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AMAÇ

Bu yaz›da, Türk Onkoloji Grubu Erken-Geç Yan Etkiler Çal›fl-
ma Grubunun gerçeklefltirdi¤i kemoterapi ve radyoterapiye ba¤-
l› yan etkilerin de¤erlendirilmesi ve kaydedilmesiyle ilgili Tür-
kiye çap›nda yap›lm›fl çok merkezli anketin sonuçlar› bildirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM
Kanser tedavisinin yap›ld›¤› toplam 64 merkezin/bölümün
davet edildi¤i ankette hasta tedavi ve takiplerine ait genel
özellikler, düzenli takiplerin yap›labildi¤i kanser gruplar›,
tedavilere ba¤l› yan etkilerin kaydedilmesi ve derece-
lendirilmesine iliflkin on alt› soruya verilen cevaplar
de¤erlendirildi.

BULGULAR

Ankete cevap verme oran› %56 idi. Ankete 19’u t›bbi onkolo-
ji ve 17’si radyasyon onkolojisi olmak üzere 36 merkez/bölüm
kat›ld›. Tedavilere ba¤l› erken ve geç etkilerin kaydedilme ora-
n› %53 idi. Dosyalara kay›t önündeki en önemli engel olarak
%83’lük bir oranla polikliniklerdeki yo¤un ifl yükü gösterilir-
ken, di¤er bir engel yan etkilerin tan›nmamas› idi. Bu oran er-
ken etkiler için %11, geç etkiler için ise %22 olarak bildirildi.

SONUÇ

Kanser tedavilerine ba¤l› yan etkilerin kaydedilmesi ve izlen-
mesi en az hastal›¤›n takibi kadar önemlidir. Yo¤un poliklinik
koflullar› yan etkileri kaydetmeye ve derecelendirmeye engel
o l u fl t u r a b i li r. Konunun öneminin fark›na var›lmas›n› sa¤layacak
e¤itim ve çal›flmalar›n yan›nda, sade ve doldurulmas› kolay yan
etki de¤erlendirme formlar›n›n yarar›n›n olabilece¤i düflünüld ü.
Anahtar sözcükler: Yan etkiler; kanser; anket; Türk Onkoloji
Grubu; radyasyon onkolojisi/standartlar.

OBJECTIVES

To report and to discuss the data revealed from the question-
naire that was designed to recognise the assessment and report-
ing the side effects of chemo- and radiotherapy in cancer cen-
tres of Tu r k e y.

M E T H O D S
Sixty-four cancer centres/departments were invited to the
study. Sixteen questions were designed to find out the gener-
al characteristics for evaluating and reporting acute and late
toxicity in centres. The institutes’ follow-up schedules and
patients’ general profiles that regularly come to their follow-
up were also requested. 

RESULTS

A total of 36 centres/departments (19 medical oncology; 17
radiation oncology) answered to the questions. Side eff e c t
reporting was performed in 53%. The major obstacle in terms
of assessing and reporting the toxicity was the busy work in out
patients’ clinic (83%) whereas other problems like lack of
awareness for acute (11%) and late (22%) effects were deter-
mined less frequently.

CONCLUSION

To follow-up the side effects is as crucial as to follow-up the
disease itself. Assessment and reporting of these effects might
be ignored under daily busy labour. Both the efforts for pro-
gressing the knowledge and the awareness, and simple toxic-
ity evaluation forms may help for appraising and reporting
the toxicity.
Key words: Adverse effects; cancer; qu e s t i o n n a i r e s; Tu r k i s h
Oncology Group; radiation oncology/standards.
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Günümüzde kanser, tüm dünyada 85 yafl alt›
popülasyonda ölüm nedenleri aras›nda birinci s›-
rada yer almaktad›r.[1] Tedavisi için uygulanan rad-
yoterapi ve kemoterapiye ba¤l› yan etkilerin ta-
n›nmas›, derecelendirilmesi ve kaydedilmesi, has-
tal›ks›z ve uzun yaflamas›n›n yan›nda, kaliteli ya-
flaman›n da göz önünde bulunduruldu¤u modern
güncel yaklafl›mda önem tafl›maktad›r.

Yan etkilerin gruplan›p skorlanmas› ve yaflam
kalitesinin belirlenmesi amac›yla dünyada yayg›n-
l›k kazanm›fl sorgu ve skorlama sistemleri hasta
takiplerinde kullan›labilmektedir.[2] Bununla bir-
likte, Türkiye’de yan etki de¤erlendirmesinin ru-
tin takip programlar›nda yer al›p almad›¤›na dair
bir veri bulunmamaktad›r.

Türk Onkoloji Grubu (TOG) Erken-Geç Yan
Etkiler Çal›flma Grubu, radyoterapi ve kemotera-
piye ba¤l› yan etkilerin tan›nmas›, raporlanmas›
ve skorlanmas› konular›nda ülkemizdeki durumu
ve rutin iflleyifli ortaya koymak amac›yla bir anket
çal›flmas› düzenlemifltir. Bu yaz›da çal›flma sonuç-
lar› bildirildi ve tart›fl›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Anket sorular› A¤ustos 2005’de Türkiye çap›n-
da kanser tedavisinin yap›ld›¤› 64 farkl› bölü-
me/merkeze posta ve/veya elektronik posta yolu
ile gönderildi. Merkezlere toplam 16 soru yönelti-
lerek bu sorular›n klini¤in bir y›l öncesine (2004)
ait en güncel verilerine göre cevaplanmas› istendi.
Sorularda kliniklerin, tedavi ettikleri ve poliklinik
hizmeti verdikleri hasta say›s› ve hangi grup kan-
ser hastalar›n›n tedavi edildi¤inin yan›nda hastala-
r›n takip özellikleriyle ilgili bilgileri de sorg u l a n-
maktayd›. Kat›l›mc›lardan, düzenli olarak takibi
yap›labilen hasta ve kanser gruplar› ile mevcut ta-
kiplerin ne flekilde yap›ld›¤›n› belirtmeleri istendi.
Ayr›ca kliniklerin yan etkiler hakk›nda mevcut bil-
gi düzeyi ve varsa toksisitenin derecelendirilmesi
ve raporlanmas›ndaki sorunlara iliflkin düflüncele-
ri soruldu. Anket sorular›n›n tamam› Tablo 1’de
g ö r ü l m e k t e d i r. 

B U L G U L A R

Davet edimifl olan bölümlerden/merkezlerden
36’s› (%56) ankete kat›ld›. Bunlar›n 28’i (%78)

üniversite hastanesinden ve 8’i (%22) e¤itim-arafl-
t›rma hastanesindendi. Anketin gönderildi¤i 48
üniversite bölümden %58’i cevap verirken bu
oran 16 e¤itim araflt›rma hastanesi için %50 idi.
Cevap al›nan merkezlerin 17’si radyasyon onkolo-
jisi, 19’u ise t›bbi onkoloji bölümü idi (Tablo 2). 

Farkl› hasta yo¤unlu¤una sahip birimlerden ge-
len cevaplara göre, y›ll›k baflvuran toplam hasta sa-
y›s› ortalama 2132 (200 ile 10000), takip ve kontrol
hastalar› da eklendi¤inde y›ll›k poliklinik hasta sa-
y›s› ortalamas› 6680 (1000 ile 20000) idi. Ta b l o
3’de görüldü¤ü gibi, takiplerine düzenli gelen has-
talar›n ço¤u sa¤l›k güvencesi olan ve tedavi edildi-
¤i hastaneye ulafl›labilir mesafede oturanlard ›.

Yirmi alt› (%72) merkezde düzenli izlenen has-
talar›n sosyo-ekonomik ve e¤itim durumlar›n›n
yüksekli¤i dikkat çekiyordu. On dokuz bölüm
(%53) bir protokol ya da çal›flma içerisinde izlen-
mekte olan hastalarda düzenli takiplerin yap›ld›¤›-
n› bildirdi. Bu bölümlerin tamam› üniversite has-
tanelerindeydi (Tablo 3). Merkezlerden gelen ce-
vaplara göre, her poliklinik muayenesinde tüm
kanser gruplar›nda kaydedilen bulgular aras›nda,
tedavi edilen hastal›¤›n durumunu belirleyen
semptom ve muayene bulgular› (n=35, %97),
uzak metastaz araflt›rmas› (n=35, %97) ve lokal-
bölgesel kontrolle ilgili veriler (n=34, %94) kay-
dedilirken, bu oran yan etkiler için daha düflüktü
(n=27, %75). Merkezlerin ço¤u (%77) takiplerde
hasta performans›n›n skorland›¤›n› bildiririrken,
yaflam kalitesinin rapor edilme oran› dikkat çekici
flekilde daha az izlendi (%22) (Tablo 4). 

Yirmi alt› (%72) bölümde/merkezde yan etkile-
re ba¤l› oluflabilecek beklenen semptomlar›n ço¤u-
nun hastan›n bu yönde bir beyan› olmas› durumun-
da kaydedildi¤i, rutin semptom sorgulamas›n›n ise
sadece 19 (%53) yap›ld›¤› görüldü. Yan etkilere
ba¤l› bulgular› sorgulayan merkezlerin hasta yo-
¤unluklar›na bak›ld›¤›nda y›ll›k ortalama hasta sa-
y›s› 6717 ile genel ortalaman›n biraz üzerindeydi.
Yan etkileri kaydeden bölümlerin 15’ünde (%42)
herhangi bir skorlama cetveli kullan›lmadan semp-
tomun ismen raporlamas› yap›lmaktayd› (Tablo 5).
Ankete kat›lan merkezlerden 15’i (%42), uluslara-
ras› çal›flmalarda kullan›lan yan etki skorlama sis-
temlerinden RTO G / E O RTC skorlama sistemini
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Tablo 1

Çal›flmada kullan›lan anket sorular›

1. Klini¤inizde 2004 y›l›nda toplam kaç hasta tedavi edilmifltir?  

2. Klini¤inizde 2004 y›ll›nda kaç hastaya poliklinik hizmeti verilmifltir?

3. Afla¤›daki seçeneklerden uygun olan› iflaretleyiniz.
A. Klini¤imizde tedavi gören bütün hastal›k gruplar›n›n poliklinik takibi yap›lmaktad›r.
B. Klini¤imizde tedavi gören baz› hastal›k gruplar›n›n poliklinik takibi yap›lmaktad›r.
C. Klini¤imizde tedavi sonras› poliklinik takipleri yap›lamamaktad›r.

4. Klini¤inizde polikinik takibi düzenli yap›labilen hastalar›n genel özellikleri nelerdir? (Birden fazla iflaretlenebilir.)
A. fiehir içi veya ulafl›m› kolay yak›n bir yerde yaflayanlar
B. Sosyo-ekonomik ve e¤itim durumu iyi olanlar
C. Belli bir sa¤l›k güvencesi bulunanlar 
D. Belli hastal›k gruplar›nda yer alanlar (örn: meme ca hastalar› vb.)
E. Protokol/çal›flma hastalar›

5. Klini¤inizde her poliklinik muayenesinde tüm hastal›k gruplar›nda kaydedilen ortak takip bilgileri hangileridir?
(Birden fazla iflaretlenebilir.)

A. Hastan›n semptomlar› E. Performans skoru
B. Genel muayene bulgular› F. Hayat kalitesi
C. Hastal›¤›n lokal-bölgesel kontrolüne iliflkin bilgiler G. Tedaviye ba¤l› yan etkilere iliflkin bilgiler
D. Hastal›¤›n uzak metastaz›na iliflkin bilgiler H. Di¤er:

6. Klini¤inizde poliklinik muayenesi s›ras›nda yan etkilerin not edilmesi genellikle nas›l gerçekleflmektedir?
A. Hasta özel olarak flikâyetini belirtmedikçe yaz›lmamaktad›r.
B. Hastaya flikâyetinin olup olmad›¤› sorularak varsa ne oldu¤u not edilmektedir.
C. Hastada görülmesi olas› yan etkilere yönelik olarak semptom sorgulamas› yap›lmaktad›r.

7. Klini¤inizde yan etkileri de¤erlendirmede afla¤›dakilerden hangisi ya da hangileri, ne flekilde kullan›lmaktad›r?
(Skorlamalar için birden fazla iflaretleme yap›labilir.)

A. EORTC/RTOG E. Derecelendirmeden, sadece ismen kaydedilmektedir.
B. SOMA/LENT F. Sadece belli çal›flma gruplar›ndaki hastalarda derecelendirme yap›lmaktad›r.
C. WHO G. Sadece çal›flma/protokol hastalar›nda derecelendirme yap›lmaktad›r.
D. Di¤er (belirtiniz):

8. Klini¤inizde bugüne kadar akut/geç yan etkilerle ilgili yap›lm›fl çal›flma/çal›flmalar var m›d›r?
9, 10, 11,12,13 ve 14. sorular› cevaplarken afla¤›daki tümör gruplar›n› kullan›n›z. 

A. Meme tümörleri I. Kemik ve yumuflak doku tümörleri
B. Bafl ve boyun bölgesi tümörleri J. Jinekolojik tümörler
C. GIS tümörleri K. Cilt tümörleri
D. GÜS tümörleri L. Pediyatrik yafl grubu tümörler
G. SSS tümörleri M. Akci¤er tümörleri
H. Hematolojik maligniteler N. Benign hastal›klar

9. Klini¤inizde tedavi edilen tümör gruplar› hangileridir?

10. Klini¤inizde tedavi gören hastal›k gruplar› içinde takibi yap›labilenler hangileridir?

11. Klini¤inizde bir protokol/yaz›l› takip flemas› ile düzenli takibi yap›labilenler hangileridir?

12. Klini¤inizde takipler s›ras›nda yan etkilerin de¤erlendirilerek kaydedildi¤i hastal›k gruplar› hangilerdir?

13. Klini¤inizde akut yan etkilere iliflkin verilerine en kolay ve sa¤l›kl› ulafl›labilecek hastal›k gruplar› hangileridir?

14. Klini¤inizde geç yan etkilere iliflkin verilerine en kolay ve sa¤l›kl› ulafl›labilecek hastal›k gruplar› hangileridir?
15 ve 16. sorular için afla¤›daki seçenekleri kullan›n›z.

A. Akut yan etkilerin yeterince tan›nmamas› ve bilinmemesi
B. Geç yan etkilerin yeterince tan›nmamas› ve bilinmemesi
C. Tedaviye ba¤l› yan etkilerden çok hastal›¤›n kontrol ve takibinin önemsenmesi 
D. ‹fl yükü fazla olan poliklinik flartlar›nda yan etkilerin derecelendirmesinin yap›lamamas›
E. Poliklinikte de¤erlendirmenin yap›lmas›n› sa¤layacak gerekli dökümanlar›n bulunmamas›
E. Di¤er:

15. Sizce yan etkilerin derecelendirilmesi konusundaki sorunlar nelerdir?

16. Sizce yan etkilerin raporlanmas› konusundaki sorunlar nelerdir?
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kullan›rken, 15’i (%42) de Dünya Sa¤l›k Örg ü t ü
(WHO) skorlamas›n› kullan›yordu. Branfllara göre
de¤erlendirildi¤inde, radyasyon onkologlar› daha
çok RTO G / E O RTC (%65), t›bbi onkologlar ise
WHO (%75) skorlamas›n› tercih etmekteydiler.

Tedaviler sonucu ortaya ç›kabilecek yan etkile-
rin kaydedilmemesine gerekçe olarak erken (n=4,
%11) ve geç (n=8, %22) yan etkilerin bilinmeme-
sinin yan›nda yaln›zca tümör cevab›na odaklan›l-
mas› (n=25, %69) ve polikliniklerdeki yo¤un ifl
yükü (n=30, %83) di¤er nedenler olarak gösterildi
(Tablo 6).

Tüm kanser gruplar›n›n bölüm/merkezlere gö-
re tedavi, düzenli izlem ve tümör grubuna göre
yan etki kayd›yla ilgili oranlar Tablo 7 ve Tablo
8’de gösterilmifltir. Anket sonuçlar›na göre, mer-
kezlerin belirledi¤i takip flemas› do¤rultusunda,
meme kanserli hastalar %91, gastrointestinal sis-
tem tümörü olan hastalar %82, bafl-boyun kanser-
li hastalar %79 ve akci¤er kanserli hastalar %77
oran›nda kontol muayenelerine gelmektedir. Kon-
troller s›ras›nda erken ve geç yan etkilerin düzen-
li olarak kaydedildi¤i gruplar ise meme ve gastro-
intestinal sistem kanserli hastalard›r. Tüm kanser
gruplar›nda düzenli dahi takip edilse erken ve geç
yan etki kayd› daha az oranla yap›lmaktad›r.

Anket sonuçlar›ndan ayr›ca tedavi yan etkileri
konusunda 15 radyasyon onkolojisi merkezinden
31 ve 4 t›bbi onkoloji merkezinden 15 deneysel ve
klinik çal›flman›n bugüne kadar gerçeklefltirildi¤i
ö¤renilmifltir.

T A R T I fi M A

Kanser hastalar›nda tedavi baflar›s›n› belirle-
medeki geleneksel yaklafl›m› lokal-bölgesel kon-
trol ve sa¤kal›m oluflturmaktad›r. Bununla birlik-

Tablo 2

Bölüm/merkezlerin kat›l›m ve branfla göre da¤›l›m›

Tablo 3

Düzenli izlenen hastalar›n özellikleri ve merkez
say›s›na göre s›kl›¤›

Tablo 4

Raporlanan bulgu ve verilerin hastal›k ve yan 
etkilere göre da¤›l›m özellikleri

Bölüm/merkez Merkez say›s› (%)

Davet edilen 64
Üniversite 48 (75)
E¤itim-araflt›rma 16 (25)

Kat›lan 36 (56)
Üniversite hastanesi 28 (78)
E¤itim-araflt›rma hastanesi 8 (22)
Radyasyon onkolojisi 17 (47)
T›bbi onkoloji 19 (53)

Hasta özellikleri Merkez say›s› (%)

Sa¤l›k güvencesi olan 30 (83)
Yak›n mesafede yaflayan 28 (78)
Sosyo-ekonomik/e¤itim düzeyi yüksek 26 (72)
Protokol/çal›flma dahilinde takip edilen 19 (53)

Raporlanan bulgu ve veriler Merkez say›s› (%)

Hastal›¤a ait 
Semptom ve muayene bulgular› 35 (97)
Lokal ve bölgesel kontrol verileri 34 (94)
Uzak kontrol verileri 35 (97)

Yan etkilere ait 
Yan etki raporlamas› 27 (75)
Yaflam kalitesine iliflkin veriler 8 (22)

Performans skorlamas› 28 (77)

Tablo 5

Yan etki raporlamas›n›n genel özellikleri ve merkezlere göre s›kl›¤›

Yan etki raporlamas› Merkez say›s› (%)

Hastan›n yak›nmas› varsa beyan›na göre kaydedilir 26 (72)
Hastaya beklenen etkilerle ilgili semptom sorgulamas› yap›l›r 19 (53)
Semptomlar skorlama olmaks›z›n sadece ismen kaydedilir 15 (42)



17

te, güncel t›pta hastan›n gelecek yaflam›na yön ve-
ren de¤iflimler aras›nda “kaliteli yaflam›” hedefle-
yen anlay›fl ve çal›flmalar artan h›zla önem kazan-
m›flt›r.[3] Temel onkolojideki ilerlemelerle say›lar›
artmakta olan yeni tedavi ajanlar› ve klinik onko-
lojide giderek daha çok say›da bildirilen efl za-
manl› tedavi uygulamalar› ileri evrelerde dahi
kontrol flans›n› artt›rabilmekte, ancak üzerinde dü-
flünülmesi gereken toksisiteyi de beraberlerinde
getirmektedirler. Bu nedenle, tedavi yan etkileri-
nin bilinmesi ve bildirilmesi en az tedavinin etkin-
li¤i kadar önem tafl›maktad›r; ancak, konu üzerin-
de dünyada da henüz bir standart gelifltirilmemifl
olmakla beraber yayg›n olarak kullan›lan do¤ru
raporlama ve skorlama çal›flmalar› ve öneriler var-
d›r.[3,4] Bu nedenle, dünya literatürünü güncel dü-
zeyde izleme gayretindeki ülkemizde de düflünce

ve yap›lanma aç›s›ndan beklenen ilerlemelerden
birini, gerek erken ve gerekse geç yan etkilerin ta-
n›nmas›na, skorlanmas›na ve raporlanmas›na gös-
terilecek özen ve dikkat oluflturmal›d›r.

Bu çal›flman›n verileri ülkemizde, hasta kon-
trolleri s›ras›nda asl›nda hastal›¤›n takibinin yap›l-
d›¤›n›, bununla birlikte tedavilere ba¤l› yan etki
s o rgulamas› ve özellikle de yaflam kalitesi bulgula-
r›n›n geri planda kald›¤›n› göstermektedir. Perfor-
mans durumunun yan etkilere göre daha fazla say›-
da kay›tlara geçmesine neden olarak, kay›t kolayl›-
¤› ve hastan›n ilerleyen dönemde alabilece¤i baflka
tedaviler için de¤erlendirilmesi gösterilebilir.

Hekim bafl›na düflen hasta say›n›n›n fazla oldu-
¤u poliklinik ve hastane flartlar›, kat›lan merkez-
lerce raporlama konusunda en önemli engel olarak
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Tablo 6

Bölüm/merkezlere göre yan etkilerin raprolanmas› ve skorlanmas›yla ilgili olabilecek sorunlar

Yan etkilerin raporlanmas› ve skorlanmas›yla ilgili sorunlar Merkez say›s› (%)

‹fl yükü fazla olan poliklinik flartlar›nda yan etkilerin derecelendirmesinin yap›lamamas› 30 (83)
Tedaviye ba¤l› yan etkilerden çok hastal›¤›n kontrol ve takibinin önemsenmesi 25 (69)
Geç yan etkilerin yeterince tan›nmamas› ve bilinmemesi 8 (22)
Poliklinikte de¤erlendirmenin yap›lmas›n› sa¤layacak gerekli dökümanlar›n bulunmamas› 7 (19)
Akut yan etkilerin yeterince tan›nmamas› ve bilinmemesi 4 (11)

Tablo 7

Kanser gruplar›n›n merkezlere göre görülme s›kl›¤› ve düzenli takip edilme oranlar›

Kanser grubu Bölüm/merkez say›s› Bölüm/merkez say›s› (%)

Tedavi eden Düzenli izleyen (%)

Akci¤er 35 27 (77)
Bafl ve boyun 34 27 (79)
Beyin 33 18 (54)
Cilt 30 12 (40)
Gastrointestinal 35 29 (82)
Genitoüriner 35 17 (48)
Hematolojik 29 16 (55)
Jinekolojik 34 23 (65)
Kemik ve yumuflak doku 34 14 (41)
Meme 35 32 (91)
Pediyatrik* 13 9 (69)

*Pediyatrik kanser grubunun tamam› radyasyon onkolojisi merkezlerinde izlenmektedir.
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gösterilmifl, bunu yan etkilerin tan›nmas› konu-
sundaki bilgi eksikli¤i izlemifltir. Çal›flman›n çar-
p›c› sonuçlar›ndan biri de semptom sorgulamas›n-
da görülmektedir. Ülkemizde hasta belirtmedikçe
hastal›k ya da olas› yan etkilerle ilgili sorgulama
tam olarak yap›lmamaktad›r. Semptomlar› sorgu-
layan merkezler ile sorgulamay› yapmayanlar›n ifl
yüklerinin rakamsal olarak birbirine yak›nl›¤›,
uluslararas› ölçütlere uygun izleme ilkelerinin be-
nimsenmesiyle iliflkili bir yap›lanman›n gereklili-
¤ine dikkat çekmektedir. Zaten sonuçlarda, yan et-
kilerin de¤erlendirilmemesi ve kaydedilmemesine
gerekçe olarak ikinci s›kl›kta, daha çok hastal›¤›n
kontrolüne dair verilerin önemsenmesi gösteril-
mifltir. Yaflam kalitesi verilerinin yetersizli¤i ile
birlefltirildi¤inde, ülkemizde kanser tedavisinde
elde edilen yaflam oranlar›n›n, “kaliteli” yaflam
oranlar›ndan daha önemli alg›land›¤› sonucunu
do¤maktad›r. Yap›lan çal›flmalar, hastal›¤›n geri
dönme kayg›s›yla asl›nda hastalar›n da yan etkile-
re ba¤l› flikâyetlerden çok hastal›¤›n takibini
önemsediklerini göstermifltir.[5]

Bu çal›flman›n verilerine göre ülkemizde dü-
zenli takip konusundaki inisiyatif hastalar›n elin-
dedir. Öyle ki, hastaya ait kiflisel ve sosyal faktör-
ler, hastan›n kendi sa¤l›¤›na karfl› tutumu takiple-
ri yönlendirmektedir. Tedavi sonras› izlem amaçl›

hastaneye gelen hasta profilinin önemli k›sm›n›
belli bir sa¤l›k güvencesi olan ve hastaneye ulafl›-
labilir yak›nl›kta yaflamakta olanlar oluflturmakta-
d›r. Gelir düzeyi nisbeten yüksek ve e¤itimli has-
talar›n takiplerine sad›k kald›klar› ç›kan bir di¤er
sonuçtur. Klinik araflt›rmalar›n yürütüldü¤ü hasta-
nelerdeki protokol flemalar›n›n düzenli takiplerde
rolünün oldu¤u görülmektedir. Bilindi¤i gibi pro-
tokol ya da çal›flma hastalar›n›n takibi sadece ken-
di isteklerine b›rak›lmaks›z›n ayr› bir sadakatle
yap›lmaktad›r. Yan etkilerle ilgili ülkemizde sa¤-
lanacak iyilefltirmelerin hemen hepsinin yolunun,
tedavisi yap›lm›fl tüm hastalar›n bir protokol has-
tas› titizli¤i ile izlenmesinden geçti¤i görülmekte-
dir. Hastalar›n konu hakk›nda bilinçlendirilmeleri
de bir sonraki basamakt›r.

Bu çal›flman›n amaçlar› aras›nda düzenli takip
yap›lan hasta özelliklerini belirlemenin yan›nda
gerek geriye ve gerekse ileriye dönük seri çal›fl-
malar için yeterli verinin sa¤lanabilece¤i kanser
gruplar›n› tan›mlamak bulunmaktad›r. Buna göre
tüm merkezlerde di¤er gruplarla karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da düzenli izlemlerin yap›labildi¤i meme ve gas-
trointestinal sistem kanserleri aday çal›flma grup-
lar›n› oluflturmaktad›rlar.

Sonuç olarak tüm dünyada oldu¤u gibi ülke-
mizde de yan etkilerin tan›nmas›, raporlanmas›,
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Tablo 8

Merkezlere göre tedavi edilen kanser gruplar›nda erken ve geç etkilerin kaydedilme s›kl›¤›

Bölüm/merkez say›s› (%)

Kanser grubu Tedavi Erken etki kayd› Geç etki kayd›

Akci¤er 35 24 (68) 24 (68)
Bafl ve boyun 34 23 (65) 24 (68)
Beyin 33 14 (42) 16 (48)
Cilt 30 15 (50) 12 (40)
Gastrointestinal 35 30 (85) 27 (77)
Genitoüriner 35 19 (54) 16 (45)
Hematolojik 29 16 (54) 18 (62)
Jinekolojik 34 19 (55) 21 (61)
Kemik ve yumuflak doku 34 17 (50) 16 (47)
Meme 35 29 (82) 32 (91)
Pediyatrik* 13 8 (61) 8 (61)

*Pediyatrik kanser grubunun tamam› radyasyon onkolojisi merkezlerinde izlenmektedir.



derecelendirilmesi ve izlenmesi için iyilefltirme
yap›lmas› gerekmektedir. Bunun için öncelikle,
tedaviler sonras› hastan›n düzenli aral›klarla kon-
trollerine gelmesini sa¤layacak sistem, e¤itim ve
anlay›fl›n oluflturulmas› uygun olabilir. Öte yandan
kat›lan merkezlerce vurgulanan ifl yükü gerçe¤i de
unutulmamal›d›r. Karmafl›k ve zaman al›c› özel-
likleri nedeniyle günlük rutinde kullan›m› zor yan
etki de¤erlendirilme ve kay›t formlar›n›n sadelefl-
tirilerek kullan›m› tart›fl›lmaktad›r.[6] Bizde de ben-
zer kolayl›kta ifl yükünü art›rmaks›z›n veri kayd›-
n› sa¤layacak yan etki raporlama formalar›n›n
oluflturulmas› önerilebilir.
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