Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
Cilt: 6.+ Sayi: 4« Ekim 2015

LLULSHGU LS YA PRSI [N\ N [@H g Tibbi Onkoloji / Medical Oncology

Suriyeli Milteci Hastalarda Kemoterapiye Bagli
Yan Etkiler ve Tedavi Uyumunun Degerlendirilmesi

0zlem Nuray Sever’, ibrahim Petekkaya?, Yalgin Cirak?, Yiiksel Uriin’

"Gaziantep Dr. Ersin Arslan Devlet Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Gaziantep, Tirkiye
*Eskisehir Ozel Sakarya Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Eskisehir, Tiirkiye

SBahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Bursa Medical Park Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Bursa, Tirkiye

0ZET

Amac: Bu calismada klinigimizde kanser tedavisi goren Suriyeli miiltecileri

degerlendirerek Tiirk vatandaslari ile karsilagtirmay1 amacladik.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya, Gaziantep Dr. Ersin Arslan Devlet Hasta-
nesi, Tibbi Onkoloji Klinigi ayakta tedavi iinitesinde Ocak 2015'te kemotera-
pi uygulanan 190 hasta dahil edildi. Hastalar ile yiiz yiize anket yontemiyle,
bu calisma icin hazirlanmis olan formlara gére gériisme yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 51 ve %60'i erkekti. Her iki grup arasinda
yas ve cinsiyet agisindan fark gozlenmedi. Hastalarda gozlenen toksisiteler
agisindan fark gozlenmezken, en sik sirasiyla halsizlik (%65 ve %64), uyku-
suzluk (%50 ve %55), agri (%61 ve %49) ve istahsizlik (%37 ve %36) goriil-
dii. Tedavi uyumu gruplar arasinda benzerdi.

Sonug: Bu calismada, literatiirdeki bircok calismanin aksine demografik

vatandaslari ve Suriye vatandaslari arasinda fark gozlenmedi.

Anahtar sozciikler: miilteci hastalar, tedavi uyumu, yan etkiler

Unya genelinde giderek artan miilteci sayisi ve
beraberinde getirdigi sorunlar 6nemli insani
problemlere neden olmaktadir. Birlesmis Milletler
Miuilteciler Yiksek Komiserligi (BMMYK) [United Nations
High Commissioner for Refugees (UNHCR)] verilerine
gére, ikinci Diinya Savasindan bu yana diinya genelin-
deki milteci sayisi ilk kez 50 milyonu asmistir. Bu sayi-
nin giderek artmasindan endise edilmektedir. Bir diger
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EVALUATION OF TREATMENT RELATED TOXICITIES AND TREATMENT
ADHERENCE IN SYRIAN REFUGEES WITH CANCER

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the demographic characteristics, treatment-related
side effects and treatment compliance found among Syrian refugees with
cancer and compare this with Turkish citizens.

Patients and Methods: The study was conducted at Gaziantep Dr. Ersin Ar-
slan State Hospital, Medical Oncology outpatient clinic, in January 2015.
One-hundred-ninety patients on chemotherapy were included. Face to face
interviews wereconducted.

Results: The median age of participants was 51 years-old and of them 60%
were male. There were no differences between the two groups in terms of
age and gender. The most common complaints were fatigue (65% vs. 64%),
insomnia (50% and 55%), pain (61% and 49%) and anorexia (37% and
36%). Toxicity rates were similar between groups. Adherence to treatment
was also similar among groups.

Conclusion: Unlike previous studies in the literature, patients’ demographic
characteristics, treatment, treatment-related toxicities and treatment com-
pliance were similar between our study groups.

Keywords: refugees cancer patients, treatment compliance, adverse events

onemli problem de muiltecilerin %80%e yakininin kaynak-
lar yeterli olmayan, gelismekte olan ulkelere go¢ etmek
zorunda kalmasidir (1). Multecilerin 6nemli bir kisminin
Afgan, Suriyeli ve Somali kokenli oldugu belirtilmekte-
dir. Ulkemiz, Pakistan, iran, Lilbnan ve Urdiin ile beraber
muiltecilere ev sahipligi yapan baslica lilkeler arasinda yer
almaktadir. BMMYK, miilteci sayisinda son yillarda goriilen
artisin Suriye'de 4 yili agkin siiredir yasanan savas nedeniy-
le oldugunu belirtmektedir. iki milyonu askin insan dilke-
sinden ayrilmak zorunda kalirken, 6 milyondan fazla insan
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da kendi tilkesi icerisinde yer degistirmek zorunda kalmis-
tir. Yasanilan bircok problemin yaninda, saglik hizmetle-
rine erisim onemli bir sorundur. Multecilerin saglik prob-
lemlerinin basinda malndtrisyon ve enfeksiyon gibi akut
hastaliklar gelmektedir. Ancak basta kanser olmak lizere
bulasici olmayan hastaliklar da nadir olmayip, miilteciler
acisindan Ustesinden gelinmesi oldukga zorlu problemle-
re yol agmaktadir (2).

Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yénetimi Baskanligi (AFAD)
tarafindan bircok sehirde kurulan barinma merkezleriyle
Suriyeli multecileri misafir etmektedir. Gaziantep, konu-
mu nedeniyle bu sehirlerin basinda gelmektedir. Barinma,
beslenme ve egitimin yani sira licretsiz saglik hizmeti de
saglanmaktadir. Ayrica, Suriye'de yasamaya devam eden
ancak saglik hizmetleri icin gunubirlik gelis-gidis yapan
fazla sayida hasta vardir. Bizlerde guinlik pratigimizde bir
cok Suriye vatandasi kanserli hastanin takip ve tedavisi-
ni yapmaktayiz. Bu calismada, klinigimizde tedavi edilen
Turk ve Suriye vatandasi olan hastalari basta demografik
ozellikler, tedaviye bagli yan etkiler ve tedavi uyumu aci-
sindan karsilastirmayi amagladik.

Gere¢ ve yontem

Bu calismada, Gaziantep Dr. Ersin Arslan Devlet Hastanesi,
Tibbi Onkoloji Klinigi ayakta tedavi Unitesinde Ocak
2015'te kemoterapi uygulanan 190 hasta dahil edildi.
Hastalar ile prospektif olarak ylizylize anket yontemiyle,
bu calisma icin hazirlanmis olan formlara gére goriisme
yapildi. Yan etki ve tedavi uyumu verilerinin degerlendi-
rilebilmesi icin ticlincl ve daha sonrasi tedavileri icin bas-
vuran hastalar ¢alismaya alindi. Hastalarin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, sigara kullanim 6ykusu
gibi bilgilerinin yani sira tani, hastalik evresi, aldiklari ke-
moterapi, tedaviye bagli yan etkiler ve tedavi uyumu bil-
gileri sorgulandi.

Tedaviye bagh yan etkiler arasinda bulanti, kusma, istah-
sizlik, kilo kaybi, ishal, kabizlik, agn bilgileri degerlendiril-
di. Tim toksisiteler CTCAE (Common Terminology Criteria
for Adverse Events) versiyon 4'e gore derecelendirildi ve
kaydedildi. Tedavi uyumu sorgulamasinda hastalara veri-
len kemoterapi randevularina zamaninda gelip gelmedik-
leri sorgulandi. N6tropeni veya diger toksisiteler nedeniy-
le olusan tedavi ertelemeleri uyumsuzluk olarak degerlen-
dirilmedi. Suriye vatandasi olan hastalar ile ilgili ylz ylze
degerlendirmeler, merkezimizde bir yildan uzun siredir
calismakta olan, cok iyi derecede Tiirkce ve Arapca bilen
uzman terciimanin yardimi ile yapildi.

Calismanin istatistiksel analizleri Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS versiyon 14) kullanildi. Ortanca
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, tani, tedavi
ve tedavi iliskili toksisiteler icin Tirk ve Suriye vatandas-
lar icin tablolar verildi. Gruplar arasinda bu 6zellikler aci-
sindan fark bulunup bulunmadigi yerine gore Ki-kare ya
da Fisher testleri kullanilarak karsilastirildi. P-degerinin
0,05in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli
sonuclar seklinde degerlendirildi.

Bulgular

Galismaya daha dnce en az iki kiir kemoterapi almis olan
190 hasta dahil edildi. Hastalarin 138'i (%72,6) Turk va-
tandasi, 52'si (%27,4) Suriye vatandasi idi. Hastalarin 740
(%38,9) kadin 116s1 (%61,1) erkek idi. Suriye vatandasi
hastalarin 31'i (%60) kadin iken 21'i (%40) erkek, Tirk
vatandasl hastalarin 74'G (%55) kadin ve 64'U (%45) er-
kek idi. Suriye vatandasi hastalarin ortanca yasi 48 (30-
78), Turk vatandasi hastalarin ortanca yasi ise 53 (22-83)
idi. Hastalarin demografik verileri tabloda (bkz. Tablo 1)
gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri.

Toplam Tiirk vatandagi  Suriye vatandagi
Kadin 74 (%38,9) 74 (%55) 31 (%60)
Erkek 116 (%61,1) 64 (%45) 21 (%40)
Ortanca yas 51 (22-83) 53 (22-83) 48 (30-78)

Hastalar halsizlik, uykusuzluk, kusma, istahsizlik, kabizlk,
ishal, agr veya kilo kaybi acisindan karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml fark gézlenmedi
(bkz. Tablo 2). Yan etkiler acisindan iki grup karsilastirildi-
ginda sadece bulanti icin gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamh fark bulunmaktaydi (p=0,003). Suriye vatandasi
hastalarda daha sik olarak gozlendi.

Hastalar tedaviye uyumlari agisindan karsilastinldiginda
gruplar arasinda tedavi uyumu agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmadi (p=0,596). Suriye vatandasi
hastalar yasadigi yere gore (AFAD barinma merkezi, barin-
ma merkezi disinda veya Suriye'de yasayan) tedavi uyumu
icin karsilastirildiginda yine istatiksel olarak anlaml fark
gorilmedi (p=0,830) (bkz. Tablo 3). Tedavi uyumsuzlugu
g06zlenen16 hasta (%12) Turk vatandasi iken, 4 hasta (%8)
ise Suriye vatandasiydi. Bu hastalar arasinda en stk meme
kanseri (10 hasta) gozlenirken, 4 hastada da kolorektal
kanser mevcuttu.
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Tablo 2. Hastalarda gdzlenen tedavi iligkili yan etkiler.

Tiirk vatandag! ~ Suriye vatandagi P degeri
Halsizlik 89 34 0,793
Uykusuzluk 76 26 0,112
Bulanti 52 32 0,003
Kusma 17 15 0,085
istahsizlik 50 19 0,077
Kabizlk 38 15 0,954
ishal 9 9 0,128
Agn 67 32 0,237
Kilo kaybi 50 11 0,085

Tablo 3. Hastalarin barinma yerine gore tedavi uyumu.

AFAD barinma  Barinma merkezi Suriye
merkezi digi
Tedavi uyumlu 3 28 13
Tedavi uyumsuz 0 & 1

Tartisma

Basta kanser olmak Uzere, bulasici olmayan hastaliklarin
tani ve tedavisi hem miilteciler, hem de miiltecilere ev
sahipligi yapan ulkeler icin 6nemli bir problem olustur-
maktadir. Ancak epidemiyolojik verilerin yeterli olmamasi
ve miultecilerin cogunlukla kaynaklari kisitl olan tlkelere
siginmak zorunda kalmasi nedeniyle problemin boyutu
tam olarak ortaya konamamaktadir (2). Yakin zamanda
Libnan'daki Suriyeli miiltecilerde kanser ile ilgili yayin-
lanan arastirmaya goére; 2010-2012 yillan arasinda tibbi
hizmet icin bagvuran hastalarin %25'ini kanserli hastalarin
olusturdugu rapor edilmistir. Bununla birlikte, BMMYK ve
diger destekleyici kuruluslarin kayith multecilerin saglik
hizmeti icin saglamis oldugu “kisi basi” finansal destegin
yapilan harcamalarin ¢ok altinda oldugu belirtilmistir.
Tedavi iliskili finansal destek icin basvuran hastalarin an-
cak yarisina destek saglanabilirken, maalesef &zellikle
kotu prognostik grupta yer alan veya tedavisi yiiksek ma-
liyet gerektiren hastalara kisith destek saglanabilmistir (2).

Bu calismada, klinigimize basvuran Suriye vatandasi olan
hastalarin demografik 6zellikleri, uygulanan tedaviler, te-
davi iliskili toksisiteler ve tedavi uyumlarini degerlendire-
rek, bu ozellikler acisindan Turrk hastalarla karsilastirmayi
amacladik. Bilindigi gibi yaklasik 4 yildir Suriye'de yasan-
makta olan savas nedeniyle yiizbinlerce Suriye vatandasi
hayatini kaybederken milyonlarcasi ise Ulkesini terk et-
mek zorunda kalmistir. AFAD verilerine gore suana kadar

Ulkemize 1,7 milyon Suriye vatandasi kabul edilirken, 250
bin kisinin AFAD tarafindan 10 ilde saglanan 25 barinma
merkezinde yasadigi tahmin edilmektedir. Gaziantep ili
konumu nedeniyle bu gocten en fazla etkilenen illerimi-
zin basinda yer almaktadir (3).

Tibbi hizmetlerde yasanan sorunlar savagsin yarattigi bir-
cok olumsuz kosuldan sadece birisidir. Hastalarin bircogu
tani ve tedavi gereksinimlerini llkelerinde karsilayama-
makta veya baslanmis olan tedavileri yarim kalmaktadir.
Klinigimize basvuran hastalarla ilgili olarak, 6zellikle has-
taliklarina dair tani ve daha 6nce kendi ulkelerinde yapil-
mis olan tetkik ve tedavi bilgilerine ulagsmak 6nemli bir so-
run teskil etmektedir. Kanser hastalarinin tedavi siirecinde
vazgecilmez derecede 6nemli olan patolojik materyallerin
bulunmamasi nedeniyle, biyopsi tekrarlari gerekebilmek-
tedir. Klinigimize basvuran hastalarin bir kismi AFADIn
saglamis oldugu barinma merkezlerinde, bir kismi da ba-
rinma merkezleri disinda kendilerinin temin ettikleri evler-
de yasamaktadir. Onemli sayida hasta ise Suriye'de yasa-
maya devam etmektedir ve tedavi icin siirekli gidis-gelis
yapmaktadir. Saglik merkezlerine basvuran hastalar tcret-
siz bir sekilde saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedir.
Kanser hastalar da, hastaliklari ile ilgili standart tedaviye
Ucretsiz ulasabilmektedir. Buna tirozinkinaz inhibitorleri
ve monoklonal antikorlar gibi gérece yeni ve pahali teda-
viler de dahildir.

Literatlrde multecilerdeki tedavi uyumunu degerlendiren
birka¢ calisma mevcuttur. Lee ve arkadaslari Glineydogu
Asyali miltecilerin yanlizca %12'sinin kendileri icin planla-
nan tedavi rejimlerini uyguladiklarini bildirmistir. Nispeten
daha yeni olan baska bir calismada Kinzia ve arkadaslari
Glineydogu Asyall miultecilerde, diizenlenen antidepre-
san tedaviye uyumun %15 oldugunu rapor etmislerdir.
Sleath ve arkadaslar da ispanyol miiltecilerde benzer
tedavi uyumsuzlugundan bahsetmistir (4-6). Biz calisma-
mizda literatlrdeki calismalardan farkli olarak demografik
ozellikler, tedavi iligkili toksisiteler ve tedavi uyumu aci-
sindan Tirk vatandaslari ve Suriye vatandaslari arasinda
fark saptamadik. Bunun birka¢ nedeni olabilir. Oncelikle
kronik hastaligi olan hastalarin tedavisinde herhangi bir
kisitlama olmamasi 6nemlidir. Ayrica klinigimizde surekli
uzman terciman destedi olmasi tedavi uyumunu arttir-
mistir. Kemoterapi toksisitelerinin, benzer olmasi etnik
ve irksal farkhlklarin belirgin olmamasi ile agiklanabilir.
Calismamizda karsilastirilan Turk ve Suriyeli hastalarin
ayni cografik bolgenin insanlari olmasi ve tarihsel akraba-
lik iliskilerinin olmasi, kemoteropotikleri metabolize eden
enzim sistemlerinin ve genetik yapilarinin birbirne yakin
olabilecegini disiindirmustir. Ancak bu calismanin baz
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kisithiliklan olabilecegini belirtmek gerekir. Klinigimize
bagvuran hastalarin verileri tek basina epidemiyolojik de-
gerlendirme yapmak icin yeterli olmayip, tim miultecilerin
durumunu yansitmayabilir. Bu calismada sadece kanser
klinigine basvuran hastalarin oldugu g6z 6niinde bulun-
durulmalidir. Saghk merkezlerine ulasamayan hastalar ile
ilgili daha fazla saha arastirmasina gereksinim vardir.

Literatlirde miilteci hastalar ile ilgili kisith sayida calisma
mevcuttur. Cesitli calismalarda belirtildigi tGzere asilama
ve temiz igme suyuna erisim gibi dnlemlerle bulasici has-
taliklarin kismen 6nlenebildigini gérmekteyiz. Ancak mdil-
tecilerin Ulkeleri disinda kalma stireleri uzadik¢a diyabet,
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kronik obstriktif
akciger hastaligi ve kanser basta olmak Uzere bulasici
olmayan kronik hastaliklar halen énemli birer problem
olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bu durumun bagslica sebep-
lerinden biri 6zellikle saglik ve egitim gibi uzun vadeli plan
ve programlarin gerektigi alanlarda yetersiz kalinmasi
gosterilebilir (3). BMMYK gibi uluslararasi ve ulusal bircok
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vadeli planlar yapilamamakta, bu planlarin ¢cogunun su-
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gore bugiine kadar Suriyeli miilteciler icin 5 milyar dolarin
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da yeterli iyilesme saglanamamaktadir. Sonucta saglik
harcamalarinin biyik kisminin tedaviye aktarildigi, on-
leyici tedbirler ile ilgili harcamalarin daha kisith kaldig
bildirilmektedir.
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