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Kanser hastalari hastalik siireci, tedavi sirasi, sonrast ve terminal dénemde kontrolii gii¢ olabilen, ¢ok sayida semptom ile

karst karsiya kalmaktadir. Kanserli hastalarda goriilen semptomlarin, etyolojisinin, aralarindaki iliskinin ve etkileyen
faktorlerin anlagilmasi, bakimda daha etkili semptom kontroliine ve yasam kalitesinin gelistirilmesine katkida bulunmaktadir.

Birbiri ile iligkili, ii¢c veya daha fazla semptomun es zamanli, bir arada olmasi durumu (6rn: agri, yorgunluk ve uyku
sorunlari) “semptom cluster”, (“semptom grubu” veya “semptom kiimesi”) seklinde ifade edilmektedir. Kanser hastalarinda
es zamanli goriilen semptomlar, kendi iginde birbirini etkileyerek semptom gruplarini meydana getirmektedir (6rn: “bulanti,
kusma, istahsizlik” ). Semptom gruplari, kanser tedavisi esnasinda hastanin fonksiyonel, duygusal durumunu ve dolayisiyla
yasam kalitesini daha ciddi diizeyde etkilemekte ve bu hastalarin bakimi ve semptom kontroliinii daha da zorlagmaktadir.

Gerek hastalik gerekse tedavi nedeniyle kanser hastalarinin yasadigi ¢oklu semptomlarin yagsam kalitesi iizerinde olumsuz
etkisinin ortadan kaldirilmasi, ¢oklu ila¢ kullanimu ile sistemik toksisitelerin onlenmesi, semptom gruplarinin daha iyi
anlagilmast ve kontroliine yonelik uygun bakimi ile miimkiindiir.

Anahtar kelimeler: Kanser, Semptom, Semptom grubu, Hemsirelik
ABSTRACT
A Symptom Cluster Concept and Its Importance

The cancer patients experience multiple symptoms, which are difficult to manage, during illness, treatment period, and after
the treatment and at terminal stage. Understanding of the symptoms, their etiologies, the relationships between symptoms and
factors are important for providing effective symptom management and improving the quality of life.

When three or more concurrent symptoms are related to each other, they are called a symptom cluster (e.g., pain, fatigue,
sleep disturbances). The concurrent symptoms form the symptom clusters (e.g., nausea, vomiting, poor appetite). During the
cancer treatment, the symptom groups affect negatively the functional and emotional status and quality of life, and thus they
cause challenges in the care and symptom management of the cancer patients.

The management of symptom clusters, which occur cause of disease or treatment, should focus not only on one symptom but
on all symptoms that are experienced concurrently. Investigations about symptom clusters and care specific to symptom
clusters will contribute positively to reducing the use of polypharmasy and systemic toxicities, and decrease the negative
effects of symptom clusters .

Key words: Cancer, Symptom, Symptom cluster, Nursing

GIRIS rapiye, yorgunluk ise hastalik veya tedaviye bag-
Ii geligebilmektedir (Durna, Can 2003, Beck ve
ark. 2005, Miaskowski ve ark. 2006). Kanserli

hastalarda goriilen semptomlarin, etyolojisi ile

Kanser hastalari hastalik siireci, tedavi sirasi, son-
rast ve terminal donemde kontrolii gii¢ olabilen,

cok sayida semptom ile kars1 karsiya kalmaktadir.

Onkolojide semptomlar ve etyolojileri ¢ok cesitli- aralarindaki iligki ve etkileyen faktorlerin anlasil-
dir. Bazilari hastaliga, bazilar1 ise kanser tedavi- mast, bakimda daha etkili semptom kontroliine ve
sine bagh ortaya cikabilmektedir. Ornegin, bulan- yasam kalitesinin gelistirilmesine katkida bulun-
tt ve kusma, barsak obstriiksiyonu veya kemote- maktadir. Literatiire bakildiginda, caligmalarin ge-
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nelde tek semptoma (agr1 veya yorgunluk gibi)
odaklandig1 goriilmektedir. Bu durum, birgok
semptom ile karsi karsiya kalan kanser hastalari-
nin bakimim giiclestirmektedir (Dodd et al 2001,
Dodd et al 2004, Beck et al 2005).

Kanser hastalarinda es zamanli goriilen semptom-
lar, kendi icinde birbirini etkileyerek semptom
gruplarint meydana getirmektedir (6rn, “agri, yor-
gunluk, uyku sorunlar1”; “bulanti, kusma, istahsiz-
lik”) (Dodd et al 2004). Semptom gruplari, kan-
ser tedavisi sirasinda hastanin fonksiyonel, duygu-
sal durumunu, yasam kalitesini daha ciddi diizey-
de etkilemekte ve bu hastalarin bakimi ve semp-
tom kontrolii daha da zorlagsmaktadir (Dodd et al
2001, Dodd et al 2004, Chen et al 2005, Mias-
kowski et al 2006). Birbiri ile iligkili, tic veya
daha fazla semptomun es zamanli, bir arada ol-
mast durumunu (6rn.; agri, yorgunluk ve uyku so-
runlar) ifade eden “semptom cluster” (Dodd et al
2001, Dodd et al 2004), Tiirk¢e'de “semptom gru-
bu” veya “semptom kiimesi” anlamina gelmekte-
dir. Semptom grubunu olusturan semptomlarin, ay-
ni etyolojiye sahip olmasi gerekmemektedir. Orne-
gin “agri, yorgunluk, uyku sorunlar’” semptom
grubunda agr1 kanser, yorgunluk kanser ve teda-
vi, uyku sorunlar1 ise bazi kemoterapi ajanlar1 ve-
ya anksiyete nedeniyle ortaya c¢ikabilmektedir
(Dodd et al 2001). Semptom grubunu olusturan
semptomlar arasinda sinerjik iliski soz konusu
olup bu iligki morbidite oranini arttirabilmektedir.
Ornegin bulanti-kusma ve istah kaybina yol aca-
bilmekte veya siddetini arttirabilmektedir.

Miaskowski ve ark.1 semptom gruplan ile ilgili
arastirmalarin heniiz baslangi¢ asamasinda oldugu-
nu, semptom gruplarmin hastalarin genel durumu
tizerindeki etkilerini farkli yontemlerle degerlendi-
rilebilecegini belirterek, konu ile ilgili aragtirmala-
ra onem verilmesi gerektigine dikkat cekmistir
(Miaskowski et al 2004).

Semptom Grubu Kurami

Semptom kontroliine yonelik gelistirilen modelle-
rin birgogu genellikle tek bir semptoma odaklanir-
ken, “Theory of Unpleasent Symptoms” (TOUS)

[Hosa Gitmeyen Semptomlar Kurami] kuraminin,
semptomlar1 bir biitiin olarak ele aldig1 goriilmek-
tedir (Lenz et al 1997). Semptom grubu kavrami-
nin daha iyi bir sekilde anlagilmasina katkida bu-
lunan bu kuram, semptomlarin karsilikli bir etki-
lesim icinde olduklarini, birbirinin ortaya c¢ikmasi-
na katkida bulunduklarini ve semptom gruplarinin
yagsam kalitesini onemli derecede olumsuz yonde
etkiledigini ileri siirmektedir. Ornegin, dispne ve
uykusuzluk varliginda, agr1 daha siddetli algilan-
maktadir. Semptom siddetinin azaltilmasi ve etki-
li sekilde kontrolii, mevcut semptomlarin bir bii-
tiin olarak ele alinmasi ve semptomlar arasindaki
iligkinin daha iyi anlagilmas: ile gerceklesmektedir
(Gift et al 2004).

TOUS kuraminin temel olarak ii¢ bileseni vardir:
birey tarafindan deneyimlenen “Semptomlar”,
“Semptomlarin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan ve-
ya semptomlar1 etkileyen faktorler” ve “Semptom
deneyimine bagli ortaya cikan durumlar veya so-
nuc¢lar’dir (Lenz et al 1997). Bireyin biyolojik, bi-
ligsel, duygusal ve sosyal iglevleri hakkinda bilgi
veren subjektif deneyimleri seklinde tanimlanabi-
len (Fox & Lyon 2006), semptomlar TOUS ku-
rammin merkezinde yer almaktadir. Her bir semp-
tom ortaya c¢ikis zamani ve siire, nitelik, siddet
ve olusturdugu rahatsizlik gibi bircok boyuta sa-
hiptir. Semptomlar ayn1 zamanda ve bir arada bu-
lunduklarinda aralarinda sinerjik bir etkilesim ge-
lisir. Bir semptom bagka bir semptomun ortaya
cikmasina veya daha giddetli algilanmasina neden
olmaktadir. Ornegin dispnesi olan bireyler daha
siddetli yorgunluk, bulantis1 olan bireyler ise da-
ha siddetli agr1 bildirebilmektedir (Lenz et al
1997).

Semptomlarin ortaya ¢ikisi, siddeti, olusturdugu
rahatsizlik diizeyi, niteligi ve siiresi ilizerinde etki-
li olan fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler bu
kuramin ikinci bilesenidir. Bu faktorler kendi icin-
de birbiri ile etkilesime gecerek hastanin genel
semptom deneyimini gekillendirmektedir. Semp-
tomlar1 etkileyen fizyolojik faktorlere hastalik ve
siddeti, bireyin enerji diizeyi, psikolojik de8isken-
lere mental durum, hastalifa duygusal reaksiyon-
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lar, anksiyete ve depresyon Ornek verilebilir.
Semptomlar: etkileyen sosyal faktorlere ise mede-
ni durum, cinsiyet, caligma durumu, sosyal destek
ve giivence, aligkanliklar, saglik bakim hizmetle-
rinden yararlanma durumu Ornek verilebilir (Lenz
et al 1997).

TOUS kuraminin en son bileseni, semptomlara
bagh fiziksel ve biligsel performans diizeyi ile ya-
sam kalitesinde ortaya c¢ikan etkilenme ve sonug-
lardir. Fiziksel performans, giinliik yasam aktivi-
teleri, sosyal iligkiler, is yasami ve rolleriyle ilgi-
li gorev ve sorumluluklar1 icermektedir. Biligsel
performans ise diisiinme, dikkati yogunlagtirma ve
problem ¢6zme becerilerini kapsamaktadir. Cok
sayida ve siddetli olan semptomlar, fiziksel ve bi-
ligsel performans durumunu daha olumsuz diizey-
de etkilemektedir (Lenz et al 1997, Gift et al
2004).

TOUS kuraminin her bir bileseni arasinda karsi-
liklh bir etkilesim s6z konusudur. Fiziksel, psiko-
lojik ve sosyal faktorler, bireyde daha fazla sayi-
da semptom ortaya c¢ikmasina veya mevcut semp-
tomun daha siddetli algilanmasina neden olabil-
mektedir. Ornegin, kronik yorgunluk sorunu olan
bir birey daha ¢ok duygusal sorunlarla kars1 kar-
stya kalabilmektedir. Semptomlarin ve bir¢ok fak-
torlerin etkiledigi performans durumu ayni: zaman-
da semptom algisim1 da etkilemektedir (Gift et al
2004). Semptomlar ile performans durumu arasin-
da da karsilikli ve iki yonlii iliski vardir. Orne-
gin, agn fiziksel aktivitede sinirliliga neden olur-
ken, aym1 zamanda fiziksel aktivitede smirlilik da-
ha giddetli agr1 algisia neden olabilmektedir. Per-
formans diizeyindeki diigiis fizyolojik, psikolojik
ve sosyal faktorleri olumsuz yonde etkileyebilmek-
tedir. Ornegin, kronik agri nedeniyle rol perfor-
mans1 ve sosyal iligkileri olumsuz etkilenen birey-
ler, beslenme sorunlar1 (fizyolojik faktor), anksi-
yete ve depresyon (psikolojik faktdr), sosyal des-
tekte azalma ve is kaybr (sosyal faktdr) gibi so-
runlarla karsi karsiya kalabilmektedir (Sekil 1)
(Lenz et al 1997).
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Sekil 1. Hosa Gitmeyen Semptomlar Kurami [Theory of
Unpleasent Symptoms (TOUS)]

Kaynak: Lenz ER, Pugh LC, Milligan RA, Gift A,
Suppe F (1997). The middle-range theory of unpleasant
symptoms: an update, ANS Adv Nurs Sci,
Mar;19(3):14-27.

Yorgunluk ve dispnesi olan hastalarda kullaniimak
tizere geligtirilen TOUS, ayrica kronik obstriiktif
hastalik, astim, gebelik veya dogum sirasinda yor-
gunluk sikayeti olan hastalar lizerinde de uygulan-
migtir (Lenz et al 1997, Gift et al 2004).

Kanser Hastalarinda Goriilen Semptom Gruplari

Hastalik ve tedaviye bagl ortaya ¢ikan semptom-
larin kontrol altina alinmamasi, hastalarin tedavi-
yi birakmalarmna, tedavi dozunun azaltilmasina ve-
ya tedavinin sonlandirilmasina neden olabilmekte-
dir (Durna & Can 2003). Kanser hastalarinin ba-
kiminda amag, tedaviye bagh gelisen semptomla-
rin olusmasini engelleyerek veya kontrol altina
alarak, hastanin yasam kalitesini yiikseltmektir
(Wilmoth et al 2004). Son yillarda bu amacla ge-
ligtirilen semptom grubu kavramimnin 6neminin an-
lagilmasiyla kanser hastalarinda ortaya c¢ikan
semptom gruplari ile ilgili ¢aligmalarin sayis1 be-
lirgin sekilde artmaktadir (Dodd et al 2004, Wil-
moth et al 2004).

Semptom gruplar ile yapilan c¢aligmalarda, farkli
hasta gruplarindaki semptom deneyimleri, semp-
tom gruplarmi olusturan semptomlar arasi iligkiler,
semptom gruplari ile fonksiyonel durum ve yasam
kalitesi arasindaki iligkiler incelenmistir. Dodd ve
ark.'nin ayaktan tedavi goéren 117 hasta ile yap-
tiklar1 bir calismada, grubun %13,7'si her ii¢



Semptom Grubu Kavrami ve Onemi

semptomu (Orn: agri, yorgunluk, uyku sorunlar),
%941 agr1 ve uyku sorunlarini, %6.8'1 yorgunluk
ve uyku sorunlarmi, %4,3'i agr1 ve yorgunlugu,
%11,1'i sadece agriy1, %6,8'i sadece uyku sorun-
larin1i, %6's1  sadece yorgunlugu bildirirken,
%419'u da hicbir semptom bildirmemigtir. Hicbir
semptom bildirmeyen hastalarda, iki veya ii¢
semptomu aym: anda olan hastalara gore depres-
yon, yorgunluk ve uyku sorunlari dlgek puanlarin-
da daha diisiik olarak belirlenmigtir (Dodd et al
2002).

Agrimin yorgunluk ve uyku kalitesi lizerindeki et-
kisinin incelendigi Beck ve Schwartz'in ¢aligma-
sinda, agr1 siddetinin yorgunluk ve uykusuzluk ge-
lisimine ¢ok onemli diizeyde katkist oldugu belir-
lenmigtir (Beck & Schwartz 2000). Doksan ii¢
kanser hastas: ile yapilan bir bagka calismada “ag-
1, yorgunluk, uyku sorunlar1” semptom grubu in-
celenmis ve hastalarda yasg, agr1 ve yorgunluk dii-
zeyinin fonksiyonel durumu etkiledigi goriilmiistiir
(Dodd ve ark. 2001). Beck ve ark.1 da benzer bir
caligmada “agri, yorgunluk, uyku sorunlar1” semp-
tom grubunun her biri arasinda pozitif yonde ilis-
ki bulmustur (Beck et al 2005).

Hickok ve ark.nin radyoterapi alan 50 akciger
kanserli hastada “yorgunluk, agri, depresyon”
semptom grubunun varligini inceledikleri restros-
pektif calismasinda, hastalarin %78'sinde yorgun-
luk, %80'inde agr1 ve %12'sinde depresyon belir-
lenmis olup, %?22'si yorgunlugu takiben hemen
baglayan agri sikayeti bildirmiglerdir (Hickok et al
1996).

Akciger kanserli kadin hastalarda (n=69) es za-
manli var olan semptomlarn (yorgunluk, agri, uy-
kusuzluk) degerlendirildigi bagka bir c¢alismada,
yorgunluk bildiren kadinlarin %41'inde yorgunluk
ile birlikte agri, %31'inde de yorgunluk ile birlik-
te uykusuzluk belirlenmistir (Sarna 1993). Akciger
kanserli hastalar lizerinde yapilan bu lclii semp-
tom grubunun yasam kalitesini ve fonksiyonel du-
rumu olumsuz etkiledigi goriilmiigtiir (Sarna 1993,
Given et al 2001). Yeni tanm1 konmus akciger kan-

serli hastalarda semptom gruplar1 ve semptom
gruplarinda zaman igindeki degisimlere yonelik
yapilan Gift ve ark.'min calismasinda 7'li semp-
tom grubu (6rn: yorgunluk, bulanti, gii¢siizliik, is-
tah kaybi, tat almada degisim, kilo kayb1 ve kus-
ma) belirlenirken (Gift et al 2004), aym yazarla-
rin bir diger calismasinda hastalarda tani siirecin-
de belirlenen semptom grubunun ii¢ ve altinci ay-
larda degismedigi, ancak semptom giddetinin za-
manla azaldig1 goriilmiistiir (Gift et al 2003).

Meme kanserli kadinlarda yorgunluk, agri ve dep-
resyonun genel saglik iizerindeki etkisini belirle-
mek lizere yapilan bir calisma semptom grupla-
rimin daha iyi bir gekilde anlagilmasina katkida
bulunmugtur. Evre II-IV meme kanseri olan ve
adjuvant kemoterapisini tamamlayan (n=127) has-
talarin %91'inin yorgunluk, %47'sinin agr1 ve
%54'tiniin depresyon yasadifi, yorgunluk, agri ve
depresyon arasinda giiclii bir iligki oldugu ve ge-
nel saglik durumunun etkilendigi belirlenmistir
(Gaston-Johansson et al 1999).

Semptom siddetinin yasam kalitesi ve fonksiyonel
durum iizerindeki etkisi incelendiginde, semptom
siddetinin hastanin fonksiyonel durumunu &nemli
diizeyde etkiledigi belirlenmigtir (Hopwood &
Stephens 1995, Kurtz et al 2000, Gift ve ark.
2004). Semptom grubu caligmalarma gore cinsiyet,
yas, kanser tiirii ve evresi, tedavi rejimleri ile has-
talik evresi semptom deneyimini etkileyebilmekte-
dir. Kurtz et al (2002) caligmalarinda semptom
siddeti ile hastalik evresi, tedavi rejimi ve cinsi-
yet degiskenleri arasinda 6nemli bir fark belirlen-
mezken, Sarna (1993) tedavi sekli (6zellikle ke-
moterapi) ve bazi sorunlarin semptom distresini
arttirdig1 bildirilmigstir (Gift et al 2004). Degner
ve Sloan (1995) akciger kanserli hastalarla yap-
tiklar1 caligmada, daha genc, ileri evre ve kadin
hastalarda semptom siddetinin daha yiiksek oldu-

gunu bildirmistir.

Tani, tedavi rejimleri ve hastalik evresine gore
farklilik gosterebilen semptom gruplari, kanserli
hasta gruplar1 icinde de degisiklik gostermektedir
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Sekil 1. Kanserli hastalarda goriilen sempton gruplari

Kanserli Hasta Grubu Semptom Gruplari

[Tiim kanser hastalari Agr1, yorgunluk, uyku

sorunlari

Yasli akciger kanserli hastalar [Yorgunluk, bulanti,
giicsiizliik, istah kaybi, kilo
kaybi, tat almada degisim,
kusma

[leri evre akciger kanserli Yorgunluk, solunum

hastalar sikintisi, anksiyete

Meme kanserli hastalar Yorgunluk, agri, depresyon

Meme kanseri tedavisini Yorgunluk, keyifsizlik,

tamamlayan hastalar dikkati toplama glicliigi

Hodgkin lenfomali hastalar Anksiyete, depresyon ve

yorgunluk

Ayaktan tedavi alan kemoterapi |Yorgunluk, agri, uykusuzluk
hastalar:

(Beck et al 2005). Farkli hasta gruplarinda belir-
lenen semptom gruplar1 Tablo 1'de verilmisgtir.

Kanser ve tedavisine bagl bircok semptomla kar-
silasan hastalarda, yasam kalitesini arttirmak tek
bir semptomun kontrol altina alinmasi ile miim-
kiin olmayacagindan, kanser hastalar1 Oncelikle
sistematik bir yaklagimla biitiinciil olarak tanilan-
malidir. Bu amacla gecerli ve giivenilir araclar
kullanilarak, diizenli olarak semptom tanilamasi
yapilmalidir. Literatiirde semptomlara yonelik ¢ok
sayida farkli tanilama araclar1 yer almaktadir.
Semptom grubu saptandiktan sonra, grubun icinde
yer alan en baskin ve digerlerini en olumsuz et-
kileyen semptomun belirlenerek, semptom grubu
kontroliine yonelik modellerle bakimin planlanma-
st gerekmektedir. Retrospektif ve kesitsel caligma-
larla semptom gruplarinin 6zelliklerini ve iligkile-
rini anlamaya ve bu hastalara verilen bakimin et-
kinligini degerlendirmeye yonelik caligmalara ge-
reksinim vardir (Dodd et al 2001, Miaskowski et
al 2006).

Gerek hastalik gerekse tedavi nedeniyle kanser
hastalarinin yasadigi c¢oklu semptomlarin yagam
kalitesi iizerinde olumsuz etkisinin ortadan kaldi-
rilmast i¢in tek bir semptom iizerine odaklanma
yeterli olmayacagindan, es zamanl goriilen semp-
tomlara (semptom gruplarina) odaklanan caligma-
lara gereksinim duyulmaktadir. Coklu ila¢ kullani-
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mi ile sistemik toksisitelerin Onlenmesi semptom
gruplarmin daha iyi anlagilmas: ve kontroliine yo-
nelik uygun bakimi ile saglanacaktir (Esper, He-
idrich 2005). Kanser hastalarinin bakimina onem-
li katkisi olabilecek bu konuda farkli hasta grup-
lar1 iizerinde, c¢oklu semptomlar yasayan ve bu
yonden risk altinda olan hasta alt gruplarini be-
lirleyici arastirmalar yapilmali ve sistemik, kap-
samli tanilama yontemleri gelistirilmelidir.
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