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oz

Amag: Arastirma, lenfoma hastalarinda semptom kiimelemesi ve fonksiyonel duruma etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici tipteki arastirma, bir Universite hastanesinin Hematoloji Klinigi, Hematoloji Poliklinigi ve Giindliz Kemoterapi
Unitesi'nde 109 lenfoma hastasi ile uygulandi. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, semptomlari degerlendirmek amaciyla
“Memorial Semptom Tanilama Skalasi” ve fonksiyonel durumu degerlendirmek amaciyla “Kronik Hastalik Tedavisinde Fonksiyonel
Degerlendirme Olgegi-Lenfoma” kullanildi. Verilerin degerlendiriimesinde, frekans, yiizdelik, aritmetik ortalama, iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi, Mann Whitney U Testi, tek yonli varyans analizi, Kruskal Wallis Varyans Analizi, Pearson Korelasyon Testi, Cronbach
alfaic tutarlik testi ve kiime analizi kullanildi.

Bulgular: Lenfoma hastalarinin Memorial Semptom Tanilama Skalasi'na gore en sik yasadiklari psikolojik semptomlarin uyumada zorluk,
kendini lizglin hissetme ve endiselenme; fiziksel semptomlarin agr, agiz kurulugu ve bulanti oldugu goriildi. Kronik Hastalik Tedavisinde
Fonksiyonel Degerlendirme Olcegi-Lenfoma'da agr, enerji diisiikligl, kendini (izgiin hissetme, durumunun daha kétiye gitmesinden
endiselenme, ¢abuk yorulma ve viicudunun belirli yerlerinde agri sorunlarina bagli hastalarin fonksiyonel yasamlarinin olumsuz etkilendigi
saptandi. Memorial Semptom Tanilama Skalasi'nin Siklik ve Siddet alt boyutlarinda gastrointestinal sistem semptomlarinin birinci kiimelerde
daha yogun olarak toplandig; Sikinti alt boyutunda ise fiziksel ve psikolojik semptomlarin diizenli olarak dagilim gosterdigi goriildi.

Sonug: Lenfoma hastalarinda Memorial Semptom Tanilama Skalasi alt boyutlari olan semptom yasama siklig), siddeti ve sikintisi arttikea,
fonksiyonel durumlarinin kotulestigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Kronik Hastalik Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi-Lenfoma, lenfoma, Memorial Semptom
Tanilama Skalasi, semptom kiimelemesi

ABSTRACT

Aim: The study aimed to determine the effect of symptom clustering and its effect on functional status in patients with lymphoma.
Method: This descriptive study was conducted with 109 patients with lymphoma in the Hematology Clinic, Hematology Outpatient
Clinic, and Chemotherapy Day Unit of a university hospital. Personal information form, Memorial Symptom Assessment Scale to assess
symptoms, and the Functional Assessment of Cancer Therapy-Lymphoma to assess functional status were used in data collection.
Frequency, percentage, arithmetic mean, significance test of difference between two means, Mann-Whitney U test, one-way analysis
of variance, Kruskal Wallis analysis of variance, Pearson's correlation test, Cronbach’s alpha internal consistency test, and cluster analysis
were used to evaluate the data.

Results: According to the Memorial Symptom Assessment Scale, the most common psychological symptoms in these patients were
sleep disturbance, feeling sad and worried; whereas, their physical symptoms were pain, nausea, and dry mouth. Based on the results of
the Functional Assessment of Cancer Therapy-Lymphoma Scale, it was found that the functional lives of the patients were negatively
affected due to pain, low energy, feeling sad, worrying about the deterioration of the condition, fatigue and pain in certain parts of the
body. In the frequency and severity subscales of Memorial Symptom Assessment Scale, gastrointestinal system symptoms were collected
more intensively in the first clusters. Physical and psychological symptoms were regularly distributed in the distress subscale.
Conclusion: As the symptom frequency, severity and distress subscales of Memorial Symptom Assessment Scale increased in lymphoma
patients, their functional status deteriorated.

Keywords: Functional Assessment of Cancer Therapy-Lymphoma, lymphoma, Memorial Symptom Assessment Scale, nursing, symptom
clustering
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GiRiS

Lenfoma hastaligl diinyada énemli bir morbidite ve
mortalite sorunu olup (Armitage, Gascoyne, Lun-
ning ve Cavalli, 2017; Yarbro, Wujcik ve Gobel, 2011),
erkeklerde 8. kadinlarda 10. sirada yer almaktadir
(World Health Organization, 2020). Hastaligin tipi,
evresi, tedavi sekli ve kir sayisi gibi durumlar semp-
tomlarin ortaya c¢ikmasinda etkili faktorlerdir (Bo-
likbas ve Kutlutlirkan, 2014; Dodd, Miaskowski, ve
Paul, 2011; Ji, Bo, Xue, Weng, Gao, Dai, ve ark., 2017).
Lenfoma hastalarina genellikle kemoterapi tedavisi
uygulanmaktadir (Yarbro ve ark.,, 2011). Kemoterapi
tedavisine bagli anemi, trombositopeni, notrope-
ni, oral mukozit, agn, yorgunluk, uyku bozuklugu ve
bulanti-kusma gibi semptomlar ortaya gikmaktadir
(Hsu, Lin, Wu, JuanHou, Hwang, ve ark., 2017; Kwek-
keboom, 2016; Wong, Cooper, Paul, Levine, Conley,
Wright, ve ark., 2017). Bu semptomlar birbiriyle et-
kilesime girerek semptom kiimelerini olusturmak-
tadir (Armitage ve ark., 2017; Bolukbas ve Kutlutlr-
kan, 2014; Dodd, Miaskowski ve Paul, 2001; Ji ve ark.,
2017; Kim, McGuire, Tulman ve Barsevick, 2005).

Semptom kimeleri mevcut semptomlarin daha sid-
detli algilanmasina neden olmakta (Barsevick, 2007;
Bolikbas ve Kutlutiirkan, 2014; Dodd ve ark., 2011;
Jive ark., 2017), bu durum semptomlarin kontrolint
zorlastirmakta ve fonksiyonel durumu olumsuz yonde
etkilemektedir (Bolukbas ve Kutluttrkan, 2014; Ji ve
ark., 2017). Literatur incelendiginde akciger ve meme
kanseri, jinekolojik, gastrointestinal ve ¢ocukluk kan-
serleri gibi alanlarda semptom kiimeleri ¢alismalarina
rastlanmaktadir (Hsu ve ark., 2017; Kim, Kim, Lim ve
Kim, 2018; Poon, Dennis, DeAngelis, Chung, Stinson,
Zhang, ve ark., 2015; Wang, Jacobs, Dewalt, Stern,
Gross, ve Hinds, 2018; Wong ve ark., 2017). Bolikbas
ve Kutluttrkan (2014)in calismalar disinda Turki-
ye'de lenfoma hastalarina yonelik herhangi bir semp-
tom kiimeleme calismasina rastlanmamistir.

Kemik iligi depresyonlarina bagl gortlen c¢ok-
lu semptomlarin varligl hastalarin yasam kalitesini,
fonksiyonel ve duygusal durumunu olumsuz yonde
etkilemektedir (Dodd ve ark, 2011; Wong ve ark.,
2017). Fonksiyonel durum saghgin algilanmasi, biyo-
lojik ve psikolojik rahatsizliklar, hastalik semptomlari
gibi durumlardan etkilenmektedir (Can, 2014). Len-
foma tanisi olan hastalarin hastalik ve tedavi stirecin-
de yasanan fiziksel, emosyonel ve sosyal alanlardaki
stresler nedeni ile glinlik yasam aktivitelerini, 6z ba-
kimlarini, sosyal ve toplumsal rollerini strdirme, ya-
samdan doyum alma, etkili bas etme mekanizmalari-

ni kullanabilme, semptom yonetimi saglayabilme gibi
fonksiyonel durumlarina iliskin guiglikler yasayabile-
cekleri dustintlmektedir. Ayrica, lenfoma hastalarin-
da hastaliga ve tedaviye bagli ¢cok sayida semptom
gorlldigu bilinmektedir. Ancak hangi semptomlarin
bir arada goruldigi ve bu semptomlarin fonksiyo-
nel durum UGzerindeki etkilerine iliskin yeterli calisma
bulunmamaktadir. Hemsirelerin bu asamada etkin
semptom yonetimi yapmalari, bakimi ylksek kalite-
de verebilmek icin yan etkilere yonelik bulgular hizli
ve kapsamli bicimde degerlendirmeleri gerekmekte-
dir (Hindistan, Cilingir, Nural ve Aktas-Gursoy, 2012;
Yildirim, Tokem, Bozkurt, Fadiloglu, Uyar, ve Uslu,
2011). Semptomlarin erken donemde saptanma-
sinda, onlenmesinde ve kontrol altina alinmasinda,
hastalarin bu donemi en rahat bigimde ve sorunsuz
olarak gecirmelerinde, hastalarin fonksiyonel durum-
larinin iyilestirilmesinde, hasta ve hasta yakinlarinin
egitiminde hemsirelerin ¢ok onemli sorumluluklari
bulunmaktadir.

Bu calismanin amaci kemoterapi tedavisi uygula-
nan lenfoma hastalarinda semptom kiimelemesi ve
fonksiyonel duruma etkisinin belirlenmesidir.

Arastirma Sorular

1. Lenfoma hastalarinin yasadiklari semptomlar ne-
lerdir?

2. Lenfoma hastalarinin semptom kiimeleri nelerdir?

3. Lenfoma hastalarinin fonksiyonel durumlari ne
dizeydedir?

4.Lenfoma hastalarinda yasanan semptomlarin
fonksiyonel duruma etkisi var midir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici tipte yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mayis 2014-Haziran 2015
tarihleri arasinda Antalya il merkezinde bulunan bir
Universite hastanesinin hematoloji klinigi, hematoloji
poliklinigi ve glindliz kemoterapi Unitesinde lenfoma
tanisi ile tedavi edilen hastalar olusturdu. Arastirma-
da, izinler alindiktan sonra %95 gliven araligi ve %5
hata payi ile %80 gli¢ analizi yapildi ve 6rneklem kri-
terlerine uyan 109 hasta arastirma kapsamina alin-
di. Calisma grubuna; 18 yasindan buyuk, arastirmaya
katilmaya istekli, en az iki kir kemoterapi tedavisi
uygulanan, tanisini bilen ve sozel olarak ifade edebi-
len hastalar dahil edildi.
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Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi
Kisisel bilgi formu: Hastalarin tibbi durumlari ile ilgili
ozelliklerini (tani, tani slresi vb.), sosyo-demografik
ve hastaliga iliskin 6zelliklerini (cinsiyet, yas vb.) ice-
ren 22 sorudan olustu. Hastalarin hastalik 6zellikleri-
ne iliskin bilgiler hasta dosyalarindan alindi.

Memorial semptom tanilama skalasi (MSAS): 1994 yi-
linda Portenoy ve ark. tarafindan gelistirilmis olup, kan-
ser hastalarinin son yedi giin boyunca yasadigl semp-
tomlarin siklig), sikintisi ve siddetinin degerlendiriimesi
amaclyla olusturulan bir skaladir. Skalanin 2011 yilinda
Yildinm ve ark. tarafindan Turkce gecerlik ve glivenirlik
calismasi yapilmis, Cronbach alfa katsayisi 0.84 ve mad-
deler arasindaki iliski gliclii bulunmustur. Skalada top-
lam 32 adet semptom bulunmakta ve bunlar siklik, sid-
det ve sikinti yoninden degerlendiriimektedir. MSAS'da
puanlar arttik¢a yasanan semptomlarin sikligy, siddeti ve
sikintisi da artmaktadir (Yildinm ve ark., 2011).

Kronik hastalik tedavisinde fonksiyonel degerlendir-
me olgegi—-lenfoma (FACT-Lym): 2005 yilinda Cella
ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup, tim din-
yada kanser hastalarinda yaygin olarak kullanilan bir
fonksiyonel durum degerlendirme olcegidir (Cella,
Webster ve Cashy, 2005). Hlubocky ve ark. (2013)
tarafindan kapsam gecerligi ve givenirlik galismasi
yapllmis, Cronbach alfa katsayisi 0.93 ve madde-
ler arasindaki iliski guclid bulunmustur (Hlubocky,
Webster, Cashy, Beaumont ve Cella, 2013). FA-
CT-Lym Olcegi'nin Tiirkge versiyonu Functional As-
sessment of Chronic llness Therapy Organizasyonu
tarafindan gelistirilmis olup, arastirmalarda kullanil-
maktadir. FACT-Lym; Bedeni Durum, Sosyal Yasam
ve Aile Durumu, Duygusal Durum, Faaliyet Durumu
ve Diger Endiseler olmak Uzere 42 madde icermek-
tedir. Olgekteki 42 madde besli likert tipi olup, 6l-
cekten alinan toplam puanlar arttikga fonksiyonel
durum artmaktadir (FACIT, 2020). Bu dlgek, lenfoma
hastalarina 6zgl bir fonksiyonel degerlendirme araci
olmasi nedeni ile tercih edildi. Olcegin FACIT organi-
zasyonu tarafindan yapilmis olan Tirkge versiyonu-
nun kullaniimasi uygun goruldu. Arastirmamizda FA-
CT-Lym Olgegi'nin alt boyutlarina iliskin Cronbach
alfa degerlerinin 0,778 ile 0,894 arasinda degistigi ve
olgegin glivenirlik sonuglarinin uygun oldugu goruld.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendiriime-
sinde Statistical Package for Social Sciences 23.0
(IBM SPSS Corp.; Armonk, NY, USA) paket programi
ile frekans, ylzdelik, aritmetik ortalama, iki ortalama

arasindaki farkin onemlilik testi, Mann Whitney U
Testi, tek yonlu varyans analizi (anova), Kruskal Wallis
Varyans Analizi, Pearson Korelasyon Testi, Cronbach
alfaic tutarlik testi ve Ward Method yontemi ile hiye-
rarsik kiime analizi kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan énce Akdeniz Universitesi
Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan ve
arastirmanin yapildigi hastaneden (12.02.2014/96)
yazili onay alindi. Calismada kullanilmis olan MSAS
icin yazarlarindan e-posta ile yazil izin alindi. FA-
CT-Lym'nin Turkge versiyonunu kullanmak icin FA-
CIT.org kurucusu, Nortwestern Universitesi Feinberg
Tip Fakdultesi Tibbi Sosyal Bilimler Bolim Baskani Sa-
yin Prof. Dr. David Cella'dan e-posta ile yazili kurum
izni alindi. Calismanin amaci, arastirmaya katilacak
olan hastalara agiklandi ve arastirmaya katilmlari ko-
nusunda yazili izinleri alind.

BULGULAR

Arastirmaya Katilan Hastalara iliskin Tanimlayici
Bulgular

Arastirmaya dahil edilen hastalarin sosyo-demog-
rafik ve klinik ozelliklerine iliskin Tablo 1'de yer alan
bulgular incelendiginde; hastalarin %58,7'sinin er-
kek, %33'Unun 61-84 yas grubunda, %78'inin evli,
%44'Unin ortaokul ve lise mezunu, %23,9'unun
emekli oldugu goruldi, Ayrica hastalarin %73,4'Gnln
Non-Hodgkin Lenfoma tanisi oldugu, %32,1'inin tani
suresinin 5-8 ay arasinda oldugu ve %74,3'Unln
metastazinin olmadigl, hastalarin tamaminin kemo-
terapi aldigl, %59,5'inin toplam kiir sayisinin 2-7 kiir
arasinda oldugu saptandi, Hastalarin gogunun en az
bir adet lenfoma disinda baska bir kronik hastalig
oldugu, lenfoma disinda gorilen kronik hastaliklarin
%31'inin hipertansiyon ve %26'sinin diyabet oldugu
bulundu.

Yasanan Semptomlara iliskin Bulgular

Hastalarin yasadiklari semptomlara iliskin bulgu-
lar Tablo 2'de belirtildi, Hastalarin MSAS Psiko-
lojik Semptomlar alt boyutunda uyumada zorluk
(=2,35+0,86), kendini tizgln hissetme (=2,18+0,63)
ve endiselenme (=2,18+1,01); Fiziksel Semptom-
lar alt boyutunda agn (=2,73+,64), agiz kurulugu
(=2,73£0,90) ve bulanti (=2,64+0,67) madde puan
ortalamalari yliksek bulundu.

Arastirmada 109 hastadan alinan verilerde her bir
semptomu yasayan hasta sayisinin n=1 olmasi nede-
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Tablo 1. Lenfoma hastalarinin sosyo-demografik ve klinik bulgulari (n=109)

Demografik ve Klinik Ozellikler

n

%

Cinsiyet

Erkek

Kadin

Yas

61-84

46-60

31-45

19-30

Medeni Durum
Evli

Bekar

Egitim Durumu
Ortaokul ve Lise
Universite ve lizeri
ilkokul ve alti
Meslek

Emekli

Memur ve isgi
Serbest Meslek
Ev Hanimi
Ogrenci
Calisma durumu
Calismiyor

Yarim giin ya da belirli saatlerde galistyor

Tam gin calisiyor

Tani

Non-Hodgkin

Hodgkin

Tani siiresi

4 ay ve oncesi

5-8 ay arasl

9-12 ay arasl

13 ay ve Uzeri

Metastaz durumu

Yok

Var

Tedavi sekli*

Kemoterapi

Cerrahi

Radyoterapi

Toplam kiir sayisi

2-7 kir

8-14 kur arasi

15 kir ve Uzeri

Mevcut saglik sorunlarn (n=100)*
Hipertansiyon

Diyabet

Solunum sistemi hastaligi
Gastrointestinal sistemi hastaligi
Nérolojik sistemi hastaligi
Kas-iskelet sistemi hastaligi
Koroner arter hastaligi
Konjestif kalp yetmezligi
Hepatit B/ Hepatit C

*Birden fazla segenek isaretlendigi icin birikimli n degerlerine gore yizde alinmistir,

64
45

36
27
25
21

85
24

48
34
27

26
25
25
23
10

80
29

29
35
22
23

81
28

587
41,3

33,0
24,8
22,9
19,3

78,0
22,0

44,0
31,2
2438

239
22,9
22,9
211
9,2

74,3
14,7
11,0

73,4
26,6

26,6
321
20,2
201

74,3
257

100,0
34,9
15,6

59,5
28,6
11,9

31,0

26,0
12,0
9,0

8,0

5,0

5,0

2,0

2,0

niyle her semptom degerlendirilemedi. MSAS alt bo-
yutlarindan Siklik kisminda 3 semptomun; yiyecek-
lerin tadini almada degisiklik, kilo kaybi ve kabizlik n
degeri yetersiz oldugu icin puanlamalari yapilamadi,
Arastirma sonuglarimizda MSAS'da alt boyutlarindan
alinan Cronbach alfa degerleri Siklik (0,717), Siddet
(0,752) ve Sikinti (0,728) agisindan yuksek bulundu
(Tablo 2).

Semptom Kiimelerine iliskin Bulgular

Tablo 3'te MSAS'In her bir alt boyutunda U¢ ana
kiime belirlendi. Siklik ve Siddet alt boyutlarinda bu-
lanti, kusma, istahsizlik, agiz yaralan, kilo kaybi gibi
gastrointestinal sistem semptomlarinin birinci ki-
melerde daha yogun olarak yer aldigi goraldu. Sikint
alt boyutunda bas donmesi, nefes darligi, kendini tiz-
gln hissetme, endise gibi fiziksel ve psikolojik semp-
tomlarin diizenli olarak dagilim gosterdigi bulundu.

Fonksiyonel Duruma iliskin Bulgular

Hastalarin fonksiyonel durumlarina iliskin bulgular
Tablo 4'de belirtildi. Hastalarin Kronik Hastalik Te-
davisinde Fonksiyonel Degerlendirme Olcegi-Len-
foma’'nin Bedeni Durum alt boyutunda “Agrim var”
(=2,02+0,87) ve "Enerjim disuk” (=2,00£=0,94);
Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt boyutunda “Ai-
lem hastaligimi kabullendi” (=2,94+1,01) ve "Ailemin
hastaligim konusundaki iletisiminden memnunum®”
(=2,87%0,97); Duygusal Durum alt boyutunda “Ken-
dimi Uzgun hissediyorum” (=1,37+1,0) ve "Durumu-
mun daha kotlye gitmesinden endiseleniyorum”
(=1,30%1,14); Faaliyet Durumu alt boyutunda “Has-
taligimi kabullendim” (= 2,72+0,93) ve " Hayattan
zevk alabiliyorum” (=2,32+0,99); Diger Endiseler
alt boyutunda “Cabuk yoruluyorum” (=2,27+0,93)
ve “Vicudumun belirli yerleri agriyor” (=2,23+0,84)
maddelerinin puan ortalamalar daha ylksek bulun-
du, Duygusal Durum alt boyutunda yer alan "Hastali-
gimla basa ¢ikma yontemimden memnunum” mad-
desinin ¢ikariimasi, Cronbach alfa degerini 0,674 'ten
0,843'e yukseltmesi nedeniyle, istatistik uzmani
onerisi ile bu madde olgekten gikartilip, kalan mad-
deler tizerinden yeniden analiz yapildi, Fact-Lym Ol-
gegi'nin, Cronbach alfa degerleri Bedeni Durum igin
0,778, Sosyal Yasam ve Aile Durumu igin 0,835, Duy-
gusal Durum igin 0,843, Faaliyet Durumu igin 0,781
ve Diger Endiseler icin 0,894 olarak yuksek bulundu
(Tablo 4).

Semptomlarin Fonksiyonel Duruma Etkisi
Hastalarin yasadigi semptomlarin fonksiyonel duru-
ma etkisini degerlendirmek icin, MSAS ve FACT-L-
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ym skalalari arasindaki korelasyon istatistiksel ola-
rak anlamsiz bukundu. (p>0,05). Tablo 5'te MSAS
alt boyutlarinin korelasyon degerleri incelendiginde;
alt boyutlara ait korelasyon katsayilarinin hepsinin
anlamli dizeyde iliskili ve alt boyutlar arasinda-

ki iliskilerin pozitif yonde oldugu saptandi (p<0,05
ve p<0,01). FACT-Lym Olgegi alt boyutlarinin ko-
relasyon degerleri incelendiginde; alt boyutlara ait
korelasyon katsayilarinin hepsinin anlamli diizeyde
iliskili, altr adet iliski yapisinin negatif yonde ve is-

Tablo 2. Memorial Semptom Tanilama Skalasi'nin semptomlara iliskin bulgulari

SIKLIK $iDDET SIKINTI
(Cronbach alfa=0,717) (Cronbach alfa=0,752) (Cronbach alfa=0,728)
Cronbach Cronbach Cronbach
Alfa Alfa Alfa
Psikolojik ~ degeri 6ge ~ degeri 6ge _ degeri 6ge
Semptomlar X SD  atlandiginda X SD atlandiginda X SD atlandiginda
Dikkati 1,65 0,70 0,698 1,82 0,80 0,731 112 0,99 0,709
toplamada
zorluk
Kendini sinirli 1,71 0,68 0,728 1,59 0,61 0,784 112 0,48 0,722
hissetme
Uyumada 235 086 0,601 2,29 0,85 0,680 1,76 1,09 0,648
zorluk
Kendini izglin 218 0,63 0,654 2,18 0,73 0,654 1,65 0,99 0,600
hissetme
Endiselenme 2,18 1,01 0,697 2,29 0,92 0,705 2,06 1,14 0,689
Hassas olma 1,82 0,72 0,674 2,00 0,61 0,721 1,47 0,71 0,736
SIKLIK $iDDET SIKINTI
(Cronbach alfa=0,741) (Cronbach alfa=0,842) (Cronbach alfa=0,812)
Cronbach Cronbach Cronbach
Alfa Alfa Alfa
Fiziksel _ degeri 6ge _ degeri 6ge _ degeri 6ge
Semptomlar X SD  atlandiginda X SD atlandiginda X SD atlandiginda
Agri 2,73 064 0,751 064 0,50 0,851 2,27 0,78 0,797
Halsizlik yada 2,45 0,68 0,707 2,82 0,60 0,835 2,36 0,92 0,763
enerji kaybi
Agiz kurulugu 2,73 0,90 0,705 2,73 1,00 0,821 2,00 0,89 0,795
Bulanti 264 067 0,717 264 080 0,808 2,27 1,00 0,768
Kendini 255 0,93 0,766 2,55 1,03 0,847 2,09 1,04 0,851
uykulu yada
sersemlemis
gibi hissetme
Siskinlik hissi 2,09 0,83 0,670 2,45 0,82 0,836 1,82 1,07 0,785
Kusma 2,36 050 0,702 2,55 1,03 0,834 2,27 0,90 0,802
istahsizlik 2,09 0,70 0,723 2,18 0,87 0,812 1,82 0,98 0,767
Bas donmesi 218 0,60 0,704 2,27 0,90 0,820 1,91 1,04 0,824
Yiyeceklerin *Bu semptomlar dlgekte 2,18 1,07 0,831 2,00 1,26 0,813
tadini almada siklik kisminda yer
degisiklik* almadigi igin puanlamasi
Kilo kaybr* yapilamamistir. 218 0,60 0,816 2,18 0,60 0,784
Kabizhk* 2,36 0,50 0,837 34,364 0,41 0,807

X: Ortalama; SD: Standart sapma
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Tablo 3. Memorial Semptom Skalasi'nin alt boyutlarina gore semptom kiimelemesi bulgulari

Alt Boyutlar  I.Ana Kiime I.LAna Kiime lll.Ana Kiime
5 - Bulanti ishal - Kendini tzgun hissetme
5 - Kusma Hassas olma/hissetme - Endiselenme
cc:f - Istahsizlik Bas donmesi - Uyumada zorluk
o - Agiz kurulugu Yutma glclugi - Oksuriuk
< - Halsizlik ya da enerji Dikkat toplamada zorluk - Nefes darligi
= kaybi Idrar yapmada zorluk - Uykulu ya da sersemlemis hissetme
n - Agn Siskinlik hissi - Terleme
Kendini sinirli hissetme - Elya da ayaklarda uyusukluk/
Cinsel istek ve aktivite ile ilgili karincalanma
sorunlar - Kasginti
5 - Agiz yaralari Kabizlik - Oksiiriik
5 - Yiyeceklerin tadini Kol veya bacaklarda sislik - Nefes darligi
é‘ almada degisiklik Deride degisiklikler - Elya da ayaklarda uyusukluk/
o - Bulanti Agiz kurulugu karincalanma
f - Kusma Kendini Uzgiin hissetme - Yutma glcliugl
3 - Kilo kaybi Endiselenme - Kol veya bacaklarda sislik
.'(% - Agn Kendini uykulu ya da - Bas donmesi
- Halsizlik ya da enerji sersemlemis gibi hissetme - Siskinlik hissi
kaybi Uyumada zorluk - Idrar yapmada zorluk
- Terleme - Kasinti - Dikkati toplamada zorluk
- Kendini sinirli hissetme
- ishal
- Ben kendimi sevmiyorum
- Hassas olma/hissetme
- Cinsel istek ve aktivite ile ilgili
sorunlar
5 - Bas donmesi - Nefes darlig - Kendini tizglin hissetme
5 - Yutma glclugu - Kol veya bacaklarda sislik - Endiselenme
3 - Kendini uykulu ya - Deride degisiklikler - Uyumada zorluk
s} RS
o da sersemlemis gibi - Kaginti - Terleme
< hissetme - Dikkati toplamada zorluk - Bulanti
€ - Oksiiriik - Kendini sinirli hissetme - Istahsizlik
% - Siskinlik hissi - Agiz yaralari
- idrar yapmada zorluk - Yiyeceklerin tadini almada degisiklik
- lshal - Kilo kaybi
- Hassas olma/hissetme - Agn

- Ben kendimi sevmiyorum
- El veya ayaklarda uyusukluk
- Cinsel istek ve aktivite ile ilgili

sorunlar

tatistiksel olarak onemli oldugu bulundu (p<0,05 ve
p<0,01) (Tablo 6).

TARTISMA

Bu arastirma, lenfoma hastalarinda semptom k-
melemesini belirlemek ve fonksiyonel duruma et-
kisini incelemek amaciyla yapildi. Arastirmamiz-
da lenfoma hastalarinin yasadiklari semptomlarin
MSAS alt boyutlari ile degerlendirilmesi sonucunda,
lenfoma hastalarinin tat almada degisiklik, kilo kay-
bi, kabizlik gibi gastrointestinal semptomlari daha
sik yasadiklari; psikolojik olarak uyumada zorluk,

Halsizlik ya da enerji kaybi
Agiz kurulugu

Kusma

Sag dokilmesi

Kabizlik

Uzgin ve endiseli hissetme gibi sorunlari; fiziksel
olarak agri, agiz kurulugu ve bulanti sorunlarini daha
fazla yasadiklari saptandi. Bolikbas ve Kutlutlir-
kan'in (2014) ¢alisma sonugclarinda; lenfoma hast-
larinin en sik tat almada degisiklik, enerji eksikligi ve
sa¢ dokulmesi gibi sorunlar yasadiklar bulunmus-
tur. Oh, Seo, Jeong ve Seo’'nun (2012) calismasinda;
agri, uyku bozuklugu, depresyon ve yorgunluk gibi
semptomlarin; Siren, Dogru, Onder, Celtek, Okan,
Karaman, ve Basol, (2015) calismasinda; agri, hal-
sizlik ve uyku bozuklugu gibi semptomlarin fonk-
siyonel durumu ve yasam kalitesini olumsuz yonde
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Tablo 4. Kronik Hastalik Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi-Lenfoma (FACT-Lym) Olgegi'nin fonksiyonel

duruma iliskin bulgulari (n=109)

) Cronbach
Fact-Lym Alt Boyutlan X SS alfa
Bedeni Durum (Cronbach alfa=0,778)
Enerjim distk 2,00 0,94 0,750
Bulantim var 1,65 1,08 0,751
Bedensel durumum ylizinden ailemin ihtiyaglarini karsilamakta zorluk gekiyorum 1,69 1,04 0,766
Agrnim var 2,02 0,87 0,779
Tedavinin yan etkileri beni rahatsiz ediyor 1,96 1,09 0,695
Kendimi hasta hissediyorum 1,88 1,03 0,720
Yatakta yatmaya mecbur kaliyorum 1,86 1,06 0,698
Sosyal Yasam ve Aile Durumu (Cronbach alfa=0,835)
Kendimi arkadaslarima yakin hissediyorum 2,29 1,29 0,818
Ailemden manevi destek goriyorum 2,83 1,02 0,784
Arkadaslarimdan destek goriiyorum 2,52 1,24 0,802
Ailem hastaligimi kabullendi 2,94 1,01 0,813
Ailemin hastaligim konusundaki iletisimden memnunum 2,87 0,97 0,779
Kendimi hayat arkadasima yakin hissediyorum 2,66 1,39 0,818
Duygusal Durum (Cronbach alfa=0,843)
Kendimi tizglin hissediyorum
Hastaligimla olan micadelemde Umidimi kaybediyorum 1,37 1,08 0,809
Kendimi sinirli hissediyorum 0,87 1,09 0,790
Olmekten korkuyorum 0,94 1,02 0,789
Durumumun daha koétiye gitmesinden endiseleniyorum 1,19 1,00 0,852
Cinsel hayatim tatmin edici 1,30 1,14 0,807
Faaliyet Durumu (Cronbach alfa=0,781)
Calisabiliyorum 1,46 119 0,766
isim beni tatmin ediyor 1,66 1,09 0,771
Hayattan zevk alabiliyorum 2,32 0,99 0,707
Hastaligimi kabullendim 2,72 0,93 0,803
iyi uyuyorum 228 1,01 0,762
Eglenmek igin yaptigim seylerden zevk aliyorum 2,15 0,97 0,721
Su anda hayatimin kalitesinden memnunum 2,20 0,94 0,731
Diger Endiseler (Cronbach alfa=0,894)
Vicudumun belirli yerlerindeki kitle veya sislikler beni rahatsiz ediyor 1,28 113 0,886
Vicudumun belirli yerleri agriyor 223 0.84 0,890
Atesimin yukselmesi beni rahatsiz ediyor 1,50 1,19 0,881
Gece terlemelerim oluyor 1,46 1,02 0,898
Kasintilar beni rahatsiz ediyor 116 1,06 0,889
Geceleri uyumakta zorluk gekiyorum 1,40 1,09 0,888
Cabuk yoruluyorum 2,27 0,93 0,885
Kilo kaybediyorum 1,86 1,03 0,889
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Tablo 4. Kronik Hastalik Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi-Lenfoma (FACT-Lym) Olgegi'nin fonksiyonel

duruma iliskin bulgulari (n=109) (devam)

) Cronbach

Fact-Lym Alt Boyutlan X SS alfa

istahim azaldi 1,70 0,97 0,885
Konsantre olmakta gliclik gekiyorum 0,87 0,94 0,885
Enfeksiyon kapmaktan endise duyuyorum 1,92 1,25 0,898
Hastaligimla ilgili yeni belirtilerin ¢ikabileceginden endise duyuyorum 1,60 117 0,886
Hastaligim veya tedavimden dolayr kendimi baskalarindan uzak hissediyorum 1,22 1,24 0,884
Duygusal halim inisli ¢ikisli 1,41 124 0,878
Hastaligim nedeniyle gelecek igin plan yapmakta zorluk ¢ekiyorum 1,27 1,15 0,881

X: Ortalama; SD: Standart sapma

etkiledigi saptanmistir. Lenfoma hastalarinda tani,
hastalik ve tedavinin etkilerine bagh olarak fonksi-
yonel durum olumsuz yonde etkilenebilmektedir.
Lenfomada hastalarin yasadiklar fiziksel ve psiko-
lojik semptomlarin degerlendirmesinin ve uygun
hemsirelik girisimlerinin planlanmasinin énemli ol-
dugu dusunulmektedir.

Lenfoma hastalarinin MSAS ile elde edilen semptom
puan ortalamalari Siklik, Siddet ve Sikinti alt boyutlari
altinda Ward Method yontemi kullanilarak hiyerarsik
kiime analizi yontemi ile incelendi ve semptomlar Sik-
Ik, Siddet ve Sikinti alt boyutlarinda lger ana kiimede
toplandi. MSAS Siklik alt boyutundaki birinci ana ku-
mede bulanti, kusma, istahsizlik, agiz kurulugu, agn,
halsizlik ya da enerji kaybi semptomlar bir arada yer
aldi. Semptom kiimelemesinde MSAS Siddet alt bo-
yutunda birinci ana kiimede agiz yaralari, yiyeceklerin
tadini almada degisiklik, bulanti, kusma, kilo kaybi, agri,
halsizlik ya da enerji kaybi ve terleme semptomlarinin
birlikte gortldigu bulundu. MSAS Sikinti alt boyutun-
da birinci ana kiimede bas donmesi, yutma glcligu,
kendini uykulu ya da sersemlemis gibi hissetme ve ok-
suriik semptomlarinin bir arada yer aldigi géraldu.

Chen ve ark.'nin (2012) calisma sonuglarinda; birinci
semptom kimesinin bulanti, istahsizlik ve agri semp-
tomlarindan; Molassiotis, Farrell, Bourne, Brearley ve
Pilling'in (2010) galisma sonuglarinda; birinci semptom
kiimesinin bulanti ve kusma gibi gastrointestinal sis-
tem semptomlarindan olustugu saptanmistir.. Dodd
ve ark.'nin (2001) ¢alisma sonuglarinda; kanser hasta-
larinda en yaygin karsilagilan semptom kiimesinin agri,
halsizlik ve uyku bozuklugu semptomlari oldugu, bu
semptomlarin fonksiyonel durumu ve yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi saptanmistir.. Dong, Butow, Costa,
Lovell ve Aggar'in (2014) ileri donem kanser hastalar

Uzerindeki ¢calisma sonuglarinda; semptom kiimesinin
bulanti, kusma ve istahsizlik gibi yakinmalardan olusan
gastrointestinal sistem kaynakli oldugu bulunmustur.
Aktas, Walsh ve Hu (2014) ile Karabuluy, Erci, Ozer ve
Ozdemir'in (2010) galisma sonuglarinda; birinci semp-
tom kimesi bulanti ve kusma gibi gastrointestinal
sistem kaynakli semptomlardan olusmaktadir.. Pirri
ve ark.'"nin (2013) calisma sonuclarinda da; bulanti, is-
tahsizlik ve kusma gibi gastrointestinal sistem semp-
tomlari ilk sirada yer almaktadir. Bu sonuglar, lenfoma
hastalarinda agriya ve gastrointestinal sisteme iliskin
semptomlarin oncelikli olarak ele alinmasi ve bunlara
iliskin hemsirelik girisimlerinin planlanmasi gerektigini
disundirmektedir.

Arastirmamizin  fonksiyonel duruma iliskin bulgu-
larinda, lenfoma hastalarinda agri, yorgunluk, ener-
ji dusiklugu, tzgln ve endiseli hissetme gibi fiziksel
ve psikolojik fonksiyonlara iliskin sorunlarin yasandigi
bulundu. Arastirma sonuglarimizda lenfoma hastala-
rinin hastaligl kabullenme, hayattan zevk alma, ailenin
hastaligl kabullenmesi ve hastalik konusunda aile ile
iletisimden memnun olma gibi maddelere iliskin puan
ortalamalarinin ylksek olmasi ¢ok olumlu olarak de-
gerlendirildi. Lenfoma hastalarinda hastalik, tedaviler,
komplikasyonlar, tim glnlik yasam aktivitelerinin
degismesi gibi nedenlerle hastalarin bas etme sureg-
lerinin zor ve yorucu olabilecegi dustniimektedir. Bu
hastalarda goklu semptomlarin bir arada gortlmesi-
ne bagh semptom tikenmisligi, tedavide gecikmeler
veya aksakliklar s6z konusu olabilmektedir. Hastalarin
fonksiyonel durumlarini iyilestirebilmek igin, yasadik-
lari semptomlarin uygun sekilde yonetilmesine, olum-
lu bas etme yontemlerinin ve aile iliskilerinin gelistiril-
mesine, sosyal destek sistemlerinin gliclendiriimesine
yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve strdi-
rilmesi dnemli gérinmektedir.
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Tablo 5. Memorial Semptom Tanilama Skalasi'nin alt boyutlarinin korelasyon bulgulari

r P
Psikolojik Semptomlar (n=17)
Siklik - Siddet 0,914 0,000**
Siklik - Sikinti 0,883 0,000**
Siddet - Sikinti 0,881 0,000**
Fiziksel Semptomlar (n=11) r p
Siklik - Siddet 0,786 0,004**
Siklik - Sikinti 0,681 0,021*
Siddet - Sikinti 0,865 0,001**
*p<0,05

**p<0,01 dlzeyinde anlamlidir

Tablo 6. Kronik Hastalik Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi-Lenfoma (FACT-Lym) alt boyutlarinin

korelasyon bulgulari (n=109)

r P
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

Arastirma sonuclarimizda, semptomlarin degerlen-
dirildigi MSAS toplam puan ortalamalari ile fonksi-
yonel durumun degerlendirildigi FACT-Lym Olgegi
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iliski olmadigi bulundu (p>0,05). Bu-
nun nedenleri, hematolojik malignensilerin daha az
gortlmesine bagli olarak arastirmaya alinan lenfoma
hastalarinin sayisinin az olmasi ve hasta sayisindaki
azhga bagli semptom degerlendirme alt boyutlarina
verilen yanitlarin da az olmasi olarak dustnulebilir.

Lenfoma hastalarinda semptomlarin degerlendiril-
digi MSAS alt boyutlari incelendiginde; alt boyutla-
rin kendi aralarinda anlamli bir iliski oldugu bulundu
(p<0,05 ve p<0,01). Psikolojik ve fiziksel semptom
yasama sikligl, siddeti ve sikintisinin birlikte artis gos-
terdigi ve bu durumun hastalarin semptom yukinu
olumsuz yonde etkiledigi distinilebilir.

Lenfoma hastalarinda fonksiyonel durumun deger-
lendirildigi FACT-Lym Olgegi alt boyutlarinin kendi
aralarinda anlamli bir iliski oldugu bulundu (p<0,05
ve p<0,01). Bu sonuclar dogrultusunda, bedeni du-
rum kotulestikge sosyal yasamin, aile durumunun ve
faaliyet durumunun kotulestigi; sosyal yasam ve aile
durumu kotulestikge diger endiselerin arttig; duygu-
sal durum kotulestikge faaliyet durumunun azaldig
ve faaliyet durumu azaldikga diger endiselerin arttig)
anlasilmaktadir. Ayrica, sonuclara gore bedeni du-
rum iyilestikgce duygusal durumun iyilestigi ve diger
endiselerin azaldig; sosyal yasam ve aile durumu iyi-
lestikge faaliyet durumunun arttigl; duygusal durum
iyilestikge diger endiselerin de azaldigi gorilmekte-
dir. Kanserle bas etme slrecinde fiziksel, duygusal
ve sosyal yasamla ilgili fonksiyonellik ve iyilik durumu
arttikga, bu bilesenlerin birbirlerini etkiledigi ve ya-
samin olumlu sekilde diizeldigi; aksine fiziksel saglik
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algisi bozuldukega beraberinde duygusal, sosyal ve fa-
aliyete iliskin fonksiyonel yasam alanlarinin da olum-
suz yonde etkilendigi soylenebilir.

Kanser hastalarinda bir semptom diger semptomlari
tetikleyebildigi gibi, semptomlar birbirlerinden ba-
gimsiz olarak farkli mekanizmalarla da ortaya ¢ikabil-
mektedir. Bu nedenle galismalarda birden ¢ok semp-
tomu olan hastalarin tedavisinin, zor ve karmasik
olabilecegi bildirilmektedir. Semptom kimelerinin
¢oklugu, hasta ve hasta yakinlarinin yakinmalarinin
daha fazla olmasina ve yasam kalitelerinin azalma-
sina neden olabilmektedir. Bu nedenle, kanser tanisi
ve tedavisi ile izlenen tim hastalarda semptomlarin,
sistematik olarak bir biittin halinde degerlendiriimesi,
hastanin yasadigi temel semptoma ilave olarak diger
semptomlarin da gozlenmesi, etkin tedavi ve girisim-
lerle hastalarin yasam kalitesinin ve fonksiyonel du-
rumunun iyilestirilmesi dnemli gérinmektedir.

Birden fazla sorunla kliniklere bagvuran kanser hasta-
larindaki semptomlarin kendi aralarinda kiime olustu-
rup olusturmadiklarinin ve aralarindaki iliskilerin ince-
lenmesi, daha etkin semptom yonetimi ve hemsirelik
girisimleri uygulanabilmesine katki saglayabilecektir.
Semptom arastirmalari gok yonlu ve subjektif verileri
dayandigi icin zor bir alan olarak gorilmektedir. Bu-
nunla birlikte, semptom kimelerinin mekanizmasi-
ni ve gortilme sikligini arastiran ¢alisma bulgularinin,
kanser hastalarin semptom yonetimine ve hemsirelik
bakimina olumlu katkilar olabilecegine inanilmaktadir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Semptom kiimelemesi igin kullanilan MSAS'In Siklik,
Siddet ve Sikinti olmak Uzere Ug alt boyutta ince-
lenmesi, ornekleme alinan lenfoma tanili hasta sayi-
sinin az olmasi, hastalarin semptomlardan herhangi
birisini yasamamalari durumunda ayni semptomun
siddet ve sikinti duzeyinin istatistiksel olarak ince-
lenemiyor olmasi gibi nedenlerle, MSAS'In semptom
kimelemesi analizlerinde istatistiksel agidan zorluk-
lar yasandi. Lenfoma hastalarinin yasadiklarini ifade
ettikleri MSAS semptom sayisinin az olmasi nede-
ni ile, semptom kimelemesinin fonksiyonel durum
tzerine etkisi detayli olarak incelenemedi.

SONUGC VE ONERILER

Arastirma sonuclarimiza gore; lenfoma hastalarinin
en sik yasadiklari psikolojik semptomlar uyumada
zorluk, kendini lizglin hissetme ve endiselenme; fi-
ziksel semptomlar agr, agiz kurulugu ve bulantidir.
Semptom kimelemesine gore lenfoma tanisi olan

hastalarin birden fazla fiziksel ve psikolojik sempto-
mu bir arada yasadiklari bulundu. FACT-Lym Olcegi
bulgularina gore; agri, enerji dusukltgl, kendini Uz-
gin hissetme, durumunun daha kotlye gitmesinden
endiselenme, cabuk yorulma ve vicudunun belirli
yerlerinde agr sorunlarina bagh lenfoma hastalarinin
fonksiyonel durumlarinin olumsuz etkilendigi gorul-
dU. Fiziksel semptomlar arttikga, psikolojik semp-
tomlarin arttigl ve sosyal fonksiyonlarin azaldig;
aksine fiziksel semptomlar azaldik¢a psikolojik iyilik
halinin arttig| ve sosyal fonksiyonlarin iyilestigi sap-
tand.

Bu sonuglar dogrultusunda lenfoma hastalarinin

hemsirelik bakim uygulamalarina yonelik;

- Oncelikli semptomlar olarak agri, bulanti, agiz ku-

rulugu, uyumada zorluk, endise gibi semptomlara
yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi,
Fiziksel semptomlarin azaltilabilmesiicin, hastala-
rin galisma ve aktiviteye yonlendirilmesi,
Fonksiyonel durumun iyilestirilebilmesi icin on-
celikli olarak agri sorununa ve psikolojik destek
gereksinimlerine yonelik hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi,
Fonksiyonel durumun iyilestirilebilmesi igin, fiziksel
ve psikolojik semptomlarin ve semptom kiimeleri-
nin gozlenmesi ve bir arada ele alinmasina yonelik
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi 6nerilmekte-
dir.

Arastirmacilar igin:

- MSAS'In kanser hastalarinin semptomlarini de-
gerlendirmek icin kullanilmasi, ancak alt boyutlari-
ni daha iyi degerlendirebilmek igin drneklem sayi-
sinin fazla tutulmasi,

Semptom kimesi degerlendirme calismalarinda,
daha az alt boyut ve madde sayisi olan olgeklerin
kullaniimasi,

Lenfoma hastalarinin fonksiyonel durumlarinin
degerlendirilmesi icin gelistirilen ve FACIT organi-
zasyonu tarafindan Tlrkge versiyonu olusturulan
FACT-Lym Olgegi'nin, Tiirkge gegerlik ve giivenir-
lik galismalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Etik Komite Onay:: Bu galisma igin etik komite onay! Akde-
niz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nden (12.02.2014/96)
alinmistir.

Bilgilendirilmis onam: Yazili onam ¢alismaya katilan hastalar-
dan alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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