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ABSTRACT

(ancer is one of leading diseases causing death, which requires long-term treatment, where the
caregiving continues in house of patient and doesn’t end in clinic, and the effects of cancer is also
seriously felt by caregivers of patients besides the patients” own. As well as the patient’s life changed
by diseases, also the lives of individual(s) being responsible for caregiving are affected. Caregivers
need to establish balance between their own needs and requests and the responsibilities of caregiver
role. Depending on disease period, the situation of patient and the prolongation of care-duration, the
quality of life in caregivers are affected negatively, this effect reflects on patient obtaining care
negatively. Support of health professionals to patients and their caregivers would provide positive
effects on quality of life. This review was written with the aim of investigating the quality of life in
caregivers of patients struggling with cancer which requires a difficult care process.
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OZET

Kanser hem diinyada hem de iilkemizde 6liim sebeplerinin basinda gelen, uzun siiren tedavi siireci
gerektiren, hasta bakiminin sadece klinikte degil evde de devam ettigi, hastanin oldugu kadar bakim
vericilerin de etkilerini ciddi sekilde yasadigi bir hastaliktir. Hastaligi yasayan kisinin etkilenen yasami
kadar bakim vermekle yiikiimli kisi ve kisilerin de yasamlan fiziksel, duygusal ve sosyal olarak
etkilenir. Bakim vericiler kendi ihtiyaclari ve talepleri ile bakim roliiniin sorumluluklan arasinda denge
kurmaya ihtiyag duyarlar. Bakim verici kavrami hastalikla miicadele eden ve fiziksel bakim gerektiren
bir kisiye iicretsiz yardim eden kisidir. Hastaligin donemine, hastanin duruma, bakim siiresinin
uzamasina gore bakim vericilerin yasam kaliteleri olumsuz etkilenmekte ve bu etki hastaya verilen
bakima da negatif yonde yansimaktadir. Bu nedenle bakim siirecinin her asamasinda hasta ve
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yakinlarinin  saglik  profesyonellerince ~ desteklenmeleri yasam kalitelerinde olumlu etkiler
saglayacaktir. Kanserli hastalarin bakim vericilerinin yasam kalitesinin tiim hastalik siireci boyunca
degisen derecelerde ve boyutlarda etkilendigi bilinmektedir. Bu derleme zorlu bir bakim siireci olan
kanserle miicadele eden hastalarin yakinlarinin yasam kalitesi incelenmek amaciyla yazilmigtir.
Anahtar kelimelir: Kanser, bakim verici, yasam kalitesi.

Girig
Kanser; bircok belirtinin bir arada goriildiigi, uzun siireli tedavi gerektiren, bakimi sadece
hastanede sinirli olmayan evde de ozenli bir bakima gereksinim duyulan tiim diinyada

mortalite ve morbidite agisindan dnde gelen kronik saglik sorunlarindan biridir'*>.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) yili verilerine gére kanser iilkemizde dliime neden olan
hastaliklar arasinda ikinci siradadir. Son yillarda tedavisinde gozlenen ilerlemelerle siklikla ev
ortaminda bakima gereksinim duyulan, uzun siireli tedavi gerektiren kronik bir saglik sorunu
haline gelmistir'*>. Dolayisiyla kanser tanisi hasta birey oldudu kadar kanser hastasinin
ailesini de fiziksel, duygusal ve sosyal olarak etkiler. Bu nedenle bu derlemede kanser
hastalarinin ~ yakinlannin ~ yasam  kalitesinin literatiir ~ dogrultusunda incelenmesi
amaglanmigtir.

Kanser ve Bakim Verici

Kanser hastasinin bakim ve tedavisinin dnemli ve biitiinleyici bir parcasini aile iyelerinin
icerisinden secilmis, birincil bakim vericileri olusturmaktadir. Bakim verici kavrami hastalikla
miicadele eden ve fiziksel bakim gerektiren bir kisiye iicretsiz yardim eden kisidir'**"®.
Merriam Webster sozliigiine gore ise; kronik hastalikli birey veya ¢ocuga direk bakim saglayan
kisidir’. Yapilan calismalarda bakim vericilerin evde kanser hastalar icin gerekli bakimin %50-
55ini Gistlendikleri bildirilmistir’. Kanser hastasina bakim verenler; hastalarinin belirtilerinin
yonetimi, tibbi tedavilerinin yapilmas, problem ¢ozme ve karar verme, bakimi koordine etme,
cevre giivenligini saglama, duygusal, finansal ve manevi destek gibi hastanin bircok alandaki
itiyaclaninin karsilanmasinda destek olurlar®*>®. Bakim vericiler kendi ihtiyaclan ve talepleri
ile bakim roliintin sorumluluklan arasinda denge kurmaya ihtiya¢ duyarlar. Bu durum bakim
vericilerin Karsilastigi en onemli sorunlardan biridir’. Dolayisiyla bakim verme-bakim alma
iliskisi, bakim verenin yasamini sikintiya sokan, tek yonlii, bagimli, yogun ve uzun donemli bir

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



728 Bakim Vericilerde Yasam Kalitesi

zorunluluga doniismekte, bakim vericinin aile iligkileri, calisma, eglence, sosyal yasam
rolleriyle bakim rolleri arasinda bir catisma olusturmaktadir. Bu sorunlara ilaveten bakim
vericide psikosomatik hastalik, anksiyete ve depresif belirtilerde artis goriilmesi yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Sonug olarak hasta bireye verilen bakimin kalitesi de

etkilenmektedir'*®.

Yasam Kalitesi

Giinlimiizde yasam kalitesiyle ilgili bircok tanim bulunmasina ragmen, evrensel olarak kabul
gormiis bir tanimi yoktur. Mevcut tanimlann da mutluluk, memnuniyet, yasam doyumu,
pozitif etki, negatif etki, bilissel degerlendirme, saglik, 6znel ve psikolojik iyilik hali, sosyal
yararlilik, duyqusal ve ekonomik statii gibi bircok faktérden odaklandig goriilmektedir™®"".

Yasam kalitesi kavrami, fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyon olmak iizere li¢ ana alandan
etkilenmistir. Fiziksel fonksiyon alani, fonksiyonel durum ve agri, yorgunluk, nefes darligi gibi
belirtileri icine alir. Fonksiyonel durumun degerlendirilmesinde giinliik yasam aktiviteleri (ev
isi, yemek pisirme), hareketlilik (yiirime, merdiven ¢ikma) ve giinliik islerdeki hafif aktiviteler
(giyinme, yemek yeme) goz oniinde bulundurulur. Psikolojik fonksiyon alani iyilik hali,
psikolojik stres ve mental yeteneklerle iliskilidir, anksiyete, depresyon ve bilissel
fonksiyonlarin dl¢limiine odaklanmistir. Kisilerarasi iliskiler, aile fonksiyonlari, seksiiel
fonksiyonlar ve sosyal katilim gibi sosyal rollerin yerine getirilmesi sosyal fonksiyon alaninin
icinde yer alir®™". Kanser hastalarnin bakim vericileri ile ilgili yapilan calismalarda uzun
stireli bakim verme isinin, yagsam kalitesinin gostergeleri olan bu alanlari olumsuz yonde
etkiledigi bildirilmistir.

Kanserli Hastaya Bakim Veren Bakim Vericilerin Duygusal Yasam
Kalitesi

Bakim verme isi, bakim vericinin yikiini artirdigi gibi, duruma psikolojik uyumunu da
olumsuz etkiler. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Ruhsal Sorunlarin Onlenmesi konulu 2004 yili
raporunda ruhsal bozukluklarin ortaya ¢lkmasini tetikleyen risk faktorlerini agiklamaktadir.
Raporda, siklikla kronik saglik sorunlarinin anksiyete ve depresyon riskini artirdigi, kayip
yasantilan ile artan depresif durumun da kardiyovaskiiler hastalik riskini ortaya ¢ikardigi
belirtilmektedir. Ruhsal sorunlarin risk faktorleri arasinda yer alan, uzun siireli yasami tehdit
eden, fiziksel saglik problemlerinden biri de kanserdir. Ailede kanser hastasinin olmasi rolleri,
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glinlik yasamin rutinlerini, hatta aile ici iliskileri farkllastirip, yeni durumlara uyum
sorunlarini ortaya gikanr'®,

Ozellikle ilerlemis hastaliga sahip hastalanin bakim vericilerinin %30'u onemli psikolojik
sorunlar yasarlar. Metastaz varligi, prognozun kotiilesmesi, hastaligin siiresinin uzamasi,
hastanin {iziintii ve stresinin artmasi, belirtilerinin agirlasmasi gibi durumlar bakim vericilerin
psikolojik durumunu etkilemektedir®. Yapilan calismalarda bakim vericilerin gelecekle ilgili
siphe ve endise hissettikleri, bir seyleri degistirmeye giiclerinin olmadiklarini, anksiyete,
korku, stres, liziintii, depresyon ve giivensizlik gibi duygulan deneyimledikleri, bakimla ilgili
yasadiklan stresin, bakim vericinin mortalitesini 5 yil icinde % 63 oraninda artirdigi
bildirilmistir*’. Fleming ve arkadaslar kanser hastalari ile bakim vericilerinin saglik bakim
kalitesine iliskin benzer algilar paylastigini, her iki grubun yaklasik iicte birinde orta diizeyde
depresyon mevcut oldugunu saptamiglardir. Gorji ve arkadaslan gogiis kanserli hastalarin
bakim vericilerinde depresyon ve yasam kalitesini inceledikleri calismada; yasam kalitesi ile
depresyon arasinda giiclii ve negatif yonde bir iliski bulmuglar, depresyon puanlan arttik¢a,

yasam kalitelerinin de azaldigini bildirmislerdir™ ",

Kanserli hastalarin bakim vericilerinin yagam kalitesinin tiim hastalik siireci boyunca
etkilendigi bilinmektedir. Can ve arkadaslan 1. evredeki hastaya bakim verenlerde, Song ve
arkadaglar. ise terminal donemdeki hastalara bakim verenlerde yasam kalitesinin diiik
oldugunu bildirmistir. Ayrica bakim vericiler, ilk yil daha ¢ok depresif duyqular
deneyimlemislerdir**. Weitzner ve arkadaslarinin calismasina gére, palyatif tedavi alan
hastalarin primer bakim vericilerinin yasam kalitesi, kemoterapi alan bakim vericilerininkine
gore daha diisiiktiir, (0zellikle fiziksel saglik) bakim vericilerin cogu depresiftir ve terminal
donemin baslangicanda bakim yiikiini algilama diizeyleri artmigtir. Ayrica palyatif bakim alan
hastalarin bakim vericilerinin diisiik yasam kalitesi puanlan, hastalarinin da durumunun kotii
oldugunun bir yansimasidir’. Valeberg ve Grov da uyku bozuklugu olan hastalarin, bakim
vericilerinin depresyon diizeyini yiiksek bulmuslar, hastanin gen¢ yasta olmasinin, bakim
vericinin yasam kalitesinin mental boyutunu etkiledigini bildirmiglerdir. Douglas ve Dally da
kanser hastalarinin fiziksel yasam kalitesi ve bakim vericilerin depresyonu arasinda negatif ve
orta diizeyde iliski bulmuglardir. Hastanin spirituel iyilik halinin, hastanin yasam kalitesi ve
bakim vericinin depresyonu arasinda onemli derecede rol oynadigini, bakim vericinin
depresyonunu azaltmak icin hastanin spirituel sorunlarina odaklanmak gerektigini
vurgulamiglardir’>*, Fridniksdottir ve arkadaslan bakim vericilerin %41'inin  depresif
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belirtiler, %20'sinin de anksiyete deneyimlediklerini, anksiyetenin de kadin bakim vericilerde
daha yiiksek diizeyde oldugunu saptamislardir. Anksiyete ve depresyon puanlarinin tani
konduktan sonraki ilk 1. ve 5. yillarda, her yil gittikce azalma gosterecek sekilde dagiim
gosterdigini bildirmiglerdir®.,

Kanserli Hastaya Bakim Veren Bakim Vericilerin Fiziksel Yasam
Kalitesi

Bakim verme siireci, bakim vericinin psikolojik durumu kadar fiziksel durumunu da etkiler.
Uyku diizeninde bozulma veya uyku kalitesinde azalma hem kanser hastalarinin hem de
bakim vericilerinin yagsam kalitesini olumsuz etkileyen onemli bir sorundur. Kanserli hastaya
bakim verenler hastanin giin boyu bakim gereksinimlerini karsilamak icin uykusuz
kalmaktadirlar. Siegel ve arkadaslari, 483 bakim vericinin % 17’sinin haftada en az bir kez
uyku bozuklugu yasadiklarini, uyku ve dinlenme zamaninda azalmanin yaygin sikayetler
oldugunu saptamislardir®. Ayrica bakim vericilerin, bakimla iliskili rolleri nedeniyle ciddi
yorgunluk yasadiklan bildirilmistir™. Bakim verici eslerin %75'inin hastalan taburcu olmadan
once fiziksel problemler deneyimledigini ve yaklagik yarisinda bu problemlerin taburculuktan
sonra da devam ettigini bildirmiglerdir. Fiziksel saglik iizerindeki bu olumsuz etkinin hasta
hastaneden taburcu olduktan sonra en yiiksek diizeyde oldugu ve alti ay sonra diizelme
goriildigi bildirilmistir,

Kanserli Hastaya Bakim Veren Bakim Vericilerin Yasam Kalitesini
Etkileyen Diger Faktorler

Bakim vericinin yasam kalitesini etkileyen faktorler sosyal destegin azligi, bakim vericinin ve
hastanin karsilanmamis gereksinimleridir. Yapilan ¢alismalarda bakim vermeye bagli ruhsal
sorunlar yasama ile sosyal destege sahip olma arasinda giiclii iliskiler bulunmustur. Bakim
verenlerin, aile ve arkadaglarinin destegine, yalniz olmadiklarini hissetmeye, egitim, bilgi,
finansal konularda yardim almaya, sosyal ve duygusal yonden destege ihtiyaclar vardir.
Ayrica hastalik siireci boyunca saglik personelinin de yakin ilgi ve destegini de
beklemektedirler. Sosyal destegin varligi, bakim vericiye tampon gorevi gorme, kendisini
strese karsl korunmusluk hissi verir. Hastanin somut ihtiyaclan da bakim vericinin yiikiini
artiran bir durum olup, hastaligin evresine gore giinliik yasam aktivitelerine yardim ihtiyac
farklihk gosterir. Kisisel bakim, yemek hazirlama, beslenme, ev temizligi, alig verig, hastane
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kayit, kabul, sigorta islemleri, tasinma ve hareket etme, finansal konular bakim verenlerin,
hastalarinin bakimi ile ilgili giiliik yasadigi durumlardir. Bakim verici, hastanin artmis bakim
ihtiyaclari ile bogulmus hale gelebilir ve bu donemde acizlik, zayiflik, kafa kansikligi, kizginlik
gibi duygusal durumlar hissedip, bakim konusunda basarisizliklar  yasayabilir®*”.
Fridriksdottir ve arkadaslari; bakim vericinin karsilanmamig ihtiyaclari ile anksiyete puanlari
arasinda qiicli iliskiler saptamiglar, hastaligin her evresinde bakim vericilerin psikolojik
sorunlan ve ihtiyaclar konusunda destek verilmesi gerektigini bildirmislerdir. Karabuga,
Tiirkoglu ve Kili¢ calismalarinda, bagkalarindan destek almayan ve sorumluluklarini yerine
getirmede giiclik yasayan bakim vericilerin, yasam kalitelerinin diisiik oldugunu, Hacialioglu
ve arkadaglari ise bakim vericilerin %71.7sinin bakim siirecini biriyle paylagtigini ve bakimi
paylasanlarin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir™®**~,

Kanser hastalarina bakim verenlerde bakim siirecinde rol performanslarinda ve sosyal
yasamlarinda da dedisimler yasanmaktadir. Yapilan calismalarda bakim vericilerin
sosyalliklerinin azaldigi™, hastalarina bakim verirken kendi giinliik planlarinin etkilendigi ve
bu etkilenmenin en ¢ok taburculuktan sonra oldugu, 6 aydan sonra azaldigini bildirilmistir®.

Kanserli hastaya uyqulanan tani ve tedavi amach girisimler, hastaliga bagh yan etki ve
komplikasyonlar hem hastaya hem de bakim vericilere maddi olarak agir yiik getirmektedir.
Jensen ve Given bakim vericilerin %25'inin hastalarinin bakim iin birikimlerini kullandiklarini
veya kredi cektiklerini, ayrica hastaneden eve geri dondiikten sonra en az 6 ay bakim vericinin
ekonomik durumunun etkilendigini bildirmislerdir. Hastalarma bakim verme rolii, bakim
vericinin ig saatlerini de sinirlamig olup, bakim vericinin hastalarina bakabilmek icin islerinden
ayrlmak zorunda kalmislardir™,

Yine yapilan calismalarda bakim vericinin bazi sosyodemografik ozelliklerinin ve hastaya
yakinlik derecesinin de yasam kalitesi Gizerinde etkili oldugu bildirilmistir. Bakim vericinin
kadin®" veya erkek olmas’™®, yash olmasi®®, egitim diizeyinin diisiik olmasi®® sosyal
giivencesinin olmaysi, calisma durumu®, ekonomik durumunun kétii olmasi®*®* erkek
hastaya bakim vermesi®” hastayla birinci derecede akraba olmasi®® yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir.

Gorildugu gibi tani asamasindan baslayarak tedavi siireci boyunca kanser gibi kronik bir
hastaligi yonetmek, hastanin ihtiyaclanini karsilamak, ona yardim etmek, ailesi ve yakinlari
icin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik zorlanmalar da beraberinde getirip bakim
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vericilerin yasam kalitesini diisiirmektedir. Bu siirecte hasta ve ailesinin gereksinimleri
artmaktadir. Karsilanmamig gereksinimler de bakim vericide doyum saglayamama neden
olup, verilen bakimin kalitesini etkiler. Bircok hasta ve hasta yakini bu siirecte saglk
personeliyle iletisim kurmakta sikinti yasayip, psikososyal endigelerini dile getirmeye
cekinirler. Bazi calismalar gostermistir ki, hastanin ve ailesinin bircok gereksinimi saglik
personeli tarafindan yeterli derecede karsilanmamaktadir. Bu durum hem hastanin hem de

bakim vericinin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir'”.

Kanserli Hastaya Bakim Veren Bakim Vericilerin Yasam Kalitesini
lyilestirmek icin Oneriler
Bu dogrultuda;

o Bakim vericilere evde hastanin bakimi, belirti yonetimi, hastalik siireci ve ulagabilecegi
hizmetlerle ile ilgili egitim verilmesi ve telefonla danismanlik yapilmasi,

e Bakim yiikiinii azaltmaya yonelik girisimlerin planlanmasi (psikoegitim, destekleyici
miidaheleler, psikoterapi, bilissel davranigsal yontemler, masaj, terapotik dokunma,
reiki)

e Bakim vericilerin bakim verme siirecinde saglk ekibi, aile, akraba ve arkadaglan
tarafindan desteklenmesi,

o Kanser hastalarina bakim vericilerin yardim alabilecekleri, soru sorabilecekleri dernekler,
topluluklar ve psikososyal hizmetlere erisiminin saglanmasi,

o Bakim vericilerin gereksinimlerinin diizenli olarak sorgulanmasi ve rehberlik edilmesi,

e Bakim vericilerin yagsam kalitesini artirmak icin her iki gruba da iletisim becerileri,
finansal planlama, stresle bag etme becerileri 6gretilmesi ve spirituel destek saglanmasi,

e Evde bakim hizmetlerinin diizenlenmesinde hem hastanin hem de bakim vericinin
fizyolojik, psikolojik ve sosyal ihtiyaclarinin ele alinmasi ve destek olunmasi,

e Devlet tarafindan bakim vericilere iicret ddenmesi,

e Ev ve hasta bakimi hizmetlerinde bakim vericiye yardima olacak personelin
gorevlendirilmesi ve bunun devlet tarafindan karsilanmasi,
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o Bakim vericiler bu siirecte fizyolojik, sosyal ve psikolojik olarak etkilendigi icin, saglik

profesyonelleri tarafindan belirli araliklarla yasam kalitelerinin degerlendirilmesi onerilir
4,19,21,27,32,33 34

Sonug

Bakim vericiler kendi ihtiyaclari ve talepleri ile bakim roliiniin sorumluluklan arasinda denge
kurmaya ihtiyaci icindedirler. Bakim vericilerin karsilagtigi sikintilardan en onemlilerinden
biride bu durumdur’,

Bakim verme isi, bakim vericinin hem yiikiinii artinrken biryandan da duruma psikolojik
uyumunu olumsuz etkiler®. Ozellikle ilerlemis hastaliga sahip hastalanin bakim vericiler de
psikolojik sorunlar yasama orani daha yiiksektir’. Bakim vericilerin %41'inin depresif belirtiler,
9%20'sinin de anksiyete deneyimlediklerini, anksiyetenin de kadin bakim vericilerde daha
yiiksek diizeyde oldugunu yapilan bir calismayla belirlenmistir. ~ Anksiyete ve depresyon
puanlaninin tani konduktan sonraki ilk 1. ve 5. yillarda, her yil gittikce azalma gosterecek
sekilde dagilim gosterdigini bildirilmigtir. Kanserli hastalarin bakim vericilerinin yasam
kalitesinin tiim hastalik siireci boyunca etkilendidi bilinmektedir.

Bakim verme siireci, psikolojik durum kadar fiziksel durumu da etkiler. Kanserli hastaya bakim
verenler hastanin giin boyu bakim gereksinimlerini karsilamak icin uykusuz kalmaktadirlar™.
Ayrica bakim vericiler, bakimla iligkili rolleri nedeniyle ciddi yorgunluk yasamaktadirlar'.

Kanser hastalarina bakim verenlerde bakim siirecinde rol performanslarinda ve sosyal
yasamlarinda da degisimler yasanmaktadir. Bakim vericilerin sosyalliklerinin azaldigi ve

giinliik planlarinin olumsuz etkilendigi calismalarda bildirilmistir™*>.

Yasam kalitesi etkilenen bakim vericilerin bakim yiikiiniin en aza indirilmesi icin danismanlik
hizmeti, saglik ekibi tarafindan destek, psikososyal hizmetlere erisim, evde bakim hizmetleri,
spirituel destek ve saglik profesyonellerince bakim vericilerin yasam kalitelerinin belirli
araliklarla degerlendirilmesi saglanmalidir*'#*"%7333*,
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