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Kanser agris1 ve yasam kalitesine etkisi
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SUMMARY
Cancer pain and its influence on quality of life

Pain is an important problem for patients with cancer, occuring in half of all cancer patients and more than 90 % of
patients with advanced disease. Pain related to cancer is a complex, multidimensional phenomenon composed of
sensory, affective, cognitive, and behavioural components. The World Health Organization (WHO) has idendified
cancer pain as a major international problem and pain control has become a critical element in the comprehensive
care of many cancer patients. Pain and quality of life are phenomena that share several fundamental characteristics.
Pain control plays a key role in determining health-related quality of life (HRQOL). Pain, when it is ongoing and
uncontrolled, has a detrimental, deteriorative effect on virtually every aspect of a patient’s life. It produces anxiety
and emotional distress; undermines well-being; interferes with functional capacity; and hinders the ability to fulfill
familial, social, and vocational roles. With such broad-based effects, it is apparent that pain would have the effect of
diminishing quality of life. In patients with moderate or severe pain, interference with sleep, daily life activities,
enjoyment of life, work ability, and social interactions have been reported.
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OZET

Agr1 kanser hastalart icin énemli bir sorundur, tim kanser hastalarinin yarisinda ve ileri evre hastalarin % 90’'indan
fazlasinda gorilmektedir. Kanserle iliskili agr1; duyusal, affektif, bilissel ve davranissal yonleri olan kompleks ve
kapsamlt bir kavramdir, Diinya Saglik Orgitii (DSO) kanser agrisint en énemli evrensel bir problem olarak
tanimlamistir ve agr1 kontrolii bir cok kanser hastasinin kapsamli bakiminda kritik bir konudur. Agr1 ve yasam kalitesi
temel Ozellikleri paylasan kavramlardir. Agr1 kontroll saglikta yasam kalitesini (SYK) belirlemede anahtar bir rol
oynamaktadir. Devam eden veya dindirilmeyen kanser agris1 hastanin yasaminin her alaninda zararl ve bozucu
etkiye sahiptir. Agri, anksiyete ve duygusal sikinti olusturur; iyilik haline zarar verir; fonksiyonel kapasiteyi etkiler ve
ailesel, sosyal ve mesleki rolleri yerine getirme yetenegini engeller. Boylesi genis etkileri nedeniyle agrinin, hastanin
fiziksel, sosyal ve ruhsal fonksiyonlarini ciddi bir sekilde etkileyerek yasam kalitesini her yonuyle etkiledigi ve
azalttigr gorilmektedir. Orta veya siddetli diizeyde agrist olan hastalarin uyku, giinlik yasam aktiviteleri, calisma
kapasitesi ve sosyal etkilesimlerinin bozuldugu bildirilmektedir.
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Giris

linya Saglik Orgiiti (DSO)'niin tahminle-
D rine gore 2021 yilinda dinyada 15 milyon

yeni kanser vakast olacaktir. Yeni tedavi-
ler yasam suresini uzattigt icin kanser hastalari,
hastalik ve hastalik tedavisinden kaynaklanan ag-
r1 ile daha uzun stire yasayacaklardir. Kanserde
agri dbnemli bir semptom olarak karsimiza ¢itkmak-
tadir ve metastazi olan hastalarin % 50’sinden faz-
lasinda ve ileri evredeki hastalarin % 90’indan faz-
lasinda agri oldugu tahmin edilmektedir. Kanser
agrisinin % 70’inden fazlast timor ve timore se-
konder viicuttaki yapisal degisiklikler nedeniyle
gorlilmektedir (Wargo ve Burton 2005). Agn ile
birlikte yasam kalitesi bozulmakta ve kanser teda-
visinde son yillarda gorilen umut verici gelisme-
lere ragmen genelde iyilesme orani % 25’in Uzeri-
ne cikamamaktadir. Her yil dinya genelinde 4-5
milyon hastanin kanserden 6ldigi varsayilirsa bu
hastalarin yasamlarinin son donemlerini agrilar ve
acilar icerisinde gecirmeleri hem bir tip sorunu
hem de bir sosyal sorun olarak kabul edilmekte-
dir (Erdine 2002).

Kanser hastasinda agrinin kontrolstiz  kalmast,
kanserin getirdigi genel hastalik haline ilaveten,
hastanin fiziksel ve ruhsal olarak olumsuz etkilen-
mesine, sosyal iletisiminin ve yasam Kkalitesinin
bozularak bir kisir dongiiye girmesine sebep ol-
maktadir. Bu negatif etkilenme sadece hasta ile si-
nirli kalmamakta, hastanin yakin ¢evresini de kap-
samaktadir (Clinical Practice Guidelines 2004,
Katz 2002, Allard ve ark. 2001, Stein 1996).

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Saglikta yasam kalitesi (SYK)'nin 6lctimu tibbi te-
davinin sonuclarinin degerlendirilmesi acisindan
onemlidir. SYK hastalik stirecinin fiziksel, psiko-

sosyal ve sosyal fonksiyon alanlarina etkisini ve
siklikla hastalikla ilgili semptomlart icermektedir
(Guyatt ve ark. 1993, Patrick ve Deyo 1989).

Klinik uygulamalarda yasam kalitesi arastirma so-
nuclarinin kullaniminin altinda yatan en 6nemli
gerekce, hastaliktan ¢ok hastaya odakli bir tedavi
ve bakim plant degerlendirmesi saglamaktir. Ya-
sam kalitesi, ¢zel olarak gelistirilmis ve test edil-
mis Olceklerle dlctulmektedir. SYK genel (tek gos-
terge, saglik profili) ve hastaliga 6zel olcekler
(HSA) olmak tizere iki sekilde dlctilmektedir (Gu-
yatt ve ark. 1993, Patrick ve Deyo 1989) ve bu 6l-
ceklerin avantaj ve dezavantajlart Tablo 1'de gos-
terilmektedir (Cella ve Nowinski 2002).

Genel araclar; hastalik stirecinin ya da tedavinin
etkisini degerlendirmek icin kullanimaktadir, nor-
mal poptlasyon veya kronik hastalig: olan 6rnek-
lemi karsilastirmada temel olusturur. Hastalik ve-
ya duruma bakmaksizin girisimler ve durumlar
karsisinda benzerlik ve farkliliklari ortaya koyarak
herhangi bir poptilasyondaki saglik durumunun
cesitli yonlerini saptamak icin tasarlanir (Guyatt
ve ark. 1993, Patrick ve Deyo 1989). Bununla bir-
likte, genel araclar 6zel durumlardaki degisiklikle-
re yanit vermezler (Guyatt ve ark. 1993).

Genel yasam kalitesi araclarina klasik 6rnek Medi-
kal Sonuclar Calismasi Kisa Form 36 veya SF-
36’dir. Ware ve ark. (1987) tarafindan gelistirilen
bu ol¢ek, klinik uygulamalarda, saglik politikalari-
nin degerlendirilmesinde ve genel poptlasyon in-
celemelerinde kullanidmak tizere diizenlenmistir
(Aydemir 1999). 1990 yilinda baslayan calismalar-
da 150’ye yakin maddeden olusan 6lcekle baslan-
mis ve 22.462 kiside yapilan calismadan elde edi-
len sonuclar ile 6nce 20 soruluk kisa form (SF-20),
daha sonra 36 soruluk kisa form (SF-36) gelistiril-
mistir (Aydemir 1999). SF-36 saglikla ilgili arastir-
malarda yaygin olarak kullanilan bir 6lgektir. 14

Tablo 1: Genel ve hastaliga 6zel yasam kalitesi Olceklerinin avantaj ve dezavantajlari (Cella ve Nowinski 2002).

Tum poptulasyona uygulanabilir olmasi

Sabit bir 6l¢iim saglamasi

Capraz hastalik ve capraz girisimlerin karsilastirilmasi
Genel saglik durumunun gecerli bir 6l¢timi

Kusku duyulmayan bulgularin tanimlanmasi
Comorbid durumlarin duyarliligi

flgili alanlara odaklanma

Zamanla olusan klinik durumlardaki degisikliklere duyarlilik
Hastalikla ilgili problemlerin ve tedavi nedeniyle olusan yararin belirlenmesi

Fiziksel hastalik bulgulariyla iliskinin giici
Konuyla ve uygulamayla daha cok ilgili olmasi

Genel HSA

X

X

X

X

X

X
X
X
X
X
X
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yas ve daha buyuklerin, kendi kendilerine veya
bu konuda bilgilendirilmis bir bireyin esliginde ve
hatta telefon araciligt ile de uygulanabilecek bir
sekilde hazirlanmistir (Pinar 1996). Turkiye'de ge-
cerlik ve glivenirligi Dr. Fisek ve arkadaslari tara-
findan yapimistir. Calismalarinda elde edilen
Cronbach’s Alpha degeri 0.75 (mental rol) — 0.90
(mental islev) arasinda degismektedir (Aydemir
1999). 36 ifade iceren olcek, fonksiyonel durum,
esenlik ve genel saglik anlayist olmak tizere 3 ana
baslik ve 9 saglik kavramini degerlendiren cok
baslikli skala seklindedir. SF-36’'nin agriy1 deger-
lendirmek icin iki maddesi bulunmaktadir (Pinar
1996).

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
(WHOQOL-100) ve Diinya Saghk Orgiitii Yasam
Kalitesi Olcegi  Kisa-Form (WHOQOL-BREF):
WHOQOL-100 ve WHOQOL-BREF kisinin algila-
dig1 yasam kalitesini degerlendirir. Dlinya Saglik
Orgiitii tarafindan gelistirilen WHOQOL-100, yiiz
soru, 24 bolim ve altu alan icermektedir. Ulusal
versiyonu 103 soru, 7 alan ve 24 bolimden olus-
maktadir. WHOQOL-BREF, WHOQOL-100 icin-
den secilen 26 soru ve dort alant kapsamaktadir.
Kullanimi birinciye gore daha kolay olmakla bir-
likte, calismanin amacina gore tercih yapilmast
onerilmektedir. Tki olcek birbiriyle yiiksek kore-
lasyon gostermektedir. WHOQOL-100 ve WHO-
QOL-BREF tedavi hizmetlerinde, doktor-hasta ilis-
kilerinin iyilestiriimesinde, karsilastirmalarda, sag-
lik hizmetlerinin gelistirilmesinde, arastirmalarda
ve saglik politikalarinda kullanilabilir. Ornegin
Turk toplumu icgin gecerlik ve glvenirligi Eser ve
ark. tarafindan 1997 yilinda yapilmis ve Turk top-
lumuna uygun oldugu saptanmistir (Eser ve ark.

1999).

Hastaliga 6zel araclar, belli bir hastalik veya duru-
mu hedef alirlar ve boylelikle de o hastaliga ilis-
kin potansiyel olarak genel araclardan daha iyi ya-
nit verirler ve daha duyarlidirlar (Guyatt ve ark.
1993). Hastaliga-6zel araclar ilgili ttbbi durumu
iceren SYK'ye odaklanir. Bu araclar hastaliga (6r:
kanser veya kalp yetmezligi), hasta populasyonu-
na (or: yashlar), belli bir probleme (uyku veya
cinsel fonksiyon) veya semptoma (6r: agr) Ozel
olabilir (Guyatt ve ark. 1993). Hastaliga spesifik
araclara Saglik Tanilama Anketi (Health Assess-
ment Questionnaire) ve Romatoid Artrit Yasam
Kalitesi Skalast (Rheumatoid Arthritis Quality of
Life Scale) ornek olarak verilebilir. Kanserle ilgili
yasam kalitesi araclart incelendiginde;

Rotterdam Semptom Listesi (The Rotterdam
Symptom Checklist): Kanserli hastalarin yasadikla-
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r1 semptomlara bagli gelisen sikintiyt degerlendir-
mek icin kullanilmaktadir. Psikolojik ve fiziksel ra-
hatsizlik olmak tzere iki alt boyuttan olusmakta-
dir. Olcek maddeleri 1’den 4’e kadar degisen Li-
kert tipi ile puanlanmaktadir. Olcek, psikolojik
semptom rahatsizlik alt boyutu 8 madde, fiziksel
rahatsizlik alt boyutu 19 madde olmak tizere top-
lam 27 maddeden olusmaktadir. Agri taniamast
amaciyla 6 maddesi bulunmaktadir. Psikolojik si-
kint1 alt 6l¢egi en disik 8 puan, en yiksek 32 pu-
an, fiziksel sikintt alt 6lcegi en disik 19 puan en
yiiksek 76 puan almaktadir. Olcekten alinan puan
arttikca yasanan sikinti daha buytk olmaktadir.
Orijinal calismada Rotterdam Semptom Listesi'nin
gecerlik ve giivenirligi 0.88 olarak belirlenmistir
(de Haes ve ark. 1990). Can ve ark. (2004) tarafin-
dan Turkiye’de meme kanserli hastalarda Rotter-
dam Semptom Listesi’inin gecerlik ve giivenirligi
yapimustir. Fiziksel rahatsizlik alt boyutunun alfa
degeri 0.75, psikolojik semptom alt boyutu alfa
degeri 0.79 olarak belirlenmistir (Can ve ark.
2004).

Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyo-
nu Yasam Kalitesi Anketi (European Organizati-
on for Research and Treatment of Cancer Core
QoL Questionnaire) (EORTC QOL-C30): Aaronson
ve arkadaslar tarafindan gelistirilen 6lcek 30 mad-
deden ve fonksiyonel ve semptom 06lcegi olmak
uzere iki alt boyuttan olusmaktadir. Fonksiyonel
alt boyutu; fiziksel (1-5. sorular), rol (6. ve 7. so-
ru), bilissel (20. ve 25. soru), emosyonel (21-24.
sorular), sosyal (26. ve 27. soru), global yasam ka-
litesi (29. ve 30. soru) olmak tizere alt1 alt boyut-
tan olusmaktadir. Semptom alt boyut 6l¢egi; yor-
gunluk (10, 12. ve 18. sorular), bulanti ve kusma
(14 ve 15. soru), agr (9. ve 19. soru), dispne (8.
soru), uyku bozuklugu (11. soru), istahsizlik (13.
soru), konstipasyon (16. soru), diyare (17. soru),
ve mali etki (28. soru) semptomlarini icermekte-
dir. Olcekten elde edilen yiiksek puan fonksiyo-
nel dizeyin yiksek oldugunu ve semptom dere-
cesinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Guize-
lant ve arkadaslari tarafindan Turkce'ye uyarlan-
mis ve akciger kanserli hastalarda Turk toplumu
icin gecerlik ve giivenirligi saptanmustir. Olcegin
Cronbach alfa katsayis1 20.70 olarak belirlenmistir.
Yapilan calismalar sonucunda 6lcegin; gecerli ve
guvenilir bir ara¢ oldugu saptanmustir (Glizelant ve
ark. 2004).

Fonksiyonel Yasam Indeksi (Functional Living In-
dex-Cancer): Kanser semptomlarinin ve tedavisi-
nin yasam kalitesinin tim alanlarinda fonksiyonel
yeterlilik tizerine olan etkisini degerlendirmek
uzere gelistirilmistir ve 22 maddeden olusmakta-
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dir. Fiziksel iyilik hali ve yetenegi, emosyonel du-
rum, sosyal yetenek, aile durumu ve bulanti ol-
mak Uizere 5 alt boyutu bulunmaktadir. Alinan pu-
anin yuksek olmasi yasam kalitesinin daha iyi ol-
dugunu gostermektedir (Schipper ve ark. 1984).

Kanser Agris1 ve Yasam Kalitesi

Agr1 ve yasam kalitesi cesitli temel 6zellikleri pay-
lasan fenomenlerdir. Saglik Bakim Organizasyonu
Akreditasyon Komisyonu agriyt “azaltilamadigi za-
man fizyolojik ve psikolojik karsit etkileri olan
yaygin bir deneyim” olarak tanimlamaktadir (Katz
2002). Bu nedenle, agr kognitif, motivasyonel, af-
fektif, davranissal, psikolojik ve fiziksel boyutlart
icermektedir (Evans ve ark. 2004). Yasam kalitesi
de bu boyutlarin tamamint kapsayan bir dogaya
sahiptir (Rummans ve ark. 1998, Torrance 1987).

Agri yonetimindeki belirgin ilerlemelere karsin,
kanser agrisinin hastalarin tamaminda basarili ola-
rak yonetilememekte oldugu bildirilmektedir.
Kanser agri yonetiminin yeterli olmamast; fonksi-
yonel durumda azalma, yorgunlugun artmast ve
yasam kalitesinin azalmasi gibi istenmedik du-
rumlara neden olmaktadir (Kim ve ark. 2004).
Kanser agrisinin kontroliini saglamak; hasta, aile
ve saglik bakimi verenleri kapsayan karmasik bir
surectir (Ferrell 1997, Bery ve ark. 1995). Son yil-
larda ozellikle kronik yetersizlik durumlarinda ya-
sam kalitesinin tanilanmasina artan bir sekilde ilgi
gosterilmektedir. Yasam kalitesi; hasta tizerinde
hastaligin ve tedavinin tim etkileri ve bu etkilere
olusan yanitlar olarak dustnilebilir. Yasam kalite-

Fiziksel Iyilik Hali ve Semptomlar

* Fonksiyonel yetenek
* Guig/Yorgunluk

* Uyku ve dinlenme

* Bulanti

* Tstahsizlik

* Konstipasyon

sinin icerdigi boyutlar genel olarak fiziksel, fonk-
siyonel, sosyal ve psikolojik faktorlere odaklanir.
Cunku bireyin fiziksel durumu psikososyal boyut-
larin1 biyiik oranda etkilemektedir (Cella ve No-
winski 2002).

Yasam kalitesinin tanilanmasi, bakimin sonuclari-
n1 degerlendirmede daha onemli olmaktadir. Ana
ama¢ hem hasta hem de hastanin ailesi icin en iyi
yasam Kkalitesini saglamaktir. Agri kontrolinin
saglanmasi, yasam kalitesini belirlemede anahtar
bir rol oynamaktadir ve palyatif bakim programla-
rina basvuran tim hastalarin % 60’1 agri cekmek-
tedir (Bostrom ve ark. 2003). Hastalarin agrisini
dindirmek ve yasam kalitesini gelistirmek ve on-
lar icin en iyi yasam kalitesini saglamak onemli
amaclarindandir. Ferrell ve ark. tarafindan gelisti-
rilen agrinin yasam kalitesine etkisi modeli, agri
deneyiminin dort alanint kapsamaktadir: semp-
tomlar ve fonksiyonlar iceren fizyolojik iyilik ha-
li; anksiyete ve depresyon gibi psikolojik iyilik ha-
li; rol ve iligkileri kapsayan sosyal iyilik hali ve
spiritiiel (tinsel/manevi) iyilik hali (Sekil 1) (Fer-
rell 1990).

Devam eden veya dindirilmeyen kanser agrisi has-
tanin yasaminin her alaninda zararlt ve bozucu et-
kiye sahiptir (Allard ve ark. 2001). Agr anksiyete
ve duygusal sikintt olusturur; iyilik haline zarar ve-
rir; fonksiyonel kapasiteyi etkiler ve aile, sosyal ve
mesleki rolleri yerine getirme yetenegini engeller.
Boylesi genis etkileri nedeniyle agrinin hastanin
fiziksel, sosyal ve ruhsal fonksiyonlarint ciddi bir
sekilde etkileyerek yasam kalitesini her yontyle

Psikolojik lyilik Hali

* Anksiyete

* Depresyon
* Agri sikintist
* Mutluluk

* Korku

* Bilis/Tutum

Sosyal lyilik Hali

* Bakimverici yuku
* Rol ve iliskiler

* Cinsel fonksiyon
* Gorunim

Spiritual (Tinsel) lyilik Hali

* Acit cekme

* Agrinin anlami
* Din

* Usttinlitk

Sekil 1: Agrinin Yasam Kalitesine Etkisi (Ferrell 1990).
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etkiledigi ve azalttig1 gorulmektedir (Clinical Prac-
tice Guidelines 2004, Katz 2002, Allard ve ark.
2001). Orta duzeyde veya siddetli dizeyde agrist
olan hastalarin uyku, giinlik yasam aktiviteleri,
calisma kapasitesi ve sosyal etkilesimlerinin bozul-
dugu bildirilmistir (Allard ve ark. 2001). Agr1 umut
kaybu ile depresyona neden olabilir ve hastalar ak-
tif tedavi rejimlerini reddebilirler. Anksiyete, kor-
ku, konsantrasyon kaybi ve kontrol kaybina ne-
den olabilir. Emosyonel iyilik hali, cinsel fonksi-
yon, gorinlim, bakimverici gereksinimleri ve sos-
yal iliskiler olumsuz olarak etkilenebilir. Hatta alt-
ta yatan hastalik stabil olsa bile agri, tiretkenligi ve
bireyin aile ve toplumdaki rolinden memnuniye-
tini onler (Singapore Ministry of Health 2003).
Kanser agrist ¢calisma siirelerinde azalmaya neden
olur ve boylece sadece hastanin geliri degil, ayni
zamanda aile uyelerinin de gelirini etkiler (Stein
1996). Hastalarin bakimini aile tyeleri sagladigi
icin kontrol altina alinmayan agrn ailenin sevilen
birinin bakiminit saglama yetenegini de etkileyebi-
lir ve ailelere bir yiik olabilir. Boylece, hastada er-
ken 6lme istegi, yardimsizlik, umutsuzluk ve kiz-
gilik hislerine neden olabilir (Rivera 1996).

Agrinin algilanan yasam kalitesi Gizerine bozucu
etkisi evrenseldir ve ¢nemli etkileri oldugu cesitli
calismalarda saptanmistir (Won ve ark. 1999,
Rummans ve ark. 1998, Ward ve ark. 1998, Ferrell
ve ark. 1989); bununla beraber bazi calismalar;
agri siddetinin azalmasinin yasam kalitesi Gizerin-
de etkisini saptayamamuslardir (Du Pen ve ark.

1999).

Strang ve Qvarner (1990) kansere bagli agri yo-
gunlugunun anksiyete ve depresyon bildirimi ve
fiziksel ve sosyal fonksiyon alanlarinda bozulma-
lar ile iliskili oldugunu saptamislardir (Strang ve
ark. 1990). Tannock ve ark. (1989) prostat kanseri
nedeniyle kemik metastazlarina bagli agrist olan
hastalarda agrinin azaltilmasinin yasam kalitesinin
cogul alaninda ve iyilik halinde gelismelere rastla-
digini saptamuglardir (Tannock 1989). Coyle ve
ark. (1991) ileri evre kanser hastalarinin agrt ve di-
ger semptomlara sahip oldugunu ve semptomlarin
fonksiyon durumu tizerinde yaygin etkisinin oldu-
gunu farketmislerdir (Coyle ve ark. 1991). Padilla
ve ark. (1990) kanser hastalarinin kronik agrisinin
oldugunu ve agrinin fiziksel iyilik hali, psikolojik
iyilik hali ve kisiler arast iyilik hali olarak yasamin
t¢ boyutunu etkiledigini tanimlamislardir (Padilla
ve ark. 1990).

Won ve ark. (1999) hemsire evlerinde yaptigt ca-
lismada; hastalarin % 26.3%intn agrisinin oldugu-
nu; glnlik agr ile kotti/zayif yasam kalitesi gos-
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tergeleri arasinda gticli bir iliski oldugunu sapta-
muglardir. Gunlik agrist olan hastalarin giinliik ya-
sam aktivitelerinin bozuldugu, ruh hali degisiklik-
lerinin oldugu ve aktivitelerinde azalma oldugu
belirlenmistir (Won ve ark. 1999).

Rummans ve ark. (1998) rekiirran meme kanserli
veya jinekolojik kanserli 117 hastada agrinin ya-
sam kalitesine olan etkisini incelemislerdir. Aras-
tirmacilar, agri varligi ile yasam kalitesinin fiziksel
ve sosyal boyutlar1 arasinda 6nemli korelasyon
saptamisglardir. Stirpriz olarak agri ve yasam kalite-
sinin psikiyatrik ve spiritiel alanlart arasinda daha
zayif korelasyon saptanmistir (Rummans ve ark.
1998). Bostrom ve ark. (2003) palyatif bakim alan
hastalar ile yaptiklari calismada; hastalar agri yo-
gunluguna gore iki gruba ayirmiglardir. Agrist faz-
la olan grubun SF-36 yasam kalitesi dl¢ceginin tiim
alanlarinda, dustik derecede agrisi olan gruba go-
re daha distk puanlar aldigi saptanmistir. Agrt
yogunlugu, hastalarin fonksiyonel durumunu
azaltan en onemli bir faktor olarak belirtilmistir.
Ozellikle hastalarin fiziksel fonksiyon, rol-fiziksel
ve agrt alanlarinda farkin anlamlh oldugu gorul-
mustiir (Bostrom ve ark. 2003).

Hastanin, hasta yakinlarinin ve saglik profesyonel-
lerinin kanser hastaliginin tedavisinde esas amac-
lar, kir saglamak veya yasam stresini uzatmak,
fonksiyonel devamliligi saglamak ve konforu sag-
lamak olmalidir.
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