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6z

Hematopoietik kok hiicre naklinde tedavi stireci primer bakim vericiyi de en az hasta
kadar etkilemektedir. Bu siiregte bakim vericinin yasadig1 sosyal ¢evreden ayrilmasi, diger
sorumluluklarini yerine getirmede zorlanmasi, hastanin yasadigi semptomlarin yogunlugu
ve finansal sorunlar bakim verme yiikii yasanmasina neden olabilir. Hemsireler bakim verme
ytikiniin belirlenmesi ve yiikiin azaltilmasinda hasta ve ailesi ile ge¢irdigi stire bakimindan
onemli role sahiptirler. Bu makale hematopoietik kok hiicre naklinde bakim verme yiikit
ve yiikiin azaltilmasinda uygulanabilecek hemsirelik girisimlerine dikkat ¢cekmek amaci ile
yazilmistir.
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ABSTRACT

The treatment process of hematopoietic stem cell transplantation effect primary caregivers,
as well as patients. The fact that caregivers leave their social environment, have difficulty in
fulfilling their previous responsibilities and have financial issues combined with intensity of
patients’ symptoms may lead to caregiver burden. Nurses have a key role for determining and
relieving caregiver burden in terms of time spent with patients and their families. This review
was written to point out caregiver burden in hematopoietic stem cell transplantation period
and nursing interventions to decrease burden.
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Giris

Malign hematolojik hastaliklarin ve solid ttimorlerin tedavisinde yaygin olarak
kullanilan hematopoietik kok hiicre nakli, hasta bakim ihtiyaglarinin yogun oldugu
uzun ve belirsiz bir tedavi siirecidir. Gintimiizde tedaviye iligkin maliyeti ve hastanede
uzun siire yatmaya bagli riski azaltmak i¢in hematopoietik kok hiicre nakli sonrasi
erken donemde taburculuk planlanmaktadir. Bu durum yogun bir egitim almaya
istekli, hastanin psikolojik ve fiziksel bakim aktivitelerini yerine getirebilecek; primer
bir bakim vericiyi gerektirmektedir’.

Literatiirde hematopoietik kok hiicre nakli siirecinde ve sonrasinda bakim veren bir aile
iyesi oldugu durumda hastaliksiz yasam siiresinin uzadigi?, hastanin tedavi stirecini
daha kolay kabul ettigi®, daha az fiziksel ve psikolojik sorun yasadigi* belirtilmektedir.
Nakil sonrasi akut semptomlarin ve tibbi yardim gerektiren komplikasyonlarin
taninmasi ve yonetimi, firsat¢i enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve hastaya psikososyal destek
sunma, bakim veren aile iiyesinin sorumlulugunu arttirmaktadir>. Hematopoietik
kok hiicre naklinde primer bakim vericiler artan sorumluluklar nedeniyle ev ve is
yasaminda degisiklik yasayabilirler. Primer bakim vericinin yasadig1 sosyal ¢cevreden
ayrilmasi, onceki sorumluluklarini yerine getirmede giigliik yasamasi ve hastanin
yasadig1 semptomlarin yogunlugu bakim verme yiiki i¢in risk olugturabilir'’.

Bumakalehematopoietikkokhiicrenaklindebakimvermeyiikiiveyiikiinazaltilmasinda
uygulanabilecek hemsirelik girisimlerine dikkat cekmek amaci ile yazilmistur.

Primer Bakim Verici ve Bakim Verme Yiikii Kavramlarn

Primer Bakim Verici

Informal bakim vericiler fiziksel, biligsel ya da mental sorunlar nedeniyle destege
ihtiya¢ duyan aile tiyesi ya da arkadasa ticret talep etmeksizin bakim ve destek sunan
kisilerdir®. Cooke ve arkadaslar1® informal bakim vericiyi hastanin tibbi bakimina ya da
ginlitkk yasam aktivitelerine diizenli olarak yardim eden, haftada en az on saat bakim
sunan ya da hastayla birlikte yasayan kisi olarak tanimlamislardir.

Hastanin bakim sorumlulugunu siirdiirmede birinci dereceden sorumlu olan kisi,
primer bakim verici olarak tanimlanmaktadir'®. Sekonder bakim vericiler ise, primer
bakim vericiyi destekleyen yardimecikisiler olarak belirtilmektedir''. Hematopoietik kok
hiicre naklinde primer bakim verici, nakil olan hastaya dogrudan fiziksel ve psikolojik
destek sunan, hastanin ihtiyaclarini kargilayan kisi olarak tanimlanmaktadir'.

Bakim Verme Yiikii

Bakim verme yiiki, algilanan talepler, ihtiyaglar ve mevcut kaynaklar arasindaki
dengesizlik nedeniyle ortaya ¢ikan bir durumdur. Thtiyaglar bakim vericiden, diger aile
tiyelerinden, ¢aligilan is veya toplumdan kaynaklanabilir. Kaynaklar ise bireyin kendi
kaynaklarini ve ona yardimci diger formal ve informal destekleri ierir. Hasta bireyin
ihtiyaglarini karsilamada kaynaklar yetersizse bakim verici bunlarla bas etmede
kendini asir1 yiik altinda hissedebilir®.
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Fife ve arkadaslari¥, hematopoietik kok hiicre naklinin erken donemlerinde bakim
veren aile tiyelerinin bu siire¢ten olumsuz etkilenmesine neden olabilen bes faktor
belirlemistir. Bunlar; kanser tanisi ile iligkili olarak 6nceden var olan stres durumu,
transplantasyon siireci ile ilgili belirsizlik, nakil sonucunda hastaligin tedavi
edilemeyecegi korkusu, bakim vericinin 6nceki yagantisini degistirme zorunlulugu ve
finansal sikintilarin yasanmasi seklindedir.

Bakim vermenin neden oldugu yiik ¢ok boyutludur, bakim vericinin fiziksel, psikolojik,
finansal, sosyal ve spiritiiel yasam alanlarinda gorilebilir. Fakat bakim verici tiim
boyutlar: tek bir zamanda algilamaz. Bakim verme yiikii bakim verilen bireyin
ihtiyaglarinin artmasi/azalmasi ve ailenin hastadan beklentilerinin degismesi nedeniyle
zaman i¢erisinde degisim gosterir'.

Foxall ve Johanson", hematopoietik kok hiicre nakli yapilmis hastalarin bakim
vericilerinde bakim verme yiikiinii objektif ve subjektif olarak ¢alismislar, subjektif
yikiin degersizlik, korku, zorlanma, sinirlilik ve sugluluk gibi duygular1 kapsadigini,
objektif yiikiin ise; finansal giicliikler, kisisel aktivitelerde sinirlanma, aile stirecinde
degisim ve aile iliskilerinde gerginlik gibi durumlar igerdigini belirtmislerdir.
Hematopoietik kok hiicre nakli yapilan hastalar ve bakim vericileri tibbi durumdaki
hizli degisimler, sik invaziv girisimler, komplike semptomlar ve mortalite riski
nedeniyle uzun siire hastanede kalmakta ya da klinige yakin bir yere tasinarak bildigi
¢evreden ayrilmaktadir. Bununla birlikte kok hiicre nakil hastalar: bakim gerektiren
tiziksel ve psikolojik bir¢ok ihtiyaci devam ederken taburcu edilmekte ve bakim veren
aile tiyelerinden bu bakim ihtiyaglarinin bir¢ogunu karsilamalar: beklenmektedir. Bu
stiregte bakim vericinin sorumluluklarinda artis, ev ve is yasantisinda degisikliklere
neden olmaktadir. Bu durum, midahale edilmezse hasta sonuglarini olumsuz
etkileyebilecek bakim verme yiikii riskini arttirmaktadir’®.

Hematopoietik Kok Hiicre Naklinde Primer Bakim Vericilerin
Gereksinimleri

Hematopoietik kok hiicre naklinde hasta biiyiik él¢iide bakim vericiye bagimlidir. Bu
durum primer bakim vericinin sosyal, psikolojik ve spirutiiel iyilik haline potansiyel bir
tehdit olusturmakta ve bu nedenle bakim veren aile tiyesinin ihtiya¢larinin goz niinde
bulundurulmas: gerekliligi 6nem kazanmaktadir"**. Literatiirde hematopoietik kok
hiicre nakli yapilan hastalarin primer bakim vericilerinin karsilanmayan psikolojik ve
sosyal ihtiyaglar1 oldugu belirtilmektedir”'®".

Hematopoietik kok hiicre naklinde bakim vericilerin ihtiya¢larinin tanimlandig:
calismalar incelendiginde; Stetz ve arkadaslar1', bakim veren aile iyelerinin bakim
vermeye hazirlanma, bakimin y6netimi, zorluklarla ytizlesme, destekleyici stratejilerin
gelistirilmesi, bakim vermenin olumlu yonlerinin kesfedilmesi gibi konularda
bilgilenme ihtiyaclari oldugunu belirlemislerdir. Aslan ve arkadaglarinin®® calismasinda;
bakim vericiler tedavi sonrast bakim ve tani ile ilgili daha fazla bilgilenme ihtiyaclar:
oldugunu ifade etmislerdir. Grimm ve arkadaslarinin'’ c¢aligmasinda ise primer
bakim vericiler hastanin bakim ihtiyaglarini kendileri i¢in en 6nemli ihtiyaclar olarak
siralamislar, semptom y6netimi, finansal konular ve normal aile yasantisini siirdiirme
ile ilgili bilgilenme ihtiyaglari oldugunu belirtmislerdir.

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi (2015) 61-69



64  Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing

Primer bakim vericinin iyilik halini siirdiirmek hasta sonuglarini etkilediginden
tedavinin bagarisii¢in informal bakim vericilerin ihtiyaglarini gz 6niinde bulundurmak
6nem tagimaktadir. Bakim vericilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimleri iyi
bir sekilde tanimlanir ve giderilirse, bakim vericilerin nakil siirecindeki rolleri yerine
getirmede daha az giigliikle kargilasacaklar: belirtilmektedir'.

Hematopoietik Kok Hiicre Naklinde Primer Bakim Vericilerin
Degerlendirilmesi

Bakim vericinin degerlendirilmesi, sistematik bir siirectir. Bu siiregte bakim vericinin
iyilik halini siirdiirmek icin, kendi kiiltiir ve algisiyla kendi durumuna bakis agisiny,
gereksinimlerini, mevcut kaynaklarini ve giiglit yOnlerini belirlemek amaglanir.
Degerlendirme sonucunda, bakim veren aile tiyesinin fiziksel ve mental saglik agisindan
tasidig riskler ile ek bir destege ihtiyaci olup olmadig belirlenebilir®.

Hematopoietik kok hiicre naklinde hasta ile birlikte bakim verici ve ailenin
degerlendirilmesi fiziksel engeller, olumsuz bas etme mekanizmalar1 ve finansal
giigliikler agisindan nakil ekibi i¢in uyarici olabilir*. Literatiirde kadin olma*?, ileri
yasta olma®, ¢alismiyor olma®>* ve diisiik sosyoekonomik statiiye sahip olmanin'>*
bakim vermenin stresli bir deneyim olarak algilanma riskini arttirdig: belirtilmektedir.
Bakim vericinin cinsiyeti ytk agisindan riski belirlemede 6nemli bir faktordiir.
Cunkil yik kadin ve erkeklerde farkli deneyimlenebilir. Yetersiz gelir durumunun
da kaynaklara ulagilabilirligi kisitladig1 belirtilmektedir. Hematopoietik kok hiicre
nakli maliyeti yliksek bir tedavi oldugu i¢in degerlendirmede sosyal giivencenin ve
sosyoekonomik durumun da g6z 6nitinde bulundurulmasi 6nem tagimaktadir®.

Saglik durumu kotii olan bakim vericilerin, saglik durumu iyi olanlara gére ytk
acisindan daha fazla risk tasidigi literatiirde belirtilmistir'>*'. Bu nedenle bakim veren
bireyin yasi, saglig1 ve fiziksel durumu da bakim sorumlulugunu alabilme agisindan
degerlendirilmelidir®. Bunun yani sira; bakim vericinin kendine zaman ayirmasini
saglayacak, bakim rollerinde ona destek olabilecek aile {iyesi ya da arkadaslarin
olup olmadig: belirlenmeli, bas etme stratejileri tanimlanmali, sigara, alkol, madde
kullanimi gibi aligkanliklar: sorgulanmali ve 6grenim ihtiyaclari da dogru bir sekilde
belirlenmelidir?>*°. Bakim vermenin onun i¢in ifade ettigi anlam konusularak, yasadig:
stres semptomlari (anoreksiya, uykusuzluk, asir1 yemek yeme vb.) gozlenmelidir®.

Bakim Verme Yiikiiniin Ol¢iilmesi

Bakim verme yiikiintin belirlenmesinde hemsireler, hasta ve ailesi ile gecirdikleri zaman
bakimindan 6nemli bir role sahiptirler. Bakim verme yiikii objektif, subjektif ya da ¢ok
yonli olarak degerlendirilebilir”. Objektif yiikiin dl¢timiinde bakim i¢in harcanan
saatler, bakimda iistlenilen rollerin miktari ve bu rolleri yerine getirmede harcanan ¢aba
gibi degiskenler goz 6niinde bulundurulmaktadir’®**. Objektif 6l¢iimiin avantaji, bu
amagla kullanilan 6l¢tim araglarinin genellikle kisa olmasi ve kolay uygulanabilmesidir.
Ayrica bu tiir bir 6l¢im, girisim planlanmasi gereken alanlar icin anlagilmasi daha
kolay bir yol sunmaktadir. Ancak yiikiin sadece objektif yontinii 6lgmenin bakim
vermeden kaynaklanan olumsuz sonuglarla ilgili riski tanilamada yetersiz olabilecegi
belirtilmektedir®.
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Bakim verme yiikiiniin subjektif 6l¢iimii, bakim vermenin bakim verici tizerinde
olusturdugu sikintinin derecesini inceler. Bu 6l¢iimiin bakim vericinin bakim rollerine
iliskin duygusal tepkisini daha dogru ifade ettigi belirtilmektedir>**. Ancak sadece
subjektif yonii 6lgen bir aract kullanmanin da sinirliliklar: bulunmaktadur.

Hem objektif hem de subjektif yonii 6lgen aracglarin kullanilmasi, yiikiin farkl
boyutlarin1 degerlendirme olanag: sagladig: icin 6nemlidir. Ancak bu olgeklerin
uygulanmast da uzun sitirdiigti i¢in klinik acidan uygulanabilirligi sinirli kalabilir.
Klinik uygulanabilirligi gelistirmek icin, kisa tarama araglarinin ya da uzun 6lgeklerin
alt boyutlarini kullanmanin yararli olabilecegi belirtilmektedir*®. Bakim verme
yiikiiniin 6lgiilmesi ile ilgili birgok 6l¢iim aract bulunmaktadir®**> Bakim Verme Yiiki
Olqegi, Bakim Verenlerin Reaksiyon Tanilama Ol(;egi, Bakim Verenin Stres Indeksi, Aile
Bireyine Yardimci1 Olmaya Gosterilen Tepkiler Formu, Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi
yapilmis 6lgiim araglaridir®®-3,

Bakim Vericilerin Desteklenmesinde Hemsirelik Girisimleri

Nakil siireci bakim vericiyi de en az hasta kadar etkilemektedir. Bu nedenle hasta
semptomlarinin tedavi edilmesine ek olarak bakim verme yiikiinii azaltmak i¢in bakim
vericiyle ilgili semptomlarin tanimlanmasi ve tedavi edilmesi de 6nem tagr'.

Bakim veren bireye destek sunmak ¢ok boyutlu ve aile merkezli bir bakis agisini
gerektirir®®. Saglik personelinin sadece bakim vericinin hasta bireye nasil yardimci
olacagini degil, bakim vericiyi bu siirecte nasil destekleyecegini de goz Oniinde
bulundurmasi gerekir’>¥. Kok hiicre nakli merkezlerinde ¢alisgan hemsireler bakim
verici ile ilgili sorunlar ortaya ¢cikmadan spesifik sorularla bakim vericilerin yasadiklar:
deneyimleri Ogrenip ihtiyaglarini zamaninda degerlendirebilir ve bu ihtiyaglarin
karsilanmasinda gerekli girisimleri planlayabilirler.

Bakim vericiyi destekleyici girisimler her birey i¢in farklilik gosterse de genellikle
dort farkli alandaki destegi icermektedir. Bunlar; bilgi verme, psikolojik destek sunma,
fiziksel destek sunma ve kaynaklar1 harekete gecirme olarak siniflandirilmaktadir®.

Bilgilenme ihtiyaci, bakim vericinin primer ihtiyaglari arasinda yer alir. Hematopoietik
kok hiicre naklinde degerlendirmenin basladig1 andan itibaren egitim siireci de
baslamaktadir. Literatiirde hem yazili hem de s6zel bilgilendirmenin, verilen bilgilerin
sentezi ve soru sorma i¢in hasta ve ailesine yeterli zaman tanimanin yararli oldugu
belirtilmektedir’®®. Psikoegitimsel girisimler bakim vericileri bilgilendirmek
amaciyla gelistirilmis programlardir. Bu tiir girisimler bireysel ya da grup formatinda
uygulanabilmektedir. Grup formatinda uygulandiginda bir grup lideri konuyu anlatip,
grup tartismalarini destekleyerek yazili materyaller sunabilir. Psikoegitimsel girisimler
bakim verici olmaya hazirlanma, semptom yonetiminin 6gretimi, psikososyal konularin
tartistlmasi, kaynaklarin tanimlanmasi, hizmet koordinasyonunun konusulmasi,
bakim vericiye 6z bakimin 6gretilmesi gibi konulari igerebilir*>*.

Hastanede yatis siiresince hasta ve ailesi i¢in diizenli bir destegin siirdiiriilmesi de
bakimin 6nemli bir bileseni olarak belirtilmektedir. Bu siirecte hemsirenin hasta ve
ailesinin yagadig1 gercegin farkina varmasi ve duruma onlarin goziiyle bakmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Taburculuk sonrasi donemde psikolojik destek sunmada; bakim
vericiyi telefonla arayip nasil oldugunu sormanin 6nemli oldugu bilinmektedir. Bakim
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vericiyle yapilan diizenli telefon goriismeleri bakim vericinin karsilastigi sorunlar:
ifade etmesinde ve duygularini paylagsmasinda katk: saglayabilir. Bakim vericilere
bireysel ya da grup danigmanlig1 yapmak da onlarin karsilastig: giiglitkleri tanilamada
ve ¢ozlime ulastirmada yarar saglayabilir®. Bakim vericiler i¢in psikoterapi ve biligsel
davranigsal yaklagimlar bakim verici ve profesyonel kisiler arasindaki terapotik iligkiyi
kolaylastirir. Profesyonel terapist bakim vericinin deneyimledigi sikintiyla basa ¢ikmasi
i¢in stratejiler belirlemesine yardim ederken, biligsel davranigsal yaklasimlarla bakim
vericilere kendini izleme becerilerini de 6gretir®.

Fiziksel destek sunmada; bakim veren aile iiyesini kendine zaman ayirmas: konusunda
cesaretlendirme bakim vericinin dinlenmesi i¢in firsat yaratan bir girisimdir®.
Bakim vericinin dinlenmesine yonelik girisimler bakim veren bireylerin hastanin
bakim ihtiyaclarini karsilamaktan belli bir stire uzaklasmasini saglamak amaciyla
tasarlanmistir. Sorenson ve arkadaslarinin® farkli bakim verici gruplariyla yaptig: bir
meta analizde bakim vericiyi dinlendirmenin bakim verme yiikiinti azaltmada etkili
oldugu belirtilmistir.

Kaynaklarin harekete gecirilmesinde; hastay:r poliklinik randevularina getirmede
diger aile iiyelerinden destek alma, ev isleri konusunda yardim alma, hasta ile vakit
gecirme ve bakima katk: yoniinden diger kisilerden destek alma icin bakim vericiyi
cesaretlendirme, destek gruplari hakkinda aileyi bilgilendirme gibi girisimler yer
almaktadir’® .

Bakim verme yiikiintin azaltilmasinda ¢ok yonlii girisimler de uygulanabilmektedir.
Cok yonli girisimler psikoegitimsel, destekleyici, psikoterapi ve bakim vericiyi
dinlendirme gibi yaklasgimlarin ¢esitli kombinasyonlarini igermektedir. Bakim
vericinin farkli ihtiyaglarina hitap ettigi i¢cin bakim verme yiikiini azaltmada daha
etkili olacagi 6ngorillmektedir®.

Literatiir incelendiginde; hematopoietik kok hiicre naklinde bakim verme yiikiiniin
tanimlayan c¢aligmalar bulunmasina ragmen>'>*"*?, bakim vericilerin yasadig:
sorunlarin ¢oziimiine yonelik spesifik girisimlerin uygulandig1 arastirmalar sinirl
sayidadir™****. Hematopoietik kok hiicre nakli yapilan hastaya bakim veren ebeveyn ve
eslerde stres ve sosyal izolasyonu azaltmak amaciyla grup goriigmesinin uygulandigi
bir aragtirmada; bakim vericiler ayni deneyimi yasadiklari kisilerle paylagimda
bulunmanin kendileri i¢in degerli oldugunu belirtmislerdir*’. Hematopoietik kok hiicre
nakli yapilan hastalarin bakim vericilerinde masaj ve terap6tik dokunmanin bakim
verme yiikil tizerine etkisinin incelendigi bir diger ¢alismada; girisimin bakim verme
yikini azaltmada etkisi olmadigi, ancak masaj uygulanan bireylerin anksiyete ve
depresyon skorlarinda diisiis gozlendigi belirtilmigtir*’.

SONUC

Hematopoietik kok hiicre nakli yapilan hastalarda sag kalim oranlar1 artis
gostermekte ve bunun sonucu olarak hastalara bakim veren informal bakim vericilerin
sayisinin artacagi ongorillmektedir. Nakil siirecinde hasta biytik ol¢iide bakim
vericiye bagimlidir. Bu durum bakim veren bireyin sosyal, psikolojik ve spirutiiel iyilik
haline potansiyel bir tehdit olusturmakta ve bakim verme yiiki riskini arttirmaktadir.
Primer bakim vericinin hasta bakim ¢iktilar: tizerine olan katkist disiiniildagiinde
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bakim vericinin de hasta ile beraber biitiinciil olarak degerlendirilmesi goriisii 6nem
kazanmaktadir. Hemsireler hasta ve bakim veren aile iiyesinin yasadig1 sorunlar: ele
almada profesyonel bir meslek grubu olarak hematopoietik kok hiicre nakli yapilan
hastalarin bakim vericilerini destekleyen hemsirelik girisimlerini planlamalidirlar.
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