Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 21 (1) : 13-31, 2005

KEMOTERAPI TEDAVISI ALAN HASTALARIN TEDAVIYE BAGLI
YASADIKLARI SEMPTOMLAR VE YASAM KALITESINE OLAN
ETKISININ INCELENMESIi*

STUDYING THE SYMPTOMS THAT ARE BEING EXPERIENCED DUE TO
TREATMENT BY THE PATIENTS WHO RECEIVE CHEMOTHERAPHY AND
THEIR EFFECTS ON THE QUALITY OF LIFE

Oznur USTA YESILBALKAN** Asiye DURMAZ AKYOL**
Yurdanur CETINKAYA**+* Tiilay ALTIN *** Deniz UNLU***

** Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali

** Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dahiliye Klinigi

Anahtar Sozciikler: yasam kalitesi, semptomlar, kemoterapi
Key Words: quality of life, symptoms, chemotheraphy

* Bu calisma 9 Nisan 2004 I. Saglikta Yasam Kalitesi Sempozyum’unda poster bildiri

olarak sunulmus ve daha 6nce herhangi bir yerde yayinlanmamuistir.

OZET

Bu arastirma kemoterapi tedavisine bagl olarak ortaya c¢ikan semp-
tomlar1 ve bu semptomlarin yasam kalitesine olan etkisini belirlemek amaciyla
planlanan betimsel bir calismadir. Arastirmaya 1 Ocak-29 Agustos 2003
tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Faktiltesi Hastanesi ayaktan kemoterapi
Unitesinde tedavi géren 103 hasta alinmistir. Veri toplama araci olarak; anket
formu, Rotterdam Semptom Checklisti (RSC) ve WHOQOL BREF 27 yasam
kalitesi 6lcegi (WBYKO) kullanilmistir. Veriler; t testi, tek yénlii varyans analizi ,
Tuckey Post Hoc testi ile degerlendirilmistir. Arastirmada yer alan 103 hastanin
sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde; % 54.4Gn0 kadin, % 74.8’ini evli
hastalar olusturmaktadir. Hastalarin % 31.1°i 60 yas ve Uzeri, % 27.2’si 40-49
yas grubunda yer alip, hastalarin yas ortalamasi 50.02 + 14.60 olarak belirlen-
mistir. Hastalarin egitim durumu incelendiginde ise % 28.2’inin ilkokul mezunu
oldugu goértlmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin tedavi sure
ortalamasinin 19.67 * 25.11 (2-70) ay, % 86.4’intin kemoterapi , % 3 6.9’'unun
ise 6 kuir ve Uzeri tedavi aldiklar1 saptanmistir. Hastalarin % 34’Gintin meme,
%18.5’nin hematolojik malignansi hastaligi oldugu, %51.5nin hastaliginin
primer, % 24.3"antn sekonder odakli oldugu saptanmistir. Tedavi stresince
hastalarin % 39.8’i “biraz” dtzeyinde istahsizlik, % 45.6’s1 “biraz” dtzeyinde
kizginhik yasadigini bildirmislerdir.Hastalarin genel yasam kalitesi ile tedavi
boyunca karsilastiklan fiziksel (r=-.2292) ve psikolojik (r=-.2379) semptomlar
arasinda zayif ve negatif ydénde bir iliski oldugu saptanmistir. Hastalarin
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tedaviye bagli yasadiklari hem fiziksel hem de psikolojik semptomlarin yasam
kaliteleri tUzerindeki olumsuz etkilerini azaltmak icin hemsire; kanserli
bireylerin tedaviye bagli yasadiklar: semptomlar: degerlendirmeli ve kayit etmeli,
semptom yoOnetiminde bireye uygun hemsirelik girisimlerini planlamali,
uygulamali, sonuclarini degerlendirmeli, hasta ve ailesine egitim yapmalidir.

SUMMARY

This research was a descriptive study which was planned to determine
those symptoms that emerge due to chemotheraphy treatment and their effects on
the quality of life. Total 103 patients who were treated in out- patient
chemotheraphy unit of the Ege University Medical Faculty Hospital between the
dates of 1 January- 29 August 2003 were enrolled in research.As data collection
tools; a survey form, Rotterdam Symptom Checlist (RSC) and WHOQOL BREF-27
guality of life scale (WBOLS) were used. Data were evaluated through t test, one-
way variance analysis and Tuckey post hoc test.When the socio-demographic
characteristics of 103 patients who participated in the research were studied it
was discovered that 54.4% were women and 74.8% were married. Of these
patients 31.1% were 60 years of age or older, 27.2% were in 40-49 age group,
mean age of patients was found as 50.02 + 14.60.When the education levels of
patients were studied it was observed that 28.2% of them were elemantary school
graduates. Mean length of treatment of the patients included in the scope of
research was 19.67+25.11 (2-70)months, 36.9% received 6 or more cures. It was
also detected that 34% of the patients had breast, 18.5 % had hematological
malignancy diseases and 51.5 % of them were primarily and 24.3%were
secondarily focused. During course of the treatment “a little” anorexia in 39.8 % of
the patients and “a little” anger in 45.6% of them were observed. A weak and
negative relationship was found between patients’ overall quality of life and
physical (r=-.2292) and psychological (r=-.2379) symptoms that they encountered
throughout the course of treatment.

In order to reduce the adverse affects of both physical and psychological
symptoms that patients experienced associated with treatment, on the quality of
life, a nurse should evaluate and document the symptoms that cancer patients
experienced due to treatment, should plan, implement and assess the results of
the nursing attempts appropriate to each individual within the symptom
management and should provide training to the patient and the family.

GIRIS

Kanser giinimuzde tim dinyada ve Ulkemizde 6nemli bir saglik
sorunudur. DSO’niin 2001 kayitlarina gére diinyada her yil 10 milyon
kisi kanser tanisi almakta ve 6 milyon kiside kanserden o6lmektedir
(Pmnar 2003). Gelecek 20 yil icinde kanserden 6ltimlerin 6 milyondan 10
milyona c¢ikacagl tahmin edilmektedir. Kanser kalp hastaliklarindan
sonra &liime yol acan ikinci hastalik grubudur. Ulkemiz’de yeterli kayit
sistemi olmamasi1 nedeniyle, kanserin insidans: konusunda kesin bilgi
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bulunmamaktadir. Kanser kayitlar1 incelendiginde; 1995 yilinda ilk
sirada; erkeklerde akciger kanseri, kadinlarda ise meme kanseri oldugu
saptanmistir (Fadiloglu 2003 b).

“Kanser” sozclugl; genellikle yasami tehdit eden tedavisindeki
onemli gelismelere ragmen tUm hastaliklar arasinda en korkulan
hastalik anlamini ifade etmektedir (Oflaz 2002).

Kanserli hastalar hastalik stirecinden kaynaklanan semptomlar
kadar kemoterapi ve radyoterapinin yan etkileri nedeni ile agri, anorek-
siya, kaseksi, tat degisiklikleri alopesia, bulanti, kusma, dehidratasyon,
mukozit, yorgunluk, dispne, kemik iligi supresyonu, depresyon,
anksiyete gibi fiziksel ve emosyonel semptomlar: yogun bir sekilde
yasamaktadirlar (Stein et al 2003, Fadiloglu 2003 b, Fillion et al 2003,
Graydon et al 1995, Akdemir 2003). Bu gibi semptomlarla iliskili
rahatsizliklarin kanserli hastalarin yasam kalitesi tizerinde olumsuz bir
etki yarattig1, ve tedavi onerilerine uyumu azaltabildigi saptanmistir
(Stein et al 2003).

Kanser tedavisinde primer amac¢ hastaligin kontrol altina alinmasi
olmasina ragmen, gintmuzde saglik bakim profesyonelleri hastalarin
yasam kalitelerini arttirmanin tedavinin énemli bir bélimu oldugunun
farkindadirlar. Ancak kanser tedavisinin bazi yan etkileri, saghik bakim
ekibinin zamaninin kisitli olmasi, hastanin bu konuyu konusmada
yasadig rahatsizliklar, bu yan etkileri ifade etmedeki yetersizlikleri
nedeni ile goézden kacirilabilmekte ya da yeterli degerlendirileme-
mektedir (Youngblood et al 1994). Oysa ki hastalarda gortilen bu 6énemli
semptomlar ve yan etkiler strekli degerlendirme ve tedavi yolu ile
azaltilabilmektedir (Fortner et al 2003) .

Kanserin ilerlemesine ve uygulanan tedavi yoéntemlerine bagh
olarak ortaya cikan semptomlar morbiditeyi, tedaviyi etkin bir sekilde
stirdirmeyi ve yasam kalitesini etkileyebilecegi icin kanserli hastaya
bakim veren saglik bakim profesyonellerinin ve 6zellikle hemsirenin bu
semptomlar: erken dénemde saptama, 6nleme ve kontrol etme sorum-
lulugu bulunmaktadir. Bunun yaninda hemsire hem hasta ve ailenin
kanser tanis1i hem de tedaviye bagl gelisen yan etkiler ile bas
etmelerinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu ylizden hemsirenin kanser
tedavisine devam eden hastalarda semptomlar: tam ve zamaninda siste-
matik olarak degerlendirmesi; uygun tedavinin yapilabilmesini, hemsi-
relik girisimlerinin uygulanabilmesini ve hastalarin kaliteli bir yasam
strdlirebilmesini saglamaktadir (Youngblood et al 1994, Fadiloglu
2003).

Kanser tanisinin konmasi ve tedaviye baslanmasi; birey ve ailenin
fiziksel, emosyonel, sosyal ve ekonomik dengelerini alt Ust etmekte
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yasamdan doyum almalarini engellemekte ve yasam kalitesini
azaltmaktadir.

Yasam kalitesi kavrami ilk kez Thorndike (1939) tarafindan
tanimlanmis olup, bireyin kendisini nasil hissettigi, glnlik yasam
aktivitelerini nasil ve ne yeterlilikte yapabildigini ifade eden bir
kavramdir. Hastalarin mevcut fonksiyonel dtizeyine karsin, algilarinin
degerlendirilmesi ve bunlardan aldig1 “doyum” seklinde de yorumlanan
yasam kalitesi cok boyutlu kavram olup bireyin fiziksel, hastalik yada
tedavi ile ilgili hastalik semptomlari, psikolojik ve sosyal yonlerine
iliskin yorumlar, degerlendirmeler gerektirmektedir (Akyol 1993a, 1993
b).

Kanser tedavisinde amag; bireyin ve ailenin yasami tehdit eden
hastalikla ve tedaviye bagli olarak ortaya cikan semptomlar: kontrol
etmek, en aza indirmek ve yasam kalitesini arttirmaktir. TGm bu goéris-
lerden yola cikilarak planlanan arastirmada; kemoterapiye bagh olarak
ortaya cikan semptomlart ve bu semptomlarin yasam kalitesine olan
etkisini belirlemek, kanserli hastaya bakim veren saglik profesyo-
nellerine klinik alanda bir rehber olusturmak amaciyla planlanmistir.

GEREC- YONTEM

Arastirmanin Yeri Ve Siiresi: Arastirma 1 Ocak-29 Agustos 2003
tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Faktiltesi Hastanesi ayaktan
kemoterapi Unitesinde yurttilmustir. Arastirmanin yapilabilmesi icin
yukarida adi gecen kurumdan gerekli yazili izin alinmistir.

Arastirmanin Orneklemi: Arastirmanin 6rneklemini belirtilen
tarihler arasinda adi gecen kuruma basvuran, arastirmaya katilmay:
kabul eden, olasiliksiz rastgele 6rneklem teknigi ile secilen gontlli 103
hasta olusturmustur.

Arastirmanin Sinirliliklari: Arastirmaya kanser tanisini almasi-
nin Uzerinden en az 6 ay gecen, iletisim kurmada gtcligti olmayan,
arastirmaya katilmaya istekli 18 yas ve tizeri tiim hastalar alinmistir.

Veri Toplama Teknigi Ve Veri Toplama Araclari: Arastirmanin
verileri; sosyo-demografik ve hastaliga iliskin degiskenlerin yer aldigi
anket formu, Rotterdam Semptom Checklisti (RSC) ve WHOQOL BREF
27 yasam kalitesi 6lcegi (WBYKO) olmak tlizere toplam tc¢c form ile
toplanmuistir.

Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu
bireye iliskin sosyo-demografik (17 soru) ve hastaliga iliskin degisken-
leri (10 soru) iceren toplam 27 sorudan olusmaktadir.

16



Rotterdam Semptom Checklisti (RSC): Rotterdam Semptom
Checklisti; kanserli hastalarin yasadiklar1 semptomlara bagh gelisen
sikintiy1 degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Psikolojik ve fiziksel
rahatsizlik olmak tizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Olcek maddeleri
l’den 4 kadar degisen likert tipi puanlanmaktadir. Olcek psikolojik
semptom rahatsizlik alt boyutu 8 madde , fiziksel rahatsizlik alt boyutu
19 madde olmak Ulizere toplam 27 maddeden olusmaktadir. Psikolojik
sikint1 alt 6lcegi en duisik 8 puan, en ytksek 32 puan, fiziksel sikint1 alt
dlcegi en dusiik 19 puan en yiiksek 76 puandir. Olcekten alinan puan
arttikca yasanan sikinti daha buylk olmaktadir. Orijinal ¢calisma-da
Rotterdam semptom checklist’inin gecerlik ve glivenirligi 0.88 olarak
belirlenmistir (Stein et al 2003).

Can tarafindan (2001) Turkiye’de meme kanserli hastalarda
Rotterdam semptom checklist’inin gecerlik ve glvenirligi yapilmistir.
Fiziksel rahatsizlik alt boyutunun alfa degeri 0.75, psikolojik semptom
alt boyutu alfa degeri 0.79 olarak belirlenmistir (Can 2001).

Arastirmada Rotterdam Semptom Checklist’inin fiziksel rahat-
sizlik alt boyutunun alfa degeri 0.86, psikolojik rahatsizlik alt boyutu-
nun alfa degeri ise 0.81 olarak hesaplanmistir.

WHOQOL BREF 27 Yasam Kalitesi Olcegi (WBYKO): Turkce
yasam kalitesi 6lcegi kisa formu (WHOQOL BREF-TR) Dunya Saglik
Orguiti tarafindan gelistirilmis ve tilkemizde Eser ve arkadaslar1 (1999)
tarafindan gecerlik ve glvenirligi yapilmistir. WHOQOL 100 iginden
secilen 27 soru dort alandan olusmaktadir. Bu dort alan bedensel,
ruhsal,sosyal iliskiler ve cevre alanlaridir (Eser ve ark 1999). WHOQOL
BREF-TR pearson katsayilar:1 bedensel alan icin 0.62, ruhsal alan i¢in
0.40, sosyal alan icin 0.30, cevre alani i¢cin 0.25 olarak bulunmustur.
Olcek maddeleri 1’den 5¢ kadar degisen likert tipi puanlama ile
puanlanmaktadir. Olcekten elde edilen puan arttikca yasam kalitesi de
artmaktadir.

Arastirmada alfa degeri bedensel alan icin 0.53, ruhsal alan i¢in
0.63, sosyal alan icin 0.56, cevre alani icin 0.77 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Anket formundaki sosyo-demog-
rafik ve hastaliga iliskin degiskenlerin say1 ve ylzde dagilimlari ve
WBYKO ve RSC’nin glvenirligini degerlendirmek icin cronbach alfa
katsayisina bakilmistir. RSC’nin ve WBYKO’nin alt boyutlarinin toplam
puan ortalamalari ile sosyo-demografik ve hastaliga iliskin bagimsiz
degiskenlerde gruplararas: farklihigi hesaplamak icin iki ortalama ara-
sindaki farkin 6nemlilik testi (t testi) ve varyans analizi, ileri analiz icin
de Tuckey Post Hoc testi kullanilmistir. WBYKO ve RSC toplam puan
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ortalamalar1 arasindaki iliski Pearson Korelasyon katsayisi ile degerlen-
dirilmistir.

Bagimli-Bagimsiz Degiskenler

Bagimli Degiskenler: WHOQOL BREF-TR yasam kalitesi Olcegi-
nin alt boyut puan ortalamalari ve Rotterdam Semptom Checklistinin
alt boyutlarinin puan ortalamasidir.

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim
durumu, meslegi, oturdugu yer, yasam sekli, (yalniz, esi ile birlikte, es
ve cocuklarla birlikte), gelir durumu, calisma durumu, hastalik tanisi,
hastaligin odagi, metastaz durumu, var olan diger kronik hastaliklar,
hastanede yatma durumu, tedavi tard, tedavi kir sayisi, ve tedavi
stresidir.

BULGULAR

Sosyo-Demografik ve Hastalikla Iliskili Ozelliklerin
Degerlendirilmesi

Arastirmada yer alan 103 hastanin sosyo-demografik o6zellikleri
incelendiginde; % 54.4Gn0U kadin, % 74.8’ini evli olanlar olusturmak-
tadir. Hastalarin % 31.11 60 yas ve Uzeri, % 27.2’si 40-49 yas grubunda
yer alip, hastalarin yas ortalamasi 50.02 + 14.60 olarak belirlenmistir.
Hastalarin egitim durumu incelendiginde ise; %28.2’ini ilkokul mezunu
olanlar olusturmustur. Ayrica hastalarin % 79.6’s1 herhangi bir iste
calismadigini ifade etmislerdir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tedavi slire ortalamasinin
19.67 £ 25.11 (2-70) ay, % 86.4Gnun kemoterapi, % 36.9’unun ise 6
ktir ve Uizeri tedavi aldiklar: saptanmaistir.

Hastalarin % 34intin meme, % 18.5’nin hematolojik malignansi
hastaligi oldugu, % 51.5’nin hastaliginin primer, % 24.3intin sekonder
odakli oldugu saptanmistir. Hastalarin var olan hastaliklar1 disinda
metastaz durumlarini belirlemek icin hastalarin dosyalar: incelendigin-
de; % 36.9'unun vicudun degisik bolgelerinde metastaz oldugu
gorulmuistir.

Arastirma kapsaminda yer alan hastalarin % 79.6’sinda kanser
disinda kronik bir hastalik yok iken, % 20.4Unde kronik bir hastalik
oldugu belirlenmistir. Tablo 2 incelendiginde; kronik hastaligi olan
hastalarin % 42.9'unun hipertansiyonu, % 21.7’sinin endokrin sistem
hastalig1 oldugu goértlmektedir.
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Tablo 1. Kanserin Yer Aldig1 Organa Gore Dagilimi

HASTALIK N %
Meme kanseri 35 34.0
Hematolojik sistem 19 18.5
Gastrointestinal sistem 13 12.6
Solunum sistemi 10 9.7
Primeri belli olmayan 8 7.8
Lenf kanseri 6 5.8
GenitoUriner sistem kanseri 6 5.8
Kemik kanseri 3 2.9
Yumusak doku kanseri 2 1.9
Toplam 103 100

Tablo 2. Hastalarin Var Olan Diger Kronik Hastaliklarinin Dagilimi

HASTALIK N %
Hipertansiyon 12 42.9
Endokrin sistem 6 21.7
Solunum sistemi 4 14.2
GIS 2 7.1
Kas iskelet sistemi 2 7.1
Norolojik sistem 1 3.5
Dermatolojik 1 3.5
Toplam 28 100

Hastalarin Tedavi Siiresince Yasadiklart Semptomlarin
Degerlendirilmesi

Arastirmada hastalarin RSC puan ortalamasi 54.73+x 14.24,
fiziksel semptom puan ortalamasi (36.50+9.55), psikolojik semptom
puan ortalamasi 18.23+5.46 olarak belirlenmistir.

Fiziksel Semptomlar

Tedavi suresince hastalarin yasadiklar1 fiziksel semptomlarin
dagilimi Tablo’3 te yer almaktadir. Tablo 3 incelendiginde hastalarin;
istahsizlik (% 39.8) yorgunluk (% 39.8), enerjide azalma (% 38.8) semp-
tomlarini “biraz” diizeyinde yasadiklar1 gorilmektedir. Hastalarin géz-
de yanma (% 100), agiz kurulugu (% 62.1), bas doénmesi (% 50.5),
ellerde ve ayaklarda karincalanma (% 44.7) semptomlarini ise tedavi
stresince “hi¢” yasamadiklari belirlenmistir. Hastalarin % 50.5 orani
ile sa¢ dokilmesi semptomunu “cok fazla” yasadiklar: saptanmaistir.

Psikolojik Semptomlar

Hastalarin tedavi sUresince yasadiklar1 psikolojik semptomlar
degerlendirildiginde; tedavi suresince % 45.6’s1 “biraz” duzeyinde
kizginhik yasadigini, % 35.9'u “biraz” duzeyinde sinirli oldugunu,
%22.3"0 “hi¢” anksiyete yasamadiklarini bildirmislerdir.
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Tablo 3. Hastalarin Tedavi Stiresince Yasadiklar:i Semptomlara Gére Dagilimi

SEMPTOM HIC BIRAZ NADIREN COK FAZLA TOPLAM
N % N % N % N % N %
Istahsizlik 27 26.2 41 39.8 19 18.5 16 15.5 103 100
Kizginlik 25 24.3 47 45.6 17 16.5 14 13.6 103 100
Yorgunluk 15 14.6 41 39.8 22 21.4 25 24.3 103 100
Endiseli/iizgiin olma 25 24.3 37 35.9 27 26.2 14 13.6 103 100
Kas agris1 30 29.1 34 33.0 25 24.3 14 13.6 103 100
ice doniik olma 28 27.2 33 32.0 31 30.1 11 10.7 103 100
Enerjide azalma 20 19.4 40 38.8 25 24.3 18 17.5 103 100
Sirt agris1 36 35.0 30 29.1 26 25.2 11 10.7 103 100
Sinirlilik 27 26.2 37 35.9 21 20.4 18 17.5 103 100
Bulant1 33 32.0 29 28.2 22 21.4 19 18.4 103 100
Gelecek hakkinda iimitsiz olma 30 29.1 31 30.1 26 25.1 16 15.5 103 100
Uyku uyumada giicliik 39 37.9 24 23.3 23 22.3 17 16.5 103 100
Bas agris1 35 34.0 25 24.3 26 25.3 17 16.5 103 100
Bas donmesi 52 50.5 24 23.3 18 17.5 9 8.7 103 100
Seksiiel ilgide azalma 28 27.2 31 30.1 31 30.1 13 12.6 103 100
Gergin olma 29 28.2 34 33.0 17 16.5 23 22.3 103 100
Karin agrisi 39 37.9 27 26.2 25 24.3 12 11.7 103 100
Anksiyete 23 22.3 27 26.2 34 33 19 18.4 103 100
Mide eksimesi/gegirme 30 29.1 28 27.2 29 28.2 16 15.5 103 100
Titreme/iigiime 44 42.7 18 17,5 25 24.2 16 15.5 103 100
Ellerde ve ayaklarda karincalanma 46 44.7 24 23,3 19 18,4 14 13.6 103 100
Konsantre olmada giicliik 41 39.8 25 24.3 17 16.5 20 19.4 103 100
Agi1zda agrili yara 64 62.1 18 17.5 11 10.7 10 9.7 103 100
Sac¢ dokiilmesi - - - - 51 49.5 52 50.5- 103 100
Gozde yanma kasint1 103 100 - - - - - - 103 100
Nefes darlig1 20 19.4 40 38.8- 25 24.3 18 17.5 103 100
Ag1z kurulugu 64 62.1 18 17.5 11 10.7 10 9.7 103 100
I psikolojik semptom alt boyutu [ 1 Fiziksel semptom alt boyutu
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Hastalarin ROTTERDAM SEMPTOM CHECKLISTI Alan Puan
Ortalamalart Ile Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Degerlen-
dirilmesi

Arastirma kapsamina alinan hastalarin Rotterdam Semptom
Checklisti puan ortalamalar1 ile cinsiyet (p>0.05), calisma durumu
(p>0.05), medeni durum (p>0.05), 6grenim durumu (p>0.05), sosyal
glivence (p>0.05), birlikte yasadig kisi (p>0.05), ekonomik durum
(p>0.05) ve meslek arasinda (p>0.05) anlaml bir farkhilik olmadig:
saptanmistir.

Tablo 4 incelendiginde; hastalarin Rotterdam Semptom checklisti
alt boyut puan ortalamalar: ile yas gruplar1 arasinda anlamh farkhilik
oldugu ve yapilan ileri analizde 50-59 yas grubundaki hastalarin 60 yas
ve Uzeri hastalara gore psikolojik semptom puan ortalamalarinin
(20.60+6.1) daha yuksek oldugu belirlenmistir (F= 2.7237, p<0.05)
(Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin Rotterdam Semptom Checklisti Alan Puan Ortalamalarinin Yas

Gruplarina Gore Dagilimi

BAGIMSIZ BAGIMLI DEGISKEN
DEGISKEN

ROTTERDAM SEMPTOM CHECKLISTI
Yas Gruplar Fiziksel Psikolojik Toplam Puan

Rahatsizlik Rahatsizlik

N X sd N X sd N X sd
39 yagvealt1 23 34.26 88 23 17.95 53 23 52.21 13.25
40-49 yas 28 38.32 98 28 18.85 50 28 57.17 14.00
50-59 yas 20 40.00 97 20 20.60 61 20 60.70 15.15
60 yas ve 32 3425 90 32 16.40 50 32 50.65 13.42
uzeri
Toplam 103 3649 95 103 18.23 54 103 54.72 14.23
* p< 0.05 F= 2.3945 F=2.7237 F=2.6878

p=.0729 p=.0483* p=.0505

Hastalarin ROTTERDAM SEMPTOM CHECKLISTI Alan Puan
Ortalamalart ile Hastaliga iliskin Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamina alinan hastalarin Rotterdam Semptom
Checklisti puan ortalamalari ile baska kronik hastaligi olma (p>0.05),
hastanede yatma (p>0.05), hastalik tanisi (p>0.05) ve hastalik odag
(p>0.05) arasinda anlaml farklilik olmadig1 saptanmistir.

Hastalarin Rotterdam Semptom Checklisti alt boyut puan
ortalamalar: ile tedavi suresi karsilastirildiginda; 13 ay ve Uzeri tedavi
goren hastalarin (19.5£6.2) 1 ay tedavi géren hastalara (14.7+3.5) gore
psikolojik semptom puan ortalamalarinin daha ytksek oldugu ve bu
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farklhiligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F= 2.3936,
p< 0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin Rotterdam Semptom Checklisti Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Tedavi Stresine Gore Dagilimi

BAGIMSIZ BAGIMLI DEGISKEN
DEGISKEN

ROTTERDAM SEMPTOM CHECKLISTI
Tedavi Siiresi Fiziksel Rahatsizlik Psikolojik Toplam Puan

Rahatsizlik

N X sd N X sd N X sd
1 ay 16 31.0 84 16 147 3.5 16 4575 11.2
2 ay 7 33.85 7.3 7 17.1 43 7 51.00 10.9
3 ay 10 34.40 83 10 184 54 10 52.8 12.9
4-12 ay 38 37.81 9.4 38 187 5.1 38 56.5 13.8
13 ay ve iizeri 32 38.9 10.0 32 19.5 6.2 32 58.4 15.5
TOPLAM 103 364 9.5 103 1823 54 103 54.7 14.2
* p< 0.05 F=2.3651 F=2.3936 F=2.6164

p=.0557 p=.0481* p=.0397*

Tablo 6’da hastalarin Rotterdam Semptom Checklisti puan
ortalamalar ile tedavi kuirleri arasindaki dagilim goértilmektedir. 5. kar
tedavisini goéren hastalarin fiziksel puan ortalamalarinin (44.7+£8.1) 2.
kir tedavisini géren hastalara (34.0+9.8) gore daha yuksek oldugu ve
bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(F=1.3518, p< 0.05) (Tablo 6).

Tablo 6. Hastalarin Rotterdam Semptom Checklisti Alan Puan Ortalamalarinin Tedavi

Kurtine Goére Dagilimi

BAGIMSIZ BAGIMLI DEGISKEN
DEGISKEN
ROTTERDAM SEMPTOM CHECKLISTi
Tedavi Kiirii Fiziksel Psikolojik Toplam Puan
Rahatsizlik Rahatsizlik
N X sd N X sd N X sd
1. kiir 10 347 102 10 177 49 10 52.4 14.3
2.kur 19 34.0 9.8 19 16.9 53 19 51.0 14.7
3. kiir 21 36.6 9.2 21 184 6.6 21 55.0 15.4
4. kar 12 36.1 9.0 12 185 6.6 12 54.6 14.9
5. kur 12 447 8.1 12 21.7 53 12 66.5 12.2
6. kur ve tizeri 29 353 8.9 29 17.5 3.8 29 52.8 11.9
Toplam 103 364 9.5 103 1823 54 103 54.8 14.2
* p< 0.05 F=1.3518 F=2.3449 F=2.1711
p=.0469* p=.2493 p=.0623
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Hastalartn WHOQOL BREF-TR Yasam Kalitesi Olcegi Alan
Puan Ortalamalar: Ile Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Degerlen-
dirilmesi

Arastirmaya katilan hastalarin toplam yasam kalitesi puan
ortalamalar ile yas (p>0.05), cinsiyet (p>0.05) ve 6grenim durumlar: (p
>0.05) arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadig:
belirlenmistir.

Arastirmadaki hastalarin yasam kalitesi alt boyut puan ortalama-
lar1 ile medeni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmis (p<0.05) olup evli olan hastalarin (21.6 *
3.6) dul olan hastalara (18.4+ 3.2) gore bedensel alanda yasam kalitesi
puan ortalamalarinin yiksek oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak
anlaml oldugu saptanmistir. (F= 2.9485, p < 0.05) (Tablo 7).

Hastalarin ruhsal, sosyal ve cevresel alandaki yasam kalitesi
puan ortalamalar: ile medeni durumlar: arasinda anlaml bir farklilik
olmadig belirlenmistir (p > 0.05) (Tablo 7) .

Arastirmada esi ile birlikte yasayan hastalarin bedensel alan
(22.0£3.3), ruhsal alan (20.0 + 3.1), sosyal alan (10.8+2.0), ve cevresel
alan (34.3%x4.8) yasam kalitesi puanlarinin bekar veya dul olan
hastalara gore anlamli olarak daha ytksek oldugu belirlenmistir (p<
0.05) (Tablo 8).

Arastirma kapsaminda yer alan hastalarin buytk bir cogunlugu-
nun (% 70.8) ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu saptanmaistir.
Arastirmadaki hastalarin toplam yasam kalitesi puan ortalamalar: ile
ekonomik durumlar: arasinda anlaml bir farklilik oldugu belirlenmistir.
(p<0.05). Ekonomik durumu iyi diizeyde olan hastalarin toplam yasam
kalitesi puan (94.0£10.2) ortalamalarinin diger ekonomik duiizeyde olan
hastalara gdre anlamli olarak ytksek oldugu belirlenmistir (F= 6.5446,
p < 0.05) (Tablo 9). Hastalarin yasam kalitesi alt boyutlarindan cevresel
alan ile ekonomik durum arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve
ekonomik duizeyi iyi olan hastalarin cevresel alandaki yasam kalitesi
puan ortalamalarinin (37.0 %= 3.7) yuksek oldugu belirlenmistir.
(F=9.2153, p<0.05) (Tablo 9).
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Tablo 7. Hastalarin Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Medeni Durumlarina Goére Dagilimi

BAGIMSIZ BAGIMLI DEGISKEN
DEGISKEN

WHOQOL BREF YASAM KALITESI OLCEGI
Medeni Bedensel Alan Ruhsal Alan Sosyal Alan Cevresel Alan Toplam Puan
durum N X sd N X sd N X sd N X Sd N X sd
Evli 77 21.6 36 77 19.7 3.1 77 10.6 3.1 77 33.8 49 77 88.4 11.3
Bekar 17 21.4 4.0 17 19.1 3.4 17 10.0 3.4 17 31.9 7.1 17 85.23 14.5
Dul 9 18.4 3.2 9 18.3 4.9 9 10.3 4.9 9 32.0 3.5 9 82.00 9.9
Toplam 103 21.3 3.7 103 19.5 3.3 103 10.5 3.3 103 33.0 5.3 103 87.34 11.9
* p< 0.05 F=2.9485 F=93791.37 F=6884 F=1.2094 F=1.5170

p=0.041* p=.3949 p=.5047 p=.3072 p=.2244

Tablo 8. Hastalarin Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Birlikte Yasadig Kisilere Gére Dagilimi

BAGIMSIZ BAGIMLI DEGISKEN
DEGISKEN
Birlikte WHOQOL BREF YASAM KALITESI OLCEGI
yasadigt Bedensel Alan Ruhsal Alan Sosyal Alan Cevresel Alan Toplam Puan
kisiler N X sd N X sd N X sd N X Sd N X sd
Yalniz 5 16.2 4.4 5 15.6 4.2 5 8 1.5 5 26.4 5.8 5 69.4 14.5
Es 38 22.0 3.3 38 20.0 3.1 38 10.8 2.0 38 34.3 4.8 38 89.8 10.6
Cocuk 8 21.0 4.1 8 21.0 3.6 8 11.7 7 8 35.7 4.1 8 91.3 8.4
Bakici 1 26.0 - 1 22.0 - 1 13.0 - 1 39.0 - 1 102.0 11.5
Diger 51 21.2 3.6 51 19.2 3.1 51 10.3 2.0 51 32.8 5.2 51 86.9 11.9
Toplam 103 21.3 3.7 103 19.5 3.2 103 10.5 2.0 103 33.3 5.3 103 87.3 11.2
* p< 0.05 F=3.3152 F=2.7538 F=3. 6615 F=3.6266 F=4.5396

p=. 0136* p=.0332* p= .0080* p= .0084* p=.0021*
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Tablo 9. Hastalarin Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Ekonomik Durumuna Goére Dagilimi

BAGIMSIZ BAGIMLI DEGISKEN
DEGISKEN

WHOQOL BREF YASAM KALITESI OLCEGI
Ekonomik Bedensel Alan Ruhsal Alan Sosyal Alan Cevresel Alan Toplam Puan
Durum N X sd N X sd N X sd N X sd N X sd
iyi 17 22.7 3.8 17 20.7 2.9 17 11.1 2.0 17 37 3.7 17 94.0 10.2
Orta 73 21.3 3.4 73 19.5 3.1 73 10.5 2.0 73 33.2 5.0 73 87.2 11.0
Kotii 13 19.3 4.7 13 17.9 4.2 13 9.9 2.3 13 29.2 5.5 13 79.0 13.7
Toplam 103 21.3 3.720.7 103 19.5 3.3 103 10.5 2.0 103 33.2 5.3 103 87.3 11.9
* p< 0.05 F=3.0454 F=2.362 F=1.2306 F=9.2153 F= 6.5446

p=.520 p=.0766 p=0.2965 p=.0002* p=.0021*
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Tablo 10. Hastalarin Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Baska Kronik Hastaligin Olma Durumuna Goére Dagilimi

BAGIMSIZ BAGIMLI DEGISKEN
DEGISKEN
Baska WHOQOL BRIEF YASAM KALITESI OLCEGI
kronik Bedensel Alan Ruhsal Alan Sosyal Alan Cevresel Alan Toplam Puan
hast.olma N X Sd N X Sd N X sd N X Sd N X sd
durumu
Var 28 20.5 4.5 28 19.25 4.2 28 10.4 2.4 28 33.5 6.1 28 58.4 11.6
Yok 75 21.6 3.4 75 19.66 2.9 75 10.5 1.9 75 33.2 5.0 75 53.3 14.9
* p< 0.05 t: 1.17 t:.48 t:.26 t:.21 t=1.82
p=0.045* p=.038* p=.252 p= .807 p=.043*
Tablo 11. Hastalarin Yasadiklar1 Semptomlar {le Yagam Kalitesi Arasindaki Iliski
WHOQOL WHOQOL WHOQOL WHOQOL WHOQOL ROTTERDAM ROTTERDAM
Bedensel Ruhsal Alan Sosyal Alan Cevresel Toplam Puan Psikolojik Alan Fiziksel Alan
Alan Alan
WHOQOL .5359**
Ruhsal Alan
WHOQOL 5784+ .6022**
Sosyal Alan
WHOQOL .5290** .6078** .6481**
Cevresel Alan
WHOQOL .8081** .8065** .7948** 8737
Toplam Puan
ROTTERDAM -.1002 -.2548** -.2378* -.2763*%* -.2379*
Psikolojik Alan
ROTTERDAM -.1600 -.2299* -.2720%* -.2051* -.2292% .7838**
Fiziksel Alan
ROTTERDAM -.1457 -.2519* -.2736%* -.2435* -.2449* .9091** 9713**
Toplam Puan
**p< 0.01 *p< 0.05
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Hastalarin WHOQOL BREF Yasam Kalitesi Olcegi Alan Puan
Ortalamalart ile Hastaliga Iliskin Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Arastirmadaki hastalarin toplam yasam kalitesi puan ortalamalar:
ile kanser tipi, hastalik odagi, metastaz durumu, hastanede yatma
durumu, tedavi bicimi, tedavi kir sayisi ve tedavi slresi arasinda
anlaml farklilik olmadig saptanmistir (p>0.05) (Tablo 10).

Tablo 10 incelendiginde; kronik hastaligi olanlarin olmayanlara
gore toplam yasam kalitesi puan ortalamalarinin (58.4+£11.6) anlamlh
olarak yuksek oldugu belirlenmistir (t=1.82, p<0.05). Hastalarin yasam
kalitesi alt boyut puan ortalamalar: ile kronik hastalik olma durumu
arasinda farkliliklar degerlendirildiginde ise kronik hastaligi olanlarin
bedensel (20.5+ 4.5)(t:1.17, p<0.05) ve ruhsal alandaki (19.2+ 4.2) (t:.48,
p<0.05) yasam kalitesi puanlarinin distik ve bu farkliligin anlaml
oldugu saptanmistir.

Tablo 11'de goruldugth gibi hastalarin yasam kalitesi ile
yasadiklar1 semptomlar arasinda zayif ve negatif yonde bir iliski oldugu
belirlenmistir.

TARTISMA

Arastirmanin amaci kanserli bireylerin tedaviye bagli yasadiklar:
semptomlar: belirlemek ve bu semptomlarin yasam kalitesi tizerine olan
etkisini incelemekti.

Hastalarin  sosyo-demografik durumlarn degerlendirildiginde;
cogunun kadin hasta oldugu ve egitim diizeylerinin Turk toplumunun
genel egitim dlizeyini yansitan rakamlarla uyumlu oldugu goértlmek-
tedir (TNSA 1998).

Arastirma kapsamindaki hastalarin % 34 oraninda meme kanseri
oldugu belirlenmistir. Yildirnm tarafindan (2003) yapilan calismada
hastalarin buytk bir cogunlugunun (% 47.6) meme kanseri tanisi aldik-
lar1 belirlenmistir 1995-1999 yillar1 GATA kayitlarina goére Turkiye’de en
fazla oranla kadinlarda meme kanseri (% 23.5) oldugu bildirilmektedir
(Fadiloglu 2003 b). Arastirmadan elde edilen calisma sonuclari
Turkiye’de yapilan calismalardan elde edilen sonuclarla paralellik
gostermektedir.

Kemoterapi tedavisi alan bireyler tedavileri stiresince agri, yor-
gunluk, kas agrisi, bulanti, bas agrisi, alopesi, agiz kurulugunun yer
aldig1 gibi fiziksel semptomlar; ve kizginlk, sinirlilik, gelecek hakkinda
Umitsiz olma, konsantre olmada glclik gibi psikolojik semptomlar
yasayabilirler (Fadiloglu 2003 b, Akdemir 2003,Ferrell et al 1997, Stein
2003).
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Arastirmada hastalarin tedavileri stresince; % 39.8’inin biraz
yorgunluk ve istahsizlik, % 38.8’inin enerjide azalma ve % 30.11 sekstel
ilgide azalma gibi fiziksel semptomlar: yasadiklar: saptanmistir. Moeney
ve arkadaslar1 tarafindan (2002) yapilan calismada ise hastalarin %
85’inin yorgunluk yasadigi bildirilmektedir. Fadiloglu'nun calismasinda
(1992) hastalarin % 67.9 oraninda agri, % 56.2 oraninda istahsizlik, %
56.7 oraninda ise yorgunluk yasadiklarini saptanmistir. Can (2001)
meme kanserli hastalarla yaptig1 calismasinda hastalarin en ¢cok agri
semptomunu yasadiklarini saptamistir.

Hastalarin yasadiklari1 psikolojik rahatsizliklar incelendiginde;
hastalarin yariya yakinin (% 45.6) biraz kizginlik yasadigi, % 30.1’nin
gelecek hakkinda timitsiz olduklar: belirlenmistir.

Arastirmada bireylerin tedavi stiresince yasadiklar: semptomlarin dizeyi
genel olarak degerlendirildiginde; blytk bir cogunlugunun semptomlar:
“biraz” | dlizeyinde yasadiklar: belirlenmistir.

Hemsire; kanserli bireylerin yasam kaliteleri tizerinde 6nemli bir
etkiye sahip olan bu semptomlarin subjektif ve objektif bulgularini, bu
semptomlar1 etkileyen faktorleri strekli olarak degerlendirmeli ve
semptom yonetiminde uygun hemsirelik girisimlerini planlayarak hasta
ve ailesine bu konuda egitim yapmalidir.

Arastirmada hastalarin tedavileri stirecince yasadiklari semptom-
lar ile sosyo-demografik ve hastaliga iliskin ozellikleri degerlendiril-
mistir. Ileri yastaki hastalarin genc hastalara gére daha fazla psikolojik
semptom yasadiklar1 belirlenmistir. Ilerleyen yas ile birlikte bireylerin
hem psikososyal hem de sosyal destek gereksinimleri artmaktadir. Yash
hastalarin beklentilerinin ytksek diizeyde olmasi ve bu gereksinimlerin
karsilanamamasinin daha fazla psikolojik semptom yasamasinda etken
oldugu dustnulmustir. Hemsire bu tlir sorunlari olan bireyleri belirle-
meli, yash bireylerin psikolojik gereksinimlerini saptamali, gerekli giri-
simleri planlayarak bireyleri destek alabilecegi uzman kisilere yonlen-
dirmelidir. Bireylere saglanacak uzman destegi daha az psikolojik
semptom yasamasina ve dolayisi ile tedaviye olan uyumu kolaylastira-
caktir. Bunun disinda arastirmadan elde edilen bu sonucg; yash
bireylerin fiziksel gereksinimden cok psikolojik destege ve danismanliga
gereksinimleri oldugunu da vurgulamaktadir.

Arastirmada hastalarin tedavi strelerine gore yasadiklari semp-
tomlarin farkli ve uzun suredir tedavi goéren hastalarin psikolojik
semptom puanlarinin ytksek oldugu belirlenmistir. Uzun streli
tedaviye bagli gelisen vicut goéruntistindeki degisiklik, baskalarina
bagimli olma, benlik imajinda ve benlik saygisinda degisiklik bireylerin
psikolojik durumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun disinda
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hastalarin buytk cogunlugunun (% 34) meme kanseri tanisi almis
olmas:t ve tedaviye bagh yukarida belirtilen sorunlarin psikolojik
semptom yasamalarina yol actigi distinudlmustir.

Arastirmada kur sayisi arttikca bireylerin yasadiklar: fiziksel
semptomlarin da arttig1 belirlenmistir. Uzun sureli tedavilerde bunun
beklenen bir sonug¢ oldugu dustnulmektedir.

Arastirmada hastalarin bedensel alan puan ortalamas: 21.31 *
3.79, ruhsal alan puan ortalamas: 19.55+3.35, sosyal alan puan
ortalamasi 10.55+2.08, cevresel alan puan ortalamas: 33.36 = 5.31
olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin yasam kaliteleri ile sosyo-
demografik ozellikleri degerlendirildiginde; hastalarin yas, cinsiyet ve
0grenim durumlarn ile yasam kaliteleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik olmadig: belirlenmigtir (p > 0.05). Arastirmada 40-49
yas grubundaki hastalarin toplam yasam kalite puan ortalamasinin
diger yas gruplarina goére daha yuksek oldugu ancak bu farkliligin
anlaml olmadig1 saptanmistir (p> 0.05). Pinar tarafindan (2003) yapilan
calismada yas ile yasam kalitesi arasinda negatif yonde bir iliski oldugu
belirlenmistir. Cimprick, Ranis ve Ramos calismalarinda (2002) yash
bireylerin orta yas grubundaki bireylere goére fiziksel iyilik alan
puanlarinin daha dusutk, genc bireylerin ise; yash bireylere oranla
sosyal alan puanlarinin distk oldugunu belirlemislerdir.Bu arastirma
sonugclarina gore hastalarin yaslari ve yasam kaliteleri arasindaki iligki
degisiklik gostermektedir. Bu sonug; yas ile yasam kalitesi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde daha buytk gruplar ile calismalarin
yapilmasi gerekliligini distindirmustur.

Hastalarin medeni durumunun bedensel alandaki yasam kalite-
lerini olumlu yonde etkiledigi ve evli olan hastalarin bu alandaki yasam
kalitesi puanlarinin yuksek oldugu belirlenmistir. Konu ile benzer
calismalarda ise evli olan bireylerin fiziksel alandaki yasam kalitesi
puanlarinin daha ytksek oldugu belirtilmektedir (Cimprich, Ronis,
Ramos 2002, Schultz, Winstead 2001).

Ekonomik durum ile toplam yasam kalitesi puani arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 9). Ekonomik durumu iyi
olan hastalarin cevresel ve toplam yasam kalitesi puanlarinin ytksek
oldugu saptanmistir. Schultz ve Winstead (2001) tarafindan yapilan
calismada; arastirma sonuclarimiza benzer sonuclar elde edilmistir.

Arastirmada kanser disinda kronik hastaligi olan hastalarin
toplam yasam kalitesi puan ortalamasinin yiksek oldugu belirlenmistir.
Yasam kalitesi alt boyutlar1 ile kronik hastalik olma durumu
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degerlendirildiginde ise kronik hastaligi olan bireylerin hem bedensel
hem de ruhsal alandaki yasam kalitesi puan ortalamalarinin anlaml
olarak duistik oldugu belirlenmistir. Kronik hastaligi olan bireylerin
yasam kalitelerinin dlistik olmasi beklenen bir sonuctur.

Kronik hastaliklar bireylerin yasamini dogrudan etkilemesinin
yani sira, yol actigi is glct kaybi, getirdigi fiziksel, emosyonel,
psikososyal ve ekonomik sorunlar nedeni ile bireyin yasam kalitesi
ltzerinde olumsuz etki yaratmaktadir (Fadiloglu 2003).

Hastalarin genel yasam kalitesi ile tedavi boyunca karsilastiklar:
fiziksel (r=-.2292) ve psikolojik (r =-.2379) semptomlar arasinda zayif ve
negatif yonde bir iliski oldugu saptanmistir.Bu sonucun hastalarin
buytk cogunlugunun tedavi sliresince semptomlar: “hi¢” yasamamala-
rindan ve “biraz” yasamalarindan kaynaklandig dustntlmektedir. Bu
sonuc¢ dogrultusunda hastalarin yasadiklari semptomlar ne kadar az
olursa yasam kalitelerinin de o kadar daha iyi olabilecegi dusu-
nulmustar.

SONUC VE ONERILER

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tedavi stiresince yasadik-
lar1 semptomlar genel olarak degerlendirildiginde; btiytk cogunlugunun
semptomlar1 “biraz” yasadiklari ve yasanan bu semptomlar ile yasam
kalitesi arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmaistir.

Hastalarin tedaviye bagli yasadiklar1i hem fiziksel hem de psiko-
lojik semptomlarin yasam kaliteleri Uzerindeki olumsuz etkilerini
azaltmak icin hemsire;

- Kanserli bireylerin tedaviye bagli yasayabilecegi semptomlar:
mumklinse 6nlemeli, yasadiklar:i semptomlar: degerlendirmeli ve kayit
etmeli,

+ Semptom ybénteminde bireye uygun hemsirelik girisimlerini planlama-
Ii,uygulamali ve sonuclarini degerlendirmeli, hasta ve ailesine egitim
yapmalidir.
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