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Kanserli hastalarda istatistiksel yontemle belirlenen
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Symptom clusters in cancer patients which are determined statistics way:
a review of the literature
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AMAG

Semptom kiimeleri birbiriyle iligkili iki ya da daha fazla sempto-
mun birlikte goriilmesi, stabil grup olusturmasi ve diger kiime-
lerden bagimsiz olmasi seklinde tanimlanmistir. Bu ¢alismanin
amaci, kanserli hastalarda semptom kiimelerini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismada, Medline PubMed, Cochrane ve Tiirkiye’de on-line
ve basili ulagilabilen dergi ve tezler tarandi. Kanserli hastalarda
istatistiksel olarak belirlenen semptom kiimelerinin yer aldigi
aragtirmalar alindu.

BULGULAR

Bes calisma M.D. Anderson Semptom Envanteri’nin gecerlik
ve giivenirlik ¢calismasidir ve iki semptom kiimesi belirlenmis-
tir. Calismalar akciger, meme ve ¢esitli kanser tanisina sahip
hastalar1 icermektedir. Semptom kiimeleme ¢aligmalarinin ¢o-
gunda M.D. Anderson Semptom Envanteri kullanilmasina kar-
sin farkli 6lgeklerle ve farkli istatistiksel yontemler kullanilarak
kiimeler belirlenmistir.

SONUC

Semptom kiimeleme c¢aligmalar hala baglangi¢ asamasidadir.
Bu calismalarla belirlenen semptom kiimelerinin anlagilmasi ve
semptomlarin uygun yonetimi ile hastalarin yasam kalitesinde,
fonksiyonel durumunda ve tedavinin etkinliginde artig saglana-
caktir.

Anahtar sozciikler: Kanser; semptom kiimeleri.

OBJECTIVES

Symptom clusters are defined as two or more concurrent
symptoms that are related and may or may not have a com-
mon cause. The aim of this study was to investigate the clus-
ter of symptoms in cancer patients.

METHODS

Medline, PubMed, and Cochrane can be accessed online.
These resources and printed journals were screened in Tur-
key. Studies that investigated predetermined clusters were not
included.

RESULTS

We identified seven individual studies and one group of five
studies validating the M.D. Anderson Symptom Inventory.
Two of the seven individual studies and the group of five stud-
ies that had validated the M.D. Anderson Symptom Inven-
tory included patients with any cancer type; another studies
included breast cancer patients; and two studies included lung
cancer patients only.

CONCLUSION

Research on symptom clusters is still at an early stage. Mul-
tiple symptoms clearly affect prognosis, quality of life, and
functional status. The study of symptom clusters has impor-
tant implications regarding patient management.

Keywords: Cancer; symptom cluster.

Kanser hastalari, hastaligin kendisi ya da te-
davisinin neden oldugu ¢ok sayida semptomu bir
arada deneyimlerler. Semptom, ‘“hasta tarafindan
algilanan stresorler ve stresoriin kisi igin anlami1”
olarak tarif edilmektedir. Es zamanli goriilen ¢ok

sayidaki semptom, hastalarin fiziksel, ruhsal ve
sosyal iyilik halini olumsuz etkileyerek, hastalarin
yasam kalitelerinin azalmasina yol agmaktadir.!'-*!
Bu hastalarda es zamanli deneyimlenen ortalama
semptom sayis1 11-13 olarak belirtilmektedir.™!
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Kanser ya da kanser tedavisinin neden oldu-
gu semptomlarin belirlenmesine yo6nelik yapilan
ilk calismalar daha ¢ok tek semptoma odaklanan
calismalardir. Bu semptomlara 6rnek olarak agri,
bulant1 kusma ve yorgunluk gibi semptomlar ve-
rilebilir. Tek semptomun belirlenmesine ve/veya
tedavisine yonelik caligmalar belli semptomlarin
iyl anlasilmasini ve yoOnetimini saglamigtir. Ama
kanserli hastalar ¢cogunlukla birden fazla semp-
tom deneyimlediklerinden tek semptomun tedavi
edilmesi yasam kalitesinde artis saglayamamuistir.
4 Ayn1 zamanda kanserli hastalarda goriilen es za-
manli semptomlar, birbirlerinin etkilerini artirarak
yasanan sikintinin siddetini artirabilmekte ve yeni
semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmek-
tedir. Deneyimlenen semptom sayist ve siddeti
arttikca uygulanan tedaviye ara verilmesi, ilag
dozunun azaltilmasi ve hatta tedavinin kesilmesi
gerekebilmektedir. Bu durum da tedavinin iyiles-
tirme basarisini azaltabilmektedir. Tedavi basarisi-
nin azalmasi da hastalarin sag kalimlarda azalmaya
neden olabilmektedir.

Son zamanlarda kanserli hastalarin deneyimle-
digi semptomlarin daha iyi anlagilmasini saglamak
icin c¢esitli gruplar tarafindan semptom kiimele-
i belirlenmeye baslanmistir. Kanserli hastalarda
semptom kiimeleri ilk olarak Dodd ve ark. (2001)
tarafindan tanimlanmigtir. Bu tanimda semptom
kiimesi “li¢ ve daha fazla sayida es zamanli semp-
tomun birbiriyle iligkisi” olarak ifade edilmistir.
1361 Ayn1 kiime iginde yer alan semptomlarin ayni
etiyoloji paylagsmalar1 beklenilmemektedir. Bu ta-
nimda kiime i¢indeki semptomlar arasindaki ilis-
kilerin giicti tanimlanmamuistir. Kim ve ark. (2005)
tanimina gore semptom kiimesi birbiriyle iliskili
iki ya da daha fazla semptomun birlikte goriilmesi,
stabil grup olusturmasi ve diger kiimelerden ba-
gimsiz olmas1” seklinde tanimlanmistir. Semptom
kiimelerinin taniminda heniiz tam bir fikir birligi
olmamasina ragmen, yapilan ¢aligmalarda her iki
tanimdan yola cikilarak semptom kiimeleri olustu-
rulmustur.”

Bu karmagik insan deneyiminin daha iyi anla-
silmasi i¢in hemsirelerin hastalarin deneyimledigi
semptomlar1 degerlendirerek ve etkin girisimler
planlayarak yeni yollar ve bilimsel taban saglama-
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s1 onemlidir. Kanserli hastalarda semptom kiimele-
rinin belirlenmesi, semptomlarin tanilanmasi, 6n-
celiklerin belirlenmesi ve semptomlarin yonetimi
i¢in uygun yollar belirlenmesine izin verecektir.!*!

Bu calismada, kanserli hastalarda simdiye ka-
dar istatistiksel yontem kullanilarak belirlenen
semptom kiimeleri arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Calismada, Medline, Cochrane ve Tiirkiye’de
on-line ve basili ulasilabilen dergi ve tezler taran-
mustir. Tarama yapilirken Tiirkge ve Ingilizce ola-
rak “kanser, semptom kiimeleri, es zamanli semp-
tomlar ve semptom gruplar1” anahtar kelimeleri
kullanilmigtir. Calismaya kanserli hastalarda ista-
tistiksel olarak belirlenen semptom kiimelerinin
yer aldig1 ¢aligmalar dahil edilmistir. Ingilizce ve
Tiirk¢e olarak 1997-2014 yillar1 arasinda yayinla-
nan ve istatistiksel yontem kullanilarak belirlenen
semptom kiimelerinin belirlendigi 19 aragtirma ca-
lismaya alinmustir.

BULGULAR

Yapilan literatiir incelemesinde kanser tiirii
belirtilmeden gercgeklestirilen on, meme kanserli
hastalarla {i¢, akciger kanserli hastalarla ii¢, primer
karaciger kanseri bir ve ¢ocuklarda yapilan iki ca-
lisma incelenmistir.

Cesitli kanser tanili hastalarda kiimeler

Herhangi bir kanser tiirii belirtilmeyen hastalar-
da semptom kiimeleri ¢aligmalar1 bu boliimde yer
almaktadir. Cleeland ve ark. (2000) tarafindan 527
poliklinikte izlenen, 30 kemik iligi yapilan ve 113
diger polikliniklerde izlenen hastalarda M.D. An-
derson Semptom Envanteri kullanilarak hiyerasik
kiime analiziyle semptom kiimeleri belirlenmistir.
B Walsh ve Rybicki (2006) tarafindan 922 ileri
evre kanserli bireylerde yedi semptom kiimesi be-
lirlenmistir. Otuz sekiz maddeli semptom ¢eklisti
kullanilarak veriler toplanmistir. Kiimelerin olus-
turulmasinda kiime analizi hiyerasik methot kulla-
nilmistir. Analiz i¢in prevelanst %15’in {izerinde
deneyimlenen semptomlar analize alinmigtir. Kii-
meye kabul i¢in korelasyon kesim noktas1 >0.68
kabul edilmistir.”’ Belirlenen yedi kiime igerisin-
deki semptomlar Tablo 1°de gdsterilmistir.



Yazar (y1l)

Kanserli hastalarda istatistiksel yontemle belirlenen semptom kiimeleri

Arastirma deseni Orneklem

Walsh&Rybicki Kesitsel

(2006)

Tablo 1

Cesitli kanser tanilarinda semptom kiimeleri

Olgiimler
Palyatif bakim  Eastern Cooperative
alan: Oncology Group
-n=922 hasta (ECOG) Performans
- Ortalama Durumu ve Semptom

yas=65 (12-94) Siddeti Olgegi
- Cesitli kanser

Sonuclar

Kiimeler:

Yorgunluk, anoreksiya
ve kaseksi kiimesi:
Kolay yorulma, zayiflik,
anoreksiya, enerji
azalmast, ag1z kurulugu,

Yorumlar

- Yas grubu genis
(12-94)

- Cok ¢esitli kanser
alanlar

- Semptom
prevelanst %15

tanilart erken doyma, kilo kaybi, iizerinde olanlar
tat degisiklikleri kiime analizine
Noropsikolojik alinmis ve
kiime: Uyku sorunlari,  korelasyon kesim
depresyon, anksiyete noktasi =0.68 olarak
Ust gastrointestinal kabul edilmistir.
kiime: Semptom kiimesinin
Bag donmesi krizleri, belirlenmesinde
hazimsizlik, gaz, hiyerasik
siskinlik kiime analizi
Bulanti&kusma kullanilmastir.
kiimesi:
Bulanti, kusma
Hava yolu ile iliskili
kiime: Dispne, 0ksiiriik,
disfaji, ses kisiklig1
Giigsiizliik kiimesi:
Odem, konfiizyon
Agr kiimesi: Agri,
konstipasyon
Cleeland ve Tanimlayici, Poliklinikte -M.D. Anderson Gastrointestinal kiime: Orneklem grubu
ark. (2000) Kesitsel izlenen: Semptom Envanteri  Bulanti, kusma geng yetigkin dokuz
n=527 hasta Genel Semptom Siddeti kanser alani ele
Ortalama yas Kiimesi: alinmig. Tanidan
55 Agr1, yorgunluk, sonra gegen siire

Yatan hasta
ve kemik iligi
nakli yapilan
hastalar:

n=30

Ortalama
yas=47

Baz
polikliniklerde
izlenen kesitsel
alian grup:
n=113
Ortalama
yas=56

uyumada giigliik,
emosyonel sikinti,
solunum sikintisi, uykulu
hissetme, ag1z kurulugu,
iizgilin olma, hatirlama
sorunlari, karincalanma
ve uyusma

belirtilmemis
kiimelerin
belirlenmesinde
hiyeragik

kiime analizi
kullanilmastir.
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Tablo 1

Cesitli kanser tanilarinda semptom kiimeleri (devami)

Yazar (yil) Arastirma deseni Orneklem Olciimler Sonuglar Yorumlar
Chen&Chin Kesitsel n=312 M.D. Anderson Hastahk kiimesi: Dogrulayici faktor
(2007) Yas ortalamasi: Semptom Envanteri  Yorgunluk, uyku analizi ile kiimeler
60.68 (18-79)  (Tayvan Versiyonu) Sorunlari, uykulu olma  belirlenmis.
Karigik kanser Gastrointestinal Istahsizlik
gruplari kiime: Bulanti, kusma,  semptomu hem
istahsizlik, hastalik kiimesi hem
Emosyonel kiime: de gastrointestinal
Endise ve keder kiime i¢inde yer
almustir.
Wang ve ark.  Kesitsel n=249 M.D. Anderson Genel kiime: Faktor analizi ile
(2004) Kanserli bolge Semptom Envanteri  Agr1, yorgunluk,uyku kiimeler belirlenmis,
belirtilmemis  (Cin Gegerliligi) sorunlari, emosyonel genel kiime ve
sikint1, solunum sikintisi, hastalik kiimesi
uyuklama, agiz kurulugu olusmustur.
keder, hatirlama gii¢liigii,
uyusma ve karincalanma
Gastrointestinal kiime:
Bulanti, kusma
Wang ve ark.  Kesitsel n=206 M.D. Anderson Wang ve ark. (2004) Faktor analizi
(2006) Kanserli bolge Semptom Envanteri  ¢alismasinda belirlenen
belirtilmemis  (Filipin Gegerliligi) ayni1 kiimeler
Okuyama ve Kesitsel n=252 M.D. Anderson Wang ve ark. (2004) Faktor analizi
ark. (2003) Kanserli bolge Semptom Envanteri  ¢alismasinda belirlenen
belirtilmemis  (Japon Gegerliligi)  ayni kiimeler
Ivanova ve ark. Kesitsel n=226 M.D. Anderson Genel kiime: Faktor analizi
(2005) Kanserli bolge Semptom Envanteri AgZr1, yorgunluk,uyku
belirtilmemis  (Rus gegerliligi) sorunlari, uyuklama,
istahsizlik
Tedavi ile iliskili kiime:
Bulanti, kusma, solunum
sikintist, uyusma ya da
karmcalanma, agiz kuru-
lugu hatirlama giigliigii
Duygusal kiime:
Emosyonel sikinti, keder
Chow ve ark.  Kesitsel n=518 Edmonton Semptom Baslangicta: Hastalardan
(2007) Kemik Degerlendirme L. Kiime: Yorgunluk, radyoterapi
metastazi Skalasi EY%‘_Uh{ olma, agri, iyilik  paglangicinda,
. ali, agr
nedeniyle . - Kﬁr%le: Anksiyete, 1,2,4,8,ve 12
radyoterapi depresyon haftalarda telefon
alan hastalar [IL. Kiime: Bulanti, istah, ile goriigiilerek
Yas ortalamast: sonlum giicliigii semptomlar
68 (31-93) Birinci Hafta belirlenmis
I. Kiime: Yorgunluk, ve kiimelerin
uykulu olma, istah, belirlenmesinde
solunum gii¢ligi faktor analizi
II. Kiime: Anksiyete, kullanilmgtur.

Depresyon, iyilik hali
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Yazar (y1l)

Kanserli hastalarda istatistiksel yontemle belirlenen semptom kiimeleri

Tablo 1

Cesitli kanser tanilarinda semptom kiimeleri (devami)

Arastirma deseni Orneklem Olgiimler

Sonuclar

III: Kiime: Bulanti, agr1
Ikinci hafta

Birinci kiime: Yorgunluk,
uykulu olma, anksiyete,
depresyon, agri

ikinci hafta: Bulanti,
istah, iyilik hali

Ugiincii kiime: Solunum
glicliigii

Dérdiincii hafta

Birinci kiime: Yorgunluk,
uykulu olma, istah,
solunum gii¢liigii

Ikinci kiime: Anksiyete,
depresyon, iyilik hali
Ugiincii kiime: Bulant,
agri

Sekizinci hafta:

Birinci kiime: Yorgunluk,
uykulu olma, iyilik hali,
anksiyete, depresyon
Ikinci kiime: Solunum
giicliigii, bulanti, istah
Ucgiincii kiime: Agr
Onikinci hafta:

Birinci kiime: Yorgunluk,
uykulu olma, bulanti,
anksiyete, depresyon,
iyilik hali

Ikinci kiime: Solunum
glicliigi, istah

Uglincii kiime: Agr1

Yorumlar

Karabulucu ve
ark. (2010)

Kesitsel

287 farkli M.D. Anderson
tanilara sahip ~ Semptom Envanteri
kanserli

hastalar

fIk kiime: Genel
aktivite, is, ruh durumu,
diger insanlarla iliski,
yiirime, yasamdan keyif
kiime olusturmus

ikinci kiime: Uyku
bozuklugu, hatirlamada
glicliik, agri, distres,
iizgiin olma, yorgunluk,
agiz kurulugu ve istahta
azalma

Uciincii kiime: Bulanti,
kusma, solunum
sikintisi, el ve ayaklarda
karincalanma

Kiime analizi
yontemi ile kiimeler
belirlenmistir
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Tablo 1

Cesitli kanser tanilarinda semptom kiimeleri (devami)

Yazar (yil) Aragtirma deseni Orneklem Olgiimler Sonuglar Yorumlar
Molassiotis ve  Kesitsel 143 farkl Memorial Semptom Tedavinin baslangici: Acimlayici faktor
ark. (2010) kanser tanisi Degerlendirme 1. Kiime: Sisme hissi analizi kullanilmas.
Tedavi Olgegi kusma, bulanti, Tedavinin
baslangicinda, 2. Kiime: El ve baglangicinda
3, 6, 12 aylarda ayaklarda uyusma, el ve  belirlenen
ayaklarda sisme kiimelerde

3. Kiime: Sac kayb,
kendine yabancilagsma
4. Kiime: Solunum
sikintisi, 6kstiriik

5. Kiime: Yutma
giicliigd, kilo kaybi,
istahsizlik, kusma, agri
5. Kiime: Endiseli
hissetme, gergin
hissetme, konsantrasyon
giicliigii, bag donmesi,
uykulu hissetme

6. Kiime: Sinirli
hissetme, enerji azalmasi

sonraki aylarda
bazi degisikler
ve benzerlikler
bulunmustur.

Chen ve Tseng (2006) tarafindan 151 erigkin
hasta ile yapilan ¢alismada {i¢ semptom kiimesi
bildirilmistir. Kiimelerin belirlenmesinde faktor
analizi kullanilmigtir. Hastalik kiimesinin puani,
agris1 ya da ileri evre hastalig1 olan bireylerde yiik-
sek bulunmustur. Gastrointestinal kiimenin puan
ise kemoterapi alan hastalarda daha yiiksek bulun-
mustur.['%

Chen ve Chin (2007) cesitli kanserli bolgelere
sahip 312 hasta ile M. D. Anderson Semptom En-
vanteri Tayvan versiyonu kullanilarak Dogrulaciy1
Faktor Analizi ile kiimeler belirlenmistir. Istahsiz-
lik semptomu iki kiimeye ait olarak belirlenmistir
(Tablo 1).011

M.D. Anderson Semptom Envanteri’nin Ja-
ponca, Cince ve Filipin versiyonlarinin gegerlik
ve giivenirlik ¢aligmalarinda iki semptom kiime-
si belirlenmistir. Bu ¢alismalarda kiimelerin be-
lirlenmesinde faktor analizi kullanilmistir. Genel
semptom siddeti kiimesi “agri, yorgunluk, uyu-
mada giicliik, emosyonel sikinti, solunum sikin-
tis1, uykulu hissetme, agiz kurulugu, lizgiin olma,
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hatirlama sorunlari, karincalanma ya da uyusma”
semptomlarini igermistir. Diger kiime ise “bulan-
t1, kusma” semptomlarini iceren gastrointestinal
kiime olarak adlandirilmistir. Ug¢ calismada da
kemoterapi alan hastalarin gastrointestinal kiime-
deki ortalama puanlari anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p<0.05, p<0.002, p<0.005) (Tablo
1)_[12714]

M.D. Anderson Semptom Envanteri’nin Rus-
ca yapilan gegerlik ve giivenirlik c¢aligsmasinda
iic semptom kiimesi belirlenmistir. Genel kiime:
“Agr1, yorgunluk, uyku sorunlari, uyuklama, istah-
sizlik” Tedavi ile iliskili kiime: “Bulant1, kusma,
solunum sikintisi, uyusma ya da karincalanma,
ag1z kurulugu hatirlama giicliigi” Duygusal kiime:
“emosyonel sikinti, keder” semptomlarindan olus-
mustur.!>)

Chow ve ark. (2007) tarafindan cesitli kanser
tiirlerine sahip olan ve kemik metastazi nedeniyle
radyoterapi alan hastalarda baslangigta ve tedavi-
nin ilk, ikinci, dordiincii ve on ikinci haftalarinda
Edmonton Semptom Degerlendirme Skalas: ile



Kanserli hastalarda istatistiksel yontemle belirlenen semptom kiimeleri

Tablo 2

Akciger kanserli hastalarda semptom kiimeleri

Yazar (y1l) Arastirma deseni Orneklem

Sarna ve Brecht Kesitsel flerlemis

Olciimler
Symptom Distres

Sonuclar Yorumlar

Emosyonel/fiziksel act Kiimeler faktor

(1997) akciger kanserli Envanteri ¢ekme, gastrointestinal ~ analizi ile
kadinlar sikinti, solunum sikintisi, belirlenmistir.
kiriklik
Gift ve ark. -Var olan veri n=220 akciger Hasta Semptom Ortalama semptom=11 Kemelerin
(2004) tabanindan kanserli Deneyimi (1-27) belirlenmesinde
sekonder analiz ~ hastalar %60 agri, faktor analizi
-Korelasyon, Ortalama %79 yorgunluk, kullanilmigtir.
tanimlayici yag=72 %49 uykusuzluk
Kiime:
Bulanti, yorgunluk,
zayiflik, istahsizlik, kilo
kaybu, tat degisikligi
Wang ve ark.  Kesitsel n=108 Akciger M.D. Anderson Genel Semptom Kiimelerin
(2008) kanserli Semptom Envanteri  Kiimesi: Agr1, belirlenmesinde
hastalar (Tayvan Versiyonu)  yorgunluk, uyumada hem faktor analizi
Ortalama yas: giicliik, emosyonel hem de kiime analizi

67.52 (41-90)

sikint1, solunum sikintisi,
uykulu hissetme, agiz
kurulugu, lizgiin olma,
hatirlama sorunlari,
istahsizlik, karincalanma
ya da uyusma)
Gastrointestinal kiime:
Bulanti, kusma

kullanilmigtr.
Analizle sonucunda
ayni kiimeler
olusmustur. Kiime
icindeki semptomlar
arasindaki iliski
0.33-0.85 arasinda
belirlenmistir.

semptomlar degerlendirilmistir. Semptom kiimele-
rinin belirlenmesinde faktor analizi kullanilmastir.
(16l Kiimeleri olusturan semptomlar Tablo 1’de gos-
terilmistir.

Karabulucu ve ark. (2010) tarafindan tilkemiz-
de cesitli taniya sahip kanserli hastalarda yapi-
landirilmis anket semptom envanteri kullanilarak
kiime analizi yontemi ile semptom kiimeleri belir-
lenmistir.l'” Kiimeler ig¢inde yer alan semptomlar
Tablo 1°de gosterilmistir.

Molassiotis ve ark. (2010), farkli tanilara sa-
hip kanserli hastalarda tanida, ag, alt1 ve 12. ayda
toplam dort kez Memorial Semptom Degerlendir-
me Olgegi kullanilarak semptomlar belirlemistir.
Tan sirasinda, {i¢ ve altinci ayda alt1, 12. ayda bes
semptom kiimesi belirlenmistir (Tablo 1).['¥]
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Akciger kanserli hastalarda kiimeler

Akciger kanserli hastalarda semptom kiime-
lerinin belirlendigi iki ¢alismaya ulasilmistir. ilk
caligma Sarna ve Brecht (1997) tarafindan gercek-
lestirilmistir. Bu ¢alisma ilerlemis akciger kanserli
kadinlarda semptom sikintisinin yapisini arastir-
mak amaciyla yapilmistir. Semptom Distress En-
vanteri kullanilarak palyatif bakim alan 60 kadin
hastada dort kiime belirlenmistir." Olusan kiime-
ler Tablo 2’de gosterilmistir.

Gift ve ark. (2004) tarafindan 220 yeni tan1 al-
mis akciger kanserli hastada 37 maddeli Fiziksel
Semptom Deneyim 6lgegi kullanilarak yapilan ¢a-
lismada kronbah alfa degeri=0.73 olan tek semp-
tom kiimesi belirlenmistir.?%
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Tablo 3

Meme kanserli hastalarda semptom kiimeleri

Yazar (yil) Arastirma deseni Orneklem Olciimler Sonuglar Yorumlar
Bender ve ark. Tanimlayici, Calisma I: -Mood Durum Profili I. Calismada Kiimeler: -Tiim ¢aligmalarda
(2005) kesitsel Adjuvan -Kanser Tedavisi Hafiza sorunlari, kullanilan 6lgiimler
kemoterapi Fonksiyonel konsantrasyonda azalma, ayni degildir.
baslamadan Degerlendirme- enerji azalmasi, uyumada -Kiimelerin
onceki Anemi/Yorgunluk giicliik, anksiyete/ belirlenmesinde
dénemde olan  -Semprom Ceklisti  endise hissi, fiziksel hiyerasik
erken evre olan -Semptom Giinliigii  giicte azalma, kas/eklem kiime analizi
meme kanserli -Kupperman agrisi, sirt agrisy, depresif kullanilmustir.
hastalar Menopozal indeks ~ hissetme -Yorgunluk, enerji
n=40 Yasam Kalitesi II. Calisma Kiimeler: azalmasi, fiziksel
Ortalama Skalas1 Yorgunluk, enerji giicte azalma,
yas:42 azalmasi, zayiflik,bag depresif hissetme,
(standart agrnisi, depresif hissetme, konsantrasyonda
sapma=5) anksiyeteli hissetme, azalma, anksiyeteli
Calisma II: hafiza sorunlari, hissetme ii¢
Adjuvan konsantrasyonda azalma ¢aligmada da
kemoterapi II1. Calisma Kiimeler:  belirlenen ortak
ve ameliyat Yorgunluk, enerji semptomlardir.
sonrasi evre I, azalmasi, fiziksel giiciin
I1, ITII meme azalmasi, depresif
kanserli hissetme, anksiyeteli/
kadinlar endiseli hissetme,
n=88 konsantrasyonda azalma
ortalama
yas=53
(standart
sapma=>0)
Calisma III:
Metastatik
meme kanserli
ve hafif anemili
kadinlar
n=26
Glaus ve ark.  Kesitsel 373 Endokrin Tedavi Menopozal Kiime: Kiimelerin
(2006) Meme kanserli  Alan hastalar i¢in Sicak basmasi/terleme,  belirlenmesinde
hormon klinik ¢eklist ve kilo alma, yorgunluk, hiyerasik kiime
tedavisi alan Uluslar aras1 Meme  vajinal kuruluk, cinsel analizi yontemi
hastalar Kanser Calisma istekte azalma kullanilmugtir.
301 erken evre  Grubu Linear Analog
72 geg evre Skala
Ridner (2005)  Kesitsel 64 lenfodem 52 Maddeli semptom Kolda his kaybi, beden =~ Kovaryans analizi
gelisen meme  ¢eklisti, 37 maddeli  imgesinde bozulma, ile semptom kiimesi
kanserli Profile of Mood Kisa fiziksel aktivitede belirlenmistir.
hastalar formu azalma, psikolojik sikint1
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Tablo 4

Karaciger kanserli hastalarda semptom kiimeleri

Yazar (y1l) Arastirma deseni Orneklem Olciimler Sonuclar Yorumlar

Wang ve ark. ~ Tamimlayici, 277 karaciger  -M.D. Anderson ik kiime: Bulant1, Kiimeler faktor

(2012) kesitsel kanserli hasta ~ Semptom Envanteri kusma, agr1, yorgunluk, analizi ile
Kanser Tedavi ag1z kurulugu, ates, belirlenmistir.

-Fonksiyonel
Degerlendirme—
Hepatobilier

istahta azalma

ikinci kiime: Uzgiin
olma, distres, hatirlama
giicliigii, solunum
sikintist, uyku
bozuklugu, karincalanma
Uciincii kiime: Kilo
kayb, sarilik, abdominal
distansiyon, kaginti,
diyare

Wang ve ark. (2008) M.D. Anderson Symptom
Inventory (Tayvan Versiyonu) kullanilarak akciger
kanserli hastalarda yaptiklar1 ¢calismada iki kiime
belirlenmistir (Tablo 2).2!

Meme kanserli hastalarda kiimeler

Meme kanserli hastalarla yapilan alt grupla-
1 farkh ii¢ caligmaya ulagilmistir. Bender ve ark.
(2005) hastaligin ti¢ farkli evresinde semptom kii-
melerini arastirmislardir (erken evre n=40 birinci
grup, 1. Il ve III. evre n=88 ve Evre IV n=26). Tim
hastalar Mood Durum Profili, Kanser Tedavisi
Fonksiyonel = Degerlendirme-Anemi/Yorgunluk,
Semprom Ceklisti, Semptom Giinliigii, Kupper-
man Menopozal Indeks Yasam Kalitesi Skalasi
Olceklerini doldurmuslardir. Bu sekonder analizde
semptom kiimelerinin belirlenmesinde hiyeragik
kiime analizi kullanilmistir. Birinci grupta dort,
ikinci grupta li¢ ve lclincli grupta iki semptom
kiimesi belirlenmistir. Kiime i¢inde yer alan semp-
tomlar Tablo 3’te gosterilmistir.*

Ridner (2005) tarafindan meme kanseri olan
ve lenf 6dem gelismis ve gelismemis hastalarda-
ki semptomlar ve yasam kalitesi karsilastirilmistir.
Yazarlar tarafindan gelistirilen 52 maddeli semp-
tom ceklisti 64 hasta tarafindan doldurulmustur.
Otuz yedi maddeli Profile of Mood Durumu kisa
formu ve semptom ceklisti, kullanilmistir. Lenf
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O0demi nedeniyle daha 6nceden tedavi edilen ka-
dinlarda semptom kiimesi kovaryans analizi kul-
lanilarak belirlenmistir. Kiime el ve kolda duyu
azalmasi, mahremiyet kaybi, fiziksel aktivitede
azalma, yorgunluk ve psikolojik sikint1 semptom-
larindan olusmustur (Tablo 3).(2%!

Glaus ve ark. (2007)2* tarafindan menopozal
semptomlarin sikligin ve goriiniimiinii inceledikle-
ri meme kanserli olan aktif hormon tedavisi alan
hastalarda (n=373, 301 erken evre, 72 ileri evre)
bir semptom kiimesi belirlemislerdir. Endokrin
tedavi alan hastalar icin ¢eklist ve Uluslar arasi
Meme Kanser Calisma Grubu Linear Analog Skala
kullanilmistir. Hiyerasik kiime analizi yontemi ile
kiimeler belirlenmistir (semptomlar sicak basmas1/
terleme, yorgunluk, kilo alma, vajinal kuruluk ve
seksiiel ilginin azalmasi).!

Karaciger kanserli hastalarda
semptom kiimeleri

Wang ve ark. (2012) karaciger kanserli hasta-
larda M.D. Anderson Semptom Envanteri ve fak-
tor analizi ile olusturulan semptom kiimelerinde ii¢
semptom kiimesi belirlenmistir (Tablo 4).26]

Kanserli cocuklarda semptom kiimeleri

Yeh ve ark. (2008) tarafindan Oyun performans
Skalast ve Memorial Semptom Degerlendirme
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Tablo 5

Kanserli cocuklarda semptom kiimeleri

Yazar (y1l) Aragtirma deseni Orneklem Olgiimler Sonuglar Yorumlar
Atay (2008) Kesitsel Yeni tan1 almis  Memorial Semptom  Birinci ay: Orneklem
10-18 yas Degerlendirme 1. Kiime: Kusma, grubunu yeni tani
kemoterapi alan Olgegi bulanti, halsizlik, almis ¢ocuklar
hastalar n=144 istahsizlik ve agr1 olusturmaktadur.
2. Kiime: Terleme, ishal ~ Ug 6l¢iim
ve uyumakta giigliik yapilarak kiimeler

3. Kiime: Bag déonmesi,  olusturulmustur.
tat degisikligi ve endiseli Kiimelerin

hissetme olusturulmasinda
4. Kiime: Huzursuz kiime analizi
hissetme, sinirli hissetme kullanilmistir.

ve lizlntild hissetme, Kiimelerin
Ikinci ay: belirlenmesinde
1. Kiime: Kendine prevalansi
yabancilagma, %20’nin altinda
huzursuzluk hissi, olan semptomlar
endiseli hissetme ve analize

iiziintiildi hissetme almmamustir.

2. Kiime: Bag donmesi,
terleme ve Oksiiriik

3. Kiime: Bulanti,
kusma, ag1z kurulugu ve
halsizlik

4. Kiime: Tat degisikligi,
ag1z yaras1 ve istahsizlik
5. Kiime: Kagint1, deri
degisikligi ve dikkati
toplamada gii¢liik
Uciincii ay:

1. Kiime: Endiseli
hissetme {iziintiilii
hissetme halsizlik ve
istahsizlik

2. Kiime: Kilo kaybz,
ag1z yarasl ve yutma
giicligii

3. Kiime: Bas donmesi,
huzursuzluk, agri ve
dikkati toplamada giicliik
4. Kiime: Deri
degisikligi, uykulu
hissetme, kusma, bulanti,
tat degisikligi ve agiz
kurulugu
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Tablo 5

Kanserli cocuklarda semptom kiimeleri (devami)

Yazar (y1l) Arastirma deseni Orneklem Olciimler Sonuclar Yorumlar

Yeh et al. Kesitsel 10-18 yaglart -Memorial Semptom Birinci kiime: Ag1z Orneklem grubunu

(2008) arasinda kanserli Degerlendirme kurulugu, kasinti, yeni tani almis,
cocuklar Olgegi diyare, parmaklarda remisyonda, relaps

-Oyun Performan

Skalasi

Karincalanma, cilt olan ve tedavisi

degisiklikleri, sinirlilik, tamamlanmis
kendine yabancilagma ¢ocuklar

ikinci kiime: Solunum  kapsamaktadur.
sikintisi, bas donmesi,

el ve ayaklarda sigme, Kiimelerin
Oksiirlik, idrar yapmada  olusturulmasinda
sorunlar hiyerasik
Uciincii kiime: Dikkatini kiime analizi
toplamada giicliik, kullanilmigtir.

uyuma giicliigi, halsizlik,
uykulu hissetme, iizgiin
olma, endiseli olma,
huzursuzluk, terleme,
Dordiincii kiime:

Kilo kaybi, sag kaybi,
konstipasyon, yutma
guglugi,

Besinci kiime: Bulanti,
kusma, istahsizlik, agri,
agiz tadinda degisme

Skalast kullanilarak Tayvan’li kanserli ¢ocuklarda
semptom kiimeleri belirlenmistir. Istatistiksel ola-
rak bes kiime belirlenmistir. Kiimeler i¢inde yer
alan semptomlar Tablo 5’te gosterilmisgtir.*!

Atay (2008) tarafindan Memorial Semptom De-
gerlendirme Olgegi kullanilarak yeni tan1 konulan
kanserli ¢ocuklarda birinci ayda dort, ikinci ayda
dort ve ticlincii ayda bes semptom kiimesi belirlen-
mistir. Kiimelerin belirlenmesinde hiyerarsik kiime
analizi kullanilmistir. "

TARTISMA

Semptom kiimeleme ile ilgili ¢alismalar bas-
langi¢ asamasindadir. Bu alanda ¢ok sayida ce-
vaplanamayan soru vardir. Kanserli hastalarda
belli semptom kiimelerinin varligini ya da reddini
dogrulamak i¢in arastirmalar sinirlidir. Bazi ¢alis-
malarda agri, uyku sorunlar1 ve yorgunluk semp-
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tomlar1 kiime olarak ele alinmis ama bu kiime-
ler istatistiksel olarak olusturulmamistir. Secilen
semptomlar arasinda iligki hakkindaki bilgi eski
deneyimlere ve literatiire dayanmaktadir.

Semptom kiimelemesine iliskin ¢alismalara ilgi
artmasina ragmen, agik¢a tanimlanmasi metodo-
lojik olarak konsensusa varilmasi heniiz miimkiin
degildir. Semptomlarin subjektif ve ¢ok boyutlu
olmasindan dolay1 tanilanmasi, degerlendirilmesi
ve kullanilan istatistiksel yontemler biiyiik dlctide
degisiklik gostermektedir. Semptom kiimelerini
belirlemede ideal dl¢iim icin skala kullanilmasi ve
beraberinde ek 0l¢lim araglarinin kullanilmasi 6ne-
rilmektedir. Bu oOneriler uygulamada ve semptom
kiimesi aragtirmalarinda dizayn edilmesinde yarar-
I1 rehber sunabilmektedir.*®

Semptom kiimelerinin analizinde tutarliligi
saglamak i¢in tek istatistiksel yontem kullanilma-
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st Onerilmektedir. Simdiye kadar semptom kiime-
lerinin istatistiksel olarak belirlenmesinde kiime
analizi ve faktor analizi kullanilmistir. Faktor ana-
lizi yapilan ¢aligmalarin ¢ogu da M.D. Anderson
Semptom Degerlendirme dl¢eginin gegerlik giive-
nirlik ¢alismasidir.

Kiimelerin olusturulmasinda farkli yontemler
kullanilabilegi belirtilmektedir, ama semptom kii-
meleri kullanilan istatistik yontemine bagli olarak
degisebilir. Faktor analizi semptom siddeti gibi
degiskenler arasindaki iliskiyi inceler. Grup fark-
larin1 test etmek ve kovaryansi agiklamada temel
bilesen analizi kullanilabilir. Kiime analizi ise ben-
zer semptom profiline sahip bireyleri belirlemede
kullanilir. Semptom kiimelerinin belirlenmesinde
en uygun istatistiksel yaklagim heniiz bilinmemek-
tedir. Bununla beraber aragtirmacilara ¢aligmalarla
istatistiksel yontemler kullanilarak semptom kii-
melerinin tanimlanmas1 ve sadelestirmeleri 6neril-
mektedir.!”!

Semptom kiimelemesinin yapildig1 ¢aligmalar-
da farkli semptom degerlendirme 6lgekleri kulla-
nilmistir. Kullanilan 6lgeklerin farkli olmasi, be-
lirlenen semptom kiimelerininde farkli olmasina
yol agmaktadir. Ciinkii her dl¢egin degerlendirdigi
semptomlar farkli olmaktadir.

Semptomlarin ortaya ¢ikmasini ¢ok sayida fak-
tor etkilemektedir. Bu nedenle semptomlara iliskin
caligmalar hala komplikedir. Semptomlarin ortaya
cikmasi, hastaliktan ve tedaviden hatta es zaman-
11 bagka bir hastaliktan kaynaklanabilirler. Bu du-
rum da semptomlarin nedenlerinin ayirt edilmesini
gliclestirir. Calismalarla demografik o6zelliklerin
semptomlara etkilerinin arastirilmasi (6rnegin yas,
cinsiyet, kanser tipi, hastalik evresi, etnik koken
gibi) onemlidir. Semptom arastirmalar1 ve semp-
tom kiimelerinin tanimlanmasi, bakimi planlamada
ve semptomlarin yonetimine katkida bulunacaktir.
Bu konuda ile ilgili makalelerin ¢ogunlugunda
semptomlarin yasam kalitesine ve fonksiyonel du-
ruma katkis1 dogrulanmaktadir.™!

Bu konuyla ilgili diger 6nemli husus ise semp-
tomlarin hem objektif hem de subjektif 6zellik-
lerinin ele alimmasidir. Agr1 yorgunluk gibi belli
semptomlarin anlagilmasinda hem subjektif 6zel-
liklerin (hastanin yorumu) hemde objektif 6zellik-
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lerin (biyomarkerler, genetik 6zellikler) bilinmesi
gerekmektedir. Bu bag iyi kurulabilirse semptom
kiimelerinin anlagilmas1 kolaylasacaktir. Bu komp-
leks deneyimlerin anlasilmasi, semptomlarin kli-
nik degerlendirmesine ve yonetimine yeni bilimsel
temel saglayacaktir.?)
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