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OZET

Bu arastirma, lenfoma hastalarinda semptom kiimelemesi ve fonksiyonel duruma
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma, Mayis 2014—Haziran 2015 tarihleri
arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Hematoloji Klinigi, Hematoloji Poliklinigi ve
Giindiiz Kemoterapi Unitesi’nde lenfoma nedeni ile takip ve tedavisi yapilan 109 hasta ile
yapilmistir. Veri toplama araglart olarak; kisisel bilgi formu, Memorial Semptom Tanilama
Skalas1 ve Kronik Hastalik Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi-Lenfoma (FACT-
Lym) kullanilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan yiliz ylize goriisme teknigi ile
toplanmustir.

Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programi ile frekans, yuzdelik, aritmetik
ortalama, iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi, Mann Whitney U Testi, tek yonlii
varyans analizi (anova), Kruskal Wallis VVaryans Analizi, Pearson Korelasyon Testi, Cronbach
alfa i¢ tutarlik testi ve kiime analizi kullanilmigtir.

Arastirmaya katilan hastalarin %73.4’inlin Non-Hodgkin Lenfoma, 9%58.7’sinin
erkek, ortalama yasin 49.43+17.021 oldugu bulunmustur. Hastalarin MSAS 6lgeginde en sik
yasadiklar psikolojik semptomlarin uyumada zorluk, kendini tizgiin hissetme ve endiselenme;
fiziksel semptomlarm agri, agiz kurulugu ve bulanti oldugu bulunmustur. FACT-Lym
Olgeginde agri, enerji disikligi, kendini Uzgln hissetme, durumunun daha kotuye
gitmesinden endiselenme, ¢abuk yorulma ve viicudunun belirli yerlerinde agri sorunlarina
bagli hastalarin fonksiyonel yasamlarinin olumsuz etkilendigi bulunmustur.

MSAS alt boyutlar1 ile calisma durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05). FACT-Lym Olgegi alt boyutlari ile uygulanan toplam kiir sayis1, tani
suresi, yas, egitim durumu, alkol kullanma, metastaz durumu, bakima destek olan kisilerin
varlig1 ve bakmakla yiikiimlii olunan kisilerin varlig1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). MSAS ve FACT-Lym Olgekleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski olmadigi bulunmustur (p>0.05). Kime analizi sonucunda MSAS o6l¢eginin her bir alt
boyutunda ii¢ ana kiime belirlenmistir. Siklik ve siddet alt boyutlarinda gastrointestinal sistem
semptomlart birinci kiimelerde daha yogun olarak toplanmistir. Sikinti alt boyutunda ise
fiziksel ve psikolojik semptomlarin diizenli olarak dagilimi mevcuttur.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, lenfoma hastalarinin semptom
yasama siklig1, siddeti ve sikintisi arttik¢a fonksiyonel durumlarinin kétiilestigi ve semptom
kiimelemesine gore lenfoma hastalarinin birden fazla fiziksel ve psikolojik semptomu bir
arada yasadiklar1 bulunmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, Memorial Semptom Tanilama Skalasi,
Kronik Hastalik Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme
Olgegi-Lenfoma (FACT-Lym), Semptom kimelemesi



ABSTRACT

The aims of this study were to assess the symptom cluster and functional status in
lymphoma patients. This research was carried out on 109 patients diagnosed with lymphoma
in the Hematology Clinic, Departmant of Hematology and Daily Chemotherapy Unit followed
by treatment of Akdeniz University, between May, 2014 and June, 2014. Personal
information forms, the Memorial Symptom Assessment Scale and The Functional Assessment
of Cancer Therapy-Lymphoma (FACT-Lym) were used as the data tools. All data were
collected by authors during face-to-face interviews.

Data were analyzed by using SPSS with 22.0 package program and frequency,
percentage, arithmetic mean, the difference between the two means test, Mann-Whitney U
test, one-way analysis of variance (anova), Kruskal-Wallis analysis of variance, Pearson
Correlation Test, Cronbach's alpha internal consistency test and cluster analysis were used.

It is found that 73.4% had Non-Hodgkin's lymphoma, 58.7% were male and the
average age of those participating in the research is 49.43+£17.021. It was seen that the most
common psychological symptoms in patients participating in the MSAS Scale were sleep
disturbance, feeling sad and worring; physical symptoms were pain, nausea and dry mouth
and they stated that these symptoms were impacted them a lot.

MSAS sub-dimensions, when the relation with working situations were examined, it
was statistically significant (p<0.05). FACT-Lym sub-dimensions, when the relation with the
total number of cycles, time of diagnosis, age, education level, alcohol consumption,
metastasis status, the presence of people who support dependents visit to the presence of
people with care were examined, they were statistically significant (p<0.05). The results of
the analysis between the two scales were not statistically significant (p>0.05). Three main
clusters were determined as a result of cluster analysis. Gastrointestinal symptoms were
collected in frequency and severity subscales more intense in the first set. In the distress sub-
dimensions of physical and psychological symptoms were present distribution regularly.

In line with the results obtained from the research, the incidence of lymphoma patients
experience symptoms, severity and difficulty increases, multiple physical and psychological
symptoms of lymphoma patients according to functional status and symptoms worsened
cluster were found to live together.

Key Words: Lymphoma, Memorial Symptom Assessment Scale,
The Functional Assessment of Cancer Therapy-Lymphoma
(FACT-Lym), Symptom Cluster
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GIRIS
1.1.  Problemin Tanim ve Onemi

Hematolojik kanserler arasinda yer alan lenfomalar, hastalik ve tedaviye bagh goriilen
immiinsiipresyon ve komplikasyonlarin fazla olmasi, tedaviye sekonder farkli kanserler
gelisebilmesi nedeni ile dnemli bir sorundur (1). Lenfomalar lenfoid hiicrelerin neoplazmidir
ve bu tiimorler siklikla lenf nodlarinda baglamakta, dalak, gastrointestinal sistem, karaciger ve
kemik iligindeki lenfoid dokulara yayilmaktadir. Hiicresel farklilasma dereceleri ve baskin
malign hiicre kokenine gore lenfomalar, Hodgkin Lenfoma (HL) ve Hodgkin Disi Lenfoma
(HDL) olarak iki ana kategoriye ayrilmaktadir (1, 2). Lenfomalar insidansin artmasi, tan1 ve
tedavideki gelismeler nedeni ile son yillarda saglik alaninda 6nemli bir sorun haline gelmistir
().

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde HDL besinci siklikta tan1 konulan kanserler
arasinda yer almaktadir (1). Losemi ve Lenfoma Dernegi verilerine gore; 2009 yilinda
ABD’de 74.490 yeni lenfoma tanist konulmus ve bu hastaliga bagli olarak ayni yil i¢inde
20.790 olim goriilmiistiir (3). Lenfoma goriilme oran1t ABD’de erkeklerde daha fazla olup,
yasla birlikte artis gostermektedir (4). DSO 2008 yili verilerine gére, Tiirkiye’de HDL
insidans1 yiizbinde 5.1, HL insidansi yiizbinde birdir (5). Tiirkiye Saglik Istatistik Yillig1 2010
yili verilerine gore; 2008 yilinda Tiirkiye’de HDL insidansi kadinlarda yiizbinde 4.7,
erkeklerde yiizbinde 6.3; yasa standardize edilmis insidans hizi kadinlarda 20 yas iizerinde
ortalama yiizbinde 12.9, erkeklerde ise yiizbinde 15.8°dir. Insidans hiz1 her iki cinsiyette yasla
birlikte artis gostermektedir (6).

Lenfoma hastalarinin tedavisinde hastaligin evresine gore genellikle kemoterapi,
radyoterapi ve hematopoetik kok hiicre nakli uygulanmaktadir (1, 4). HL ve HDL tedavisinde
esas tedavi yontemi ilk tanidan itibaren kemoterapi tedavisidir. Kemoterapinin hastalarin
yasam Kaliteleri lizerinde istenmeyen olumsuz yan etkileri bulunmaktadir (1, 7). Lenfoma
hastalar1 kemoterapi tedavisine bagli olarak; anemi, enfeksiyon, kanama, bulanti, kusma,
mukozit, istahsizlik, halsizlik, yorgunluk, agri, konstipasyon, sa¢ dokilmesi, periferal
noropati gibi sorunlar yasayabilmektedir (1, 4, 8). Lenfoma hastalarinda nétropeniye bagl
bakteriyel ve firsat¢1 enfeksiyonlarin goriilme riski artmakta, ndtropenik ates oliimciil bir
komplikasyon olarak seyredebilmektedir. Ayrica tedavilerde steroid kullanimima bagh
hiperglisemi ve insiilin direncinde artisa bagli insiilin tedavisi gereksiniminde artig gibi
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (1). Radyasyon tedavisine bagl olarak; ciltte irritasyon, bas-
boyun bdlgesine uygulaniyorsa tat degisiklikleri, yutma giigliigii, dis ¢iiriigi; total radyasyon
tedavisi uygulamalarinda stomatit, sa¢ dokilmesi, akut radyasyon pnémonisi, istahsizlik,
bulanti, kusma, diyare, kemik iligi depresyonu, 6zefajit ve gastrit gelisebilmektedir. Lenfoma
tedavisine bagli uzun donemde organ yetmezlikleri, ikincil kanserler, 16semi, solunum-tiroid
disfonksiyonu, konjestif kalp yetmezligi, infertilite riski gibi kronik komplikasyonlar
gorulebilmektedir (1, 4).

Hastalik ve tedavilere bagli ¢oklu semptomlarin varligi, hastalarin fiziksel, psikolojik,
sosyal fonksiyonlarini ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (9, 10). Lenfoma
hastalarinda kemoterapi tedavisi sonucunda goriilen semptomlar, hastalarin bu konuyu
konusmada yasadigi rahatsizliklar ve bu yan etkileri ifade etmedeki yetersizlikleri nedeni ile
g0zden kacabilmektedir. Ancak hastalarda gdrilen bu 6énemli semptomlar, givenli ve kolay
uygulanabilir 6lceklerle degerlendirilip bilingli hemsirelik girisimleri ile onlenebilir ya da
azaltilabilir (11-13).
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Kanser hastalarinin bakim gereksinimlerinin saptanarak etkin hemsirelik bakimi
verilebilmesi i¢in, hastalarin sik yasadiklart semptomlarin ve bu semptomlarin siddetinin
degerlendirilmesi Oncelikli bir konudur (14-16). Literatiirde kanser hastalarinin yasadiklar
semptomlarin her birinin tek tek degerlendirildigi ¢aligmalar bulunmaktadir (12, 17-19). Bu
caligmalar, belirli semptomlar i¢in derinlemesine veri saglamakla birlikte, hastalarin yasadig
tim sorunlar1 biitlin olarak ele alabilmek ig¢in yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle son
yillarda kanser hastalarmin bakiminda semptom kiimelemesine yonelik caligmalar hizla
artmistir (20-29).

Semptom kiimelemesi, (¢ ya da daha fazla es zamanli semptomun birbiriyle iliskisi ve
birlikte goriilmesi seklinde tanimlanmaktadir (30, 31). Onkoloji alaninda yapilan semptom
yonetimi caligmalarinda, semptom kiimeleri bir arada goriilen ¢oklu semptomlarin ortaya
¢ikma egilimlerinin arastirilmasi agisindan oncelikli bir alan olarak goriilmektedir (30, 31,
34). Kanser hastalarmin tek bir semptom yerine ¢oklu semptom yasama nedeni, bir arada
goriilen semptomlarin ortak biyolojik mekanizma ile ortaya ¢iktig1 goriisii ile agiklanmaktadir.
Semptom kiimeleme caligmalarinda hangi semptomlarin bir arada goriildiigiiniin incelenmesi
ve ortak mekanik yollarin belirlenmesi ile, coklu semptom yonetimi konusunda yeni stratejiler
gelistirilebilecektir (10, 23, 25, 33, 34). Yapilan ¢alismalarda kanser hastalarinin siklikla ii¢ ya
da daha fazla semptomu bir arada yasadiklari, bu nedenle tek bir semptom yerine semptom
kiimelerinin ele alimmasinin, hastalarin fonksiyonel durumlari iizerinde olumlu etkileri
olacagi onerilmektedir (27, 31, 35-37). Fonksiyonlarini normal olarak siirdiiriilebilen hastalar
yasamlarina aktif olarak katilirken, foksiyonel durumu yetersiz hale gelen hastalarin, gunlik
yasam aktivitelerinde belirgin giigliikler yasamalar1 beklenmektedir (38).

Kanser hastalarinin ¢oklu semptomlart ayn1 zamanda yasadiklarinin bilinmesine
ragmen, hangi semptomlarin klinik olarak semptom kiimesinde 6nemli olduguna dair yeterli
calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle, spesifik semptomlarin hastalarin fonksiyonel
durumlarina etkisinin belirlenebilmesi i¢in, semptom kiimelemesinin ortaya ¢ikarilmasi
onemlidir (32, 39, 40). Son yillarda saglik reformlari ve politikalari, hastalarn hastaliklarinin
yonetiminde etkin rol almalari i¢in desteklenmeleri gerektigini vurgulamaktadir. Hastalarin
hastaliklarin1 daha iyi yonetmek i¢in egitim, donamim ve giiclendirmeyi saglayan
uygulamalarin, hastalarin bakimini iyilestirmede aile ve hastalar lizerinde 6nemli rol oynadigi
belirtilmektedir (41). Kanser hastalari siklikla kemoterapi tedavisini ayaktan alarak evlerine
gitmekte ve kemoterapinin en Onemli semptomlarmi evde dogrudan saglik personelinin
destegi olmadan yonetmek zorunda kalmaktadirlar (42). Bu nedenle kanser hastasi ve ailesi
sadece hastanede degil, ev ortaminda da semptom yonetimi konusunda desteklenmelidir.

Saglik profesyonellerinin tedavinin her asamasinda etkin semptom yonetimi
yapmalari, bakimi yliksek kalitede verebilmek icin yan etkilere yonelik bulgulart hizli
ve kapsamli bigimde degerlendirmeleri gerekmektedir (12, 43, 44). Lenfoma gibi kronik
hastaliga sahip bir bireyi yasadigi olumsuz ve kronik kosullarda egitimle desteklemek,
olumsuz duygu ve diisiincelerini degistirerek hastalik yonetimi konusunda giiglendirmek,
birey ve toplum sagligi a¢isindan olduk¢a onemlidir (8, 12, 45).

Literatlirde lenfoma hastalarinda goriilen ¢oklu semptomlar, bu semptomlarin birbirleri
ile iliskisi ve fonksiyonel durum {izerindeki etkisine yonelik herhangi bir calismaya
rastlanmamistir.  Semptom  kiimelerinin  belirlenmesiyle  hemsirelerde  farkindalik
gelisebilecegi ve hemsirelerin semptomlar1 daha dogru tanimlayabilecekleri diisiiniilmektedir.
Lenfoma hastalarinda hastalik ve kemoterapi tedavisine bagl olarak ortaya ¢ikan semptomlar,
tedavinin planlanan sekilde siirdiiriilmesini ve fonksiyonel durumu olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu nedenle semptomlarin erken donemde saptanmasi, 6nlenmesi ve kontrol
altina alinmasinda, hastalarin bu dénemi en rahat bigimde ve sorunsuz olarak gecirmelerinde,
hasta ve hasta yakinlarinin egitiminde hemsirelerin ¢ok 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir.
Lenfoma hastalarinin yasadiklar1 semptomlara yonelik semptom yonetimi ve sekonder
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komplikasyonlarin dnlenmesi konusunda verilecek olan egitimlerin, hastalarin fonksiyonel
durumlarinda iyilesme, hastaneye basvuru ve yatis oranlarinda, is giicli kayiplarinda,
nazokomiyal enfeksiyon oranlarinda azalma gibi olumlu katkilar saglayacagi
diisiiniilmektedir. Hastalarin yasadiklari semptomlarin derinlemesine incelendigi ¢alismalarin,
hastalara 6zgii semptom yoOnetimi egitimlerinin planlanmasi, 6liimciil kronik bir hastalik
olarak bilinen ve hissedilen kanser karsisinda hastalarin garesizliginin, umutsuzlugunun,
korkularinin,  tiikenmisliginin  azaltilmasinda  olumlu  katkilar  saglayabilecegine
inanilmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, lenfoma hastalarinda semptom kiimelemesi ve fonksiyonel
duruma etkisinin belirlenmesidir.

1.3. Arastirma Sorulari

Lenfoma hastalarinin yasadiklar1 semptomlar nelerdir?

Lenfoma hastalarinin yagadiklari semptomlar ne diizeydedir?

Lenfoma hastalarinin fonksiyonel durumlari ne diizeydedir?

Lenfoma hastalarinda sosyo-demografik ve hastalik 0Ozelliklerinin semptomlar
iizerinde etkisi var midir?

Lenfoma hastalarinda sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerinin fonksiyonel durum
iizerinde etkisi var midir?

v" Lenfoma hastalarinin semptom kiimeleri nelerdir?

AN NN

<
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GENEL BiLGILER

2.1. Lenfomanin Tanim

Lenfomalar, retiktloendotelyal sistemin lenf nodulleri, kemik iligi dalak ve karaciger
gibi boliimlerindeki neoplastik ¢ogalmanin neden oldugu immiin sistem hastaliklaridir
(46-51).

2.2. Lenfoma Etiyolojisi

Lenfoma etiyolojisi genel olarak ele alindiginda; ¢esitli enfeksiyonlarin, immiin
yetersizlik veya otoimmiin hastalik durumlarinin, kronik inflamasyon, genetik faktorler,
cevresel etkenler ve kromozomal anomalilerin neden olduguna dair bulgular mevcuttur (48,
50, 52).

2.3. Lenfoma Epidemiyolojisi

Lenfoma insidansinda 20. yiizyilin ikinci yarisinda belirgin bir artis dikkat
cekmektedir. Bu durum Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromun (Acquired Immune
Deficiency Syndrome (AIDS)) ortaya ¢ikisi ile iliskilendirilse de, gevresel kosullardaki
degisiklikler, artan ve gelisen tan1 koyma olanaklar1 gibi etkenlerin de bu artisa neden oldugu
diistiniilmektedir. Tiim kanserlerin yaklasik %3’linii olusturan lenfomalar hematolojik
kanserler arasinda en sik rastlanilan gruplar arasinda yer almaktadir. Diinyada 6nemli bir
morbidite ve mortalite sorunu olan lenfomalar, kansere bagli o6liim nedenleri arasinda
erkeklerde 9., kadinlarda 6. sirada yer almaktadir (1, 2, 50). Sekil 2.1°de erkeklerde ve Sekil
2.2°de kadinlarda goriilen kanser tiirleri ve goriilme sikliklari yer almaktadir (53).
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Sekil 2.2. Tiirkiye’de Kadinlarda Goriilen Kanser Tiirleri ve Goriilme Sikliklart

2.4. Lenfomalarin Siniflandirilmasi

Thomas Hodgkin tarafindan 1832°’de tanimlanmasindan sonra 1950’li yillardan
itibaren, lenfomalar klinik, patolojik ve biyolojik goruntumlerine gore, Hodgkin Lenfoma
(HL) ve Hodgkin Dis1 Lenfoma (HDL) olmak iizere iki ayr1 grupta incelenmeye baslanmistir.
(1, 2, 47, 50, 54, 55-57).




2.4.1. Hodgkin Lenfoma

Hodgkin Lenfoma (HL), histopatolojik olarak karigik bir enflamatuar infiltrat
icerisinde degisik sayida diyagnostik ¢ok cekirdekli hiicrelerin (Reed Stenberg hiicresi (RS))
bulunmasi ile karakterize, lenfoid sistemden kaynaklanan neoplastik bir hastaliktir
(47, 48, 50, 59-66). HL, tedavi ile hastalarin biiyiik bir kisminda iyilesme saglanabilen
hematopoietik/lenfoid dokulara ait tanimlanmis ilk malign hastalik olmasi nedeniyle
onemlidir (67, 68). HL nadir bir malignite olup, DSO 2008 yil1 verilerine gore, Tiirkiye’de
HL insidans: yiizbinde birdir (5).

2.4.1.1. Hodgkin Lenfoma Epidemiyolojisi

Hodgkin Lenfomanin insidans1 10 yasindan itibaren yiikselmekte, 15-30 yaslarinda
pik yapmakta, 45 yasina kadar azalmakta ve 45 yasindan sonra tekrar yiikselmeye baslayarak
60-70 yaslar1 arasinda ikinci kez artis goriilmektedir. Hastalik tiim yas gruplarinda erkeklerde
kadinlara gore biraz daha sik goriilmekte olup, bu fark ¢ocukluk ¢agindaki hastalarda %85
gibi ¢ok belirgin bir oranda olmaktadir. Gelismis iilkelerde HL’nin geng yaslarda, yiiksek
sosyo-ekonomik siniflarda, anne egitimi yiiksek, kardes sayisi az, ¢ocuklukta iyi hijyenik
kosullarda yetismis olanlarda daha sik goriildiigi bildirilmektedir (47, 48, 60, 63, 69, 70).

2.4.1.2. Hodgkin Lenfoma Etiyolojisi

Hodgkin Lenfomanin etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir. Hastaligin klinik ve
histopatolojik olarak bir infeksiyon hastaligini animsatmasi nedeniyle, infeksiy6z etiyoloji
iizerinde ¢ok durulmus, ancak bugiine kadar net bir bilgi elde edilememistir. EBV ile HL’nin
birlikteligini destekleyen veriler mevcuttur (54, 71). RS hiicrelerinde EBV i¢in direk kanit ilk
defa Poppema ve arkadaslar1 (2005) tarafindan karisik hiicreli bir hodgkin hastalig1 vakasinin
RS hiicrelerinde EBV antijenlerinin saptanmasiyla elde edilmistir. Bu bulgu daha sonra Weiss
(2000) tarafindan daha ¢ok sayida hodgkin hastasinin RS hiicrelerinde EBV genomlarinin
varligi gostermeleri ile dogrulanmustir (47, 48, 73-78).

Hodgkin Lenfoma, EBV haricinde kizamik viriisii ile de iliskili bulunmustur.
Benharroch ve arkadaslar1 (2004) ¢alismasinda; cocukluk c¢aginda kizamik viriisiine maruz
kalmanm, 15-34 yas arasi geng¢ eriskin donemde HL gelisim riskini arttirdigini ve
caligmalarindaki %50’den fazla hastada HL tiimér dokusunda veya lenf nodunda kizamik
virlisii antijeninin pozitif oldugu gosterilmistir (63, 74, 76, 78).

2.4.1.3. Hodgkin Lenfomada Klinik Belirti ve Bulgular

Hodgkin Lenfomada en sik rastlanan baslangi¢ belirtisi yiizeyel lenf bezlerinin
biiyiimesidir. Vakalarin yaklasik %70’inde ilk olarak servikal ve supraklavikiiler bolgelerdeki
lenf bezleri biiylimektedir. HL en cok sol servikal bdlgeden baslamaktadir, hastaligin
genellikle bir tek bolgedeki lenf bezinden basladigi, sonra lenfojen yolla ve komsuluk yoluyla
diger bolgedeki lenf bezlerine yayildigi, hematojen yayillmanin nadir oldugu kabul
edilmektedir. Daha seyrek olarak hastalik servikal bolge disindaki lenf bezlerinden (koltuk
alti, mediastinal, inguinal, retroperitoneal) baslamaktadir (47, 48, 59, 79).

Biiylimiis lenf bezleri degisik biiyiiklikkte olmakla birlikte, tizeri diiz, orta sertlikte,
mobil, agrisiz, tek tek durabilen, birbirlerine, alttaki organlara ve deriye yapismayan sekilde
gorilmektedir. Tedavisiz kendiliginden biyiiylip kiigiilebilmektedirler. Zamanla hastalik
ilerleyince, infiltrasyonun kapsiiliin disina yayilmasi sonucu ganglionlar birbirine ve etraftaki
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dokulara yapisarak biiyiik koloniler haline gelebilmektedirler. Agrisiz olan lenf bezleri
biiyiidiikkge sinirlere basit yapip agriya neden olabilmekte ve koltuk alti, ingunial lenf
bezlerinin biiyliyerek lenfatik damarlarin  tikanmasi sonucu kol ve bacakta 6dem
gelisebilmektedir. Mediastendeki lenf bezlerinin biiylimesi trakea iizerine basi, ses tellerinin
parezi veya paralizisi sonucu ses kisikligi, tasikardi, boyun sempatik pleksusu, Horner
sendromu, vena cava superior iizerine basi nedeniyle boyun ve gogiis venlerinde genisleme,
siyanoz ile karakterize vena cava superior sendromu, 6zafagus basisi yutma gii¢liigiine ve
retrosternal agriya yol agabilmektedir. Baz1 vakalarda ise ates 38°C’i gecebilir, siklikla
irregUler seyir izler, nadiren 1-2 hafta devamli olup, daha sonra 1-2 hafta atessiz donem gelisir
(Pel-Epstein tipi ates), gece terlemesi, halsizlik, istahsizlik, kilo kayb1 ve kaginti gibi sistemik
belirtiler, hipokalsemi, hipoglisemi, hiponatremi, herpes zoster (en sik rastlanan enfeksiyon),
bakteriyel, viral, fungal ve protozoal kokenli menenjit gibi belirtiler gorulebilmektedir.
Hastalarin yarisinda hepatomegali ve sarilik ortaya ¢ikmaktadir. Sarilik ¢ogunlukla Hodgkin
infiltrasyonun yol a¢tig1 intrahepatik kolestaza bagli olarak tikanma sonucunda goriilmektedir.
Biiyiimiis lenf bezlerinin safra yollarina bas1 yapmasi sonucunda ekstrahepatik kolestaza bagl
olarak post-hepatik ikter veya hemolitik anemiye bagl hemolitik sarilik goériilmektedir (47,
48, 59, 63, 74, 79-84).

2.4.1.4. Hodgkin Lenfomanin Evrelendirilmesi

Histolojik inceleme sonucunda HL tanist konulduktan sonra, hastaligin anatomik
yayginlik derecesi arastirilmaktadir. Bu durum, uygulanacak tedavi tiirii, hastaligin prognozu,
tan1 anindaki yayginlik derecesiyle yakindan iliskili bulunmaktadir. Ann Arbor 1971 yilinda
yayginlik derecesine gore HL dort evreye ayrilmaktadir (47, 69, 85). Tablo 2.1°de Hodgkin
Lenfomanin evrelendirilmesi gorulmektedir (47).

Tablo 2.1. Hodgkin Lenfomanin Evrelendirilmesi

Evre | Hastalik tek bir lenf bezi bdlgesine yerlesmistir (6rnegin; mediastinal, sol
servikal veya waldeyer halkast).
Evre Il Diyafragmanin yalniz bir tarafinda olmak iizere, 2 veya daha fazla lenf bezi

bolgesi tutulmustur. Ayrica lokalize bir ekstra lenfatik yerlesme varsa evre
iki olarak adlandirilir.

Evre Il | Hastalik diyafragmanin her iki tarafinda yayilmaktadir, fakat yalniz lenfatik
dokular1 (Ienf diigiimleri ve dalak) ilgilendimektedir.

Evre IV | Bir veya daha fazla ekstralenfatik organ veya doku (O6rnegin; akciger,
karaciger, plevra, kemik, kemik iligi vb.) yaygin bir sekilde hastaliga
yakalanmistir. Birlikte lenf bezi tutulmasi vardir veya yoktur.

Her bir evreye uygulanabilecek diger 6zellikler

A Semptom yok

B 38 derece iizerinde nedeni agiklanamayan ates, gece terlemesi ve son alti
ayda viicut agirliginin %10’undan fazla kilo kaybi

X Bulky hastalik (mediastenin normalin 1/3’linden fazla genislemesi veya
maksimal ¢ap1 10 cm’den biiyiik bir nodal kitlenin varlig1)

E Bilinen nodal yere yakin bitisik olan bir tek ekstranodal yerin lokalize
tutulumu

CS Klinik evre

PS Patolojik evre
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2.4.1.5. Hodgkin Lenfomada Laboratuvar Bulgular:

Hastaligin lokalize oldugu baslangic evrelerinde anemi goriilmemekte, fakat hastalik
ilerledik¢e orta derecede bir anemi ortaya ¢ikmaktadir. Kemik iliginin tutuldugu nadir
durumlarda derin bir anemi gelisebilmektedir (48, 69). Lokosit sayisi, artmis, normal veya
azalmis olabilmekte ve hastaligin aktif donemlerinde orta derecede bir 16kositoz (16kosit
degeri 15.000-40.000) goriilmektedir. Lokositoz artmasi ile birlikte ve vakalarin %10-
20’sinde 6zellikle deri belirtisi olanlarda eozinofil goriilebilmektedir (48, 86). Lenfosit sayisi
normal veya normalin altinda olabilmekte, fakat hastaligin ileri donemlerinde mutlak bir
lenfopeni gelismekte ve kotii bir prognoz isareti olarak kabul edilmektedir. Baslangigta
trombosit sayist normal veya artmig olabilmekte ve trombositopeni goriilebilmektedir.
Hastaligin aktif donemlerinde eritrosit sedimentasyon hizi yiikselmekte ve bu durum
remisyonlar sirasinda normale donmektedir. Vakalarin %30-40’inda serum LDH, fibrinojen,
alkali fosfataz, ferritin, bakir gibi diizeylerde artma goriilebilmektedir (47, 48, 64, 69, 86).

2.4.1.6. Hodgkin Lenfomada Tam Yoéntemleri

Hodgkin Lenfoma tanisi fizik muayene, biyopsi, bilgisayarli tomografi, tam kan
sayimi, sedimantasyon, CRP, LDH, ferritin degerleri incelenerek konulmaktadir (47, 48, 82,
85). Ayrica, akciger radyografisi ve Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) kullanilmaktadir
(82, 87-89). Tablo 2.2’de tan1 ve evrelendirme i¢in yapilmasi gereken islemler yer almaktadir
(48, 89, 90).

Tablo 2.2. Tan1 ve Evrelendirme I¢in Yapilmas: Gereken Islemler

A. Kesin gerekli olanlar
1. Histopatolojik Taninin Dogrulanmasi
2. Fizik Muayene
Lenf nodu muayenesi
HL semptomlari
3. Laboratuvar Testleri
Tam Kan Sayimu, Eritrosit Sedimentasyon Hiz1
Periferik Kan Yaymasi
Laktat Dehidrojenaz (LDH), Alkalen Fosfataz, Bilirubin, Kalsiyum, Albimin,
Aspartat Aminotransferaz (AST)
Kan Ure Nitrojen (Blood Ure Nitrogen (BUN)), Kreatinin
Direk Akciger Grafisi
Toraks, Abdominal ve Pelvik Bilgisayarli Tomografi (BT)
Kemik ligi Biyopsisi
B.Ozel durumlarda gerekli olanlar
Magnetik Rezonans (MR) Inceleme
Pozitron Emisyon Tomografisi (PET)
Immiinolojik Testler
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2.4.1.7. Hodgkin Lenfomada Tedavi Sekilleri

Hodgkin Lenfomada esas tedaviyi hastaligin evresine gore kemoterapi ve tutulmus
bolgenin radyoterapisi olusturmaktadir. Tutulmus alan radyoterapisinin hedefi uygun alan
tedavi ederken, bolgesel tekrar1 engellemek ve geg etkileri en aza indirmektir. Glnimuzde
HL’nin tedavisi erken evreler (evre I-11A) ve ileri evreler (evre 111-1V A, B ve genellike evre
IB, 1IB, gapt 10 cm’den biiyiikk bulky hastalik) seklinde ayrilarak yapilmaktadir (47).
Kemoterapi tek basina tedavi edici olabilmektedir. Tek basina kemoterapi radyasyona bagh
bliyime komlikasyonlarini, tiroid ve kardiyopulmoner foksiyon bozukluklarin
vekemoterapiye bagli ikincil kanser gelisim riskini azaltmaktadir (47, 48, 82, 91-94).

a. Hodgkin Lenfomada Radyasyon Tedavisi Uygulamast
Radyasyon tedavisi kullaniminin karari, hastanin yasi, tiimoriin yayginligi ve tedavi
komplikasyonlarinin potansiyeli géz oniinde bulundurularak verilmektedir. HL’li tiim yeni
hastalarda tedavi amagtir ve hastanin tutulan bolgesinin iyi incelenmesi hastaligin tedavisinde
ana hedefler arasinda yer almaktadir (47, 54, 95, 96).

b. Hodgkin Lenfomada Kemoterapi Uygulamast
Gunumuzde en cok uygulanan, iyi tolere edilebilen, toksisitesi az ve etkin olan
kemoterapi protokolii Adriamisin, Bleomisin, Vinblastin, Dakarbazin (ABVD)’dir. Diger
kemoterapotik ajanlarin etkisinin ABVD kemoterapisinden daha az oldugu bilinmektedir
(94, 97-99).

Tedavi baglangicindan sonra bir yil igerisinde hastaligi tekrarlayan hastalarda alternatif
tedavi ile sag kalim oranm1 %20-50’dir. Otolog kemik iligi nakli veya periferik kok hiicre nakli
tedavinin birinci yilinda tekrarlayan hastalar ve tedavi sonrasi remisyona girmeyen vakalarda
uygulanabilmektedir. Kok hicre nakli kemoterapinin ikinci veya iigilincii kiirii sonrasi
uygulanmaktadir (88, 94, 98, 99).

2.4.1.8. Hodgkin Lenfomada Kemoterapi ve Radyoterapiye Bagh Gelisen Yan Etkiler

Kemoterapi, radyoterapi veya kombine kullanim akut ve kronik akciger hasarina
neden olabilmektedir. Kronik solunum yetmezligi, hipotiroidi, perikardit, miyokardiyal
fibrozis ve pndmoni gibi akciger toksisitesi, aritmiler, koroner arter hastaligi, plevral efiizyon,
kapak anormallikleri ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun azalmasina neden olan
restriktif kardiyomiyopati gortlebilmektedir (48, 54, 64, 67, 100, 101).

2.4.2. Hodgkin Dis1 Lenfoma
Lenfoid sistemi olusturan hiicrelerden kaynaklanan malign bir hastaliktir. Hodgkin
Dis1 Lenfomalar (HDL) hematolojik tiimorler arasinda klinik, morfoloji, hiicre kokeni,

etiyoloji ve patogenez yoniinden c¢ok heterojen bir hastalik grubunu olusturmaktadir
(2,47, 48, 86, 102).

2.4.2.1. Hodgkin Dis1 Lenfomanin Epidemiyolojisi

Hodgkin Dis1 Lenfoma biiyiik oranda daha yasli yetiskinlerde goriilen bir hastalik
olup, pik yaptigi donem 60 yas ve sonrasidir. HDL ile toksinler, iyonizan radyasyonla
karsilasmis olma, otoimmiin hastaliklar, konjenital veya kazanilmis immiin yetmezlikler
arasinda birliktelik oldugu bilinmektedir (Devita ve ark., 2001; Erol ve ark., 2008). HDL
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insidansinin artmasi, tan1 ve tedavideki gelismeler nedeni ile son yillarda saglik alaninda
onemli bir sorun haline gelmektedir (2, 48, 103).

Amerika Birlesik Devletleri’nde HDL besinci siklikta tani1 konulan kanserler arasinda
yer almaktadir (1). DSO 2008 yili verilerine gore, Tiirkiye’de HDL insidans1 yiizbinde
5.1°dir (5). Tiirkiye Saghk Istatistik Yillig1 2010 verilerine gore; 2008 yilinda Tiirkiye’de
HDL insidans1 kadinlarda ylizbinde 4.7, erkeklerde ylizbinde 6.3; yasa standardize edilmis
insidans hiz1 kadinlarda 20 yas iizerinde ortalama yiizbinde 12.9, erkeklerde ise yiizbinde
15.8°dir. Insidans hiz1 her iki cinsiyette yas ile birlikte artmaktadir. (6). Tanida ortalama yas
45- 55 yil, ortanca yasta ise 60-65 yil arasindadir (2, 86, 103).

2.4.2.2. Hodgkin Dis1 Lenfomanin Etiyolojisi

Giiniimiiz  teknolojisi ile tim HDL’lerin %90’inda sitogenetik bozukluk
saptanmaktadir. Kromozom anomalilerin hastalifin olusumundaki rolleri ¢ok kesin
bilinmemekte, ancak onkogen ve antionkogenlerin bu kromozom anomalileri ile tlimor
olusumunda rolii oldugu diisiiniilmektedir. Immiin sistemi baskilanmis hastalarda HDL
gelisimi siktir ve bunun en iyi 6rnegi HIV pozitif veya immiinosiipresif tedavi uygulanan kalp
ve bobrek transplant hastalarinda HDL sikliginin artmasi olarak gosterilmektedir. Bu durum
lenfoma gelisiminde immiin regilasyon bozuklugunun O6nemli roli  oldugunu
diisiindiirmektedir HDL tiimor hiicre DNA’sinda EBV sik olarak saptanmaktadir (94, 103,
104).

Epidemiyolojik c¢aligmalarda benzen, herbistler, perstistler, toz, yapistirici veya
coOzuculere maruz kalan meslek gruplar ile lenfoma olusumu arasinda iligki bildirilmisse de
lenfoma gelisimindeki rolleri 16semilerdeki kadar kesin degildir (47, 105).

2.4.2.3. Hodgkin Dis1 Lenfomada Klinik Belirti ve Bulgular

Hodgkin Dis1 Lenfoma hastalarinin ¢ogunda agrisiz lenfadenopati (6zellikle servikal,
supraklavikular, ingunial ve aksiller) saptanmakta, inaktif seyirli lenfomalarda kemik iligi
tutulumuna yatkinlik bulunmaktadir. Sistemik semptomlar (gece terlemesi, ates ve kilo kaybr1)
hastalarin %25’inden azinda bulunmakta ve genellikle ileri evre kotii prognozla birlikte
seyretmektedir. Waldeyer halkasi, kemik, mide, cilt, akciger, tiikriik bezleri, meme ve santral
sinir sistemi en yaygimn ekstranodal tutulum bdlgeleridir. Tutulum gerceklestigi zaman
genellikle kemik agris1, oksiiriik, gégiis agrisi, abdominal agri, karmn agrisi, karinda sislik,
dolgunluk hissi, dokiintii veya deri sislikleri gibi bu bolgeyle iligkili semptomlar
gelisebilmektedir. HL’de hastaligin yayilimi1 komsu lenfoid organlar yoluyla, HDL’de ise
daha c¢ok hematojen yolla olmaktadir. Mediastinal tutulum %20 oraninda goriilmekte ve
akcigerlerde parankim lezyonu seyrek goriilmektedir. Lenfatik drenaj bozulmasi ya da malign
hicrelerin plevra tutulumu sonucunda plevrada sivi birikimi goriilebilmektedir (47, 48, 62,
102, 106-109). Tablo 2.3’de HL ve HDL arasindaki farkliliklar gériilmektedir (62, 108, 109).

Tablo 2.3. Hodgkin Lenfoma ve Hodgkin Dis1 Lenfoma Arasindaki Farkliliklar

Hodgkin Lenfoma
Reed-Stenberg adli, hastaliga 6zgii bir hiicre ile karakterizedir.

Genellikle tek bir odaktan baglar ve goriilen yayilma genellikle yavastir.

Diizenli bir bigimde yayilir.

Ekstranodal yayilima nadiren rastlanir.

NENENENEN

Hastaligin tedavi bagarist genellikle ytiksektir.
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Hodgkin Dis1 Lenfoma

\

Hastalik, koken aldig1 neoplastik lenfoid hiicrenin olgunluk diizeyine goére
farkli morfolojide olabilir.

Bir¢ok periferal odakta ayni anda bulunabilir.

Diizensiz yayilim gosterir.

Ekstranodal yayilim daha sik goriilebilir.

NANENAN

Hiicre tipine ve agresif 6zelligine gore tedavi basaris1 degiskendir.

2.4.2.4. Hodgkin Dis1 Lenfomamin Evrelendirilmesi

Lenfomalarda evreleme genellikle iki amag i¢in yapilmaktadir. Birincisi hastanin
hastalik durumunu belirlemek ve tanimlamak, digeri ise klinik seyri belirlemek ve tedaviye
yardimci olmaktir. HDL’ler Ann Arbor evreleme sistemi kullanilarak evrelendirilmektedir.
Evrelemede tiim lenfatik doku, Waldeyer halkasi, timus ve dalak incelenir. Diger anatomik
bolgelerin tutulumu ekstranodal hastalik igin diisiiniilmelidir. Ekstranodal bolgeler evreleme
icinde E harfi ile gosterilmektedir (47, 109). Tablo 2.4’de Hodgkin Dis1 Lenfomanin
evrelendirilmesi gortlmektedir (47).

Tablo 2.4. Hodgkin Dig1 Lenfomanin Evrelendirilmesi

Evre | Lenf nodu grubu tutulumu

Evre IE Lenf nodu disinda bir alan veya organ tutulumu (“E” “ekstranodal”
anlamima gelmekte ve HDL nin lenf nodu disinda bir alanda veya organda
bulundugunu veya major lenfatik alanlarin Gtesinde fakat yakinindaki
dokulara yayildigin1 gostermektedir)

Evre Il Diyaframin ayni tarafinda iki veya daha fazla lenf nodu tutulumu

Evre IIE Lenf nodlar1 disinda bir alan veya organin ve bu alan veya organa yakin,
muhtemelen diyaframin ayni tarafinda diger lenf nodu gruplarini da igeren
lenf nodlarmin tutulumu

Evre 111 Diyaframin her iki tarafinda lenf nodu gruplar: tutulumu

Evre IlIE Diyaframin her iki tarafinda ve lenf nodu disinda kalan alan veya organda
lenf nodu gruplar1 tutulumu

Evre IV Lenf nodlar disinda kalan bir veya daha fazla organin ve muhtemelen lenf

nodlarmin tutulumu

Her bir evreye uygulanabilecek diger 6zellikler

A Semptom yok

B 38 derece iizerinde nedeni agiklanamayan ates, gece terlemesi ve son alti
ayda viicut agirhiginin %10’undan fazla kilo kayb1

2.4.2.5. Hodgkin Dis1 Lenfomanin Simiflandirilmasi

Hodgkin Dis1 Lenfoma ilk kez 1950°1i yillarda (Rappaport siniflamasi (1966)
lenfositlerin biiyiime 0Ozellikleri (nodiiler veya yaygin) ve sitolojik goriiniimlerine (iyi
differansiye, kotii differansiye, farklilasmayan veya histiyositik) gore smiflandirilmistir
(Rappaport ve ark., 1966). Ulusal Kanser Enstitisi (National Cancer Institute (NCI))
tarafindan 1982 yilinda patolojik tanisimi birlestirmek i¢in ele alman bir projede klinik
kullanim amaciyla “Working Formulation® (WF) onciiliik etmistir. WF’de lenfomalar nodal
yap1 ve nodda hakim olan hiicre tipi ve biiytikliigiine gore alt yapilara ayrilmaktadir. Yalnizca
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bu ozelligi kullanarak dogal seyir, tedaviye beklenen yanit ve kismi prognoz temelinde
lenfomalar {i¢ gruba ayrilmaktadir (47, 110-113):

v Diisiik-derece
v" Orta-derece
v" Yuksek-derece lenfomalar

Revised European-American Lymphoma (REAL) siniflamast 1994 yilinda, Lennert ve
Lukes-Collins’te kullanilan immiinolojik prensipler iizerinde gelistirilmis, ardindan 2001
yilinda REAL siniflamasi {izerine morfoloji, immiinofenotip, genetik ve klinik goriiniimlerine
gore DSO kullanimma sunmustur. Pratik klinik tanilama ve tedaviyi belirlemede, inaktif
seyirli, distik-dereceli ve agresif seyirli veya yiksek-dereceli, B-hiicreli ve T-hicreli
timorler olarak alt gruplara ayrilmistir (73, 109). Sekil 2.2’de Hodgkin Dis1 Lenfomanin
siniflandirilmasi goriilmektedir (47, 109).

DUSUK DERECELI

Kigik Hiicreli Lenfositik Lenfoma

Folikiler Lenfoma
+ Diffuz Buyik Hiicreli Lenfoma
» Mantle Hiicreli Lenfoma

—

Lenfoblastik Lenfoma
Buzkitt Lenfoma
» T-Hiicreli Lenfoma

Sekil 2.3. Hodgkin Dis1 Lenfomanin Siiflandirilmasi

a. Kuguk Hucreli Lenfositik Lenfoma (KHLL)

Lenfomalarin %5’ini olusturmaktadir ve bu tiimor genellikle B-hiicre kaynakli, kiigiik,
iyi farklilagmig lenfositlerin malignitesidir. Kanda immiinoglobiilinler goriilebilmekte ve tani
sirasinda ortalama yas yaklagik 60°dir. HDL’ nin ¢ogu alt tiplerinde oldugu gibi, erkeklerde
daha sik goriilmektedir. Hastalik genellikle nodal tutulumludur ancak kemik iligi, karaciger ve
dalak tutulumu da yaygin goriilmektedir. Tan1 aninda genellikle yaygin ileri evre hastalik
olarak goriilmekle birlikte, hastalik kismen semptomsuz seyretmektedir (47, 48, 54, 69, 109).

b. Folikller Lenfoma (FL)

Diffliz buylk hucreli lenfomadan sonra ikinci siklikta goriilen lenfoma tiirii arasinda
yer almaktadir. Cogu hasta tan1 aninda yash ve ileri evrededir. Beyaz irklarda siyahlara gore
iki kat daha sik goriilmektedir. Cinsiyetler arasinda goriilme siklig1 esittir. Hastalarin ¢ogu 50
yas lizerindedir ve Bat1 Ulkelerinde goriilme siklig1 daha yiiksektir. ABD’de HDL olgularinin
%35’ini, Avrupa’da ise %22’sini FL olusturur. Ulkemizde HDL’ler arasindaki siklig1 %9’dur
(48, 113-116). Epidemiyolojik ¢alismalar ¢evre, yasam tarzi, mesleki faktorler gibi pek ¢ok
faktoriin FL’nin artisinda etkili oldugunu gostermesine ragmen, goriilme sikligindaki artis
egiliminin kesin nedenleri bilinmemektedir. FL hastalarinin %40 kemik iligi tutulumu

olmasina ragmen, hastalar tan1 sirasinda genelde asemptomatiktir. Ilk niiksden sonra ortalama
yasam 4-5 yildir (47, 48, 54, 113, 114, 116, 117).
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c. Diffuz Buyuk Hucreli Lenfoma (DBBL)

Diffliz Biiyiik Hiicreli Lenfoma (DBBL), HDL'nin yetiskinlerde gézlenen agresif bir
formudur ve gorilen lenfoid neoplazmlarin yaklasik olarak %30-40’1n1 kapsamaktadir (Van
Besien ve Cabanillas, 2000). Hastalarda genellikle hizli biliyiime kapasitesine sahip
lenfadenopatiler vardir. DBBL’de siklikla ekstranodal tutulumlar saptanabilir. Ekstranodal
tutulum bolgeleri kemik ve kemik iligi, mide, karaciger, dalak, testis, tiroid ve bdbrektir.

Kemoterapi tedavi rejimi ile hastaliksiz sagkalim oranit %35-40 civarindadir (47, 48, 89,
118-120).

d. Mantle Hicreli Lenfoma (MHL)

Weisenburger (Weisenburger ve ark., 1982) ve Palutke (Palutke ve ark., 1982) 1982
yilinda, germinal merkezlerin etrafinda genis manto alanlarda atipik kiiciik lenfoid hiicrelerin
cogalmasi ile karakterize FL’nin farkli bir tipini MHL olarak tanimlamislardir (122, 121).
NHL’lerin %6’s1n1 olusturur ve B hiicre fenotipindedir. MHL agresif seyrettigi icin diger
inaktif lenfomalardan ayrilmasi 6nemlidir. MHL ileri yas hastaligi olup yas ortalamasi 68’dir.
Hastalara genellikle ileri evrede tani konur ve %90’1nda ekstranodiiler tutulum mevcuttur.
Hastalik agresif ve yasam siiresi sinirli oldugu igin “’bekle-gor’’ politikasi genelde
onerilmemektedir. Ancak hastalarin %10-14’linde hastalik yavas seyirlidir (47, 48, 123-125).
Yiiksek doz tedavi kullanimi amacli otolog hematopoetik kok hiicre destekli tedavi ile
sagkalim oran1 %92 ve genel sagkalim %72 civarindadir (47, 48, 54, 124, 125).

e. Lenfoblastik Lenfoma (LL)

Hodgkin Dis1 Lenfomalarin yaklasik %4 tinii olusturur (54). Cogunlukla immatiir T-
hiicrelerinden kaynaklanmaktadir. Genellikle cocuklarda ve geng yetiskinlerde goriilmektedir.
Siklikla kemik iligi tutulumu ve santral sinir sistemi tutulumu ile ileri evrede kendini
gostermektedir. Kemoterapiye olduk¢a duyarlidir ve tedavinin erken déneminde tam yanit
elde edilebilmektedir. Ancak hizla niiks eder ve LL’de kurtarma tedavileri sonrasi otolog kok
hiicre destekli yiiksek doz tedavi kullanimi sagkalimi uzatmaktadir (48, 69).

f. Burkitt Lenfoma (BL)

Kaynaklara gore, Burkitt 1958 yilinda, Afrikali ¢cocuklarda 6zellikle ¢cenede goriilen,
oldukg¢a hizli bir gelisen, daima 6liimciil seyredebilen bir lenfoma tiirlinii tanimlamistir. Lurie
and King 1962°de hastaligin endemik karakterini ortaya koyduktan sonra, 1965’de Dorfman
BL’nin Afrika kitasinin disinda eriskinlerde goriilen sporadik formunu tanimlamislardir.
Levine 1973’de iki farkli BL tanimlamistir. Bunlar (48, 126-131):

1) Afrika Tipi: Ozellikle erkek cocuklarda yaklasik birkag¢ aylik baslangi¢ semptomlarmdan
sonra klinik olarak taninan formudur.

2) Amerikan Tip: Ozellikle eriskinlerde semptomlarin ortaya ¢ikmasindan aylar sonra
santral sinir sistemi, batin ve sik¢a 16semik tutulum gosterebilen formudur.

Hastaligin en ¢ok goriildiigii bolge ylizdiir (mandibula ve siklikla diger yiiz kemikleri)
ve hastalarin %55-75’inde yiiz tutulumu bulunmaktadir. Ikinci siklikla tutulan bdlge karindir.
Siklikla overler, periton, dalak, bobrekler, karaciger ve pankreas tutulurken, %10-20 oraninda
ise orbital ve meningeal tutulum goriilebilir. Periferik lenf nodu, testis ve kemik iligi tutulumu
diger nadir goriilen lokalizasyonlardir (129, 130-133).
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g. T-Hucreli Lenfomalar

Geligsmis tilkelerde periferik T-hicreli lenfoma HDL’lerin %15-20’sini ve tim
HDL’lerin %7-10’unu olusturmaktadir. Genellikle ileri yasta goriilen hastalikta, tan1 sirasinda
%25 oraninda kemik iligi tutulumu izlenmekte ve hastalarin 1/3’linden fazlasinda
ekstranodal hastalik bulunmaktadir. Siklofosfamid (Cyclophosphamide), Doksorubisin
(Hidroksidoksorubisin), Oncovin (Vinkristin), Prednizon (CHOP) tedavisi ve agresif rejimlere
ragmen seyri ¢ok kotiidiir ve hastalarin yarisindan fazlasi kaybedilmektedir. Bes yillik
sagkalim %25-47 arasindadir (48, 135, 136).

2.4.2.6. Hodgkin Dis1 Lenfomada Laboratuvar Bulgular:

Yiiksek oranda kemik iligi tutulmast oldugu halde, HDL’li hastalarin %90’1inda tanm
aninda kan sayimlar1 normaldir. Genellikle tedaviye bagli anemi ortaya ¢ikmaktadir. Bununla
beraber anemi, demir kullanimimin bozulmasi, kemik iliginin HDL dokusu ile yaygin

infiltrasyonu, gastrointestinal kanama ve hemoliz gibi diger nedenlere bagli olarak da
gelisebilmektedir (48, 54, 104, 107, 108, 137).

Trombosit degeri normal veya diisiiktiir, nadir olarak kemik iligi infiltrayonuna ve
otoimmiin trombositopeniye bagli gelisebilmektedir. Lokosit degeri diisiik, normal veya
yiiksek olabilir ve graniilosit sayis1 genellikle normal seyretmektedir. HDL’lerin %10’unda
I6kositoz goriilmektedir. Ayrica bobrek fonksiyon testleri, serum alkali fosfataz, LDH,
kalsiyum ve fosfat degerleri yiikselebilmektedir (48, 107, 108, 109, 137).

2.4.2.7. Hodgkin Dis1 Lenfomada Tam Yontemleri

Tamida goriintiilleme ¢alismalarinda g6glis, abdomen ve pelvisi iceren BT
incelemeleri, Galyum sintigrafisi, PET, ¢ift tarafli kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi,
eksizyonel biyopsi kullanilmaktadir (69, 89, 138, 139).

2.4.2.8. Hodgkin Dis1 Lenfomada Tedavi Sekilleri

Hodgkin Dis1 Lenfoma’larin ¢ok heterojen bir hastalik grubu olmalari nedeniyle
tedavi yaklasimlar1 da farklidir. Tedavi se¢iminde histolojik tip, klinik, evre ve hastanin
fizyolojik durumu ve prognoza etkili diger faktorler géz Oniine alinmaktadir. Ancak temel
olarak tedavi yontemi radyoterapi ve kemoterapidir (93, 140).

a. Hodgkin Disi Lenfomada Radyoterapi Tedavisi

Radyoterapi iyonizan 15in ya da atom partikiillerinin kanser ve nadiren kanser disi
hastaliklarin  tedavisinde kullanildigr bir tedavi yoOntemidir. Radyoterapinin amaci,
uygulanmasi istenen timor yayilim alanina tiimorii kontrol edecek miktarda 151n1 homojen bir
sekilde uygulamak, tiimor ¢evresindeki normal dokularin ise minimal miktarda 1s1n almasini
saglamaktir. Kanser hastalarimin yaklasik %60°1 hastaligin bir agsamasinda radyoterapi
almaktadir. HDL vakalarinin ¢ogunda da radyoterapiye ihtiyag vardir, hatta kiiratif ve palyatif
amagla kullanilabilmektedir (47, 95, 96).

b. Hodgkin Disi Lenfomada Kemoterapi Tedavisi
Lenfoma tedavisinde kullanilan en yaygin tedavi yontemlerinden biri olan kemoterapi,
kanser hiicresinin ¢ogalmasini dnleyen ve sitotoksik etkisiyle bu hiicreleri yok eden ilaclarla
yapilan bir tedavi seklidir. Lenfoma sistemik bir hastaliktir; bu nedenle sistemik etkisi olan
ila¢ tedavisi uygulanmaktadir (47, 93, 140, 141).

25



Kullanilan biitiin tedavi yaklagimlarinin asil amaci, lenfoma hastalarinin tamamen
hastaliktan kurtulmasi i¢in uygulanmaktadir. Tedavi se¢iminde klinik evreleme yaninda
lenfoma histolojik tipinin 6nemi vardir. Agresif veya ¢ok agresif seyreden histolojik tipler
veya biylk timor kitlesi olanlar, evre | ve evre II bile olsalar kemoterapi programina
alinmaktadirlar. Evre III ve IV’deki tiim olgulara histolojik tipine bakmaksizin kemoterapi
uygulanmaktadir. Bugiin lenfoma tedavisinde en yaygin kullanilan program Siklofosfamid,
Hidroksidoksorubisin, Oncovin (Vinkristin), Prednizon (CHOP) protokoludur (47, 93, 140,
141). Tablo 2.5’de HDL tedavisinde kullanilan bazi ila¢ kombinasyon Ornekleri yer
almaktadir (47, 140).

Tablo 2.5. Hodgkin Dis1 Lenfoma Tedavisinde Kullanilan Bazi ila¢ Kombinasyon Ornekleri

Hodgkin Dis1 Lenfoma Tedavisinde Kullanilan Baz ilag
Kombinasyonu Ornekleri

R-CHOP Rituksimab,  Siklofosfamid, Doksorubisin  (Hidroksidoksorubisin),
Oncovin (Vinkristin), Prednizon.
R-FCM: Rituksimab, Fludarabin, Siklofosfamid, Mitoksantron

R veya F-CVP | Rituksimab veya Fludarabin + Siklofosfamid, Vinkristin, Prednizon

R-HCVAD Rituksimab, Siklofosfamid, Vinkristin, Doksorubisin. Deksametazon
ardindan

RMTXARAC | Rituksimab, Metotreksat-Sitarabin

C. Diisiik Dereceli Lenfomalarda Tedavi

Diisiik dereceli lenfomalar kemoterapiye ve radyoterapiye duyarli tiimoérlerdir. Erken
evre olgularinda radyopterapi yaklasik %50 olguda kiiratif etkilidir. Evre I, genclerde ve
tiimor kitlesi kiigiik olanlarda sonu¢ daha basarilidir. ileri evre olgularinda, tedavi edilmeden
bekle-gor politikasi ile tedavi verilmesi arasinda sagkalim siiresi olarak fark yoktur. Bu
nedenle hastalifin tedavi edilmeyi mutlak gerekli kilacak kadar aktif olmasi beklenir. Bu
lenfomalar radyoterapiye ¢ok duyarli olduklari igin, buyik timor kitlesi olmayan evre 111
olgularinda tek basina total nodal i1smmlama etkili olabilmektedir. Radyoterapiye segenek
olarak tek veya kombine ilag tedavisi verilebilmektedir (47, 108, 142).

d. Orta Dereceli Lenfomalarda Tedavi

Bu grupta yer alan lenfomalar bazen inaktif sekildedir. Diisiik dereceli lenfomalar gibi

tedavi edilebilmekte, fakat bazilar1 agresif klinik 6zellik gdstermekte ve bu tiir olgularda da
kemoterapi uygulanmaktadir (47, 108, 142).

e. Yuksek Dereceli Lenfomalarda Tedavi
Yiksek Dereceli Lenfomalarda radyoterapiden 6nce kemoterapi verilmesi ve sonra
radyoterapi uygulanmasi ile elde edilen basar1 oran1 daha yiiksektir. Bu tiir olgularin sadece
kemoterapi almalar1 da segenekler arasindadir. Evre II ve IV’in tedavi yOntemi
kemoterapidir. En sik kullanilan CHOP ile %50-60 tam remisyon elde edilebilmektedir
(47, 48, 108, 143).
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2.4.2.9. Hodgkin Dis1 Lenfomada Kemoterapi ve Radyoterapiye Bagh Gelisen Yan

Etkiler

Hodgkin Disi Lenfoma da kemoterapi tedavisine bagli olarak kemik iligi
etkilenmekte; anemi, I6kopeni, ndétropeni ve trombositopeni gelismektedir. Tedavide
kullanilan ilaglarin bulanti ve kusma gibi yan etkileri genellikle hafif ve kisa siireli
olmaktadir. Sa¢ dokiilmesi bazi tedavilerde hafif bazilarinda tamamen dokiilme tarzinda
olmaktadir. Kemoterapi bobrek ve karaciger fonksiyonlarimi etkileyebilmektedir. Hastalarda
istahsizlik, tat aliminda degisiklik, cilt ve tirnaklarda renk koyulagsmasi, gecici ya da kalici
fertilite degisiklikleri olabilmektedir (1, 11, 12, 46).

Radyoterapiye bagl yan etkiler, 1sin yapilan bolge ve verilen doza gore degiskenlik
gostermektedir. Genellikle hastalarda radyoterapinin ilerleyen gunlerinde yorgunluk hali
gelismektedir. Radyoterapi yapilan alanlarda kil ve sag¢ kaybi, kizarma, kuruluk, duyarlilik ve
kasinti, cilt koyulagmasi, akut radyasyon pnomonisi sik goriilen yan etkilerdendir. Boyun ve
gogiis bolge radyoterapisi sonrast bogazda kuruluk, dis ciiriigii, kemik iligi depresyonu,
Ozefajit, gastrit ve yutma giicliigii olmaktadir. Karin bolgesine yapilan radyoterapilerde
bulanti, kusma, ishal ve idrar sikayetleri ortaya ¢ikabilmektedir (4, 48).

Biyolojik tedaviler as1 tarzinda (interferon) uygulanmaktadir. Bunlarin yan etkileri
kiriklik, yorgunluk, titreme, ates, kas ve eklem agrilari, istah kaybi, bulanti, kusma ve ishal
seklinde soguk alginlig1 bulgularina benzemektedir. Yiiksek doz kemoterapi ve periferik kok
hiicre transplantasyonunda yan etkiler normal dozda kemoterapi tedavisinden daha fazladir.
Lenfoma tedavisine bagli uzun doénemde organ yetmezlikleri, ikincil kanserler, l6semi,
solunum-tiroid disfonksiyonu, konjestif kalp yetmezligi, infertilite riski gibi kronik
komplikasyonlar gorulebilmektedir (1, 4, 11, 12, 46, 48).

2.5. Lenfoma Hastalarinda Semptom Kontrolii

Lenfoma hastalarinda hastalik siirecinde yasanan semptomlar kadar, kemoterapi ve
radyoterapinin yan etkileri de hastalar1 oldukc¢a etkilemektedir. En yogun yasanan
semptomlar; bulanti-kusma, trombositopeni, anemi, oral mukozit, nd&tropeni-lokopeni,
yorgunluk-halsizlik, alopesi, agri, anksiyete-depresyon, istahsizlik- anoreksia, diyare,
konstipasyon, tirnak degisiklikleri, el-ayak sendromu, ekstravazasyon, cinsel problemler,
uykusuzluk, organ toksisiteleri, hiperglisemi ve hipoglisemidir (8, 11, 13, 44, 47, 48, 142,
144). Lenfoma hastalarinda semptom kontrolii ile ilgili girisimler Tablo 2.6’da yer almaktadir.
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Tablo 2.5. Lenfoma Hastalarinda Semptom Kontrolii

Semptomlar

Y onetimi

Bulanti-Kusma

- Bulant1 ve kusmanin sekli ve olus bi¢imi acisindan hasta
degerlendirilmeli

- Antiemetik ilaclar yemekten en az yarim saat 6nce verilmeli

- Agiz bakimi sik uygulanmali ve protez varsa tedavi sirasinda
c¢ikarilmasi saglanmali

- Bulant1 ve kusma sirasinda agizdan nefes almanin faydalar
anlatilmali

- Kemoterapiyi diisiinmek bile bulantiya neden olabileceginden,
tedaviden oOnce ve tedavi sirasinda gevseme tekniklerinin
kullanilmasi 6nerilmeli ve 6gretilmeli

- Fiziksel cevrenin temiz ve kokusuz, hasta giysilerinin rahat
olmasina 6zen gosterilmeli

- Uygulamanin rahat bir pozisyonda yapilmasi saglanmali

- Tedaviden 15-20 dakika Once sessiz bir yere yatmasi
saglanmali

- Ogiinlerin azar azar stk sik alinmasi ve iyice cignenmesi
onerilmeli

- Ogiinlerde s1v1 alimindan kaginilmasi énerilmeli

- Tath, kizartma, baharath, yaghh gidalardan kacinilmasi
onerilmeli

- Yiyeceklerin ozellikle kuru gidalardan secilmesine dikkat
edilmeli

- Yemekten sonra dinlenme ve yavas aktiviteler yapma
onerilmeli

- Kusma ile kaybedilen miktar, icerik, renk agisindan
degerlendirerek kaydedilmeli

- Dehidratasyon belirtileri agisindan hasta gézlenmeli

- Viicut agirhig, aldigi ¢ikardigr sivi miktar1 degerlendirilmelidir
(13, 48, 144-154).
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Tablo 2.6’nin Devamm Lenfoma Hastalarinda Semptom Kontrolii

Semptomlar

Yonetimi

Trombositopeni

- Giinliik yasam aktivitelerine yardim edilmeli

- Hastanin kan degerleri diizenli olarak degerlendirilmeli,
trombosit degeri 100.000/mm® altina diistiiglinde kanama
belirtileri yoniinden izlenmeli (petesi, purpura vb.)

- Agiz bakimi i¢in yumusak materyal kullanmasi, tras bicagi
yerine  makine  kullanmasi  Onerilmeli,  intramiiskiiler
uygulamalardan kag¢inilmali, uygulama yapiliyorsa 3-5 dakika
basing uygulanmali

- Kanama belirtileri hakkinda hastalara egitim verilmeli, valsalva
manevrasi yapilmamasinin 6nemi anlatilmali

- Hasta c¢arpma, diisme gibi travmalardan korunmali ve
yaralanmalara neden olabilecek sporlardan kaginmali

- Burun temizliginin sert bir sekilde yapilmamasina 06zen
gosterilmesi aciklanmali, vazodilatasyon yapabilecegi icin
alkollii icecekler yasaklanmali

- Hastalara bol sebze ve meyve igerikli dgiinler tiiketilmesinin
konstipasyon ag¢isindan 6nemi anlatilmali

- Kan basinct 140 mm/Hg altinda tutulmal

- Aspirin ve nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar kullanilmamasi
anlatilmali

- Cevre giivenligi ve cilt biitlinliigii saglanmali

- Giinlik yasam aktivitelerini yaparken kanama olusumunu
azaltacak giivenlik 6nlemleri hakkinda bilgi verilmeli

- Cinsel 1iliskiden o6nce su-bazli kayganlastiricilar kullanmasi
Onerilmeli, adet kanamasi sirasinda tampon kullanmamasi
gerektigi anlatilmali

- Trombosit say1s1 <50.000/mm? ise:

» Dis tedavisi yaptirilmamasi gerektigi

» Cinsel iliskiden kaginmas1 gerektigi (vajinal/anal iliskide
bulunmamast)

» Agiz bakiminda dis ipi kullanmamasi gerektigi anlatilmali

- Dis eti, burun, idrar kanamas1 gibi normal olmayan kanamalarin
takibi yapilmal

- Aktif kanamasi varsa kanamay1 durduracak ilaglar verilmeli (K
vitamini, Nitrogliserin, vazopressin), istem dahilinde taze
donmus plazma ve platelet transfiizyonu yapilmalidir
(47, 83, 137, 155-162).
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Tablo 2.6’nin Devamu Lenfoma Hastalarinda Semptom Kontrolii

Semptomlar Yonetimi
- Giinliik yasam aktivitelerine yardim edilmeli
- Yorgunluk, bag donmesi, titreme ya da takipne gibi anemi belirtileri
gozlenmeli
- Anemi belirtileri degerlendirilmeli, hasta ve aileye egitim verilmeli
- Hastanin kan degerleri diizenli olarak degerlendirilmeli (hemoglobin,
hematokrit, eritrosit)
- Ortostatik hipotansiyon, bas donmesi varsa oOzellikle yatarken ve
kalkarken yavas haraket etmesi agiklanmali
- Hastanin beslenmesi diizenli olarak degerlendirilmeli
- Halsizlik ve dispne yoniinden gozlenmeli
Anemi - Aktivite intoleranst bulgulart (yorgunluk, tansiyon yiikselmesi,
takipne, dispne vb.) gbzlenmeli
- Anemi tedavisinde istem dahilinde demir tedavisi baslanmali ve demir
tedavisinin antiasit ve siit ile birlikte alinmamasi, antiasit ve siitiin
demir emilimini azaltacagi konusunda agiklama yapilmali
- Nedene yonelik tedavi uygulanmali
- Istem dahilinde eritropoezisi uyaran tedaviler uygulanmali
- Eritropoetik ajan (epoetin alfa, epoetin beta) kullanim1 ve yan etkiler
konusunda bilgi verilmelidir
(13, 47, 48, 142, 147, 144, 163-168).
- NaHCO3 ile ag1z bakimi 6nerilmeli ve 6nemi agiklanmali
- Oral kavite giinliik olarak degerlendirilmeli (kirmizi, sar1 ve beyazlik
yoninden)
- Hastanin 6giinlerden oOnce ve sonrasinda agiz bakimi yapmasi
saglanmal
- Ag1z bakimmi kendisi yapabilecek hastaya giinde iki kez dislerini
fluoridli dis macunu kullanarak firgalamasi, her 3 ayda bir dis fir¢asini
degistirmesi, herhangi bir enfeksiyon geciriyor/ gecirdi ise fir¢asini
hemen yenilemesi gerektigi belirtilmeli
- Beslenmesi ve s1v1 alimi arttirilmal
- Ac1, eksi, baharath, sicak yiyeceklerden kaginma, sigara, alkol
tilkketmeme, yumusak ve proteinden zengin besinler tiikketme konusunda
. bilgi verilmeli
Oral Mukozit

- Azar azar ve sik sik beslenmesi gerektigi sdylenmeli

- Kirmiz1 et yerken zorlanityorsa yumurta, balik, tavuk veya peynir
tiketmeli

- Cok sicak ve havasiz ortamlarda yemek yememesi gerektigi sdylenmeli

- Yumusak dis fir¢as1 kullanmasi saglanmali

- Dudaklara vazelin, E vitamini igerikli kremler strtlmeli

- Agizda kanama varsa, kiiciik buz parcasi ile kanamanin durdurulmasi
saglanmal

- Agri icin doktor isteminde lokal analjezikler kullanilmas1 6nerilmelidir
(47,48, 81, 83, 142, 147, 169-177).
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Tablo 2.6’nin Devam Lenfoma Hastalarinda Semptom Kontroli

Semptomlar

Yonetimi

Notropeni-Lokopeni

- Giinliik yagsam aktivitelerine yardim edilmeli

- Yasam bulgular kontrol edilmeli

- Hastada enfeksiyon belirti ve bulgular1 goézlenmeli (38.3°C
tizerindeki ates, kizariklik, 6dem, agr vb.), ates 38.3°C Uzerine
ciktifi zaman noétropenik ates kabul edilmeli ve ampirik
antibiyotik baglanmali

- Hastalara ve ailelerine el yitkamanin 6nemi anlatilmali

- Hastanin kan degerleri diizenli olarak degerlendirilmeli (16kosit,
notrofil)

- Notropenik diyet almasi saglanmali

- Glinliik hijyenin 6nemi anlatilmali ve uygulanmali, tirnaklarin
kisa ve diiz kesilmesi saglanmali

- Influenza ve pnémoni agilarini olmasi gerektigi séylenmeli

- Canl1 ag1 yaptirmamali ve yaptiran bireylerden uzak durmali

- Invazif girisimlerden 6nce bélge temizligi uygun bir sekilde
yapilmali

- Enfeksiyonun sik goriildiigii bolgeler daha sik gozlenmeli
(Griner sistem, cilt ve muk6z membranlar, oral kavite vb.)

- Perianal bolgenin temizliginin 6nemi anlatilmali

- Hastanin dig protezi varsa hastaya tam uygunlugu saglanmali,
protezler giinde en az iki kez yumusak fir¢a ile fircalanmali ve
glinde 34 kez cikarilarak rutin agiz i¢i bakimi yapilmali

- Deri biitiinliigli korunmal1 ve diizenli temizligi yapilmali

- Hastaya ait malzemeler, tuvaletler camasir suyuyla temizlenmeli

- Taze meyve ve sebze tiketimi dnlenmeli

- Az pismis et ve et iirlinlerinden kacinilmasi gerektigi anlatilmali

- Hazir gida tiiketimi dnlenmeli

- Hastanin odasinda vazo, saksi, sabunluk gibi durgun su
kaynaklar1 bulundurulmamali

- Hastanin odasinda, tuvalet ve banyo bulunmali
Istem dahilinde genis spektrumlu antibiyotikler baglanmalidir

(13, 83, 147, 178-187).
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Tablo 2.6’nin Devam Lenfoma Hastalarinda Semptom Kontroli

Semptomlar

Yonetimi

Yorgunluk-Halsizlik

- Hastanin bakim gereksinimleri tanimlanmali

- Hastaya veya ailesine kansere bagli yorgunluk hakkinda bilgi
verilmeli

- Hastanin yorgunluk diizeyi degerlendirilmeli

- Hastanin bakim gereksinimleri kisa siirede tamamlanmali

- Bakimin saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde hastay1 tesvik etmeli,
gerekiyorsa yardim edilmeli

- Uykusuzluga neden olabilecek ¢evresel faktorler onlenmeli

- Hastanin gece en az 7-8 saat uyumasi saglanmali, giindiiz uyku
periyotlari olusturulmasi ve aktivite kisitlamasi saglanmali

- Tedavinin tipine gore hafif egzersizler secilmeli, enerji seviyesinin
artmasina yardimei olunmali

- Hastanin  enerjisinin  yilksek oldugu zamanlarda Onemli
aktivitelerini yapmasi ve yeterli beslenmesi saglanmali

- Gevseme teknikleri 6gretilmeli

- Istem dahilinde giinde 5 mg Donepezil kullanimi1 énerilmeli

- Yorgunlugu azaltmak i¢in istem dahilinde 100-150 mg Bupropion
tedavisi uygulanmali

- Yikilan hiicrelerin ve artik firiinlerin uzaklastirilabilmesi icin
glinde en az 8-10 bardak su igcmesi 6nerilmelidir
(11, 13, 44, 48, 83, 144, 147, 188-196).

Alopesi

- Hastaya sa¢ kaybi olacagi, ancak tedavi bitiminden sonra en geg
3-5 ay sonra saglarin yeniden ¢ikacagi agiklanmali

- Saclart cikarken yap1 ve renk yoniinden farklilik olabilecegine
iliskin bilgi verilmeli

- Sa¢ dokiilmesinin tedaviyi yarida birakacak bir yan etki olmadigi
aciklanmali

- Hastalar sapka, esarp, bone, peruk gibi degisik materyaller
konusunda bilgilendirilmeli

- Kemoterapiden 6nce saclarini kisaltmasi dnerilmeli

- GOz kalemi, kas kalemi, takma kirpik onerip uygulamasina yardim
edilmeli

- Kalan saglar i¢in sik sampuan uygulamasi yapilmamali ve
yumusak firca kullanilmali, yumusak ve arasi agik sag¢ firgasi
kullanmasi1 6nerilmeli

- Saglar1 sekillendirmek ic¢in kurutma makinesi kullanmamasi
gerektigi agiklanmali

- Sa¢ kaybi arttikca, kalan saclar1 trag ettirebilecegi konusunda
oneride bulunulmali

- Kafa derisini giinesi bloke eden ajanlarla, sapkalarla sicak ve
soguktan koruma konusunda bilgilendirilmeli

- Aile iiyeleriyle beklenen fiziksel degisiklikler goriigmeli, hastanin
nasil kabullenecegi konusunda tavsiyelerde bulunularak manevi
destek saglanmali, psikolojik sorun yasayan hastalar i¢in destek
saglanmalidir

(13, 44, 83, 142, 145, 147, 197-199).
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Tablo 2.6’nin Devam Lenfoma Hastalarinda Semptom Kontroli

Semptomlar

Y oOnetimi

Agn

- Agriyi arttiran faktorler ortadan kaldirilmali
- Agrinin siddeti degerlendirilmeli
- Masaj, sicak ya da soguk uygulama yapilmali, ilik banyo
yapmasi onerilmeli
- Cevrenin sessiz ve sakin olmasi saglanmali
- Yatak i¢inde pozisyon degisikligi yapilmali
- Gevseme teknigi olarak kitap okuma, radyo ve miizik dinleme,
hipnoz, akapunktur ve meditasyon gibi tekniklere
yonlendirilmeli
- Sempatik sinir sistemi uyarimi azaltilmali
- Endojen agr1 gideren maddelerin salgilanmasi saglanmali
(Ornegin; endorfin)
- Analjezik istemi doktor istemine gore uygulanmali
1. Hafif agn i¢in narkotik olmayan aneljezikler + adjuvan
tedavi (parasetomol ve asetaminofen)
2. Orta siddetli agn ic¢in zayif narkotikler + nonopioid —
adjuvan tedavi (dihidrokodein, demoral, tolvin)
3. Siddetli agn i¢in giiclii narkotikler + nonopioid ilaglar +
adjuvan tedavi (morfin ve fentanil)
- Hasta i¢in uygun analjezik diizenli olarak kullanilmali
- Siddetli agrilarda kombine analjezik uygulamasi yapilmali
- Analjezikler agr1 baslamadan dnce verilmeli
- Analjeziklerin etkinligi degerlendirilmelidir
(13, 147, 200-215).

Anksiyete-Depresyon

- Hasta ve ailesi ile olumlu bir iletisim ve igbirligi saglanmali

- Hastanin kendini ifade edebilmesi saglanmali

- Hastanin durumu degerlendirilmeli ve anksiyete-depresyona
neden olan durumlar degerlendirilmeli

- Hastanin kayboldugunu hissettigi kontrolii yeniden saglanmali
ya da hastanin ¢evresine hakim oldugu duygusu verilmeli

- Gegmisteki bas etme yontemleri degerlendirilmeli ve uygun
yontemin kullanilmasi saglanmali (dikkat dagitma, egzersiz,
progresif kas gevsemesi, solunum egzersizi, hayal kurma,
akapunktur, hipnoz, aromaterapi, refleksoloji vb.)

- Hasta ve ailesine yeterli psikososyal destek saglanmali

- Somatik yaklagimlar degerlendirilmeli

- Istem dahilinde antisiyolitik ya da antidepresan tedavi
kullanilmahidir (13, 47, 48, 83, 147, 216-225).
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Tablo 2.6’nin Devamu Lenfoma Hastalarinda Semptom Kontrolii

Semptomlar

Yonetimi

Istahsizlik-Anoreksia

- Yemek se¢iminde c¢igneme ve yutma fonksiyonlari, istah
durumu, tat duyusu, 6giin sayisi ve boyutlari géz 6niine alinmali

- Giinliik li¢ biiyiik 6glin yemek yerine iki ii¢ saatte bir, az az ve
hafif yiyecekler yenmesi anlatilmali

- Pratik, hafif fakat bol proteinli ve kalorili yiyecekler secilmeli;
ornegin siitlii yiyecekler, peynir, meyve, findik, fistik, tereyag,
kraker, meyve, sebze ve et suyu

- Yagl, baharatly, asitli yiyeceklerden kac¢inilmali

- Yemekleri hazirlarken renkli ve goze hitap edecek yiyecekler
secilmeli

- Istahin en iyi oldugu saatte en biiyiik 68iin yenmeli, &giin
arasinda atistirmalar yapilmali

- Karbonhidratli besinler alinmamali, yemekten 30-60 dakika 6nce
doktorun onerisiyle antiemetik kullanilmali

- Doktorun Onerisiyle beslenmeye destek amaciyla hazir enteral
beslenme iiriinleri denenmesi saglanmali

- Yenilen yiyecekler kaydedilip kalorileri hesaplanmali

- Her giin diizenli olarak ayn1 saatte tartilmali

- Bol s1v1 almaya ¢aligmali, giinde en az 8 bardak sivi tiiketilmeli

- Aile/arkadaslardan yemek konusunda oOneride bulunmalari
istenmeli

- Rahat olabilecegi, hos bir ortamda yemek yemesi saglanmali

- Yemek yedigi mekani, toplumu ve zamani degistirmesi
onerilmeli, 6rnegin favorisi olan TV programini izlerken yemek
yemesi onerilmeli

- Yiiriiyls ve hafif egzersiz istah1 arttirabileceg§inden yemekten 30
dakika Once egzersiz yapmasi onerilmeli

- Yemek yerken kot kokulu ve rahatsiz edici yerlerden uzak
durulmali

- Giinde en az iki kez dislerini yumusak dis fir¢casiyla fircalamasi
onerilmeli

- Istah1 kapatan agiz yarasi, bulanti, agr1 gibi baska sorunlar varsa
bu sorunlarin tedavisi saglanmalidir (13, 47, 48, 83, 142, 226-
233).
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Tablo 2.6’nin Devam Lenfoma Hastalarinda Semptom Kontrolii

Semptomlar

Hemsirelik Girigimleri

Diyare

- Giinlik digkilama sayis1 ve diskinin 6zellikleri tanilanmali ve
kaydedilmeli

- Barsak aligkanliklar tanilanmali

- Aldig1 c¢ikardigr sivi takibi yapilmali ve kaybedilen sivi yerine
konulmal1

- Diski kiiltiirtinde tireme yoksa doktor istemine gore antidiyaretik
ilaglar verilmeli (Loperamid, Lomotil vb.)

- Perine bolgesi iritasyon, travma ve kanama agisindan gozlenmeli

- Bolge 1lik suyla temizlendikten sonra hafif¢e kurulanmali

- Diski sayis1 kaydedilmeli ve diski kanama yoniinden gozlenmeli

- Az lifli, pismis yiyecekler meniiye alinmali

- Siitlii  {irtinlerden  sakinmasi, potasyum kaybi olacagindan
sakincasi yoksa muz, portakal, patates yemesi onerilmeli

- Diyetteki yag miktar1 azaltilmal

- Fazla sicak ve soguk olmayan az sekerli yiyecekleri az ve sik
olarak almasi saglanmali

- Diyare diizeldiginde lifli besinlerin diyete azar azar eklenmesi
saglanmal

- Diyareye eslik eden semptomlar degerlendirilmeli (ates, karin
agrisi, bulanti, kusma, bag donmesi, laterji)

- Muk6z membranlarinda kuruluk degerlendirilmeli ve agiz bakimi
onerilmeli

- Hastanin ~ hidrasyon = durumu  degerlendirilmelidir  (Ven

dolgunlugu, susuzluk diizeyi, deri turgoru, yasam bulgulari, idrar
dansitesi vb.) (47, 48, 83, 142, 145, 147, 234, 237).
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Tablo 2.6’nin Devamu Lenfoma Hastalarinda Semptom Kontrolii

Semptomlar

Y onetimi

Konstipasyon

- Hasta oOgiinlerini giinlin aym1 saatlerinde almasi konusunda
bilgilendirilmeli

- Hastanin giinlin ayni saatlerinde tuvalet aligkanligi kazanmasi
anlatilmali

- Stirgii yerine klozet ya da komod kullanimina tesvik edilmeli

- Mahremiyete dikkat edilmeli

- Bosaltim sonras1 uygun perine temizligi yapilmali

- Hastanin 6gtinlerini diizenli ve zamaninda almasi saglanmali

- Gin iginde diskilama hissi olustugunda gegistirilmemesi
gerektigi hakkinda hastaya bilgi verilmeli

- Aktif- pasif egzersizler (egzersiz, yiiriiylis, yatak ici egzersizler)
Ogretilmeli ve uygulamasi saglanmali

- Mevcut hastalik durumuna uygun olacak sekilde sivi alimi
desteklenmeli (glnlik 1500- 2000 ml)

- Makarna, piring, patates vb. nisastali gidalar, muz, havug,
seftali, koyu kahve, ¢ay, maden sodasi, beyaz ekmek
onerilmemeli

- Posal1 ve lifli yiyecekler onerilmeli, islem gérmemis kepek, tam
tahil {irtinleri, taze sebze ve meyve sik tiiketilmeli

- Yataga bagimli hastalarda ROM egzersizleri yaptiriimali

- Kabuklu yenilebilen meyveler kabuguyla yenilmeli, yemeklerin
cok sicak ya da cok soguk olmamasi ve hizli yenmemesi
konusunda hastaya egitim verilmeli

- Supozituar ve lavman kullanimina dikkat edilmeli ve miimkiin
oldugunca kag¢inilmali

- Hastaya abdominal kas toniisiinii arttiric1 hareketler yaptirilmali,
abdominal bolgeye saat kadran1 yoniinde masaj uygulanmasinin
faydali olacagi konusunda bilgilendirilmeli

- Hasta ve ailesine konstipasyon komplikasyonlari, beslenme, sivi
alimi, egzersiz konusunda egitim verilmeli, diskida kan varsa
acilen doktora basvurmalar1 gerektigi soylenmelidir (13, 47,
142, 145, 147, 170, 238-243).
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Tablo 2.6’nin Devamu Lenfoma Hastalarinda Semptom Kontrolii

Semptomlar

Yonetimi

Tirnak Degisiklikleri

- Tirnaklarini kisa kesmesi hijyene 6nem gostermesi saglanmali

- Tirnak ve tirnak etrafina zarar verecek kimyasallardan ve
deterjanlardan uzak durulmali

- Narin tirnaklar1 olan hastalara her giin ellerini B vitaminli suda
(gtinde 2 kez 10 dakika streyle) bekletmesi, biotin uygulamasi
onerilmeli

- Oje kullanmamasi, kullanir ise tirnak yatagi acik ise aseton
kullanirken dikkat etmesi anlatilmali

- Giinlik yasamin devam ettirilmesi i¢in eldiven kullanmasi
onerilmeli

- Tirnakta ve tirnak etrafinda agri var ise doktoruna danisarak
uygun bir analjezik kullanmasi1 saglanmali

- Gerektiginde lokal topikal antifungal veya antibiyotikler
kullanmas1 konusunda bilgilendirilmelidir (83, 142, 147, 244,
245).

El-Ayak Sendromu

- Basinca duyarli alanlar degerlendirilmeli

- Belirti ve bulgular erken taninmali

- Giinese ¢ikilmamali ya da gilines koruyucu kullanilmali

- Sicak dustan kaginilmali

- Sicak su torbasi kullanilmamal

- Kilolu hastalarin kasik, meme alt1 gibi bolgeleri gézlenmeli

- Buz uygulanmali (dogrudan olmayan)

- El ve ayaklar iritanlardan korunmali

- Kirigik bolgeleri kremlerle nemlendirilmeli

- Sikan giysiler kullanilmamali

- Zorlayict miizik aleti galinmamali

- Sandalyeye oturmadan dnce bacaklar yastiklarla desteklenmeli

- Uyku sirasinda siirtlinmeyi 6nlemek i¢in bacaklarin arasina yastik
konulmal1

- Zorlayici egzersiz ve yiiriiyiisten kaginilmali

- Tedavi Oncesi ayakta sert deri varsa pedikiir yapilmali

- Temizlik iirtinleri ve deterjanlardan kaginilmali

- S1icak maddelere dokunmadan lastik eldiven giyilmeli

- Tornavida, bicak ve bahce aletleri gibi ellere biiyiikk basing
gerektiren aletler kullanilmamali

- Hava alabilen ¢orap ve giysi kullanilmali

- Biil ve {ilserasyon varsa doktorun 6nerdigi sekilde nemlendirme,
topikal yara tedavisi uygulanmalhidir (47, 48, 83, 246-248).
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Tablo 2.6’nin Devam Lenfoma Hastalarinda Semptom Kontrol(

Semptomlar Y onetimi

- Hastanin ekstravazasyon risk faktorlerine sahip olup olmadigi
tanilanmal

- Uygulanacak olan kemoterapi programi hakkinda bilgi verilmeli
ve ekstravazasyon olasiligina kars1 yeterli onlem alinmali

- Daha fazla fonksiyonel zararlara neden olabilecegi igin eklem,
kemik ¢ikintilari, el {izeri veya antekiibital alana inflizyon
uygulanmasindan ka¢inilmali

- Devamli infiizyon uygulanacaksa, ilaglar her zaman santral bir
ven iizerinden uygulanmali

- Dolagimi bozulmus kol ya da bacak bolgelerine ya da lenf nodu
diseksiyonu yapilan alanlara perifer damaryolu takilmamali

- Damar yolu tek girisimle plastik kateter uygulanarak agilmali

- Eger periferal alan kullanilacaksa, yan kol infiizyon teknigi tercih
edilmeli

- Acgilan damar yolu baslangigta asla kemoterapi ilact ile test
edilmemeli

- Ekstravazasyon rapor edilmeli

- Bolge sisme, kizariklik ve agr1 agisindan gozlenmeli

Ekstravazasyon - Kemoterapi uygulanirken hastalar herhangi bir yanma ve agn

oldugunu ifade ettiginde, derhal infiizyon durdurulmali ve bolge
degistirilmeli

- Etkilenen bolge 48 saat dinlendirilmeli ve yikseltilmeli,
ekstravaze olan sivilarin drenajina ve emilimine yardim edilmeli,
bolge 2-4 saatte bir kontrol edilmeli

- Soguk uygulama ilk 24-48 saat i¢inde 4 kez en az1 15-30 dakika
uygulanmali, uygularken alana dogrudan basingtan kaginilmali

- Venoz kan doniisii veya ila¢ verilmesi sirasinda kizariklik ve
sislik olup olmadig sik sik kontrol edilmeli ve kemoterapi ilaglari
uygulanmadan once ve tedavi bittiginde ven IV sivilarla 3-5
dakika stireyle mutlaka yikanmali

- Eger cilt aciksa, biil ya da nekrotize ise iyilesene kadar her 12
saatte bir silversulfadiazine (istem dahilinde ila¢ antidotu veya
steroid) uygulanmali

- Sistemik veya lokal analjezikler kullanilmali

- Gereginde hasta plastik cerrahiye yonlendirilmelidir (47, 48, 83,
147, 249-255).
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Tablo 2.6’nin Devam Lenfoma Hastalarinda Semptom Kontrolii

Semptomlar

Yonetimi

Cinsel Problemler

Hastalarin  inanglart  ve kiiltiirel degerleri gbéz Onilinde
bulundurmali ve mahremiyete dikkat edilerek gorisleri dile
getirilmeli

Cinsel iligki sonrasi perine hijyenine 6zen gostermesi konusunda
bilgilendirilmeli

Hastalara cinsel iligski sirasinda kanama ve agriy1 azaltmak ig¢in
suda eriyen kayganlasticilar ya da hormonal kremler 6nerilmeli
Konularin tartisilmasi i¢in ortamin uygunluguna dikkat edilmeli
Hastanin cinsellik konusunda endiselerinin olup olmadigi
degerlendirilmeli, kendisini ifade etmesi i¢in desteklenmeli,
hemsire hastanin cinsel yonelimini kesfetmeli

Aile iiyeleri birbirlerinin beklentilerini kesfetmeye calismali ve
isteklerini ifade etmek i¢in uygun ortam hazirlanmali

Kemoterapi tedavisi siirecinde dogum kontrol yontemlerinin
kullanilmasi, gerekirse kemoterapi oncesi in vitro fertilizasyon
konusunda bilgilendirilmeli

Hastanin ve esinin degisen durumlarla yilizlesmesine yardim
edilmeli

- Trombosit sayis1 <50.000 / mm® ise: cinsel iliskiden kacinmasi

gerektigi (vajinal/anal iligkide bulunmamasi) agiklanmali

- Cinsel fonksiyonu arttiracak psikososyal ve tibbi girisimler hasta

ve yakinlarma tamtimali ve danigmanlik almasi igin
yonlendirilmelidir (47, 83, 142, 147, 256-265).

Uykusuzluk

Hastaya uyku diizeni ve aligkanliklar1 sorulmali

Uyku diizeni yeterliligi kaydedilmeli

Korku ve endiselerini ifade etmesi saglanmali

Aligkanliklart  dogrultusunda uykuyu kolaylagtiran 6nlemler
alimmal1 (1lik siit, gevseme teknikleri, miizik dinleme vb.)
Hastanin uyku kalitesini saglamak i¢in en az 1.5 saatlik uyku
periyodunda uyumasi saglanmali

Uyku bozukluklarmin ciddiyeti, siiresi ve siklig1 belirlenmeli
Hastay1 bunaltan, davranis ve diisiincelerini bozan duygulardan
uzak durmasi gerektigi sdylenmeli

Gerekirse istem dahilinde ilag kullanilmali

Bircok sedatif ve hipnotik ilacitn REM uykusunu azalttig
unutulmamali, bu nedenle ilaglarin etki ve yan etkileri dikkatlice
izlenmeli

Gece yapilacak islemler belirlenerek, hemsirelik bakimi bireyin
uykusunu kesintiye ugratmayacak sekilde diizenlenmeli

Unitede kullanilan cihazlarin ¢ikardigi seslerin miimkiin olan en
disiik diizeyde tutulmasina 6zen gosterilmelidir (48, 83, 147,
266-271).
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Tablo 2.6’nin Devam Lenfoma Hastalarinda Semptom Kontrolii

Semptomlar

Yonetimi

Organ Toksisiteleri

Tedavinin baslangicinda kemoterapik ajanlarin olasi yan etkileri
ve toksisite konusunda hasta ve aile bilgilendirilmeli

Belirti ve bulgular hakkinda hasta ve ailesi bilgilendirilmeli
Uygun giivenlik 6nlemlerinin alinmasiin énemi vurgulanmali
Kemoterapi baslanmadan oOnce doz ayarlanmasi, sikluslarin
belirlenmesi ve ilag hizinin diizenlenmesinde bireysel faktorler
taninmal1

Kemoterapi siireci boyunca hastanin sik sik takibi yapilmali
Kemoterapi inflizyonu devam ederken yasanan sikintilarda ilag
hemen durdurulmali ve hastanin yasam bulgulart takibi
yapilmali

Solunum sikintis1 yagayan hastalara oksijen destegi saglanmali
Giinliik aktiviteleri yapmasina yardimer olunmal

Hastanin kan degerleri diizenli olarak degerlendirilmelidir
(trombosit, bilirubin vb.) (47,48, 83, 142, 271- 274).

Hiperglisemi

Hastalarda glisemik kontrol saglanmali ve eger gerekirse
intaven®z insulin infzyonu tercih edilmeli

Insiilin tedavisine baslanan kritik bakim hastalarinda plazma
glikoz dizeyleri 140-180 mg/dl araliginda tutulmali

Insiilin tedavisi programlandigi sekliyle, belirlenen dozda ve
dogru zamanda uygulanmali

Hastanin fazladan kalori almadigindan emin olmak i¢in aldiklar
kaydedilmeli ve kontrol edilmeli

Kan glikoz seviyeleri duzenli olarak (4-8 kez/glinde) kontrol
edilmeli

Hastanin bakimina katilanlara, aile bireylerine ve ziyaretgilere
hastanin diyetinde olmayan besinleri vermeden once mutlaka
hemsire ile kontrol etmelerinin 6nemi 6gretilmelidir (47, 83,147,
275-278).
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Tablo 2.6’nin Devam Lenfoma Hastalarinda Semptom Kontroli

Semptomlar

Yonetimi

Hipoglisemi

Hastalar ve aileler, hipogliseminin Onlenmesi, anlagilmasi ve
tedavisi hakkinda egitilmeli

Kan sekeri hedefi her hastaya gore ayr1 ayr1 belirlenmeli

Siki bir kan sekeri kontrolii disiiniiliiyorsa, hastalara
hipoglisemi semptomlar1 ve hipoglisemi yonetimi anlatilmali
Hipoglisemi risk faktorleri bilinmeli (kullanilan ilaglar, yas,
gida alimi, egzersiz vb.)

Hipoglisemi semptom ve bulgular1 taninmali (soguk terleme
vb.)

llag secerken hipoglisemi igin riskli hastalarda hipoglisemi
riski olmayan/diisiik ilaglar secilmeli

Gece hipoglisemisinin dnlenmesi i¢in yatmadan Once gida
alimi1 6nerilmeli

Egzersiz ile ilgili hipogliseminin 6nlenmesi igin gida takviyesi,
tedavi rejimi ayarlanmali

Hipoglisemi atagindaki hastaya bilinci acik ve yutabiliyorsa
15-20 gr glikoz (3-4 glikoz tablet/jel, 4-5 kesme seker veya
150-200 ml meyve suyu ya da limonata) oral yolla verilmeli
Hipoglisemi atagindaki hastaya bilinci kapali ve yutamiyorsa
IV 75-100ml %20 (veya 150-200 ml 9%10) dekstroz
uygulanmalidir (47, 83,147, 275-278).
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2.6. Memorial Semptom Tamilama Skalas1 Sikhik Alt Boyutu Semptom Kiimelemesi Yonetimi

Memorial Semptom Tanilama Skalasi siklik alt boyutunda olusan kiimeler, genellikle
gastrointestinal sistem semptomlarindan olustugu i¢in, gastrointestinal semptom yonetimine
iliskin uygulamalar asagida ele alinmigstir.

Tablo 2.7. Memorial Semptom Tanilama Skalas1 Siklik Alt Boyutu Semptom Kimelemesi Y&netimi

Semptomlar

Y oOnetimi

GASTROINTESTINAL

SISTEM SEMPTOMLARI:

- Bulanti

- Kusma

- Istahsizlik

- Az kurulugu

- Halsizlik ya da enerji
kayb1

- Agn

- Antiemetik ilaglar yemekten en az yarim saat 6nce verilmeli

- Agiz bakimi sik uygulanmali ve protez varsa tedavi sirasinda
¢ikarilmasi saglanmali

- Kusma ile kaybedilen miktar, igerik, renk agisindan
degerlendirerek kaydedilmeli

- Dehidratasyon belirtileri agisindan hasta gozlenmeli

- Viicut agirhigi, aldigi ¢ikardigr sivi miktart degerlendirilmeli

- Yagli, baharatly, asitli yiyeceklerden kaginilmali

- Yenilen yiyecekler kaydedilip kalorileri hesaplanmali

- Yemek yerken kotii kokulu ve rahatsiz edici yerlerden uzak
durulmal

- Gilinde en az iki kez dislerini yumusak dis fircasiyla firgalamasi
onerilmeli

- NaHCO3 ile agiz bakimi 6nerilmeli ve 6nemi agiklanmali

- Oral kavite giinliik olarak degerlendirilmeli (kirmizi, sar1 ve
beyazlik yoniinden)

- Hastanin 6gilinlerden 6nce ve sonrasinda agiz bakimi yapmasi
saglanmali

- Hastanin yorgunluk diizeyi degerlendirilmeli

- Hastanin bakim gereksinimleri kisa siirede tamamlanmali

- Bakimin saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde hastay1 tesvik
etmeli, gerekiyorsa yardim edilmeli

- Uykusuzluga neden olabilecek ¢evresel faktorler onlenmeli

- Hastanin gece en az 7-8 saat uyumasi saglanmali, giindiiz uyku
periyotlar1 olusturulmasi ve aktivite kisitlamasi saglanmali

- Agniy1 arttiran faktorler ortadan kaldirilmali

- Agrinin siddeti degerlendirilmeli

- Masaj, sicak ya da soguk uygulama yapilmali, 1lik banyo
yapmasi Onerilmeli

- Cevrenin sessiz ve sakin olmasi saglanmali

- Yatak i¢inde pozisyon degisikligi yapilmali

- Gevseme teknigi olarak kitap okuma, radyo ve miizik dinleme,
hipnoz, akapunktur ve meditasyon gibi tekniklere
yonlendirilmeli

- Sempatik sinir sistemi uyarimi azaltilmali

- Endojen agr1 gideren maddelerin salgilanmasi saglanmalidir
(Ornegin; endorfin) (144, 145, 147, 150, 171, 190, 201).
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2.7.  Semptom Kimelemesi

Semptom, giinliik yasantimizda siklikla karsilastigimiz siiresi ve derecesi bireysel
farkliliklar gosteren subjektif bir durumdur. Semptom, Tiirk Dil Kurumu sézliiglinde “bulgu”
olarak tanimlanmaktadir. Semptom “bireyin biyopsikososyal fonksiyonlari, duyular1 ya da
bilissel durumundaki degisiklikleri yansitan” c¢ok boyutlu, karmasik ve siibjektif
fenomendir (279). Bir semptomun yedi o6zelligi bulunmaktadir. Bunlar; yerlesimi
diizeyi/yogunlugu/siddeti, sikligi, siiresi, ortaya c¢ikaran durum, azaltan ya da arttiran
faktorler, eslik eden durumlar ve giinliik yasamina etkisidir. Semptom sikintis1 ve semptom
deneyimi semptomla iliskili bilesenlerdir. Semptom sikintis1 kiside bir semptomun neden
oldugu sikinti ya da acinin miktart olarak tanimlanmistir (280). Hastalarin algilariyla
bildirdikleri can sikici ya da rahatsiz edici mental ve fiziksel ac1 gekmenin derecesi olarak da
adlandirilmaktadir. Semptom deneyimi bireyin semptom algisini, semptomun anlamini ve
semptoma tepkisini degerlendirmesini kapsayan bir siiregtir (281). Semptom yukiu ise
semptomlart ve bunlarin bireyin yasamina etkisini tanimlamakta kullanilan bir terimdir.
Buradaki ¢oklu semptomlarin hasta {izerindeki etkileri semptom sikintisi olarak adlandirilir.
Semptom sikintist ve yiikkii 6znel, Olgiilebilir, genellikle hastalar tizerinde fiziksel sikinti
yaratarak birden fazla negatif, fiziksel ve duygusal tepkiler treten belirtilerdir (279, 282).

Klme; birbirine benzer veya aymi cinsten olan seylerin olusturdugu batindr.
Kiimeleme ise; Tiirk Dil Kurumu sézliigline gore; yigilma, toplanma olarak tanimlanmustir.
Semptom kiimesi; Tiirkce’de “semptom grubu” veya “semptom kiimesi” anlamina
gelmektedir (283). Semptom grubunu olusturan semptomlar arasinda sinerjik iliski soz
konusu olup bu iliski morbidite oranini arttirabilmektedir (31).

Semptom kiimeleme, genel tipta sik kullanilan bir kavramdir. Bu kavram hastaliklarin
altta yatan patofizyolojilerini, semptomlarin siiflandirilmasini ve semptomlarin Griintiilerini
arastirmakta kullanilmistir (Atay, 2008). Semptom kiimelemesi, (¢ ya da daha fazla es
zamanli semptomun birbiriyle iligskisi ve birlikte goriilmesi seklinde tanimlanmaktadir
(30, 31). Onkoloji alaninda yapilan semptom ydnetimi ¢aligmalarinda, semptom kiimeleri bir
arada goriilen coklu semptomlarin ortaya ¢ikma egilimlerinin arastirilmasi agisindan
oncelikli bir alan olarak gortlmektedir (30, 31, 32). Dodd ve arkadaslari, (2001), semptom
kiimelemesini “birbiri ile iligkili, i¢ veya daha fazla semptomun es zamanli, bir arada olmasi
durumu (6rnegin, agri, yorgunluk ve uyku sorunlar1)” seklinde tanimlamistir. Ancak Kim ve
arkadaslar1 (2005)’nin semptom kiimelemesi analizinde “semptom kiimelemesi birbiri ile
iliskili iki ya da daha fazla semptomun birlikte goriilmesidir” seklinde tanimlamaktadir (31).
(Cogu arastirmaci kiimeleme halindeki semptomlarin birbiriyle iligkili ve bir arada var oldugu
konusunda ortak kaniya sahiptirler (30, 31).

Semptom kiimelemesinin genel tipta sik kullanilan bir kavram oldugu gortlmektedir.
Genel tipta yapilan calismalarda semptom kiimeleri hastaliklarin  altta  yatan

patofizyolojilerini, semptomlarin  smiflandirilmasimi  ve  semptomlarin  Oriintiilerini
arastirmakta kullanilmigtir (31284, 285).

Kanser hastalar1 hastalik siireci, tedavi sirasi, sonrasi ve terminal dénemde kontrol
gii¢ olabilen ¢ok sayida semptom ile kars1 karsiya kalmaktadirlar ve etiyolojileri ¢ok ¢esitlidir.
Bazilar1 hastaliga bazilar1 da kanser tedavisine bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin;
bulant1 ve kusma bagirsak obstriiksiyonu veya kemoterapi nedeniyle, yorgunluk ise hastalik
ve tedaviye bagl gelisebilmektedir (283, 286).
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Semptom Kiimelemesi ve Hemsirelikteki Onemi

Hemsireler; hastaligin rehabilitasyonu, hastalikla birlikte yasamin surdurulmesi,
semptomlarin belirlenmesi ve kontrolii olmak {iizere hastaligin tiim evrelerinde yuksek
kalitede bakim vermek ve hastalarin yasam kalitelerini yukseltmekle sorumlu saglik
profesyonelleridirler. Lenfoma hastalarinin tedavilerinde dnemli roller Ustlenen hemsireler
hastalarda ortaya ¢ikan semptomlarin yonetiminden sorumludurlar (32). Lenfoma hastalar
ginliik aktivitelerini kisitlayacak es zamanli ¢ok sayida semptom yasanabilmektedir. Bu
durum tek basina yaklasim yerine sistematik degerlendirmeyi gerektirmektedir. Semptom
kiimelerinde semptom sayisinin artmasi, tedavi siirecini, hastalarin fonksiyonel durumunu,
glinliik yasamini ve gevresiyle iliskilerini olumsuz etkilemektedir (20-28, 287).

Hemsireler semptom kiimelerini belirlemek ve bunlarin es zamanlt olusumunu
tanimlayarak degerlendirmeler yapmak zorundadirlar (287). Semptom degerlendirmesinin
hasta ilk klinige kabul edildiginde baslamasi ve belli araliklarla tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
Bu konuda hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir (288).

Kiime igindeki semptomlardan biri digerini etkileyebileceginden, bu etkinin bilinmesi
semptom yonetimi ve Onlenmesi igin girisimleri aydinlatabilir. Hastanin fonksiyonel durumu
ve yasam Kkalitesi semptom kimeleri icinde yer alan semptomlar tarafindan olumsuz
etkilenmektedir. Bu semptom kiimelerinin hastanin gelecekteki morbitidesine olumsuz
sinerjik etkiye sahip olabilecegi ileri siiriilmektedir. Ama bu etki tam olarak agikliga
kavusmamustir (35, 289). Elde edilen bulgular ortak hemsirelik girisimlerinin uygulanmasiyla
kiimede yer alan semptomlarin yonetimi fikrini desteklemektedir. Kiime i¢indeki ¢ok sayida
semptomlart tedavi etmek igin ortak girisim kullanma yaklasimi ve semptomun
rahatlatilmasini arttiracak girisimler planlanmasi agisindan umut verici olarak gortlmektedir
(20, 83).

Semptom kiimelerinin arastirildigir c¢alismalarda, siklikla kullanilan Rahatsiz Edici
Semptomlar Teorisi (Thetheory of unpleasantsymptoms) Lenz ve arkadaslar tarafindan 1995
de gelistirilmis ve tekrar diizenlenmistir. Bu teori semptomlari bir biitiin olarak ele almakta ve
semptom grubu kavraminin olugmasinda katki saglamaktadir (281). Rahatsiz edici semptom
teorisine gore; semptomlar karsilikli etkilesim ic¢indedirler ve birbirinin ortaya ¢ikmasinda
katkida bulunmaktadirlar. Semptomlarin es zamanlilig1 ve birbirleri ile etkilesimi, semptom
kiimelerinin olusmasinda 6nemli yeri bulunmaktadir. Ornegin; uykusuzluk semptomu
mevcutken agri semptomu daha siddetli algilanmaktadir. Semptomlarin kontrolii ve siddetinin
azaltilmasi, var olan semptomlarin bir biitlin olarak ele alinip aralarindaki etkilesimin
anlagilmasi ile gerceklesmektedir (289). Rahatsiz edici semptomlar teorisinin {i¢ 0gesi
bulunmaktadir. Birinci 6gesi, semptomlarin ortaya ¢ikisi, siddeti, olusturdugu rahatsizlik
diizeyi, niteligi ve suresi tzerinde etkili olan fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerdir. Bu
faktorler kendi aralarinda etkilesim gostererek bireyin semptom deneyimini olusturmaktadir.
Fizyolojik faktorlere; hastalik ve tedavi durumu, sosyal faktorlere; cinsiyet, calisma durumu,
sosyal giivence, psikolojik faktorlere ise; bireyin mental durumu, hastaligi algilama durumu
ornek verilebilir (281). Ikinci 6ge, semptomlarin bireyin performansina olan etkisidir.
Ornegin; say1 olarak fazla ve siddetli yasanan semptomlar, giinliik yasam faaliyetlerini, is
yasamini, aile igindeki rolleri, sorumluluklari, problem ¢6zme durumunu, sosyal iliskileri
olumsuz olarak etkilemektedir (281). Uciincii 6ge ise; semptomlarin siiresi, siddeti ve
niteligidir. Semptomlar ayni siirede ve birlikte olduklarinda aralarinda etkilesim olmaktadir.
Goriilen semptom diger semptomun daha siddetli algilanmasina veya var olmasina neden
olmaktadir. Ornegin; dispnesi olan bir birey agrisim daha siddetli algilayabilmektedir (281).
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Sekil.2.4. Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi

Bu teoriye gore; bir degisken veya bir girisim birgok semptomu etkileyebilmektedir. Bu
onerme; semptom kiimelerinin klinikteki kullanimma katki saglayabilmektedir (290).
Rahatsiz edici semptomlar teorisinin Ogeleri arasinda da bir etkilesim vardir. Fiziksel,
psikolojik ve sosyal faktOrler, bireyde daha fazla sayida semptom ortaya ¢ikmasina veya
mevcut semptomun daha siddetli algilanmasma neden olabilmektedir. Ornegin, kronik
yorgunluk sorunu olan bir birey daha ¢ok duygusal sorunlarla karsi kas1 ya kalabilmektedir.
Semptomlarin ve bir¢ok faktorlerin etkiledigi performans durumu ayn1 zamanda semptom
algisin1 da etkilemektedir. Semptomlar ile performans durumu arasinda da karsilikli ve iki
yonlii iliski vardir. Ornegin; agr fiziksel aktivitede sinirliliga neden olurken, ayni zamanda
fiziksel aktivitede sinirlilik daha siddetli agr1 algilanmasina neden olabilmektedir. Performans
diizeyindeki disiikliik fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorleri olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Ornegin; kronik agri nedeniyle rol performansi ve sosyal iliskileri
olumsuz etkilenen bireyler, beslenme sorunlar1 (fizyolojik faktor), anksiyete ve depresyon
(psikolojik faktor), sosyal destekte azalma ve is kaybi (sosyal faktdr) gibi sorunlarla karsi
karsiya kalabilmektedir (289). Rahatsiz edici semptomlar kiimesi tek veya birden fazla
semptomun birbirine etkisinin varligin1 anlatmaktadir. Semptom 6zellikleri yogunluk, sikinti
kalite ve zamanlamay1 icerir. Bu model semptomlarin énciillerini sonuglarini agiklar. Onciiller
fizyolojik psikolojik yada durumsal faktorler olabilir. Rahatsiz semptomlarin sonucu fiziksel
aktivite glinliik yasam sosyal etkinlikler ve etkilesim ve bunun yaninda rol performansi igeren
fonksiyonel ve veya tek bir belirtiden farkli olacagini iddia eder. Yani bunlarin birbiri iizerine
carpan veya katalitik etkisi olacaktir (291).

Rahatsiz  edici  semptomlar teorisinin ~ Onermeleri  semptom  kumelerinin
kavramsallastirilmasina katki saglamaktadir. Semptom yonetimi teorisi semptom kiimesi
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caligmalarinda kullanilan bir diger teoridir. Son olarak Sitokin aracili/bagli Hastalik Davranisi
(Cytokine-Induced Sickness Behavior) modelinin belli semptom kimelerinin biyolojik
mekanizmasinin anlagilmasinda kullanilabilecegi onerilmektedir. Bu teorilerin her biri ¢coklu
semptomlara odaklaniyor olsa da semptom kiimlerinin birbiri ile iligkisi agik olarak ortaya
koymada smirliliklart oldugu ve semptom kiimesine odakli kapsamli teorik modellere
gereksinim oldugu belirtilmektedir (292).

Semptom Kiimelerini Belirlemede Kullanilan Istatiksel Yontemler

Semptom kumelerini belirlemek igin en bilinen iki istatistik metot grup analizi ve
faktor analizidir. Metodun se¢imi ¢alisma amaglarina ve semptom degerlendirme yontemine
gore degisir. Genellikle semptom degerlendirme ikili (yok, var), sirali (hig, hafif, orta siddetli)
ya da devamli olarak yapilir (285). Semptom kiimelemede kullanilan yontemler sunlardir
(83, 285, 293).

Grup Analizi (Cluster Analysis (CA)): CA o6n hipotezsiz agiklamaya yonelik bir
metottur. CA semptomlar1 gruplar icine siiflandirmak i¢in semptom baglantilarin1 dlger.
Aglomeratif metotlar her bir semptomu bir grup sayarak baglar, daha sonra biitiin semptomlari
gruplandirir. Bir dentrogram gruplandirmanin siralamasini ve her bir katilimin baglantisinin
gliclini gosterir. Baglantilarin 6l¢iimiiniin 6nemli bir kesimi sonug gruplarini tanimlar. Ortaya
cikan gruplar daha sonra klinik bir anlam ifade edip etmedigini gormek i¢in incelenir. CA
ikili, sirali ya da siirekli veriler i¢in kullanilabilir. Semptom baglantilarinin gerekli 6lglimii
uygun bigimde segilir. CA igin bilinen bir ¢alisma 6l¢usi yoktur (285).

Agiklayict Faktor Analizi (Exploratory Factor Analysis (EFA)): EFA, semptomlar
arasindaki korelasyonu ya da kovaryasyonu (iki ya da daha fazla degiskenin bagli degisimi)
semptomlar Gzerine gecici etki uygulayan kiiciuk bir sayida gézlenemeyen (gizli) faktorlerin
birbiriyle iliskisinden meydana gelmektedir. Bir faktoriin i¢indeki semptomlar diger
faktorlerden gelen semptomlardan daha ¢ok kendi iginde birbirleriyle daha baglantilidir.
Oncelikle faktorler tanimlamir, her bir faktorin icindeki semptomlar olgiilmelerinde
gozlemlenen genel yapinin tanimlanmast igin incelenirler. EFA siirekli veriler gerektirir
(285).

Faktor Analizi (High-Content Screening (HCA)): HCA ve Esas Bilesen Analizi
(Principal Component Analysis (PCA)) metotlar1 semptom degerlendirme araglarinin
gelistirilmesinde kullanilirlar (285).

2.8. Kanserin Fonksiyonel Duruma Etkisi

Kanser olan bir hasta fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik yonden olumsuz
etkilenebilmektedir. Ayrica kanser, hastanin yasamini kisitlayarak, yasamdan doyum almasini
engellemekte, fonksiyonel yasaminda zorluklar yaratarak, fonksiyonel durumun
kotiilesmesine neden olmaktadir (83, 294).

Fonksiyonel durum; biyolojik durum, hastalik ve semptomlarla iliskilidir. Akut ve
kronik hastaliklar, yashilik, sakatlik, fonksiyonu bozacak ila¢ kullanimi gibi durumlarda
hastalarin  fonksiyonel saglik durumlart kotilesmekte ve yasam kaliteleri olumsuz
etkilenmektedir (295, 296). Fonksiyonel durum hastanin normal glnlik yasam aktivitelerini
yerine getirmesi, temel gereksinimlerini karsilamasi, giinliik rollerini gerceklestirmesi, saglik
ve iyilik durumunu strdurmesidir. Fonksiyonel durum hastanin tibbi, emosyonel ve bilissel
saghgt ile iligkilidir. Hastaligin varligi, hastalarin gunlik sorumluluklarini yerine
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getirebilmelerini engellemekte ve bu sorumluluklarin yerine getirilememesi emosyonel
sorunlara neden olmaktadir. Fonksiyonel durum sagligin algilanmasi, biyolojik ve psikolojik
rahatsizliklar, hastalik semptomlari gibi durumlardan etkilenmektedir (83, 293).

Kanser hastalarinda anemi, trombositopeni, nétropeni-lokopeni, mukozit, bulanti-
kusma, istahsizlik- anoreksia, cilt problemleri, yorgunluk-halsizlik, agri, alopesi, diyare,
konstipasyon, uykusuzluk, anksiyete-depresyon, organ toksisiteleri ve cinsel problemler
gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Tim bu semptomlar bireylerin fonksiyonel
durumunu bozmaktadir (30, 47, 296). Hemsirelerin, kanser hastalarinin fonksiyonel
durumlarinin  degerlendirmeleri, hastalara verilecek bakim, egitim ve danigmanlik
hizmetlerinin iceriginin belirlenmesinde, hastalarin fonksiyonel yetenegini, esenlik ve genel
saglik anlayisini gelistirebilecek tedavi ve bakim programlarinin segilmesinde, hastalarin
tedavi ve bakim programina uyumlarinin arttirilmasinda, hastaligin ve tedavilerin olumsuz
etkilerinin azaltilmasinda ve yasam Kalitesinin arttirilmasinda énemli bir yere sahiptir (83,
293, 297).
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GEREC ve YONTEM

3.1.  Arastirmanin Sekli
Bu arastirma, lenfoma hastalarinda semptom kiimelemesi ve fonksiyonel duruma
etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2.  Arastirmann Yeri ve Ozellikleri

Bu arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Hematoloji Klinigi, Hematoloji
Poliklinigi ve Giindiiz Kemoterapi Unitesi’nde yapilmustir. Hematoloji Klinigi yatarak tedavi
edilen hastalarin bulundugu 34 yatakli bir klinik olup, klinikte bir sorumlu hemsire, 10
hemsire, iki asistan, bir uzman ve bir 6gretim iiyesi gorev yapmaktadir. Klinikteki hemsireler
8-16 ve 16-08 saatleri arasinda nobet seklinde calismaktadirlar.

Giindiiz Kemoterapi Unitesinde hastalarin ayaktan tedavi aldiklar1 43 adet koltuk
bulunmakta, biri sorumlu, 10 hemsire ¢alismaktadir. Hematoloji Poliklinigi’nde giinde
ortalama 60 hasta muayene edilmektedir. Hematoloji Poliklinigi ve Giindiiz Kemoterapi
Unitesi, haftanin 5 giinii 08:30 - 16:30 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Giindiiz
Kemoterapi Unitesi’nde giinde yaklasik 75 kanser tanis1 konulan hastaya kemoterapi tedavisi
uygulanmaktadir. Bu saymin igerisinde lenfoma tanisi nedeni ile kemoterapi tedavisi
uygulanan hasta sayisi, giinliik bir ya da ii¢ arasinda degisim gostermektedir.

3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Antalya ilinde Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile (i¢ 6zel hastanede Tibbi Onkoloji Birimi bulunmaktadir. Arastirma, en ¢ok
hasta kapasitesine sahip olan Akdeniz Universitesi Hastanesi’'nde yapilmistir. Akdeniz
Universitesi Hastanesi Hematoloji Poliklinik kayitlarina gére, 2012 yilinda lenfoma tanisi
konulan ve tedavi edilen 150 hasta bulunmaktadir. Bu hesaplama yapilirken tekrarli
basvurular dikkate alinmamis, her hasta bagvurusu bir defa hesaplanmistir.

Arastirma Akdeniz Universitesi Hastanesi Hematoloji Klinigi, Hematoloji Poliklinigi
ve Giindiiz Kemoterapi Unitesi’nde lenfoma nedeni ile takip ve tedavisi yapilan hastalarla
yapilmustir. Arastirma izinleri alindiktan sonra %95 giiven aralig1 ve %5 hata payi ile %80
guc analizi yapilmis ve 6rneklem kriterlerine uyan 109 hasta arastirma kapsamina alinmustir.
3.4. Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri

Arastirma 0rneklemine asagidaki 6zelliklere uyan hastalar alinmastir:

- ICD 10 Kodlarina gére HL veya HDL tanist konulmus olan

- Lenfoma tanisi nedeniyle tedavi uygulanan

- 18 yas ve iizerinde olan

- Tanisin1 bilen ve sozel olarak ifade edebilen

- Iletisim engeli olmayan (isitme ve konusma)

- Sorular fiziksel ve ruhsal olarak yanitlayabilmesinde bir engeli olmayan
- En az iki kiir kemoterapi tedavisi almis olan

- Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardir.
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3.5. Arastirma Kapsamindan Cikarilma Kriterleri
Arastirma 0rneklemine asagidaki 6zelliklere uyan hastalar alinmamastir:
- 18 yasin altinda olan
- En az iki kiir kemoterapi tedavisi almamig olan
- Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen
- lletisim engeli olan hastalardur.

3.6.  Arastirma Etigi

Arastirmaya baslamadan once Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (EK-1) ve Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden yazili (EK-2) onay alinmustir.
Calismada kullanilmis olan Memorial Semptom Tanilama Skalasi i¢in yazarlarindan e-posta
ile yazili izin (EK-3) alinmistir. Kronik Hastalik Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme
Olgegi — Lenfoma (Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy Measurement System-
FACT-Lym (Version 4))’nin Turkge versiyonunu kullanmak igin Functional Assessment of
Chronic llness Therapy Organizasyonu (FACIT.org) kurucusu, Nortwestern Universitesi
Feinberg Tip Fakiiltesi Tibbi Sosyal Bilimler Boliim Baskani1 Sayin Prof.Dr. David Cella’dan
e-posta ile yazili kurum izni (EK-4) alinmigtir. Calismanin amaci, arastirmaya katilacak olan
hastalara aciklanmig ve arastirmaya katilimlart konusunda yazili izinleri alinmistir.
“Katilimcilar1 Bilgilendirme Formu” (EK-5) anket formunun ilk sayfasinda yer almstir.

3.7.  Veri Toplama Formlari
Arastirma verilerini toplamak amaciyla asagidaki formlar kullanilmistir:
1. Kisisel Bilgi Formu
2. Memorial Semptom Tanilama Skalas1 (MSAS)
3. Kronik Hastalik Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi (Functional
Assessment of Chronic Illness Therapy Measurement System-FACT-Lym
(Version 4))

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Kigisel Bilgi Formu (EK-6), lenfoma hastalarinda yasanan semptomlart ve
fonksiyonel durumu etkileyebilecek faktorleri belirlemek amaciyla konu ile ilgili literatiir
taramasi sonucunda olusturulmustur (7, 293, 298, 299).

Kisisel Bilgi Formunda, bireylerin tibbi durumlari ile ilgili 6zelliklerini (tani, tani
siiresi, metastaz durumu, tedavi sekli, uygulanan toplam kiir sayisi, en son uygulanan
kemoterapi zamani, kanser diginda baska hastaligin varligi, semptomlar i¢in kullanilan
ilaglar), sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 6zelliklerini (cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, meslek/¢aligsma statiisli, ¢alisma durumu, sigara-alkol kullanma durumu,
bakmakla yiikiimlii olunan kisiler, bakimina destek olan kisilerin varligi, kimlerin yardimei
oldugu, hangi konularda yardim aldig1, uygulanan ilag¢ tedavisi ile ilgili bilgi alma durumu,
tedavi konusunda kimlerden bilgi alindig1) iceren 22 soru bulunmaktadir. Lenfoma tanisi
konulan bireylerin hastalik 6zelliklerine iligkin bilgiler hasta dosyalarindan alinmis, tanitic
bilgiler arastirmaci ve anketor tarafindan yiliz yiize goriisme yontemiyle toplanmis ve
formlara isaretlenmistir.
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3.7.2. Memorial Semptom Tanilama Skalasi

Memorial Semptom Tanilama Skalasi (Memorial Symptom Assesment Scale
(MSAS)) (EK-7), Portenoy ve arkadaslar1 (1994) tarafindan gelistirilmis olup, kanser
hastalarinin son yedi giin boyunca yasadigi semptomlarin sikligi, sikintis1 ve siddetinin
degerlendirilmesi amaciyla olusturulan bir skaladir. Yildinm ve arkadaglar1 (2011)
tarafindan TUrkce gecerlik ve giivenirlik ¢aligsmasi yapilmis, Cronbach alfa katsayisi 0.84 ve
maddeler arasindaki iliski gii¢lii bulunmustur. Skalada toplam 32 adet semptom bulunmakta
ve bunlar siklik, siddet ve sikinti yoniinden degerlendirilmektedir. MSAS’da her bir
semptom varlik veya yokluk yoniinden incelenmekte ve semptom varsa siklik i¢in gok
nadiren (1), bazen (arada sirada) (2), sik sik (3), nerdeyse stirekli (4); siddet i¢in hafif (1),
orta (2), siddetli (3), ¢ok siddetli (4); sikint1 i¢in hic (0), bir parca (biraz) (1), oldukca (2),
biraz fazla (3), ¢ok fazla (4) olarak puanlandiriimaktadir. MSAS’da puanlar arttik¢a yasanan
semptomlarin sikligi, siddeti ve sikintis1 da artmaktadir (43, 300).

3.7.3. Kronik Hastalik Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme Ol¢egi - Lenfoma

Kronik Hastalik Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi - Lenfoma
(Functional Assessment of Chronic Illness Therapy Measurement System-FACT-Lym
(Version 4)) (EK-8), Cella ve arkadaslar1 (2005) tarafindan gelistirilmis olup, tim dunyada
kanser hastalarinda yaygin olarak kullanilan bir fonksiyonel durum degerlendirme 6lg¢egidir.
Hlubocky ve arkadaslar1 (2013) tarafindan kapsam gegerligi ve giivenirlik ¢aligmasi
yapilmis, Cronbach alfa katsayis1 0.93 ve maddeler arasindaki iliski gii¢lii bulunmustur (302,
303). FACT-Lym o6l¢eginin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi bulunmamaktadir, ancak
6lcegin Tiirkce versiyonu FACIT.org tarafindan yapilmastir.

Kronik Hastalik Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi - Lenfoma (FACT-
Lym); bedeni durum (7 soru), sosyal yasam ve aile durumu (7 soru), duygusal durum (6
soru), faaliyet durumu (7 soru) ve diger endiseler (15 soru) olmak iizere bes alt boyut ve 42
madde icermektedir. Olgekteki 42 madde besli likert tipi olup, maddeler hig: 0, ¢ok az: 1,
biraz: 2, oldukga: 3, ¢ok fazla: 4 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgek toplam puani tiim
alt boyut puanlar1 toplanarak hesaplanmaktadir. Olcek alt boyutlarindan bedeni durum,
duygusal durumdaki 1, 2, 3, 4, 5, 6. maddeler ile diger endiseler alt boyutundaki tiim
maddeler ters (4, 3, 2, 1, 0); sosyal yasam ve aile durumu, duygusal durum alt boyutundaki
2. madde ile faaliyet durumu alt boyutundaki maddeler diz (0, 1, 2, 3, 4) olarak
puanlandiriimaktadir. Olgekten alinan toplam puanlar arttika fonksiyonel durum
artmaktadir (107, 301-303). Tablo 3.1°de FACT-Lym ol¢ek alt boyutlar1 ve 6lgek maddeleri
dagilim1 yer almaktadir.
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Tablo 3.1. Kronik Hastalik Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi-Lenfoma (FACT-Lym) Olgek Alt
Boyutlar1 ve Olgek Maddeleri Dagilimi

Kronik Hastalik Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi - Lenfoma

(FACT-Lym)

Olgek Alt Boyutlari Olcek Maddeleri

Bedeni Durum 1,2,3,4,56,7

Sosyal Yasam ve Aile Durumu 8,9, 10,11, 12,13, 14

Duygusal Durum 15, 16, 17, 18, 19, 20

Faaliyet Durumu 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27

Diger Endiseler 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39,

40, 41, 42

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bu ¢alismada, lenfoma hastalarinin yasadiklari semptomlar ve fonksiyonel durum
diizeyleri bagimli; semptomlara ve fonksiyonel duruma etki edebilecek faktorler (hastalik ve
sosyo-demografik degiskenlerle ilgili ozellikler) bagimsiz degiskenler olarak kabul
edilmistir.

3.9. Arastirmammn On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi, alinan uzman Onerileri ve yapilan diizenlemeler
sonucunda son sekli verilen 6lgek sorularinin anlasirligini saptamak amaciyla, Akdeniz
Universitesi Hastanesi Hematoloji Klinigi, Hematoloji Poliklinigi ve Giindiiz Kemoterapi
Unitesi’nde tedavi edilen, 6rneklem kriterlerine uyan, lenfoma tanis1 konulmus olan 5 hasta
ile yapilmistir. Bireylerden 6l¢egi anlamakta zorlandiklar1 maddeler, okunabilirlik ve madde
diizenleri agisindan degerlendirmeleri istenmistir. On uygulama sonrasinda, herhangi bir
degisiklik gerekmedigi icin veri toplama formlari mevcut hali ile kullanilmistir. On
uygulamaya alinan hastalar aragtirma kapsamina alinmamustir.

3.10. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmada veriler, son seklini alan veri toplama formlar1 kullanilarak toplanmustir.
Arastirma kapsamina alinan hastalarin tani, tani siiresi, metastaz durumu, tedavi sekli gibi
veriler arastirmacilar tarafindan hasta dosya kayitlarindan yararlanilarak elde edilmistir.
Aragtirmada kullanilan formlar, Akdeniz Universitesi Hastanesi Hematoloji Klinigi,
Hematoloji Poliklinigi ve Giindiiz Kemoterapi Unitesi’ndeki lenfoma hastalarina
uygulanmigtir. Arastirmada U¢ ayri iinite oldugu ig¢in, veriler arastirmaci ve onkoloji
deneyimi olan bir hemsire anketor tarafindan doldurulmustur. Arastirmaci tarafindan, veri
toplama formlarinin doldurulmasi konusunda anketdr egitimi yapilmigtir. Arastirma
kapsamina alinmis olan hastalara, arastirma hakkinda bilgi verilmis ve aydinlatilmis onam
formu imzalatilmistir. Veri toplama formlari, poliklinikte sira beklerken ya da kemoterapi
tedavisi oncesinde, hastalar kendilerini rahat hissettikleri siirede uygulanmistir. Formlarda
yer alan maddeler hastalara okunmus ve verilen cevaplar arastirmacilar tarafindan formlara
isaretlenerek doldurulmustur. Semptom yonetimi ile ilgili sorular1 olan hastalar literatiir
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan bilgilendirilmis, detayli bilgi gereksinimi olan
hastalar ilgili doktor ve hemsirelere yonlendirilmislerdir.
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Sekil 3.1. Arastirma Plani

ARASTIRMA PLANI

Arastirmanin Amaci
Lenfoma hastalarinda semptom kiimelemesi ve fonksiyonel
duruma etkisi

v

Arastirmanin Sekli
Tanimlayici

v

Arastirma Verileri
Akdeniz Universitesi Hastanesi Hematoloji Klinigi, Hematoloji
Poliklinigi ve Giindiiz Kemoterapi Unitesi

v

Arastirmanin Etigi
Etik Kurul Onay1, Akdeniz Universitesi Hastanesi Bashekimligi ve Akdeniz Universitesi
Hematoloji Hastaliklar1 Bilim Dali Onayi, arastirmaya goniillii katilan hastalardan yazili
izin alinmasi

v

Arastirma Ornekleminin Belirlenmesi
Orneklem biiyiikliigiinde ilk olarak 5 hasta ile 6n uygulama
yapilmis, %95 giiven aralig1 ve %5 hata payi ile %80 gii¢
analizi yapilmis olup 6rneklem Kriterlerine uyan 109 hasta
belirlenmis ve hasta sayisina ulagincaya kadar veri toplamaya
devam edilmistir.

v Ulasilan toplam 109 hasta

v' Ulasilamayan toplam 15 hasta
Ulasilamama Nedenleri

v' Orneklem dlcutlerine uymama (9 hasta)

v' Aragtirmaya katilmay1 reddetme (6 hasta)

T .

ﬁrastlrma Kapsamina Alinma Kriterleri

Arastirma Kapsamina Alinmama Kriterleri
- 18 yasin altinda olan
- En az iki kiir kemoterapi tedavisi almamis olan
- Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen
- Iletisim engeli olan hastalardir.

ICD 10 Kodlarina goére HL veya HDL tanisi
konulmus olan

Lenfoma tanisi nedeniyle tedavi uygulanan

18 yas ve tizerinde olan

Tanisini bilen ve sozel olarak ifade edebilen

fletisim engeli olmayan (isitme ve konusma)

Sorulart fiziksel ve ruhsal olarak yanitlayabilmesinde

bir engeli olmayan

En az iki kiir kemoterapi tedavisi almis olan

Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalardir. /

v
Veri Toplama Formlari
« Kisisel Bilgi Formu
+  Memorial Semptom Tanilama Skalasi

+«  Kronik Hastalik Tedavisinde
Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi
v

Istatiksel Yontemler
Caligmada SPSS 22 paket programi kullanilmis olup, tanimlayict istatistikler, parametrik ve parametrik
olmayan istatistikler uygulanmistir. Bunlar; Frekans, Yiizdelik, Aritmetik Ortalama, Iki Ortalama
Arasindaki Farkin Onemlilik testi, Mann Whitney U testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Kruskal
Wallis Varyans Analizi, Pearson Korelasyon Testi, Cronbach Alfa I¢ Tutarlik testi, Kiime Analizidir.
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3.11. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Veriler toplandiktan sonra, aragtirmaya katilan hastalarin 6l¢ekte yer alan her madde
icin belirttigi secenek arastirmaci tarafindan SPSS (22.0) programina girilmistir. Hastalarin
Olcekten aldiklar1 toplam puanlar hesaplanmistir. Arastirmada degerlendirilen parametreler ve
uygulanan testler Tablo 3.2°de yer almaktadir.

Tablo 3.2. Aragtirmada Degerlendirilen Parametreler ve Uygulanan Testler

Degerlendirilen parametreler Uygulanan testler

Sosyo-demografik  ve hastalik  6zelliklerinin

degerlendirilmesi:
v' Sosyo-demografik bulgular igin (cinsiyet, yas, | Frekanslar, Yiizdelik ve
medeni durum vb.) Aritmetik Ortalama

v’ Hastalik/tedavi durumuna iliskin bulgular igin
(tani, tan1 siiresi, metastaz durumu vb.)

MSAS Olgeginin semptomlara iliskin bulgulart
degerlendirilmesi:
v' Semptomlara iliskin bulgular i¢in
(endiselenme, agri, kusma vb.)
FACT-Lym Olgeginin fonksiyonel durumuna iligkin
bulgularini degerlendirilmesi:
v Fonksiyonel duruma iliskin bulgular igin
(bedeni durum, diger endiseler vb.)
MSAS ve FACT-Lym alt boyutlarinin sosyo- | 15 ve Gzeri gozlemli, ikiden fazla
demografik, hastallk ve tedavi alt basliklarmdaki | alt gruplu demografik degiskenler
degiskenlere etkisinin degerlendirilmesi: icin Varyans  Analizi,  aksi
v Nominal degiskenler (tani siiresi ve yas daha | durumda Kruskal Wallis Varyans
sonra gruplanarak nominal olmayan ture | Analizi
cevrilmislerdir)
v" Nominal olmayan degiskenler (metastaz
durumu, cinsiyet, medeni durum, meslek vb.)

Aritmetik Ortalama
Cronbach Alfa Givenirlik
Katsay1si

Aritmetik Ortalama
Cronbach Alfa Givenirlik
Katsay1si

15 ten az goOzlemli ve iki alt
gruplu  demografik degiskenler
icin iki Ortalama Aras1 Farkin
Onemlilik Testi, aksi durumda
Mann Whitney U testi

MSAS ve FACT-Lym 0lcek alt basliklarinin korelasyon
bulgularinin degerlendirilmesi:

v' Alt boyutlara iligkin bulgular igin (bedeni | Pearson Korelasyon Katsayisi
durum, sosyal yasam ve aile durumu, siklik-
siddet vb.)

Semptom  kiimelerinin  olusturulmasma  iligkin
bulgularin degerlendirilmesi: Kimeleme Analizi

v Semptom kiimeleme bulgular1 i¢in

3.11. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

18 yas ve (Uzerinde, arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim hastalar ¢alisma kapsamina
alinmistir. Hastalarin okuryazar olup olmamas: dikkate alinmadan arastirmaci ve anketor
tarafindan sorular okunarak cevaplanmasi saglanmistir. Arastirmaci ve anketérden elde edilen
sonuclar, Antalya’da yasayan ICD 10 Kodlarina gore lenfoma tanisi konulan tim hastalar igin
genellenebilir.
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BULGULAR

Bu bé6limde arastirma kapsamina alinan drnekleme ait sosyo-demografik, hastalik,
tedavi durumu, yasadiklar1 semptomlar ve fonksiyonel durumlar ile ilgili bulgular yer
almaktadir.

4.1. Arastirmaya Katilan Hastalara iliskin Tanimlayic1 Bilgiler

Calismaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine (cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, meslek, ¢alisma durumu, sigara-alkol kullanma durumu, bakmakla
yiikkiimlii olunan kisiler, bakimina destek olan kisilerin varligi, kimlerin yardimci oldugu,
hangi konularda yardim aldigi, uygulanan ilag tedavisi ile ilgili bilgi alma durumu, tedavi
konusunda kimlerden bilgi alindig1) ve hastalarin hastalik/tedavi durumuna (tani, tani siiresi,
metastaz durumu, tedavi sekli, uygulanan toplam kiir sayisi, en son uygulanan kemoterapi
zamani, kanser disinda baska hastaligin varligi, semptomlar i¢in kullanilan ilaclar) iliskin
farkindalik durumlari tablolarda gosterilmistir.
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Tablo 4.1.1. Lenfoma Hastalarinin Sosyo-Demografik Bulgulari (n = 109)

Demografik Ozellikler : %
Cinsiyet

Erkek 64 | 58.7

Kadin 45 413
Yas (X=49.43 +17.021; min - maks = 19 - 84)

61-84 36 | 33.0

46-60 27 | 24.8

31-45 25 229

19-30 21 1193
Medeni durumu

Evli 85 | 78.0

Bekar 24 | 220
Egitim durumu

Ortaokul ve Lise 48 44.0

Universite ve Uzeri 34 312

[lkokul ve alt1 27 248
Meslek

Emekli 26 | 23.9

Memur ve Isci 25 229

Serbest Meslek 25 229

Ev Hanimi 23 1211

Ogrenci 10 9.2
Calisma durumu

Calismiyor 81 743

Yarim giin ya da belirli saatlerde calisiyor 16 147

Tam giin ¢alistyor 12 11.0
Sigara kullanma durumu

Igmiyor 57 52.3

I¢iyor 40 | 36.7

Birakmis 12 11.0
Alkol kullanma durumu

Igmiyor 80 73.4

Birakmis 18 | 16.5

Igiyor 11 101
Bakmakla yiikiimlii oldugunuz kisi/ kisiler

Var 68 | 62.4

Yok 41 | 37.6
Bakima yardimci olma durumu

Evet 91 835

Hayir 18 16.5
Toplam 100

*Birden fazla segenek isaretlendigi i¢in birikimli n degerlerine gore yiizde alinmustir.
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Tablo 4.1.1’in Devam Lenfoma Hastalarinin Sosyo-Demografik Bulgulari (n=109)

n %
Bakima yardimci olan Kisi/kisiler (n=173)*
Es 59 341
Cocuk 49 | 28.3
Baba 27 | 15.6
Akraba 24 139
Anne 14 8.1
Yardimci olunan durumlar (n=646)*
Hastane islemleri 85 132
Hastaneye gelip gitme 83 129
Ilag alma 83 129
Beslenme 71 | 109
Bireysel temizlik ve bakim 71 109
Alisveris 67 | 10.4
Ev isleri
Maddi destek saglama o6 1103
Manevi destek saglama 62 9.6
58 8.9
Uygulanan ilag tedavisi ile ilgili bilgi
Evet 99 1 90.8
Hayir 10 9.2
Bilgi alinan kisi/Kisiler (n=206)*
Hekim 91 442
Hemsgire 51 | 24.8
Diger hastalar 36 175
Internet 22 1107
Brosur 6 28
Toplam 100

*Birden fazla se¢enek isaretlendigi igin birikimli n degerlerine gore yiizde alinmustir.

Tablo 4.1.1°de arastirmaya katilan lenfoma hastalarmin sosyo-demografik bulgulari
incelendiginde; %358.7’sinin erkek, %41.3’{inlin kadin, %33’{inlin 61-84 yas grubunda ve yas
ortalamalarinin 49.43 + 17.021 oldugu, %78’inin evli, %44 linlin ortaokul ve lise mezunu,
%23.9’unun emekli, %22.9’unun memur/is¢i ve %22.9’unun serbest meslek sahibi oldugu
goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %74.3’1 ¢alismamakta, %73.4’i alkol
ve %52.3’1 de sigara kullanmamaktadir. Aym tabloda, hastalarin %52.64’iinlin bakmakla
yuktmli olduklan kisilerin oldugu, %83.5’inin bakimu ile ilgilenen yakinlarinin oldugu ve
bakimi ile ilgilenenlerin %34.1’inin esleri, %28.3’ilinlin c¢ocuklar1 oldugu goriilmektedir.
Tablo incelendiginde; hastalarin %13.2’sinin hastane islemleri, %12.9’unun hastaneye gelip
gitme, %12.9’unun ilag alma durumlarinda yardim aldigi gériilmektedir. Arastirmaya katilan
hastalarin %90.8’inin uygulanan ila¢ tedavisi ile ilgili bilgisinin oldugu ve bilgi alinan
kisilerin %44.2’sinin hekim, %24.8’inin de hemsire oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.1.2. Lenfoma Hastalarimin Hastalik ve Tedavi Durumuna iliskin Bulgular1 (n = 109)

Hastalik/Tedavi Durumuna Iliskin Ozellikler n %
Tanm
Non-Hodgkin 80 73.4
Hodgkin 29 | 26.6
Tant siiresi
4 ay ve Oncesi 29 26.6
5-8 ay arasi 35 32.1
9-12 ay arast 22 20.2
13 ay ve Uzeri 23 21.1
Metastaz durumu
Yok 81 74.3
Var 28 25.7
Tedavi sekli*
Kemoterapi 109 | 100.0
Cerrahi 38 34.9
Radyoterapi 17 15.6
Toplam kiir sayisi (X=7.69 +4.872; min - maks = 2 - 24)
2-7 kur 65 59.6
8-14 kiir arasi 31 28.5
15 kdir ve Uzeri 13 11.9
En son uygulanan kemoterapi zamani (X = 3.18 +2.037; min - maks = 1 - 7)
1-2 ay aras1 49 45.0
3-4 ay arasi 32 29.4
5 ay ve Uzeri 28 25.6
Mevcut saglik sorunlar1 (n=100)*
Hipertansiyon 31 | 31.0
Diyabet 26 26.0
Solunum sistemi hastaligi 12 12.0
Gastrointestinal sistem hastalig1 9 9.0
Norolojik sistem hastaligi 8 8.0
Kas-iskelet sistemi hastaligi 5 5.0
Koroner arter hastaligi 5 50
Konje_stif kalp yet_rnezligi 2 50
Hepatit B / Hepatit C > 20
Kullanilan ilaglar (n=273)*
78 28.6
Analjezik 50 18.3
47 17.2
Antiemetik o8 103
Antidepresan 24
Antidiyabetik 8.8

Antihipertansif
*Birden fazla se¢enek isaretlendigi igin birikimli n degerlerine gore yiizde alinmustr.
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Tablo 4.1.2°de arastirmaya katilan lenfoma hastalarinin hastalik ve tedavi durumuna iligkin
bulgulart incelendiginde; arastirma kapsamina alinan hastalarin %73.4’iine Non-Hodgkin
Lenfoma, %26.6’sina Hodgkin Lenfoma tanisi konuldugu, %32.1’inin tani siiresinin 5-8 ay
arasinda oldugu ve %74.3’iinlin metastazinin olmadigr bulunmustur. Arastirmaya katilan
hastalarin tamaminin kemoterapi aldigi, %59.6’sinin toplam kiir sayisinin 2-7 kiir arasinda ve
kiir sayis1 ortalamalarinin 7.69+4.872 oldugu, %45’inin en son uygulanan kemoterapi
zamaninin 1-2 ay arasinda ve ortalamalarmin 3.18 £+ 2.037 oldugu goriilmektedir. Tablo
incelendiginde; hastalarin ¢ogunun en az bir adet lenfoma disinda baska bir kronik hastalig
oldugu, hastalarin lenfoma disinda sahip olduklar1 kronik hastaliklarin %31 inin
hipertansiyon, %26’smnin diyabet oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan hastalarin ilag
kullanma durumu incelendiginde; %?28.6’simin analjezik, %18.3’linlin antibiyotik ve
%17.2’sinin antiemetik kullandig1 gortlmektedir.

4.2. Arastirmaya Katilan Hastalarin Olgeklere iliskin Bulgular

Calismaya katilan hastalarin semptom durumlaria iliskin bulgularinda kullanilan
Memorial Semptom Tanilama Skalas1 (dikkati toplamada zorluk, kendini sinirli hissetme,
uyumada zorluk, kendini Uzglin hissetme, endiselenme ve hassas olma gibi psikolojik; agri,
halsizlik ya da enerji kaybi, agiz kurulugu, bulanti, kendini uykulu ya da sersemlemis gibi
hissetme, siskinlik hissi, kusma, istahsizlik, bas donmesi, yiyeceklerin tadini almada
degisiklik, kilo kaybi, kabizlik gibi fiziksel semptomlar) ve hastalarin fonksiyonel durumuna
iligkin bulgularinda kullanilan Kronik Hastalik Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme
Olgegi — Lenfoma (FACT-Lym) Olgegi’ne (bedeni durum, sosyal yasam ve aile durumu,
duygusal durum, faaliyet durumu, diger endiseler) ait veriler tablolarda gosterilmistir.
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Tablo 4.2.1. Memorial Semptom Tanilama Skalasi’nin Semptomlara {liskin Bulgular

SIKLIK SIDDET SIKINTI

(Cronbach alfa = 0.717) (Cronbach alfa = 0.752) (Cronbach alfa = 0.728)

Psikolojik Semptomlar Madde Madde Madde
(=17 K | 5 |Smne| g | o | S| g | | St
Alfa Degeri Alfa Degeri Alfa Degeri

Dikkati toplamada zorluk 1.65 | 0.702 0.698 1.82 | 0.809 0.731 1.12 0.993 0.709

Kendini sinirli hissetme 1.71 | 0.686 0.728 1.59 | 0.618 0.784 1.12 0.485 0.722

Uyumada zorluk 2.35 | 0.862 0.601 2.29 | 0.849 0.680 1.76 1.091 0.648

Kendini Uzgln hissetme 2.18  0.636 0.654 2.18 0.728 0.654 1.65 0.996 0.600

Endiselenme 2.18 | 1.015 0.697 2.29 | 0.920 0.705 2.06 1.144 0.689

Hassas olma 1.82 ' 0.728 0.674 2.00 0.612 0.721 1.47 0.717 0.736

SIKLIK SIDDET SIKINTI

(Cronbach alfa = 0.741) (Cronbach alfa = 0.842) (Cronbach alfa = 0.812)

Fiziksel Semptomlar _Madde _Madde _Madde
(=11 K | o5 [Stmmc| g | o | St g | | St
Alfa Degeri Alfa Degeri Alfa Degeri

Agn 2.73 | 0.647 0.751 0.64 | 0.505 0.851 2.27 0.786 0.797

Halsizlik yada enerji kayb1 245 | 0.688 0.707 2.82 | 0.603 0.835 2.36 0.924 0.763

Agi1z kurulugu 2.73 | 0.905 0.705 2.73 | 1.009 0.821 2.00 0.894 0.795

Bulant1 264 0.674 0.717 2.64 0.809 0.808 2.27 1.009 0.768

Kendini uykulu yada sersemlemis gibi hissetme 255 | 0.934 0.766 2.55 | 1.036 0.847 2.09 1.044 0.851

Siskinlik hissi 209 0.831 0.670 2.45  0.820 0.836 1.82 1.079 0.785

Kusma 2.36 | 0.505 0.702 2.55 | 1.036 0.834 2.27 0.905 0.802

Istahsizlik 209 0.701 0.723 218 0.874 0.812 1.82 0.982 0.767

Bas donmesi 2.18 | 0.603 0.704 2.27 | 0.905 0.820 1.91 1.044 0.824

Yiyeceklerin tadin1 almada degisiklik™* * Bu semptomlar Olgekte | 2.18 = 1.079 0.831 2.00 1.265 0.813

siklik kisminda yer almadigi
i¢cin puanlamasi
yapilamamustir.

2.18 | 0.603 0.816 2.18 0.603 0.784
2.36 = 0.505 0.837 34.364 @ 0.415 0.807

Kilo kaybr*
Kabizlik*
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Memorial Semptom Skalas1 32 semptomdan olusmaktadir, ancak ¢alismamizda
109 hastadan alinan verilerde her bir semptomu yasayan hasta sayisinin n=1 olmasi
nedeniyle calismada her semptom degerlendirilememistir. Degerlendirmeye alinabilmesi
icin en az n=3 olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle Yildirim ve arkadaslar’inin Tiirkge
gecerlilik ve glivenirligini yaptig1 “Reliability and Validity of the Turkish Version of the
Memorial Symptom Assessment Scale in Cancer Patients” g¢alismasi temel alinarak,
semptomlar belirlenmistir. Fiziksel Belirti ve Psikolojik Belirti Sikinti Skorlamalari
kullanilmistir. Fiziksel Belirti Sikinti Skoru’nda 12 semptom; bulanti, kusma, yiyeceklerin
tadin1 almada degisiklik, kilo kayb1, bas donmesi, siskinlik hissi, agri, Uykulu hissetme, halsizlik
ya da enerji kaybi, istahsizlik, kabizlik ve agiz kurulugu yer alirken; Psikolojik Belirti
Sikint1 Skorunda 6 semptom; iizgiin hissetme, endiselenme, hassas olma, kendini sinirli hissetme,
uyumada ve dikkat toplamada zorluk yer almaktadir. Memorial Semptom Skalasi (MSAS) alt
boyutlarindan siklik kisminda 3 semptom; yiyeceklerin tadin1 almada degisiklik, kilo
kayb1 ve kabizlik sorular1 yer almadigi i¢in puanlamalar1 yapilamamustir.

Memorial Semptom Skalas1 Olgegi’nin psikolojik ve fiziksel belirti sikinti
skorlarinda yer alan tiim maddeler sira ile 6l¢ekten ¢ikartilarak Cronbach alfa degerleri
hesaplanmis, madde silindiginde Cronbach alfa degerlerinde anlamli bir farklilik
olmadigi i¢in hi¢bir madde Slgekten ¢ikartilmamigtir. Tabloya gore arastirmaya katilan
hastalarin psikolojik semptomlar alt boyutunda uyumada zorluk (X=2.35), kendini tizglin
hissetme (X=2.18) ve endiselenme (X=2.18) madde puan ortalamalar1 yiiksek
bulunmustur. Hastalarin fiziksel semptomlar alt boyutunda agr1 (X=2.73), agiz kurulugu
(X=2.73) ve bulant1 (X=2.64) puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni
tabloda, Memorial Semptom Skalas1 (MSAS) Olgegi alt boyutlarindan alinan Cronbach
alfa degerleri siklik (0.717), siddet (0.752) ve sikinti (0.728) ac¢isindan yiiksek
bulunmustur.
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Tablo 4.2.2. Kronik Hastalik Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi—Lenfoma (FACT-Lym) Olgegi’nin
Fonksiyonel Duruma iliskin Bulgulari (n = 109)

= Cronbach
X SS alfa
Bedeni Durum (Cronbach alfa = 0.778)
Enerjim diisiik 2.00 0.943 0.750
Bulantim var 1.65 1.083 0.751
};eelzii)e/résrzl rr(]1urumum yliziinden ailemin ihtiyaglarini karsilamakta zorluk 1.69 1.043 0.766
Agrim var 2.02 0.871 0.779
Tedavinin yan etkileri beni rahatsiz ediyor 1.96 1.097 0.695
Kendimi hasta hissediyorum 188 | 1.034 0.720
Yatakta yatmaya mecbur kaliryorum 1.86 1.063 0.698
Sosyal Yasam ve Aile Durumu (Cronbach alfa = 0.835)
Kendimi arkadaslarima yakin hissediyorum 2.29 1.293 0.818
Ailemden manevi destek gériyorum 2.83 1.023 0.784
Arkadaglarimdan destek goriiyorum 252 1.244 0.802
Ailem hastaligimi kabullendi 2.94 1.017 0.813
Ailem hastaligim konusundaki iletisimden memnunum 287 0.973 0.779
Kendimi hayat arkadagima yakin hissediyorum 266 1.396 0.818
Duygusal Durum (Cronbach alfa = 0.843)
Kendimi izgln hissediyorum 1.37 1.086 0.809
Hastaligimla olan miicadelemde {imidimi kaybediyorum 0.87 1.090 0.790
Kendimi sinirli hissediyorum 0.94 1.021 0.789
Olmekten korkuyorum 119 | 1.004 0.852
Durumumun daha kétiiye gitmesinden endigeleniyorum 1.30 1.143 0.807
Cinsel hayatim tatmin edici 0.90 1.080 0.793
Faaliyet Durumu (Cronbach alfa = 0.781)
Calisabiliyorum 1.46 1.198 0.766
Isim beni tatmin ediyor 1.66 | 1.091 0.771
Hayattan zevk alabiliyorum 232 0.990 0.707
Hastaligimi kabullendim 272 0.934 0.803
Iyi uyuyorum 228 | 1.017 0.762
Eglenmek i¢in yaptigim seylerden zevk aliyorum 215 0.970 0.721
Su anda hayatimin kalitesinden memnunum 220 0941 0731
Diger Endiseler (Cronbach alfa = 0.894)
Viicudumun belirli yerlerindeki kitle veya sislikler beni rahatsiz ediyor 1.28 1.138 0.886
Viicudumun belirli yerleri agriyor 2.23 0.846 0.890
Atesimin yiikselmesi beni rahatsiz ediyor 1.50 1.199 0.881
Gece terlemelerim oluyor 1.46 1.023 0.898
Kagintilar beni rahatsiz ediyor 1.16 1.064 0.889
Geceleri uyumakta zorluk ¢ekiyorum 1.40 1.090 0.888
E‘?‘b“k yoruluyorum 227 | 0.939 0.885
ilo kaybediyorum

istahim azalds 1.86 1.032 0.889
Konsantre olmakta gii¢lik ¢ekiyorum 1.70 0.977 0.885
Enfeksiyon kapmaktan endise duyuyorum 0.87 0.944 0.885
Hastaligimla ilgili yeni belirtilerin ¢ikabileceginden endise duyuyorum 1.92 1.256 0.898
Hastaligim veya tedavimden dolay1 kendimi baskalarindan uzak hissediyorum 1.60 1.179 0.886
Duygusal halim inisli ¢ikislt 1.22 1.242 0.884
Hastaligim nedeniyle gelecek icin plan yapmakta zorluk gekiyorum 1.41 1.249 0.878

1.27 1.152 0.881
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Tablo 4.2.2°de Kronik Hastalik Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme Olcegi —
Lenfoma (FACT-Lym) Olgegi’nin fonksiyonel duruma iliskin bulgular1 yer almaktadir.
Tabloda, arastirmaya katilan hastalarin Cronbach alfa degerleri incelendiginde; Cronbach
alfa degerleri bedeni durum igin 0.778, sosyal yasam ve aile durumu i¢in 0.835, duygusal
durum icin 0.843, faaliyet durumu icin 0.781 ve diger endiseler icin 0.894 olarak
bulunmustur.

Tabloya gore, arastirmaya katilan hastalarin puan ortalamalar1 incelendiginde;
bedeni durum alt boyutunda “agrim var” (X=2.02) ve “enerjim diigiik” (X=2.00); sosyal
yasam ve aile durumu alt boyutunda “ailem hastaligimi kabullendi” (X=2.94) ve “ailem
hastaligim konusundaki iletisimden memnunum” (X=2.87); duygusal durum alt boyutunda
“kendimi zglin hissediyorum” (X=1.37) ve “durumumun daha kotliye gitmesinden
endiseleniyorum” (X=1.30); faaliyet durumu alt boyutunda “hastaligimi kabullendim”
(X=2.72) ve “hayattan zevk alabiliyorum” (X=2.32); diger endiseler alt boyutunda “cabuk
yoruluyorum” (X=2.27) ve “viicudumun belirli yerleri agriyor” (X=2.23) madde puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmustur.

Duygusal durum alt boyutunda yer alan “Hastaligimla basa ¢ikma yontemimden
memnunum” sorusunun ¢ikarilmasi, Cronbach alfa  degerini 0.674’ten  0.843’¢
yiikseltmesi nedeniyle bu soru anketten ¢ikartilmistir ve kalan soru maddeleri Uzerinden
analiz yeniden yapilarak Tablo 4.2.2 elde edilmistir.
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4.3. Olgeklerin Cesitli Degiskenlere iliskin Bulgular:

Calismaya katilan hastalarin Memorial Semptom Tanilama Skalasi alt basliklarinin
(siklik, siddet, sikint1) degiskenlere ve Kronik Hastalik Tedavisinde Fonksiyonel
Degerlendirme Olgegi — Lenfoma (FACT-Lym) Olgegi alt basliklarmin (bedeni durum,
sosyal yasam ve aile durumu, duygusal durum, faaliyet durumu, diger endiseler)
degiskenlere iliskin durumlar1 tablolarda gosterilmistir.

Tablo 4.3.1. Sosyo-Demografik, Hastalik/Tedavi Degiskenlerinin Memorial Semptom Tanilama Skalast

Alt Boyutlarina Etkisi
SIKLIK SIDDET SIKINTI
MSAS X=11.88 X=12.18 X=9.18
SS= 3.018 SS =3.067 SS =3.644
. .. a
P5|l<olo jik Semptomlar p degeri p degeri p degeri
(n=17)
Tani siiresi 0.809 0.773 0.949
Uygulanan toplam kiir sayist 0.259 0.272 0.297
Yas 0.183 0.139 0.107
Egitim durumu 0.625 0.705 0.327
Meslek 0.192 0.190 0.362
Calisma durumu 0.353 0.535 0.481
Sigara kullanma durumu 0.205 0.219 0.195
Alkol kullanma durumu 0.683 0.679 0.789
SIKLIK SIDDET SIKINTI
X=21.82 X =29.55 X =25.27
SS = 3.763 SS = 6.089 SS = 6.498
- a
(Fr:zzlkls :(E; Semptomlar p degeri p degeri p degeri
Tan1 Siiresi 0.283 0.218 0.218
Uygulanan toplam kiir say1s1 0.676 0.587 0.656
Yas 0.094 0.207 0.302
Egitim durumu 0.113 0.415 0.276
Meslek 0.094 0.134 0.184
Calisma durumu 0.032* 0.189 0.406
Sigara kullanma durumu 0.354 0.414 0.872
Alkol kullanma durumu 0.905 0.811 0.722
% Kruskal Wallis Test
* p<0.05

** Tablo 4.3.1. kullanilan istatistik yontemlere gore gruplandirilmis ve iki ayr tablo yapilmistir.
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Tablo 4.3.1.’in Devamm Sosyo-Demografik, Hastalik/Tedavi Degiskenlerinin Memorial Semptom
Tanilama Skalas1 Alt Boyutlarina Etkisi

SIKLIK SIDDET SIKINTI
MSAS X=11.88 X =12.18 X =9.18
SS = 3.018 SS=3.067 @ SS=23.644

Psikolojik Semptomlar °

(n=17) p degeri p degeri p degeri
Metastaz durumu 0.529 0.770 0.663
Cinsiyet 0.339 0.309 0.266
Medeni durum 0.288 0.332 0.419
Bakmakla yukumlu olunan kisi 0.121 0.204 0.439
Bakimina destek olan kisiler 0.113 0.224 0.342
t)Jiyl/é:]iulanan ilac tedavisi ile ilgili 0.657 0.337 0.057
SIKLIK SIDDET SIKINTI
X =21.82 X =29.55 X =25.27

SS= 3.763 SS= 6.089 SS= 6.498
Fiziksel Semptomlar °

(n = 11) p degeri p degeri p degeri
Metastaz durumu 0.252 0.774 0.392
Cinsiyet 0.461 0.267 0.232
Medeni durum 0.425 0.109 0.203
Bakmakla yukiumli olunan kisi 0.580 0.309 0.118
Bakimina destek olan kisiler 0.151 0.149 0.152
Uygulanan ilag tedavisi ile ilgili 1,000 0.926 0.270

bilgi
® Mann-Whitney U
** Tablo 4.3.1. kullanilan istatistik yontemlere gore gruplandirilmis ve iki ayr1 tablo yapilmustir.

Tablo 4.3.1’de arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik, hastalik/tedavi
degiskenlerinin  Memorial Semptom Tanillama Skalasi alt boyutlarina etkisi
incelendiginde; 6l¢ege ait psikolojik semptomlar alt boyutlarinin sirasiyla standart sapma
ve puan ortalama degerleri verilmis olup, puan ortalamalarinin siklik i¢in 11.88+3.018,
siddet igin 12.18+3.067 ve sikint1 i¢in 9.18+3.644 oldugu; fiziksel semptomlar alt
boyutlarmin ortalama puanlarinin siklik igin 21.8243.763, siddet i¢in 29.55+6.089 ve
sikint1 i¢in 25.2746.498 oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik, hastalik/tedavi alt boyutlari ile
Memorial Semptom Tanilama Skalasi alt boyutlarina ait degiskenler arasindaki
farkliliklar istatistiksel olarak incelendiginde; c¢alisma durumunun fiziksel semptom
sikligini etkiledigi belirlenmistir (p<0.05). Ayni tabloya gore diger sosyo-demografik,
hastalik ve tedaviyle iliskili degiskenlerin lenfoma hastalarinin yasadiklari psikolojik ve
fiziksel semptomlarin sikligini, siddetini ve sikintistm etkilemedigi bulunmustur
(p>0.05).
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Tablo 4.3.2. Sosyo-Demografik, Hastalik/Tedavi Degigkenlerinin Kronik Hastalik Tedavisinde
Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi-Lenfoma (FACT-Lym) Alt Boyutlarina Etkisi (n =

109)
Sosyal
EACT-LYM Bedeni yasam Duygusal | Faaliyet D@ger
durum . durum durumu | endiseler
ve aile
durumu
Tamt siiresi F 5.756 3.932 5.658 5.925 2.935
p 0.001* 0.011* 0.001* 0.001* 0.037*
Uygulanan F 8.102 6.393 7.236 6.020 7.620
toplam kiir sayist | 0.001* 0.002* 0.001* 0.003* 0.001*
Yas F 3.889 2.020 1.045 2.287 1.418
p 0.011* 0.116 0.376 0.083 0.242
Egitim durumu F 5.640 1.386 1.450 3.989 4.905
p 0.005* 0.254 0.239 0.021* 0.009*
F 1.550 0.829 1.382 1.230 1.477
Meslek
p 0.193 0.510 0.245 0.303 0.214
Calisma F 0.023 5.352 1.509 0.519 0.311
durumu p 0.977 0.006* 0.226 0.597 0.734
Sigara kullanma F 1.152 8.243 1.958 1.417 0.358
p 0.320 0.000* 0.146 0.247 0.700
Alkol kullanma F 5.317 0.839 1.491 1.919 0.489
p 0.006* 0.435 0.230 0.152 0.615

*

p<0.05
** Tablo 4.3.2. kullanilan istatistik yontemlere gore gruplandirilmis ve iki ayri tablo yapilmistir.
F = Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)
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Tablo 4.3.2°nin Devamu Sosyo-Demografik, Hastalik/Tedavi Degiskenlerinin Kronik Hastalik Tedavisinde
Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi-Lenfoma (FACT-Lym) Alt Boyutlaria
Etkisi(n = 109)

FACT-LYM Bedeni yf;asrﬁa\lle Duygusal | Faaliyet Di.ger
durum h durum durumu | endiseler
aile durumu

t  3.116 0.911 2.196 3.460 1.296

Metastaz durumu * *
P | 0.002* 0.364 0.030 0.001 0.198
. t | 1.922 0.307 1.250 0.704 1.660

Cinsiyet
p = 0.057 0.760 0.214 0.483 0.100
Medeni durum t  0.651 0.670 0.381 0.819 0.532
p = 0516 0.505 0.704 0.415 0.596
Bakmakla yukomla | t | 1.601 1.387 2.748 1.999 1.905
olunan Kisi p | 0.112 0.168 0.007* 0.048* 0.061
Bakimina destek t 3.754 2.509 0.242 0.271 1.349
olan kisiler p | 0.000* 0.014* 0.809 0.787 0.180
Uygulanan ilag t 0712 2.028 0.926 1.257 0.676
Lei?;"'s' N p | 0478 0045 | 0357 | 0211 | 0501
* p<0.05

** Tablo 4.3.2. kullanilan istatistik yontemlere gore gruplandirilmis ve iki ayr1 tablo yapilmustir.
t =t testi (Bagimsiz Iki Ortalama Aras1 Farkin Anlamlilik Testi)

Tablo 4.3.2’de arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik, hastalik/tedavi
degiskenlerinin Kronik Hastalik Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi-
Lenfoma (FACT-Lym) alt boyutlarina etkisi incelenmektedir. Tabloya gore; tani siiresi,
uygulanan toplam kiir sayisi, yas, egitim durumu, alkol kullanma, metastaz durumu ve
bakima destek olan kisilerin varligr bedeni durumla ilgili fonksiyonlar: etkilemektedir
(p<0.05).

Ayni tabloya gore; tani siiresi, uygulanan toplam kiir sayisi, ¢aligma durumu,
sigara kullanma, bakima destek olan kisilerin varlig1 ve uygulanan ilag tedavisi ile ilgili
bilgi, sosyal yasam ve aile durumunu etkilemektedir (p<0.05). Tablo 4.3.2’ye gore; tani
stiresi, uygulanan toplam kiir sayisi, metastaz durumu ve bakmakla yiikiimli olunan
kisilerin varligi, duygusal durumu etkilemektedir (p<0.05).

Ayni tabloya gore; tani siiresi, uygulanan toplam kiir sayisi, egitim durumu,
metastaz durumu ve bakima destek olan kisilerin varhigi, faaliyet durumunu
etkilemektedir (p<0.05). Tabloya gore; tan1 siiresi, uygulanan toplam kiir sayisi ve egitim
durumu, diger endiselerle ilgili fonksiyonlar1 etkilemektedir (p<<0.05).
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4.4. Olgeklerin Alt Baghklarimin Korelasyon Bulgular:

Calismaya katilan hastalarin Memorial Semptom Tanilama Skalasi1 alt boyutlarina,
Kronik Hastalik Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi—Lenfoma (FACT-Lym)
Olgegi alt boyutlarina ve her iki dlgegin birbirleriyle olan korelasyon bulgularina iligkin
veriler tablolarda gésterilmistir.

Tablo 4.4.1. Memorial Semptom Tanilama Skalasi’nin Alt Boyutlarinin Korelasyon Bulgulari

Psikolojik Semptomlar (n = 17) r degeri p degeri
Siklik — Siddet 0.914 0.000**
Siklik - Sikint1 0.883 0.000**
Siddet - Sikinti 0.881 0.000**
Fiziksel Semptomlar (n = 11) r degeri P degeri
Siklik - Siddet 0.786 0.004**
Siklik - Sikint1 0.681 0.021*

Siddet - Sikint1 0.865 0.001**

*  p<0.05

** p<0.01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.4.1’de arastirmaya katilan hastalarin Memorial Semptom Tanilama
Skalasi alt boyutlarinin korelasyon degerleri incelendiginde; 6lgegin alt basliklarina ait
korelasyon katsayilarinin hepsinin anlamli diizeyde iligkili ve alt boyutlar arasindaki
iligkilerin pozitif yonde oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.4.2. Kronik Kronik Hastalik Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi-Lenfoma (FACT-
Lym) Alt Boyutlarinin Korelasyon Bulgulart (n = 109)

r degeri p degeri
Bedeni durum - Sosyal yasam ve aile durumu -0.224 0.019*
Bedeni durum - Duygusal durum 0.567 0.000**
Bedeni durum - Faaliyet durumu -0.451 0.000**
Bedeni durum - Diger endiseler 0.680 0.000**
Sosyal yasam ve aile durumu - Duygusal durum -0.510 0.000**
Sosyal yasam ve aile durumu - Faaliyet durumu 0.580 0.000**
Sosyal yasam ve aile durumu - Diger endiseler -0.328 0.001**
Duygusal durum - Faaliyet durumu -0.518 0.000**
Duygusal durum - Diger endiseler 0.753 0.000**
Faaliyet durumu - Diger endiseler -0.360 0.000**

*  p<0.05
** p<0.01 diizeyinde anlamlidir

Tablo 4.4.2°de arastirmaya katilan hastalarin Kronik Kronik Hastalik Tedavisinde
Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi - Lenfoma (FACT-Lym) alt boyutlarmin korelasyon
degerleri incelendiginde; Ol¢egin alt boyutlarina ait korelasyon katsayilarinin hepsinin
anlamli diizeyde iliskili, alt1 adet iliski yapisinin negatif yonde ve istatistiksel olarak
onemli oldugu bulunmustur.

Tablo 4.4.3. Kronik Kronik Hastalik Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi-Lenfoma (FACT-
Lym) ve
Memorial Semptom Tanilama Skalasi’nin Korelasyon Bulgulari

r degeri p degeri
FACT-LYM (n=109) - MSAS (n=21) 0.378 0.092

p>0.05 diizeyinde anlamli bulunmamustir.

Tablo 4.4.3’de arastirmaya katilan hastalarin Kronik Kronik Hastalik Tedavisinde
Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi-Lenfoma (FACT-Lym) ve Memorial Semptom
Tanilama Skalas1 (MSAS) Olgegi’nin korelasyon degerleri incelenmis ve olgeklerin tim
maddelerinin toplam 6lgek puani ilizerinden birbiri ile karsilikli korelasyonuna
bakilmistir.

Tabloda, iki o6lgek arasindaki iligski yapisi incelenmek istendiginde alt boyutlar
diizeyinde bir iligski aranmasi, 0zellikle Memorial Semptom Tanilama Skalas1 6l¢eginde
alt boyutlara verilen cevaplarin sayica az olmasindan dolayr miimkiin olmamig ve iki
Olcegin alt boyutlarinin eslestirilmesinde yeterli olmayan gozlem sorunu olugsmustur. Bu
nedenle her iki dl¢egin alt boyut puanlar1 kendi 6l¢ek yapilari igerisinde birlestirilmis ve
daha sonra bu genel 6l¢ek puanlar1 arasinda iliski aranmistir. Bu yapilarda analiz sonucu
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).
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4.5. Memorial Semptom Skalas’’nin Semptom Kiimelemesine iliskin Bulgulari
Memorial Semptom Tanilama Skalasi’na gore c¢alismaya katilan hastalarin
yasadiklar1 semptomlarin kiimelemesine iliskin veriler tablolarda gosterilmistir.

Tablo 4.5.1. Memorial Semptom Skalasi’nin Siklik Alt Boyutunun Semptom Kiimelemesi Bulgulari

ANA KUMELER
I. ANA KUME I1. ANA KUME I11. ANA KUME
- Bula | - Ishal - Kendini
nti - Hassas Uzgun hissetme
- Kus olma/hissetme - Endiselenme
ma - Bas - Uyumada
- Istah | donmesi zorluk
s1zlik - Yutma - Okstiruk
- Ag1z kurulugu giicligii - Nefes darlig1
- Halsizlik ya da enerji | - Dikkat - Uykulu ya da
kaybi toplamada zorluk sersemlemis hissetme
- Agrn - Idrar - Terleme
yapmada zorluk - El ya da
- Siskinlik ayaklarda
hissi uyusukluk/karincalanma
- Kendini | - Kasint1
sinirli hissetme
- Cinsel
istek ve aktivite ile ilgili
sorunlar

Tablo 4.5.1°de arastirmaya katilan hastalarda Memorial Semptom Skalasi’nin
siklik alt boyutunda Ward Method yontemi kullanilarak yapilan hiyerarsik kiimeleme
analizi incelendiginde;

Birinci ana kiime: Bulanti, kusma, istahsizlik, agiz kurulugu, halsizlik ya da
enerji kaybi1 ve agr1 semptomlari yer almaktadir.

fkinci ana kiime: Ishal, hassas olma/hissetme, bas donmesi, yutma giicliigii,
dikkat toplamada zorluk, idrar yapmada zorluk, siskinlik hissi, kendini sinirli hissetme,
cinsel istek ve aktivite ile ilgili sorunlar semptomlari yer almaktadir.

Uglincti ana kime: Kendini {izgiin hissetme, endiselenme, uyumada zorluk,
oksiirtik, nefes darligi, uykulu ya da sersemlemis hissetme, terleme, el ya da ayaklarda

uyusukluk/karincalanma ve kagint1 semptomlar1 yer almaktadir.

Memorial Semptom Tanilama Skalas1 siklik alt boyutu yi1gisim tablosu EK-9°da
yer almaktadir.
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Rescaled Distance

Dendrogram using Ward Mecthod

Cluster Combine

CASE o S 10

Label Hum +=-———————- e ——————— +——
Bulanta 7 1
Kusma 13 -t fm——F
Iscahsizlak 21 == i
A1z kuruludu 6 ———— + o
Agra 2 —tmmm————— %
Halsizlik yada enerji kayba 3 -+
ishal 1s e
Hassas olma/ hissetme 24 —_—— |
Bag dinmesi 22 —+—+ +=+
Yutma glgligdu 23 -+ | 11
Dikkati toplamada zorluk 1 —fpmfmaag |
fdrar yapmada zorluk 12 = | e -
Sigkinlik hissi 132 -_—— I I
Kendini sinirli hissecme 5 ===t I I
Cinsel istek/aktivite sorunlar 19 ————————— + ¥
Kendini ilizgiin hissetme 16 = I
Endigelenme i8 =2 e + I
Uyumada zorluk 10 =—===- + =%
Oksiiriik 4 e 3 1
Nefes darlaga 14 — Fm——— o
Uykulu yada sersemlemis hissetme 8 ———— == |
Terleme 17  ————- + +-
El veya ayaklarda uyusukluk 9 mmm———— +=+
Kaginta 20 ==mamam=a +

Sekil 4.1. Memorial Semptom Skalasi’nin Siklik Alt Boyutunun Dendogrami

Tablo 4.5.2. Memorial Semptom Skalasi’nin Siddet Alt Boyutunun Semptom Kiimelemesi Bulgulari

I. ANA KUME

- Ag1z yaralari

- Yiyeceklerin tadin1 almada
degisiklik

- Bulant1

- Kusma

- Kilo kayb1

- Agn

- Halsizlik ya da enerji kayb1

- Terleme

ANA KUMELER
11. ANA KUME

Kabizlik

Kol veya bacaklarda
sislik

Deride degisiklikler

Ag1z kurulugu

Kendini Gzgun hissetme
Endiselenme

Kendini uykulu ya da
sersemlemis gibi hissetme

Uyumada zorluk

Kasinti
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I11. ANA KUME

-Okstiruk

- Nefes darlig1

- El ya da ayaklarda
uyusukluk/karincalanma

- Yutma glicliigii

- Kol veya bacaklarda sislik

- Bas donmesi

- Sigkinlik hissi

- Idrar yapmada zorluk

- Dikkati toplamada zorluk

- Kendini sinirli hissetme

- Ishal

- Ben kendimi sevmiyorum

- Hassas olma/hissetme

- Cinsel istek ve aktivite ile
ilgili sorunlar



Tablo 4.5.2°de arastirmaya katilan hastalarda Memorial Semptom Skalasi’nin
siddet alt boyutunda Ward Method yontemi kullanilarak yapilan hiyerarsik kiimeleme
analizi incelendiginde;

Birinci ana kiime: Agiz yaralari, yiyeceklerin tadin1 almada degisiklik, bulanti,
kusma, kilo kaybi, agri, halsizlik ya da enerji kaybi1 ve terleme semptomlar1 yer
almaktadir.

Ikinci ana kiime: Kabizlik, kol veya bacaklarda sislik, deride degisiklikler, agiz
kurulugu, kendini {izgiin hissetme, endiselenme, kendini uykulu ya da sersemlemis gibi
hissetme, uyumada zorluk ve kasint1 semptomlar1 yer almaktadir.

Uclincii ana kume: Oksiiriik, nefes darligi, el ya da ayaklarda
uyusukluk/karincalanma, yutma gii¢liigii, kol veya bacaklarda sislik, bas donmesi,
sigkinlik hissi, idrar yapmada zorluk, dikkati toplamada zorluk, kendini sinirli hissetme,
ishal, kendini sevmeme, hassas olma/hissetme ve cinsel istek ve aktivite ile ilgili
semptomlar yer almaktadir.

Memorial Semptom Tanilama Skalasi siddet alt boyutu yigisim tablosu EK-10’da
yer almaktadir.

Dendrogram using Ward Method

Rescaled Distance Cluster Combine

CASE 0 5 10 15 20 25

Label Hum + - + + + —
Ajirz yaralara 25 By +
Yiyeceklerin tadinda dedigiklik 26 e e e s 2
Bulanti 7 —t———t | 1
Kusma 13 -+ R ]
Istahsizlik 21 i fimmm e .
Kilo kayba 27 - I I
RAJra - —— i I I
Halsizlik yada enerji kayba 3 -—— Fm————— + 1
Terleme 17 ———————— + + =
Kabizlik 28 -t I I
Kol veya bacaklarda gislik 29 ————t— I I
Deride dedigiklikler 32 e o + I 1
Afiz kuruludu 6 + + + I
Kendini #zgin hissetme 16 ———————— I I
Endigelenme i8 ———+ ———— + I
Uykulu yada sersemlemis gibi hissetme -] ———ko——t I
Uyumada zorluk 10 —f I I
Haginta 20 ————— + I
Oksiirik 4 i ——— + I
Nefes darlida 14 — A + I
El veya ayaklarda uyusukluk/karincalanma 9 mmmm————— + I I
Yutma guglaga 23 —+-+ I I
Kol wveya bacaklarda sgisglik 30 -+ +———+ | I
Bag dénmesi 22 -+ | + ——
igkinlik hissi 11 -4+ -+ 1
drar yapmada zorluk 12 —_— 1] I
Dikkati toplamada zorluk 1 ———d—s—s ]
Kendini sinirli hissetme 5 B — 2 | . +
ishal 15 ————s 1
Ben kendimi sevmiyorum 3 — I
Hassas olma/ hissetme 24 ————- + 1
Cinsel istek/aktivite ile ilgili sorunlar Ll ====ss=ss +

Sekil 4.2. Memorial Semptom Skalasi’nin Siddet Alt Boyutunun Dendogrami
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Tablo 4.5.3. Memorial Semptom Skalasi’nin Sikintt Alt Boyutunun Semptom Kiimelemesi Bulgulari

ANA KUMELER
I. ANA KUME 1. ANA KUME 111. ANA KUME

- Bag donmesi - Nefes darlig1 Kendini Uzgln hissetme
- Yutma gii¢ligi - Kol veya bacaklarda sislik Endiselenme
- Kendini uykuluya | - Deride degisiklikler Uyumada zorluk

da sersemlemis - Kasint1 Terleme

gibi hissetme - Dikkati toplamada zorluk Bulant1
- Okstiruk - Kendini sinirli hissetme Istahsizlik

Siskinlik hissi
Idrar1 yapmada zorluk

Ag1z yaralari
Yiyeceklerin tadini

- Ishal almada degisiklik
- Hassas olma/hissetme Kilo kaybi
- Ben kendimi sevmiyorum Agr

El veya ayaklarda

uyusukluk

Cinsel istek ve aktivite ile

Halsizlik ya da enerji

kayb1

Ag1z kurulugu

ilgili sorunlar - Kusma
- Sac¢ dokulmesi
Kabizlik

Tablo 4.5.3’de arastirmaya katilan hastalarda Memorial Semptom Skalasi’nin
sikint1 alt boyutunda Ward Method yontemi kullanilarak yapilan hiyerarsik kiimeleme
analizi incelendiginde;

Birinci ana kime: Bas donmesi, yutma gicliigii, kendini uykulu ya da
sersemlemis gibi hissetme ve oksiiriik semptomlar1 yer almaktadir.

ikinci ana kiime: Nefes darligi, kol veya bacaklarda sislik, deride degisiklikler,
kasint, dikkati toplamada zorluk, kendini sinirli hissetme, siskinlik hissi, idrar1 yapmada
zorluk, ishal, hassas olma/hissetme, kendini sevmeme, el veya ayaklarda uyusukluk ve
cinsel istek ve aktivite ile ilgili semptomlar yer almaktadir.

Ucglincti ana kume: Kendini iizgiin hissetme, endiselenme, uyumada zorluk,
terleme, bulanti, istahsizlik, agiz yaralari, yiyeceklerin tadini almada degisiklik, kilo
kaybi, agr1, halsizlik ya da enerji kaybi, agiz kurulugu, kusma, sa¢ dokiilmesi ve kabizlik
semptomlar1 yer almaktadir.

Memorial Semptom Tanilama Skalasi sikint1 alt boyutu yi1gisim tablosu EK-11"de
yer almaktadir.
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CASE 0 5 10 1s 20 25
Label Hum + + + + + +
Bag donmesi 22 =
Yutma giglagi 23 -+ +-%
Uykulu/serssemlenis hissetme g —— + ———t
Okstirik 4 ———t———t 1
Nefes darliga 14 —_— 1
Kol wveya bacaklarda giglik 30 -+=+ I
Deride dedigiklikler 32 —4 - - -
Hasinti 20 === || 1 1
Dikkati toplamada zorluk 1 -+ =t | 1
Kendini sinirli hissetme 5 -4+ | 11 1
ij.qkinlik hissi 11 -+ 1 1 11 1
drar yapmada zorluk iz —+ -+ =1 1
ishal 15 -4t 1 |
H. olma/ hi Tme 24 = | 1 1
Ben kendimi sevmiyorum 3 —_—— ] 1
El wveya ayaklarda uyusukluk 9  — ——4 1
Cinsel istek veya aktivite sorunlari 13 e —te 1
Kendini hissetme 16 ===t 1
Endigelenme 18 -+ e—mtd 1
zorluk 10 + - + 1

Terleme 17 ——— ——— 1 1
Bulanta 7 —————— + +
Istahsizlak 2 -+ === 1
AJiz yaralara 25 =i 1 ] 1
Yiyeceklerin tadinda dedisiklik 26 —-— - - -
Kilo kayba 27 ===:: 1

1 2 —————————t |
Halsizlik yada enerji kaybai 3 — +—+
A§iz kuruluju & ===i===i: ]
Kusma i3 ===i: =

dokiilmesi 28 S==iimss
Kabizlik 29 —-——

Sekil 4.3. Memorial Semptom Skalasi’nin Sikint1 Alt Boyutunun Dendogram
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TARTISMA

Bu arastirma, lenfoma hastalarinda semptom kiimelemesi ve fonksiyonel duruma
etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Bu boliimde galismadan elde
edilen bulgularin asagida belirtilen ana basliklar altinda ele alinacaktir.

1. Lenfoma hastalarinin semptomlara iliskin durumunun incelenmesi

2. Lenfoma hastalarinin fonksiyonel durumlarina iliskin durumunun incelenmesi

3. Lenfoma hastalariin sosyo-demografik, hastalik ve tedavi ile 6zelliklerinin
semptomlara etkisinin incelenmesi

4. Lenfoma hastalarinin sosyo-demografik, hastalik ve tedavi ile 6zelliklerinin
fonksiyonel duruma etkisinin incelenmesi

5. Lenfoma hastalarimin semptom ve fonksiyonel durum o6lgek puan
ortalamalarinin korelayon iliskisinin incelenmesi

6. Lenfoma hastalarinin semptom kiimelerine iliskin 6zelliklerin incelenmesi

5.1. Lenfoma Hastalarinin Semptomlara iliskin Durumunun Incelenmesi

Kanserli hastalar tan1 aninda ve tedavi siiresince hastalik, hastalikla birlikte ortaya
cikan sorunlar, cerrahi, radyoterapi, kemoterapi gibi kombine tedavi yontemleri gibi
nedenlerle pek ¢cok semptom yasayabilirler. Calismamizda arastirmaya katilan hastalarin
Memorial Semptom Tanilama Skalasi’na gére semptomlar: istatistiksel analizler ve
literatlir (43) dogrultusunda, psikolojik ve fizyolojik olarak iki alt grupta ele alinmistir.
Memorial Semptom Tanilama Skalasi’nin psikolojik semptomlar alt grubu incelendiginde
hastalarin uyumada zorluk (X =2.35), kendini {izglin hissetme (X =2.18) ve endiselenme
(X =2.18) sorunlarini; fiziksel semptomlar alt grubu incelendiginde; agr1 (X =2.73), agiz
kurulugu (X =2.73) ve bulanti (X =2.64) sorunlarinin daha fazla yasadiklari
gortlmektedir (Tablo 4.2.1). Kanserli hastalarda agri en 6nemli semptomlardan biridir
(30, 212). Semptom kiimelemeleri ile ilgili yapilan galismalarda, semptom kiimesinde
agr1 ve bulanti yer almaktadir (30, 292, 304, 305). Agiz kurulugu hastalara uygulanan
kemoterapi tedavilerine, tedavi yan etkilerine bagl gastrointestinal semptomlara sekonder
geligebilir. Lenfoma tanisina, hastalik ve tedaviyle ortaya ¢ikan sorunlara bagli olarak
hastalar endise ve Tlziintii yasayabilirler. Savard ve arkadaslarinin (2001) calisma
sonuglarina gore; uyku bozuklugu kanser hastalarinda en sik goriilen sorunlar arasinda
yer almakta olup, yeni tan1 konulan donemlerde ya da tanidan sonraki ilk 6 ayda goriilme
orant %54’diir (306). Clark ve arkadaslar1 (2004); kanserli hastalarda uyku bozuklugu
goriilme oraninin %30-88 arasinda degistigini belirtmektedir (307). Bizim calisma
sonuglarimizda da, en sik goriilen psikolojik semptomlar arasinda uyumada zorluk yer
almaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda, kanserli hastalarin yasadiklar1 fiziksel ve
psikolojik semptomlarin degerlendirilmesinin ve uygun girisimlerin planlanmasinin,
hastalarin yasam kalitesi ve fonksiyonel durumlar1 agisindan ¢ok oOnemli oldugu
soylenebilir.

Arastirmada kullanilan Memorial Semptom Tanilama Skalasi semptomlarinin
Cronbach alfa degerleri, madde silindiginde Cronbach alfa degerleri ile karsilastirilmas,

74



aralarinda onemli bir farkliik olmamasi nedeni ile, Olgekten hi¢bir maddenin
cikatilmamast uygun gorilmiistiir. Arastirmaya katilan hastalarin psikolojik ve fiziksel
semptomlar alt gruplarina ait Cronbach alfa degerleri incelendiginde; psikolojik
semptomlarda Cronbach alfa degerleri siklik i¢in 0.717, siddet icin 0.752 ve sikint1 i¢in
0.728; fiziksel semptomlarda Cronbach alfa degerleri siklik i¢in 0.741, siddet icin 0.842
ve sikintt i¢in 0.812 olarak bulunmustur (Tablo 4.2.1.). Arastirma sonuglarimiza gore,
Memorial Semptom Tanilama Skalasi semptomlarinin siklik, siddet ve sikinti ana
basliklarina ait elde edilen Cronbach alfa degerlerinin, kabul edilebilir sinirlarda oldugu
gorilmektedir (a>0.70) (301).
5.2. Lenfoma Hastalarinin Fonksiyonel Durumlarma iliskin Durumunun
Incelenmesi

Arastirmaya katilan hastalarin Kronik Hastalik Tedavisinde Fonksiyonel
Degerlendirme  Olgegi —Lenfoma (FACT-Lym) alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde; bedeni durum alt boyutuna gore agrim var (X¥=2.02) ve enerjim disik
(X=2.00); sosyal yasam ve aile durumu alt boyutuna gére ailem hastaligimi kabullendi
(X=2.94) ve ailem hastaligim konusundaki iletisimden memnun (X=2.87); duygusal
durum alt boyutuna goére kendimi (zgln hissediyorum (X=1.37) ve durumumun daha
kotiiye gitmesinden endiseleniyorum (¥=1.30); faaliyet durum alt boyutuna gbre
hastaligimi  kabullendim (X=2.72) ve hayattan zevk alabiliyorum (X=2.32); diger
endiseler alt boyutuna gore ¢abuk yoruluyorum (¥=2.27) ve viicudumun belirli yerleri
agriyor (¥=2.23) maddelerinden almman puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.2.2.).

Aragtirmada kullanilan Kronik Hastalik Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme
Olgegi - Lenfoma (FACT-Lym) incelendiginde; Cronbach alfa degerlerinin bedeni
durumda 0.778, sosyal yasam ve aile durumunda 0.835, duygusal durumda 0.843, faaliyet
durumunda 0.781 ve diger endiselerde 0.894 olarak bulunmustur (Tablo 4.2.2.). FACT-
Lym alt boyut Cronbach alfa degerlerinin, kabul edilebilir smirlarda oldugu
gortilmektedir (a>0.70). (Portenoy et al., 1994; Georgakopoulos et al., 2013). FACT-Lym
duygusal durum alt boyutunda yer alan “Hastaligimla basa ¢itkma yéntemimden
memnunum” sorusunun ¢ikarilmasi, Cronbach alfa degerini 0.674’ten 0.843’¢
yiikseltmesi nedeniyle bu soru anketten ¢ikartilmistir ve kalan soru maddeleri {izerinden
analiz yeniden yapilarak Tablo 4.2.2 elde edilmistir. Georgakopoulos ve arkadaglarinin
(2013) FACT-Lym Olgegi ile lenfomal1 hastalarmmn fonksiyonel durumlarini
degerlendirdikleri ¢alisma sonuglarinda; duygusal durum alt boyutunda yer alan
“Hastaligimla basa ¢ikma yontemimden memnunum” maddesinin Cronbach alfa degeri
0.70’in altinda oldugu icin Olgekten ¢ikartilmistir. FACT-Lym olgek sonuglarimiz
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Lenfoma hastalarinin tani, hastalik, tedaviler,
komplikasyonlar, tiim yasam aktivitelerinin degismesi gibi nedenlerle hastalikla bas
etmelerinin zor ve yorucu bir siire¢ olabilecegi diisiintilebilir.

Kanserli hastalarda semptomlarin goriilmesi, rahatsizliga, strese, fiziksel
fonksiyonlarda gerilemeye ve yasam kalitesinde azalmaya neden olabilir (10). Coklu
semptomlarin bir arada goriilmesine bagli semptom tiikenmisligi, buna bagli tedavi
dozunda kisitlamalar, gecikmeler ya da tedavinin kesilmesi ile etkin tedavi dozunun
allmamamas1 gibi sorunlar s6z konusu olabilir (39). Kanserli hastalar semptomlara bagl
olarak fiziksel fonksiyonlardaki azalmaya bagli gilinlik yasam aktivitelerini yerine
getirmekte zorlanabilirler (39, 216).

Kanser tanisinin soku, hasta, aile ve diger bireyler arasindaki iletisim ve
etkilesimde dgisikliklere neden olabilmektedir. Bu siiregte bazi hastalar, aile Uyeleri ve
diger bireylerle daha yakin iligkiler gelistirirken, bazi hastalar da kisilerarasi iligkilerden
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kacinabilmektedir. Belirsizlik ve korku, siklikla hastalarin  sosyal destek
gereksinimlerinde artsla neden olmaktadir. Ancak uzun bir tedavi sirecinde hastalar,
¢ogu zaman sosyal iligkilerini devam ettirmek icin gerekli enerjiyi bulmakta zorlanmakta
ve en ¢ok gereksinim duyduklarinda da gerekli desteklerden yoksun kalabilmektedirler.
Bu duruma eslik eden semptomlarla birlikte giinlik yasam aktivitelerini yerine
getirmekte zorlanabilirler (296).

5.3. Lenfoma Hastalarinin Sosyo-Demografik, Hastalik ve Tedavi ile Ozelliklerinin

Semptomlara Etkisinin Incelenmesi

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik, hastalik ve tedavi ile ilgili
Ozelliklerinin semptomlara etkisi incelendiginde; ¢alisma durumunun fiziksel semptom
sikligin1 etkiledigi (p<0.05), diger degiskenlerin semptomlarin sikligini, siddetini ve
sikint1 diizeyini etkilemedigi (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.3.1.) Calisma ve aktivitelerle
ugrasmanin, hastalik ve tedavi ile ilgili olumsuz diisiincelerden kurtulma, stresle bas
etme, giinliik aktivitelerini yerine getirebilme gibi katkilari ile fiziksel semptom sikligini
azaltabilecegi diistliniilebilir.

Thomas ve arkadaglarinin (2014) ¢alismasinda; agri, yorgunluk ve uyku bozuklugu
semptomlar1 ayni kiimede yer almis; kiimedeki semptomlar1 yasayanlarin yas ve cinsiyet
yoniinden benzer 6zellikler gosterdigi saptanmistir (308). Pirri ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda; bulanti, istahsizlik ve kusma ayni1 kiimede yer almis; kiimedeki
semptomlar1 yasayanlarin yas, cinsiyet, medeni durum, tedavi siiresi ve egitim durumu
yoniinden benzer ozellikler gosterdigi bulunmustur (26). Sarenmalm ve arkadaslarinin
(2014) calismasinda; kendini {izgiin hissetme, endiselenme ve kendini sinirli hissetme
semptomlart ayni kiimede yer almis; kiimedeki semptomlar1 yasayanlarin yas, cinsiyet,
medeni durum yoniinden benzer Ozellikler gosterdigi saptanmustir (29). Karabulu ve
arkadaslarinin (2010) calismasinda; bulanti ve kusma semptomlar1 ayni kiimede yer
almis; kiimedeki semptomlar1 yasayanlarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
tedavi sekli yoniinden benzer oOzellikler gosterdigi goriilmiistir (299). Lin ve
arkadaslarinin (2012) calismasinda; agri, halsizlik ve uyku bozuklugu semptomlart ayni
kiimede yer almis; kiimedeki semptomlar1 yasayanlarin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu yoniinden benzer ozellikler gosterdigi saptanmistir (25). Bizim calisma
sonuclarimiz literatiir bulgularindan farkli bulunmus, arastirmaya katilan hastalarin
sadece ¢alisma durumlarinin semptomlart etkiledigi gorilmistiir.

5.4. Lenfoma Hastalarinin Sosyo-Demografik, Hastalik ve Tedavi ile Ozelliklerinin

Fonksiyonel Duruma Etkisinin Incelenmesi

Arastirma sonuglarimiza gore, arastirma kapsamina alinan hastalarin tami siiresi,
uygulanan toplam kiir sayisi, yas, egitim durumu, alkol kullanma, metastaz durumu ve
bakimina destek olan kisilerin varligir gibi degiskenler, bedeni durum fonksiyonel alt
boyutunu etkilemektedir (p<0.05). Calismamiza gore, lenfoma hastalarinin tani siiresi,
uygulanan toplam kiir sayisi, ¢alisma durumu, sigara kullanma, bakimina destek olan
kisilerin varligi ve uygulanan ilag tedavisi ile ilgili bilgi gibi degiskenler, sosyal yasam ve
aile durumu fonksiyonel alt boyutunu etkilemektedir (p<0.05) (Tablo 4.3.1.)

Arastirma sonucglarimiza gore, arastirma kapsamina alinan hastalarin tani siiresi,
uygulanan toplam kiir sayisi, metastaz durumu ve bakimina destek olan kisilerin varligi
gibi degiskenler, duygusal durum fonksiyonel alt boyutunu etkilemektedir (p<0.05).
(Tablo 4.3.1.) Calisma sonuglarimizda, lenfoma hastalarinda tani siiresi, uygulanan
toplam kiir sayisi, egitim durumu, metastaz durumu ve bakimina destek olan kisilerin
varligi gibi degiskenlerin, faaliyet durumu fonksiyonel alt boyutunu; tani siiresi,
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uygulanan toplam kiir sayis1 ve egitim durumu gibi degiskenlerin, diger endiseler
fonksiyonel alt boyutunu etkiledigi belirlenmistir (p<0.05). (Tablo 4.3.1.)

Calismamizda oOzellikle tani siiresinin ve uygulanan toplam kiir sayisinin, tim
fonksiyonel alanlar1 olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir. Tani siiresi uzadikga
hastalik ve tedavilerin getirdigi semptomlarla daha fazla kargilasma riskinin olmasi, ¢oklu
kemoterapi tedavilerinin uygulanmasi, hastane yatislarinin, komplikasyonlarin veya
maliyetin artmasi gibi pek¢ok olumsuz faktorln etkisi bulundugu i¢in, arastirmaya katilan
lenfoma hastalariin fonksiyonel durumlariin olumsuz etkilendigi diisiiniilebilir.

Lenfoma tanisi, hastalar, aile iiyeleri ve arkadaslar arasinda gii¢lii bir duygusal
cevap olusturmakta; inkar, depresyon, timitsizlik ve korku gibi duygular yasanmasina
neden olmaktadir (108). Lenfoma hastalarinin taniy1 kabullenebilmeleri ve siireci iyi
yonetebilmeleri i¢in saglik profesyonelleri ve ailelerinin destegine gereksinim duyarlar.
Hastalik ve tedavilere bagli faktorler ve yan etkiler, bilgi eksikligi, hastane yatiglari,
sagkalim, finansman, is ve sosyal yasam degisiklikleri gibi faktorler nedeni ile, lenfoma
hastalarinin yasam kaliteleri ve fonksiyonel durumlari etkilenebilir. Bu nedenle, lenfoma
hastalarinda ~ fonksiyonel  durumu olumsuz etkileyebilecek tum  faktorlerin
degerlendirilmesi ve fonksiyonel durumu iyilestirmeye yonelik girisimlerin planlanmasi
onemlidir.

5.5. Lenfoma Hastalarimn Semptom ve Fonksiyonel Durum Olgek Puan

Ortalamalarinin Korelayon iligkisinin Incelenmesi

Calisma sonuglarimizda, semptomlarin degerlendirildigi MSAS Olgegi alt
boyutlar1 ile fonksiyonel durumun degerlendirildigi FACT-Lym Olgegi alt boyutlari
arasinda pozitif yonde anlaml bir iligski oldugu bulunmustur (p<0.05 ve p<0.01) (Tablo
4.4.1.). Dolayisiyla semptom yasama sikligi, siddeti ve sikintis1 arttikca, fonksiyonel
durumun kétiilestigi ifade edilebilir.

Fonksiyonel durumun degerlendirildigi FACT-Lym Olgegi alt boyutlarmin kendi
arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05 ve p<0.01). Bu sonuglar
dogrultusunda, bedeni durum kétiilestikge sosyal yasamin, aile durumunun ve faaliyet
durumunun koétiilestigi; sosyal yasam ve aile durumu kotiilestikce diger endiselerin
artt1g1; duygusal durum kotiilestikce faaliyet durumunun azaldigir ve faaliyet durumu
azaldikca diger endiselerin arttig1 anlagilmaktadir. Ayrica, sonuglara gére bedeni durum
tyilestikce duygusal durumun iyilestigi ve diger endiselerin azaldigi; sosyal yasam ve aile
durumu iyilestikge faaliyet durumunun arttigi; duygusal durum iyilestikce diger
endiselerin de azaldig1 goriilmektedir (Tablo 4.4.2.). Kanserle basetme siirecinde fiziksel,
duygusal ve sosyal yasamla ilgili fonksiyonellik ve iyilik durumu arttikca, bu bilesenlerin
birbirlerini etkiledigi ve yasamin olumlu sekilde diizeldigi; aksine fiziksel saglik algisi
bozulduk¢a beraberinde duygusal, sosyal ve faaliyete iliskin fonksiyonel yasam
alanlariin da olumsuz yonde etkilendigi sdylenebilir.

Calisma sonuglarimizda, semptomlarin degerlendirildigi MSAS Olgegi toplam
puanlari ile fonksiyonel durumun degerlendirildigi FACT-Lym Olgegi toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo
4.4.3.). Bunun nedenleri, hematolojik malignensilerin daha az goriilmesine bagli olarak
arastirmaya alinan lenfomali hasta sayisinin az olmasi ve hasta sayisindaki azliga bagh
semptom degerlendirme alt boyutlarina verilen yanitlarin da az olmasi olarak
diistiniilebilir.

Oh ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda; agri, uyku bozuklugu, depresyon ve
yorgunluk gibi durumlarin fonksiyonel durumu ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
(23); Suren ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda; agri, halsizlik ve uyku bozuklugu gibi
semptomlar yasanmasinin fonksiyonel durumu ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
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saptanmistir  (305). Dodd ve arkadaslarmin (2001) calisma sonuglarinda; kanser
hastalarinda en yaygin karsilasilan semptom kiimesinin agri, halsizlik ve uyku bozuklugu
semptomlar1 oldugu, bu semptomlarin fonksiyonel durumu ve yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi saptanmistir (30). Bizim ¢alisma sonuglarimizda da, literatlire benzer olarak
semptom yasama sikligi, siddeti ve sikintisi arttikca, fonksiyonel durumun koétiilestigi
bulunmustur.
5.6. Lenfoma Hastalarimin Semptom Kiimelerine liskin Ozelliklerin incelenmesi
Kanser hastalarinda ii¢ veya daha fazla semptomun bir arada olmasi baslangicta
“semptom kiimesi” (symptom cluster) olarak tanimlanmistir. Giinlimiizde ise birbiriyle
iliskili, iki veya daha fazla semptomun birlikte olmas1 seklinde tanimlanmaktadir (31,
37). Semptom kiimelerinin c¢oklugu ile hastalarin tedaviye verdikleri cevap arasinda
negatif bir iligki bulundugu i¢in, semptom kiimeleri ile hastalarin morbiditesinin
ongoriilebilecegi ileri surilmektedir (37, 39). Bu dogrultuda kanser hastalarindaki
semptom  kiimelerinin  anlasilmasiyla, semptomlarin daha sistematik sekilde
degerlendirilerek etkin bir semptom yonetiminin saglanabilecegi diisiiniilebilir.

Yapilan ¢alismalar, kanserli hastalarda hastalik ve tedavi silirecinde birden fazla
semptomun bir arada goriildigiinii belirtmektedir (30, 39). Calisma sonuglarimizda,
lenfomali hastalarin MSAS Olgegi ile elde edilen semptom puan ortalamalar1 siklik,
siddet ve sikint1 alt boyutlar1 altinda Ward Method yontemi kullanilarak hiyerarsik kiime
analizi yontemi ile incelenmis ve semptomlar her bir boyutta licer ana kiimede
toplanmistir. MSAS siklik alt boyutunda birinci ana kiimede bulanti, kusma, istahsizlik,
agiz kurulugu, halsizlik ya da enerji kayb1 ve agr1 semptomlari; ikinci ana kiimede ishal,
hassas olma/hissetme, bas donmesi, yutma gii¢liigli, dikkat toplamada zorluk, idrar
yapmada zorluk, siskinlik hissi, kendini sinirli hissetme, cinsel istek ve aktivite ile ilgili
sorunlar; Gglincti ana kiimede kendini Uzgiin hissetme, endiselenme, uyumada zorluk,
oOksiiriik, nefes darligi, uykulu ya da sersemlemis hissetme, terleme, el ya da ayaklarda
uyusukluk/karincalanma ve kasint1 semptomlar1 bir arada yer almaktadir (Tablo 4.5.1.).

Calisma sonuclarimizda semptom kiimelemesinde MSAS siddet alt boyutunda
birinci ana kimede agiz yaralari, yiyeceklerin tadin1 almada degisiklik, bulanti, kusma,
kilo kayb1, agri, halsizlik ya da enerji kaybi1 ve terleme; ikinci ana kiimede kabizlik, kol
veya bacaklarda sislik, deride degisiklikler, agiz kurulugu, kendini iizgiin hissetme,
endiselenme, kendini uykulu ya da sersemlemis gibi hissetme, uyumada zorluk ve kasinti
semptomlart; Uc¢uncl ana kiumede oOkslrik, nefes darligi, el ya da ayaklarda
uyusukluk/karincalanma, yutma giigligii, kol veya bacaklarda sislik, bas donmesi,
siskinlik hissi, idrar yapmada zorluk, dikkati toplamada zorluk, kendini sinirli hissetme,
ishal, kendini sevmeme, hassas olma/hissetme ve cinsel istek ve aktivite ile ilgili
semptomlar bir arada yer almaktadir (Tablo 4.5.2.).

Calismamizda MSAS sikint1 alt boyutunda birinci ana kiimede bas donmesi,
yutma giicliigli, kendini uykulu ya da sersemlemis gibi hissetme ve oksiirilk semptomlart;
ikinci ana kiimede nefes darligi, kol veya bacaklarda sislik, deride degisiklikler, kasinti,
dikkati toplamada zorluk, kendini sinirli hissetme, siskinlik hissi, idrar1 yapmada zorluk,
ishal, hassas olma/hissetme, kendini sevmeme, el veya ayaklarda uyusukluk ve cinsel
istek ve aktivite ile ilgili semptomlar; Gctncl ana kimede kendini tzgln hissetme,
endiselenme, uyumada zorluk, terleme, bulanti, istahsizlik, agiz yaralari, yiyeceklerin
tadin1 almada degisiklik, kilo kaybi, agri, halsizlik ya da enerji kaybi, agiz kurulugu,
kusma, sag¢ dokiilmesi ve kabizlik semptomlar bir arada yer almaktadir (Tablo 4.5.3.).
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Calismamizda lenfoma hastalarinin semptom sikligima ve siddetine gore ilk
kiimede gastrointestinal semptomlarla ilgili yasadiklar1 semptomlarin yogun oldugu
gorilmektedir. Kurtz ve arkadaslarinin (2007) kanserle ilgili 15 semptomu
degerlendirdikleri ¢alisma sonucunda; hastalarda ti¢ semptom kiimesinin olustugu, birinci
semptom kiimesinin bulanti, kusma, ishal, istahsizlik oldugu ve bu semptom kiimesinin
gastrointestinal sistemin kemoterapiye duyarliligindan dolayr ortaya c¢iktigi
belirlenmistir (304). Suren ve arkadaslarimin (2015) ¢alisma sonuglarinda da; birinci
semptom kimesinin bulanti, kusma, istah kaybi ve kabizlik gibi yakinmalardan olusan
gastrointestinal sistem kaynakli oldugu saptanmistir. Kemoterapi tedavisi uygulanan
hastalarda ilaglara bagli ishal, opioid tedavilere bagl kabizlik sorunu goriilebilmektedir
(305).

Chen ve arkadaglarinin (2012) calisma sonuglarinda; birinci semptom kiimesinin
bulanti, istahsizlik ve agr1 semptomlarindan; Molassiotis ve arkadaslarinin (2010) ¢alisma
sonuclarinda; birinci semptom kiimesinin bulanti ve kusma gibi gastrointestinal sistem
semptomlarindan olustugu saptanmistir (20, 22). Dong ve ve arkadaslarinin (2015) ileri
donem kanser hastalari iizerindeki ¢alisma sonuglarinda; semptom kiimesinin bulanti,
kusma ve istahsizlik gibi yakinmalardan olusan gastrointestinal sistem kaynakli oldugu
bulunmustur (309). Karabulu ve arkadaslar1 (2010) ile Aktas ve arkadaslarinin (2014)
calisma sonuglarinda; birinci semptom kiimesi bulanti ve kusma gibi gastrointestinal
sistem kaynakli semptomlardan olusmaktadir (310). Pirri ve arkadaslarinin (2013)
calisma sonuclarinda da; bulanti, istahsizlik ve kusma gibi gastrointestinal sistem
semptomlart ilk sirada yer almaktadir (26). Bu sonuglar, kemoterapi tedavisi ve opioid
tedavi uygulanan hastalarda gastrointestinal semptomlarin dikkatle ele alinmasi
gerektigini gostermektedir.

Yapilan ¢aligma sonuglarinda, kanser hastalarinda en yaygin karsilagilan semptom
kiimesi agr1, halsizlik ve uyku bozuklugu semptomlarindan olusmaktadir (23,
25, 27, 30, 292, 304, 305, 308). Agri, kiside halsizlige neden olmakta ve
dolayli olarak da hastanin uyku diizenini bozmaktadir (30). Bu semptom kiimesi kanserin
tipine, tedavisine ve evresinden bagimsiz olarak hastanin fiziksel, psikolojik
fonksiyonlarinda ve yasam kalitesinde anlamli derecede azalmaya neden olmaktadir (292,
305). Kanserli hastalarda agri, yorgunluk ve uyku sorunlari semptom grubunun
incelendigli c¢alismada, semptom grubu diizeyinin fonksiyonel durumu etkiledigi
gortilmistiir (30).

Literatlirdeki caligmalarda nefes darligi ve Oksliriik semptomlarinin ayni kiime
icerisinde yer aldiklar1 goriilmektedir (304, 310). Oksiiriik ve nefes darlig1 akciger kanseri
disindaki kanserli hastalar i¢in de sorun olabilmekte, akcigere ait bir sorun olmasa bile bu
semptomlar anemi, anksiyete, yaygin bitkinlik ve idiyopatik nedenlerle ikincil olarak
ortaya c¢ikabilmektedir (305). Bizim ¢aligma sonug¢larimizda da, dksiiriikk ve nefes darligi
semptomlar1 ayni semptom kiimesi igerisinde gorilmektedir.

Calisma sonuclarimizda lenfomali hastalarin agri, halsizlik ve uyku bozuklugu
semptomlart yasadiklari goriilmektedir. Ancak semptom degerlendirmede kullanilan
Olcegin madde sayisinin fazla olmasi nedeniyle, ¢oklu semptomlar igeren semptom
kiimeleri ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle, semptom degerlendirmede daha az madde sayisi
olan Olg¢eklerin kullanilmas1 diisiintilebilir.

Stiren ve arkadaslarinin (2015) son donem kanser hastalarinda semptom
kiimelerinin incelenmesine yonelik yaptiklari ¢alisma sonuglarinda; hastalar tarafindan
bagvuru sirasinda en sik ifade edilen sikayetlerin agri (n=97, %86) nefes darlig1 (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) oldugu bulunmustur. Ayn1 ¢alismada yapilan kiime analizi
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sonucunda, hastalarin semptomlarinin ti¢ adet semptom kiimesi olusturdugu, ilk kiimenin
bulanti, kusma, istah kayb1 ve kabizliktan, ikinci kiimenin nefes darlig1 ve Oksiirtikten,
tiglincii kiimenin ise halsizlik, agr1 ve uyku bozuklugundan olustugu goriilmiistiir (305).

Kanser hastalarinda bir semptom diger semptomlar: tetikleyebildigi gibi,
semptomlar birbirlerinden bagimsiz olarak farkli mekanizmalarla da ortaya
cikabilmektedir. Bu nedenle c¢alismalarda birden ¢ok semptomu olan hastalarin
tedavisinin, zor ve karmasik olabilecegi bildirilmektedir (30, 39). Semptom kiimelerinin
coklugu, hasta ve hasta yakinlarmin sikayetlerinin daha fazla olmasina ve yasam
kalitesinin azalmasina neden olabilir. Bu amagcla, kanser tanis1 ve tedavisi ile izlenen tim
hastalarda semptomlar, sistematik olarak bir biitiin halinde degerlendirilmeli, hastanin
yasadigi temel semptoma ilave olarak diger semptomlar da degerlendirilmeli, etkin tedavi
ve girisimlerle hasta ve hasta yakiinin yasam Kkalitesi ve fonksiyonel durumu
tyilestirilmelidir.

Semptom kiimelemesi i¢in kullanilan MSAS semptom 6l¢eginin siklik, siddet ve
sikint1 olmak iizere {i¢ alt boyutta incelenmesi, 6rnekleme alinan lenfoma tanis1 konulan
hasta sayisinin az olmasi, hastalarin semptomlardan herhangi birisini yasamamalari
durumunda ayni semptomun siddet ve sikinti diizeyinin istatistiksel olarak incelenemiyor
olmas: gibi nedenlerle, MSAS Olgegi’nin semptom kiimelemesinde kullaniminda
istatistiksel acidan zorluklar yasanmistir. Lenfoma hastalarinin yasadiklarini ifade
ettikleri MSAS semptom sayisinin az olmasi nedeni ile, semptom kiimelemesinin
fonksiyonel durum {izerine etkisi detayli olarak incelenememistir.

Sonug olarak, birden ¢ok sikayetle kliniklere bagvuran kanser hastalarindaki
semptomlarin kendi aralarinda kiime olusturup olusturmadiklar1 ve aralarindaki iliskilerin
incelenmesi, daha etkin semptom yonetimi yapilabilmesini saglar. Ancak bu calismalar
icin genis Orneklem sayisina sahip arastirmalara gereksinim duyulmaktadir. Semptom
aragtirmalar1 ¢ok yonlii ve subjektif verileri dayandigi i¢in zor bir alandir. Buna ragmen,
semptom kiimelerinin mekanizmasini ve goriilme sikligini arastiran ¢alisma bulgularinin,
kanserli hastalarda semptom ydnetimine olumlu katkilar1 olabilecegine inanilmaktadir.
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SONUCLAR

Lenfoma tanisi konulan 18 yas ve tlizerindeki hastalarin yasadiklar1 semptomlarin

sikligimin  ve siddetinin, fonksiyonel durumlarinin, sosyo-demografik ve hastalik
Ozelliklerinin semptomlar ve fonksiyonel durum (Gzerindeki etkisinin ve semptom
kiimelemesinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismada asagidaki sonuglar elde
edilmistir:

Arastirmaya katilan hastalarin en sik yasadiklari psikolojik semptomlar uyumada
zorluk, kendini Uzgiin hissetme ve endiselenme; fiziksel semptomlar agri, agiz
kurulugu ve bulantidir.

Arastirmada kullanilan Memorial Semptom Tanilama Skalasi semptomlarinin
siklik, siddet ve sikint1 alt boyutlarina iligkin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
degerleri, kabul edilebilir sinirlarda bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin Kronik Hastalik Tedavisinde Fonksiyonel
Degerlendirme Olgegi —Lenfoma (FACT-Lym) bulgularma gore; agri, enerji
diisiikliigli, kendini Uzglin hissetme, durumunun daha kotlye gitmesinden
endiselenme, ¢abuk yorulma ve viicudunun belirli yerlerinde agri sorunlarina
bagl fonksiyonel yasamlarinin olumsuz etkilendigi bulunmustur.

Ailenin hastalig1 kabullenmesi, ailenin hastanin hastalik konusundaki iletisimden
memnun olmasi, hastalarin hastaligin1 kabullenmesi ve hayattan zevk alabilmeleri
gibi olumlu faaliyetlerin fonksiyonel durumu iyilestirdigi saptanmistir.

Aragtirmada kullanilan Kronik Hastalik Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme
Olgegi - Lenfoma (FACT-Lym) Olgegi’nin Tiirk¢e versiyonunun Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi degerleri, kabul edilebilir sinirlarda bulunmustur.

Calisma durumunun fiziksel semptom sikligi Gizerinde etkili oldugu goriilmistiir.

Tani siiresi, uygulanan toplam kiir sayisi, yas, egitim durumu, alkol kullanma,
metastaz durumu ve bakimina destek olan kisilerin varhigi gibi degiskenlerin,
bedeni durum tzerinde etkili oldugu bulunmustur.

Tan1 siiresi, uygulanan toplam kiir sayisi, calisma durumu, sigara kullanma,
bakimina destek olan kisilerin varligi ve uygulanan ilag tedavisi ile ilgili bilgi gibi
degiskenlerin, sosyal yasam ve aile durumu tzerinde etkili oldugu belirlenmistir.

Tani siiresi, uygulanan toplam kiir sayisi, metastaz durumu ve bakimina destek

olan kisilerin varlig1 gibi degiskenlerin, duygusal durum Uzerinde etkili oldugu
bulunmustur.
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Tani siiresi, uygulanan toplam kiir sayisi, egitim durumu, metastaz durumu ve
bakimina destek olan kisilerin varligi gibi degiskenlerin, faaliyet durumu Gzerinde
etkili oldugu belirlenmistir.

Tan siiresi, uygulanan toplam kiir sayis1 ve egitim durumunun, diger endiselerin
yasanmasini etkiledigi bulunmustur.

Semptom yasama sikligi, siddeti ve sikintisi arttikca, fonksiyonel durumun
kotiilestigi belirlenmistir.

Fiziksel semptomlar arttik¢a, psikolojik semptomlarin arttigt ve sosyal
fonksiyonlarin azaldigi; aksine fiziksel semptomlar azaldik¢a psikolojik iyilik

halinin arttig1 ve sosyal fonksiyonlarin iyilestigi saptanmistir.

Semptom kiimelemesine gore lenfomali hastalarin birden fazla fiziksel ve
psikolojik semptomu bir arada yasadiklar1 bulunmustur.
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ONERILER

Calisma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki Onerilerde
bulunulmustur:
Arastirma sonuglarina iliskin 6neriler:
e Lenfomali hastalarin yasadiklar1 psikolojik ve fiziksel semptomlarin diizenli
olarak degerlendirilmesi,

e Lenfomali hastalarda Oncelikli olarak agri, bulanti, agiz kurulugu, uyumada
zorluk, endise gibi semptomlara yonelik girisimlerin planlanmast,

e Lenfomali hastalarin fonksiyonel durumlarinin diizenli olarak degerlendirilmesi,

e [Lenfomali hastalarda fonksiyonel durumun iyilestirilebilmesi i¢in 6ncelikli olarak
agr1 sorununa ve psikolojik destek gereksinimlerine yonelik girisimlerin
planlanmas,

e Lenfomali hastalarda fonksiyonel durumun iyilestirilebilmesi i¢in hasta ailesinin
hastalik hakkinda konusabilmesi ve hastaligi kabullenebilmeleri i¢in uygun ortam
ve psikolojik destek saglanmasi,

e Fiziksel semptomlarin azaltilabilmesi i¢in, hastalarin ¢alisma ve aktiviteye
yonlendirilmesi,

e Tam siiresi, uygulanan toplam kiir sayisi, yas, egitim durumu, ¢alisma durumu,
sigara-alkol kullanma, metastaz durumu, bakimina destek olan kisilerin varligi ve
uygulanan ilag tedavisi ile ilgili bilgi gibi degiskenler fonksiyonel durumu
olumsuz etkiledigi icin, lenfomali hastalarin bu degiskenler acisindan
degerlendirilmesi,

e Fonksiyonel durumun iyilestirilebilmesi igin yasanan semptom siklig1 ve siddetini
azaltmaya yonelik girisimlerin planlanmasi,

e Fonksiyonel durumun iyilestirilebilmesi i¢in, fiziksel ve psikolojik semptomlarin
gozlenmesi ve bir arada ele alinmasma yonelik girisimlerin planlanmasi
onerilmektedir.

Arastirmacilar i¢in oneriler:

e Memorial Semptom Tanilama Skalasi’nin kanser hastalarinin semptomlarini
degerlendirmek icin  kullanilmasi, ancak alt boyutlarim1 daha 1iyi
degerlendirebilmek i¢in 6rneklem sayisinin fazla tutulmasi,

e Kronik Hastalik Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme Olcegi —Lenfoma

(FACT-Lym)’nin  Tiirkge gegerlik  glivenirlik  ¢alismalarinin  yapilmasi
onerilmektedir.
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ilgi: 1070172014 tarih ve 37830559/302.14-40 sayih yaziniz,

Enstitiintiz i Hastahklarr Hemgireligi Anabilim Dali yiksek  lisans  programy
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Gozdecim
Tez calismanda bagarilar dilerim. sana anketi ve dergide yayinlanan makaleyi gonderiyorum.
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Hocam merhaba,
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Tesekkurler.

lyi calismalar...

113



EK-4

HiMerve,

I've attached the Turkish FACT-G questionnaire along with the scoring materials. I've also attached the
Turkihs FACT-Lym, just in case you'd prefer to use it instead (it contains all of the FACT-G items plus a

lymphoma-specific subscale). Please let me know if you have any questions,

Kind regards,

Jason
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EK-5
LENFOMA HASTALARINDA SEMPTOM KUMELEMESIi VE FONKSiYONEL

DURUMA ETKIiSi

Sayin Katilimci;

Adim Merve Gozde SEZGIN, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’'nda Yiiksek Lisans yapmaktayim.
Akdeniz Universitesi Hastanesi Hematoloji Klinigi, Hematoloji Poliklinigi ve Giindiiz
Kemoterapi Unitesi’nde lenfoma hastalarinin yasadiklar1 semptomlar1 ve fonksiyonel
durumlarin1 degerlendirmek amaci ile bir ¢alisma yapiyorum. Bu amag¢ dogrultusunda,
sizlerin cevaplamasi i¢in kigisel bilgilerinizi, hastaliginiza bagh yasadiginiz semptomlari
ve fonksiyonel durumunuzu degerlendirmek i¢in bir soru formu hazirlanmigtir. Sorulari
eksiksiz yanitlamaniz, lenfoma tanist konulan ve kemoterapi tedavisi uygulanan
bireylerin yasadiklar1 yan etkilerin hemsireler tarafindan etkin ve dogru olarak kontrol
edilebilmesi, daha kaliteli bakim verilebilmesi, etkin egitimlerin planlanmasi ve
fonksiyonel durumunuzun iyilestirilebilmesi agisindan 6nemlidir. Bunun yani sira, bu
calismanin yapilan kemoterapi tedavisinin yan etkiler nedeni ile yarida birakilmamasina
ve tedavinin olumlu sonu¢lanmasina katki saglayabilecegi diistiniilmektedir. Toplanan bu
veriler sadece arastirma kapsaminda kullanilacaktir. Gizlik esas alindigi igin isim

alinmayacaktir.
Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.
Merve Gézde SEZGIN
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Katilimcinin Imzasn
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LENFOMA HASTALARINDA SEMPTOM KUMELEMESI VE

FONKSIiYONEL DURUMA ETKIiSi

EK-6

KiSISEL BiLGI FORMU
I. DOSYA BIiLGILERI
L TanI:
2. TN SUTEST: e
3. Metastaz durumu: a) Yok b) Var (Bolge / bolgeleri agiklaymniz)

4. Tedavi sekli: a) Kemoterapi  b) Radyoterapi  c) Cerrahi  d) Diger (A¢iklayiniz)

7. Kanser disinda baska hastaligin varligt: (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a) Hastalik yok

b) Hipertansiyon

c) Koroner arter hastaligi

d) Konjestif kalp yetmezligi

e) Solunum sistemi hastalig

f) Gastrointestinal sistem hastaligi
g) Norolojik sistem hastaligi

h) Kas-iskelet sistemi hastaligi

i) Diyabet

j) Hepatit B / Hepatit C

K) Diger (A¢iklayiniz) .........ccceevveveieeennne.

8. Semptomlar i¢in kullanilan ilaglar: (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Analjezik

b) Antiemetik

c) Antidepresan

d) Antibiyotik

e) Diger (AgiKIayiNIZ) .....ccoevveeveeveieieienee,

II. TANITICI BiLGIiLER

1. Cinsiyetiniz: a)Kadin b)Erkek
2.YaSINIZ: ......c.ooiiiiiiineenn,
3. Medeni durumunuz: a) Bekar b) Evli

4. Egitim durumunuz:
a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar
c) Ilkokul
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d) Ortaokul

e) Lise

f) Yuksekokul / Fakulte
g) Yuksek lisans / Doktora

5. Mesleginiz / Calisma statiiniiz:
a) Ev hanimi
b) Memur
c) Isci
d) Emekli
e) Serbest meslek
f) Ogrenci
g) Diger (AGIKIAYINIZ) .....ccvvvveereiieiieieieiecreceeeie e

6. Calisma durumunuz:
a) Tam giin ¢alisiyor
b) Yarim giin ya da belirli saatlerde ¢aligiyor
c) Calismiyor

7. Sigara kullanma durumunuz:
a) Igiyor
b) I¢miyor
c) Birakmis

8. Alkol kullanma durumunuz:
a) Iciyor
b) I¢miyor
c) Birakmis

9.Bakmakla yiikiimlii oldugunuz kisi / kisiler var m1?

a) Yok b) Var (AGIKIAYINIZ).....o.oitii e

10. Bakiminiza destek olan kisi / kisiler var m1?  a) Evet

geciniz)
11. Kim ya da kimler yardimc1 oluyor?

a)Es  b)Cocuk c)Akraba d) Diger (Aciklaymiz) ..

12. Hangi konularda yardimct oluyor / oluyorlar?
isaretleyebilirsiniz)

a) Hastaneye gelip gitme

b) Hastane islemleri

c) Ilagalma

d) Ev isleri

e) Alisveris

f) Beslenme

g) Bireysel temizlik ve bakim

h) Maddi destek saglama

1) Diger (Agiklayiniz) ...........ccoooeiiiiiiiiiiiiiiienn.,
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13. Su anda uygulanan ilag tedavisi ile ilgili bilgi aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir
14.Tedaviniz konusunda bu bilgiyi kim / kimler verdi? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Hemsire

b) Hekim

c) Diger hastalar

d) Diger (AGIKIAYINIZ)......cccvieiieiierieieeieeeee e
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EK-7

MEMORIAL SEMPTOM TANILAMA SKALASI (MSAS)

Bolum |

Aciklama: Asagida siralanmis 24 semptom bulunmaktadir. Her birini dikkatlice okuyun.Eger gecen hafta boyunca
semptom yasadiysaniz, bu semptomu NE SIKLIKTA yasadiginizi, genellikle ne kadar SIDDETLI oldugunu ve bu
semptomun size NE KADAR SIKINTI VERDIGINI veya NE KADAR CANINIZI SIKTIGINI uygun say1y1 yuvarlak
icine alarak belirtiniz. Eger hi¢ semptom yasamadiysaniz “SEMPTOM YASAMADIM” siitununa “X” isareti koyunuz.

Y |EGER EVET iSE EGER EVET iSE EGER EVET iSE
AS NE SIKLIKTA
GECEN HAFTA| A yasadimz? Genellikle ne kadar Size ne kadar SIKINTI
BOYUNCA M SiDDETLI idi? VERDI?
A
DI -
Asagidaki semptomlardan | M - 3 ’g
l;lelghangl birini yasadiniz § 8 -§ % @ P
. g < > = |3 S s |B |§
2 1857 |8 | | |2 |2 g |2 % |2
E |[Nelx |5 |8 |€ B | |lg |= |& |E |3
O 0N #| b I (@] (/73 o T m (@] m O
Dikkati toplamada zorluk 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Agr 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Halsizlik yada enerji 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
kayb1
Oksiiriik 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Kendini sinirli hissetme 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Agiz kurulugu 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Bulanti 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Kendini uykulu yada 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
sersemlemis gibi hissetme
El veya ayaklarda 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
uyusukluk/karincalanma
Uyumada zorluk 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Sigkinlik hissi 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Idrar yapmada zorluk 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Kusma 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Nefes darlig1 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Ishal 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Kendini Uzgun hissetme 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Terleme 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Endiselenme 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Cinsel istek veya aktivite 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
ile ilgili sorunlar
Kaginti 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Istahsizlik 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Bag donmesi 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Yutma giicliigii 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Hassas olma/ hissetme 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
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Bolim 2:

Yonerge: Asagida siralanmis 8 semptom bulunmaktadir. Her birini dikkatlice okuyun. Eger gecen
hafta boyunca semptom yasadiysaniz, bu semptomu genellikle ne kadar SIDDETLI oldugunu ve bu
semptomun size NE KADAR SIKINTI VERDI veya NE KADAR CANINIZI SIKTIGINI uygun
say1y1 yuvarlak i¢ine alarak belirtiniz. Eger hi¢ semptom yasamadiysaniz “SEMPTOM
YASAMADIM?” siitununa “X” igareti koyunuz.

Y  |EGEREVET ISE EGER EVET iSE

A
GECEN HAFTA S Genellikle ne kadar Sizi ne kadar SIKINTI VERDI?
BOYUNCA A SIDDETLI idi?

M
Asagidaki semptomlardan | A . . s, < c_:; =
herhangi birini yasadiniz D - b5 5 6_? N &; by o
m1? | = £ kS 3| o == |3 = S

M I |0 |» |Ow| I |m2|0 |m |Oo
Ag1z yaralan 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Yiyeceklerin tadin1 almada 1 2 3 4 0 1 2 3 4
degisiklik
Kilo kaybi 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Sa¢ dokulmesi 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Kabizlik 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Kol veya bacaklarda sislik 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Ben kendimi sevmiyorum 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Deride degisiklikler 1 2 3 4 0 1 2 3 4

GECEN HAFTA BOYUNCA HERHANGI BASKA BiR SEMPTOM YASADIYSANIZ, LUTFEN
ASAGIYA YAZINIZ VE BU SEMPTOMUN SiZi NE KADAR SIKINTI VERDIGINI

ISARETLEYINIZ.

Diger: 0 1 2 3 4
Diger: 0 1 2 3 4
Diger: 0 1 2 3 4
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EK-8
KRONIK HASTALIK TEDAVISINDE FONKSIYONEL DEGERLENDIRME
OLCEGI-LENFOMA (FACT-LYM)
Saymn katilimci; asagidaki listede sizinle ayni hastali§i olan diger insanlarin onemli

oldugunu soyledigi bazi ifadeler verilmistir. LUtfen son 7 gind g6z o6ndnde

bulundurarak, yamitimz1 her satirda bir sayiy1 daire icine alarak veya isaretleyerek

belirtiniz.

BEDENI DURUM Hic Cokaz Biraz Olduk¢a Cok
fazla

Enerjim dlisik........cooveeiiiiiieieiiee e 0 1 2 3 4

Bulantim var..........ccoocoviiiiiiiinee 0 1 2 3 4

Bedensel durumum yiiziinden ailemin ihtiyaglarini

karsilamakta giicliik cekiyorum.............ccceeeenniee. 0 1 2 3 4

AGIIM VAT ... 0 1 2 3 4

Tedavinin yan etkileri beni rahatsiz ediyor............. 0 1 2 3 4

Kendimi hasta hissediyorum.............c.cccoevevvinenenn 0 1 2 3 4

SOSYAL YASAM ve AILE DURUMU Hic Cokaz Biraz Oldukca  Cok
fazla

Kendimi arkadaslarima yakin hissediyorum........... 0 1 2 3 4

Ailemden manevi destek goriiyorum...................... 0 1 2 3 4

Arkadaslarimdan destek goriiyorum....................... 0 1 2 3 4

Ailem hastaligimi kabullendi............cccceoevenininen. 0 1 2 3 4

Ailemle hastaligim konusundaki iletisimden

MEMNUNUM. ...t 0 1 2 3 4

Kendimi hayat arkadagima (veya baslica destegim

olan kimseye) yakin hissediyorum...........c.............. 0 1 2 3 4

Asagidaki soruyu liitfen su anki cinsel iliski

durumunuzu goz Oniine almadan yanitlayniz.

Eger bu soruya cevap vermemeyi tercih ederseniz,

liitfen yandaki kutuyu isaretleyip bir sonraki

bélime geginiz. [ ]

Cinsel hayatim tatmin ediCi.......ccccceevveevcveeencrieennenn. 0 1 2 3 4



DUYGUSAL DURUM

Kendimi Uzgln hissediyorum...........cccccocevvnerennne.

Hastaligimla basa ¢ikma yontemimden

MEMNUNUML....oii

Hastaligimla olan miicadelemde iimidimi

Kaybediyorum. ...
Kendimi sinirli hissediyorum............ccccevenvnennnn

Olmekten KOrkuyorum...........cccceeeevevcverncnnns

Durumumun daha kétlye gitmesinden

endiseleniyorum...........ccoeeeeeiiiniienienieeie,

FAALIiYET DURUMU

Calisabiliyorum (ev igi dahil) .......cccocovviiiiiiiiicninnnn,
Isim (ev isi dahil) beni tatmin ediyor ........................
Hayattan zevk alabiliyorum..........ccccooiiiiiiinnenn,
Hastaligimi kabullendim ...........cccoooeiiiiis
LIyl UYUYOTUM ..o
Eglenmek icin yaptigim seylerden zevk aliyorum ....

Su anda hayatimin kalitesinden memnunum
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DiGER ENDIiSELER Hig Cokaz Biraz Oldukca Cok

fazla
Viicudumun belirli yerlerindeki (6rnegin boyun,
koltuk alt1, veya kasik gibi) kitle veya sislikler
beni rahats1z €diyor.........cccvveeiieeeciieeeiee e 0 1 2 3 4
Viicudumun belirli yerleri agriyor..........cccceeeeuveennee 0 1 2 3 4
Atesimin yiikselmesi beni rahatsiz ediyor............... 0 1 2 3 4
Gece terlemelerim oluyor...........cccocvevviieivcieieenen, 0 1 2 3 4
Kasintilar beni rahatsiz ediyor............ccccceeveeennennee. 0 1 2 3 4
Geceleri uyumakta zorluk cekiyorum..................... 0 1 2 3 4
Cabuk yoruluyorum...........cccccceveeiiiieiecsece e 0 1 2 3 4
Kilo kaybediyorum..........cccccevvevieiieieeie e 0 1 2 3 4
Istah1m azZaldl.......cooveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 0 1 2 3 4
Konsantre olmakta glcliuk cekiyorum..................... 0 1 2 3 4
Enfeksiyon kapmaktan endise duyuyorum.............. 0 1 2 3 4
Hastaligimla ilgili yeni belirtilerin
c¢ikabileceginden endise duyuyorum....................... 0 1 2 3 4
Hastaligim veya tedavimden dolay1 kendimi
baskalarindan uzak hissediyorum...........ccceeeennenne. 0 1 2 3 4
Duygusal halim inisli ¢ikigh........ccoooeiiiniine. 0 1 2 3 4
Hastaligim nedeniyle gelecek igin plan yapmakta
ZOrluK GeKIYOrUM........ccveiiiiriiiieee e 0 1 2 3 4
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EK-9

Memorial Semptom Tanilama Skalast Siklik Alt Boyutu Y1gisim Tablosu

Kiimenin 1k
Birlestirilmis Kiime Asama Goriildigii
Asama

Asam [\ ime 1 | Kiime 2 | Katsayilar | Kiome1 | Kame2 | Sonraki

a Asama

1 7 13 40,000 0 0 10
2 1 12 89,000 0 0 6
3 22 23 139,500 0 0 9
4 2 3 192,500 0 0 19
5 16 18 252,500 0 0 12
6 1 11 315,500 2 0 8
7 15 24 380,500 0 0 14
8 1 5 448,750 6 0 9
9 1 22 520,000 8 3 14
10 7 21 594,000 1 0 16
11 4 14 672,000 0 0 20
12 10 16 759,333 0 5 21
13 8 17 860,333 0 0 17
14 1 15 962,583 9 7 18
15 9 20| 1069,583 0 0 17
16 6 7| 1183,083 0 10 19
17 8 9| 1310,083 13 15 20
18 1 19 1437,500 14 0 22
19 2 6| 1582,000 4 16 23
20 4 8| 1733,000 11 17 21
21 4 10 1940,556 20 12 22
22 1 4 2197,444 18 21 23
23 1 2| 2746,250 22 19 0
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EK-10

Memorial Semptom Tanilama Skalas1 Siddet Alt Boyutu Y1gisim Tablosu

Kiimenin ilk
Birlestirilmis Kiime Asama Goriildigii

Asam Asama

a Kime 1 | Kiime 2 | Katsayillar | Kime 1 Kime 1
1 25 26 31,000 0 0 21
2 7 13 75,500 0 0 16
3 21 27 122,000 0 0 16
4 23 30 173,000 0 0 7
5 1 5 227,500 0 0 15
6 2 3 284,000 0 0 25
7 22 23 344,333 0 4 23
8 11 12 408,333 0 0 18
9 28 29 472,833 0 0 14
10 15 31 542,333 0 0 15
11 16 18 614,333 0 0 22
12 4 14 688,833 0 0 24
13 8 10 763,333 0 0 20
14 28 32 838,167 9 0 19
15 1 15 913,667 5 10 17
16 7 21 998,667 2 3 21
17 1 24 1083,967 15 0 18
18 1 11| 1174,310 17 8 23
19 6 28| 1270,226 0 14 27
20 8 201 1373,726 13 0 22
21 7 25 1486,726 16 1 29
22 8 16| 1601,126 20 11 27
23 1 22 1716,750 18 7 26
24 4 9 1836,250 12 0 28
25 2 17| 1959,083 6 0 29
26 1 19| 2090,802 23 0 28
27 6 8| 2254,485 19 22 30
28 1 4]  2446,452 26 24 31
29 2 7|  2640,008 25 21 30
30 2 6| 2891,063 29 27 31
31 1 2| 3470,313 28 30 0

125



EK-11

Memorial Semptom Tanilama Skalas1 Sikint1 Alt Boyutu Y1gisim Tablosu

Kiimenin ilk
Birlestirilmis Kiime Asama Goriildigii

Asam Asama

a Kime 1 | Kiime 2 | Katsayillar | Kime 1 Kime 1
1 22 23 29,000 0 0 19
2 25 26 59,000 0 0 11
3 1 5 93,000 0 0 8
4 11 12 128,000 0 0 8
5 30 32 163,500 0 0 12
6 7 21 204,000 0 0 24
7 15 24 246,000 0 0 10
8 1 11 291,000 3 4 14
9 16 18 338,500 0 0 18
10 15 31 388,500 7 0 14
11 25 27 442,500 2 0 24
12 20 30 497,000 0 5 20
13 4 14 553,000 0 0 23
14 1 15 610,714 8 10 20
15 6 13 669,714 0 0 21
16 28 29 730,214 0 0 21
17 2 3 791,214 0 0 27
18 10 16 859,714 0 9 25
19 8 22 931,381 0 1 23
20 1 20 1013,267 14 12 26
21 6 28 1105,017 15 16 27
22 9 19| 1200,517 0 0 26
23 4 8| 1300,650 13 19 28
24 7 25 1404,150 6 11 29
25 10 17| 1510,650 18 0 30
26 1 9 1621,800 20 22 28
27 2 6| 1759,383 17 21 29
28 1 4] 1899,392 26 23 31
29 2 7|  2050,832 27 24 30
30 2 10| 2249,459 29 25 31
31 1 2| 2742,625 28 30 0
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