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ONSOz
Kanser, tibbin ve insanhigin yuzyillardir arastirmakta ve
tedavi etmekte oldugu sikintili bir hastalik olarak énemlidir.
Tip ve bilim dinyasindaki ilerlemelere ragmen kanser, insan
yasaminin en blyik tehditlerinden biri olarak yerini
korumaktadir. Gunidmuzdeki gelismeler ile birlikte tedavi
sonuglar iyilesmis ve yasam surelerinde anlamli uzamalar
elde edilmigtir. Artik kanserle savas sadece biyolojik ve tibbi
faktorlerle sinirli degil, ayni zamanda psikolojik ve duygusal
boyutlarin da dikkate alinmasini gerektiren ¢ok boyutlu bir
sosyal kimlik konumuna gelmistir.
'Psikoonkoloji ve Kansere Bditincul Yaklagim' bu
dénugtimun bir yansimasidir. Kitap, kanserle savasta 6nemli
bir role sahip olan butuncil bir yaklagsimi vurgulamaktadir.
Kanser, sadece hicresel dizeyde degil, ayni zamanda
hastanin ruh hali, duygusal durumu ve sosyal iligkileri
lizerinde de buiyuk bir etki birakir. Bu kitap, kanseri sadece
bir tibbi problem olarak ele almaktan ziyade, hastalarin
butlin varliklarini etkileyen bir sosyal kimlik olarak ele almayi
amaclamaktadir.
Kitabimiz, onkoloji ve psikoloji bilimlerinde kendi alanlarinda
deneyimlerini  kanitlamis uzmanlar tarafindan kaleme
alinmigtir. Buradaki amag, kanseri bitlinsel bir bakis
acisiyla ele alarak hastalarin yasam kalitesini artirmak,
psikolojik destek sunmak ve kanserle micadelede daha
etkili bir strateji olusturmak icin bilimsel ve klinik bilgiyi bir
araya getirmektir. 'Psikoonkoloji ve Kansere Bitiincul
Yaklasim', kanserle micadeledeki en son gelismeleri ve
multidisipliner bir yaklagimin énemini vurgulamaktadir.
Bu kitabi okuyanlar, kanserle savasin sadece tibbi tedavi
yontemleriyle sinirli olmadigini, ayni zamanda psikolojik ve
duygusal destegin de kritk bir rol oynadigini
anlayacaklardir. Ayrica, hasta ve hasta yakinlar igin
rehberlik sunarak, kanserle micadelede daha bilingli ve
guglu bir sekilde ilerlemelerine yardimci olacaktir.
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'Psikoonkoloji ve Kansere Bitincil Yaklasim' kitabinin
hazirlanmasinda emegi gegen tim yazarlar ve editérler
adina gurur duyuyor ve bu degerli eserin kanserle
mucadelede bir kilometre tasi olmasini umuyorum. Kanserle
mucadelede yeni bir déneme giris yaparken, bu kitabin
kanser hastalari, saglik profesyonelleri ve ilgili herkes igin
o6nemli bir kaynak olacagina inaniyorum.

Ayrica Ayin Kitabi serisinin basimina olanak saglayan Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligrna, Ege Universitesi
Yayin Alt Kurulu Bagkan ve uyelerine ve Yayin Bulrosu
galisanlarina da tesekkirlerimi sunuyorum.

Dog. Dr. Fatma SERT
izmir, 2023
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BOLUM 1

KANSERIN PSIKOSOSYAL ETKisi,
PROGRESYON KORKUSU

Prof. Dr. Ozen Onen Sertéz

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh saghgi ve Hastaliklari AD

KANSERIN PSIKOSOSYAL YONU

Kanserle ilgili artan farkindalik, kanser tarama ve tedavi
programlarindaki gelismeler, sad kalim oranlarinin
artmasiyla sonuglanmistir. Bu ilerlemeler, tedavinin uzun
doénem etkilerine, yagsam kalitesine ve eglik eden hastalik
durumlarinin yénetimine daha fazla odaklaniimasina yol
acmisgtir. Bu nedenle, hastaligin gidisati boyunca
kapsamli bakimin sadlanmasinin gelistiriimesi, 6zellikle
hayatta kalanlara ulagsma, onlarin ihtiyaglarini
degerlendirme ve hizmet talep etme ve hizmet aliminin
onlundeki engelleri anlama 6nem kazanmig ve son
yillarda énemli bir klinik arastirma alani haline gelmistir
1).

Kanser tanisi karsisinda, hayatta kalanlarin % 20-
30'unun depresyon, anksiyete ve biligsel bozuklar gibi
psikolojik belirtiler yagayacaklari, kisilerarasi, mesleki ve
sosyal rollere yeniden katima agisindan zorluklar
yasayacaklari tahmin edilmektedir (1).

Kanser baglaminda psikososyal konularin taranmasi ve
tedavisinin, otuz yili agkin ampirik arastirmayi da iceren
onemli tarihsel kokleri vardir. Worden ve Weisman (2,3)
sok ve sikintlyr igeren “varolussal koti  duruma”
degdinmis ve problem ¢ézme becerileri egitimini iceren bir
midahale gelistirmislerdir. Ayrica Holland ve arkadaslari



(4) kanserin klinik agidan psikososyal yénlerini ve kanser
hastalarindaki psikiyatrik bozukluklari tedavi eden
mudahaleleri ilk savunanlar arasinda yer almislardir.
Psikososyal agidan kiside sikinti yaratan durumlar
hayatta kalanlarin saglikli davraniglari benimsemelerini
engelleyebilir, dolayisiyla uzun vadede saglk
sonuglarini tehlikeye atabilir. Tim psikolojik belirtilerin
klinik olarak psikiyatrik bir hastalik tanisi alacak seviyeye
ulagsmayacagi; ancak bu belirtilerin kiimulatif etkilerinin
yasam Kkalitesini azaltacagi ve tedavi sonrasi tatmin edici
bir yagsam tarzina gegisi bozabilecegi akilda tutulmalidir.
Kanser hastalarinda psikososyal zorluklarin  sik
yasanmasina karsin, ¢ok az kanser hastasi profesyonel
destek arayigina girmekte ya da birincil hekiminden bu
konuda yardim talep etmektedir. Kanserden sonra sag
kalanlarin karsilastigi psikososyal zorluklar giderek daha
fazla kabul edilmesine ve belgelenmesine ragmen, halen
destekleyici bakimin saglanmasinda birtakim engeller
bulunmaktadir. Tani ve tedavi asamasinda hastalarin
bakim ekibiyle tutarli ve duzenli bir etkilesimi vardir.
Bununla birlikte, tedavi tamamlandiktan sonra hastalar
genellikle onkoloji ekipleriyle daha az siklikta iletisime
gegerler ve bu da 6nemli psikososyal sorunlar yasayan
hastalarin belilenmesinde zorluklar yaratabilir (1).
Ayrica, ge¢ donemde psikososyal sorunlar yasayan
kanser hastalar belirtileriyle ilgili kiminle iletisime
gececekleri konusunda emin olmayabilirler veya bazi
hastalar sosyal glivenceleri ya da ekonomik nedenlerle
kronik veya yeni gelismis belirtileri igin yardim talebinde
bulunmayabilirler. Bunun yani sira psikiyatrik destek
almayla ilgili onyargilar da hastalarin destekleyici
hizmetlere ulasmalari konusunda bir engel olusturabilir
(1). Bu nedenle kanser hastalarina belli araliklarla
psikososyal sikinti agisindan basit ve kolay uygulanabilir
taramalar yapmak ¢ok Onemlidir. Bu amagla sik
kullanilan araglar Stres Termometresi, Hastane



Anksiyete Depresyon Olgedi ve Kanser tipine 6zgi
kullanilan yasam kalitesi  Olcekleridir.  Hastalarin
génulsuz olmasi, yanhs pozitif ve negatif olgularin
saptanabilmesi ve gunlik pratikte is yukinin fazla
olmasi nedeniyle bu tir tarama araglarinin uygulanmasi
guclesmektedir. Cogdunlukla bir arastirma kapsaminda
bu tur taramalarin yapildigini gérmek mimkuandur.

Philip ve Merluzzi (1) tedaviden alti ila on yil sonra
kanserden sagkalan ve su anda aktif tedavi almayan
toplum temelli bir érneklemde psikososyal sorunlarin ve
takip arzusunun rollnu incelemislerdir. Arastirmacilar
calisma varsayimlarindaki gibi kanser sonrasi
sagkalanlarin ¢ogunun, kanserin ve tedavilerinin gec ve
uzun doénem etkileriyle ilgili tutarli belirtiler bildirdigini;
ancak bireylerin yalnizca kuguk bir kisminin daha sonra
bir saghk uzmaniyla konusmak istedigini bildirdigini
belirtmislerdir. Takip edilmek isteyen hastalarin, ¢calisma
oérnekleminin geri kalaniyla karsilastiriidiginda
psikososyal alanlarda 6nemli 6lgiide daha fazla yakinma
bildirdigi, demografik 0Ozellikler agisindan da farkhhk
gOsterdigi bulunmustur. Yazarlar, bildirilen psikososyal
sorunlarin sayisi ile birlikte yaygin olarak kullanilan bir
tarama araci olan Stres Termometresinin, bireyin bir
saglik uzmaniyla konugsma istedini en iyi yordayan
degiskenler oldugunu belirtmislerdir. Ek olarak, Stres
Termometresinin sikinti diizeyini yordasa bile ileri tetkik
ve degerlendirme isteyebilecek hastalari 6ngérmedigini
belirtmislerdir. Kanserden sagkalanlar i¢in ortaya cikan
sorunun yardim arama veya aramama davranisi oldugu,
geleneksel psikososyal sikintlyt sorgulamanin tek
basina  bunu  belirlemede vyeterli olmayacagi
arastirmacilar tarafindan éne surilmuastir. Arastirmacilar
calismalarinda yer alan katiimcilarin  en  sik
karsilastiklari  psikososyal sorunlarin; hafiza ve
konsantrasyon guglukleri, mali sorunlar,



duygusal/psikolojik sorunlar ve cinsel sorunlar oldugunu
belirtmislerdir. Bu sorunlardan bazilari 6rneklemin
%36's! tarafindan onaylanmasina ragmen, ¢ok az kisi bir
saglik uzmaniyla konusmak istedigini belirtmistir. Grup
olarak, bir saglik uzmani tarafindan takip edilmek
isteyenler, demografik ve psikososyal degiskenler
acisindan takip istemeyenlerden 6nemli 6lgide farkhlik
gbstermistir. Bu farkhlik, depresyon, anksiyete ve yasam
kalitesi, basa ¢ikma yetisi, 6z yeterlilik ve sosyal destek
alanlarinda ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismada yillik gelirinin
disiik oldugunu, igsiz oldugunu veya evli olmadigini, dul
veya bosanmis oldugunu bildirenlerde, daha ylksek
gelir grubunda olan, galisan veya evli olanlara kiyasla bir
saghk uzmaniyla konusma istegini bildirme olasilig
daha yiksek bulunmustur. Bu 6n bulgular, yalnizca
sikinti riski altinda olan ve yasam kalitesinde bozulma
yasayan gruplarin degil, ayni zamanda sikintilarini
yénetme konusunda daha az gliven duyduklarini ve
daha az kaynak bulundugunu bildiren bireylerin de
yardima gereksinim duyabileceklerini, bu agidan
bakildiginda daha kapsamli  degerlendiriimelerin
psikososyal gereksinimlerin belirlenmesi ve
desteklenmesi agisindan 6nemli olacagini gdstermistir
-

Sonug¢ olarak, sikinti bildirdigi halde destek alma
konusunda motivasyonu olmayan hastalar kadar,
psikososyal alanlarda sikinti bildirmeyen fakat destek
almak isteyen hastalarin da olabileceg@i, psikososyal
destede ihtiyac duyulan alanlarin hastadan hastaya
farkhhk gosterebilecegini akilda tutmak gerekir.

Kanser hastalarinda psikososyal agidan énemle gézden
geciriimesi gereken alanlar igerisinde halsizlik ve agri
yonetimi, cinsel islevler ve Ureme saghdi, psikiyatrik
hastaliklar, kanserin tekrarlama korkusu yer alir. Yakin
zamanda yapillan bir sistematik derlemede uzun



sagkalim oranlari olan (tanidan buyana en az bes yil
gecmis) kanser hastalarinda anksiyete belirti yayginhgi
(%3,4-%43, toplu yayginlik %21), depresyon belirti
yayginhgi (%5,4-%49, toplu yayginhk %21), sikinti belirti
yayginhgi %4,3-%11,6 (toplu yayginlik %7) saptanmistir
(5). Daha kisa sagkalim oranlari olan (tanidan bu yana
bes yildan az slire gegcmis) kanser hastalarinda bu
oranlarin daha ylksek olacagdi tahmin edilmektedir (6).

1.1. Progresyon Korkusu (PK)

Yalnizca 2020 yilinda diinya c¢apinda yaklasik 19,3
milyon yeni kanser vakasi ve 10 milyon kanser 6limi
saptanmistir (7). Son 40 yilda tim kanserler igin
%49'dan %68'e ylkselen kanser sagkalim oranlarindaki
Onemli iyilesmeye ragmen, kanserin tekrarlamasi veya
ilerlemesi korkusu kanser hastalari igin énemli bir endise
kaynagi olmaya devam etmektedir. Bununla birlikte PK
hem lokalize hem de metastatik hastalik tanisi alan
hastalar tarafindan bildirilen en yaygin karsilanmayan
ihtiyaclardan biri olarak kabul edilmektedir.

Dusuk PK seviyeleri tedaviye uyumu ve saglikli yagsam
tarzi degisikliklerini desteklerken, yiuksek PK seviyeleri
yasam kalitesini ve ginlik isleyisi bozarak profesyonel
yardim gerektirir. Kansere o6zgu psikiyatrik belirtiler
icerisinde yer alan kanserin tekrarlamasi veya ilerlemesi
korkusuna (PK) ek olarak, dnceki arastirmalar ti¢ kanser
hastasinin en az birinin psikiyatrik hastalik yasadidini,
meme kanseri (%41,6) veya bas ve boyun kanseri
(%40,8) tanili iki hastadan birinin psikiyatrik hastalik
tanisi aldigini géstermistir (8).

Yakin zamanda yapilan bir metaanalizde kanserden
sagkalanlarda PK ile anksiyete, depresyon ve duygusal
sikinti belirtileri arasindaki iligki incelenmistir (9). Toplam
72 calismanin ve 31.740 katilimcinin verilerinin dahil
edildigi calismada PK ile depresyon, anksiyete ve



duygusal sikinti arasinda anlamli bir iligki oldugu ortaya
cikmistir. Bu meta-analiz, PK'nin bir dizi yaygin
psikiyatrik belirti ya da hastalikla baglantili olduguna dair
kanit saglamistir.

Kanserin tekrarlamasi veya ilerlemesi korkusu (PK),
"kanserin geri gelmesi veya ilerlemesi olasiligina iliskin
korku, endise veya kaygl" olarak tanimlanmaktadir.
Saglik profesyonelleri tarafindan sikhikla gézden
kacirilan PK, dustuk yasam kalitesi, dusuk psikososyal
uyum, yliksek dizeyde psikolojik belirtiler (6rn.
anksiyete), rahatsiz edici tekrarlayici dislnceler,
bedensel duyumlari yanlis yorumlama ve asin tetikte
olma nedeniyle ortaya ¢ikan bedensel belirtilerle
karakterize islevsiz davraniglarla iligkilendirilmistir.
Yuksek diuzeyde PK ayni zamanda saglik
hizmetlerinden daha fazla yararlanma ve yiksek
maliyetlerle de iliskilendiriimektedir. Yiksek dizeyde PK
bildiren hastalar hastanede daha uzun sire kalma, ek
tetkik isteme, alternatif tedavi istegi gibi daha cok talepte
bulunabilirler. Buna karsihk, dusuk PK dizeyleri,
hastalarin kendilerine daha c¢ok dikkat etmeleri,
zamaninda kontrole gitme ve tedavi uyumu gibi saglik
davranisinin gelismesine katki saglayabilir (10).

Genel olarak kanser hastalari, hastalik siireci boyunca
PK bildirme egilimindedirler. Teshis taramasi, kanser
evrelemesi veya kanserin nilksetmesi veya ilerlemesi,
tedavi yildénumleri ve baskalarinin kanser gelistirdigini
veya ilerleme yasadigini gérmek PK’ya katkida bulunan
faktorlerdir. Yakin zamanda yapilan sistematik bir
inceleme ve meta analizde arastirmacilar, 13 tlkede 46
makalede vyayinlanan Kanser Korkusu Envanterini
tamamlayan 9.311 hastadan elde edilen verileri analiz
etmistir. Kanserden sagkalanlarin  %59'unun orta
derecede PK, %19unun ise siddetli PK bildirdigi
bulunmustur (11). Bu bulgular, orta derecede PK



yayginhiginin yliksek oldugunu (%53) ve ciddi PK
oraninin yuksek oldugunu (%30) godsteren oOnceki
calismalarla tutarlidir (11, 12).

Ergen ve gencg yetiskin kanserlerinde PK (%31-%85),
yetiskin hastalara (%59) kiyasla daha yiksek bir oranda
bildirilmistir (13, 14). Bu bulgular PK'nin addlesan ve
genc kanser hastalarinda daha ciddi ele alinmasi
gerekliligini distindirmektedir.

Altmis ¢ calismayi iceren sistematik bir incelemede
bakim verenlerin neredeyse %50'si PK bildirmistir. Daha
da o6nemlisi, geng bakim verenler, engelli hastalara
bakim verenler ve daha yliksek PK ve yasam kalitesinde
daha fazla azalma bildirenlere bakim verenler daha
yuksek PK dizeyleri bildirmistir (15). Daha ileri
calismalar hem hastalar hem de bakim verenler
arasinda PK'nin kalici ve tiukendiren yaninin
olabilecegini gostermistir (16). Kanserin tekrarlama veya
yinele korkusunu Covid-19 pandemisinin de olumsuz
etkiledigi ve kayglyr daha da arttirdigi bulunmustur
(17,18).

Over kanseri tanili hastalarda tekrarlama korkusunun
arastinldigi sitematik bir derlemede PK'nin hem erken
hem de ileri evre olan yash ve gen¢ hastalarda énemli
bir endise kaynagi oldugu bildirilmistir (19). Hastalarin
tedavileri sirasinda ve tedavi sonrasinda cesitli
zamanlarda niksetme/tekrarlama konusunda endise
yasadiklari bulunmustur. Bu calismada PK'nin kanser
takip muayeneleri sirasinda yaygin olarak bildirildigi ve
bircok hastanin bu konuda yeterli destek alamadigini
bildirdigi bulunmustur (19). Progresyon korkusunun
umutsuzluk, inan¢g/maneviyat ve Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu ile baglantili oldugu da g0sterilmigtir (19).
Progresyon korkusu ayni zamanda hastalarin 6lim ve
olume iliskin endiseleri ve gelecekte sagliklarinin nasil



olacagina iligkin belirsizlik dustnceleriyle de iligkili
bulunmustur (19).

Progresyon korkusuyla iligkili bulunan faktorler igerisinde
en sik bildirilenler kadin cinsiyet, gen¢c yas ve tani
anindaki emosyonel belirtilerdir. Bunlarin yani sira
hastalik siddeti, egitim dizeyi, calisma durumu, akciger
kanseri ya da melanoma tanili olmak, bedensel belirti
varligi, saglik okuryazarlidi durumu, etnik durum (Latin
Amerikan olmak), tedavi sekli ve siresi ve ¢oklu tedavi
yontemleri iligkili bulunan diger faktdrler olmustur (10).
PK korkusunu belirlemede en yaygin kullanilan araglar
Stres  Termometresi ve  Edmonton  Semptom
Degerlendirme  Sistemi’dir ~ (Edmonton = Symptom
Assessment System). ki 6lgeginde gegerlilik glivenirlik
calismasi mevcuttur.

Progresyon korkusuna yonelik psikososyal miidahaleler
Oncelikle dusunceleri, duygulari ve davraniglari izlemeye
ve degistirmeye odaklanan kisa ve yapilandiriimis bir
terapi modeli olan biligsel davranisgi terapi gercevesine
dayanmaktadir. Giincel yaklasimlar, gelecek ve Olim
korkusu gibi varolugsal konulari ele alir. Kanserin
tekrarlamasi veya ilerlemesi korkusuna yonelik
uygulanan pek c¢ok midahalenin etkili oldugu
gésterilmistir. Ornegin sistematik bir inceleme ve meta-
analizde, 23 kontrolli ¢alisma (toplam 2.965 hasta) ve
25 psikososyal mudahaleyi kapsayan dokuz agik
calismanin  sonuglari  degerlendirilmistir.  incelenen
psikososyal mudahalelerin uzun sureli bir etkiye sahip
oldugu, etkilerinin midahaleden sonra yedi ay veya
daha uzun sirdigi ortaya c¢ikmigtir (takip silreleri 6
hafta ile 78 hafta arasinda degisiyordu). Seans sayisi ve
yas ile midahalenin etkisi arasinda herhangi bir iligki
bulunamamistir.  Bilisin  iceriginden  ziyade bilis
sureclerine odaklanan biligsel davranisgi mudahaleler
icin gugcla bir etki bulunmustur (10).



Progresyon korkusuna yodnelik e-saglik uygulamalari da
giderek artmaktadir. internet hizmetleri egitim ve bilgi
aktarimi amaciyla kullaniimaktadir. Cevrimici platformlar
destek gruplari ve ag olusturma olanaklari sunarak;
bilgisayar programlari veya akilli telefon uygulamalari,
kendi kendini izlemeye veya egitim planlamasina
yardimci olarak; elektronik iletisim ve telemedikal
cihazlar saglik hizmeti saglayicilariyla iletigimi
destekleyerek; 6z yonetim egitimini arttirmaya ydénelik
dijital psikoterapdtik programlar sikinti belirtileriyle ve
kanserin psikososyal yonleriyle bas etmeye yardimci
olurlar (20).

1.2. Sonug ve Oneriler

Kanserde sagkalim oranlarinin artmasiyla birlikte pek
¢ok kanser hastasi uzun yillar yasamlarini
surdirmektedir. Tum gelismelere karsin halen kanser
hastalarinda psikiyatrik belirtiler, kanser tedavilerine
iliskin gelisen yan etkilere bagli agr, halsizlik, cinsel
islevlerle ilgili sikintilar genel topluma gére daha ylksek
oranlarda bildiriimektedir. Son yillarda dikkat ceken
konulardan bir tanesi de hastaliyin tekrarlamasi veya
ilerlemesi korkusudur. Hastalarin yasam kalitelerini
artirmak sonlanim kriteri olarak belirlenirse; bu alanda
calisan saglik profesyonellerinin psikososyal sikintilari
belirleme ve uygun destek sistemlerine yonlendirme
konusunda rollerinin ne kadar 6nemli olduju sonucu
ortaya c¢lkmaktadir. lyi hasta-hekim, hasta-saghk
caligsani iletisimi ihtiyaci olan hastalari saptamada g¢ok
onemli bir yere sahiptir.

1.3. Akilda Kalanlar

Kanser hastalarinda 6nemle gézden gegiriimesi gereken
psikososyal konular halsizlik ve agri yonetimi, cinsel



islevler ve Ureme sagligi, psikiyatrik hastaliklar ve
kanserin tekrarlama, ilerleme korkusudur.

Psikososyal destege ihtiyacin degerlendirmesi ayrintili
yapilmali ve hastadan hastaya farklilik gosterebilecegi
g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Psikososyal  sikintt  tarama  Olgeklerinde  sikinti
bildirmeyen bazi kanser hastalari profesyonel destek
isterken, sikinti bildirenler icinde profesyonel destek
istemeyenler de olabilir.

PK genellikle anksiyete ve depresyonla iligkilidir ve
yasam aklitesini olumsuz etkiler.

Cikar gatismasi: Yoktur
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BOLUM 2

PSIKOSOSYAL ONKOLOJIDE CINSIYET
FARKLILIKLARI

Dog. Dr. Ozlem KUMAN TUNGCEL

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

PSIKOSOSYAL ONKOLOJIDE CiNSIYET
FARKLILIKLARI

Cinsiyet hayatin hemen her alani ile olan iligkisi gibi tibbi
durumlara da etki etmektedir. Cinsiyet rolleri toplum
icinde bireylerin cinsiyetlerine bagli olarak onlardan
beklenen davranis ve tutumlan igerir. Cinsiyet roli
kisinin gunlik hayatini, beklentilerini, algiladigi stres
dizeyini, diyetini, sigara-alkol gibi madde kullanimini,
fiziksel etkinlik dlizeyini ve dolayisiyla saghigini
etkileyebilir. Bireylerin cinsiyetleri saglik hizmetlerine
erigimlerini, yardim arayigi davraniglarini ve bireysel
olarak saglik sistemini kullanmalarini belirlemektedir.
Onlemlere uyma ya da girisimsel tedavi segeneklerini
kabul etme gibi durumlar da cinsiyetten etkilendigi icin
klinisyenlerde de hastalarin cinsiyetleri ile iligkili olarak
tedaviye yonelik farkli  tepkiler olusabilir  (1).
Unutulmamalidir ki tim dinyada kadinlarin ¢gok az bir
kismi  demokratik ortamlarda yasayabilmektedir.
Dunyanin  ¢ogu vyerinde cinsiyet temel saglk
gereksinimlerine ulasmayi engellemektedir (2). Ote
yandan maalesef klinisyenler de cinsiyet ayrimcilig
yapabilmektedir. Cinsiyet ayrimcihgi irkcgilik ile
birlestiginde ayrimciliga ugrayan gruplardaki kadin
kanser hastalari saglk hizmetlerinden daha da yoksun
kalabilmektedir. Bunun bir yansimasi olarak yakin
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zamanda Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir
calismada yeni tani almis kanser hastalari icinde siyahi
kadinlarin, siyahi ve beyaz erkekler ile beyaz
kadinlardan ¢ok daha disiuk oranda psiko-onkoloji
servisine yonlendirildigi saptanmistir (3).

1.1. Kansere Uyum ve Cinsiyet

Kanser hastalar icinde kadinlarin daha fazla fiziksel
belirti yasadigini ve genel fiziksel islevselliklerinin daha
kot oldugunu gdsteren yayinlar mevcuttur (4, 5). Ayrica
kanserli kadinlarin emosyonel iyilik halinin daha dugik
oldugu, daha fazla depresif belirtiler, anksiyete ve
hastalikla ilgili stres yasadigi; kisaca daha olumsuz
psikolojik belirtiler gosterdigi saptanmistir (5). Sunu
belirtmek gerekir ki anksiyete ve depresyon igin olan bu
cinsiyet farki saglikh erigkinler icin de gecerlidir. Kanser
olmayan kadinlar da bu psikiyatrik problemlerden daha
¢ok etkilenmektedir (6). Baska calismalarda ise
erkeklerin kanserle iligkili olarak daha koéti yonde
etkilendigi g0sterilmistir. Kolorektal kanser hastalarinda
yapilan bir galismada erkekler, kadin hastalara kiyasla
daha c¢ok stres, caresizlik hissi ve zihinlerinden
atamadiklari  olumsuz  dusunceler  yasadiklarini
belirtmiglerdir (7). Diger bir calismada da benzer sekilde,
erkek kanser hastalarinin, yas ve kanserin evresi kontrol
edildiginde de gunlik etkinliklerde daha fazla kisitlilik
yasadiklari ve sosyal desteklerinin daha az oldugu
saptanmistir (8). Kadinlarin daha etkin bas etme
becerileri sergilemesi ve daha genis sosyal aglarinin
olusunun bu sonuglarla iligkili olabilecegi distunilmuigstir
(7, 8). Bazi galismalarda cinsiyet farkinin semptom
spesifik oldugu gosteriimisken bunu desteklemeyen
c¢alismalar da vardir. Sonug olarak cinsiyetin kanser ile
iliskili psikolojik uyum Uzerine etkisi ile ilgili yapiimis
calismalarin sonuglari tutarli degildir (4).
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Bright ve Stanton yazilarinda cinsiyetin kansere uyuma
etkisi konusuna teorik kuramlar Gzerinden agiklamalar
getirmeye ¢alismiglardir. Sosyal rol kuramina goére
cinsiyet ile iligkili toplumsal kalip yargilar ya da inanglar
¢ok kuguk yaslardan itibaren olusmaya baslar; kisinin
davraniglarini, sorumluluk algilarini ve beklentilerini
sekillendirir. Geleneksel olarak kadinin birincil gorevi
evdeki sorumluluklari yerine getirmekken erkegin birincil
gorevi ise digsardaki sorumluluklari Ustlenmektir (4).
Sorumluluklardaki bu farklliklar kanser tanisi alindiginda
da kendini gobsterir. Kanser tanisi alan kadinlar,
kendilerinin bakim gdrmeye gereksinimleri varken
ailedeki yaslilara ya da cocuklarina bakim vermeyi
surdiurmeye calisirlar. Erkek hastalar acgisindan
baktigimizda ise kanser tedavisi sirasinda ya da
sonrasinda erkeklerin daha cok c¢alismayi surdurdugu
gosterilmistir (9). Bu 6rnekler, kanser tanisi almis kadin
ve erkeklerin en ¢cok hangi konularda zorlandiklarini ayirt
etmemiz agisindan bizlere fikir verebilir (4).

Daha genis bir gerceveden kansere uyum sirecinde
sosyal rollerin etkisine bakacak olursak, erkeklerin
basari odakl olarak sosyallestigi ve daha ¢ok bagimsiz
ve gugli olma yodnunde motivasyonlarinin oldugu,
kadinlarin ise toplumsal bir yénelimle sosyallestigi ve
daha agiklayici, wuzlasici ve duygusal olduklari
unutulmamalidir (10). Sosyal roller ve davranigsal
beklentilerdeki bu farkhliklar kanser gibi kronik
hastaliklara uyum siirecine de etki eder (4). Ozellikle
hastalik ile ilgili belirtiler toplum tarafindan kabul edilen
cinsiyet rolleri ile catistiginda tedaviye uyum da koétu
olabilir. Hastalik; zayiflk, beden Uzerinde kontroll
kaybetme ve Uretken hayattan uzaklasma gibi
cagrisimlari nedeniyle erkek sosyal rolu icin bir tehdit
gibi algilanabilir (4, 11). Prostat kanseri 6zelinde bununla
ilgili ayrintilar yazinin devaminda sunulacaktir. Sosyal
roller kadinlarin kansere uyumunu da etkiler. “Kadinhk”
kavrami ile de hastaliklar ¢atisabilir. Bu konuda en ¢ok
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calisilan Orneklerden biri olan meme kanseri ile ilgili
ayrintilar yazinin devaminda ayri bir bashk olarak
sunulacaktir. Kadinlar toplumsal olarak paylasarak
sosyallegirler. Digerleri ile iligkilerine 6zen gosterirler
(10). Kadinlarin bakim verme ile ilgili sorumluluklari
kansere uyumlarini bozabilir (4). Ulkemizde de 6zellikle
yaslilarin bakiminda kiz c¢ocuklari ve gelinlerin yerinin
blylk oldugu g6z 6ninde bulunduruldugunda bizim
toplumumuzdaki kadinlarin kanser hastasi olmalari
ailedeki bu rolle ¢atismaktadir (12). Ancak bakim verici
roliin getirdigi bazi avantajlar da mevcuttur; kadinlar
saglk sistemi ile daha yakindan iligkili ve bu konularda
daha bilgili olabilirler (13). Kadinlarin bakim verme
sorumlulugu kendi iyiliklerini ikinci plana itmelerine
neden olabilr ama saglik sistemi ile iligkileri dogru
zamanda tani almalarini saglayabilir (4). Kadinlarin
kansere uyumunu bozan diger énemli bir durum ise
annelik sorumluluklaridir. Meme kanseri olan genc
kadinlarin yasl kadin hastalara kiyasla daha koti
fiziksel ve psikolojik uyum gdstermesinde genclerin hem
annelik sorumluluklarini yerine getirmek hem de kanser
ile bas etmeye c¢alismak ile ilgili zorluklarinin payi
buyuktir. Ebeveynlik ve kanser ile ilgili olarak literatiirde
calisma azdir ve galismalarin gogu meme kanseri olan
anneler Uzerinedir (14).

Tarihsel olarak daha énce de belirtildigi gibi hastaliga
uyum saglama surecinde erkekler daha “cok etkin olma,
bagimsizlik ve 6z denetim” ile iligkili iken kadinlar daha
cok “paylagsimlar yapma” ile iligkili bulunmustur. Ancak
son dekatlarda, bagimsizlik ve kendi basarisina odakl
olma hali agisindan cinsiyetler arasindaki fark giderek
azalmaktadir (4, 15). Etkin olma hali fiziksel egzersiz,
saglikh diyet gibi saglikh davraniglarla da iliskilidir (16).
Bu nedenle hem kadinlarda hem de erkeklerde prostat
ve meme kanserine iyi uyum saglama ile iligkili
bulunmustur (17, 18).
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Hasta rolii kuramina goére, hasta rolunli Ustlenmek ve
tibbi kaynaklardan ya da kendi sosyal aglarindan bakim
almak kadinlar igin erkeklere kiyasla daha kolaydir (19).
Kanser igcin bu kurami destekleyen kanitlar yeterli
degildir; calismalarin sonuglari tutarll olmamistir (20,
21). Bazi c¢alismalar erkeklerin tibbi yardim arayisini
geciktirdigini ve kanser taramalarini yaptirmadigini
gOstermektedir (22). Prostat kanseri hastalar gibi testis
kanserinde de erkeklerin tani arayisini geciktirmelerinin
sebebi glgsiz goérinmek ve erkekliklerini yitirmek
korkusu olabilir (23). Tani gecikmesinin diger bir sebebi
de transaksiyonel stres kuraminda anlatilacagi gibi
erkeklerin dusuk risk algisi ile iligkili olabilir. Ancak tekrar
belitmek gerekir ki tani gecikmesi ¢ok etkenlidir. Hasta
kadar doktor kaynakli da olabilir. Irk, etnisite, sosyal
glvence durumu, egitim dizeyi ve sosyoekonomik
durum diger etkenler arasinda sayilabilir (4).

Lazarus’un transaksiyonel stres kurami birey, olay ve
cevre arasindaki etkilesimin Onemini vurgular. Stresin
kavramsallastiriimasinda ana Ogeler, olay ile iligkili
olarak ortaya cikabilecek olan olasi zarar ya da yararlar
ve olayin kontrol edilebilirligi ile ilgili bilissel atiflar ve
bunlarla bas edebilme siiregleridir. Olayin kendisinden
Ote bireyin olaya dair atiflari, olaya yonelik yanitlarini
sekillendirir. Atiflar ve bas etme slregleri birbirlerini
etkiler (24). Kadinlar genel olarak stresoérleri erkeklere
kiyasla daha siddetli olarak algilarlar ve bu durum
kanser hastasi ya da bakim veren olduklarinda da
davraniglarina yansir (4). Kanserle bas etmeye calisan
ciftleri kapsayan bir metaanaliz, kanser hastasi ya da
bakim vereni olmasina bagl olmaksizin kadinlarin
erkeklerden daha fazla stres yasadigini ortaya
koymustur (25). Kanser hastasi ya da bakim vereni
olarak yasanan streste cinsiyetle ilgili diger surecler de
etkin olabilir. Ornegin kadin bakim verenlerden
geleneksel kadin roluyle daha biyuk destek saglamasi
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bekleniyorsa kadin bakim verenin daha blylk stres
hissetmesi beklenebilir. Kadin kanser hastasinin stresi
digerleri ile ilgilenmeye devam etmesine ydnelik
beklentiler nedeniyle daha fazla olabilir (4). Bas etme
surecleri ile ilgili olarak bakildiginda saglkli
populasyonlarda genel olarak erkeklerin sorun odakl
bas etme ydntemlerini kullandiklari, kadinlara kiyasla
emosyon odakli ve kaginma yodntemlerini daha az
kullandiklari distnutlmektedir (26). Kanser hastalari ile
ilgili yapilan calismalar ise yeterli degildir. Metastatik
olmayan akciger kanserli hastalarda yapilan yakin tarihli
bir calisma hem kadinlarda hem de erkeklerde en sik
kullanilan bas etme ydnteminin dini olarak basa c¢ikma
oldugunu saptanmigtir. Bu calismada erkekler sakaya
vurma (mizah) ve geri durmayi daha fazla kullanmistir
(27). Kanserle ilgili konusurken “mizah” kullanmak
dikkatin duygusal konulardan uzaklasmasini saglamak
acisindan erkeklerin daha ¢ok kullandidi bir yéntemdir.
Ayrica “6limle dalga gegmek” erkekler tarafindan
“erkekligin 6zelliklerine” uygun gorulmektedir (11).
Hasan ve arkadaslarinin galismasinda kadin hastalarda
depresyon, inkar ve davranigsal olarak bos verme ile;
anksiyete ise pozitif yeniden yorumlama ve gelisme,
davranigsal olarak bos verme ve duygusal sosyal destek
kullanimi ile korele bulunmustur. Erkek hastalarda
depresyon ile zihinsel bos verme, duygusal sosyal
destek kullanimi ve yararli sosyal destek kullanimi
arasinda; anksiyete ile ise zihinsel bos verme, duygusal
sosyal destek  kullanimi  arasinda  korelasyon
saptanmistir (27).

Taylor'in yaklagim ve dostluk kuramina goére bazi
insanlar, gcogunlukla da kadinlar stres karsisinda “kag ya
da savas” vyanitindan daha farkh davranislar
sergileyebilirler.  Oksitosin ile iligkili olarak stres
karsisinda Ozellikle gelecek kusaklara yonelik bakim
verme ve iligkileri gelistirmeye yonelik davraniglara
yogunlasma gibi etkinliklerde artig gorulebilir (28). Genel
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olarak destek gruplarinda kadin hastalarin daha
katihmci ve destekleyici olmasi bu kurami destekler
niteliktedir (4).

Sonug olarak kanser tanisi hem erkekler hem de
kadinlar icin stres yaratici bir durumdur. Tani sonrasinda
olusabilecek psikososyal zorluklarla bag etme ac¢isindan
tedavi ya da destek saglamak onemlidir. Beden imgesi
ya da cinsel iglevsellik gibi konularda cinsiyete 6zel
girisimler yapilmasi kansere ve tedaviye uyumu
arttirabilir (4). Bir metaanaliz psikososyal girisimlerden
erkek kanser hastalarinin daha ¢ok yarar gordigunu
gostermistir (29). Bu sonug erkeklerin daha kisith bir
sosyal agdan beslenmeleri ile iligkili olabilir (4).

Daha 6nce de belirtildigi gibi bazi organlar Uretkenlik ve
cinsellik ile “kadinlik” ya da “erkeklik” igin bir tehdit olarak
algilanir.  Taninin  kendisi, uygulanan  cerrahi,
kemoterapi, radyoterapi ya da farmakoterapiler hastalar
icin sembolik anlamda “kadinhgin” ya da “erkekligin”
alinmasi anlami tasiyabilir.

1.2. Meme ile Beraber Kadinligi Kaybetme Korkusu

Gelisen cerrahi teknikler ve meme koruyucu cerrahilere
ragmen su bir gergektir ki bu siirecte yara izleri ve
memenin seklinde degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (30).
Memenin kadinlik ve cinsellikle ilgili sembolik anlamlar
nedeniyle meme kanserinin neden oldugu organ kaybi,
hastalarin beden imgesi algilarinda ve dolayisiyla
psikolojik durumlarinda olumsuz etkilenmelere neden
olmaktadir (30, 31). Beden imgesi algisi bebeklikle
baslayip sekillenen ¢ok boyutlu bir psikolojik bir stregtir.
Bedenin goérunimi ve igleyisi ile iligkili olumlu ve
olumsuz algilar, biligler, gcevreden alinan mesajlar ve
tepkilerle pekisen ve gelisen bir psikolojik surectir (31,
32). Meme kanseri olan kadinlarda tedavi ve ozellikle
mastekomi sonrasinda bedenlerini hasarli ve bigimsiz
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olarak tanimlama siktir. Bedenlerindeki degisiklikle
beraber kendi bedenlerinden uzaklasma ve benliklerini
yitirmis gibi hissetme gorulebilir (33). Dimdiz “tahta
gibi” olan go6gis bdlgelerini bakilmayacak derecede
¢irkin bulup kendilerini bir “canavar” gibi gorebilirler.
Memelerinin alinmasi ile birlikte kadinhk kimliklerini de
kaybetmis gibi hissedebilirler. Cocuklarini emzirerek
besleyecekleri ya da besledikleri memelerini kaybetmek
sembolik olarak kadinhk / anneliklerini de kaybetmeleri
anlamina gelir (30). Yapilan ¢alismalarda, gen¢ hastalar
gibi meme kanseri olan yasl kadinlarin da beden
imgeleri ile ilgili dugtnce ugraslarinin oldugu ve bu
sorunlarin tedaviden yillar sonra da onlar etkiledigi
gosterilmisgtir.  Tani  aldiklari sirada postmenepozal
dénemde olanlarin daha az etkilendigi saptanmistir.
Geng meme kanseri hastalarinda depresyon yash
hastalara kiyasla daha sik gorilmektedir. Bedenlerine
ybnelik duygusal yatinmi yiksek olan kadinlar ve
mastektomi gegirenler psikiyatrik agidan daha olumsuz
etkilenirler. Sag kaybi, sa¢ yapisinin degisimi, memelerin
asimetrik olusu ve kas kitlesindeki kayiplar gibi fiziksel
degisimleri saklamak igin protezler kullanilabilecegi gibi
bazi hastalar tamamen sosyal hayattan kaginabilirler
(33). Hastalarin kendilerini evlerine kapatmasi maalesef
onlara iyi gelecek olana sosyal destekten de mahrum
kalmalarina neden olur (30). Es ve sosyal gevreden
gorulen destek, hastaliga uyum saglama ve psikiyatrik
sonuglar agisindan ¢ok dnemlidir. Psikoterapi ile beden
imgesi algisi Uzerine c¢alisiilmasi olumlu sonuglar
vermektedir (33).

Memenin kaybi cinsel birliktelik sirasinda da hastalarin
kendilerini  guivensiz  hissetmelerine  cinsellikten
uzaklagsmalarina neden olabilir. Bazi kanser hastasi
kadinlar meme kanseri sonrasinda kendilerini gercek bir
es olarak géremediklerini belirtmislerdir (30).
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Bazi kadinlar icin memenin kaybi yasama devam
edebilmek icin feda edilebilecek bir bedeldir. Onlara
saglikh olmak igin ikinci bir sans verilmistir. Bu
duslinceye sahip olan kadinlarda yara izleri saghkl
olmanin, kansersiz olmanin bir gostergesi olarak
algilaniyorken bazi kadinlar igin bu izler “6lim riskini”
sembolize etmektedir. Yara izleri onlar igin kanserli
olduklarinin hatirlaticilaridir (30).

Hastaligin ilk dénemi sonrasinda hastalarin bir kismi
psikolojik acidan yeni bir déneme girip kadinhk algilarini
yeniden sekillendirirler. Genelde bu déneme denk gelen
rekonstriksiyon ameliyatlari ile ideallerindeki bedene
ulagsmaya caligirlar. Kayiplarinin yasini tuttuktan sonra
bir butlnlik algisi icinde memesini kaybetmis ama
sagligina kavusmus olmanin uzlasisi gerceklesir. Beden
ile zihin barisir. Tabi ki bu asamalar her hasta igin bu
sekilde olamamaktadir (30).

1.3. Prostat Kanseri Ozelinde Kanser ve Erkeklik
Kaybi1 Korkulari

Erkeklerde de prostat kanseri tanisiyla birlikte 6zsaygi,
erkeklik ve beden algisi etkilenebilmektedir. Ozellikle
ataerkil geleneksel yapiya daha bagl erkeklerin prostat
kanseri tanisiyla daha fazla psikiyatrik sorunlar yasadigi
gOsterilmigtir (34). Bowie ve arkadaslarinin niteliksel
calismalar degerlendirdikleri derlemelerinde “erkek(si)lik
(maskdlenlik)” “beden imgesi” ve “6zsaygl” bagliklarinin
altinda hastalarin belirttigi 31 tema saptanmis, bu
temalar da kronolojik olarak “prostat kanseri hastasi
olmak” ve “prostat kanserinden sad kalan olmak”
basliklari altinda yeniden diizenlenmistir. Prostat kanseri
hastasi olmak bagligi altinda ortaya c¢ikan temalar
“erkeklige tehdit’, “bedensel islevlerdeki degisiklikler”,
“tedaviler nedeniyle olusan degisiklikler” ve “utang’tir.
Erkeklerin “dogal, spontan ve engellenmeyen” cinsel
islevlerinin olmasi gerektigi yonindeki ©n kabul
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nedeniyle hastalarin tani almakla beraber erkeklik
algilarinda degisiklikler ortaya cikmaktadir.
Bedenlerindeki kayiplarin farkina varmalariyla beraber
de beden imgelerinde degisim ve benlik saygilarinda
azalma olabilmektedir. Kendilerini eksik gibi gorebilirler.
inkontinans kaygisi hayatlarinda biiyiik bir kisitlanmaya
neden olabilir. Daha &nce kendilerini yenilmez gibi
goruyorken artik kisitlanmalarina neden olan bir beden
zayifliklari vardir. Bir segim yapmalari gerekir; ya
sagliklari pahasina gecmisteki hayatlarini strdirmeye
calisacaklardir ya da kendilerinin yeni erkeklik hallerini
kabul edeceklerdir. Hastaligi kabul etmekle ilgili sorunlar
Ozellikle taniyr yeni almis ve ataerkil kdltirin baskin
oldugu hastalarda go6zlenmektedir (11). Yapilan
calismalarda, radikal prostatektomi gibi uygulamalar
sonrasinda hastalar  “erkekliklerinin  bir  kismini
kaybetmis” gibi hissettiklerini  belirtmislerdir  (35).
Tedaviler sonrasinda hastalar kendilerini “cinsellik
acisindan ise yaramaz” olarak tanimlamakta ve hem
libido hem de islev kaybinin kendilerinde stres yarattigini
bildirmektedirler. Bazi hastalar sad kalim suresini
kisaltsa bile cinsel iglevlerini 6ncelemekte ve ona gore
tedavi tercihinde bulunabilmektedir. Androjen
deprivasyon tedavisi sonrasinda hastalar, jinekomasti,
daha duygusal olma ya da daha cok aglama gibi
durumlar  nedeniyle  “bir kadina  ddnduklerini”
belirtmislerdir. Hastalar genelde yasadiklari cinsel islev
sorunlarini partnerleri ya da doktorlari ile konusmaktan
kacinirlar. Saglik c¢alisanlarinin da cinsellikle ilgili
konulari kendiliginden sormamasi ya da konugsmamasi
bu kaginma davranigini pekistirir. Bazen hastalar erektil
disfonksiyonlari ile ilgili olarak cerrahlari ya da diger
doktorlar suglayabilirler. Uygun testlerin zamaninda
yapillmamasi ve buna bagl olarak yeterince erken tani
konulamamig olmasi bu suglamalardan biridir. Ayrica
calismalarda, klinisyenlerin cinsel yan etkiler ya da
hastaya daha uygun olabilecek diger tedavi secenekleri
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hakkinda bilgilendirmemis olmasi nedeniyle hastanin
tedavisinde “dogru tercihi” yapamamis olmasi gibi
ifadelerle de karsilasilmistir (11).

Zaman icinde hastalar yeni hayatlarina uyum saglamaya
baslar.  Hastalarin  “erkeklik”  tanimlamalarindaki
degisiklikler, prostat kanserinin kendi bedenlerinde
neden oldugu degisimlere ragmen kendilerini erkek
olarak hissetmelerini saglar. Hastaligin bu déneminde
“cinsel islevleri geri kazanma”, “iliskileri gbzden
gecirme”, “erkekligini yeniden kabul etme” ve “6zglveni
yeniden kazanma: akil hocasi olma” gibi yeni durumlar
olusmaktadir. Artik hastaliini konugmaktan utanan bir
erkek degil, diger hasta erkeklere yok gésteren bir 6rnek
olmaya baglarlar. Bu dénemde erkeklik tanimi hastalar
icin daha esnek bir hal aldik¢a hastalar yeni hayatlariyla
uyum saglar ve daha mutlu olmaya baslarlar (11).
Hastalar cinselliklerini geri kazanmak i¢in bazi yardimci
yéntemlere bagvurabilirler. Bu yoéntemlerin bazilarinin
ise yaramamasi ya da agriyla sonuglanmasi
kullaniimamalarina neden olabilir. Ayrica hastalar
cinsellikle ilgili davraniglarinda degisiklikler yaparak
cinsel hayatta aktif kalabilmeyi saglayabilirler. Hastalarin
erkekliklerini  geri kazanmada 6nem  verdikleri
Ozelliklerden birisi  “kontrol"diir. Gelecekleri ile ilgili
kontrolu geri kazanabilmek icin hastaliklari ile ilgili
olabildigince cok bilgi edinmeye caligirlar. Bazilari bu
kontroll saglamak igin fiziksel etkinlik, diyet ve bedensel
degisikliklere dikkat etme gibi saglikla ilgili davraniglarda
artis sergileyebilirler (11).

Prostat kanseri hastalar igin diger 6nemli bir konu ise
beden imgesidir. “Tani ya da tedaviler sonucu ortaya
cikan islevsellikteki degisiklikler” ile “bedenlerine karsi
diger kisilerin gosterdigi tepkilerdeki degisiklikler”
hastalar tarafindan dile getirilen sikayetlerdir. Yorgunluk
ve (Uriner inkontinans gibi fiziksel degisiklikler ile
goruntilerindeki degisiklikler erkeklerin bedenlerini eksik
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ve bir utang kaynagi gibi hissetmelerine neden olabilir.
islevsel olarak cok kisittanmayanlar bile prostatlarinin
alinmig olmasi nedeniyle bedenlerinin tam olmadigini
hissedebilirler. Bazilari skarlar nedeniyle rahatsizdir.
Ozellikle androjen deprivasyon tedavisi goéren hastalar
bedenlerinin kendi bedenleri olmadidini hissettiren
fiziksel degisiklikler yasadiklarini belirtmiglerdir. Beden
imgesi sadece gOruntllerinde degisiklik
gbézlemleyenlerin degil islevsel olarak kayip yasayanlarin
da sorunudur (11).

Saglik hizmetleri ile sik zaman gegirmenin sonucunda
erkekler bedenlerinin  hakimiyetini yitiiyormus gibi
hissedebilirler. Bedenlerine dokunulmasina ya da
ellenmesine izin vermeleri erkeklerde mahremiyet kaybi,
utang ya da kirilganlik hissi yaratabilir. Ozgiiven kaybi
ve utan¢ hastalarda depresyon gelismesi ile iligkili
bulunmustur. Belirtilerin kendisi ve bu belirtiler nedeniyle
sosyal ortamlara katlamama, evden ayrilamama
hastalarda utan¢ kaynag! olabilir. Eskisi gibi cinsel
yonden aktif olmamak da diger bir utan¢ sebebidir. Bu
durum egleri ile iligkilerini de etkileyebilir. Rektal
muayeneler de hastalarin utanmalarina neden olabilir.
Ozellikle bazi erkekler rektal girisimleri homoseksiiellik
ile iliskilendirebilir ve bu muayeneleri tecaviz gibi
algilayabilir (11).

Destek gruplan 0zglveni geri kazanmak agisindan
Onemlidir. Eski hastalarin destegi ile digerlerinin kendi
saglhklarina 6nem vermesi, takiplerine devam etmesi
acisindan ikna olduklarini gérmek onlar igin blyuk bir
doyum kaynag: olabilir (11).

Calismalardan, prostat kanseri tanisi kondugunda
hastallk ve tedaviler nedeniyle hastayl bekleyenler
acisindan doktorlarin yeterince bilgilendirme yapmadig,
cinsellikle ilgili konularda hastalara gereken destegi
sunmadigl anlagiimaktadir. Prostat kanseri agisindan
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yardim arayisinda bulunmak, tedaviye basvurmak ve
surdirmek acisindan en o6nemli engel geleneksel
erkeksi (maskilen) dislince yapisi oldugu
unutulmamalidir. Halk saghgr acisindan bu konuda
kampanyalar diizenlenmesi gerekmektedir (11).

1.4. Esler arasi iligki, Cinsellik ve infertilite

Bakim verenler arasinda egler, akraba ya da arkadas
gibi diger bakim verenlere kiyasla daha fazla stres ve
bakim veren yuki yasarlar. Duygusal ve fiziksel yakinhk
ile infertilite ile ilgili konular esleri daha 6zel bir konuma
tasimaktadir (36).

Genel olarak calismalar, ciftlerin cogunlugunun kanser
ile iyi uyum sagladigini géstermektedir

(36). Ancak bu konuda yeterli sayida ve ayrintida
¢alisma olmadigi g6z 6niinde bulundurulmahdir. Kanser,
ciftlerin yakin ve Ozel iligkilerini derinden etkileyebilir.
Hastalar ve esleri hem kendilerinin hem de digerinin
duygulari, istekleri ve korkulariyla ilgilenmek zorunda
kalirlar. Yorgunluk, cinsellik, infertilite, is kaybi ve 6lim
olasihidi gibi konular her iki tarafi da etkiler (36).

Kanser ve tedavileri kadin cinselligini fiziksel, psikolojik
ve sosyal boyutlarda etkiler. Fiziksel agidan, kadinlar
cinsel uyariimada azalma, disparoni, kuruluk ve bazi
vajinal degisiklikler bildirmektedir. Psikolojik agidan
bakildiginda beden imgesinde ve kendiligin cinsellikle
ilgili pargasinda olumsuz degisiklikler, kadinhigini yitirme
ve cinsel performansia ilgili kaygilar 6n plandadir. Sosyal
boyuttaki sorunlar ise onceki cinsel roli strdirmedeki
zorluklar, partnerinden duygusal olarak uzaklasma ve
partnerinin  cinsel ilgisinin azaldigina yonelik algi
seklinde siralanabilir. Cinsellikle ilgili sorunlar sadece
jinekolojik kanserlerde gorilmez. Esler de bakim verici
olma roli Ustlerindeyken ve esleri kanser hastasiyken
eslerini cinsel partnerleri olarak géremeyebilirler (36).
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Partnerleri emosyonel olarak ulagilabilir durumdaysa ve
cinsel olarak onlara ilgi gdstermeye devam ediyorsa
kadin kanser hastalarinin cinsellik agisindan daha iyi
uyum g0sterdigi saptanmistir (37). Ciftlerin cinsellikle
ilgili kaygilari ve istekleri ile ilgili birbirleri ile etkin bir
sekilde konusabilmeleri ciftlerin bu sorunu basarili bir
sekilde agmalarini saglayabilir (36). Bu kadar hassas bir
konuda yanhs anlasiimalarin éniine gegilmesi icin etkili
iletisim  tekniklerinin  kullaniimasi  gerekmektedir.
Maalesef hastalar saglik calisanlarindan da cinsellikle
ilgili sorunlari ile ilgili yeterli bilgi alamamaktadir.
Doktorlarin  cinsellikle ilgili konulari  kendiliginden
acmalari genelde nadir bir durumdur. Hastalar dile
getirmeden bu konularda bilgilendirme yapilmamakta,
hastalarin olasi sikayetleri sorulmamaktadir (38). Kisaca
cinsellik kanser hastalan igin karsilanamamis bir
gereksinim olarak varligini sirdiirmektedir (36).

Dogurganlik gagindayken kanser tanisi alan kadinlar igin
infertilite de énemli bir konudur. Cocuk sahibi olmak pek
¢ok kadin icin 6nemli bir hayat amaciyken bazi
evliliklerin de temelini olusturmaktadir (36). Hematolojik
kanserleri olan 20-39 yas arasi hastalarda yapilan bir
calismada en ¢ok tanimlanan belirsizlik hali infertilite
olmustur ve kadin hastalar erkeklere kiyasla bunu daha
cok dile getirmistir (39). Histerektomi ve ooferoktomide
meme kanseri gibi distan gértinen bir organ kaybi yoktur
ancak kadinhkla iligkili ~ yansimalar  belirgindir.
Ooferektomi ve/veya histerektomi ortaya gikan infertilite
ile beden imgesi algisini dogrudan etkiler. Kanser
nedeniyle infertil kalan kadinlarda sugluluk, yetersizlik,
caresizlik ve kizginlik gorulebilir (31). Kadin hastalar
infertil olmalari halinde gelecekteki partnerlerinin onlari
istememe olasiliklarindan korkarlar. Bazi hastalar bu
nedenle aile kurmakla ilgili gelecek planlarindan
vazgecerler. Panjwani ve arkadaslarinin ¢alismasinda
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one c¢ikan diger bir bulgu ise daha geng olan 20-29 yas
arasindaki kadinlarin erken menapoza girme riskleri
nedeniyle hissettikleri icten (kendilerinden kaynaklanan)
ve distan (digerlerinden gelen) gelen c¢ocuk sahibi
olmalari yénindeki baski ve kendilerini anne olmaya
hazir hissetmeme halidir (39). Bu ¢alismada hem geng
kadinlar hem de geng erkekler bu konudaki
bilgilendirmenin akillarindaki soru igaretlerini gidermede
yardimci olabilecegini belirtmistir (39). Calismalar saglik
calisanlarinin dogurganlik ve olasi dogurganhgi koruma
yéntemleri ile ilgili hastalarin yeterince
bilgilendirilmedigini gdstermektedir.

Ailesel kanser sendromu tanisi alan bireylerin de aile
kurma ile ilgili planlar etkilenebilir, cocuk sahibi olma ile
ilgili  kararlari ertelenebilir ya da bu karardan
vazgecebilirler. Tedaviler sonucu ortaya ¢ikan infertilite
de hastalan etkileyebilir. Genelde bu ailelerde
kanserden olimler oldugu igin aile bireyleri, sendrom
tanisi almadan énce aile kurma ya da ¢ocuk sahibi olma
konularini  disinmis  olabilirler.  Yakin  tarihte
Almanya’da yapilmig bir calismada 18-39 yas arasindaki
ailesel kanser sendromu olan kadinlarin % 56’sinin
cocuk sahibi olmayi istedigi saptanmistir. Beklenecegi
sekilde mutasyonu olup kanser tanisi almamig olanlarin
cocuk isteginin kanser tanisi alanlardan daha yuksek
oldugu gosterilmistir (40).

Kanser ve tedavisinin evliliklerin sonlanmasina neden
olabilecegi dusunulebilir ancak bulylk c¢alismalar bu
tahmini pek de desteklememektedir (36). Yalniz bu
konuda kadin hastalarin daha olumsuz etkilendigi
sOylenebilir. Serviks kanseri ile mucadele eden ciftlerin
kanser hastasi olmayan ciftlere kiyasla daha c¢ok
bosandiklari gésterilmistir (41). Bu durum cinsel sorunlar
ve olasi infertilite ile iliskili olabilir. Yeni meme kanseri
tanisi almis kadin hastalar ve eslerini igeren bir
calismada ise ciftlerin 6nemli bir cogunlugu kanser tanisi
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sonrasinda birbirlerine daha c¢ok yakinlastiklarini
bildirmistir (42). Eslerin bu zorlu sireci daha kolay
atlatabilmeleri igin iletisim becerilerini gelistirmeleri, cift
olarak bas etme yontemlerini kullanmalari ve sorun
¢cozme becerilerini  geligtirmeleri  gibi  psikososyal
girisimler uygulanabilir (36).

1.5. LGBTQ+

Lezbiyen, gey, bisekslel, trans, queer ve cinsiyet
cesitliligi (LGBTQ+) olan bireyler pek ¢ok alan gibi
psikoonkoloji alaninda da az arastinimistir. Var olan
kanitlar  kanserli LGBTQ+ bireylerin  psikiyatrik
durumunun diger kanser hastalarina kiyasla daha
olumsuz oldugunu géstermektedir. Bu farkhiligin nedeni
ayrintili olarak anlagilabilmis degildir. Maruz kaldiklari
genel ayrnimcihik ve kanserle ilgili bakimi yetersiz
almalari daha koéti sonuglar gdstermelerinin  nedeni
olabilir. Kalip vyargilar, damgalanma ve ayrimcilik
LGBTQ+ kanser hastalarinin saglik hizmetleri almasinda
da kendini gostermektedir. Tanilari ya da tedavileri
gecikebilmektedir. Dikotomik cinsiyet tanimlamalarinin
oldugu hastanelerdeki soyunma odalar, servisler,
tuvaletler, destek gruplari LGBTQ+ bireylerin kendilerini
digslanmis olarak hissetmelerine neden olmaktadir (43).
Damgalanmanin  6niine  gecebilmek icin  saglk
calisanlari cinsiyet ¢esitliligi konusunda egitiimelidir.
Klinisyenlerin kendilerinin bu konudaki olasi ayrimci
tutumlarinin  farkina  varacak  dizeyde  iggorl
gelistirmeleri saglanmalidir. Bu alanda yapilacak daha
ayrintili calismalara ihtiyag vardir.

1.6. Akilda Kalanlar:

e Ozellikle hastalik ile ilgili belirtiler toplum tarafindan
kabul edilen cinsiyet rolleri ile catistiginda tedaviye
uyum da kéta olabilir
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e Kanser hastalarinin cinsellik ve olasi fertilite koruma
yontemleri ile ilgili konularda karsilanmamis bir
gereksinimi  mevcuttur. Bu konuda c¢aligsanlar
hastalara daha agik ve net bilgiler vermelidir.

e Meme kanseri tanili kadinlardan premenapozal
donemdeyken tedavi goérmis olan, bedenlerine
ybnelik duygusal vyatinmi yiksek olan ve
mastektomi olan kadinlar psikiyatrik acidan daha
olumsuz etkilenirler.

e Prostat kanseri agisindan yardim arayisinda
bulunmak, tedaviye basvurmak ve slrdirmek
acisindan en o6nemli engel geleneksel erkeksi
(maskilen) distince yapisi oldugu unutulmamalidir

e Sembolik olarak kadinlik ya da erkeklikle daha iligkili
oldugu disunilen organlarin kanserlerinde hastalar
hastaliga uyum saglarken zihinlerindeki cinsiyet
algilar da yeniden sekillenir.

e Kanser hastalan iginde LGBTQ+ bireylerin
psikiyatrik durumu daha kotu olmaktadir.

Cikar Gatismasi: Yoktur
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1. GIRIS

SAGLIKTA ESITSIZLIKLER: KAVRAMSAL ARKA PLAN

Kiresel saglik esitsizliklerinin giderek derinlesmesi
nedeni ile 1977°de Dinya Saglik Asamblesinde “Herkes
icin Saglik” temasi ortaya atildi. Asamblede, dezavantajl
gruplar ve llkelerde sagligin iyilestiriimesi ve 2000 yilina
kadar hem llkeler arasi hem de Ulkelerin kendi igindeki
farkli sosyoekonomik gruplar arasindaki saglik dizeyi
farklarinin = %25 azaltilmasi hedefi ilan edildi (1).
1978'deki Alma Ata Deklerasyonu da saglik
esitsizliklerini politik, ekonomik ve sosyal olarak “kabul
edilemez” olarak belirledi (2). Uluslararasi otoritelerin
saghk duzeyi farkhliklarini azaltmayi kiresel gindemde
ilk siraya oturtma cabasi, saglk esitsizliklerine ilgiyi
artirdi.  Saghkta esitsizlikler —alaninda  1980’ler,
sosyoekonomik, kultirel ve etnik farkhhklarin saghgi
nasil  esitsizlestirdigini  anlamaya yoOnelik teorik
calismalar ile gecti. Saglkta esitsizlik; 6nlenebilir,
sistematik, sosyal olarak Uretilmis ve adaletsiz olan
saghk farkhhklari olarak tanimlandi (3). Egitim, gelir,
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sinifsal konum, calistigi is, etnik koken, yasadigi
bbélge/mahalle, yasadigi Ulke bireyin saghiginda esitsiz
bir bicimde ortaya ¢ikan sonuglara yol agiyordu. Erken
¢ocukluk déneminde hayata iyi bir baslangi¢c yapabilme,
saghkll ve vyeterli beslenme, uygun saglk davranigi
icinde olup riskli davraniglardan /aliskanliklardan uzak
olma, uygun hava ve isi kosullarinda yasama, saglikli is
kosullarinda ¢alisma, stres yuki gibi etmenleri harekete
geciren sosyoekonomik Ozellikler birey saglhiginda
belirleyici olmakta idi (4). Saglik hizmetine erigsimin
belirleyicisi de yine bu sosyoekonomik &zelliklerdi. Bu
baglamda saglikta esitlik, herkesin tam saglk
potansiyeline erigsebilme sansina sahip olmasi ve bu
potansiyele ulagsmak agisindan kimsenin dezavantajli
olmamasiydi. Sadlik hizmetlerinde egitlik ise; esit
ihtiyaclar icin mevcut saglik hizmetlerine esit
ulasilabilirlik, esit ihtiyaclar icin esit kullanim ve herkes
icin esit kalitede hizmet demekti (3).

Bu ilkeler dog@rultusunda arastirmacilar ulkelerarasi veya
ayni Ulkedeki gruplar arasindaki saglik farklilklarini
verilerle ortaya koyup kavramsal agilimlar sundular (3-
6). Bu calismalarda bireyin sagliginda hangi
sosyoekonomik degigkenlerin daha yakinda
(proksimal/downstream), ya da daha  uzakta
(distal/upstream) konumlandigini politikk ve sosyolojik
baglamda da tartistilar (7). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
2005'te Sagligin Sosyal Belirleyicileri Komisyonunu
kurarak bu cabalara destek oldu (8). Olusan bilgi
birikiminin karar vericilerde farkindalik yaratmasi ve
bdylelikle kiresel, bdlgesel ve ulusal saglk
politikalarinda esitsizlikleri gidermeye yonelik
midahaleler gelmesi umut edildi. Ancak; akademinin ve
uluslararasi kuruluslarin problemi  tanimlamada
gOsterdigi huner, ne yazik ki micadele araglarina ve
politikalara yansimadi, saglik esitsizlikleri her gecen gin
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derinlesmeye devam etti. DSO bu durum icin “Sosyal
esitsizliklerin kbkeninin toplumdaki sosyal ve sinifsal
yapida bulundugunun tespiti sadece toplumdaki sinif
yapisi tamamen degistirilerek saglik esitsizliklerinin
azaltilabilecegine igsaret etmez. Ancak suna isaret eder
ki farkli segmentler arasindaki farkliliklari azaltan
girisimler saglikta hakkaniyeti iyilestirme olasiligi tasirlar’
(6) diyerek bu gabalarin sinirlarini tanimladi.

1.1. Kanser ve Saglik Esitsizlikleri: Sikhk, Sag Kalim
ve Tedaviye Erisimde Durum

Saglik esitsizlikleri bireyin hem mortalite hem de
morbidite gostergelerinde belirgin hale gelmekteydi. Bu
esitsizlikler; subjektif saglik g0Ostergelerinde (saglik
algisi-self-rated health) saptanabildigi gibi objektif saglik
sonuglarinda da (mortalite veya kanser insidansi gibi)
ortaya konabilmekteydi (9). Kronik hastaliklar (kalp ve
damar hastaliklari, kronik solunum yolu hastaliklari,
kanserler ve diyabet basta olmak Uzere) yasam boyu
etkilenimlerin sonucunda ortaya ¢ikan hastaliklar olarak
saglik esitsizliklerinde sikga mercek altina alindi. Kronik
hastaliklar; bireyin yeme, hareket etme, sigara igme gibi
davranigsal riskleriyle nedensel iligki icinde idi. Bu
davranigsal risklerin olumsuz sosyoekonomik kosullarda
ortaya ¢ikma ve yasam boyu surdirilme olasiligi
yuksekti. Bu baglamda kanserler de siklikla uzun erimli
etkilenime isaret eden dogalari nedeni ile saglik
esitsizlikleri agisindan degerlendirilmis ve kansere bagli
ciktilarin -~ 6nemli  bir sosyal gradient gosterdigi
anlasilmistir (10). Kanserlerin gerek insidans gerek sag
kalim slresi gerekse de mortalite agisindan bdlgesel,
ulusal ve kuresel duzeyde farkhlik gosterdigi bildirilmistir
(11). 2000-2019 yillani arasindaki insidans galismalarinin
incelendigi derlemede sosyoekonomik farkhhklardan
kaynaklanan  insidans  esitsizliklerinin  temelinde
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dezavantajli konumdaki bireylerin yasam bigimindeki
(beslenme, alkol, sigara vb.) olumsuzluklarin yattig
savunulmustur (12). Sigara tiketimi onemli
sosyoekonomik esitsizlikler barindiran bir risk faktéri
olarak o6zellikle erkeklerde ©ne c¢ikmaktadir. Duslk
sosyoekonomik pozisyonda ve issizlerde kullanim sikligi
artmakta (13), ve zaten pek cok saghk o&zellikleri
acisindan olumsuz kosullarda yasayan bu bireylerin,
Ozellikle de erkeklerin kanser insidansinda énemli bir
moderatér olmaktadir (12). Kétu calisma kosullarindaki
mesleki maruziyetler, denetimden yoksun is hayat ve
informal istihdam kosullann ve kentlerin  perifer
mabhallelerindeki cevresel maruziyetlerle bulusma, dusik
sosyoekonomik konumdaki bireylerde artmaktadir.
Ulkeler arasi farklara bakildiginda da o (lkede bireyin
soludugu havayi ve aldig besinleri, ¢alisma hayatini ve
kamusal alanlar kanserojen maddelerden uzak kilan
yasal diuzenleme ve denetim mekanizmalarinin zayif
oldugu Ulkelerde  kanser insidansinin  arttigi
goOrulmektedir. Kolorektal kanserlerin insidansi, tani
evresi ve sag kalim sureleri ile iligkili sosyal belirleyiciler
arasinda gelir, egitim, yasanilan mahalle, g6¢ durumu,
sosyal destek ve sosyal agin yer aldigi bildiriimektedir
(14).

Kanser hastalarinda sosyoekonomik esitsizlikler nedeni
ile ortaya cikan sag kalim farkhliklarinda ise hastaligin
hangi asamada tani aldigi, hastanin saglik davranigi,
eslik eden kronik hastaliklar ve tedavi modalitelerinin
etkili olabilecegi belirtiimektedir (15). Bu sad kalim
farkliliklarini  arastiran  Akinduro ve ark. 2023'te
intrameddller omurilik  tGmorleri  (IMSCT'ler) olan
hastalarda rezeksiyon sonrasinda irk ve sosyoekonomik
faktorlerin 5 yillik mortalite ile iligkisini incelemistir (16).
2004 ile 2017 yillari arasinda IMSCT igin cerrahi tedavi
uygulanan 8.028 hasta degerlendirilerek tUmdrin
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biyolojik 6zelliklerinden bagimsiz bir gsekilde c¢esitli
sosyoekonomik parametrelerin 5 yillik mortalite hizi
Uzerindeki etkisi incelenmigtir. Siyahi hastalarin,
erkeklerin, sosyoekonomik durumu disuk olanlarin ve
akademik olmayan merkezlerde tedavi gdrenlerin dnemli
Olgude daha yuksek 6lim oranlari oldugu saptanmistir.
Perioperatif komplikasyonlar, uzun erimli timor kontrold,
cerrahi sonrasi uygulanan adjuvan tedaviler, rehabilitatif
hizmetlere erisim ve kalitesinin  sosyoekonomik
Ozelliklerden etkilendigi bilinmektedir. Ayrica cerrahin
deneyimi ve hastanenin hizmet kalitesi de postoperatif
ciktilarda anahtar rol oynamaktadir ve kaliteli hizmetlere
erisim sosyoekonomik farkliliklar barindirmaktadir.
Calismanin sonuglari bu farkliliklari dogrulamistir (16).

1.2. Sosyoekonomik Belirleyiciler

Bu bdlimde sagligin sosyal belirleyicilerinden egitim,
gelir, meslek, irk/etnisite ve vyasanilan cografyanin
kanser sikligina, sag kalim ve tedavi surecine etkileri ve
esitsizlestiren rolleri érneklerle irdelenecektir.

a. Egitim diizeyi

Bireyin egitim duzeyi; hem kisinin is kosullari ve gelir
olanaklarinda hem de bilgiye erisme, yasam bigimi,
saghk davranislan ve riskli aliskanliklarinda (sigara,
alkol vb.) belirleyici olmaktadir. italya’da 1985-1999
arasinda Turin'deki kanser olgularinin incelendigi
calismada dusik egitim seviyesindeki erkeklerde
gorilen kanserlerin %17’si egitim duzeyine atfedilmigtir.
Bu erkeklerde st solunum yolu, mide, karaciger,
akciger, rektum, mesane, merkezi sinir sistemi
kanserlerinin insidansi daha yiksektir. Dustk egitimli
kadinlarda da mide, karaciger ve servikal kanser riski
artmistir (17). Gastrik kanser insidansini inceleyen
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Uthman ve ark. dustk egitimin ciddi risk artigina yol
actigini saptamistir (18).

insidansta etkili olan egitim diizeyi, kanserli hasta icin
sag kalim ve tedavi surecinde de belirleyici olmaktadir.
Kuzey llkeleri gibi saglik hizmetlerine erigsim agisindan
cografi ve sosyoekonomik esitsizlikleri en aza indirmis
Ulkelerde bile kanser hastalar igerisinde dusuk egitimli
olanlarin hastaligina 6zel tedavi hizmetlerine erigsim
konusunda yuksek egitimlilere gére daha dezavantajli
oldugu saptanmistir. Bu durum sagd kalim surelerine
yansimaktadir. Yuksek egitimli bireyler ¢esitli nedenlerle
mevcut saglik girdilerinden daha verimli
yararlanabilmektedir. Kendi davraniglari ve tedavinin
saghk sonuglariyla iligkisini daha iyi anlayabilmektedir.
Ayrica, saglikla ilgili hizlh teknolojik ilerlemelere erisme
imkanlari daha fazla olmakta, bu da sad kalim
sureglerine olumlu yansimaktadir. Bu durum, saghgi
iyilestiren teknolojik gelismelerden ilk yararlananlarin
yuksek egitimli kisiler oldugunu da gdstermektedir. Bir
baska hipotez de ylksek egitimli kisilerin saglik
bilrokrasisinde yol alabilme konusunda daha basaril
olabilecekleri yonindedir. Haklarinin farkinda olmasi,
bilgi edinebilmesi ve iletisim konusunda da hastalarin
egitim dlizeyi fark yaratmakta, bu durum sad kalim
sonuglarina  yansimaktadir.  Norveg'te  yurutllen
calismada bagkent Oslo disinda yasayan kanser
hastalarindan yiksek egitimli olanlarin, merkezdeki
referans hastanelere sevkinin disik egitimlilere goére
daha siklikla gergeklestigi gorildi. Bu referans
hastaneler hem gelismis ekipmanlara hem de daha
deneyimli personele sahipti ve bunun sag kalima olumlu
yansimig olma olasiligi vardi. Arastirmacilar, egitim
dizeyinden kaynakli esitsizliklerde tibbi bilgiye erisim
kisitlari  yanisira o bilginin kullanimi ile ilgili bir
asimetriden de s6z etmek gerektigini Dbelirtir.
Arastirmacilara gore, Norvec¢'teki tamamen Ucretsiz ve
kamusal saghk bakim sisteminde farkh egitim
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dizeylerinde ortaya cikan bu esitsizlikler, 6zellesmis
saglik sistemlerinde ¢ok daha derin saglk esitsizlikleri
oldugunu gostermektedir (19).

b. Meslek

Meslek ile kanser arasindaki iligki incelendiginde bunun
birden fazla yolak tzerinden ilerledigi disinilmektedir.
Bunlardan biri meslegin kisinin gelirini, sosyal sinifini,
saglk givencesini etkileme potansiyelidir. Meslek ayrica
kisinin maruz kalacadi tehlikeli ajanlarda da (kanser
yapici maruziyetler, érnegin tehlikeli gazlar veya silika
gibi) belirleyici olmaktadir. Bunlar mesleki karsinojenler
olarak da tanimlanmaktadir. Meslek; ¢alisma saatleri, is
yuku ve stres, igyerinin kosullari, kisisel koruyucu
ekipmanlara erigim gibi faktorlerle de kanser etyolojisine
katki sunmaktadir (20). Kanser s6z konusu oldugunda,
Avrupa'daki  sosyal esitsizlikleri  arastiran  ilk
arastirmalardan bazilari bir yizyil éncesine dayanir. O
zamana kadar, bazi mesleklerin  malignitelerin
gelisimiyle iligkili oldugu kesin olarak tespit edilmisti;
madencilerde akciger kanseri ve baca temizleyicilerinde
skrotal kanser en koti sohrete sahipti (12). Petrol
iscilerindeki cilt kanserleri, aromatik aminlere maruz
kalan boyacilardaki mesane kanserleri sonraki siregte
kanitlanan iligkiler oldu. Karsinojen 6zellikleri saptanan
kimyasallara maruziyetin ortadan kaldiriimasi, iligkili
kanserlerde azalma sagladi. Ancak bu iyilesmeler
gelismemis/ az gelismis Ulkelerde ve kiguk veya
kayitdisi isletmelerde hep geriden geldi ya da bu
iyilesmeler hi¢ gergeklesmedi (20).

Glvencesiz istihdam kosullarinda c¢alisanlarin kanser
tarama programlarina katihmlarinin da duastagu, isten
izin alarak saglik hizmetine erisimin zorlastigi saptandi.
Oysa igyerleri, calisanlarina saglik egitiminin verilmesi
ve tarama programlarinin tesvik edilmesi icin uygun bir
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vasat sunabilecek ortamlardir. igse 6zgii risklerin
taranmasi ve igyerinde dizenli saghk kontrollerinin
yapilmasi erken taniyi hizlandirabilir (20).

Kanser olgularinin tedavi slrecinde ve sonrasinda
calistigl isyerindeki kosullar tedavi basarisinda ve sag
kalimda etkilidir. Uzun erimli tedavi sureglerinin sonunda
ise donus ddnemlerinde hastaligin kendisi veya tedavi
nedeni ile islerinde cesitli sinirhliklar yasayabilmekte ya
da igverenin istedigi kadar Uretken olamayabilmektedir.
is hayatinda bu calisanlara yonelik bir adaptasyon ya da
ise uyumlarini saglama cabasi genellikle
bulunmamaktadir. Bu nedenlerle calisanlar islerinden
ayrilmak, erken emekli olmak ya da bagka bir is bulmak
zorunda kalabilmektedir. Tedavi surecindeki blrokratik
sorunlar, duygusal gereksinimler ve belirsizlikler calisma
hayatinda devam etmeyi zorlagtirabilmektedir. Bu
baglamda guvencesiz islerde calisanlarda issiz kalma
olasiligi artmakta ve bireyin gelir getiren isinde ortaya
cilkan bu vyeni durum tedavi slrecini de olumsuz
etkileyebilmektedir. Kanser tanisi alan bireyin c¢alistigi
isin kayitdigi istihdam olmasi, ¢alisanin gereksinimlerine
gore esnetilemeyen is kosullari, isyerinde ¢alisan sagligi
ile ilgili birimlerin yoklugu veya bunlarin durumu
gérmezden gelmesi, gerekli yasal dizenlemelerin
olmamasi ya da uygulanmamasi c¢alisanin tedavisini
aksatmasina yol agabilmektedir. Bu engeller kanser
hastasi bireyin sad kalim suresini esitsiz bicimde
kisaltmaktadir. Calistigi is yerinden destek goren,
kamuda calisan, kademeli bir ise donis plani (RTW-
return to work) olusturulan calisanlar ise tedavi
sureglerini daha olumlu tamamlayabilmektedir (21).

c. Gelir

Kisinin gelir durumu hem saghgini hem de saghk
hizmetlerinden yararlanma durumunu belirleyen 6nemli
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bir sosyoekonomik parametredir. Gelir; mevcut gelir
Uzerinden ya da kiginin geliri sayesinde elde ettigi esya
ya da  milkleri  Gzerinden  (refah  durumu)
degerlendirilebilmektedir. Sahip olunan esyalar/milkler
kimulatif refahi gosterirken, gelir; satin alma glcuni
dénemsel olarak élger (22). Olgiim farkliliklari
karsilastirmalari zorlastirsa da, kanser hastalarinda da
Onemli gelir esitsizlikleri oldugu ve bunun hem insidans
hem de sad kalima yansidigi gosterilmistir. Alman
arastirmacilarin 2022°de ydrattiglu calismada kanser
risklerinde 6nemli gelir esitsizlikleri her iki cinsiyette de
belirgin olarak saptanmistir ancak erkeklerde risk artisi
daha belirgindir. Erkeklerde en yiksek gelir egitsizlikleri
kolon, mide ve akciger kanserinde saptanmigtir.
Kadinlarda akcider, deri ve rahim agzi kanserleri igin
kansersiz gegirilen yasam suresinin (CFLE; cancer free
life expectancy) yoksul gruplarda goreceli olarak
kisaldigi gdsterilmistir. Arastirmacilar kanseri olan
hastalarda sonuclardaki gelir esitsizliklerinin yillar iginde
devam ettigi veya genisleme egiliminde oldugunu
bildirmekte, sosyoekonomik agidan  dezavantajh
gruplarda halk sagligi ¢abalarinin arttirilmasi ihtiyacini
vurgulamaktadir. Arastirmacilar dusuk gelir gruplarindaki
bireylerin davranigsal (sigara, yiksek kalorili beslenme,
alkol tliketimi), mesleki (solunumsal maruziyetler) ve
cevresel (kotl hane kosullarinda maruz kalinan Kkif,
radon, nitrojen oksit) risklerinin artmasinin farkli kanser
tiplerinde etkili olabilecedini belirtmektedir. Ayrica
tarama programlarina katilim sayesinde erken tani ile
yasam suresi uzayabilecekken Almanya’da sigorta
kapsaminda olan kanser tarama programlarinin
kullanimi (PAP smear, gaitada gizli kan, kolonoskopi,
mammografi) koti sosyoekonomik gruplarda daha
dusuk dizeyde kalmaktadir (9).

Servikal kanserden koruyan ve 11 yas Uzeri kiz ve erkek
cocuklarina uygulanan HPV asisini daha siklikla ylksek
egitim ve yuksek gelir grubundakiler yaptirmaktadir.
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ingiltere, ABD, Almanya, Ispanya ve Norveg'teki durumu
degerlendiren sistematik derleme sonuglari da servikal
Odrnekleme yolu ile tarama programlarina katilim ve HPV
asisi yaptirmada egitim ve gelir durumunun etkili
oldugunu, yuksek egitim ve gelir gruplarinda kullanimin
arttigini bildirmektedir (23). Biriken kanitlar kolorektal,
meme ve servikal kanserleri erken saptamaya yonelik bu
tarama programlarindaki katihmin  yiksek egitim
gruplarinda yogunlastigini dogrulamaktadir. Bu durumu
Onlemeye yoOnelik olarak ulusal tarama programlarinin
tim toplumu kapsayacak sekilde organize edilmesi
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Kore'de yiritilen ulusal
tarama programinda gelir farkhlklarinin  katihm
esitsizlikleri yaratmasinin éniine gegmek i¢in taramalar
disik gelir gruplarinda 2006'dan beri tamamen
Ucretsizdir. Buna ragmen, yoksul ve varsil gruplarin
katilm oranlari arasindaki fark devam etmekte ve disik
gelir gruplarinda %41, yuksek gelir gruplarinda %54
olmaktadir.  Katiimdaki  esitsizliklerin en temel
belirleyicisi gelir farkliliklari olarak saptanmigtir. Ucretsiz
tarama hizmeti sunulsa da dusik gelir grubundaki
bireylerin ¢alistiklari  diizensiz islerden izin alma
glglukleri yagsamalari, ya da dusik saglik okuryazarligi
nedeni ile tarama hizmetinin ve yararlarinin farkinda
olmayisi bu esitsizliklerde rol oynamaktadir. Politika
yapicilarin dusuk egitim ve gelir gruplarinin tarama
programlarina katilimini iyilestirmek i¢in bu gruplara 6zel
¢o6ziimler Uretmek zorunda oldugu gortlmektedir (24).

d. Irk/ Etnisite

Bireyin irk ve etnik kdkeni nedeniyle saglik hizmetine
erigsim ve hizmeti kullanimindaki dezavantajli durumunu
fark etmek bile kanser esitsizliklerini giderme
cabalarinda 6nemlidir. ABD’de 2022 yilinda yayinlanan
kanser istatistikleri raporuna gore Afrikah
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Amerikali/Siyahi bireyler birgok kanser tirinde diger
etnik gruplara gére en yuksek 6lim orani ve en dusuk
hayatta kalma oranina sahiptir. Siyahi kadinlarda kanser
insidansi beyaz kadinlardan %8 daha dusukken,
mortalite %12 daha yuksektir; ayrica, benzer veya daha
disik insidansa ragmen siyahi kadinlarin mortalite orani
endometriyal kanser icin 2 kat ve meme kanseri igin
%41 daha yuksektir (25).

Kanser esitsizligindeki irk/etnik koken ile ilgili bu endiseyi
etkin degerlendirmek igin, bireysel (6rn, genetik-
fizyolojik) faktorler, toplumsal (6rn, sistemik irkgilik)
faktorler, sosyoekonomik durum ve egitim dizeyi gibi
sosyal faktorler, cevresel maruziyetler ve saglik
hizmetine erisim gibi kurumsal faktorler birlikte
degerlendirilmelidir. Cuinkl tim bu faktorler kesiserek ve
birleserek yalnizca bir bireyin saghdini degdil tim
toplumun saghgdini da etkilemekte ve sonug¢ olarak
ortaya ¢ikan esitsizliklere katkida bulunmaktadir (26).

e. Yasanilan cografya

Dusuk-orta gelirli  Ulkeler artan kanser yukunu
karsilamada pek ¢ok sorunla karsi karsiyadir. Niifusun
bliylk c¢ogunlugu etkin kanser o©nleme ve kontrol
programlarina erisimden yoksundur. Kanser insidansi
artarken; kanser programlarina ayrilan kaynaklar artan
insidansla orantili  sekilde artmamaktadir. Kanser
tedavisinin mali yliki hastalar tarafindan karsilanmakta,
bu da saglik hizmetlerine erisim ve tedaviye sinirlamalar
getirmektedir. Dolayisiyla birgok aile yoksulluga
itiimektedir. Yuksek gelirli Ulkeler ve disik-orta gelirli
Ulkeler arasindaki kanser oOnleme ve Kkontrol
programlarina ayrilan butcedeki orantisizlik kanser
insidansi ve mortalite c¢iktilarina da yansimistir.
Sagkalimdaki bu fark biyidk &lcide yiksek gelirli
Ulkelere kiyasla dustk-orta gelirli Ulkelerde kanser
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Onleme, erken teshis ve tedavisinin sinirl olmasindan
kaynaklanmaktadir (27). Etkili, pratik, uygun maliyetli ve
surdurulebilir kanser kontrol énlemlerinin gelistiriimesi ve
uygulanmasi, kanseri yukinu azaltmaya yonelik ¢cabalar
icin onemlidir (28).

2. Kanser Tani ve Tedavi Siire¢lerindeki Saghk
Esitsizliklerine Dair iki Kansere Yakindan Bakis:
Akciger Kanserleri ve Gocukluk Gagi Kanserleri

a. Akciger kanserleri

Sosyoekonomik pozisyon, irk, etnisite ve yasanilan
boélgenin kanser ¢iktilar agisindan esitsizliklere yol actig
gosterilmigtir. Ornegin akciger kanseri igin insidans,
tedavi alma, erken mortalite, sag kalim gibi ciktilarda
farkhhklar oldugu cesitli galismalarda saptanmistir.
Dusuk sosyoekonomik durumdaki bireylerde insidansin
1,5-1,8 kat daha yuksek oldugu gosterilmistir. Akciger
kanseri tedavisinde son yillarda 6nemli gelismeler
kaydedilmis olsa da kanitlar disuk sosyoekonomik
gruptaki  bireylerin  bu gelismelerden yararlanma
olasihginin daha dusuk oldugunu goéstermektedir.
ABD’de bu yoksul gruplarin tarama hizmetlerinden daha
az yararlandigi ve son-jenerasyon tedavileri kullanim
sikhklarinin da disuk oldugu yonindedir (10).

Ornegin EGFR tirozin kinaz inhibitérleri (EGFR-TKI) gibi
yeni tedavilere erigebilen ilerlemis akciger kanseri
hastalari, bu tedavi sayesinde daha uzun hayatta
kalabilmektedir. Qureshi ve ark. galigmalarinda birinci
basamak palyatif tedavi olarak bir EGFR-TKI olan
gefitinib alan ileri akciger kanseri hastalarinin mahalle
dizeyindeki sosyoekonomik, demografik ve cografi
farkhhklarini sagkalim agisindan incelemistir. Gefitinib ile
birinci basamak tedavi géren 457 hasta arasinda, maddi
acidan en yoksun bodlgelerde yasayanlar en kisa
medyan hayatta kalma siiresine sahiptir. ikinci bir
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EGFR-TKI olan osimertinib alma olasihgdi, gé¢gmenlerin
yogun oldugu bélgelerden gelenlerde 1,95 kat artmigtir.
Gefitinib icin medyan bekleme suresi, Quebec veya
Montreal'deki bilyuk merkezlerin gevresinde bulunan
saglik merkezlerinin bulundugu bélgelerde, lniversiteye
bagli merkezlerin bulundugu bdlgelere kiyasla 1,27 kat
daha uzundur (29). Yazarlar, Kanada genelinde
yuratilen bagka calismalarda dusik sosyoekonomik
konumda, gbégmen veya Kanada'nin yoksul bdlgelerinde
yasayan kanser hastalarinin onkoloji konstltasyonlari,
ameliyat, radyoterapi, kemoterapi ve Olime yakin
destekleyici bakim alma olasiliklarinin daha dusuk
oldugunu yine bu dezavantajli gruplarda yasanan tedavi
gecikmelerinin  sagkalimi  etkiledigini  bildirmektedir.
Perifer bolgelerde tani alanlarin tedavisine ortalama 10
gln daha geg¢ baslanmis olmasi, saglk hizmetinden
kaynakli esitsizlikler olarak agiklanmaktadir (29). Tablo 1
de Sanchez ve ark. (20)'nin akciger kanseri ¢iktilarindaki
sosyoekonomik esitsizlikleri insidans, tani, tedavi ve sag
kalim acgisindan irdeledigi gérilmektedir. Bu Tablodakine
ek olarak insidans acisindan sigara digindaki
solunumsal maruziyetleri irdelemekte yarar vardir.
Dusuk sosyoekonomik kosullardaki bireylerin gerek
yasadiklari ¢evrede gerekse is hayatindaki artmis
solunmsal maruziyetleri, akcider kanseri risklerini
artirmaktadir.
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Tablo-1. Akciger Kanser Ciktilarinda Sosyoekonomik
Esitsizlikler (Sanchez, 2022)

Epidemiyoloji: Akciger kanseri riski diisuk sosyo-ekonomik
insidans ve | duzeye sahip kigilerde %50-80 daha
mortalite yUksektir. Sigara icmenin artmis riskin %40-

70'ini acikladigl tahmin edilmektedir.
Cocuklukta daha dugik sosyo-ekonomik
dlizeye sahip olmak, kismen sigara
maruziyetine bagli olarak, yetiskinlikte
kansere bagli daha yUksek mortaliteyi
ongoérmektedir.

Tani Disuik sosyo-ekonomik dlizeye sahip kisilerin
akciger kanseri taramasina katiima olasiligi
daha dustk olabilir.

Dusuk sosyo-ekonomik dizeye sahip Kisiler
genellikle daha ileri evrelere kadar teghis
edilmiyor ve kanser tedavisinin farkli
evrelerinde gerektiginden daha az zaman
gegiriyor olabilir. Bununla birlikte, acile
basvurmus ya da sevk edilmis olma
olasiliklari daha yuksektir.

Tedavi Diislik sosyo-ekonomik dlizeye sahip kisilerin
ameliyat ve kemoterapi gibi geleneksel
tedavileri alma olasiligi daha duguktar.
Biyolojik, hedefe yonelik tedaviler ve
stereotaktik radyoterapi gibi yeni nesil
tedavileri alma olasiliklari daha digUktir.

Sagkalim Dusuk sosyo-ekonomik diizeye sahip Kisilerin
tanidan sonraki bir yil icinde 6Ilme olasiligi
daha ylksektir.

Sagkalimdaki esitsizlikler kismen de olsa,
dusuk sosyo-ekonomik diizeye sahip kisilerin
tedavi alma olasihginin daha diisik olmasi
ve daha fazla komorbiditeye maruziyetle
aciklanabilir.

b. Cocukluk GCagi Kanserleri

Cocukluk cagi kanserleri igin erigskin kanserlerine kiyasla
saglik esitsizliklerine dair ampirik kanitlar ve
kavramsallastirmaya dénik caba gbérece azdir. Oysa
cocukluk  cagi kanserleri ile  sosyoekonomik
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belirleyicilerin iligkisi, erigkinlerden olduk¢a farklidir.
Egitim ve meslek gibi erigskinde belirleyici olan
parametreler c¢ocuk i¢cin henliz devrede degildir.
Sosyoekonomik durumla yakin iligkili aliskanliklar veya
komorbiditeler hentiz ortaya ¢ikmamistir. Ancak
cocukluk cagi kanserleri ailenin ekonomik kosullarini
etkileyecek (6r. cocugun bakim ihtiyaci nedeni ile isten
ayrilmalar) ve hasta c¢ocugun gelecek hayatini da
belirleyecek uzun erimli sonuglari olan bir slre¢
(continuum) olarak degerlendiriimeyi gerektirir. Bu
esitsizliklere yonelik strateji ve eylemler gelistirebilmek
icin bu iligkileri anlamaya gereksinim vardir. Erdman ve
ark. nin asagida sematize edilen kavramsal modelinde,
kanserin ortaya ¢ikigindan énceki ve sonraki ddnemi de
degerlendiren “siire¢ yaklagimi” gorilmektedir. Kanserin
sosyal belirleyicileri ve esitsizliklerin sosyal belirleyicileri
ayri ayri ele alinir (30).

Bu modelde, cocukluk c¢agr kanserlerinin sosyal
belirleyicileri icinde aile 6nemli yer tutar. Aile; saglik
okuryazarligi, yagsam ve c¢alisma kosullari, sosyal aglar,
kaynaklar ve kulturel uygulamalarin belirleyicisidir.
Ailenin bireylerinin cesitli cevresel risklere maruziyeti
hastallk ortaya c¢ikisinda etkili olabilir.  Saghk
hizmetlerine erisim, tani, tedavi, destek hizmetlerden
yararlanma, hastalik sirecinin psikososyal yonetimi
ailenin kosullarindan ciddi bigcimde etkilenir ve sag
kalimda belirleyici olur. Yuksek gelir grubu dlkelerde
sosyoekonomik gruplara gére bazi ¢ocukluk ¢agdi kanser
tirlerinin ortaya g¢ikmasinda goézlemlenen farkliliklar,
bazi cevresel kirleticilere veya sosyoekonomik gruplara
gore degdisen (ebeveynin) davranissal, biyolojik veya
genetik risk faktdrlerine maruz kalma farkliliklarini dayali
olabilmektedir. Bununla birlikte Burkitt lenfoma, Hodgkin
Lenfoma ve Kaposi sarkomunun Sahra alti Afrika'daki
yuksek insidansi enfeksiy6z ajan riskindeki yukseklikle
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iliskilidir. Ancak yoksul Ulkelerde saglk hizmetine
erisimin ve hizmet kullaniminin kéti diizeyde olmasi ve
kanserin erken tanisi ve tedavisine yonelik hizmetlerin
yetersiz olusu hem tani almama (under-diagnosis) hem
de bildirim eksikligi (under-reporting) ile sonuglanmakta
ve karsilastirma yapmay! gigclestirmektedir (30).
Kavramsal modelde sag kalim esitsizlikleri tani, tedavi
ve destek hizmetlere erisimin ve kullanimin esitsiz
olmasi ile iligkilendirilmistir. Mali kaynaklar, saglik
hizmetinin organizasyonu, toplu tasima alt yapisi,
geleneksel tip inaniglari ve ilk basamak tani araclarina
erisim, dogru tani ve uygun tedavi ile iligki icindedir.
Tedavi edilebilecek ¢ocuklar, yoksul
Ulkelerde/bolgelerde hi¢ tani bile alamayarak, tedaviye
hatta herhangi bir onkologa ulasamadan 6lebilmektedir.
Bu Ulkelerde birinci basamak saglik hizmetlerinde yeterli
farkindalik ve deneyim bulunmayabilmektedir. Patoloji
hizmetleri, genetik ve yuksek ¢dzunurlikli gérintileme
dahil olmak Uzere birinci basamak tani aracglarina erisim
eksikligi, sonuglar olumsuz etkilemektedir. Semptomlar
acikca bir gocugun kanser oldugunu gobsterse bile,
ailede kanserin gizlenmesine yonelik kiltirel tutumlar,
tedavi edilemeyecegine iligkin inanglar ve geleneksel
tibba gliven, taniyl ve ¢gagdas tedaviyi engelleyebilmekte
veya geciktirebilmektedir. Beslenme yetersizligi ve
komorbid enfeksiyonlar da tedavi surecini
baltalayabilmektedir. Tedaviye uyum ve &nerilerin cocuk
ve ailesi tarafindan dikkate alinmasi da kiltlrel,
ekonomik ve egitsel yetersizliklere takilabilmektedir.
Ailelerin cocugun bakim sirecinde islerinden ayriimasi
ekonomik zorluklar siddetlendirebilmektedir. Tim bu
esitsizlestiren mekanizmalar, uygun stratejilerle gocugun
ve ailenin tani sonrasinda ve uzun erimde
sosyoekonomik olarak desteklenmesi gereksinimine
isaret etmektedir (30).
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AILENIN SOSYAL
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Sekil-1. Cocukluk kanseri siireci boyunca sosyal esitsizliklerin
potansiyel mekanizmalarini ve yollarini gdsteren kavramsal
model (Erdman, 2019)

3. SONUC

Saghgin sosyal belirleyicilerinden egitim, gelir, meslek,
irk/etnisite ve yasanilan cografyadaki esitsizlikler; en
dezavantajli bireyleri, topluluklari ve (lkeleri orantisiz
bicimde etkileyerek pek ¢ok kanserin sikligi, sag kalim
ve 6lim oranlarinda belirleyici olmaktadir. Gelismekte
olan veya gelismemis (lkelerden gelen kanitlar ise
oldukga sinirlidir ve bu durum nedenlerin anlagiimasi ve
dogru miidahalelerin planlanmasi agisindan 6nemli bir
engeldir. Ulkelerin kendi kiiltirel, ekonomik ve sosyal
bariyerlerini ortadan kaldiracak bigimde koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerine erisimi mimkun kilan
Onlemler almaya yonelik yatirrmlari yapmasi 6nceliklidir.
Kanser yonetiminin tim suregleri kanserdeki sosyal
esitsizlikleri azaltmak/ortadan kaldirmak igin yeniden ele
alinmalidir. Ulkemiz agisindan da bu esitsizliklerin
saptanmasi ve nedenlerinin anlasiimasina yonelik her
tirli g¢aba, saghgi esitsizlestiren unsurlari ortadan
kaldirmak igcin en  oOncelikli adim  olacaktir.
Gergeklestirilien midahaleleri kanser esitsizliklerinin
azaltilmasi agisindan izlemek, dizenli olarak raporlamak
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ve iyilestirmeleri gl¢lendirmek planlanan midahalelerin
onemli bir pargasi olmalidir.

Akilda kalanlar

Saglikta esitsizlik; ©nlenebilir, sistematik, sosyal
olarak Uretilmis ve adaletsiz olan saglik farkhliklardir.
Saglikta esitlik, herkesin tam saglik potansiyeline
erisebilme sansina sahip olmasi ve bu potansiyele
ulasmak acisindan kimsenin dezavantajli
olmamasidir.

Sagdlik hizmetlerinde egitlik ise; esit ihtiyaclar igin
mevcut saglk hizmetlerine esit ulasilabilirlik, esit
ihtiyaclar icin esit kullanim ve herkes igin esit kalitede
hizmettir.

“Herkes icin Saglik” temasi ile saglik esitsizliklerine
dair 1974’ten itibaren yaratilan kiresel farkindaliga
ragmen bu esitsizlikler daha da derinlesmektedir.
Saglik esitsizlikleri, bireyin hem mortalite hem de
morbidite gostergelerinde belirgin hale gelmektedir.
Kansere bagl saglk g¢iktilari 6nemli bir sosyal
gradient gostermektedir.

Saghgin sosyal belirleyicilerinden egitim, gelir,
meslek, irk/etnisite ve yasanilan cografyanin kanser
sikhgina, sag kallm ve tedavi surecine etkileri ve
esitsizlestiren rolleri vardir.

Akciger kanseri tedavisinde son yillarda 6nemli
gelismeler kaydedilmis olsa da, kanitlar duasuik
sosyoekonomik gruptaki bireylerin bu gelismelerden
yararlanma olasihginin  daha dustik oldugunu
gOstermektedir.

Cocukluk cagi kanserleri ile  sosyoekonomik
belirleyicilerin iligkisi, erigkinlerden olduk¢a farkhdir
ancak bu alanda Uretilen kanitlar oldukga azdir.
Cocukluk c¢agr kanserleri esitsizlikler agisindan
degerlendirilirken, kanser sireci ailenin ekonomik
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kosullarini etkileyen ve hasta c¢ocudun gelecek
hayatini da belirleyen ve uzun erimli sonuglari olan bir
stire¢ (continuum) yaklasimi iginde ele alinmalidir.

Bu esitsizliklere yoénelik strateji ve eylemler
gelistirebilmek icin bu iligkileri anlamaya gereksinim
vardir.

Ulkelerin  kendi Kkiltiirel, ekonomik ve sosyal
bariyerlerini ortadan kaldiracak bigimde koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerine erisimi mimkin kilan
Onlemler almaya yonelik yatinmlari yapmasi
onceliklidir.

Ulkemiz agisindan da bu esitsizliklerin saptanmasi ve
nedenlerinin anlagiimasina yonelik her turli caba,
saglig! esitsizlestiren unsurlari ortadan kaldirmak igin
en dncelikli adim olacaktir.

kar catismasi: Yoktur.
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1. Girig

Kanser sistemik, karmasik ve heterojen bir hastaliktir.
Kanser semptomlari kanserin evresine, tipine, hastanin
yasina, hastanin genel durumuna ve diger birgok fakttre
baghdir. Bu semptomlar hastanin glnlik rutinini ve
yasam Kkalitesini bozar. Ayrica, hastalar kanser tipine
bagh olarak yan etkilere, toksisitelere ve bazi
durumlarda engellilik gibi kalici hasara neden olan farkli
tirde tedaviler (kemoterapi, imminoterapi, radyoterapi,
cerrahi ve diger antikanser tedavileri) almaktadir (1).
Yiksek kaliteli semptom degerlendirmesi ve yonetimi;
bitiincil, hasta merkezli bakim saglamanin temelidir. lyi
semptom ydntemi, iyilestiriimis hasta ve aile yasam
kalitesi ile iligkili olup tedaviye uyum ve hatta hayatta
kalma avantajlari sagdlayarak hastalar ve aileleri igin
olumlu sonuglar dogurur. Ancak bu faydalara ragmen
agn ve diger semptomlar kotu yoOnetimeye devam
edilmekte vel/veya birgok durumda yetersiz tedavi
edilmektedir. Bu durum, semptom y6netimine daha rutin
ve butlncil bir yaklagim ihtiyacini dogurmaktadir. Oysa
ki ilerlemis kanseri olan hastalarin yasadigi
semptomlarin ¢odu etkili bir sekilde ydnetilebilir. Bu
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nedenle semptom degerlendirimesi, yonetimi ve
farmakolojik ve/veya farmakolojik olmayan yaklagimlarin
kullaniimasi kanserli hastalarin bakimina dahil olan tim
klinisyenlerden beklenen temel becerilerdir (2).

Semptom kontrolli, kanser tedavisinin 6nemli bir
parcasidir ve birgok galisma, palyatif bakimin onkoloji
bakimina erken entegre edilmesinin  hastalarin
ihtiyaclarinin daha iyi yo6netiminde olumlu etkileri
oldugunu gostermektedir (3).

Diinya Saglk Orgitii (DSO) palyatif bakimi, “Yasami
tehdit eden sorunlarla kargl karsiya olan hastalarin ve
ailelerin yasam kalitesini, agriy1 ve diger fiziksel,
psikososyal ve ruhsal sorunlari erken ddnemde
belirleyerek, kusursuz bir bicimde degerlendirerek ve
tedavi ederek geligtiren bir yaklagim” olarak
tanimlamaktadir (4). Bu baglamda palyatif bakim,
sadece hastaliklar degil kisiyi bir bitin olarak ele alan
bir yaklasimdir. Palyatif bakimda &zellikle kanser
hastaliklarinin ~ seyri sirasinda  kargilasabilecekleri
fiziksel, duygusal, sosyal ve manevi konulara
odaklanarak hastaya, aileye veya bakiciya butincil bir
destek saglanir (5).

Yayginligi ve siddeti kanser tipi, evresi, tedavileri ve
komorbiditelere gore degismekle birlikte 6zellikle ileri
evre kanser hastalarinin c¢odunda bircok semptom
gorilebilmektedir (Sekil 1) (6).

e —————
Anksiyete S S S S—
Tokenmisik e —
bisone o s e —
e e e e Pe—
e ——

Semptomlar

Bulant:
Konstipasyon
vivars
anoralsiya o ——
o 10 20 30 40 50 60 70 80 Q0 100
Yuzde

Sekil-1. Palyatif bakimdaki kanser hastalarinda sikliklar gorilen
semptomlar (6).
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1.1. Agn

Agri, kanser ile iligkili en sik karsilagilan semptomdur. 52
makalenin derlendigi bir calismada hastalarda agn
prevalansi metastatik, ilerlemis veya olumcul hastalgi
olan kanserli hastalarda %64 (%58-69), antikanser
tedavisi goren hastalarda %59 (%44-73) ve kanserden
kurtulmus hastalarda %33 (%21-46) olarak bildirilmigstir
(7). Agn yonetimine iliskin yonergelerin mevcudiyetine
ragmen kilavuzlara gore, kanserli hastalarin %30 'dan
fazlasi agr igin yetersiz analjezi almaktadir (8). DSO’niin
acik Onerilerine ragmen kanser agrisi hala énemli bir
sorundur.

Agriy1 degerlendirmek ve yodnetmek oldukga zordur.
Kot yonetilen agri; davranigsal sorunlar (depresyon,
anksiyete ve madde koétiye  kullanimi  vb.),
kardiyovaskiler sorunlar (HT, artan DVT insidansi vb.),
deliryum, uykusuzluk, islevsel bozulma ve artan saglik
hizmetleri kullanimi ile sonuglanabilir (9).

Kanser hastalarinda agri degerlendirmesi kapsaml bir
agri anamnezi ve fizik muayeneyi icermelidir (Tablo 1)
(9). Agn olusum ve derecesinde primer timor tipi,
hastalik evresi, metastaz varligi, timérin néral yapilara
yakinhigi, hastanin psikolojik durumu rol alir.

Tablo-1. Agrinin Degerlendiriimesine lligkin Sorular (9)

1. Agrinin baslangici, yeri, suresi, siddeti ve herhangi bir
durumla iligkili olup olmadigi, agriy1 arttiran ve hafifleten
faktorler ile ilgili sorular

2. Tolere edilebilir agri dizeyini belirlemeye ydnelik sorular

3. Agri kesici ilaclarla ilgili 6nceki deneyimler ve bunlarin yan
etkileri ve kullanim engelleri hakkinda sorular

4. Algiy: etkileyebilecek tibbi komorbiditelerin degerlendiriimesi
ve agri deneyimi
5. Biligsel durumun ve islevsel yetenegin degerlendirilmesi
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Agrinin  degerlendiriimesine  ydnelik ¢ok sayida
degerlendirme araci bulunmaktadir. En siklikla viziel
agri skalasi (visual analogue scale, VAS), sozel
derecelendirme skalasi (verbal rating scale, VRS) ve
sayisal agr skalasi (numerical rating scale, NRS)
kullaniimakta olup agrn olmamasindan dayaniimaz
agriya kadar bir agn derecelendirmesi ile hastanin
kendisinin, agri siddeti puani belirlemesine dayanir
(Sekil 2). Diger degerlendirme testleri de (McGill agr
sorgulamasi, kisa agri sorgulamasi, MPAC, Edmonton
kanser agrisi evreleme sistemi, Karnofsky islev durum
skalasi) tedavinin etkinligini izlemede ve yOnetimini
belirlemede faydal bulunmaktadir.

Viziiel Agr Skalas!

) 10em
agn | dayanimaz
1

agn

Sozel Derecelendirme Skalasi
Agn yok 1 Sayisal Agn Skalasi
Hafif derecede a

an 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 dayanimaz
yok agn

e agr
Siddetli ain

Cok siddetli agn
Dayanilmaz afin

o a

Sekil-2. Agri degerlendirme skalalari.

Agri  tedavisinde farmakolojik tedavinin yanisira
girisimsel ve nonfarmakolojik yaklagimlar da mevcuttur
(Tablo 2) (10).
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Tablo-2. Kanser hastalarinda agri tedavi segenekleri (10)

Farmakolojik
= Opioid analjezikler
= Non-opioid analjezikler
= Adjuvan ajanlar

Girisimsel
= Enjeksiyon tedavileri
= Noral bloklar
= Implant tedavileri

Rehabilitasyon
= Terapotik egzersizler
= [s terapisi
= Hidroterapi
= Spesifik bozukluklara
yonelik tedaviler
(6rn. lenfédem)

Psikolojik

= Psikoegitimsel
muidahaleler

= Biligsel davranissal terapi

= Rahatlama terapisi,
yonlendirilmis
betimleme, diger stres
yonetimleri

= Diger psikoterapi
yontemleri

Norostimulasyon
= Transkutanéz
nérostimulasyon
= Transkranyal
nérostimulasyon
= implante edilebilir
nérostimulasyon

Tamamlayici
= Akupunktur
= Masaj
= Fiziksel hareket etme
= Digerleri

DSO tarafindan belirlenen basamak tedavisi halen
kanser agrisi olan hastalarda en ¢ok kabul géren ve
yaygin olarak kullanilan agn yonetim stratejisidir (Sekil

3).
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HAFIF AGRI HAFIF - ORTA ORTA - Elnomi
AGRI

AGRI
* non-opioid * opioid « opioid
(parasetamol, (kodein, (morfin,
aspirin, NSAII) tramadol, vb) fentanil, vb)
+ adjuvan + nonopioid, tnon-opioid,
tadjuvan tadjuvan

Comprehensive cancer pain management. Cancer Relief, Worid Health Organization, Geneva 1986 dan modifiye edilmistir

Sekil-3. Diinya Saglik Orgiiti Basamak Tedavisi

Hafif siddette agrida parasetamol ve nonsteroidal anti-
inflamatuar ilaglar (NSAII) gibi non-opioid analjezikler
klinik uygulamada yaygin olarak kullaniimaya devam
edilmektedir. Hafif ila orta siddette agrida tedaviye
opioidler eklenir. Opioidler, 6zellikle morfin, orta ila
siddetli kanserle iligkili agr igin ilk tercih analjeziklerdir.
Opioidler mimkiinse oral olarak ve etkili, tolere edilebilir
en duslk dozda titre edilerek verilmelidir (11).

Sinirh kanitlara ragmen, ilk secilen opioid etkisiz
oldugunda veya kotu tolere edildiginde opioid
preparatlari arasinda gegis yapmak yaygin bir
uygulamadir. Opioid tedavisinin yan etkileri yaygin ve
ongorilebilirdir. Kabizlik, mide bulantisi ve kusma en sik
bildirilenlerdir ve kilavuzlar laksatiflerin opioidler ile
birlikte kullaniimasini énermektedir (2).

Hastaliga sekonder sinir hasari, kemoterapi, radyoterapi
veya cerrahi tedaviler nedeniyle kanserli hastalarin
yaklasik %401 nodropatik agri yasamaktadir (12).
Antikonviilzan veya antidepresan ilaglar malign olmayan
néropatik agrinin standart tedavisi olarak kabul
edilmekle beraber kanser agrilarinda etkinlikleri mikst
tiptedir (2). Noropatik agri ajanlari, néropatik agrisi olan
hastalar icin opioidlere uygun bir yardimci olarak
uluslararasi agri kilavuzlarinda tavsiye edilmeye devam
edilmektedir (11).
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Ketamin, metadon, bifosfonat, steroid, kanabinoidler,
botulinyum toksini vb ilaglar, kanser agri tedavisindeki
etkinliklerine yonelik yetersiz veri olmakla birlikte
Ozellikle opioid direngli siddetli agrilarda ve segilmis
hastalarda bir tedavi segenegi olarak kabul edilir (11).
Standart farmakolojik tedavilere direncli orta ila siddetli
agrisi olan hastalarda sinir bloklari gibi girisimsel agri
tedavileri de duglnulmelidir (13).

Kanser agrisi tedavisinde ilag disi tedaviler fiziksel
(masaj, aromaterapi, transkitan6z elektriksel sinir
stimllasyonu ve akupunktur) ve bilissel modaliteleri
(gevseme, dikkati dagitma ve imgeleme aligtirmalari)
icermektedir (14).

1.2. Beslenme

Yetersiz beslenme kanser hastalarinda sik gdérulmekle
birlikte hem tumdrin varlidinin hem de uygulanan tibbi
ve cerrahi antikanser tedavilerinin bir sonucudur (15).
Katkida bulunan faktorler arasinda agri, tat alma
duyusunda degisiklik, bulanti, kusma, gastrointestinal
motilite bozukluklari, endokrin ve metabolik bozukluklar,
anksiyete, depresyon, hareketsizlik, uyku problemleri ve
ilaglar gibi birgok neden yer almaktadir (16) (17).

Yetersiz beslenme, yasam kalitesini ve hastalik
sonuglarini olumsuz etkiler (3). Kanser hastalarinin
%210-20’sinin, timorun kendisinden ziyade yetersiz
beslenmenin sonuglari  nedeniyle 6ldigu  tahmin
edilmektedir (15). Bu nedenle multimodal kanser
tedavisinde beslenme ¢ok énemli bir rol oynamaktadir.

Beslenmenin, kanser tanisi konuldugu andan itibaren,
tani ve tedavi slrecinde dikkate alinmasi ve
antineoplastik tedavilere paralel olarak yuritilmesi
gerektigini gésteren gugcli kanitlar mevcuttur (15). Ancak
dinya capinda kansere bagl yetersiz beslenme hala
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blylk olgide taninmamakta, hafife alinmakta ve klinik
uygulamada yeterince tedavi edilmemektedir.

Kaseksi, ileri kanser hastalarinin ¢odunu etkileyen ve
kotl prognozla iligkili olan, iskelet kasi ve yag kutlesi
kaybiyla karakterize, karmasik, c¢ok faktdrli bir
sendromdur ve O&zellikle akciger ve gastrointestinal
malignitelerde gértlmektedir. (17).

istemsiz kilo kaybi, kaseksinin ayirt edici 6zelligi olup
bagimsiz bir prognostik faktor olarak kabul edilmektedir.
Baslangi¢ beden kitle indeksi dislk olan ve kaybedilen
kilosu ylUksek olan hastalarin mortalite agisindan en
yuksek risk grubunda oldugu gdsterilmistir (3).

Yetersiz beslenmeyi degerlendirmek icin cesitli tarama
testleri gelistiriimis olmasina ragmen halen onkolojide
kullanilabilecek  evrensel olarak onaylanmig  bir
beslenme tarama araci mevcut degildir. Klinik
degerlendirme; besin alma veya alma yetenegini
tehlikeye atan risk faktorleri de dahil olmak Uzere
beslenme konularina odaklanan dikkatli bir éykuyu ve
cilt alti yag dokusu kaybi, kas dokusu kaybi (sakak
bdlgesi, deltoidler ve kuadrisepsler), 6dem (sakral veya
ayak bilegi) veya asit Uzerine odaklanan bir fizik
muayeneyi icermelidir. Beslenme durumunun en yaygin
kullanilan nesnel dlgtimleri, viicut agirhdinin seri dlgimi
ve diyet aliminin gézlemlenmesidir; beslenme durumuna
iliskin 6znel bilgiler ise NRS gibi skorlama araglari ile
saglanabilir (3) (15) (17).

Halen antikanser tedavisi goruyor olsun ya da olmasin,
yetersiz beslenme; palyatif bakim hastalarinda disuk
performans durumuna, bozulmus yasam kalitesine,
plansiz hastane yatislarina ve sagkalimda azalmaya yol
acmaktadir. Beslenme  mdidahalelerinin  bireysel
ihtiyaclara gére ayarlanmasi yararl olabilir, kilavuzlar bu
hastalarin hepsinde beslenmenin degerlendiriimesini
Onerir. Buna goére nitelikli danismanlik ve oral nutrisyonel
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suplemantlere ragmen agizdan gida alimi yetersiz
kalirsa, kilavuzlar uygun hastalar icin evde enteral
nitrisyon veya bu yeterli veya uygulanabilir degilse,
evde parenteral nutrisyon (tamamlayici veya toplam)
baslanmasini énermektedir (3). Yasam beklentisi kisa
olan (2 aydan az) palyatif kanser hastalari igin evde
yapay nitrisyon O6neriimemektedir. Ancak kisinin
hastaliyin ilerlemesinden ziyade yetersiz beslenme
nedeniyle daha erken ©6lme olasihgi  varsa
uygulanmalidir. Ayrica, klinik durumlarin kétilesmesi
durumunda (hastaligin baslamasi, siddetli organ
disfonksiyonu veya kontrol edilemeyen semptomlar),
performans durumunun duslrilmesi, tahmini yasam
beklentisi ve hasta iradesinde azalma durumunda evde
yapay nutrisyon geri ¢ekilmelidir (3).

Kronik bulanti, kabizlik, tat degisiklikleri, dispne ve
depresyon gibi beslenme bozukluguna katkida bulunan
baslica faktorlerin yonetiminin optimize edilmesi de
Onemli iyilesme ile sonuglanabilir (3).

1.3. Bulanti-Kusma

Bulanti ve kusma, ilerlemis kanser hastalarinin ¢cogunu
etkileyen yaygin ve rahatsiz edici semptomlardir.
ilerlemis kanserde bulanti, kusmadan daha blyuk bir
sorundur ve hastalik ilerledik¢ce gérulme sikhigi da artar.
Yetersiz kontrol edilen bulanti ve kusma, fiziksel, biligsel
ve psikososyal sikintilarla iligkilidir. Bulanti daha yaygin
ve kalicidir ve hafif mide bulantisi bile anksiyete veya
depresyona neden olabilir. (18).

ilerlemis kanser hastalarinda bulanti ve kusma, yaklasik
%40 oraninda nedeni bilinmemekle birlikte genellikle gok
nedenlidir ve bilinen en yaygin nedenler arasinda
kimyasal anormallikler (6rn. bdbrek veya karaciger
yetmezIligi, hiponatremi, hiperkalsemi); ilaglar (6rn.
opioidler, antidepresanlar, antibiyotikler); enfeksiyon ve
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bozulmus vel/veya gecikmis gastrointestinal gecis
nedenleri (bagirsak tikanikhdi, mide kanamasi, enterit,
kabizlik) yer alir (18) (19).

Bulanti ve kusma, ayni olaylarla baslatilan, farkli ve
ortisen mekanizmalara sahip farkl fizyolojik sureclerdir
(18). Mide igeriginin adiz yoluyla guiclu bir sekilde disar
atilmasi anlamina gelen kusma, beyin sapi ¢ekirdekleri,
vagal sinirler, gastrointestinal sistem ve diafragmanin
dahil oldugu karmasik bir reflekstir. Bulantinin ise
biligsel, duygusal ve i¢ algisal alanlar vardir ve beynin
daha ylksek merkezlerinde olugur. Bulanti daha yaygin,
kalici ve kontrol edilmesi zor, kusmaya gére daha sikinti
verici bir durumdur ve yasam kalitesi semptomlariyla
(6rn. istah kaybu) iligkilidir (18).

Bulanti ve kusma nadiren tek basina ortaya ¢ikmakta
olup yorgunluk, uyusukluk, istah azalmasi ve nefes
darhgi gibi diger semptomlarla birlikte kimelenme
egilimindedirler. Semptom kiUmeleri 6nemlidir ¢lnku
hastanin islevindeki degisiklikleri, tedavi
basarisizliklarini ve tedavi sonrasi sonuglari bagimsiz
olarak etkileyebilirler. Bireysel semptomlar yerine
semptom kimelerine yonelik tedaviler daha fazla
terapdtik fayda saglayabilir (19).

Bulanti ve kusmayi 6lgmek icin standartlastinimis bir
arag yoktur. Palyatif bakimda bulanti ve kusmanin
degerlendiriimesi ve tedavisinin temel tagi “emetik yolun”
ve bu slregte yer alan ana nérotransmitterlerin
anlasilmasina dayanmaktadir (Sekil 4) (19). Bunun
nedeni, antiemetik ilaglarin agirlikh olarak bu siregte yer
alan farkli reseptor bolgelerindeki nérotransmitter bloke
edici ajanlar olmasidir.
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Anksiyete Serebral korteks

Basing

Artrang kafa igi basinr -
HE Kaf I b reseptorleri 7

Biyokimyasal
dequpikikier, dagtar

Kemoreseptor triger zon
dopamin,serotonin
Kusma merkezi "
histamin, asetilkolin, serotonin — |_KuUSMA
Vestibuler cekirdek
histamin, asetilkolin

hareket

Gastrointestinal yol
dopamin, serotonin

Sekil-4. Emetik yol (19)

Geleneksel yaklasim, hastanin ve semptomun dikkatli
klinik degerlendirmesini ve mevcut ilaclarin klinik
farmakolojisinin anlagiimasini savunur (Tablo 3) (18).

Tablo-3. Bulanti ve kusmanin palyatif bakim yénetimindeki
adimlar (18)

1. Bakimin hedeflerini belirlemek veya onaylamak

2. Hastanin prognozunu ve hayatta kalma siresini tahmin
etmek

Olasi nedenleri belirlemek

4. Nedenlerin geri dondurilebilir olup olmadigini veya palyatif
mudahaleler gerektirip gerektirmedigini degerlendirmek

5. Potansiyel fayda ve zararlari géz 6niinde bulundurarak
tedavi segeneklerini segmek

Yasami sinirlayan hastaliklari olan hastalarda bulanti ve
kusmanin hafifletimesinde temel yontem farmakolojik
ajanlardir (19). Antiemetik secimi, daha énce belirtildigi
gibi bulanti ve kusma nedeninde rol alan reseptorleri
hangi ilaglarin bloke ettiginin bilinmesine dayanmaktadir.
Vakalarin ¢ogu gastropareziye bagli oldugundan veya
kemoreseptdr tetikleme bdlgesi araciligiyla etki
ettiginden, tedaviye bir dopamin antagonisti ile
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baslanmalidir. Bir dopamin antagonistine cevap
vermeyen hastalarda farkli siniflardaki ajanlar eklenir.
Direngli bulanti ve kusmasi olan hastalarda olanzapin
veya methotrimeprazin gibi birden fazla nérotransmitteri
bloke eden ilaclar eklenmelidir (18) (19). Kontrendike
olmadikg¢a, dizenli olarak ve disik dozda parenteral
antiemetikler regete edilmelidir. Titrasyona ragmen tek
ajanla tedavi etkisiz kalirsa, ikinci basamak bir
antiemetik verilmelidir Farmakolojik olmayan Onlemler,
Oornegin diyet danismanligi, psikolojik hizmetler ve
akupunktur standart farmakolojik yaklagimlar ile birlikte
kullanildiginda bazi faydalar saglayabilir yine de
antineoplastik tedavi ile iligkili olmayan bulanti ve kusma
icin etkinliklerinin kaniti sinirlidir (2).

1.4. Dispne

Dispne, kanser hastalarinin siklikla yasadigi, ciddi
sorunlara neden olan, hastalik gidisati boyunca
kotllesen ve tedavisi diger semptomlara gére daha zor
olabilen bir semptomdur (20).

Kanser hastalarinda dispnenin olasi nedenlerini genis bir
yelpazede g6z énunde bulundurmak ve mumkinse altta
yatan nedenleri dizeltmek énemlidir. Yaygin nedenler
arasinda eflizyonlar, bronkospazm, hava yolu
sekresyonlari ve tikanikliklari, anemi, anksiyete ve hatta
¢ozulmemis duygusal sorunlar yer alir. Bazen birden
fazla etyoloji dispne gelisimine neden olabilir.

Dispne degerlendiriimesi en iyi subjektif bir tanimlamayla
gercgeklesir; fizyolojik olgimler hastanin deneyimiyle
yalnizca zayif bir korelasyona sahiptir.  Hizh
degerlendirme ve tedavi, hastalar icin semptomlarin ve
sonuglarin iyilestiriimesi agisindan hayati 6neme
sahiptir. Her ne kadar dispne kanser hastalarinda yaygin
ve potansiyel olarak zayiflatici olsa da, uygun terapétik
stratejiler kullanilarak hastayr tedavi ederken ayni
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zamanda geri dondirilebilir nedenleri diglayacak
yapilandiriimis  bir yaklagsimla etkili bir sekilde
yonetilebilir (20).

Direncli dispnesi olan hastalar igin opioidler guvenli ve
etkili bir tedavidir. Benzodiazepinler ve kortikosteroidler,
opioid tedavilerinin yaninda adjuvan olarak kullanilabilir.
Hastalar hipoksemikse veya eszamanl kronik obstriktif
akciger hastahgi varsa oksijen destegi faydalidir. Fan
terapisi, egzersiz programlari, pulmoner rehabilitasyon,
akupunktur, bilissel davranisgl terapi, muzik terapisi ve
manevi midahaleler gibi farmakolojik olmayan stratejiler
de faydali olabilir (2) (20).

1.5. Tiikenmislik

Tukenmislik, yorgunluktan bitkinlige kadar degisen tim
vicut duygularini  iceren  subjektif, nahos bir
semptomdur. Tukenmiglik bireylerin normal kapasite
fonksiyonlarini yerine getirme yeteneklerine miidahale
eder ve hastalar ile yakinlarini olumsuz etkiler (21).

ilerlemis kanserli hastalarin dértte Gglini  etkileyen
oldukga yaygin gorilen tikenmigligin patogenezinde
proinflamatuar durum rol alir ve anemi, yetersiz
beslenme, noro-endokrin bozukluk ve kas disfonksiyonu
gibi faktorler de katkida bulunur. Kanser tedavisi
sirasinda ve sonrasinda tukenmiglik icin bazi risk
faktorleri tanimlanmigtir. Bunlar arasinda genetik risk
faktorleri, psikososyal faktorler (tedavi 6ncesi yorgunluk,
depresyon ve uyku bozuklugu, islevsiz basa ¢ikma ve
degerlendirme siregleri, yalnizlik, erken yasam stresi)
ve biyodavranigsal faktorler (fiziksel hareketsizlik, artan
vicut katlesi) yer alir (21).

Tukenmisligin degerlendiriimesi NRS, Avrupa Kanser
Arastirma ve Tedavi Orgiiti QLQ-FA13 ve Chalder
Tikenmiglik Olgegi gibi dlgekler ile saglanabilir (2).
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Tukenmislik i¢in hem farmakolojik hem de farmakolojik
olmayan tedaviler mevcuttur (Tablo 4) (9). Oncelikle
tikenmigligin altinda yatan/geri déndurilebilir nedenlerin
tedavisi optimize edilmelidir. Fiziksel semptomlarin
protokole dayali ydnetimi ve proaktif izlenmesi genel
tikenmigligi iyilestirebilir, bunun yani sira aktivite
dizeylerini ve motivasyonu etkiler (2).
Tablo-4. Tukenmiglik yonetimi (9)

Farmakolojik olmayan Farmakolojik muidahaleler
mudahaleler 1. Modafinil
1. Aerobik egzersiz 2. Kortikosteroidler
2. Psikolojik 3. Metilfenidat
mudahaleler 4. Antidepresanlar
3. Tamamlayici 5. Kolinesteraz
tedaviler inhibitorleri
(akupunktur, stres 6. Diger
yonetimi vb.)
1.6. Deliryum

Deliryum, biligsel islev bozuklugunun eslik ettigi, temel
durumdan bir diisisi temsil eden, dikkat ve farkindalikta
dalgalanan bir rahatsizliktir. Kanser hastalarinda en sik
gorilen, ciddi néropsikiyatrik komplikasyondur (9).
Deliryum, agn gibi diger semptomlarin taninmasini
engelleyebilir. Bazen ajitasyon, kontrol edilemeyen agri
olarak yanls yorumlanabilir ve hastalara artan dozda
opioidler  verilebilir, bu da deliryum durumunu
kotulestirebilir (9).

Deliryumun etiyolojisi genellikle ¢ok faktorludir ve
enfeksiyonlar, organ yetmezlidi veya ilaglara karsi
olumsuz reaksiyonlar gibi birden fazla tibbi durumu
igerir.
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Deliryumun degerlendiriimesi her zaman bir dyklyu ve
potansiyel olarak geri doéndurilebilir  nedenleri
degerlendiren fizik muayeneyi ve ilaglarin ve dozlarin
kapsaml bir sekilde gdzden gegiriimesini igcermelidir.
Metabolik anormalliklerin, hipoksi veya dider tibbi
sorunlarin degerlendiriimesi igin laboratuvar testleri
gerekli olabilir. Beyin metastazi, iskemi veya kanamayi
degerlendirmek icin beyin goérintlilemenin yani sira
leptomeningeal karsinomatozisi dislamak igin
elektroensefalografi (EEG) ve/veya lomber ponksiyon
endike olabilir. Deliryum tanisi, Karisiklik Degerlendirme
Yontemi (CAM) veya entiibe hastalar igin CAM-ICU gibi
spesifik araglar kullanilarak yapilabilir (9).

Deliryum yonetiminde hem farmakolojik hem de
farmakolojik olmayan tedaviler mevcuttur. Farmakolojik
olmayan mudahaleler cok yoénludir ve altta yatan
nedenin kapsaml bir sekilde arastiriimasini icermelidir.
Farmakolojik olmayan mudahalelerin yeterli olmadigi
durumlarda psikotrop ilaglarla tedavi gerekir. Deliryumun
tedavisi ve Onlenmesinde antipsikotikler, kolinesteraz
inhibitdrleri ve alfa-2 agonistleri ana ilag siniflarini
olusturur (9).

2.1. Anksiyete ve Depresyon

Anksiyete ve depresyon, kanser hastalarinda psikolojik
sikintinin en sik goérilen belirtileridir ve goérilme sikhgi,
hastaligin tura ve evresi, hastalarin bas etme becerileri
ve psikososyal destek gibi bircok faktére bagl olarak
onemli dlglide degismektedir (9).

Olim kaygisi, hastanin yasam sonu bakim istekleri
konusunda hasta ve aile uyeleri arasindaki iletisimin
azalmasina neden olur. Tedavi edilmeyen kaygi siklikla
hastanin yasam kalitesine zarar verir. Olimcil kanser
hastalari; ilerleyici fonksiyonel azalma, semptom
siddetinde artma, sosyal destekte bozulma ve
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baskalarina karsi kendilerinin algiladiklar yik nedeniyle
depresif semptomlara yatkin hale gelir (1, 9).

Anksiyete  ve  depresyonun  yonetiminde  etkili
midahalelerin belirlenmesi igin dikkatli bir oyki ve fizik
muayene 6nemlidir. Agri ve nefes darligi da dahil olmak
Uzere anksiyete veya depresyona neden olan tedavi
edilebilir durumlarin belirlenmesine ve bunlarin uygun
sekilde ybnetilmesine o©nem verilmelidir. Anksiyete
tedavisinde oncelikle farmakolojik olmayan yaklagimlar

denenmelidir. Semptomlarin yonetiimesinde
multidisipliner degerlendirmeler ve kisa sureli psikoterapi
kullanilabilir. ~ Prognoza iliskin  guncel bilgilerin

saglanmasi, kisa vadeli hedef ve beklentilerin
belirlenmesi, gucli yonlerin ve baga ¢ikma tekniklerinin
belilenmesi ve rahatlama tekniklerinin kullaniimasi
yararli olabilir. Depresyon ve ciddi hastalii olan
hastalarda farmakolojik ve farmakolojik olmayan
girisimler es zamanli kullaniimalidir. Kisa veya uzun
etkili oral benzodiazepinler, ciddi hastaligi olan
hastalarda anksiyete belirtilerinin tedavisinde temel
dayanak noktasidir. Anksiyete siddetliyse ve paranoya
veya halusinasyonlarla iligkiliyse haloperidol gibi
antipsikotiklere ihtiya¢ duyulabilir. Terminal ddénem
kanserli yagli yetiskinlerde depresyon tedavisi igin, ilag
klirensinin azalmasi ve potansiyel yan etkiler nedeniyle
antidepresanlarin baslangigc dozu azaltiimalidir. Segici
serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI'lar), diger
antidepresan ilaglara gére daha az sedasyona ve daha
az otonomik yan etkiye neden olur ancak 4-6 hafta
boyunca etkinlik géstermeyebilir. Bazi durumlarda hizl
etkileri nedeniyle psikostimulanlara ihtiya¢c duyulabilir,
ancak bunlar kaygi ve huzursuzlugu siddetlendirebilir.
Hastalar, ilk tedaviye yanit zayif oldugunda ve psikoz
veya intihar dislncesi ile karmasik bir tablo ortaya
ciktiginda psikiyatriye yonlendirilmelidir (9).
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insomnia

insomnia, uykuya dalmakta zorluk, uykuyu siirdiirmede

zorluk, sabah erken uyanma veya dinlendirici olmayan

uyku sikayetini icerebilen heterojen bir sikayettir. Uyku

bozukluklari ayrica insomnia, gundiz agir uykululuk

veya anormal hareketler ve uyku sirasindaki davraniglar

veya duyumlar ile karakterize edilen diger birgok sorunu

da icerir (22).

Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflandirmasi

insomniay! 3 Kategoriye Ayirir:

1. Dissomniler: Uykuyu Baslatma Veya Sirdirmede
Zorluk Veya Agiri Uykululuk

2. Parasomniler: Uyku Sirasindaki Anormal
Davraniglar Veya Duyumlar

3. Zihinsel, Norolojik Veya Diger Tibbi Bozukluklara

Eslik Eden Uyku Bozukluklar
Her tarli uyku gUg¢ligl, glnlik yasam kalitesini ve
enerjisini  bozmaktadir. Yorgunluk ve gindiz asir
uykululuk, ginlik yasamda uyku bozukluklarinin en sik
gérillen belirgin  sonuglaridir.  insomnianin  zihinsel
islevler iizerinde derin etkileri vardir. Insomnia, hafif
oldugunda sosyal ve mesleki islevlerde yalnizca kuguk
azalmalara neden olabilir, ancak siddetliyse, gundiz
islevini ve yasam Kkalitesini etkileyen cok sayida
noropsikolojik eksiklikle birlikte ¢ok zayiflatici olabilir.
Fiziksel, psikolojik, sosyal ve varolugsal acilar, uyku
yoksunluguyla abartiir.  Insomnia, basa c¢ikma
kapasitesini azaltir, agri ve rahatsizhigi siddetlendirir ve
hastaigin algilanan ciddiyetini artirir.  Uzun vadeli
caligmalar, kalici uykusuzluga sahip kisilerin daha sonra
depresyon, anksiyete ve madde bagimliligi agisindan
daha yliksek risk altinda oldugunu gostermektedir (tablo
6).
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Tablo-5. Kanser hastalarinda uykusuzlugun etkileri (22)

Fizyolojik Psikolojik

Saglik sorunlari (agri, bas Bozulmus bilissel ve

agrisi, halsizlik) psikomotor beceriler

Artmis tibbi konstiltasyonlar ve Tukenmiglik

hastane yatis Giindiiz fonksiyonunda

Uykusuzluk ve/veya kronik azalma

hipnotik istismardan Sekonder kayg,

kaynaklanan daha yulksek 6lim depresyon, duygudurum

orani bozukluklari

imminsupresyon Madde bagimliligi riskinde
artma

Artmis aci gekme

Ailevi stres

insomnia, en yaygin ve rahatsiz edici kanser
semptomlarindan biri olmasina ragmen, klinisyenler ve
arastirmacilar tarafindan blylk Olgide g6z ardi
edilmigtir. Oysa birgok uyku sorunu etkili bir sekilde
tedavi edilebilir. insomnia 6zellikle akciger, meme ve
bas-boyun kanserlerinde olmak Uzere birgok kanser
tiriinde yaygindir. Standart tanimlarin ve kurallarin
olmayigl ydnetimi zorlagtirmaktadir. insomnia igeren
semptom kimeleri belirlenmelidir. insomnianin
yorgunluk, agri, depresyon ve anksiyete ile iligkili oldugu
iyi bilinmektedir. Yagl insanlar ve kadinlar daha duyarli
olabilir. Kanser ilerledikge insomnia daha da kétulesir.
insomnia sadece hastanin yasam kalitesini degil, ayni
zamanda bakicilarin ve ailelerin yasam kalitesini de
etkiler. Yetersiz tedavinin, yaygin etkisi ve dolayisiyla
artan tibbi ziyaretler ve hastaneye yatiglar nedeniyle
muhtemelen maliyetler ve saglk sistemi kullanimi
Uzerinde 6nemli bir etkisi vardir.
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Kanser iligkili insomnia igin sistematik tarama esastir.
Dogrulanmig ¢ok az 6lgek mevcuttur.

Kansere iliskili insomnianin karmasik bir patofizyolojisi
olmasi nedeniyle tedavi hem farmakolojik olmayan hem
de farmakolojik yaklasimlari icerecek sekilde multimodal
olmalidir (Tablo 6). Spesifik farmakolojik tedavi
distndlmeden oOnce, risk faktorleri belirlenerek etkin
olarak yodnetilmeli ve iyi uyku hijyenini saglanmalidir.
Bilissel davranis¢i terapi gibi farmakolojik olmayan
tedavilerin umut verici sonuglari vardir, ancak daha fazla
bilgiye ihtiyagc vardir. Kanser iligkili insomnia igin
farmakoterapinin rolii daha da belirsizdir. Yeni nesil
benzodiazepin olmayan hipnotikler bazi faydalar
saglayabilir. Yorgunluk, agri ve sicak basmasi gibi
onemli iligkili semptomlarin uygun ajanlarla yonetilmesi,
kapsaml bir terapétik stratejinin pargcasi olarak
Onemlidir.

Tablo-6. Kanser lligkili insomnia Yénetimi

Farmakolojik olmayan Farmakolojik

1. Rahatlama terapisi 1. Benzodiazepinler

2. Uyku kisitlamasi 2. Benzodiazepin olmayan
3. Uyaran kontrolii hipnotikler

4. Biligsel/davranissal degisiklik 3. Antidepresanlar
(biyolojik geri bildirim, 4. Antihistaminikler
yonlendirilmis goruntiler) 5. Melatonin

5. Uyku egitimi 6. Alternatif tedaviler (kava
6. Kombine yaklagimlar kava, kediotu kok)

7. Diger (6ksurlk, yorgunluk,
ates basmasi, agri vb.
tedavisi)
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Yasam Sonu Bakimi

Erken midahale ile semptom kontroli saglanabilecegi
gercegine ragmen, palyatif bakima yonlendirmelerin
¢odu, hastaligin gidigatinin sonlarinda meydana gelir.
Hastalar yasamlarinin sonlarinda deliryum, ajitasyon,
anksiyete, dispne, agri ve kusma gibi gesitli semptomlar
yasarlar. Hastalar ve aileleri genellikle yasamin son
saatlerinde ve Olim aninda meydana gelen tipik
degisikliklerden habersizdir ve bu durum kafa karisikligi
ile panige yol acabilir. Bu sirada ortaya ¢ikan amagsiz
hareketler ve ylz ifadeleri, fiziksel rahatsizlik veya
duygusal stres olarak yanlis yorumlanabilir. Birikmig
orofaringeal sekresyonlar nedeniyle degisen solunum
sesleri bogulma olarak yorumlanabilir. Bakicinin son
saatlerde neler bekleyebilecegi konusunda egitimi stresi
hafifletmeye ve panigi énlemeye yardimci olabilir. Bu
Ozellikle ailelerin evde olim planladi§i durumlarda
faydahdir (9).

Yasamin terminal evresinde semptomlar direngli hale
gelebilir ve destekleyici ve palyatif tedavilerle yeterince
kontrol edilemeyebilir. Bu durumda palyatif sedasyon ile
farkindaligin azalmasi veya bazi durumlarda gerekirse
biling kaybinin tetiklenmesi amaglanir. Sedatif ilaglar,
monitdrize hastada doz titre edilerek bagslanir. Sedasyon
dizeyi surdlrilebilir ve etkisi geri dondurilebilir
olmalidir. Bu amagla siklikla kisa etkili benzodiazepinler
tercih edilmektedir (9).

Akilda Kalanlar

Palyatif bakimda o¢zellikle kanser hastaliklarinin seyri
sirasinda karsilasabilecekleri fiziksel, duygusal, sosyal
ve manevi konulara odaklanarak hastaya, aileye veya
bakiciya buttncul bir destek saglanir.
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= llerlemis kanseri olan gogu hasta, genellikle 8lim
yaklastikga daha yogun olmak uzere hastalik seyri
boyunca c¢esitli semptomlar yasarlar. Bu
semptomlarin ~ kéti  ydnetiimesinin  hastalarin
fonksiyon yetenegi, yasam Kkalitesi, antikanser
tedavilerine uyum yetenegi ve saglik kaynaklarinin
kullanimi Gzerinde énemli bir etkisi olabilir.

= Kanserli hastalarin bakimiyla ilgilenen tim
klinisyenler, semptom degerlendirmesi ve
yonetiminde yetkin olmalidir.

= Basta agri olmak lzere semptom yoénetimi bakim
standardi olarak kabul edilmelidir.

= Kanser hastalarinda semptom degderlendirmesi
kapsamli  bir anamnezi ve fizik muayeneyi
icermelidir. Altta yatan olasi nedenler belirlenerek
farmakolojik olmayan ve farmakolojik midahalelerin
kombinasyonu ile uygun bir tedavi plani
olusturulmalidir.

= Tedaviye bagsladiktan sonra hastalar, ilag yan
etkilerine dikkat edilirek rahatsiz edici semptomlar
kontrol altina alinincaya kadar sik sik yeniden
degerlendirilmelidir.

= Bakicinin son saatlerde neler bekleyebilecegine
iliskin egitimi stresi 6nemli dl¢tde azaltir.

Cikar gatismasi: Yoktur
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1. Giris

Herhangi bir yilda dunya c¢apinda 14 milyondan fazla
kisinin kanser tanisi aldigi dikkate alindiginda (Dinya
Saglik Orgitii Uluslararasi Kanser Aragtirma Ajansi
2019), onkoloji ile ilgili her faktoér blylk 6nem
tagimaktadir. Kanserle yasayan bir kisi, potansiyel
olarak bir dereceye kadar fiziksel, bilissel vel/veya
psikolojik  bozulmaya, issizlik doénemlerine, mali
kaygilara, sosyal izolasyona ve varolussal sorulara sahip
olacaktir ve bunlarin herhangi biri veya timu, dogrudan
veya dolayll olarak, kendisini g¢evreleyen aile ve
arkadaslarini etkileyebilmektedir. Bu nedenle,
‘Psikoonkoloji ve Kansere Bitincil Yaklasim’ isimli
kitabimizin bu béliminde kanser hastalarina bakim
veren kisilerinin rolinid kapsamli olarak degerlendirmeyi
amagladik.

1.1. Terminoloji

Terminolojinin ilk asamada tartisilmasi bu konudaki fikir
farkliliklarinin ve tanimlamalardaki sikintilarin giderilmesi
icin o6nemlidir. Bu dogrultuda, ‘bakim vereni’ terimi,
hastanin fiziksel bakim, semptom yoOnetimi ve
psikososyal ihtiyaglarinda yardim igin guvendigi ve
bakim verdigi icin maddi karsilik almayan birincil kisi
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olarak tanimlanmaktadir (1). Bu tanim, ‘bakim vereni’ nin
kan veya evlatlik bagi, akraba veya hane halki Uyesi
olmasi gerekmedigini belirtir ve bu nedenle ayri evleri
olan arkadaslari, komsulari ve akrabalarn (yetiskin
cocuklar gibi) kapsamaktadir.

Kanserli hastanin bakim verenine yoénelik ilgi, son yirmi
yildaki aragtirmalarda énemli bir buyimeye yol agmigtir.
Ne vyazik ki, yayinlanmis literatirde bakim veren
konusunda tek bir tanim ortaya konmamistir. Bazi
arastirmalar, bakim veren calisma populasyonlarinin
segimi icin parametreleri tanimlamayi ihmal
etmektedirler. Literatirdeki tanimlar arasinda, bakicinin
hastayla iligkisini, bakicinin sorumluluklarini ve/veya
hasta ve bakicinin ortak bir evi paylasmasini kapsayan
bir dizi parametre ifade edilmistir. Onkolojide bakim
veren igin tek bir tanimin bulunmamasinin sonuglari gok
cesitlidir. Bunlar arasinda en oOnemlisi, farkli galisma
populasyonu 6rnekleme kriterleri nedeniyle galismalar
arasinda tutarsiz sonuclarin ortaya c¢ikmasina neden
olmasidir. Acgikgasl, ulagsim ve market aligverigi gibi
yalnizca aragsal goérevleri yerine getiren bakim verenin
sorumluluklari ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan yukler,
yara bakimi, banyo yapma, ila¢g ydnetimi gibi hastanin
fiziksel, psikolojik ve duygusal ihtiyaclarini karsilayan
bakim verenin yasadiklarindan farklidir. Bu nedenle,
calisma sonuglarini bir araya getirme ve onkolojide
bakim veren arastirmalarinin homojen bir veri ortaya
koyma olasiligi zorlagsmaktadir.

1.2. Neden Onkolojide Bakim Verene Odaklanmak
Gerekmektedir?

Hasta olan Dbirine bakmak, tiim zamanlarda
insanligimizin ortak iyilik iceren davraniglarindan biridir.
Peki, dyleyse bakim verenler yalnizca insandan insana
verilen bir sézlesmeyi yerine getiriyorlarsa, neden bir
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psiko-onkoloji  ders  kitabinda bahsedilmeyi hak
ediyorlar? Esasen bu sorunun cevabi iki yonludir.
Birincisi, kanserli hastalar genellikle ayaktan hasta
olarak girisimsel tani calismalar ve agresif tedaviler
gormekte ve sonra evlerinde iyilesme dénemini
gecirmektedirler. Beklenen  bir  sekilde saglik
profesyonellerinden ¢ok daha az tibbi egitim sahibi veya
hi¢c egitimi olmayan bakim verenler, kanserli hastalarin
evde bakim sorumlulugunu Ustlenirler ve saglik ekibinin
filen ortaklari olarak karsimiza c¢ikmaktadirlar.
Onkolojide bakim verenler, karmasik fiziksel ve
psikolojik bakim gereksinimlerini karsilamanin yani sira
hastanin karisik bir saglik sisteminde gezinmesine ve ev
islerini sirdirmesine yardimci olmasi gerekmektedir (2).
Onkolojide bakim verenlerin rolii ve sorumluluklarinin
kompleksligi, bizi  onkolojide  bakim  verenlere
odaklanmak igin ikinci gerekgeye goétirmektedir. Bugiin
bakim verenlerinin rolini yerine getirmenin sonuglarini
ortaya koyan onlarca yillik veriye sahibiz. Bazilarina bu
bélimde deginilecek olan onkolojide bakim verenlerde
artan hastalik ve 6lim oranlari, bakim verenlerin aslinda
bakima muhtag ikinci bir hasta grubu olabilecegini de
gostermektedir (3).

2. Duygu-Durum Degisiklikleri Ve Psikolojik
Bozukluklar

Duygu-durum degisiklikleri ve psikolojik bozulma,
onkolojide bakim verenler literatiriinde en sik arastirilan
degiskenlerdir. Arastirmacilar, psikolojik bozuklugun
kavramsal ve tanisal kategorilerini yani kaygi,
depresyon, stres, duygusal esenlik ve psikolojik sikinti
gibi durumlan dlgmek igin gesitli araclar kullanmislardir
(4). Ortak bir 6lgiitin olmamasi, bakim verenleri ve en
buyuk risk altinda olan bakim verenler alt grubu
arasindaki psikolojik bozuklugun boyutunu kesin olarak
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degerlendirmeyi zorlastirir; bununla birlikte, hemen
hemen tiim &lglimlerde, bakim verenlerin sirekli olarak
genel populasyonun iki veya daha fazla kati anksiyete,
depresyon ve psikolojik sikinti oranlarina sahip olmasi
dikkat cekicidir (5, 6). Bakim verenin psikolojik
bozukluguna iligkin literatir eksikligi, kanserli hastanin
bakim verenleri igcin buylk bir yuk oldugu gergegini
gizleyemez. Hasta ve bakim verenlerindeki psikolojik
bozulmayi es zamanl olarak arastiran birgok calisma,
bakim verenlerinde kanser hastalarina gére daha
yuksek oranda bozulma oldugunu ortaya koymustur (5,
7).

Bakim verenlerin verilerinin analizleri, duygu-durum
bozuklugu, fiziksel saglik, basa ¢ikma yetenegi ve bakim
verenin algiladigi yik arasindaki i¢ ice gecmislige dair
daha fazla farkindalik saglamistir (5-9). Literatlr verileri,
bakim vericilerin  rollerinde takilabilecekleri  yolu
aydinlatir ve onlar igcin olumlu sonuglar saglayabilecek
destekleyici 6nlemler icin kanitlar ortaya koymaktadir.
Ornegin, kendi fiziksel saglik sorunlari olan ve galisan,
bakim verenlerin duygu-durum degisikliklerine ve
algilanan yukun agirhgi ile basa ¢cikamama olasiliklari
daha yuksektir (5, 9). Oysa problem odakli bas etme
stratejilerini  uygulayan bakim verenler, duygu-durum
degisikliklerini ve algilanan yuku etkili bir sekilde
hafifletiyor gibi gériunmektedir (8).

Ayrica, bakim verme konusunda, saglikh ve diger
bakimlardan giivende olan bakim verenin, bakim verme
sorumluluklarindan psikolojik esenlik elde edebilecegi bir
"sweet spot" oldugu ileri surilmektedir. Bu konudaki
kiiglk bir arastirma, bakim vermeye ayrilan sireyi
haftada 6 saatten daha az bir sure ile sinirlamanin,
bakim verenin mutlulugunu ve esenligini artirabilecegini
goOstermistir (9). Ne yazik ki, kanser hastasina bakim
verenler, bakim sorumluluklarin ile haftada 30 ila 58 saat
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arasinda degisen oranlarda ilgilendikleri igin tanimlanan
bu "sweet spot"u fazlasi ile asmaktadir (10, 11).

2.1. Hasta-Bakim Veren lliskisi—Cift Yonlii Etkilesim

Kanserli hastaya bakim verenin  duygu-durum
degiskenligi ve psikolojik bozuklugu, bakicinin kisisel aci
cekmesine katkida bulunmakla kalmaz, ayni zamanda
kanserli kisi ile olan iligkilerini ve o aile Uyesine
saglayabilecekleri bakimi da etkileyebilmektedir. iki
meta-analizde (12, 13) derlenen c¢ok sayida veriden,
hasta-bakim veren ikilisi arasinda psikolojik sikinti ve
yasam kalitesi Uzerinde karsilikli, cift yonli etkilerin
varligr gosterilmistir. Son arastirmalar, hasta-bakim
veren ikilisi arasinda hem olumlu hem de olumsuz
karsilikli etki fikrini desteklemeye devam etmektedir (14,
15).

Hasta-bakim veren Kkarsilikli iliskisinin arastirmasi,
iligskinin kendisinin, ikilinin her iki Uyesi icin de sonuglar
Uzerindeki etkisini incelemek Uzere ilerlemistir (16, 17).
Spesifik olarak, ikili iligkinin trl, kalitesi ve baglami
irdelenmis ve destekleyici iliskilerin yasam ciktilarinin
kalitesini artirabilecegini ve sikinti ve algilanan yuke
karsi koruyucu olabilecegini gostermektedir. Buna
karsilik, kopuk veya kendini disik ifade edilmesi
seklinde yuriyen hasta-bakim veren iligkileri, zihinsel ve
fiziksel saghgin azalmasiyla iligkili bulunmustur (16).
Hasta-bakim vereni iligkisi arastirmalar hala geligirken,
ilk arastirmalar mesafeli veya kendini ifade glcl disik
ailelere mudahale etme niyetiyle ikili iligki tipini, niteligini
ve baglamini belirlemenin degerine isaret etmistir.
Midahaleler, giiven olusturmaya ve duygular ifade
etmeyi 6grenmeye odaklanabilir.
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2.2. Duygu-Durum Bozukluguna Katkida Bulunan
Faktorler

Uyku bozukludu, fiziksel hastalik, sosyal aktivitelerin
kisitlanmasi ve mali kaygilar dahil olmak uzere, kanserli
hasta bakim verenlerinin duygu-durum bozuklugu riskine
cesitli faktorler etki etmektedir. Genel niifusa benzer
sekilde, kanserli hasta bakim verenlerin uyku bozuklugu
olan grubunda anksiyete ve depresyon prevalansi artig
gostermektedir (18-21). Kanserli hasta bakim vericileri,
Ozellikle hasta aile Uyesiyle ayni evi paylasiyorsa, ginde
24 saat bakim saglamaktadir. Gece gorevleri, ilag
ybénetimi, tuvalet yardimi, semptom yonetimi ve tedavi
yan etkileri icin destegin yani sira hastaya duygusal
destek saglamak da yine bakim verenlerin gunlik igleri
arasindadir. Beklenebilecedi gibi, huzursuz uyku,
kanserli hasta bakim verenleri i¢in yaygin bir problemdir
ve prevalansi %40-76 arasinda degismektedir (20, 21).
Kanserli hasta bakim vereninin fiziksel sagligindaki
bozulmanin, artan depresyon riskine katkida bulundugu
gOsterilmistir. Cesitli arastirmalar, bakim verenin fiziksel
sagligindaki duasisin, blylk olglide hastanin fiziksel
kisitlamalarindan ve bakim verenin yik duygusu, sosyal
islevsellik ve terk edilmiglik dahil olmak uzere bakim
verme deneyimini yapamayacagindan kaynaklandigini
gOstermistir (22). Kisinin bakim verme becerilerindeki
0z-yeterlik, bakim verenin fiziksel ve ruhsal saghgini da
belirlemektedir (23). Genel nufusta oldugu gibi, dusuk
egitim dizeyi, kanserli aile bakicilari arasinda daha koéti
fiziksel ve zihinsel saglikla iligkili bulunmustur (22).
Sasirtici olmayan bir sekilde, kanserli hasta bakim
vereninin yasami, sorumluluklari nedeni ile kisitlandikga,
duygu-durum bozuklugu ve psikolojik bozulma riski
artmaktadir (5). is veya bos zaman ile ilgili zevkli ve
anlamli  sosyal faaliyetler, kanserli birine bakmanin
glnlik gorevleri ve stresorleri tarafindan gasp
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edildiginde, bakim verenin kimligi, basa ¢ikma
stratejileri, 6z bakim c¢abalari ve sosyal agi
bozulabilmektedir (24). Keyifli ve yagsama anlam katan
aktivitelerin kaybi, bakim verenin bakimdan kaynaklanan
yukune katkida bulunabilir ve bunlarin timi duygu-
durum bozuklugu ve psikolojik bozulma riskini artirir (5).

Kanserden etkilenen aileler her zaman hastalga ikincil
olarak mali bir yike de maruz kalmaktadirlar (5, 25).
2015 yilinda yapilan bir arastirma, yagsaminin sonunda
kanserli birine bakmanin maliyetine iliskin tahminlerini
modellemistir (25). Sonuglar, hastaligin erken evrelerine
iliskin calismaya benzer sekilde (26), bugiine kadarki en
bliyik masrafin, bakim veren zamaninin maliyeti
oldugunu bulmustur. Kanser hastalarinin  bakim
verenleri, bakim verme sorumluluklarini yerine getirmek
icin tam zamanh calismadan yari zamanli c¢alismaya
gecmek, calistiklari saati degistirmek, kisisel hastalik izni
kullanmak erken emekli olmak gibi veya islerinin
dogasini degistirmek (6rn: is seyahatlerine ¢ikmayi
birakmak) zorunda kaldiklarini bildirmektedirler (5, 27).
Bu is duzenlemelerinin sonuglari, azalan aile gelirini ve
potansiyel olarak uzun vadeli kariyer firsatlarinin
kacinimasini icerebilmektedir.

3. Belirsizlik

Belirsizlik, hastahdin tim asamalarinda kanserle
yasayan hasta ve bakim vericileri icin degismez bir
unsurdur. Tani, evreleme, tedavi kararlari, tedaviyle ilgili
yan etkiler, hastallk ve tedavi izleme, sag kalim,
yineleme, yasamin sonu-hepsi belirsizlikle islenir ve
gunlik yasamda sikintilara yol agar (28). Yakin veya
uzak gelecekte nasil hissedecedi veya calisacagi
konusunda belirsiz olan hastalarin kendileri ve bakim
verenleri, randevulari, yemekleri, is atamalarini, gocuk
bakimi sorumluluklarini, sosyal hayatlari veya tatillerini
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planlamakta guglik c¢ekmektedirler (27). Esasen,
planlama gerektiren herhangi bir faaliyet veya
sorumluluk, hastanin iyiliginin belirsizliginden dolay! bir
beklenmedik durum icermektedir. Belirsizligi yonetmek
sadece bakim verenler igin degil tim insanlar icin dnemli
bir sinavdir. 2009'da yapilan bir arastirmada, kanserden
kaybedilmis birine bakmis veya bakmakta olan 33 kisi
degerlendirilmistir. Yasam deneyimi ve bilissel, duyussal
ve davranigsal boyutlarla ilgili birgok faktér bakim
verenler igin dnemli olarak ortaya cikmistir. Ozellikle,
katiimcilar oybirligiyle (tibbi, psikososyal, dini/manevi ve
pragmatik konularla ilgili oldugu igin) belirsizligi temel
zorluklari olarak bildirmigler ve iletisimi belirsizligi
yonetmenin baslica yolu olarak tanimlamislardir (29).

4. Maneviyat

Bakim verenlerin hayati belirsizlik, kimlik bozulmasi ve
fiziksel ve duygusal zorluklarla doludur ve bu nedenle
potansiyel olarak manevi ve varolugsal sorularin ortaya
cikmasi igin ideal ortam ortaya c¢ikmaktadir (30).
Onkolojide bakim verenlerin maneviyati Uzerine literatur
sinirl olmakla beraber son zamanlarda hizlanmistir ve
maneviyatin daha 6nceki arastirmalarda gézden kagan
glclu ve etkili bir degisken olabilecegdi gosterilmistir.

Amerikan Kanser Dernegi'nin buyuk bir calismasinda
kanserli hastaya bakim verenlere ydnelik uygulanmis
yasam kalitesi anketi ile manevi refah ve bunun cesitli
hasta ve bakim veren degigkenleri ile iligkisi
degerlendirilmistir (31). Arastirmada manevi esenlik,
anlam ve huzuru bulma yetenegi olarak tanimlanmistir.
Sonuglar, hem hastalar hem de bakim verenler igin
ruhsal esenlik ile akil saghgr arasinda anlamlh bir iligki
oldugunu gdstermistir. liging olarak, arastirmada
degerlendirilen bakim verenler icin yiksek manevi iyilik
ile kanserli kisi icin de daha iyi fiziksel iyilik oldugu
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saptanmistir. Hastanin fiziksel saghdinin bakicinin
maneviyatina katkida bulunup bulunmadiginin veya tam
tersinin olup olmadiginin veya iligkinin ¢ift yonli olup
olmadiginin belirlenmesi i¢in ek analizler gerekmektedir.
Palyatif bakima kayitli ileri evre kanser tanil hastalara,
kendilerine  bakim verenlerle iligkili  kliglk bir
epidemiyolojik calisma yapilmis ve ¢alisma sonunda tim
katiimcilarin kendilerini “manevi” olarak tanimladiklarini
ve maneviyatlarinin aile dyelerinin hastalidiyla basa
ctkmada 6nemli bir ara¢ oldugunu belirtmislerdir (32).
Bununla birlikte, katihmcilarin yarisindan fazlasi “ruhsal
acl” yasadiklarini bildirmistir [“ruhunuzun (varlidinizin)
derinliklerinde fiziksel olmayan bir agn” olarak
tanimlanmistir (33)]. Manevi aciya sahip oldugunu
tanimlayan katilimcilarin, manevi acilyl tanimlamayan
katiimcilara gbére daha ylksek dluzeyde kaygl,
depresyon, inkar, davranigsal ayrilma ve yararsiz basa
cilkma stratejilerine sahip olma olasiigi énemli 6l¢lide
daha ylksek saptanmistir.

Hasta maneviyatinin bakim verenin psikolojik uyumu ve
yasam kalitesi Uzerindeki etkisi iki calismada ele
alinmisgtir  (15). Beklendigi gibi, bakim verenin
depresyonu, hastanin fiziksel yasam kalitesi ile ters
orantili bulunmustur. ilgi gekici olarak, hastanin manevi
iyiligi, hastanin fiziksel yagsam kalitesi ile bakim verenin
depresyonu arasindaki iligkiyi yonlendirdigi bulunmustur
(34). Ek olarak, Singapur'da yapilan bir arastirma,
kanser deneyimlerinden anlam c¢ikarabilen ve kanser
tanisi ile ilgili varolussal kaygilarini gideren hastalarin,
bakim verenlerinin iyilik hali ve bakim verme rollerinden
daha memnun olduklarini gostermistir (15).

Dini inang, maneviyatla ilgili ancak ondan farkli bir
yapidir. Dindarlik, dini baglihigin, inancin ve uygulamanin
resmi uygulamalarini kapsar ve kanserli hastalara bakim
verenlerde nadiren incelenmigtir. Dinle ilgili degiskenlerin
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farkli hastallk ve insan gruplarindaki depresyon
Uzerindeki hafifletici etkisine ait kanitlarla, din, dikkate
deger bir alan olarak goriilmektedir. Ulkemizde de dini
inan¢ ve bakim veren yikine iligkin calismalar ¢ok sinirh
kalmigtir. 2015 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde
bakim verenlerle yapilan bir arastirmada, calisma
populasyonunun yaklasik Ggte ikisinin "kendi sagliginiz
icin hi¢c dua ettiniz mi?" sorusuna olumlu cevap verdigi
gérilmus ve bu oranin genel populasyondan fazla
oldugu bulunmustur (Wiliams ve ark. 2015). Bu
sonuglar, tek bir galisma popllasyonuyla sinirli olmakla
birlikte, bakici rolind Ustlenmenin  kisinin  dua
uygulamalarini degistirebilecegi olasiligini artirmaktadir.
Bakici sorumluluklarini yerine getirmek icin saglkli
olmasi gerektigini bilen kanserli hasta bakim verenlerin
kendi saghidr icin dua etme egiliminde olabilecegi
dusdndlmastar.

5. Bakim Verenin Tanik Olduklari

Aile, bakim veren roliiniin dogal bir pargasi olarak,
kanserli bireyin yasadigi zorluklara taniklik etmek
durumundadir. Bakim verenin kanserli hasta ile
yolculugu, tani sokundan bagslayarak tedavi kararlarinin
incelenmesi, semptomlarin ve tedavi yan etkilerinin
yonetim stresi, sagkalim belirsizligi veya yasamin sona
ermesi ve 6lumin zorludu ile devam eder. Hastaligin her
bir agsamasinda kisisel deneyimlerinin 6tesinde, bakim
verenler genellikle hasta aile Uyesinin agresif bakimi ve
sonuglarina taniklik ederler. Bakim verenler icin taniklik
etmenin sonuglari heniz tam olarak agiklanmamistir.
Kalitatif calismalar, bakim verenlerin neyle karsilastigina
dair acimasiz gergegi dile getirmektedir (27). Bazi
epidemiyolojik c¢aligmalar, kanser aile bakicilarinin
taniklik etmenin posttravmatik stres bozuklugu ve major
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depresif  bozukluk  gelisimleriyle iligkilendirdigini
gostermektedir (35).

Yale Yas Calismasi, yas tutan bakim verenin hasta
kisinin hastalik srecindeki acisini, 6limun siddet iceren
dogasini ve 6lime hazir olma duygusunu degerlendiren
ilk calisma olmustur ve bu faktorlerin major depresif
bozukluk, posttravmatik stres bozuklugu ve uzun sireli
yas bozuklugu ile iligkisi incelenmistir (36). Daha 6nceki
arastirmalar, élumleri 6limdn nasil meydana geldigine
gore (6rnegin, motorlu ara¢ kazasi, cinayet, intihar)
siddetli veya siddet icermeyen olarak siniflandirmistir.
Yale Yas Calismasi, yas tutan bakim verenin, hastanin
agn ve diger fiziksel belirtileri ne kadar algiladigina goére
Olimu siddetli veya huzurlu olarak siniflandirmasina
olanak tanimigtir. Yazarlar, 6lim sonrasi 4 ay (baz ¢izgi)
ve 9 ay (izleme) gorismeleri yapilan 122 yas tutan
yetiskin Uzerinde rapor vererek, 6lumin siddetli olarak
algilanmasinin baz gizgisinde majoér depresif bozukluk
riskini 1.5 kat artirdigini bulmuglardir. Yale Yas
Calismasi'nin 6nemli bir kisithhgi, yas tutan Kkisinin
algillarinin geriye doénuk olarak degerlendiriimesine
dayanmasidir. Olim sonrasi majér depresif bozukluga
ve uzun sureli yas bozukluguna sahip bireylerin élimle
ilgili kosullari olumsuz algilama egiliminde olabilecegi
mumkunduar. Benzer sekilde, yas tutan bakim verenlerin
algilar ile iligkilerin ydnlendiriimesi hakkinda da
belirsizlik mevcuttur. Bununla birlikte, Yale Yas
Calismasi, bakim verenin tanikhk etme ile ilgili
gelecekteki arastirmalara temel olusturan, ¢idir agan,
iddial ve yaratici bir calisma olarak literatire gegmistir.

6. Uygulamalar

Bakim veren yukiuni hafifletmeye yoénelik cesitli
uygulamalar 6nerilmis olmasina ragmen, olumlu etki
gOsteren az sayida ¢alisma bulunmaktadir. 2013 yilinda,
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Amerika’da, kanserli hastalara bakim verenleri
hedefleyen uygulama c¢aligmalarini igeren derleme
yayinlanmigtir (37). Bu derlemede, farkli yéntemlerin
kullanildigi toplam 27 farkh kanser tipinde bakim
verenleri degerlendiren randomize kontrolli ¢alismayi
icermektedir. Bu uygulamalar arasinda, hasta ve aile
Uyesine ayri ayri telefonla veya web tabanli danismanlik,
ciftlerin bilissel davranis terapisinin uyarlamalari, hasta
bakimina aile tarafindan yardim eden yaklasimlar, aile
odakli biligssel davranis terapisi miidahaleleri ki bu aile ile
basa cikma ve sorun ¢dzme seklinde yaklagimlar
mevcuttur. Ancak galismalar metodolojik kalitesinin zayif
oldugu ve orta veya ylksek Olglide bias riski tasidigi ve
kanit derecelendirmelerinin disik veya yetersiz olarak
bulunmustur. Derleme sonuglarina gore, "Genel olarak,
mevcut veriler, aile i¢in uygulamalarin, kanserli hastalar
arasinda yasam kalitesini, zihinsel, fiziksel veya sosyal
islevselligi, depresyon/anksiyeteyi veya semptom
kontrollni dizenli veya standart bakimla
karsilagtirnldiginda  surekli  olarak iyilestirmedigini
gostermektedir." (37)

En az bir bilissel davranis terapisi 6gesini kullanan 36
midahale  galismasini  inceleyen 2016  yilinda
yayinlanmis meta-analiz, kanserli hasta bakim verenleri
icin higbir yararl etki elde edilemedigini gostermistir (38).
Psikolojik sikintlyr tedavi etmek icin bilissel davranis
terapisine genis bir kanit destedi g6z 6nune alindiginda
ve kanser bakim verenleri arasindaki yuksek psikolojik
sikinti orani ile birlestirildiginde, meta-analizde bulunan
etki eksikligi kanser bakim verenlerin ihtiyaclarinin
karmasikligina yorumlanmaktadir.

Fiziksel aktivitenin kullanimina iligskin literatir daha
glgludir, fiziksel ve psikolojik refah Uzerinde olumlu
etkileri konusunda saglam kanitlar mevcuttur. Bu konuya
iliskin 2016 tarihli bir derlemede kanserli hasta bakim
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verenleri icin 14 fiziksel aktivite midahale calismasi
degerlendirilmistir (39). Midahaleler arasinda dans, hizli
yurlyls, yoga ve bir egitmen esliginde aerobik
egzersizler bulunmaktadir. Calismalarin higbiri ylksek
kaliteli bir metodolojik degerlendirme icermemekte olup;
genel olarak, fiziksel aktivite mtdahaleleri kanserli hasta
bakim verenlerinin refahini, yasam kalitesini, uyku
kalitesini ve bakim verme konusundaki 6z yeterliklerini
artirmigtir.

7. Sonug

Kanserli hasta bakim verenleri, saglik ekibinin
vazgegilmez Uyeleri olma ve kendi 6nemli saglik
ihtiyaclarina sahip olma zorluguyla karsi kargiyadir. Halk
arasindaki inang, kanser aile bakicisini destekleyerek,
evde daha yuksek kalitede, daha bilingli bir bakim alan
hastayr destekledigimizi varsayar. Ne vyazik Ki,
glinimizde bakim vereni desteklemenin hastanin
sonuglari Uzerinde olumlu etkisi oldujunu onaylayan
bilimsel bir kanit bulunmamaktadir. Bununla birlikte,
kanserli hasta bakim verenler, hastalarina, saghk
sistemine ve topluma genel olarak degerli bir hizmet
sunarken, 6énemli kisisel sikintilar biriktirirler. Yeni tedavi
segenekleri giin gectikge artarken; kanserli hastalara
bakim verenlere yonelik, kaliteli arastirma, uygun
Onleyici, destekleyici ve akut bakimi iceren galisma ve
yaklasimlara ihtiyag vardir.
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BOLUM 6
KANSER HASTALARINDA REHABILITASYON

Prof. Dr. Sibel EYIGOR

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD

1. Girig

Rehabilitasyon, Ulusal Kanser Enstitisi Kanser
Terimleri S6zIugu tarafindan “yaralanma veya hastalik
nedeniyle  kaybedilen  zihinsel vel/veya fiziksel
yeteneklerin normal veya normale yakin bir sekilde iglev
gOérmesi  igin geri kazandirma  slreci” olarak
tanimlanmaktadir (1). Kanserden kurtulanlar ve kansere
yakalanmig olanlar, yasam kalitelerini optimize etmek ve
fonksiyonlarini  korumak igin rehabilitasyona ihtiyag
duyarlar. Rehabilitasyon, birden fazla anahtar kavrami
entegre eden bitiincil bir yaklagsimi benimsemektedir.
Birincisi, hastanin kisisellestirilmis durumuna,
intiyaclarina ve isteklerine gbére uyarlanmis "hasta
merkezli" bir yaklagimdir. Hasta (ve ailesi) ekibin
lideridir. iletisim, saglik ekibinin, hastanin hedefleri ve bu
hedeflerin kanser surecindeki potansiyel geligimi
konusunda guincel olmasini saglamasinin anahtaridir.
ikincisi, rehabilitasyon igin “hedef odakli” bir teknik
kullaniimalidir. Hedefler; o6lgllebilir, ulasilabilir, somut
olmali ve tipik olarak isleve ve/veya yasam kalitesine
(QOL) odaklanmalidir. Hedefler tartigiirken umut
onemlidir; ancak gergekci olmak ve yasam Kkalitesini
koruyan alternatifleri tartismak da énemlidir. Uglinciisi,
“disiplinler arasi ekip yaklasimi” temelli rehabilitasyon
programinda ortak hedefler her seyden 6nemlidir.
Uzmanlik odakh, gérevleri yerine getirmeye g¢abalayan
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geleneksel multidisipliner ekiplerin aksine, kendi bireysel
uzmanliklarin hedeflerinin yani sira hastanin hedeflerini
karsilamak igin birlikte ¢alisilmalidir. Dérdlncusu, ¢ogu
durumda rehabilitasyon icin “hastanin aktif katilimi”

gereklidir.

Kanser

slUrecinin  buyuk bir

boliminde

rehabilitasyon; hasta ve ailesinin egitim, terapi ve yeni
edinilen becerilerin sonuclarini ortaya koymak icin aktif
katilimini gerektirir (2).

Tablo 1: Has_ta_ . Semptom Etki
Evre gereksinimi
1.0On . . Agr1, kaygl, Gunliik
hazirlik Egitim, aktif uykusuzluk, rutinlerin
tutma P
halsizlik bozulmasi
Agn, Giinlik
. yorgunluk, rutinler
2. Primer Egitim, akut EHA bozulma, '
< dayaniklilik
bakim destegi azalmig oo
(psikolojik
ambulasyon, sosyal islev)
GYA destegi
Agri,
Egitim, anksiyete, )
3. Tedavi destek, kronik depresyon, Is, aile,
sonrasi bakim, mobilite, ugras,
(iyilesme) saghkh 6dem, kozmetik
yasam yorgunluk,
noropati,
uykusuzluk
Yukarlda_kl ile Ginlik
4 aynt, rutinler, is
. Egitim, destek metastatik o
Rekirrens hastalik ugras!
etkileri yaklasimlari
5.-Yasam | puiim destek | A9™ @SN | pos ik
sonu depresyon
Kanserli hastalar, kanser surecinin tum evrelerinde

rehabilitasyondan fayda goérmektedirler (Tablo 1) (3).

Klinisyenler

olabildigince

erken bir

zamanda

"Fonksiyonlariniz degisti mi?" diye sormahdir. Kanser ve
kronik hastahigin karmasikhdi goéz onine alindiginda,
engellilik ve hastalik icin 6nleyici ve kapsamli bir strateji
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kullaniimalidir. Hastaligin erken déneminde, tipik olarak
rutinlerin bozulmasinin eglik ettigi en endise verici
semptom anksiyete olabilir. Tedavi asamasinda kanserli
hastalarda; bulanti, yorgunluk ve uyku bozukluklari gibi
ek bozukluklar ortaya c¢ikabilir. Agri, yorgunluk,
bozulmus ginlik yasama aktiviteleri (GYA) velveya
mobilite sorunu varsa kanser rehabilitasyonu icin sevk
edilmelidir. Kansere 06zglu rehabilitasyon &nerilerini
gbsteren kilavuzlar yayinlanmistir (3). Fiziksel iglevlerin
baslangica gére azalmasi olasidir. ik kanser teshisi
sirasinda da hastalarin fiziksel bozukluklari olmasi
muhtemeldir ve ideal olarak “prehabilitasyondan” fayda
gorirler. Arastirmalar, tedavi 6ncesi egitim ve egzersizin
morbiditeyi azaltabilecegini ve hastanede kalig silresini
kisaltabilecegini gostermistir (2). En zayif
dayanikliliga/en disuk anaerobik esige sahip hastalarin,
ameliyat 6ncesi rehabilitasyondan en c¢ok fayda goren
hastalar oldugu saptanmistir (4).

Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimleri, evde
veya ayaktan veya yatarak tedavi kapsaminda
rehabilitasyon ihtiyacini planlamada ekip lideri olarak
gorev almaktadirlar (5).

1.1. Sorunlar

Kanser rehabilitasyonu, bireyin fonksiyonlarinin ve
yasam kalitesinin  bircok yénunu  etkileyebilecek
bozukluklarin tani ve tedavisine odaklanir. Kanser
hastalarinda, primer neden ve tedavi komplikasyonlari
disinda, immobilite, agri, yorgunluk, yetersiz beslenme,
immun fonksiyonlarin azalmasi, santral sinir sistemi
tutulumu, periferik sinir sistemi tutulumu, lenfédem,
radyasyon tedavisi ile ilgili sorunlar, sekstel sorunlar ve
psikolojik faktérler gibi sekonder nedenler genel
kondisyonu etkiler. Bu sorunlar rehabilitasyon sirecini
de belirgin olarak etkilemektedir.
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1.2. Agn

Kanserli hastalarin blylk c¢ogdunlugu, hastaliklarinin
seyri sirasinda agr ile kargl kargiya kalmaktadir. Bu
agri, tumoérin kendisinden, kemoterapi, radyasyon,
cerrahi velveya ilgili yan etkilerden kaynaklanabilir.
Fonksiyonel durum, agrinin ciddiyeti ile yakindan
iliskilidir (2, 7).

1.3. Yorgunluk

Kansere bagl yorgunluk, “dinlenmekle gegcmeyen,
yipratici ve sirekli bitkinlik ve fiziksel ve zihinsel ¢alisma
kapasitesinde azalma” olarak tanimlanmigtir. Egzersiz,
kansere bagh yorgunlugu azaltabilir. Duygu durum,
sosyal dzellikler ve ekonomik durum, yorgunluk Gzerinde
olumsuz etkiye sahip olabilir. Kansere bagl yorgunluk,
uyku Kkalitesini optimize ederek azaltilabilir; ancak,
“dinlenmeyi” artirmak kansere bagl yorgunluk acisindan
etkili bir yaklagim olmamaktadir (2, 6-8).

1.4. Biligsel bozukluk

Kanserli hastalar genellikle kemoterapi ve diger tedavi
rejimlerini takiben biligsel zorluklar bildirirler. Bununla
birlikte literatlir, kanserden kurtulanlarin ve kontrol
grubunun uzun vadeli biligsel islevlerinde anlamli bir fark
olmadigini goéstermistir. Bilissel zorluklarla ilgili bu
raporlarin cogu yorgunlukla ilgili olabilir. Yorgunlukla bas
etme ydntemleri ve egzersiz protokolleri &nerilebilir.
Kognitif rehabilitasyon bu hastalarda faydali olacaktir
(2,5).

1.5. Norolojik bozukluklar

Kanserden, birincil veya metastatik timoér boélgesindeki
dogrudan etkilerle veya ikincil olarak cerrahi veya
radyasyon tedavisinin bir sonucu olarak, sinir sistemi
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islevindeki ¢ok cesitli bozukluklar gorilebilir. Bu
bozukluklar, timérin konumu, boyutu veya turi ne
olursa olsun, bireyin fiziksel, sosyal, mesleki ve duygusal
yetenekleri Gzerinde olumsuz bir etkiye sahip olmaktadir.

1.6. Hemipleji

Beyin tumodrleri, 6zellikleri ve prognozlari agisindan
buyuk farkliliklar gésterir. TUmor tipinin veya yerlesiminin
rehabilitasyon sonuglari Uzerinde ne olgliide bir etkiye
sahip oldudu acik degildir. Yatan hasta rehabilitasyonu,
birincil beyin timoéri veya metastatik hastaliktan
kaynaklanan bir beyin timéri olup olmadidina
bakilmaksizin benzer iyilesme gosterir. Beyin tiumori
olan hastalarin ¢ogunda, tumoérin yeri, boyutu ve
ameliyat sirasinda eksize edilen doku hacmine bagl
olarak birden fazla bozukluk goérilebilir.  Akut
rehabilitasyon programina dahil edilen hastalarda en
yaygin ndrolojik sorunlar; bilissel bozulma (%80), kas
gligsuzligu (%78) ve gorsel-algisal islev bozuklugunu
(%53) icermektedir. Rehabilitasyon, hastanin noérolojik
ve fonksiyonel durumuna, eslik eden tibbi problemlere
ve fiziksel aktivite toleransina odaklanmalidir. inme veya
travmatik beyin hasari gegirmis hastalar icin hedef
belirleme, bireyin fiziksel, bilissel ve davranissal
durumuna uygun olmali ve rehabilitasyon igin erken
dénemde baslanmalidir (9).

1.7. Parapleji ve Tetrapleji

Kansere bagh omurilik yaralanmasi (SCI) insidansi, en
stk gorilen travmatik olmayan SCI tipini temsil eder.
Omurilik metastazlari, vakalarin %90'iInda baslangigta
agn ile karakterize, ardindan kas gugsuzligi, duyu
kaybi ve sfinkter disfonksiyonu ile karakterize bir klinik
sendrom olusturur. Kas gli¢siizligl hastalarin %75’inde,
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otonomik disfonksiyon hastalarin %54’inde ve duyu
kaybi hastalarin %52’sinde mevcuttur (2,10).

1.8. Konusma/Yutma/Beslenme

Konusma ve yutma bozukluklari, agiz boslugu, larinks,
farinks, 6zofagus veya komsu yapilara dogrudan timor
invazyonunun veya cerrahi veya radyasyon tedavisinin
sonucu olabilir. Bas ve boyun kanserleri, tim
malignitelerin yaklasik %3 -5'ini olusturur. Yutkunmanin
korunmasi, dogal bir hava yoluna sahip olmak ve akici
konusma, bas boyun kanserli hastalarin yagam kalitesini
etkileyen kritik bilegenlerdir. Bu hastalar arasinda
yutkunmanin genel yasam Kkalitesi (izerinde en buyik
etkiye sahip oldugu gosterilmistir (2).

Ameliyattan sonra mumkin olan en kisa silrede, kas
glcl, hareket acikligi ve duyusal farkindaligina
odaklanarak oral motor egzersizleri baslatiimahdir.

Bas boyun kanserli hastalarda, sekresyon, lokalize
Oddem, fibroz ve skarlasma, trakeostomi, glossektomi,
lokal timoér veya trismustan oral hareketlilik kaybi ve
norojenik faringeal veya laringeal paralizi nedeniyle
fonksiyonel ve yasam kalitesi agisindan &6nemli
etkilenmeler olur. Total larenjektomi gegirmis hastalarda;
yapay larenks (elektrolarenks), 6zofageal konusma veya
protez- cerrahi cihazla ses restorasyonu saglanmahdir

@).

1.9. Kanser Teshisi ile iligkili Yumusak Doku
Bozukluklar

Kanser, tedavisi veya her ikisi de 6nemli yumusak doku
anormalliklerine neden olabilir. En sik gorilen
anormalliklerden  biri  lenfodemdir. Bas  boyun
kanserlerinde ylUz bdlgesinde, meme kanseri sonrasi
kolda, karin ici kanserler sonrasi alt ekstremitede
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gOrulmektedir. Tedavinin erken déneminde, 6nemli bir
hacim artisi gelismeden 6nce uygulandiginda, lenfédem
kontroll saglanabilir (11).

Radyasyon fibrozisi, kanser tedavisinin bir baska sik
g6zlenen komplikasyonudur. Bu sureg, vaskuler
gecirgenlik, enflamasyon ve proinflamatuar sitokinlerin
(6rn., interlokinler ve donlstirict biyume faktori-g)
salinimi ile iligkilidir. Fizik tedavi yaklagimlari eklem
hareket acikhgini korumak icin 6zellikle dnemlidir (12).

2. Kanser Tipine Uygun Rehabilitasyon
Yaklagimlari

Kanserli hastalarda fonksiyonel durum, Karnofsky
Fonksiyonel Durum Skalasi gibi 0zel skalalar ile
belirlenip sonuglara goére tedavi yonlendirilir. Karnofsky
skoru 9%100-70 arasinda olan birine verilecek egzersiz
ile, %70-50 arasinda olan birine verilecek egzersiz ayni
degildir. Degerlendirme &lcekleri hastalari takip etmek,
tedaviye karar vermek ve degerlendirmek icin oldukga
faydalidir.

2.1. Meme Kanseri

Meme kanseri kadinlarda en sik goérllen malignitedir.
Son donemlerde erken tani ve etkili tedaviler ile ayni yas
kadinlarla benzer yasam suresine sahip olduklan
belirtiimektedir (3). Bu hastalarda gb6zlenen omuz
hareketlerindeki  kisitiik ve lenfédem, hastanin
fonksiyonelligini  blylk olgide etkileyip, yasam
kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir.
Rehabilitasyonda  yapilmasi  gerekenler  hastanin
fonksiyonlarini kisitlayan nedenlere yénelik olmalidir. Bu
dogrultuda;

1- Mastektomi tarafindaki omuz ve kolun fonksiyonel

kullanimini saglamak,
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2- Hastayi yara, kol ve el bakimi yoninden egitmek,

3- Hastanin gunlik aktivitelerine en kisa zamanda
dénmesini saglamak,

4- Duygusal stres ve korkulari azaltmak
amaglanmaktadir.

Aksiller diseksiyon uygulanan veya omuz kaslari hasar
géren hastalarda, rehabilitasyon postop 3-5. glnlerde
yara iyilesmesi basladiginda planlanmalidir. Egzersiz
Oncesi; yara iyilesmesi, tuplerden gelen drenaj miktari,
g6gus duvari instabilitesi degerlendirilmelidir.
Radyoterapi géren hastalarda, terapi suresince duzenli
eklem hareket acikligi (EHA) ve germe egzersizleri,
sonrasinda ise ev programi olarak 6 ay sureyle ginde 2-
3 kez, sonraki 1-2 yil ise ginde en az 1 kez EHA
egzersizleri verilmelidir. Radyoterapi 6ncesi kisitlilig
olanlara 6ncelikle aktif asistif EHA egzersizleri yaptirilip
ev programina alinmalidir. Hastalar bu dénemde sik
izlenmelidir.

Postoperatif donemde; TENS, sicak ve soguk
modaliteler, kas relaksasyon teknikleri, tetik nokta
enjeksiyonlari, gégus duvari yapisikliklari icin friksiyon
masajl ve glenohumeral eklemin subkutan fibrozisi igin
germe uygulanabilir. Bu ddnemde postir ve protez
egitimi de Onemlidir. Mastektomi hastalarinda fantom
meme agrisi da bildirilmistir. Tedavisinde masaj, lokal
desensitizasyon teknikleri ve TENS kullanilabilir.
Nadiren operasyon sirasinda N. torasikus longus
yaralanmasi nedeniyle kanat skapula olugabilir. Sirt ve
omuz c¢evresi kaslarini glclendirme egzersizleri
verilmelidir. Bu dénem hastanin normal aktivitelerini
yapmasl igin desteklenmesi gereken bir doénemdir.
Egzersizin postmenapozal meme kanserli hastalarda
kardiyopulmoner fonksiyon, prognoz ve yasam kalitesi
Uzerine vyararli etkili oldugu gortlmigstir. Hastalara
mutlaka duzenli egzersiz programi verilmelidir (13).
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Lenfodem:

Mastektomi sonrasi gelisen lenfddem Onemli bir
problemdir. Agri, sislik, hareket kisithiligi ve kozmetik
sorunlara neden olabilmektedir. ileri yas, aksiller nod
diseksiyonu ve radyoterapi ile gorilme riski artmaktadir
(14). Belirleyici risk faktorleri icinde, kilo alimi, infeksiyon
veya travmanin anlamh oldugu soéylenmektedir.
Prevalance cerrahi sonrasi % 22 iken, ilk yil sonunda
%36 olmaktadir. Semptom siresi ile lenfodem siddeti
iligkili bulunmustur. 5-6 yiIl sonunda ciddi 6dem ve
fibrozis gelisenlerde tedavi artik mumkuin olmamaktadir.

Lenfédemli hastalarda, fonksiyonel kisithlik, EHA ve
doku iyilesmesinde azalma, infeksiyon riskinde, agri,
depresyon ve emosyonel streste artis oldugu
gOrulmustir (2). Tedavisi sabir gerektiren, pahali, zaman
alici ve multidisplinerdir. Erken tedavi prognoz agisindan
onemlidir.

Kompleks Dekonjestif Tedavi olarak bilinen kombine bir
tedavi metodu kullaniimaktadir (13,14,15). Bu kavram 2
fazdan olusur. Faz 2 ev programini igerir. Faz 71’in
komponentleri: egitim, kilo kontroll, cilt bakimi,
selffmanuel lenf masaji, kompresyon tedauvisi,
egzersizdir. SQislik azalincaya kadar c¢ok kath, kisa
germeli bandaj uygulamasi yapilip, ¢ap farki azaldiginda
basi giysileri hastaya 6nerilmektedir. Faz 2 olarak bilinen
dénemde hasta uyumu ve takibi, tedavi basarisi igin
onemlidir (15).

2.2. Bag-Boyun Kanserleri

Tedavide fonksiyonel ve kozmetik deformiteler énemli
yer tutar. Psikososyal, iletisim-konusma, c¢igneme-
beslenme, tat-koku-goérme, isitme-denge, boyun-omuz
fonksiyon bozukluklari, kozmetik ve oral hijyen
problemleri gorilebilir. Timoér tedavisi sirasinda, fasial
sinir, aksesuar sinir, mandibula, g6z ve kulak risk
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altindadir. Postoperatif dénemde, fasial kas egzersizleri,
¢igneme ve yutma egzersizleri, boyun, omuz ve
trapezius kasi kuvvetlendirme egzersizleri ve konusma
terapisi 6nemlidir. Oral kavite kanserlerinde, disfaji, ses
degisiklikleri, duyusal ve motor bozukluklar olur. Bu grup
hastalar yutma rehabilitasyonu yoninden mutlaka ele
alinmalidir. Mandibular protez, implant ve prostetik
yutma cihazlari verilebilir. Amag ¢igneme fonksiyonlarina
destek olmak, aspirasyonu 6nlemektir. Ses fonksiyonlari
restorasyonu igin, mekanik cihazlar ve ¢zafogeal
konugma egitimi uygulanabilir. Aksesuar sinirin feda
edilmesi trapezius kasinin fonksiyon kaybina neden
olup, agrli omuz olusabilir. Levatér skapula, rhomboid
ve serratus anterior kaslarinin gii¢lendiriimesi, skapula
stabilizasyonuna, omuz elevasyonuna ve agrinin
azalmasina yardimci olur. Pektoral kasin kontrakturu
omuzun 6ne dogru kaymasini arttirir, pektoral germeler
yapilmasi énemlidir.

Boyunda yumusak doku fibrozisine ilave olarak
radyasyona bagli dental ve tlkrikle ilgili problemler,
cene hareketlerinde sinirlanma, larinks 6demine bagl
ses degisiklikleri gorilebilir. Salivasyon igin suni tikriik
artnleri, bol sivi alimi, sekersiz sakiz veya pastiller
tavsiye edilebilir. Cene hareketlerini arttirmak igin aktif
germe egzersizleri, mekanik germe ve destek cihazlari
kullanilir (2, 16-18).

2.3. Kemik Tiimorleri

Tedavi lezyonun lokalizasyon tip ve yayillimina goére
degisir. Ekstremite kurtarma prosedurlerinin = sikhgi
artmaktadir ve uzun sureli sagkalim, lokal niks oranlari
ve amputasyonlu hastalarinkine esdeger yasam kalitesi
ile iliskilidir. ileri evrelerdeki distal alt ekstremite
malignitelerinde amputasyon ilk tercih edilen yéntemdir.
Amputasyon, travma ve vaskiler nedenler ile
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yapilanlardan daha yuksek seviyededir. Fonksiyonel
protez kullanamayanlarda kozmetik protez tercih edilir.
Protez uyumu ve egitimi kanser hastalarinda kemoterapi
ve radyoterapinin tedaviye eslik etmesi nedeniyle daha
komplikedir. Radyasyon uygulanan bdlgelerde, yara
iyilesmesi gecikir ve hastalarin proteze toleransi azalir.
Kemoterapiye bagli komplikasyonlar hastanin
fonksiyonel kapasitesini azaltir. Anoreksi, kas atrofisi ve
O0dem kilo degisikliklerine yol acarak protez uyumunu
gugclestirir, duyu problemleri de kullanim zorluklarina
neden olabilir.

Bilgisayarli tomografi ve direkt grafilerde kortikal kemik
destriiksiyonu %50’den fazla, proksimal femurda litik
lezyon 2.5 cm’den fazla, femur kuguk trokanterinde
patolojik avulsiyon fraktiri, RT tamamlanmasina
ragmen yuk binme ile kalici veya artan agri varsa,
fraktlr riski mevcuttur. Yiiklenmeden kaginmak igin farkli
destek cihazlari mutlaka kullaniimahdir. RT sirasinda,
kemik hiperemisi ve timdér nekroz hicrelerine bagli
olarak da kirk riski artmaktadir. Tedaviden sonra
reossifikasyon icin 6 ay veya daha fazla sire
gerekmektedir. Bu sirede aktivite kisitlamasi, destek
cihazlari, ortezler veya immobilizerler 6nerilmektedir.
Kemik metastazlari, rehabilitasyon ekibinin  aktif
katihmini gerektiren, kansere bagl fiziksel bozukluklarin
sik gorulen bir kaynagidir. Tedavi ekibi icin zorluklar,
metastatik kemik lezyonlari, terapotik egzersiz veya
hareketlilik sirasinda fonksiyonlari sinirlayan veya
kirlma riskleri olusturan siddetli agr olusturdugunda
ortaya cikar. Tim tumor tipleri arasinda patolojik kirik
insidansi yaklasik %8'dir ve bu kiriklarin ¢ogundan
meme kanseri sorumludur. Bir hastanin patolojik kirik
riski tasidigi duslndliyorsa, ortopedi konsultasyonu
yapilana kadar etkilenen yapiya agirlik vermemelidir.

Bu hasta popllasyonunun rehabilitasyonu, yardimci
cihazlar ve ortezlerin temini, kuvvet ve denge egitimi ile,
riskli kemigin agirliginin alinmasina veya hareketsiz hale
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getiriimesine odaklanir. Yatak istirahatinden mimkin
oldugu kadar kacinilimahdir. Bu durum genel halsizlige
ve daha fazla fonksiyonel kaybina neden olabilir. Ayrica
immobilizasyona sekonder komplikasyon risklerini artirir.
Kollardan agirlik destedi gerektiren yardimci cihazlar
recetelenmeden 6nce, Ust ekstremite litik lezyonlarinin
variginin  ekarte edilmesi kritk dnem tagir. Ust
ekstremite lezyonlari olan bireylere torsiyonu ve agirlik
yuklemesini en aza indirmeleri 6gretilmelidir ve kol askisi
veya humerus manset desteginden vyararlanabilirler.
Omurgada, zayif cilt toleransi veya rahatsizlik nedeniyle
daha sert destek mumkiin olmadiginda, torakolomber
korse sinirli destek ve agri hafifletmeyi saglar (19).

2.4. Hematolojik Maligniteler Losemi

Rehabilitasyon ekibi, hastalik ve uygulanan tedavilerden
kaynaklanacak yan etkileri g6z o6nlinde tutmaldir.
Tedavi sirasinda veya trombositlerin disik oldugu
zamanlarda uzun istirahat periyodlar gerektiginden,
genel kondusyon azalmasi ve kas atrofisi olur. Steroidler
miyopatiye neden olarak kas glgsuzligine, agril
aseptik nekroza, osteoporoz ile kompresyon fraktiriine
neden olabilirler.

Kemik iligi transplantasyonu uzun sireli hastanede
kalmay! gerektirdiginden, olusacak kas gug¢sizlugd,
endurans azalmasi, fokal noérolojik bozukluklar, eklem
agrisl, psikososyal ve mesleki problemler
rehabilitasyonda problem vyaratabilir. Egzersiz tipi ve
yogunlugu kan degerlerine gdre belirlenir. Egzersiz
programi; agirlik tasima pozisyonunda aktiviteleri, Ust
ekstremite  EHA egzersizlerini, izometrik, fleksibilite,
germe, sirt ekstansiyon egzersizlerini ve aerobik
programi icerir. Noérolojik bozukluklar ve ginlik yasam
aktiviteleri icin ortez gerekebilir (20).
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Lenfoma

Sinir  kokl infiltrasyonu, spinal kord kompresyonu,
herpes zoster, akut enflamatuar demiyelinizasyon yapan
polindropati, kemik metastazi nedeniyle agrlar olabilir.
Lenfatik obstriiksiyon ve tromboflebit nedeniyle olusan
0dem problem yaratabilir. %10 hastada aseptik nekroz
bildirilmigtir. Tutulum ve semptoma yonelik
rehabilitasyon uygulanir (20).

2.5.Akciger Kanseri

Hasta preoperatif ve postoperatif olarak degerlendirilir.
Preoperatif fazda; timor tipi, evresi, metastaz,
kardiyopulmoner fonksiyon testleri, kan degerleri
acisindan incelenir. Go6gls duvar  ekspansiyonu,
muskuloskletal ve kardiyopulmoner durum
degerlendirilir. Hastaya uygun Oksurme ve soluma
teknikleri  Ogretilir. Tromboflebiti Onlemek igin alt
ekstremite egzersizleri verilir. Postoperatif fazda ise, tim
degerlendirmeler tekrarlanir ve egzersizler hatirlatilir.
Ayaga kaldirma doéneminde enduransi arttirici
egzersizler verilir. E§er beyin metastazi varsa, norolojik
ve kognitif yonden destek, ylrime destek cihazlari,
kemik metastazi agisindan ise agn kontrolu ve
yuklenmeyi azaltmak igin cihazlama 6nerilir (21).

2.6.Beyin timorii

Patoloji farkh oldudu igin, beyin timorli hastanin
rehabilitasyonu travmatik veya stroke hastasindan
farkhhk  gosterir.  Norolojik  bozukluklari  lezyon
lokalizasyonu tayin eder. Bu bozukluklar blylk dlgtide
reversibl olup, timérin eksizyonu ile bazi bozukluklar
geri donebilmektedir. Bas agrisi, gugsuzlik, bayilma,
ndbetler, biling bulaniklidi, bulanti ve kusma goérilebilir.
Rehabilitasyon semptom ve tutuluma bagh olarak,
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yasam Kkalitesini arttirmaya yoneliktir. Cilt korunmasi,
kontrakturlerin ~ 6nlenmesi, progresif mobilizasyon,
transfer egitimi, konusma/yutma terapisi, ginlik yasam
aktivitelerinin 6gretilmesi gerekir (22).

2.7.Prostat Kanseri

Kemik metastazi sik olup, fraktir riski ylksektir. Yirime
problemleri, impotans ve seksuel fonksiyon bozuklugu
gorilebilir. Rehabilitasyonda énemli olan; kemik agrisi,
fraktur riski ve mobilite bozukluklaridir. Bu problemleri
ortadan kaldirmaya yénelik yaklagimlar, guglendirme ve
aerobik kondlisyonu arttirici egzersizler tedavide onerilir
(23).

3. Kanserli Hastalar igin Egzersiz

Egzersiz, kanser yorgunlugu, uyku bozuklugu ve ruh
hali, fiziksel islev ve yasam kalitesindeki anormallikler ile
iliskili semptomlarin tedavisinde en etkili stratejilerden
biridir. Meta-analizler, cesitli kanser teshisleri olan ve
cesitli  egzersiz mudahaleleri alan yetiskinler igin
egzersizin  fiziksel iglevi, yasam kalitesini ve
kardiyorespiratuar kapasiteyi iyilestirdigini ve kanserle
iliskili yorgunlugu azalttigini géstermektedir (2, 24, 25,
26, 27). Tablo 2 egzersiz icin kontrendikasyonlari
Ozetlemektedir.

4. Fizik Tedavi Ajanlari

Agriyt  kontrol etmek ve eklem hareket agikhgini
iyilestirmek icin fiziksel tedavi ajanlari kullanilabilir. Altta
yatan bir malignitenin alevlenmesiyle ilgili endiseler
nedeniyle kanserli hastalarda gogu fiziksel tedavi ajani
ile ilgili yeterli kanit bulunmamaktadir. Genellikle glivenli
olduguna inanilan fiziksel yontemler sunlar igerir:
dogrudan bir timoér bolgesi UGzerinde kullaniimamasi
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gereken kriyoterapi, biofeedback, iyontoforez, transkutan
elektriksel sinir stimilasyonu ve masaj. Lenfédemde
manuel lenf drenaji, pnomatik kompresyon pompalari
kullaniimaktadir. Lenfédemde lazer ve ESWT tedavileri
ile ilgili de calismalar mevcuttur. Derin 1s1, hiperemiden
kaynaklanan teorik metastaz riski nedeniyle kanserli
hastalarda kontrendikedir. Spinal traksiyon, spinal
metastazi veya belirgin osteoporozu olan hastalarda
kontrendikedir.

Tablo 2:

. Parametre Onerilen Kisitlama
Sistem

Direngli egzersiz yok
Sinirli yarime, dus
almama veya yuksek

Trombositler 20.000—
50.000
Hematolojik Trombositler <20.000

disme riskli
Nétrofil <1.000 , aktviteler
Notropenik dnlemler
FEV1 veya FVC <%50 Aerobik egzersizi
Pulmoner h . I
tahmin edilen sinirlayin ve oksijen
Puls oksimetre<%90 destegini disunin
Aerobik egzersizi
. sinirlayin
Kardiyak HR >%80 ; .
Kardiyak maksimal (220 - yas) Aerostl)rl1l<lr;aagzlﬁr5|2|
LVEF <%20 yin
Unstabil aritmiler _Sadec_e kardlya|_<
izleme ile egzersiz
yapin

>0050 kortikal tutulum

9%25-%50 Kortikal Agirik tagimayan

iskelet wtulum Kismi yik tagima
%0 — %25 Kortikal Vilksek etkil akilvite
tutulum ya spory
Lenfédem Herhangi bir derece Egzersiz icin
kisitlama yok

Gastrointest | Kontrolsiiz kusma veya

inal ishal Yorucu aktivite yok

5. Hasta Takibi

Akut kanser tedavisi tamamlandiktan sonra, dayaniklilik
ve kas gucuni korumak, agriyi kontrol altina almak,
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hastayr toplumda fonksiyonel hale getirmek igin
rehabilitasyona devam etmek gerekir. Hastallk ve
tedavinin reziduel fiziksel etkileri yani sira, psikososyal
ve seksuel sorunlari da énemli olabilir. Hastay isine ve
gunlik yasantisina geri dondurmek icin genellikle
mesleki danismanlik gerekebilir.

Hastalarin gunlik yasama daha iyi adaptasyonu igin;
yuzme, yulruyus, yoga, uzak dodu rahatlama
programlari, dans gibi grup aktivitelerine katilimlar
saglanabilir. Kontakt ve fazla yik bindiren sporlar
onerilmemektedir. Kemik metastazlarinda, endoprostetik
implant uygulamalarinda, ciddi yorgunlukta direncli
egzersizlerden kacinmak gerekir. Bu hastalara havuz
egzersizleri, hafif aerobik egzersiz veya bisiklet
Onerilebilir. Ancak her turll egzersiz programina ve spor
aktivitesine baslamadan o6nce fizik tedavi uzman
hekimine danigsmasi gerektigi anlatiimahdir.

Klinik pratikte gordigumiz her hastanin  o6zelligi
birbirinden farklidir. Bu nedenle o6zellikle kanser
hastalarinda, degerlendirmede hassas davranmak ve
tedavide konusunda deneyimli rehabilitasyon
hekimlerine danismak ¢ok énemlidir.

Sonug olarak; eve ve topluma donus, hastalar, hekimler
ve gelecekte hastanin bakimini Ustlenecek kisiler
arasinda karsilikli anlayis ve is birligi ile saglanir.
Duzenli ve etkin bir rehabilitasyon programi sonucu,
kanser teshisi almis hastalarin ¢ogu fonksiyonel
yeterliliklerine ulasip toplum igine dénebilir.
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Akilda Kalanlar

-Kanser rehabilitasyonu, hastalarin fonksiyonellik ve
yasam Kalitesi Uzerine olumlu gelismeler saglamaktadir.
-Hastalarin kanser rehabilitasyonu igin yonlendiriime
oranlar diguktur ve bu konuda farkindaligin arttiriimasi
gereklidir

-Kanser tipine ve semptoma yonelik farkli rehabilitasyon
programlari 6nerilmektedir.
-Kanser rehabilitasyonu konusunda deneyimli merkez ve
uzman sayisi arttiriimalidir.

Cikar gatismasi: Yoktur
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BOLUM 7
ONKOLOJIDE YASAM KALITESI

Prof. Dr. Erhan ESER

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligr Anabilim Dali

1. Yasam Kalitesi Kavrami, Bu Kavramin Dogusu
Ve Saglik Hizmetlerinde Kullaniimaya
Baglanmasi

ikinci diinya paylasim savasindan sonra olusan barig
ortaminda &zellikle kuzey Ulkelerinde giderek uzayan
yasam suresi, kronik hastaliklarin yayginlagsmasi ve
uygulanan yeni tedavi alternatifleri sonucunda, saghk
hizmetinin basarisinin dlgliimesinde nicel (yasam siresi
vb.) gostergeler yaninda bireylerin algiladiklar saghgi
Olgcen gobstergelere gereksinim artmistir. Artik hastalik,
kimi zaman nesnel tibbi delilleri tasiyan bir durum, kimi
zaman da yalnizca kiginin algiladigi bir durumdur. Artik
bir klinik uygulamanin ya da sagaltim alternatifinin
basarisi veya basarisizigi, biyolojik ve demografik
gOstergelere ek olarak, o hastanin kendi sagligini “nasil
algiladigr” ile ilgili olarak da degerlendirimeye
baslanmistir. Hastalik yonetim sureclerinde hastalardan
elde edilen sagliklilik algilarini bildirmelerine “Hasta
OzBildirim Sonuglari (HBS) / Sonlanim gbdstergeleri
(Patient Reported Outcome Measures— PROMs)” adi
verilir. Bu kavram, iginde iglevsellik ve yasam kalitesini
barindiran genis bir kavramdir.

1.1. Yagsam Kalitesi Kavrami

Yasam kalitesi kavrami izerinde ¢ok sey sdylenmis olsa
da yasam Kkalitesinin tanimi Uzerinde c¢esitli tanimlar
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geligtirilmigtir. Diinya Saglk Orgiti Yagsam Kalitesi
calisa grubu (WHOQOL Group) yasam kalitesini “Bireyin
icinde yasadigi Kkdltirel degerler sistemi ve kendi
beklentileri agisindan yasamdaki durumu ile ilgili algisi
“olarak tanimlamigtir. Carr ve arkadaslar ise yasam
kalitesini “bireyin beklentileri ile deneyimleri arasindaki
fark” olarak tanimlamiglardir. Bunu kavramsal olarak
Sekil 1°de goriyoruz. Sirt agrisi olan bir hastanin akut
donemde daha yiksek olan beklentisinin sorun
kroniklestikce zaman iginde distigu gérulmektedir.

35 yaginda sirt agnsi olan bir kadin

4 a)  Akut episod
CiA B D

. € _——

| b) Kronik episod

e e e e e e ——————— 5

U] —

:l A B D €)  Kronik episoda uyum
H C

\ d)  Beklenti ve deneyimlerin zaman iginde
Meemiecscemccesccssas s e nnnnnaande gosterdigi degisim

]

i

R B D

PN —

()

3

Sekil-1. Hastanin islevsel durumu beklentileri arasinda zaman
icindeki uyumu
(Kaynak: (1)

1.2. Yagam Kalitesinin (YK) Olgiilmesi ve Olgiim
Gereglerinin Siniflamasi:
Yasam kalitesi dederlendirme araglari yukarida sayilan
bu U¢ amac¢ cercevesinde saglik yoénetiminin cesitli
alanlarinda kullanilir. Bunlar kisaca:
a- Klinik tip uygulamalarinda, hekimlerin, hastalarinin,
hastaliktan en c¢ok etkilendikleri konular hakkinda
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karar vererek tedaviyi yoOnlendirebilmeleri ve
gerektiginde  tedavi  protokolinde  degisiklikler
yapabilmek,

b- Hekimlerin  uyguladiklari girisimlerin, hastalarinin
yasam Kkalitelerini ne yodnde etkiledigini gérmelerine
olanak saglamak,

c- Cesitli sagaltim alternatiflerinin etkililiginin
karsilastiriimasi ve

d- Cesitli dlzeylerde sunulan saghk hizmetlerinin
basarisinin degerlendiriimesi ve yeni saglik politikalari
olusturmasi olarak siralanabilir.

YK, tanim geregi ¢ok boyutludur ve dlgimin bu ¢ok
boyutlulugu dikkate almasi beklenir. Yine de bazi élgiim
geregleri genel olarak yasam Kkalitesini tek bir sayiya
indirgerler. Bunlara genel olarak “indeks ol¢ltler” denir.
Tek bir soruyla kisinin “algilanan saglik dizeyi” ya da
“algilanan YK duzeyi” degerlendirilebilir. Yasam
Kalitesinin ¢ok boyutlulugunu yansitan dlgekler de “Profil
Olcekler’ olarak adlandirilirlar. Bunlar her bir boyut
(bedensel, zihinsel, sosyal, gevresel vb.) igin bir grup
sorudan ibaret dlgeklerdir ve her bir boyut icin ayri birer
skor verirler.

YK Olgeklerinin Siniflamasi:

Olgek ister indeks olsun isterse profil, SYK &lgim
araclari sekil ve gérinim agisindan

1- Genel amagl (jenerik) ve

2-  Ozel amagli (soruna 6zel) olarak

iki sinifa ayrilir.

Genel amach dlcitler, YK ilgilendiren genis bir iglev
kaybi ve genel olarak rahatsizlik spektrumunu icermeleri
nedeniyle, toplumun tim kesimlerinde; tim hastaliklar
ve durumlarda, cesitli tibbi girisimlerde kullanilirlar.
Genel amacli dlcekler de kendi aralarinda iki alt gruba
ayrilirlar:
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1- Tercihe dayali olmayan (profiller)
2- Tercihe dayali (preference / utility based)

Yukarida s6zi edilen profil digekler YK ‘nin degisik
yonlerini dlgen “Genel Amagch olgekler” sinifina giren
araclardir. Genellikle bunlardan icerdikleri alan sayisi
kadar puan elde edilir. Yaygin olarak kullanilan Sf-36,
Diinya Saglik Orgiitii YK élgegi WHOQOL, Nothingam
Saglik Profili, Hastalik Etki Profili (Sickness Impact
Profile) bu kategoriye drnek olustururlar.

Ozel Olgiitler ise,

a-belirli  bir nufus grubuna 6zel (erigkinlere,
kadinlara, gocuklara/ergenlere, yaslilara vb.)

b-belirli bir duruma veya hastaiga 6zel (genel
olarak kanser, 6zel kanser turleri, astim, multiple
skleroz vb.) veya
c-belirli bir isleve (cinsel islevler, yorgunluk vb.) 6zel

Olgekler olarak farklilasirlar.
Belirli  bir nifus grubuna 6zel olanlar igin
cocuklara/ergenlere (CHQ, Disabkid, KINDL, Pedsqol) ,
yaslilara (WHOQOL-OLD) 6zel 6lgekler drnek verilebilir.
QLQ-C30 genel kanser, DLQI genel dermoloji, VSQ25
ise genel g6z hastaliklari dlceklerine o6rnek olarak
verilebilir. Bunun yaninda hemen her hastaliga (Meme
kanseri, astim; alerjik rinokonjonktivit), duruma (adr,
yorgunluk) ve isleve (cinsel iglev, emosyonel durum,
uyku) 6zel dlgekler de bulunmaktadir.
Burada siralanan olgeklerin  tim0U “Tercihe dayal
olmayan (profiller)” sinifindadirlar ve siklikla kullanilirlar.
ikinci kategorideki Tercihe dayali élgekler ise (indeks
Olgutler siniflamasina girerler) saglik ekonomisi alaninda
geligtirilen teorilere dayanilarak gelistiriimis olan, Maliyet
Yararlanim analizlerinde (cost utility) kullanilan ve en
Oonemlisi Kalite Eklenmis Yasam Yillarini (QALY)
hesaplamaya olanak taniyan olgekleridir. Bu olgekler
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icinde en sik kullanilanlari [EuroQol Instrument (EQ 5-
D), Health Utility Index (HUI)] ve Quality of Well-Being
Olgegidir (QWB) (2). Bu dlgekler konusunda bu yazida
ayrintiya girilmeyecektir.

2. Kanser ve Yagsam Kalitesi

Son on-ylllarda, 6zellikle gelismis Ulkelerde kronik
hastaliklarin giderek yayginlasmasi ve biyopsikososyal
saglik modellerinin ortaya ¢ikisi, hastalarda islevsellik ve
yasam kalitesi 6lgiimlerine ve bunlarin arastirma ve tibbi
pratige uygulanmasina entegre edilmesine yol agmistir.
Kanserin dogrudan semptomlarina ek olarak, kanser
saglatim yontemlerinin hastaliktan badimsiz olarak
bizzat kendilerinin yol agtii toksisite ve bunlari neden
oldugu semptomlar, artan bu gereksinime temel
olusturmustur.

Onkoloji alaninda sagaltimin  sonuglari  (sonlanim
gostergeleri- endpoint) iki kategoride siniflandirilabilir:
(1) genel sagkalim ve saglikla iligkili yasam kalitesini
(QoL) igeren "klinikk sonlanim noktalar" ve (2)
Progresyonsuz sagkalim dahil biyolojik belirteglerdir.
Ornegin, yasam kalitesinin kavramsal ve metodolojik
sinirlari 6zel arastirmalarla iyi bir sekilde tanimlanirsa,
progresyonsuz hayatta kalmanin sinirlari klinisyenler
tarafindan daha az hedeflenir ve bilinmeye devam eder.
Glnimuzde “Kanser sagaltimi ile dmrii ne pahasina
uzatiyoruz “sorusu tibbi ve etik yaklagimi giderek artan
dizeyde etkilemeye baglamistir. Artik onkologlardan,
kanserin, hastalarin fiziksel ve psikososyal saglig
Uzerindeki etkilerini giderek daha fazla izlemeleri ve bu
konulari karar alma sureglerine dahil etmeleri
beklenmektedir. Bu yaklasimin bir taraftan hasta hekim
iletisimini gelistirmesi, diger taraftan da hastalarin
esenliklerini (kendilerini iyi hissetmelerini) artirmasi
beklenir. Beklenen ek vyararlar ise, hasta izlem
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surekliliginin  gelistiriimesi, hasta memnuniyetinin
artiriimasidir.

Bu gune kadar yapilan arastirmalar, kanser olgularini
izleyen, bu surecgte rol alan saglik profesyonellerinin
hastalarin yasadiklari semptomlari ve bu semptomlarin
siddetini, -genellikle zaman vyetersizligi nedeniyle bu
konuda sistematik bir 6yki alilnmamasina ve sorgulama
yapilamamasina bagh olarak- yeterince dikkate
al(a)madiklari, semptomlarin  etkileri ve siddeti
konusunda hekimlerin degerlendirmeleri ile hastalarin
algilar arasinda 6nemli farklar oldugunu gdstermistir (3).
Bu nedenle onkoloji pratiginde genellikle saglikla ilgili
yasam kalitesi (SYK) olarak ifade ettigimiz, daha genis
cercevede ise Hasta Oz-bildirim Sonuglari (HBS)
Olgeklerinin (PROM) kullanimi artik bir tercihten o6te iyi
hekimlik uygulamalari igin bir zorunluluk da olmustur.
Hatta FDA (ABD) ve EMA (Avrupa) gibi, ilag uygulama
ve denetimini dizenleyen Ust kuruluslar, ilaglarin, ilaci
kullanan hastanin yasam kalitesi ile olan iligkisini nesnel
olarak ortaya koyan sonlanim goéstergelerine ek olarak
ilacin hasta tarafindan algilanan yoénlerini irdeleyen HBS
Olgeklerinin de kullanimini ve prospektislerde bu
sonlanim gostergelerine yonelik kanitlarinda yer almasi
gerektigini  sOylemektedirler (EMA: Submission of
comments on 'EMA Draft reflection paper on the use of
patient reported outcome (PRO) measures in oncology
studies'(EMA/CHMP/292464/2014))

2. FEriskin Kanser Hastalarinda Yaygin Olarak
Kullanilan HBS (YK) Olgiim Geregleri

Kanserli hastalarda saglikla ilgili yasam kalitesinin

Olgimui, dogrudan hastalhidin yarattigi (yorgunluk vb.)

genel semptomlarin etkilerini degerlendirme yaninda

sagaltimin sa¢ dokilmesi, bulantt kusma gibi yan

etkilerini de kapsam igine almalidir.
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Onkoloji pratiginde, genel klinik uygulamalarda oldugu
gibi genel amagli (tiim kanserlerde kullanilan jenerik
Olgekler) ve hastaliga 6zgu 6lgeklerin birlikte kullaniimasi
Onerilir. Bunun nedeni, hastaliga/duruma 06zel YK
Olgeklerinin kisinin bir butliin olarak yagsamdaki algisini
sormaktan cok hastaligin ya da daha g¢ok sagaltimin
yarattigi algiyi 6lgtiyor olmalaridir. Genel amagh (jenerik)
Olgekler ise kisinin hastalik ya da sagaltimla dogrudan
ilgili degismis gibi goériinen yonlerini de
degerlendirmeleridir. Ornegin sagaltim programindaki bir
hastanin cinsel yasamla ilgili deneyim ve algilari soruna
O0zgu olcekte sorgulanmazken genel amagh o6lgcek bu
boyutu da dikkate alacaktir.

Tum bireylerde ve olgularda kullanilan jenerik o6lgekler
arasinda, en sok kullanilan 6lgekler arasinda, “Kisa form
36" (SF-36) ve onun daha kisa slrimleri (SF-12, SF 10);
Diinya Saghk Orglyi YK élgeginin Uzun (WHOQOL-
100) , kisa (WHOQOL-Bref) ve ¢ok kisa surumleri
(WHOQOL-8 / Eurohis), sayilabilir. Bu genel olgeklerin
Turkge uyarlamasi ve psikometrik yeterlilikleri
yayinlanmistir. Daha ¢ok Saglk Ekonomisi alaninda
“tercihe dayall “ olan genel dlgekler icinde The European
Organisation for Research and Treatment of Cancer
(EORTC) yasam kalitesi grubunun gelistirdigi EQ 5D-3L
ve EQ 5D-5L de kanser galismalarinda sik kullanilan
genel Olcekler arasinda sayilabilir, ancak bu dlgcegin
“utility skorlamasinda “ henliz daha Turkiye toplumunu
temsil eden bir havuz olusturulamamis olmasi nedeniyle
basta Iingliz tarifi (UK) olmak {izere diger (ilkelerin
skorlama sistemlerini kullanmak zorunda kalinmaktadir.

Yukarida s0zi edilen genel amagh olgekler sadece
kanserli olgular icin degil tim saghk sorunlar igin
kullanilabilen jenerik dl¢eklerdir. Ayrica “sadece kansere
0zgl” olan ve tum kanserler igin jenerik olgek ise The
European Organisation for Research and Treatment of
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Cancer (EORTC) yasam kalitesi grubunun Urettigi QLQ-
C30’e 6zel vurgu yapmak yerinde olur. QLQ C30 disinda
kanser ile ilgili bircok genel yasam Kkalitesi dlcegi de
vardir Onkolojide kullanilan c¢ok sayida saglikla ilgili
yasam kalitesi 6lgedi bulunmaktadir. Onkoloji alaninda
kullanilan Genel amagli yasam kalitesi 6lgekleri, gliinlik
hasta izleminde kullanilan izlem ve tedavi memnuniyeti
Olcekleri ve palyatif bakimdaki hastalarin  YK'ni
degerlendiren Olgekleridir. Genel amagli Olgekler Ek
Tablo 1'de o6zetlenmistir. Bu yazida yer sinirlilid
nedeniyle bu olgeklerin timinden ayrintili olarak s6z
etmek mumkun degildir. Bu olgeklerle ilgili derlemelere
referans verilerek onkoloji yasam kalitesi alaninda son
yillarda ¢ok genis bir kanser yelpazesinde soruna 6zgu
yasam kalitesi degerlendirme modiilleri gelistirmis olan
EORTC odlgeklerine daha ayrintili yer verilecektir.

2.1. EORTC- QLQ-C30

Onkoloji ile ilgili yasam kalitesi arastirmalarinda kansere
jenerik, yani kansere 0zgl olan, ancak tirlerine
bakilmaksizin tim kanserlerde kullanilan, genel amagli
bir élcek olan QLQ-C30, The European Organisation for
Research and Treatment of Cancer (EORTC) grup
(Avrupa Kanser Arastirmalari ve Tedavisi Orgiitii)
tarafindan gelistiriimis olan genel yasam Kkalitesi
gerecidir. Bu gerecin farkh kanser turleri ile ilgili cesitli
modulleri de vardir. 1962 yilinda kurulan ve ginimuze
dek 80 binden fazla kanser hastasinin kayitlarini iceren
faz 2 ve afz3 arastirmalar yiritmus olan EORTC, 1980
yihinda Yasam Kalitesi arastira grubunu kurmus ve 1986
yiinda da yasam kalitesinin kanser arastirmalarina
entegre edilmesini girisimini baslatmis, bu da QLQ-C30
‘un gelistiriimesiyle sonuglanmistir. Ginimize dek
yaklasik olarak 2500 arastirma QLQ-C30’u kullanmistir.
Halen bu olgegin Gglnci sirimd kullaniimaktadir ve
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Turkge dahil gok sayida dil igin kiltirel ve dil uyarlamasi
yapilmis ve psikometrik 6zellikleri yayinlanmistir. (4).

Olgegin Tirkge sirimi Giizelant ve ark. tarafindan
Turkgelestiriimis ve psikometrik 6zellikleri yayinlanmigtir
(5). EORTC QLQ Olgeklerini kanser arastirmalarinda
kullanmak isteyen arastirmacilarin sadece ilgili spesifik
kanser moduluni degil QLQ-C30 genel olgegi ile birlikte
kanser modulunt kullanmalari 6nerilmekle birlikte bu
modiillerin tek basina kullanimlari da mimkundr.

QLQ-C30 birden ¢ok maddeden olusan boyutlardan ya
da tekil maddelerden olusur. Olgegin 5 iglevsel, 3
semptom boyutu ve bir de genel yasam kalitesi maddesi
vardir. Ayrica 6 tekil maddesi de vardir (Tablo 1). Butln
boyutlar ve tekil maddeler 0-100 (zerinden skorlanir.
islevsel boyutta skor arttikca daha iyi bir islevsellik
anlamina gelir. Genel saglik ve yagsam kalitesindeki skor
artigl daha iyi bir saglik algisi ve yasam kalitesine isaret
eder, ancak Semptom Boyutlarindaki skor artisi
semptomlarin ve problemlerin artisini gésterir. QLQ-C30
skorlamasi igin kullanicilarin Fayers PM ve ark.
tarafindan Uretilen rehbere bagvurmasi onerilir (6).

Skorlamada dikkat edilmesi gereken bir nokta,
yanitlanmayan maddelerin skorlama islemine nasil dahil
edildigidir. Rehbere goére bir yanitlayici bir boyutun
icinde bulunan maddelerin en az yarisina yanit verdiyse
(ya da en fazla yarisi cevapsiz / missing ise) yanit
verilen maddelerin ortalamasi boyut skorunu olusturur.
Ornegin 2 maddeli bir boyut icin sadece tek bir madde
yanitlanmigsa (diger madde yanitsizsa) yanitlanan
maddenin skoru boyut skoru olarak kabul edilir. 3
maddelik bir boyutun 2 sorusu yanitsizsa boyut skoru
hesaplanamaz ve cevapsiz (missing) sayilir. Bu
boyuttasadece bir madde yanitsizsa o zaman yanit
verilmis olan 2 maddenin ortalama skoru boyut skorunu
veriri. Tek maddelik boyutlarda madde yanitsizsa boyut
skoru da yanitsiz demektir.
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Tablo-1. EORTC QLQ-C30 Olgek yapisi

Boyut Maddeler
Genel Saglik ve QL (Quality oflife) | 29,30
Yasam Kalitesi
islevsel Boyutlar
Bedensel islevsellik PF 1-5
Rol islevselligi RF 6,7
Psikolojik islevsellik | EF 21-24
Bilissel islevsellik CF 20,25
Sosyal islevsellik SF 26.27
Semptom
Boyutlari
/Maddeleri
Yorgunluk FA 10,12,18
Bulanti kusma NV 14,15
Agri PA 9,19
Nefes darlig DY 8
Uykusuzluk SL 11
istah kaybi AP 13
Kabizlik CO 16
ishal DI 17
Maddi zorluklar Fl 28

EORTC QLQ Kansere Ozgii Modiilleri

EORTC grubunun QLQ projesi kapsaminda gelistirdigi,
her kanser turi icin kullaniimasi o©nerilen 5 genel
(cekirdek) olgek vardir. Bunlarin basinda QLQ-C30
gelmektedir. EORTC grubun ayrica gelistirip “gegerliligini
kanitladigi” 32 kansere 6zel moddl vardir. Bu moddillerin
25’i farkli kanser turlerinin yagsam kalitesine etkisi ile ilgili,
geri kalan 5 modill ise, kanser ve kanser sagaltimlarinin
yan etkileri ve genel saglik algisi ile ilgili moddllerdir.
Ayrica EORTC grup tarafindan projeleri tamamlanmis
ancak gecerlilikleri henliz arastirimamis olan 8 anket
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daha vardir. Bu listeler tablo 2 ‘de sunulmustur. EORTC
grubu bunlar disinda ¢ok sayida gelistiriime asamasinda
olan, gelistiriimis ancak heniz gecerliligi dogrulanmamig
olan cok sayida modil de gelistirmistir. Daha ayrintili
bilgilere EORTC grubunun web sitesinden ulagabilirsiniz:
https://qol.eortc.org/questionnaires/ .

EORTC Kanser Olgekleri ve Modiilleri igin izin Alma
EORTC grubu gelistirdigi ve gegerliligini kanitladigi
araclar igin akademik ve ticari olmak Uzere iki farkli izin
alam sureci vardir. Akademik amagl ¢alismalar igin
arastirmacilar web sitesinden
(https://qol.eortc.org/questionnaires/?phasegroup=Phas
€%20I11%20completed&search_category=Module#) izin
formu doldurmalari gerekir ve kullanim onaylanirsa
kullanim UCRETSIZDIR. Eger s6z konusu 6lgek heniiz
gecerliligi  gosterimediyse o  zaman  kullanim
basvurusuna ek bir kullanim basvurusu yapmak
gerekmektedir. izin alindiginda 6lgegin ilgili strimini
indirebilmek igin 7 glin siire taninir. Bu siire gegtiginde
indirme gerceklestirimezse yeni bir talep olusturmak
gerekmektedir.

EORTC Kanser Anket ve Modiillerin Farkh Dillere
Gevrilmesi igin Nasil Bir Yol izlenir?

Bunun icin web sitesinde ayrintili bilgi verilmektedir.
Arastirmacidan belirtilen adimlari atmas: istenir. ileri ve
geri ceviriler ve pilot testler (kavramsal sorgulama)

izlenmesi beklenen adimlardir.
https://qol.eortc.org/translations/. Ceviri (dil uyarlamasi)
el kitabina ulasmak icin:

https://qol.eortc.org/app/uploads/sites/2/2018/02/translati
on_manual_2017.pdf
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Tablo-2. EORTC QLQ Kanser Modiilleri

Genel (¢gekirdek) Kanser
Anketleri (Gegerliligi
dogrulanmis olanlar)

Kanser Modiilleri (Gegerliligi
dogrulanmig olanlar)

QLQ-C30

Kanser yorgunlugu (QLQ-
FAL7)

Ergenler ve geng Ergenler
(AYA)

Palyafif Kanser Bakimi
alanlar (QLQ-C15PAL)
Sagkalim (QLQ-SURV100)

Agiz

Akciger

Akciger kanseri

Anal

Bas-Boyun

Beyin

Non-Hodking Lenfoma (Distk gradeli)
Non-Hodking Lenfoma (YUksek gradeli)
Emdometriyum

Gastrik

Hepatosellliler

Hodking Lenfoma

Kanser bilgisi

Kanserle ilgili yorgunluk

Kemik met

Kronik Lenfositer Ldsemi
Kolanjiokarsinom ve Safra Kesesi
kanseri

Kolorektal

Kolorektal KC metastazi

Meme

Meme rekonstriiksiyonu

Mulitpl Miyelom

Ngroendoksin Karsinoid TUmor
Over

Ozofagus-Mide

Ozofaus

Prostat

Radyasyon proktiti

Serviks

Testis

Tiroid

Yasli kanser hastalari

Kanser ve kanser
sagaltiminin yol actigi
sorunlarla ilgili modiiller

Kanser Modiilleri (Tamamlanmig
olan ancak gecerliligi henliz
kanitlanmamis olanlar)

Cinsel saglk*

Kanser hastalarinin
yatarak tedavi
memnuniyeti*

Paylatif bakim

Psikolojik iyilik (esenlik)*
Yorgunluk

Kanser kaseksisi

Kemoterapiye bagli periferik néropati
Yuksek doz kemoterapi

Melanom

Mesane kanseri (kas invazyonu olan)
Mesane kanseri (kas invazyonu
olmayan)

Go6z kanseri

Pancreas Kanseri

*Bu Olgekler tek baslarina (QLQ-C30 ile birlikte olmadan) da

kullanilabilirler.
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https://qol.eortc.org/questionnaire/qlq-mel38/
https://qol.eortc.org/questionnaire/qlq-pan26/

EORTC Grubu Kanser ve YK Olgeklerinin Tiirkge
Gegerlilik Calismalan Turkiye’den Arastirmacilarin
Yer Aldigi Diger Uluslararasi Galigmalar

Turkiye’de arastirmacilar basta EORTC grubu kanser ve
YK olgekleri olmak Uizere diger bazi dlgeklerin de Tirkge
uyarlamasint  yapmig ve Olgeklerin  psikometrik
Ozelliklerini yayinlamiglardir.

Her tarlu kanserde kullanilabilen genel YK O&lgegi
EORTC QLQ-C30 ‘u ilk olarak 2004 yilinda Guzelant A.
ve arkadaslar ¢alhismis (5), bunu daha sonra 2008
yilinda Cankurtaran ES. ve ark. galismasi (7) izlemistir.
QLQ-30 Avrupa normatif calismasinda da Tirkiye
verileri yer almistir (8).

EORTC kanser ve yasam kalitesi grubunun gelistirdigi
O0zgin Kanser ve YK modillerinin bazilarinin Tirkge
uyarlamasi yapilmis ve yayinlanmistir. Bunlar QLQ-
BR23 meme kanseri modili (9); ilerlemis olgularda
palyatif bakim 6lgegdi (10), Kolorektal kanser moduli (11)
ve Bas boyun Kanser modultdur (12).

Bunlar disinda onkoloji ve yasam kalitesi alaninda 2023
yihina dek, Turkiye kékenli arastirmacilarin yirittiga ya
da iginde yer aldigi ¢ok merkezli diger bazi uluslararasi
c¢alismalar da mevcuttur. Cesitli kanser tiplerine goére bu
yayinlarin bazilarini séyle listeleyebiliriz:

Over kanseri (13); Bas boyun Kanserleri (14); Palyatif
bakim (15), Akciger kanseri (16) Pelvik radroterapi (17);
Kanser davranisi (18); Meme kanseri (19), (Sahin S 20);
Larinks kanseri (21); Karaciger kanseri (22); anal ve
kolo-rektal kanserler (14, 23), Multipl miyelom (25) (26);
ve Kemik iligi transplantasyonu (27) ile ilgili yayinlardir.

2.2. Gocuk Kanser Hastalarinda Yaygin Olarak
Kullanilan Genel ve Kansere Ozgii YK Olgiim
Gerecleri

2023 yihinda yayinlanan kanseri olan ¢ocuklarda yasam

kalitesi arastirmalarinin  derlendigi  bir ¢alismada,

dinyada, kanserli cocuklarda yasam kalitesinin
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degerlendiriimesi ile ilgil farkindalik artmigsa da heniiz
klinik  calismalarda yasam kalitesinin  yeterince
degerlendirilmedidi  vurgulanmistir.  Ayni  derlemede
dinyada genel amagh bircok yasam kalitesi 6lgim
gereci gelistiriimis olsa da modller calismalar harig,
heniiz kanserli gocuklar icin gelistiriimis kapsamli bir
genel amacgli  ¢ekirdek dlcegin  gelistiriimedigi
bildiriimektedir. Buglne dek yapilan ¢alismalarda
kanseri cocuklar Uzerinde yarattigi tibbi bozukluklar
Uzerinde durulmakta, konuya —¢ocuklar i¢cin ¢ok dnemlii
olan- sosyal katilim gibi islevler acidan
yaklasilmamaktadir (28).

Anthony ve arkadaglarinin yaptigi bir baska derlemede
ise kanserli cocuklarda yagsam kalitesinin 4 ayri boyut
altinda degerlendirildigini ortaya koymustur. Bunlar,
genel saglik, bedensel, psikolojik ve sosyal boyutlardir
(29). GUnumuzde kanserli gocuklarda kullanilan 6lgim
geregleri ve Turkce gecerlilik calismalari tablo 3’'de
listeslenmigtir. Turkiye’de ¢ocuklarda ve 6zellikle kanseri
olan gocuklarda yagsam kalitesi arastirmalari heniiz daha
baslangi¢c asamasindadir. Bugune dek yapilan az sayida
arastirma, daha c¢ok genel amacgh Odlgeklerle
gergeklestirilmistir. Bunun bir nedeni de Cocuklar igin
Turkge'ye uyarlanmis kansere 6zgu 6lgim gereglerinin
kisithigidir. ilk uyaralama galismalari PEDSQOL Kanser
Modill (Pediatric Quality of Life Inventory— Cancer
Module—PedsQLTM Cancer) ile baslamistir. Bknz.
Tablo 3 (Tanir MK, 2011, Arslan FT 2013 ve Yildiz
Kabak V ve ark 2016). Bunu Cocuk ve ergenler igin
KINDL genel yasam kalitesi 6lgegdinin Kanser Modulinin
Ergin D. Ve ark. Tarafindan Tirkgceye uyarlanmasi ve
gecerliliginin gésterilmesi (30) izlemistir. Bu c¢alisma,
KINDL kanser moduilinin dunyadaki ilk psikometrik
analizlerini icermektedir.
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Tablo-3. Kanserli gocuklarda yasam kalitesini degerlendirmede

kullanilan 6lgiim geregleri

Cocuklarda
kullanilan Genel
Amacl (Jenerik)
Olgekler

Tirkge uyarlama ve gecerlilik

PedsQol

*Cakin Memik N, Agaoglu B, Coskun A,
Uneri OS, Karakaya |. Cocuklar Igin
Yasam Kalitesi Olgeginin 13-18 Yas Ergen
Formunun Gegerlik ve Guvenilirligi [The
validity and reliability of the Turkish
Pediatric Quality of Life Inventory for
children 13-18 years old]. Turk Psikiyatri
Derg. 2007 Winter;18(4):353-63. Turkish.
PMID: 18066726.

*Vesile Yildiz Kabak, Yavuz Yakut, Mualla
Cetin, Tilin Duger Reliability and Validity
of the Turkish Version of the PedsQL 3.0
Cancer Module for 2- to 7-Year-Old and
the PedsQL 4.0 Generic Core Scales for
5-to 7-Year-Old: The Hacettepe
University Experience. Turk J Hematol
2016;33:236-243

KINDL

Eser E, Yuksel H, Baydur H, Erhart M,
Saatli G, Cengiz Ozyurt B, Ozcan C,
Ravens-Sieberer U. Cocuklar icin genel
amagli saglikla ilgili yasam kalitesi dlgegi
(Kid-KINDL) Tirkge strimuUnin
psikometrik 6zellikleri [The psychometric
properties of the new Turkish generic
health-related quality of life questionnaire
for children (Kid-KINDL)]. Turk Psikiyatri
Derg. 2008 Winter;19(4):409-17. Turkish.
PMID: 19110983.

Kidscreen

Baydur H, Ergin D, Gerceklioglu G , Eser
E . Reliability and validity study of the
KIDSCREEN Health-Related Quality of
Life Questionnaire in a Turkish child and
adolescent population. Alpha

Psychiatry 2016; 17: 496-505

DOI: 10.5455/apd.214559.

Disabkids
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https://alpha-psychiatry.com/en/reliability-and-validity-study-of-the-kidscreen-health-related-quality-of-life-questionnaire-in-a-turkish-child-and-adolescent-population-131565
https://alpha-psychiatry.com/en/reliability-and-validity-study-of-the-kidscreen-health-related-quality-of-life-questionnaire-in-a-turkish-child-and-adolescent-population-131565
https://alpha-psychiatry.com/en/reliability-and-validity-study-of-the-kidscreen-health-related-quality-of-life-questionnaire-in-a-turkish-child-and-adolescent-population-131565
https://alpha-psychiatry.com/en/reliability-and-validity-study-of-the-kidscreen-health-related-quality-of-life-questionnaire-in-a-turkish-child-and-adolescent-population-131565
https://alpha-psychiatry.com/en/reliability-and-validity-study-of-the-kidscreen-health-related-quality-of-life-questionnaire-in-a-turkish-child-and-adolescent-population-131565

Cocuklarda
kullanilan
kansere spesifik
modiiller

Pediatric Quality of
Life Inventory—
Cancer Module—
PedsQLTM
Cancer

*James W. Varni,
Tasha M.
Burwinkle, Ernest
R. Katz, Kathy
Meeske, Paige
Dickinson. The
PedsQL™ in
Pediatric Cancer.
Reliability and
Validity of the
Pediatric Quality of
Life Inventory™
Generic Core
Scales,
Multidimensional
Fatigue Scale, and
Cancer Module.
Cancer, 2002;94
(7):2090-2106.

*Tanir MK, Kuguoglu S. Turkish validity
and reliability of a pediatric quality of life
cancer module for children aged 8-12 and
parents. Asian Pac J Cancer Prev.
2011;12(1):125-30. PMID: 21517244,

* Arslan FT, Basbakkal Z, Kantar M.
Quality of life and chemotherapy-related
symptoms of Turkish cancer children
undergoing chemotherapy. Asian Pac J
Cancer Prev. 2013;14(3):1761-8. doi:
10.7314/apjcp.2013.14.3.1761. PMID:
23679270.

*Yildiz Kabak V, Yakut Y, Cetin M, Diger
T. Reliability and Validity of the Turkish
Version of the PedsQL 3.0 Cancer Module
for 2- to 7-Year-Old and the PedsQL 4.0
Generic Core Scales for 5- to 7-Year-Old:
The Hacettepe University Experience.
Turk J Haematol. 2016 Sep 5;33(3):236-
43. doi: 10.4274/tjh.2015.0242. Epub 2016
Apr 18. PMID: 27095607; PMCID:
PMC5111470.

Pediatric Quality of
Life Inventory—
Brain Tumor
Module—
PedsQLTM Brain

Pediatric
Functional
Assessment of
Cancer Therapy—
Childhood Brain
Tumor Survivor—
PedsFACT-Brs

Pediatric Oncology
Quality of Life
Scale—POQOLS

Quality of Life in
Children and
Adolescents with
Cancer—PEDQOL
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Quality of Life for -
Cancer Children—
QOLCC

Royal Marsden -
Hospital Pediatric
Oncology Quality

of Life

Questionnaire—

RMH-PQLQ

KINDL , Child *Ergin D, Eser E, Kantar M, Ekti Geng R.
cancer Module Psychometric properties of the oncology

module of the KINDL scale: first results. J
Pediatr Oncol Nurs. 2015 Mar-
Apr;32(2):83-95. doi:
10.1177/1043454214543020. Epub 2014
Jul 23. PMID: 25057002.

Diger calismalar * Bektas M, Kudubes AA. Developing
scales for the assessment of fatigue in
Turkish pediatric oncology patients aged
13-18 and their parents. Asian Pac J
Cancer Prev. 2014;15(22):9891-8. doi:
10.7314/apjcp.2014.15.22.9891. PMID:
25520124.

* Kalip K, Odabas D. Turkish Validity and
Reliability Study of Psychosocial
Assessment Tool Oncology Version. Turk
Arch Pediatr. 2023 Jan;58(1):20-27. doi:
10.5152/TurkArchPediatr.2022.22184.
PMID: 36598207; PMCID: PMC9885837.

3. Yasam Kalitesi Olgiimiinde Nelere Dikkat
Edilmelidir?

Tum saglk alanlarinda oldugu gibi kanser- yasam
kalitesi iligkisini inceleyen arastirmlarda dikkat edilmesi
gereken basliklar sunlardir:

1-Oncelikle segilen dlgegin galigilan toplum igin “gegerli”
ve guvenilir’ olmasi dnkosuldur. Ayrica secilen 6lgegin
uygulandigi  arastirmalarda  6lgcegin  kendisinden
kaynaklanan kisitliliklar hakkinda da yeterli bir bilgiye de
sahip olmaliyiz. Gegerlilik calismalarinin bircogu sadece
belirli bir zaman kesitinde (kesitsel) elde edilen verileri
kullanir. Oysa ki gecerli bir 6lgim gerecinin degisen
klinik durumlara da duyarl olmalidirlar. Diger bir ifadeyle
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“degisime yanit verebilir’ olmalidir. Bunu saglamak igin
ketisel verilerle yetinmeyip, mimkinse izlem ¢alismalari
ile de gegerlilik sinanmalidir. Bu, 0lgedi rutinde
kullanacak olan klinisyeni tegvik edecektir.

2-YK Olgiimii, yasam Kkalitesi diizeylerinde &nemli
farklilik beklediginiz arastirmalarinda tercih edilmelidir.
Arastirmada  Oncelikle yasam beklentisi ile YK
karsilagtirilsa da galisma, gozlenen klinik géstergeler de
kapsamalidir.

3- Yasam Kkalitesi sonuglari ksinin sadece klinik
durumundan degil, ayni zamanda eslik eden diger
karistirici 6zelliklerinden ¢ok etkilenir. Bu nedenle tek bir
Olcum degil cok sayida ardigik él¢gim yapilmasi énerilir.
Baslangi¢ 6l¢ciimu, bunu izleyen élguimler igin size rehber
olacaktir ve olgimler hastahigin seyri ve sagaltimin
etkisini Olgmeye yetecek siklikta tekrarlamak gerekir.
Ardisik  6limlerde mutlak degerlerden c¢ok farklan
degerlendirmek yeridne olacaktir, ¢inkid her hastanin
baslangig élgiimii farkli olur. Onemli olan baslangica
gore degisimdir.

4- Hastalarin tumind hastaliklarinin dogal sonucuna
veya sagaltimin etkisi tamamen geginceye dek izlemek
gereklidir.

5- Yalnizca 6lgegin toplam puani ile yetinmemeli, varsa
alt boyut puanlar da analize alinmalidir. Tek degiskenli
¢ozimlemeler yetersiz kalabilir. Bu durumda mutlaka
¢cok degiskenli analizlere bagvurmak uygun olacaktir.

6- Eslik eden (komorbid) durumalrin da yasam kalietsini
etkileyebilecegini duslnerek, calismalarda gerekirse
Komorbidite  6lgekleri  (Komorbid hastalik sayisi,
Charlson indeksi, ICED vb) kullaniimalidir.

7- YK Olgiim gereglerinin toplum gruplarinda alternatif
sagaltim yontemlerinin basarisini gésterir ancak bireysel
hasta izleminde yeterli kanit sunmayabilirler. Bu amacla
son yillarda giderek yayginlasan yaklasim, her bir
Olgegin, -varsa- her bir boyutunun farkli saglik sorunalri
icin En KigclUk Anlamli Fark (EKAF) degeri de ortaya
konmalidir:
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4. Bireysel Hasta izleminde En Kiigiik Anlaml Fark
(EKAF)

Arastirmalarda bir sagaltim ydnteminin  digerine
Ustlnligu ya da dezavantaji genellikle gruplar Gzeridne
gosterilir ve ortalama degerlerle ifade edilir. Oysa bir
klinisyen icin hasta izleminde bireysel basari cok
onemlidir ve bir sadalatimin yasam kalitesi acisindan
basarili olup olmadigini bilmek isteriz. Bu amagla her bir
Olcim gereci icin farkli saghk sorunlari igin ayri ayri
olmak Uzere En Kiguk Anlamli Fark (Minimum Clinical
Important Difference —MCID/EKAF) hesaplanmalidir. Bu
hesaplamalarin nasil yapilacagi ayri bir arastirma
konusudur burada s6z edilmeyecektir. Bir sagdaltim
yéntemi EKAF degerinden daha iyi bir sonuca neden
olmussa bu girisimin basarili oldugunu goésterir. EORTC
QLQ-C30 igin bir ornek calisma Bedard G ve
arkadaslarinin  galismasidir (31). Onkoloji alaninda
EKAF calismalari arasinda bir tutarsizlik oldugu, bu
alanda daha ¢ok calismaya gereksinim duyuldugu
bildiriimektedir. Anlamli dedisim hasta 6zelliklerine bagh
olarak degisiklik gosterdiginden, analizlerin farkli nifus
altgruplarina 6zel olarak yapilmasi énemlidir. (32).

5. Rutin Klinik izleme Yagam Kalitesi
Degerlendirmesinin Entegre Edilmeside Uzaktan
Uygulamalar.

Yasam kalitesi degerlendirmelerinin rutin uygulamaya
entegre edilmesi tium dinyada o6nemli bir sorun ve
hedeftir. Bu konuda Bati Avrupada ve sporadik olarak
enstitiler dizeyinde ABD'de 6nemli gelismeler vardir.

Ozellikle bilisim teknolojilerinin gelisimi ile énce ayaktan
tani tedavi birimlerine yerlestirilen dokunmatik ekranli
Kiosklar araciligi ile, daha sonra da bilgisayar ve yakin
zamanda cep telefonu yazilimlari aracihdi ile onkoloji
alaninda hastalarin rutin izlemine yasam kalitesi
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verilerinin de eklenmesi mimkin olmakta, o6lceklerin
elektronik striimleri dev bir hizla sirmektedir (33, 34).

HBS (PROMs)n kanserli olgularin rutin uzaktan
izleminin sagaltim basarisi Uzerine etkileri Sekil 5de
izlenmektedir. Bu konuda Turkiye'de de bazi girisimler
baslatiimigtir (35).

. |
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Sekil-5. HBS (PROMSs) ‘in kanserli olgularin rutin uzaktan
izleminin sagaltim basarisi tzerine etkileri

Kaynak no: 3: M. Di Maio, E. Basch, F. Denis et al. The role of
patient-reported outcome measures in the continuum of cancer
clinical care: ESMO Clinical Practice Guideline. Annals of
Oncology, 2022;33(9):878-892.

Cikar gatigsmasi: Yoktur
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Ek tablo 1- Onkoloji alaninda sik kullanilan “Genel
Amagli” Yasam Kalitesi Olgekleri

Olgek Adi

Uygulama
yolu / Madde
sayisi

Tiirkge gegerlilik

Assessment of
Quality of life at
the End of Life

(AQEL)

Kendi kendine

Vekil / Self-:
19+3

Proxy- 14

Attitudes to
Randomised
Clinical Trials
Questionnaire
(ARTQ)

Kendi kendine
17

Brief Fatigue
Inventory (BFI)

Kendi kendine
Telefonla
(interaktif sesli

yanit sistemi) /
9

Var -
https://www.mdanderson.org/research/departments-
labs-institutes/departments-divisions/symptom-
research/symptom-assessment-tools/brief-fatigue-
inventory.html

Body Image Kendi kendine Siiriim 1: Acar S. Beden imgesi Esnekligi Olgeginin
Scale (BIS) /10-12 Turkgeye Uyarlanmasi. MSKU Journal of
Education.2022;9(1):212-22.
Sirim 2: Soyyigit V, Saylan E. Beden Degeri
Olgegi-2'nin (BDO-2) Tiirkge Adaptasyonu: Gegerlik
ve Giivenirlik Calismasi. Mersin Universitesi Egitim
Fakdltesi Dergisi, 2020; 16(1): 94-103.
Brief Pain Kendi kendine Balta S, Unal-Ulutatar G, Mirzayeva S, Baskaya
Inventory -SF — | /50 MG, Akyuz G. The reliability and validity of the
Cancer Pain Turkish version of the brief pain inventory-short

form in patients with cancer pain. Turk J Phys Med
Rehabil. 2022 Jun 1;68(2):214-221. doi:
10.5606/tftrd.2022.6634. PMID: 35989966; PMCID:
PMC9366480.

Cancer Needs
Questionnaire

Dolu |, Donmez E, Yaranoglu C. Cancer Needs
Questionnaire Short-Form: Turkish Validity and
Reliability Study in an Ambulatory Cancer
Setting.Turkisye Klinikleri Journal of Nursing
Sciences. 13(3):544-555.

Brief Pain Diary
for ambulatory
patients with
advanced
cancer (BPD)

Kendi kendine
/5,26

Care Notebook
(Care-
Notebook)

Kendi kendine
(Japonca) / 24
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Cancer
Rehabilitation
Evaluation
System
(CARES)

Kendi kendine
/ SF 59

CARES-SF: Gliner P, Sar V, Pehlivan T.
Psychometric Features of the Turkish Version of the
Cancer Rehabilitation Evaluation System-Short
Form for Patients With Cancer. J Nurs Meas. 2022
Sep 1;30(3):482-495. doi: 10.1891/IJNM-D-20-
00122. Epub 2021 Sep 13. PMID: 34518430.

Cancer Patient
Need Survey

Kendi kendine
/51

(CPNS)

Cancer Stigma Toplum /25 Cevik, B., Kav, S., Kaynar, P., Sahin, Z., Tekcan,

Scale (CASS- B., & Ulker, S. (2023). Turkish validity and reliability

T) of the Cancer Stigma Scale (CASS-T). Palliative &
Supportive Care, 21(1), 100-107.
doi:10.1017/S1478951522000554.

Comprehensive | Kendi kendine -

Assessment of /51

Satisfaction

with Care

(CASC)

Caregiver Kendi kendine Bektas HA, Ozer ZC. Reliability and validity of the

Quality of Life
Index-Cancer
(CQOLC)

135

caregiver quality of life index-cancer (CQOLC) scale
in Turkish cancer caregivers. J Clin Nurs. 2009
Nov;18(21):3003-12. doi: 10.1111/j.1365-
2702.2009.02915.x. Epub 2009 Sep 4. PMID:
19735338.

Cancer-Related
Fatigue
Distress Scale
(CRFDS)

Kendi kendine
129

Cancer
Therapy
Satisfaction
Questionnaire
(CTSQ)

Kendi kendine
/16

Caregiver
Quality of Life
Index Cancer
Scale

Bakimveren/35
(bes boyut)

Yakar HK, Pinar R. Reliability and Validity of
Turkish Version of the Caregiver Quality of Life
Index Cancer Scale. Asian Pac J Cancer Prev, 14
(7), 4415-4419.

Eastern
Cooperative
Oncology
Group
performance
status scale
(ECOG
Performance
Status)

Hekim/1
fiziksel islev
sorusu
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1. Girig

Tibbi midahale, genig anlamiyla “insan iizerinde yapilan

ve tibbin uygulanmasi niteliginde olan tiim miidahaleler”

olarak tanimlanmaktadir (1). Hasta Haklari Yénetmeligi

(HHY) m.4/g’'de daha ayrintih bir tanimlama yapilmis

olup tibbi miidahale,

= Tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan
uygulanan,

= Saghgi koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi igin,

= llgili mesleki yikimliliikler ve standartiara uygun
olarak,

= Tibbin sinirlari iginde gergeklestirilen,

= Fiziksel ve ruhsal batinlige yonelik tim islemler,
seklinde ifade edilmistir (2).

Ozellikle hasta haklari ve tibbi uygulama hatalari

konularindaki farkindaligin artmasi, tibbi miidahalelerin

hukuka uygunluk kosullarinin  tartisiimasina ve

netlesmesine sebep olmustur. Ginimizde, tibbi bir

midahalenin  hukuka uygunluk  kosullar;  tibbi

midahalenin  konusunda yetkin bir kisi tarafindan
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gerceklestiriimesi, tibbi bir gerekgesinin
(endikasyonunun) olmasi, tibbi kurallara uygun
yapilmasi, yapilan tibbi islemin kanunca yasaklanmamis
olmasi, hastanin bedeni Uzerinde yapilacak islem
konusunda bilgilendirimesi ve bu isleme izin
vermesilriza gostermesi olarak belirtiimektedir (3,4).
Mahkemelere yansiyan tibbi uygulama hatasi iddialar
ile ilgili davalarda, tibbi muidahalenin hukuka uygunluk
kosullarinin  saglanip  saglanmadigi  ayri  ayr
arastiriimaktadir.

Tibbi midahale kavraminin tanimindan da anlasildigi
Uzere, kanser taramalarinin da saghgi koruma ve
hastaliklarin teshisi amaci agisindan tibbi bir midahale
oldugu agiktir. Dolayisiyla, tim tibbi muidahalelerde
oldugu gibi kanser taramalarinda da hukuka uygunluk
kosullarinin g6z &nunde bulundurulmasi adli-tibbi
sorunlarla kargilasmamak icin 6nemlidir.

Bu yazida, tibbi uygulamanin hukuka uygunluk sartlar
ve en oOnemli hasta haklari arasinda yer alan, ayni
zamanda basta hekimler olmak Uzere tum saglik
¢alisanlarinin uygulamalari sirasinda yerine getirmeleri
gereken yukimliliklerden olan bilgilendirme ve rizanin
tanimlamalar  yapilacak, bilgilendirme ve riza
yukumlaliklerinin usuliine uygun olarak yerine getirilmis
olmasi i¢in yasal dizenlemelerde 6zellikle Hasta Haklari
Yonetmeligi'nde yer alan kriterlerin neler oldugu ve
nelere dikkat edilmesi gerektigi, genel olarak ve llkemiz
kanser tarama programlari 6zelinde ele alinacaktir.

2. Bilgilendirme ve Riza Tanimlan

Bilgilendirme ve rnza kavramlar, saglk hukuku
alanindaki popller kavramlar arasindadirlar. Tibbi etik
ilkeler cercevesinde, hasta O6zerkliginin, bir baska
deyisle, hastanin kendi hakkinda karar verme hakkinin
on plana ¢ikmasi, bu popiilerlikteki en énemli etkendir.
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Bu kavramlar, gerek taraf oldugumuz Avrupa Biyotip
Sozlesmesi gibi uluslararasi dizenlemelerle gerekse de
6023 sayili Tirk Tabipleri Birligi Kanunu’nun 59/g
maddesine dayali Hekimlik Meslek Etigi Kurallar ya da
Hasta Haklari Yoénetmeligi gibi ulusal dizenlemelerle
Ulkemizde yasal anlamda ayrintili olarak ele alinmistir
(2,5,6).

Bilgilendirme ve riza kavramlari, farkh durumlari ifade
eden ancak birbirleriyle siki iligkili kavramlardir. Buna
gore;

- Bilgilendirme; Turk Dil Kurumu’'nun (TDK) tanimina
gore “Alt makamin (st makama bir konuda 6zet olarak
verdigi bilgi veya agiklama” olarak ifade edilmektedir (7).
Hasta-hekim iligkisi hukuksal acidan degerlendirilirken
de TDK’nin tanimlamasindaki mantikla, hasta “igveren’
ve hekim de “s¢i” olarak degerlendiriimektedir (8).
HHY’'de ise “Yapiimasi planlanan her tirlli tibbi
miidahale &6ncesinde, miidahaleyi gerceklestirecek
saglik meslek mensubu tarafindan, kisiye gerekli bilginin
verilmesi” olarak tanimlanmaktadir (HHY m.4/3).
Bilgilendirmenin HHY’de yapilan tanimlamasindan da
anlasgilacagi Uzere, her turli tibbi midahale igin
bilgilendirme yapilmasi gerekmektedir.

- Riza; Tirk Dil Kurumu’'nun tanimina gére “Razi olma,
isteme, istek” olarak ifade edilmektedir (7). HHY
m.4/h’de “Kisinin tibbi miidahaleyi serbest iradesiyle ve
bilgilendirilmis olarak kabul etmesi” olarak
tanimlanmaktadir (2). Dolayisiyla, rnizanin gegerli olmasi
icin bilgilendirmeye dayali olmasi gerektigi ve hastanin
herhangi bir baski ya da zorlama altinda kalmadan
Ozglr iradesiyle karar vermesi gerektigi yapilan
tanimlamadan da anlasiimaktadir.

4

Rutinde sikhkla kullanilan “aydinlatiimis riza” kavrami,
rizanin bilgilendirmeye dayali olmasi gerekliliginden
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dogmustur. “Riza” kavrami, uygulamada “onam” olarak
da ifade edilebilmektedir.

3. Hasta Haklari Yonetmeligi’ne Gore Bilgilendirme

Ulkemizde bagta HHY olmak (zere vyasal
dizenlemelerle,  bilgilendirmenin  kim  tarafindan
yapllacagi,, ne zaman ve nerede vyapilacagi,
kime/kimlere yapilacagi, bilgilendirmenin nasil
yapilacagi (s6zli-yazili vb.), hangi bilgilerin verilecegi ve
nasil belgelendirilecedi ayrintili bir sekilde belirtilmistir
(2). Bu basgliklari ayri ayri ele alacak olursak;

Hastayi kim bilgilendirsin?

Bilgilendirmenin tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saghk
meslek mensubu tarafindan yapilmasi esastir (m.18).
Yoénetmelik'te yer alan ve yukarida bahsi gecen gerek
“bilgilendirme” kavraminin tanimindan (m.4/3), gerekse
de m.18de “bilgi vermenin usuli” bashg altinda
belirtilen bu agiklamadan sadece hekimlerin degil, diger
saghk meslek mensuplarinin  da gergeklestirdikleri
mudahaleler cergcevesinde hastalari  bilgilendirme
yukumlultkleri oldugu anlasiimaktadir.

Yonetmelik'te (m.18) ayrica, zorunluluk halinde,
hastanin bu zorunluluk hali ile ilgili olarak da
bilgilendiriimesi ile bilgilendirmenin konuya hakim olan
bir baska sagllk meslek mensubu tarafindan da
bilgilendirilebilecegi yéninde dizenleme yapilmistir. Bu
durum, yogun c¢alisma temposu igindeki saglik
calisanlari icin 6nemli bir kolaylastirici diizenlemedir.
Bilgilendirme Ne Zaman ve Nerede Yapiimali?

HHY m.4/g'de bilgilendirmenin tanimi  yapilirken,
“Yapilmasi planlanan her tirlii  tibbi miidahale
éncesinde...” denilmistir. HHY m.18'de de
bilgilendirmenin, hastaya makul sire taninarak
yapilmasi gerektigi belirtiimis ancak acil durumlar istisna
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tutulmustur. HHY’de makul sure, ayrintili  olarak
aciklanmamis olmakla birlikte, islemin 6zelligine gore
hastanin durumuyla ilgili planlama yapmasi, dusinup
karar vermesi, varsa sorularini aktarip yanitlarini almasi,
uygun bir degerlendirme yapmasi igin yeterli stireyi ifade
etmektedir.

HHY’de siire konusunda net bir ifade olmamakla birlikte,
Hasta Haklar Avrupa Statlsi’'nin 4. maddesinde
gerceklesecek herhangi bir ameliyat/tedaviye iligkin
kisinin bilmesi gereken tim bilgilerin, kisinin makul ve
uygun bir degerlendirme yapabilmesini saglamak
amaclyla 6nceden (en azindan 24 saat 6nce) verilerek
hastanin durumu konusunda kendi segimini
yapabilmesinin saglanmasi hususu belirtiimektedir (9).

Bilgilendirme, uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti
korunarak yapilmalidir (m.18). Mahremiyete saygi, HHY
m.21’de duizenlenmistir. Mahremiyetin korunmasi, tim
tibbi degerlendirme ve islemlerin makul bir gizlilik
ortaminda gergeklestiriimesini, tibbi mudahale ile
dogrudan iligkili olmayan kisilerin ortamda
bulunmamasini, hastaligin/tibbi muidahalenin 6zelligine
gore ve hastanin bu konudaki istekleri de g6z 6niinde
bulundurularak kisisel ve ailevi hayata midahale
edilmemesini ifade etmektedir (m.21).

4. Kim bilgilendirilmeli?

Esas olan, hastanin kendisini bilgilendirmektir (m.18). Bu
durum, tip etigi acisindan “hasta 6zerkliginin korunmasi”
noktasinda da son derece Onemlidir. Hastanin gocuk
olmasi durumunda velisinin bilgilendiriimesi, bunun
yaninda, ¢ocugun yasina uygun olarak anlayabilecegi
sekilde kendisinin de bilgilendiriimesi, kararlara
katiiminin saglanmasi, mental kapasite yetersizligi ya
da c¢esitli sebeplerle kendi hakkinda karar verme
yeterliliginde olmayan bireylerin vasisinin bilgilendiriimesi
gereklidir (m.24).
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istisnai olarak, hasta, kendisi dahil higbir kimsenin
bilgilendirilmemesini isteyebilir (m.20). Bu durumda,
ileride  yasanabilecek  olasi  yasal sorunlarda
kanitlanabilmesi igin yazili hale getiriimesi dnemlidir.

Hastanin bilgisi ve izni disinda baska Kkigilere bilgi
veriimesi  sir  saklama  ydkdmlaldgunun ihlali
niteligindedir. Bazen hastalar, iginde bulunduklari
psikolojik durum vya da koétd haber almanin
yaratabilecegdi psikolojik etkilenmeden kaginabilmek icin
kendilerinin yerine bir bagkasinin bilgilendirilmesini talep
edebilirler. Bu gibi durumlarda, bu talep yazili hale
getiriimeli ve hastanin imzasiyla kayit altina alinmali ve
kimin  Dbilgilendiriimesi isteniyorsa o kisiye bilgi
verilmelidir (m.18).

HHY’de hekimin takdirine birakilan bazi 6zel durumlara
da yer verilmistir (m.19). Madde 19'da “Hastanin manevi
yapisi lzerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve
sonucunun  vahim gérilmesi  hallerinde, teghisin
saklanmasi caizdir. Hastaya/yakinlarina, hastanin saglk
durumu hakkinda bilgi verilip veriimemesi, ... belirtilen
sartlar cercevesinde tabibinin takdirine baglidir. Tedavisi
olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir
ihtiyat icinde hastaya hissettirilebilir/bildirilebilir. Hastanin
aksi ybnde bir talebinin bulunmamasi/agiklanacagi
sahsin énceden belilenmemesi halinde, béyle bir teghis
ailesine bildirilir.” denilmistir (2).

5. Bilgilendirmenin igerigi ne olmah?

HHY m.15'te “Bilgilendirmenin Kapsami” bashgi altinda
bu konuda ayrintili bilgi yer almaktadir. Buna gore,
hastaligin olasi sebepleri, seyri, yapilmasi planlanan
tibbi miidahaleyi kimin yapacagi, miidahalenin nerede,
ne sekilde ve nasil yapilacagi, miudahalenin ne kadar
surecegi, baska tani ve tedavi segenegi varsa bu
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seceneklerin  neler oldugu ve bu seceneklerin
faydalari/riskleri, hastanin saghid Uzerindeki olasi
etkileri, yapilmasi planlanan islemin olasi
komplikasyonlari, islemin reddedilmesi halinde ortaya
cikabilecek olasi riskler, ilag kullaniimasi gerekiyorsa bu
ilaclarin 6nemli 6zellikleri, hastalik ve tibbi miidahale ile
iligkili kritik olan yasam tarzi 6nerileri, ayni konuda tibbi
destege ihtiyag duyuldugunda tibbi yardima nasil
ulagilabilece@i konularinda bilgi veriimesi gerektigi
belirtimektedir. Ek olarak, m.18de, hastanin talep
etmesi durumunda, yapilacak islemin bedeli konusunda
saghk hizmet sunucusunun ilgili birimleri tarafindan
hastaya bilgi veriimesi gerektidi belirtimistir. Madde
25te de yatarak tedavisi tamamlanan hastaya
taburculuk sonrasi tedavi plani (ilaglar, kontrol
muayenesi, diyet vb.) hakkinda bilgilendirme yapilmasi
gerektigi belirtiimektedir.

Bilgilendirme nasil yapiimah?

Bu konuda da HHY m.18de dizenleme yapilmigtir.
Duzenlemede, hastanin anlayacagi dilde ve sadelikte,
tereddiit ve slUpheye yer veriimeden, hastanin
sosyokdltirel dizeyine uygun olarak, yeterli zaman
ayirip, o6nemli konulari belgeleyecek sekilde bir
bilgilendirme yapilmasi hususu belirtiimektedir (2).
Bilgilendirme Nasil Belgelenmeli?

HHY'de “..tibbi miidahale konusunda s6zlii olarak
bilgilendirilir’ denilmis olup yazili bir bilgilendirme sart
kosulmamistir (m.18). Fakat hasta-hekim iligkisinde ispat
yUki hekimde ve/veya saglk kurulusunda oldugu icin ve
s6zel yapilan bir eylemin ispati konusunda ¢ogu zaman
sorunlar yasandidindan tibbi kayitlarda bilgilendirme
yapildigina dair bilgilerin olmasi 6énemlidir. Poliklinik
muayeneleri ve az riskli islemler icin bilgisayara veya
kayit defterine not dusulmesi, cerrahi ve/veya diger
girisimsel islemler icin yazih bilgilendirme brosiri ve
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formlari verilmesi ve bunlarin verildiginin yazili kayit
altina alinarak uygun sekilde arsivienmesi, hukuksal bir
sorun oldugunda tibbi kayitlar delil niteligi tasidigi igin
onemlidir.

6. Hasta Haklari Yonetmeligi’ne Gore Riza

Hukuken gecerli bir rizadan bahsedebilmek igin rizanin,
yukarida bilgilendirme ile ilgili olarak belirtilen kurallara
uygun bir bilgilendirmeye dayali olmasi gerekmektedir.
Bunun disinda, Yoénetmelik'te “riza” kavrami ile ilgili de
ayrintili dizenlemeler yer almaktadir.

Kimin Rizas1 Alinmali?

Bilgilendirmede oldugu gibi, hastanin kendisinin
rizasinin alinmasi, ancak hastanin g¢ocuk olmasi
durumunda velisinden, kendi hakkinda karar verme
yeterliliginde olmamasi durumunda ise vasisinden izin
alinmasi esastir (m.24). Engelli bireyler s6z konusu
oldugunda, saglik kurum/kuruluglarinca gerekli tedbirler
alinarak yine engelli hastanin kendisinin bilgilendirilerek
rizasinin alinmasi isaret edilmektedir (m.24).

Riza Alinmadan Tibbi Miidahalede Bulunulabilir Mi?

Hastanin hayati tehlikesinin s6éz konusu oldudu,
bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile bir organinin
kaybina/fonksiyonunu yerine getirmesine engel olacak
durumlarda, tibbi miidahale rizaya bagl degildir (m.24).
Gerekli tibbi miidahale yapilarak bu durumun kayit altina
alinmasi gerekir, mimkunse mudahale éncesi, mimkin
dedilse mudahale sonrasi hastanin orada bulunan
yakini/kanuni temsilcisi bilgilendirilir.

Midahalede bulunmanin tibben gerekli oldugu bazi
durumlarda, kimi zaman kanuni temsilci tarafindan tibbi
mudahaleye riza verilmeyebilmektedir. Bu durumda,
mudahalede bulunulabilmesi mahkeme kararina baglidir
(HHY m.24, TMK m.346, m.487) (2,10).
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Riza Nasil Belgelenmeli?

HHY m.28’de rnizanin herhangi bir sekle bagl olmadigi
belirtiimistir. Bununla birlikte, HHY m.26’da,
bilgilendirmenin kapsamina (m.15'e) uygun
bilgilendirmeyi iceren bir nza formu hazirlanarak, bu
formdaki bilgilerin s6zel olarak hastaya aktariimasi
sonrasi riza formunu hasta/kanuni temsilcisi ile
bilgilendirmeyi yapan ve tibbi midahaleyi
gerceklestirecek saglik meslek mensubunun
imzalamasi, imzali formun saglk kurum ya da kurulusu
tarafindan arsivienmesi gerektigi belirtimektedir. Formun
hazirlanmasi yukumlalagu, saglhk kurum ve kurulusuna
verilmistir (m.26).

Ozellikle, hasta-hekim iligkisinde uyusmaziiga sebep
olabilecek olasi durumlarda saghk kurum ve
kuruluslarinca bu formun hazirlanmasi, iki nisha imza
altna alinmasi, bir nlishanin hasta dosyasina
konulmasi, digerinin hastaya/kanuni temsilciye verilmesi,
m.26’da “riza formu” baghi@i altinda diizenlenmistir.

Acil durumlarda tibbi mudahalenin hasta tarafindan
kabul edilmemesi durumunda ise, bu beyan imzal
olarak alinmali, hastanin imzadan imtina etmesi halinde
ise bu durum tutanak altina alinmalidir.

Verilen Riza Hangi Durumlari Kapsar?

Hastanin tibbi midahale sirasinda verdigi riza, her tirli
isleme/tibbi  midahaleye rnza verdigi  anlami
tasimamaktadir. Yonetmelik'e gore riza, sadece tibbi
midahalenin gerektirdigi stirecin devami olan ve zorunlu
sayllabilecek rutin islemleri kapsamaktadir (m.31).

Riza verilen islem gerceklestirilirken, tibbi mudahalenin
genisletiimesi gerekirse ve genisletimediginde hastanin
bir organinin kaybina veya fonksiyonunu vyerine
getiremez hale gelmesine yol acabilecek tibbi bir
zorunluluk s6z konusu olursa ancak bu durumda tibbi
mudahale genisletilebilir (m.31).
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7. Kanser Taramalari, Bilgilendirme ve Riza

Yukarida genel O&zellikleriyle ve yasal mevzuat
cergevesinde bilgilendirme ve riza ile ilgili esaslardan
bahsedilmistir. Kanser taramalari agisindan konuyu
toparlayacak olursak;

Ulkemizde kanser taramalarinda, éncelikle 1. basamak
saglik hizmetinde c¢alisan aile hekimleri ile diger
hekimlerin kanser taramalarinda bilgilendirme ve riza
alma yukumlilikleri bulunmaktadir (11-14). Ulkemizde,
kadinlarda meme kanseri ve serviks kanseri ile kadin ve
erkeklerde kolorektal kanserler i¢in tarama yapiimaktadir
(12-15). Taramasi yapilan kanserleri, bilgilendirme ve
riza agisindan ele alacak olursak;

e Kadinlarda Meme Kanseri Taramasi
Kapsaminda, 20 yas Uzerinde ayda bir kendi
kendine meme muayenesi ve iki yilda bir saglk
kurulusunda meme muayenesi, 40-69 yas arasinda
ayda bir kendi kendine meme muayenesi, yilda bir
klinik meme muayenesi icin kadinlara danigmanlik
kapsaminda bilgilendirme yapilmalidir (12,15,16).
Kendi kendine muayenenin amaci, nasil yapilacagi,
muayene sirasinda nelere dikkat edilmesi gerektigi,
hangi  durumlarda  bir  saghk  kurulusuna
basvurulmasi gerektigi, riskli durumlarin ne oldugu,
muayenenin dizenli yapilmamasi durumunun
riskleri, etkileri hususlarinda bilgilendirme yapilmali
ve gereginde hasta bir Ust basamaga
yonlendirilmelidir.  Yine, bir saghk kurulusunda
yapilan muayenede de hastaya muayenenin nasil
yapilacagi, muayenenin yanhs pozitif ve negatif
sonuglari, dizenli yaptiriimasinin 6nemi konularinda
ek olarak bilgi verilmelidir. Ayrica 40-69 yas arasi
kadinlar meme kanseri ve 2 yilda bir mammografi
cekimi  hakkinda bilgilendiriimeli, hazirlanmig
bilgilendirme ve onam formlari imzalatiimahdir

158



(12,16). Bu tetkikin ne oldugu, nasil yapildigi, ne
icin yapildidi, islemin siresi, amaci, sonuglari ve
islem uygulanmazsa karsilagilabilecek durumlar,
tetkik ile ilgili yanhs pozitiflik ve negatiflik durumlari,
riskleri, slreg, gebelik, gebelik siphesi, memede
silikon gibi bir durum varsa bu konuda tetkikten
once saglk calisanlarina bilgi verilmesi konularinda
bilgilendirme yapilmalidir  (16). Tetkikin hasta
tarafindan reddedilmesi durumunda, reddetmeyi
gOsterecek sekilde formun yine imzalanmasi
gereklidir (16). Tarama amaciyla yapilacak
muayenelerin ve radyolojik tetkiklerin sagladigi
yararlar ile erken teshisin 6nemi de belirtiimeli,
pozitif  sonuglarin  ileri tetkik ve tedavi
gerektirebilecegi  anlatimali  ve kayit altina
alinmalidir.

Kadinlarda Serviks Kanseri Taramasi
Kapsaminda; 30-65 yas aralidindaki kadinlarin 5
yilda bir smear ve HPV-DNA testi yaptirmalar
konularinda bilgilendirmeleri yapiimalidir (13,17). Bu
tetkik ve testin ne oldugu, hangi amagcla yapildigi,
nasil yapilacagi, ne zaman yapilabilecegi (6rnegin,
smear tetkikinin adet dénemi diginda yaptiriimasi
gerektigi), herhangi bir komplikasyon igcermedigi,
test ve tetkik sonuclarinin ne anlama gelebilecegi,
test sonuglarina gore neler yapilmasi gerekebilecedi
(test sonucu pozitif gelirse uzman hekim tarafindan
rahim agzindan biyopsi alinmasi gerekebilecegi,
negatif gelirse 5 yil sonra tekrar tarama yapilmasi
gerektigi), test ve tetkikin sagladiklari yarar, yanhs
pozitifik ve negatifik durumlar, yetersiz sonug
nedeniyle tetkikin tekrar edilme olasihgi, tetkik ve
testin dizenli olarak yapiimamasi durumunun
sonuglarinin neler olabilecegi konularinda
bilgilendirme yapilmahdir. Test ve/veya tetkikin
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reddi durumunda taramasi yapilan kisinin ayrica bu
konuda imzasi alinmalidir (17).

Kolorektal Kanser Taramalari; 50-70 vyas
araligindaki erkek ve kadinlarda 2 yilda bir gaitada
gizli kan testi yapilmasi, 50-70 yas arasinda 10
yilda bir kolonoskopi yapilmasi &nerilmektedir
(14,18). Bu tarama programinda, gaitada gizli kan
testi ve bu testin pozitif ¢ikmasi durumunda
yapilmasi gerekli olan kolonoskopinin ne oldugu,
nasil yapilacagi, yapilacak test ve tetkikin amacinin
ve dustndlen taninin ne oldugu, hastahgin
muhtemel sebepleri ve seyri, yanlis pozitiflik ve
negatiflik durumlari olabilecegi, belirsiz sonu¢ stz
konusu olabilecegi ve bu durumda testin
tekrarlanmasi gerekebilecegi, test sonucunun pozitif
ya da negatif olmasi durumunda sirecin nasil
ilerleyecegi, kolonoskopi 6ncesinde dikkat edilmesi
gerekenler, kan sulandirici vs. ilaglar kullaniliyorsa
bunlarin test dncesinde bildiriimesi gerektigi, olasi
riskler/komplikasyonlarin  neler  oldudu, islem
uygulanmazsa karsilagilabilecek durumlar gibi
konularda bilgilendirme yapilmalidir. Testin reddi
durumunda taramasi yapilan kisinin ayrica bu
konudaki ilgili alana imzasi alinmalidir (18).

8. Sonug Olarak,

Tarama vyas araliindaki kigilere, 1. basamakta
yapilan islemler dolayisiyla, 1. basamak saglk
hizmeti veren hekimlerin bilgilendirme ve riza alma
yukdmlildkleri  bulunmaktadir.  Bununla  birlikte,
kanser taramasinda bilgilendirme ve riza alma
yukdmliliglu 1.basamak saglik hizmetleri ile sinirli
degildir. 1. basamakta oldugu gibi, genel cerrahi,
kadin hastaliklari ve dogum ile radyoloji gibi uzmanhk
alanlarindan hekimlerin de tarama programlar
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dogrultusunda yaptiklari tibbi mudahalelerle ilgili
olarak yine bilgilendirme ve riza alma yukumlaltkleri
bulunmaktadir. Dolayisiyla, bu cercevede 6zellikle
girisimsel iglemler (kolonoskopi gibi) yapildiginda, bu
girigsimlerin yapildidi 2. ya da 3. basamak merkezlerde
de girisime 6zgu bilgilendirmeler yapilarak ve bu
bilgilendirmeleri igeren riza formlarinin  imzah
ndshalarinin alinarak hasta dosyalarinda tutulmasi ve
arsivlenmesi gerekmektedir.

Yine, tarama yapilan ve sonuglarinda kanser lehine
bulgular saptanan hastalarin, ileri incelemeleri
yapilmali, inceleme sonucglarina gore, gerekli
tedavileri planlanmalidir.

Tdm bu slreglerde, tibbi midahalenin hukuka
uygunluk kosullarina uygun olarak hareket etmek,
medikolegal agidan saglik galisani lehine bir davranig
olacaktir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar gatismasi bulunmamaktadir.

Akilda Kalanlar:

1.

Bilgilendirme ve riza, en 6nemli hasta haklarindan
biridir.

Bilgilendirme ve niza, tibbi mudahalenin hukuka
uygunluk kosullarindan biridir.

Her bir tibbi mudahaleye 06zgu olarak ayri ayri
bilgilendirme yapilmali ve girisime 6zglu onam
alinmal.

Girisime  6zgu  bilgilendirmeleri  iceren rnza
formlarinin imzali nishalari hasta dosyalarinda
tutulmasi ve arsivlenmelidir.
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1. Psiko-Onkoloji Arastirmalari: Tarihge ve
Giiniimiize Bakis

1970'lerin ortalarindan itibaren psiko-onkoloji ve psiko-
onkolojik aragtirmalar birgok sanayilesmis Ulkede
sistemli bir sekilde gelistirilmis ve o zamandan bugine
dinya genelinde dusuk ve orta gelirli Ulkelerde de psiko-
onkolojiyi  gelistirme  cabalari  artmigtir.  Kanser
tedavisindeki ilerlemeler, giderek artan sayida kanser
hastasinin hayatta kalmasini saglamis ve saglk
sistemini hastalarin acik iletisim ihtiyaglarina ve
duygusal-psikososyal destek gereksinimlerine daha
fazla gerektirecek sekilde degistirmistir. Bu durum,
psiko-onkolojinin onkoloji ve psikososyal tip alaninda
yeni bir disiplin olarak gelismesini hizlandirmigtir (1).

Gecmis vyillarda, psiko-onkolojik arastirmalar kanser
hastalarinin  ve yakinlarinin  psikososyal yukund,
anksiyete ve depresyonu azaltmaya yoénelik etkili
girisimleri ve yasam kalitesini artirmayi hedefleyen
kanita dayali bilgi yelpazesine katkida bulunmustur (2).
GUnUmuzde arastirma hedefleri, fiziksel semptom
sikintisi ile psikolojik iyilik hali, basa ¢ikma ve uyum
surecleri, sosyal destek ve yasam kalitesi ile olan
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etkilesimine dair mevcut bilgilere dayali olmaktadir.
Ayrica, gegerliligi kanitlanmis birgcok tarama ve tedavi
sonu¢ tahmini &lgedi mevcuttur. Bu nedenle, psiko-
onkoloji, tibbi bakimin psikososyal hizmetler kavrami
icinde kanita dayal bir alt disiplin haline gelmis ve tipta
davranigsal ve sosyal bilimlerin basarili bir sekilde
uygulanmasina dair bir model olusturmustur (3, 4).

Uluslararasi perspektiften bakildiginda, psiko-onkoloji
alanindaki arastirmalara katkida bulunan gesitli
gelismeler bulunmaktadir. Bunlar arasinda, gegen
yuzyilin ilk on yillarinda Thanatoloji hareketi, palyatif
bakimda erken donem (psikoterapi) arastirmalari, yasam
kalitesi ve kanser bakimi iginde psiko-onkolojik
hizmetlerin giderek kurulmasi gibi etkenler
bulunmaktadir (5). Dinya genelinde birgok ulusal
bilimsel  psiko-onkoloji  derneginin  kurulmasi  ve
Uluslararasi Psiko-Onkoloji Derneg@i (IPOS) tarafindan
baslatilan birgcok faaliyet, sadece kanserde psikososyal
arastirmalari tesvik etmekle kalmamig, ayni zamanda
lisansustl, doktora sonrasi ve erken kariyer bilim
insanlarinin bu alanda egitimini desteklemistir. Dinya
genelinde bircok psiko-onkoloji dernegi yillik veya iki
yilda bir bilimsel toplantilar dizenlerken, uzmanlar
giderek daha fazla sayida psikososyal arastirma
bulgularini kanser konferanslarinda sunmaktadirlar.

1.1. Psiko-Onkoloji Alaninda Bilim insanlarinin
Karsilagtigi Ozel Zorluklar

Fiziksel olarak ciddi hastaliga sahip hastalarla yapilan
arastirmalar, arastirmaciyr cesitli zorluklarla kargi
karsiya birakmaktadir. ilki, arastirmanin genellikle yatan
ve ayaktan tedavi edilen hastalari icerecegi icin alindigi
disiplinlerarasi bir yaklasim gerektirmesidir. Bu nedenle,
hastalarin bir calismaya basarili bir sekilde katilabilmesi
icin siklikla hekimler, hemsireler, psikologlar ve
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psikoterapistler, sosyal calismacilar ve fizyoterapistler
gibi tim saghk calsanlari ile yakin is birligi
gerekmektedir. Arastirma etikleri, veri koruma ve gizlilik
konulari dahil olmak uzere kurumsal ve hasta givenligi
gereksinimlerine ek olarak, gerekli klinik tani ve tibbi
tedaviler arasindaki zaman kisitlamalari, uygun
hastalara ulasmayi zorlastirabilir. Esas tedaviler
sirasinda, bir hastanin g¢alismaya katiima yetenegi,
ornegin bulanti veya yorgunluk gibi yan etkilere bagl
olarak giindiiz boyunca énemli o6lgciide degisebilir. Bu
nedenle, ¢alisma katilimi sadece daha geng yas, ylksek
egitim ve erken hastalik evreleri gibi demografik
faktorlerden degil, ayni zamanda fiziksel ve psikolojik
iyilik hali gibi faktérlerden de etkilenebilmektedir (6). Bu
Ozel kosullar, arastirmanin tarafsizhgini ve bulgularin
genellestiriimesinin sinirliigr  agisindan yorumlanirken
dikkate alinmalidir.

Psiko-onkolojik arastirmalarda kullanilabilecek gesitli
tedavi sonug 6lgimi bulunmasina ragmen, sinirh fiziksel
ve zihinsel kapasitelerini dikkate alan ve ayni zamanda
yas ve kultur duyarl olan gecerli kisa anketlerin eksikligi
dikkati ¢ekmektedir. Birgok klinik c¢alisma psiko-
onkolojide kuguk o6rneklem bulylkluklerine sahiptir ve
sikhkla meme kanseri gibi daha kolay ulagilabilir ve
motive tanili hastalari igcermektedir. Kiglik o6rneklem
blyuklukleri yalnizca sinirli istatistiksel yontemlere izin
verir ve bu nedenle calisma bulgulari yorumlama ve
genelleme acisindan sinirhdir. Longitudinal
calismalarda, tibbi nedenlere bagli yuksek birakma orani
sorunlari, érneklem o6zgurligine ve secim sureclerine
yol agma ihtimali, fiziksel olarak saglkl bireyleri iceren
g¢alismalardan daha sik gorulebilir.

Psiko-onkolojik arastirmalarda uygun karsilastirma ve
kontrol gruplarinin tanimlanmasi sikintil olabilmetedir.
Midahale grubunun O6zellikleri agisindan anlamh
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karsilagtirma veya kontrol gruplarn igin kriterler
belirlemek, sosyodemografik, kanserle iliskili ve tibbi
Ozellikler agisindan zorlu olabilir. Ayrica, bekletme-listesi
kontrol grubu tasarimlari gibi arastirma tasarimlari, ileri
evre hastaligi olan hastalarda etik disidir, ancak 6zellikle
rastgele veya kime rastgele denemelerde farkh
arasgtirma tasarimlarinin uygulanmasi zor olabilmektedir.
Dahasi, psiko-onkolojide midahale ve longitudinal takip
calismalarinda, arastirmacinin tibbi tedavi rejimlerinde
ani degisiklikleri iceren sinirlamalarin farkinda olmasi
gerekmektedir.

Ozetlemek gerekirse, psiko-onkolojik arastirmalarin
glclu bir sekilde kurumsal desteklere dayandigini ve bu
desteklerin, arastirmada yer alan arastirmacilarin uygun
sosyal ve etkilesim becerilerini gerektirdigini kabul etmek
onemlidir. Arastirma yetkinlidi, yalnizca metodolojik
becerileri ve detayh psikolojik ve tibbi bilgiyi degil, ayni
zamanda is birligi yapan kurumlarin formal ve informal
yapilari ve suregleri hakkindaki bilgiyi de icermektedir
(1). lyi kurulmus iletisim becerileri, arastirmacinin
hastayla (ve yakinlariyla) ve ¢ok disiplinli saglik ekibiyle
etkili iletisim kurmasina yardimci olan basarili calismalar
yuritmede 6nemli bir rol oynayacaktir.

1.2. Onkolojik Geligmelerin Aynasi Olarak Psiko-
Onkoloji

Klresel hastalik yukd, iletisim yoluyla bulagan
hastaliklardan iletisim yoluyla bulagsmayan hastaliklara
ve oOlumlerin erken yaslardan 6zurli yasam yillarina
kaymasina devam etmistir (7). Bu durum kanser icin de
gecerlidir. Kanser asilari, kanser immdinoterapileri,
bireysellestiriimis  kanser tedavileri veya kanser
cerrahisindeki ilerlemeler gibi son gelismeler, sadece
onkoloji pratigini degil, ayni zamanda hastalarin ve
bakicilarin mortalite ve morbiditesini etkilemektedir.
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Psiko-onkolojideki arastirmalar, her zaman hastalar ve
bakicilar icin yiksek kaliteli kanser bakimi saglamak ve
katkida bulunmak amaciyla onkolojideki yeni gelismelere
yansitmalidir.

Kanser mortalite oranlarinin azalmasina katkida bulunan
klinik yenilikler, her hasta icin yiuksek kalitede kanser
tedavi sunumunu zorunlu kilmaktadir. Ayrica yeni
tedaviler ve teknoloji, maliyetler konusunda endiseleri de
beraberinde getirmektedir. Gelecekte tim kanser
hastalarinin daha uzun yagadigi bir dénem gelse, tim
modern ve kanita dayali tedavileri gercekten
karsilayabilecek miyiz? Bugin bile kanser hastalari
cesitli fiziksel ve psikososyal sikintilarla daha uzun sire
yasamaktadirlar, bu da bireyler ve toplumlar i¢in bazi
sorunlari da beraberinde getirmektedir. Hastalarin
yaslanmasi, psikososyal bakim muidahalelerine ve
geriatrik saglik programlarina olan talebi artiracaktir.
Ayni zamanda, Kkultirel ve sosyal cesitlilikte artis
yasanmaktadir, bu da saglik sistemimizi etkileyen
faktorlerden biridir. insanlar farklidir, farkh kiltiirlere
aitlerdir ve farkli kisiliklere sahiptirler ve bireysel
gecmisleri vardir; bu da hastaligin farkh algilanmasi ve
farkh bakim ihtiyaclarina yol agar.

Psiko-onkolojik arastirmalar, hasta-merkezli yiksek
kaliteli kanser tedavisine ©nemli Olgide katkida
bulunabilir ve artan saglik maliyetleri, tedavinin
kesintisizligi ve kanita ve degere dayali karar verme
Uzerinde etkisi olan bilgi yuklemesi gibi basaril
sonuglara ulasmada engelleri agmaya yardimci olabilir.
GuUnumuzde  psiko-onkolojik  arastirma  alanlari,
psikondroimmunoloji ve bas etme  sireglerinin
analizinden, onkologlarin hastalarla iletisimine veya
psiko-onkolojik yaklagim programlarinin gelistiriimesi ve
degerlendiriimesine kadar daha uygulama odakli klinik
sorulara kadar genis bir yelpazeye yayilmistir. Psiko-
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onkoloji aragtirma alanlar, farkh kriterlere gore
kategorize edilebilir, &rnegin hedef gruplara goére
(6rnegin, hastalar - gocuklar, ergenler ve yetigkinler -
partnerler ve aile bakicilari, saglik profesyonelleri);
kanser igin (davranissal ve sosyal) risk faktorlerine ve
kanser Onleme konularina gore; farkli tedavilere ve
sagkalim doénemlerine (6rnegin, sagkalim, palyatif
bakim, yas) ve timor tirlerine (6rnegin, meme kanseri)
gobre; tedavi yan etkilerine (6rnegin, agri, yorgunluk) ve
tedavinin birey ve toplum U(zerindeki sonuglarina
(6rnegin, is katilimi); hastaligin psikolojik ve psikososyal
sonuglarina (6rnegin, duygusal sikinti, basa c¢ikma
cabalari) ve dizenleyici ve araci faktérlere; ve psiko-
onkoloji alanindaki muidahale ve saglik hizmetleri
arastirmasina gore siniflandirilabilir. Arastirma alaninin
heterojenligi ve gerekli yontemsel cesitlilik, psiko-
onkolojik arastirmayi igerik veya yontemsel agidan kesin
bir sekilde tanimlamay! zorlastirmaktadir.

2. Psikoonkoloji Aragtirma ihtiyaci

Gunumuzde psikoterapinin etkili oldugunu biliyoruz ve
randomize klinik calismalarda elde edilen sonuglar,
uygulamada elde edilen sonuglarla karsilastirilabilir
seviyelerde bulunmustur (8). Erisim, 6zellikle kanserle
birlikte stigmatizasyon endisesi tasiyan hastalar igin
siklikla engellenmektedir. Bununla birlikte, bugtine kadar
bircok makalede kanserin farkli psikososyal yoénleri ile
ilgili sonuglar rapor edilmektedir.

Bircok psikometrik ¢alisma, madde dlzeyinde eksik veri
hakkinda bilgi vermedi. Bununla birlikte, bazi derlemeler
istatistiksel olarak anlamli etkileri gdsteremedi. Dahasi,
yararli etkiler goruldiginde, etki buyukliginun klinik
olarak 6nemli kabul edilecek kadar buyuk olup olmadigi
belirsiz kaldi. Birka¢ yazar, takip kaybi, calisma
heterojenligi ve kic¢lk 6rneklem buyukligu gibi calisma
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sinirlamalarini yansitti. Bu derlemelerin ¢ogu olumlu
bulgular icermektedir. Psikoloji ve miidahalelerin kanser
hastalarinda roliini belirlemek igin ek iyi ydratilmis ve
acikca rapor edilen arastirma calismalarina ihtiyag
vardir. Uzun sireli klinik kontrolli ¢alismalar altin
standart olarak kabul edilmelidir.  Longitudinal
calismalarin uygulanmasi ¢ok énemlidir. Kanserin teshis
asamasindan baglayarak, kiratiften palyatif ayarlara
kadar tedavi ve buna bagli psikolojik tepkilerin tim
asamalari icermelidir.

2.1. Sagkalanlarda Arastirmalar

Kanser hastalari giderek daha fazla bu hastalikla
yasamaya devam etmektedir. Ancak kanserde
sagkalmak, hastaligi yenmek, birgok kanser tanisinda
¢ok yonlu sinirlamalarla dolu bir yagsami da beraberinde
getirmektedir. Kanserin bir tani olarak kendisinin ve
tedavisinin  sonuclarina yodnelik arastirma ve bu
sonuglara yonelik etkili ~midahalelerde eksiklik
bulunmaktadir. Ornegin, tibbi sorunlar (lenfédem ve
cinsel iglev bozuklugu gibi), semptomlar (kanser sonrasi
agr sendromu ve kansere bagli yorgunluk gibi), kanser
tanisi ile sagkalanlar ve bakicilar tarafindan yasanan
psikolojik sikintilar (anksiyete, depresyon veya cinsellik,
yakinhk ve Ureme sorunlari gibi), kendini ydnetme
sorunlari; ve yasam kalitesi, saglik davranigi ve yasam
tarzi, istihdamla ilgili endiseler ve engellilikle ilgili konular
icin etkili arastirma ve tedavi yaklagimlarinda eksiklikler
bulunmaktadir.

2.2. Girigimsel/Miudahaleli Arastirmalar

Psiko-onkolojik muidahaleler kaygi ve depresyonun
azaltimasinda ve yasam Kkalitesinin artinimasinda
etkilidir. Bu konunun énemi kitabin ayri bir béliminde
ayrintih olarak ele alinmistir. Meta-analizler ayni
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zamanda onkoloji ve (erken) palyatif bakim alaninda
daha fazla metodolojik olarak yiksek kaliteli psikoterapi
calismalarina olan ihtiyaci da gdOstermektedir. Dikkat
¢ekici olan, girisimsel galismalarin gogunun farkli kanser
tiplerine sahip hastalarda ve Ozellikle erken evre meme
kanseri olan hastalarda yuritilmids  olmasidir.
Arastirmalarin yalnizca yaklasik %10'unda psikolojik
sikintisi artmis hastalarin dahil edildigi gérilmus ve bu
sikintilarin genel sonuglari azaltabilecegi belirtilmistir.
Bircok randomize kontrolli c¢alisma, sinirli hasta
sayilarina sahiptir ve genellikle tek bir etkin miidahale ile
etkin olmayan bir kontrol durumu, tedavi veya rutin
bakim arasindaki kargilastirmalari icerir ki bu genellikle
tanimlanmamisgtir.  Ozellikle bireysel psikoterapi ve
rahatlama yontemleri durumunda, taraf tutma bulgulan
oldugu goérinmektedir (2). Gelecekteki miidahale
arastirmalarinin, bas-boyun kanserleri veya palyatif
bakim alaninda metastaztatik kanserli hastalar gibi
temsil edilmemis hasta gruplarina odaklanmasi
gerekmektedir.

Calismalarin kalitesinin arttinimasina olan talebin yani
sira, farkh sorun alanlarina sahip hasta gruplar igin
ayarlanmig psiko-psikolojik midahalelerin gelistiriimesi,
optimize edilmesi ve degderlendirilmesi icin acil bir ihtiyag
oldugu goérilmektedir. Bu gruplar arasinda yuksek
psikososyal sikinti yasayan hastalar ve fiziksel ve
fonksiyonel olarak ciddi olarak etkilenenler, 6rnegin bas-
boyun kanseri, akciger kanseri, hematolojik kanserler
veya hastaligin ileri evrelerindeki hastalar
bulunmaktadir. Bununla birlikte, fiziksel olarak ciddi
hastalikli hastalarda psikoterapétik arastirmalar hem
metodolojik hem de kavramsal agidan bir dizi zorlukla
iligkilidir. Ornegin, hastahgin seyrinde kétiilesen bir
fiziksel durum ve buna uygun uyumlu basa c¢ikma
tepkileri (yas ve sikinti dénemleri de dahil olmak lzere)
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durumunda psikoterapéotik mudahalelerin beklenen ve
gercekgi sonuglariyla ilgili dnemli bir soru vardir. Etik
nedenlerle etkin olmayan kontrol grup tasarimlan
(6rnegin, beklemeli grup tasarimlari) uygulanmasi zor
olmaktadir.

2.3. Onleme Alaninda Arastirmalar

Kanserde onleme arastirmalari, psiko-onkolojide en
ihmal edilen alanlardan biridir, ancak saglik davranislar
gibi davranigsal faktorlerin kanserin gelisiminde ve
hastaligin tekrarlamasinda 6nemli bir rol oynadig
bilinmektedir. Onleme, yalnizca birincil dnlemi degil, ayni
zamanda tekrarlayan ve yeni veya ikincil kanserleri,
diger gec¢ etkileri (ikincil ve Uglncul 6nleme), kanser
izlemesini ve zihinsel ve sosyal faktorler hakkindaki
bilgilerimizi nasil kullanabilecegimiz sorusunu
icermektedir. Bu 6nleyici midahalelerden 6zellikle fayda
saglayan gruplara yardimci olan, bu programlardan
Ozellikle fayda saglayan topluluklar igeren, ozellikle
sosyal olarak dezavantajli gruplar veya disik egitim
seviyesine ve sagliksiz yasam tarzina sahip olanlar gibi
gruplar yer almaktadir.

2.4. Psiko-Onkolojide Saghk Hizmetleri
Arastirmalari

Psiko-onkolojide saglik hizmetleri aragstirmasinin baslica
konulari, farkh tedavi ve rehabilitasyon alanlarinda
psiko-onkolojik bakimin yapisal kosullarinin analizi,
kanser hastalarinda meydana gelen genis yelpazede
ruhsal bozukluklar ve alt sendromal sikinti ile iligkili
epidemiyolojik  sorunlar, hastalar arasinda sikinti
taramasinin etkililigi ve uygulanabilirligi ile ilgili sorular,
Ozellikle yaklasilmasi ve muidahale calismalarina dahil
etmesi zor olan hasta gruplari dahil olmak Gzere gunlik
kosullar altinda psiko-onkolojik tedavi
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degerlendirmelerinin gerekliligi gibi konulari icerir. Psiko-
onkolojide saglik hizmetleri arastirmalari, psiko-onkolojik
mudahalelerin  klinik rutin  uygulamasina yonelik
engellerin ve uygun kosullarin analizi, rutin kosullar
altinda psiko-onkolojik mdidahaleler ve programlarin
etkililigi ve verimliliginin degerlendiriimesi ve psiko-
onkolojik hizmetlerin kalite guivencesi standartlari ve
uygulanmasina yoénelik sorulari igerir (1). Onkolojide
saglik hizmetleri arastirmalan igin ilgili bircok arastirma
sorusu, nitel yontemlerin kullaniimasini gerektirir. Bu
yaklasim, yenilikgi potansiyeller ve firsatlar sunmaktadir.
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