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Kanser Sonras1 Yasamin Yonetimi

Management of Life After Cancer

Yasemin OZER GUCLUEL!, Giilbeyaz CAN?

0z

Yiizyilimizin en 6nemli saglik sorunlarindan biri
kanserdir. Son yillardaki erken teshis ve tedavi
uygulamalarindaki gelismeler, kanserden sagkalim
oranlarmi arttirmustir. Literatiirde, 2040 yilinda kanser
sagkalim sayisinin 26,1 milyon iizerinde olacagi
bildirilmistir. Sagkalim sayilarindaki artigla birlikte
kanser sonrasi donem ve bu donemdeki bakimin
O6nemi giderek artacaktir. Bu nedenle kanser sonrasi
donemin yonetimi ile ilgili 6nleme, izleme, miidahale
ve koordinasyon adimlart ile ilgili stratejiler
belirlenmelidir.  Kanser = hastalar1  kendilerine
uygulanan tedaviden sonra bir¢ok olumsuz etki ve
sorunla karsilasabilmektedir. Hastalar bu sorunlarla
uzun yillar bas etmek zorunda kalmakta ve yasam
kaliteleri olumsuz etkilenmektedir. Kanser
tedavisinden sonra birgok sorun gdzlenmesine
ragmen, bu dénemi ve yasanan sorunlari inceleyen
calismalarin sayisi ise kisithidir. Kanserden sagkalim
oranlarinin artmast ile hastalarda tedavi sonrasi
yagsanan ge¢ donem yan etkilerin izlenmesine de
olanak saglanmis olacaktir. Bireylerin yasadigi
psikolojik ve fiziksel sorunlari inceleyen kapsamli
calismalar1 gerceklestirmek olduk¢a Onemlidir. Bu
donemin daha uzun, daha kaliteli gegirilmesi ve
sagkalim oranlarinda artiglarin saglanabilmesi igin
kanser sonrast donemi, kanser ve tedavisine bagl
yasanan uzun ve ge¢ donem etkileri iyi anlayabilmek,
kanser tarama ve kontrollerini diizenli takip etmek,
ortaya ¢ikan sonuglar1 dogru degerlendirmek gerekir.
Bu derlemenin amaci kanser sonrast yasama dikkat
¢ekmek ve bu konuda farkindalik yaratmaktir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Hemgirelik, Sagkalim.

ABSTRACT

Cancer is the most important health problem
today. Advances in early diagnosis and treatment
practices in recent years have increased cancer
survival rates. In literature, it has been reported that
the number of cancer survival in 2040 will be over
26.1 million. With the increase in survival numbers,
the importance of post-cancer period and care in this
period will gradually increase. For this reason,
strategies  related to prevention, monitoring,
intervention and coordination steps regarding the
management of the post-cancer period should be
determined. Cancer patients may encounter many
negative effects and problems after the treatment
applied to them. Patients have to cope with these
problems for many years and their quality of life is
negatively affected. Although many problems are
observed after cancer treatment, the number of studies
examining this period and the problems experienced is
limited. With the increase in survival rates from
cancer, it will be possible to monitor late-term side
effects experienced after treatment in patients. It is
very important to carry out comprehensive studies
examining the psychological and physical problems
experienced by individuals. It is necessary to
understand the post-cancer period, the long-term and
late-term effects due to cancer and its treatment, to
follow cancer screening and controls regularly, and to
evaluate the results correctly in order to have a longer
and better quality of this period and to ensure an
increase in survival rates. The aim of this review is to
draw attention to life after cancer and to raise
awareness about it.
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Icinde bulundugumuz yiizyillda kanser
cagimizin en onemli saglik sorunlar1 arasinda
On sirada yer almaktadir. Kanser tanis1 konan
hasta sayisinin 2020 yilinda 19,3 milyona
ulastig1 ve bu hastalik nedeniyle yaklasik 10
milyon kisinin kanser nedeni ile oldiigi
bildirilmektedir.! “The International Agency
for Research on Cancer (IARC)” gore 2040
yilina kadar kanser tanisi alan kisi sayisinin
27,5 milyona ulasacagit da tahmin
edilmektedir.?3

Gilintimiizde saglik  hizmetlerindeki
gelismeler, erken tam1 ve Kkanser tedavi
yaklasimlarindaki yenilikler kanser sagkalim
oranlarin1 arttirmigtir.>® Oniimiizdeki on yil
iginde, yeni kanser tanis1 konan kisi sayisinda
daha hizli bir yiikselis olacagi ve sagkalim
oranlarinin artacag1 ongiiriilmektedir.®® Ocak
2030 yilina kadar kanser sagkalim sayilarinin
22,1 milyona ulasacagi, 2040 yilinda ise 26,1
milyonun f{izerine ¢ikacagi ongoriilmektedir.
23 Tedavi yaklasimlardaki  gelismeler
kanserin kronik bir hastaliga doniismesine
neden olmustur.?>"8

Kanser sagkalim oranlar1 artmis olsa da bu
hastalarin giinliik yasama geri doniis sonrasi
yasadig1 sorunlar1 inceleyen arastirmalarin
sayis1 yeterli degildir.>!! Kanser sonrasi
donemde bircok kisi saglikli  yasam
siirdiirmemekte ve buna bagli olarak yasam
kaliteleri olumsuz etkilenmektedir.'® Birgok
kisi, tedaviye bagli olarak gelisen yan etkiler,
ekonomik zorluklar, cevresel faktorler ve
kanserin neden oldugu fiziksel etkilerle uzun
yillar basa ¢ikmak zorunda kalmaktadir.>213
Sadece hastalar degil, bu sorunlar ile
hastalarin aileleri, arkadaglar1 ya da bakim
verenleri de basa ¢ikmaya caligmakta ve
siirecten olumsuz etkilenmektedirler.14®

Kanser hastasinin bakimi, kanser tanisinin
konmas1 ile baglar ve hastanin yasami
boyunca devam eder.'®* Bu nedenle kanser
sonrast donemde hastanin yasam kalitesinin
yilksek ve yasam siiresinin daha uzun
olabilmesi i¢in doneme oOzgili stratejilerin
erken donemde planlanmasi ve gerekli
tedbirlerin zamaninda alinmasi
onemlidir,#°1017.18

Kanserde Sagkalim Kavramm

Kanser sonrasi “sagkalanlar” ya da
“survivors” kelimesi ilk, 1985 yilinda, doktor
Fitzhugh Mullan tarafindan “New England
Journal of Medicine” dergisinde yayinlanan
“Seasons of survival: reflections of a
physician with cancer” adli makalede
tammlanmistir. 8192  Kendisi de kanser
hastas1 olan doktor Fitzhugh Mullan®®
yazdig1 bu makalede, kanserden sag kalma
kavramimi vurgulamis ve bu donemde
yasadigl deneyimlerini tartismistir. Mullan,
sagkalim siirecinin “akut”, “genisletilmis” ve
“kalic1” olarak {i¢ asamada ele alinmasi
gerektigini  Onermistir.  Akut asamanin,
kanser tanisinin konmasi ile basladigi ve
tedavi siiresince devam ettigi, genisletilmis
asamanin, tedavinin bitmesi ile basladig1 ve
kisinin remisyona girdigi donem oldugu,
kalict agamanin ise hastaligin aktif hale
gelmedigi, bireyin psikolojik ya da ekonomik
zorluklar ile karsilastigi donem olarak
tammlandig1 vurgulanmistir.’® 1986 yilinda
“The National Coalition for Cancer
Survivorship  (NCCS)”  kurulmus  ve
tiiziikklerinde “kanser sagkalanlar” kavramina
yer vermistir.”® 1996 yilinda ise “The
National Cancer Institute”niin bir bdliimii
olan “The Office of Cancer Survivorship
(OCS)” kurulmustur.®

Mullan’1n®® yaptig1 “sagkalan” tanimindan
sonra literatiirde farkli goriisler ve tanimlarla
karsilagilmistir.®  Ornegin ~ bu  tanimy;
Feuerstein?, “taniy1 takiben bes veya daha
fazla yil kanser teshisi ile yasamak”, Aziz °,
“kanserden uzun siireli kurtulma ve kanser
tedavisinin ge¢ ve uzun donem etkilerinin
oldugu dénem”, NCCS, “kanser ile kanser
siiresince ve kanser sonrasi yasam” olarak
ifade etmistir.2%? 2017 yilinda sagkalan
tanim1  hakkinda yapilan 1ilk sistematik
calismada ise; 1975-2015 yillar1 arasindaki
tim tanimlar gbdzden gecirilmistir.
Calismada, kanser hastalarinin bu konudaki
distindiiklerinin  ve bu tamimdan ne
anladiklarinin ~ daha  6nemli  oldugu
vurgulanmig, sagkalan taniminin kanser
hastalarina sorulmasimnin daha uygun ve
anlamli olacagl belirtilmistir.?®  Amerikan
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Ulusal Kanser Enstitiisii kanser terimleri
sozliigiinde; ciddi bir zorluk veya yasami
tehdit eden bir hastaligin {istesinden
geldikten sonra hayatta kalan ve caligmaya
devam eden kisi olarak tanimlanmistir.l®
Amerikan Kanser Dernegi’nin 2019 yilinda
hazirladig1 rapordaki tanimda ise ¢ok cesitli
deneyimleri  kapsayan ii¢  asamadan
bahsedilmistir. Bu asamalar kisaca, kanser
tanist konulmasi ve tedavinin sonuna kadar
gecen donem, tedavinin bitiminden sonraki
normal hayata gecis donemi ve sonra
yasanan uzun dénem olarak agiklanmigtir.?
Sonug olarak kanser sonras1 donemin en ¢ok
“sagkalan”, “kanserden kurtulan”  gibi
kavramlarla ifade edildigi, bu kavramlarla
ilgili tek ve ortak bir tanimin olmadigi ve
genel olarak kanser tanis1 konulmasiyla
baslayip devam eden dengeli yasam siireci
olarak tanimlandig1 goriilmektedir.>2%%1

Kanserin tipi, teshisi, hastanin yasi, evresi,
komorbid hastaliklari, uygulanan tedavi gibi
bir¢ok faktor sagkalim oranlarint
etkilemektedir.2??  Literatiire gore 2040
yilinda kanser sonrasi bireylerin %73’ {inlin
65 yas ve lstl,, %18’inin 50-64 yas arasi
olacag tahmin edilmektedir.?3622
Amerika’da tiim kanserler iginde hayatta
kalma orani en yiiksek olan kanserler; prostat
kanseri (%98), deri melanomu (%92), meme
kanseri (%90), ozofagus kanseri (%20),
akciger kanseri (%19), karaciger kanseri
(%18)’dir. Yapilan ¢alismalar hayatta kalma
oran1 en diisik olan kanserin pankreas
kanseri (%9) oldugunu belirtmektedir.?*?

Konu ile ilgili diger bir tanim ise “5 yillik
sagkalim oran1”dir ve bilinen en genel ve en
cok kullanilan yasam siiresi istatistigidir. Bu
oran, kanser teshisi konulduktan sonra en az
5 wyil yasayan hastalarin yiizdesi igin
kullamlmaktadir.2?® Sagkalim oranlar1 ile
ilgili en gilincel kaynaklardan biri Concord-3
calismasidir.® Bu calisma 71 iilkeye ait
2000-2014 yillar1 arasindaki donemde kanser
teshisi konmus 37,5 milyon hastanin bireysel
kayitlarim1 igermektedir. Calismaya katilan
tilkeler arasindaki 5 yillik sagkalimi ytiksek
olan {ilkeler, Amerika, Kanada, Avustralya,
Yeni Zelanda, Finlandiya, Izlanda, Norvec ve
Isve¢’tir. Kiiresel boyutta 2018 yilinda

yayinlanan Concord-3 c¢alismasinda 2010-
2014 doneminde meme kanseri tanisi konan
kadinlarm, 5 yillik sagkalim oranlar
incelenmis  olup;  Avustralya’da %89,
Amerika'da %90 ve Hindistan’da ise %66,1
oldugu belirtilmistir. Kiiresel boyutta iilkeler
arasinda sagkalim oranlar1 arasinda biiyiik
farkliliklar bulunmaktadir.?®> Hematopoetik
ve lenfoid malignitelerle ilgili o6zellikle
hedefe yonelik tedaviler ve yeni tedavi
protokolleri, sagkalim oranlarinda olumlu
etkiler ~ yaratmistir. ~ Kronik  myeloid
l6semilerde 5 yillik sagkalim oranlar1 1970’li
yillarda tan1 konanlarda %22 iken, 2009-
2015 aras1 tan1 konanlarda %70’lere kadar
yiikselmistir.’> Ayrica Amerika’da tiim
kanserler i¢cin 5 yillik goreceli sagkalim
oraninin 2008-2014 yillar1 arasinda beyaz
irkta %67, siyahlarda ise %62 oldugu
aciklanmigtir.>?

Kanser Tedavisinin Ge¢ Etkileri

Kanser tanisi konduktan sonra bireylerin
hayatlarinda  birgok degisiklik olabilir’
hayatlarinin neredeyse her yonii etkilenebilir
711 ve yasanan kanser deneyimi hayat boyu
devam edebilir.® Bu nedenle kanser
tedavisinin bitmesi ile hastaligin tamamen
ortadan kalktig1 anlami akla gelmemelidir.”**
Kanser tedavisinden sonra bir¢ok kiside
prognoz son derece iyidir ve kisiler normal
hayatlarina donebilmektedir. Bazi1 kisilerde
ise fiziksel, biligsel ve psikolojik sorunlar
goriiliir>1224%  ve calisma  yeteneginde
islevsel, fiziksel bozulmalara bagl isten
ayrilmalar olabilir.?#?® s yasamindaki bu
sikintilar ise beraberinde sosyal ve finansal
bircok  sorunun  yasanmasina  neden
olmaktadir.**?%27 Kanser tedavisinin etkileri
sayisizdir ve bu etkiler yasla birlikte
artabilmektedir.218?® Kansere bagh etkilerin
bazilar1 kisa stireli olmakla birlikte, bazilar
haftalar ve aylar siirebilmektedir.”®!
Goriilen etkilerin hem yaygmligt hem de
ciddiyeti, kanser tiiriine, alinan tedaviye, yasa
ve diger faktorlere gore kisiden Kkisiye
degisebilmektedir.>!®  Yapilan ¢alismalar
kanser tedavisi sonras1 donemde uzun donem
ve gec¢ etkilerin ortaya ¢ikma olasiliginin
yiiksek  oldugunu  gdstermektedir.?%
Kavramsal ve genel olarak bu etkiler; uzun
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donem etkiler ve gec etkiler olmak iizere iki
kategoriye ayrilir.?#?® Bir semptomun ilk
ortaya ¢iktig1 noktayi kesin olarak belirlemek
her zaman miimkiin olmayabilir, bu durum
bazen uzun donem ve gec etkiler arasindaki
cizgide kararsizliga da yol acabilmektedir.?*

Tedavinin uzun dénem etkileri, ilk tedavi
sirasinda ortaya ¢ikan ve tedavi bittikten
sonra da aylarca devam eden etkilerdir. Agri,
fiziksel sinirlamalar, periferik noropati,
yorgunluk, biligsel  zorluklar,  uyku
bozukluklar1 ve cinsel problemler en c¢ok
goriilen etkiler arasindadir.?#?® Bu etkilerin
cogu 1iyilesebilirken bazi etkiler kalict
olabilmektedir (6. kisirlik, ampiitasyon).!!
Yapilan c¢alismalarda en sik Dbildirilen

semptomun  yorgunluk oldugu ve bu
semptomun yasam  kalitesi ve diger
fonksiyonlar1 oldukga etkiledigi

belirtilmektedir. 831 Ayrica baz1 fiziksel
semptomlar  kiimeler  halinde  ortaya
cikabilmekte ve tek baslarina goériilmemek
tedir.}3  Genellikle agri, yorgunluk ve
psikolojik sikintilar birlikte ortaya c¢ikarak
semptom kiimesi olusturmakta ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir.®?

Tedavinin ge¢ donem etkileri ise kanser
tedavisinden aylar, yillar sonra ortaya
cikmakta ve yeni saglik problemleri olarak
goriilmektedir. #2833 Genellikle tedaviden
sonra mevcut olmayan ya da tanimlanmamis
sorunlardir.?* Lenfodem, hipotiroidizm, hizl
yaslanma, kalp, solunum problemleri, kas
iskelet sistemi komplikasyonlari, sekonder
maligniteler ge¢ donem fiziksel etkiler
arasindadir.?#3%  Psikolojik ge¢ etkiler
arasinda, psikolojik distres, depresyon,
anksiyete ve post travmatik stres bozuklugu
sayilabilmektedir. Kanser ve tedavisi ile ilgili
bircok gelisme olmasina ragmen, goriilen bu
sorunlar,  bireylerin  gelecege  yonelik
beklentilerini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.?43334

Kanser sagkalimlarina yonelik yapilan bir
meta analiz ¢alismasinda, toplam 1465
makale ve 60 derleme incelenmistir.
Incelemeler sonucunda; meme ve jinekolojik
kanserlerle 1ilgili giiclii verilere rastlanmais,
diger kanser ¢esitlerinde ise geg/uzun etkiler,
davranis degisiklikleri, finansal sikintilar gibi

konularda bosluklar oldugu belirtilmistir.*
Kanser tedavisi ve etkilerine iliskin ¢ocukluk
donemi kanserleri i¢in ¢ok fazla arastirma
yapilmasimma ragmen yetigskinler ig¢in bu
arastirmalar kisithdir.”!® Gériilen etkilerin
erken donemde tespit ve erken miidahalesi
Oonemlidir, bu nedenle daha c¢cok bilgi ve
tecriibeye, kanita dayali daha ¢ok caligmaya
ihtiyag vardir.*"8

Kanser Sonrasi Yasamin Yonetimi

Kanser sonrasi donemdeki en onemli
sorunlar tiikenmislik, hastalifin tekrarlama
korkusu, duygusal sorunlar, iletisim sorunlari
ve 1s yasami ile ilgili sorunlardir. Bu
sorunlara bagli olarak yasam kaliteleri
olumsuz  etkilenmektedir.2*>?°  Kanser
sonrast donemdeki bireylerin ¢ogunlugu,
hayatlarina devam edebilmek ve kisisel
ihtiyaclarim1 kargilayabilmek icin bakima ve
destege  ihtiya¢  duymaktadir.’®*®  Bu
donemdeki bir¢ok kisi, fiziksel, duygusal ve
glinliik yasamla ilgili endiseler yasadigini ve
bu endiselerin giderilmesi i¢in destek
alamadiklarim1  belirtmektedir.}”*® 2006
yilinda “The Institute of Medicine (IOM)”
tarafindan agiklanan “From cancer patient to
cancer survivor: lost in transition” raporunda
kanserden sagkalanlarin kapsamli bakim ve
takiplerinde mevcut sistemde bosluklar
oldugu bildirilmektedir.#?®37 Kanser sonrast
donemle ilgili bu bosluklarin doldurulmasi
icin,  Onceliklerin  belirlenmesi,  saglik
hizmetlerinde  gerekli  diizenlenmelerin
yapilmast ve politikalarin  olusturulmasi
gerekmektedir.l” Kanserin etkileri ile ilgili
aragtirmalara ihtiya¢ duyulmasina ragmen
mevcut bilgilerden onemli dersler
cikartilabilir, erken degerlendirme ve
miidahalelerle bir¢cok sorun ve risk Onemli

olciide azaltilabilir. 8112429
Kanser sonrast donemde Onlemler
alindiginda ve  erken  miidahalelerde

bulunuldugunda, bakimin kalitesi ve genel
yasam kalitesi artacaktir.>3* Bu nedenle geg
ve kronik etkilerin bilinmesi ve bu etkilere
yonelik bakim ve tedavinin uygulanmasi ile
bircok sorun onlenebilecektir.?*  Kanser
bakiminin ve ayni zamanda yasam kalitesinin
en Onemli pargasi fiziksel ve psikososyal
semptomlarin  yonetimidir.2 10M, kanser
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sonrast donemde olanlar icin ozel saglik
hizmeti sunulmasini, uzun dénem ve geg
etkilerinin Onlenmesini, niiks veya yeni
kanserler icin slirveyanslar yapilmasini,
kanser ve kanser tedavisine bagli komorbid
hastaliklara yonelik miidahalelerin
yapilmasini  dnermistir.!2%333537 1OM, bu
hastalarin bakiminda dort temel bilesen
belirlemistir: 6nleme, gozetim, miidahale ve
koordinasyon.?® Kanser sonrasi yasamin
yonetiminde bu bilesenler temel
olusturmaktadir. 2006 yilindan sonra yapilan
calismalarda da bu bilesenler {izerinde
durulmus ve incelenmistir.t%3>-%

Kanser sonrast donemde olan bireylerin
bakimi ile 1ilgili birgok bakim modeli
bulunmaktadir. Bu  bakim  modelleri
incelendiginde, literatiirde ¢ok  ¢esitli
tanimlamalarla karsilagilmig ve yaygin olarak
kabul edilen bir model bulunamamigtir.3>%’
Bakim modellerinin siirecini veya sonuglarini
tammlayan yaym ise ¢ok azdir.®* Bu
bireylerin ihtiyacglari, yasa, kanser tiiriine,
aldig1 tedaviye, komorbid hastaliklar gibi
birgok etkene baghh olabilmektedir. Bu
nedenle tek bir modelin kullanilmasi ile ilgili
ortak bir goriis dnerilememekle birlikte®>3738
bu konuda yenilik¢i modeller olusturma ve
degerlendirme  cabalarinin  da  oldugu
goriilmektedir.'8 Ozellikle semptom
yonetiminde ve hasta sonuglarini iyilestirmek
i¢in olusturulacak model ve teorilerin 6nemi
biiyiiktiir.*®

Kanser sonrasi yasamin ydnetiminde ve
ge¢ etkilerin  izlenmesinde, surveyans
sisteminin kullanilmas1 6nemlidir.?* Ancak
kullanilacak sistemin, periyodik, ulusal ve
stirdiirtilebilir bir sistemden destek alinmasi
saglanmalidir. Alman bu desteklerle hedefe
ulasmada bagar1 saglanmis olacaktir.?4?°
Kanser sonrast donemde olan bireyler, risk
degerlendirme ve Onleme hizmetleri almak
icin 6nemli bir gruptur®” bu nedenle uzun
donem ve ge¢ etkilerin izlenmesinde, risk
degerlendirme c¢alismalarinin yapilmas ile
daha  etkili  sonuglara  ulasilabilecegi
diistiniilmektedir.'* Ozellikle diisiik ve orta
gelirli iilkelerde, kanser verilerinin kalitesi ve
kapsaminin siirli oldugu goriilmekte ve bu
iilkeler  verilerine  ulasmada  sikintilar

yasamaktadir. Verilerin dogrulugu, kalitesi
ve basar1 saglanabilmesi icin iilkeler bu
alanlara  yatirim  yapmalil  yapilacak
arastirmalar ve gelistirilecek projelere destek
olmalhdir.** Ulke c¢apinda kanser sonrasi
donemle ilgili politikalar ve stratejiler
gelistirilerek atilacak bircok adim daha da
kolay hale gelecektir.'®

Kanser tedavisinden sonra bireyler, tipik
olarak tibbi onkolog, cerrah ya da radyasyon
onkolojisi uzmant ile daha az temasa sahiptir
ve siklikla  birinci  basamak  saglk
hizmetlerinde takip edilmektedir.?3¢38 Bu
nedenle birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan profesyonellerin, kanser sonrasi
bakimda ©6nemli sorumluluklar1 vardir.®®
Disiplinler aras1 is birligini saglamalari,
siirekli iletisimi siirdlirmeleri, kanser sonrasi
donemde ortaya c¢ikabilecek sorunlar ve
aliacak onlemlere yonelik
bilgilendirilmeleri yapilmalidir.*3*° Onkoloji
hizmetlerinin saglanmasinda onkoloji is giicii
¢ok Oonemli oldugu halde yapilan c¢aligmalar,
onkoloji isgiiciinde yetersizlikler oldugunu
ve Oniimiizdeki yillarda ise bu yetersizligin
daha da artacagmi ongdrmektedir.’®*¢ Bu
alanda hizmet verecek saglik profesyonelleri
sayist artirtlmali, desteklenmeli, kanser
sonrast donemle ilgili egitimleri donemsel
olarak giincellenmelidir,!>17-30:3

Kanser sonrasi donemde basari
saglanmasinda etkili olabilecek adimlardan
biri ise sistematik olarak gelistirilmis kanita
dayali klinik uygulama kilavuzlaridir.?® Baz1
iilkelerde klinik uygulama kilavuzlarinin
gelistirilmesinde ilerlemeler oldugu
bilinmektedir.?!® Ornegin, “American Cancer
Society” hem kanser hastalar1 hem bu alanda
hizmet veren saglik profesyonelleri i¢in
birgok kaynak sunabilmektedir.?
Gelistirilecek olan kilavuzlar, multidisipliner
ve uzman kisiler tarafindan hazirlanmali,
erigimi ile ilgili sikintilar yasanmamali ve
giincellenmelidir.2178 Ayrica kanser
hastalar1 ve yakinlari i¢in anlasilir, pratik
rehberler olusturulmali, saglik programlar
(beslenme, sigaray1 birakma, fiziksel aktivite,
ruh saglig gibi) gelistirme ve hazirlanan
program ya da rehberlerin kullanimi ve
erisiminin kolay olmasi saglanmalidir.}’1®
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Glinlimiizde gelistirilmis birgok program
oldugu bilinmekle birlikte, programlara nasil
ulagilacagi, nasil erisilecegi gibi konularda
sikintilarla  karsilasildigi ve programlarin
etkinliginin degerlendirilmedigi
goriilmektedir. Programlart hazirlarken bu
konulara dikkat edilmesi saglanmalidir.t’

Morbiditeyi en aza indirmek ve kisilerin
bagimsizligini en st diizeye ¢ikarmak icin
Onerilen adimlardan birisi ise rehabilitasyon
hizmetlerinden yararlanilmasidir.1*4
Ozellikle teshisten itibaren ya da erken
donemde uygulanan rehabilitasyonun daha
etkili olacagi diisiiniilmektedir.?®?°® Kanser
sonras1 donemde bireyler hem psikolojik hem
fiziksel agidan taranmali ve rehabilitasyon
uygulayacak saglik profesyonellerine
yonlendirilmelidir.*® Ayrica bu donemdeki
bireyler disinda, onlara bakim veren yakinlar
ve bakicilarinda da olumsuz degisiklikler
olabilmekte ve bu durumlart goz ardi
edilebilmektedir.}*'® Bakim veren kisilerin
yasam kalitelerinde azalmalar olmamasi igin

sagliklarini gelistiren miidahalelerde
bulunulmasi, basa ¢ikma, fiziksel faaliyet
gibi programlarla desteklenmeleri
onerilmektedir.*

Kanser Sonrasti Yasamda Onkoloji
Hemsireligi

Hemsirelikte branglasma ile onkoloji
hemsireliginde de ilerlemeler olmustur.
Onkoloji hemsireleri kanser hastalarinin

tedaviye uyumunu artirmada ve
olumsuzluklarla bas etmelerini
kolaylastirmada, tani, tedavi ve

rehabilitasyon asamalarinda biiyiik bir role
sahiptirler.  Onkoloji  hemsireliginin  bir
uzmanlik alani olarak ortaya ¢ikmasindan bu
yana hemgsireler, kanser sagkalimlarinda
bireylerin fiziksel, psikososyal ve saglikla
ilgili yagam kalitesi sorunlara giderek daha
fazla ilgi duymaya baslamistir.3%4% Onkoloji
hemsireleri, kanser sagkalimmda bireylerin
bakimim1  gelistirmek  icin  ideal  bir

konumdadir ve ekibin en dnemli tiyelerinden
biridir.1>4°

Kanser tedavisindeki gelismeler ve
sagkalim sayilarmin artmast ile birlikte
onkoloji hemsirelerinin rol ve

sorumluluklarinda gelismeler olmasi
kaginilmaz bir gergektir.>>3%4° Bu alandaki
en onemli sorumluluklarindan biri kanserli
bireylerin yasam kalitelerini gelistirmek i¢in
gerekli degerlendirmeleri yapmaktir.*°

Watson ve arkadaslari®® Kanada’da
onkoloji  hemsirelerinin  kanser sonrasi
donemde, hasta sonuglarinin iyilestirilmesine
biiyiikk katkilar1 oldugunu vurgulamaktadir.
Yapilan ¢alismada hemsirelerin  kanser
sagkalim sonuglarini ve kanser hastalarinin
yasam  kalitelerini iyilestirmek  i¢in
olusturduklar1 bakim klavuzlarindan soz
edilmekte ve hemsirelerin kanser
sagkalimindaki caba ve katkilari ozellikle
belirtilmektedir. Truant ve arkadaslari™ ise
kanser sonrast donemde hasta haklarinin
savunuculugunun yapilmasinda, politikalar
ve projeler olusturulmasinda  onkoloji
hemsirelerinin ya da onkoloji hemsirelerin
olusturdugu derneklerin etkili olacagim
belirtmekte ve bu alanlarda hemsirelerin
gorevler almast icin Onerilerde
bulunmaktadirlar.

Onkoloji hemsireleri hasta ve hasta
yakinlarina gerekli egitim ve danismanliklar
yaparak kanser sagkaliminda yasama yeniden
uyumu  kolaylastiracaklardir.®®  Ozellikle
kanser tedavisinin uzun ve kisa vadeli etkileri
konusunda hastalarin bilinglendirilmelerini,
karsilastiklar1 sorunlarla basa ¢ikmalarmi ve
yasam kalitelerinin artmasimi saglayacak
vazgecgilmez ekip iiyeleridir.>>*° Onkoloji
hemsireleri hastalara mentorluk yaparak 6z-
yonetim konusunda becerilerinin gelismesini
saglamalidir.3**° Onkoloji hemsireleri kanser
sagkaliminda bireyi degerlendirmek,
desteklemek ve sorunlarla basa ¢ikmasini
saglamak i¢in kanita dayali uygulamalar
yapmali ve bu uygulamalardan
yararlanmalidir.®®  Oniimiizdeki  yillarda
onkoloji hemsirelerinin  kanser sagkalim
sonuclarini iyilestirmede ¢ok dnemli katkilart
olacaktir. Ozellikle bu alanda program
gelistirme, arastirmalar yapma, liderlik
yapma, politikalarin ve projelerin
olusturulmasinda Onciilikk etme konularinda
onkoloji  hemsireligine o6nemli gorevler
diismektedir.t>2%3°
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Derleme

SONUC VE ONERILER

Kanser sagkalim  sayilar1  artmaya
baslamistir ve 6ntimiizdeki yillarda bu sayilar
giderek artmaya devam edecektir. Kanser
tedavisi sonrasi yasanan psikolojik, fiziksel
saglik sorunlar iyi bilinmeli, kanser sonrasi
donemde hastalarin kapsamli
degerlendirilmeleri  mutlaka  yapilmali,
kanserin ge¢ ve uzun donem etkileri takip
edilmeli, semptom yonetimleri konusunda ise
desteklenmelidir.

Kanser tedavisi sonrast donemle ilgili
sorunlar yasanmamasi, hastalarin yasam
kalitesinin yiiksek ve yasam siiresinin daha
uzun olabilmesi i¢in bu doéneme Ozgi
stratejiler erken donemde gelistirilmeli,
gerekli tedbirler alinmalidir. Kanser sonrast
donemin yonetimi ile ilgili 6nleme, gozetim,

miidahale ve koordinasyon adimlari ile ilgili
stratejiler belirlenmelidir.

Mevcut kanser yiikiinii degerlendirmek ve
ayrica kanser dnleme ve tedavi stratejilerinin
etkinligini izlemek i¢in saglik bakim
sistemleri gelistirilmelidir. Kanser sagkalim
verileri uzun donemler izlenmeli ve bu
verilerin degerlendirilmeleri yapilmalidir.

Kanser sonrasi yasamla ilgili
giinimiizdeki bilgiler sinirlidir ve bu alanda
yapilacak kanita dayali, kapsamli ¢caligmalara
ihtiyag  bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin
yapilmasinda ve onkoloji hizmetlerinin
yirlitilmesinde bu alanda calisan her saglik
profesyonelinin  rolii ve sorumluluklari
oldukc¢a onemlidir. Bu nedenle her anlamda
giiclendirilmesi ve desteklenmeleri gerekir.
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