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P
Ozet

Amag: Palyatif bakim diinyada hizla gelismektedir. Palyatif bakim hastalarinin biiyiik cogunlugunu ileri evre kanser hastalar: olustur-
maktadir. Son ddnem kanser hastalarinda bir semptomdan ziyade semptom kiimesi ad1 verilen birden fazla semptom bulunmaktadir.
Calismamizda, son dénem kanser hastalarinin semptomlarini irdelemeyi ve bu hastalardaki semptom kiimelerini sunmay: amagladik.
Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada, etik kurul onay: alindiktan sonra, 01.01.2011-01.01.2013 tarihleri arasinda, Gaziosmanpaga Uni-
versitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi kapsaminda muayene edilmis toplam 113 (74 kadin, 39 erkek) son dénem kanser
hastasi retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin rutin hikaye ve fizik muayene bulgulari, tedavi ykiisii, sikayetleri, kiminle
beraber yasadigs, primer tiimdérii, tiimériin metastazlari ve Edmonton Semptom Degerlendirme Sistem skalasina gore halsizlik, agr1,
bulanty, kusma, istahsizlik, uyku bozuklugu, kabizlik, oksiiriik, dispne semptomlarinin skorlar (0: Hig yok, 10: En siddetli) muayene
kartlarindan elde edildi. Hasta verileri degerlendirilip, hiyerarsik kiime analiziyle semptom kiimeleri olusturuldu.

Bulgular: Yas ortalamas1 64.51+11.38 idi. Hastalar en ¢ok genel cerrahi klinigi olmak iizere sirasiyla acil tip, iiroloji, onkoloji, kulak-
burun-bogaz, gogiis cerrahi, i¢c hastaliklar1 ve beyin cerrahi klinikleri tarafindan poliklinigimize ydnlendirilmisti. Halsizlik en sik
gdriilen semptomdu (%98.2). ilk semptom kiimesini, bulanti-kusma-istah kaybi-kabizlik; ikinci semptom kiimesini, nefes darligi-
&ksiiriik; ti¢lincii semptom kiimesini ise, halsizlik-agri-uyku bozuklugunun olusturdugu gériildii.

Sonug: Kanser hastalar1 en gok agr1 sikayeti nedeniyle hekime basvursalar da, agriya eslik eden bircok semptom oldugu bir gergektir.
Tleri evre kanser hastalarinin tedavisi planlanirken, bir semptoma odaklanmak yerine hastada bulunan semptomlar kiimesine odak-
lanilmalidur.

Anahtar sézcUkler: Agri; palyatif bakim; semptomlar kiimesi; terminal kanser.

Summary

Objectives: Palliative care has been developing rapidly throughout the world. A substantial number of palliative care patients are advanced
cancer patients. Terminal cancer patients suffer from groups of symptoms called symptom clusters, rather than from individual independent
symptoms. The aim of this study is to evaluate the symptoms of terminal cancer patients retrospectively and to present the symptom clusters
of these patients.

Methods: After ethical approval was obtained, a total of 113 (74 female, 39 male) patients with the diagnosis of the terminal stage cancer
were retrospectively evaluated in Gaziosmanpasa University, Department of Anesthesiology and Reanimation between January 2011 and
January 2013. Patient records were used to obtain medical history, physical examination findings, patient complaints, accompanying per-
sons, primary cancer site, and metastasis sites. Symptoms such as fatigue, pain, vomiting, loss of appetite,insomnia, constipation, cough and
dyspnea were assessed with the Edmonton Symptom Assessment System scale (0: None, 10: Worst possible). The symptom clusters were
constructed using hierarchical symptom cluster analysis.

Results: The mean age was 64.51+11.38 years. Patients were referred to our outpatient clinic from Departments of General Surgery,
Emergency Medicine, Urology, Oncology, Ear-Nose-Throat, Thoracic Surgery, Internal Medicine and Neurosurgery. Fatigue was the most-
detected symptom (98.2%). Three symptom clusters were identified: nausea-vomiting-loss of appetite-constipation, dyspnea-cough, and
fatigue-pain-insomnia.

Conclusion: Although palliative cancer patients were referred mainly with the symptom of pain, at least three symptom clusters were detected.
The management of terminal stage cancer patients should focus on symptom clusters rather than individual symptoms.

Key words: Pain; palliative care; symptom clusters; terminal cancer.
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Son dénem kanser hastalarinda semptom kiimelerinin incelenmesi

Girig

Palyatif bakim Diinya Saglik Orgiitii tarafindan,
“Yasami tehdit etmekte olan hastalikla iliskili olarak
ortaya ¢ikan sorunlarla kargilagan hasta ve onlarin
ailelerinde, agr1 ile beraber fiziksel, psikososyal ve
ruhsal diger sorunlarin erken taninmast ve tedavisi,
kusursuz bir degerlendirmeyle onlarin acisinin 6n-
lenmesi ve hafifletilmesi amaciyla hasta ve hasta ya-
kinlarinin yasam kalitesini gelistirme yaklagimidir”.
seklinde tanimlanmaktadir.!"’ Palyatif bakim hasta-
larinin en 6nemli kismini olusturan son dénem kan-
ser hastalari, hastaligin kendisinden veya tedavisin-
den kaynaklanan birgok semptomdan dolay: sikintt
yasamakta olup; agr1, halsizlik, bulanti, kusma, istah
kaybi, kabizlik, anksiyete, uyku bozuklugu, kasinu
ve depresyon bunlarin baslicalaridir.” Bu hastalarin
yakinmalarini gidermede mevcut saglik sistemi ye-
tersiz kaldigindan hasta ve yakinlari basta acil servis-
ler olmak tizere pek ¢ok klinige bagvurmak zorunda
kalmakradirlar. Dolayistyla biitiin bu yasanan siireg,
hastalar ve bakimiyla ilgilenen yakinlarini olumsuz
etkilemekte ve tilke kaynaklarinin etkin bir bigimde
kullanilamamasina yol agmaktadir.*

Birden ¢ok semptomu olan kanser hastalarina dok-
torlarin genel yaklasimi, sadece bir semptomun de-
gerlendirilmesine ve tedavisine odaklanmak seklin-
de olmaktadir.>® Bununla iliskili olarak hastalarda
bir semptoma odaklanildiginda, diger semptomlar
gozden kacabilmekte, tedavi eksik kalmakta ve so-
nug olarak hasta ve hasta yakini tedaviden memnun
olmamakrtadir. Ornegin; agri sikayeti ile saglik mer-
kezine bagvuran bir hastada agrinin yaninda; uyku
bozuklugu, halsizlik ve depresyon gibi semptomlar
birlikte olabilirken doktorlarin, hastanin hastaneye
asil gelis nedeni olan agri sikayetine odaklanmasi
dolayisiyla diger semptomlar goz ard: edilebilmek-
te, hastanin agrisi tedavi edilse de diger semptomlar
devam ettiginden tedavi sonrast hasta memnuniyeti
yetersiz kalabilmektedir.”® Kanser hastalarinda i
veya daha fazla semptomun bir arada olmasi baglan-
gicta “semptom kiimesi” (symptom cluster) olarak
tanimlanmigtir. Giiniimiizde ise birbiriyle iligkili,
stabil olarak bulunan, iki veya daha fazla sempto-
mun birlikte olmasi seklinde tanimlanmaktadir.>¢%-
1 S6z konusu semptom kiimelerinin goklugu ile
hastalarin tedaviye verdikleri cevap arasinda negatif
bir iliski oldugu i¢cin semptom kiimeleri ile hastala-
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rin morbiditesinin éngoriilebilecegi ileri stirtilmek-
tedir.”®) Buna gore hastalardaki semptom kiimele-
rinin anlagilmasiyla, sikayetlerinin daha sistematik
degerlendirilerek etkin bir tedavinin diizenlenebile-
cegi distiniilebilir.

Literatiirde, semptom kiimesi, semptomlarin 6zel-
likleri, birbirleri ile iligkileri ve ortaya ¢ikis mekaniz-
malarini anlamaya yonelik ¢aligmalarin gerekliligi
vurgulanmistir.®”'? Avrupa tilkeleri ile kargilagtiril-
diginda Ulkemizde palyatif bakimla ilgili yayinlar
yetersiz olup semptom kiimesi konusunda, yapilmug
bir klinik ¢alisma olmadigini disiinmekteyiz. Bu
calismada, klinigimize bagvuran son dénem kanser
hastalarinin semptom kiimelerininin saptanmasi ve
bulgularimizin literatiir esliginde tartigtlmasi amag-
lanmugtir.

Gereg ve Yontem

Caligma tasarimi ve veri toplama

Etik Kurul onayr (Etik Kurul No: 13-KAEK-059)
alindiktan sonra Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’'nde 2011-2013 yillart arasinda
39’u erkek ve 74’ de kadin olmak tizere toplam
113 olgudan olusan son dénem kanser hastalarinin
demografik ve klinik bilgileri, prospektif olarak tu-
tulan veritabanlari, dosyalarindan retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Buna gore, Tip Fakiiltesi biin-
yesinde, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali kapsaminda olusturulan Palyatif Bakim Tedavi
Calisma Grubu’na Genel Cerrahi, Uroloji, Onko-
loji, Goglis Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz gibi kli-
nikler tarafindan agr1 ve diger semptomlarin deger-
lendirilmesi ve tedavisi amaciyla yonlendirilmis tim
yetigkin son dénem kanser hastalarinin dosyalari
taranarak olgularin yas, viicut kitle indeksi, bagvuru
sikayetleri, metastaz varlig1 ve kiminle beraber yasa-
diklari, degerlendirildi. Ayrica, muayene esnasinda
daha 6nce Tiirkge gegerlilik ve glivenilirligi Yesilbal-
kan ve ark.'"¥ tarafindan yapilmis olan “Edmonton
Semptom Degerlendirme Sistemi” (ESAS) skalast
degerleri kayit edildi. ESAS skalasi, hastalarin mev-
cut olan semptomlarinin (agr1, yorgunluk, bulant,
anksiyete, uyku bozuklugu, istahsizlik, kabizlik, ne-
fes darlig1) siddetine gore 0 ile 10 arasinda bir puan
vermesi ile elde edildi. Bu skalada puanlarin yiik-
sekligi, semptomun siddetinin kétiilestigini goster-
mektedir.
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Istatistik analiz

Sayisal veriler, ortalama ve standart sapma olarak;
kategorik veriler ise frekans ve yiizde olarak verildi.
Birlikte olmaya egilimli semptomlarin tanimlanma-
sinda, hiyerarsik kiime analizi kullanildi. Bu anali-
zin ilk basamaginda, her semptom bir kiime olarak
degerlendirildi, sonra benzer kiimeler bir araya gele-
rek sonunda biitiin semptomlari igeren tek bir kiime
olusturdugu gorildi. Kiime olusumunda Ward’s
Metodu kullanildi. Biitiin veriler Statistical Packa-
ge for Social Sciences 20.0 (SPSS Inc. Chicago, IL)
programiyla degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yas1 64.51+11.38 yil iken, vii-
cut kitle indeksi ortalamast ise 23.69+4.79 kg/m2
olarak saptandi. Hastalarin en siklikla genel cerra-
hi klinigi (n=39, %34.5) olmak {izere sirastyla acil
tup (n=26, %23), iroloji (n=18, %15.9), onkoloji
(n=13, %11.5), kulak-burun-bogaz (n=5, %4.4),
gogiis cerrahi (n=5, %4.4), i¢ hastaliklari (n=4,
%3.5) ve beyin cerrahi (n=3, %2.7) klinikleri tara-
findan yonlendirildikleri tespit edildi. Hastalarda en
fazla primer kanser odaginin gastrointestinal sistem

oldugu goriildii (n=48, %42.5) (Tablo 1).

On alt hastada (%14.2) organ metastazinin olma-
dig1, metastaz goriilen hastalarda ise en sik kemik
metastazinin oldugu (n=23, %20.4) ve bunlar1 si-
rastyla, karaciger (n=21, %18.6), akciger (n=18,
%15.9), periton (n=12, %10.6), beyin (n=8, %7.1),
lenf nodu (n=6, %5.3), kolon (n=2, %1.8), mesa-
ne (n=2, %1.8) ve larinks (n=2, %1.8) metastazla-
rinin izledigi saptanirken diger organ metastazlar
oraninin %2.7 (n=3) oldugu goriildii. Hastalarin
%159.3’ti (n=67) kentte yastyordu. Toplam 88 hasta
(%77.9) ailesiyle, 17 hasta (%15) ¢ocuklartyla ve 8
hasta (%7.1) ise akrabalariyla birlikte yasamaktaydi.

Hastalar tarafindan bagvuru sirasinda en sik ifade
edilen sikayet agr1 (n=97, %86) olarak tespit edilir-
ken diger sikayetler ise sirastyla nefes darligt (n=5,
%4.4), halsizlik (n=4, %3.5), bulant1 (n=3, %2.7),
kusma (n=2, %1.8), kasint1 (n=1, %0.9) ve kabizlik
(n=1, %0.9) seklindeydi. Ancak hastalarin semp-
tomlar1 ESAS ile degerlendirildiginde en yaygin
kargilagilan semptomun halsizlik oldugu saptandi
(n=111, %98.2) (Tablo 2). Kiime analizi sonunda

AGRI1

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve
primer kanser odagina gore dagilimi

Ort+SS Min-Maks.
Yas 64.51+11.38 27-86
n %
Cinsiyet
Kadin 39 345
Erkek 74 65.5
Primer kanser odagi
Mide 17 15.0
Akciger 16 14.2
Pankreas 14 124
Kolon 12 10.6
Prostat 11 9.7
Lenfoid 7 6.2
Bobrek 6 53
Mesane 6 53
Jinekolojik 6 53
Nazofarinks 5 44
Safra kesesi 4 35
Meme 2 1.8
Dudak 2 1.8
Diger 4 35

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum.

Tablo 2. Hastalarda goriilen septomlarin dagilimi

Semptom n %

Halsizlik 111 98.2
Agri 105 93

Uyku bozuklugu 104 92.0
istah kaybi 86 76.1
Kabizhk 78 69.0
Nefes darhg: 71 62.8
Bulanti 70 61.9
Oksuirtik 64 56.6
Kusma 57 50.4

hastalarin semptomlarinin ti¢ adet semptom kiimesi
olusturdugu saptandi. Buna gore, ilk kiimenin bu-
lanti, kusma, istah kaybi ve kabizliktan (Kiime 1),
ikinci kiimenin nefes darligt ve oksiiriikten (Kiime
2), t¢lincti kiimenin ise halsizlik, agri ve uyku bo-
zuklugundan (Kiime 3) olustugu goriildii. Kiime
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Son dénem kanser hastalarinda semptom kiimelerinin incelenmesi

Bulanti

Kusma

istah kaybi

Kabizhk

Nefes darligi

Oksiiriik

Halsizlik

Agn

Uyku bozuklugu

Sekil 1. Kanser hastalarinda semptom kiimeleri dendrogrami.

analizinin sonuglari sekil 1'de yer alan dendrogram-
da goriilmektedir.

Tartigma

Calismamizin bulgularina gore semptomlarin, bu-
lant-kusma-istah kaybi-kabizlik (Kiime 1); nefes
darligi-oksiiriik (Kiime 2) ve halsizlik-agri-uyku bo-
zuklugu (Kiime 3) seklinde ti¢ adet semptom kii-
mesi olusturdugu saptandi. Kanser hastalarinda bir
semptom diger semptomlart tetikleyebildigi gibi,
semptomlar birbirlerinden bagimsiz olarak farklt
mekanizmalarla da ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle ¢alis-
malarda birden ¢ok semptom olan hastalarin tedavi-
sinin, zor ve karmagik olabilecegi bildirilmistir.7*!
Bununla iligkili olarak, 6rnegin; son donem kanserli
bir hastada, bulanti ve kusma seklindeki semptom-
larin bulunmasi bir kiimeyi olustururken, halsizlik,
uyku bozuklugu ve agr1 gibi yakinmalarin baska bir
semptom kiimesini olusturabilecegi goriilmekte-
dir. Yukaridaki 6rnekte oldugu gibi semptomlarin
kanser hastalarinda bir arada olmasina, Tiirkcede
“semptom grubu” veya “semptom kiimesi” denmek-
tedir."? Klinik caligmalarda, semptom kiimelerinin
validasyonu yapilmis olup kanser hastalarinda bu
semptom kiimelerinin bir ger¢ek oldugu ortaya kon-

2,5,12,14-16

mustur.! I Kanser hastalarinda tek semptom

kiimesi olabilecegi gibi ayni hastada, birbirlerinden
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bagimsiz birkag semptom kiimesi de bir arada bulu-
nabilmektedir.>>'?) Semptom kiimelerinin ¢oklugu,
klinik pratikte hasta ve yakinlarinin sikayetlerinin
daha fazla olmasi ve yasam kalitesinin azalmasi ile
kendini gosterebilmektedir.”>>¢ Buna gore, kanserin
kendisine ve tedavisine bagli semptom kiimesinden
muzdarip olan hastalarda, yasam kalitesini arttir-
mak, tek bir semptomun tedavi edilmesiyle miim-
kiin olmayacagindan, kanser hastalarinin, sistematik
yaklagimla bir biitiin olarak degerlendirilmesi ge-
rektigi soylenebilir.”) Gergekten de, kanser hasta-
liklarinda semptomlar kiimesinin aragtirildigt klinik
calismalarin giderek artan oranlarda ortaya ¢ikmast,
hastalarin temel sikayetine ilave olarak diger semp-
tomlarinin degerlendirilip tedavi edilmesine olanak
saglamis, bu da hasta ve yakinlarinin yagam kalitesi-
ni olumlu yénde etkilemistir.>¢!>1¢)

Caligmalarda, son donem kanser hastalarinin semp-
tom kiimelerinin farkli gruplar alunda incelendigi
goriilmektedir. Ortalama yaslar1 58.3 yil olan, ke-
moterapi tedavisi almis, toplam 222 solid kitleli
kanser hastasinin prospektif olarak degerlendirildigi
klinik bir ¢alismada, Kurtz ve ark. kanser ile ilgi-
li 15 semptomu degerlendirmigler ve hastalarda tig
semptom kiimesinin olustugunu gostermislerdir.
Bu ¢alismada arastirmacilar, birinci semptom kii-
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mesinin; bulanti-kusma-ishal-istahsizlik oldugunu
ve bu semptom kiimesinin gastrointestinal sistemin
kemoterapiye duyarliligindan dolay: ortaya ¢iktigini
belirtmislerdir.”” Benzer sekilde caligmamizda da,
Kurtz ve ark.’nin ¢aligmasinda oldugu gibi, birinci
semptom kiimesinin bulanti, kusma, istah kayb1 ve
kabizlik (Kiime 1) gibi yakinmalardan olusan gast-
rointestinal sistem kaynakli oldugu saptanmisur.
Buna karsin, ¢alismamizdaki bu semptom kiimesi-
nin, yukaridaki ¢alismadan farkls olarak, diyare ye-
rine kabizlik semptomunu igermekte oldugu goriil-
mektedir. Bu farklilik, onlarin hastalarinin diyareye
neden oldugu bilinen kemoterapi aliyor olmasin-
dan, bizim hastalarimizda ise hastalarin hepsinin ka-
bizliga neden oldugu bilinen opioid tedavisi aliyor
olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Literatiirde de kanser hastalarinda en yaygin kar-
stlagilan, kolay taninabilen ve tizerinde ¢ok sayida
calisma yapilan semptom kiimesinin ¢alismamizda
oldugu gibi agr1, halsizlik ve uyku bozuklugu semp-
tomlarindan  (Kiime 3) olustugu goriilmektedir.
57910171 Bu semptom kiimesinin en temel bileseni
olan agri, kiside halsizlige neden olmakta ve dolay-
li olarak da hastanin uyku diizenini bozmakrtadur.
718191 Bu semptom kiimesinin kanser tipi, tedavisi
ve evresinden bagimsiz olarak kisinin giinlik fizik-
sel, ruhsal fonksiyonlarinda ve hastanin yasam ka-
litesinde anlamli derecede azalmaya neden oldugu
bilinmektedir. Bu semptom kiimesine ait semptom-
larin siddeti, tubbi tedavi ile azaltlabilir ve buna bag-
It olarak da hastanin yasam kalitesi yiikselebilir.!"-2

Hastalarimizda ayrica nefes darligi ve ksiiriik yakin-
malarinin olusturdugu ikinci bir semptom kiimesi
(Kiime 2) de gozlenmistir. Nefes darligi semptomu,
stklikla akciger kanseri olan hastalarda goriilmek-
tedir.”' Ancak akciger dist kanser hastalarinda
da, yaygin olarak goriilen ve hastalari olumsuz et-
kileyerek rahatsiz edici bir durum olugturan nefes
darliginin, bu olgularda neredeyse %25 sikliginda
gortldugi bildirilmektedir."*?" Son dénem kanser
hastalarinda, nefes darligini agiklayacak akcigere ait
primer bir organik sebep olmamasina ragmen, ane-
mi, anksiyete ve idiyopatik nedenlere ikincil olarak
ortaya ¢tkan tiim viicudun bitkinligine bagli olarak
gelisebilecegi belirtilmektedir.”'*?! Nefes darligina
stklikla okstirtigiin eslik ettigi ve her iki yakinmanin
da solunum sistemi kaynakli semptom kiimesinden

AGR1

oldugu bilinmektedir.!"

Yukarida vurgulandigs iizere semptom kiimelerinin
temel bir bileseni oldugu belirtilen agrinin ayr1 bir
baslik altnda daha ayrinuli degerlendirilmesi ge-
rekir. Calismamizda da, hastalarimizin %86’sinin,
farkli primer kanser odaklarina ikincil olarak ortaya
ctkan agri sikayeti nedeniyle klinigimize yonlendi-
rildigi gorilmekeedir. Agri, kanser hastalarinin acil
servislere en sik bagvurduklari yakinmalarindandir.
Bu hastalarin %70-90’1nin dliimlerine kadar birin-
cil olarak agr1 nedeniyle acil servislere bagvurduklart
bildirilmektedir.???*) Kanserden kaynaklanan agri,
kisinin glinliik yasaminda, fiziksel fonksiyonlarinin
yani sira sosyal ve duygusal durumunu da etkileyen
kompleks bir sendromdur. Agrinin mevcudiyeti ve
yogunlugu, kanserin tipi ve yayilim yeri gibi gesitli

faktorlere baglidir. 2

Kanser hastalarinda agrinin taninmasinda ve ydneti-
minde ciddi ilerlemeler saglansa da, halsizlik yakin-
mast ile ilgili olarak diinyada ve tilkemizde yeterli
aragtirmalarin yapilmadigi ve bu semptomun biraz
daha geri planda kaldigi anlagilmaktadir."®*¢ Ca-
lismalar, kanser hastalarinda en sik saptanan gika-
yetin agri olmasina ragmen, hastalardan alinan ay-
rintilt oyki, halsizlik semptomunun hemen hemen
hepsinde mevcut oldugunu ortaya koymakrtadir.
10112526 Hastalarimizin ayrintli sorgulamalarinda
diger caligmalarda oldugu gibi, en yaygin goriilen
semptomun halsizlik (%98.2) oldugu tespit edil-
mistir. Bu nedenle kanser hastalarinin 6nemli bir
semptomu oldugu anlagilan halsizligin sorgulanma-
st ve tedavisi onemlidir.*°

Sonug olarak, birden ¢ok sikayetle kliniklere bagvu-
ran kanser hastalarindaki semptomlarin kendi arala-
rinda kiime olusturup olusturmadiklar: ve aralarin-
daki iliskilerin incelenmesi, daha etkin tedavilerin
bulunmasina olanak verir. Bu ¢aligmalar icin genis
olgu sayisina sahip arastirmalara ihtiyag vardir.
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