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Yash Kanser Hastalarinin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri: Gereksinimler de Yaslaniyor mu?
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Yaslanma siireci fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimleri bliinyesinde
barindirir. Yaslanma sirecinin beraberinde getirdigi psikososyal
sorunlara uyum saglamak durumunda olan yasli, siirece kanserin de
eklenmesiyle zorlu bir yasantinin igine girebilmektedir. Hem yash
kanser hastasi hem de yakinlari igin zorlu bir miicadeleye donisen
bu suregte, vyash kanser hastalarinin benzersiz ve karmasik
ihtiyaglar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu ihtiyaglarin karsilanmasinda
hastalarin bakiminda biyiuk yer kaplayan “destekleyici bakim”
kavrami 6nem kazanmaktadir. Destekleyici bakim, hasta ve aileyi
merkeze alarak, buttincil bakimin saglanmasini hedefler. Boylece,
kanser hastalarinin fiziksel olarak rahatligi ve fonksiyonelligi yani
sira sosyal, biligsel, ekonomik, psikolojik ve spritual iyilik halini
arttirllmis  olur. Destekleyici bakim, uyum sireci, bakim
memnuniyeti ve yasam kalitesi ile siki bir iliski icerisindedir. Saghk
hizmeti ve iletisim, glinlik yasam aktiviteleri, cinsel ve psikolojik
boyutlarini kapsayan destekleyici bakim gereksinimleri, sunulan
hizmet, bireysel ve kiltiirel 6zelliklerle degisim gosterebilmektedir.
Cok boyutlu, benzersiz ve karmasik gereksinimleri olan bu 6zel
grubun ihtiya¢ duydugu bakimi alabilmesi, bakimi verecek olan
hemsirelerin sistematik ve kanita dayali yaklagimlari benimsemesi
ve hasta ve ailesine isbirlik¢i bir tutumla yaklagsmasi ile mimkin
olacaktir. Bu derlemenin amaci, yasl kanser hastasinin benzersiz ve
karmasik olabilen destekleyici bakim ihtiyaglarini incelemek ve
saglik bakim vericilerin, yash kanser hastalarinin karsilanmamis
bakim  gereksinimlerini  tanimalari  ve ele almalarinda
yararlanabilecekleri metni Turkge literattre kazandirmaktir.
Anahtar kelimeler: ihtiyag tespiti, kanser tedavi hizmetleri, saglik
hizmetleri gereksinim ve talepleri, yashlar igin saglik hizmetleri

ABSTRACT

Supportive Care Needs of Elderly Cancer Patients: Do
Needs Get Older Too?

The aging process involves physical, psychological, and social
changes. The elderly, who have to adapt to psychosocial problems
brought by the aging process, can get into difficult life with the
addition of cancer to the process. The unique and complex needs of
elderly cancer patients may arise in this process, which has turned
into a difficult struggle for both the elderly cancer patient and their
relatives. The concept of "supportive care"”, which takes a great
place in patients' care, gains importance in meeting these needs.
Supportive care aims to provide holistic care by centering the
patient and the family. Thus, the physical comfort and functionality
of cancer patients, as well as their social, cognitive, economic,
psychological, and spiritual well-being are increased. Supportive
care is in a tight relationship with the adaptation process, care
satisfaction, and quality of life. Supportive care needs, including the
dimensions of healthcare and communication, daily life activities,
sexual and psychological, may vary with the medical service and
individual and cultural features. This special group with multi-
dimensional, unique, and complex needs will receive the care they
need if the nurses who provide care adopt systematic and evidence-
based approaches and approach the patient and his/her family with
a collaborative attitude. This review aims to examine the supportive
care needs of elderly cancer patients and bring a text to Turkish
literature that healthcare providers can use to recognize and
address the unmet care needs of elderly cancer patients.
Keywords: Cancer care facilities, health services needs and
demands, health services for the elderly, needs assessment
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Son yillarda sikga tartisilan kavramlardan biri olan saghkh
yaslanma, glinimlzde bir akim haline gelmis ve insanlarin
bilinglenmesiyle devam etmistir. Bu baglamda saglikl
yasama yonelik uygulamalar, glinlik yasamda énemli bir yer
kaplamaya baslamis, bilimin ve teknolojideki gelisimlerin de
yardimiyla, beklenen yasam siliresinin uzamasi ile
sonuglanmigtir.  Bu  gelismeler ise dinyada ve
toplumumuzda yash nifusun artmasina yol agmistir. Yz yil
Once 40-45 yas arasinda olan beklenen yasam siresi,
glinlimizde 65 yasin Uzerindedirl2. Birlesmis Milletler (BM)
ve Diinya Saglk Orgiitii (DSO), 2017 yilinda 962 milyon olan
yaslh niifusun 2050’li yillarda bu sayinin iki katina gikacagini,
dinyada vyaklasik 1.7 milyar yash bireyin olacagini
dngdrmektedirl. Ulkemizde de yash niifusun yiiksek bir hiz
ile artis gosterdigi bilinmektedir. 2019 yili verilerine gére,
nifusunun %8.8 65 yas Ustu bireylerden olusan Turkiye,
“yash” Glke durumundadir. Bu oranin 2023 yilinda %10.2'ye
yukselerek, Tirkiye’nin “cok yash” Ulkeler arasina girecegi
on gorulmektedir2. Diinyadaki ve Ulkemizdeki yasl nifusun
artmasi da stiphesiz yash bireylere 6zel bazi diizenlemelerin
yapilmasini gerekli kilmaktadir.

Yaslanma slreci bireyi ve toplumu g¢ok boyutlu olarak
etkilemekte, siurecin dogasi geregi azalan organ
fonksiyonlari, artan kronik hastaliklar, komorbidite ve
geriatrik sendromlar yasli bireyde, fiziksel, ruhsal, sosyal ve
ekonomik sorunlara yol agmaktadir. Yasla birlikte artan
kronik hastaliklarin en 6nemlilerinden biri de kanserdir.
Kanser, yas ilerledikge gorulme sikhg artan hastaliklardan
belki de en yikici olanidir. Diinya genelinde 6lim nedenleri
arasinda ilk siralarda yer alan kanser, tani alan bireylerin yas
oraninin giderek artmasi nedeniyle yaslanan bir hastalik
olarak kabul edilmektir3->.

Kanser ve yaslanma sireci karmasik ve kesin olmayan bir
sekilde birbiri ile siki bir iligki icinde bulunmakta, birbirine
benzer pek ¢cok durumu biinyesinde barindirmaktadir. Her
iki sirecte de kayip, damgalama, korku, anksiyete, intihar
riski, sosyal izolasyon ve yalnizlik gibi psikososyal durumlar
siklikla goriulmektedirs. Yasl bireyin kanser tanisi almasi
halinde bu durumlar daha derinden yasanmakta, bireyin bas
etme becerileri yetersiz kalabilmekte, uyum zorlasmakta,
stire¢ daha fazla yikim ve kayipla sonuglanabilmektedir”.
Yasllik déneminde siklikla gorilen kayiplar, kirilganhk,
disik saghk okuryazarhigl ve ekonomik problemler, yasli
kanser hastasinin saglik hizmetlerine erisimini ve yardim
almasini da engelleyebilmektedir. Saglk hizmetine erisimin
saglandigl durumlarda da yash ayrimcihigindan kaynakh
tutumlar, dislama ve dikkate almama gibi davranislar,
yaslinin optimal dizeyde bakim ve yardim almasina engel
olabilmektedir®382 Bir kriz yasantisi olarak kabul edilebilecek
bu siireglere uyum saglanamadiginda ise depresyon,
anksiyete bozukluklari gibi ruhsal sorunlar ortaya cikabilir,
hatta bu zorlanmalar intihar ile sonuglanabilirio-12,

Yash kanser hastalarinin bu benzersiz ve karmasik ihtiyaglari
destekleyici bakim ihtiyaglarinin artmasina neden olabilir ve
bu  popiilasyonun  bakiminda  destekleyici  bakim
gereksinimleri  6nemli bir bilesen olarak karsimiza
¢ikmaktadirit13,
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Bu derlemenin amaci, yash kanser hastasinin benzersiz ve
karmasik olabilen destekleyici bakim ihtiyaglarini incelemek
ve saghk bakim vericilerin, yash kanser hastalarinin
karsilanmamis bakim gereksinimlerini tanimalari ve ele
almalarinda vyararlanabilecekleri metni Tiirkce literatiire
kazandirmaktir.

Destekleyici Bakim

Destekleyici bakim, hasta ve aile merkezli, bitlincdl, nitelikli
bakim saglamak ve tedavinin etkinligini Gst diizeye ¢ikarmak
amaciyla, hasta ve ailesinin ihtiyaci olan genel ve 6zel tim
bakim hizmetlerinin bir araya getirilmesidirl415. Kanser
surecindeki  destekleyici  bakim;  kanser  tanisinin
alinmasindan baslayarak, teshis ve tedavi asamasini,
iyilesmeyi ve son donemde palyatif bakimi da icine alan
hatta 6lim ve yas asamasina kadar devam eden, birey ve
ailesine kanser slrecinde bas etmesine yardim eden
uygulamalar buttntidir. Destekleyici bakimin amaci; hasta
ve ailesinin  glglenmesini  saglamak, bagimsizhgini
desteklemek, duygularini tanimasina ve ybdnetmesine
yardim etmek ve belirsizliklerle basa ¢ikmasinda yardimci
olmaktir?s,

Kanser hastalarinin fiziksel olarak rahathgini,
fonksiyonelligini ayni zamanda sosyal, bilissel, ekonomik,
psikolojik ve sprittel iyilik halini arttirmayr iceren
destekleyici bakim, hasta ve hasta ailesine yonelik, uyum
sureci, bakim memnuniyeti ve yasam kalitesi gibi ¢iktilarla
siki bir iliski icerisindedir!®. Kanser hastasi ve yakinlarinin
algiladiklari gereksinimler ile sunulan hizmet arasinda
farkhhklar oldugunda ise karsilanmamis destekleyici bakim
gereksinimleri  kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan
¢alismalar, kargilanmamis destekleyici bakim
gereksinimlerinin, etkisiz bas etme, anksiyete, bakim
memnuniyetinde ve yasam kalitesinde azalma ile
sonuglandigini géstermektedirl’.18,

Destekleyici bakim kavrami 1990°li yillarda, bir hastaligin
semptomlarini, bir hastaligin tedavisinden kaynaklanan yan
etkileri ve ilgili psikolojik, sosyal ve ruhsal sorunlari mimkin
oldugunca 6nlemek amaciyla ortaya ¢ikmistir. Zaman iginde
ise, hastaligin belirtilerinin heniiz olmadig ddnemden, 6lim
sonrasi ve ailelerin yas surecini de igerecek sekilde
geniglemistirl>19,  Destekleyici bakim, hasta ve ailesinin
glclendirmesi, psikososyal destek, manevi destek,
rehabilitasyon uygulamalari, ikincil kanserlerin 6énlenmesi,
yasam sonu bakim, iletisim ve sag kalanlarin desteklenmesi
uygulamalarini igermektedirl#15, Destekleyici bakim ile
palyatif bakim ve hospis bakimi arasinda zaman zaman
kavram karmasasi bulunmaktadir ancak destekleyici bakim
palyatif ve hospis bakimini icermekte ve ¢cok daha fazlasini
kapsamaktadir2o,

Kanser hastalarinin karsilanmamis destekleyici bakim
gereksinimlerinin saptanmasi ve bu ihtiyacin karsilanmasina
yonelik literatirde pek c¢ok calisma yer almaktadir. Bu
¢alismalarin onerdigi yaklasimlar ve bakim sunma modelleri
bazi farkhliklar gosterse de biyik ¢ogunlugu ortak ilkelere
dayanmaktadir’4. Bu ilkeler;

o ihtiyaclarinin arastiriimasi ve degerlendirilmesi,

o ihtiyaclarin belirlenmesi, bakimin planlanmasi
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e Bakimda kanita dayali yaklasimlarin kullanilmasi,

e Terapotik iletisim becerilerinin kullaniimasi,

e Hastanin bagimsizliginin desteklenmesi,

e Bakim hizmetinin 6nindeki engellerin saptanmasi’dir1>,
Destekleyici bakim gereksinimlerinin birbirleriyle etkilesim
icinde olan fiziksel, fonksiyonel, giinlik yasam aktiviteleri,
emosyonel, psikososyal, spiritiiel-varolussal, psikoseksiel,
bilgi ve iletisim, kilturel, ekonomik ve cevresel pek ¢ok
boyutu vardir?-23, Bu boyutlarin birbirinin icine girdigi ve
birbirleri ile iliski icerisinde oldugu gorulmektedir. Fakat
genel bir gruplama yapmak gerekirse, destekleyici bakim
gereksinimleri, saghk hizmeti ve iletisim, glnlik yasam
aktiviteleri, cinsellik ve psikolojik ihtiyaglar olarak dort ana
kategori altinda toplanmaktadir! (Tablo 1).

Tablo 1. Destekleyici Bakim Gereksinimleri

. . . Giinliik
Sagilllk .H'lzmetl Yasam Cinsellik Psikolojik
ve lletisim Aktiviteleri ihtiyaglan | ihtiyaglar
Ihtiyaglan P
Ihtiyaglar
o Bilgilendirilme e Kisisel bakim [eCinsel ilgive | e Duygusal
o Etkiliiletisim becerilerini istek destek
e Gliven gelistirme o Cinsel iligki e Benlik
e Hastalik * Yemek o Cinsel kavramini
semptomlarini hazirlamak aktivite strdiirme
yénetme o Alig-veris e Partnerle e Basetme
e Tedavi yapmak iligki e Olumlu
segeneklerini e Ev isleri e Ureme beden
ogrenme yapmak imajini
e Tedaviyan e Uyku strdirme
etkilerini e Cocuk bakimi e Hastaliga
yonetme e Ekonomik uyum
durum e Hastalik
e Bagimsizligini algisini
korumak inceleme
e Sosyal
destek
e Yasam
kalitesini
strdiirme
o s, okul,
hobileri
strdirme
e Degisen
rollere
uyum
o Olim
kavramini
ele alma

Cok boyutlu bir kavram olan destekleyici bakim
gereksinimleri, kilttrel ozellikler, verilen hizmet tiri ve
bireysel ihtiyaglar gibi pek ¢ok faktérden etkilenmektedir.
Bireysel faktorler; hastanin yasi, cinsiyeti, egitim duzeyi,
meslegi, rol ve sorumluluklari, fonksiyonel durumu, bas
etme becerileri, destek sistemleri, amaglari, bakim anlayisi,
eslik eden hastaliklar, hastaligin prognozu, aldigi tedavinin
tird, finansal kaynaklari, hizmet aldigi saglik sisteminin
yapist ve kaynaklara ulasabilirligi olarak siralanabilir?4,
Fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak pek cok degisimle
karakterize, hastallk ve kayiplarin temel gindemi
olusturdugu bir gelisim donemi olan yaslilik, destekleyici
bakim gereksinimlerinin farklilastigi donemlerin basinda
gelir. Kanser hastalarinin blyltk bir bolimind olusturan
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yash hastalarin  destekleyici bakim gereksinimlerinin
karsilanmasi, bu gereksinimlerinin yas baglaminda daha iyi
taninmasini, iginde bulunan gelisimsel donem 6zelliklerinin
g6z Onlinde bulundurulmasini ve yasliya 6zel girisimlerin
bakima dahil edilmesini gerektirmektedir?>.

Yash Kanser Hastalarinin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri

Literatlird  inceledigimizde, vyasli kanser hastalarinin
karsilanmamis  destekleyici  bakim  gereksinimlerine
odaklanan g¢alismalarin  olduk¢a az sayida oldugu
gorilmektedirl®26.27. Fakat bazi g¢aligmalardall.21.26,28,29
kanser hastalarinin  karsilanmamis gereksinimleri yas
gruplari dikkate alinarak analiz edilmis ve bu analizler yasli
kanser hastalarinin destekleyici bakim gereksinimlerinin
anlasilmasinda bir fikir olusturmayi saglamistir. Makalenin
bundan sonraki boliminde dort temel alana ait destekleyici
bakim gereksinimlerinin yash  kanser hastalarindaki
gorinimu tartigilacaktir.

Saglik Hizmeti ve iletisim ihtiyaglar

Saglik hizmeti ve iletisim ihtiyaci, saglik hizmetinin sunumu,
bilgilendirme, giiven ve iletisim gibi birbirinin igcinde olan
unsurlari biinyesinde barindirmaktadir. Hastalik hakkinda
bilgi eksikligi veya gereginden fazla bilgi verilmesi, hastay!
hastaligin niksetmesinden korkutur, 6lim konusunda
endiselendirir. Dolayisiyla, stresi artirir ve hastalarin ve
ailelerinin yasamlarini olumsuz etkiler. Bu 6zel durumda,
saglik profesyoneli ile kurulan terapétik iletisim ve aradaki
guven hissi, hastanin ve ailenin ihtiyaglarini agik bir sekilde
anlatmasiyla sonuglanabilir?830,

Saglk hizmeti ve iletisim ihtiyaci, yash kanser hastasinin
bakiminda 6nemli bir yer kapsamaktadir. Ancak, yapilan
¢alismalar yash hastalarin saglik hizmeti ve iletisim
ihtiyaclarinin en az ifade edilen ihtiyaglardan biri oldugunu
gbstermektedir>16:2525, Ayvat’in ayaktan kemoterapi alan
kanser hastalarinin destekleyici bakim ihtiyaclarini yas
baglaminda inceledigi arastirmasinda, vyash kanser
hastalarinda saghk hizmeti ve iletisim ihtiyacini geng
hastalara gore dustuk bulmustur®. Ayvat'in galismasina
benzer bir sekilde, Zhang ve ark. (2019), Jorgensen ve ark.
(2012) ve Mohamed ve ark. (2016) da yasli hastalarin geng
hastalara oranla daha az diizeyde saglik hizmeti konusunda
bilgilendirilme ihtiyact belirttigini bulmustur>162°.  Bu
sonuglar, yash ayrimciligina yonelik literatirle birlikte
okundugunda, yasl kanser hastalarinin da yasli ayrimciligini
icsellestirmis olabilecekleri dustndlebilir. Yash hastalara
daha az 6nem verilmesi, zaman ayiriimasi ve bilgilendirme
yapilmasi sonucunda, yashlar bu ayrimcihigi
benimseyebilmekte ve bilgi ve iletisim ihtiyaci ifade
etmeyebilmektedir831. Ayrica, yaslanma ile ebeveyn ve
cocuklar arasinda rol degisikligi, saglik hizmeti igine
girebilmekte ve saglk profesyonellerinin yash hastalara
karsi paternalistik tutumu olarak yansiyabilmektedir. Olusan
rol degisikligi ve paternalistik tutumlar sonucunda, yash
birey onceki yas donemlerine gerilmekte, bagimsizligini
kaybedebilmekte, ihtiyaglarinin farkina varamamakta ya da
bu ihtiyaci dile getirmekte zorlanabilmektedir31.

Yash kanser hastalarinin ve hasta yakinlarinin, hastaligin
y6énetimi konusundaki egitimi, hastaligin algilanma seklinin
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arastiriimasi, hastalik ve yaslanma sireci ile ilgili ihtiyag
duyulan bilginin saglanmasi, hastalik siirecini ve uyumu
dogrudan etkileyen faktérlerdir2®32, Kanser streci ile ilgili
belirli araliklarla, yash hastaya 6zel uygun ve yeterli diizeyde
verilen bilgiler, saglik sonuglarini etkileyebilmekte, kaygiy
azaltabilmekte ve yasl bireyin hem bagimsizligini hem de
uyumunu artirabilmektedir3233,  Hemsirelerin, kanser
surecindeki hasta ve hasta yakinlarini, sirdiirmekte oldugu
micadelede desteklemesi, etkili iletisim tekniklerini
kullanmasi, kendiligin terapotik kullanimi, iletisim kurulacak
kisinin 6zellikleri dikkate alinarak yapilan terzi isi yaklasim,
egitim, bilgi verme ve kanita dayal ve giincel saglik hizmet
sunumu vyash kanser hastalarinin destekleyici bakim
gereksinimlerinin karsilanmasinda gozle gorulir degisimlere
yol agacaktir34,

Giinliik Yasam Aktiviteleri ihtiyaglari

“Gunlik Yasam Aktiviteleri” kisisel bakim becerilerini
icermekte, “Enstriimental Giinlik Yasam Aktiviteleri” ise
gunluk ihtiyaglari kargilamak igin bireyin yaptigi kisisel igler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu faaliyetler her birey igin,
bagimsizligini korumak ve temel ihtiyaglarini gidermek igin
yapilan etkinliklerdir. Bu etkinliklerde hem yaslanma
surecinin etkisiyle hem de kanser ve tedavinin yan etkileri
nedeniyle sorunlar ortaya ¢ikabilmekte, yash kanser
hastasinin gunlik yasam aktiviteleri olumsuz
etkilenebilmekte ve bireyin glinluk yasami kesintiye
ugrayabilmektedir. Kesintiye ugrayan bu durumlar, klinikte
ve bireyin yasam ortaminda 6z bakim eksikligi sendromu,
glgsizluk, yorgunluk, rol performansinda etkisizlik, fiziksel
mobilitede bozulma, kendini ihmal, saghgini etkisiz
yénetme, diisme riski gibi hemsirelik tanilariyla karsimiza
ctkmaktadir3>:36, Ayrica yasli kanser hastasinin tetkik, tedavi
ve kontrol igin hastaneye gelmek zorunlulugu da oldugu igin
gunlik yasam aktiviteleri zorlanma alani olarak karsimiza
¢tkmaktadir3’. Pergolotti ve ark. 728 yasli kanser hastalari ile
yaptiklari calismada, komorbidite durumlarinin varliginin ve
gastrointestinal kanseri olan vyash hastalarin, ginlik
aktivitelere katiliminin azaldigini ve islevselliklerinde disme
oldugunu bu vyizden yasam kalitelerinin azaldigini
bildirmislerdir3’. Bu baglamda, yapilan galismalarda yasl
kanser hastalarinin karsilanmamig gilinliik yasam ihtiyaglari
ilk siralarda yer almaktadirl1.16.38 Yaglanma sirecinde bir de
kanser ve tedavisinin eklenmesi ile glinlik yasam
aktivitelerinde bozulmalar gorilmesi beklenmekte ve bu
alanda ihtiyaglarin artmasina neden olmaktadir2>:37.3,

Yash kanser hastasinin, glnlik yasam ihtiyaglarini
karsilayamamasinin hem nedeni hem de sonucu olarak,
dengesiz beslenme ve sivi volim dengesizligi, uyku
orlintisiinde bozulma, 6z bakim yetersizligi, agri, bulanti-
kusma, yorgunluk, aktivite intoleransi gibi problemler
gelismektedirt4l, Yash kanser hastalarinin giinlik yasam
aktiviteleri  gereksinimlerinin ~ karsilanmasinda  ¢esitli
girisimler faydal olabilmektedir. Bu girisimler; islevselligin
desteklenmesi, yorgunlugun yoOnetimi igin  enerji
kullaniminin dizenlenmesi, duyusal uyaran ve psikolojik
iyilik hali agisindan g¢evrenin diizenlenmesi, uyku uyaniklik
dongusinin dizenlenmesi, dengeli beslenmenin
saglanmasi, kuvvet artirici egzersiz ve ylriyls yapmaya
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tesvik edilmesi vb. siralanabilir. Ayni zamanda bakimin
oncelikli hedefleri ve bu hedeflere ulasmak icin bakimin
planlanmasinda hasta ile is birligi saglanmasi, yaslinin
sesinin mutlaka duyulmasi 6zellikle dnemlidir3>:36,

Cinsellik ihtiyaglari

Cinsellik, dirtusel bir fiziksel eylem olmasinin disinda yakin
iliskiler kurma, zevk alma, glivenli hissetme ve samimiyet
ihtiyaglarini da igeren, hem fiziksel hem psikolojik hem de
sosyal ve kiltirel parcalardan olusan bir kavramdir42,
Cinsellik, kanser tanisi ve tedavisinden en fazla etkilenen,
ayni zamanda saglik profesyonelleri tarafindan en ¢ok ihmal
edilen alanlardan biridir®3. Kanser, yasl birey ve cinsellik
Gglemesinin oldugu durumlarda ise toplumda, hasta ve yasl
cinselliginin uygunsuz gorilmesi, zaten hasta olan, ya da
yash bireylerin cinsellik ihtiyacinin 6ncelikli olmadigi,
cinselligin sadece geng ve saglkli bireylerde yasandigi gibi
inang ve Onyargilarla bakim veren saghk profesyonelleri,
yasli bireyin cinsel ihtiyaglarini gogu zaman gérmemekte ya
da gormezden gelebilmektedir*s. Cinsellik konusunda
yaslilara yonelik bu toplumsal mitler ve tutumlar nedeniyle,
yasl kanser hastasinin cinsellik ihtiyacini dile getirmesini ve
kendini agmasini zorlastirabilmektedir4>46.

Yash kanser hastasinin cinsellik ihtiyaglarinin
degerlendirilmesinde hem saglk hizmetinin sunumunda
hem de yash bireyin toplumsal stigmalari igsellestirmesi
sonucu ihtiyacini dile getirmemesi ile sonuglanan bu durum,
farkl kilturlerde yapilan birgok galismaya yansimistir>.26,
Amerika’da Mohamed ve ark., mesane kanseri olan hastalar
ile yarattikleri galismada, gen¢ hastalarin daha fazla
cinsellik ihtiyaci oldugunu bulmustur®. Lopez ve ark.
jinekolojik kanserli kadinlarla yurtttikleri nitel ¢alismada,
yasl kanser hastalarinin daha az cinsellik ihtiyaci oldugunu,
Ayvat ise yash kadin hastalarin cinsellikle ilgili ihtiyag
belirtmediklerini saptamistir?>26,

Yash kanser hastalarinin bakiminda, cinselligin fiziksel
boyutunun disinda psikolojik ve sosyal boyutlarinin oldugu,
yasl kanser hastalarinda cinselligin fiziksel olarak
azalmasinin beklenebilecegi fakat icinde samimiyet, yakin
iliski, gven gibi ihtiyaglari da igermesi bakimindan bu
ihtiyacinin devam edecegi goz ardi edilmemelidir. Yash
kanser hastasinin cinsel gereksinimlerinin karsilanmasi igin;
cinsel kaygilarini ifade etmesi icin tesvik edilmesi, sosyal
olarak kabul edilmeyecek cinsel davranigin nitelendirilmesi
ve Onlenmesi, cinsel fonksiyonu iyilestirmek igin farkli
yéntemler o6nerilmesi, cinsel partneri ile birlikte cinsel
egitim verilmesi, cinsel danismanlik yapilmasi, gerektiginde
cinsel terapiste yonlendirilmesi faydal olacaktir3s.36,
Psikolojik ihtiyaclar

Kanser ve vyaslanmanin getirdigi fiziksel sorunlar
beraberinde psikososyal sorunlari da getirir. Yaslanma
strecine uyum saglamakta olan hastaya bir de kanserin
uyum sireci eklendiginde, bas etme yontemleri yetersiz
kalabilmekte, distres yasantisi ve psikolojik ihtiyaglarin artigi
ortaya ¢ikabilmektedir'221, Kanser tanisiyla artan anksiyete,
korku, yalnizhk, stigma, kirilganlik, islevsellikte azalma, uyku
problemleri, sosyal destekte azalma, yasam kalitesinin
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dismesi, kendini korunmasiz ve bagimli hissetmesi gibi
psikososyal degisiklikler ortaya g¢ikmakta ve yash kanser
hastalarinin  psikolojik ihtiyaglarinin artmasina neden
olmaktadir®’.

Geng hastalara gore yash kanser hastalarinin daha fazla
psikolojik ihtiyaci oldugunu séyleyen literatiir, hem kadin
hem de yasli olmanin ¢ok daha biyuk bir risk tasidigini
vurgulamaktadir'11627. Boyes ve ark. (2015) yaptigi
¢alismada, karsilanmamis destekleyici bakim ihtiyaglarinda
ilk siray1 psikolojik ihtiyaglarin aldigini, yasin artmasinin ve
kadin cinsiyette olmanin psikolojik ihtiyaglarin artmasina
neden oldugunu belirtmislerdirl. Jorgensen ve ark. (2012)
kolorektal kanserli hastalarin karsilanmamis ihtiyaglarinin
yaslara gore nasil degistigini arastirmak icin yaptigi
calismada, yash kanser hastalarinda psikolojik ihtiyaclar ilk
sirada yer almistir'é, Puts ve ark. (2012) yapmis oldugu
sistematik bir incelemede, yash hastalarin karsilanmamis
gereksinimlerinin yiliksek oldugunu, en ¢ok karsilanmamig

gereksinimlerinin  psikolojik alanda oldugunu ifade
etmistir?’.
Yash  kanser hastalarinin  psikolojik  ihtiyaglarinin

degerlendirilmesi sonucu durumsal veya kronik duisiik benlik
saygisi, beden imajinda bozulma, umutsuzluk, sosyal
etkilesimde bozulma, yalnizlk, intihar riski, bagimsiz karar
vermede bozulma gibi tanilar ortaya cikmaktadirtl. Yash
kanser hastalarinin psikolojik ihtiyaglarinin karsilanmasinda
baslica girisimler; diizenli uyku uyanikhk dongisinin
saglanmasi, bas etmenin glglendiriimesi, destek
sistemlerinin giiglendirilmesi, benlik saygisinin gelistirilmesi,
psikolojik dayanikhhgin gelistirilmesi, umut verilmesi, hasta
ile birlikte manevi kaynaklarin kesfedilmesi, grup
aktivitelerine katilimin desteklenmesi, saglik bakimi ile ilgili
kararlarda hastaya bilgi, destek ve katiimin saglanmasi,
hemsirenin kendi varhigini sunmasi, destek gruplarina

katlim ya da bireysel psikoterapi igin uzmana
yonlendirilmesidir1>3536:48,
Yash Kanser Hastalarinin Destekleyici Bakim

Gereksinimlerinin Karsilanmasinda Hemgirelik Siireci
Kanser dinamik ve uzun sireli bir siiregtir ve bu slrecte
hasta ve hasta vyakinlarinin  destekleyici  bakim
gereksinimlerinin giderilmesi multidisipliner ve dinamik bir
yaklagim gerektirmektedir. Saglik ekibinin, hasta bakiminda
en aktif ve etkili Gyesi olan hemsireler, karsilanmamis
destekleyici bakim gereksinimlerinin giderilmesinde son
derece 6zel bir konuma sahiptir. Hasta ve yakinlarinda
karsilanmamis destekleyici bakim ihtiyaglarinin ortaya
¢tkma riskine yonelik 6nlemler almak, bu ihtiyaglarin ortaya
¢tkmasi durumunda erken tespiti, belirlenen sorunlara
ybnelik 6zglin midahalelerin uygulanmasi ve gerekli
durumlarda diger profesyonellere yonlendirme hemsirelik
bakim uygulamalari arasinda yer alir’>, Bu stiregte hemsire,
tani, tedavi, tedavi sonrasi, remisyon ve niks donemini ve
hatta yasam sonu ve yas slrecinde, hasta yakini ve
hastalarin destekleyici bakim ihtiyaglarini ele almak
durumundadir®.

Yash kanser hastasina bakim veren hemsirenin, hasta ve
ailesinin destekleyici bakim gereksinimlerini etkin bir sekilde
ele alabilmesi igin dncelikle kendisini tanimasi gerekir?s.
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Hemsire, kanser ve yashlik ile ilgili duygu ve dislincelerinin
farkina varmali, stereotipik dislincelerinin neden oldugu ve
yashlarin da igsellestirebildigi, yaslhliga yonelik stigma,
ayrimcilik, dikkate almama davranisi ve 0On vyargilarin
farkinda olmali ve bu 6zelliklerin verdigi hizmetin 6niine
gecmesine izin verilmemelidir?>. Hemsirenin, kendini
tanimaya ek olarak, yaslilik sireci, yashhgin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal etkileri hakkinda teorik bilgiye ve etkili
iletisim becerilerine sahip olmasi ve temel hemsirelik bilgi ve
becerilerini  biitinctl bir bakis agisiyla  bakimina
yansitabilmesi gerekmektedir?.

Destekleyici bakim ihtiyaglarinin karsilanmasinda,
hemsirelerin son derece asina olduklari hemsirelik siirecinin
tim basamaklarinin sira ile uygulanmasi fazlasiyla etkili
olacaktir. Destekleyici bakim ihtiyacina yonelik onerilen
modellerde de hemsirelik siirecine benzer bir akis grafigi
sunuldugu gorilmektedir?>40, Yashnin destekleyici bakim
gereksiniminin degerlendirilmesi, belirlenen gereksinimlere
0zgl miudahalelerin gergeklestirilmesi ve uygulanan
midahalelerin  etkinliginin  degerlendirilmesi  sirecin
basamaklarini olusturacaktir. Ancak unutulmamahdir ki,
destekleyici  bakim  gereksinimlerinin  karsilanmasi
multidisipliner bir ekibin uyum icinde ¢alismasi ile mimkiin
olacaktir.

Yash kanser hastalarinin destekleyici bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi son derece o6nemli bir
surectir. Bu slrecte gesitli tarama geregleri ve Olgekler
kullanilabilir. Ancak, kapsamli geriatrik degerlendirmenin
gerceklestirilmesi  zorunludur44°,  Kapsamli  geriatrik
degerlendirmede; polifarmasi, yeterli beslenme, yeterli sivi
ahmi, kusma, kilo takibi, anksiyete, depresyon vb.
semptomlarin izlenmesi, hastaliga uyumunun gézlenmesi,
hastaliga ve tedaviye uyum, bilissel fonksiyonlar ve fiziksel
fonksiyonin  degerlendirlmesi  yer almalidir.  Ayrica,
islevsellik, mobilite, diisme riski, bakim veren kisilerin
varligl, es veya aile gibi sosyal destekleri, hastaneye ve
tedaviye  ulagimi  etkileyen finansal durum da
degerlendirmeye dahil edilmelidir42,

Yash kanser hastasinin ve ailesinin degerlendirilmesiile elde
edilen veriler, bakim ihtiyaglarinin fark edilmesine hizmet
eder®. Yash kanser hastalarinda; dengesiz beslenme ve sivi
volim dengesizligi, uyku orintisinde bozulma, 6z bakim
yetersizligi, agri, bulanti-kusma, yorgunluk, aktivite
intoleransi, bilgi eksikligi, rol performansinda bozulma,
cinsel disfonksiyon, durumsal veya kronik dusik benlik
saygisi, beden imajinda bozulma, umutsuzluk, sosyal
etkilesimde bozulma, yalnizlik, intihar riski, bagimsiz karar
vermede bozulma tanilari gok sik karsimiza gtkmaktadir4041,
Yash  hastanin  destekleyici  bakim  gereksinimleri
belirlendikten sonra, hastanin ve ailenin egitimi ve
bilgilendirilmesini, etkili ve uygun iletisimi, tedavi planinin
yonetilmesini ve gelistiriimesini, ruh saglig sorunlarinin
degerlendirilmesini, karar vermede hastanin katilimini ve
bagimsizliginin desteklenmesini icermektedirl®4, Bakim
sirecinde hastanin incinebilirligi, egitim dizeyi ve saghk
okuryazarligi durumu, tedavi veya sireg ile ilgili tercihlerini
belirtmesini ve soru sormasini, kiiltiirel degerleri ve inanglari
konularinda duyarli olunmasini gerekmektedir. Bu agsamalar
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belirli bir sira ile gitmez, genellikle birbirinin iginde ve
dinamik bir siirectir (Tablo 2).

Tablo 2. Yash kanser hastalarinin destekleyici bakim ihtiyaglarini
ele alma basamaklari

Tarama

Tarama arag ve 6lgeklerinin kullaniimasi
- Kapsaml Geriatrik Degerlendirme
- Distres Termometresi
- Yashlarda Uyum Giigligiinii Degerlendirme Olgegi
- Scopa Uyku Olgegi
- Kanser Bilgi Yiikii Olgegi
- Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi
- Kanser Hastalari igin Destekleyici Bakim Gereksinimleri

Olgegi
Geriatrik degerlendirme;
- Komorbidite - islevsellik
- Polifarmasi - Mobilite
- Beslenme - Sosyal durum

- Biligsel fonksiyonlar - Ekonomik durum

- Duygusal durum

- Kirilganhk

- Depresyon

- Deliryum

- Demans

- Entelektliel bozulma
- Gorme ve isitmede bozulma
- Uykusuzluk

- Disme

- immobilizasyon

- inkontinans

- Basi yarasi

- Osteoporoz

- izolasyon

- Enfeksiyon

- Terapétik iletisimin kullaniimasi

- Hasta ve ailesinin egitimi ve bilgilendirilmesi

- Tedavi planinin yonetilmesi ve gelistiriimesi

- Karar vermede hastanin katilimi

- Hastanin bagimsizliginin desteklenmesi

- Duygulari hakkinda konusmasi igin cesaretlendirilmesi
- Duygularini tanimasi ve yonetmesinin desteklenmesi
- Bas etmenin giiglendirilmesi

Yénlendirme

- Ruh sagligi hizmetleri
- Sosyal hizmetler
- Evde bakim hizmetleri

Degerlendirme

- Fiziksel durum

- Ruhsal durum

- Sosyal ve ekonomik durum
- Hastaliga uyum

- islevsellik

- Bagimsizlik

Destekleyici bakim gereksinimleri incelendiginde, yaklasik
%20’lik bir diliminin ilgili bilgilerin saglanmasi, temel
duygusal destek, etkili iletisim ve siki yuritlilen semptom
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yonetimi ile destekleyici bakim ihtiyaglarinin siirekli olarak
degerlendirilmesiyle  temel bakim gereksinimlerinin
karsilandigi  gorilmektedir. Geriye kalan hastalardan
%30’unun bilgi verme ve egitim ile destekleyici bakim
ihtiyacglari karsilanirken, %35 - %40’inda semptom yénetimi
ve psikososyal distres icin O0zel veya uzman profesyonel
midahale gerekmekte, %10’u ise yogun ve sliregen
karmasik bir miidahaleye ihtiyag duymaktadirs.50,
Degerlendirme asamasinda ise slrecgteki hedeflere ulasilip
ulagilmadigi incelenmelidir. Strecin dinamik oldugu ve bir
alana yonelik hedeflenen sonuglara ulagilsa da
degerlendirmenin her bir alana 0zgl olacak sekilde
periyodik olarak tekrarlanmasi gerektigi
unutulmamalidir!>42,  Planlanan hedeflere ulasiimasinda
aksaklik yasandigi durumlarda ise, tarama asamasina tekrar
donillmesi ve sirecin bastan baslatilmasi faydah olacaktir.
Bu uygulamanin yapilmasi sonucunda, farkh midahaleler ya
da uzman hizmet ve kaynaklarin devreye sokulup
sokulmayacagi, farkli birim ve uzmanlara yodnlendirme
gerekip gerekmedigi degerlendirilirls35.36,

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak; yasli kanser hastalari 6zel popilasyonlardir ve
destekleyici bakim gereksinimleri diger yas gruplarina gore
farkhihk gostermektedir. Bu 6zel popllasyonun destekleyici
bakim ihtiyaglarinin karsilanmasinda hemsirenin rolQ,
standart kanser tedavisinin ¢ok 6tesinde, butincil ve birgok
boyut ve vyaklasim gerektirmektedir. Yasl kanser
hastalarinin ¢ok boyutlu gereksinimlerinin karsilanmasi
sureci, tim profesyonel ekip Uyeleri, hasta ve ailesinin is
birligi icinde, sistematik ve kanita dayali yaklagimlar
benimsenerek ve terapotik iliski kurulmasi ile mimkiin
olacaktir.
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