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Sunum icerigi

Semptom nedir?
Semptomlarin onemi

Onkoloji hemsiresinin semptom yonetimindeki
roli?

Kanit nedir?

Bazi semptomlarin yonetilmesinde ornekler

Semptom kimeleri nedir? Hemsirelikteki onemi
ve semptom kiimeleme ile calisma ornekleri



Semptomlar;bireyin biyo-psikososyal
fonksiyonlarini etkileyebilen cok boyutlu,
kompleks ve subjektif durumlardir.

Zaman icinde degisiklik gosterebilirler.

Semptomlar bireyin yasam aktivitelerini ve
yasam Kkalitesini etkiler




Her hastanin tedavi deneyimi essizdir ve
semptom deneyimi hastanin kanser

tec

avisine nasll yanit verdigi ile yakindan

iliskilidir.

Bulgu objektif olmasina ragmen semptom

anl

aminda da kullanilabilir.



Hastanin deneyimledigi semptomlar ayni
zamanda tedaviye uyumunu da etkiler
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Semptom yonetimi c¢esitli faktorlerden etkilenir
Kaltirel faktorler hastanin hastaligr algilamasi

Dil semptomum degerlendirmesini ve
yonetimini etkiler.

Cocuklarda semptomlarin degerlendirmesi gtic
olabilir

Yasli hastalar (bagiml olma, fiziksel
yetersizlik)



Semptomlari goérilmesini etkileyen diger
faktorler

//

Hastaligin evresi

Tedavi sekli

Tedavi dozlari

Psikolojik ve sosyal durumlar



/Semptom yonetiminde 5temelozellik sremiidir.

1. Bir semptomu belirlemenin en dogru yol
bireyin semptomu kendisinin bildirmesidir.

2. Bir semptom icin hasta buyuk risk tasiyorsa
semptom aciga ¢cikmadan girisimler
dlzenlenebilir semptom oOnlenebilir.



3. Bireyler s0z

semptomu ¢

———

U olarak ifade etmeseler de
eneyimleyebilirler

4.Semptom yonetimi bireyi, aileleri ve cevreyi
dogrudan etkileyebilir

5.5emptom yonetim sureci, dinamik,

degisebilen

ve semptom deneyimleri ile

tekrar diizenlenebilen bir surectir.



Semptom yonetiminde en 6nemli
basamaklarindan biri hastada var olan
semptomlarin belirlenmesidir.
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Semptom belirleme dlcekleri
Edmonton Symptom AssessmentScale(ESAS),

MD AndersonSemptomInventory(MDASI),
Memorial Symptom Assessment Scale(MSAS),

Rotterdam Symptom Cheklist(RSC),Semptom
Distress Scale,

Functional Assessment of Cancer Theraphy



Semptomlar belirlendikten sonra mevcut
gecerli ve kanitlanmis bilgiler ile girisimler
gerceklestiriimedir.




Kanita dayall uygulama hasta ve aile icin
mUumkun olan en iyi bilimsel kanit ve klinik
Uzmanllkla baklm Vermedlr (Sackett, Straus, Richardson,

Rosenberg, & Haynes, 2000).

Kanita dayall uygulama hastanin
sorunlarina en iyi ¢6zimu saglamaktir.
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_Kanit duzeyleri =

[. RKC'lerle yapilan sistematik incelemelerden
elde edilen kanitlar

[I. En az bir, iyi tasarlanmis, RKC'den elde edilen
kanit

[II.1 Randomize olmayan iyi tasarlanmis kontrollG
calismalardan elde edilen kanit
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- TI1.2 Birden fazla merkez/grup tarafindan
yapilmis, iyi tasarlanmis kohort ya da vaka-

kontrol calismalarindan elde edi

[11.3 Girisimli ya da girisimsiz cok

en kanit

U Zaman

serilerinden elde edilen kanit. Kontrolsiz
deneysel calismalarin etkileyici sonuclari.

IV Klinik deneyimlere dayali, saygin
otoritelerin gorusleri, tanimlayici calismalar

ya da uzman komite raporlari



Hemsireler nitelikli ve uygun bakim
vermekle yukimluddr.

Bu nedenle dlinya da ve Ulkemizde kanita
dayall uygulama rehberleri olusturulmaya
calisiimaktadir.
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Kanserli hastalarda deneyimlenen
semptomlara iliskin kanitlar



Hastalarin yasadigi semptomlar onlarin
dogrudan hastaligl ya da tedavinin yan
etkisi nedeniyle goruldr.

Hastalarin cogunun diyabet ve kalp
hastaligi gibi baska hastaliklari mevcuttur

Bu durumlarda ek semptomlarin
yasanmasina yol acabilir



KULLANMA (DUR)

DAHA FAZLA BILGIYE
GEREKSINIM VAR (BEKLE)

. KULLANABILIRSIN (GEC)
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Yorgunluk

1980'lerden itibaren onkoloji hemsireleri
kanser tedavisinin neden oldugu yorgunlugu
onlemede ve tedavi etmede cesitli girisimler
gelistirmistir

Yorgunluk en sik ve en cok sikinti yaratan
Seém ptO MAUI (Ferrell, Grant, Dean, Funk, & Ly, 1996).

Hastalarin yaklasik %80-100't yorgunlugu
deneyimlerler
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Etkin olabilecek girisimler

e Etiyolojik faktorlerin belirlenmesi
e Enerjiyi koruma aktiviteleri

e Egitim ve bilgi verme

e Uyku niteligini arttirma

e Masaj




Kognitif davranissal tedavi
Bireysel ve grup tedavisi
Duygularini yazma
Hipnoz
Reiki
Yoga

e Akupunktur

e Sanat tedavisi

Vitamin destegi




Etkin girisimler

Egzersiz




Agri
Kanserli hastalarin %30- 45 i orta
derecede ve ciddi agri yasamaktadir.

Hastallk ileri evrede ise bildirilen agri
%7/5'e ulasmaktadir (ACS, 2004).
Agri yonetimi icin hemsirelik bakimi
hastanin rahatliginin saglanmasina
odaklanir.
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Onerilen

eAcetaminofen eAntikonvilsanlar

eNonsteroidal anti eAntidepresanlar
inflammator ilaclar eSerotonin nor-epinefrin
eKortikosteroidler inhibitorleri

o[ okal anestetikler eTramadol

eOpioidler
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Anoreksiya

» Anoreksiya kanserli hastalarin % /0-80‘inde goruldr.

// )



Etkinligi kaﬁrt}&%mam%'

Bireysel diet danismanligl

Yarari zarari dengede olan girisimler
eCyproheptadine (antihistamine)
eEicosapentaenoic acid (omega3)
eEritropoetin

eOral amino asitler

eThalidomide




Onerilen

*Kisa sureli kortikosteroid tedavisi

* Progestinler
— Megestrol acetate
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Anksiyete

Anksiyete kanser deneyimine sik verilen
cevaptir ve tedaviye yaniti ve fizyolojik
fonksiyonlari olumsuz etkiler.
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Etkinligi kanitlanmamis

Ilaclar

- Benzodiazepinler (lorazepam, diazepam,
alprazolam)

— Antihistamines (hydroxyzine)

— Antidepressanlar (paroxetine, sertraline,
escitalopram, venlafaxine, mirtazapine)

— Atipik noroepileptikler (olanzapine, risperidone)
— Other (propofol)

Masaj tedavisi




Onerilen

*Hasta eqitimi

*Psikolojik kognitif davranissal tedavi




Konstipasyon

Palyatif bakim Unitelerinde %40-60
Opioid tedavisi alanlarda %90



Etkin olabilecekler

Opioid e bagl kostipasyon varsa rotasyon
yapma

Oral morfin yerine transdermal fentanil verme
Methadone




Etkin girisimler

» Opiode bagl konstipasyonda
Methylnaltrexone




o
Diyare

Kemoterapi alan hastalarin %50-80’inde
goruldr,
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Etkinligi belirlenmemis

Ironotekanin neden oldugu diyarenin
onlenmesinde: oral alkalizasyon,

Kemoterapinin neden oldugu diyarenin
onlenmesinde: probiotikler, glutamine

Radyoterapinin neden oldugu diyarede E
ve C vitamini

Sukralfate radyoterapi neden oldugu
diyarenin onlenmesinde
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Etkin olabilecek girisimler
\ | ° Loperamit

Somatostatin analoglar (octreotide
acetate)

Oral opiodler

Radyoterapinin neden oldugu diyarenin
dnlenmesinde : probiotik desteqi




P
Lenfodem

Meme kanseri tedavisi alan hastalarin
%20’sinde gelisir.
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Etkinligi kanitlanmamis

| -+ Sikan giysiler

Hiperbarik oksijen

Dusuk duzey lazer tedavisi

Pnomatik kompresyon pompasi
Cerrahi girisim




Etkin olabilecek

Ideal vicut agirhgini siirdiirme
El ile lenf drenaiji

Cilt bakim

Ne yarar ne zarar

Egzersiz

Profilaktik antibiyotik kullanma



Etkin girisimler

» Tam dekonjesyon tedavisi
» Siki bandaj
» Enfeksiyonlarin tedavisi
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Mukozit

Kemoterapi ve radyoterapi alan hastalarin
vaklasik %40’ mokozit deneyimlerler.
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Etkinligi kanitlanmamis girisimler

Allopurinol

Amifostine
Anti-inflammator gargara
Antimicrobial Ajanlar
Benzydamine HCI
Chlorhexidin

Fluoride iceren sakiz



Bal
Immunoglobulin
L-Alanyl-L-glutamine
Dusuk duzeyde lazer tedavi
Cok ajan iceren gargaralar
Oral aloe vera
Povidone-iodine (oral)

e Cinko alma
Blyume faktorleri (subkutan)




Etkin girisimler
» Oral bakim protokolleri
» Ciryoterapi

» Palifermin ( stem cell transplantasyon
hematolojik)
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Bulanti kusma

Kemoterapi alan hastalarda %70-80
oraninda gorulur. Terminal donemdeki
hastalarin %60°inda goraltr

Antiemetik ajanlarin dogru kullanimi ile bu
onemli sorun hastalarin %?70- 80’inde
basari ile onlenebilir
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Yuksek Riskli Ematojenik Kemoterapi

Sisplatin 1. Gun
>Siklofosfamid 1500 5-HT3 antagonisti
mg/m? Dexametazon
Karmustine Aprepitant ve/veya
Mechlorethamine Lorazepam
Streptozotocin 2-4 Giinler
Deticine Dexametazon
Aprepitant
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Orta Riskli Ematojenik Kemoterapi

Oxaliplatin

> Cytarabin 1 gr/m?2
Carboplatin

Ifosfamit

Doxurobisin

Daunorubisin

Epirubisin

Idarubucin

Irinotecan

> Siklofosfamid 500mg/m?2

1. Gun

5-HT3 antagonisti
Dexametazon ve/veya
Lorazepam

2-4. Gunler

5-HT3 antagonisti
Dexametazon ve/veya
Lorazepam
Metpamid
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Dusuk Riskli Ematojenik Kemoterapi

Paklitaxel

Dosetaxel
Mitoksandron
Etoposit

Premetrexed
Metotrexate
Gemsitabin

Cytarabin 100 mg/m?2

Lipozomal Doxurobisin

5- Fluourocil
Bortezomib
Setuximab
Trastuzumab
Topotekan
Mitomycin- C

Dexametazon
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Minimal Riskli Ematojenik Kemoterapi

Bleomisin Oneri yok
Busulfan
Fludara
Vincristin
Vinblastin
Vinorelbin
Bevacizumab




Etkin olabilecek

- Akupressure
- Muzik tedavi
- Kas relaksasyonu



Etkinligi kanitlanmamis

Egzersiz

Nane

Hipnoz

Masaj ve aromoterapi
Yoga
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Noropati

Kullanilan ila¢ ve dozuna goére degisse de
platin bilesikleri ya da taksan iceren
rejimlerde % 50-90dir.



P Etkinligi kantanmams

Tedavi

Karbamazepine
Akupunktur

Kapsaisin

Fiziksel aktive/egzersiz
TENS

Spinal kord stimulation
Pulsed infrared 1sik tedavisi




 Etkinligi kanitlanmamis

(Onleme)

Acetyl-L-carnitine
Alpha-lipoik asid
Amifostine

Kalsium ve magnezyum
Gabapentin

Glutamine

Glutathione

Vitamin E




Kanserli hastalar cogunlukla birden fazla
semptom deneyimlediklerinden tek
semptomun tedavi edilmesi yasam
kalitesinde artis saglayamamistir



Ayni zamanda kanserli hastalarda gorulen es
zamanli semptomlar, birbirlerinin etkilerini
arttirarak yasanan sikintinin siddetini
arttirabilmekte ve yeni semptomlarin ortaya
cikmasina neden olabilmektedir.



Deneyimlenen semptom sayisi ve siddeti
arttikca uygulanan tedaviye ara verilmesi, ilac
dozunun azaltiimasi ve kesilmesi
gerekebilmektedir.

Bu durum da tedavinin iyilestirme basarisin

azaltabilmektedir. Tedavi basarisinin azalmasi
da hastalarin sag kalimlarda azalmaya neden
olabilmektedir




Kanserli hastalarin deneyimledigi
semptomlarin daha iyi anlasiimasini
saglamak icin cesitli gruplar tarafindan
semptom kiimeleri belirlenmeye

baslanmistir.
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Semptom Kimelenmesi

Dodd ve arkadaslari tarafindan (2001) ug
va da daha fazla es zamanli semptomun
birbiriyle iliskisi

Kim ve arkadaslarinin (2005) tanimlarinda
ise semptom kimesi "2 _ya da daha fazla
semptomun _ birbiriyle iliskisi ve birlikte
goriulmesi ” seklinde tanimlanmistir.




Fizyalajik
Faktiorler

Durumsal
Falktorlep

Psikaolajik
Faktiarlep

ANAHT AR
#.. Etkiler

i Birbirini Etkiler

' um w Ceribildirim ( semptom gruplar
va da faktédrler biribirini etkiler)

Not: Lenz, E. R., Pugh, L. C., Milligan, R. A., Gift, A., & Suppe, F. (1997). The middle-range
theory of unpleasant symptoms: an update. ddvances in Nursing Science, 19(3), 14-27.
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Semptom Kumel€rini-belirlemede:
kullanilan yontemler

Birinci grup onceden kiime olusturulup kime

ICING
sem

eki semptomlar arasindaki iliskiye ve
ptom kiimesinin hasta sonuclarina etkisine

baki

masl seklinde yapilandiriimistir.



Dodd ve arkadaslarinin (2001) kemoterapi alan
93 kanserli hastada yapilandirdiklari prospektif
calismada, kemoterapinin baslangicinda ve
Ucuncl kardn sonunda yorgunluk,agri ve
uykusuzluk degerlendirilmis ve Karnosky
performance Scale (KPS) ile dlcim yapilmistir.




e

Fox S. W., ve Lyon, D.E., (2006) calismalarinda
yeni tani almis kanserli hastalarda agri,
yorgunluk ve depresyon arasindaki iliskiyi ve bu
kiimenin yasam kalitesine etkisi
degerlendirilmistir. Depresyon ve yorgunluk
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir.
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Fox ve ark.(2007) yiiksek riskli gliomlu

Semptomlarin yasam kalitesine yaptiklari
etkide depresyon, yorgunluk, uyku sorunlari ve

kognitif bozukluk yasam kalitesi ile
gostermis, agri ve yasam kalitesi ilis
anlamsiz bulunmustur.

Korelasyon

KISI



Ikinci grup semptom kiimelerinin
deneysel olarak belirlenmesidir.
Bu grupta ;

Faktor analizi

Klme analizi



Deneysel olarak semptom kumelerini belirleme
icin, durumlarin Ozellestiriimesine gereksinim
vardir ( 6rnegin tedavinin belli bir noktasi, benzer

tantya sahip bireyler gibi).
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Walsh&Rybicki (2006) palyatif bakim Unitesinde
calismada

Yorgunluk, anoreksiya ve kaseksi kimesi:
NOro-psikolojik kiime:

Ust gastro-intestinal kiime:
Bulanti&kusma kimesi:
Hava yolu ile iliskili kime:
Gucgsuzluk kimesi:

Agri kiimesi:

N Y Y. Y Y Y Y
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Chen &Chin (2007)
Gastrointestinal kume: Bulanti, kusma,

istahsizlik,
Emosyonel kiime : Endise ve keder
Hastalik kimesi: Yorgunluk, uyku sorunlari,

uykulu olma



Akciger Kanserli-Hastlarda-Semptom™

/> o0 ]
Kiimeleri
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Gift ve ark.(2004) Patient Symptom Experience

Bulanti, yorgunluk, zayiflik, istahsizlik, kilo kaybi,
tat degisikligi,



Wang ve ark.(2008) M.D. Anderson Symptom
Inventory

Genel Semptom Kumesi:
Agri,yorgunluk,uyumada gliclik, emosyonel
sikinti, solunum sikintisi,uykulu hissetme,agiz
kurulugu, tGzglin olma, hatirlama sorunlari,
istahsizlik, karincalanma ya da uyusma

Gastrointestinal kume:
Bulanti, kusma



_— Meme Kanserli Hastalarda

Semptom Kimeleri

Ridner (2005) lenfodem gelisen meme kanserli
hastalarda

Kolda his kaybi, beden imgesinde bozulma,
fiziksel aktivitede azalma, psikolojik sikinti

Glaus ve ark (2006)
Menopozal Kume:

Sicak basmasi/terleme, kilo alma, yorgunluk,
vaiinal kuruluk. cinsel istekte azalma
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~— Kanserli cocuklarda semptom

kimeleri

Yen et al (2008) Memorial Semptom
Degerlendirme Olcegi 10-18

Birinci kiime,Agiz kurulugu, Kasinti, Diyare,
Parmaklarda karincalanma, Cilt degisiklikleri,
Sinirlilik, Kendine yabancilasma

Ikinci kiime: Solunum sikintisi ,Bas dénmesi, El
ve ayaklarda sisme, Oksuriik, Idrar yapmada
sorunlar
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Ucuncu kume: Dikkatini toplamada gucluk
Uyuma guclugi

Halsizlik,Uykulu hissetme,Uzgiin olma,Endiseli
olma, Huzursuzluk, Terleme

Dorduncu kume Kilo kaybi,Sac kayb,
Konstipasyon,Yutma gucligi

Besinci kiime:Bulanti,Kusma,Istahsizlik, Agn
Agiz tadinda degisme




Semptom arastirmalarinin klinik
yonetiminde kanita dayal bilgileri arttirmak

gereklidir, bu a
icinde kanserli
semptomlara |

anda kanit olusturmak
nastalarda deneyimlenen

iskin daha cok veriye

gereksinim vardir.



Ozellikle deneyimlenen semptomlar kiimeler
olusturabilecegi ve birbirlerinin etkilerini de
arttiricl olabileceginden bunlarin
belirlenmesi onemlidir.



e

Semptom kimeleme hemsirelik literatliriinde
veni kullanilmaya baslayan bir kavram olmustur.
Semptom kumelerinin belirlenmesiyle
hemsirelerde farkindalik gelisecegi ve daha
dogru semptom tanimlayabilecekleri,
semptomun rahatlatiimasini arttiracak girisimler
hedefleyebilecekleri vurgulanmaktadir.
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Kime icindeki cok sayida semptomlari tedavi
etmek icin ortak girisim kullanma yaklasimi
umut Verici olarak gorunmektedir

Semptom kiimesi kavraminin kanser
tedavisinin neden oldugu yan etkilerin sinerjik
Ozelliklerinin anlasiimasinda ilerleme
saglayacagl ve etkili hemsirelik girisimlerini
arttiracagl savunulmaktadir



Bu karmasik insan deneyiminin anlasiimasinda
veni analitik yaklasimlara, cocuklar ve farkli
kiltire sahip bireylere iliskin bilgi cok az
oldugundan bu alanda yapilacak calismalara
gereksinim oldugu vurgulanmaktadir.



Bu alandaki calismalar kanserli hastalarin
semptom yukinu azaltarak bakim
verenlerinde bakim kalitesini gelistirecektir

Ama simdiye kadar yapilan calismalar
semptomlarin kimelenmesinde bilimsel bir

kanit olusturamamistir




