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Derleme

PALYATIF BAKIM ALAN SON DONEM KANSER HASTALARINDA SEMPTOM
KUMELEME VE HEMSIRELIK

Halil ibrahim TUNA?
Gamze UNVER?
Birsel MOLU!

OZET:

Modern kanser tedavileri kanserli hastanin bakimini karmasik hale getirmistir. Bu durum baz1 hastalar i¢in yasami1
smirlayicr bir dizi fiziksel ve psikolojik semptomla uzun yillar yagamak anlamina gelebilir. Hasta bakiminda
palyatif bakimin erken entegrasyonu daha iyi bir yasam kalitesinin yan1 sira, bu bakimi alan hastalar i¢cin daha
uzun sag kalim saglayabilecegine dair giicli kanitlar vardir. Hemsirelerin karmasik semptom kiimelerini
degerlendirmede ve yonetmede bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Hemsireler semptom kiimesi yonetimi i¢in
kanita dayali yaklasim kullanmali, semptom kiimelerini tanimlayabilmeli, hastalar1 egitmeli ve bakima dahil
etmeli, semptomlara kars1 faydali olabilecek stratejiler kullanarak tedavi onerilerini koordine etmelidir. Palyatif
bakim ve onkoloji hemsireliginin sinerjisi optimal semptom yonetimini, bakim ve terapinin gergek¢i amaglarini
acikliga kavusturmay1 ve hasta ve aileye maksimum yasam kalitesi sunmayi saglar.

Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim, Semptom Kiimesi, Hemsirelik

SYMPTOM CLUSTERING AND NURSING IN END-STAGE CANCER PATIENTS
WITH PALLIATIVE CARE

ABSTRACT:

Modern cancer treatments have complicated the care of a cancer patient. This may mean living for many years
with a range of physical and psychological symptoms that limit life to some patients. There is strong evidence that
early care of palliative care in patient care may provide a better quality of life, as well as longer survival for patients
receiving this care. Nurses need to be knowledgeable in evaluating and managing complex symptom clusters.
Nurses should use an evidence-based approach to symptom cluster management, identify symptom clusters,
educate and care for patients, and coordinate treatment recommendations using strategies that may be useful
against symptoms. The synergy of palliative care and oncology nursing enables optimal symptom management,
clarification of the realistic purposes of care and therapy, and providing maximum quality of life for patients and
families.
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GIRIS

Kanser diinya ¢apinda 6nde gelen 6liim nedeni olmaya devam etmektedir ve Avrupa'da
Olimlerin yaklasik % 20'sini olusturmaktadir (Ly, Forman, Ferlay, Brinton, & Cook, 2013).
Tiirkiye’de 2015 yilinda yasa standardize kanser hiz1 erkeklerde yiiz binde 247,6 kadinlarda ise
yiiz binde 177,5’tir. Toplamda kanser insidansi ise yiiz binde 212,6’dir. Tiirkiye’de toplam 2014
yilinda 167.463 kisiye yeni kanser teshisi konulmustur (Sencan & Keskinkilig, 2015).
Onkolojide semptomlar ve etiyolojileri ¢cok ¢esitlidir. Bazilar1 hastaliga, bazilar1 ise kanser
tedavisine bagl ortaya cikabilmektedir. Ornegin; bulant1 kusma ve bagirsak obstriiksiyonu
kemoterapiye, yorgunluk ise hastalik veya tedaviye bagli gelisebilmektedir (Beck, Dudley, &
Barsevick, 2005). Kanserli hastalarda goriilen semptomlarin, etyolojisi ile aralarindaki iligki ve
etkileyen faktorlerin anlasilmasi, bakimda daha etkili semptom kontroliine ve yasam kalitesinin
gelistirilmesine katkida bulunmaktadir (Miaskowski et al., 2006).

Semptom, “hasta tarafindan algilanan stresorler ve stresoriin kisi i¢cin anlam1” olarak
tarif edilmektedir. Semptom kiimesi, siirekli olarak eszamanli olarak meydana gelen iki veya
daha fazla semptom olarak tanimlanir. Es zamanli goriilen ¢ok sayidaki semptom (semptom
kiimesi), hastalarin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini olumsuz etkileyerek, hastalarin yasam
kalitelerinin azalmasina yol agmaktadir (Armstrong, 2003; Dong, Butow, Costa, Lovell, &
Agar, 2014). Bu hastalarda es zamanli deneyimlenen ortalama semptom sayis1 11-13 olarak
belirtilmektedir (Molassiotis, Wengstrom, & Kearney, 2010). Kanser hastalarinda es zamanl
goriilen semptomlar, kendi i¢inde birbirini etkileyerek semptom kiimelerini meydana
getirmektedir (Kim et al.,, 2009). Semptom kiimeleri, kanser tedavisi sirasinda hastanin
fonksiyonel, duygusal durumunu, yasam kalitesini daha ciddi diizeyde etkilemektedir. Bu
durum hastalarin bakimini ve semptom kontroliinii zorlastirmaktadir (Dong et al., 2014).
Semptom kiimesini olusturan semptomlar arasinda sinerjik iliski s6z konusu olup bu iligki
morbidite oranini arttirabilmektedir. Ornegin bulanti-kusma, istah kaybma yol acabilmekte
veya istah kaybini arttirabilmektedir (Miaskowski, Aouizerat, Dodd, & Cooper, 2007).

Kanserli hastalarda semptom kiimelerini dogrulama ve tanilama c¢aligsmasini
desteklemek i¢in, Theory of Unpleasent Symptoms (TUS) (Hosa Gitmeyen Semptomlar
Kurami) kullanilmaktadir. Bu kuram semptomlarin karsilikli bir etkilesim i¢inde olduklarini,
birbirinin ortaya ¢ikmasina katkida bulunduklarini ve semptom kiimelerinin yagam kalitesini
onemli derecede olumsuz ydnde etkiledigini ileri siirmektedir. Ornegin, dispne ve uykusuzluk
varliginda agr1, daha siddetli algilanmaktadir (Lopes-Junior, Bomfim, Nascimento, Pereira-da-
Silva, & Lima, 2015). Semptom siddetinin azaltilmasi ve etkili sekilde kontrolii, mevcut
semptomlarin bir biitiin olarak ele alinmasi ve semptomlar arasindaki iligkinin daha iyi
anlasilmasi ile gergeklesmektedir (Lenz, Pugh, Milligan, Gift, & Suppe, 1997; Myers, 2009).
Semptom kiimesi farkindalig1 ile hemsireler, daha dogru semptom tanimlayabilir, semptomun
giderilmesini arttiracak girisimler hedefleyebilir. Sonug¢ olarak da hasta bakiminda gelisme
saglanabilir (M. Dodd et al., 2001; Kav, 2005).

KLINIKTE SEMPTOM KUMESIi KONTROLU

Semptom kiimelerinin bilinmesi ve semptomlara yonelik girisim yapilmasi, hemsireler
icin ii¢ temel nedenden dolay1 6nemlidir. Birincisi, kanitlar semptom kiimelerinin depresyon,
fonksiyonel veya rol sinirlamalari, diisiik yasam kalitesi ve mortalite gibi olumsuz sonuglara
sebep oldugunu gostermektedir (Aktas, Walsh, & Rybicki, 2012; Dong et al., 2014; Jiménez et
al., 2011). Semptom kiimelerini yok saymak, hasta sagligini tehlikeye atabilir. ikincisi,
semptom kiimeleri bilgisi daha kapsamli semptom degerlendirmesi saglar. Hemsireler
genellikle birlikte goriilen semptomlardan haberdar oldugunda, muhtemel diger semptomlar1
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daha da 6nceden tahmin edebilir ve aragtirabilirler. Bu, zamanin daha verimli kullanilmasini
saglar. Aksi takdirde gozden kagirilmis olabilecek semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir. Ugiinciisii, spesifik semptomlarin birlikte gériilebileceginin farkinda olmak, semptom
kiimesini tek bir tedavi yaklagimi ile hedefleyerek daha etkin semptom yonetimi ve bakim
imkani1 yaratir (Aktas et al., 2012; Dodd et al., 2001; Dong et al., 2014; Jiménez et al., 2011;
Rule & Brant, 2013).

Semptom kiimesi yonetimine yonelik tipik yaklagim, bildirilen her bir semptomu temel
alan bir miidahale gelistirmeyi veya birka¢ potansiyel miidahale stratejisi Onermektedir
(Bookbinder & McHugh, 2010). Agr1, yorgunluk ve uyku bozuklugu bulunan bir hastaya agri
icin bir opioid verilebilir, egzersiz Onerileri veya yorgunluk i¢in enerji tasarrufu stratejileri
verilebilir ve uykuyu iyilestirmek icin uyku hijyen egitimi verilebilir. Bu "tekli belirti"
yaklagimi, hasta ve ailelerin birden fazla davranis degisikligi uygulamasina ve biligsel basa
¢ikma stratejileri ve / veya fiziksel miidahalelere hakim olmaya c¢alismasina yol agabilir ve 6z
yonetimle sonuglanabilir (Kwekkeboom, 2016).

PALYATIF BAKIMDA SEMPTOM KUMESI KONTROLU

Kanser tedavi girisimlerindeki gelismeler son yillarda, kanserli bireylerin yasam
sliresinin uzamasini saglamistir. Bu durum giiniimiizde; ileri evrede olan, prognozu koétii olan
kanser hasta popiilasyonu olusmasina neden olmustur. Bu hastalar, agr1 basta olmak {izere
bir¢ok kanser tedavi semptomunu yogun bir sekilde yasamaktadirlar. Bu semptomlar hastalarin
yasam Kkalitelerini azaltmaktadir. Iyilestirici tedavinin miimkiin olmadig1 bu hastalar igin
palyatif bakim 6nemlidir. Semptomlarin yonetimi palyatif bakimin vazgecilmez unsurlarindan
biridir (Bruntland, 2002). Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) (2015) gore palyatif bakimin amact;
agrinin ve diger problemlerin fiziksel, psikososyal ve spiritiiel gereksinimlerin karsilanmasi
yoluyla hastanin ac1 gekmesinin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin gelistirilmesidir (WHO, 2015).
Palyatif bakim; gilinlimiizde diinyanin birgok {ilkesinde uygulanan, hasta ve ailesinin
ihtiyaglarma yonelik verilen kanit temelli ve dinamik bir bakim hizmetidir. DSO 2007 yili
palyatif bakim modiiliinde, diinyada milyonlarca kanser hastasinin palyatif bakima ihtiyaci
oldugu belirtilmektedir (WHO, 2007). Tirkiye’de, palyatif bakima 06zgii egitimli saglik
personelinin olmayisi, iilke ekonomik kaynaklarinin yetersiz olmasi ve hasta ve ailelerin bilgi
eksikligi gibi birgok engel nedeni ile bu hizmet; planl ve etkin bir sekilde sunulamamaktadir
(Giiltekin, Ozgiil, Olcayto, & Tuncer, 2010). Tiirkiye Halk Saglig1 verilerine gore iilkemizde
palyatif bakim i¢in ayrilmis yatak sayisi lilke genelinde 341 saglik tesisinde 4.469 yataktir
(Saglik Bakanligi, 2018). Bu saymin 2012 yilinda Ingiltere’de tiim hastane yataklarinim %20’si
kadar oldugu bildirilmistir (Bag, 2012).

Birden ¢ok semptomu olan kanser hastalarina klinikteki yaklagim, sadece bir semptomun
degerlendirilmesine ve tedavisine odaklanmak seklinde olmaktadir (Oh, Seo, Jeong, & Seo,
2012). Hastalarda bir semptoma odaklanildiginda, diger semptomlar gézden kagabilmekte,
tedavi eksik kalmakta ve sonug olarak hasta ve hasta yakini tedaviden memnun olmamaktadir.
Ornegin; agn sikayeti ile saglik merkezine bagvuran bir hastada agrinin yaninda; uyku
bozuklugu, halsizlik ve depresyon gibi semptomlar birlikte olabilirken hekimlerin, hastanin
hastaneye asil gelis nedeni olan agr sikayetine odaklanmas1 dolayisiyla diger semptomlar gz
ard1 edilebilmekte, hastanin agris1 tedavi edilse de diger semptomlar devam ettiginden tedavi
sonrasi hasta memnuniyeti yetersiz kalabilmektedir (Dong et al., 2014; Miaskowski et al.,
2007). Semptom kiimelerinin ¢oklugu ile hastalarin tedaviye verdikleri cevap arasinda negatif
bir iligski vardir. Buna gore hastalardaki semptom kiimelerinin anlasilmasiyla, sikayetlerinin
daha sistematik degerlendirilerek etkin bir tedavinin diizenlenebilecegi diisliniilmektedir.
Calismalarda semptom kiimesi, semptomlarin 6zellikleri, birbirleri ile iliskileri ve ortaya ¢ikis
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mekanizmalarini anlamaya yonelik c¢alismalarin gerekliligi vurgulanmistir (Kwekkeboom,
2016; Stapleton, Holden, Epstein, & Wilkie, 2016; Turrillas, Teixeira, & Maddocks, 2018;
Yates, 2017).

SEMPTOM KUMESINDE HEMSIRELIK YONETIMI

Onkoloji hemsireligi ve palyatif bakim, hastalarin ve ailelerin etkileri ile bag ettikleri kanser
tecriibesi boyunca kisilerin yasam Kkalitesini optimize etmeye ¢alismaktadir (Kwekkeboom,
2016; Lunney, Foley, Smith, & Gelband, 2003). Palyatif bakimin erken onkoloji bakimina
entegrasyonunun, yasam kalitesini arttirdig1 ve aciy1 azalttigi ve hatta yagam siiresini uzattigi
belirtilmistir. Boylece, etkili, semptom yonetimi, palyatif bakim ve onkoloji hemsireligi
amaglari i¢in gereklidir (Hermann & Looney, 2011). Semptom yonetimi, aciyr azaltmak,
yasamin islevini ve kalitesini en {ist diizeye ¢ikarmak i¢in semptom sikintisini belirlemek ve
hafifletmeye odaklanmis bir bakim siirecidir. Siirecin ilk adimi semptomlarin varligini
tanimlamaktir. Semptomlar subjektiftir ve hastalar semptomlart bildirmek konusunda isteksiz
olabilir. Memorial Symptom Assessment Scale veya Edmonton Symptom Assessment Scale
gibi semptom envanter araclari ile rutin tarama sik goriilen semptomlar i¢in semptom
tanimlamasina yardimei olur (Bookbinder & McHugh, 2010). Ortak bir etiyolojiyi paylasabilir
ve sinerjik olabilirler (Aktas et al., 2012; Miaskowski et al., 2007). Hemsirelik siireci; palyatif
bakimda etkili, bireysellestirilmis semptom yonetimi saglamak i¢in hastay1 tanimaya yonelik
biitiinsel yaklagim getirir. Siirecin ilk adim1 semptomlarin varligini1 tanimlamaktadir. Kapsamli
semptom degerlendirmesi daha sonra hastayi, semptom deneyimini ve semptom ydnetim
planini etkileyecek hastaya 6zgii faktorleri tamimlamaya calisir. Degerlendirme, hasta, aile,
fizik muayene ve klinik gozlem, tani testleri ve tibbi kayit dahil olmak iizere ¢oklu
kaynaklardan veri toplamay1 kapsar. Semptom yonetim siirecinin planlama asamasi, birey i¢in
etkili semptom yoOnetiminin istenen sonuclarini belirlemek ve sonuglari elde etmek icin
kullanilacak miidahalelerin seg¢ilmesini igerir. Semptom ydnetiminin genel hedefleri,
semptomun siddetini hafifletmek veya modiile etmek ve yasam kalitesini ve fonksiyonu
(fiziksel aktivite, 6z bakim, bilis, basa ¢ikma ve sosyallesme) gelistirmektir (Bookbinder &
McHugh, 2010; Dong et al., 2014; Kwekkeboom, 2016). Planlamada dikkate alinmas1 gereken
faktorler arasinda hasta yasi, hastalik durumu, psiko-sosyal-manevi bas etme, es hastaliklar,
kiiltiir ve degerler / inanglar, fonksiyonel durum, kendi kendine bakma yetenekleri ve bakict
yiikii gibi degiskenler vardir. Hastalar ve aileler tarafindan ifade edilen endiseler planlama
asamasinda degerlendirilmeli ve ele alinmalidir. Hastalar ve aileler, 6z bakim miidahalelerinin
nasil yapilacagi konusunda acik talimatlara ihtiya¢ duymaktadir. Kanita dayali miidahalelere
ragmen, bireysel cevaplar ve kanser hastalarinin dinamik saglik durumu semptom yonetimini
ampirik bir slire¢ yapar (Fu et al., 2004). Semptom yonetim planinin degerlendirilmesi,
sonuglarin elde edilmesinde miidahalelerin etkililigini, mevcut semptom deneyimini, hastanin
ve ailenin plan ve c¢iktilardan memnuniyetini ve miidahalelere olumsuz etkileri
degerlendirir. Bu veriler plani revize etmek i¢in kullanilir.

SONUC VE ONERILER

Onkoloji hemsireleri, kanserli hastaya bakim vermeleri siiresince hastalarla etkilesim
kurarlar. Hemsirenin bu tecriibeye verdigi tepkiler tizerinde odaklanmasi, semptomlarin erken
taninmasini ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in bir semptom ydnetim planinin uygulanmasini
saglar. Hemsirelik biliminin, kanser yonetimi i¢in genisleyen kanit tabanina katkida bulunmaya
devam etmesi hemsirelik bakiminin bireyin degerlerine, hedeflerine ve yasam kalitesine
odaklanmasini saglayabilir. Hemsirelerin kanserli hastanin bakimi ve palyatif bakim
yeterliliklerinin arttirllmasina yonelik ¢aligmalar yapilmasi bakimin kalitesini ve hasta
memnuniyetini arttiracaktir.
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