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Kanser Hastalarinda Uzun Donemde

Goriilen Psikososyal Sorunlar
Long-Term Psychosocial Problems
in Cancer Patients

Beyhan Bag

OZET

Kanser hastaligiyla ilgi erken teshis yontemlerinde ve tedavideki gelismeler,
hastaliktan uzun dénemli sagkalim oranini yiikseltmistir. Aragtirmalar kanser
hastalarinda tedavi sonrasinda hastaligin kendisinden veya tedaviden kaynak-
lanan olast psikososyal sorunlarin saglik sistemine olan maliyetinin artrdigini
gdstermigtir. Bu saptama ayni zamanda kanser hastalarinin tedavi sonrast uzun
dénemle izlenmesi, tedavi ve bakiminda siirekliligin saglanmasinin 6nemini
vurgular. Kanser tedavisinden sonra uzun dénemli sag kalimi olan hastalarin
tedavi ve bakiminda devamliligin saglanabilmesi i¢in uzun dénemli tedavi
planin 6nerildigi uluslararast yonergeler gelistirilmigtir. Ulkemizde kanser
hastalar: i¢in sunulan psikososyal alanda ki hizmetler yeni kurulma ve anlagil-
ma evresinde oldugundan oldukea yetersizdir. Yeni kurulacak sistemde, kanse-
rin tedavisinden sonra bu hastalardaki tedavi ve bakimdaki devamliligin sagla-
narak bu ozel grup i¢in evde bakim hizmetleri ve rehabilitasyon kapsaminda
gesitli danigmanlik servislerinin ve organizasyonlarin olusturulmast ve uygu-
lamaya gegirilmesi bu alandaki is giicii ve maliyet kaybinin biiyiik bir oranda
onlenmesine yol agacagi gibi bu hastalardaki yagam kalitesini yiikseltecektir.
Anabrar Sozciikler: Uzun dinem sagkalim, kanser, psikoonkoloji

ABSTRACT

Developments in methods of early diagnostic and treatment of cancer have
increased the rate of survival. However, research also indicates that there has
been an increase in the costs to health care system caused by both post-
treatment of the disease itself and the possible psychosocial problems
associated with the therapy. This evaluation stresses the importance of long-
term post-treatment monitoring of cancer patients and emphasizes necessity
of ensuring continuity of care. Sustainable long-term treatment and care
procedures for the cancer survival patients have been developed in accordance
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with international regulations. The psychosocial services for cancer patients
offered in our country are inadequate as these are at an early stage of
development. However, establishment of organizations and coordination of
various consultancy services for this group of patients can lead to prevention
of workforce loss and other costs, as well as raise the quality of life for these
patients.

Keywords: Long-term survivorship, cancer, psychooncology

anser, icinde bulundugumuz 21. yiizyilin temel saglik sorunlarindan
B birisidir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore her yil 12 milyon yeni
kanser vakasi teghis edildigi, bununla birlikte kanserden kaynaklanan
olim sayisinin 7 milyon oldugu ve kanserli 25 milyon kisinin yasamini siir-
dirdiigi bildirilmektedir.[1] 2020 yilinda diinyada yillik yeni kanser vakasi
sayist 2000 yilina gore %65’lik bir arugla 17 milyona ongorilmekeedir. 2030
yilinda ise diinya niifusunun 8,7 milyara yiikselecegi, yillik 27 milyon yeni
kanser vakasi, kanserden kaynaklanan yillik 17 milyon 6liim ile birlikte son 5
yil icinde yeni kanser tanist konmus insan sayisinin 75 milyona yiikselecegi
ongoriilmektedir.[1-3] Ulkemizde hem kadin hem de erkek niifus arasinda
ikinci en sik 6lim nedeni olan kanser, toplum tabanli verilerinin toplandig
bolgelerin rakamlari, yurtdist verilerinin degerlendirilmesi ve ulusal istatistik-
ler dikkate alindiginda kanser insidanst 200-220/100.000 oldugu; yilda 145-
160 bin yeni kanser tanist kondugu kabul edilmekeedir.[2,3] Son yillardaki
erken teshis ve tedavideki (ameliyat, 15in tedavisi ve kemoterapi) gelismeler
kanser tiirlerinin cogunda yagam siiresinin uzamasina neden olmustur.

Amerika'da kanser teshisi almis beyaz niifusta yapilan aragtirmalar bu has-
talarin yaklasik %70 inin bes yil ve tizerinde yasam siirelerinin oldugu belir-
lenmistir.[4] Yine Almanya’da Robert Koch-Enstitiisti' niin yapmus oldugu
aragtirmaya gore cilt, testis ve prostat kanseri gibi hastaliklarda hastanin bes
yillik iyi bir sagkalim sanst %90"dan fazla, akciger, 6zofagus ve pankreas kan-
serlerinde ise bu oran %20"den daha azdir.[5] Bu sonuglar Almanya'da kanser
hastalar arasinda sagkalim oranlarinin oldukga iyilestigini gosterir. Ulkemizde
kanser hastalarinin sagkalim oranlartyla ilgili yapilmis aragtirmaya rastlanil-
mamustir.

Onkoloji alanindaki tiim bu gelismelere karsin tedavi ve tedavi sonrasinda
psikiyatrik bozukluklar gibi olast yan etkilerin saglik sistemine getirdigi mali
yiikii artirmast aragtirmacilart bu alanla daha fazla ¢alismalar yapmaya yonlen-
dirmigtir. Bu ¢aligmada kanser tedavileri sonucunda uzun dénemli yan etkiler
olarak olast psikososyal sorunlarin tanimlanmasi ve uzun donem sagkalimi
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olan hastalarda tedavi ve bakimda devamliligin saglanmasiyla ilgili 6nerilerin
sunulmast amaglanmistr.

Psikososyal Sorunlarin Etkileri

Kanser, fiziksel bir hastalik olmasinin yani sira, psikososyal sorunlarin en fazla
gozlendigi durumlardan biridir. Insanin varolusuna iligkin sorunlari da bera-
berinde getirerek psikolojik agidan ciddi sonuglar dogurur.[6] Hastaligin uzun
donemli yan etkileri bir¢ok faktore baglidir. Ayrica bu fakedrlere kanserin
kendisinin ve tedavisinin neden oldugu hastanin islevselliginin sinirlanmasi,
hastalikla basa ¢ikma gibi bireysel faktorler ve normal yaglanma surecindeki
gibi yasam bicimleri de dahildir.[6,7]

Uzun siire sagkalim, hastanin tamamen iyilesmemis olmasina karsin bir
sekilde yasamini siirdiirmesi, yasamint énemli bir oranda uzatilabilmesi anla-
mini da gelir.[8,9] Bu hastalarda uzun donemde goriilen psikososyal yan etki-
ler olarak yorgunluk, uyku bozuklugu, bilissel ve islevsel alanda sinirlilik ya-
sanmas, cinsel islev bozuklugu, infertilite, psikolojik sikinti ve psikiyatrik
bozukluklar sayilabilir.[9]

Tedavi sonrast hastanin yeniden ise doniisiinde mesleksel alanda sikinti ya-
sanmasi gibi sorunlar son yillarda arasurmalarin odak noktasini olusturmakea-
dir.[10] Kanserli hastast olan bireylerin 6nemli bir kismi heniiz ¢aligma ya-
samlari devam ederken bu taniy1 almiglardir. Cesitli kanser tiirlerinde yagsanan
tedavi olanaklarinin iyilesmesiyle bircok hasta tedavi ve bakimdan sonra (hatta
bazi hastalar tedavileri siirerken) mesleki yasamlarina geri donerek caligmaya
devam etmek istediklerini dile getirmislerdir.[11] Yapilan arasurmalara gore
kanser hastalarin ortalama %64t daha 6nceki is yerlerine geri donmekee-
dir.[12,13] Hastaliktan kaynaklanan ise gelmeme giinleri prostat kanseri olan
hastalarda ortalama 27 giin iken, meme kanseri hastalarinda bu oran yaklasik
11 ay olarak saptanmustir.[14,15] Birgok calisma, kanser hastalarinin tedavi
sonrasinda ise doniislerinde uzun ¢alisma saatleriyle ilgili sorunlar yasadiklari-
nt ve hastalarin gogunlugunun caligma saaderinde azaltmaya gittiklerini ortaya
koymustur.[16,17] Ayrica ise doniislerinde bu hastalar, gerek fiziksel gerekse
biligsel alanda hastalik ve tedavi sonrast deneyimledikleri uzun dénemli yan
etkilerden dolay1 ¢alisma verimliliklerinin distiigiinti belirtmislerdir. Kanser
hastalarinin tiimii, tedavi sonrast ya isini kaybetme tehlikesiyle karst karsiya
kaldiklarini ya da erken emekli edildiklerini bildirmistir.[18,19]
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Oliim Korkusuna Etkisi

Canetti, insanin kendi 6liimii diginda tiim 6liimleri dogal karsilar. Bagka bir
soylemle, birey bir giin 6lecegini bilmesine karsin giinlitk yasaminda kendi
olumiinti pek diistinmez. Sigmund Freud bu durumu bireyin bilincaltinda
sonsuza kadar yasama istegi olarak aciklar. Giinliik yasamda 6liimiin yadsin-
masi kanserli birey igin artik olast degildir. Oliim kanserle birlikte artik kagi-
nilmaz bir ger¢ektir. Kanserden 6liimiin hastaligin evresine veya tedavi yon-
temlerine baglt oldugunu bilen birey icin somut 6liim tehdidi, Freud'un bi-
lingaltinda sonsuza kadar yasama istegi savi karsisinda daha baskin hale gelir.
[lk tedavisi basariyla tamamlansa bile artik yasam onun s6z konusu birey icin
giivensiz hale gelmistir. Varolusun dogallig1 aruk radikal olarak sorgulanmaya
baglanir. Olmek zorunda olma diisiincesinden kendini kurtaramaz. Tedavisi
sonrasinda giinlitk yasaminda 6liimii diisiinmese de kanser tanist almus diger
bireylerden bahsedildiginde, yillik kontrollerine giderken veya kanser teghisi-
nin y1l déniimiinde 6lmek zorunda oldugunu diisiinmekten kendini alikoya-
maz.[19] Herschbach ve arkadaglari, kronik fiziksel hastaligi olan bireyler
ozellikle de kanser hastalar: i¢in hastaligin yeniden niiksetmesi veya ilerlemesi
korkusunu énemli bir tehdit unsuru olarak tanimlamiglardir.[20] Bu hastalar-
da hastaliginin ilerleyecegi korkusu veya yeniden niiksedecegi ilgili endigenin
neden oldugu ruhsal bir stkintinin varligt nevrotik korkuya, huzursuzluga ve
kaygi bozukluguna neden olabilir.

Beden Biitiinliigiiniin Bozulmasi ve Giinliik Yasam Aktiviteleri

Bireyin bedeni kanserin kendisinden veya kanser hastaliginin tedavisinin ne-
den oldugu fiziksel sikayetlerle karst karstyadir. Birey kendi istegi disinda yeni
olusan bu beden imgesine uyum saglamak zorundadir. Ornegin meme kanseri
gecirmis hastanin beden imgesi, mastektomi sonrasinda sonradan yapilmus
protezlerle gercekte karsilanamayacak kadar degisir. Mastektomi sonrast bir-
¢ok kadinin ameliyat gecirmis kollunda lenf bezlerinin alinmasiyla birlikte
yillarca hareket bozuklugu veya lenf 6demi olusabilir.[21]

Hastalikla birlikte beden islevlerinde bozulma veya bu hastalar icin hazir-
lanan uzun donemli tedavi planindan dolayr giinlik yasam aktivitelerinin
bazilarindan gegici veya siirekli olarak vazgecilmesi hi¢ de seyrek degildir.
Uzun donem sagkalimi olan kanser hastalarinda yorgunluk, kanser hastasinin
giinliik yasamini olumsuz etkileyen bir belirtidir. 379 kanser hastasinda kemo-
terapi sonrast yorgunluk sorunu yasayan hastalar tizerine yapilan aragtirmada
hastalarin %91'i normal yasamlarini siirdiirmede sorun yasadiklarini aktar-

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



113 Kanser ve Uzun Donem Psikososyal Etkileri

miglardir.[22] Bu hastalarin %88" inin deneyimledikleri yorgunluk yiiziinden
giinliik aktivitelerini yeniden planlamak zorunda kaldiklarindan yakinmiglar-
dir.[22] 301 kanser hastasinin katldigr diger bir arasurmada ise kaulimcilarin
%81’i islevsellik alaninda sorun yasadiklarini, % 79" u uyku gereksinimlerinde
artig oldugu ve normalden 2,8 saat fazla uyuduklarini belirtmistir. Yorgunluk
sorunu yasayan hastalarin hastalik éncesi hicbir problem yasamadan yapabil-
dikleri yemek pisirme, evi diizeltme, birseylerin kaldirilmasi, bireysel bakim
hatta sosyal aktivelerin algilanmasinda 6nemli problemler yagadiklarint bil-
dirmislerdir.[23]

Birey kanser tanist oncesi kadar olan yasam felsefesini tekrar gozden geci-
rip yeni yasam hedeflerini olusturur. Sagligin kaybuyla ilgili olarak birey, yasa-
dig1 haksiz yazgisiyla birlikte Kiibler-Ross tarafindan terminal donem hastalar
icin tanimlanan (inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme) psikolojik
tepkileri gosterebilir. [24]

Maneviyat ve Anlam Aramanin Etkileri

Kanser, bireyde isini devam ettirebilme veya siirdiirebilmeyle ilgili kaygilara,
duygusal zorlanmalara, yasaminda iistlendigi roller ve sorumluluklarda 6nemli
degisimlere neden olur.[26] Yasami tehdit eden hastaliklar siklikla manevi
stkintiyr olugturur. Hastalik durumunda hastalar genellikle, “Neden ben?
Bunu hak etmek ve yasamak icin ben ne yapum? Tanri beni cezalandiriyor
mu? Oldiikten sonra bana ne olacak? Ben kaybolduktan sonra ailem nasil
yasayacak? Yoklugum fark edilecek mi? Hatirlanacak miyim? Yasamdaki yarim
kalan islerimi bitirmek i¢in yeterli zamanim olacak m1?” gibi sorularla yiizlesir.
Bu degisim siirecindeki hastalar zorlanir, yasantilarini yeniden anlamlandir-
maya caligir.[25] Anlam aragtirmasi, anlama ulagmaya calisan birey icin biligsel
sistemde kavramin iglenmesi icin bireyin elinde olmadan siirekli diisiinsel
anlamda megguliyeti anlamina gelir. [26]

Kanser tanisi birgok birey icin varolusun tehdidi anlamina gelir. Hastalik
artik bireyin yagamina yasami manipiile edici bir giic olarak girmistir. Kisinin
gerek hem fiziksel hem de ruhsal diinyasini tehdit etmeye baglar.[19] Taniyla
birlikte birey, yasaminin tiim temel gerceklerini, rnegin adaletli bir diinyanin
varligina inanma (herkes hak ettigini alir diisiincesi), kendi yagamini anlaya-
bilme, kendi yasami tizerine yeniden kontroliin kazanabilmek i¢in sorgulama-
ya baglar. Yasamakra oldugu kanser hastaligtyla, yasamin anlamiyla ilgili varsa-
yimlart arasindaki tutarsizliklar hastay1 yeniden bir anlam arayigina iter. Bu
anlam arama siireci anlam bulununcaya kadar devam etmek zorunda degildir.
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Anlam arama bir yandan kanserin kendisine bir anlam yiikleme anlamina
gelebilirken diger yandan ¢ok seyrekte olsa yasamin anlamuyla ilgili varsayim-
lardan vazgecilmesine veya sinirlandirilmast anlamina da gelebilir (Tablo
1).[19,27]

Birgok aragtirma anlam sorgulamasinda, anlama ulasanlarin yasanilan sii-
reci anlamlandirmaya caligmayanlara gore karsilagturildiklarinda yasadiklart
psikolojik sitkintinin ayni oranda oldugunu ortaya koymustur.[19] Park ve
arkadaglarinin kanser hastalariyla yapmis olduklart bir yillik izleme ¢alisma-
sinda, kontrol edilemeyen disiinceleri olan hastalarda psikolojik sikintyla
diisitk yasam memnuniyeti arasinda iligki tespit etmistir.[27] Bu iliskinin soz
konusu bireyin anlam aragurmasinda basarili olup olmamasi veya kanser has-
taliginin tanimlanmasinda pozitif degisikliklerin olup olmamasina baglidur.
Yasanilan bu deneyim her ne kadar olumlu gelismeleri beraberinde getirse de
travma sonrasi gelisme (posttraumatic growth) olarak tanimlanir. Kisilerarast
iliskilerde daha derinlesmesi 6ncesinde izinli olmayan dileklerin gerceklestirme
arzusuyla baslayan yeni degerlendirme sistemi bu post travmatik biiytime

kismina dahil edilir.[27]

Anlasilabilirlik
Denetlenebilirlik

Adaletli bir diinyaninvarlijina inanma

Yasaminanlami *
Id-—»‘ Anlamin Arastiriimasi }q—s Antym

-

o o Anlam De je rle ndirmesi ‘ "

Sekil.1 Anlam Bulma Modeli [27]

Diger yandan yapilan maneviyaun kanser hastalari tizerinde etkileri ile ilgi-
li aragtirmalar, kanser sirasinda ruh sagligina pozitif etkisi olan bir faktér ol-
dugunu belirtir.[28] Yapilan bir calismada kanser hastalarinin %93’unun
manevi bas etme sonucunda umudtlarini siirdiirdiikleri belirtilmistir.[29] Yapi-
lan caligmalar manevi iyi olusu daha fazla olan kanser hastalarinin kaygi ve
depresyon diizeylerinin daha dusiik, saglik aliskanliklarinin daha iyi ve umut
ve yasam kalitelerinin daha yiiksek diizeyde oldugunu gostermistir.[30]
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Yasam Kalitesine Etkileri

Cancer Survivorship derneginin uzun dénem sagkalimi olan kanser hastalariy-
la ilgili yasam kalitesi aragtirmalarini giinimiize kadar gozardi edilen konu
olarak saptamasindan sonra, bu hastalar iizerinde yapilan yasam kalitesi aras-
urmalarinda son yillarda biyiik bir arug gézlenmistir.[31] Yapilan aragtirmala-
ra gore bu hastalar tiimiiyle sagliklarina kavugsamayabilir ve aksine hastaliktan
veya uygulanmis tedavinin getirdigi uzun donemli yan etkilerden dolay1 sorun
yasayabilirler. Bu alanda yapilan arasturmalarin hedef gruplarint ozellikle iyi
prognozu olan kadinlardaki meme kanseri gibi kanser tiirleri yasayan hastalar
olugturur. Meme kanseri teshisi aldiktan sonraki bes yil igerisinde herhangi bir
hastaligin izine rastlanmayan hastalardaki yasam kalitesi saglikli niifusla kiyas-
landiginda bu hastalarda daha yiiksek bulunmustur.[19] Bu hastalar meslek-
sel alandaki ve fiziksel saglik durumlari giinliik yasam aktivelerini yerine ge-
tirmede saglikli niifusa gore yetersizken, viicudun islevi, psikolojik saglik ve
sosyal islevselligin ne oldugunu saglikli niifusa karsilastirildiklarinda daha iyi
degerlendirmiglerdir.[32]

Bagka bir ¢alismada, hastanin yaginin uzun dénemli sagkalimlarda yagam
kalitesine 6nemli etkisi oldugunu saptanmusur. Daha geng olan meme kanseri
olan hastalarda uzun donemli sag kalimlarda yasam kalitesi daha iyi olarak
bulunmustur (kohort etki-cohort effect). Diger yandan bu geng grup arasinda,
ornegin hastalarin %47 sinin lenf 6demi sikayeti olmasi gibi daha uzun siire
devam ettigi saptanmugtir.[33]

Opver, prostat, bas ve boyun, kolorektal, rahim agzi (serviks) kanseri ve
Hodkgin lenfoma hastalar1 tizerinde yapilan ¢aligmalarda bu hastalarin yasam
kalitesinin daha iyi oldugu saptanmugtir.[34] Tanidan alt yil sonra meme
kanseri hastalarinin incelendigi bagka bir arasurmada da bu hastalar fiziksel ve
duygusal olarak kendilerini ¢ok iyi hissettiklerini ve sosyal iliskilerinde bir
degisme olmadiklarini bildirmiglerdir.[35] EORTC QLQ C-30 (European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire-C30) kullanilarak tedaviden 20 yil sonra herhangi bir niiks
goriilmeyen meme kanserli hastalarda gergeklestirilen bir aragtirmada hastala-
rin gogunlugunun duygulanim diizeylerinin oldukea iyi durumda oldugunu
ifade ettigi bildirilmistir.[36] Bu kadinlarin %5°i yiiksek oran da psikolojik
sikinudan, %29 u cinsel problemden, %39 u ise lenf 6deminden yakinmugur.
Bu gruptakilerin yaklagik %15"i travma sonrasi stres bozuklugun (PTSB) tani
olciitlerini kargtlamayan bir ya da iki belirtisinin bulundugu belirlemistir. Bu
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durum PTSB’nin uzun dénemli sagkalimi olan kanser hastalarinda goriilme
ihtimali oldugu seklinde yorumlanmistir.[36]

Tim bu arastirma sonuglar1 6zetlendiginde, yasam kalitesinin uzun do-
nemli kanser hastalarinda sasirtici oranda yiiksek bulundugu soylenebilir.
Yasam kalitesini saglikli bir insaninkinden daha iyi olarak yorumlayan kanser
hastasinin bu degerlendirmesi bir paradoks olarak yorumlanabilir. Bu para-
doks bu hastalardaki yasam memnuniyetinin anlagilmasi ve degerlendirilmesi-
ni saglayan Sl¢timlerin degisiminin bir sonucu da olabilir.[19] Yanit degisimi
(response shift) bireyin degisen saglik durumuna gore yasam kalitesini algila-
masidir. Bu s6z konusu bireyin deneyimledigi siirece bagli olarak memnun
olma tanimini ¢esitli yasam donemlerine uyarlamast veya kendi yasamiyla
ilgili isteklerini azaltmasini kapsar.[19,37]

Schwartz ve arkadaglari yanit degisimini, yeniden iligkilendirme, éncelikle-
rin yeniden belirlenmesi ve yeniden yapilandirma olmak tizere ti¢ degisik
sekilde siniflandirmiglardir.[38] Bireyin yeniden iliskilendirmede; kendi yasam
kalitesini degerlendirdigi degerlendirme 6legindeki 6lgiimii degismistir. On-
cesinde dayanilmaz olarak algilanan yasam durumlari artik iistesinden geline-
bilir olarak algilanir. Yeniden 6nceliklerin belirlenmesinde; yasam kalitesinin
alt boyutlarinin tanimi degisir. Fiziksel verimlilik anlami éncesine gore azalir,
kisileraras: iliskilere dncesine gore daha fazla énemli olur. Yeniden yapilan-
dirmayla birlikte, birey yasam kalitesiyle ilgili yeni bir taslak olusturur. Once-
sinde birey icin yasam kalitesinin temel tasi olan bazi alanlar (6rnegin mesleki)
anlamini tamamen kaybeder ve o zaman kadar pek bir anlami olmayan kiilti-
rel ilgi ve dogaya diiskiinliik gibi yeni alanlara ilgi ortaya ¢ikar.[19]

Yukarida tanimlanan bireyin 6znel olarak kendi yasam kalite degerlendir-
me kriterlerinde bu degisim yasam kalitesi dl¢iimlerinde ayni zamanda temel
bir sorundur. Ornegin bir 6l¢iim aract iki 6l¢iim arasinda degisim gosteriyorsa
alinan iki sonucun giivenirligi sorgulanir. Ayni sekilde kanser hastalarinda
alinan aragurma sonuglarina gére goriilen bu yasam kalitesindeki ylikselme
hastalarin gergekten sagliklarinin diizelip diizelmedigini veya sagliktan beklen-
tilerini azaltuklari arasinda ayrim yapamaz. Yine tersi durumda da yasam
kalitesinin kotiilesmesi olarak degerlendirilemez.[19] Ciinkii s6z konusu olan
bireyin saglik durumunun mu kétiilestigi yoksa bireyin eskiye gore daha az
sey yapabildiginin farkina varmastyla kendisiyle ilgili bir elestiri olup olmadi-
ginin belirsizligidir. Yagam kalitesi aragtirmalarinda 6l¢iimde gergek degisim
ve cevap degisimini degerlendirebilecek olan analiz siirecleri vardir.[19,39]

Diger yandan yanit degisiminin kanser hastalarinda degismis olan yagam
durumuna temel de istenilen bir uyum siireci olup olmadig da tartigma soru-
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sudur. Kanser hastast i¢in kanser teshisiyle alt iist olan yasaminin anlam aras-
tirmast ve anlam bulmanin problematik yapisi yasami yasanmaya deger kilan
seyleri gormesi hastalikla miicadelesinde olduk¢a yardimct olacakur. Yeniden
degerlendirme siireci 6l¢iim hatast olmaksizin yasam kalitesi {izerine uygun bir

etkisi olabilir.[19]
Bilissel Problemler ve Yorgunluga Etkisi

Bilissel Problemler

Gegmiste tedavi sonrast onkoloji hastalarinin dikkat, bellek ve is verimi gibi
biligsel islevlerinde yasayabilecekleri sorunlara ¢ok az 6nem verilmistir. Onko-
lojik tedavide kullanilan kemoterapiye bagli gelisebilecek olan nérotoksisite
uzun zamandir bilinmesine karsin, giiniimiize kadar yalnizca bu hastalardaki
belirtiler norolojik bakis acistyla degerlendirilmistir.[37] Onkoloji tedavilerin
uzun donemli yan etkisi olarak noropsikolojik bozukluk ilk olarak son yillarda
incelenmeye baglanmistir.[19,37] Son yillarda bir yandan adjuvan olarak
uygulanan kemoterapilerin kalitesi ve uygulanis bicimdeki degisiklikler, diger
yandan destekleyici tedaviler tedavi sonrasi bu hastalarda noropsikolojik bo-
zukluklarin degerlendirilmesinin énemini artirmigtir.

Ayrica kemoterapi uygulamalarinin olast yan etkisi olarak bilissel islevsel-
likteki bozulma, hem normal doz (6rnegin meme kanserinde) uygulamalarin-
da hem de yiiksek doz tedavi sonrasinda kok hiicre naklinde ilgi odagt olmaya
baslamisur.[40-42] Cesitli terapiler sonrasindaki (6zellikle kemoterapi uygu-
lamalarinda) biligsel bozukluklarin gériinme orani %50, bu hastalarda bu
bozukluklarin uzun dénemde bilissel verimi sinirlandirma oraninin ise %15-
20 oldugu bulunmustur.[43] Bu oranin yiiksek olmasinin nedeni ise, bu alan-
da yapilan aragurmalarin azligi nedeniyle biligsel alanda ilerde yasanabilecek
sinirliliklarin bilinmemesi ve tedavi sonrasinda olasi yan etkilerin 6nceden
kestirilememesidir.

Bir kag aragturma, dstrojen metabolizmasi ile semantik dil hafizasi arasinda
anlamli bir iligki bulmugtur. Bu aragtirma sonuglarina gore hastalar i¢in parag-
raf haurlama testlerinin néropsikolojik test araci olarak yararli olacag: savinda
bulunulmustur.[19,43] Antihormon tedavisi goren prostat kanseri hastalarin-
da bu tedaviden bir yil sonra yapilan incelemelerde, antihormon tedavisinin
hicbir biligsel yan etkisinin devam etmedigi saptanmistir.[44] Giiniimiize
kadar kanser hastalarinda tedavi sonrasi yapilmus ileriye doniik kontrollii mii-
dahale calismasinin azligy ¢esitli stratejilerle beyin aktivitesindeki etkiyi sonug
olarak degerlendirme énerme de yetersizdir. Kanser hastalarinda uzun tedavi-
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nin uzun donemli yan etkilerini 6grenmek ve bu hastalara yonelik karmagik
bir tedavinin gelistirilebilmesi icin bu alanda daha fazla aragtirmaya gereksi-
nim vardir.

Yorgunluga Etkisi

Kanser hastaligiyla ilgili yorgunluk tedaviden sonra siklikla kargilagilan uzun
doénemli bir yan etki olarak kabul edilmektedir. Kanserde gozlenen yorgunluk,
genel olarak aktivitelerin ve stresin olusturdugu yorgunluktan farklidir. Bu
hastalar icin yorgunluk; zamanla biiyiiyen, psikolojik, biligsel ve duygusal
ogeleri olan, enerjinin azalmasi ve dinlenme ihtiyacinin artmasi, konsantras-
yon, motivasyon ve giinliik aktivitelerin kisitlanmasi ile belirtilerini gosteren
bir belirtidir.[45]

Onkoloji hastast fiziksel olarak kendini gligsiiz hissettiginden beden islev-
lerinde zayiflama, duygusal alanda ¢evresine olan ilgisini yitirip biligsel alanda
ozelikle konsantre olmakta giiclitk ¢ekerken, kisa siireli bellegiyle ilgili sorun
yasamaya baglar. Hastaligin her déneminde ortaya cikabilen yorgunluk yasam
kalitesinin 6nemli oranda azaltmaya yol acabilecek islevsel alanda sinirlamalara
da neden olur.[46] Kanser hastalarinda yorgunlugun prevalans orant %59 ile
%90 arasinda degisir.[45]

Kansetle iligkili yorgunluk tedavi sirasinda ya da sonrasinda neredeyse tiim
hastalar da goriiniirken, uzun dénemli sagkalimi olan hastalarda bu oran %20
ile %50 arasindadir.[19] Kuhnt ve arkadaslari esitli kanser hastalarinin ilk
tedavisinden sonra yapuklari iki yillik izlem calismasinda, bu hastalarin
%36 sinda hafif derecede, %12 sinda ise ciddi derecede yorgunluk oldugunu
belirlemiglerdir.[47] Arndt ve arkadaglari meme kanseri hastalar tizerinde
yapuklari arasurmada bu hastalarda tanidan bir yil sonra yaklagik %30 ora-
ninda yorgunluk sendromuna rastlamugtir.[48] Tiim bu aragtirma sonuglari,
uzun dénem sagkalimi olan kanser hastalarinin uzun dénemli yan etki olarak
deneyimledikleri yorgunlukla birlikte yasam kalitelerinde azalma oldugunu
acikca ortaya koymaktadir. Bu alanda son yillarda arastirmalarin artmasina
karsin kanserle iliskili yorgunlugun nedenini ve kanserle olan iliskisini agikla-
yabilecek kapsayici bir heniiz gelistirilememistir.

Kanserde hastaligin kendisinden ve tedaviden kaynaklanan yan etkilerin
giderilmesinde sevindirici gelismeler yasanmasina kargin, yorgunluk belirtileri
ya hicbir sekilde tamamen ortadan kaldirilamamakta ya da hastalara yetersiz
tedavi ve bakim sunulmaktadir. Bunun en énemli nedeni ise yorgunlugun
sorun olarak tanimlanabilmesi i¢in hasta tarafindan dile getirilmesi gereken
bir durum olmasidir. Yorgunluk hem hasta hem de tedavide calisan saglik
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personeli tarafindan gercekee tedavi edilmesi gereken bir belirti olarak deger-
lendirilmelidir. Yapilan bir arastirmada, kanser hastalarinin iigte ikisi
deneyimledikleri yorgunlugun agridan daha fazla yasamlarini olumsuz etkile-
digini belirtmistir.[10]

Aktivite

Uyku Bozuklugu ‘—‘ I ’—>A§rl

Kansere Bagl Yorgunluk B

o> Beslenme
Psikolojik Stkinta ,J
Kayqi, Depresyon
Estanilar
Enfeksiyonlar
Endokrin islev Bozuklugu

Kardiyak islev Bozuklugu
Bobrekislev Bozuklugu
Solunum islev Bozuklugu
Karacijer Islev Bozuklugu
Nérolojik Bozukluk

Sekil.2. Kanserle ilgili Yorgunlugu Etkileyen Faktorler

Giiniimiizdeki anlayisa gore bu durum ¢ok boyutlu yapiyla agiklanabilir.
Davranis bicimleri veya psikolojik faktorler gibi bazt durumlar bireyde soma-
tik faktdre doniismesi seklinde anlamlandirilir.[19,49] Somatik faktor olarak
proinflamatuvar sitokinler, hipotalamus-hipofiz-adrenal eksen diizensizligi,
giinlik ritimdeki uyumsuzluk, kas yikim sureci veya genetik diizensizlik say1-
labilir. Ayrica yetersiz oksijen, metabolizmadaki bozulma, hormon al diizen-
sizlik kan degerlerindeki degisim (anemi, hipokalemi, hipokalsemi) gibi
onemli nedenlerden kaynaklanabilir. Aragtrmalar yorgunlukla uykusuzluk
arasinda giiclii bir iligkinin varligini da ortaya koyar ($ekil.2).[10] Yorgunluk
hastalart yalnizca bireysel olarak etkilemekle kalmayip hastalarin tedavi ve
bakimin siirecini de etkileyerek saglik sistemine mali bir yiik getirir. Kanserle
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iligkili yorgunluk, bir¢ok hasta i¢in tedavi sonrasinda yeniden basarili bir mes-
lek yasamini siirdiirmede olumsuz bir etki olarak tanimlanmaktadir.[10,12]

Tedavi ve Bakimin Siirdiiriilmesi

Hastanin tedavi ve bakim ekibindeki her bir calisanla diizenli olarak konusa-
bilmesi (hastaligiyla basa ¢ikmasina yardimer olacak bilgi alma, tedavi sonu-
cunda olasi yan etkiler hakkinda bilgilenmesi gibi) hastanin kendisini iyi his-
setmesine neden oldugu gibi, sagligiyla ilgili pozitif davranis degisikligini de
beraberinde getiren 6nemli bir gereksinimdir.[50] Tedavi sonrast bakim pla-
ninin genel hedefleri arasinda tedavi ve bakimda devamliliginin saglanmasi ve
hastalarin yagam kalitelerinin iyilestirilmesi vardir. Amerikan Klinik Onkoloji
Dernegi (The American Society Of Clinical Oncology, ASCO) ve Amerikan
Tip Enstitiistiniin birlikte yayinladiklari "Kanserden sagkalima geciste kayip"”
adlr raporda tedavi sonrast bu hastalarin bakimu i¢in ¢esitli 6neriler getirmis-
tir.[31] Bu o6neriler ise sunlardir:

e histolojik bulguyla iligkili teshisin, kanserin evresi ve alinmasi tavsiye edi-
len tedavinin komplikasyonlari ve yan etkilerinin ayrinuli olarak acik-
lanmasi,

o psikoegitim, psikososyal ve saglikli beslenmeyle ilgili olarak hastaya gerek-
sinimi olan bilginin saglanmasi,

e hastanin hastaliginin iyilesme dénemindeki beklenen olast siiregler hak-
kinda ve tedavi sonrast hastanin yapmasi gereken kontrol muayeneleri il-
gili bakim plant hakkinda ayrinuli bilgilendirilmesi,

o hastaligin tekrar niiksetmesi durumda yasanmast olasi belirtiler hakkinda
ve varolan destek grup ve orgiitlerin adreslerinin hastaya verilmesi veya
bizzat hasta icin iletisime gegilerek hastanin ekonomik durumu, isi, ailesi,
cinsellikte yasayabilecegi olasi psiko-sosyal problemler ilgili hastanin bilgi-
lendirilmesi ve desteklenmesi,

e saglikli yasam hakkinda 6nerilerde bulunulmasi ve kendi kendine yardim
gruplari, rehabilitasyon ve diger kanser hastalarint desteklemek i¢in kuru-
lan kuruluglarla ilgili hastanin ayrinuli olarak bilgilendirilmesi ve bu ku-
ruluslarla bagvurmasi acisindan desteklenmesi (Tablo 3).

Tedavi sonrasindaki bakimin devamliligin saglanabilmesi i¢in bu bakim
planinin gergeklestirilebilmesinde ekipler arasi isbirliginin onemi biiyiik-
tir.[31] Tedavi sonrast hasta icin hazirlanacak program kanserinin tiiriine
gore hazirlanabilecegi gibi (6rnegin meme kanseri hastalarin tedavi sonrast
bakimi) tim kanser hastalarini kapsayacak sekilde genel hazirlanabilir
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(Comprehensive Survivorship Models). Taniya gore yonlendirilmis genel

hazirlanmig model siklikla kurumsal uygulamada kullanim bulur. Bu modelde

tim kanser hastalari icin yeterli bilgi ve 6nerilerin saglanmast yer alir.[51]

Cocuk ve geng kanser hastalar1 ve ayrica yash kanser hastalar: icin tedavi

sonrast bakim hizmetlerinin sunuldugu

ozel enstitiiler olusturulmugtur.

Kansere yakalanma yaginin dikkate alinmasinda hastanin ¢esitli sosyal gereksi-

nimlerinin ve iglevsel sinirhiliginin daha iyi bicimde belirlenmesi amaglanur.

Ozellikle sagkalim merkezleri agilmaya baglanmustir (Survivorship Center). Bu

merkezlerde kanser hastalari ve yakinlari evde rehabilitasyon hizmetleriyle
ilgili (6zellikle spor ve hareket konusunda) danigmanlik alir. Bu merkezlerde

hastalar ayrica gerceklestirilmekee olan bilimsel arasurmalar hakkinda da bilgi-

lendirilir.[31]

Uzun Dinem Sad Kalimi olan Kanser Hastalan
icin inerilen Kapsamh Bakim lzleme Plani

(Cancer Survivership Care Plan)

Genel | Hedefler

Kanser Kentrollii ve lzlemi,
Tedavi Sonrasi Bakim

Ikindl {inleme

Rehabilitasyon ve Yasam Kalitesi

Ozet: Teshis sonuclan (Gr. Histoloji
ve hastaligin e alinan tedavi
sonucunda olusan yan etkiler ve bu
van etkilerin tedavisi

Bilgilendirme: Kanserin yeniden ortaya
clkmast sirasindaki hastada gaoriilmesi
muhtemel helirtiler gibi hastaligin geg
uzun danemli belirtiler hakkinda hastanin
bilgilendirilmesi

Ve

Bilgilendirme: Hastaligin muhtemel
olan isleyis siireci hakkinda hastanin
bilgilendirilmesi (Tam iyilesme qibi)

Bilgilendirme:  Hastanin  tibhi

ollerinin - planlanmasi ve  bu
kontrollerle ilili olarak
bilgilendirilmesi

Bilgilendirme: Hastanin hastalik sonucu
ortaya ¢lkabilece syal proklemler
bilgile

durumu gibi} ve bu konularda  mevcut

Erisim  olanaklan:  Rehabilitasyon
{Hastanin tedavisi sonr. eN UZUn

anem  etkilerin qiinliik
yasamdaki  verimliligin - ve  duygusal

durumun diizeltilmesi ve mesleksel yeniden
entegrasyonla ilgi rehabilitasyon
olanaklarina erisiminin saglanmeasi

alan rdim  kuruluslannim — hastaya
adresinin verilmesi

Oneriler: Hestaya  saglik  yasami
siirdiirmeyle ilgili - cnerilen  verilmesi

(Beslenme ve hareket qibi)

Erisim olanaklan: Hastanin psi
damisma  hizmetleri, kanser hastalarinin
dest kuruluslara, — psikoeqiti
merkezlerine ve kanser hastalan icin
olusturulmus — kendi  kendine  yardim
organizasyonlanna  ulasmast  konusunda
hastanenin bilgilendirilmesi

Bilgilendirme ve erisim olanaklan:
Palyatif ve tedavi we hakimla ilgili
qili hastanin bilgilendirilmesi
vee hunlara erisim imkaninin saglanmasi

Sekil.3. Uzun Donem Yasayan Kanser Hastalarinin Tedavi ve Bakiminda Devamliligin Sag-

lanmasi [31]
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Sonug

Erken tani ydntemlerinde ve tedavideki gelismelerle beraber kanser hastaligin-
dan uzun dénemli sagkalim orani her gecen giin yiikselmektedir. Bu onkolo-
jik hastalarda tedavi sonrasinda olast yan etkilerden kaynaklanan sorunlarin
saglik sistemine olan maliyetini artirmaktadir. Bu ¢alismada deginilen aragtir-
malarin hastaligin kendisinden ve/veya uygulanan tedavisinden kaynaklanan
uzun dénemli yan etkilerin gesitli iglevsellik alaninda hastanin yasam kalitesini
etkiledigini gostermektedir. Arasurmalarda tedavi sonrasinda birgok hastanin
yasam kalitesinin iyi oldugu bulunmus, hatta bazi aragtirmalarda bu diizeyin
saglikli niifustan farkli olmadi1 saptanmigtir. Diger yandan yanit degisiminin
kanser hastalarinda degismis olan yasam durumuna temelde istenilen bir
uyum siireci olup olmadigt da tartigma sorusudur.

Psikolojik sikint olarak 6zellikle hastalarin diizenli kontrollerinde yogun
olarak yasadiklari hastaligin tekrar niiks etme ihtimalinin yaratug: kaygidir.
Aragtirmalar bu yasanilan yogun kayginin hastalara dmiirleri boyunca eslik
ettigini gosteriyor. Kanser hastaliginin tedavi sonrast uzun donemle izlenmesi
bu hastalarin tedavi ve bakiminda artik giderek artan bir oranda énemli role
oynar. Tedaviyle ilgili uluslararasi yonergeler bu konuyla ilgili zengin icerikli
tedavi plani 6nermektedir. Bu tedavi plani hastalarin tedavi ve bakimin da
devamliligin saglanabilmesi icin saglik sisteminde yer alan gesitli kurumlarin
isbirliginin ve birlikte ¢alismasini beraberinde getirir.

Amerika gibi gelismis tilkelerde uzun dénem sagkalim, hastalarin problem-
lerine y6nelik bir kag¢ yildan beri artan ilgisi, bu problemlere y6nelik girisimle-
rin baslamasina neden olmustur. Ulkemizde ise kanser hastalar: i¢in sunulan
psikososyal alanda ki hizmetler yeni kurulma ve anlagilma evresinde oldugun-
dan oldukea yetersizdir. Diger yandan yeni kurulan sisteme kanserin tedavi-
sinden sonra bu hastalardaki tedavi ve bakimdaki devamliligin saglanarak bu
ozel grup icin evde bakim hizmetleri ve rehabilitasyon kapsaminda cesitli
danismanlik servislerinin ve organizasyonlarin olusturulmasi ve uygulamaya
gecirilmesi bu alandaki is giicii ve maliyet kaybinin biiyiik bir oranda 6nlen-
mesine yol agacag! gibi bu hastalardaki yasam kalitesini de yiikseltecektir.
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