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Oz

Lenfoma hastalarina verilen hemsirelik bakiminin, bakim verenlerde bireysel doyum duygusunu artirma, kisisel
gelisim saglama, bakim verme sonucu yasanilan deneyimin giicli sayesinde anlam bulma, biiyiik oranda sevgi
ve samimiyetin artmasi ve saygi duyma gibi olumlu katkilar sagladig1 belirtilmistir. Ancak bakim veren aile
iiyelerinin aile ve evlilik ici iligskilerde zorluk, giinliik aktivitelerde kisitlanma, sosyal rollerde catigma, fiziksel
saglikta bozulma gibi sorunlar yasadiklart bildirilmistir. Bakim verenlerdeki depresyon, yorgunluk, uyku
bozuklugu ve diisiik 6z-yeterlik diizeyinin bakim yiikii tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur.
Ayrica bakim veren aile iiyelerinin yiiksek diizeyde finansal sikint1 yasadigi, kaygi ve depresyondan yakindig
saptanmustir. Literatiirde bakim verenlerin bakim yiikiinii azaltabilmek i¢in; bakim verenlerin fiziksel, psikolojik
ve finansal alanlarda yasadiklar1 sorunlara yonelik uygun bakim planlarmin gelistirilmesi, saglik profesyonelleri
tarafindan desteklenmesi, duygusal destek gruplari gibi destekleyici kaynaklar saglanmasi, miidahale
programlarinin gelistirmesi, hasta ve bakim veren aile iiyelerinin fiziksel, psikososyal ve ruhsal gereksinimlerini
kargilayan 6zel bir hizmet modelinin gelistirilmesi Onerilmistir. Bu derleme makalesi lenfoma hastalariyla
yasayan aile liyelerinin bakim yiikiiniin incelendigi literatiir aragtirmalarin1 gézden gegirmek, bakim yiikiini

degerlendirmek ve yapilacak hemsirelik girisimlerine yol gostermek amaci ile yazilmistir.
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Abstract

It has been stated that nursing care given to patients with lymphoma provides positive contributions such as
increasing the sense of individual satisfaction in caregivers, providing personal development, finding meaning
thanks to the power of experience as a result of giving care, increasing love and sincerity and respect. However,
it has been reported that caregiving family members experience difficulties in family and marital relationships,
limitations in daily activities, conflict in social roles, and deterioration in physical health. Depression, fatigue,
sleep disturbance and low self-efficacy levels in caregivers were found to have a significant effect on care burden.
In addition, caregiving family members were found to experience high levels of financial distress and complain
of anxiety and depression. In order to reduce the care burden of caregivers in the literature, developing
appropriate care plans for the physical, psychological and financial problems of caregivers, supporting healthcare
professionals, providing supportive resources such as emotional support groups, developing intervention
programs, and a special service model that meets the physical, psychosocial and spiritual needs of patients and
caregiving family members have been proposed. This review article was written to review the literature
investigating the caregiving burden of family members living with lymphoma patients, to evaluate the burden of

care, and to guide nursing interventions.
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Giris

Kronik hastaliklar arasinda yer alan lenfomalar, tedavi ve hastalikla iligkili yasanilan
semptomlarin fazla olmasi1 nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu haline gelmektedir. Lenfoma
koken aldiklar1 yere gére Hodgkin Lenfoma (HL) ve Non-Hodgkin Lenfoma (NHL) olmak
tizere iki grupta yer almaktadir (Ansell, 2015; Armitage, Gascoyne, Lunning ve Cavalli, 2017,
Deniz ve inci, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2018 yili verilerine gére, kadinlarda HL % 0.9, NHL
%5.9 iken; erkeklerde HL %1.0, NHL %6.7 oranindadir. Losemi ve Lenfoma Dernegi
verilerine gore; 2019 yilinda ABD’de 82.310 yeni lenfoma tanis1 konulmus olup, bu hastaliga
bagli olarak ayn1 yil i¢inde 20.970 6liim beklenmektedir (Leukemia ve Lymphoma Society,
2019). Tiirkiye Saglik Istatistik Y1llig1 2018 y1l1 verilerine gore; Tiirkiye’de 2016 yilinda NHL
insidansi kadinlarda ytizbinde 5.1, erkeklerde ylizbinde 7.2’dir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlhig Saglik Istatistikleri Y1ll1g1, 2018). Her iki cinsiyette insidans hiz1 yasla birlikte artis
gostermektedir. DSO mortalite verilerine gore, erkeklerde NHL %3.3, HL %0.37 iken;
kadimlarda bu oran NHL %2.0, HL %0.22’dir (Diinya Saglik Orgiitii, 2018).

Hastaligin evresine gore lenfoma hastalarinda tedavi sekli degismekle birlikte
genellikle kemoterapi tedavisi uygulanmaktadir. Lenfoma hastalarina uygulanan kemoterapi
tedavisine bagli olarak hastalarda; anemi, mukozit, kanama, bulanti, sa¢ dokiilmesi,
enfeksiyon, febril notropeni, kusma, agri, istahsizlik, halsizlik, yorgunluk, periferal néropati
ve konstipasyon gibi semptomlar siklikla yagsanabilmektedir (Arts ve dig., 2017; Bolukbas ve
Kutluturkan, 2014; Hackett ve Dowling, 2019). Tedavi ve hastalifa bagl goriilen ¢oklu
semptomlar hem lenfoma hastalarinin hem de aile iiyelerinin fiziksel, sosyal, psikolojik
fonksiyonlarim1 ve yasam Kkalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle
semptomlarin erken donemde saptanmasi, 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasinda, hastalarin
bu donemi en rahat bi¢gimde ve sorunsuz olarak gecirmelerinde, aile iiyelerinin 6nemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir (Beynon ve dig., 2014; Payne ve dig, 2019; Wu ve Harden,
2015).

Lenfoma hastalarinin yasadiklar1 semptomlara yonelik aile iiyelerine verilecek olan
egitimlerin, evlilik ve aile ici iligkiler, giinliikk aktiviteler, bakim veren bireylerin fiziksel
sagligi, sosyal rolleri ve is giicii kayiplarinda olumlu katkilar saglayabilecegi bildirilmektedir

(Ansell, 2015; Laudenslager ve dig., 2019; Orak, 2015). Hematolojik malignensilerde
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6liimciil olabilecegi diisiiniilen bir tan1 konulmasi, hastalarin 6zellikle kanama veya sepsis gibi
Oonlem alinabilecek nedenlerle hayatlarini kaybetmeleri, kemoterapi iliskili semptomlar1 daha
siddetli yasamalari, tan1 ve tedavi siireglerinde hastanede yatis siirelerinin uzun olabilmesi gibi
nedenlerle hasta ve bakim verenlerin gilinliik yasamlarimin olumsuz etkilendigi

distiniilmektedir.

Bakim Verme Kavrami

Yiiksek morbidite ve mortalite oranlariyla lenfoma, sadece hastalarin degil ayni
zamanda aile iiyelerinin de psikolojik ve fiziksel sagligini olumsuz yonde etkileyen zorlu bir
hastaliktir. Diinyada her gecen giin lenfoma tanis1 konulan hasta sayisi artarken, bu hastalarla
ilgilenen ve onlarla birlikte yasayan aile iiyelerinin sayis1 da artmaktadir (Armitage ve dig.,
2017; Bolukbas ve Kutluturkan, 2014; Hackett ve Dowling, 2019). Ayn1 zamanda tan1 ve
tedavi yontemlerindeki gelismeler sayesinde lenfoma hastalarinin sag kalim siirelerinin
uzamasi ve hastanede kalis siirelerinin kisalmasi sonucunda, hastalar hastalik ve iliskili
semptomlarla evde uzun siireli bag etmek zorunda kalmaktadir. Bu durum aile iiyelerinin
hastalar i¢in destek kaynagi roliinli daha da 6nemli hale getirmektedir. Dolasiyla aile {iyeleri
hastanin tedavi siirecinde bircok semptom ve saglik sorunuyla basa ¢ikmaktadir (Kahriman

ve Zaybak, 2015).

Bakim verme sadece bir yardim ¢esidi ile sinirli olmayip, ayni zamanda maddi, fiziksel
ya da emosyonel destegi de icermektedir. Bakim verme kavrami; biiyiik oranda sevginin ve
samimiyetin artmasi, kisisel gelisim, bakim verme deneyimi sayesinde anlam bulma, diger
bireylerden sosyal destek alma, yakin iligkilerin gelismesi, kisisel doyum saglama ve kendine
saygl duyma gibi olumlu 6zelliklerin olmasinin yaninda pek ¢ok giicliigiin de yasanmasina
yol agabilmektedir (Akgul ve Ozdemir, 2014; Rha ve dig., 2015; Yildiz, Dedeli ve Cinar
Pakytiz, 2017).

Bakim vermenin olumlu yonlerini; bakimin tatmin edici bir ddiillendirilme siireci
olarak algilanmasi, yardim etme basarisinin artmasiyla gelen 6z-saygi ve tatmin saglama gibi
durumlar olusturmaktadir (Akgul ve Ozdemir, 2014; Loggers ve dig., 2014; Rha, Park, Song,
Lee ve Lee, 2015). Dolasiyla bakim verme siireci; stresin azalmasi, etkili bas etme
yontemlerinin uygulanmasi ve yapilan bakimdan memnun olma gibi alanlarda bakim veren
bireye yararlar saglamaktadir (Barginear ve dig., 2016; Bevans ve Sternberg, 2012; Borges ve
dig., 2017).



Lenfomada Aile Yiikii H.U. Saglik Bilimleri Falkiiltesi Dergisi

Family Burden in Lymphoma Cilt:8, Sayi:1, 2021
doi: 10.21020/husbfd.750794

Bakim vermenin olumsuz yonleri; bakim veren bireyin stres yasamasi, bakim verme
siirecinde zorlanma, kosturma veya telas gibi durumlar olarak tanimlanmaktadir (Rha ve dig.,
2015; Yildiz, Dedeli ve Cinar Pakyiiz, 2017). Dolasiyla bu siiregte “yiik” kavrami ortaya
cikmaktadir. Literatiirde (Orak, 2015; Otis-Green ve Juarez, 2012; Posluszny, Bovbjerg,
Syrjala, Agha ve Dew, 2019) yiik kavrami incelendiginde, bakim veren bireylerin {istlendigi
bakimin sonucu olarak ortaya ¢ikan, sosyal, ekonomik problemler, aile iligkilerinin bozulmasi,
kontroliin kendisinde olmadig1 duygusunu yasama, fiziksel saglik problemleri ve psikolojik

sikint1 gibi yasanilan olumsuz, subjektif ve objektif sonuglar olarak belirtilmektedir.
Bakim Verenlerin Yasadiklart Sorunlar

Bakim veren bireyler i¢in bakim yiikii nesnel ve 6znel olmak iizere iki boyutta
incelenmektedir. Primer bakim veren bireyler ve aile liyelerinin bakim sunma durumundan
olumsuz etkilenmelerini kapsayan siirece nesnel yiik denilmektedir. Duygusal ve bakim veren
bireylerin bakim verme durumlar1 ise 6znel yiik olarak tanimlanmaktadir (Bevans ve
Sternberg, 2012; Borges ve dig., 2017; Fletcher, Miaskowski, Given ve Schumacher, 2012;
McDonald ve dig., 2017).

Lenfoma hastalarina verilen bakim, bireysel doyum duygusunu artirma, kisisel gelisim
saglama, bakim verme sonucu yasanilan deneyimin giicii sayesinde anlam bulma, biiyiik
oranda sevgi ve samimiyetin artmast ve saygl duyma gibi olumlu katkilar saglamaktadir
(Abbasnezhad ve dig., 2015; Laudenslager ve dig., 2019; Selman ve dig., 2015). Ancak
lenfoma hastalarina bakim veren aile iiyelerinin sorumluluklarmin artmasiyla birlikte bakim
sunma/bakim alma arasindaki iliski bakim veren bireyin yasam alaninda probleme neden olan
tek yonlii, uzun donemli, yogun ve bagimli zorunluluklar olusturabilmektedir (Frey ve dig.,
2002; Fu, Chen, Li, ve Zhu, 2018). Aile iiyelerinin verdigi bakim, tedaviyle iliskili
semptomlarla bas etme, finansal, manevi ve emosyonel destek saglama, hastalarin
fonksiyonlarini devam ettirebilmeleri i¢in ¢evreyi diizenleme, tibbi ve kisisel bakim
gereksinimleri dogrultusunda bakim verme gibi hastalarin bir¢ok alandaki gereksinimlerini
karsilamay1 gerektirmektedir. Bakim veren aile iiyelerinin aile ve evlilik i¢i iligkilerinde
yasanan zorluklar, giinliik aktivitelerindeki kisitlamalar, sosyal rolleriyle yasanilan ¢atigmalar
ve bakim veren bireylerin fiziksel sagliklarinin bozulmasi gibi bir¢cok alanda sorunlar
yaratabilmektedir (Libert ve dig., 2017; McDonald ve dig., 2017; Otis-Green ve Juarez, 2012;
Payne ve dig., 2019; Ulusoy ve Graessel, 2017).
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Lenfoma hastalarina bakim veren aile {iyeleri cogu zaman duygusal ve fiziksel agidan
zahmet gerektiren gereksinimleri {istlenmeleri i¢in kendilerini yeterince hazir
hissetmemektedir. Bu durum bakim veren bireylerin ¢ogunun gereksinimlerinin erken
zamanda tanilanmamasi ve karsilanmamasi gibi bir¢ok olumsuz sonuca neden olmakta ve
bakim verenlerin yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir (Abbasnezhad ve dig., 2015;
Bevans ve Sternberg, 2012; Beynon ve dig., 2014). Bu nedenle, bakim veren aile iiyelerinin
yasantisina ve gereksinimlerine 6nem vermek, hem yasami olumsuz etkileyen bir hastalikla
yasayan hastalarin hem de aile iiyelerinin yasam kalitelerinin artmasinda hayati 6nem

tasimaktadir (Fletcher ve dig., 2012; Grunfeld ve dig., 2004; Jacobs ve dig., 2017).
Balkim Verenlere Yonelik Yapilan Calisma Ornekleri

Payne ve arkadaslarinin lenfoma hastalarina saglanan bakim konusunda, hasta ve
bakim verenlerin algilarinin incelendigi nitel bir ¢alismada, katilimcilarin ¢ogunun iletisim
eksikligi nedeniyle kendilerini klinik bakim ekibinden kopuk hissettikleri; tani, tedavi,
arastirma ve hastaliktan sonra hayatta kalma konularinda bilgi eksikligi duyduklar
belirlenmistir. Katilimcilarin giliglii sosyal destek ve klinik bakim ekibiyle iliskilerini
gelistirerek korkular: ile bas edebildikleri saptanmistir. Bazi bakim verenlerin klinisyenler
tarafindan tamamen gormezden gelindikleri, aragtirmalar konusunda ilgilerinin oldugu ancak
ilgili caligmalar1 bulmakta giicliik ¢ektikleri ifade edilmistir. Calisma sonunda; bakim
verenlerin saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmesi ve duygusal destek gruplari gibi
destekleyici kaynaklar saglanmasinin olumlu etkilerinin oldugu belirtilmistir (Payne ve dig.,

2019).

Deniz ve Inci’nin periferik kok hiicre transplantasyonu sonrasi 16semi ve lenfoma
hastalarina bakim verenlerin bakim yiikii ve yagam kalitesini inceledigi ¢calismada, 123 bakim
veren bireyden anket yontemiyle veriler toplanmistir. Verilerin sonucunda yasam kalitesi ve
bakim yiikii algis1 ile anlamli iligkili olan faktorler arasinda yash bir hastaya bakim, giinliik
aktivitelerde hasta bagimlilig1 ve diisiik ekonomik statiiye sahip olmak yer almistir. Bu
faktorlerin bakim verenlerin korku, endise ve depresif hissetmelerine neden oldugu
bulunmustur. Sonug olarak calismada; bakim verenlerin bakim yiikiinli en aza indirmeye ve
yasam kalitesini artirmaya yardimci olmak i¢in miidahale programlarmin gelistirmesi

onerilmistir (Deniz ve inci, 2015).
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Johansen ve arkadaslarinin kanser hastalarinin ve ailelerinin fiziksel ve duygusal
belirtilerinin bakim ytikii lizerindeki etkisine yonelik yaptig1 ¢alismada, kanser hastalarindan
(meme, prostat, bas ve boyu kanseri, melanom ve lenfoma) ve bakim verenlerden anket
yoluyla veriler toplanmistir. Calismada, kanser hastalar1 ve bakim verenler i¢in ¢evrimigi bir
destek sisteminin etkilerini arastirmak tizere, Norve¢ Kanser Dernegi tarafindan finanse edilen
daha biiyiik bir c¢alismanin prosediirleri kullanilmistir. Calisma sonucunda, bakim
verenlerdeki depresyon, yorgunluk, uyku bozuklugu ve diisiik 6z-yeterlik diizeyinin bakim
yiikii lizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu; cinsiyetin bakim yiikii iizerinde olumsuz yonde

etkisi oldugu saptanmistir (Johansen, Cvancarova, ve Ruland, 2018).

Beynon ve arkadaglarinin Kutanéz T cell lenfoma hastalar1 ve bakim veren aile
iyelerinin destekleyici ve palyatif bakim ihtiyaglarina yonelik yaptig1 sistematik derlemede,
mevcut kanitlarin hastalarin fiziksel, sosyal ve duygusal islevlerini etkileyebilecek 6nemli
semptom ylikiine sahip oldugunu gostermistir. Ayrica bakim verenlerin gereksinimlerinin
heniiz kesfedilmemis oldugu belirlenmistir. Sonu¢ olarak; hasta ve bakim veren aile
tiyelerinin fiziksel, psikososyal ve ruhsal gereksinimlerini karsilayan 6zel bir hizmet modelini
gelistirmek ve test etmek i¢in daha fazla ¢alismaya gereksinim duyuldugu belirtilmistir

(Beynon ve dig., 2014).

Abbasnezhad ve arkadaslarinin hematolojik kanser hastalarinin aile iiyelerindeki
bakim verenlerin bakim yiikiinii aragtirdigir tanimlayici tipteki calisma, iki kanser bakim
merkezine basvuran hematolojik kanser hastalarina bakim veren katilimcilarla yapilmistir.
Bakim veren aile iiyelerinin yliksek diizeyde finansal sikint1 yasadigi, kaygi ve depresyondan
yakindigir bulunmustur. Ayrica, bakim verenlerin fiziksel yasam kalitesi, manevi saglik ve
sosyal destegi kabul edilebilir diizeyde saptanmistir. Bakim verenlerin fiziksel, psikolojik ve
finansal alanlarda yasadiklar1 sorunlarin azaltilmasi i¢in, bakim planlarmin gelistirilmesi

Onerilmistir (Abbasnezhad ve dig., 2015).

Creedle ve arkadaslarinin onkoloji iinitesindeki egitimin bakim verenin yiikii iizerine
etkisini inceledigi calismada, standartlagtirilmis egitim verilerek bakim veren bireyin
hissettigi bakim yiikiinii hafifletmek amaclanmistir. Bakim veren bireyler i¢in Onkoloji
Bakim Programi olusturulmus ve agiz bakimi, cilt bakimi, kanama 6nlemleri, cinsel konularla
ilgili diisiinceler, egzersiz, beslenme, ilaglar, pansuman degisiklikleri, tiiple beslenme ve

ostomi bakimi hakkinda egitim verilmistir. Egitim yontemleri arasinda yiiz yiize 6gretim,
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DVD ve altinct simif okuma diizeyinde gelistirilen yazili materyaller yer almistir. Bakim

verenlere temel bilgi saglamak ve pekistirmek amaciyla Hasta Egitimi kitap¢igi

gelistirilmistir. Bu materyaller, bakim veren bireyleri bakim planina dahil ve entegre etmek,

bakim verenlerin fizyolojik ve psikolojik saglik sonuglarini azaltmak igin Onemli bir

potansiyeline sahiptir. Ayrica calismada, bakim yiikiinii inceleyen Ol¢lim araglarinin

kullanilmasi ve bu 6l¢tim araglarinin iyilestirilmesi onerilmistir (Creedle ve dig., 2012).

Bakim Verenlere Yonelik Hemsirelik Tanilar: ve Girigsimleri

Bakim Verici Roliinde Azalma (Erdemir, 2013; Tasdemir ve Emine, 2019)

¢ Neden olan ya da artiran faktorler degerlendirilir.

>

o
25

>

o
25

= Yardim istemede yetersizlik
= Sosyal izolasyon
= Roller arasinda bocalama
= Bakim verici-bakim alic1 arasindaki iliskide doyumsuzluk
Bakim vericinin durumu periyodik olarak degerlendirilir.
Mevcut sorumluklarinin fiziksel aktivite, emosyonel durum ve iliskiler ilizerinde
tartigilmasi saglanir.
Bakim verici i¢in durumun sikinti verici oldugunu kabul ve takdir etmenin, bunu
bildirmenin 6nemi tartisilir.
Nasil yardim isteyecegine yonelik rol-play yapilir.
Giinliik saghig gelistirme aktivitelerinin dnemi vurgulanir.
= Dinlenme-egzersiz dengesi
= Stresin etkili sekilde yonetimi
= Destekleyici sosyal orgiitler
= Yasa uygun, sec¢ici uygulamalar
Dinlendirici olanaklar ve kisa siireli rahatlama gereksinimi tartigilir.
Hasta bir aile tiyesine bakmanin getirileri/anlami tiim aile tiyeleri ile tartisilir.
= 24 saat sorumluluk
= Progresif kotiilesme olasilig
= Sorumluluklarin paylasimi

= Saglanabilen kaynaklar (maddi, manevi)
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* Akraba ya da arkadaslarin aramalarimi ya da ziyaret etmelerini beklemek yerine,
kendisinin onlarla telefon temaslarina ve ziyaretlere baslamasi 6nerilir.
% Depresyonu besleyen izolasyon davranislarini 6nlemek i¢in dinlendirici olanaklarin

onemi vurgulanir.

Aile I¢i Siireclerin Devamhiliginda Bozulma (Dogan ve Karasu, 2020; Kapucu, Akyar, ve
Korkmaz, 2018)

% Ailenin durumu degerlendirmesine yardim edilir.
= Tercihler/olasiliklar nelerdir? Evdeki rollerin farkinda olmast ve aile
biitlinliigiiniin siirdiirtilmesi i¢in 6ncelikler belirlenir.
= Risk altinda olan/ kazanilacak ya da kaybedilecek olan nedir? Dogru-tam bilgi
verilir ve sorulart yanitlanarak, gercekei bir bakis acgisina sahip olmasi igin aile
cesaretlendirilir.
+¢ Hasta bakimini1 tartigma toplantilarina uygun oldugunda aile iiyeleri de katilir.
¢ Hasta olan liyeden beklentilerini gercekei bir sekilde degistirmeleri i¢in aile iiyeleri
cesaretlendirilir.
% Hastalik devam ederken aileye ereksinim duyabilecegi 6n rehberlik saglanir.
+¢ Hastalik deneyiminin dogal bir par¢asi olan depresyon ve anksiyete belirtileri konusunda

aile tiyeleri hazirlanir.

Bag Etmede Giiclendirmeye Hazir Olus (Erdemir, 2013; Kapucu ve dig., 2018)

% Anksiyete bas etme de etkililigini azaltmasina yonelik 6gretim yapilir.

= Abdominal solunum yaparak gevseme

=  Huzur veren bir goriintiiyli/manzaray1 hayal ederek abdominal solunum yapma
¢ Var olan durumu yeni bir ¢ergeveye yerlestirme agiklanir.

* Durum degerlendirilir. Bu durumun getirdigi olumlu sey nelerdir? Ne

ogrendim? Gelecek defa neyi simdikinden farkli yapmaliyim?
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¢ Stres azaltma teknikleri tanimlanir.
= Haftada en az ii¢ kez diizenli olarak egzersiz yapilir.
= Kafein alim1 azaltilir.
* Anlamli, doyum verici islere katilmasi saglanir.
=  Yasam amaglarini olusturmasi saglanir.

+¢ Stres azaltma teknikleri konusunda bilgilendirme yapilir.

Iliskilerde Giiclenmeye Hazir Olus (Erdemir, 2013; Kapucu ve dig., 2018)

¢ Aile tiyeleri ile gilinliik duygularini konugma hakkinda 6greti yapilir.

0

¢ Aile tiyelerinin sorumluluklarini, programlarini, giinliik islerini ve rollerini degistirmeye

yardimci olunur.

*
o

Bireysel problemleri ve ¢ozlimlerin gegerliligini tartismak ve problem konusunda diger

aile tiyelerinin goriislerini sorarak firsat vermesi saglanir.

*
°e

Gereksinim oldugunda yardim edilebilecek bir destek sistemi olusturulur.

X/
*

» Yiiksek diizeyde stres ve krizli zamanlarda sucluluk, 6tke ve caresizlik duygularinin

paylasilmas1 saglanir.

Sonug¢ ve Oneriler

Lenfoma hastaligi, hastalarin ve bakim veren aile iiyelerinin fiziksel, psikolojik,
sosyal, ekonomik alanlarda yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bakim veren
aile tiyeleri hastalik ve tedavi siirecinde, hastanin ve kendisinin bir¢ok sorunuyla basa ¢ikmak
durumunda kalmaktadir. Lenfoma hastalarina verilen bakim, bireysel doyum duygusunu
artirma, kisisel gelisim saglama, sevgi, saygl ve samimiyetin artmasi gibi olumlu katkilar
saglamaktadir. Ancak bakim veren aile iiyeleri, hastada goriilen hastalik ve tedavi iliskili
semptomlar1 yonetme, finansal, fonksiyonel, manevi ve emosyonel destek saglama, tibbi ve
kisisel bakim gereksinimlerini karsilama, aile veya evlilik rollerini siirdiirme, sosyal rol
catigmalari, sosyal kisitlanmalar, fiziksel veya psikolojik sorunlar, hastay1r kaybetme kaygisi,
korkusu gibi siireclerle bas etmek zorunda kalmaktadir. Bakim veren aile iiyelerinin bakim
yiiklerinin belirlenmesi ve gereksinimlerine 6nem verilmesi, hastalarn ve aile {iyelerinin

yasam kalitelerinin artirilmasi agisindan onemli goriilmektedir. Bakim verenlerin bakim
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yiikiiniin azaltilmasinda hasta ve bakim veren aile tiyelerinin fiziksel, psikososyal ve ruhsal
gereksinimlerini karsilayan 6zel bir hizmet modelininin gelistirilmesi onerilmektedir.

Lenfoma hastalarinin ve bakim veren aile iiyelerinin yagam kalitelerini iyilestirebilmek i¢in,
ailenin bir biitiin olarak ele alinmasi ve hemsirelik bakimlarinin bu dogrultuda planlanmasi
gerekmektedir. Dolasiyla bakim veren aile {iyelerinin o6zelliklerinin ve bakim yiikiiniin
belirlenmesi, destek gruplarimin bu o6zellikler dogrultusunda olusturulmasinda, risk
faktorlerinin ve riskli gruplarin belirlenmesinde, sunulacak hizmetlerin kaynaklarinin
saptanmasinda, saglik kurumlarinin hizmetlerinin gelistirilmesinde ve yeni saglik

politikalarinin olusturulmasinda 6nemli katkilar saglayabilecektir.
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