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ABSTRACT

Determining the symptoms in the radiotherapy (RT) process increases the quality of life by contributing to the determination of the priorities
of the nurses to meet the needs of the patients and the planning of the nursing interventions. The aim of this study was to identify the
symptoms seen before, during and after RT in breast cancer patients and to evaluate the quality of life.The descriptive, longitidunal and
prospective type of study consisted of 57 patients who met the sampling criteria between February 2013 and October 2014. The data of
the study were collected before, during and after RT in the radiation oncology outpatient clinic of a university hospital in Izmir province.
Data were collected by face-to-face interviews using patient information form, Karnofsky Performance Status Scale, Memorial Symptom
Assessment Scale and Multidimensional Quality of Life Scale. The data were analyzed by number, percentage, mean, standard deviation and
Friedman test. In the study, the first two symptoms that our patients experienced mast frequently during the RT were fatigue / loss of energy
and sweating. The most disturbing symptom was sweating before, during and after RT. In our study, it was found that there was a significant
difference in general physical well-being (p=.049)and nutrition (p=.024) subscales of our patients' quality of life scale before, during and after
RT (p<.05), It was determined that the average of points increased after RT. In this study, the most common symptoms before, during and
after RT were fatigue / loss of energy, sweating and skin changes. It was found that the quality of life of the patients differed in physical well-
beingand nutrition sub-dimensions before, during and after radiotherapy. Physical well-being and nutrition subscales scores average were
found higher in during and after RT. The data obtained from this study can increase awareness of the symptoms caused by RT treatment and
contribute to the development of specific care goals and increasing the quality of life.
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Meme Kanserli Kadinlarda Radyoterapi Oncesi, Sirasi ve Sonrasi Deneyimlenen
Semptomlarin ve Yasam Kalitelerinin Incelenmesi

0ZET

Radyoterapi (RT) stirecinde semptomlarin belirlenmesi hemsirelerin hastalarin gereksinimlerini karsilamak igin dnceliklerinin saptanmasina
ve hemsirelik girisimlerinin planlanmasina katki saglayarak yasam kalitesini arttirmaktadir. Arastirmanin amaci, meme kanseri nedeniyle RT
uygulanan kadin hastalarda RT dncesi, sirasi ve sonrasinda gorilen semptomlari tanimlamak ve yasam kalitesini incelemektir. Tanimlayici,
longitidunal ve prospektif tipte olan arastirmanin érneklemini Subat 2013-Ekim 2014 tarihleri arasinda orneklem 6lgUtlerini karsilayan 57 hasta
olusturmustur. Arastirmanin verileri lzmir ilinde bir Universite hastanesinin radyasyon onkolojisi polikliniginde RT 6ncesi, sirasi ve sonrasinda
toplanmistir. Veriler, hasta bilgi formu, Karnofsky Performans Burumu Olgegdi, Memorial Semptom Degerlendirme Olgedi ve Cok Boyutlu Yasam
Kalitesi Olcegi kullanilarak yuz ylize gérisme yontemi ile toplanmistir. Veriler, sayl, ylzde, ortalama, standart sapma ve Friedman testi ile
analiz edilmistir. Calismada hastalarin RT surecinde en sik ve en siddetli yasadiklariilk iki semptomun halsizlik/enerji kaybi ve terleme oldugu
saptanmistir. Hastalara en ¢ok rahatsizlik veren semptomun ise RT 6ncesi, sirasi ve sonrasinda terleme oldugu belirlenmistir. Calismada
hastalarin yasam kalitesi dlgeginin genel fiziksel iyilik (p=.049) ve beslenme (p=.024) alt boyutlarinda RT éncesi, sirasi ve sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<.05), puan ortalamalarinin RT sonrasinda yikseldigi saptanmistir. Bu arastirmada RT dncesi,
sirasl ve sonrasinda en yaygin gorilen semptomlarin, halsizlik/enerji kaybi, terleme ve deri degisiklikleri oldugu goérulmustar. Hastalarin
yasam kalitesinin RT ancesi, sirasi ve sonrasinda fiziksel iyilik ve beslenme alt boyutlarinda farklilik gosterdigi saptanmistir. Fiziksel iyilik
ve beslenme alt boyutlarinda RT sonrasinda puan ortalamalarinin daha yuksek oldugu bulunmustur. Bu calismadan elde edilen veriler RT
tedavisinin neden oldugu semptomlar hakkinda farkindaligin arttirnimasini saglayarak, belirli bakim hedeflerinin gelistirilmesine ve yasam
kalitesinin arttiriimasina katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Meme Kanseri, Radyoterapi, Semptom, Yasam Kalitesi.
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GIRIS
Dinyada ve Ulkemizde kadinlar arasinda en sik gorlen kanser
tlrd, meme kanseridir. Dinya genelinde 2018 yili verilerine
gore 2.088.849 kadina yeni meme kanseri tanisi konulmus ve
626,679 kisi meme kanserinden hayatini kaybetmistir (Bray ve
ark. 2018). Amerikan Kanser Birligi (American Cancer Society-
ACS) Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 2020 yili igin
276.480 yeni meme kanseri vakasl ve 42.170 meme kanserine
bagl 6lim vakasi 6ngorilmastir (American Cancer Society,
2020). Tarkiyede 2015 yili verilerine gére kadinlar arasinda
goralen ilk 10 kanser tlrG icerisinde meme kanseri birinci
sirada olup insidansi yizbinde 43.8dir (Saglik Bakanligi 2018).

Meme kanserinin lokal tedavisinde cerrahi ve radyoterapi
(RT), sistemik tedavisinde ise kemoterapi, hormonoterapi
ve hedefe yonelik tedaviler yer almaktadir (American Cancer
Society 2020). Adjuvan radyoterapi; meme koruyucu cerrahi
uygulanmis hastalarda, tim memeye ve tutulum gosteren
lenf nodu varliginda ise meme ve periferik lenfatiklere yonelik
uygulanmaktadir. Mastektomi uygulanan hastalarda ise, 5
cmden blyuk timor varliginda, cerrahi sinir pozitif, fasya ve
kas tutulumu, aksiller lenf nodu pozitif olan hastalarda tim
gogus duvari ve lenfatik alanlara yoénelik uygulanmaktadir
(American Cancer Society 2019). Ulkemizde Gileser ve
ark. (2012) hastalarin RT sirasinda en sik deneyimledikleri
semptomlarin; yorgunluk, bulanti-kusma, istahsizlik, yutma
glcligu, agiz vyarasl, deri reaksiyonlari, agri oldugunu
saptamiglardir. Kim ve ark. (2009a) RT alan hastalarda; RT
sirasinda, sonunda ve RTden hir ay sonra semptomlarin
olusumunu ve siddetini incelemislerdir. Calismada, (¢ zaman
diliminde bes semptomun (enerji eksikligi, agri, uyku gicligu,
uykulu hissetme ve terleme) en ylksek oranda olustugunu
belirtmislerdir.

Yapilan calismalarda ilgili semptomlarin; yasam kalitesini,
fonksiyonel ve emosyonel durumu olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir (Suwisith ve ark. 2008; So ve ark. 2009; Dodd
ve ark. 2010). Bir galismada agri, yorgunluk, uyku bozuklugu
ve depresyon semptomlarini ylksek dizeyde tanimlayan
onkoloji hastalarinin distk yasam kalitesi puanina sahip
olduklari gésterilmistir (Miaskowski ve ark. 2006). Etkili
semptom yonetimi ile olumsuz etkiler azalabilmekte veya
ortadan kalkabilmekte, bu durum meme kanseri hastalarinin

yasam kalitesinin gelismesine katkl saglamaktadir (Roiland
ve Heidrich 2011).

Radyoterapi  surecinde semptomlarin  belirlenmesinin,
hemsirelerin hastalarin gereksinimlerini karsilamak igin
onceliklerini  belirleyerek  semptomlari  yonetebilecek
girisimleri planlayabilecekleri ve hasta bakim sonuglarinda
gelisme saglanacagi vurgulanmaktadir (Se ve ark. 2009).
Turkiyede meme kanserli hastalarda RT Oncesi, sirasi ve
sonrasinda semptom olusma orani, semptom siddeti ve
yasam Kkalitesini inceleyen calismalara ulasilamamistir.
Bu saptamadan yola c¢ikilarak planlanan c¢alismanin amaci
meme kanseri nedeniyle RT uygulanan hastalarda RT dncesi,
sirasl ve sonrasinda gorilen semptomlari tanimlamak ve
yasam kalitesini incelemektir. Bu ¢alismada ayrica asagidaki

sorulara yanit aranmistir:

« Semptom sikligi puan ortalamalari agisindan RT 6ncesi,
sirasl ve sonrasl arasinda fark var midir?

« Semptom siddeti puan ortalamalari agisindan RT 6ncesi,
sirasl ve sonrasl arasinda fark var midir?

« Semptomlarin sikinti/rahatsizlik verme durumu puan
ortalamalari agisindan RT éncesi, sirasl ve sonrasi arasinda
fark var midir?

» Yasam kalitesi Olceginin toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalari agisindan RT éncesi, sirasl ve sonrasi arasinda
fark var midir?

Bu calismanin sonuglarinin  hemsire ve diger saglik
profesyonellerine RT uygulanan meme kanserli kadinlarin
semptomlarini

yonetmelerine katkl saglayacadi

disunulmektedir.
MATERYAL VE METOT

Bu c¢alisma, tanimlayici, longitidunal ve prospektif tiptedir.
Arastirmanin verileri izmir ilinde Dokuz Eylil Universite

hastanesinin radyasyon onkolojisi polikliniginde toplanmistir.

Arastirmanin evrenini, Dokuz Eyliil Universite hastanesinin
radyasyon onkolojisi polikliniginde Subat 2013 - Ekim
2014 tarihleri arasinda RT alan 57 meme kanserli kadin
olusturmustur.

Arastirmaninyapilabilmesiicin, arastirmanin gerceklestirildigi
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Dokuz Eyliil Universite hastanesinin Radyasyon Onkolojisi puan “Gereksinimlerini karsilayabilir, nadir yardim gerekir
Anabilim Dal’ndan yazili izin alinmistir.  Arastirmanin biraz yardima ihtiyag duyar” seklinde yorumlanmaktadir (Mor
yapilabilmesi icin Dokuz Eylil Universitenin Girisimsel ve ark. 1984). Bu calismada, hastalarin performans durumu

(invaziv) Olmayan Klinik Arastirma Etik Kurulu'ndan 821-GOA KPDO kullanilarak degerlendirilmistir.
protokol numarali 2013/02-17 karar numarasi ile etik kurul Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi (MSDO) Semptom

izini - alinmistir. C§I|§may? alinan bireylere, arastirmanin deneyimini dlcmek igin gelistirilen, gecerli ve glvenilir olan
amac! hakkinda bilgi verilerek, calismaya katilmayi kabul cok boyutlu kendini degerlendirme dlcegidir (Porteney ve

edenlerden s6zIU ve yazill onam alinmistir. Arastirma ve yayin ark. 1994). Olcek kanser ve kanser tedavisi sonucu olusan

etigine uyulmustur. Olgeklerin kullanimi icin yazarlardan izin fiziksel ve psikolojik 32 semptomu degerlendirmektedir.

alinmistir. Fiziksel durum (FSD), psikolojik durum (PSD) ve genel durum
Bireylerin ornekleme dahil edilme élgUtleri; primer meme indeksi (GDI) alt boyutlari olan 6lgek, son bir haftada olusan
kanseritanisi konulmasi, arastirmaya gonullt olarak katilmayi semptomlari degerlendirmektedir. Olgekte; 32 semptom var/
kabul etmesi, 18 yas Uzerinde olmasi, tiirkce anlayabilmesi, yok olarak degerlendirilmekte ve eger varsa 24 semptomun
konusabilmesi ve okuyabilmesi, isitme ve konusma sorunu siddeti, sikligi ve rahatsizlik verme durumu; sekiz semptomun
olmamasi, radyoterapi aliyor olmasi ve Karnofsky Performans ise sadece siddeti ve rahatsizlik verme durumu likert dlcek ile
Durumu Olgedi puaninin > 60 olmasidir. degerlendiriimektedir. Siddeti (1= hafif, 2 = orta, 3 = siddetli,

Bireylerin arneklemden dislanma olcutleri ise; metastatik 4 = cok siddetli), sikigi (1 = nadiren, 2 = bazen, § = sik sik, 4

hastaliginin olmasi ve birden fazla kanser tanisi olmasidir. = hemen her zaman) ve sikinti/rahatsizlik verme durumu (1

- o = hig, 2 = cok az, 3 = hiraz, 4 = oldukca, b5 = gok fazla) olarak
Arastirmaninverileri, hastabilgi formu, Karnofsky Performans degerlendirilmektedir. Ayrica son bir hafta icerisinde 32
Durumu Olcedi, Memorial Semptom Degerlendirme Olgedi
(MSDO) ve Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi (CBYKO)

kullanilarak ylGz yuze gorisme yontemi ile toplanmistir.

semptom disinda semptom olusmussa hastadan yazmasi
istenmektedir. Olgekten alinan puanlarin yiiksek olmasi;

) yUksek siddeti, sikligi ve sikintiyr ifade etmektedir (Porteney
Hasta bilgi formu ve Karnofsky Performans Durumu Olgegi ve ark. 1994)

RT 6ncesinde bir kez, MSDO ve GBYKO ise RT 6ncesi (ilk

RT tedavisi 8ncesi), RT sirast (RT tedavisinin 2 ile 3. haftasi  emorial - Semptom - Degerlendirme ~ Olgeginin  Tirkce

arasinda)ve RT sonrasi(5 haftalik RT tedavisitamamlandiktan gegerligi ve givenirligi Yildinm ve ark.lar (20T1) tarafindan

hemen sonra) erken dénemde toplanmisti. incelenmis olup, 6lgegin; dil, icerik ve eszamanli gecerliligi

mevcuttur. MSDO alt boyutlari ve total élgegin i¢ tutarlilik

HastaBilgi Formu, meme kanserlikadinlarin sosyodemografik giivenirlik katsayilar o=71 ile =84 arasinda degismekte

ve Klinik  ozelliklerini - kapsamaktadir. Sosyo-demografik olup test tekrar test glvenirligi r=.78 olarak bulunmustur. Bu

ozellikler; hastanin yasi, egitimi, medeni durumu ve meslei calismada dlgedin alt boyutlarinin Cronbach alpha i¢ tutarlilik

olmak Gzere dort sorudan, klinik ozellikler; meme kanseri giivenirlik katsayilari FSD a=.79, PSD o=.73, GDI a=.80, ve

evresi, meme cerrahisi tipi, aksiler cerrahi genisligi, total 8lcek a=.90 olarak belirlenmistir.

kemoterapi ve hormonoterapi alma durumu olmak Gzere bes

soru ve toplamda dokuz sorudan olusmaktadir CokBoyutlu Yasam Kalitesi Olcedi(CBYKO), kanser hastalarinin

yasam kalitesini degerlendirmek icin gelistirilmis, gecerligi

Kanser hastalarinin fonksiyonel durumunu degerlendirmede ve glvenirligi sinanmistir (Ferrel ve ark. 1989; Padilla 1992).

Karnofsky Performans Durumu: Olcegi (KPDO)  yaygin Orijinal 0lcegin test tekrar test guvenirlik katsayisi r=.60, i¢

kullanilan bir olgektir. On bir dereceden olusan Olgekte tutarlilik glvenirlik katsayisi Cronbach alpha o=.80 olarak

(?IU ‘0" ve normal fonksiyon “100” olarak tanimlamaktadir. saptanmistir (Ferrel ve ark. 1989).
Olcekten O ile 100 puan alinmakta olup, puanlar 10'luk (0, 10,

20, 30,...) dilimler seklinde artmaktadir. Olgekte alinan 60 Olgegin Tirkiye igin geerlik ve givenirligi Pinar 2004

tarafindan yapilmistir. Olgedin gecerligi dil, icerik, yapi ve
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birlikte gecerlik yontemi ile incelenmistir. Yapi gecerligi icin
faktor analizi uygulanmis ve orijinal élcekle uyumlu bes faktor
elde edilmistir. Glvenirlik ¢alismasinda, i¢ tutarlilik kat sayis
Cronbach alpha bes alt boyut icin o=.76 ile a=.96 arasinda
degisirken, degismezlik katsayisi test tekrar test korelasyonlar
r=.56 ile r=.91arasinda degismektedir.

Olcek, 33 madde ve bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin
alt boyutlan psikolojik iyilik, genel fiziksel iyilik, beslenme,
semptom y8netimi, kisilerarasi iletisimdir. Olgekte bir ucunda
0 diger ucunda 10 cm bulunan linear analog skala kullanilir.
Olcekten hem total hem de alt boyut puanlari elde edilir.
Olcekten en yiiksek 330 puan en distk O puan alinmaktadir.
Ortalama toplam vyasam kalitesi puani, olcede verilen
yanitlarin toplanmasi ve madde sayisina bolinmesiile bulunur.
Alt boyutlar icin; Psikolojik iyilik (2-4, 6-8, 11, 13, 17, 28, 29, 31),
genel fiziksel iyilik (1, 12, 14-16, 18, 27), beslenme (20, 22, 23,
26), semptom yénetimi (5, 19, 21, 24, 25) ve kisilerarasi iletisim
(9,10, 30, 32, 33) maddeler toplanip madde sayisina boliinerek
alt boyut puan ortalamasi hesaplanmaktadir. Olgegin kesme
noktasi yoktur. Toplam olcekten ve alt boyutlarindan alinan
ylksek puan daha iyi yasam kalitesini gostermektedir (Padilla
1992). Olgegin bu calismanin érnekleminde total Cronbach
Alpha i¢ tutarlilk glvenirlik katsayisi a=.96; alt boyutlarin
guvenirlik katsayilari psikolojik icin o=.94, genel fiziksel iyilik
hali igin a=.89, beslenme icin o= .76, semptom yénetimi icin
o=.80 ve kisilerarast iletisim icin o=.87 olarak bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi, bilgisayar ortaminda
Statistical Package for Social Science (IBM Corp., Armonk,
NY) 22.0 versiyon kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal
dagiima uygunlugu, Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmis
olup normal dagiim gostermedigi icin verilerin analizinde
parametrik olmayan testler kullaniimistir. Veriler, sayi, yuzde,
ortalama, standart sapma ve Friedman’in Anova testi ile analiz
edilmistir.

BULGULAR

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Hastalarin yas ortalamasi 51.72 + 12.19dir. Katiimcilarin
%40.40' (n = 23) ilkokul mezunu ve %57.90'1 (n = 33) ev hanim
olup, %73.70'inin (n = 42) geliri giderine denktir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler (n:57)

Sosyodemografik Ozellikler X+SD
Yas 5172 +12.19
Min-Maks
27-75
Egitim Durumu n(%)
ilkokul 23(40.40)
QOrtaokul 4(7.00)
Lise 13(22.80)
Universite ve (izeri 17(29.80)
Meslek
Ev hanimi 33(57.90)
Memur 8(14.00)
Isci 1(1.80)
Emekli 14(24.50)
Serbest Meslek 1(1.80)
Gelir Durumu
Gelir giderden az 10(17.50)
Gelir gidere denk 42(73.70)
Gelir giderden fazla 5 (8.80)
Klinik Ozellikler x+SD
KPDO Puan Ortalamasi 92.46 +6.05
Min-Maks
70-100
Evre n(%)
Evre | 25(43.90)
Evre Il 21(36.80)
Evre IlI 11(19.30)
Ameliyat tipi
Mastektomi 20(35.10)
Meme Koruyucu 37(64.90)
Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi
Evet 55(96.50)
Hayir 2 (3.50)
Aksiller Diseksiyon
Evet 25(43.90)
Hayir 32(56.10)
Kemoterapi
Evet 48(84.20)
Hayir 9 (15.80)
Hormonoterapi
Evet 5 (8.80)
Hayir 52(91.20)
Hedefe Yonelik Tedavi
Evet 7 (12.30)
Hayir 50(87.70)
Radyoterapi Uygulama Alani
Tim meme 25(43.80)
Tim meme ve periferik lenfatikler 26(45.60)
GOgus duvari ve periferik lenfatikler 6 (10.60)
Toplam 57(100.00)

KPDO: Karnofsky Performans Durumu Olgedi
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Hastalarin KPDO puan ortalamasi 92.46 + 6.05dir. Hastalarin
kanser evresi %43.90'unda (n = 25) Evre |, %36.80inde (n =
21) Evre Ildir. Ameliyat tipi %64.90 (n = 37) orani ile meme
koruyucu cerrahidir. Kadinlarin %96.50'sine (n=55) sentinel
lenf nodu biyopsisi ve %43.90'na (n = 25). aksiller disseksiyon
yapiimistir. Hastalarin %84.20'sine (n = 48) kemoterapi,
%8.80'ine (n = 5) hormonoterapi, %12.30'una (n = 7) hedefe
yonelik tedavi ve tamamina (%100, n = 57) RT uygulanmistir.
Tim meme ve periferik lenfatiklere RT uygulanma orani
%45.60 (n = 26), tim memeye RT uygulananlarin orani ise
%43.80 (n = 25) olarak saptanmistir (Tablo 1).

Radyoterapi Siirecinde Deneyimlenen Semptomlar

Hastalarda en sik goralen ilk Gg semptom RT dncesinde siras
ile halsizlik-enerji kaybi (1.57+1.49), terleme (1.52+1.45) ve
kendini sinirli hissetme (1.28+1.13) iken, RT sirasinda halsizlik-
enerji kaybi (1.64+1.28), terleme (1.59+1.44) ve hassas olma/
hissetme (1.36+1.24)dir. RT sonrasinda ise terleme (1.52+1.48),
halsizlik-enerji kaybr (1.47+1.18) ve agiz kurulugu (1.15+1.33)
ile uyumada zorluktur (1.15+¢1.33). Katilimcilarin en siddetli
yasadigi semptomlarin ilk Ggl RT dncesinde sirasi ile terleme

(1.31£1.35), halsizlik-enerji kaybi (1.19+1.07) ve kendini sinirli
hissetme (1.14+1.14) iken, RT sirasinda terleme (1.38+1.41),
halsizlik-enerji kaybi (1.26+0.95) ve deride degisiklikler (1.19+
1.09)dir. RT sonrasinda ise terleme (1.26 + 1.38), halsizlik-enerji
kaybi(1.22 +1.01)ve deride degisikliklerdir(1.10 £ 1.11). Rahatsizlik
verme durumuna gore ilk U¢ semptom RT dncesinde sirasl
ile terleme (1.05+1.24), kendini (izgiin hissetme (0.98+1.20) ve
hassas olma/hissetme (0.85+1.20) iken, RT sirasinda terleme
(1.1041.34), hassas olma/hissetme (0.98+1.06) ve halsizlik-
enerji kaybi (0.92+1.11)dir. RT sonrasinda ise terleme (1.96+
1.25), deride dedgisiklikler (0.91+1.18) ve halsizlik-enerji kaybi
(0.84+0.97) olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Hastalarin, RT dncesi, sirasi ve sonrasi deneyimledikleri en sik
gorulenilk tc semptom arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi(p=.709)saptanmistir. Hastalarin, RT éncesi, sirasi
ve sonrasl en siddetli yasanilan ilk (¢ semptomda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi (p= .946) belirlenmistir.
Hastalarin, RT 0Oncesi, sirasi ve sonrasi rahatsizlik verme
durumuna gore ilk (¢ semptomda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi (p=.597) saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 2. Radyoterapi Siiresinde Deneyimlenen ilk Uc Semptomun Puan Ortalamalarinin Dagilimlari

MSDO RT Oncesi RT Sirasi RT Sonrasl
X+ SD X+ SD X+ SD
En sik goriilen ilk Halsizlik- enerjikaybi 157+ 1.49 Halsizlik-enerji 1.64+£1.28 Terleme 152 +1.48
lic semptom kaybi
Terleme 1.52 £1.45 Terleme 1.59 £ 1.44 Halsizlik- enerji 1.47+1.18
kaybi
Sinirli hissetme 1.28 £1.13 Hassas olma/ 1.36 £1.24 Agiz kurulugu/ 115 +£1.33
hissetme uyumada zorluk
En siddetli Terleme 1.31+1.35 Terleme 1.38 + 1.4 Terleme 1.26 +1.38
yasanilaniilk ii¢
semptom Halsizlik- enerji kaybi 119 +1.07 Halsizlik-enerji 1.26 + 0.95 Halsizlik- enerji 1.22 £1.01
kaybi kaybi
Kendini sinirli hissetme 114+ 114 Deride dedgisiklikler 119+1.09 Deride dedgisiklikler 110+ 1.1
Rahatsizlik verme Terleme 1.05+1.24 Terleme 110 £1.34 Terleme 1.96 +1.25
durumuna gore ilk
ic semptom Kendini Gizglin hissetme 0.98 +1.20 Hassas olma/ 0.98 +1.06 Deride dedgisiklikler 0.91+1.18
hissetme
Hassas olma/hissetme 0.85+1.20 Halsizlik- enerji 0.92+1M Halsizlik- enerji 0.84+0.97

kaybi kaybi

RT: Radyoterapi, MSDO: Memorial Semptom Degerlendirme Olgedi
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Tablo 3. RT Oncesi, Sirasi ve Sonrasi Deneyimlenen ilk Ug Semptomun

Sikhgr, Siddeti ve Rahatsizlik Verme Durumlarinin Karsilastiriimasi

RT
Oncesi
Sira Ort

RT Sirasi
Sira Ort

RT
Sonrasi F R
Sira Ort

MSDO

En sik
gorilen
ilk ic
semptom

1.92 2.07 2.01 .689 .709*

En siddetli
yasanilan
ilk ic
semptom

1.96 2.02 2.02 110 .946*

Rahatsizlik
verme
durumuna
goreilk Ug
semptom

2.06 2.04 1.033 .bg7*

RT: Radyoterapi; F: Friedman'in Anova testi testi, *P> .05

Hastalarin Radyoterapi Siirecinde Yasam Kalitesi

Hastalarin RT dncesi, RT sirasi ve RT sonrasi yasam kalitesi
dlceginin psikolojik alt boyutunda (p=.188), semptom y6netimi
alt boyutunda (p=.479), kisilerarasi iliskiler alt boyutu
arasinda (p=.589)istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
saptanmistir. RT dncesi, RT sirasi ve RT sonrasi yasam
kalitesi dlgedinin genel fiziksel iyilik alt boyutunda (p=.049) ve
beslenme alt boyutunda(p=.024)istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmistir.

Tablo 4. Hastalarda RT 6ncesi, sirasi ve sonrasl Yasam Kalitesinin

Karsilastiriimasi

CBYKO RT Oncesi RT RT F p
Sira Ort Sirasi Sonrasl
SiraOrt  Sira Ort
Psikolojik 1.84 1.98 2.18 3.339  .188*
Genel Fiziksel iyilik 2.01 .77 2.22 6.028  .049**
Beslenme 1.76 2.02 2.22 1421 024
Semptom Yonetimi 1.88 2.07 2.05 1.473 479*
Kisilerarast iletigim 2.02 1.90 208 1030  .589*
Toplam Puan 2.02 2.12 1.86 2.036 .361*

Ayrica RT oncesi, RT sirasi ve RT sonrasi yasam kalitesi
6lceginin toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark
(p=.361) bulunmamistir (Tablo 4).

TARTISMA

Calismada hastalarin RT surecinde en sik ve en siddetli
yasadiklari ilk iki semptomun halsizlik/enerji kaybi ve terleme
oldugu saptandi. Ensikyasanan tclnci semptomise RT 6ncesi
kendini sinirli hissetme, RT sirasinda hassas olma/hissetme
ve RT sonrasinda agiz kurulugu ile uyumada zorluk olarak
belirlendi. Arastirma sonuclarimiza gore hastalarin yasadigi en
siddetli Gguncu semptom RT dncesi kendini sinirli hissetme,
RT sirasinda ve sonrasinda ise deri degisiklikleridir. Calisma
bulgularimizda hastalara en ¢ok rahatsizlik veren semptomun
ise RT oncesi, sirasli ve sonrasinda terleme oldugunu
gostermektedir. Rahatsizlik veren diger semptomlarin ise RT
oncesinde kendini Gzgln hissetme, hassas olma /hissetme, RT
sirasinda hassas olma/hissetme, enerji kaybi /halsizlik oldugu
belirlenmistir. RT sonrasinda ise gorilen diger semptomlar,
deride degisiklik ve halsizlik/enerji kaybidir.

Radyoterapi tedavisi alan prostat ve meme kanserli hastalarla
yapllan bir calismada hastalarin en sik yasadiklari ilk Gg
semptomun RT sirasinda, enerji kaybi, agri ve uyumada zorluk
oldugu, RT sonrasinda da ayni semptomlarin ilk t¢te oldugu
saptanmistir (Kim ve ark. 2009a). Ayni galismada hastalarin en
siddetli yasadiklari ilk Ug semptomun ise RT sirasinda enerji
kaybl, uyumada zorluk ve terleme oldugu, RT sonrasi da ise,
enerji kaybi, uyumada zorluk, terleme oldugu saptanmistir.
Radyoterapi uygulanan prostat ve meme kanserli hastalarla
yapllan baska bir calismada ise RT sonrasi en sik ve siddetli
semptomlarin sirasiyla halsizlik/enerji kaybi, agri ve uyumada
zorluk oldugu bulunmustur (Kim ve ark. 2009b). Knobf ve Sun
(2005) meme kanserli kadinlarin RT sirasinda ve RT sonrasinda
semptomlarini degerlendirdigi calismada, en sik gorulen
semptomlarin yorgunluk, deri degisiklikleri ve uyku degislikleri
oldugunu saptamistir. Tedavi sirasinda ve sonrasinda uyku
degisiklikleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Meme
kanserli hastalar ile yapilan bir baska calismada RT sirasinda
deriproblemlerinin oldugu enyaygin rahatsiz edici semptomun
hiperpigmentasyon ve eritem oldugu belirlenmistir (Lee ve ark.
2017). Given ve ark.lar1 (2001) yaptiklari alismada érneklemin
%18ini meme kanserli kadinlarin olusturdugu, hastalarda
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gorllen ilk Gg¢ semptomun agri, yorgunluk ve uykusuzluk
oldugu belirlenmistir.

Yapilan calismalarda yorgunlugun, RT tedavisi sirasinda ve
sonrasinda en sik gortlen semptom oldugu belirlenmistir
(Wengstrom ve ark. 2000; Stone ve ark. 2001). Wengstrom
ve ark.lart (2000) yaptiklari calismada ise meme kanserli
kadinlarin ~ %74Unde RT sonrasinda deri degisiklikleri
goriildig belirlenmistir. Ulkemizde ise Giileser ve ark.lari
(2012) yaptiklari galismada kanser hastalarinin RT sirasinda
en sik deneyimledikleri semptomlarin yorgunluk, bulanti-
kusma ve istahsizlik oldugu saptanmistir. Calismamizda diger
calismalarla benzer olarak terleme semptomunun en sik, en
siddetli ve en rahatsizlik verici semptom oldugu belirlenmistir

(Porteney ve ark. 1994; Kim ve ark. 2009a).

Suwisith ve ark.lari (2008) calisma sonuclari ile benzer olarak
calismamizda RT éncesi, sirasi ve sonrasi deneyimlenen ilk
uc semptomun sikligl, siddeti ve rahatsizlik verme durumlari
karsilastirildiginda ortalama siklik skorlarinin benzer oldugu
saptanmistir. Hastalarimizdaki semptomlarin siklik, siddet ve
rahatsizlik durumlarinin RT dncesi, RT sirasi ve RT sonrasinda
hafif
yasanmasina ve hastalarda rahatsizlik olusturmamasina bagli

benzer olmasinin radyoterapinin yan etkilerinin

oldugu distnulmektedir.

Meme kanseri tedavi yontemlerinin yol actigi semptomlarin
her biri hastalarin yasam kalitelerini azaltmakta, fonksiyonel
ve emosyonel durumu olumsuz yonde etkilemektedir
(Miaskowski ve ark. 2006; Dodd ve ark. 2010). Miaskowski ve
ark.lar1(2006) onkoloji hastalarinin yiiksek dizeyde tanimladig
agri, yorgunluk, uyku bozuklugu ve depresyon semptomlarinin
hastalarin yasam kalitesinde dusmeye neden oldugunu

saptamistir.

Calismada yasam kalitesi élcedinin genel fiziksel iyilik ve
beslenme alt boyutlarinda RT sonrasinda dncesi ve sirasina
gore anlamli birartis oldugu saptanmistir. Lee ve ark.lari(2008)
radyoterapi alan meme kanserli kadinlarla yaptiklari galismada
RT oncesi ve sonrasl kadinlarin fiziksel fonksiyonunda bir
degisme olmadigini saptamistir. Budischewski ve Fischbeck
(2008) calismalarinda, meme kanserli kadinlarin RT dncesi,
sirasl ve sonrasi fiziksel fonksiyonlarinda bir fark olmadigini
saptanmistir. So ve ark.lari(2013) tarafindan yapilan calismada
meme kanserli kadinlarin olumlu sosyal desteklerinin fiziksel

iyilik halini arttirdigi saptanmistir. Unsal ve ark.lar (2006)
kanser hastalarinin beslenme durumlarini degerlendirdigi
calismada bizim galismamizdan farkli olarak meme kanseri
hastalarinin RT dncesi ve sonrasi beslenme durumlari arasinda
fark olmadigini saptamistir. Arastirmada yasam kalitesi
6lceginin fiziksel iyilik hali ve beslenme alt boyutlarinda
anlamli bir fark olmasinin nedeni, Tlrk toplumunda sosyal
destek aglarinin iyi olmasi, saglik ekibi tarafindan surecin iyi
yonetilmesi ve semptom yonetimi ile etkin bas etmeyi bilme
ile iliskilendirilebilir.

RT yorgunluga neden olmakta, yorgunluk da istahta azalmaya
yol agabilmektedir. Janaki ve ark.lari (2010) RT alan kanser
hastalarinin %87.8inde yorgunluk oldugunu, bu yorgunluk
dlzeyininRT slresince arttigini, son haftadaise en Gst diizeyde
oldugunu belirlemislerdir. Calismada hastalarin yorgunluk
(halsizlik- enerji kaybi) dlzeylerinin RT dncesi, sirasi ve sonrasi
farklilik gostermesi ve RT sirasinda daha fazla olmasi 5-6
hafta suren uzun tedavi periyodunun tedaviye gunlik gelis
gidislerin getirecegi ulasima bagl yorgunluk ve uygun / dizenli
beslenme sart ve kosullarina ulagsimda yasayabilecekleri sikinti
nedeniyle beslenme durumlarinin da etkilenmis olabilecegini
distndurmektedir. Bunun vyani sira radyoterapi 0Oncesi
aldiklari kemoterapi/ hormonoterapi / hedefe yonelik sistemik
tedavi nedenli uzamis halsizlik / yorgunluk gibi etkilerin de
deneyimlenen semptomlara katkisi olabilecegi ve deneyimin
siddetini artirabilecedi akilda tutulmalidir.

Lee ve ark.lari (2008) RT alan meme kanserli kadinlarda
RT oOncesi ve sonrasi kadinlarin yasam kalitesi, duygusal
fonksiyon, sosyal fonksiyon alanlari ile agri, uykusuzluk, istah
kaybi gibi semptomlarda bir degisme olmadigini saptamistir.
Budischewski ve Fischbeckin (2008) calismalarinda, meme
kanserli kadinlarin RT éncesi, sirasi ve sonrasinda sosyal ve
duygusal fonksiyon alanlarinda ve yasam kalitesinde degisme
olmadigi saptanmistir. Yapilan bir diger calismada da RT
oncesi ve sonrasl hastalarin yasam kalitesinin degismedigi
belirlenmistir (Back ve ark. 2005). Bu calisma sonuglari ile
benzer olarak yaptigimiz ¢alismada yasam kalitesi 6lgeginin
alt
boyutunda ve toplam puaninda RT dncesi, sirasi ve sonrasinda

psikolojik, semptom yonetimi, Kisilerarasi iliskiler

anlamli bir fark olmadi§i saptanmistir. Bu sonuclar yasam
kalitesinin  RT slrecince benzer duzeyde etkilendiginin

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Karayurt, Erol Ursavas, Comez, Bilik

gostergesidir. RT sirasinda aerobik egzersizi gibi bir program
dahilinde egzersiz yapan kadinlarin yapmayan kadinlara gére
fiziksel fonksiyonunun daha iyi oldugu, yorgunluk, endise
gibi semptomlari daha az yasadiklari belirlenmistir (Drouin
ve ark. 2005). Yapilan baska bir galismada ise, yoganin RT
tedavisi alan meme kanserli kadinlarda yasam kalitesini
arttirdigi ortaya gikmistir (Chandwani ve ark. 2010). Tarrasch
ve ark. (2017) refleksolojinin RTye bagl yasanan agr,
uykusuzluk, yorgunluk gibi semptomlarin yonetiminde etkili
oldugu, yasam kalitesini arttirdigl saptamistir. Meme kanserli
kadinlarda adjuvant RT sirasinda egzersizin yasam kalitesi
ve yorgunluk Uzerine etkisini inceleyen sistematik derleme
ve meta analiz ¢calismasinda egzersizin yorgunlugu azaltmasi
tzerinde etkisi oldugu bulunmustur (Lipsett ve ark. 2017).
RT tedavisi suresince hastalar icin egzersiz programlarinin

dizenlenmesinin  ve refleksoloji  uygulamasinin  yasam

kalitesinin, fiziksel fonksiyonun ve semptom yonetiminin
gelismesine katki saglayacagi soylenebilir.

Arastirmanin izmir il merkezinde bulunan bir Universite

hastanesinde  gerceklestiriimesinden  dolayl  arastirma

sonuglarr tim evrene genellenemez. Ayrica, Grneklem
grubundaki hastalarin adjuvan olarak aldiklari kemoterapi,
hormonaterapi ve hedefe yonelik ajanlarin da deneyimlenen
akilda

tutulmalidir. Bunun yani sira verilerin RT 0ncesi, sirasi ve

semptomlara ek olarak etkisinin bulunabilecegi

sonrasinda U¢ kez toplanmis olmasi ayni hastalara ulagmada
zorluk yasanmasina neden olarak oOrneklem kaybina yol
acmistir. Orneklem sayisinin 57 olmasi da arastirmanin bir
diger sinirhiligidir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi

Bu arastirmada RT ancesi, sirasi ve sonrasinda en yaygin
gorilen semptomlarin, halsizlik/enerji kaybi, terleme ve
deri degisiklikleri oldugu gorulmadstir. Hastalarin yasam
kalitesinin RT oncesi, sirasi ve sonrasinda fiziksel iyilik ve
beslenme alt boyutlarinda farklilik gosterdigi saptanmistir.
Bu calismadan elde edilen veriler RT tedavisinin neden
hakkinda
sa(layarak, belirli bakim hedeflerinin gelistiriimesine katk

oldugu semptomlar farkindaligin  artmasin

saglayabilir. Semptomlarin degerlendiriimesi, meme kanserli
icin
onemlidir. Meme kanserli kadinlarin tedavileri sirasinda sik

kadinlarda semptomlarin  belirlenmesi ve yonetimi

gortlen semptomlar degerlendirilerek hemsirelik girisimleri
planlanmalidir. Radyoterapi alan hastalarda bircok semptom
olusabilmekte ve bu semptomlar hasta ve ailesinin yasam

kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Fiziksel ve psikolojik
saghgin saglanabilmesi ve yasam Kkalitesinin artirilabilmesi
icin semptom yanetimi énemlidir. Hastalarin yasadiklari
semptomlarin sistematik olarak degerlendirilmesive semptom
yonetiminin saglanmasi yasam kalitesinin artirimasina katki
saglayacaktir.

Semptomlarin saptanmasi ve yonetilmesi icin hemsirelerin
cok boyutlu ve kapsamli bir semptom degerlendirme aracinin
Klinik rutin uygulamada kullanimi énerilebilir. Ayrica, gelecek
calismalarda kiimeleme analizi kullanarak RT oncesi, sirasl
ve sonrasi meme kanserli kadinlarda gorllen semptom
kimelerinin arastiriimasi ve girisimsel ¢alismalarin yapiimasi
onerilebilir.
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