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ileri Evre Kanser Hastalarinin
Karsilanmamis Bakim Gereksinimleri

Unmet Care Needs in Advanced Stage Cancer Patients

Nazmiye KOCAMAN YILDIRIM, Nesiba KACMAZ, Mine OZKAN

OZET

Gelistirilen erken tani ve tedavi yontemleri kanserli hastalarin sagkalimina
katki saglamakla birlikte, hastalarin timu kiiratif tedavi edilememektedir.
Bu grup literatiirde “ileri evre, niiks, metastaz (advanced)” ve “ tedavi edi-
lemez (incurable)” kanserler olarak belirtilmistir. Mevcut saglik sistemin-
de ilerlemis kanser hastalarinin orta veya yiiksek diizeyde karsilanmamig
gereksinimleri ve problemleri oldugu gésterilmistir. Bakim gereksinimleri
ve problemleri fiziksel, bilgi, iletisim, psikolojik, cinsel, sosyal, finansal ve
spiritlel alanlari icerir. Karsilanmamig gereksinimler yasam kalitesinin ve
hasta memnuniyetinin azalmasiyla iliskilidir. Ulkemizde palyatif bakim
hizmeti yayginlastirima yolundadir. ileri evre, niiks veya metastaz sap-
tanan yetiskin hastalarin bakiminda yol gosterici olabilecek bu derleme,
hastalarin gereksinimlerini, hangi gereksinimlerin ne oranda karsilanma-
digini incelemek amaciyla hazirlanmistir.

Anahtar sozciikler: Destekleyici bakim; ilerlemis kanser; karsilanmamis gereksi-
nimler; palyatif bakim.

SUMMARY

While earlier diagnoses and newly developed treatment methods contrib-
ute to the increased survival rates of cancer patients, not all patients can
be treated curatively. Patients who cannot be treated curatively are defined
as those who have advanced stage, recurrent, metastatic and incurable
cancers. It has been observed that advanced stage cancer patients have
medium to high levels of unmet needs and have many problems in the cur-
rent health care system. These include insufficient informational needs as
well as unmet physical, psychological, sexual, social, financial and spiritual
aspects of care. Unmet needs are associated with decreases in quality of life
and patient satisfaction. Research has shown that palliative care services
are on the verge of growing rapidly in Turkey. The current review aims to
identify health care needs and the proportion of these that are unmet in
adult cancer patients with advanced stage, recurrent or metastasized can-
cer. This review may serve as a guide for the care of such patients.

Key words: supportive care; advanced cancer; unmet needs; palliative care.

Giris

III. ve IV. evre kanserleri, niiks ve metastaz saptanan ol-
gular, literattirde ilerlemis (advanced) ve tedavi edilemez (in-
curable) olarak ifade edilen kanserler, erken evrede saptanan
ve tedavi edilebilir (curable) kanserlerden farklidir. Bu fark,
tedavi karari, hastalarin bakim gereksinimleri, deneyimleri,
ailenin ve primer bakim vericinin gii¢likleri, sorunlari, yak-
lagim ve miidahale bigimi gibi bircok boyuttadir. Tlerlemis
kanserlerde, hastalarin yagam kalitesine katkida bulunmay:
amaglayan profesyonel bakim 6nceliklidir.>* Bakimda hedef,
maksimum semptom kontrolii, hastalarin fiziksel ve emosyo-
nel act gekmelerini en aza indirmek ve tim hastalara saygin
ve huzurlu 6lme firsatin1 vermektir.*® Hastalarin fiziksel,
bilgi, iletisim, psikolojik, cinsel, sosyal, finansal ve spiritiiel
gereksinimlerinin kargilanmasi ve bakimin hasta ailesini de
icermesi gerekir.>+7]
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Kanser hastalarin algiladigi gereksinimleri ile verilen
hizmetin uygunlugu arasinda uyumsuzluk oldugunda, karsi-
lanmamis gereksinimler agiga cikar.>8) Tlerlemis kanser has-
talarinin ¢ogul semptomlar: ve hastalik yikiniin yiksekligi
ile iligkili olarak karsilanmasi gereken gereksinimlerinin yiik-
sek olmast beklenmektedir.”” Bu durum kargilanmamus ge-
reksinim sikliginin artmasina yol agabilir. Caligmalarda, iler-
lemis kanser hastalarinin farkli boyutlarda, orta veya yiiksek
duzeyde, %40-89 oraninda karsilanmamis gereksinimleri ve
problemleri oldugu bildirilmistir.!»*" 2006 yilina kadar ya-
pilan aragtirmalarin derlendigi bir ¢aligmada kanserin palya-
tif agamasinda hastalarin kargilanmamug fiziksel gereksinim-
leri %7-89, ginlik yasam aktiviteleri gereksinimleri %1-52,
ekonomik gereksinimleri %13-60, psikolojik gereksinimleri
%16-41, psikososyal gereksinimleri %7-44, iletisim gereksi-
nimi %34-36, bilgi gereksinimi %39 ve spiritiiel gereksinim-
leri %14-33 oraninda bulunmugtur.!?!

Tlerlemis kanserle yasayan kisiler, gereksinimlerine goste-
rilen kisithi ilgi ve dikkat nedeniyle, hayal kirikligi ve 6tke
hissedebilirler."? Hastalarin gereksinimlerine yetersiz ilgi,
gereksiz distrese ve saglik bakim maliyetlerinin artmasina,
yagam kalitesinde azalmaya ve hasta memnuniyetsizligine yol
acabilir. Bu nedenle kargilanmamis gereksinimler ciddi bir
saglik hizmeti sorunu olarak da gorilebilir. Kargilanmamug
gereksinimleri tanilamayla elde edilen bilgi, saglik hizmetle-
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rinde iyilestirilmesi gereken alanlar1 ve 6ncelikleri belirleme-
ye yardim edebilir. Hastalarin kargilanmamig gereksinimleri-
ni belirlemek, saglik bakim: verenlerin uygun midahalelerde
bulunmasi i¢in de ilk agamadur.[21013.14]

Tlerlemis kanser hastalarinin bakim gereksinimlerini be-
lirlemeyi amaglayan bazi araglar geligtirilmigtir. Needs As-
sessment for Advanced Cancer Patients (NA-ACP), Prob-
lems and Needs in Palliative Care questionnaire (PNPC-sv),
Sheffield Profile for Assessment and Referral for Care
(SPARC) ¢aligmalarda siklikla kullanilanlardir. Bu aragla-
rin hasta, aile tyeleri ve profesyonel bakim vericiler arasinda
iletisimde kopru vazifesi gorebilecegi de belirtilmektedir.)
Ulkemizde ise hastalarin gereksinimlerini belirlemeye yo-
nelik araglarin sinirhi ve tek boyutu degerlendirmeye yonelik
oldugu goriilmiistiir. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi-
Tiirkge Formu (HOGO)"! Bilgi ve Destek Gereksinimleri
Olgegi-Tiirkge Formu (BDGO)!' 6rnek olarak gosterilebi-
lir. Tleri evre kanser hastalarinin ihtiyaglarini belirlemeye y6-
nelik ise bir araca ulagilamamugtir.

Bu derleme ileri evre, niiks veya metastaz saptanan ye-
tigkin hastalarin gereksinimlerini, karsilanmamig gereksi-
nimlerini, stkligin1 ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla
hazirlanmugtir. Ierik olarak fiziksel, cinsel, iletisim ve bilgi,
psikososyal ve spiritiel alanlari kapsayan gereksinimler ele
alinmigtir. Bu derlemenin konuyla ilgili eksikliklerin belir-
lenmesine, tlkemizde bu konuya ilginin olugmasina katk:
saglayabilecegi ve hastalarin bakiminda yol gosterebilecegi
digtinilmusgtir.

Fiziksel Problemler ve Gereksinimler

Tlerlemis kanser hastalarinin semptomlar: genellikle fazla
sayidadir, eszamanlidir ve siddeti yiiksektir. Bu hastalarla go-
rilen semptomlar hakkinda yapilan bir ¢aligmada semptom
kiimeleri de tanimlanmaya ¢aligilmistir. Yorgunlugu (%94.15)
ve gligstizligl (%93.91) iceren “enerji kayb1”, agriy1 (%83.84)
iceren “kompleks agr1”, istahsizligi (%87.12), konstipasyo-
nu (%64.17), yutma gilcligint (%50.59), agiz kurulugunu
(%48.48), tat almada degisimi (%31.62) iceren “oral alimda
bozulma”, abdominal dolgunlugu (%56.91), solunum sikinti-
si1 (%50.59), bulanti/kusmayi (%43.79) iceren “solunum ve
sindirimde bozulma”, uykusuzlugu (%52.93), bas donmesini
(%34.66), sikintry1/sicak basmasini (%21.08), gece terlemesi-
ni (%18.5) igeren “otonomik disfonksiyon” olarak 5 semptom
kiimesi saptanmustir.l'”) Kanser ve diger kronik hastaliklar
(AIDS, kalp hastaligi, KOAH, bobrek hastaligi) nedeniyle
son donem hastalarin semptomlarini belirlemek tizere yapi-
lan bir derlemede, agr1, depresyon, anksiyete, konfiizyon, yor-
gunluk, nefes darlig1, uykusuzluk, bulanti, konstipasyon, diya-
re ve istahsizlik olmak tizere 11 semptom belirlenmistir. Bu
kronik hastaliklar igerisinde semptomlarin homojen dagildi-
g1, %34-96 oraninda agr1 ve %32-90 oraninda yorgunlugun

en yaygin iki semptom oldugu saptanmigtir. Agri, yorgunluk
ve nefes darligini tim hastalarin yarisindan daha fazlasinin
yasadig1 ve bu ti¢ semptomun 6lime yaklagan hastalarda or-
taya ¢ikan yaygin semptomlar oldugu belirtilmigtir.!®!

Kanser hastalarinda agr1, en korkulan ve zorlayan semp-
tomlardan biridir. Bir meta analiz ¢alismasinda ilerlemis/
metastatik/terminal kanserli hastalarda agr1 prevalans: %64
oraninda, agr1 siddeti hastalarin ti¢te birinden daha fazlasin-
da orta veya ciddi diizeyde saptanmistir. Tiim kanser tipleri
arasinda agr1 diizeyinin bag-boyun kanseri olan hastalarda en
yiiksek oldugu ancak agr1 prevalans: ile kanser tipi arasinda
iligki olmadig bulunmugtur. Ayrica agri prevalansinin has-
talarin yagtyla, agrinin degerlendirme yontemiyle de iligkili
olmadig: belirtilmistir.'”) Son yillarda Japonyada Yamagishi
ve ark. (2012) tarafindan metastatik veya rekiirrent kanserli
hastalarla yapilan kesitsel ¢aligmada hastalarin %60’1nin ha-
fif-orta diizeylerde, yaklagik %20%sinin ciddi dizeylerde agr
yasadig1 saptanmistir® Uygun agr yonetiminin hala bir
problem olarak devam ettigi agiktir. Ulkemizde de opioid
ilaglardan korku, hastalarin “iyi” hasta olmay: istemeleri, bilgi
ve ilgi eksikligi agri yonetimine engel olan faktorler arasin-

dadur.

Kanser hastalarinda siklikla saptanan diger evrensel
semptom yorgunluktur. Yorgunluk, hastalarin fonksiyonel
durumunu olumsuz etkiler, giinliik yagam aktivitelerini ya-
pabilmeyi ve sosyallesmeyi azaltir. Ilerlemis kanserli hasta-
larda yorgunluk prevalans: %75-100 oraninda bildirilmigtir.
Yorgunlugun agri, anemi, emosyonel distres, depresyon, koti
beslenme, uyku bozuklugu, disiik aktivite diizeyi, ilaglarin
yan etkileri, komorbidite gibi ¢esitli faktorlerle iligkili oldu-
gu gosterilmistir.?3) Karadag ve ark. (2012) tarafindan ileri
evre akciger kanserli erkeklerle yapilan ¢alismada yorgunlu-
gun giinliik yagam aktivitelerini agridan bile daha fazla et-
kileyen 6nemli bir semptom oldugu ve sistemik inflamatuar
yanitla iligkili oldugu bildirilmigtir.!*

Tlerlemis kanserli cogu kisi, kilo kaybi ve yeme aligkanli-
ginda degisim yagar. Bu semptomlarin prevalans: kilo kayb:
icin %39-82, istah kayb1 i¢in %30-80 olarak bildirilmistir.
(23] Hopkinson ve ark. (2006) tarafindan yapilan bir ¢aligma-
da hastalarin dortte tgtinde (%79) kilo kayb: ve/veya (%76)
daha az yeme saptanmig ve %52’si bu semptomla ilgili endi-
seli oldugunu ifade etmistir. Istahsizlik ve kilo kaybi timo-
riin sebep oldugu metabolik degisimlerle ilgili olabildigi gibi,
tad almada degisim, depresyon, bulanti, yutma gicligi gibi
faktorlere de bagli olabilmektedir.?! Bir ¢aligmada ilerlemis
kanseri olan hastalarin %36’sinda istahsizlik ile anksiyetenin
iligkili oldugu bildirilmigtir.?”)

Kanserli hastalar i¢in diger bir problem de konstipasyon-
dur. Ilaglar (opioidler, antidepresanlar, antiemetikler vb...),
timore/noral pleksus invazyon, dehidratasyon, koti oral alim,
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immobilite, metabolik bozukluklar (hiperkalsemi, hipokale-
mi, hipotroidizm vb...) ve otonom yetmezlik gibi nedenlerle
kronik konstipasyon yaganmaktadir. Rhondali ve ark. (2013)
konstipasyonun palyatif bakima yo6nlendirilen hastalarin
%40’1n1 ve opioidlerle tedavi edilen hastalarin %90’1n1 etki-
leyen bir semptom oldugunu bildirmistir. Yayinda, hastalara
sadece “kabizliginiz var m1” sorusu ve “evet/hayir” cevabu ile
konstipasyonun tanilanamayacagina, bu yéntemle hastalarin
tigte birinde var olan konstipasyonun belirlenemedigine dik-
kat ¢ekilmigtir.?®]

Tlerlemis kanserli hastalar icin distresin 6nemli bir kayna-
g1 da uyku bozuklugudur. Kanserli hastalarda uyku bozuklugu
prevalans: %25-95 oranindadir. Bu prevalansin genis aralig
uyku bozuklugunun farkli tanimlarinin, tanilama araglarinin
ve metodolojinin kullanilmasina baghdir.?”) Caligmalarda,
uyku bozuklugunun kontrol edilememis agri, yorgunluk,
depresyon, anksiyete diizeyinin artmas: ve iyilik durumunun
koti olmasiyla iliskili oldugu saptanmistir.[*S! Palyatif ba-
kim alan ilerlemis kanserli hastalarda yapilan bir ¢alismada
uyku kalitesinin en gucli prediktorleri olarak, post-travmatik
deneyim ve yagam kalitesi gortilmustir.?) Diger bir calig-
mada hastalara uykularini etkileyen faktorler hakkinda ne
dustindiikleri soruldugunda, %36’s1 agriyt en yaygin neden
olarak ifade etmistir.’*) Uyku bozuklugunun rutin semptom
tanilamasinin bir pargasi olmasi, hemsirelerin gézlemleri ve
yapacaklar1 gortigmeler ile iligkili faktorleri belirlemeleri,
uyku gereksinimine ydnelik etkin girisimleri uygulamalar:
icin 6nemlidir.

Cinsellik Gereksinimi

Cinsellik 6z-sayg1, ait olma, digerleri tarafindan kabul
edilme, yagsamin degeri ve hayattan zevk alma inanciyla ya-
kindan iligkilidir.*¥ Cinsellik ve kanser hakkindaki literatiir,
hastalik ve tedaviyle olusan cinsel fonksiyon bozukluguna
odaklanmigtir. Palyatif bakim ve yagam sonu dénemdeki po-
pulasyonda cinsellikle ilgili kaynaklar ¢ok azdir. Hem has-
ta, hem de partner kiltirel olarak yazili olmayan “hasta kisi
sekstiel degildir” gortsiinden etkilenmektedir. Halbuki, hasta
hala arzu edilir sekstiel bir partner olmaktan mutluluk duya-
bilirken, partner ise kanser hastasina karg: sekstel hislerinden
sugluluk hissedebilir.’") Hastalar cinsel iligki istemeyebilir,
dokunma, sarilma, 6piisme yoluyla partnerleriyle yakinlag-
maktan zevk alabilirler. Ancak palyatif bakim tnitelerinde
mahremiyet, gizlilik evde bakim ortamina gére siurli ola-
bilir.*¥ Hemgire ilk tanilamada “taninizdan bu yana cinsel-
liginizde hangi degisimleri hissettiniz” sorusunu sormalidur.
(3¢) Hemgirenin bu soruyu rahat¢a sormas: goriismenin dogal
seyrine yardimei olacaktir.

iletisim ve Bilgi Gereksinimi

Etkin iletisim, ilerlemis kanserle yasayan kisiler i¢in bil-
gl gereksinimini tanilamada ve karsilamada anahtar bir fak-

tordir. Kanser deneyimi boyunca hastalara ve ailelere bilgi
vermede onkoloji hemsireleri dogrudan kaynak ve rehberdir.
137 Bilgi vermeye yonelik iletigim; hastanin verilen bilgiyi an-
layabilme kapasitesini belirlemeyi, gerekli bilgiyi duyarh ve
anlasilir sekilde verebilmeyi, kanserin 6zelliklerine, hastanin
oykisiine ve genel psikolojik durumuna gore iletisim yonte-
mini se¢ebilmeyi gerektirir.l*¥! Bilgi gereksinimini belirlemek
ve ayirt etmek, zamaninda bilgiyi bulmak ve kullanmak i¢in
engelleri belirlemek de beceri gerektirir.”) Hastay: bedeni ve
yasami hakkinda karar vermesinde giiglendiren, bireysellegti-
rilmis ve anlagilir terimlerle gecerli bilgi saglama tim kanser
bakim hizmetlerinin hayati bir pargasidir. Ilerlemis kanserle
yasayan kisilere rehberlik ederken belirsiz verileri agiklamak,
taniyi, evreleme yontemlerini, tedavi rejimlerini anlatmak an-
lay1s, sefkat, sabur, bilgi ve beceri gerektirir.3740)

Bilgi gereksinimi ve iletisim problemleri ilerlemis kanser-
le yagayan kisilerde sik goriiliir. Hastalar genellikle yararlh bil-
giyi bulmakta zorlanirlar.®” Rainbird ve ark. (2009) ilerlemis
cesitli kanser tipine sahip hastalarin tigte birinden fazlasinda
tibbi bilgi ve iletisim agisindan yiiksek kargilanmamig gerek-
sinimleri oldugunu bildirmislerdir.!! Avustralyada metasta-
tik meme kanserli kadinlarla yapilan ¢aligmada bilgi alaninda
kargilanmamis gereksinim %26-41 oraninda bulunmustur.*!)
Tlerlemis kanseri olan kisilerin bilgi ihtiyaci tedavi secenek-
lerine ve semptom yonetimine odaklanmugtir.37#241 Wong ve
ark. (2002) palyatif radyoterapi alan ¢ogu ileri evre akciger,
meme, prostat, kolerektal kanseri olan hasta ve bakim verici-
lerin en ¢ok ihtiya¢ duydugu bilgilerin agr1 (%75), yorgunluk
(%58), solunum sikintisinin (%52) yénetimi ve evde palyatif
bakim kaynaklari (%46) hakkinda oldugunu bildirmislerdir.
Katilimeilarin %311 egitim etkinligine katilmay: istedigini
ifade etmistir. Cogu kisi (%66) tarafindan bire bir gorisme
bilgi alma yolu olarak tercih edilmistir. Bunu brostrler (%50),
seminerler (%30) ve kitaplar (%30) takip etmistir.[*”

Bilgi anksiyeteyi, distresi azaltabilir ve hastanin karar ver-
mesini, hasta memnuniyetini destekleyebilir, bas etmeyi ar-
tirabilir. Tlerlemis kanserli hastalar sadece hastahig anlamak
i¢in degil, umudu bulmak i¢in de bilgi kaynaklarini kullanur.
(4244 Ancak, bilgi istegi tim hastalar ve tim kiltiirel grup-
lar i¢in gecerli olmayabilir. Ayrica, hastanin bilgi istegi her
zaman klinik karar vermeye dahil olmay: istedigi anlamina
gelmemektedir. Kiiltiirel faktorler onkoloji hasta ve aileleri-
nin isteklerini etkiler.*! Bir¢ok kiiltiirde, hastanin otonomi
modelinden daha ¢ok aile-merkezli model kullanilir. Bu mo-
delde aile tyelerinin hastanin tanisi ve prognozu hakkinda
dogru ve giivenilir bilgiyi almas: gerektigine ancak hastadan
bu bilginin gizlenmesi gerektigine inanilir. Genelde hastadan
ziyade aile tedavi hakkinda kararlar alir, hatta yagam destegi-

nin kullanimina da aile karar verebilmektedir.[**]

Deneyimlerimize gére tlkemizde de bu uygulama yay-
gindir. Hala ¢ogu aile hastalarina bilgi verilmesini isteme-
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mektedir. Tedavi ekibinin tutumu ise zaman i¢inde degisme
egilimindedir. Kavlak ve ark. (2008) tarafindan hemsirelerin
kanserli hastalara dogruyu séylemeye yonelik tutumlar: ile il-
gili yapilan aragtirmada, hemsirelerin %60.6’sinin “Hastalara
dogruyu tam olarak séylemenin gerekliligine inanir misiniz?”
sorusuna bazen, %90.4’intn “Hasta yakinlarina dogrularin
actklanmasinin gerekliligine inanir misiniz?” sorusuna evet
yanitini verdikleri saptanmustir. Aragtirma kapsamina alinan
hemsirelerin, kanserli hastalara durumlar: hakkinda bilgi ve-
rilmesi gerektigine inandiklari, ancak hastalarla bu konuda
iletisim kurmada gugliikler yasadiklar: sonucuna varilmig-
tir.1*) Hekimlerle yapilan bir ¢aligmada, %71.8’inin akciger
kanseri tanist alan hastalarina tamilarini bildirdikleri, bunun
yani sira yiksek oranda (%85.8) hasta psikolojisini daha iyi

anlamak i¢in 6zel egitime ihtiya¢ duyduklar: saptanmugtir.*”)

Kiltirel faktorler saglik ¢aliganlarinin tutumunu da etki-
lemektedir. Hollandada metastatik kanserli hastalarin yalniz
%39’una onkologlar tarafindan prognozun séylendigi bildi-
rilmistir."8) Avustralyada bir ¢aligmada bu oran %27 ve bu
bilgiyi isteyenlerin orani %57 bulunmustur.*”) Hastaligin
terminal agamasinda oldugunu hastalarin bilmesi gerektigi
hakkinda farkli tlkelerdeki palyatif tip hekimlerinin goriis-
lerine bakildiginda; Kanadada %93, Avrupada %26, Giiney
Amerikada %18 olarak bulunmustur.5 Genis bir 6rneklem-
de hekimlere 4-6 ay yagayacag: varsayilan kanser hastasina
yaklasimlar1 soruldugunda, cevaplarinin ¢ogunlukla semp-
tomlari var oldugu stirece veya hasta daha fazla tedaviye izin
vermeyene kadar devam edecekleri yoniinde oldugu tespit
edilmistir. Tercihlerini, “hasta tedaviye devam etmeyi bekler,
umudunun kirilmasini ve koti haberleri duymak istemez” al-
gistyla agiklamiglardir. 5

Psikososyal Gereksinimler

Tleri evre kanser tanisi aldigini iki ay icinde 6grenmis olan
meme, kolerektal, over, akciger ve prostat kanserli hastalarin
en stk (%26) metastaz korkusu, (%18) gelecegin belirsizligi,
(%18) kisilerarast iligkilerde problemler, (%15) fiziksel ac1 ¢ek-
me korkusu, (%11) kendi bedeni tizerinde kontrol kayb: gibi
emosyonel problemler yasadiklari saptanmigtir.5? Ingiltere'de
miks, ilerlemis tedavi edilemez kanserli hastalarla yapilan ¢a-
lismada hastalarin %39-40 oraninda psikolojik veya emosyo-
nel alanda kargilanmamug gereksinimleri oldugu saptanmugtur.
[ Cesitli kanser tipine sahip hastalarla son yillarda yapilan bir
cahigmada psikolojik alanda kargilanmamug gereksinimlerinin
yiiksek oldugu ve hastalarin %33’tintn eskiden yaptiklarini
yapamama, %27.9unun yakinlarinin tizlintisii hakkinda en-
digeler, %21.4anin gelecek hakkinda belirsizlik, %19.4’tiniin
tedavi sonuglarini kontrol altina alamamakla ilgili tzintd,
%18.8’inin kanserin yayilmas: korkusu, %17.3liniin zamani-
nin bosa gittigini hissetme, %15.3’tintin anksiyete yonetimin-
de yardima ihtiyact oldugu saptanmigtir.['!]

Japonyada meme kanserli kadinlarin en fazla kargilan-
mayan gereksinimlerinin psikolojik boyutla ilgili oldugu
bildirilmigtir. Hastalarin %78.8’inin “kanserin yayilmasin-
dan korktugu”, %71.8inin “tedavinin sonuglarini kontrol
altinda tutamama kaygist” yasadigi, %68.2’sinin “yakinlari-
nin Uziilmesine endiselendigi” saptanmistir.'”) Avustralyada
metastatik meme kanserli kadinlarla yapilan ¢alismada psi-
kolojik alanda kargilanmamig gereksinimleri %24-41 olarak
bulunmustur. Maguire ve ark. (2012) yaptig1 sistematik
derlemeye gére akciger kanserli hastalarin terminal dénem-
de %13-70 oraninda gelecek hakkinda belirsizlik yasadiklar
saptanmustir. Hastalarin en az yarisinin 6lim ve 6lmek hak-
kinda endiseli oldugu, uyku esnasinda, hizli ve agrisiz “iyi
oltim” distincesinin rahatlatict oldugu bildirilmigtir.>%

[lerlemis kanser hastalarinda en sik goriilen ve literatiir-
de yer alan psikiyatrik bozukluk depresyondur. Konuyla il-
gili bir derlemede yayginlik majér depresyon icin %5-26 ve
minor depresyon i¢in %7.2-25.7 oraninda bildirilmistir. En
yiiksek depresyon oranlari pankreas, meme ve orofarenks
kanseri olan hastalarda gozlenmigtir. Tanilamada yaganan
sorunlar, ilerlemis kanser hastalarinda depresyonun normal
olduguna dair yaygin yanlis algi ve tedavide higbir sey ise ya-
ramaz gibi terapotik nihilizm tutumu tedavide 6nemli en-
gellerdir.¥ Gegmis depresyon dykiist, agri, koti fonksiyonel
durum, zayif sosyal ag ve daha geng yasta olmak depresyon
i¢in risk faktorleridir.**! Hastaligin ileri evresinde olma, koti
prognoz, dirti kontrolsiizligine neden olan hafif deliryum
tablosu, yeterince kontrol altina alinamamig agri, majér dep-
resyon, kontrol kaybi, duygusal sikinti, fiziksel islev kayb:
onceden var olan psikiyatrik bozukluk, fiziksel ve duygusal
tikenmiglik, ailede ve kiside intihar girisimi 6ykusi, top-
lumdan uzaklagma intihar riskini artirmaktadir.®! Tlerlemis
kanser hastalarinin psikolojik gereksinimleri ve psikiyatrik
bozukluklarin belirlenmesi, butiincil yaklagimla miidahalede
bulunulmas: gerekir. Konuyla ilgili ¢aligmalarin yetersizligi
ve klinik uygulamada psikososyal destegin eksikligi 6nem-
li bir sorun olarak ele alinmalidir. Ulusal kanser politikalar
palyatif bakimin agri ve diger semptomlarin kontroli kadar,
psikososyal ve spirituel sikintilarin da kontrolini igerdigini
vurgulamaktadir.

Spiritiiel Gereksinimler

Spirittialite hasta merkezli bakimin vazgegilmez bir unsu-
rudur ve kanser hastalarinin tani ve tedavi doneminde hastalik
ile bag etmede, hayatta kalma, niiks ve 6lim siirecinde kritik
bir 6nemi vardir.*” Spiritiiel gereksinimler, manevi sikint1 ve
manevi iyilik yasam kalitesini etkilemektedir."® Spiritiiel des-
tek, bagetme ve yagam kalitesinin iyilesmesiyle, hasta memnu-
niyetiyle iligkili bulunmustur. Varolugsal gereksinim alaninin
6nemini ve kanser deneyiminin anlamini bulan hastalarda i¢
gorli ve bag etmenin daha iyi oldugu bildirilmigtir.[-%
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Tlerlemis kanseri olan hastalarin spiritiiel ve varolugsal
gereksinimleri, kanserin erken evresindeki hastalardan daha
ciddidir. Tleri evre kanser hastalarinda spiritiiel gereksinim
orant %72 olarak bulunmus ve saglik hizmetinde spiritiel
ihtiyaglarin ¢ok az desteklendigi bildirilmistir.*8! Bu hastala-
rin spiritiiel gereksinimleri arasinda siklikla ailesi ile birlikte
olmak (%80.2), sik sik dua etmek (%50) oldugu bulunmustur.
Hastalarin %26’s1 en az bir kargilanmamug spiritiiel gereksi-
nim belirtmistir. Dini torenlere katilmak (%21.1) en sik kar-
silanmayan spiritiiel gereksinim olarak saptanmugtir. Hayati-
nin son dénemlerindeki hastalara bakim saglayanlarin daha
fazla dini, manevi alanlara odaklanmas: gerektigi belirtil-
mistir.[*) Hsiao ve ark. (2010) yaptiklar: yar1 yapilandirilmig
gorigmede hastalarin en sik belirttigi 4 spiritiel gereksinim
soyle ifade edilmistir; hayatta kalmak i¢in umut beslemek ve
huzurlu bir zihne sahip olmak (%88), hayata anlam verebil-
mek ve onurunu koruyabilmek (%88), daha fazla kargilikli in-
san sevgisi deneyimlemek (%100), huzurlu 6lim i¢in yardim
almak (%85).1! Lin ve Bauer-Wu (2003) ilerlemis kanser
hastalar: ve terminal donem hastalarinin psikospiritiel iyilik-
leriyle ilgili yapilmis ¢alismalari inceledikleri derlemede, 6z-
farkindalik, stres ile etkin baga ¢ikma, bagkalari ile iligkilerde
baglanti, inan¢ duygusu, giiven duygusu ve yagamin anlami/
umut olmak tizere 6 ana tema belirlemiglerdir.[*®)

Spiritiiel bakim i¢in, gereksinimlerin tanilanmasina ve
manevi/ruhsal sikintinin ele alinmasina ihtiyag vardir. Lite-
ratiirde konuyla ilgili bircok 6lgek yer almakta ise de ileri
evre kanser hastalarinda, palyatif bakimda spiritiel gerek-
sinimlerinin tanilanmasinda kiltiirler arasi uygunluk ve
gegerlilik 6zellikleri tagimas: gerekmektedir. Selman ve ark.
(2011) tarafindan yayinlanan sistematik derleme bu konuda
yol gésterici olabilir.[”) Ulkemizde bu grup hasta populasyo-
nunun spiritiel gereksinimlerini belirlemeye yonelik arag-
lara ve ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Hastanin basa ¢ikmasina
yardim eden ve gii¢ veren manevi kaynaklarinin anlagilmas:

gerekir.

Sonu¢

Tleri evre kanser hastalar: biiyiik acilara neden olan derin
semptomlar yagayabilirler. Hastanin yasadigi bedensel, psi-
kososyal ve spiritiie]l semptomlar birbiriyle iligkidir, tedavi ve
bakimin “biitiine” yonelik olmasi gerekir. Ornegin, ilerlemis
kanserli hastalarda uyku kalitesi, agri, anksiyete duygusu ile
iligkilidir. Anksiyete yonetimi agrinin azalmasinda ve uyku
kalitesinin saglanmasinda 6nemlidir. Hemsireler biitiinciil
olarak hastanin gereksinimlerini, sorunlarini tanilamada ve
kargilamada primer rol ve sorumluluklara sahiptir. Palyatif ve
destekleyici bakim, kanser bakiminin bir komponenti olarak
artarak taninmaktadir ancak gereksinimleri uygun tanilama
ve sonug Ol¢imlerini birlestiren aragtirma, egitim ve klinik
hizmetlere yatirim gerekmektedir.
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