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Oral Antikanser ila¢ Kulanan
Kanser Hastalarinda Telefon ile
Yapilan Izlemin lla¢ Uyumuna
Etkisi: Sistematik Derleme

The Effect of Telephone Follow-Up on
Drug Compliance in Cancer Patients
Using Oral Anticancer Drugs:

A Systematic Review

(Arastirma)
Huri Seval GONDEREN CAKMAK?, Sevgisun KAPUCU**

6z

Amag: Kanser goriilme sikliginin artmast ile beraber, tedavi yontemleri de gelismistir. Bu
gelismelerden biride kemoterapik ilaglarin oral formlarinin artmasidir. Bu ¢alismada, oral
antikanser ila¢ kullanan kanser hastalarinda telefon ile yapilan izlemin ilag uyumuna etkisinin
sistematik olarak incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Oral antikanser ilag kullanan kanser hastalarinda telefon ile yapilan izlemin
ila¢ uyumuna etkisini ortaya koyabilmek i¢in, 2007 ile 2017 Ocak tarihleri arasinda yayinlanmig
4858 calisma taranmigstir. Arastirma kriterlerine uyan yedi ¢alisma incelenmistir. Segilen
arastirmalar, tiirlerine gore Joanna Briggs Enstitiisit (JBI) elestirel degerlendirme listelerine
gore degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmada incelenen yedi ¢alismanin (prospektif ¢alisma: 1, tanimlayici ¢alisma:
2, Kohort ¢alisma: 1, randomize kontrollii ¢alisma: 1, yar1 deneysel ¢alisma: 2) kalitesi orta
derecede bulunmustur. Incelenen makalelerde hastalarin ilag uyumunu etkileyici faktérlerin
ve uyumun ol¢iilmesine yonelik yontemlerin belirsiz ve ortak olmadig1 saptanmistir. Ayrica
calismalarda ila¢ uyumu oranlari, hasta 6rnegine, ilag tiirtine, takip periyoduna, degerlendirme
olgtistine ve uyum hesaplanmasina bagli olarak cgesitlilik gosterdigi belirlenmistir.

Sonug: Telefon ileizlemin oral kemoterapikullanan hastalardailag uyumunuartirma konusunda
kanitlar sinirli kalmaktadir. leride yapilacak kaliteli calismalara ihtiyac vardir. Saglik ekibi
hasta egitimi, hastalarin tedavi planlarini gézden gecirmek ve belgelemek, oral kemoterapi ilag
kullanim1 uyumu i¢in rutin hasta izlemi konularinda standart prosediirler gelistirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antineoplastik ajan, izlem, kanser, tedavi uyumu
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ABSTRACT

Aim: Along with the increase in the incidence of cancer, treatment methods have also been
developed. One of these developments is the increase of oral forms of chemotherapeutic drugs.
In this study, it was aimed to systematically investigate the effect of telephone follow-up on
drug compliance in cancer patients using oral anticancer drugs.

Material and Methods: 4858 studies published between January 2007 and January 2017
were screened in order to determine the effect of telephone follow-up on drug compliance in
cancer patients using oral anticancer drugs. Seven studies that met the research criteria were
examined. The selected researches were evaluated according to the Joanna Briggs Institute
(JBI) critical evaluation lists according to their type.

Results: The quality of the seven studies (prospective study: 1, descriptive study: 2, cohort study:
1, randomize controlled study: 1,semi-experimental study:2) was moderate.In the articles
reviewed, it was determined that the factors affecting the drug compliance of the patients and
the methods for measuring compliance were unclear and uncommon.In addition, studies have
shown that drug compliance rates vary depending on the patient sample, type of drug, follow-
up period, evaluation scale, and compliance calculations.

Conclusion: There is limited evidencefor improving drug compliance in patients receiving oral
chemotherapy by telephone follow-up. Therefore high quality studies are needed in the future.
The healthcare team should develop standard procedures for routine patient monitoring for
patient education, reviewing and documenting treatment plans, and compliance with oral
chemotherapy drug use.

Key Words: Antineoplastic agent, cancer, monitoring, treatment adherence

GIRiS

Kanser vakalarinin gériilmesindeki artisla beraber, kanserde tedavi ve izlem yontemleri
de gelismektedir. Bu gelismelerden biri kemoterapik ilaglarin oral formlarinin tedavi
kiirlerinde kullanilmasidir. Orak antikanser ilaglar1 kanser tedavisinin %25’ini
olusturmaktadir">.Oral kemoterapi ila¢ kullanimi; hastalara tedavi yonetimlerinin
kendi ellerinde olmasi, ev ortamlarinda tedavi olabilmeleri, seyahat o6zgiirliikleri,
intravenoz tedavi komplikasyonlarinin 6nlenmesi gibi pek ¢ok avantajlar saglamaktadir.
Ancak hastalarin evde bu ilaglar1 yeterince destek almadan kullanmalarina bagli, yan
etki yonetiminde basarisizlik, ila¢ almay1 unutma, ilag alma saatlerinde uyumsuzluk,
kiir programini yanlis uygulama gibi ila¢ uyumsuzluguna bagl dezavantajlar1 da
beraberinde getirmektedir’®. Oral kemoterapi kullanimi ile onkoloji hemsiresi i¢in
tedavi uygulama yiikii, evde tedaviye uyumun degerlendirilmesi, izlemi ve yan
etki yonetimi degismistir'®. Pek ¢ok kronik hastalikta oldugu gibi oral kemoterapi
kullanan hastalarin evde izlemi ile ilgili literatiire' 'S baktigimizda; gereksiz hastane
yatislarini, toksik etki yasanma oranlarini, tedavi sonuglarinin olumsuz etkilerini ve
iilkeye getirdigi mali yiikii azalttig1 goriilmektedir. Kanser hastalarinin ilag uyumunu
artirmak i¢in; hatirlaticilarin kullanilmasi, elektronik sistemler, takvim kullanimi,
akillr telefon aplikasyonlarinin gelistirilmesi gibi pek ¢ok yontem kullanilmaktadur.
Bunlar i¢inden hastalarin evde hemsire tarafindan telefon ile izlem ve egitimi ekonomik
olarak en uygun yontemlerden biri olarak goriilmekte ve 6nerilmektedir*'®!*»!722, Bu
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¢aligmada, oral antikanser ila¢ kullanan kanser hastalarina telefon ile yapilan izlemin
ila¢ uyumuna etkisini aragtirmalarin sistematik olarak incelenmesi ve bu yoniiyle
mesleki literatiire katk: saglanmasi amaglanmistur.

GEREC ve YONTEM

Arastirma Stratejisi

Oral antikanser ilag kullanan kanser hastalarinda telefon ile yapilan izlemin ilag¢
uyumuna etkisini ortaya koyabilmek i¢in,1 Ocak 2007 ile 1 Ocak2017 tarihleri arasinda
yayinlanmis 4858 caligma incelenmistir. Taramalar, Cochrane Library, PubMed,
Ulakbim, Science Direct elektronik veri tabanlari ile yapilmigtur.

Anahtar kelimelerin secimi icin PICO(Population,Intervention, Compare, Outcome)
baz alinarak medical subject heading (MesH) terimleri kullanilmigtir. Taramalar “oral

» o«

chemotherapy”, “adherence”, “phone/telephone follow-up”, “compliance”, “telehealth”,
“counseling”,‘nurse-led telephone intervention” anahtar kelimeleri kullanilarak
yapilmistir (Sekil 1). Arastirma akis semasi sekil 2’de verilmistir. Elektronik arama
ile saptanan ilgili tiim yazilarin baglik ve 6zetleri, aragtirmacilar tarafindan bagimsiz
olarak gozden gecirilmistir. Aragtirma sonuglar1 EndNoteX7 referans yonetim sistemi

kullanilarak birlestirilmis ve tekrar eden makaleler belirlenerek ayiklanmigtur.

Dahil edilme kriterleri;

e Yayin dilinin Tiirkge ya da Ingilizce olmas,
e Ocak2007 -2017 tarihleri arasinda yayilanmis olmasi,

e Tam metnine ulasilabilmesi,

Dislama kriterleri;

e Arastirma tiri olarak in-vitro ¢aligmalar, nitel arastirmalar, sistematik
derlemeler, olgu sunumlari, meta analizler, edit6r yazilari

e Devam eden ¢aligmalar,

e Tam metinine ulasilamayanlar

Kalite Degerlendirme

Aragtirmaya dahil edilen ¢aligmalarin metodolojik kalite degerlendirmesi, en az
iki bagimsiz arastirmaci tarafindan, secilen arastirma tiirlerine gére Joanna Briggs
Enstitiisii (JBI) elestirel degerlendirme listelerine gore yapilmaistir (Sekil 3). Nahcivan ve
Se¢ginli tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenirliligi yapilan JBI kalite degerlendirme
araclarinin ve kontrol listelerinin Cronbach’s alfa katsayis: orta diizeyde bulunmustur.
Bu olgiitler sirasiyla Deneysel ve Yar1 Deneysel Arastirmalar Kontrol Listesi igin 0,68,
Kohort ve Vaka-Kontrol Arastirmalar Kontrol Listesi i¢in 0,64 ve Tanimlayici, Kesitsel,
Iligki Arayici Aragtirmalar Kontrol Listesi i¢in 0,70’dir. Ayrica JBI-MAStARI kontrol
listelerindeki her madde i¢in “Evet “cevab1 1 puan, “Hayir”, “Belirtilmemis” ve “Uygun
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degil” cevab1 0 puanile degerlendirilir. “Tanimlayic, Kesitsel, {ligki Arayici Aragtirmalar
Icin Kontrol Listesi” ve “Kohort ve Vaka- Kontrol Arastirmalar Icin Kontrol Listesi”
MAStARI Kritik Degerlendirme puani0-9; “Deneysel ve Yar1 Deneysel Arastirmalar
I¢in Kontrol Listesi” MAStARI Kritik Degerlendirme puani 0-10 puan arasinda degisir.
Toplam puanin yiiksekligi aragtirmanin metodolojik kalitesinin yiiksekligine isaret

eder? (Tablo 1,2,3).

Anahtar kelimeler:

Pubmed

Oralchemotherapy AND
Phonefollow-Up

(“mouth”[MeSHTerms] OR “mouth”[AllFields] OR “oral"[AllFields])
AND (“drugtherapy”[Subheading] OR (“drug”[AllFields]

AND “therapy”[AllFields]) OR “drugtherapy”[AllFields] OR
“chemotherapy”[AllFields] OR “drugtherapy”[MeSHTerms] OR

Sonug: 42 (“drug”[AllFields] AND “therapy”[AllFields]) OR “chemotherapy”[AllFields]))
AND (phone[AllFields] AND follow-upl[AllFields])
("mouth”[MeSHTerms] OR “mouth”[AllFields] OR “oral”[AllFields])

Oralchemotherapy AND AND (“drugtherapy”[Subheading] OR (“drug”[AllFields]

Adherence AND “therapy”[AllFields]) OR “drugtherapy”[AllFields] OR
“chemotherapy”[AllFields] OR “drugtherapy”[MeSHTerms]

Sonug: 2547 OR (“drug"[AllFields] AND “therapy”[AllFields]) OR

“chemotherapy”[AllFields])) AND adherence[AllFields]

Telephonecounselling
AND Oral Chemotherapy

((“telephone”[MeSHTerms] OR “telephone”[AllFields]) AND
(“counselling”[AllFields] OR “counseling”[MeSHTerms] OR
“counseling”[AllFields])) AND ((“mouth”[MeSHTerms] OR
“mouth”[AllFields] OR “oral”[AllFields]) AND (“drugtherapy”[Subheading]
OR (“drug”[AllFields] AND “therapy”[AllFields]) OR

Ledtelephoneintervention
AND Cancer

Sonug: 26

Sonug: 8 “drugtherapy”[AllFields] OR “chemotherapy”[AllFields]
OR “drugtherapy”[MeSHTerms] OR (“drug”[AllFields] AND
“therapy”[AllFields]) OR “chemotherapy”[AllFields]))
(“telemedicine”[MeSHTerms] OR “telemedicine”[AllFields]
OR “telehealth”[AllFields]) AND ((“mouth”[MeSHTerms] OR

Zilgr:e;:zréND Oral “mouth”[AllFields] OR “oral”[AllFields]) AND (“drugtherapy”[Subheading]

24 OR (“drug”[AllFields] AND “therapy”[AllFields]) OR
Sonuc: 27 “drugtherapy”[AllFields] OR “chemotherapy”[AllFields]
¢ OR “drugtherapy”[MeSHTerms] OR (“drug”[AllFields] AND

“therapy”[AllFields]) OR “chemotherapy”[AllFields]))

Nurse- (nurse-led[AllFields] AND (“telephone”[MeSHTerms] OR

“telephone”[AllFields]) AND (“Intervention (Amstelveen)”[Journal]
OR “intervention”[AllFields] OR “IntervSchClin"[Journal] OR
“intervention”[AllFields])) AND (“neoplasms”[MeSHTerms] OR
“neoplasms”[AllFields] OR “cancer”[AllFields])

Phone/Telephonefollow-
Up AND (“Last 10
Years"[Pdat] AND

(phone[AllFields] AND (“telephone”[MeSHTerms] OR
“telephone”[AllFields]) AND follow-up[AllFields]) AND

Humans[Mesh]) (“2007/05/27"[PDat] : “2017/05/23"[PDat] AND “humans”[MeSHTerms])
Sonug: 514

(“telemedicine”[MeSHTerms] OR “telemedicine”[AllFields]
Telehealth AND Oral OR “telehealth”[AllFields]) AND ((“mouth”[MeSHTerms] OR
Chemotherapy AND “mouth”[AllFields] OR “oral”[AllFields]) AND (“drugtherapy”[Subheading]
(“Last 10 Years"[Pdat] AND | OR (“drug”[AllFields] AND “therapy”[AllFields]) OR
Humans[Mesh]) “drugtherapy”[AllFields] OR “chemotherapy”[AllFields]
Sonug: 27 OR “drugtherapy”[MeSHTerms] OR (“drug”[AllFields] AND

“therapy”[AllFields]) OR “chemotherapy”[AllFields])) AND
(“2007/05/27"[PDat] : “2017/05/23"[PDat] AND “humans”[MeSHTerms])

Sekil 1. Arastirma Detaylar:
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Ulakbim Pubmed Science Direct

80 3191 1587

Toplam taranan
makale=4858

Tekrar eden makale

4—
‘ cikarildi(n= 1560)

n=3298 makale

Baslia bakilarak

L diglandi(n=2105)

n= 1193 makale

¥ | Ozetlerine bakilarak
diglandi(n=1100)

n=93 tam metin

makale
Arasgtirma
* kriterlerine uyan ve
tam metne
Toplam 7 makale ulagtlabilen

Prospektif Caligma: 1
Tammlayici Caligma: 2
KohortCaligma: 1

Randomize Kontrolli
Caligma: 1

Yar1 Deneysel Caligma: 2

Sekil 2. Arastirma $emasi

BULGULAR

Calisma Secimi ve Ozellikler

Literatiir incelemesi sirasinda 3298 makale taranmis ve makaleler baslik ve 6zetlerine
gore incelendiginde 93 makaleye ulasilmistir. Arastirma Kkriterlerine uyan ve tam
metne ulasilabilen ¢aligmalardan 7 ¢aligma ile inceleme tamamlanmigtir (prospektif
¢aligma: 1, tanimlayici galisma: 2, KOHORT ¢alisma: 1, randomize kontrollii ¢aligma: 1,
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1. Craven O, Hughes CA, Burton A, Saunders MP, Molassiotis A. Is a nurse-led telephone intervention
a viable alternative to nurse-ledhomecareandstandardcareforpatientsreceiving oral capecitabine?
Resultsfrom a largeprospectiveaudit in patientswithcolorectalcancer. Europeanjournal of cancercare.
2013;22(3):413-9.%°

2.Molassiotis A, Brearley S, Saunders M, Craven O, Wardley A, Farrell C, et al.

Effectiveness of a homecarenursing program in thesymptommanagement of
patientswithcolorectalandbreastcancerreceiving oral chemotherapy: a randomized, controlledtrial.
Journal of ClinicalOncology. 2009;27(36):6191-8."

3.Boucher J, Lucca J, Hooper C, Pedulla L, Berry DL, editors. A
StructuredNursingInterventiontoAddress Oral ChemotherapyAdherence in PatientsWithNon-Small
Cell LungCancer. Oncologynursing forum; 2015.2

4.Spoelstra SL, Burhenn PS, DeKoekkoek T, Schueller M. A trialexamining an
advancedpracticenurseinterventiontopromotemedicationadherenceandsymptommanagement in
adultcancerpatientsprescribed oral anti-canceragents: studyprotocol. J AdvNurs. 2016;72(2):409-20.7

5.Ziller V, Kyvernitakis I, Knoll D, Storch A, Hars O, Hadji P. Influence of a patientinformation program
on adherenceandpersistencewith an aromataseinhibitor in breastcancertreatment-the COMPAS
study. BMC cancer. 2013;13(1):407.

6. Sommers RM, Miller K, Berry DL, editors. Feasibility pilot on medication adherence and knowledge
in ambulatory patients with gastrointestinal cancer. Oncology nursing forum; 2012.%

7.Moon JH, Sohn SK, Kim SN, Park SY, Yoon SS, Kim IH, et al. Patient counseling program to improve
the compliance to imatinib in chronic myeloid leukemia patients. Medical oncology (Northwood,
London, England). 2012;29(2):1179-85.%

Sekil 3. Arastirmaya Dahil Edilen Makaleler

Tablo 1. Tanimlayici Arastirmalarin Metodolojik Degerlendirmesi

Calismalar Boucher, J, | Sommers, R,
# 2015 2012

1. Calisma rastgele bir 6rneklem ile mi yoksa psédo/ sézde-rastgele bir 0 0

orneklem ile mi yapilmistir?

2. Ornekleme alinma kriterleri acik¢a tanimlanmig midir? 0 1

3. Karnistiric degiskenler tanimlanmis ve karistirici degiskenlerin nasil 0 1

kontrol altina alinacagi belirtilmis midir?

4.Sonug degiskenleri objektif kriterler (tani kriterleri, standardize/

gecerli/guvenilir araglar vb.) kullanilarak 6l¢tilmus mudiir?

5. Gruplar arasinda karsilastirmalar yapildiysa, gruplar yeterli sekilde 0 0

tanimlanmig midir?

6. izlem siiresi yeterince uzun mudur? 0 0

7. Calismadan ayrilan katilimcilarin sonuglari verilmis ve analize dahil 0 0

edilmis midir?

8. Sonug degiskenleri glivenilir bir sekilde 6l¢tilmiis madir? 0 1

9. Uygun istatistiksel analizler kullanilmis midir? 1 1

Genel degerlendirme: () Kabul et () Kabul etme (x ) Daha fazla bilgi

arastir

Cevap Evet ise 1, Hayir, belirtiimemis, uygun degil ise 0.
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Tablo 2. Deneysel ve Yar1 Deneysel Arastirmalarin Metodolojik Degerlendirmesi

Molassiotis, A, | Craven, O, | Spoelstra, | Moon, J,

Cahismalar 2009 2013 SL, 2016 2011

1. Katihmailar girisim/tedavi gruplarina

gercekten rastgele mi atanmistir? ! 0 0 0

2. Katihmcilar girisim/tedavi gruplarina
kor teknikle mi atanmistir? (katilimcilarin 0 0 0 0
yapilan girisimi/ tedaviyi bilmemesi)

3. Katiimailari ¢alisma gruplarina
dagitan kisi, katiimcilarin hangi tedaviyi 0 0 0 0
aldigindan habersiz miydi?

4. Calismadan ayrilan katimcilarin
sonuglari verilmis ve analize dahil 0 0 0 0
edilmis midir?

5. Sonuglari degerlendirenler
katihmcilarin hangi grupta olduklarindan 0 0 0 0
habersiz miydi?

6. Calismanin baslangicinda deney
ve kontrol gruplari temel 6zellikler 1 1 1 1
yoniinden benzer miydi?

7. Gruplar uygulanan girisim(ler) disinda

ayni sekilde takip edilmis miydi? ! 0 ! !
8. Sonuglar tim gruplarda ayni sekilde 1 1 1 1
mi Ol¢tlmusti?
9. Sonuglar guivenilir sekilde 6l¢tlmus

- 1 1 1 1
mudir?
10. Uygun istatistiksel analizler 1 1 1 1

kullanilmis midir?

Genel degerlendirme: ( x) Kabul et ()
Kabul etme () Daha fazla bilgi arastir

Cevap Evet ise 1, Hayir, belirtilmemis, uygun degil ise 0.

yar1 deneysel ¢aligma: 2).Caligmalarda kullanilan oral kemoterapétik ajanlar; imatinib,
capecitabin, erlotinib ve aromatase inhibitor oldugu saptanmistir (Tablol).

[lag uyumunun degerlendirilmesi (Tablo 2)

Hastane Kayitlar:: Calismalarin 4 tanesinde ilag uyumunun degerlendirilmesi igin
hasta cevaplarinin yaninda hastane kayitlarindan bilgi alinmigtar'® 2242,

Hasta Cevaplari: Arastirmaya dahil edilen tim g¢aligmalarda ila¢ uyumunu
degerlendirmek i¢in giinliitk tutma, hastane kayitlar: gibi yontemlerin diginda hasta

cevaplar1 kullanilmistir. Sadece bir ¢alismada ila¢ uyumunu degerlendirmek igin tek
basina hasta cevaplar1 kullanilmistir?.

flag Giinliigii: Bir galismada hasta cevaplarina ek olarak ilag giinliigii yontemi ile ilag
uyumu degerlendirilmistir?.

flag Sayma-Regete Kayitlari: Bir alismada hasta cevaplarina ek olarak flag sayma-regete
kayitlar: ila¢ uyumu degerlendirmek i¢in bakilmigtir'.
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Tablo 3. KOHORT Arastirmalarin Metodolojik Degerlendirmesi

Ziller, V, 2013

1. Orneklem evreni biitiiniiyle temsil ediyor mu? 1
2. Hastalar durumlari/hastaliklari ydniinden benzer 6zellikte midir? 1
3. Vaka ve kontrollerin seciminde hata en aza indirgenmis midir? 1

4. Karistirict degiskenler tanimlanmis ve karistirici degiskenlerin nasil kontrol altina
alinacagi belirtilmis midir?

5. Sonug degiskenleri objektif kriterler (tani kriterleri, standardize/ gecerli/
glvenilir araclar vb.) kullanilarak 6l¢tlmus madiir?

6. izlem siiresi yeterince uzun mudur? 1
7. Calismadan ayrilan katilimcilarin sonuglari verilmis ve analize dahil edilmis 0
midir?

8. Sonuglar guvenilir sekilde 6l¢tilmts mudar? 1
9. Uygun istatistiksel analizler kullanilmis midir? 1

Genel degerlendirme: (x ) Kabul et () Kabul etme () Daha fazla bilgi arastir

Cevap Evet ise 1, Hayir, belirtilmemis, uygun degil ise 0.

Uyum Oranlar ve Miidahalenin Etkisi (Tablo 4-5)

Ziller ve arkadaslarinin 24 aylik KOHORT ¢aligmalarinda ti¢ grup incelenmis ve
hastalar; kontrol grubu, telefon grubu ve mektup grubu seklinde randomize edilmistir.
Calismanin sonunda kontrol grubunda ilag uyumunun %48, telefon grubunda %62,7
ve mektup grubunda %64,7 oldugu goralmistiir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmusg®.

Sommer ve arkadaslar1 ila¢ uyumunu Morisky ila¢ uyum skalasi (MMAS-8) ile
degerlendirip, diisiik, orta ve yiiksek olarak skorlamislardir. Evde danismanlik alan
hastalarin ilag uyum oranlarini yiiksek bulunmustur?.

Molassiotis ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada hastalarin yasam kalitesi ve semptom
yonetimleri degerlendirilmis. Sonug olarak evde telefon ile izlenen grupta standart
bakima gore semptom yonetimi ve yasam Kkalitesi istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmus (p<0.005). Ayrica miidahale grubunun ila¢ uyumu daha yiiksek
olarak degerlendirilmis".

Boucher ve arkadaslarinin yaptig: calismada da ilag uyumu Morisky ila¢ uyum skalas:
(MMAS-8) ile degerlendirilmis olup, hastalara yapilan danismanligin uyum ve bilgi
sonuglarini destekledigi gortilmiistiir. *.

Moon ve arkadaglarinin yaptig: ¢alismada, doza uygunluk agisindan gruplar arasinda
istatistiksel fark olmamasina ragmen (p>0,005), iki grup arasinda ila¢ programinda
kalma siiresi agisindan istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0.005).Yapilan
izlemlerin hastalarin ila¢ devamliligini gelistirmeye yardim ettigi gériilmustiir®.

Craven ve arkadaslarinin yaptig1 caliymada, hastalar standart bakim 60,8+12,88, evde
bakim 61,3 + 12,84 ve hemsire danigman grubu (telefonla izlem) 67,3 + 11,33 olarakiig
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Tablo 5. incelenen Galismalarin Uyum Olgiimleri ve Uyum Oranlar

Uyum dl¢liimiinde

Calisma kullanilan araclar Uyum oran/ anlamhhik
Doza uygunluk agisindan iki grup arasinda istatistiksel
fark yok(p>0,005), ama iki grup arasinda kalma suresi
Moon, J, 2012 Hastane kayitlan, agisindan istatistiksel olarak fark var(p<0.005)

Hasta cevaplari

Yapilan izlem hastalarin ilag devamliligini gelistirmeye
yardim etti.

Craven, O, 2013

Hastane kayitlari,
Hasta cevaplari

Telefon ile izlem standart bakima goére daha iyi(p<0.005)
Yan etki acisindan fark yok

Molassiotis, A,
2009

Hastane kayitlari

(likert tip skala ve yasam
kalitesi 0lcegi), Hasta
cevaplari

Evde telefon ile izlenen grupta standart bakima gére
istatistiksel olarak anlamli derecede iyi sonuglar alindi
(p<0.005)

Boucher, J, 2015

Hasta cevaplar
(MMAS-8 skala),

Hastalara yapilan danismanhgin uyum ve bilgi
sonuclaridestekledigi gorilmustir. MMAS-8 skoruOran
6-8(X=7,12,5D=10,72)

Spoelstra, SL,
2016

ilac sayma,
Hasta cevaplari,
Recete kayitlar

Danismanlik verilen hasta grubunda, %95 oraninda
uygun ilag kullanimi gérildi istatistiksel olarak
anlamli(p<0.005)

Hastane kayitlar,

Ziller, V, 2013 UHasta cevaplari Gruplar arasinda fark var istatistiksel olarak(p=0.039)
Sommers, R, mﬁ;gf’gisﬁ; Hastalarin danismanlik sonunda uyum oranlari ylksek
2012 ! ¢ikmistir. MMAS-8 skoru, Oran 5-8(X=7,89,SD=0,55)

ilag ginltgi

gruba ayrilmiglar. Telefon ile izlem yapilan grubun ila¢ uyumu standart bakima
gore istatistiksel olarak anlamli ¢ikarken (p<0.005) yan etki acisindan anlamli fark
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur(p>0,005)>.

Spoelstra ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise, danigmanlik verilen hasta grubunda, %95
oraninda uygun ila¢ kullanimi gérillmiis olup gruplar aras: fark istatistiksel olarak
anlamli (p<0.005) olarak degerlendirilmisidir'.

TARTISMA

Inceledigimiz ¢alismalar, ¢ok farkli &rneklem biiyiikliigiinde ve siirelerinde
gerceklestirilmesine ragmen, sonuglar kanser hastalarinda ila¢ uyumunda problem
yasanabildigini gostermistir. Literatiirdeki ¢aligmalar, kronik hastalarda uzun dénem
tedavide ila¢ uyumunun %50-70 oraninda oldugunu gostermektedir'” 2% 2°. Weingard
ve arkadaglarinin 1999-2007 yillar1 arasinda oral kemoterapik ila¢ kullanimiyla ilgili
508 vakanin inceledigi ¢calismada, yanls ila¢ kullanimina bagli; hastalarin %2,4’tiinde
olim, %4,1’inde hastaneye yatis ve %80,7’sinde minimal zarar gelistigi gortlmiistiir.
Ayni ¢alismada, uyumsuz ila¢ kullanimina bagli hastalarin %1,2’sindeallerji, %4 tinde
Gastrointestinal rahatsizlik, %39,1’"inde kemik iligi baskilanmasi oldugu goralmiistiir®.
Oral kemoterapatik ilaglarin torepatik indeksinin dar olmasi nedeniyle evde giivenli
ila¢ kullanimini saglamak icin hasta izlemi ¢ok 6nemlidir. Caligmalar, giivenli ila¢
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kullanimi i¢in hastanede yapilan egitimin tek basgina yeterli olmadigini, evde diizenli
egitim ve takibin yapilmasin gerekli oldugunu savunmaktadir’ 222631,

Metodolojik Kalite

Genel olarak ¢aligmalarin metodolojik kalitesi orta diizey olarak degerlendirilmistir.
Calismalarin ¢ogunda metodolojik olarak 6rneklemin rastgele se¢ilmemesi, izlem
stiresinin yeterliligi, karigtiric1 faktorlerin tanimlanmasi ve yonetilmesi konularinda
sinirlilik yasanmaktadir. Biliyoruz ki ila¢ uyumunu etkileyen pek ¢ok faktor vardir.
Bunlar baslica; hasta, tedavi, bakim vericiler ve saglik sistemi kaynakli faktorler
olabilmektedir. Hastaya iligkin fiziksel sinirlilik (yutma giigligit), diisitk okuryazarlik
seviyesi, psikolojik faktorler, kiiltiirel inaniglar uyumunu etkilerken, tedaviye iligkin;
tedavi maliyeti, rejim programinin karmasikligi, yan etkiler, bakim vericiler ve saglik
sistemine iligkin iletisim eksikligi ve parcalanmis saglik sistemi hasta uyumunu
etkileyen faktorlerdendir®. Bu faktorlerin tanimlanmasi ve yonetilmesi ¢alismanin
kalitesini artiracaktir.

flag uyumunun &lgiilmesinde kullanilan hasta cevaplarinin toplandigi anket
formlarinda gegerlilik giivenilirlik yapilmamistir. Gelecekte ¢alismalarda metodolojik
kalitesi yiiksek ¢alismalarin planlanmasina ihtiyag oldugu diistintilmektedir.

Calisma Tipi

Dahil edilen ¢alismalardan iki tanesi tanimlayici ¢aligma olarak planlanmigtir.
Tanimlayic1 planlanan ¢alismalarda bazi simirliliklar bulunmaktadir. Bunlar;
genellikle yalnizca istatistiksel amaglar icin gerekli verileri icerir, genellikle belirli
hasta poptilasyonlar: ile sinirlidir ve bu nedenle bu ¢alismalarin bulgular: sinirh
olup genelleme igin yeterli degildir. Ilag uyumunu artirmaya yonelik yeterli bilgi
veremeyebilir. Dahil edilen ¢aligmalarda kisi sayist 30 olup, izlem siiresi 6-8 hafta
arasinda degismekte ve kontrol grubu icermemektedir.>**".

Tek bir ¢alisma randomize kontrollii olarak tasarlanmis olup, kisi sayis1 164 ve izlem
stiresi 18 hafta (6 kiirliik siire) tutulmustur. Bu noktada ¢aligma kalitesi yiikselmekte ve
genelleme yapma olasilig1 artmaktadir''.

ila¢ Uyumunun Degerlendirilmesi

Arastirmaya dahil edilen caligmalardailaguyumunu degerlendirmekicin hasta cevaplari,
hastane kayitlar, hasta/ilag glinliikleri, ilag/regete kayitlari kullanilmistir. Bir caligmada
flag uyumunu degerlendirmek igin yalniz hasta cevaplari kullanilmig*® olup diger
caligmalarda hasta cevaplarinin yaninda ek bir yontem daha kullanilmigtar!’!320-242527,
Yapilan miidahalenin sonunda ila¢ uyumunu 6l¢gmek i¢in ortak standart ve gegerli bir
yontem kullanilmamigtir. Bu durumda da arastirmalarin verdigi uyum oranlarini
karsilagtirmak ve yontemin etkisi hakkinda yorum yapmak giiclesmektedir. Yapilan
¢aligmalar ila¢ uyumunun 6lgiilmesi i¢in direkt yontemin; direkt gozlem ve serum ilag¢
seviyesi oldugunu, indirekt yontemin: ilag sayma, mikroelekronik izlem sistemi, kayit
doldurma oldugunu ve subjektif yontem olarak: hasta cevabi ve giinliikler oldugunu
gostermektedir*®**. Caligmalar ila¢ uyumunu degerlendirmek i¢in hasta cevaplarinin
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kullaniminin yaygin ve ucuz oldugunu, fakat hastalar tarafindan sonuglarin kolayca
saptirilabilecegi ve abartabilecegi bir yontem oldugunu vurgulamaktadir. Bundan
dolayr hasta uyumunu dogru degerlendirmedigini disinmemekteler’®. Hasta
cevaplarinin alinmasinin yaninda; ilag sayimi, mikroelekronik izlem sistemi, kan ve
idararda metabolit 6l¢imii gibi ek yontemlerin kullanilmasini 6nermektedir®.

Uyum Oranlari ve Miidahalenin Etkisi

Avrupa ve Amerika da evde ilag uyumunu artirmak ig¢in cesitli yontemler
uygulanmaktadir. Bunlarin baginda elektronik alarm ve hatirlaticilar, akilli telefon
uygulamalari, hap sayma sistemleri- elekronik hap kutulari, kemoterapi giinliikleri,
mesaj sistemleri, telefon ile arama-takip ve bilgisayar destekli olarak hastalarin ihtiyag
duyduklar: konulara istedikleri zaman yanit aldiklar: otomatik ses yanit sistemi olarak
siralanabilir'®'>*>%, Bu uygulamalarin degisik oranda maliyet oranlar1 mevcuttur.
Ornegin Burhenn ve arkadaglarinin yaptigi caliymada otomatik titresimli hap
kutusunun maliyeti 39,95 dolar, goriintiilii alarmli hatilarticinin maliyeti 99.95 dolar,
otomatik ilag dagiticinin maliyeti 289,95 dolar olarak hesaplanmuigtir®.

Uygulanan yontemin maliyetinin yani sira toplumun kiiltiirel, soysa ekonomik ve
egitim seviyesine de uygun olmasi gerekmektedir. Hintistan ve arkadaglarinin kanser
hastalarinda telefon ile hemsire takibinde hastalarin semptomlarinin azaldig: goriilmiis
ve bu yontemden fayda goériildiigii belirtilmistir®. Ulkemizde kanser hastalarinda
telefon ile yapilan danismanlik konusunda az ¢alisma olmasina ragmen diger kronik
hastaliklarda telefon ile izlem ve danismanlik sik¢a kullanilan, ucuz ve fayda goriilen
bir yontemdir*®*. Literatiir incelendiginde; kanser ve diger pek ¢ok kronik hastalik
grubunda telefon ile yapilan danigmanlik sik¢a kullanilan bir yontemler arasinda yer
almaktadir?**342, Spoelstra ve arkadaglarinin oral antikanser ajan kullanan yash
hastalarla yapilan ¢alismasinda cep telefonuna mesaj uygulamalarinin hasta davranis
ve sonuglarini gelistirdigi belirtilmistir'®. Bunun yani sira hastalarin %97,I'nin mesaj
uygulamalarindan memnun oldugu gortilmistiir. Ayrica telefon ve diger mobil saglik
teknolojilerinin kullanim: hemsire ve hastanin iletisiminden kaynakli bosluklar:
doldurmakta ve kullanimi desteklenmektedir”’. Craven ve arkadaslarinin yaptigi
calismada evde ve telefon ile hemsirelik izlemi yapilmis, evde bakimin telefona
dstiinliigii gorilmemistir. Sonug olarak telefon ile kanser hastasinin evde takibinin
ucuz ve etkili bir yontem oldugu vurgulanmistir®®. Diger ¢alismalarda sadece rutin
bakim ile evde telefon ile izlemi karsilastirmiglardir.

SONUC

Sonu¢ olarak, oral kemoterapi verilen hastalarda uyumsuzluk, oral kemoterapi
ila¢ sayimnin artmaya devam etmesi nedeniyle bir sorun olmaya devam edecektir.
Acik olan sudur ki ila¢ uyumu, ilaca bagliligin ¢oklu ve farkli faktorlere bagli ve
uyumsuzluk, saglik uzmanlarinin géz oniine almasi gereken ¢ok degiskenli ve ¢ok
unsuru bir yapiya sahiptir. Bu nedenle oral kemoterapi alan hastalarin bakimi olduk¢a
bireysellestirilmeli ve hemsire bu savunmasiz niifusun izlenmesinde 6nemli bir role
sahip olmalidir. Telefon ile ilag¢ uyumunu desteklemek ve izlemek biitiin hastalara
ulasmada hemsireye fayda saglayacaktir. Incelen ¢aligmalarda pek ¢ok sinirliliklar
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olmasina ragmen oral kemoterapi kullanan hastalarin telefon ile izleminden gesitli
oranlarda fayda gordiigiinii ortaya koymaktadir. Bunun bir nedeni muhtemelen egitim
ve danismanlik miidahaleleri ¢ogunlukla uyumu etkileyen boyutlarin bircogunu hedef
alabilir olmasidir. Bununla birlikte, tavan etkilerinden kaginmak i¢in uygun hastalar:
secerken temel uyuma dikkat edildigi takdirde, uyum artirici miidahalelerin etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica ila¢ uyumunun kanitlanmasi i¢in uygun 6rneklem
biiyiikligiine sahip 6zellestirilmis ¢ok faktorlit miidahalelerde daha yiiksek kalitede
RKC’ye ihtiya¢ vardir.
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