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AMAC

Bu yazida, Tiirk Onkoloji Grubu Erken-Ge¢ Yan Etkiler Calis-
ma Grubunun gergeklestirdigi kemoterapi ve radyoterapiye bag-
I1 yan etkilerin degerlendirilmesi ve kaydedilmesiyle ilgili Ttir-
kiye capinda yapilmis ¢cok merkezli anketin sonuglari bildirildi.

GEREC VE YONTEM

Kanser tedavisinin yapildig1 toplam 64 merkezin/boliimiin
davet edildigi ankette hasta tedavi ve takiplerine ait genel
ozellikler, diizenli takiplerin yapilabildigi kanser gruplari,
tedavilere bagli yan etkilerin kaydedilmesi ve derece-
lendirilmesine iligkin on alti soruya verilen cevaplar
degerlendirildi.

BULGULAR

Ankete cevap verme orani %56 idi. Ankete 19u tibbi onkolo-
ji ve 17’si radyasyon onkolojisi olmak lizere 36 merkez/boliim
katildi. Tedavilere bagli erken ve geg etkilerin kaydedilme ora-
nt %53 idi. Dosyalara kayit 6niindeki en 6nemli engel olarak
%83’liik bir oranla polikliniklerdeki yogun is yiikii gosterilir-
ken, diger bir engel yan etkilerin taninmamasi idi. Bu oran er-
ken etkiler i¢in %11, gec etkiler igin ise %22 olarak bildirildi.

SONUC

Kanser tedavilerine baglh yan etkilerin kaydedilmesi ve izlen-
mesi en az hastaligin takibi kadar 6nemlidir. Yogun poliklinik
kosullar1 yan etkileri kaydetmeye ve derecelendirmeye engel
olusturabilir. Konunun 6neminin farkina varilmasini saglayacak
egitim ve caligmalarin yaninda, sade ve doldurulmasi kolay yan
etki degerlendirme formlarinin yararinin olabilecegi diisiiniild ii.

Anahtar soézciikler: Yan etkiler; kanser; anket; Tiirk 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 Turkey.

METHODS

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 effect
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; questionnaires, Turkish
Oncology Group; radiation oncology/standards.

iletisim (Correspondence): Dr. Beste Melek Atasoy. M amara Universitesi Tip Fakultesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
TophaneliogluCad., No: 13/ 15,34660 Altunizade, Usktdar, istanbul, Turkey.
Tel: +90 - 216 - 327 69 56 Faks (Fax): +90 -216 - 327 69 56 e-posta (e-mail): bmatasoy@yahoo.com

13



Tark Onkoloji Dergisi

Giiniimiizde kanser, tiim diinyada 85 yas alt1
popiilasyonda 6liim nedenleri arasinda birinci s1-
rada yer almaktadir." Tedavisi i¢in uygulanan rad-
yoterapi ve kemoterapiye baglh yan etkilerin ta-
ninmasi, derecelendirilmesi ve kaydedilmesi, has-
taliksiz ve uzun yasamasinin yaninda, kaliteli ya-
samanin da géz oniinde bulunduruldugu modern
giincel yaklasimda 6nem tagimaktadir.

Yan etkilerin gruplanip skorlanmasi1 ve yasam
kalitesinin belirlenmesi amaciyla diinyada yaygin-
lik kazanmig sorgu ve skorlama sistemleri hasta
takiplerinde kullanilabilmektedir.”” Bununla bir-
likte, Tiirkiye’de yan etki degerlendirmesinin ru-
tin takip programlarinda yer alip almadigma dair
bir veri bulunmamaktadir.

Tiirk Onkoloji Grubu (TOG) Erken-Ge¢ Yan
Etkiler Calisma Grubu, radyoterapi ve kemotera-
piye bagli yan etkilerin taninmasi, raporlanmasi
ve skorlanmas1 konularinda iilkemizdeki durumu
ve rutin igleyisi ortaya koymak amaciyla bir anket
caligmasi diizenlemistir. Bu yazida ¢alisma sonug-
lar1 bildirildi ve tartigildi.

GEREC VE YONTEM

Anket sorulart Agustos 2005°de Tiirkiye ¢apin-
da kanser tedavisinin yapildigi 64 farkli bolii-
me/merkeze posta ve/veya elektronik posta yolu
ile gonderildi. Merkezlere toplam 16 soru yonelti-
lerek bu sorularin klinigin bir y1l 6ncesine (2004)
ait en giincel verilerine gore cevaplanmasi istendi.
Sorularda kliniklerin, tedavi ettikleri ve poliklinik
hizmeti verdikleri hasta sayis1 ve hangi grup kan-
ser hastalarinin tedavi edildiginin yaninda hastala-
rin takip ozellikleriyle ilgili bilgileri de sorgulan-
maktaydi. Katilimcilardan, diizenli olarak takibi
yapilabilen hasta ve kanser gruplari ile mevcut ta-
kiplerin ne sekilde yapildigini belirtmeleri istendi.
Ayrica kliniklerin yan etkiler hakkinda mevcut bil-
gi diizeyi ve varsa toksisitenin derecelendirilmesi
ve raporlanmasindaki sorunlara iliskin diisiincele-
ri soruldu. Anket sorularinin tamami Tablo 1’de
goriilmektedir.

BULGULAR

Davet edimis olan boliimlerden/merkezlerden
36’s1 (%56) ankete katildi. Bunlarin 28’1 (%78)

tiniversite hastanesinden ve 8’1 (%22) egitim-aras-
tirma hastanesindendi. Anketin gonderildigi 48
tiniversite boliimden %58’ cevap verirken bu
oran 16 egitim arastirma hastanesi i¢in %50 idi.
Cevap alinan merkezlerin 17’si radyasyon onkolo-
jisi, 19’u ise tibbi onkoloji boliimii idi (Tablo 2).

Farkl1 hasta yogunluguna sahip birimlerden ge-
len cevaplara gore, yillik bagvuran toplam hasta sa-
yist ortalama 2132 (200 ile 10000), takip ve kontrol
hastalar1 da eklendiginde yillik poliklinik hasta sa-
yist ortalamast 6680 (1000 ile 20000) idi. Tablo
3’de goriildiigii gibi, takiplerine diizenli gelen has-
talarin ¢cogu saglik giivencesi olan ve tedavi edildi-
&1 hastaneye ulagilabilir mesafede oturanlard 1.

Yirmi alt1 (%72) merkezde diizenli izlenen has-
talarin sosyo-ekonomik ve egitim durumlarinin
yiiksekligi dikkat cekiyordu. On dokuz boliim
(%353) bir protokol ya da caligma icerisinde izlen-
mekte olan hastalarda diizenli takiplerin yapildigi-
ni1 bildirdi. Bu boliimlerin tamamu iiniversite has-
tanelerindeydi (Tablo 3). Merkezlerden gelen ce-
vaplara gore, her poliklinik muayenesinde tiim
kanser gruplarinda kaydedilen bulgular arasinda,
tedavi edilen hastaligin durumunu belirleyen
semptom ve muayene bulgulart (n=35, %97),
uzak metastaz arastirmasi (n=35, %97) ve lokal-
bolgesel kontrolle ilgili veriler (n=34, %94) kay-
dedilirken, bu oran yan etkiler i¢in daha diisiiktii
(n=27, %75). Merkezlerin ¢ogu (%77) takiplerde
hasta performansinin skorlandigini bildiririrken,
yasam kalitesinin rapor edilme orani dikkat ¢ekici
sekilde daha az izlendi (%22) (Tablo 4).

Yirmi alt1 (%72) boliimde/merkezde yan etkile-
re bagli olusabilecek beklenen semptomlarin cogu-
nun hastanin bu yonde bir beyani olmasi durumun-
da kaydedildigi, rutin semptom sorgulamasinin ise
sadece 19 (%53) yapildig1 goriildii. Yan etkilere
bagl bulgular1 sorgulayan merkezlerin hasta yo-
gunluklarina bakildiginda yillik ortalama hasta sa-
yis1 6717 ile genel ortalamanin biraz iizerindeydi.
Yan etkileri kaydeden boliimlerin 15’tinde (%42)
herhangi bir skorlama cetveli kullanilmadan semp-
tomun ismen raporlamasi yapilmaktaydi (Tablo 5).
Ankete katilan merkezlerden 15’1 (%42), uluslara-
ras1 ¢calismalarda kullanilan yan etki skorlama sis-
temlerinden RTOG/EORTC skorlama sistemini
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Tablo 1

Calismada kullanilan anket sorulari

Kliniginizde 2004 yilinda toplam kag hasta tedavi edilmistir?
Kliniginizde 2004 yillinda ka¢ hastaya poliklinik hizmeti verilmistir?

Asagidaki seceneklerden uygun olani igaretleyiniz.
A. Klinigimizde tedavi goren biitiin hastalik gruplarmin poliklinik takibi yapilmaktadir.
B. Klinigimizde tedavi goren bazi hastalik gruplarmin poliklinik takibi yapilmaktadir.
C. Klinigimizde tedavi sonras1 poliklinik takipleri yapilamamaktadur.

4. Kliniginizde polikinik takibi diizenli yapilabilen hastalarin genel dzellikleri nelerdir? (Birden fazla isaretlenebilir.)
A. Sehir ici veya ulasimi kolay yakin bir yerde yasayanlar
B. Sosyo-ekonomik ve egitim durumu iyi olanlar
C. Belli bir saglik giivencesi bulunanlar
D. Belli hastalik gruplarinda yer alanlar (6rn: meme ca hastalar1 vb.)
E. Protokol/caligma hastalari

5. Kliniginizde her poliklinik muayenesinde tiim hastalik gruplarinda kaydedilen ortak takip bilgileri hangileridir?
(Birden fazla isaretlenebilir.)

A. Hastanin semptomlari E. Performans skoru

B. Genel muayene bulgular: F. Hayat kalitesi

C. Hastaligin lokal-bolgesel kontroliine iligkin bilgiler ~ G. Tedaviye bagli yan etkilere iliskin bilgiler
D. Hastaligin uzak metastazina iliskin bilgiler H. Diger:

6. Kliniginizde poliklinik muayenesi sirasinda yan etkilerin not edilmesi genellikle nasil gergeklesmektedir?
A. Hasta 6zel olarak sikdyetini belirtmedik¢e yazilmamaktadir.
B. Hastaya sikayetinin olup olmadig1 sorularak varsa ne oldugu not edilmektedir.
C. Hastada goriilmesi olas1 yan etkilere yonelik olarak semptom sorgulamasi yapilmaktadir.

7. Kliniginizde yan etkileri degerlendirmede asagidakilerden hangisi ya da hangileri, ne sekilde kullanilmaktadir?
(Skorlamalar i¢in birden fazla isaretleme yapilabilir.)

A. EORTC/RTOG E. Derecelendirmeden, sadece ismen kaydedilmektedir.
B. SOMA/LENT F. Sadece belli ¢aligma gruplarindaki hastalarda derecelendirme yapilmaktadir.
C. WHO G. Sadece calisma/protokol hastalarinda derecelendirme yapilmaktadur.

D. Diger (belirtiniz):
8. Kliniginizde bugiine kadar akut/ge¢ yan etkilerle ilgili yapilmig ¢alisma/calismalar var midir?
9, 10, 11,12,13 ve 14. sorular1 cevaplarken asagidaki tiimor gruplarini kullaniniz.

A. Meme tiimorleri I. Kemik ve yumusak doku tiimorleri
B. Bas ve boyun bolgesi tiimérleri J. Jinekolojik tiimorler

C. GIS tiimorleri K. Cilt tiimérleri

D. GUS tiimorleri L. Pediyatrik yas grubu tiimorler

G. SSS tiimorleri M. Akciger tiimorleri

H. Hematolojik maligniteler N. Benign hastaliklar

9. Kliniginizde tedavi edilen tiimor gruplari hangileridir?

10. Kliniginizde tedavi goren hastalik gruplari iginde takibi yapilabilenler hangileridir?

11. Kliniginizde bir protokol/yazili takip semas ile diizenli takibi yapilabilenler hangileridir?

12. Kliniginizde takipler sirasinda yan etkilerin degerlendirilerek kaydedildigi hastalik gruplar hangilerdir?

13. Kliniginizde akut yan etkilere iliskin verilerine en kolay ve saglikli ulagilabilecek hastalik gruplari hangileridir?

14. Kliniginizde ge¢ yan etkilere iligkin verilerine en kolay ve saglikli ulasilabilecek hastalik gruplar1 hangileridir?
15 ve 16. sorular igin agagidaki secenekleri kullaniniz.
A. Akut yan etkilerin yeterince taninmamast ve bilinmemesi
B. Geg yan etkilerin yeterince taninmamasi ve bilinmemesi
C. Tedaviye bagl yan etkilerden ¢ok hastaligin kontrol ve takibinin 6nemsenmesi
D. Is yiikii fazla olan poliklinik sartlarinda yan etkilerin derecelendirmesinin yapilamamasi
E. Poliklinikte degerlendirmenin yapilmasini saglayacak gerekli dokiimanlarin bulunmamasi
E. Diger:
15. Sizce yan etkilerin derecelendirilmesi konusundaki sorunlar nelerdir?

16. Sizce yan etkilerin raporlanmasi konusundaki sorunlar nelerdir?
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Tablo 2

Boélum/merkezlerin katihm ve bransa gére dagihmi

Boliim/merkez Merkez sayis1 (%)

Davet edilen 64
Universite 48 (75)
Egitim-aragtirma 16 (25)

Katilan 36 (56)
Universite hastanesi 28 (78)
Egitim-arastirma hastanesi 8(22)
Radyasyon onkolojisi 17 (47)
T1bbi onkoloji 19 (53)

Tablo 3

Duzenli izlenen hastalarin 6zellikleri ve merkez
sayisina gore sikhgi

Hasta ozellikleri Merkez sayis1 (%)

Saglik giivencesi olan 30 (83)
Yakin mesafede yasayan 28 (78)
Sosyo-ekonomik/egitim diizeyi yiiksek 26 (72)
Protokol/caligma dahilinde takip edilen 19 (53)

Tablo 4

Raporlanan bulgu ve verilerin hastalik ve yan
etkilere gore dagilim ézellikleri

Raporlanan bulgu ve veriler Merkez sayist (%)

Hastaliga ait

Semptom ve muayene bulgular 35 97)

Lokal ve bolgesel kontrol verileri 34 (94)

Uzak kontrol verileri 35(97)
Yan etkilere ait

Yan etki raporlamasi 27 (75)

Yagam kalitesine iligkin veriler 8(22)
Performans skorlamasi 28 (77)

kullanirken, 15°i (%42) de Diinya Saglk Orgiitii
(WHO) skorlamasini kullaniyordu. Branglara gore
degerlendirildiginde, radyasyon onkologlar1 daha
cok RTOG/EORTC (%65), tibbi onkologlar ise
WHO (%75) skorlamasini tercih etmekteydiler.

Tedaviler sonucu ortaya ¢ikabilecek yan etkile-
rin kaydedilmemesine gerek¢e olarak erken (n=4,
%11) ve gec (n=8, %?22) yan etkilerin bilinmeme-
sinin yaninda yalnizca tiimor cevabina odaklanil-
mast (n=25, %69) ve polikliniklerdeki yogun is
yiikii (n=30, %83) diger nedenler olarak gosterildi
(Tablo 6).

Tiim kanser gruplarinin boliim/merkezlere go-
re tedavi, diizenli izlem ve tiimor grubuna gore
yan etki kaydiyla ilgili oranlar Tablo 7 ve Tablo
8’de gosterilmistir. Anket sonuclarina gore, mer-
kezlerin belirledigi takip semasi1 dogrultusunda,
meme kanserli hastalar %91, gastrointestinal sis-
tem tiimorii olan hastalar %82, bas-boyun kanser-
li hastalar %79 ve akciger kanserli hastalar %77
oraninda kontol muayenelerine gelmektedir. Kon-
troller sirasinda erken ve ge¢ yan etkilerin diizen-
li olarak kaydedildigi gruplar ise meme ve gastro-
intestinal sistem kanserli hastalardir. Tiim kanser
gruplarinda diizenli dahi takip edilse erken ve ge¢
yan etki kaydr daha az oranla yapilmaktadir.

Anket sonuglarindan ayrica tedavi yan etkileri
konusunda 15 radyasyon onkolojisi merkezinden
31 ve 4 tibbi onkoloji merkezinden 15 deneysel ve
klinik ¢calismanin bugiine kadar gerceklestirildigi
ogrenilmistir.

TARTISMA

Kanser hastalarinda tedavi basarisimi belirle-
medeki geleneksel yaklasimi lokal-bolgesel kon-
trol ve sagkalim olusturmaktadir. Bununla birlik-

Tablo 5

Yan etki raporlamasinin genel ézellikleri ve merkezlere gére sikhgi

Yan etki raporlamasi

Merkez sayis1 (%)

Hastanin yakinmasi varsa beyanina gore kaydedilir
Hastaya beklenen etkilerle ilgili semptom sorgulamast yapilir
Semptomlar skorlama olmaksizin sadece ismen kaydedilir

26 (72)
19 (53)
15 (42)
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Tablo 6
Bélim/merkezlere gbre yan etkilerin raprolanmasi ve skorlanmasiyla ilgili olabilecek sorunlar

Yan etkilerin raporlanmasi ve skorlanmasiyla ilgili sorunlar Merkez sayist (%)
Is yiikii fazla olan poliklinik sartlarinda yan etkilerin derecelendirmesinin yapilamamasi 30 (83)
Tedaviye bagh yan etkilerden ¢ok hastaligin kontrol ve takibinin nemsenmesi 25 (69)

Geg yan etkilerin yeterince taninmamasi ve bilinmemesi 8 (22)
Poliklinikte degerlendirmenin yapilmasini saglayacak gerekli dokiimanlarin bulunmamasi 7(19)

Akut yan etkilerin yeterince taninmamasi ve bilinmemesi 4 (1D

te, giincel tipta hastanin gelecek yasamina yon ve- ve yapilanma agisindan beklenen ilerlemelerden
ren degisimler arasinda “kaliteli yasami1” hedefle- birini, gerek erken ve gerekse gec yan etkilerin ta-
yen anlayis ve ¢alismalar artan hizla 6nem kazan- ninmasina, skorlanmasina ve raporlanmasina gos-
mustir.” Temel onkolojideki ilerlemelerle sayilari terilecek 6zen ve dikkat olusturmalidir.

artmakta olan yeni tedavi ajanlar1 ve klinik onko-
lojide giderek daha ¢ok sayida bildirilen es za-
manli tedavi uygulamalar ileri evrelerde dahi
kontrol sansini arttirabilmekte, ancak iizerinde dii-
siiniilmesi gereken toksisiteyi de beraberlerinde
getirmektedirler. Bu nedenle, tedavi yan etkileri-
nin bilinmesi ve bildirilmesi en az tedavinin etkin-
ligi kadar 6nem tagimaktadir; ancak, konu iizerin-
de diinyada da heniiz bir standart gelistirilmemis
olmakla beraber yaygin olarak kullanilan dogru

Bu calismanin verileri iilkemizde, hasta kon-
trolleri sirasinda aslinda hastaligin takibinin yapil-
digini, bununla birlikte tedavilere bagh yan etki
sorgulamasi ve dzellikle de yasam kalitesi bulgula-
rinin geri planda kaldigin1 gostermektedir. Perfor-
mans durumunun yan etkilere gore daha fazla sayi-
da kayitlara gecmesine neden olarak, kayit kolayli-
&1 ve hastanin ilerleyen donemde alabilecegi bagka
tedaviler icin degerlendirilmesi gosterilebilir.

raporlama ve skorlama ¢aligmalar1 ve Oneriler var- Hekim bagsina diisen hasta sayminin fazla oldu-
dir.”* Bu nedenle, diinya literatiiriinii giincel dii- gu poliklinik ve hastane sartlari, katilan merkez-
zeyde izleme gayretindeki iilkemizde de diisiince lerce raporlama konusunda en 6nemli engel olarak
Tablo 7
Kanser gruplarinin merkezlere gére gérilme sikligi ve diizenli takip edilme oranlari
Kanser grubu Boliim/merkez sayis1 Boliim/merkez sayis1 (%)
Tedavi eden Diizenli izleyen (%)

Akciger 35 27 (77)

Bas ve boyun 34 27 (79)

Beyin 33 18 (54)

Cilt 30 12 (40)

Gastrointestinal 35 29 (82)

Genitoiiriner 35 17 (48)

Hematolojik 29 16 (55)

Jinekolojik 34 23 (65)

Kemik ve yumusak doku 34 14 (41)

Meme 35 32 91)

Pediyatrik* 13 9 (69)

*Pediyatrik kanser grubunun tamami radyasyon onkolojisi merkezlerinde izlenmektedir.
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Tablo 8

Merkezlere gore tedavi edilen kanser gruplarinda erken ve geg etkilerin kaydedilme sikhgi

Boliim/merkez sayis1 (%)

Kanser grubu Tedavi Erken etki kayd: Geg etki kaydi
Akciger 35 24 (68) 24 (68)
Bas 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)
Genitoiiriner 35 19 (54) 16 (45)
Hematolojik 29 16 (54) 18 (62)
Jinekolojik 34 19 (55) 21 (61)
Kemik ve yumusak doku 34 17 (50) 16 (47)
Meme 35 29 (82) 3291
Pediyatrik* 13 8 (61) 8 (61)

*Pediyatrik kanser grubunun tamami radyasyon onkolojisi merkezlerinde izlenmektedir.

gosterilmis, bunu yan etkilerin taninmasi konu-
sundaki bilgi eksikligi izlemistir. Calismanin car-
pic1 sonuglarindan biri de semptom sorgulamasin-
da goriilmektedir. Ulkemizde hasta belirtmedikge
hastalik ya da olas1 yan etkilerle ilgili sorgulama
tam olarak yapilmamaktadir. Semptomlar1 sorgu-
layan merkezler ile sorgulamay1 yapmayanlarin is
yiiklerinin rakamsal olarak birbirine yakinligi,
uluslararasi o6l¢iitlere uygun izleme ilkelerinin be-
nimsenmesiyle iligkili bir yapilanmanin gereklili-
gine dikkat cekmektedir. Zaten sonuglarda, yan et-
kilerin degerlendirilmemesi ve kaydedilmemesine
gerekge olarak ikinci siklikta, daha ¢ok hastalifin
kontroliine dair verilerin 6nemsenmesi gosteril-
mistir. Yasam kalitesi verilerinin yetersizligi ile
birlestirildiginde, lilkemizde kanser tedavisinde
elde edilen yasam oranlarmin, “kaliteli” yasam
oranlarindan daha 6nemli algilandig1 sonucunu
dogmaktadir. Yapilan caligmalar, hastalifin geri
donme kaygisiyla aslinda hastalarin da yan etkile-
re baglh sikayetlerden cok hastaligin takibini
onemsediklerini gostermistir.”

Bu calismanin verilerine gore ililkemizde dii-
zenli takip konusundaki inisiyatif hastalarin elin-
dedir. Oyle ki, hastaya ait kisisel ve sosyal faktor-
ler, hastanin kendi saglifina kars1 tutumu takiple-
ri yonlendirmektedir. Tedavi sonrasi izlem amaclh

hastaneye gelen hasta profilinin 6nemli kismini
belli bir saglik giivencesi olan ve hastaneye ulasi-
labilir yakinlikta yasamakta olanlar olusturmakta-
dir. Gelir diizeyi nisbeten yiiksek ve egitimli has-
talarin takiplerine sadik kaldiklar1 ¢ikan bir diger
sonugtur. Klinik arastirmalarin yiiriitiildiigii hasta-
nelerdeki protokol semalarinin diizenli takiplerde
roliiniin oldugu goriilmektedir. Bilindigi gibi pro-
tokol ya da ¢alisma hastalarinin takibi sadece ken-
di isteklerine birakilmaksizin ayr1 bir sadakatle
yapilmaktadir. Yan etkilerle ilgili lilkemizde sag-
lanacak iyilestirmelerin hemen hepsinin yolunun,
tedavisi yapilmis tiim hastalarin bir protokol has-
tas1 titizligi ile izlenmesinden gectigi goriilmekte-
dir. Hastalarin konu hakkinda bilin¢lendirilmeleri
de bir sonraki basamaktir.

Bu calismanin amagclar: arasinda diizenli takip
yapilan hasta 6zelliklerini belirlemenin yaninda
gerek geriye ve gerekse ileriye doniik seri calis-
malar icin yeterli verinin saglanabilecegi kanser
gruplarini tanimlamak bulunmaktadir. Buna gore
tiim merkezlerde diger gruplarla karsilastirildigin-
da diizenli izlemlerin yapilabildigi meme ve gas-
trointestinal sistem kanserleri aday calisma grup-
larin1 olusturmaktadirlar.

Sonug olarak tiim diinyada oldugu gibi iilke-
mizde de yan etkilerin taninmasi, raporlanmasi,
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derecelendirilmesi ve izlenmesi i¢in iyilestirme
yapilmasi gerekmektedir. Bunun icin oncelikle,
tedaviler sonrasi hastanin diizenli araliklarla kon-
trollerine gelmesini saglayacak sistem, egitim ve
anlayisin olusturulmasi uygun olabilir. Ote yandan
katilan merkezlerce vurgulanan is yiikii gercegi de
unutulmamalidir. Karmagik ve zaman alict 6zel-
likleri nedeniyle giinliik rutinde kullanimi zor yan
etki degerlendirilme ve kayit formlarinin sadeles-
tirilerek kullanimi tartisilmaktadir.' Bizde de ben-
zer kolaylikta is yiikiinii artirmaksizin veri kaydi-
n1 saglayacak yan etki raporlama formalarinin
olusturulmasi onerilebilir.
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