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Yetiskin Kanser Hastalarimin Destekleyici Bakim Gereksinimleri ve Verilen Hizmet
Arasindaki Bosluk

Nazmiye Kocaman Yildirim* Nesiba Kac¢maz** Mine Ozkan**

Ozet

Saglik hizmetlerinin 6nemli bir birleseni kanserli hastaya bakimda karsilanmamus destekleyici bakim ihtiyaglarinin belirlenmesi ve
yonetilmesidir. Hastalarin hangi gereksinimlerinin karsilanmadigimn ve karsilanmamus ihtiyaclarin yayginligimn bilinmesi, hasta bakiminmin
planlanmasinda, onkoloji hizmetindeki bosluklar: tespit ederek yeniden yapilandirmada yol gosterici olacaktir. Bu derlemenin amaci,
yetiskin kanser hastalarinin kanser yolculugunun farkli asamalarinda -yeni tani konma ve aktif tedavi donemi, tedavi sonrasi sagkalim siireci-
ve timor gruplarinda —meme, over, prostat, akciger, beyin tiimorii gibi- karsilanmamus destekleyici bakim gereksinimlerini ve yayginligin
incelemektir. Boylece, uluslararasi kanser politikasi gergevesinde Onemli bir kavram olmaya devam eden hastalarin karsilanmamis
gereksinimleri konusunu {ilkemiz literatiiriine kazandirmak, onkolojide veya genel hastanede kanser hastalariyla ¢alisan saglik
profesyonellerinin konuya dikkatini ¢ekmek ve ekip g¢alismasiyla sunulabilecek hasta-merkezli holistik bakimin 6nemini vurgulamak
miimkiin olabilir.
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The Gap Between Supportive Care Needs and the Care Provided in Adult Cancer Patients

The identification and management of unmet supportive care needs of cancer patients is an important component of health-care services.
Assessment of the nature and prevalence of patient needs that are not met will be guiding in the planning of patient-care, and in the
identification of gaps in oncology services towards a necessary restructuring. The purpose of this review article is to determine the nature and
prevalence of unmet supportive care needs of adult cancer patients through different stages over the course of the disease, i.e. diagnosis and
active treatment, post-treatment survival and in various tumour groups such as breast, ovarian, prostate, lung and brain tumours. This study
aims to contribute to the Turkish literature in the area of unmet patient needs as an important current concept in the framework of
international cancer policy, to draw the attention of health-care professionals who work in the field of oncology in general or specialised
wards, and emphasize the importance of patient-centred holistic care that can be provided through team-work.
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I Iastalarm karsilanmamuis destekleyici bakim Hastalarin gereksinimleri ¢ok boyutludur; fiziksel,
gereksinimlerinin belirlenmesi ve yo6netimi saglik pratik-giinliik yasam aktiviteleri, ekonomik, gevre, kiiltiir,
bakimmnin esas bilegenidir. Kanser, hastanin tiim yasam bilgi, iletisim, emosyonel, psikososyal, psikoseksiiel,

alanlarinda ¢esitli diizeylerde olumsuz etkiye neden olur.
Etkili, yiiksek kaliteli kanser bakimi sadece anti-kanser
tedavinin  uygulanmasiyla sinirlandirilamaz.  Kanser
hastalarmin hastalik ve tedaviyle bagetmede yardim
gereksinimleri orta veya yiiksek diizeydedir (Schofield,
Carey, Bonevski ve Sanson-fisher, 2006). Bu yardim
hemsirelik bakimiyla saglanabilir. Bakim, onkoloji
hastalar1 i¢in, daha 6zenli yaklasimi, bireysellesmis bakimi
ve yakmlig ifade etmektedir (Altiok, Sengiin ve Ustiin,
2011).

Destekleyici bakim, hastanin bakim gereksinimlerinin
hasta merkezli yaklasimla belirlenmesi ve etkin bigimde
kargilanmasi olarak goriilebilir (Maguire ve ark., 2012).
Literatiirde hasta-merkezli bakim, kanser gibi kronik
durumlardan etkilenen kisilerin kaliteli bakimi igin kriter
olarak kabul edilmektedir (Harrison, Young, Price, Butow
ve Solomon, 2009). Hasta-merkezli bakim, hastalarin
gereksinimlerini ve onlar1 etkileyen faktorleri anlamadan
gergeklestirilemez (Richardson, Medina, Brown ve Sitzia,
2007).
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spiritiiel-varolugsal alanlar1 igerir (Tablo 1). Bu gereksi-
nimlerin birbiriyle etkilesimlerini de anlamak &nemlidir
(Howell ve ark., 2012, Richardson ve ark., 2007; Steele ve
Fitch, 2008). Gereksinimleri belirlemek hastanin distresini,
kot  yasam  kalitesini, bakim memnuniyetsizligini
azaltacak, saglik hizmeti kullaniminin ve maliyetinin
artmasint  Onleyebilecektir (Maguire ve ark., 2012).
Hastayr merkeze alarak, her bireyin holistik bakis agisiyla
destekleyici bakim gereksinimlerinin tanilanmasi ve
kargilanmasi gerekir.

Destekleyici bakim, onkolojide geleneksel olarak
ilerlemis hastaligi olanlara verilen bakimi tanimlamak igin
kullanilirken, son yillarda tiim kanser hastalar1 igin
hastaligin herhangi bir asamasinda uygulanabilirligi kabul
edilmektedir. Kanser tamisindan Once, tan1 ve tedavi
boyunca, iyilesme veya palyasyon, terminal déonem veya
yas siirecinde (Sekil 1) hastanin ve ailesinin bag etmesine
yardim eden bakim, destekleyici bakimdir. Tedavinin
yararlarini en st diizeye ¢ikarmak ve hastaligin etkileriyle
miimkiin oldugu kadar kaliteli yasamak icin hastaya
yardim eden aktiviteleri ve saglik hizmetlerini igerir.
Hastanin perspektifinden destekleyici bakimin Kkalitesi,
belirlenen ve karsilanan gereksinimlerin ne 6lgiide kabul
edilebilir olduguyla ilgilidir (Harrison ve ark., 2009;
Richardson ve ark. 2007; Steele ve Fitch 2008; Wen ve
Gustafson, 2004).
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Tablo 1: Destekleyici Bakim Gereksinimleri

Oz bakim

Solunum

Beslenme

Hareket

Giinliik yasam aktiviteleri
Uyku

Fiziksel rahatlik

Oz-deger, 6z-sayg1
Oz-yeterlilik

Beden imaji

Bas etme

Kisisel kontrol
Uyum

Yasam memnuniyeti
Anksiyete, depresyon
Oliim

Agn

Yorgunluk
Bulant1 ve kusma
Istahsizlik
Konstipasyon

Kaygi

Korku

Uziintii

Ofke

Sugluluk
Hayal kiriklig
Yas

Cinsel ilgi, istek

Cinsel iligki

Cinsel aktivite

Agr1, kayganlikta azalma gibi
sorunlar

Ureme fonksiyonu
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Cocuk bakimi

Ev isleri
Transport
Ekonomik durum
Legal

Konfiizyon
Hafiza
Konsantrasyon
Karar verme

Yasamin, hastaligin anlami-
amact

Oncelikleri

Gelecek hakkinda belirsizlik
I¢ huzur ve affetme

Oliim ve sonrast yasam
Inang sistemi

Dini aktiviteler
Umut-umutsuzluk

Hastalik, prosediir

Tedavi segenekleri

Yan etkiler

Kendi i¢in yapabilecekleri
Saglik hizmetleri

[letisim ve giiven

Partnerle iliski
Aile iligkileri

Ait olma

Destek kaynaklari
Is, okul, hobiler
Rollerde degisim
Toplumun tepkisi
Kiiltiirel 6zellikler

A

N

&

il
PALYATIF
BAKIM

iYILESME

PSIKOSOSYAL VE DESTEKLEYiCi BAKIM >

Sekil 1: Bakim Siireci
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Gereksinimin anlami {izerine literatiirde konsensus
yoktur (Asadi-Lari, Tamburini, Gray, 2004). Sansor-Fisher
ve arkadaglart (2000) gereksinimi, “optimum refaha
ulagsmak i¢in yararlt veya arzu edilen, zorunlu olan bazi
eylemlerin veya kaynaklarm gerekliligi” olarak tanimla-
miglardir. Natinal Health Service Executive, gereksinimi
“saglik bakimindan yararlanabilme” olarak tanimlamigtir
(Higginson, Hart, Koffman, Selman, Harding, 2007).
Hastalarin gereksinimi, hastaligin seyrinde ve zamanla
degisen dinamik bir kavramdir (Polikandrioti ve Ntokou,
2011). Gereksinimleri tanilama, hastalarin deneyimleri ve
beklentileri ile onlarm yardim gereksinimi hakkinda kendi
algilar1 arasindaki tutarsizligin dogrudan 6lgiilmesini
saglar (Bonevski ve ark., 2000). Gereksinimleri tanilama,
klinisyenlerin hastalarm  6ncelikli  gordiigli  sorunlari
iizerine erkenden odaklanmalarina yardim eder (Wen and
Gustafson, 2004). Onkolojide gereksinimleri tanilama,
kanserin hastalarin yagamlarinin tiim alanlarinda (fiziksel,
fonksiyonel, psikososyal, spiritiiel gibi) etkisini kapsamli
ve direkt tanilamayr igermelidir (Bonevski ve ark., 2000;
Ferrell ve Hassey Dow, 1997; Soothill ve ark., 2001). Son
yillarda gereksinimleri formal ve sistematik tanilamaya ilgi
artmigtir. Bu amagla, Cancer Patient Needs Questionnaire,
Supportive Care Needs Survey yaygin olarak kullanilan
anketlerdir. Cancer Rehabilitation Evaluation System,
Problems and Needs in Palliative Care, Needs Evaluation
Questionnaire, Cancer Patient Needs Survey ve Psycho-
social Needs Inventory karsilanmamis gereksinimleri
tespit eden anketlere diger 6rneklerdir. Kalitatif ¢calismalar
da kanserli hastalarin gereksinimleri hakkinda 6nemli
bilgiler sunmaktadir (Richardson ve ark., 2007; Wen ve
Gustafson, 2004).

Belirlenmemis gereksinimler ve ek destegin gerekli
olmasi karsilanmamis gereksinimler olarak siniflandiril-
mistir. Kanser hastalarmin algilanan gereksinimleri ve
verilen hizmetin uygunlugu arasmda uyumsuzluk
oldugunda Kkarsilanmamis gereksinimler agiga ¢ikar
(Harrison ve ark., 2009; Richardson ve ark., 2007). Kanser
hastalarinin  destekleyici bakim gereksinimleriyle ilgili
yapilan c¢aligmalar karsilanmamis gereksinimlerin yiiksek
diizeylerde oldugunu gdstermistir. Ayrica karsilanmamis
gereksinimler hakkinda hastalarm algilar1 kanser siireci
boyunca tiim agamalarmnda ve farkli kanser tiirlerine,
evrelerine, bireyin yasina, cinsiyetine gore
degisebilmektedir (Sutherland, Hill, Morand, Pruden ve
McLachlan, 2009).

Karsilanmamis gereksinimlerin, hastalarin iyiligi ve
esenligi/refah1 iizerine olumsuz etkiye sahip olduguyla
ilgili kanitlar artmaktadir. Hastalarin tedaviye uyumunu
azalttigl, fiziksel ve psikolojik morbiditeye, genellestiril-
mis distrese katkida bulundugu, ozirliligi artirdigs,
hayatta kalma sansini azalttigi, ulusal saglik sistemine mali
yiik getirdigi bildirilmektedir. Saglik bakim gereksinim-
lerinin karsilanma diizeyinin yiikksek olmasi hasta
memnuniyetinin ve yagsam kalitesinin yiiksek olmasiyla
direkt iligkilidir. Kargilanmamis gereksinimleri tanilama,
kanserli kisiler i¢in kaynaklarin iyilestirilmesinde ve
hizmetlerin yeniden planlanmasinda ivme saglayabilir
(Gardner, 2008; Harrison ve ark., 2009; Howell ve ark.,
2012; Newell, Sanson-Fisher, Girgis ve Ackland, 1999;
Polikandrioti ve Ntokou, 2011; Wen ve Gustafson, 2004).

Uluslararasi kanser politikasi ¢ercevesinde 6nemli bir
kavram olmaya devam eden hastalarin karsilanmamis
gereksinimleri  konusunun ilkemiz literatiirinde yer
almamasi onemli bir bosluktur. Kanser hastasinin baki-
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minda karsilanmamis destekleyici bakim gereksinimlerinin
belirlenmesi ve yonetilmesi hemsirelik hizmetlerinin
sorumlulugundadir. Bu derlemenin amaci, yetiskin kanser
hastalarinin kanser yolculugunun farkli asamalarinda -yeni
tami konma agamasinda, aktif tedavi doneminde, tedavi
sonrast sagkalim siirecinde- ve timéor gruplarinda —meme,
over, prostat, akciger, beyin tiimorii gibi- karsilanmamis
destekleyici bakim gereksinimlerini ve yayginligini
incelemektir.

Tant Asamasi

Hastaligin baglangic asamasi tiim silirece uyumda
onemli olmasina ragmen, yeni tan1 konmus kanser hatsala-
rmin bu dénemdeki destekleyici bakim gereksinimleri ve
kargilanma durumu tedavi ve sonrasi déneme gore
yeterince aragtirtlmamuistir. Literatiirde yer alan ¢aligmalara
baktigimizda fiziksel, psikososyal ve bilgi gereksiniminin
yaygin oldugu goriilmektedir. Harrison ve arkadaglarinin
(2009) 2006 yilina kadar yapilmig aragtirmalari derledigi
¢alismada, tan1 asamasinda kanser hastalarinin psikososyal
(%6-69), fiziksel (%44), bilgi (%10-24), psikolojik (%12-
17), giinlik yasam aktiviteleri (%5-10) ve ekonomik
(%]11) gereksinimlerinin kargilanmadig1 bildirilmistir.

Yeni tan1 konmus kanser hastalarinin en sik ifade ettigi
fiziksel belirti yorgunluktur. Cesitli kanser (meme, kole-
rektal, bas ve boyun, akciger, prostat, deri) tanist yeni
konmus hastalarin  %96’smin yorgunluk, agri, uyku
problemi gibi en az bir semptomu oldugu saptanmistir
(Whelan ve ark., 1997). Ayni1 sekilde meme kanseri tanist
yeni konmus kadinlarda da &zellikle uykusuzluk, yorgun-
luk, konsantrasyon kaybinin yiiksek diizeylerde oldugu
(Bernadine, 1999), gastrointestinal kanser tanisi konan
hastalarda yorgunluk, agr1 ve kilo kaybinin en yaygin
belirtiler oldugu bildirilmistir (Hu ve Ken, 2004). Kanser
hastalarinin ¢gogunun, tant déneminde, hastaligin belirtile-
riyle ilgili fiziksel destekleyici bakim gereksinimlerinin
oldugu goriilmektedir.

Hill ve arkadaslar1 (2003) akciger kanseri tanismin
konusulmasindan 14-28 giin sonra hastalarin  major
endiselerinin hastaligin kendisi, gelecegi ve aile hakkinda
oldugunu, orta diizeyde endiselerinin yiik, enerji, duygular,
nefes alamama, agr1 ve mobilite oldugunu, mindr endisele-
rinin Oksiiriikk, genel olarak gelecek, istah, bagimsizlik,
goriiniim, digkilama, bulanti-kusma oldugunu saptamislar-
dir. Calismada, hastalarmn bu gereksinimlerinin gogunun
(%57), ozellikle psikososyal gereksinimlerin, tedavi ekibi
tarafindan ele alinmadig bildirilmis ve erken dénemde ele
almmasi gerektigi vurgulanmistir.

Son yillarda yapilan bir ¢alismada (Sutherland ve ark.,
2009) ¢esitli kanser tanist konmus hastalarin karsilanma-
mis destekleyici bakim gereksinimlerinin en fazla testler,
tedavi ve yan etkileri hakkinda bilgi almakla ilgili oldugu
bulunmustur. Bilginin; kontrolii kazanma, anksiyeteyi
azaltma, uyumu iyilestirme, gercekei beklentiler belirleme,
0z-bakima katilma ve yikseltme, giivende hissetme
fonksiyonlart vardir. Konuyla ilgili derleme ¢aligmalar1 da
hastalarin  hastalik, prognoz, tedavi hakkinda bilgi
gereksinimi oldugunu gostermistir (Jefford ve Tattersall,
2002; Mills ve Sullivan, 1999). Klinik deneyim ve
gozlemlerimizde oldugu gibi Terakye (2012) de tam
doneminde duygularini yasamaktan ¢ok, hemen ne
yapilmasi1 gerektigine yonelerek, tedavi karariyla ilgili
sikintilarm yasandigm belirtmistir. Onceki yillarda oldugu
gibi hastalarin tedaviye doktor karar vermeli gibi
teslimiyetgi tutumu yerine tedavi kararina aktif katilimin
desteklenmesi, tedavinin hasta ve profesyonel arasinda
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ortaklik olarak goriilmesi hastalarm bilgi gereksinimini
artirmaktadir. Saglik profesyonelleri bu asamada hastalarin
diger gereksinimlerinin yami sira, ozellikle bilgi gerek-
sinimlerini tanilamak ve bireye Ozgii bilgi ihtiyacim
kargilamakla sorumlu hissetmesi gerekir. Arora ve
arkadaslart (2007) tan1 doneminde meme kanseri olan
kadinlarm gogunlugunun (%67-85) calisanlardan, aileden,
arkadaslardan bilgi, emosyonel ve karar verme destegi
aldiklarin1 ancak zaman iginde destegin (ilk yil icinde)
onemli Olgiide azaldigmi, tani donemindeki gibi devam
etmedigini bildirmiglerdir. Calisma sonunda, hastalarin
kanser deneyiminin tim dénemlerinde destek gereksinimi
oldugu, hastaliga uyumu kolaylastirdigi, destek gereksi-
nimlerini anlamaya ve belirlemeye c¢aligmak gerektigi
vurgulanmustir.
Aktif Tedavi Dénemi

Bu donemdeki kanser hastalarinin karsilanmamis
gereksinimlerinin  daha ¢ok arastirildigi goriilmektedir.
Ancak c¢aligmalarin bazilar1 bir¢ok farkli kanser tiiriinii ve
tedavisini icermis, bazilar1 tek kanser tipinde veya tek bir
tedavi tiirli uygulanan hastalarda yapilmistir. Caligmalarin
yontemi ve kullanilan araglar da farkli oldugundan
sonuglar1 genellestirmek giigtiir.
Cesitli Kanser Tiirii Olan Hasta Gereksinimleri

Son yillarda meme, kolerektal, jinekolojik kanser
hastasiyla yapilan bir ¢alismada, karsilanmamis gereksi-
nim oran1 %75 bulunmustur. Hastalik hakkinda bilgi
gereksinimi en sik (%61.5) olmak iizere, bunu finansal
(%40.2), sosyal destek (%39.7), psikolojik (%27.3) ve
fiziksel (%26.1) gereksinimlerin takip ettigi bildirilmistir
(Ng, Verkooijen, Ooi ve Koh, 2012). Heterejon, genis
orneklemlerde yapilmis iki ¢aligmada katilimcilarin
kargilanmamis gereksinim orant %37 ve %20 olarak
bulunmus, psikolojik ve fiziksel gereksinimlerin daha sik
oldugu bildirilmistir (Boyes, Girgis, D'Este ve Zucca
2012; White ve ark., 2011). Puts ve arkadaslar1 (2012) 65
yas ustii kanser hastalarmin %40-90 oraninda karsilan-
mamis destekleyici bakim gereksinimleri oldugunu
gostermiglerdir. Bu derlemede gereksinimlerin tedavi
basladiktan sonra yiikseldigi ve en yaygin gereksinimle-
rinin psikolojik ve bilgi gereksinimleri oldugu bildirilmis-
tir. Harrison ve arkadaslarmin (2009) derlemesinde tedavi
doneminde kanser hastalarinin bilgi (%11-97), psikososyal
(%21-89), giinliik yasam aktiviteleri (%4-89), destekleyici
bakim (%13-86), psikolojik (%18-85), fiziksel (%21-70),
cinsellik (%49-63), iletisim (%2-57) ve ekonomik (%13-
54) gereksinimlerinin kargilanmadigi bildirilmistir. Bu
sonuglar, kanser hastalarmm ihtiyaglarmin ¢ok boyutlu ve
degisken oldugunu goéstermektedir. Her alanin oranlar
diger donemlere gore daha genis araliktadir. Cogu alanlar
i¢in kargilanmamis gereksinimlerin iist oran1 yiiksektir.

Kanser hastalarmin tedavi déneminde de bilgi gereksi-
nimlerinin yaygin oldugu goriilmektedir. Hastalarin bilgi
gereksiniminin oldugu konular; gelecekteki durumlari,
hastaliklari, gegirecegi muayeneler ve tedavi hakkindadir
(Tamburini ve ark., 2000; 2003). Jenkins ve arkadaslari
(2001) 2331 gesitli kanser tiiriine sahip hastalarla yaptig
calismaya gore katilimcilari %87’si iyi ve kot tiim olasi
bilgileri istedigi, %98’inin hastaligmin kanser olup
olmadigmi bilmeyi tercih ettigi saptanmistir. Diinyanin
birgok iilkesinde bilginin 6nemi kabul edilmistir ancak bu
giinliik klinik pratikte uygulanmamaktadir (Polikandrioti
ve Ntokou, 2011). Saglik profesyonellerinin hastalara
verilecek  bilginin  miktarini, tipini, yolunu nasil
tanimlayacaklar1 6nemli bir konudur (Hack, Degner ve
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Parker, 2005). Hastalarin iletisim ve bilgi gereksi-
nimlerinin tanilanmasi, uygulamada yol gdsterici olacaktir.
Gardner (2008)’in  bir aydir kanser tedavisi goéren
hastalarin, tedavinin artan yan etkilerine bagli olarak
fiziksel gereksinimlerinin tedavinin bir aymi takiben
siirekli veya aktiiel olarak biiyiik dlgiide arttigimi ve bilgi
gereksinimlerinin azaldigimi saptamistir. Birgok ¢aligmada,
kanser tedavisinin yorgunluk, enerji azligi, bulanti, istah
kaybr ve kusma gibi fiziksel yan etkileri en sik bildirilen
fiziksel belirtilerdir. Ayrica hastalar %13-30.7 oraninda
yapabilecekleri seyleri yapamamakla ilgili gereksinimle-
rini de ifade etmislerdir (Foot ve Sanson-Fisher, 1995;
Newell ve ark., 1999; Sanson-Fisher ve ark., 2000; Boyes
ve ark., 2012; Ng ve ark., 2012; White ve ark., 2011).
Fujisava ve arkadaslar1 (2010) Japonya’da hastanede yatan
kanser hastalariyla, kanser olmayan hastalarin gereksinim-
lerini karsilastirdigi c¢alismada, iki grubun esit fiziksel
semptomlardan miizdarip oldugu, psikolojik semptomlarin
ise kanser hastalarinda daha fazla oldugu saptanmistir.
Heterojen, genis oOrneklemde yapilmig calismalarda da
psikolojik  gereksinimlerin yaygin oldugu, kanserin
tekrarlama, yayilma korkusu, yakmlarinin {iziilmesi ve
gelecek hakkinda endiselerin en sik ifade edilen psikolojik
gereksinimler oldugu bildirilmistir (Boyes ve ark., 2012;
Sanson-Fisher ve ark., 2000; White ve ark., 2011).

Hastalarin siklikla ihmal edilebilen diger gereksi-
nimleri spiritiiel/varolussal, cinsel saglik ve ekonomik
giicliiklerle ilgilidir. Kanser gibi yasami tehdit eden bir
hastalik anlam ve amaci sorgulamayi kolayca glindeme
getirmektedir. Moadel ve arkadaslart (1999) kanser
hastalarinin ~ karsilanmamis  spiritiel ve varolussal
gereksinimlerini  %25-51 oraninda bulmustur. Kanser
tedavilerinin cinselligi etkiledigi ancak hem hastalarin bu
gereksinimini dile getirmekte rahatsizlik hissettikleri, hem
de saglik profesyonellerinin cinsel gereksinimleri hakkinda
soru sormadiklar1 aragtirma sonuglarinda bildirilmekte
(Gardner, 2008; Penson ve ark., 2000), deneyimlerimizde
de goriilmektedir. Cinsel saglik hakkinda bilgi paylasi-
mmin  eksikligi  karsilanmamig  gereksinimlere  yol
agmaktadir. Kanser, kisinin ¢alisarak gelir elde etmesini
engellerken, tedavi maliyeti nedeniyle kaynak gereksinimi
artmakta, kanser hastalar1 ve ailelerinin finansal kriz
yasamasina da neden olabilmektedir. Kanser ve mali
kaynak ihtiyact hakkinda ¢aligmalarin yetersiz oldugu
goriilmektedir (Gardner, 2008). Finansal durum iizerinde
onemli etkilere sahip olan kanser tan1 ve tedavisi sonrast is
yasaminda degisim deneyimi (¢alisma saatlerini azaltma,
is kesintisi, is yeri degisikligi vb...) veya caligmay1
durdurma oram1 %70 olarak saptanmistir  (Spelten,
Sprangers ve Verbeek, 2002). Finansal kaynak gereksinimi
igsiz ve/veya giinliik yasamimi karsilamakta yetersiz olan
hastalar i¢in artmaktadir. Diisiik sosyo-ekonomik statiide
olan hastalar finansal gereksinimleri karsilamakta daha
fazla zorlanmaktadirlar. Kanser tedavisinin bir aylik
maliyeti bazi kaynaklari olan hastalar ic¢in bile biiyiik
finansal bir yiik getirmektedir. Tedavi basladiktan bir ay
sonra hastalar mesleki-isle ilgili gereksinimi, genellikle
kayip (isin kaybi, igverenle baglantinin kaybi, c¢alisma
amacinin kaybi veya calisabilme yeteneginin kalici kaybr)
olarak algiladiklarini ifade etmislerdir (Gardner, 2008).
Tedavi Tipine Gére Hasta Gereksinimleri

Kanser tedavisinin tipine gore yapilan ¢alismalara
bakildiginda, cerrahi tedavi sonrasi kolerektal kanser
hastasinin  %42’sinin  karsilanmamis destekleyici bakim
gereksinimlerinin oldugu, tim gereksinimlerin %50’sinin

http://'www.deuhyoedergi.org



DEUHYO ED 2013,6 (4), 231-240

fiziksel alanla ilgili oldugu saptanmistir (Harrison ve ark.,
2011). Diger bir ¢alismada da oral kavite kanseri
hastalarinin en fazla fiziksel ve giinliilk yasam alaninda
gereksinimlerinin -~ oldugu, sonra sirasiyla  hasta
bakimi/destek, saglik sistemi/bilgi, psikolojik ve en sonda
cinsel alanla ilgili gereksinimleri oldugu bulunmustur
(Chen, Liao, Lin, Chang ve Lai 2009). Kemoterapi tedavisi
goren hastalarla yapilan c¢alismalardan birinde, meme
kanserli kadinlarm tedavi 6ncesi psikolojik semptomlarin
distres puani (ortalama:19.43), fiziksel semptomlarin
distres puanindan (ortalama:10.32) daha fazla olarak
saptanmustir. Tedavi sonrasi psikolojik (ortalama:29.81) ve
fiziksel semptomlarin distres puanmin (ortalama:30.41)
artig1 ve birbirine yakin oldugu bulunmustur. Kemoterapi
kiirii sonrasinda hastalarm 7-10 giin yorgunluk yasadigi,
kognitif ve davranigsal yorgunluk puanlarinin diistk,
duyusal (sensory) ve afektif yorgunluk puanlarinin yiiksek
oldugu saptanmistir (Can, Durna ve Aydiner, 2004).
Ulkemizde yapilan diger bir ¢alismada kemoterapi alan
hastalarin depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu, hastalik
ve tedavinin yan etkileri hakkinda ¢ok az bilgi aldiklar
bildirilmistir (Gozum ve Akgcay, 2005). Kuzey Irlanda’da
kemoterapi alan kanser hastalarnin %97’sinde bilgi
gereksinimi  oldugu  bulunmustur (McCaughan ve
Thompson, 2000). Radyoterapi tedavisi alan kanser
(meme, prostat, melanoma, serviks, beyim timdrii gibi)
hastalariyla yapilan bir ¢alismaya gore en fazla psikolojik
gereksinimler olmak tizere, hastalarin %20’sinden daha
fazlasinin yiiksek diizeyde kargilanmamis gereksinimleri
oldugu saptanmistir. Gereksinimleri ifade eden spesifik
itemlerin oranlarma gore sirasiyla; yakinlari hakkinda
endise (%50), kanserin niilks etme korkusu (%42.9),
kanserin yayilmasi korkusu (%32.1), ¢alisanlardan biriyle
durumu ve tedavisi hakkinda konusabilmek (%32.1) olarak
bulunmusgtur (Clavarino, Lowe, Carmony ve Balanda
2002).

Spesifik Kanser Tiirtine Gére Hasta Gereksinimleri
Spesifik  tanili  hastalarla  yapilan ¢alismalarda
kargilanmamis  gereksinimlerin  oraninin  heterojen
orneklemli hastalarla yapilan c¢alismalara gore yiiksek
oldugu gorilmektedir. Kanser tipine gore yapilan
caligsmalara baktigimizda; Schmid-Biichi ve arkadaslar
(2013) meme kanserli kadinlarin tedavi esnasinda
psikolojik (%31.8 oraninda kanserin yayilmasi korkusu,
%31 oraninda gelecek hakkinda belirsizlik), saglik bakim
sistemi ve bilgi (%24.1’1 kendilerine yardim igin
yapabilecekleri seyler, %21.6’s1 evde hastaligin ve yan
etkilerin yonetimi hakkinda), fiziksel/giinliik yasam
alanlarinda (%87.7 yorgunluk, %83 bedensel sikintilar,
%74.3 is veya giinliik aktivitelerde bozulma), (%55.8)
beden goriiniimiinde ve (%55.5) beden algisinda degisimle
ilgili en fazla yardima ihtiyaglart oldugunu bildirmislerdir.
Landmark ve arkadaslarinin (2008) aktif tedavi goren
meme kanserli hastalarla yaptig1 kalitatif bir caligmada da
kadmlarin giinlik yasamin fiziksel, emosyonel ve sosyal
yonleriyle ilgili bilgi ve psikososyal destek gereksiniminin
on plana ¢iktig1 goriilmistiir. Kalitatif bagka bir ¢aligmada
meme kanseri tedavisi géren kadmnlarin aldiklart saglik
hizmetiyle ilgili gorisleri de; iletisim ve bilgi almada
yetersizlik, saglik profesyonellerinin ilgili ve destekleyici
olmayan tutumu, kadmm emosyonel ve psikolojik
gereksinimlerine dikkatin  sinirli  olmasi, radyoterapi
yaniklari, enfeksiyon kontrolii, lenfédem, depresyon gibi
klinik bakim gerektiren semptomlarin yonetiminde
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problemler, tedavi organizasyonuyla ilgili sorunlar, teda-
vinin gecikmesi, her kontrolde farkli doktorla goériismek,
klinikte bekleme zamanmin uzun olmasi, tedavi
koordinasyonunun yetersiz olmasi bi¢imindedir (Billet ve
Crossing, 2003). Bu sorunlarin iilkemizde de siklikla
yagandigmi1  biliyoruz. Kanser tedavisinde Oniine
gegilemeyen, yeterince yonetilemeyen yan etkilerin olmasi
sireci  zorlastirirken  hastanin  destekleyici  bakim
gereksinimlerinin  kargilanmasinin  bu  olumsuzluklara
dayanma giiclinii  artirabilecegini  disiinmek  yanlis
olmayacaktir. “Karsidan bakis” baglikli yazisinda kanser
tedavilerinin bilinen tiim yan etkilerini yasadigmni bildiren
Terakye (2012) algiladigi destegin dnemini vurgulamak-
tadir. Ayrica hastalarin bilgi alamamasi ve maddi
imlansizliklar1 meme kanseri tedavi siirecini daha da
zorlastirabilecegi gercegine dikkat cekmektedir.

Kirsal bolgede yasayan ve meme kanseri tedavisi igin
sehre giden meme kanserli kadinlarla yapilan bir
calismada (Davis, Girgis, Williams ve Beeney, 1998)
hastalarin %89’unun sosyal ve pratik destege ihtiyaci
oldugu bulunmustur. Girgis ve arkadaslar1 (2000) meme
kanseri tanisi nedeniyle ii¢ aydir tedavi goren kentte ve
kirsalda yasayan kadmlarin en az iigte birinin karsilanma-
mis orta-yiikksek diizeyde bir gereksinimi oldugunu ve her
iki grupta bilgi ve psikososyal alanlarda karsilanmamis
gereksinimlerinin  daha sik  oldugunu saptamislardir.
Minstrell ve arkadaslart (2008) da bir ay once meme
kanseri tanist konan kirsal alandan hastalarin en sik
karsilanmayan gereksinimlerinin psikolojik, saglik sistemi
ve bilgi alanlarinda oldugunu, ¢ ay sonrasinda bu
gereksinimlerinin 6nemli dlgiide azaldigmi (%31) enerji
azlhig1 ve yorgunluk, (%26) iyi uyuyamama gibi fiziksel ve
giinliik yasam alanmiyla ilgili gereksinimlerin 6n plana
¢iktigmi bulmuslardir. Her iki zamanda hastalarin karsilan-
mamis gereksinim orant %20 veya daha fazlasi olarak
bildirilmistir. Ulkemizde de kanser merkezlerinin eksikli-
gini ve daha giivenilir bir saglik kurumu arayiginda
oldugunu bildiren hasta ifadelerini dikkate aldigimizda bu
konunun arastirilmasinin énemli oldugu goriillmektedir.

Karsilanmamis destekleyici bakim gereksinimlerinin
siklikla arastirildigr diger bir kanser tipi jinekolojik
kanserlerdir. Kanser tedavisi goren over kanserli kadinlarla
yapilan ¢aligmalarda hastalarin %57-63iinde psikolojik ve
emosyonel gereksinimler bildirilmistir. Sirasiyla sinirlilik,
iizgliin olma, korku ve duygular1 hakkinda birileriyle
konusma ihtiyaci ifade edilmistir (Fitch, Gray, DePetrillo,
Franssen, and Howell 1999; Miller, Pittman ve Strong,
2003). Ekman ve arkadaslar1 (2004) yaptigr kalitatif
calismada kadinlarin radikal cerrahiye ragmen ayni
hissetme, kemoterapiyi kabullenme, normalligi ve destegi
siirdiirme ihtiyaclar1 oldugu ortaya ¢ikmistir. Ilging bir
¢alisma, Somjai ve Chaipoom (2006)’un serviks veya over
kanserli Budist ve Miisliman kadinlarin psikososyal
gereksinimlerini karsilagtirdigi ¢aligmadir. Her iki grupta
tim alanlarda gereksinim diizeyi, karsilanma diizeyinden
yiikksek bulunmustur. Psikososyal bakim, umut ve daha
fazla bilgi en sik bildirilen gereksinimler arasindadir.
Ayrica, Misliman kadmlarin kabullenme, anksiyeteyi
azaltma, ekonomik destek, 6liimle ilgili sorunlari tartisma
ve gizlilik gereksinimlerinin Budist kadinlardan 6nemli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.

Jinekolojik kanserli kadinlarm tiim gereksinimlerinin
arasinda cinsel alanla ilgili gereksinimlerinin 6n siralarda
ifade edilmedigi goriilmektedir (Browall, Carlsson ve
Horvath 2004). Ancak genital organ kanserlerinde hem
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kadinlarda, hem erkeklerde beden algisina, benlik
saygisina, cinsiyet roliine, cinsel isglevlerine ve iireme
yetenegine iligkin  sorunlar yasanmaktadir. Kanser
tedavileri kadin hastalar igin vajinal kuruluk ve darlik,
dispardni, agri, erken menopoz, infertilite; erkek hastalar
icin de infertilite, empotans, inkontinans ve ereksiyon
problemleri gibi son derece ciddi sorunlar yaratabilmek-
tedir (Abbott-Anderson ve Kwekkeboom, 2012; Dikencik,
2003; Tan, Waldman ve Bostrch, 2002; Yildirim ve
Oskay, 2003). Prostat kanserli erkeklerde, ozellikle geng
erkeklerde yaygin gereksinimlerin cinsel fonksiyonlarla
ilgili oldugu bildirilmistir (Bryant-Lukosius ve ark., 2010;
Ream ve ark., 2008; Smith ve ark., 2007). Cesitli tedaviler
goren prostat kanserli erkeklerle yapilan ¢aligsmalarda
siklikla psikolojik (%54-65), saglik sistemi ve bilgi (%59),
fiziksel ve giinliik yasam (%58), cinsellik (%47-49), hasta
bakim ve destek (%29-33) alanlarinda gereksinimler
saptanmugtir (Lintz ve ark., 2003; Smith ve ark., 2007).
Diger caligmalarda hastalarin bilgi gereksinimi iizerinde
durulmustur. Echlin ve Rees (2002) prostat kanserli
erkeklerin bilgi gereksinimini derledikleri ¢alismada bilgi
tipi ve miktarinda degisiklikler olmasina ragmen hastalarin
¢ogunlugunun aldiklart bilgiden memnun olduklari sonu-
cunu bildirmistir. Erkek hastalarda cinsel gereksinimlerin,
kadin hastalara gore daha oncelikli ve sik ifade edildigi
anlasilmaktadir.

Akciger kanseri olan hastalarin diger kanser tiiriine
sahip hastalara gore psikolojik distresin ve karsilanmamis
gereksinimlerin anlamli derecede daha yiiksek oldugu
ancak ihmal edilen bir populasyon oldugu bildirilmistir (Li
ve Girgis, 2006; Sanson-Fisher ve ark., 2000; Zabora,
BrintzenhofeSzoc, Curbow, Hooker ve Piantadosi 2001).
Ugalde ve arkadaglar1 (2012) 108 inoperable akciger
kanseri nedeniyle kemoterapi veya radyoterapi tedavisi
alan hastalarin en fazla (%50.9-62) psikolojik/emosyonel
ve tibbi iletisim alanlariyla ilgili gereksinimleri olmak
iizere %93.5’inin en az bir karsilanmamis gereksinimi
oldugunu bulmuslardir. Diger bir ¢calismada en fazla (%80)
fiziksel ve giinliik yasam alaninda gereksinimlerin oldugu,
bunu psikolojik (%78), saglik sistemi ve bilgi (%66), hasta
bakimi ve destek (%57) gereksiniminlerinin takip ettigi
saptanmugtir (Sanders, Bantum, Owen, Thornton ve
Stanton 2010). Maguire ve arkadaslarinin (2012) yaptigi
sistematik derlemeye gore akciger kanserli hastalarin hem
fiziksel, hem de emosyonel durumunu etkileyen dispne,
yorgunluk gibi bedensel belirtilerin 6n planda oldugu
bulunmustur. Anksiyete, tedavinin etkilerini kontrol
edememe hakkinda endise, tizlintli, sucluluk, diisiik benlik
saygis1 ve yiik hisleri gibi emosyonel problemlerin yaygin
oldugu bildirilmistir. Akciger kanserli hastalarin bulunan
en tutarli gereksinimlerinden biri; kendine bakim igin
yapabilecekleri seyler, hastaligin yonetimi ve tedaviler
hakkinda tam ve zamaninda bilgi almakla ilgilidir. Saglik
durumlari, tedavi ve takibin tiim boyutlar1 hakkinda
anlasilir terimlerle konusabilecegi ve diiriist bir klinisyene
sahip olma hastalarin en belirgin destek gereksinimi
arasindadir. Buna ek olarak, hastalarin miimkiin olan en iyi
bakimm ve tedavinin sunuldugundan emin olma ihtiyaci
vardir. Bazi hastalar tan1 ve tedavi siirecinde bosa zaman
geetigini - diiginmekte, bekleme siiresinin uzamasindan
dolayt1 ek stresler yasadiklarmi ifade etmektedirler.
Finansal giiglikler de ayrica bazi ¢alismalarda
belirtilmekte ve stigmatize edilme korkusu, hastaligin
dogasi, saglik profesyonelleri adina basarisizlik, biirokratik
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sorunlar uygun finansal destegi elde etmedeki engeller
olarak gosterilmektedir.

Beyin tiimorii olan hastalarla yapilan caligmalarin
destekleyici bakim gereksinimlerinin derlendigi bir
calismada saglik profesyonelleriyle iletisim, bilgi
gereksinimlerinin  kargilanmadigi sonucuna varilmistir.
Hastaliga ve tedavilerin etkilerine bagli olarak bu
populasyonda néropsikolojik performansm kotiilesmesi
tedaviye karar vermede, onamlarmi almada legal ve etik
boyutu da giindeme getirmektedir. Kalitatif bir ¢calismada
hastalarin kognitif ve hafizayla ilgili defisitleri bulunsa da,
soru sormalarina zaman ayrilmasi ve diriist cevaplar
verilmesini takdir ettikleri, merhametli ve empatik iletisim
kurulmasmi istedikleri gorilmistiir. Hastalarm tani,
prognoz, tedavi, stres yonetimi, Kkisilerarast iligkilerin
sirdiriilmesi, yeni arkadaglar edinmek, her zamanki
aktivitelerine nasil donebilecekleri gibi birgok konuyu
ogrenmekle ilgilendikleri belirtilmistir (Ford, Catt,
Chalmers ve Fallowfield, 2012).

Tedavi Sonrast Sagkalim Siireci

Literatiirde, kanserden sagkalim (cancer survival)
tanimiyla ilgili farkli goriisler mevcuttur (Hodgkinson ve
ark., 2007; Houts, Yasko, Kahn, Schelzel ve Marconi
1986; Sanson-Fisher ve ark., 2000). Sagkalimin, taniyi
takiben bes veya daha fazla yildir kanser teshisi ile
yasamay1 ig¢erdigi veya primer tedaviyi takiben yasamin
sonuna  kadar  kanserle yasayanlar1  tanimladig
goriilmektedir (Feuerstein, 2007). Ayrica, kanser teshisi ile
baslaylp kisinin Oliimiine kadar devam eden siireyi
kapsadig1 da bildirilmistir (National Coalition for Cancer
Survivorship, 2006). Ingiltere’de Macmillan Cancer
Support (2010) kanser yonetimini tamamlamig ve aktif
hastaliga ait herhangi bir kanit olmayan, ilerleyici hastaligi
olan tedavi alan fakat hastaliginin terminal déneminde
olmayan, ge¢miste kanser olmus kisiler i¢in sagkalimi
kullanmaktadir. Yarig’m (2012) Kanserle Yasamak
“Kanser Survivor’t  Olmak” isimli kendi kanser
stirecindeki deneyimlerini anlattif1 yazisinda hastaliktan
sagkalim siirecini “Survivor” yarigmasina benzeterek
miicadele edenlerin hayatta kaldigni, vazgecenlerin ise
hayattan elendigini ifade etmistir. Bu dénemde en 6nemli
ihtiyacin ise oncelikle olumlu bir hasta-saglik g¢alisani
iletisimi  oldugunu belirtip, tedavi ekibinin hastadan
vazgecmemesinin, korkmamasi  gerektigine  yonelik
olusturduklart hissin, hastanin da bu miicadeleye olan
inancini olumlu yonde etkiledigini vurgulamistir. Konuyla
ilgili arastirmalarda tanidan itibaren 3 ay-5 yil ve daha
sonrast veya primer tedavi sonrasi kanser hastalarinin
degerlendirildigi goriilmektedir.

Harrison ve arkadaslarmin (2009) 2006 yilina kadarki
derlemesinde bu donemde hastalarin  karsilanmamis
gereksinimleri ve oranlari; Giinlik yasam aktiviteleri
(%41-47), iletisim (%30); ekonomik (5-13%), bilgi (6-
83%), fiziksel (%26-52), psikososyal (%8-17), destekleyici
bakim (%38-53) ve cinsellik (%33-34) olarak belirlen-
mistir. Spiritiiel gereksinimlere yer verilmemis olmasi
dikkat ¢ekicidir. Astrow ve arkadaglarmin (2007) meme ve
hematolojik kanserli hastalarla yaptig1 ¢calismada en az bir
spiritiiel gereksinim bildiren hasta orant %73 olarak
bulunmus ve %18’1 spiritiiel gereksinimlerinin karsilan-
madigmi ifade etmistir. Bu gereksinimleri kargilanmayan
hastalarin yasam kalitesi ve bakim memnuniyeti de diigiikk
bulunmustur.

Primer tedaviden sonra sagkalan yetiskinlerde
yorgunluk, kognitif degisimler, beden imaji sorunlari,
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cinsel saglik, infertilite, niiks korkusu, travma sonrasi stres
bozuklugu, aile/bakim verici distresi, sosyoekonomik
sorunlar, distres, anksiyete ve depresyon goriildigi
bildirilmistir (Alfano ve Rowland, 2006). Tedavi sonrasi
sagkalim siirecinde olan cesitli kanser tipi olan geng
yetigkin hastalarla yapilan Kkalitatif bir calismada bilgi,
saglik hizmetinin saglanmasi, giinlik yasam, kisilerarasi
destek, kimligin yeniden tartigilmast ve duygusal sikinti
olmak tizere 6 tema ortaya c¢ikmistir (Patterson, Millar,
Desille ve McDonald, 2012). Heterojen genis bir
orneklemde Armes ve arkadaslarmin (2009) yaptigi
calismada tedavi sonunda ve tedavi tamamlandiktan alt1 ay
sonra ¢ogu hasta karsilanmamig gereksinim ifade etmemis.
Ifade edenlerde en sik bildirilen karsilanmamus ihtiyag ise
psikolojik  gereksinimler ve niiks korkusu olarak
bildirilmistir.

Cin’de tanidan iki yil sonraki kolorektal ve meme
kanseri hastalarmin algiladiklar1  desteleyici bakim
gereksinimlerini karsilagtirdiklar: ¢alismada meme kanseri
olan hastalarin (%85) daha fazla karsilanmamis ihtiyag
ifade ettikleri ancak  karsilanmamig  ihtiyaglarin
derecesinde fark olmadigi bulunmustur (Li ve ark., 2012).
Meme kanserli kadinlarla yapilan g¢aligmalarda hastalarin
bu donemde sosyal destek ve bilgi gereksinimi lizerinde
durulmustur. Meme kanseri olan kadinlarin yasamla bas
etmeyi Ogrenmesi icin aile ve arkadaslarindan aldigi
destegin Onemine isaret edilmistir (Kornblith ve ark.,
2001). Mallinger ve arkadaslar1 (2005) bilgi ihtiyaci
karsilanan kadinlarin daha fazla memnuniyet, daha iyi
psikososyal sonuglar, daha az distres semptomlar1 ve tibbi
tedaviye uyum bildirmistir. Sagkalan meme kanserli
hastalarla yapilan kalitatif bir ¢alismada kanser tedavisini
takiben c¢alismaya donebilme zaferin bir belirtisi ve
iyilesmenin kanitt olarak goriilmiistiir (Ferrell, Grant,
Funk, Otis-Green ve Garcia, 1997). Kanserli kisiler igin
istihdamin Onemi, finansal gereksinimleri karsilamanin
Otesine gectigi goriilmektedir.

Jinekolojik  kanserli, tedavi sonrast donemdeki
kadinlarm %81°1 psikososyal sorunlart primer gereksinim
olarak ifade etmislerdir (Steginga ve Dunn, 1997).
Hodgkinson ve arkadaslarinin (2007) jinekolojik kanser
hastalarinin  uzun doénem psikososyal sonuglart ve
destekleyici bakim ihtiyaglarini degerlendirmek igin 1-8
yil dncesinde kanser tedavisi gérmiis, sagkalan 199 kadmn
ile yaptiklar1 ¢alismada hastalarin tigte ikisi (%68) olumlu
bir yasam kalitesi ve iliski uyumu bildirmistir. Ancak
bunlarin yaklasik tigte biri (%29) klinik diizeyde anksiyete
belirtisi bildirmis, yaklagik %90°n1 da boyle bir tanida
kargilanmamis ihtiyaglarinin 4 kat artigini rapor etmistir.
En sik kabul edilen ihtiyag¢ ise hastaligin tekrarlamasi ile
ilgili korkular (%24) ile bas etmedir. Beesley ve
arkadaglart  (2008) jinekolojik kanserli kadmlarin
%43’lnlin en az bir tane orta veya yiiksek diizeyde
kargilanmamis ihtiyact oldugunu saptamis ve tedavi
tamamlandiktan sonra uzun vadeli sorunlarla kars1 karsiya
olabildigini ve bu hastaliga 0zgli ge¢ etkilerin ortaya
cikabilecegini  belirtmistir. Steel ve Fitch (2008)
jinekolojik kanserli hastalarla yaptigi calismada en sik
bildirilen 10 gereksinimin 8 tanesinin fiziksel olmayan
gereksinimler oldugunu bildirmistir. Bunlar; kanserin
tekrarlamas1 ve yayilmasi korkusu (psikolojik), gelecek
hakkinda belirsizlik (spiritual), yakinlarinin {iziintileri
hakkinda endiseler (sosyal), enerji eksikligi/yorgunluk
(fiziksel), TUzinti ve anksiyete duygusu, tedavi
sonuglarmm kontrolii diginda olmasiyla ilgili iiziinti
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(emosyonel), her zamanki yasam bigiminde degisim
(pratik), kendine yardim etmek icin yapabilecegi seyler
hakkinda bilgi sahibi olmak (bilgisel) olarak saptanmustir.
Jinekolojik kanser tedavisi sonrasinda kadinlarin % 32’si
biriyle manevi sorulari tartigma gereksinimi hissettigini
belirtmisticr (Miller ve ar.,, 2003). Primer tedavisi
tamamlanmis ve tanidan en az bir yil gecmis olan
jinekolojik kanserli hastalarla yapilan baska bir ¢alismada
kargilanmamig  gereksinim  oram1 = %55.6  olarak
bulunmustur. En fazla kargilanmamis bes gereksinim;
kanserin tekrarlamasiyla ilgili endigelerimi yonetmek igin
yardim (%26.7), bakimimi koordine etmek igin tiim
doktorlarimla konusabilme (%26.7), yasamimda koti
seyler olacagl inancimm degismesine yardim (%26.7),
kanseri deneyimleyen diger kisilerle konusmaya yardim
(%24.4), gerektiginde hizmet alabilecegim devamli bir
vaka yoneticisine ihtiyactm var (%24.4) olarak ifade
edilmistir (Urbaniec, Collins, Denson ve Whitford 2011).

Testis kanseri tedavisi tamamlanan erkeklerin
destekleyici bakim gereksinimlerini belirlemeye yonelik
yapilan calismada en az bir tane karsilanmamis ihtiyag
orant %65 olarak saptanmistir. Bunlarn en sik mali
konularda destek (%28) ve beden algisinda degisim
(%27.6) ile ilgili oldugu belirtilmistir (Bender ve ark.,
2012). Ream ve arkadaglar1 (2008) prostat kanseri olan,
cesitli tedaviler alan genis bir 6rneklemde (741) yaptigi
¢alismada, psikolojik distresin karsilanmamis destekleyici
bakim gereksinimlerinin en biyiigii oldugunu, algilanan
kargilanmamis gereksinimleri 6nemli Ol¢iide etkiledigini
ve Ingiltere’de halen prostat kanserli erkeklerde psikolojik
distresin iyi yonetilemedigini bildirmistir.

Beyin tiimori tanisi ve tedavisi, hastalarda uzun siireli
sosyal, fonsiyonel degisiklere ve/veya dnemli 6l¢iide 6miir
uzunlugunda azalmaya sebep olmaktadir. Sagkalan beyin
timorlii hastalarn ve yakinlarinin destekleyici bakim
gereksinimlerini belirlemeye yonelik yapilan kalitatif bir
calismada alt1 ana gereksinim temasi belirlenmistir. Bilgi
ve belirsizlikle bas etme gereksinimi, pratik destek
gereksinimi, tedavi 6ncesi sorumluluklaria geri dénmeye
destek ya da uzun siireli bakima hazirlik gereksinimi,
sosyal izolasyonla basa ¢ikmaya destek ve gegici bakimi
organize etme gereksinimi, damgalamanin {istesinden
gelmeye destek gereksinimi, omiir beklentisinde azalma
konusunda konusmaya destek gereksinimi (Janda, Eakin,
Bailey, Walker ve Troy 2006). Janda ve arkadaglarinin
(2008) yaptig1 baska bir ¢alismada beyin tiimori tedavisi
sonrasinda hastalar en sik yorgunluk, gelecek hakkindaki
belirsizlikle bas etme ve eskiden yaptigi seyleri yapamama
konusundaki gereksinimlerinin karsilanmadigmni belirtmis-
lerdir. Beyin timodriine ozgli en sik karsilanmayan
gereksinimleri ise sdyledir; timdr ve tedavinin yan etkileri
(%39.2), diisiince ve zihinsel yetenekte degisiklik (%39.5),
hastaliktan 6nceki kisi degilmis gibi hissetme (%36), beyin
timori ile ilgili arastirma ve tedaviler hakkinda giincel
bilgi ve gelismeler (%33.6), calisma yetenegindeki
degisiklikler (%27.6). Ford ve arkadaslar1 (2012) nadir
karsilasilan fakat yikict bir etki yaratan, sagkalim sansi az
olan primer maling beyin tiimori hastaliginda destekleyici
bakim gereksinimlerine yonelik yaptiklari sistematik
derlemede arastirmalarin pek ¢ogunda hastalarin %48’inde
depresyon ve anksiyete bulgularmin = bulundugunu
bildirmislerdir. Hastalar kargilanmamis gereksinimleri
olarak saglik kuruluslarindaki iletisim ve bilgilendirme
eksikligini ve memnuniyetsizliklerini dile getirmislerdir.
Hastalarin orta-yiikksek diizeyde karsilanmamis gereksi-
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nimleri, fiziksel ihtiyaglarinda yardim (enerji eksikligi ve
yorgunluk, eskiden yapabildigi seyleri yapamamak),
psikolojik sorunlar (gelecek hakkinda belirsizlik, tiimdriin
yayilmasi korkusu, anksiyete, yakinlar1 hakkinda kaygi) ve
pratik problemler (kliniklerde arag park sorunu, mali
konular) olarak bulunmustur.

Sonug¢

Bu derlemede yer alan c¢alismalar kesitseldir, kanser
yolculugunda hastalarin degisen gereksinimlerin derecesini
tanilamak i¢in prospektif calismalar gereklidir. Konuyla
ilgili prospektif {i¢ caligmaya ulagilmistir. Saraswathi
(2005) meme kanserli kadinlarin tan1 doneminde hastaligin
yayilmasi ve iyilesme hakkinda endiselerinin, kemoterapi
esnasinda kemoterapinin yan etkileri hakkinda sorun-
larinin, tedavi tamamlandiktan sonra hastaligin niiksi
hakkinda endiselerinin en sik bildirilen karsilanmamig
gereksinimler oldugunu gostermistir. Beesley ve arka-
daslarinin (2012) over kanseri olan kadinlar1 tanidan 6 ay
sonra 2 yila kadar degerlendirdigi calismada sistem/bilgi,
hasta bakimi ve cinsellik gereksinim puanlarinin 2 yilda
azaldigmi, psikolojik ve fiziksel gereksinimlerin devam
ettigini bildirmistir. Browall ve arkadaslar1 (2004) over
kanseri olan hastalarin tan1 zamani, tedavi tamamlandiktan
sonra, tedavi tamamlandiktan 6 ay sonra bilgi gereksinim-
lerinde kiigiik degisimler oldugunu, tiim dlglimlerde en ¢ok
iyilesme olasiligi, hastaligin evresi ve yayilmasi, farkli
tedavi secenekleri hakkinda bilgiye ihtiyaglari oldugunu
saptamistir.

Kesitsel ¢aligmalardan elde edilen sonuglara gore de
hastalarin her donemde bilgi gereksiniminin oldugu ve
siklikla karsilanmadigi anlasilmaktadir. Ayrica, psikolojik
alanda kanserin yayilma ve niiks etme korkusu, fiziksel-
giinlik yasam alaninda enerji azlhigr/yorgunluk ve
yapabilecekleri seyleri yapamamak bildirilen en sik
gereksinimler arasindadir.  Gereksinimlerin  yayginligi
(%1-98 arasinda) tiim alanlarda degisken ve yiiksektir.
Calisilan populasyona ve arastirmanin yontemine gore
degismektedir. Kanser hastalarmin tant dénemindeki
gereksinimlerinin yeterince arastirilmadigi, tani, tedavi ve
sonrast donemde spiriitiiel gereksinimlerin gok smirlt
incelendigi  goriilmektedir.  Gereksinimlerin  homojen
orneklemlerde tanilanmasi, Olglimlerin standardizasyonu
ve karsilanmamis destekleyici bakim gereksinimlerinin ve
diizeyinin belirlenmesinde gii¢liikler oldugu anlagilmak-
tadir. Erken tanilamanin hasta sonuglari iizerine etkisinin
de prospektif ¢aligmalarla ortaya konmasi yararl olacaktr.
Ulkemizde konuyla ilgili ¢alismalarm eksikligide tespit
edilmistir.
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