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OZET

Amag: Oral sistemik antikanser ilaci kullanan hastalar ayn1 zamanda semptom kontrolii
ve eslik eden hastaliklar igin ¢ok sayida ilag kullanmaktadirlar. Uygulanan tedavilere
bagli olarak ilag etkilesimi riski artmaktadir. Tanimlayici olarak planlanan bu ¢alismada
hastalarda ilag-ilag etkilesimi riskini belirlemek, risk diizeyinin uyku ve yasam kalitesine

etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma Haziran-Kasim 2016 tarihleri arasinda 120 hastanin katilimiyla
gerceklestirilmistir.  Veriler; hasta formu, PUKI ve EORTQLQ C-30 olgekleri
kullanilarak elde edilmistir. Veriler oral sistemik antikanser tedavi kullanimi 6ncesi ve
bir kiir kullanim sonrasi toplanmigtir ve tiim hastalardan bilgilendirilmis onam
alimmustir. Oral sistemik antikanser ilag etkilesimlerinin analizi web tabanli veri bankasi

kullanilarak saptanmistir.

Bulgular: Arastirmamizda hastalarin yas ortalamasi 57.62+10.68, erkeklerin kadinlara
orani 1.72, kolorektal kanser % 30.83, evre IV hastalik % 62.2, komorbid hastalik varligi
% 53.3, bes ve iizeri gesit ¢oklu ilag kullanimi1 % 58.8 tespit edilmistir. Oral sistemik
antikanser ilaci ile ilag-ilag etkilesimi % 15 olarak saptanmistir. Tedavi kullanimi
sonrasi hastalarda uyku kalitesinin, kadinlarda erkeklere oranla istatistiksel olarak farkli
oldugu bulunmustur (p=0,031). Oral sistemik antikanser tedavi ile ila¢ etkilesimi olan ve
etkilesim olmayan hastalarda uyku latensinin, ilag etkilesimi olan grupta anlamli yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0,004). Oral sistemik antikanser tedavi alan hastalarda ilag
kullanim1 &ncesi ve sonrast PUKI ile yasam Kkalitesi lgeginin alt boyutu semptom

skoru ile pozitif korelasyon saptanmistir (p<0,01).

Sonug: Oral sistemik antikanser tedavi alan hastalarda c¢oklu ila¢ kullaniminin ilag
etkilesimleri agisindan risk olusturdugu, uyku ve yasam kalitesinin etkilendigi

saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: peroral, kemoterapi, antikanser tedavi, ilag-ila¢ etkilesimi, uyku ve

yasam kalitesi



ABSTRACT

Objective: The patients receiving oral systemic anti-cancer medication are also using
multiple drugs for symptom control and comorbid diseases. Because of this therapy risk
of drug interaction increases. In this descriptive research, it is aimed to determine the

risk of drug-drug interactions and the effect of risk on sleep and life quality.

Method: The research was carried out with the 120 participant. between June and
November 2016. The data were gathered from patients form, PUKI and EORTQLQ C-
30 scale. The data were collected before patients received the oral systemic anti cancer
therapy and after the first treatment and the written informed consent was obtained. The
analysis of drug-drug interaction of oral systemic anti-cancer therapy was reported by

using web based data bank.

Results: The average age is 57.62+£10.68 and the males /females ratio is 1.72, colorectal
cancer is 30.83 %, stage IV disease is 62.2 %, comorbid disease is 53 %, poly-drug (5
or more) usage is 58.8 %. Moderate to severe drug-drug interactions with oral systemic
anti-cancer therapy is 15 %. After this treatment, sleep quality of women has been
determined statistically different from men (p=0,031). Between the patients who have
the drug interactions with oral systemic anti-cancer therapy and who do not have it, the
sleep latency is meaningfully high in the group who has the drug interactions (p=0,004).
In the group of patients who take oral systemic anti-cancer therapy, before and after the
medication , positive correlation has been determined with the PUKI and sub dimention
of the Life Quality Scale (p<0,01).

Conclusion:Oral systemic anti-cancer therapy patients has a risk for drug-drug
interactions depending on multipl medication and 1t has been determined that also has

effects on sleep and life quality.

Key Words: peroral, chemotherapy, anti-cancer therapy, drug-drug interactions, sleep

and life quality
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1. GIRIS

Kanser tedavisindeki gelismeler, beraberinde yeni tedavi segeneklerini de getirmistir.
Kullanilan kemoterapotik ajanlar hastalifa bagli semptomlar1 engellemekte, semptom
kontroliinii saglamakta ve genel sag kalimi arttirmaktadir. Meme, kolorektal, akciger
kanseri olmak (zere bir ¢ok solid tiimoriin tedavisinde kullanilan konvansiyonel
kemoterapilerin yaninda, hedefe yonelik tedavilerinde gelismesiyle beraber tedavi
seceneklerindeki ilerleme devam etmektedir (Gerber, 2008). Kanser tedavileri,
inflizyonel kemoterapilerin yaninda oral sistemik antikanser tedaviler olarak giinimuzde
yaygin olarak kullanilmaktadir (Neuss ve ark., 2013). Tedavilerde oral sistemik
antikanser ilaglarin kullanimi 1953 yilindan itibaren baslamis olup, bugiin sayisi ve
uygulamadaki 6nemi her gegen giin artarak devam etmektedir. ilk oral antikanser ilag
mercaptopurinedir (Segal ve ark., 2014). Oral sistemik antikanser tedaviler hasta
tizerinde kontrol hissini gelistirmekte, giinliik ve sosyal aktivitelerin engellenmesini
azaltmaktadir (Gilbar ve Carrington, 2005). Kanser hastalari, sitotoksik kemoterapi
tedavisinin yan1 sira, yan etkilerin kontrolii ve eslik eden hastaliklar i¢in ¢ok sayida ilag

kullanmaktadir (Wong ve ark., 2014).

Antikanser ajanlarin yaninda kombine diger tedaviler, tedavinin yan etkilerine karsi
verilen antiemetikler, analjezikler ve tamamlayici alternatif ilaclar gibi destek ilaglarinin
birlikte kullanilmasi sonucu ilag¢ etkilesimi riski artmaktadir (Blower ve ark., 2005).
Coklu ilag (polifarmasi) genellikle bes ya da daha fazla ilacin kullanilmasi olarak
tanimlanmaktadir (Blower ve ark., 2005). Kanser hastalarinda polifarmasi nedeniyle
artmis risk bulunmaktadir ve bu hastalarda polifarmasi sikliginin goriilme orani
yuksektir. Ilag etkilesimleri goriilme riskinin %29 ile %58 arasinda oldugu
belirtilmektedir (Popa ve ark., 2014). ilac-ilag etkilesimleri toksik etki olusturma riski,
tedaviyi engelleyici yoniliyle kanser hastalar1 i¢in morbidite ve mortalite gelistirici

o6nemli bir problemdir (Ebbesen ve ark., 2001).

Kanser tanis1 ve tedaviye bagli yasanan sikintilardan dolayr kanser hastalar1 siklikla
uyku problemleri yasamaktadir (Savard ve Savard, 2013). Kronik hastali§i olan

bireylerde hastaliga bagli agr1 gibi semptomlarin sebep oldugu uyku problemlerinin yani

1



sira, ¢oklu ilag kullanim1 sonucu olusan yan etkilerde uykusuzluga neden olabilmektedir
(Zee ve Turek, 2006; Morrison ve Waldman, 2014). Klinik tedavilerinde siklikla goriilen
polifarmasi yasam kalitesini diisiirmekte ve polifarmasi sonucu gelisen ilag
etkilesimlerine bagli yan etkiler hastalarin hastaneye tekrarli yatiglarina neden

olmaktadir (Maggiore ve ark., 2014).

Tanimlayici olarak planlanan bu calisma kanser hastalarinin oral sistemik antikanser
tedavi kullanim1 sirasindaki ilag etkilesimleri riskini belirlemek, risk diizeyinin uyku ve
yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Polifarmasi ve ilag

etkilesim riskinin klinik yonetimi agisindan literatiire katki saglayacagi diisiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser Ile Tlgili Genel Bilgiler

Kanser, saglikli hicrelerin anormal ve kontrolsiiz ¢ogalmasiyla, ¢evre dokulardan uzak
bolgelere kan ve lenf yoluyla yayilma 6zelligi gosteren mortalitesi yliksek bir hastaliktir
(Fernando ve Jones, 2015). Diinya Saglik Orgiitii'niin (World health organization-WHO)
2011 yili tahminlerinde diinya genelinde kalp hastaliklardan sonra meydana gelen
Oliimlerin ikinci sirasinda kanserin oldugu vurgulanmistir. En sik goriilen kanserler
akciger, meme ve kolorektal kanserlerdir. Tiirkiye’de goriilme insidanslar1 diinya
birlesik veri tabaniyla ayni dlgekte gelismektedir. 2025 yilina kadar 20 milyon yeni
kanser vakasinin ortaya c¢ikacagi tahmin edilmektedir. Kanser; hastaligin seyri, tedavi
maliyetleri yonii, insidansinin artisi ile 6nemi yiiksek bir halk saglig1 problemidir (Ferlay
ve ark., 2015). Kanserdeki artisa paralel olarak kullanilan tedavi yontemleri gelismis ve
genel sagkalim tizerinde olumlu sonuglar elde edilmistir. Glnlimuzde kanser tedavileri
cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, hormonoterapi ve immunoterapi olarak tek ya da
kombine sekilde planlanmaktadir (Fernando ve Jones, 2015). Kanser tedavilerinin buyuk

bir kismin1 kemoterapi kapsamaktadir.

2.2 Kemoterapi Tedavisi

Kemoterapi, kontrolsiiz hizli ¢ogalan kanser hiicrelerine karsi oldiiriicii etkisi olan,
kimyasal biyolojik ajanlarla yapilan tedavi seklidir. Kemoterapi tedavisi, hastaligin
tipine ve evresine gore tek veya kombine (radyoterapi, cerrahi, hormonoterapi,
immuinoterapi) tedavilerle planlanmaktadir. Kemoterapi uygulamalart adjuvan,
neoadjuvan, kuratif ve palyatif kemoterapi olarak siniflandirilmaktadir (Bhosle ve Hall,
2009; Fernando ve Jones, 2015).

e Adjuvan kemoterapi; hastaligin niiks riskini azaltmak, mikrometastazlari yok etmek
icin uygulanmaktadir.

e Neoadjuvan kemoterapi; lokal ileri kanserlerde tumér hacmini kigllterek, lokal
tedavinin basarisini yilikseltmeyi amaglar. Mikrometastazlar1 erken donemde tedavi

etmek Uzere cerrahi ve radyoterapi 6ncesinde uygulanmaktadir.



e Kiratif kemoterapi; kemoterapinin hastaligi tamamen yok etmek (sifa saglamak)
tizere uygulanmasidir. Akut 16semi, hodkgin lenfoma, ¢ocukluk ¢agi kanserleri ve
testisin germ hucreli tumorleri sitotoksik kemoterapiye karsi duyarlidir ve etkin
cevap vermektedir.

o Palyatif kemoterapi; ileri evre kanserlerde tiimdre bagli semptomlar: azaltarak

hastanin yasam kalitesini arttirmay1 hedefleyen tedavi seklidir.

Kemoterapi tedavisindeki amag; kanser hiicrelerinin ¢ogalmasini engelleyerek hastaligin
kontrol altina alinmasini1 saglamak ve hastanin yasam kalitesinin devamliligini
gerceklestirmektir. Kemoterapi ile kanserli hucrelerin  Uzerinde sitotoksik etki
saglanirken, viicuttaki normal hiicrelerinde etkilenmesiyle istenilmeyen yan etkilerin
ortaya ¢ikmasina neden olunur. Kemoterapiye bagli ortaya ¢ikan yan etkilerin siddeti,
uygulanan antineoplastik ilaglara ve kisinin tedaviye verdigi tepkiye gore degismektedir.
Kemoterapi alan hastalarda uygulanan tedavi protokoliine bagli olarak hematolojik
sorunlar (anemi, trombositopeni, notropeni), gastrointestinal sorunlar (bulanti-kusma,
koku alma duyusunda degisiklik, istahsizlik, anoreksi, mukozit, diyare, konstipasyon),
cilt sorunlar1 (alopesi, ekstravazasyon, el ayak sendromu, tirnak degisiklikleri),
norotoksisite, yorgunluk, hepatoksisite, kardiyaktoksisite, pulmoner toksisite, hemorajik
sistit, nefrotoksisite, cinsel sorunlar, anksiyete, depresyon ve uykusuzluk gibi yan
etkiler gelisebilmektedir (Kaminska ve ark., 2013). Kemoterapi tedavileri; oral,
parenteral, intratekal, intraperitoneal, intravezikal gibi yontemlerle hastane kliniklerinde,
polikliniklerinde ve evde uygulanabilmektedir. Bu uygulama yolarindan birisi olan oral
sistemik antikanser tedaviler giinimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir (Neuss ve ark.,
2013).

2.2.1. Oral Sistemik Antikanser Tedaviler

Kanser tedavisi i¢in kullanilan antitimor etkili oral ilaglar, oral sistemik antikanser
tedaviler olarak adlandirilmaktadir. Tablet veya kapsiil seklinde seklinde olup damardan
uygulanan inflizyonel kemoterapi kadar glclu ve etkilidirler (Goodin, 2007). 2000°1i
yillarin baglarinda, kanser tedavisinde kullanilan kemoterapi ilaglarinin % 5’1 oral
formda iken bu oran 2007°de % 17’lere yiikselmistir. Gelecekte bu oranin % 20-25’e
cikacagi tahmin edilmektedir (Rittenberg, 2012).



Oral sistemik antikanser ilaglarin kullanimi1 1953 yilindan itibaren baslamig olup, bugin
sayis1 ve uygulamadaki 6nemi her gegen giin artarak devam etmektedir. ilk oral sistemik
antikanser tablet Akut Lenfoblastik Ldsemi (ALL) tedavisinde kullanilan
mercaptopurinedir. 1997 yilindan itibaren oral sistemik antikanser tedaviler agisindan
hizlt bir gelisme donemi baglamistir. Bu gelismeleri oral sitotoksik ajanlar ile yiizey
proteinleri, timor biyolojik yolaklart ve reseptorleri hedefli kiiciik molekiil
inhibitdrlerini igeren genis bir farmakolojik smif izlemistir. Nisan 1998'de Gida ve ilag
Idaresi (Food and Drug Administration-FDA) onay1 alan Kapesitabin ile oral sistemik
antikanser tedavilerde yeni bir donem agilmistir (Segal ve ark., 2014). Kapesitabin
onayini, hedefli molekiil inhibitorlerinin gelisimi izlemistir. 2001'de imatinib, 2003'te
gefitinib ve 2004'te erlotinib FDA tarafindan onay almistir. Aralik 2005 - Temmuz 2006
arasindaki 7 ayda bes yeni oral ajan daha onay almis ve bunlar1 2007'de lapatinib ve
nilotinib onay1 izlemistir (Weingart ve ark., 2008). Son yirmi yilda oral sistemik
antikanser ilaglarin gelisimi artmaya devam etmekte olup geleneksel ve sitotoksik
tedaviler, genetik mutasyonlar, hedef formiilasyonlar arasinda degisen bir¢ok kanserin

tedavisinin birincil bi¢imi haline gelmistir (Greer ve ark., 2016).

Oral Sistemik Antikanser laglarimin Simflandiriimasi

Konvansiyonel kemoterapi ilaglar1 hiicresel boliinme, niikleik asit, RNA ve DNA
sentezinin oldugu c¢ok-fazli siireci ve mitozisi engelleyerek kanser hiicrelerine etkisini
gerceklestirir. Oral sistemik antikanser ilaglar1 siniflarina ve hiicre dongiisiinde etkili
olduklar1 fazlarma goére gruplandirilirlar.  Oral ajanlar; alkilleyici ajanlar,
antimetabolitler, 6nct ilaclar, hormonoterapiler, hedefe yonelik tedaviler, bitkisel
alkoloidler ve diger ajanlar olarak cesitli siniflarda kullanilmaya ve gelismeye devam
etmektedir (Bedell, 2003;Goodin, 2007). FDA onayli oral sistemik antikanser ilaglar
Tablo 2.1°de gosterilmistir.

Alkilleyici Ajanlar
Hiicre siklusuna 6zgii degildir. DNA’nin ¢ift sarmalini parcalayarak RNA, protein ve
DNA sentezini baskilar (Bedell, 2003).



Tablo 2.1. FDA onayli oral sistemik antikanser ilaclar (O'neill ve Twelves, 2002; Barton, 2011 )

Genel Isim Ticari Isim Kabul Yil1  [Endikasyon
Kapesitabin Xeloda 1998 Kolorektal kanserler
Metastatik meme kanseri
Etoposid Lastet 1986 Kiigiik hiicreli akciger kanseri
Testis Kanseri
Talidomide Talidomide 2006 Multiple myeloma
Fludarabin fosfat Fludara 2008 Kronik lenfositer 16semi
Verlnostat Zolinza 2006 Kutantz T Hucreli Lenfoma
Temozolamid Temodal 1999 Glioblastoma multiforme
Refrakter anaplastik astrositoma
Klorambusil Leukeran 2006 Hodgkin, Non-Hodgkin Lenfoma
Kronik Lenfositik Losemi
Busulfan Myleran 1954 Kronik Myeloid Losemi
Kok hicre nakli igin hazirlayici tedavi
Lenalidomide Revlimid 2006 Multiple myeloma
Myelodisplastik sendrom
Siklofosfamid Endoxan 1999 Cesitli  solid ve  hematolojik
maligniteler
Melphalan Alkeran 1964 Multiple Myelom
Over epitel timorler
Prokarbazin Natulan 1992 Hodgkin Hastalig
Lomustin Lomustin 2009 Intrakranial timorler
Heksametilmelamin Altretamine 1990 Tedaviye direngli over kanseri
Methotrexate Methotrexate 1999 Cesitli solid tiimorler, NHL, ALL




Bitki Alkaloidleri
Hiicrenin M fazina etkilidir. RNA ve protein sentezini baskilar (Bedell, 2003).

Hedefe Ydnelik Terapiler

Hedefe yonelik terapiler, tumoér blyimesinde etkili olan molekiler hiicreyi hedefler.
Hiicrenin biiylimesi, metabolizmasi1 gibi islemler ¢esitli protein ve enzimlerin rol aldig1
sinyal ileti yolag1 araciligiyla kontrol edilmektedir. Protein kinazlar, hiicre i¢in hayati
onemi olan konularda rol alan bu sinyal ileti yolaklarinin énemli kismini olusturur.
Protein kinazlarin normal dis1 aktivasyonlarina oOrnekler; BCR/ABL, EGFR (ErbB
/HER/ErbBI/HER1/ErbB2 /HER2 /new/ErbB3/HER3/ErbB4 ve HER4), VEGFR’ dir. ilk
tirozin kinaz ajan1 imatinib mesilattir. Imatinib mesilatin kronik miyeloid 16semi (KML)
hastaliginin tedavisindeki basaris1 hedefe yonelik tedaviler agisindan ilktir (Arora ve
Scholar, 2005). FDA onayli hedefe yonelik oral sistemik antikanser ilaglar Tablo 2.2°de

gosterilmigtir.

Oral Sistemik Antikanser Tedavi Kullaniminin Hasta Uzerinde Etkileri

Infiizyonel kemoterapi tedavilerinde uzun siireli vendz kullanim sonucu enfeksiyon,
kanama ve vendz trombiis gelisimi s6z konusudur. Oral antikanser tedavi hasta Gzerinde
kontrol hissini gelistirmekte, giinlik ve sosyal aktivitelerin engellenmesini
azaltmaktadir. Oral antikanser ajanlarin  kullanilmasi1 hastalara olumlu katkilar

saglamasiin yaninda bazi olumsuzluklara da neden olmaktadir (O'neill ve Twelves,

2002; Gilbar ve Carrington, 2005).

Oral Sistemik Antikanser Tedavi Kullaniminin Olumlu Etkileri
e Rahat ve kolay uygulanabilir olmasi

e ilacin evde almabilmesi

e Hastanin kendi yonetiminde olmasi

e Venoz katater kullanimina iligkin problemlerin olmamasi

e Toksik etkisinin diigtikliigii

e Yasam kalitesine etkisi

e Maliyeti azaltic1 yonii

o Kilinikte yatarak tedavi alan hasta i¢in personel ayrilmasinin azalmasi



Tablo 2.2. FDA onayli hedefe yonelik oral sistemik antikanser ilaglar (Geynisman ve Wickersham, 2013)

Genel Isim Ticari Isim Kabul Yili Hedef Gen veya Reseptor Klinik Endikasyonu
Dasatinib Sprycell 2006 BCR-ABL Phliladelphia kromozomu
pozitif(Ph+)  kronik  myeloid
I6semi(KML)
Imatinib Glivec 2001 BCR-ABL Ph+ KML
Gastrointestinal Stromal Tumors
(GIST)
Nilotinib [Tasigna 2007 BCR-ABL Ph+ KML
Bosutinib Bosulif 2012 BCR-ABL, Src Ph+ KML
Ponatinib Iclusig 2012 BCR-ABL ALL ve KML
'Vemurafenib Zelboraf 2012 BRAF V600E Melenoma
\Vismodegib Erivedge 2012 SMO Bazal Hucreli Karsinom
Ruxolitinib Jakavi 2011 JAK1/2 Miyelofibroz
Gefinitib Iressa 2003 EGFR Kiiciik hiicre dis1 akciger kanseri
(KHDAK)
Erlotinib [Tarceva 2004 EGFR KHDAK ve pankreas kanseri
Crizotinib Xalkori 2011 EML4-ALK KHDAK
IAbiraterone Zytiga 2011 CYP17A1 Prostat Kanseri
Enzalutamide Xtandi 2012 AR Prostat Kanseri
Regorafenib Stivarga 2012 VEGFR2-TIE2 Kolon Kanseri
Lenalidomite Revlimid 2006 Anti-tumor, immunomodulatory  [Multiple Myeloma
Lapatinib Tykerb 2007 EGFR, HER2/neu Meme Kanseri
Sunitinib Sutent 2006 PDGFR,VEGF, Ckit, RET, CSF- |GIST
1R, fIt3
Bobrek Kanseri (RCC)
Sorafenib Nexavar 2006 VEGFR, PDGFR, C-RaF, B-Raf, RCC
MAP Kinase, Ckit
Hepatoselller Karsinoma
Pazopanib Votrient 2009 'VEGF, Ckit, PDGFR RCC
[Yumusak doku sarkom (YDS)
AXinitib Inlyta 2012 VEGFR1-3, PDGFR, Ckit RCC
Everolimus IAfinitor 2009 MTOR Meme, RCC, YDS




Oral Sistemik Antikanser Tedavi Kullanimimin Olumsuz Etkileri

e Besin etkilesimleri ( ilacin kullanim araliginin ayarlanamamasi)

e Yanlis ve uygunsuz ilag kullanimina bagh toksik etkiler

e Diger aile bireylerinin egitimsiz olmasi

e Antineoplastik ilag uygulamalardaki gilivenligin hasta ve ailesi tarafindan
saglanamamasi (atiklara maruz kalinmasi)

e Yas ilerledik¢e sosyal algilama ve uyumsuzlugun artmasi

e ilag etkilesimleri (eslik eden diger hastaliklara bagli olarak ¢oklu ilag

kullaniminin artmast)

Oral sistemik antikanser tedavi kullanan hastalar bu tedavinin yani sira, yan etkilerinin
kontrolli ya da eslik eden hastaliklar igin ¢ok sayida ila¢ kullanmaktadirlar (Wong ve
ark., 2014).

2.3. Polifarmasi

Polifarmasinin tanimi hastalik ve bireye bagli olarak degismektedir (Coley ve Lucas,
1993). Literatlirde polifarmasinin tanimi tartismali olmakla birlikte, birden fazla ilacin
kullanilmast (¢oklu ila¢ kullanimi) veya bes ve daha fazla ilacin bir arada kullanilmasi

olarak tanimlanmaktadir (Viktil ve ark., 2009).

Kanser hastalarinda polifarmasinin gorilme orani yuksektir. Polifarmasi nedeniyle
artmus risk potansiyeli vardir. Tedavide kullanilan kemoterapi, destekleyici tedavilerin
kullanim sikligi, ilerlemis yas ve eslik eden komorbitide ilag etkilesimlerini
arttirmaktadir (Balducci ve ark., 2013). ilag etkilesimleri goriilme riski %29 ile %58
arasindadir (Popa ve ark., 2014). Riechelmann ve ark.’nin 2007 yilinda 405 hastanin
dahil oldugu klinik ¢alisma sonucunda 109 hastada %27 oraninda potansiyel ilag¢
etkilesimi tespit edilmistir. Kanser tedavisinde; ilag etkilesimlerinin ilerlemis yas, beden
kitle indeksi diisiikligli, bozulmus fiziksel fonksiyon ve artan ila¢ kullanimi ile iligkili

oldugu degerlendirilmistir.

Gunumuzde onkolojik klinik uygulamalar hizla gelismektedir. Oral anti-kanser ajanlarin

kullanim alaninin genislemesi, 0Ozellikle tirozin kinaz inhibitorlerinin  kullanim



alanlarinin artmas1 yas, performans, eslik eden hastalik ile beraber polifarmasinin daha

¢ok tartisilmasina neden olmustur (Schoemann ve ark., 2014).

Gerekli ya da gereksiz ¢oklu ila¢ kullanimi bazi problemlerin ortaya ¢ikmasina sebep
olmaktadir. Polifarmasi ile iligkili en sik karsilagilan problemler ilag¢ etkilesimlerinin

hasta bakimindan risk teskil eden 6nemli bir konu olmasidir (Yesil ve ark., 2012).

2.3.1. Ila¢ Etkilesimleri

Ilag etkilesimleri, ilag kullanimmin tedavide gostermesi beklenilen etkisinin ilacin
alinmasindan 6nce, ilagla birlikte veya ilacin alinmasindan hemen sonra alinan bir veya
daha cok ilag, besin, bitkisel preparat veya bitki tarafindan degismesidir. Ilag
etkilesmeleri, bazen ilag etkisini artirmak i¢in baska bir ila¢ ile kombine edilerek bilerek
ve kontrollii olarak da gerceklestirilmektedir (Snyder ve ark., 2012).

llag etkilesimlerinin sonuglar1 ilag etkisinin degismesi, terapotik etkinligin azalmast,
toksisite veya farmakolojik aktivitede beklenmeyen artiglar olarak belirtilmektedir
(Goren, 2012). Bu sonuglarin hepsi istenmeyen durumdur ve ters etki olarak kabul

edilmektedir.
lag etkilesimleri 4 sinif altinda toplanmaktadir:

e Tlag-ilac etkilesimleri
e Ilag-hastalik etkilesimleri
e Ilag-besin etkilesimleri

e ilag-herbal preparat etkilesimleri

flac-Tlac Etkilesimleri

llaglarin tan1 ve tedavide sagladigi yararm yaninda istenilmeyen toksik etkiler, alerjik
reaksiyonlar ve ilag etkilesimleri de ortaya ¢ikabilmektedir. Advers ilag reaksiyonlarina
bagli; %26 hastane bagvurulari, %5 hastane yatislari, %20 hastanede tedavi altinda
iken, %0.01 mortalite gorilmektedir (Pirmohamed ve ark., 1998). Kombine ilag
tedavilerinin kullanimindaki artis ve yash hasta popiilasyonunun artmasiyla ilag-ilag

etkilesimleri siklikla karsimiza ¢ikmaktadir (Balducci ve ark., 2013).
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Ilag etkilesimlerinin temelinde 3 temel mekanizma bulunmaktadir.

Farmakokinetik Etkilesim
Kullanilan ila¢ diger ilacin farmakokinetigini (absorpsiyon, dagilim, metabolizma veya
atthmin1)  degistirmek suretiyle onun plazmadaki, etki yerindeki olusturdugu

konsantrasyonunu  degistiriyorsa bu  etkilesimlere farmakokinetik etkilesimler

denilmektedir (Snyder ve ark., 2012).

[lag metabolizasyonundaki degisimler, ilac etkilesimlerinin en énemli sebepleridir. Bu
durum ilacin oral biyoyararlannminin veya klirensinin degismesiyle meydana
gelmektedir. ilag metabolizasyonunda yer alan birgok enzim ailesi bulunmaktadir.
Sitokrom P450 (CYP) enzim ailesi bunlarin en onemlisidir (Snyder ve ark., 2012).
Sitokrom P450 (CYP) 1A2, CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6 ve CYP3A4 izoenzimleri
farmakinetikte 6nemli rol oynamaktadir. CYP3A4 ilag metabolizmasindan sorumludur

(Blower ve ark., 2005; Popa ve ark., 2014).

Farmakodinamik Etkilesim

Plazma ve etki yerindeki ila¢ diizeyinde degisme olmaksizin, etki yerinde ilacin
digerinin etkisini azaltmast veya arttirmasi farmakodinamik etkilesime neden
olmaktadir. Farmakodinamik etkilesimler, antagonistik etki (etkinin azaltilmasi) veya

agonistik etki (etkinin arttirilmasi) seklinde olmaktadir (Blower ve ark., 2005).

Farmasotik (Ge¢imsizlik) Etkilesim
[aglarm farmasétik sekil iginde veya enjeksiyondan énce soliisyonlarmin karistiriimasi
sirasinda, viicut diginda birbiriyle fiziksel veya kimyasal etkilesim gostermesi farmasotik

etkilesim veya gecimsizlik olarak tanimlanmaktadir (Snyder ve ark., 2012).

lac-Hastalik Etkilesimleri

llag hastalik etkilesimleri, 6nceden var olan hastalik durumu veya sendromlarin
siddetlenmesi olarak agiklanabilir. Yaslilarda c¢oklu kronik hastaliklarin olmasi ve
polifarmasi uygulamalar1 nedeniyle bu tip etkilesimler daha yaygindir (Balducci ve ark.,
2013).
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la¢-Besin Etkilesimleri

Besinler ve ilaglar kimyasal bilesenlere sahiptir ve bu bilesenlerden bazilar1 birbirleri ile
ters etkilesime girebilirler. Asir1 yagl besinlerin tiiketimi sonras1 mide bosaliminda
yavaslama, safra asid sekresyonunda ve bagirsak hareketliliginin artmasi gibi fizyolojik
stireclerin gelismesi ilag emilimini de degistirebilmektedir (Ruggiero ve ark., 2012).
Oral sistemik antikanser ilaglarin baz1 besinlerle Dbirlikte alinmasit ilacin
biyoyararlanimin1  6nemli  olclide etkileyebilir. Ornegin; Lapatinib'in asir1  yagh
besinlerle birlikte alinmasi sonucu biyoyararlaniminin etkilenmesinden dolay1 yemekten

bir saat 6nce alinmasi 6nerilir (Banna ve ark., 2010).

2.3.2. Oral Sistemik Antikanser Tedavilerde Ilag-ila¢ Etkilesimi Riskleri

Kanser hastalar1 ilac-ila¢ etkilesimleri acisindan onemli risk altinda bulunmaktadirlar.
Bu hastalarda etkilesim yaygindir ve ¢ogu ilag-ilag etkilesimi 6nemli 6l¢iide advers
reaksiyonlara neden olabilmektedir. Genel popiilasyonda tiim advers reaksiyonlarin
%20-30'unun ilag-ilag etkilesimlerinden kaynaklandigi bildirilmistir (Kohler ve ark.,
2000).

Hastalarda antikanser ajanlarin yaninda kombine diger tedaviler, tedavinin yan etkilerine
kars1 verilen antiemetikler, analjezikler ve antibiyotikler gibi destek ilaglarinin birlikte
kullanilmas: ilag etkilesim riskinin artmasia neden olmaktadir. Hastalarin hekiminin
bilgisi olmadan kendi kendine tamamlayici alternatif ila¢ kullanmalari riski arttirici
nedenlerden birisidir. Kanser hastalarinin  %60’m1 65 yas ve lzeri hastalar
olusturmaktadir. 65 yas istii hastalarin %80’ninde eslik eden hastalik bulunmasi
hastalarin pek ¢ok ilact bir arada kullanmasini1 gerektirmektedir (Blower ve ark., 2005).
llag-ilag etkilesimi riskinin eslik eden ila¢ sayisi ile belirgin bir sekilde arttigi tespit
edilmistir (Karas, 1981).

Onkolojide ilag-ilag etkilesimleri toksik etki olusturma riski, tedaviyi engelleyici
yoniiyle tedavide morbidite ve mortalite gelistirici dnemli bir problemdir. Ilag-ilag
etkilesimlerinin, kanser hastalarinin %4'linde 6liim nedeni oldugu tahmin edilmektedir
(Ebbesen ve ark., 2001). Antikanser ajanlara bagli gelisen yan etkiler tedavi destekleyici

olarak kullanilan diger ilaclarin yan etkileri ile karisabilmektedir. Potansiyel
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etkilesimlerin farkinda olmak, hastanin tiim ilaglarinin etkilesim potansiyelini g6z 6nlne

alarak minimalize edilmesi 6nerilmektedir (Blower ve ark., 2005).

Beklenmeyen ilag etkilesimlerinin en Onemli sebebi ilag metabolizasyonundaki
degisimlerdir. Bu degisimler ilacin oral biyoyararlaniminin veya klirensinin degismesi
ile meydana gelmektedir. ilag metabolizasyonunda karacigerde bulunan sitokrom P450
(CYP) enzim ailesi bunlarin en onemlisidir. CYP3A karacigerde en yaygin olarak
bulunan CYP izoformudur, ozellikle CYP3A4 ilaglarin %50’sinden fazlasinin
metabolizmasinda yer alir. Ug izoenzim-CYP3A4, 2D6 ve 1A2.2 yaygin olarak
kullanilirlar (Goodin, 2007). CYP3A glukokortikoidler tarafindan indiiklenirken greyfurt
suyu, azol bilesikleri, eritromisin bilinen inhibitorleridir. Anti-neoplastik ilaglarin ¢ogu
CYP3A4 tarafindan temizlenmektedir. Kemoterapi tedavisi goren hastalar CYP3A4
substrat1 veya inhibitéri olan benzodiyazepin, anti-fungal, azoller, anti-histaminikler
veya sik kullanilan anti-konviilzan ilaglarin birlikte kullanilmasi durumunda ilag
etkilesimleri agisindan risk altinda olmaktadirlar. Anti-neoplastik ilaglarin diger ilaglar
ile etkilesimleri anti-neoplastik ilacin metabolizmasinda azalma ile birlikte ilacin serum
diizeylerinde artis ve toksisitesinde artis ile sonuglanabilecegi gibi metabolizmasinin
artmasi sonucu ilag serum diizeyleri ve etkinliginde azalma ile de sonuglanabilir (Besen,

2013).

Tirozin kinaz inhibitorleri (TKI) ve Rapamisin protein kompleksinin memeli hedef
inhibitorleri (Mammalian target of rapamycin -mTOR) gibi hedefli tedavilerde sitokrom
P450 enzimleri tarafindan metabolize edildigi i¢in ilag-ila¢ etkilesimleri riski
yukselmektedir. Etkilesimler antikanser ilag maruziyetinde degiskenlige neden olabilir,
bu nedenle direngli hiicresel klonlarin se¢imine veya toksisite olusumunu destekleyebilir
(Schoeman ve ark., 2014). Hedefe yonelik oral sistemik antikanser tedavi siniflarinda en

sik goriilen yan etkiler ve toksisiteler Tablo 2.3’de verilmistir.
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Tablo 2.3. Hedefe yonelik oral sistemik antikanser tedavi siniflari ve yan etkileri (Esper, 2013)

Hedefe yonelik oral sistemik antikanser tedavi siiflar ve yan etkileri

mTOR Inhibitérleri [VEGF Inhibitorleri |[EGFR Inhibitorleri [BRAF Inhibitorleri
Diyare Cilt toksisitesi Cilt toksisitesi Atralji
Halsizlik Diyare Diyare Cilt toksisitesi
Hiperglisemi Hazimsizlik Halsizlik Halsizlik
Hipertrigliseridemi Endokrinopati Hipersensivite Bulanti, kusma
Enfeksiyon Halsizlik Bulant1, kusma Fotosensivite
Mukozit Hipertansiyon
Bulant1, kusma Mukozit
Dokiint Fotosensivite

Leeuwen ve arkadaslariin (2013) antikanser oral tedavi kullanan kanser hastalarinda
ilag ilag etkilesimleri prevalansini gosteren ¢alismalarinda, tiim hastalarin % 46'sinin en
az bir etkilesim maruziyeti yasadiklar1 ve hastalarin %16'sinda en az bir major zararh

yan etkilere sahip olabilen ilag-ilag etkilesimi degerlendirilmistir.

Oral sistemik antikanser tedaviler komadin gibi belirli ilag-ilag kombinasyonlariyla
kullanilirsa degismis antikoagiilan etkilere bagl kan akiminda artmayla kanamalara ve
embolilere neden olabilir. Hemato-onkolojide kullanilan tedaviler; anti-emetikler ve
Non-steroidal anti-inflamatuar (NSAID) ilaglarin birlikte kullanimi vetrikiiler tasikardi
(torsades de pointes) sonucu QT araliginin uzamasina neden olabileceginden birlikte
kullanilmamalar1 6nerilir. Kanser hastalarinin biiyiik cogunlugu hastalik ve tedavilerdeki
belirsizlik, endise ve artmis anksiyeteye bagli olarak antidepresan tedavileri kullanmaya
gereksinim duymaktadir. Antidepresan ilaglarin kullanimi ilag-ilag etkilesimi riskini

arttirmaktadir ( Leeuwen ve ark., 2013).
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Oral antikanser ajanlarin kullaniminin artmasi, saglik profesyonelleri i¢in de dnemli bir
konudur. Bakim saglayicilarin yeni tedaviler hakkinda dogru bilgilendirilmesi, 6z
yonetim saglanmasi tedaviye bagliligin artmasinda multidisipliner ekipteki onkoloji
hemsireleri katkida bulunurlar. Oral sistemik antikanser tedavi goéren hastalarin
egitilmesi, izlenmesi ve semptomlarin iyi yonetilmesi sonucu klinik sonuglari
iyilestirmek miimkiin olabilir (Molassiotis ve ark., 2009). Ilac¢ etkilesimleri, hem
semptomlarin ayirict tanilarinda (gerceklesmis etkilesimler i¢in) hem de recetede
degisiklikler yapildiginda (olas1 etkilesimler i¢in) dikkate alinmalidir. Ilag etkilesimlerini
kontrol etmek amaciyla kullanilan bazi1 yazilimlar mevcut olsa da, bu yazilimlarin klinik

yararlari kisithdir.

[la¢ etkilesimlerinin hasta iizerindeki zararl etkileri su konulara dikkat edilerek kontrol

altina alinabilir:

o Kisisel ilag listesi olusturulmasi

e Az ilag kullanim1 ve kullanilan her ilacin iyi bir sekilde bilinmesi
o Etkilesimlerin temel sorumlusu olan ilaglarin bilinmesi

e Etkilesimlere yatkin olan dar terapotik aralikli ilaglarin bilinmesi
e Klinik farmakoloji ilkelerinin uygulanmasi

(http://www.akilciilac.gov.tr, Erisim tarihi: 27 Aralik).

2.4. Kanser Tedavisine Bagh Uykusuzluk Sorunu

Uyku, organizmanin ¢evreyle iletisiminin degisik siddette uyaranlarla geri
dondiiriilebilir bicimde, gegici, kismi ve periyodik olarak kesilmesi durumu olarak
tanimlanir. Organizmanin dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali olmasinin yani
sira tiim viicudu yasama yeniden hazirlayan bir yenilenme donemidir. Uyku istemli
davranig ve diisiincenin kismen ya da tamamen ortadan kalktig1 ve kas aktivitesinin

azaldig bir siiregtir (Lafct, 2009).

Uyku-uyaniklik siklusunun diizenlenmesinde homeostazis (fizyolojik diizenleme) ve
sirkadiyen (biyolojik) ritim gibi 6nemli sistemler bulunmaktadir. Biyolojik ritim kisinin
uykuya dalmasini, uyanmasini saglar ve viicut 1sis1, kortizol, biliylime hormonu ve

prolaktin dongiileri ile baglantilidir (Albayrak, 2006). Uyku-uyaniklik diizeni; beyin
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sap1, spinal kord ve serebral kortekste yer alan Retikiiler Aktiflestirme Sistemi (Reticular
Activating System) (RAS) ve medullada yer alan Bulbor Esitleme Bolgesi (Bulbor
Synchronizing Region) (BSR) tarafindan diizenlenmektedir.

Uyku REM (Rapid Eye Movement) ve NREM (No Rapid Eye Movement) olmak (izere
iki temel evreden olugsmaktadir. REM beynin aktif oldugu evredir. NREM uykunun
sessiz ya da duragan evresidir. Bu evreler EEG ile 0lgtlen beyin elektrik aktivitesi, gz
hareketleri ve kas tonusundaki degisiklikler ile degerlendirilmektedir. NREM dort
evreden olusur; 1.ve 2. evrede yiizeysel uyku, 3.ve 4. evrelerde ise derin ve yavas uyku
s0z konusudur (Goriir, 2003; Ertugrul ve Rezaki, 2004).

Evre 1: Uyaniklik ile uyku arasindaki gecis siiresinin oldugu evredir.

Evre 2: Bu evre goz hareketlerinin durdugu, uykuya dalma dénemidir, kisi

kolayca uyanabilir ve kas tonusi azalmaya devam eder.

Evre 3: Uyku derinliginin arttig1 donem Evre 3’tiir, kisinin uyanmasi zordur, kas

toniisii diger evrelere gore daha da azalmistir, bu donemde protein sentezi artar.

Evre 4: Derin uyku halidir, uyanmak bu evrede giigtiir ve bedendeki bir takim
fizyolojik degisiklikler bu evrede olur, bu donemde somototropin ve biiylme

hormonu salgilanir.

REM Toplam uykunun 9%20-25’idir, uykunun baslangicindan 90 dk. sonra rem

doénemine gegilir, rityalarin %80’ ni REM evresinde gorulur.

2.4.1. Uyku Bozukluklarinin Smmiflandirilmasi

Uyku bozukluklarinin = siniflandirilmasi, hastaliklarin  ayrilmasinda ve semptom,
etiyoloji, patofizyoloji ve tedavinin planlanmasinda son derece 6nemlidir. Amerikan
Uyku Tibb1 Akademisi tarafindan (American Academy of Sleep Medicine), Uluslararasi
Uyku Bozukluklarmin Siniflandirilmasi (International Classification of Sleep Disorders)

yayimlanmistir (Mansukhani ve ark., 2014).

1- Insomnialar

2- Solunum iligkili uyku bozukluklar
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3- Solunumsal bozukluga bagli olmayan hipersomniler

4- Sirkadiyen ritm uyku bozukluklar1

5- Parasomniler

6- Hareket iliskili uyku bozukluklari

7- lIzole semptomlar, normalin varyantlar1 ve ¢dziilmemis sorunlar

8- Diger uyku bozukluklari

2.4.2. Kanser Hastalarinda Uyku Bozukluklari ve Onemi

Kanser hastalarinda uyku bozukluklar1 sik rastlanan semptomlardan birisidir. Spesifik
uyku bozuklugu olan insomnia; uyku i¢in uygun ortam ve sartlar olusturulmasina
ragmen uykunun baglamasinda, devam ettirilmesinde, kalitesinde zorluk olarak
tanimlanir (Chase ve ark., 1996;Morinve ark., 1999). Kanser hastalarinin %30-50’si
arasinda uykusuzluk sorunu yasadiklar1 bildirilmistir (Savard ve Savard, 2013).
Hastalarda goriilen kanser uykusuzlugu; uykuya dalmada zorluk (30 dakikadan daha
fazla slirede), gece boyunca gogu kereler uyanma ve uykuya tekrar donmede zorluk (30
dakikadan daha fazla uyanik kalma), sabah ¢ok erken uyanma ve korkulu rlyalar
seklinde seyretmektedir (Savard ve Savard, 2013; Theobald, 2004).

Kanser hastalarinda uykusuzluk i¢in multifaktoryel risk faktorleri :

e Kanser tanis1 almak

e Kanser tedavilerinde kullanilan; cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, hormonal
tedaviler

e Kanserin kendisine bagli faktorler (tiimor yiikii, metastaz, agr ile sonuglanan
nefes darligi, mide bulantisi, kasint1 gibi)

e Tedaviye bagh faktorler (kemoterapdtikler, kortikosteroidler, sedatifhipnotikler)

e Komorbidite varlig1 (Buna bagl ¢oklu ilag kullanimi)

e Primer uyku bozukluklar1 (uyku apnesi), periyodik ekstremite hareketleri,
huzursuz bacak sendromu

e Diger sorunlar (akut veya kronik agri, anksiyete, bulanti-kusma, depresyon,
deliryum, halsizlik, enfeksiyonlar ve ates yiikseklikleri) gibi etkenler
sayllmaktadir (Theobald, 2004;Howell, 2013).
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Kanser hastalarinda uyku bozukluklari; viicutta sitokin saliimini etkileyerek immun
sistem fonksiyonlarinin azalmasina neden olmaktadir. Anormal kortizol sentezine bagl
dogal oldirici NK (Natural killer) hiicre sayist ve aktivitesinin azalmasi kanser
tedavisinde prognozu ve mortaliteyi olumsuz etkileyebilir (Yavuzsen, 2014). Uyku
problemleri ile saglik problemleri arasinda dogrusal bir iliski vardir. Kronik hastaligi
olan bireylerde hastaliga bagli agr1 gibi semptomlarin sebep oldugu uyku problemlerinin
yani sira, ¢oklu ila¢ kullanimi sonucu olusan yan etkilerde uykusuzluga neden
olmaktadir (Zee ve Turek, 2006; Waldman ve Morrison, 2014). Kemoterapi sirasinda
agri, anksiyete, uykusuzluk ve yorgunluk gibi birbiri ile iligkili ortaya ¢ikan
semptomlarin hastalarin  giinliik yasam aktivitelerini %70 olumsuz etkiledigi

bildirilmistir (Huang ve ark., 2015).

Enderlin ve arkadaslarinin (2010) meme kanserli hastalarda kemoterapi sirasinda uyku
sorunlar1 ile ilgili degerlendirdikleri meta-analiz sonucunda, kemoterapi tedavisi
sirasinda uyku degisikliklerinin artti§i, uyku ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi

degerlendirilmistir.

2.5. Oral Sistemik Antikanser Tedaviler ve Yasam Kalitesine EtKisi

Yasam kalitesi, kisinin yasaminin tiim boyutlarinda kendisini iyi doyumlu ve mutlu
hissetmesi olarak tanimlanmaktadir. Saglikla ilgili yagam kalitesi (Health-related quality
of life, HRQOL) yasam kalitesinin tamamlayicisi olarak, birbirleriyle yakindan iliskili
kavramlardir. Saglikla iligkili yasam kalitesi bireyin bir tibbi durum ya da tedaviden
etkilenen genel ya da beklenen fiziksel, duygusal ve sosyal iyilik halinin ifadesidir
(Velikova ve ark., 1999).

Kanser hastalarinda yagam kalitesi bircok faktorden etkilenmektedir. Hastaliga bagh
olusan yorgunluk, anksiyete, gelecege yonelik niiks endiseleri, bireyin ailesel kaygilari,
kronik hastalik varlig1 (buna bagl ¢oklu ila¢ kullanimi), temel ihtiyaclarini karsilamada
yasadig1 giicliikler, beden imgesinde degisim, cinsel fonksiyonlarda degisim gibi
nedenler kanser hastalarinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Hastanin bu

donemde sosyal destegi ve ekomik giivencesi varsa, konforlu bir ¢evrede yasiyorsa,
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saglik personelinden etkin destek aliyorsa, iyilesecegine inanci yliksek ise yasam kalitesi

olumlu etkilenmektedir (Ustiindag, 2013).

Lobo ve arkadaslarinin (2014) saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
kemoterapi tedavisi almakta olan meme kanseri kadin hastalarda yaptiklar1 kesitsel
calisma sonucunda, kemoterapi tedavisinin yasam kalitesini  olumsuz etkiledigi

belirtilmistir.

Kanser hastalarinda siklikla goriilen polifarmasi klinik olarak yasam kalitesini
diisirmekte ve polifarmasi sonucu gelisen ilag etkilesimlerine bagli yan etkiler hastalarin

hastaneye tekrarli yatislarina neden olmaktadir (Maggiore ve ark., 2014).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma kanser hastalarinin oral sistemik antikanser tedavi kullanimi sirasindaki
ilag etkilesimleri riskini belirlemek, risk diizeyinin uyku ve yasam kalitesine etkisini

degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu calisma Haziran-Kasim 2016 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi T1bbi
Onkoloji Polikliniginde yiiriitiilmiistiir. Tibbi onkoloji polikliniginde iki tibbi onkoloji
Ogretim tiyesi, iki uzman, {i¢ asistan, iki egitim hemsiresi gorev yapmaktadir. Oral
sistemik antikanser tedaviler oncesi egitim, kemoterapi ve onkoloji egitim hemsireligi
sertifikas1 olan iki egitim hemsiresi tarafindan bireysel olarak yapilmaktadir. Tedavi
Oncesi hastalara kullanacagi oral sistemik antikanser ilaglarin dozlari, kullanim sekilleri,
ilag kullaniminda dikkat edilecek noktalar, yan etkilerin yonetimi, acil durumlar
hakkinda egitim verilmektedir. Ayrica kullanilacak olan oral antikanser ajana Ozel
Akdeniz Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim Dalina 6zgii egitim materyali ve

kullanim semas1 da verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Haziran-Kasim 2016 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Hastanesi Tibbi Onkoloji Poliklinigine bagvuran 18 yas ve stii Oral sistemik antikanser

tedavi protokolii uygulanmaya baglanan tiim hastalar olugturmaktadir.

Aragtirmanin O6rneklemi, arastirmanin baslamasindan itibaren 6 aylik siire i¢inde Tibbi
Onkoloji Polikliniginde Oral sistemik antikanser tedavi protokolii baslanan, arastirmaya
dahil edilme o6lg¢iitlerini karsilayan, katilmay1 engelleyecek herhangi bir iletisim sorunu

olmayan, katilmay1 s6zlii ve yazili olarak kabul eden 120 hasta olugturmustur.
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3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri
e 18 yas ve iistii olma
e Okur-yazar olma
e Anlama ve cevap verme yetenegi olma
e Biroral antikanser igeren protokol kullanilmaya basliyor olma

e (Calismaya katilmay1 s6zlii ve yazili kabul etme

3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
e Arastirma ile ilgili agiklama yapildiktan sonra arastirmaya katilmayi kabul

etmeme

3.6. Arastirmanin Simirhiliklar

Hastalarin 2.kir tedavi icin tekrar kontrole geldikleri zaman son test anketlerini yapmak
istememeleri, tedavilerine dis merkezde devam etmeleri tekrar egitim birimine
ugramamalari, aragtirmadan ayrilmalar1 ve 6liim nedeniyle 6n testleri alinan 10 hasta ve
arastirmay1 kabul etmeyen diger hastalar hasta sayisinin sinirlanmasia yol agmistir.

Arastirma toplam 120 hasta ile gergeklesmistir.

3.7. Arastirmanin Veri Toplama Araclan

Arastirma verilerinin toplanmasinda yeni bir oral sistemik antikanser tedavi protokol(
baslamadan oOnce; hasta tanitim ve ilag bilgi formu, PUKI (pittsburgh uyku kalitesi
indeksi), EORTQLQ C-30 yasam kalitesi 6l¢egi ve katilimer bilgilendirilmis olur formu
kullanilmigtir. Hastalara ayrica 2 kiir baslangicinda son test olarak PUKI (pittsburgh
uyku kalitesi indeksi), EORTQLQ C-30 yasam kalitesi 6lgegi tekrar uygulanmustir.

Oral sistemik antikanser tedavi kullanimi sirasindaki ilag¢ etkilesimleri riskini belirlemek
izere ila¢ etkilesimlerinin analizi ve siiflandirilmasi arastirmaci tarafindan Drugs.com
sitesi kullanilarak yapilmistir. Bu siteye ek olarak etkilesimleri kiyaslamak adina
www.webmd.com/interaction-checker ilag etkilesim veri bankasi kullanilmistir.
Hastalarin kullandigr Oral sistemik antikanser tedavi ile diger kullandigi ilaglar

arasindaki orta ve ciddi etkilesimler saptanarak kayit altina alinmistir.
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3.7.1.Hasta Tanitim ve Ila¢ Bilgi Formu
Hasta tanitim formunda hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerini yansitan tanitici
bilgiler 10 soru, hastalik ve ilag¢ bilgilerini yansitan 10 soru, iki boliim seklinde olup

toplamda 20 soru bulunmaktadir (EK-1).

Tanitic1 bilgiler boliimiinde; yas, cinsiyet medeni durumu, egitim durumu, meslek,
calisma durumu, saglik gilivencesi, gelir durumu, alkol ve sigara kullanim durumu

degerlendirildi.

Hastalik ve ilag bilgileri boliimiinde; tani, tan1 tarihi, hastaligin evresi, uygulanan tedavi
tarleri (kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve diger tedaviler), daha dnce kemoterapi alma
durumu, yeni uygulanan oral antikanser tedavi ya da oral sistemik antikanser tedavi ile
kombine kemoterapi tedavi protokoll (protokol adi, oral sistemik antikanser ismi, ilacin
giinliik kullanim dozu, kiir sayisi, ilacinin uygulanma siiresi), kemoterapi egitimi alma
durumu, egitimi kimden aldig1, eslik eden kronik hastaligi1 ve siirekli ila¢ kullanimi (var

ise sayis1 ve etken maddeleri) degerlendirildi.

3.7.2.Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (The Pittsburgh Sleep Quality Index), Buysse ve
arkadaglar tarafindan (1989) yilinda klinik arastirmalarda hastalarin uyku kalitesinin
degerlendirilmesi igin gelistirilmis bir 6lgektir. Olgegin Tirkce gegerlilik ve gtivenilirlik
caligmast Agargiin ve arkadaglar1 tarafindan (1996) yilinda yapilmistir. Olgegin

cronbach alfa giivenilirlik katsayist 0,804 olarak bulunmustur.

PUKI son bir ay igerisindeki uyku kalitesini degerlendirir. Toplam 24 soru igeren
PUKI’de yer alan 19 soru bireyin kendisi, 5 soru ise es veya bir oda arkadas1 tarafindan
cevaplanmaktadir. Bireyin esi veya bir oda arkadasi tarafindan cevaplanan 5. soru klinik
bilgi igin kullanilir ve puanlamaya katilmaz. Olgekte yer alan 19. soru esin veya bir oda
arkadagmin olup olmadigini sorgular ve bu sorunun cevabi da PUKI toplam ve bilesen
puanlarinin  hesaplanmasma katilmaz. PUKI toplam ve bilesen puanlarinm

hesaplanmasinda bireyin kendisi tarafindan cevaplanan ilk 18 soru kullanilmaktadir.
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PUKI’de 7 bilesen iizerinden (6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, aligilmig

uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi, giindiiz uyku islev bozuklugu) ve

bir de toplam uyku puani {izerinden uyku degerlendirilmektedir.

1.Bilesende gecen ay genel anlamda wuyku kalitesinin nasil oldugu
sorgulanmaktadir.

2.Bilesende son 1 ayda geceleri uykuya dalma siiresi ve 30 dakika i¢inde uykuya
dalamama sorunu olup olmadig1 ve bunun siklig1 sorgulanmaktadir.

3.Bilesende son bir ayda geceleri kag saat uyudugu sorgulanmaktadir.
4.Bilesende son bir ay geceleri saat kacta yatildigi, sabahlar1 kagta uyanildigi,
geceleri kag saat uyudugu sorgulanmastir.

5.Bilesende gece yarist veya sabah erkenden uyanma, banyo yapmak iizere
kalkmak zorunda olma, rahat sekilde nefes alip verememe, Oksiirme veya
giiriiltiilii sekilde horlama, asir1 iisiime, asirt sicaklik hissetme, koti riiyalar
gorme, agr1 ve diger nedenlerin varligi ve sikligr sorgulanmistir.

6.Bilesende gecen ay uyumaya yardimci olmak icin ne siklikla uyku ilact
kullandig1 sorulmustur.

7.Bilesende gecen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal aktivite
sirasinda uyanik kalmada ne siklikla zorlanildigi ve bu durumun kendi islerini

yeteri kadar istekle yapmasini ne derecede engelledigi sorgulanmistir.

Uygulama yapilan kisi tarafindan ortalama 5-10 dakikada doldurulan 6lcek, gecen ay

uykunun niteligini degerlendirir. Her bir bilesen O ile 3 arasi puanlanir ve 6lgekten

toplam 0 ile 21 aras1 bir puan alinir. Yedi bilesen puanmin toplanmasi ile toplam PUKI

puani elde edilir. Toplam puanin yiiksek olmasi, bireyin uyku kalitesinin kotii oldugunu

gosterir. PUKI toplam puanmin 5’den biiyiik olmasi uyku kalitesinin kétii oldugunu

gosteren kesme puani olarak kabul edilmistir. PUKI, iyi ve k6t uyuyanlari da segmeye

yarar; 5 puanin lizeri puan alan, en az 2 alanda gii¢liigli olan ya da 3’ten fazla alanda

giicliikle basa ¢ikmaya calisan kisi ‘kotii uyuyan” olarak degerlendirilir (EK-2).

Bu ¢alismada; PUKi’nin cronbach o degeri; 0.803 olarak bulunmustur. Pittsburgh uyku

kalitesi indeksinin givenilirlik analizi sonuglar1 Tablo3.1.’de gosterilmistir.
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Tablo 3.1. Pittsburgh uyku kalitesi indeksinin giivenilirlik analizi sonuglart

Oral Kemoterapi Oncesi Oral Kemoterapi Sonrasi
Madde Madde Madde Toplam Madde
Toplam Silindiginde Korelasyonu | Silindiginde Alfa
Korelasyonu Alfa
PUKI
Uyku Kalitesi 0.498 0.784 0.364 0.708
Uyku Latensi 0.428 0.796 0.367 0.707
Uyku Siresi 0.642 0.757 0.477 0.681
Uyku Etkinligi 0.648 0.756 0.554 0.662
Uyku Bozuklugu 0.666 0.753 0.535 0.666
fla¢ Kullanimi 0.702 0.746 0.527 0.669
Giindiiz Fonksiyonlar1  [0.202 0.834 0.233 0.738
Toplam_PUKI 0.803 0.723

3.7.3. EORTQLQ C-30 Yasam Kalitesi Olcegi

Hastalarin genel yasam kalitesi, Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu
Yasam Kalitesi Olgegi (European Organization for the Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire-EORTC QLQ-C30) kullanilarak degerlendirildi.
Kanser tanis1 almig bireylerin yasam kalitesini tanilamak i¢cin EORTQLQ-C30 yasam
kalitesi Olgegi Aaronson ve arkadaslari tarafindan (1993) yilinda gelistirilmistir. Beser
ve Oz tarafindan (2003) yilinda kapsam gegerligi ve giivenirlik calismasi yapilmis ve
cronbach alfa giivenirlilik katsayis1 r=0.9014 olarak bulmustur. Glzelant ve
arkadaslarimin (2004) yilinda yaptiklar1 ¢aligmada dlgegin cronbach alfa alt katsayisini
en diisiik degerini fiziksel fonksiyon alt boyutu i¢in r=0.70, kiiresel yasam kalitesi i¢in
0.94 bulmustur.

EORTC-QLQ-C30 genel iyilik hali, fonksiyonel guclikler ve semptom kontrolti olmak
lizere {i¢ alt baslik ve 30 sorudan olusmaktadir. Olgekteki 30 maddeden ilk 28 dortlii
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likert tipi olup cevaplart Hi¢ “1”, Biraz “2”, Olduk¢a “3”, Cok “4” puan verilerek
degerlendirilmektedir. Olgegin 29. ve 30. sorularinda hastadan lineer analog skala
kullanilarak 1’ den 7° ye kadar deger verilerek (“1”¢ok kotii ve “7” miikemmel) 29.
soruda genel saglik durumunu ve 30. soruda genel yasam kalitesini degerlendirmesi
istenmektedir. 29. ve 30. sorular genel iyilik hali alanini olusturan sorulardir. Bu
boliimden alinan yiiksek puanlar yasam kalitesinin yiiksek oldugunu, diisiik puanlar ise
yasam kalitesinin diistiigiinii ifade etmektedir. Fonksiyonel skala fiziksel fonksiyon (1-5.
sorular), ugras fonksiyonu (6 ve 7. sorular), duygusal fonksiyon (21-24. sorular),
kavrama fonksiyon (20 ve 25. sorular) ve sosyal fonksiyon (26 ve 27. sorular) alt
gruplarindan olugmaktadir. Fonksiyonel skala boliimden alinan yiliksek puanlar yasam
kalitesinin yuksek oldugunu, diisiik puanlar ise yasam Kkalitesinin distiiglini ifade
etmektedir. Semptom skalas1 ise yorgunluk (10,12,18.sorular), bulanti-kusma (14 ve
15.sorular), agr1 (9 ve 19.sorular),solunum giigliigii (8.soru), uykusuzluk (11. soru), istah
kayb1 (13. soru), konstipasyon (16. soru), diyare (17.soru), ekonomik guclikler (28.soru)
alt gruplarindan olusmaktadir. Bu bélimden alinan puanlarin diisiik olmasit yasam
kalitesinin yiiksek, puanlarin yiliksek olmasi ise yasam kalitesinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Tum skalalarda puanlar hesaplanirken 6lgek alt grup maddelerinin
ortalamasi hesaplanarak ham skor elde edilir. Ham skor=RS= (l;+l>+.....+ [/)n
Fonksiyonel Skala Skoru=x100 formiilii ile genel 1yilik hali ve semptom skala skorlar1

ise = x100 formiili ile hesaplanir (EK-3).

3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde ortalama, yiizdelik, Ki-kare,
Mann Withney U, Kruskal Wallis ve Korelasyon analizi kullanilmigtir. Tiim veriler SAS
paket programinin 9.4 siiriimii kullanilarak analiz edildi ve p<0.05 degeri istatistiksel

olarak anlamli olarak kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi “Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1 (EK-4), verilerin kullanim izni igin “Akdeniz Universitesi
Hastanesi Baghekimligi’nden (EK-5) gerekli izin alindi. Caligma ile ilgili agiklama

yapildiktan sonra arastirmaya katilmayr kabul eden hastalardan arastirmayir kabul

25



ettiklerine dair yazili ve sozIlii onay alindi (EK-6). Arastirma isleyis asamalar1 Tablo.

3.2.’de gosterilmistir

Tablo 3.2. Arastirma isleyis siireci

ol o o] © el 8 2| 2| o] | v e
=| 2 2| g/ 3 & 8| & g gl g s
Y Q| & 3% a Py N 2 Y I3 N :
+~ —
% E =w| g £ £l g g =| E| E| 2
SURE 8| Z =| £| & ® g & & & 3| £
723 z p= £ ° > L L v <
Literatur Tarama X | X | X
Arastirma Yazimi X
Arastirma Bagvuru X X
Sureci
Arastirma verilerinin X X X X X X
Toplanmasi
Verilerin X
Degerlendirilmesi
Tez Raporunun Yazimi X X X
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4. BULGULAR

4.1. Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilim

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 57.62+10.68 olup % 63.3’{iniin
erkek, % 90.0’nin evli oldugu belirlenmistir. % 74.2’sinin ilkogretim mezunu oldugu,
% 88.1'nin c¢alismadigl, %58.8’nin gelir ve giderinin dengede oldugu belirlenmistir.
Hastalarin  timiiniin  sosyal giivencesinin oldugu, alkol ve sigara kullanimi
incelendiginde % 91.7’sinin alkol kullanmadigi, % 85.0’min sigara kullanmadigi

belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi

Toplam (n=120)

n %

Yas (57.62+10.68)

45 ve alt1 20 16.1

46-65 71 60.2

66 ve Gst 29 23.7
Cinsiyet

Kadin 44 36.7

Erkek 76 63.3
Medeni durum

Evli 108 90.0

Bekar 12 10.0
Egitim Durumu

[Ikogretim 89 74.2

Lise 17 14.2

Lisans ve 14 11.6

ustu
Calisma Durumu

Calisan 14 11.9

Caligmayan 104 88.1
Gelir durumu

Az 46 38.2

Dengeliyor 70 58.8

Yiksek 4 3.0
Sosyal glivencesi

Olan 120 100

Olmayan 0 0.0
Alkol Kullanim

Evet 10 8.3

Hay1r 110 91.7
Sigara Kullanim

Evet 18 15.0

Hay1r 102 85.0
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4.2 Hastalik, Tedavi Siireci ve Ila¢ Kullanimina fliskin Ozelliklerin Dagihm

Hastalarin hastaliga iligskin Ozellikleri incelendiginde, %30.83’nin kolorektal kanser
tanili oldugu, %55.0°nin 2016 yilinda tan1 aldig1 ve %62.2°sinin evre IV oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin tedavi siireglerinin degerlendirilmesinde %50.8’nin daha Once
kemoterapi tedavisi aldigi, %47,5’inin daha oOnceden en az 3 ve isti tir farkli
kemoterapi tedavisi aldigi belirlenmistir. Hastalarin = %35.6’sinin  kemoterapi-
radyoterapi-cerrahi-diger tedavileri aldigi belirlenmistir. %53.3’niin kanser disinda
kronik hastaliginin varligi tespit edilmistir. Kronik hastaliklardan blyiik ¢ogunlugunun
%46.4 ile hipertansiyon oldugu tespit edilmistir. Oral sistemik antikanser tedaviler
baslanacak olan hastalarin %70.0 gibi yiiksek oraninda siirekli kullanilan ilag varligi
belirlenmistir. Arastirmadaki hastalarin  %58.8’nin bes ve {izeri ¢esit ¢oklu ilag
kullandig1 belirlenmistir. Hastalarin oral sistemik antikanser ilaclari ile diger ilaglar
arasinda etkilesim durumu incelendiginde %15.0’de ilag-ilag etkilesimi oldugu

saptanmustir (Tablo 4.2).

4.3. Oral Sistemik Antikanser Tedavilerine liskin Ozelliklerin Dagilimm

Hastalarin %59.17’sinin tek oral sistemik antikanser tedavi, %26.67’nin infiizyonel-oral
sistemik antikanser kombinasyon tedavisi aldig1 belirlenmistir. Oral sitemik antikanser
tedavi uygulanan hastalarin %47.06’sinin  kapesitabin tablet kullandigi, %53.3’nde
tedavi uygulama araliginin 21 giinde bir seklinde oldugu belirlenmistir (Tablo4.3).

4.4. Oral Sistemik Antikanser Tedaviler ile ila¢ Etkilesimlerinin Incelenmesi

Hastalarin kullandiklar1 Oral sistemik antikanser tedavi ile ila¢ etkilesimlerinin
incelenmesinde ilag etkilesiminin %11.12°nin kapesitabin-valsartan hidroklorotiyazid,
%11.12°nin  vinorelbin-aprepitant  ve %11.12’nin siklofosfamid-valsartan

hidroklorotiyazid arasinda oldugu saptanmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.2.Hastalik, tedavi streci ve ilag kullanimina iligkin 6zelliklerin dagilimi

Ozellikler Toplam (n=120)
n %
Tam
Akciger 14 11.67
Bas-boyun 17 14.17
Non-kolorektal 18 15.00
Jinekolojik 8 6.67
Kolorektal 37 30.83
Meme 13 10.83
Uriner sistem 10 8.33
Diger 3 2.50
Tanm Yih
2014 ve dncesi 36 30.0
2015 18 15.0
2016 66 55.0
Hastalik evresi
| 7 5.9
| 9 7.6
1 29 244
v 75 62.2
Daha 6nce kemoterapi alma durumu
Alan 61 50.8
Almayan 59 49.2
Uygulanan Tedaviler
Kemoterapi-cerrahi 41 33.9
Kemoterapi-radyoterapi 15 12.7
Kemoterapi-radyoterapi-cerrahi 21 17.8
Kemoterapi-radyoterapi-cerrahi-diger 43 35.6
Farkh Kemoterapi Tedavisi Alma Durumu
1 tir Kemoterapi 18 29.5
2 tur Kemoterapi 14 23.0
3 ve Ustli tir Kemoterapi 29 47.5
Baska bir kronik hastaligin olma durumu
Olan 64 53.3
Olmayan 56 46.7
Kronik hastahk
Diyabet 18 26.1
Hipertansiyon 32 46.4
Koroner Arter 13 18.8
Prostat 5 7.2
Gastrit 1 1.4
Siirekli Kullanilan Ila¢
Evet 84 70.0
Hayir 36 30.0
Siirekli Kullanilan Ila¢ Adeti
2 3 35
3 11 12.9
4 21 24.7
5 ve (stil 49 58.8
Oral sistemik antikanser tedavi ile ilag
etkilesimi varhg:
Evet 18 15.0
Hayir 102 85.0
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Tablo 4.3. Oral sistemik antikanser tedavilere iligkin 6zelliklerindagilimi
Ozellikler

Toplam

n %
Oral Sistemik Antikanser Tedavi
Kombinasyonlari
Inflizyonel-Oral Sistemik Antikanser Tedavi 32 26.67
Radyoterapi-Oral Sistemik Antikanser Tedavi 17 14.17
Oral Sistemik Antikanser Tedavi 71 59.17
Tedavi Uygulama Arahigi
21 64 53.3
28 40 33.3
42 16 13.3
Oral Sistemik Antikanser ila¢ Ad1
Abirateron 3 2.52
Axitinib 1 0.84
Ceritinib 2 1.68
Everolimus 1 0.84
Imatinib 3 2.52
Kapesitabin 56 47.06
Pazopanib 2 1.68
Regorafenib 4 3.36
Siklofosfamid+Etoposid 9 7.56
Sorafenib 2 1.68
SunitinibMeleat 7 5.88
Temozolomid 17 14.29
Vinorelbin 12 10.08

Tablo 4.4. Oral sistemik antikanser tedaviler ile ilag etkilesimlerinin incelenmesi

Etkilesen Ilaclar Toplam
(n=18)
n %
Abirateron Citalopran 1 5.56
Afinitor Pregabalin 1 5.56
Axitinib Olanzapine 1 5.56
Ceritinib Paliperidone 1 5.56
Ceritinib Fentanyl TTS 1 5.56
Kapesitabin Enoxaparin Sodyum 1 5.56
Kapesitabin Valsartan hidroklorotiyazid 2 11.12
Pazopanib Rasuvastatin 1 5.56
Siklofosfamid Valsartan hidroklorotiyazid 2 11.12
Sorafenib Granisetron 1 5.56
Sunitinib Granisetron 1 5.56
Sunitinib FormoterolfumaratBudesonid 1 5.56
Vinorelbin Aprepitant 2 11.12
Vinorelbin Deksametazon 1 5.56
Vinorelbin Fentanyl TTS 1 5.56
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4.5. Oral Sistemik Antikanser Tedavi Kullammmina Bagh Genel Uyku Kalitesinin

Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan hastalarin genel uyku kalitesi PUKI kesme puani1 (<5 uyku sorunu

yok; >5 uyku sorunu var) temel alinarak incelenmistir. Genel uyku kalitesinin oral ajan

kullanmadan 6nce ve bir kiir kullanildiktan sonraki karsilastirilmasinda; hastalarin oral

sistemik antikanser tedavi dncesi PUKI uyku kalitesi puan ortalamasi 7.05+4.62 iken

oral ajan kullanim sonras1 7.75%4.25 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Oral sistemik antikanser tedavi kullanimina bagh genel uyku kalitesinin degerlendirilmesi

Oral sistemik Oral sistemik
antikanser 'Fedavi antikanser tedavir
oncesli sonrasi

PUKI n X S X S

Oznel Uyku Kalitesi 120 0.58 |0.96 1.09 1.18
Uyku Latensi(gecikmesi) 120 1.30 1.21 1.14 1.09
Uyku Suresi 120 1.15 1.03 1.18 1.06
Alisilmis Uyku Etkinligi 120 1.03 1.25 1.02 1.22
Uyku Bozuklugu 120 1.47 0.65 1.47 0.69
Uyku Ilact Kullanimi 120 1.03 0.97 1.18 0.86
Gilindiiz Uyku iglev bozuklugu | 120 0.66 0.86 0.88 0.91
Toplam_PUKI 120 7.05 4.62 7.75 4.25
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4.6 Oral Sistemik Antikanser Tedavi Oncesi Sosyo-Demografik Ozelliklerin Uyku
Sorununa Etkisi

Oral antikanser kullanimi oncesi yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma
durumu, gelir durumu, alkol ve sigara kullanim durumunun hastalarinin uyku sorunu

yagsamasinda istatiksel agcidan 6nemli degiskenler olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Oral sistemik antikanser tedavi éncesi sosyo-demografik ézelliklerin uyku sorununa etkisi

Uyku Sorunu Yok Uyku Sorunu Var
(PUKI Skoru <5) (PUKI Skoru >5)

n % n % Xz p
Yas
45 ve alt1 10 15.87 9 16.36
46-65 40 63.49 31 56.36 0.798 0.671
66 ve Usti 13 20.63 15 27.27
Cinsiyet
Kadin 20 31.75 24 42.11 1.383 0.239
Erkek 43 68.25 33 57.89
Medeni durum
Evli 58 92.06 50 87.72 0.6275 0.4283
Bekar 5 7.94 7 12.28
Egitim Durumu
[Ikogretim 44 69.84 45 78.95
Lise 9 14.29 8 14.04 2.347 0.309
Lisan wve 10 15.87 4 7.02
Ustd
Calisma Durumu
Calisan 9 14.75 5 8.77 1.008 0.315
Calismayan 52 85.25 52 91.23
Gelirin gidere gore
durumu
Az 23 37.70 23 41.07 0.922 0.631
Dengeliyor 35 57.38 32 57.14
Yiksek 3 4.92 1 1.79
Alkol Kullanim
Evet 4 6.35 6 10.53 0.684 0.408
Hayir 59 93.65 51 89.47
Sigara Kullanim
Evet 7 1111 11 19.30 1.573 0.209
Hayir 56 88.89 46 80.70
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4.7. Oral Sistemik Antikanser Tedavi Sonras1 Sosyo-Demografik Ozelliklerin Uyku
Sorununa Etkisi

PUKI kesme puani temel alinarak oral sistemik antikanser tedavi kullanimi sonrasi
hastalarin  sosyo-demografik 6zelliklerinin uyku sorununa etkisi incelendiginde
cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p=0.031) ve
bu farkin kadin cinsiyetinde oldugu saptanmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Oral sistemik antikanser tedavi sonrasi sosyo-demografik 6zelliklerin uyku sorununa etkisi

Uyku Sorunu Yok Uyku Sorunu Var
(PUKi Skoru <5) (PUKi Skoru >5)

n % n % x? P
Yas
45 ve alt1 5 1111 14 19.18
46-65 28 62.22 43 58.90 1.441 0.487
66 ve Usti 12 26.67 16 21.92
Cinsiyet
Kadin 11 24.44 33 44.00 4.632 0.031
Erkek 34 75.56 42 56.00
Medeni durum
Evli 41 91.11 67 89.33 0.098 0.753
Bekar 4 8.89 8 10.67
Egitim Durumu
[Ikogretim 30 66.67 59 78.67
Lise 8 17.78 9 12.00 2.142 0.343
Lisan ve 7 15.56 7 9.33
ustd
Calisma Durumu
Caligan 6 13.64 8 10.81 0.211 0.646
Calismayan 38 86.36 66 89.19
Gelirin gidere gore
durumu
Az 15 34.09 31 42.47
Dengeliyor 26 59.09 41 56.16 2914 0.239
Yuksek 3 6.82 1 1.37
Alkol Kullanim
Evet 2 4.44 8 10.67 1.426 0.233
Hayir 43 95.56 67 89.33
Sigara Kullanim
Evet 4 8.89 14 18.67 2.109 0.146
Hayir 41 91.11 61 81.33
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4.8. Oral Sistemik Antikanser Tedavi Kullanmm Oncesi Hastalarin Hastahk,
Tedavi Siireci ve Ila¢ Kullanimina iliskin Ozelliklerinin Uyku Sorununa Etkisi

PUKI kesme puani temel alinarak Oral sistemik antikanser tedavi kullanimi 6ncesi
hastalarin hastalik tedavi sireci ve ila¢ kullanimina iliskin 6zelliklerinin uyku sorununa
etkisi incelendiginde tani yili, hastalik evresi, daha Once kemoterapi alma durumu,
tedavi tlrQ, tedavi ¢esidi, baska bir kronik hastalik olma durumu, siirekli kullanilan ilag
varlig1 ve ilag sayisi, etkilesim varligi durumunun hastalarinin uyku sorunu yasamasinda

onemli degiskenler olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.8).

4.9. Oral Sistemik Antikanser Tedavi Kullanimm Sonrasi Hastalarin Hastahk,
Tedavi Sureci ve fla¢ Kullanimina iliskin Ozelliklerinin Uyku Sorununa EtKisi

PUKI kesme puani temel alinarak Oral sistemik antikanser tedavi kullanimi sonrasi
hastalarin hastalik, tedavi stireci ve ila¢ kullanimina iliskin 6zelliklerinin uyku sorununa
etkisi incelendiginde daha once kemoterapi alan ve almayan hasta grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.009) (Tablo 4.9).

4.10.0ral Sistemik Antikanser Tedavi ile Ila¢ Etkilesiminin Uyku Sorununa
Etkisinin Incelenmesi

PUKI kesme puani temel alinarak hastalarm kullandig: oral sistemik antikanser tedavi
ilaciyla diger ilaglar arasindaki etkilesimin uyku kalitesine etkisi incelendiginde,
etkilesim olan hastalar (n=18) ve etkilesim olmayan hastalarin (n=102) oral sistemik
antikanser tedavi protokoli kullanmadan 6nceki ve sonraki ortalamasi hesaplanmis;
oncesindeki PUKI puan ortalamasi (8.06+5.03) sonrasinda PUKI puan ortalamasi
(8.3945.33) olarak bulunmustur. Ancak iki grup arasinda istatistiksel agidan anlaml1 bir
farklilik saptanmamistir. Uyku latensinde (gecikmesi) ilag etkilesimi olan ve olmayan
hastalarda tedavi oOncesi ve sonrasi karsilastirildiginda ilag¢ etkilesimi olan grupda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0.041) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.8. Oral sistemik antikanser tedavi kullanimi 6ncesi hastalarin hastalik, tedavi slireci ve ilag
kullanimina iligkin 6zelliklerinin uyku sorununa etkisi

Uyku Sorunu Yok Uyku Sorunu Var

(PUKI Skoru <5) (PUKI Skoru >5)
n % n % Ve p
Tan
Akciger 8 12.7 6 10.5
Bas-boyun 10 15.9 7 12.3
Non kolorektal 9 14.3 9 15.8 3.894 0.792
Jinekolojik 5 7.9 3 5.3
Kolorektal 17 26.9 20 35.1
Meme 5 7.9 8 14.0
Uriner sistem 7 111 3 5.3
Diger 2 3.2 1 1.8
Tam Yih
2014 ve Oncesi 17 26.98 19 33.33
2015 8 12.70 10 17.54 1.552 0.406
2016 38 60.32 28 49.12
Hastalik evresi
| 4 6.45 3 5.26
I 6 9.68 3 5.26 2.015 0.569
i 17 27.42 12 21.05
v 35 56.45 39 68.42
Daha &nce kemoterapi
alma durumu
Alan 29 46.03 32 56.14 1.224 0.269
Almayan 34 53.97 25 43.86
Uygulanan Tedaviler
Kemoterapi-cerrahi 24 38.7 16 28.6
Kemoterapi-radyoterapi 9 145 6 10.7 2.807 0.422
Kemoterapi-radyoterapi- 11 17.7 10 17.9
cerrahi
Kemoterapi-radyoterapi 18 29.1 24 42.8
cerrahi-diger
Farkh kemoterapi
tedavisi alma durumu
1tir kemoterapi 4 25.00 14 3111 0.662 0.718
2 tlr kemoterapi 3 18.75 11 24.44
3 ve Ustil tir kemoterapi 9 56.25 20 44.44
Baska bir kronik
hastahigin olma durumu
Olan 34 53.97 30 52.63 0.222 0.884
Olmayan 29 46.03 27 47.37
Siirekli Kullamlan flac
Evet
Hayir 42 66.67 42 73.68 0.702 0.402
21 33.33 15 26.32
Siirekli Kullanilan ilag
Adeti
2 0 0.00 3 6.98 6.532 0.088
3 8 19.05 3 6.98
4 8 19.05 13 30.23
5 ve Ustl 26 61.90 24 55.81
ilac etkilesimi varhg
Evet 9 14.29 9 15.79 0.053 0.818

Hay1r 54 85.71 48 84.21




Tablo 4.9. Oral sistemik antikanser tedavi kullanimi sonrasi hastalarin hastalik, tedavi siireci ve ilag
kullanimina iliskin 6zelliklerinin uyku sorununa etkisi

Uyku Sorunu Yok  Uyku Sorunu Var
(PUKi Skoru <b) (PUKi Skoru >5)

n % n % ZZ p
Tam
Akciger 2 4.44 12 16.00
Bas-boyun 4 8.89 13 17.33
Non-kolorektal 11 24.44 7 9.33
Jinekolojik 2 4.44 6 8.00 10.910 0.143
Kolorektal 16 35.56 21 28.00
Meme 4 8.89 9 12.00
Uriner sistem 5 11.11 5 6.67
Diger 1 2.22 2 2.67
Tam Yih
2014 ve Oncesi 10 22.22 26 34.67
2015 5 11.11 13 17.33 3.959 0.138
2016 30 66.67 36 48.00
Hastalik evresi
| 4 9.09 3 4.00
I 4 9.09 5 6.67 3.308 0.347
i 13 29.55 16 21.33
v 23 52.27 51 68.00
Daha once kemoterapi
alma durumu
Alan 16 35.56 45 60.00 6.724 0.009
Almayan 29 64.44 30 40.00
Uygulanan Tedaviler
Kemoterapi-cerrahi 19 44.19 21 28.00
Kemoterapi-radyoterapi 3 6.98 12 16.00 4.434 0.218
Kemoterapi-radyoterapi- 8 18.60 13 17.33
cerrahi
Kemoterapi-radyoterapi 13 30.23 29 38.67
cerrahi-diger
Farkl kemoterapi
tedavisi alma durumu
1tlir kemoterapi 4 25.00 14 31.11
2 tir kemoterapi 3 18.75 11 24.44 0.662 0.718
3 ve Ustl tir kemoterapi 9 56.25 20 44.44
Baska bir kronik
hastaligin olma durumu
Olan 24 53.33 40 53.33 0.000 1.000
Olmayan 21 46.67 35 46.67
Siirekli Kullamlan ilac
Evet 28 62.22 56 74.67 2.074 0.149
Hayir 17 37.78 19 25.33
Siirekli Kullan. ila¢ Adet
2 0 0.00 3 5.26
3 6 21.43 5 8.77 4.616 0.202
4 5 17.86 16 28.07
5 ve (st 17 60.71 33 57.89
ilac etkilesimi varhg
Evet 6 13.33 12 16.00 0.157 0.692
Hayir 39 86.67 63 84.00
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Tablo 4.10. Oral sistemik antikanser tedavi ile ila¢ etkilesiminin uyku sorununa etkisinin incelenmesi

Oral Etkilesim | Etkilesim Oncesi Sonrasi
Sistemik var yok Icin Testler
Kemoterapi | (n=18) (n=102)

PUKI X £SS X £SS Zvwu p Zmwu p
Oznel uyku Oncesi 0.83+1.15 | 0.53+0.92 | 1.255 | 0.209 | 1.125 | 0.261
kalitesi Sonrasi | 1.11+1.41 | 1.09+1.14 | 0.168 | 0.867
Uyku Latansi Oncesi 1.44+1.25 | 1.27£1.21 | 0.541 | 0.588 | 2.042 | 0.041
(gecikmesi) Sonrasi 0.83£0.92 | 1.20£1.12 | 1.198 | 0.231
Uyku siresi Oncesi 156+1.20 | 1.11+£1.02 | 1.475 | 0.140 | 1.339 | 0.180

Sonrasi 1.22+1.31 | 1.14+0.98 | 0.149 | 0.881
Alisilmis uyku Oncesi 1.17£1.29 | 1.00£1.24 | 0.664 | 0.507 | 0.391 | 0.696
etkinligi Sonrasi 1.17+1.25 | 0.99+1.22 | 0.606 | 0.545
Uyku bozuklugu | Oncesi 1.44+0.70 | 1.47£0.64 | 0.013 [ 0.990 | 1.156 | 0.247
Sonrasi 1.61+0.61 | 1.44+0.70 | 0.984 | 0.325
Uyku ilaci Oncesi 1.22+1.00 | 0.99+0.96 | 0.938 | 0.348 | 0.653 | 0.514
kullanimi Sonrasi 1.33+£1.08 | 1.16+£0.82 | 0.641 | 0.522
Gundiiz uyku Oncesi 0.89+0.83 | 0.62+0.87 | 1.509 | 0.131 | 0.024 | 0.984
islev bozuklugu 1 | 1.06%106 | 0.8520.88 | 0.716 | 0.474
Toplam_PUKI | Oncesi 8.06+5.03 | 6.87+4.55 | 0.968 | 0.333 | 0.882 | 0.378
Sonrasi 8.39£5.33 | 7.64%+4.05 | 0.472 | 0.637
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4.11.0ral Sistemik Antikanser Tedavi Kombinasyonlarmmm Uyku Kalitesine
Etkisinin Degerlendirilmesi

PUKI kesme puani temel alinarak hastalarin kullandig1 Oral sistemik antikanser tedavi
kombinasyonlarinin inflizyonel-oral, ve radyoterapi-oral ve tek oral kemoterapi
tedavisinin uyku kalitesine etkisi incelendiginde ii¢ grup arasinda Oncesi ve sonrasi
anlamli bir fark tespit edilmemistir (Tablo 4.11) (Sekil 4.1).

4.12.0ral Sistemik Antikanser Tedaviye Ek Siirekli fla¢ Kullammmn Uyku
Kalitesine Etkisinin Degerlendirilmesi

Oral sistemik antikanser tedavi kullanimina ek siirekli ilag kullanimi varligi olan ve
olmayan hastalarda oral kemoterapi kullanimi 6ncesi olan grupda 6znel uyku kalitesi
arasinda fark saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.015). Surekli
ilag kullanan ve kullanmayan hastalarda, surekli ila¢ kullanan grup hastalarda gindiiz
uyku islev bozuklugu oral sistemik antikanser tedavi kullanimi Oncesi ve sonrasinda
farkli bulunmus ve fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (6ncesinde p=0.038;
sonrasinda p=0.047). Her iki grup Oncesi ve sonrast farkinin ila¢g kullanan ve

kullanmayanlar arasinda fark yoktur (Tablo 4.12) (Sekil 4.2).
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Tablo 4.11. Oral sistemik antikanser tedavi kombinasyonlarinin uyku kalitesine etkisinin degerlendirilmesi

infiizyonel | Radyoterapi Oral Oncesi-
Oral Oral Oral Kemoterapi Sonrasi i¢in
Kemoterapi | Kemoterapi | Kemoterapi testler
(n=32) (n=17) (n=71)
PUKI X £SS X £SS X £S5 Zvwu | P Zywu | P
Oznel Uyku Kalitesi Oncesi 0.50+0.76 0.65+1.22 0.59+0.98 0.946 | 0.112 | 0.598 | 0.742
Sonrast 0.97+ 1.15 1.29+1.26 1.10£1.19 1.056 | 0.589
Uyku Oncesi 1.31+£1.20 1.00£1.22 1.37£1.22 1.381 | 0.501 | 0.555 | 0.758
Latansi(gecikmesi) Sonrasi 1.28+1.02 0.71+£0.99 1.18+1.14 3.624 | 0.163
Uyku Slresi Oncesi 1.22+0.94 1.18+1.07 1.11+1.07 0.588 | 0.745 | 4.902 | 0.086
Sonrasi 1.00£0.97 1.65+£1.17 1.14+1.05 3.719 | 0.156
Alisilmis Uyku Etkinligi | Oncesi 1.06£1.19 1.12+1.45 0.99+1.24 0.209 | 0.901 | 3.053 | 0.217
Sonrast 0.81+1.00 1.44+1.41 1.01+1.26 1.706 | 0.426
Uyku Bozuklugu Oncesi 1.38+0.61 1.53+0.80 1.49+0.63 0.685 | 0.710 | 0.667 | 0.716
Sonrast 1.38+0.71 1.41+0.51 1.52+0.71 0.762 | 0.683
Uyku Ilact Kullanimi Oncesi 1.06+0.91 1.12+1.22 0.99+0.93 0.239 | 0.888 | 4.302 | 0.116
Sonrast 0.94+0.76 1.41+1.00 1.24+0.85 3.019 | 0.221
Giindiz Uyku islev | Oncesi 0.63+0.75 0.71+1.10 0.66+0.86 0.057 | 0.972 | 0.821 | 0.663
bozuklugu Sonrasi 0.78+0.79 0.76+1.03 0.96+0.93 1.177 | 0.555
Toplam_PUKI Oncesi 7.03+£3.86 7.1846.11 7.03+4.61 0.580 | 0.748 | 4.091 | 0.129
Sonrasi 6.97+3.69 8.35+4.68 7.96+4.39 1.308 | 0.520
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Sekil 4.1.0ral sistemik antikanser tedavi kombinasyonlarinin uyku kalitesine etkisinin degerlendirilmesi
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Tablo 4.12. Oral sistemik antikanser tedaviye ek siirekli ilag kullaniminin uyku kalitesine etkisinin

degerlendirilmesi
Oral Surekli ilag Surekli ilag Oncesi-Sonrasi igin
sistemik kullanimi var | kullanimi yok testler
kemoterapi (n=84) (n=36)
PUKI X £SS X £55 Zvwu | P Zywu p
Oznel uyku | Oncesi 0.71+1.04 0.25+0.65 2.433 | 0.015 -0.490 | 0.624
kalitesi
Sonrast 1.20+1.25 0.83+0.97 1.469 | 0.142
Uyku latensi | Oncesi 1.27+1.25 1.36%1.13 0.437 | 0.662 0.163 0.870
(gecikmesi)
Sonrasi 1.12+1.13 1.19+1.01 0.521 | 0.602
Uyku stresi | Oncesi 1.14+1.09 1.17+0.88 0.543 | 0.587 1.490 0.136
Sonrasi 1.24+1.08 1.03+1.01 0.976 | 0.329
Aligilmig Oncesi 1.01£1.26 1.06+1.24 0.285 | 0.775 0.796 0.426
uyku etkinligi
Sonrasi 1.09£1.25 0.86+1.15 0.809 | 0.418
Uyku Oncesi 1.5140.67 1.36+0.59 1.356 | 0.175 0.298 0.766
bozuklugu
Sonrasi 1.5240.70 1.33+0.63 1.118 | 0.263
Uyku ilact Oncesi 1.08+1.01 0.89+0.85 0.840 | 0.401 -0.289 | 0.773
kullanimi
Sonrasi 1.24+0.91 1.06£0.71 1.008 | 0.313
Guindiiz uyku | Oncesi 0.77+0.92 0.39+0.64 2.076 | 0.038 0.045 0.964
islev
bozuklugu Sonrasi 1.00+0.96 0.61+0.73 1.990 | 0.047
Toplam Oncesi 7.33+4.90 6.39+3.89 0.648 | 0.517 0.774 0.439
PUKI
Sonrasi 8.20+4.44 6.69+3.9 1.641 | 0.101
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Sekil 4.2.0ral sistemik antikanser tedaviye ek siirekli ilag kullaniminin uyku kalitesine etkisinin
degerlendirilmesi

4.13.0ral Sistemik Antikanser Tedavi Kullammmmin Cinsiyete Goére Uyku
Kalitesine Etkisinin Incelenmesi

PUKI kesme puani temel alinarak oral ajan kullanimi &ncesi-sonrasi cinsiyetler arasinda
uyku Kkalitesinde fark saptanmistir (p=0.007), sonrasinda kadin cinsiyette uyku
kalitesinin etkilendigi saptanmistir (p=0,000). Oral sistemik antikanser tedavi kullanim1
oncesi kadin ve erkek hastalar arasinda uyku latansi (gecikmesi) farkli saptanmis, kadin

cinsiyette oral ajan kullanimi 6ncesi p=0,008 bulunmustur (Tablo 4.13).

4.14. Oral Sistemik Antikanser Tedavi Kullanim Oncesi ve Sonrasi Yasam Kalitesi
Puanlarinin Ortalamalari

Hastalarin yasam kalitesi 6lcegi(EORTC QLQ-C30) genel saglik skoru puan ortalamasi
oral antikanser kullanimi 6ncesi 61.83+29.04 sonras1 60.69+26.97, semptom skoru puan
ortalamasi oncesi 33.78+19.06 sonras1 32.78+ 21.35, fonksiyonel saglik skoru puan

ortalamas1 oncesi 63.96+22.48 sonras1 64.26+24.82 saptanmstir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.13. Oral sistemik antikanser tedavi kullaniminin cinsiyete gore uyku kalitesine etkisinin

incelenmesi
Oral sistemik Kadin Erkek Oncesi-Sonrasi
antikanser (n=44) (n=76) icin testler
tedaviler

PUKI X *sS X %ss Zmwu | P Zvwu | P

Uyku kalitesi Oncesi 0.73£1.00 | 0.49+0.93 1.575 | 0.115 | -2.687 | 0.007
Sonrasi 1.61£1.19 0.79+1.07 3.732 | 0.000

Uyku Oncesi 1.68+1.22 | 1.08+1.16 2.637 | 0.008 | 1.007 | 0.314

latansi(gecikmesi)
Sonrasi 1.36£1.16 1.01£1.04 1.603 | 0.109

Uyku siresi Oncesi 1.18+1.08 | 1.13+1.00 0.099 | 0.921 | 1.421 | 0.155
Sonrasi 1.05£1.15 1.25+1.00 -1.399 | 0.162

Uyku etkinligi Oncesi 1.11+1.33 | 0.97+£1.20 0.507 | 0.612 | 0.645 | 0.519
Sonrasi 1.00£1.23 1.03£1.22 -0.107 | 0.915

Uyku bozuklugu | Oncesi 1.59+0.58 | 1.39+0.67 1.939 | 0.052 | -0.284 | 0.777
Sonrast 1.61+0.75 | 1.38+0.63 1.675 | 0.094

Ilag kullanimi Oncesi 1.14+1.03 | 0.96+0.93 0.894 | 0.372 | 0.043 | 0.966
Sonrasi 1.25+0.87 | 1.14+0.86 0.737 | 0.461

Gundiiz Oncesi 0.57+0.82 | 0.71+0.89 -0.816 | 0.414 | -1.284 | 0.199

fonksiyonlar1
Sonrasi 0.93+0.87 | 0.86+0.93 0.577 | 0.564

Toplam_PUKI Oncesi 7.86+4.86 | 6.58+4.44 1.439 | 0.149 | -0.561 | 0.575
Sonrasi 8.57+4.05 7.28+4.32 1.803 | 0.071
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Tablo 4.14. Oral sistemik antikanser tedavi kullanimi 6ncesi ve sonrasi yagsam kalitesi puanlarinin

ortalamalar1
EORTC Oral Kemoterapi X %S5
Genel Saghk Skoru Oncesi 61.83+29.04
Sonrasi 60.69+£26.97
Semptom Skoru Oncesi 33.78+19.06
Sonrasi 32.78+21.35
Yorgunluk Oncesi 57.50+35.77
Sonrasi 53.61+34.38
Bulanti-kusma Oncesi 46.94+24.73
Sonrasi 46.94+22.45
Agn Oncesi 66.11+30.32
Sonrasi 66.81+32.73
Solunum Gii¢ligii Oncesi 55.56+39.21
Sonrasi 54.72+37.62
Uykusuzluk Oncesi 67.22+42.12
Sonrasi 66.94+41.34
Istah kaybi Oncesi 59.72+37.40
Sonrasi 61.39+£38.89
Konstipasyon Oncesi 68.33+42.53
Sonrasi 68.89+41.84
Diyare Oncesi 51.11+31.74
Sonrasi 48.89+29.29
Mali zorluk Oncesi 71.94+43.64
Sonrasi 70.28+39.08
Fonksiyonel Saghik Skoru Oncesi 63.96+22.48
Sonrasi 64.26+24.82
Fiziksel Fonksiyon Oncesi 30.61+31.71
Sonrasi 28.06+£30.15
Ugras Fonksiyon Oncesi 50.42+28.95
Sonrasi 46.11+32.32
Duygusal Fonksiyon Oncesi 13.26+34.17
Sonrasi 22.78+34.95
Kavrama Fonksiyon Oncesi 36.53+30.81
Sonrasi 36.11+32.22
Sosyal Fonksiyon Oncesi 64.26+24.82
Sonrasi 67.36+£37.70

4.15. Oral Sistemik Antikanser Tedavi ile Ila¢ Etkilesimleri ve Etkilesimin Yasam
Kalitesine Etkisi
Oral sistemik antikanser tedaviler ile diger ilaglar arasindaki ilag etkilesimi oran1 n=18

hasta olarak belirlenmistir. Ila¢ etkilesimi olan hastalarda yasam kalitesi puanlarina
bakildiginda, istatiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi. Etkilesim olan hasta
grubunda konstipasyon, agri, uykusuzluk ve istah kaybi puan ortalamasinin daha yiksek

oldugu saptanmustir (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Oral sistemik antikanser tedavi ile ilag etkilesimleri ve etkilesimin yasam kalitesine etkisi

Etkilesim olan Etkilesim
Oral Sistemik hastalar olmayan hastalar Oncesi-Sonras
Kemoterapi (n=18) (n=102)
EORTC X £Ss X £Ss Zmwu p Zmwu p
Genel Saglik Skoru | Oncesi 67.59+33.20 60.81+28.30 0.955 0.339
1.382 0.167
Sonrasi 56.02+32.82 61.52+25.91 0.555 0.579
Semptom Skoru Oncesi 36.89+19.23 33.23+19.07 0.596 0.551
0.143 0.886
Sonrasi 37.61+£27.32 31.93+20.17 0.515 0.606
Yorgunluk Oncesi 56.17+36.45 57.73+35.83 0.156 0.876
0.189 0.850
Sonrast 53.70+36.80 53.59+34.13 0.022 0.982
Bulanti-kusma Oncesi 48.15+25.49 46.73+24.71 0.469 0.639
0.327 0.744
Sonrasi 53.70+£32.62 45.75+20.13 0.635 0.525
Agri Oncesi 66.67+28.58 66.01+30.75 0.234 0.815
0.709 0.478
Sonrast 71.30+34.68 66.01+32.49 0.566 0.571
Solunum Oncesi 53.70+39.83 55.88+39.29 0.370 0.711
1.366 0.172
Gigligii Sonrasi 62.96+39.42 53.27+37.31 1.453 0.146
Uykusuzluk Oncesi 79.63+47.33 65.03+40.99 1.279 0.200
1.390 0.164
Sonrasi 68.52+47.79 66.67+40.35 0.061 0.952
Istah Kaybi Oncesi 68.52+37.00 58.17+37.43 1.556 0.119
0.313 0.755
Sonrasi 74.07+42.09 59.15+38.08 1.739 0.085
Konstipasyon Oncesi 79.63+48.69 66.34+41.29 1.028 0.304
0.247 0.805
Sonrasi 85.19+44.61 66.01+40.89 1.857 0.063
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Tablo 4.15. Devami

Etkilesim olan Etkilesim
Oral Sistemik hastalar olmayan hastalar Oncesi-Sonrasi
Kemoterapi (n=18) (n=102)
EORTC X £Ss X £Ss Zmwu p Zmwu p
Diyare Oncesi 59.26+38.87 49.67+30.31 1.015 0.310
0.367 0.714
Sonrast 55.56+34.30 47.71+28.34 1.197 0.231
Mali Zorluk Oncesi 74.07+43.62 71.57+43.85 0.303 0.762
0.452 0.652
Sonrast 64.81+33.28 71.24+40.09 0.373 0.709
Fonksiyonel Saglik | Oncesi 61.11+21.71 64.47+£22.68 0.577 0.564
1.434 0.152
Skoru Sonrasi 68.02+30.03 63.59+23.90 1.162 0.245
Fiziksel Fonksiyon | Oncesi 31.48+33.98 30.46+31.47 0.222 0.825
0.107 0.915
Sonrast 30.00+33.39 27.71+29.71 0.395 0.693
Ugras Fonksiyon Oncesi 46.30+32.11 51.14+28.46 0.765 0.444
1.324 0.186
Sonrasi 50.93+29.41 45.26+32.87 0.805 0.421
Duygusal Fonksiyon | Oncesi 10.19+29.51 13.81+35.03 0.334 0.738
1.289 0.197
Sonrasi 28.70+£38.16 21.73+£34.45 0.975 0.329
Kavrama Fonksiyon | Oncesi 31.48+32.28 37.42+30.62 0.758 0.448
0.959 0.337
Sonrast 36.11+36.72 36.11+31.56 0.371 0.711
Sosyal Fonksiyon Oncesi 68.02+30.03 63.59+23.90 1.162 0.245
0.029 0.977
Sonrasi 74.07+31.94 66.18+38.64 0.492 0.622




4.16. Oral Sistemik Antikanser Tedavi Kombinasyonlarimn Yasam Kalitesine
Etkisi

Arastirmada oral sistemik antikanser tedavi protokoliiniin tek kemoterapi ve inflizyonel,
radyoterapi kombine kullanimimin yasam kalitesine etkisi incelendiginde, semptom
durumu, semptom durumunun alt bilesenlerinden yorgunluk, agri, solunum gii¢ligii,
konstipasyom, fonksiyonel saglik durumu, duygusal fonksiyonlar oral kemoterapi
protokoliinde diger protokollere gdre istatistiksel farkli saptanmistir. Infiizyonel oral
kemoterapi kombinasyonu uygulanan hastalarda ise diyare semptomunda p=0,037
anlamli saptanmustir. Gruplar arasinda Oncesi ve sonrasi degerlendirmede ugras

fonksiyonu p=0.028 anlamli saptanmistir. (Tablo 4.16) (Sekil 4.3).

4.17.0ral Sistemik Antikanser Tedavi Kullanimi ve Kronik Hastallk Varhgmin
Yasam Kalitesine Etkisi

Antikanser tedavi alan hastalarda eslik eden hastaligin yasam kalitesine etkisi
incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Kronik hastaligi bulunan
hastalarda agri, uykusuzluk, konstipasyon puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
fiziksel fonksiyon, duygusal fonksiyon puan ortalamalarinin distik oldugu
gozlemlenmistir (Tablo 4.17) (Sekil 4.4).

4.18.0ral sistemik Antikanser Tedavi ve Siirekli Kullamilan ila¢ Varhgmm Yasam
Kalitesine Etkisi

Antikanser tedavi alan hastalarda siirekli ila¢ kullanimimin yasam Kkalitesine etkisi
incelendiginde siirekli ilag kullanim1 olan grupda 6ncesinde genel saglik skoru istatiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,006) (Tablo 4.18) (Sekil 4.5).

4.19.0ral Sistemik Antikanser Tedavi Kullammnin Cinsiyete Gore Yasam
Kalitesine Etkisi

Kadin cinsiyetinde genel saglik durumu ve semptom durumu alt bilesenlerinden
yorgunluk, bulanti-kusma, agri, fonksiyonel saglik durumu alt bilesenlerinden fiziksel,
duygusal ve kavrama fonksiyonu anlamli yiiksek bulunmustur (p<0.05). Erkek
cinsiyetinde semptom durumu alt bilesenlerinden diyare farkli anlamli saptanmistir

(p<0.05) (Tablo 4.19).
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Tablo 4.15. Oral sistemik antikanser tedavi kombinasyonlarinin yagsam kalitesine etkisi

Infiizyonel Radyoterapi Oral )
Oral oral kemoterapi oral kemoterapi Oncesi-
sistemik (n=32) kemoterapi Sonrasi
kemoterapi (n=17) (n=71)
EORTC X *SS X *SS X *SS Zww | P Zvwu | P
Genel Saglik Skoru Oncesi 64.58+29.93 59.31+24.63 61.19+29.89 0.716 | 0.699
2.977 | 0.226
Sonrasi 64.06£21.53 69.61+26.34 57.04+28.89 2.594 0.273
Semptom Skoru Oncesi 29.49+17.54 25.79+18.21 37.63+19.15 6.757 0.034 0.888 | 0.641
Sonrasi 27.48+16.92 26.85+16.04 36.58+23.52 4,266 0.119 ' '
Yorgunluk Oncesi 52.78+33.75 42.48+41.80 63.22+34.25 6.585 0.037 1300 | 0.522
Sonrasi 47.22+30.53 42.48+35.41 59.15+35.07 4.650 0.098 ' '
Bulanti-Kusma Oncesi 44.79+25.20 43.14+22.87 48.83+25.09 4,104 | 0.129 0.121 | 0941
Sonrasi 46.88+22.58 39.22+10.11 | 48.83+2429 | 2.096 | 0.351 | '
Agrt Oncesi 59.90+30.78 61.76+25.53 69.95+30.94 3.159 | 0.206
1.029 | 0.598
Sonrasi 54.17+25.75 65.69+31.44 72.77+34.53 7.308 0.026
Solunum Giigliigi Oncesi 40.63+21.97 50.98+39.30 63.38+43.34 7.131 | 0.028 L1852 | 0.308
Sonrasi 46.87+26.59 39.22+24.25 61.97+42.65 6.047 0.049 ' '
Uykusuzluk Oncesi 71.87+43.26 66.67+47.14 65.26+40.80 0.506 | 0.777 1797 | 0.407
Sonrast 61.46+32.91 7451+4791 | 67.61+4327 | 0473 | 0.789 | '
Tstah Kayb1 Oncesi 54.17+32.52 45.10+28.73 65.73+40.23 5771 0.056 0.085 | 0.958
Sonrast 59.37+37.61 49.02+3559 | 65.26+40.01 | 3.621 | 0.164 | '
Konstipasyon Oncesi 56.25+37.33 58.82+41.72 76.06+43.71 6.455 0.039 2504 | 0273
Sonrasi 50.00+32.79 74.51+41.72 76.06+43.35 9.146 0.010 ' '
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Tablo 4.16. Devam

Oral infiizyonel Radyoterapi Oral )
sistemik oral kemoterapi oral kemoterapi Oncesi-
kemoterapi (n=32) kemoterapi Sonrasi
(n=17) (n=71)

EORTC X +ss X +ss X %55 Zmwu | P Zmwu | P

Diyare Oncesi 58.33+£39.71 39.22+13.10 50.70+30.27 2.379 | 0.304 0.946 | 0.623
Sonrast 60.42+37.33 37.25+£11.07 46.48+26.71 6.613 | 0.037

Mali Zorluk Oncesi 67.71+41.03 70.59+40.62 74.18+45.84 0.274 | 0.872 0281 | 0.869
Sonrasi 68.75+36.84 70.59+37.05 70.89+40.99 0.013 | 0.993

Fonksiyonel Saglik skoru | Oncesi 74.86+17.08 65.10+23.10 58.78+22.94 10.986 | 0.004 2922 | 0232
Sonrasi 70.14+21.52 66.54+23.99 61.06+26.15 2.268 | 0.322

Fiziksel Fonksiyon Oncesi 40.83+21.93 32.55+£36.43 25.54+33.45 3.746 | 0.154 2533 | 0282
Sonrast 32.92+25.51 34.12+36.05 24.41+30.45 3.308 | 0.191

Ugras Fonksiyon Oncesi 59.38+£18.90 44.12+35.81 47.89+£30.33 4.718 | 0.095 1187 | 0.028
Sonrast 43.23+£32.75 46.08+34.12 47.42+32.08 0.615 | 0.735

Duygusal Oncesi 28.39+35.72 15.20+35.75 5.99+31.12 8.359 | 0.015 1717 | 0.424

Fonksiyon Sonrasi 33.59+31.29 18.63+34.30 18.90+36.08 4217 | 0.121

Kavrama Fonksiyon Oncesi 45.83+£25.40 35.29+31.67 32.63+£32.30 3.356 | 0.187 0.161 | 0.923
Sonrasi 43.23+25.35 38.24+24.84 32.39+36.07 1.269 | 0.530

Sosyal Oncesi 70.14+21.52 66.54+23.99 61.06+26.15 2.268 | 0.322 1160 | 0557

Fonksiyon Sonrasi 73.44+31.36 75.49+34.42 62.68+40.68 1.745 | 0.418
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Sekil 4.3. Oral sistemik antikanser tedavi kombinasyonlariin semptom skoru alt boyutlar1
bakimindan karsilagtiritlmasi
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Tablo 4.17. Oral sistemik antikanser tedavi kullanimi ve kronik hastalik varliginin yagam kalitesine etkisi

Kronik Kronik
Oral hastahik var hastalik yok Oncesi-Sonrasi
sistemik (n=64) (n=56)
EORTC kemoterapi | X +Ss X £Ss Zww | P Zmwu p
Genel Saghk Skoru | Oncesi 58.60+30.05 65.48+27.68 1.368 | 0.171
0.856 0.392
Sonrast 61.59+28.27 59.67+25.61 0.519 | 0.604
Semptom Skoru Oncesi 33.81+19.61 33.75+18.59 0.092 | 0.927
0.129 0.897
Sonrast 33.49+22.87 31.96+19.64 0.179 | 0.858
Yorgunluk Oncesi 58.85+35.67 55.95+36.14 0.489 | 0.625
0.602 0.547
Sonrast 55.21+35.25 51.79+33.59 0.617 | 0.537
Bulanti-Kusma Oncesi 44.01+20.86 50.30+£28.34 1.295 | 0.196
1.205 0.228
Sonrast 47.14+22.53 46.73+22.57 0.068 | 0.946
Agri Oncesi 68.49+33.35 63.39+26.48 0.477 | 0.633
0.043 0.965
Sonrast 70.83+36.25 62.20+27.80 0.986 | 0.324
Solunum Gigliigi Oncesi 57.29+40.49 53.57+37.97 0.424 | 0.671
0.454 0.650
Sonrast 55.21+38.59 54.17+36.82 0.094 | 0.925
Uykusuzluk Oncesi 70.31+43.29 63.69+40.84 0.875 | 0.382
0.655 0.513
Sonrasi 66.67+41.57 67.26+41.43 0.087 | 0.931
Istah Kaybi Oncesi 58.85+39.73 60.71+34.88 0.809 | 0.418
0.996 0.319
Sonrasi 56.25+37.50 67.26+39.94 1.759 | 0.079
Konstipasyon Oncesi 69.27+£43.36 67.26+£41.92 0.218 | 0.827
0.911 0.362
Sonrast 75.00+43.64 61.90+38.89 1.627 | 0.104
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Tablo 4.17. Devam

Oral Kronik Kronik Oncesi-Sonrasi
Sistemik hastahik var hastalik yok
Kemoterapi (n=64) (n=56)
EORTC X %SS X %SS Zwwu | P Zmwu p
Diyare Oncesi 47.40£27.09 55.36+36.11 1.062 | 0.288
0.584 0.559
Sonrasi 44.27+24.53 54.17+33.37 1.775 | 0.076
Mali Zorluk Oncesi 68.23+42.18 76.19+45.27 0.976 | 0.329
0.893 0.372
Sonrasi 69.79+39.72 70.83+38.70 0.181 | 0.857
Fonksiyonel Sagik | Oncesi 63.47+24.23 64.52+20.51 0.074 | 0.941
0.013 0.989
Skoru Sonrast 62.60+26.73 66.15+22.54 0.471 | 0.638
Fiziksel Fonksiyon Oncesi 28.65+31.37 32.86+£32.23 0.933 | 0.351
0.907 0.365
Sonrast 27.40£32.07 28.81+£28.06 0.000 | 0.999
Ugras Fonksiyon Oncesi 48.96+30.56 52.08+27.17 0.522 | 0.602
0.171 0.864
Sonrast 42.45+34.75 50.30+29.04 1.268 | 0.205
Duygusal Fonksiyon | Oncesi 17.06+£36.95 8.93+30.44 1.092 | 0.275
0.930 0.352
Sonrasi 21.48+37.17 24.26+32.50 0.308 | 0.758
Kavrama Fonksiyon Oncesi 31.77+£32.49 41.96+28.07 1.739 | 0.082
0.521 0.602
Sonrasi 32.55+36.06 40.18+26.93 0.653 | 0.514
Sosyal Fonksiyon Oncesi 62.60£26.73 66.15+22.54 0.471 | 0.638
0.118 0.906
Sonrast 66.41+38.77 68.45+36.75 0.198 | 0.843
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Tablo 4.18. Oral sistemik antikanser tedavi ve siirekli kullanilan ilag varliginin yagam kalitesine etkisi

Surekli ilag Surekli ilag
Oral sistemik | kullanimi olan kullanim Oncesi-Sonrast
kemoterapi olmayan
(n=84) (n=36)
EORTC X x5S X x5S Zmwu P Zmwu p
Genel Saglik Skoru | Oncesi 56.83+30.41 73.38+21.90 2.777 0.006
1.154 0.249
Sonrasi 58.53+29.50 65.74+19.29 1.018 0.309
Semptom Skoru Oncesi 34.98+19.39 30.98+18.22 1.027 0.305
0.693 0.488
Sonrasi 34.77+22.72 28.13+17.15 1.218 0.223
Yorgunluk Oncesi 58.47+36.06 55.25+35.48 0.446 0.656
1.179 0.239
Sonrasi 56.35+35.38 47.22+31.47 1.329 0.184
Bulanti-Kusma Oncesi 46.03+23.09 49.07+28.44 0.414 0.679
1.481 0.139
Sonrasi 49.01+24.86 42.13+14.63 1.123 0.262
Agr Oncesi 70.44+32.35 56.02+22.24 2.125 0.034
0.408 0.683
Sonrasi 71.03+34.63 56.94+25.63 1.924 0.054
Solunum Giigligii Oncesi 58.33+40.70 49.07+35.17 1.146 0.252
0.525 0.599
Sonrasi 56.75+39.33 50.00+33.33 0.592 0.554
Uykusuzluk Oncesi 69.44+43.36 62.04+39.16 0.769 0.442
0.174 0.862
Sonrasi 69.44+42.73 61.11+37.80 0.909 0.363
Istah Kaybi Oncesi 62.30+38.99 53.70+33.12 1.098 0.272
0.844 0.399
Sonrast 61.51+38.89 61.11+39.44 0.165 0.869
Konstipasyon Oncesi 69.44+43.36 65.74+41.01 0.339 0.735
0.342 0.732
Sonrast 71.83+42.51 62.04+39.96 1.228 0.219
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Tablo 4.18. Devam

Oral Sistemik | Sirekli ilag Suarekli ilag Oncesi-Sonrasi
kemoterapi | kullanimi olan | kullanimi
olmayan
(n=84) (n=36)
EORTC X xss X *ss Zmwu P Zmwu p

Diyare Oncesi 47.62+28.48 59.26+37.47 1.613 0.107
0.326 0.744

Sonrasi 46.03+£25.82 55.56+35.63 1.294 0.196

Mali Zorluk Oncesi 72.62+43.95 70.37+43.48 0.146 0.884
0.040 0.968

Sonrast 70.63+39.88 69.44+37.69 0.024 0.981

Fonksiyonel Saglik | Oncesi 61.85+23.53 68.89+19.24 1.413 0.158
0.799 0.424

Skoru Sonrast 61.48+26.47 70.74+19.29 1.602 0.109

Fiziksel Fonksiyon Oncesi 28.89+31.95 34.63+£31.22 1.091 0.275
0.072 0.943

Sonrast 25.87+32.04 33.15+24.87 0.895 0.371

Ugras Fonksiyon Oncesi 47.82+£31.45 56.48+21.19 1.392 0.167
0.508 0.612

Sonrasi 44.25+34.37 50.46+26.87 0.558 0.577

Duygusal Fonksiyon | Oncesi 12.10+34.67 15.97+33.30 0.598 0.549
1.042 0.298

Sonras1 19.35+36.09 30.79+31.17 1.626 0.104

Kavrama Fonksiyon | Oncesi 32.94+32.21 44.91+£25.76 1.873 0.061
0.009 0.993

Sonras1 32.14+34.98 45.37+22.40 1.505 0.132

Sosyal Fonksiyon Oncesi 61.48+26.47 70.74+19.29 1.602 0.109
0.281 0.779

Sonrast 64.68+39.44 73.61+£32.94 0.978 0.328
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Sekil 4.5. Oral sistemik antikanser tedavi ve siirekli kullanilan ilag¢ varliginin yagam kalitesi semptom alt

boyutlarina etkisi
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Tablo 4.19. Oral sistemik antikanser tedavi kullaniminin cinsiyete gére yagsam kalitesine etkisi

EORTC Oral Sistemik Kadin Erkek )
Kemoterapi (n=44) (n=76) Oncesi-Sonrasi

X £SS X *SS Zmwu p Zmwu p

Genel Saghk Skoru | Oncesi 54.55+28.56 66.11+28.65 2.089 0.037
Sonrasi 57.20+26.51 62.72+27.20 1.368 0.171 1.015 0.310

Semptom Skoru Oncesi 39.51+17.64 | 30.47£19.17 | 2.765 0.006
Sonrast 3951+19.00 | 288822174 | 2963|0003 | 0719 |0472

Yorgunluk Oncesi 68.18+32.99 51.32+36.06 2.422 0.016
0.585 0.558

Sonrasi 65.40+30.71 46.78+34.73 2.929 0.003

Bulanti-Kusma Oncesi 50.38+27.49 44.96+22.94 1.089 0.276
1.423 0.155

Sonrasi 52.27+25.31 43.86+20.16 2.453 0.014

Agn Oncesi 75.76+31.63 60.53+28.26 2.638 0.008
Sonrasi 78.79+35.10 59.87+29.34 2.906 0.004 0.604 0.546

Solunum Giigliigii Oncesi 56.82+39.10 54.82+39.52 0.387 0.699
0.553 0.580

Sonrasi 59.09+40.58 52.19+35.83 1.184 0.236

Uykusuzluk Oncesi 75.76+44.53 62.28+40.13 1.514 0.130
0.000 1.000

Sonrasi 74.24+43.65 62.72+39.62 1.347 0.178

Istah Kayb1 Oncesi 62.12+40.41 58.33+35.75 0.173 0.823
0.152 0.879

Sonrasi 62.12+37.76 60.96+39.77 0.455 0.649

Konstipasyon Oncesi 72.73+44.47 65.79+41.45 0.726 0.468
0.357 0.721

Sonrasi 72.73+41.47 66.67+42.16 0.876 0.381

Diyare Oncesi 42.42+24.23 56.14+34.52 2.539 0.011
Sonrast 45452304 | 50.88+31.96 | 0551 | 0582 | >t2 | 0.0%
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Tablo 4.19. Devam

EORTC Kadin Erkek
Oral sistemik (n=44) (n=76) Oncesi-Sonrasi
kemoterapi X S X S8 Zmwu P Zymwu P
Mali Zorluk Oncesi 80.30+46.77 67.11+41.27 1.388 0.165
0.419 0.675
Sonrasi 75.00+£39.46 67.54+38.86 1.016 0.309
Fonksiyonel Saghk | Oncesi 57.32+21.80 67.81+22.10 2.608 0.009
Skoru Sonrasi 57.83+27.02 67.98+22.82 1.907 0.057 0.193 0.847
Fiziksel Fonksiyon Oncesi 24.09+34.00 34.39+29.89 1.590 0.112
Sonras: 18.0331.39 | 33.86:2801 | 2716 | o007 | 08%7 | 0391
Ugras Fonksiyon Oncesi 44.32+£33.13 53.95+25.80 1.837 0.066
Sonrasi 37.88+£37.76 50.88+27.87 1.777 0.076 0.651 0.515
Duygusal Fonksiyon | Oncesi 5.87+33.02 17.54+34.31 1.779 0.075
Sonrasi 22.54+34.36 22.92+35.52 0.074 0.941 2.129 0.033
Kavrama Fonksiyon | Oncesi 26.14+31.00 42.54+29.24 3.109 0.002
Sonrast 28.41+34.02 40.57+30.47 2.085 0.037 0.731 0465
Sosyal Fonksiyon Oncesi 57.83+27.02 67.98+22.82 1.907 0.057
Sonrast 60.61+38.06 71.27+£37.18 1.677 0.094 0.392 0.695




4.20. Oral Sistemik Antikanser Tedavi Oncesi ve Sonrasi PUKI ve Yasam

Kalitesi Arasindaki Korelasyonlarin incelenmesi

PUKI ile yasam Kkalitesi lgedi arasi korelasyon incelendiginde oral kemoterapi

oncesi genel saglik skoru ve fonksiyonel saglik skoru arasinda pozitif korelasyon

bulunmustur. PUKI ile yasam Kkalitesi 6lgegi alt boyutu semptom skoru arasinda

pozitif korelasyon saptanmistir (Tablo 4.20.a).

Tablo 4.20.a. Oral sistemik antikanser tedavi éncesi PUKI ve yasam kalitesi arasi korelasyonlarin

incelenmesi
Genel Saglik Fonksiyonel Semptom PUKI
Skoru Saglik Skoru  Skoru
Genel Saglik Skoru 1.00000
Fonksiyonel Saglik 0.40660** 1.00000
Skoru
Semptom Skoru -0.42110** -0.65764** 1.00000
PUKI -0.29532** -0.38387** 0.51763** 1.00000
*p<0.05  **p<0.01

PUKI ile yasam kalitesinin alt boyutlar1 arasinda korelasyonlar incelendiginde oral

kemoterapi sonrasi

semptom skoru ve fonksiyonel saglik skoru arasinda negatif

guclu korelasyon saptanmistir. Kemoterapi sonrasinda PUKI ile yasam kalitesi 6lcegi

alt boyutu semptom skoru arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (Tablo 4.20.b).

Tablo 4.20.b. Oral sistemik antikanser tedavi sonrast PUKI ve yasam kalitesi arasi korelasyonlarin

incelenmesi
Genel Saglik Fonksiyonel Semptom PUKI
skoru Saglik Skoru  Skoru
Genel Saglik Skoru 1.00000
Fonksiyonel Saglik 0.57178** 1.00000
Skoru
Semptom Skoru -0.56083** -0.77853** 1.00000
PUKI -0.44824** -0.51299** 0.69454** 1.00000
*p<0.05  **p<0.01
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5. TARTISMA

Kanser, insidansi1 gittikce artan, tedavisi ve semptom kontrolii i¢in ¢oklu ilag
kullanimini gerektiren bir hastaliktir. Giiniimiizde kanser tedavisi i¢in oral sistemik
antikanser tedavilerin kullanimi1 olduk¢a yaygin hale gelmistir (Rittenberg, 2012).
Oral sistemik antikanser tedavilere ek olarak tedavinin yan etkilerine karsi verilen
antiemetikler, analjezikler ve antibiyotikler gibi destek ilaglarin birlikte kullanilmas1
polifarmasiyi beraberinde getirmekte ve ilag etkilesimi riskini arttirmaktadir

(Balducci ve ark., 2013).

Calismamizda kanser tanisi almis ve oral sistemik antikanser tedavi protokoli
uygulanan hastalarin % 58.8’nin bes ve stii ilag kullandig1, 120 hastadan 18’inde (%

15) ilag etkilesimi oldugu saptanmustir.

Ussai ve arkadaglarmin (2015) oral kemoterapi ve inflizyonel kemoterapi tedavisi
uygulanan 64 kanserli hastada yapmis olduklar1 pilot ¢alismada g¢oklu ila¢ kullanan

hastalarin % 34'iinde ila¢ etkilesimi oldugu belirtilmistir.

Calismamizda ilag etkilesimi goOsteren oral antikanser ilaglart Vinorelbin,

Siklofosfamid ve Kapesitabin’dir.

Kapesitabin, anti-metabolitlerden fluoropirimidin tirevi olup fluorourasilin oral
uygulanan formudur. Kolorektal, meme ve gastro-intestinal kanserlerin tedavisinde
tek ya da kombine sekilde uygulanmaktadir (Kawakami ve ark., 2015). Baena-
Canada ve arkadaslarmin (2010) kapesitabin tedavisi uygulanan meme kanserli
hastada yapmis olduklar1 olgu ¢alismasinda, viral enfeksiyon nedeniyle tedavisine
zoster ilacinin eklenmesinden sonra kapesitabin-zoster arasindaki ilag etkilesimine

bagli hastada ciddi advers reaksiyon yasandigi belirlenmistir.

Yano ve arkadaglarinin (2009) yaptiklari retrospektif randomize ¢alismada vinorelbin
ve klaritromisin kullanan akciger kanseri hastalarda notropeni gelisimi agisindan
diger tek wvinorelbin kullanan hastalara gore risklerinin daha yiikksek oldugu

saptanmustir.

Calismamizda hastalarin % 53.3’linde kronik bir hastaligin var olmas1 nedeniyle oral

sistemik antikanser tedavisinin yaninda ¢oklu ilag kullanimi saptanmistir.
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Sokol ve arkadaslarmin (2007) kemoterapi tedavisi devam eden yasl hastalarda
yapmis olduklar1 calisma sonucunda; yasa bagli eslik eden hastaligin varligi,
hastalarin giinde 5’den fazla ilag kullanim1 ve beraberindeki ¢oklu ila¢ kullaniminin,

ilag-ilag etkilesimleri agisindan yiiksek risk olusturdugu belirlenmistir.

Kruse ve arkadaglarinin (2014) sunitinib kullanan ileri yas metastatik renal kanserli
hastalarda gercgeklestirdikleri retrospektif ¢alisma sonucunda eslik eden hastaliga
bagli olarak hastalarin sunitinibin yaninda ¢oklu ila¢ kullaniminin % 47 oraninda
ilag-ila¢ etkilesimine neden oldugu ve eslik eden hastaliklarda kullanilan ¢oklu ilag

kullaniminin hastalarda ytiksek risk gelistirdigi belirtilmistir.

Kanser hastalarinda uyku bozukluklart sik rastlanan bildirimi yiiksek olan
semptomlardan birisi olmakla beraber kanser uykusuzlugu; uykuya dalmada zorluk
(30 dakikadan daha fazla siirede), gece boyunca ¢cogu kez uyanma ve uykuya tekrar
donmede zorluk (30 dakikadan daha fazla uyanik kalma), sabah ¢ok erken uyanma
ve korkulu riiyalar seklinde seyretmektedir (Savard ve Savard, 2013; Theobald,
2004).

Calismamizda oral antikanser tedavisi oncesinde uyku kalitesi iyi olan hastalarin
oran1 % 52.5 iken, tedavi sonras1 bu oran % 37.5’e diismiistiir. PUKI uyku kalitesinin
puan ortalamasi oral antikanser tedavi kullanimi Oncesinde (7.05%4.62) tedavi
sonrasi puan ortalamasi (7.75+4.25) olarak saptanmustir. PUKI toplam puanimin 5’ten
biiyiik olmas1 durumunda uyku kalitesi kotii olarak yorumlanmaktadir. Bu baglamda
analiz sonuglari, bizim hasta grubumuzun tedavi dncesinde de uyku kalitesinin kot
oldugunu ancak tedavi sonrast uyku Kkalitesinde kotillesmenin arttigina isaret
etmektedir. Literatiirde, PUKI 6lgeginin Cronbach's alfa giivenilirlik katsayist 0,804
olarak verilmistir. (Buysse ve ark., 1989; Agargiin ve ark.,1996). Bu deger bizim

calismamizda literatiire uygun olarak 0.803 bulunmustur.

Yapilan caligmalarda cinsiyetin, yasin, Onceki uyku aliskanliklarinin, kanser
¢esidinin ve kanser evresinin uyku sorunun gelisiminde énemli etmenler olabilecegi

ortaya konulmustur (Roscoe ve ark., 2007; Giile¢ ve Biiylikkinaci, 2011).

Calismamizda oral kemoterapi dncesinde ve sonrasinda yas, tan1 ve evre arasinda
herhangi bir farkliik saptanmamistir. Ancak oral kemoterapi sonrasi uyku

sorunlarinda cinsiyetler aras1 anlamli farklilik bulunmustur (p=0.031). Calismalarda
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kanser hastalarinda yayginliginin %50 oldugu bildirilen uyku bozukluklarinin
erkeklere oranla kadinlarda daha yiliksek oranlarda rastlanildigi ve meme kanserli
hastalarda daha sik oldugu bildirilmektedir (Giileg ve Biiyiikkinaci, 2011).
Kadinlarin erkeklerden daha ¢ok uyku sorunu belirtmelerine ve uyku ilaci almalarina
karsin kadinlarin erkeklerden daha fazla uyuduklari saptanmistir. Mercadente ve
arkadaglar1 (2004) tarafindan yapilan arastirmada kadinlarin erkeklerden daha fazla
uyudugu belirlenmistir. Calismamizda ilag etkilesimlerinin uykuya etkisi
incelendiginde oral sistemik antikanser tedavi 6ncesi ve sonrasinda uyku latensinde

farklilik saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.041).

Literatiirde, agr1 kanser hastalarinda uyku sorunlarina yol agan nedenlerin basinda
gelmekte ve kanser hastalarinda goriilen diger semptomlarin artmasina da sebep
olmaktadir (Hearson ve Sawatzky, 2008). Hastalarimizda EORTC yasam kalitesi
6lgeginin agr1 semptom puan ortalamasi oral ajan kullanimi 6éncesinde (66.11+30.32)
ve sonrasinda (66.81+£32.73) olup, yuksek seviyede saptanmistir. Yasam kalitesine
etki eden bu bulgunun hastalarin uyku durumuna da yansimis olabilme ihtimali

mevcuttur.

Hoffman ve arkadaslar1 (2007) kanserli hastalarda yaptiklari ¢aligma sonucunda agr1
yorgunluk ve uykusuzluk semptom puanlari arasinda etkilesim oldugunu ve agri

semptomunun uykusuzluk ve yorgunlugu etkiledigini belirtmislerdir.

Li ve arkadaslarinin (2012) akciger kanserli hastalarda yapmis olduklari calisma
sonucunda, tedaviye bagli gelisen kaygi, belirsizlik duygularmin uykusuzluk,
konstipasyon gibi semptomlart etkiledigi ve yasam Kkalitelerini distirdigii

belirtilmistir.

Zeng ve arkadaglarinin (2011) c¢aligmasinda, hastalarin ¢ogunun tedaviye bagl
istahsizlik, uykusuzluk, konstipasyon gibi fiziksel semptomlar yasadigi ve bu

semptomlarinda yagam kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir.

Bizim ¢alismamizda da oral antikanser oncesinde kadin ve erkek hastalar arasinda
genel saglik durumu agisindan farklhilik saptanmistir (p=0.037). Semptom
durumlarinda hem oral sistemik tedavi Oncesinde (p=0.006) hemde sonrasinda
cinsiyetler aras1 anlaml farklihk saptanmistir (p=0.003). Ozellikle agr1, yorgunluk,

bulanti-kusma, diyare semptomlarinda kadin ve erkek hastalar arasinda ilag
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kullanimindan 6nce ve sonraki periyotlarda farkliliklar goriilmiistiir. Benzer sekilde
fonksiyonel durum alt grubunda da cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlamli

saptanmistir.

Nicolussi ve arkadaslarinin (2014) kemoterapi tedavisinin yasam kalitesine etkisi
tizerine yapmis olduklar1 kesitsel calisma sonucunda duygusal, ugras fonksiyonu,
agri, yorgunluk, uykusuzluk ve istah kaybi semptom puan ortalamasinin kadin
hastalarda daha yiiksek oldugu kemoterapi ve radyoterapi kombine tedavide
semptom puanlarinin  yiiksek bulundugu ve yasam kalitesinin etkilendigi

belirtilmistir.

Pinar ve arkadaslariin (2008) ¢alismasinda, kemoterapi uygulanan kadinlarin genel
yasam kalitesinin etkilendigi, en ¢ok etkilenen fonksiyonlarin duygusal ve sosyal

fonksiyonlar oldugu belirtilmistir.

Arastirmamizda ilag etkilesimi olan ve olmayan hastalarin yasam kaliteleri
karsilastirildiginda, gruplar i¢i veya gruplar arasinda analizlerde hicbir farklilik

saptanmamuistir.

Calismamizda oral kemoterapi protokoliiniin yaninda kullanilan ¢oklu ilag
kullanimmin hastalarda ilag-ilag etkilesimine neden olabilecegi saptanmistir. ileri
yas, eslik eden hastalik ve c¢oklu ila¢ kullanimi ilag-ilag etkilesimleri agisinda risk
olusturmaktadir. Korelasyon analizlerinde yasam kalitesinin semptom ve fonksiyonel
saglik skoru arasinda negatif yonde iliski oldugu saptanmustir. PUKI ve yasam
kalitesi arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Calismamizin sonuglari litertiirle

desteklenmektedir (Bergerot ve Araujo, 2014; Kotlinska-Lemieszek ve ark., 2014).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Akdeniz Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji polikliniginde Oral sistemik
antikanser tedavi kullanan hastalarda ilag-ila¢ etkilesimi riskini belirlemek, risk
diizeyinin uyku ve yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici

nitelikte yapilan bu aragtirmanin sonuglarina gore;

e Hastalarin %53.3’iinde kanser disinda kronik hastalik varlig1 saptanmistir.

e Hastalarin %70’inde oral sistemik antikanser tedavi kullanimi &ncesinde
stirekli kullanilan ilag varligi saptanmuistir.

e Hastalarin %58.8’nin bes ve istii c¢esitlikte coklu ilag kullanim varligt
saptanmigtir.

e Hastalarin %]15’inde oral sistemik antikanser tedavi ile ilag-ilag etkilesimi
oldugu saptanmistir.

e llac etkilesimlerinin uyku kalitesine etkisi incelendiginde oral sistemik
antikanser tedavi oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda etkilesim olan grupda
uyku latensinde farklilik saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

e Sistemik oral antikanser tedavi oncesinde uyku kalitesi iyi olan hastalarin
oran1 % 52.5 iken, tedavi sonrasi bu oranin %37.5’e diistiigii belirlenmistir.

e PUKI uyku kalitesinin puan ortalamas: sistemik oral antikanser kullanimi
oncesinde (7.05%£4.62) sonrast (7.754+4.25) olarak saptanmustir.

e Sistemik oral antikanser kullanimi1 sonrasi uyku sorunlarinda cinsiyetler
arasinda kadinlarda anlamli farklilik bulunmustur.

e Hastalarda siirekli ilag kullanim varligimin yasam kalitesine etkisi
incelendiginde siirekli ila¢ kullanim varhi@i olan grupda Oncesinde genel
saglik skoru istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

e Kronik hastaligi bulunan hastalarda agri, uykusuzluk, konstipasyon puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu fiziksel fonksiyon, duygusal fonksiyon
puan ortalamalarinin diisiik oldugu gozlemlenmistir.

e Hastalarda tedavinin cinsiyete gore yasam kalitesine etkisi incelendiginde,

kadinlarda genel saglik durumu ve semptom durumu alt bilesenlerinden
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yorgunluk, bulanti-kusma, agr1, fonksiyonel saglik durumu alt bilesenlerinden
fiziksel, duygusal ve kavrama fonksiyonu anlamli yiiksek bulunmustur.
Erkeklerde ise semptom durumu alt bilesenlerinden diyare farkli anlamli
saptanmistir.

e Korelasyon analizlerinde yasam kalitesinin semptom ve fonksiyonel saglik
skoru arasinda negatif yonde giiclii iliski oldugu saptanmistir. PUKI ve yasam

kalitesi arasinda pozitif anlamli bir iligki saptanmustir.

6.2. Oneriler
Kanser hastalari, ¢oklu ila¢ kullaniminin goriildiigii bir hasta grubudur. Coklu ilag
kullaniminin ilag etkilesim riskini artirdig1 géz 6niinde bulundurularak, recete edilen

ilaclarin farmokolojik bilgilerine hakim olmak oldukga yiiksek 6nem tagimaktadir.

Kanser hastalarinin uyku kalitesi tedavi Oncesinde ve sonrasinda kotii olarak
seyretmektedir. Ayni durum yasam kalitesi ve alt gruplari i¢inde gecerlidir. Uyku ve
yasam kalitesi arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu goz oniinde bulundurursak,
hastalarin yasam kalitesini arttrmanin uyku kalitesine de olumlu etkileri
olacabilecegini 6nermekteyiz. Bu nedenle basarili bir semptom kontrolii ve hastalar
sosyal aktivitelere yonlendirme, yasam kalitesini artirmak i¢in Onem tasiyabilir.
Hastalarin oral kemoterapi ilaglarini giivenli bir sekilde kullanmasi hem ilag-ilag
etkilesimleri hem de besin-ilag etkilesimleri nedeniyle olduk¢a 6nemlidir. Hastalar
tedaviye baslamadan once ila¢ kullanimi konusunda kapsamli bir sekilde

bilgilendirilmelidir.

Aragtirmadaki 120 hastanin farkli tanilara sahip olmasi ve her bir kanser tanisinin
kendine 6zgli semptomlar tagimasi ¢alismamizin simirliligini olusturmustur. Ayrica
tan1 gruplarinin sayisal dagilimi homojen degildir. Tan1 gruplarinin tekil olarak ele
alinmasinin daha net sonuglara isaret edebilecegi diisiiniilmektedir. Calismanin bir
diger kisitliligi da, hastalarin tedavinin birinci kiiriinden hemen sonra anketleri
doldurmasidir. Yan etki takibi ve yasam kalitesinin olgiilmesi bakimindan benzer
caligma dizayninin, hastalarin daha ileri kiirleri sonras1 ankete tabi tutulmasiyla daha
net sonuglar1 ortaya koyabilecegi diislinlilmektedir. Ancak hastalarin mortalite

riskleri kayip veri agisindan goz oniinde bulundurulmalidir.
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EK:-1 Hasta Tamtim ve lag Bilgi Formu
L.TANITICI BiLGIiLER

Dosya No: Adi soyadi:
1. Yasimz:
2. Cinsiyetiniz: a)Kadin b)Erkek
3. Medeni Durumunuz:  a) Bekar b) Evli
4. Egitim Durumunuz:

a) Ilkogretim

b) Lise

c) Yiksekogretim
5. Mesleginiz / Isiniz:

a) Ev hanim

b) Memur

c) Isci
d) Diger (AGIKIAYINIZ) .ocvvvveiiiiiieiiiieieieie e
6. Calisma durumunuz:
a) Tam giin galisiyor
b) Calismiyor
7.Sosyal guvenceniz: a)Var b)Y ok
8. Gelir durumunuz:
a) Gelir gidere gore az b) Gelir gideri dengeler  c) Gelir gidere gore
yuksek
9. Alkol kullaniyormusunuz?
a) Evet(A¢iklaymniz............... ) b) Hayir

10. Sigara kullamiyyormusunuz?

a) Evet(Agiklaymniz............... ) b) Hayir
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II.LHASTALIK VE ILAC BILGILERI
O 1= § S
12. Tamitarihi: ...
13. HastaliZin evresi: ..........ccccooiiiiiiiiiiicieeee e

14. Uygulanan tedavi tdrleri: a) Kemoterapi  b) Radyoterapi  ¢) Cerrahi  d)
Diger (Agiklayniz) ...

15.Daha once kemoterapi tedavisi aldimz mi?(Evetse oral yada infiizyonel
adlarin aciklayiniz)

a) Evet b)Hayir
16. Yeni uygulanan kemoterapi protokoliiniin adi:..........ccoceeevuerreecsuennnee
Tarih | Oral flacin Kar Ilacin uygulanma
kemoterapi dozu\mg\m2 sayisi suresi
Adi

17. Kemoterapi yan etkileri hakkinda egitim alma durumunuz?
a) Evet b) Hayir

18. Egitim ald1 iseniz kimden aldimiz?
a)Hemsire b)Doktor  c)Eczaci d)Diger

19. Baska bir kronik hastaliginiz var m?
a) Evet(A¢iklaymiz............... ) b) Hayir

20. Siirekli kullandiginiz ila¢ var mi?

a) Evet(A¢iklaymiz............... ) b) Hayir
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EK:-2 Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

Asagidaki sorular yalnizca gecen ayki mutad uyku aliskanliklarimizla ilgilidir.
Cevaplarimiz gegen ay icindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsiligi

belirtmelidir. Litfen tim sorular: cevaplandiriniz.

1.

2.

3.

4. Gegen ay, geceleri kag saat gercekten uyudunuz? (Bu sire yatakta

Gecen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?....................

Gecen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika
olarak) aldi?........

Gecen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz? ....................

gecirdiginiz siireden farkl olabilir) ....................

Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi seginiz. Lltfen tim sorulari
cevaplandiriniz.

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar
siklikla yasadiniz?

a.

30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada (¢ veya daha fazla
Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada (¢ veya daha fazla
Banyo yapmak (zere kalkmak zorunda kaldiniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada (¢ veya daha fazla
Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada (¢ veya daha fazla
Oksurdiinliz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada (¢ veya daha fazla
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f. Asir derecede ustidiniiz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada (¢ veya daha fazla
g. Asin derecede sicaklik hissettiniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada (¢ veya daha fazla

h. Kot rayalar gérdinaz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada (¢ veya daha fazla
I. Agri duydunuz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada (¢ veya daha fazla

j. Diger neden(ler). Lutfen belirtiniz

Gecen ay bu neden(ler)den dolay: ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada (¢ veya daha fazla

6. Gecen ay, uyku kalitenizi timiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
1. Cok iyi 2. Oldukga iyi 3. Oldukga kot 4. Cok kot

7. Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilac
(receteli veya recetesiz) aldiniz?

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada (¢ veya daha fazla

8. Gegen ay, araba slrerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda
ne kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada (¢ veya daha fazla

9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede
problem olusturdu?

1. Hig problem olusturmadi
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2. Yalmzca ¢ok az problem olusturdu
3. Bir dereceye kadar problem olusturdu
4. Cok buyiik bir problem olusturdu
10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
1. Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok
2. Diger odada bur yatak partneri veya oda arkadasi var
3. Partner ayn1 odada fakat aym yatakta degil

4. Partner ayn1 yatakta

11. Eger bir oda arkadasimniz veya yatak partneriniz varsa ona gegen ay asagidaki
durumlar: ne kadar siklikla yasadiginizi sorun

a. Guraltald horlama.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada (¢ veya daha fazla
b. Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada (¢ veya daha fazla
c. Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada (¢ veya daha fazla
d. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada (¢ veya daha fazla
e. Uyurken olan diger huzursuzluklariniz, Litfen belirtiniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada (¢ veya daha fazla
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EK:-3 EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi

Siz ve sagliginiz hakkinda bazi seylerle ilgileniyoruz. Liitfen sorularin tamamini size

uygun gelen rakami daire i¢ine alarak yanitlayiniz. Sorularin “dogru” veya “yanlig’

yanitlar1 yoktur. Verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli kalacaktir.

b

Hig Biraz Oldukea Cok
1.Agir bir aligveris torbast veya valiz tasimak gibi zorlu 1 2 3 4
hareketler yaparken glclik ceker misiniz?
2. Uzun bir ylriylis yaparken herhangi bir zorluk 1 2 3 4
ceker misiniz?
3.Evin disinda kisa bir yliriiylis yaparken zorlanirmisiniz? 1 2 3 4
4. Gilntn biiyik bir kismimi oturarak veya yatarak 1 2 3 4
gecirmeye ihtiyaciniz oluyor mu?
5. Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve tuvaleti 1 2 3 4
kullanirken yardima ihtiyaciniz oluyor mu?
Gectigimiz hafta zarfinda: Hic Biraz Oldukga Cok
6. Isinizi veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan sizi 1 2 3 4
alikoyan herhangi bir engel var m1?
7. Bos zaman aktivitelerinizi silirdiirmekten veya 1 2 3 4
hobilerinizle ugragmaktan sizi alikoyan bir engel var mi1?
8. Nefes darlig1 ¢cektiniz mi? 1 2 3 4
9. Agriniz oldu mu? 1 2 3 4
10. Dinlenme ihtiyaciniz oldu mu? 1 2 3 4
11. Uyumakta zorluk gektiniz mi? 1 2 3 4
12. Kendinizi giigsiiz hissetiniz mi? 1 2 3 4
13. Istahiniz azald1 m1? 1 2 3 4
14. Bulantiniz oldu mu? 1 2 3 4
15. Kustunuz mu? 1 2 3 4
16. Kabiz oldunuz mu? 1 2 3 4
17.Ishal oldunuz mu? 1 2 3 4
18. Yoruldunuz mu? 1 2 3 4
19.Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi 1 2 3 4
aktiviteleri yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk
cektiniz mi?
20. Agrilariniz giinliik aktivitelerinizi engelledi mi? 1 2 3 4
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21. Gerginlik hissettiniz mi?

22. Endigelendiniz mi?

23. Kendinizi kizgin hissettiniz mi?

24. Bunalima girdiniz mi?

25. Bazi seyleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi?

26.Fiziksel durumunuz veya tibbi tedavileriniz aile
yasantiniza engel olusturdu mu?

27.Fiziksel durumunuz veya tibbi tedavileriniz sosyal
aktivitelerinize engel olusturdu mu?

28.Fiziksel durumunuz veya tibbi tedavileriniz maddi

zorluga diismenize yol act1 mi1?

Asagidaki sorular i¢in 1 ila 7 arasindaki size en uygun rakami daire igine

aliniz

29. Gegen haftaki sagliginiz genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4

Cok Kkt

30.Gegen haftaki hayat kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3

Cok Kkt

7

Mikemmel

7

Mikemmel
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EK:-4 Akdeniz Unversitesi Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Onayi
- —
— joti
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

v ~
; ARl rots
Sayr  : 70904504/ /}q——
Konu :

Saymn
Prof.Dr.Hasan Senol COSKUN
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek iizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na basvuruda bulundugunuz,
“Oral Kemoterapi Hastalarinda Ila¢ Etkilesimleri Riski ve Risk Diizeyinin Uyku, Yasam
Kalitesine Etkisi” adli ¢aligmaya ait Kurul Karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

nZ

Prof.Dr.Arda TASATARGIL
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkan

Eki: Etik Kurul Karari

Adres : Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg 1. Kat ANTALY A
Tel :(242)249 69 54

Faks 1(242) 249 69 03

e-posta  : etik@akdeniz.edu.tr
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T,

AKDENIZ UNIVERSITESI
. TIP FAKULTESI .
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
2016
KARAR

5 ETiK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
== St Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Morfoloji Binas1 A Blok
= AUl AdAREC: 1. Kat N6: A1-05 Kampiis /ANTALYA

; g TELEFON 0 (242) 249 69 54

£a FAKS 0/(242) 249 69 03

E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr
SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI Prof.Dr.Hasan Senol COSKUN
ARASTIRMANIN ACIK Oral Kemoterapi Hastalarinda ilag Etkilesimleri Riski ve Risk Diizeyinin Uyku, Yasam
ADI Kalitesine Etkisi
_ [xararNo: 32 [ Tarin: 20.01.2016

-3 5 Yukarida bilgileri verilen galismanin yapilmasinda bilimsel ve ctik acisindan sakinca olmadigina oy birligi ile
é = | karar verilmistir.

< QO

=
* B Arastirmaciya galismalarinda bagarilar dileriz.

Prof.Dr. Arda TASATARGIL
Bagkan

Opr.Gor.DrM.
Bagkan Ya

oA Zz

Prof.Dr. Arda TASATARGIL
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskan

Prof.Dr.Can fEVIK

Uye

(A-

Prof.Dr.Murat CANPOLAT Prof.Dr.Dilara INAN Prof.Dr.Necmiye HAD! LU
Uye Uye Uye

Prof.Dr.Giilay OZBILIM Dog.Dr. Yesim SENOL Dog.Dr.

Uydlzinli) - Uye (Izinli) Uye

<
Y
Dog.Dr.Doga TURKKAHRAMAN Dog.Dr.Dijle KIPYYEN KORGUN
Uye (lIzinli) Uye
Dog.Dr-Mehtap TURKAY Av.Mustafa AGIKEL / Turgut ALTUszb/
Uye Uye (izinli) = Uye
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EK:-5 Akdeniz Universitesi Hastanesi Bashekimlik Veri Kullanim izni

| g Ee— — ———

Fxak arih ve Sayisii 23/02/2016-E.19 144

TGy
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Universite Hastanesi Bagmiidtrligii

Sayr  :23570557-010.09 — |87+
Konu : Arastirma Calismasi

Sayin Prof.Dr. Hasan Senol COSKUN

figi - :02/02/2016 tarihli ve 4139 hastane evrak kayutli dilekgeniz.

VARV

2

llgide kaytli dilekgenize istinaden, ““Oral kemoterapi kullanan hastalarda ilag
etkilegimleri riski ve risk diizeyinin uyku, yasam kalitesine etkisi” adli tez ¢alismaniz i¢in hasta
dosyalarindan yararlanmaniz Baghekimligimiz tarafindan uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahidmr

Prof.Dr. Dilara INAN OZCAN

Bashekim a.

Baghekim Yardimcisi

“"Adres: Akdeniz Universitesi Saghk, Arastirma ve Uygulama Merkezi (Hastane)
Telefon 2422496000 Faks24224960-40
e-Postacyaziisl@akdeniz.edutr Elektronik Ag:www akdeniz edu tr

Bilgi igin: Zeren EREN
Unvani: Sekreter

W76 savilr Elektronik imza Kanununa aéite Giivenli Flekironik imza ile imzalanmichir Fural Dndiradamae: kit fabie abrlanie s folaatfatan ..
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AKDEN{Z UNIVERSITESI HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Cahgmanin Adi: Oral kemoterapi kullanan hastalarda ilag etkilegimleri riski ve risk
diizeyinin uyku, yagam kalitesine etkisi

Yiiriitiicii :Prof.Dr.Hasan $enol Coskun

Asv-224

Caligmamm Amaci: Bu calisma kanser hastalarinin oral kemoterapi kullanimi sirasindaki ilag

etkilesimleri riskini belirlemek, risk diizeyinin uyku ve yagam kalitesine etkisini

degerlendirmek amaciyla planlanmigtir.

Caligmanin Siiresi :2 yil

~Veri Kullanim Siire Arahg :2016-2017

{arihler arasmda hastane veri arsivini kullanmak istiyorum.
Gereginin yapilmasini arz ederim.

Yiirtitiictiniin

Prof.Dr.Hasa

BASHEKIMLIK

Yiriitiiciiliigiini yapmakta oldugum yukarida ismi yazili proje ile ilgili olarak belirttigim

SOrUMIU AraSHIMACT .ooeeeereerrrrrresbinnnininniennee e tarafindan yiiriitiilecek olan yukarida

adi yazili galigma igin belirtilen tarihler araliginda hastane veri kullanim izni verilmistir.
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EK:-6 Aydinlatilmis Onam Formu

Katilimci / Goniilliiniin Protokol Numarast:
Arastirmayla Tlgili Bilgiler:

Aragtirmanin Adi: Oral kemoterapi kullanan hastalarda ilag etkilesimleri riski ve risk

diizeyinin uyku, yasam kalitesine etkisi

Arastirmanin Icerigi: Bu calisma kanser hastalarinin oral kemoterapi kullanimi
sirasindaki ilag etkilesimleri riskini belirlemek, risk diizeyinin uyku ve yasam
kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda
sizlerin cevaplayacag kisisel bilgi ve hastalikla ilgili bilgilerinizi kapsayan soru
formlar1 bulunmaktadir. Buna ek olarak Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve
EORTQLQ CA-30 Yasam Kalitesi Olgegi anketleri sizlere verilecek ve kendinize en
uygun sekilde doldurmaniz istenecektir. Calismada kullanilacak formlarin verileri
sizlerle yiiz ylize goriistilerek alinacaktir. Sorularin yanitlanmasi yaklasik 30

dakikanizi alacaktir.

Arastirmamin Amaci: Ulkemizde kanser hastalarinda ilag etkilesimlerini inceleyen
calisma sinirli sayida olup bu konuda ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Bu
calisma kanser hastalarinin oral kemoterapi kullanimi sirasindaki ilag etkilesimleri
riskini belirlemek, risk diizeyinin uyku ve yasam kalitesine etkisini degerlendirmek

amaciyla planlanmigtir.
Arastirmanin Nedeni:
() Bilimsel arastirma
(x) Tez caligmasi
Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi: 2 yil
Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Katihmel/Goniillii Sayisi: 100-120 hasta

Arastirmada Izlenecek Deneysel Islemler: Yoktur.
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Goniilliiniin/Katilimeinin - Uygulama  Sirasinda  Karsilasabilecegi  Riskler ve

Rahatsizliklar:
Goniilliilerin yasayabilecegi sorun beklenmemektedir.

Yukarida acgiklanan aragtirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida

belirtilen riskleri ve rahatsizliklar getirebileceginin bilincindeyim:

3. Goéniilliller/Katiimcilar icin Arastirmadan Beklenen Yarar:

Kanserli hastalarda potansiyel ila¢ etkilesimlerinin insidansi yiiksektir ve bircogu
klinik olarak Onemlidir. Bu calisma ile ila¢ etkilesimlerinin risk diizeyleri
belirlenerek hastalarin uyku kalitesine ve yasam diizeylerine olan etkisi ortaya
konacaktir. Elde edilecek verilerle etkilesimi yiiksek olan ila¢ gruplar1 kullanimina

kars1 daha 6zenli bir yaklagim sergilenecektir.

Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmast:

Arastirmanin ylriitilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli

olacaktir.

Adi- Soyadi: Yasemin KONDAK Telefon: 0242 249 3762

Zararlarin Kargilanmast:

Bu c¢aligmaya katildigim i¢in zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu aragtirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagli olarak
gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1 giivencede oldugum,

masraflarimin .........coceeieniiinne tarafindan karsilanacag bana bildirildi.
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Arastirma Giderleri:

Aragtirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da bagli bulundugum sosyal

giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

Goniilliilik, Calismayr Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan

Cikarilma:
Aragtirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu aragtirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerek¢e gostermeksizin

istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Calismanin yiiriitiicisii olan arastirmact ya da destekleyen kurulus, c¢alisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma

prosediiriine bagli olarak onayim1 almadan beni ¢aligma kapsamindan ¢ikarabilir.
Gizlilik:

Caligma siiresince tutulan biitlin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde,
..................................................... firmas1 ve yoneticilerine ulastirilacaktir. Bu
calismadan elde edilen bilgiler, verilere gereksinimi olan oOteki iilkelerin
hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Calismanin sonuglar1 bilimsel
toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin

olarak gizli tutulacaktir.
Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye / katilimciya verilmesi gereken
bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum
ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozli
olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanag: tanind1 ve sorularima
doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim

durumda, higbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, soz
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konusu aragtirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1

kabul ediyorum.
Bu metnin imzal1 bir kopyasini aldim.
Goniilliiniin / katilimcimin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:
Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadr:
Imzast:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Tarih:
Aciklamalar1 Yapan Aragtirmacinin Adi- Soyadi:
Imzast:
Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gorevlisinin
Adi- Soyadt:
Imzast:
Gorevi:
Tarih:
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi 'Yasemin Uyrugu T.C.
Soyadi KONDAK Tel no
Dogum tarihi [22.03.1978 e-posta
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yi
Lise Antalya Lisesi 1995
Lisans e Marmara Universitesi Hemsirelik 1997
Hizmetleri MY O (On lisans)
e Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 2012
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Sure (yil)
Hemsire IAkdeniz Universitesi Hastanesi
(Kalp-damar Cerrahi Yogun Bakim/Noroloji 1997-2010
Servisi/Ortopedi Servisi/Ozel Servis)
Egitim Akdeniz Universitesi Hastanesi
Hemsiresi

(Tibbi  Onkoloji Kemoterapi Unitesi/T1bbi
Onkoloji Klinigi/T1bbi Onkoloji Poliklinigi)

2010-GuUndmuz
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Proje Deneyimi

Proje Ad1

Destekleyen kurum

Siire (Y1l-Y1l)

TUBITAK destekli 1138924
numarali ‘Sistemik Tedavi
Uygulanan Kanserli Bireyler
icin Online Egitim Programi
Gelistirilmesi ve Programin
Etkinliginin Degerlendirilmesi’
Projesi

(Goniillii Arastirmact)

TUBITAK Projesi

2014- ANTALYA

Tamamlayict Terapilerle
IAvrupa Birligi Standartlarinda
Hemsirelik Bakiminin
Gelistirilmesi

(Kursiyer)

Avrupa Birligi Projesi

2015-INGILTERE

Yayinlar ve Bildiriler:

Geriatrik Kanser Hastalarinin Klinik Ozellikleri, 4. Tibbi Onkoloji Kongresi Poster

Bildiri, 2012 ANTALYA

Yeni Tan1 Almis Kanser Hastalarinda Kemoterapi Oncesi Umut Olgegi Uygulamasi,

20. Ulusal Kanser Kongresi Poster Bildiri, 2013 ANTALYA

Yeni Tanm1 Kanser Hastalarinda Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi Uygulamast,
20. Ulusal Kanser Kongresi Poster Bildiri, 2013 ANTALYA

Development and evalution of the effectiveness of the online education programme

among cancer patients undergointreatment of systemic chemotherapy- first phase
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