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Amag: Kanser hastalarinin, kanser ve komorbiditeleri ile ilgili tedavileri nedeniyle ilag tedavileri
oldukga karmasiktir. Calismanin amaci, kanser hastalarinda hastaneye yatis strecinin ilag
karmasikhg tGzerindeki etkisini belirlemek, karmasikhidin uyunca etkisini degerlendirmek ve yatis
stresince gdzlenen ilag iliskili sorunlari(ILIS) tespit etmektir.

Gereg-Ydntem: Bu prospektif calisma, Mayis—-Kasim 2022 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Onkoloji Hastanesi yatan hasta servislerinde yurtttlmdastir. Solid timért olan, >=18 yas, dizenli
olarak en az bir ilag kullanan, ECOG <3 olan, hastanede kalis sliresi >48 saat olan hastalar
calismaya dahil edilmistir. Hastalarin tedavi karmasiklidi ‘ila¢ Tedavisi Karmasiklik Olcegi(ITKO)' ile
yatis aninda ve taburculukta, uyuncu ise ‘flac Uyumunu Bildirim Olcedi(iUBO)’ ile yatis aninda ve
taburculuktan sonraki ilk poliklinik kontrollerinde degderlendirilmistir. iLIS’in siniflandiriimasi Avrupa
Farmasotik Bakim Agi-v9.1 kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Calisma kapsaminda 121 hasta(%41,3 kadin) dederlendirilmis olup, ortalama yatis siiresi
14,90(£10,01) giin ve Charlson Komorbidite Indeksleri 8,48(%+2,24) olarak bulunmustur.
Hastalarda en sik gorilen kanser tirleri; akciger(%?24,3), kolon(%15,6) ve meme
kanseridir(%10,9). Hastalarin ortalama ITKO puani yatis esnasinda 11,81 iken, taburculukta 16,88
olarak saptanmistir(p=0,001). Genel olarak; 88 hastada toplam ITKO puanlarinda artma, 25
hastada azalma saptanmis, ancak 8 hastada degisim gdzlenmemistir. Hastalarin tedaviye olan
uyung(IUBO) puanlan yatis esnasinda 18,66 iken, taburculukta klinik eczacinin da hekimlere eslik
ettigi hasta egitimlerinin sonucunda 19,42 olarak bulunmustur(p=0,001).Yatis aninda ITKO ve
IUBO puanlari arasinda negatif zayif korelasyon(r=-0,35), taburculukta ITKO ve IUBO puanlari
arasinda negatif orta korelasyon(r=-0,50) saptanmistir. Calisma siiresince 113 ILIS tespit edilmis
olup, bu sorunlarin 9(%7,96)'u kemoterapétiklerle iliskili olarak saptanmistir. Sorunlara ydnelik
hekimlere 104 6neri yapilmis ve dnerilerin 89(%85)’u hekimler tarafindan kabul edilmistir.

Sonug: Kanser hastalarinda hastaneye yatigla birlikte ilag tedavisinde karmasikliklar

gorilmekte; karmasiklik arttikca uyum azalmaktadir. Tim bu sorunlar ve ILiS’ler hastalarin kanser
tedavi siirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle kanser hastalarinin 6zellikle poliklinik
tedavi izleminde multidisipliner saglik ekibi, ilag tedavisi karmasikhdini géz 6éniinde bulundurmal ve
hastayi ilag ile ilgili konularda bilgilendirerek hastanin tedaviye olan uyuncunu arttirmayi
hedeflemelidir.
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