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Ozet

Cocukluk cag1 kanser tedavilerinde son yillarda sagkalim oranlar1 belirgin sekilde
artmistir ve giiniimiizde bazi pediatrik kanserlerde 5 yillik yasam orani %95’in iizerine
cikmistir. Ancak, tedavinin bagarisi biiylik 6l¢iide hastalarin oral yoldan alinan ilaglari
hekim onerisine uygun sekilde kullanmasina baglidir. Bu derleme, pediatrik onkoloji
hastalarinda oral ilag uyumunu (tedaviye baglilig1) etkileyen faktorleri, uyumsuzlugun
sonuglarini ve uyumu artirmaya yonelik stratejileri incelemeyi amaglamaktadir.
Literatiirde 6zellikle akut lenfoblastik 16semi (ALL) idame tedavisi sirasinda oral
kemoterapi (6-merkaptopiirin gibi) kullaniminin aksamasinin hastalik niiks riskini
anlaml o6lciide yiikselttigi gosterilmistir. Cesitli ¢aligmalarda ¢ocukluk c¢agi kanser
hastalarinin yaklasik dortte birinde oral kemoterapi dozlarinin tam alinmadigi, yani ilag
uyumunun yetersiz oldugu saptanmistir. Uyum sorunlari, ergenlik donemi, diisiik
sosyoekonomik diizey, aile desteginin yetersizligi ve unutkanlik gibi ¢ok boyutlu
nedenlere dayanir. Oral tedaviye uyumu artirmak i¢in hasta-aile egitimi, davranigsal
stratejiler ve teknoloji destekli hatirlatici uygulamalar gibi ¢esitli miidahaleler
onerilmektedir. Sonug olarak, cocukluk cagi kanser hastalarinda ila¢ uyumu tedavi
basaris1 i¢in kritik 6énemdedir; bu konuda saglik ekibinin aileleri kapsamli sekilde
egitmesi ve diizenli takiple uyumu izlemesi, ayrica uyumu kolaylastirici yeni
yontemlerin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ilag uyumu; Pediatrik onkoloji; Oral kemoterapi; Akut

lenfoblastik 16semi;

Oral Medication Adherence in Pediatric Oncology

Patients
Abstract

Recent advances in pediatric cancer therapy have dramatically improved survival rates,
with five-year survival now exceeding 95% in some childhood cancers. However,
successful outcomes largely depend on patients adhering to prescribed oral
medications as directed. This review examines oral medication adherence in pediatric
oncology patients, including factors influencing adherence, the impact of
nonadherence, and strategies to improve adherence. Notably, studies in acute
lymphoblastic leukemia (ALL) maintenance therapy have demonstrated that poor
adherence to oral chemotherapy (e.g., 6-mercaptopurine) significantly increases the
risk of disease relapse. Various reports indicate that approximately one-quarter of
pediatric oncology patients exhibit suboptimal adherence to oral anti-cancer
medications. Contributing factors to nonadherence are multifaceted and include
adolescence, low socioeconomic status, insufficient family support, and simple
forgetfulness. Interventions such as patient/family education, behavioral strategies, and
technology-based reminder tools have been proposed to enhance adherence. In
conclusion, medication adherence in children with cancer is crucial for therapeutic
success; healthcare teams should provide comprehensive education to families, closely
monitor adherence, and develop innovative approaches to support and improve oral
medication compliance.

Keywords: Medication adherence; Pediatric oncology; Oral chemotherapy; Acute
lymphoblastic leukemia
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Giris

Son yillarda pediatrik onkoloji alanindaki ilerlemeler sayesinde ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin
tedavi sonuglar1 belirgin sekilde iyilesmistir. Ornegin akut lenfoblastik 16semi (ALL) tanili
cocuklarda 5 yillik sagkalim orani 1970’lerde %30 iken giiniimiizde %95°1 agmistir (Kahn ve ark.,
2016; Hayashi ve ark., 2024). Bu biiyiik basarida, tan1 anindan itibaren uygulanan ¢ok yill1 tedavi
protokollerinin pay1 biiytiktiir. Akut lenfoblastik 16semi (ALL) tedavisi genellikle 2 ila 3 y1l siirmekte
olup, yaklasik 9 ay siiren yogun kemoterapi doneminin ardindan uzun siireli ve diigiik yogunluklu bir
idame tedavi evresiyle devam eder (Teachey ve ark., 2021). Bu idame doneminde, antineoplastik
ajanlar ve destekleyici tedaviler dahil olmak {izere ¢esitli oral ilaglar kullanilmakta ve bu tedavilerin
biiytlik bir boliimii ¢ocuk veya ebeveynler tarafindan evde uygulanmaktadir (Landier, 2011; Wu ve
ark., 2018). Ozellikle oral kemoterapiler ve aralikl1 steroid dozlarmi iceren bu uzun siireli tedavi
rejimleri, hastalik niiks riskini azaltmada etkili bulunmustur (Landier ve ark., 2017). Ancak, bu
olumlu sonuca ulagsmak i¢in tedaviye yliksek diizeyde uyum saglanmasi gereklidir. Ne var ki,
tedavinin planlandig sekilde iki yil boyunca kesintisiz uygulanamamasi—ornegin, ailelerin ilaglari
erken kesmesi veya diizensiz kullanmasi—ALL’de niiks riskini belirgin sekilde artirmaktadir (Coyne
ve ar., 2019). Cocuk Onkoloji Grubu (COG) tarafindan yapilan ¢alismalarda, 6zellikle oral 6-
merkaptopiirini diizensiz kullanan hastalarda 16seminin yineleme (relaps) riskinin énemli 6lgiide
arttig1 gosterilmistir. Bu nedenle ilag yonetimi, yeni tan1 alan hastalar ve aileleriyle tedavinin
baslangicinda ele alinmas1 gereken kritik bir konudur ve pediatrik 16semi ve lenfoma popiilasyonu
icin vazgecilmez bir bakim alani olarak degerlendirilmektedir (Haugen ve ark., 2016).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), hastalik sonuclarin1 etkileyen faktdrler arasinda dogru tani,
etkili tedavi ve hastalarin ila¢ tedavisine uyumu oldugunu belirtmektedir. "Uyum" terimi, son yillarda
hasta ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki karsilikli ve dinamik etkilesimi vurguladig: ve ilag
kullanma davraniginin 6nemine dikkat ¢ektigi i¢in daha fazla 6nem kazanmistir (WHO, 2003). Ayrica
"uyum" terimi, saglik ekibinin hasta davranislar1 {izerindeki otoritesine atif yapar Ornegin,
"Soyledigimi yapmalisin". Hasta ise kendi tedavi silirecindeki 6nemli roliinii kabul eder 6rnegin,
"Tedavi stlirecinde ikimizin de oynayacagi bir rol var" seklinde (Verma ve Rohan, 2020).
flag uyumu, ilaglar1 tam olarak bir saglik hizmeti saglayicisi tarafindan recete edildigi sekilde almak
olarak tanimlanabilir. Dogru ilaci, dogru dozda, dogru zamanda, tutarl bir sekilde almak anlamina
gelir (Zeng ve ark, 2023).

Oral ila¢ uyumsuzlugu ve bununla beraber diizensiz oral ilag kullanimi 6zellikle bir¢ok
calismada ¢ocukluk ¢agi akut lenfoblastik 16semide (ALL) 6nemli 6l¢iide artmis niiks riski ile
iligkilendirilmistir ( Bhatia ve ark., 2012; Bhatia ve ark., 2014). Tedaviye uyumsuzluk ayrica kronik

hastalik popiilasyonlarinda artan semptomlar, hastalik niiksii, ilag¢ direnci, kotii tedavi sonuglari, artan
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morbidite ve mortalite, daha diisiik saglikla iliskili yasam kalitesi ve saglik hizmeti kullaniminin
artmasi, artan klinik ziyaretleri, 6nlenebilir hastane yatiglar1 ve tedavi siirecinin uzamasina neden
olmaktadir (Verma ve Rohan, 2020).

Her ne kadar ozellikle ALL idame tedavisine yonelik calismalarda ilag uyumunun kritik
onemi vurgulanmis olsa da, mevcut literatiir parcali kalmis ve genellikle hastalik-6zel yaklagimlara
odaklanmistir. Pediatrik onkolojide uyumu etkileyen hasta, tedavi, psikososyal ve sistem boyutlarini
biitlinciil olarak ele alan kapsamli derlemeler olduk¢a sinirlidir. Bu makale, bu boslugu doldurmay1
amaglamakta ve giincel kanitlar1 sentezleyerek ¢ocuklarda ila¢ uyumuna ¢ok boyutlu bir bakis agis1
sunmaktadir.

Ila¢c uyumsuzlugunu etkileyen faktorler
Bireysel faktorler

Diisiik motivasyon ve ruh hali bozuklugu diisiik tedavi uyumu ile iliskilendirilmistir
(Psihogios ve digerleri, 2021). Onkoloji hastalig1 tanist almis hastalar, hastalik siirecleri boyunca
artan psikolojik sikinti, anksiyete, depresyon, fiziksel aktivite azlig1, yorgunluk ve yasam kalitesinin
diismesi gibi belirtiler bildirirler (Paltin ve digerleri, 2018). Addlesan ve geng yetiskin (Adolescent
and Young Adult, AYA) kanser sag kalanlar1 ile yapilan bir calismada, %82’s1, hastalik stirecleri
boyunca davranigsal, biligsel ve duygusal sorunlara dair en az bir endige belirtmistir (Paltin ve
digerleri, 2018).

Depresyon belirtileriyle iliskili bir dizi faktor, bakim asamasinda uyumu etkileyebilir. Bu faktorler
arasinda umutsuzluk (6rnegin, tedavilerin faydasiz olduguna inanmak), sosyal ¢ekilme ve/veya
izolasyon (Ornegin, gerekli duygusal destek ve bagkalarindan yardim alamama) ve bilissel
bozukluklar (6rnegin, unutkanlik, 6z bakimda hatalar) yer almaktadir (Drotar & Rohan, 2014). Cocuk
kanseri tedavisinin bakim asamasinda depresyon ile uyum arasindaki iligki arastirilmamais olsa da,
kistik fibrozisli ¢ocuklarla yapilan onceki bir ¢alisma, artan depresyon belirtilerinin hava yolu
temizligine uyum oranlarini 6nemli dl¢iide diisiirdiigiinii gdstermistir (Smith ve digerleri, 2010).

Yas

Yas, pediatrik onkoloji hastalarinda ilag uyumunu etkileyen énemli bir faktordiir. Kiigiik yas
gruplarinda (11 yas alt1) uyum oranlar1 genellikle daha yiiksektir (%90’1n {lizerinde). Bunun temel
nedenlerinden biri, ila¢ aliminin ¢ogunlukla ebeveynler tarafindan yonetilmesidir. Bununla birlikte,
kiigiik ¢ocuklarda hap yutma giligliigli gibi teknik sorunlar uyumu olumsuz etkileyebilmektedir
(Bhatia ve ark., 2014; Wu ve ark., 2018).

Ergenlik doneminde ise ilag uyumsuzlugu oranlar1 daha yiiksektir (%81-86). Ergenler,
hastaliga dair artan bilgi diizeylerine ragmen, kronik hastaliklarin1 yonetmede yetersiz veya
motivasyonsuz olabilirler. Ebeveynlerin sorumlulugu iistlenmesi, ergenin bagimsizlik cabalartyla

celiserek uyumsuzluga yol acabilmektedir. Ayrica sorumluluk verildiginde buna hazir olmayabilir
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veya tedaviye ihtiya¢c duymadiklarina inanabilirler. Kendilerini yenilmez hissetmeleri de
uyumsuzlugu artiran baska bir faktordiir (Rachidi ve ark., 2017). Akran baskis1 da bu donemde 6nemli
bir etkendir; ergenler, normal goriinme ve ¢evrelerine uyum saglama arzusu tasidiklari i¢in bazilari
ilaglarini dogru kullanmay1 ithmal edebilmekte ya da dozlar1 tamamen atlayabilmektedir (Taddeo ve
ark., 2008). Buna ek olarak, kozmetik yan etkiler (6r. akne, kilo alimi) beden imaj1 ve 6zsaygiy1
olumsuz etkileyerek tedaviye uyumun 6niinde 6nemli bir engel olusturabilmektedir (Rachidi ve ark.,
2017).

Cinsiyet

Cinsiyetin ilag uyumu {izerindeki etkisi konusunda literatiirde sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Teorik olarak, cinsiyet farkliliklarinin ila¢ kullanim davranislarini etkilemesi
beklenebilir; 6rnegin kiz ¢ocuklar1 genellikle saglik davraniglarinda daha dikkatli olabilirken,
erkeklerde tedaviye uyumsuzluk oranlarinin daha yiiksek olabilecegi One siiriilmektedir. Ancak
pediatrik onkoloji 6zelinde yapilan arastirmalar bu beklentiyi desteklememektedir. Rohan ve ark.
(2015) ile Hoppmann ve ark. (2021) ¢alismalarinda cinsiyet ile ila¢ uyumu arasinda anlaml bir iligki
bulunmamistir. Bu durum, cinsiyetin tek bagina belirleyici bir faktdr olmayabilecegini, ilag
uyumunun daha c¢ok yas, psikososyal durum, aile destegi ve sosyoekonomik faktdrler tarafindan
sekillendigini gostermektedir. Dolayisiyla cinsiyet, uyum aragtirmalarinda goz ardi edilmemesi
gereken bir degisken olmakla birlikte, mevcut kanitlar dogrultusunda ikincil diizeyde bir etken olarak
degerlendirilebilir.

Aile Yapisi ve Ebeveyn Ozellikleri

Aile yapis1 ve ebeveyn 6zellikleri, pediatrik onkoloji hastalarinda ilag uyumunu belirleyen
temel faktorlerden biridir. Tek ebeveynli ailelerde, 6zellikle annenin birincil bakim veren olmadigi
durumlarda uyumsuzluk oranlarinin arttig1 bildirilmistir. Cok sayida kardese sahip olmak, bakim
sorumluluklarinin boliinmesi ve ilag takibinde aksakliklar yasanmasina neden olabilir. Buna karsilik,
giiclii aile i¢i destegin varlig1 ilag uyumunu kolaylagtirmaktadir (Bhatia ve ark., 2014; Hoppmann ve
ark., 2021).

Ebeveynlerin psikolojik durumu da kritik 6neme sahiptir. Depresyon, kaygi veya asir1 stres
yasayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin tedavi silirecinde daha diisiik uyum oranlart gosterdigi
bulunmustur. Psikolojik sikintilar ebeveynlerin ilag yonetiminde dikkat daginikligina ve tutarsiz
davranislara yol acabilmektedir (Bhatia ve ark., 2014; Isaac ve ark., 2020).

Ayrica ebeveynlerin egitim diizeyi ve saglik okuryazarligi, ila¢ uyumu iizerinde dogrudan
etkilidir. Egitim seviyesi diisiik ebeveynler tedavi siirecinin dnemini yeterince kavramayarak ilacin
aksatilmasina yol agabilirken; yiiksek egitim diizeyi daha bilingli yaklagimi ve uyumun artmasini
saglayabilmektedir. Mu ve ark. (2023), ebeveyn egitim seviyesinin ila¢ uyumu ile dogrudan iliskili

oldugunu gostermistir. Bu bulgular, pediatrik onkolojide ila¢ uyumunu artirmaya yonelik
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miidahalelerde ebeveyn Ozelliklerinin géz 6niinde bulundurulmasinin énemini ortaya koymaktadir
(Hoppmann ve ark., 2021; Mu ve ark., 2023).
Sosyoekonomik Durum

Ailenin ekonomik durumu, egitim seviyesi ve saglik hizmetlerine erigim imkéanlari, ilag
uyumunu etkileyen onemli faktorler arasindadir. Diisiik sosyoekonomik statiiye sahip ailelerde,
ilaglarin temininde yasanan zorluklar, tedavi siirecine iligkin bilgi eksiklikleri ve saglik hizmetlerine
ulasimda karsilagilan engeller, cocuklarin ilaglarini diizenli kullanmalarint olumsuz yonde
etkileyebilir (Rachidi ve ark. 2017).

Ayrica, ebeveynlerin egitim diizeyi de ilag uyumunda kritik bir rol oynar. Egitim seviyesi
diisiik olan ebeveynler, tedavi siirecinin 6nemini ve ilaglarin diizenli kullaniminin gerekliligini tam
olarak kavrayamayabilirler (Mu ve ark. 2023). Bu durum, ¢ocuklarinin ilaglarni aksatmasina neden
olabilir

Saglik hizmetlerine erisim imkanlar1 da ila¢ uyumunu etkileyen bir diger 6nemli faktordiir.
Kirsal bolgelerde yasayan veya saglik kuruluslarina ulagim imkani kisitli olan aileler, diizenli doktor
kontrollerini ve ila¢ teminini siirdiiremeyebilirler. Bu da tedavi siirecinin aksamasina yol acabilir
(Rachidi ve ark. 2017).

Uyumda Etkili Faktorler

Pediatrik onkoloji hastalarinda ila¢ uyumunu etkileyen faktorler ¢ok boyutludur. Diinya
Saglik Orgiitii'niin belirttigi {izere, uyumu belirleyen etkenler bes genel kategoriye ayrilabilir
(Salvador ve ark., 2023):

(1) Hasta ile ilgili faktorler (6rn. yas, psikolojik durum, tedaviye inanis),

(2) Tedaviyle ilgili faktorler (6rn. ilac rejiminin karmasikligi, yan etkiler),

(3) Hastalikla ilgili faktorler (6rn. hastaligin seyri, semptomlarin varligi),

(4) Saghk ekibi ve sistemine bagh faktorler (6rn. saglik calisanlarinin egitim ve iletisimi),

(5) Sosyal ve ekonomik faktorler (6rn. aile destegi, gelir ve egitim diizeyi). Tablo 1’de pediatrik
onkoloji hastalarinda oral ilag uyumunu etkileyen baslica faktorler bu kategoriler altinda
Ozetlenmistir.

Tablo 1. Cocukluk cag1 kanser hastalarinda oral ila¢ uyumunu etkileyen baslica faktérler (WHO

modeline gore smiflandirma)(Landier ve ark., 2011).

Faktor Kategorisi Ornek Bulgular
Hasta ile ilgili Erg.enhvk.te uyum diigiikliigii; depresyon, anksiyete; tedaviye inang
eksikligi
Tedavi ile ilgili Karmasik rejimler; yan etkiler; kotii tat/biiyiik haplar
Hastalik ile ilgili Semptom olmamasi, ilac1 birakma; uzun tedavi siiresi, motivasyon

azalmasi
Saghk sistemi ile ilgili ~ Yetersiz egitim/iletisim; klinisyenler arasi tutarsiz bilgi
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Faktor Kategorisi Ornek Bulgular

Sosyal & Ekonomik Aile destegi azligi; diisiik gelir/okuryazarlik; ulasim sorunlari

flac uyumsuzlugunu degerlendirme yéntemleri
Oz bildirim

Hastalarin veya ebeveynlerin, ilag kullanimmna iligkin kendi beyanlarma dayanan
degerlendirme yontemidir. Bu amagla c¢esitli anketler ve dlgekler kullanilmaktadir. Literatiirde bu
yontem hasta uyumu konusunda ¢ocuk ve/veya ebeveynlerle yapilan yapilandirilmis veya yari
yapilandirilmis goriismelerin yani sira ¢esitli anket yontemleri de sik¢a kullanilmistir (Khalek ve ark.,
2015; Kremeike ve ark., 2015; Wu ve ark., 2018; Lam ve Fresco, 2015). Hastalarin veya
ebeveynlerin, ila¢ kullanimina iliskin kendi beyanlarina dayanan degerlendirme yontemidir. Bu
amagla cesitli anketler ve 6l¢ekler kullanilmaktadir. Literatiirde hasta uyumunu degerlendirmek i¢in
en sik kullanilan 6lgekler arasinda Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4 ve MMAS-8),
Medication Adherence Report Scale (MARS), Visual Analog Scale (VAS) ve Simplified Medication
Adherence Questionnaire (SMAQ) yer almaktadir. Bu 6lgekler, hastanin son giinlerde veya haftalarda
kacirdigi ilag dozlarini sorgulamakta ve uyum diizeyini 6znel olarak degerlendirmektedir (Khalek ve
ark., 2015; Kremeike ve ark., 2015; Lam ve Fresco, 2015).
Metin Mesajlasmasi

Metin mesajlasmasina (SMS) dayali hatirlatici sistemler, pediatrik onkolojide ila¢ uyumunu
artirmaya yonelik teknolojik yaklagimlar arasinda en ¢ok incelenen yontemlerden biridir. Giinliik kisa
mesajlarin hastalara veya ebeveynlere gonderilmesi, ila¢g alimini hatirlatarak uyum oranlarini
artirabilmektedir. Psihogios ve ark. (2021), ergen ve geng erigkin ALL hastalarinda giinliik SMS
hatirlaticilarinin hem uyumu degerlendirmede uygulanabilir hem de uyumu destekleyici oldugunu
gostermistir. Benzer sekilde, Bhatia ve ark. (2020) randomize kontrollii calismalarinda, kisa mesaj
hatirlaticilarinin dogrudan gozetimli tedavi ile birlikte kullanildiginda oral 6-MP uyumunu anlamli
diizeyde artirdigin1 rapor etmistir. Bu bulgular, SMS tabanli hatirlaticilarin diisiik maliyetli,
uygulanabilir ve klinik pratikte kolay entegre edilebilir bir yontem oldugunu ortaya koymaktadir.
Davranigsal Uyum

Davranigsal uyum ydntemleri, ila¢ kullanimini nesnel gostergeler iizerinden degerlendirmeyi
amaglar. Oz bildirim gibi subjektif ydntemlerin sinirhiliklarini azaltarak, hastalarin ilag alma
davraniglarin1 daha giivenilir bi¢imde ortaya koyar. Bu yontemler arasinda elektronik izleme
sistemleri, tablet sayim1 ve recete incelemesi en sik kullanilan yaklasimlardir. Pediatrik onkolojide
Ozellikle uzun stireli oral tedavi alan g¢ocuklarda, bu yontemler uyumun diizenli olarak takip

edilmesine olanak saglamaktadir.
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Ila¢ Olay Izleme Sistemi-Medication Event Monitoring System (MEMS)

Ilag siselerinin agilma zamanlarmni kaydeden elektronik cihazlar kullanilarak, hastalarm ilag
alim davraniglar izlenebilir. Her ilag sisesi agilisinin tarih ve saatini kaydetmek i¢in mikroelektronik
teknolojisi kullanilir ancak ilacin igilmesi hakkinda bilgi saglamaz (Bhatia ve ark. 2020). Literatiirde
MEMS’in pediatrik onkolojide ilag uyumunu degerlendirmede giivenilir ve objektif bir yontem
oldugunu gosteren bir¢cok ¢alisma bulunmaktadir. Rohan ve ark. (2015), pediatrik 16semi ve lenfoma
hastalarinda MEMS kullanarak ila¢ alim paternlerini belirlemis ve 6z bildirim yontemlerine kiyasla
daha dogru veriler elde edildigini bildirmistir. Yine Rohan ve ark. (2017), MEMS’in pediatrik kanser
popiilasyonunda gegerli ve glivenilir bir 6l¢glim aract oldugunu vurgulamigtir. Landier ve ark. (2017)
ise MEMS verilerini 6z bildirim sonuglart ile karsilagtirmis ve 6z bildirimin uyumu oldugundan daha
yiiksek yansittigini gdstermistir.

Daha yakin tarihli c¢alismalarda, MEMS yalnizca O6lglim araci olarak degil, miidahale
stratejilerinde de kullanilmistir. Psihogios ve ark. (2021), giinlik SMS hatirlaticilart ile birlikte
MEMS kullannominin ergen ve geng eriskin ALL hastalarinda uygulanabilir ve uyumu artirici
oldugunu gostermistir. Bhatia ve ark. (2020) ise randomize kontrollii bir calismada, MEMS ile SMS
hatirlaticilarinin ve dogrudan gozetimli tedavinin birlikte kullaniminin oral 6-MP uyumunu anlamli
diizeyde artirdigini rapor etmistir. Ayrica, Isaac ve ark. (2020) MEMS verilerinin psikososyal
islevsizlik yasayan ¢ocuklarda daha diisiik uyum ile iliskili oldugunu; Hoppmann ve ark. (2021) ise
MEMS verilerini kullanarak bireysel diizeyde nonadherence tahmin modelleri gelistirdiklerini
belirtmistir.

Bu bulgular, MEMS’in yalnizca uyumu nesnel bicimde degerlendirmede degil, ayn1 zamanda
risk faktorlerini tanimlamada ve miidahale programlarina entegre edilerek uyumu artirmada da
onemli bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablet Sayim1

Tablet sayimu, belirli araliklarla hastalarin ellerinde kalan ila¢ miktarmin sayilmasi yoluyla
uyumun degerlendirilmesinde kullanilan en eski ve en yaygin yontemlerden biridir. Yontemin en
onemli avantaji kolay, diisiik maliyetli ve klinik pratikte uygulanabilir olmasidir. Ancak ilacin
gercekten igilip i¢ilmedigi hakkinda dogrudan bilgi saglamaz; hastalarin ilaglar1 alip almadigi, ya da
fazla ilaclar1 atip atmadigi kontrol edilemez. Bu nedenle, tablet sayimi ¢ogu zaman uyumu
oldugundan yiiksek gosterebilmektedir.

Pediatrik onkoloji alaninda yapilan ¢alismalarda, tablet sayimi genellikle MEMS veya regete
yenileme verileriyle karsilagtirmali olarak kullanilmistir. Wu ve ark. (2018), tablet sayiminin
uyumsuzluk davraniglarin1 yakalamada yetersiz oldugunu; Bhatia ve ark. (2020) ise COG

caligmasinda tablet sayiminin tek basina giivenilir bir yontem olmadigini bildirmistir. Bununla
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birlikte, kolay uygulanabilirligi nedeniyle klinik ortamda halen destekleyici bir yontem olarak
kullanilmaktadir (Lam ve Fresco, 2015; Psihogios ve ark., 2021).
Recete Incelemesi

Recete incelemesi (prescription refill records), hastalarin recetelerini yenileme sikliklar1 ve
zamanlamalarinin analiz edilmesi yoluyla ila¢ uyumunun dolayli olarak degerlendirildigi bir
yontemdir. Bu yaklasim, 6zellikle biiyiik hasta gruplarinda hizli ve diisiik maliyetli veri elde etme
imkan1 sunar. Elektronik izleme veya tablet sayimi yontemlerinden farkli olarak, hastalarin veya
ebeveynlerin izlenmeye kars1 davranis degisikligi gésterme riskini azaltir ve bu nedenle daha objektif
bir uyum = gostergesi  olarak  kabul  edilebilir (Lam  ve  Fresco,  2015).
Bununla birlikte regete yenileme kayitlari, hastalarin ilaglar1 gercekten icip igmedigini géstermedigi
icin smirhidir. Wu ve ark. (2018), pediatrik ALL hastalarinda recete kayitlarinin MEMS ile
karsilagtirildiginda uyumu oldugundan yiiksek gosterebildigini belirtmistir. Bhatia ve ark. (2020) da
recete incelemesinin tek bagina gilivenilir bir yontem olmadigini, ancak MEMS veya 6z bildirim gibi
diger yontemlerle birlikte kullanildiginda daha dogru sonuglar verdigini rapor etmistir. Bu nedenle
recete incelemesi, tek basina sinirl olsa da, klinik uygulamalarda kolay uygulanabilirligi nedeniyle
Oonemli bir tamamlayici yontem olarak degerlendirilmektedir.
Uyumsuzluk Nedenleri

Pediatrik onkoloji hastalarinda tedaviye uyumsuzluk tek bir faktorle agiklanamayacak kadar
cok boyutlu bir olgudur. Literatiirde uyumsuzlugun, hasta 6zellikleri (ergenlik donemi, yan etkiler,
akran baskisi, tedaviye inanig), aile faktorleri (ebeveynin ruhsal durumu, saglik okuryazarligi, bakim
yiikiiniin paylasilmasi), tedaviye iligkin etmenler (ilag¢ rejiminin karmasikligi, yan etkiler, tedavi
siiresinin uzunlugu) ve ¢evresel faktorler (sosyoekonomik durum, saglik hizmetlerine erisim giigliigii)
ile iligkili oldugu gosterilmistir (Rohan ve ark., 2015; Wu ve ark., 2018; Rachidi ve ark., 2017; Bhatia
ve ark., 2014; Landier ve ark., 2017; Hoppmann ve ark., 2021). Bu nedenler birlikte ele alindiginda,
uyumsuzlukla basa ¢ikmak i¢in yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda ailevi, klinik ve toplumsal
diizeyde biitiinciil yaklagimlara ihtiyag oldugu goriilmektedir.
fla¢c Uyumsuzlugunu Azaltma Stratejileri

Pediatrik onkoloji hastalarinda ila¢ uyumsuzlugu, bireysel, ailesel, tedaviye iligkin ve ¢cevresel
faktorlerin etkilesiminden kaynaklanan ¢ok boyutlu bir sorundur. Uyumsuzlugun hastalik prognozu
ve sagkalim tizerinde dogrudan olumsuz etkileri oldugu gosterildiginden, bu durumun 6nlenmesi ve
uyumun artirtlmast klinik bakimin temel hedeflerinden biri olmalidir. Literatiirde ilag
uyumsuzlugunu azaltmaya yonelik stratejiler; hasta ve aile odakli yaklagimlar, teknolojik ¢oziimler
ve saglik sistemi temelli miidahaleler olmak iizere ¢esitli boyutlarda ele alinmaktadir. Bu bolimde,
pediatrik onkoloji hastalarinda ilag uyumunu artirmaya yonelik kanita dayali stratejiler

Ozetlenecektir.
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Hasta odakl yaklasim:

Egitim, danigsmanlik ve psikososyal destek programlarini kapsamaktadir. Bu tiir girisimlerin,
ebeveyn ve cocuklarin tedaviye dair farkindaligini artirarak ilag uyumunu giiclendirdigi gosterilmistir
(Rohan ve ark., 2017; Isaac ve ark., 2020). Aileye yonelik yapilandirilmis egitim programlarimin,
ilacin 6nemi konusunda farkindalik yaratarak uyumu artirdig1 bildirilmistir.

Egitim ve Danismanlik:

Egitim ve danigmanlik, pediatrik onkoloji hastalarinda ilag uyumunu artirmaya yonelik en
temel ve en sik kullanilan stratejilerden biridir. Yapilandirilmis egitim programlari, ebeveynlerin ve
hastalarin tedaviye dair bilgi ve farkindaliklarimi artirarak ilaglarin diizenli kullanimini
desteklemektedir. Literatiirde bu yaklagimin etkinligini gosteren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Rohan ve ark. (2017), ALL hastalarinda aileye yonelik egitim ve danismanligin ila¢ uyumunu
artirdigin1 ve MEMS ile Olgililen uyum oranlarinin egitim sonrasinda anlaml sekilde yiikseldigini
rapor etmistir. Isaac ve ark. (2020), ebeveynlere verilen egitim ve psikososyal destegin ¢ocuklarin
tedaviye uyumunu artirmada kritik rol oynadigimi gostermistir. Ayrica Khalek ve ark. (2015),
yapilandirilmis danismanlik ve egitim oturumlarinin, tedaviye dair yanlis inanislarin azaltilmasinda
ve ilag¢ kullanimia y6nelik motivasyonun artirilmasinda etkili oldugunu bildirmistir.

Bu bulgular, egitim ve danigmanlik miidahalelerinin tek basina dahi uyumu artirmada giiglii
bir etkiye sahip oldugunu, ancak diizenli takip ve teknolojik desteklerle birlestirildiginde daha
stirdiiriilebilir sonuglar elde edilebilecegini gdstermektedir.

Teknolojik Destekler:

Son yillarda teknoloji temelli miidahaleler, pediatrik onkolojide ila¢ uyumunu artirmada
onemli bir ilgi odag: haline gelmistir. Mobil saglik (mHealth) uygulamalari, kisa mesaj (SMS)
hatirlaticilari, elektronik izleme sistemleri (6r. MEMS) ve g¢evrim i¢i danismanlik sistemleri bu
yaklasimlar arasinda yer almaktadir. Literatiirde 6zellikle ALL idame tedavisinde bu teknolojilerin
ilag alim davranigin iyilestirdigi ve niiks riskini azaltti@i gosterilmistir (Bhatia ve ark., 2020;
Psihogios ve ark., 2021).

Bhatia ve ark. (2020), randomize kontrollii bir calismada SMS hatirlaticilarinin ve MEMS
kullaniminin ¢ocukluk ¢agi ALL hastalarinda 6-MP uyumunu anlamli diizeyde artirdigini rapor
etmistir. Psihogios ve ark. (2021) ergen ve geng eriskinlerde giinliik SMS hatirlaticilarinin
uygulanabilir ve kabul edilebilir oldugunu bildirmistir. Hoppmann ve ark. (2021) ise MEMS
verilerini kullanarak uyumsuzlugu ongoéren bireysel risk modelleri gelistirmis ve teknolojinin
yalnizca izleme degil, ayn1 zamanda miidahale gelistirmede de giiclii bir ara¢ oldugunu gdstermistir.
Teknolojik miidahaleler yalnizca SMS veya MEMS ile sinirli degildir. Son yillarda gelistirilen mobil
uygulamalar, ilag alim zamanlarmi hatirlatma, yan etki yonetimi ve ebeveyn-hasta iletisimini

destekleme agisindan da kullanilmaktadir. Bu uygulamalar, 6zellikle ergen yas grubunda akill
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telefon kullaniminin yayginlig1 nedeniyle uygulanabilir bir strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir (Stinson
ve ark., 2015; Laurence ve ark., 2019). Bununla birlikte, yiiksek maliyet, diisiik kaynakli bolgelerde
erisim glicligli ve ailelerin dijital okuryazarlik diizeyi bu yontemlerin sinirliliklar1 arasinda yer
almaktadir (Kumar ve ark., 2020). Yine de teknoloji, egitim ve psikososyal destek yaklagimlariyla
birlestirildiginde gliclii bir tamamlayici arag olarak goriilmektedir.

Psikososyal Destek:

Psikososyal destek, pediatrik onkoloji hastalarinda ilag uyumunu artirmada egitim ve
teknolojik yaklagimlarin tamamlayicist niteligindedir. Tedavi siiresince yasanan kaygi, depresyon,
motivasyon kaybi1 ve akran iliskilerindeki zorluklar, ila¢ uyumunu olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
nedenle psikososyal miidahaleler, hem c¢ocuklarin hem de ebeveynlerin tedaviye bagliliklarini
giiclendirmede kritik rol oynamaktadir (Khalek ve ark., 2015; Rohan ve ark., 2017; Wu ve ark., 2018;
Isaac ve ark., 2020).

Literatiirde bu konuda yapilmis ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir. Khalek ve ark. (2015),
yapilandirilmis danigmanlik programlarinin tedaviye dair yanlis inaniglar1 azaltarak uyumu artirdigini
bildirmistir. Isaac ve ark. (2020), ebeveynlere saglanan psikososyal destegin cocuklarda tedaviye
uyumu dogrudan olumlu etkiledigini gostermistir. Rohan ve ark. (2017), aile merkezli psikososyal
miidahalelerin MEMS ile 6l¢iilen uyum oranlarini yiikselttigini rapor etmistir. Ayrica Wu ve ark.
(2018), sosyoekonomik giigliikler yasayan ailelere saglanan psikososyal destegin uyumsuzluk riskini
azalttigin1 belirtmistir.

Sonug¢

Sonug olarak, pediatrik onkolojide 6zellikle ALL idame tedavisinde oral ila¢ uyumu, tedavi
basarisi ve sagkalim agisindan kritik bir belirleyicidir. Mevcut kanitlar, uyumsuzlugun hasta, aile ve
sistem kaynakl1 ¢ok boyutlu nedenleri oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak, uyumu degerlendirmek
icin standart yontemlerin gelistirilmesine ve ¢ok bilesenli miidahalelerin etkinligini inceleyen
uzunlamasina arastirmalara ihtiyag¢ vardir. Gelecek ¢aligmalar, teknoloji tabanli araglarin psikososyal
ve egitsel stratejilerle biitiinlestirilmesine ve diisilk kaynakli ortamlardaki esitsizliklerin ele
alinmasina odaklanmalidir. Multidisipliner bakim modelleri i¢inde uyum desteginin giiclendirilmesi,

cocukluk ¢agi kanserlerinde sonuglari iyilestirmek i¢in temel olacaktir.
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