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immiinoterapi Alan Kanser
Hastalarinda ila¢ Tedavisine inanci
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Betiil Tosun' (® , Canan Périicii’ @@ , Nuri Karadurmus® ) , Nursemin Unal® @®

OzeT

Amag: Bu calismanin amaa immiinoterapi tedavisi alan kanser hastalannda ilag inana ve etkileyen faktarlerin belirlenmesidir.

Hactal lar T ¥

ve Yo a tipteki bu all ormeklemini Aralik 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma
hastanesinin tibbi onkoloji klinidine ayaktan bagvuran, immiinoterapi tedavisi alan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden hastalar (N=85)
olusturdu. Verilerin toplanmasinda hasta tanitici bilgi formu ve llaglar Hakkinda Inanglar Anketi kullanild. Veriler bilgisayar ortaminda
5PSS for Windows 22.00 paket programinda degerlendirildi. Verilerin normal dagihima uygunlugu Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirildi.
p =< 0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: Katilimalann yas ortalamasi 58.80+14.23 yil, %50.61 kadin, %56.57 evre IV kanser hastasiydi ve %74.1'inin metastazi vardi.
Immiinaterapinin yan etkilerinden etkilenen hastalar katihimalanin %54.1ini olusturdu. Yasa gére llac Inang Anketinin alt dlcek puan
ortalamalan karsilastinldiginda 65 yas izeri hastalann “Spesifik Endise” puan ortalamalaninin geng hastalara gére daha diisiik oldugu
saptandi (t=2.175, p=0.032). Metastaz varhigina gore alt lcek puan ortalamalan karsilastinldidinda, metastazi olan hastalann “Spesifik
Gereklilik” alt lceginden aldiklan puan ortalamalannin metastazi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu bulundu (z=-2.185, p=0.029).
llaclann yan etki olusturmasina gére ilac yan etkisi olan hastalanin “Genel Asin Kullanim” ve “Genel Zarar” alt dlceklerinden aldiklan puan
ortalamalaninin yan etki yasamayan hastalara gére daha yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla; z=-2.599, p=0.009; z=-1.966, p=0.049).

Sonug: Sonug olarak yash kanser hastalannin immiinoterapi ilaclan konusunda daha az endise duydugu, metastan olan hastalann
kullandiklan ilaglann gerekli olduguna daha fazla inandii, yan etki yasayan hastalann yasamayanlara gore genel zarar ve genel agin
kullanim inanlannin daha yiiksek oldugu degerlendirildi.

Anahtar Kelimalor |

api, tedavi, ilaginana, kanser

Determining the Factors Affecting the Beliefs of Patients with Cancer on Inmunotherapy Medications
ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to determine the beliefs about medications and the affecting factors in patients with cancer having
immunotherapy treatment.

Patients and Methods: The sample of this descriptive study consisted of patients (N = 85) who were admitted to the outpatient
medical oncology dinic of an education and research hospital between December 2018-May 2019. Data were collected using the patient
information form and the Beliefs about Medications Questionnaire (BMQ). Data were analysed by SPSS for Windows 22.00 package
program. p < 0.05 was considered statistically significant.

Results: The mean age of the participants was 58.80+14.23 years, 50.6% were female, 56.5% had stage IV cancer and 74.1% had
metastasis. More than half of the patients (54.1%) experienced adverse effects of immunotherapy. It was found that the “Specific
Concem” subscale scores of the patients over 65 years were lower than the younger patients (t = 2.175, p = 0.032). The mean “Specific
Necessity” subscale scores of the patients with metastasis were higher than those without metastasis (z = -2.185, p = 0.029). It was
found that the mean “General Harm” and “General Overuse” subscale scores of the patients who had adverse effects were higher than the
patients who did not experience adverse effects (z =-1.966, p = 0.049; 2 =-2.599, p = 0.009, respectively).

Conclusion: Elderly patients with cancer were less concemned about immunotherapy; patients with metastasis believed that
immunotherapy medications were necessary, and patients who had adverse effects during immunotherapy treatment believed that
medications were harmful and overused.

Keywords: Immunotherapy, treatment, medication belief, cancer
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Immiinoterapi ve llag Inana

olekiiler biyolojide son yillarda yasanan gelis-
M meler ile kanser tedavisinde yeni yaklasimlar

uygulanmaya baslanmistir. Bu yeni yaklasimlar-
dan biri olan imminoterapi, immiin sistemin yanitini kan-
ser hicrelerinin ¢cogalmasini engellemek tizere kullanan
bir tedavi tiridur. Kelime anlami olarak, bireyin bagisikhik
sisteminin belirli kissmlarini kullanarak, kanser gibi cesitli
hastaliklarla miicadele etmesini saglayan terapidir (1).

Bilinen tedaviler arasinda yer alan kemoterapi, radyotera-
pi ve cerrahi yontemlerin kanserli hiicrelerin yaninda vi-
cudun saghkh hticrelerine verdigi zarar distintildigiinde
immiinoterapi gibi yalnizca kanser hiicrelerini hedef alan
tedavilere olan ilgi artmaktadir (2, 3). Kanser imminotera-
pisi, giderek daha fazla ilgi gormekte ve anti-kanser teda-
visinin doérdlncii temel tasi olarak kabul edilmektedir (4).
immiinoterapiler, timére dodrudan sitotoksik olmayip,
antitimaor aktivitesini ortaya cikarmak icin bagisikhk sis-
temini devreye sokmaktadir. Bu yéniyle, immiinoterapi
belirli kanser tiirlerinin tedavisinde umut verici bir strateji
olarak kabul edilmektedir (5, 6). Yapilan calismalar; cesitli
kanser tlirlerinde uygulanan immiinoterapinin remisyonu
arturdidi (6); sag kalimi uzatugi (7, 8) ve timor ilerlemesini
yavaslatmada etkili oldugunu (9, 10) degerlendirmistir.

Nivolumab, ipilimumab ve pembrolizumab tedavilerini
alan kanser hastalarinin izlendigi klinik calisma sonuclari
incelendiginde, her lic ajanin da hastalarda sag kalim siire-
sini anlamli olarak arttirdigs ve klasik tedavi yaklasimlarina
gore daha tolere edilebilir olduklar bildirilmistir (11-13).
Ancak bu ajanlar tedavi sirecinde viicutta normal dokula-
ra karsi olan immiin toleransi da bozabilmekte ve birtakim
yan etkiler ile tedavi siirecinde hastalann tedavi siirecinde
zorlanmalarina ve tedaviye uyumsuzluga sebep olabil-
mektedir. En sik gorilen yan etkiler arasinda; yorgunluk
(karaciger enzimlerinin artmasi sebebiyle), mukozit, diya-
re, hipofizit, cilt allerjileri ve dékiintiler sayilabilir (13, 14).

Hastalarin tedaviye uyum saglayabilmesi icin ilaci tanima-
sl, yararina inanmasi ve ilaci kullanirken yasayacagi de-
neyimlere hazir olmasi énemlidir. ila¢c uyumsuzlugunun
artmasl; hastaneye tekrar basvuru oraninin artmasina,
hasta yatis siiresinin uzamasina ve saglik harcamalarinin
artmasina neden olabilmektedir (15). Bu nedenle ilag
inancini etkileyen faktorleri belirlemek saghk sonuclanini
ivilestirmek icin cok énemlidir. Son yillarda farkli ilaclara
karsi hastalarin ilac inancini inceleyen calismalarda; coklu
ilag kullamimi, yas, etnik kéken, cevresel faktérler, hastanin
hastalik ve tedavi ile ilgili inanci, dustncesi ve bilgisi, gibi
faktorlerin tedaviye uyum diizeyini etkileyebilecedi ifade

edilmistir (16-19). Bu faktorler arasinda, hastalarin ilaclar
hakkinda inanglari, ilaca uyum acisindan gucli bir faktor
olarak degerlendirilmektedir. Diger taraftan, ilaclarin ge-
rekliligi, potansiyel zararli etkileri hakkinda endiseleri, ya-
sanan yan etkilerin siddeti gibi olumsuz inanclar da bilingli
veya bilingsiz ilac uyumsuzlugu ile iliskilendirilebilmekte-
dir (20-23).

immiinoterapi, kanser hastalar acisindan oldugu kadar
hemsireler icin de yeni bir olgudur. Bu sebeple literatiir in-
celendiginde immiunoterapi alan kanser hastalarinin ilag
tedavisine inancini ve etkileyen faktorleri ortaya koyan bir
calismaya rastlanmamistir. Bu calismanin amaci immiino-
terapi alan kanser hastalarinda ilag inanci ve etkileyen fak-
torlerin belirlenmesidir.

Arastirma sorulari asagidaki gibi belirlenmistir;

- immiinoterapi ilaclarinin yan etkilerinin kanser hasta-
larinin ilag tedavisine inanci lizerine etkisi var midir?

- Sosyodemografik ozelliklerin, imminoterapi alan
kanser hastalarinda ilag tedavisine inang ile iliskisi var
midir?

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tipi ve Yeri

Tanimlayic tipte planlanan bu calisma Aralik 2018-Mayis
2019 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesi-
nin Tibbi Onkoloji klinigine ayaktan basvuran ve immino-
terapi alan, dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastir-
maya katilmayi kabul eden hastalar ile yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma tanimlayic tipte olup, érneklem hesabi yapil-
madi ve evrene ulasmak amaclandi. Calismanin yapildigi
tarihler arasinda, Tibbi Onkoloji klinigine ayaktan basvu-
ran ve imminoterapi alan, 18 yasindan biyiik, Tirkce yazi-
It ve sozlu iletisim engeli olmayan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 85 hasta drneklemi olusturdu. Turkce yazili ve
sozli iletisim engeli olan 3 hasta ve arastirmaya katilmayi
kabul etmeyen 5 hasta arastirma disinda birakildi.

Verilerin Toplanmasi

Bu calismada imminoterapi tedavisi alan ve kontrol mu-
ayenesine gelen veya glinibirlik tedavi alma amach tibbi
onkoloji klinigine ayaktan basvuran hastalara, calisma hak-
kinda bilgi verilerek onamlari alindi. Calismaya katilmaya
goéndlla hastalarin dahil edilme kriterleri degerlendirildi
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ve her katihmai icin yaklasik 10 dakika stren yiiz yiize bir
gorisme ile veri toplama tamamlandi.

Veri Toplama Araglar

Arastirmanin yapilmasinin planlandigi tarihler arasinda
yardima arastirmacilar tarafindan hasta tanitici bilgi for-
mu ve ilaglar hakkinda inanclar anketi (BMQ) kullarilarak
veri toplandi.

Hasta Tanitia Bilgi Formu: Bu form arastirmacilar tara-
findan ilgili literatiir incelemesi sonucunda elde edilmistir
(15, 24, 25). Formda sosyo-demografik veriler ile hastanin
tanisi, hastaligin siresi, evresi, ek kronik hastaliklar, kullan-
digi ilaclar, aldigi tedaviler, ilag kullanimina bagl yasanan
yan etkiler vb. sorular yer almaktadir.

ilaclar Hakkinda inanclar Anketi: ilaclar hakkinda inanc-
lar anketi, bireylerin kendilerine recete edilen ilaclan kav-
ramsal olarak nasil degerlendirildigini olcen bir aractir.
Horne ve ark. (1999) tarafindan gelistirilen dlgegin Tiirkce
gecerlik glivenilirlik calismasi Cinar ve ark. tarafindan
yapilmistir (26, 27). Olcek, hastalarin kendi ilaclar hak-
kindaki inanclarini (spesifik) ve genel olarak ilaglarla ilgili
inanclarini (genel) degerlendiren iki bolimden olusmak-
tadir. Spesifik bolimintn iki alt boyutu bulunmaktadir ve
S'er maddeden olusmaktadir. Spesifik-gereklilik boyutu,
hastalarin ilaglannin gerekliligi konusundaki gérislerini
degerlendirirken; spesifik-endise boyutu, hastalarin ken-
di ilaclaninin potansiyel zarari ve yan etkileri hakkindaki
inanclanni icermektedir. Alt boyutlardan alinan puanlar
5-25 arasinda olup, madde puan ortalamalari alt dlcek pu-
anlannin alt dl¢ek soru sayisina balinmesiyle elde edilir.
Gereklilik boyutundaki yiiksek puan, hastalarin ilaclarinin
kendileri icin &nemli oldugunu distindigu anlamina gel-
mekte; endise boyutundaki yiiksek puan, hastalarin kendi
ilaclan hakkinda endise duyduklan anlamina gelmektedir.
Benzer sekilde dlcedin “Genel” bélimiinde 4'er maddeden
olusan iki alt boyut bulunmaktadir. Genel-asiri kullanim
boyutu, hastalann ilac kullaniminin kapsamini nasil algila-
digini degerlendirmekte ve genel-zarar boyutu, hastalarin
genel olarak ilacin zararli dogasi hakkindaki inanclarini
gostermektedir. Bu alt boyutlardan alinan toplam puanlar
4-20 arasindadir ve madde puan ortalamalari alt boyutun
soru sayisina bolinerek elde edilir. Her boyutun yiiksek
puani genel olarak ilaclar hakkinda olumsuz bir algi anla-
mina gelmektedir (27).

Arastirmarin Etik Yonii
Arastirmanin uygulamasina baslamadan énce yerel etik
kurul izni 04.12.2018 tarihli ve 18/305 sayili karar ile alindi.

Arastirmanin yapildidi tarihler arasinda, arastirmanin da-
hil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmaya
gonilli olan hastalanin onamlar alindiktan sonra arastir-
ma ile ilgili veriler toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma sonunda elde edilen verilerin istatistiksel anali-
zinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS Inc,
Chicago, IL., USA) 22.0 paket programi kullanildi. Arastirma
kapsaminda elde edilen 6l¢iim degerlerinin normal dagi-
lima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Strekli
sayisal degiskenlerin tamimlayici istatistiklerinin gosteri-
minde ortalamatstandart sapma, medyan, IQR (ceyrekler
arasi aralik), kategorik degiskenlerin gésteriminde ise sayi
ve % kullanildi. iki bagimsiz grubun alt 6lcek puan ortala-
malarinin karsilastirilmasi Student t testi ve Man Whitney
U testi ile degerlendirildi. U¢ veya daha fazla grup orta-
lamalarinin karsilastinlmasinda Kruskal Wallis testi kul-
lanildi. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
amaciyla ileri istatistik olarak diizeltme testi nanparamet-
rik test olan Mann Whitney U testi ile ikili karsilastirmalar
yapildi. Tablo gésteriminde (¢ veya daha fazla grup icin
istatistiksel olarak anlamli bulunan fark (a-b, ¢, d) seklinde
gosterildi. Bu gosterimin anlami “a” ile isaretlenen degis-
kenin “b, c ve d"ile arasinda anlamli bir fark oldugudur.
p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 85 hastanin yas ortalamasi 58.80
+ 14.23 yil, % 50.6's1 kadin ve % 81.2si evliydi (Tablo 1).
Hastalarin egitim durumlar incelendiginde; yarisina yaki-
ninin (% 44.7) egitim durumunun ilkégretim oldugu be-
lirlendi. Hastalarin buyik kismi (% 67.1) esi ve cocuklar
ile yasamakta, % 37.6's1 calismamakta ve yarisindan fazla-
sinin (% 52.9) geliri giderine esitti. Hastalarnn cok biiyik
kisminin (%75.3) bakimindan esi sorumluydu. Hastalar
tanilarina goére degerlendirildiklerinde; siklikla kolon
kanseri (% 33.0), lenfoma (% 16.5) ve meme kanseri (%
14.1) tanilarina sahipti. Hastalik evrelerine gore degerlen-
dirildiklerinde, hastalarin biyik kisminin (% 56.5) evre
IV kanser oldugu ve metastaz varhgi (% 74.1) olarak be-
lirlendi. En fazla gorilen kronik hastaliklar; hipertansiyon
(% 9.4), hipertiroidi (% 2.4) ve kronik arter hastaligi (%
2.4) idi. En fazla kullanilan imminoterapi ilaclari; bevaci-
zumab (% 30.6), panitumumab (% 27.1) ve cetuximab (%
11.8)t1. Hastalann %54.1'i ilag yan etkisi oldugunu ifade
etti. Hastalarin tani aldiktan sonra imminoterapi alana
kadar gecen siire ortalama 26.98 + 33.55 ay olarak belir-
lendi (Tablo 1). ilaclar Hakkinda inanclar Anketi alt 6lcek
puan ortalamalan Spesifik Endise, 2.41+0.534; Spesifik
Gereklilik, 3.52+0.586; Genel Asirt Kullanim, 3.00+0.576;
Genel Zarar 2.97+0.735 olarak hesaplandi (Tablo 2).
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Tablo 1. Katihmalanin Sosyodemografik ve Tanihici Ozelliklerine

Gore Dagihmi (N=85)

Tablo 1. (devami) Katiimalanin Sosyodemografik ve Tanitici

Ozelliklerine G&re Dagiimi (N=85)

Cinsiyet Hastalik evresi

Kadin 43 50.6 Evrel 2 24
Erkek 42 49.4 Evrell 15 176
Medeni durum Evre Il 20 235
Evli 69 81.2 Evre IV 48 56.5
Bekar 16 188 Metastaz durumu

Egitim durumu Var 63 741
Okur yazar degil 5 59 Yok 22 259
Okur yazar 6 7.1 Daha énce uygulanan tedavi

likégretim 38 447 Kemoterapi 33 388
Lise 23 27.1 Cerrahi tedavi 14 16.5
Universite ve Gzeri 13 153 Kemoterapi+ Radyoterapi 12 14.1
Kimle yasiyor Kemoterapi+ Cerrahi tedavi 22 259
Ebeveynle 7 82 Kemoterapi+ Radyoterapi+ Cerrahi 3 35
Esive cocuklan ile 57 67.1 tedavi

Esiile 12 165 Kemik lligi Transplantasyonu 1 1.2
Yalmiz 4 47 Ek kronik hastalik varligi

Bakiaiile 3 3.5 Var 18 188
Calisma durumu Yok 69 81.2
Calisiyor 7 a2 Hangi kronik hastalik

Calismiyor 32 376 Hipertansiyon 8 9.4
Hastalik sonrasi aynlmis 3 35 Epilepsi 1 12
Emekli 23 50.6 Diabetes Mellitus 1 1.2
Gelir durumu Hipertansiyon+ Diyabetes Mellitus 1 1.2
Geliri giderden az 32 376 Hipertiroidi 2 24
Geliri giderine esit 45 529 Kronik Arter Hastalig: 2 24
Geliri giderinden fazla 8 04 Kronik Obstruktif Akciger Hastalig 1 1.2
Felamm e cerln (e Kullanilan immiinoterapi ilaglan

Esi 64 753 Bevacizumab 26 306
Ebeveynleri 5 59 Panitumumab 23 271
Cocuklan 16 188 Cetuximab 10 1.8
Tam Pembrolizumab 6 71
Kolon kanseri 28 33.0 Trastuzumab 4 47
Lenfoma 14 16.5 Nivolumab 2 24
Meme kanseri 12 14.1 Rituximab 2 24
Malign melanom 8 9.4 llac yan etkisi

Rektum kanseri 8 9.5 Var 46 41
Renal hiicreli kanser 5 5.9 Yok 3 459
Akciger kanseri 3 3.5 g L=l
Hepatoselliiler kanser 3 35 Yas (yil) 58.80 £ 14.23 | 24.00-94.00
Diger 4 47 !I;;aerrl\gs[ne\[r:;?unoteraplye kadar 26.98 +33.55 | 0.13-180.01

Aabadem Univ. Saghk Bilim. Derg. 2021; 12(2): 251-259

254




Tosun Betiil ve ark.

Tablo 2. Hastalann ilaglar Hakkinda inanglar Anketi Alt Boyutlan

Puan Ortalamalan (N=85)

Ort+ 5SS Min- Maks
Spesifik Endise 241+0.534 1.00-3.60
Spesifik Gereklilik 3.52 +0.586 1.80-5.00
Genel Asin Kullamm 3.00+0.576 1.00-4.75
Genel Zarar 2.97 £0.735 1.25-5.00

Yasa goére ilaclar hakkinda inanclar Anketinin alt dlcek
puan ortalamalan karsilastirildiginda 65 yas Uzeri hasta-
lanin "Spesifik Endise” puan ortalamalarinin 65 yas ve alti
hastalara gore daha distk oldugu saptandi (t=2.175,
p=0.032). Hastalarin egitim durumuna gore ilaclar
Hakkinda inanclar Anketi alt boyut puan medyanlar kar-
silastinldiginda “Spesifik Endise” ve “Genel Zarar” alt 6lcek-
lerinde; kiminle yasadiklarina gére alt dlcek puan med-
yanlari karsilastinldiginda; “Spesifik Gereklilik” ve “Genel
Asirt Kullarum” alt dlgeklerinden aldiklari puan medyanlari
arsinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu sap-
tandi (sirasiyla; x’= 10.019, p=0.040; x’= 17.363, p=0.002;
x’= 8.513, p=0.037, x’= 13.150, p=0.004). Egitim durumu-
na gore yapilan ileri istatistikte “Spesifik Endise” alt &lce-
gindeki farkin okuryazar olmayan hastalar ile okuryazar
hastalar arasindaki puan medyanlan farkindan kaynak-
landigi “Genel Zarar” alt Slceginde ise farkin okuryazar
olmayan hastalar ile okuryazar, Universite ve Gzeri egitim
seviyesindeki hastalarin puan medyanlarindan kaynak-
landigi bulundu. Hastalarin kiminle yasadiklan incelendi-
ginde yapilan ileri istatistikte farkin “Genel Asiri Kullanim”
ve "Spesifik Endise” alt 6lcek puanlan arasindaki farkin
yalniz yasayan hastalardan ve esi ile yasayan hastalardan
kaynaklandidi bulundu (Tablo 3).

Metastaz varligina gére ilaclar Hakkinda inanclar Anketinin
alt dlcek puan medyanlari karsilastinldiginda, metastazi
olan hastalarin “Spesifik Gereklilik” alt dl¢eginden aldikla-
ri puan medyanlarinin metastazi olmayanlara gére daha
yuksek oldugu bulundu (z=-2.185, p=0.029).

ilaclarin yan etki olusturmasina gére ilaclar Hakkinda
inanclar Anketinin alt élcek puan medyanlar karsilasti-
rildiginda ilag yan etkisi olan hastalarin “Genel Zarar” ve
"Genel Asin Kullanim” alt &lceklerinden aldiklar puan
medyanlarinin yan etki yasamayan hastalara gore daha
yuksek oldugu saptandi (sirasiyla; z=-1.966, p=0.049; z=-
2.599, p=0.009). (Tablo 3).

Cinsiyetin, medeni durumun, gelir durumunun, ¢alisma
durumunun, kanser evresinin, kronik hastalik varliginin,
katihmailarin ilaclar Hakkinda inanclar Anketi'nden aldik-
lan puanlar acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
olusturmadigi saptandi (p>0.05).

TARTISMA

Bu calisma, immiinoterapi alan onkoloji hastalanninilaglar
hakkinda inanclarini ve etkileyen faktorleri degerlendir-
mek amaciyla yapildi. Bu ¢alismanin sonuclari, immiino-
terapi ilaglarinin kanser hastalarinin tedavisinde kemote-
rapi, radyoterapi ya da cerrahi yontemlerden daha yeni bir
yaklasim olmasi ve literatiirde bu konuyu arastiran baska
bir calismaya ulasilmamis olmasi agisindan énemlidir.

Bu calismada immiuinoterapi alan kanser hastalarinin ilac-
lar hakkinda inanclar anketinden aldigi puanlar degerlen-
dirildiginde spesifik alt boyutunda “gereklilik” inancinin,
genel alt boyutunda “asiri kullanim” inancinin yiksek
oldugu belirlendi. Yilmaz ve Colak (2018) kronik hasta-
ligr olan geriatri hastalar ile yaptiklan calismada, Wan
et al. (2017) Hong Kong'da kronik hastaligi olan ayaktan
hastaneye basvurmus hastalar ile yaptiklan calismada
benzer sonuglara ulasmistir (15, 28). llaveten Jiang et al.
(2016) meme kanseri tanisi almis kemoterapi tedavisi alan
Afrikali Amerikan hastalarla yaptiklari calismada, Arriola
et al. (2014) adjuvan endokrin tedavisi alan meme kanseri
hastalarinda, ilaclara karsi gereklilik inancini yiiksek bulur-
ken, Mack et al. (2015) yasaminin son déneminde akciger
ve kolerektal kanserli hastalann (gte birinin kemoterapi
ilaclaninin hastaliklarini iyilestirecegine inanmadiklarini
bulmustur (18, 25, 29). Bu durum ilaclar hakkinda inancla-
rin bireysel ve hastaliga 6zgii cesitli faktorlerden etkilendi-
gini diisindtrmektedir.

Bircok calismada ilag inanc, tedavinin faydalarimi anlama,
kabul etme ve tedaviye uyumu etkileyen en énemli fak-
torlerden birinin hastanin yasi oldugu gdosterilmektedir
(25, 30-32). Bu calismada 65 yas tzeri hastalarin spesifik
alt boyutunda “Endise” alt boyutunda inanclannin geng
hastalara gore daha diisiik oldugu bulundu. Yasl hastalar
yandas kronik hastaliklarni nedeniyle coklu ila¢ kullanmak-
ta ve kullandiklar ilaclar sebebiyle bir cok yan etki yasa-
maktadir. Ayrica yashlarin azalan entellektiiel yetenekleri,
bireysel aliskanliklari, inanclar, 6lime daha yakin hisset-
meleri ve yasam beklentilerinin genclerden farkl olmasi
ilag kullanimina yaklasimlarimi etkileyen faktorlerdir (32,
33). Daha genc kanser hastalarinin ise daha uzun biryasam
umut etmeleri sebebiyle ila¢ kullanimi, tedaviye inang ve
tedaviyle ilgili riskleri almak konusunda daha istekli, ilgili
ve kaygil olduklari séylenebilir (19, 32). Bu bilgiler isigin-
da bu calismada immiinoterapi alan 65 yas Uzeri kanser
hastalari yasam beklentileri dogrultusunda kullandiklar
ilaclar ile ilgili daha az endise duymus olabilirler.
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Tablo 3. Hastalann Baz Ozelliklerine Gére ilaglar Hakkinda inanglar Anketi Alt Boyutlan Pual

rtalamalan ve Medyanlanin Kargilagtinimasi

(N=185)
Spesifik Genel
Spesifik Endise Spesifik Gereklilik Asin Kullanim Zarar
el Test istatistigi e Test istatistigi Cages Test istatistigi LEETY Test istatistigi
uc;d:zeeliz;ncl) ¥ ’ uqnge;;;ncl) = ’ uQNl'zE@%;ncn 3 ’ {lqh;ﬁsg?::n > ’
Yas
65 yas ve alt 2.50x0.511 t=2,175 3.52+058 t=-0.147 3.07£0.53 t=-1.888 3.08+0.73 t=-1.650
66 yas ve iizeri 2.24+0.545 0.032* 3.54+0.60 0.883 2.85+0.63 0.060 2.76+0.70 0.103
Cinsiyet
Kadin 24580514 | = 0481 3.45+0.534 t=1.250 2.93+0.50 = -0.046 2.850.71 1=0.554
Erkek 2.39+0.558 0.632 3.60+0.630 0.215 2.95+0.65 0.963 2912075 0.581
Medeni durum
Evli 2.40 (0.80) 7= -0.646 3.40 (1.00) 7=-1.819 3.00 (1.00) 7=-0.331 3.00 (1.00) 7=-0.164
Bekar 2.30(0.95) 0.518 3.80 (0.75) 0.069 3.00 (0.69) 0.741 3.00 (0.88) 0.869
Egitim durumu
Okur yazar degil * 3.20 (0.90) 3.80 (1.60) 3.50 (1.50) 4.00(1.25)
Okur yazar® 1.80(140) | 2o 1001 | 340(1:65) 262 (0.63) 250(075) | o i5as
lIkégretim © 2.40 (0.85) 0.040* 3.40 (1.00) ¥=4637 | 3.00(0.50) ¥=8022 | 3.125(0.75) 0.002*
Lise® 240 (0.60) (@b) 3.60 (0.65) 0.327 3.00 (0.25) 0091 3.00 (1.00) (e-b,e)
Universite ve tizeri ® 2.40 (0.60) 3.60 (0.90) 2.75(1.13) 2.25(1.00)
Kimle yasiyor
Ebeveynile ® 2.40(1.00) 3.80 (0.80) 3.75 (0.75) 3.00(1.75)
Esi ve cocuklan ile ® 2.40 (0.60) 3.40 (0.80) 3.00 (0.75) 3.00(1.00)
Esiile 270(1.20) | »*=3916 3.70 (0.45) "10:083"313 2,62 (0.75) "1; ;3;:*50 287(138) | x*=1.960
Yalniz® 1.80(1.15) 0.581 460 (1.70) (d-b, e) 287 (1.13) (c-a, b) 2.75(1.81) 0581
Bakiciile © 2.20(0) 3.40 (0) 3.00(0) 3.25(0)
Cahsma durumu
Calisiyor 2,60 (1.00) 3.60 (0.40) 3.00 (1.00) 3.00(1.75)
Calismiyor 2.60 (0.80) ¥2=13.204 3.40 (0.90) x*=0.452 3.00 (0.69) =0.424 3.125(1.19) = 0.552
Hastalik sonrasi aynlmis | 2.20(0) 0.348 3.60(0) 0.929 2.75(0) 0.935 2.75(0) 0.907
Emekli 2.40 (0.60) 3.60 (0.80) 3.00 (1.00) 3.00 (0.75)
Gelir durumu
Geliri giderden az 2.40 (0.90) 3.30(0.80) 3.125(0.50) 3.00(1.00)
Geliri giderinden fazla | 2.30(0.70) "23_1;)37 3.70(1.30) "1;3'55963 262 (1.38) "f; ';:‘ 250 (1.56) "Zg_;"f;?
Geliri giderine esit 2.40 (0.70) 3.60 (0.80) 3.00 (0.75) 3.00(1.13)
Hastalik evresi
Evre 1 2.50(0) 3.20(0) 262(0) 3.00 (0.60)
Evre 2 2.60 (0.80) 2=1544 3.40 (0.80) x=2109 3.25 (0.50) = 8.987 3.00 (0.75) =3.332
Evre 3 2.40(0.75) 0672 3.60 (0.75) 0.550 3.00 (0.75) 0.112 2,50 (1.25) 0.343
Evre 4 2.40 (0.60) 3.50(0.95) 3.00 (0.75) 3.00 (0.94)
Metastaz durumu
Var 240(080) | ,—_p01s 3.60 (0.80) 2=2185 3.00 (0.75) 7=-1888 3.00(1.25) | p=_1.477
Yok 2,40 (0.45) 0.988 3.20(0.65) 0.029* 3.25 (0.56) 0.059 3.00 (0.81) 0.140

*p =0.05 istatistiksel olarak anlamli, z= Man Whitney U Testi, t= Student t Testi, x2=Kruskall Wallis testi, IQR=Ceyrekler arasi aralik, Cl= Given aralig
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Bu calismada okuma yazma bilmeyen hastalann ilaglar
hakkinda spesifik "Endise” alt boyutundan ve genel “Zarar”
alt boyutundan aldiklari puanlarin yiiksek oldugu bu-
lundu. ilaclar konusunda hastalarin egitimi hemsirelerin
ilag uygulamalarindaki 10 dogru ilkelerinden biridir (34).
Kanser tedavisinde kullanulan ilaclar, diger kronik hastalik-
lanin ilaclarindan farkl olarak, hemen iyilesme semptom-
lan gostermez aksine bircok yan etki iyilesme belirtilerinin
ontne gecebilir. Bazi editimsiz hastalar kanserlerin tedavi
edilemez oldugunu (35) ya da uzun streli ¢coklu ilag kulla-
niminin ilaglara karsi direng ya da bagimlilik gelistirebile-
cegini dustnebilir (19); bu dustnceler ilag inanclarini ve
tedaviye uyumunu da etkileyebilir. Heisig et al. (2016) yap-
tiklan calismada disiik egditim seviyesindeki meme kan-
serli kadinlarin endokrin tedavisinde kullandiklari ilaclarin
gerekliligi konusunda endiselerinin oldugunu bulmustur
(36). Bu sebeple onkoloji hekimleri ve hemsirelerinin, uy-
gun ila¢ inanclanni olusturmak ve desteklemek amaciyla
hastalarin ilaclar konusundaki yanilgilarini netlestirme-
lidir (19, 36). Hastalarin egitim durumunun, en azindan
okuma yazma bilmesinin ilaclarin kullanim sekli, etkileri
ve yan etkileri konularinda hastalarin egitilmesini kolay-
lastinir. Bununla birlikte editim seviyesi Gniversite ve lize-
ri olan hastalarin genel zarar inanclan diisiiktiir. llaveten
egitim seviyesinin yiikselmesi ile hastalarin entelektiiel
becerilerinin okuma yazma bilmeyenlere gore daha iyi ol-
dudu, ilaclar konusunda daha fazla arastirma yapabildik-
leri ve ilaclar konusunda daha fazla bilgiye ulasabildikleri
distindlebilir.

Kanser hastalannin tedavisi uzun siren bir tedavidir.
Hastalarin birlikte yasadigi kisiler de tedavi stirecine dahil
olurlar ve tedavi stireci kanser hastalar i¢in evde de de-
vam eder. Bu durum hastanin ila¢ inancini etkileyen bir
sosyal destek faktori olarak sosyodemografik ozellikler
arasinda sayilabilir (18, 37). Bu calismada yalniz yasayan
hastalarin spesifik “Gereklilik” inanclarinin, ebeveynleri
ile yasayan hastalarin ise genel "Asirt Kullanim” inanclari-
nin yiiksek oldugu bulundu. immiinoterapi alan kanser
hastalar ile ilgili bu degiskeni sorgulayan bir arastirmaya
rastlanmamakla birlikte, yalniz yasayan hastalarin ilag kul-
lamimi ve gerekliligi konusunda sorumlulugu kendilerinin
aldigi ve saglik personeli ile birebir etkilesimde olduklar
sdylenebilir. Diger yandan ebeveynleri ve aileleri ile ya-
sayan hastalarin ilaclarin kullanmasi ile ilgili sorumlulugu
birlikte yasadiklan aile tyeleri ile paylastiklar distunilebi-
lir. Bu durumda aile lyeleri ile yasayan hastalar genel “Asir
Kullanim” inana konusunda birlikte yasadiklari aile tiyele-
rinden etkilenmis olabilir.

Bu calismada metastazi olan hastalarin spesifik "Gereklilik”
inancinin metastazi olmayan hastalara gore ylksek oldu-
gu bulundu. ilag kullanma davranisi ve ilac inanci, hastala-
rin ilaclarin faydalari ile ilaglarla iliskili risklerin degerlen-
dirildigi fayda-zarar analizinden etkilenebilir (38). ilerlemis
metastazhi kanser gibi yasami tehdit eden hastaliklan
olan hastalar, ilaclarin yararlarini ve risklerini, metastaz
olamayan erken evre kanserli hastalardan farkli sekilde
degerlendirebilir (39). Bu sebeple metastazi olan hastalar
imminoterapi ilaglannin kullaniminin gerekliligine me-
tastazi olamayan hastalardan daha fazla inanmis oldugu
degerlendirilmektedir.

Kanser hastalari icin kullanilan ilaglarin yan etkileri bazen
potansiyel yararinin énine gecer ve ilag tedavisinden
vazgecilmesinin ya da durdurulmasinin sebebi ¢cogu za-
man ilacin yan etkileridir (19, 29, 31). Marshall et al. (2019)
kanser hastalarinin oral antineoplastik ilaglar hakkinda
inanclarini inceledikleri calismada ¢ ya da daha fazla
yan etki gorilen hastalann ilaglarin gerekliligi hakkindaki
inanclarninin degistirdigini belirtmistir (40). Bu calismada
imminoterapi sirasinda yan etki yasadigini ifade eden
hastalarin yan etki yasamayan hastalara gore genel “Asiri
Kullanim” ve genel “Zarar” inanclarinin daha yiiksek oldu-
gu bulundu. immiinoterapi alan hastalarda en sik gériilen
yorgunluk (karaciger enzimlerinin artmasi sebebiyle), mu-
kozit, diyare, hipofizit, cilt allerjileri ve dokiintiiler gibi (13,
14) yan etkileri yasayan hastalarin ilaclar hakkinda inanci-
ni olumsuz yénde etkilemis olabilecegdi sdylenebilir.

Sirliliklar

Bu calismanin sonuglan birtakim simirliliklari icermektedir.
Arastirmanin tanimlayici kesitsel bir calisma olmasi ve her-
hangi bir érneklem se¢cme yontemi secilmemesi nedeni
ile sonuclarin imminoterapi tedavisi alan tim kanser has-
talarina genellenemez. ilac inancinin yani sira hastalik al-
gis1, tedaviye uyum ve bilgi gereksinimi gibi faktérlerin bu
calismada sorgulanmamasi sinirliliklar arasinda sayilabilir.

SONUG

Bu calismada, immiinoterapi tedavisi alan kanser hasta-
larninin spesifik alt boyutunda “gereklilik” inancinin, genel
alt boyutunda “asin kullanim” inancinin yiksek oldugu
bulundu. Ayrica, yasin, editim seviyesinin, hastanin kimin-
le yasadiginin, metastaz ve yan etki varligimin hastalarin
imminoterapi ilaglan hakkinda inanglanm etkileyen fak-
torler oldugu sonucuna ulasildi.
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Onkoloji hemsireleri kanser tedavisinde kullamilan ilag
inanclarini ortaya cikaracak sekilde konumlandirilmistir.
ilac uygulamalarindan birincil olarak sorumlu olan hem-
sireler, ila¢ inanclanni etkileyen faktérlerin farkinda olmali
ve kolaylastina ilac inanclarini tesvik etmek icin yanilgilar
netlestirmelidir. immiinoterapi ilaclarina karsi hastalarin
inanclan zaman icinde degisebilir bu sebeple &zellikle
hastanin prognozunda, tedavi planinda veya yan etkilerin
degerlendirilmesinde dedgisiklikler kaydedildiginde dii-
zenli olarak ele alinmasi 6nerilebilir. Hemsireler, ilag inancg-
larimin ila¢ alma davranisini etkileyebilecegini ve tedavi
uyumu ile yakindan iliskili oldugunu bilmelidir. Bu sebep-
le hemsireler hastanin kanser tedavisi ile ilgili her egitim
seviyesinden hasta ve hasta yakinlarina karsi gtivenilir bil-
gi kaynagi olarak sorumluluklarini yerine getirmelidir.

immiinoterapi ilaclarinin etkileri ve yan etkileri ile yapila-
cak olan aynntili calismalar hastalarda ne siddette olum-
suz bir semptom deneyimine yol acabilecedini daha iyi
anlamak ve iyilestirebilecek midahaleleri test edebilmek
acisindan onemlidir. Kanserli bireyler arasinda ila¢ inanc-
larinin altinda yatan gizli faktorlerin diger kronik hastalik-
lardan farkh olup olmadigini belirlemek icin daha biyuk
orneklemler ile cok merkezli calismalar yapilmasinin ya-
rarli olacagi degerlendirilmektedir.
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