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OZET

Yasami tehdit eden ve kronik hastaliklardan biri olan kanser, dogrudan ya da dolayl olarak
bircok insani etkilemektedir. Kanser tanisi konulan hasta sayisinin zaman icerisindeki artisi,
kanser hastasina bakim veren kisi sayisinda da artisa yol agmaktadir. Ailede kanser hastasinin
olmasi tim uyelerin yasam akisini degistirmektedir. Hasta olan aile uyesiyle ilgili yasanan
kaygilar, caresizlikler duygusal yiik sagladigi gibi, hasta yakinina ek ve alisilanin disinda roller
ve sorumluluklar da yiiklemektedir. Saglk ve sosyal hizmetlerde diinyanin her yerinde hasta
yakini/bakim vericiler kanser bakiminin “omurgasi” konumunda tanimlanmaktadir.

Tanidan yasam sonu déneme kadar gecen siireci kapsayan kanser bakiminda bakim
vericilerin bircok sorumluluklan vardir. Kanser hastasinin bakiminin fiziksel, duygusal, sosyal,
manevi, ekonomik tim boyutlarinda yer alirken bunu c¢ok az bilgi ile sadlamaya
calismaktadirlar. Hasta yakini degisen yasam bicimi icinde hem hastaya yardimci olmasi, hem
de kendi gereksinimlerini karsilamasi gerekmektedir. Bu dénemde bakim vericiler kendi
kaynaklarini asan taleplerle karsilasinca gerginlik, asin yiklenme, cesitli fiziksel ve ruhsal
hastaliklar yasayabilmektedirler. Bakim vericinin yasadigi guclikler hastanin saglik durumu
lzerinde de olumsuz etkiye sebep olabilmektedir. Yasadiklari giicliiklerle bas etmeye calisan
bakim vericinin mevcut sadlik hizmetinde gereksinimlerinin karsilanmadigi ve literatlrde
yeterince arastirma konusu olmadi§i goriilmektedir.

Bu derlemenin amaci; kanser siirecinin tiim asamalarinda vazgecilmez yeri olan ancak
ihmal edilen bu kisilerin yasadiklarina dikkati cekmek, gereksinimleri hakkinda bilgi saglamak
ve bakim vericilerin gereksinimlerinin sistematik olarak degerlendirilmesinin &nemini
vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, bakim verici, gereksinim, karsilanmamis gereksinim.

ABSTRACT

Cancer, one of the life-threatening and chronic diseases, directly or indirectly affects a large
number of people. An increase in the number of patients diagnosed with cancer also leads to an
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increase in the number of people who provide care to these patients. Having a family member
diagnosed with cancer alters the lives of all people in the family. Anxieties and despair experienced
with the patient member of the family both create a huge emotional burden and encumber
patients’ relatives with additional and unusual roles and responsibilities. Patients’
relatives/caregivers are defined as “the backbone” of cancer healthcare process in both health and
social services all over the world.

Caregivers have a variety of responsibilities of cancer-related health care that includes a time
span starting with the diagnosis and ending with termination of life. While taking part in all
dimensions of health care such as physical, emotional, social, spiritual and financial, they try to
manage it with little knowledge. Relatives of the patient are supposed to simultaneously assist the
patient and meet their own needs in a changing lifestyle. Faced with demands exceeding their own
resources in this period, caregivers might experience tension, feeling of being overloaded as well as
various physical and mental disorders. Challenges that caregivers encounter might have a negative
impact on patients’ well-being as well. It is known that the needs of patients’ relatives/caregivers
who struggle with these challenges are not addressed in the present healthcare system and there is
alack of studies in literature.

The aim of this compilation is to call attention to these people who play an indispensable role in
all of the stages of cancer, yet who are neglected, give information about their needs and
emphasize the importance of evaluating caregivers’ needs systematically.

Key Words: Cancer, caregiver, needs, unmet need.
GIRiS

Kanser dogrudan ya da dolayli olarak bircok insani etkileyen bir hastaliktir. Saghk
Bakanhg, Tirkiye kanser haritasina gore her yil yaklasik 150.000 yeni kanser olgusu
teshis edildigini bildirmistir. Dinya Saghk Orgiitii ve Uluslararasi Kanser Arastirma
Ajansi'nin verilerine gére 2030 yilinda diinya genelinde kanser tanisi konulan kisi
sayisinin 26 milyonu asacagi tahmin edilmektedir (T.C.Saglik Bakanhgi, 2013). Kanser
tanisi konulan kisilerin sayisinin artmasi, tani ve tedavi yontemlerindeki gelismelere
paralel olarak hastalarin hayatta kalma sirelerinin uzamasi yani sira saghk
sistemindeki yetersizlikler kanserli hastalarin aile tyelerinin bakim siirecine daha aktif
katilmalarina ve/veya hastalarin bakim sorumlulugunu daha fazla Gstlenmelerine yol
acmaktadir (Kitrungrote ve Cohen 2006, Mystakidou ve ark. 2007, Karabuga-Yakar ve
Pinar 2013).

Ailede kanser hastasinin olmasi tim Uyelerin yasam akisini dedistirmektedir. Aileyi
etkileyen bu hastaligin uzun sirmesi, yasami tehdit eder 6zellikte olmasi, olagan
glnlik yasam diizeninin degismesi cesitli glicliiklere yol agmaktadir. Hasta olan aile
Uyesiyle ilgili yasanan kaygilar, caresizlikler duygusal yik sagladigi gibi, hasta
yakinina ek ve alisilanin disinda roller ve sorumluluklar da yiiklemektedir. Ayrica
hastaligin sosyal ve is yasamina olan etkisi yani sira artan ekonomik giderlerin de
karsilanmasi gerekmektedir (Hudson ve Payne 2009, Terakye 2011, Applebaum ve
Breitbart 2013). Sonugta, aile kanser hastasinin bakiminin fiziksel, duygusal, sosyal,
manevi, ekonomik tim boyutlarinda yer almaktadir. Ozellikle geleneksel Tiirk
kiltirinde aile yapisinin ve saglik hizmetinin mevcut durumu geredi, bakim yiki
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blyuk o6lcide hastayla glicli baga sahip aile tyelerine diismektedir (Kuscu ve ark.
2009, Turkoglu ve Kilig 2012).

Aile Oyeleri, akrabalar veya arkadaslar bu siirecten etkilenseler de, genellikle en
¢ok bakimi saglayan ve hastayl destekleyen, sorumlulugu alan anahtar kisi “bakim
verici (caregiving)” olarak tanimlanmaktadir. Saglik ve sosyal hizmetlerde diinyanin
her yerinde bakim vericiler kanser bakiminin omurgasi konumundadir ve
sorumluluklarin yonetiminde merkezi bir rol oynamaktadir (Bee ve ark. 2009, Greene
ve ark. 2012, Turkoglu ve Kilig 2012). Bakim verici 6zellikle palyatif ve yasam sonu
bakimin temel tasi olarak gorilmektedir (McGuire ve ark. 2012). Amerika’da 2009
yilinda ulusal bakim verici birlikleri tarafindan yapilan calismada 65 milyondan fazla
yetiskinin bakim verici oldugu ve bunlarin 4.6 milyonunda bakim verilen kisinin,
kanser hastasi oldugu saptanmistir (National Alliance Caregiving 2009).

Bakim verme, zor ve bakim verene agir yikler getiren bir sirectir. Aktif tedavi
déneminde bakimin 14-24 ay arasinda siirebildigi ve bakim saatlerinin aktif tedavi
déneminden yasam sonu doneme kadar her dénemde farkhlik gosterebildigi
saptanmistir. Bakim vericilerin her giin ortalama 8.8 saat bakim verdidi ve bu bakimin
kanser hastalarinda yaklasik 4 yil stirebildigi bildirilmistir (van Ryn ve ark. 2011, Given
ve ark. 2012). Turkiye'de bakim vericilerle yapilan bir ¢calismada, bakim vericilerin
%46.7'sinin glinlik bakim verme siresinin 19-24 saat oldugu bulunmustur ( Yilmaz-
Karabulutlu ve ark. 2013). Bakim, glinlin 24 saati ve haftanin 7 glini sirebilmektedir,
yani bir bakim verici icin gliniin sonu yoktur (Given ve ark. 2012).

Hasta yakini/bakim vericinin degisen yasam bicimi icinde hem hastaya yardimci
olmasi, hem de kendi gereksinimlerini karsilamasi gerekmektedir. Yasadiklari
glcliklerle bas etmeye c¢alisan hasta yakininin mevcut sadlik hizmetinde
gereksinimlerinin karsilanmadidi ve literatiirde yeterince arastirma konusu olmadigi
gorulmektedir. Bu derlemenin amaci; kanser slirecinin tim agsamalarinda vazgecilmez
yeri olan ancak ihmal edilen “hasta yakini/bakim vericilerin” yasadiklarina dikkati
¢ekmek, gereksinimleri hakkinda bilgi vermek ve gereksinimlerinin sistematik olarak
degerlendirilmesinin dnemini vurgulamaktir.

Kanser Bakim Siirecinde Hasta Yakini Olmak

Tanidan yasam sonu doneme kadar gecen siireci kapsayan kanser bakiminda
bakim vericilerin bir¢ok sorumluluklan vardir. Bu sireg, kanser tanisinin ¢ogunlukla
hasta yakinlarina agiklanmasi, hasta yakinlarinin taniyi gizleyerek hastayr korumaya
calismasi, sorumluluk ve duygusal ylk altinda birakilmasi ile baslamaktadir (Terakye
2011). Elisabeth Kubler Ross kanser tanisinin 6grenilmesiyle hasta yakinlarinin da
hastalar gibi, inkar-sok-inanamama, o6fke, pazarlik, kabullenme gibi evreleri
yasadiklarini ve hastaya destek olmalar icin onlara da yardim edilmesi ve
yonlendirilmeleri gerektigini vurgulamaktadir (Kibler Ross, 1995). Ancak klinik
pratikte hasta yakinlar hastanede “refakatci” olarak yeni bir kimlik edinmekte,
yakinlarindan sevdikleri bir kisiye kanser tanisi konmasi karsisinda kendi duygularina
hakim olmalari, hastayi desteklemeleri, kendisine yabanci, bilgisine sahip olmadidi bir
ortamda yetkin olmasi, az destek ve hazirlikla kompleks bir bakimi saglamalari hatta
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tedavi ekibine de yardimci olmalarn beklenmektedir (National Alliance Caregiving
2009, Terakye 2011, Given ve ark. 2012, McGuire ve ark. 2012).

Bakim verici, kendi kaynaklarini asan bu taleplerle karsilastiginda yuksek stres
diizeyine bagh olarak gerginlik, asir yiklenme yasamaktadir (van Ryn ve ark. 2011,
Northouse ve ark. 2012). Hasta yakinlarinin yasadiklan sorunlar, farkli calismalarda
sikinti (distress), yik (burden) ve yasam kalitesi basliklar altinda ele alinmis, aile
Uyeleri tarafindan yasanan sorunlarin hastalarin sorunlarina paralellik gosterdigi
ortaya konmustur (Karabugda-Yakar ve Pinar 2013). Bakim vericilerin yasadigi kronik
stres, psikososyal ve fiziksel sagliklarini olumsuz yénde etkilemektedir. Ozellikle
immun sistemin etkilenebildigi, otoimmun hastaliklarin ortaya ¢ikabildigi, kan glukoz
dizeyinin ve kardiyovaskiiler hastaliklara yatkinligin artabildigi belirtiimektedir.
Psikososyal acidan bakim vericilerde emosyonel distresin, anksiyete ve depresyonun
arttidi, kendilerini yardimsiz ve kontrolii kaybetmis hissettikleri ve bakim verici rolii ile
bas etmede zorluk yasadiklarn goriilmektedir (Ferrell ve ark. 1995, Rohleder ve ark.
2009, van Ryn ve ark. 2011, Northouse ve ark. 2012). Ulkemizde kanserli hastalarin
bakim vericileriyle yapilan calismalarda da bu kisilerin en sik uyku problemi olmak
Uzere, anksiyete, depresyon, yorgunluk, umutsuzluk, korku, sosyal izolasyon ve
tikenmislik yasadigi bildirilmektedir (Hacialioglu 2010, Turkoglu ve Kilig 2012,
Karabuga-Yakar ve Pinar 2013, Yilmaz-Karabulutlu ve ark. 2013).

Bakim vericinin yasadiklari gticlikler hastanin tepkilerini de etkilemektedir. Hasta
ve yakini tarafindan ifade edilen distres arasinda iliski olup olmadigini inceleyen 21
calismanin meta analizinde, hastalia duygusal yanit ile distres puanlarn arasinda orta
dizeyde bir iliski oldugu bulunmustur. Hasta sikintii oldudu zaman, hasta
yakinlarinin da sikintili oldugu ya da tam tersinin gecerli oldugu bildirilmistir (Hodges
ve ark. 2005). Ciftlerin kanserle bas etmesi ile ilgili 46 calisma Uzerinde yapilan bir
meta analizde de hasta ve ona bakim veren esinin sikinti diizeyleri arasinda iliski
oldugu bulunmustur. Onkolojide calisanlarin, kansere verilen tepki yéniinden hastayi
ve esini birlikte ele almalan gerektigi belirtilmistir (Hagedoom ve ark. 2008).
Uzunlamasina (longitudinal) yapilan bir calisma da gostermektedir ki, hasta yakininin
artmis distresi hastanin uyumunu olumsuz yénde etkilemektedir (Northouse ve ark.
2001). Yuksek anksiyeteli hasta yakinina sahip hastalarda zaman icerisinde anksiyete
semptomlarinda artis oldugu saptanmistir. Hasta yakininin distresi hastaya optimal
bakimin saglanmasinda ve etkin tedavinin uygulanmasinda ¢nemli bir engel
olusturabilmektedir (Segrin ve ark. 2007, Lau ve ark. 2010).

Bakim vericiler, uzun sireli ve karmasik bir bakimi, bakim verici roli hakkinda
ogrendikleri ¢cok az bilgi ile saglamaya ¢alismaktadirlar (Terakye 2011, van Ryn ve ark.
2011). Konuyla ilgili calismalara bakildiginda, otuzdan fazla bakim verici faaliyeti tarif
edilmektedir. Bu faaliyetler; hastalarinin semptomlarini izleme ve kontroliini
saglamayi, ilaglari temin etmeyi, tibbi tedavilerinin yapilmasini ve hastanin rahathgdini,
uyumunu saglamayi, yemek ve beslenmesinin saglanmasini, getir-gotir islerini,
fatura 6demeyi, problem ¢dzme ve karar vermeyi, emosyonel destek saglamay,
bakimi koordine etmeyi, hastalarinin giivenligini ve fonksiyonlarinin devami igin
cevreyi diizenlemeyi, uygun ara¢-gere¢ donanimi saglamayi icermektedir (Given ve
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ark. 2001, Given ve ark. 2008, Polat 2011; Tirkoglu ve Kilic 2012). Bu gdrevleri yerine
getirebilmek icin Given ve ark. (2008) bakim vericilerin ihtiyaclarini su sekilde
siniflandirmistir:  Kompleks tibbi goérevleri yerine getirebilmek, hastaya bakim
konusunda danismanlk almak, problem ¢6zmek, karar almak, duygusal destek ve
konforu saglamak, bakimi koordine etmek.

Bakim vericilerin en sik bildirdigi gereksinimleri ve hangilerinin karsilanmadigi da
incelenmistir. Schmid-Buichi ve ark. (2008) hasta yakinlarinin, kendisini ve hastasini
tehlikelerden nasil koruyacadi hakkinda yardima ihtiyaci oldugunu bildirmistir.
Stenberg ve ark. (2010) hasta yakinlarinin 200 cesit problem vyasadidini ve
karsilanmamis ihtiyaglari oldugunu, %31inin bakim slrecinde zorlandiklarini
saptamistir. Cesitli calismalar, kanserli hastanin yakinlarinin %30-56 oraninda
karsilanmamis ihtiyaclari oldugunu gostermistir (Fridriksdottir ve ark. 2011,
Molassiotis ve ark. 2011). Lambert ve ark. (2012) tarafindan yapilan sistematik bir
derlemede bakim vericilerin karsilanmamis gereksinimlerinin; kapsamli kanser bakimi
(hizmetlere erisim), emosyonel ve psikolojik (kendi duygusal sikintilariyla ugrasma),
glinliik aktiviteler (ekonomik gibi), iliskiler (hastayla iletisim gibi), bilgi (ne olacagini
bilmek gibi) ve spiritlalite (gelecek hakkinda umut gibi) alanlarinda kiimelendigi
bildirilmistir. Ozellikle kadin olan ve bakim vericinin hastanin esi veya hastayla
yasayan biri olmamasi durumunda, sosyal destek yetersiz ve distres bildirenlerde
karsilanmamis gereksinimleri deneyimleme riskinin daha fazla oldugu bulunmustur
(Girgis 2013).

Literatlirde kanserli bireyin ailesinin bilgi ihtiyaci siklikla Gzerinde durulan bir
konudur. Hasta yakinlarinin %70-80'inin daha fazla bilgiye ihtiyaci oldugu, %50sinin
tedavi ekibi ile iletisim kurmakta giiclik yasadiklari saptanmistir (Stenberg ve ark.
2010). Chambers ve ark. (2012) tarafindan yapilan ¢alismada ailelerin saghk bakim
sistemleri ve kanser tedavi siireci hakkinda bilgi alaninda karsilanmamis destekleyici
bakim gereksinimleri oldugu bulunmustur. Kanser hastalarinin eslerinin ve aile
Uyelerinin bilgi gereksinimine odaklanan Adams ve ark. (2009) sistematik bir
derlemede hasta yakinlarinin bilgi ihtiyacini 11 grup ve 56 alt grupta siniflandirmistir.
En sik belirtilen ilk iki ihtiyac tedavi (%91) ve taniyla/sirecle ilgili bilgi ihtiyaci (%81),
en az belirtilen iki ihtiyac ise hasta bakimi (%28) ve takip/rehabilitasyon ile ilgili bilgi
ihtiyaci (%16) olarak bulunmustur. En sik karsilanmayan bilgi ihtiyaclan ise;
tani/strecle ilgili, aile lzerine etkileri hakkinda (gelecek beklentisi ne olacak ve
aktiviteler nasil etkilenecek) bilgiyi, cinselligi, pratik konulari, bas etmeyi ve tedaviye
iliskin bilgileri (tedavinin yan etkileri) icerdigi belirlenmistir. Ulkemizde kanser
hastasinin bakim vericilerinin gereksinimleri ve karsilanma durumu hakkinda bir
calismaya ulasilamamis ancak klinik deneyimlere dayanarak hasta yakinlarinin siklikla
bilgi ihtiyaci oldugunu ifade ettigi, saghk profesyonelleriyle iliskilerde sorunlarin
yasanabildigi gérilmektedir.

Bakim vermek olduk¢a kompleks bir yapidir ve bakim vericilerin ihtiyaclan
hastanin kisiligi, hastaligin evresi ve tipi, bakim vericinin fiziksel, mental, sosyal,
organizasyonel ve psikolojik bilgi ve yetenekleri gibi bazi faktrlere baglidir (Given ve
ark. 2008). Bakim vericiler hastanin tedavisinin pozitif etkilerini fark etmeye ihtiyag

102



Kanser Hastalarinin Hasta Yakinlari/Bakim Verenleri: Yasadiklari ve Gereksinimleri

duyarlar. Eger hasta iyilesemiyor, zihinsel ve ndropsikolojik semptomlar eslik ediyorsa
ailenin distresi artmaktadir (Pinquart ve Sérensen 2003, Sherwood ve ark. 2004).
Semptomlar cesitlendiginde ya da yeni semptomlar ortaya ciktiginda, hastalik stireci
kotilestiginde bakim vericiler kontrol kaybi yasayabilmektedir. Bu durum distrese ya
da belirsizlige sebep olabilmektedir ¢linkii semptomlarin artmasi ya da kétilesmesi
bakimin ylikinu arttirabilmektedir (Kurtz ve ark. 2005, Given ve ark. 2006). Girgis ve
ark. (2013) kanser hastalarinin bakim vericileriyle yaptiklari longitudinal bir ¢calismada,
aile Uyelerinin bakim faaliyetinde daha az katkisi gerektiginde, fiziksel olarak saglikli
ve sosyal destedi yeterli oldugunda karsilanmamis bakim gereksinimlerinin daha az
oldugunu bulmuslardir. Bu calisma sonuclar daha fazla desteklenmeye ihtiyaci olan,
risk altindaki bakim vericileri belirlemede tedavi ekibine bilgi vermektedir.

Kanser Donemlerine Gore Bakim Vericilerin Gereksinimleri

Hasta yakinlarinin yasadigi duygusal sikintilar hastalik siirecinin farkli asamalarina
gore degisebilmektedir. Hasta ve hasta yakinlari icin kanser bakim siireci 6 dénemde
siniflandirilabilir: 1-Tani éncesi, 2-Tani, 3-Tedavi, 4-Tedavi sonrasi sag kalim sireci, 5-
Nilks ve 6-ileri evre ve yasam sonu dénem. Bu dénemlere ézgl hasta yakinlarinin
ihtiyaclan cesitlilik gdstermektedir (Tablo 1) (Northouse 2012).

Tablo 1. Kanser Donemlerine Gére Bakim Vericilerin Olasi Problemleri

Dénem Olasi problemler

Tani Oncesi | Aile icerisinde kalitsal kanser ihtimalini fark etme

Aile Gyeleri ile kanser riski hakkinda konusma zorlugu

Genetik testler yaptirma hakkinda karara katihm

Cocuklar ile ilgili endise ve sugluluk duygusu ile bas edememe

Tanm Karsilanmayan ihtiyaclar; bilgi, psikososyal, tibbi ve ekonomik

Hastanin duygusal sorunlari ile ilgili bas etme guclagu

Bunalmis hissetme ve giigsiizliikle basetme

Evde, iste ve bakimin saglanmasinda bircok rolii yerine getirmeyle ilgili gticltkler

Tedavi Tedavinin etkinligi hakkinda endise

Tedavinin yan etkilerini yénetme konusunda zorluk
Kompleks bakimi saglamaya hazir olmada eksiklik
Baskalarindan destek almadan birden fazla isi ytirtmek
Sosyal izolasyon

Sagkalim Niiks korkusu
Kanser hikayesinin ailenin en biytk stresi olmasi
Hastaligin anlami ya da yararini bulma konusunda yetersizlik

Niiks Belirsizlik ve umutsuzlukta artis

Duygusal karmasa donemi ve algilanan tehditte artis

YUksek distres semptomlari ve hastanin bir¢cok roliinde kisitlama
Destek kaynaklarinin azhigi

ileri evre ve | Aileiliskilerinde zorluk

yasam Terk edilmislik duygusu

sonu iletisim ve finansal destek azhg:

Zayif 6z-bakim

Hastanin fiziksel semptomlarinda artis
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Tani Oncesi Dénem; Bu dénemde aile iiyelerinden birinin kanser semptomlar
acisindan yuksek risk tasichdi farkina varlabilir. ileri genetik testlerle bircok kisi
ailesinin sahip oldudu herediter kanser ihtimali ve kanser gelistirme riskini azaltici
stratejiler hakkinda bilgi sahibi olabilmektedir (Northouse ve ark. 2012). Van Qostrom
ve ark. (2003) yaptiklari 5 yillik izlem calismasinda mutasyon tasiyici olanlarla
olmayanlarin kisa zamanda psikolojik distres diizeylerinde fark olmadigi ancak 1-3 yil
icinde anksiyete ve depresyon diizeylerinde artis oldugu saptanmistir. Baska bir
calismada sevdikleri birinin ylksek risk tasidigini 6grenen ciftlerin tcte birinin klinik
diizeyde distres yasadiklari bildirilmistir (Lammens ve ark. 2011). Distres kaynaklari;
ailede herediter kanser riski oldudunun o6grenilmesi, genetik testleri yaptirip
yaptirmama, test sonugclarini ailenin diger Gyelerine aciklayip aciklamama karariyla ve
eger test sonuclar pozitif ise riski nasil ydonetecekleriyle ilgili gliclikleri icerir (Crotser
ve Boehmke 2009).

Tani Donemi; Kanser tanisi konulan hasta gibi hasta yakini da bu asamada sok ve
anksiyete yasamaktadir (Northouse ve ark. 2012). Tani ile tedavi donemi arasinda
gecen bu siire, hasta yakinlarinin yeni rollerine uyum saglamaya calistiklan, belirsizlik
ve gelecek ile ilgili kaygilariyla, Gziinti ve keder gibi duygulariyla bas etmeye
calistiklan yogun bir donemdir (Shaw ve ark. 2013). Bakim vericilerin ihtiyaclarini
belirlemek lizere yapilan ti¢ donemli kohort calismada (taniyi takip eden 2. ay, 2. yil ve
5. yil) yeni tani alan hasta yakinlarinin diger iki gruba gore karsilanmayan destekleyici
bakim ihtiyaclarinin daha fazla oldugu ve en cok psikososyal, tibbi, ekonomik ve bilgi
gereksinimleri oldugu saptanmistir (Kim ve ark. 2010). Shaw ve ark. (2013) hasta
yakinlarinin, hastalarinin fiziksel ihtiyaglarina karsin duygusal ihtiyaclarini karsilamada
kendilerine daha az glivendiklerini bildirmistir. Bakim vericilerin, duygusal sikintilarla
(kizginhk, anksiyete, depresyon, korku) bas etmede yardima ihtiyaglari olmaktadir
(Kim ve ark. 2010). Meme kanseri hastalarinin esleriyle yapilan bir calismada da esler
kanser tanisindan sonra yasamlarinin parcalandidini, eslerinin distresine destek
olabilmek icin neler yapabileceklerini bilemediklerini ifade etmislerdir (Zahlis ve
Lewis 2010). Klinik deneyimlerimize gore aile Uyeleri, hastanin veya birbirlerinin
yukind arttirmamak icin endiselerini genellikle saklayabilmektedir. Yaygin olarak
gozledigimiz bu davranis hastanin, bakim vericinin veya ailenin duygusal yukini
artirabilmektedir.

Tani déneminde bir grup hastaya tedavi edilemez, ileri evre teshisi de konulabilir.
Bu siirecte hasta yakinlarinin siklikla caresizlik yasadiklar gézlenmektedir. Shih ve
ark.nin (2013) yeni tani konulmus ileri evre kanser hastalarinin yakinlan ile yaptig
kalitatif bir calismada hasta yakinlarinin deneyimleri dért grupta toplanmistir. Bunlar;
kendini suclamak, olasi tim tedavi rejimlerini aramak, gitmesine izin vermemek ve
hayatin akisinin bozulmasi olarak bildirilmistir.

Tedavi Donemi; Tanidan hemen sonra hasta ve hasta yakini yeni ve tanidik
olmayan kanser tedavisine dahil edilir. Bu asamada bakim vericiler fiziksel bakimi
saglama ve tedavi semptomlarinin yonetimi ile ilgilenmektedirler. van Ryn ve ark.
(2011) her dort bakim vericiden birinin hastalarina optimal bakimi verememek
hakkinda endiselendigini, hastaligin diger asamalarina gére hasta yakinlarinin tedavi
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asamasinda bakim yuklerinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Baska bir calismada
hasta yakinlarinin giinlik programlarinin ve sosyal fonksiyonlarinin etkilendigi,
kendilerini terk edilmis hissettikleri ve daha fazla emosyonel distres deneyimledikleri
belirtilmistir (Kurtz ve ark. 2004). Schmid-Blichi ve ark. (2011) tedavi altindaki meme
kanserli hastalarin yakinlarinin bu dénemde en énemli iki psikososyal ihtiyac alaninin
bilgiye ve saglk bakim hizmetine ulasmak oldugunu saptamislardir. Distres,
anksiyete ve kisilerarasi iligkilerdeki catismanin varlidi ile karsilanmamis psikososyal
ihtiyaclar arasinda iliski oldugu da bulunmustur.

Cerrahi tedavinin erken asamasl, hastalarin bircok bakim ihtiyaglarinin oldugu,
hasta yakinlarinin yeni rolii olan bakim verici roliyle dogrudan karsilastiklar ilk
asamadir. Chen ve ark. (2014) bas boyun kanser cerrahisi sonrasinda bakim vericilerin
en onemli destekleyici bakim ihtiyaclarinin bilgi ve saglik bakim hizmeti alaninda
oldugunu bildirmistir. Hekim ile endiselerini paylasma firsatt bulmak (%90.2),
kanserin tekrarlama diisiincesini yonetmek (%90.2), kanser prognozu ve muhtemel
sonuglariyla ilgili bilgilere erisebilmek (%84.3) ise en sik karsilanmamis ihtiyaclari
olarak bulunmustur. Hastalarin belirtileri siddetlendikce ve sosyal destek zayifladikca
hasta yakinlarinin karsilanmamis destekleyici bakim ihtiyaci oraninda artis oldugu
saptanmustir. ileri evre gastrointestinal sistem kanseri teshisi konulmus post-operatif
donemdeki hastalarin yakinlari ile yapilan bir calismada da, bilgi ve destek ihtiyacinin
énemli diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir. Ozellikle hastalarina nasil bakim
verecekleri konusunda bilgi ihtiyacinin daha fazla oldugu belirtilmistir. Bakim
vericilerin, hasta bakimi ve saglik sistemi ile ilgili bilgi eksikligi ve destekleyici bakim
ihtiyaglar arasinda iliski oldugu bildirilmistir (Shaw ve ark. 2013).

Kemoterapi asamasindaki kanser hastalarinin bakim vericileriyle son yillarda
yapilmis bir calismada, bakim vericilerin bu dénem icin en sik belirttikleri ihtiyaclar
kemoterapinin yan etkilerini bilmek (%79) ve evde bu semptomlar ile bas edebilmek
(%79) olarak saptanmistir. Bakim vericiler bu ihtiyaclarinin cogunlukla karsilandigini
belirtirken, karsilanmamis ihtiyac alanlar ise su sekilde siralanmistir; bakim vericilerin
ihtiyaclan ile ilgili bilgi (%43), tamamlayici ve alternatif tedavi (%43), destekleyici
bakim hizmetleri (%40) ve yerel saglik hizmetleri (%40). Calismada bir kadin bakim
vericinin saglik personeli icin “Sizin icin her sey iyi gidiyor mu?, Evde size destek olan
birileri var m1? diye sormus olsa idi bu ¢ok giizel olurdu” ifadesi (Ream ve ark. 2013)
hastanin ihtiyaclarini  karsilamanin  disinda bakim vericinin ne vyasadiginin
anlasilmasinin dnemini géstermektedir.

Tedavi Sonrasi Sagkalim Siireci; Bu asama hastanin tedavi edildigi ya da
kanserin remisyonda oldugunun kabul edildigi asamadir. Kim ve ark. (2008)
tarafindan tanidan iki yil sonraki meme ve prostat kanserli kisiler ve onlarin esleri ile
yapilan calismada distresleri normal seviyede bulunmustur. Molassiotis ve ark. (2011)
tanidan bes yil sonraki multiple myelomlu hasta ve yakinlari ile yaptiklari ¢alismada,
hasta yakinlarinin en az bir karsilanmamis bakim gereksinimi oraninin (ligte biri),
hastalardan daha fazla (dortte biri) oldugunu saptamislardir. Hasta ve hasta
yakinlarinin ortak ihtiyaclan hastane otoparkinin ulasilabilir olmasi, hayat/seyahat
sigortasi ve multiple myelomun tekrarlamasi endisesini yonetebilmek olarak
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belirtilmistir. Turner ve ark. (2013) yaptiklan calismada, tanidan 5-16 yil sonrasindaki
hastalarin yakinlarinin ortalama 2.7 karsilanmamis ihtiyaci oldugu ve %49.4'Unilin ise
bu ihtiyaclarinin icerisinden en az birinin karsilanmadidgini saptamislardir. Yillar
arasindaki farka bakildiginda ilk 5 yillik grupta % 80'i, 9-11 yilda %25, 11-16 yilda ise
%22'si en az bir karsilanmamis gereksinim belirtmislerdir. Hastane icinde ulasilabilir
otopark, ailesel risk hakkinda bilgi, ntks ile ilgili korkulari ydnetme konusunda yardim
ve bakimin koordinasyonu en sik belirtilen karsilanmamis ihtiyaclardir. Tedaviden
sonra (1-11 yil) sag kalim siirecindeki kanser hastasi ve esleri ile yapilan bir calismada,
ciftlerin ortak gereksinimleri oldugu gibi farkli gereksinimlerinin de oldugu veya
onceliklerinin ayni olmadigi gérulmdistiir. Eslerin anksiyete diizeyinin ve destekleyici
bakim gereksinimlerinin yiksek oldugu, en sik iliskiler ve kanserin etkisi hakkinda
endiselerinin oldugu saptanmistir. Ayrica ¢calismada ciftlerin cogu kanser deneyiminin
yasamlari ile ilgili en az bir olumlu (yasamin ne kadar degerli oldugunu anlama,
iliskilerini takdir etme gibi) yonu oldugunu fark ettikleri bulunmustur. Pozitif
sonuclari olmasina ragmen zamanla gereksinimlerin azalmadigi da belirtilmistir
(Hodgkinson ve ark. 2007).

Son yillarda yapilan calismalara gore sagkalim doneminde bakim vericilerin
karsilanmamis ihtiyag prevalansinin dnemli dlclide azaldigi bildirilmektedir (Girgis ve
ark. 2013, Kim ve ark. 2010, Turner ve ark. 2013). Girgis ve ark. (2013) tarafindan
yapilan, sagkalim sonrasi ilk 6.ay, 12.ay ve 24.ayda bakim vericilerin karsilanmamis
gereksinimlerini inceleyen bir calisma da bu bilgiyi desteklemekle birlikte, 24.ayda
bakim vericilerin yaklasik Uicte birinin (%30.1) hala karsilanmamis bir ihtiyag belirttigi
saptanmistir.  Karsilanmamis gereksinimlerin en sk 6.ay ve 24.ayda akciger
kanserinden sagkalanlarin bakim vericilerinde oldugu bulunmustur. Bu dénemde en
sik bildirilen karsilanmamis ihtiyaglar; kanserin geri gelmesi hakkinda endiselerin
yonetimini, kanserle yasayan kisinin stresini azaltmayi, kanserli kisinin deneyimini
anlamayi ve hastane parkina ulasabilmeyi icermektedir. 24.ayda karsilanmamis
gereksinimler daha ¢ok bakim vericinin kendi bakimi (iyilik hali ve iliskileri) ile ilgili
olarak saptanmistir. Bakim vericinin karsilanmamis gereksinimlerinin daha fazla
olmasi ile verilen bakimin nitelik ve nicelik olarak artmasi, anksiyete ve depresyon
varligl, kagingan bas etme ve ekonomik giderler arasinda pozitif yonde anlamh bir
iliski oldugu bulunmustur. Hastanin bakim gereksinimi azaldikga, fiziksel iyilik hali
olustukca ve sosyal destek arttikca karsilanmamis gereksinimlerin azaldig
bildirilmistir. Sagkalim déneminde ailelerin yasam kalitesini degerlendiren Mellon ve
Northouse'in (2001) yaptidi calismaya gore, ailede ayni anda birden fazla stresériin
olmasi, hastanin bedensel endiseleri, hasta ve aile Uyelerinin kanserin tekrarlamasi ile
ilgili siddetli korkusunun olmasi yasam kalitesinin dusik olmasiyla iligkili
bulunmustur. Bu siirecte kanserin tekrarlamasi ile ilgili endise siklikla bildirilmektedir
(Mellon ve ark. 2007). Aile Uyeleri belirsizligi hastadan daha fazla dile getirebilmekte,
dolayisiyla bu donemin temel ihtiyaclarindan biri de niiks korkusu ile bas etmek
olmaktadir.

Nitks D6énemi; Bazi sagkalim sirecindeki hastalar uzun hastaliksiz remisyon
dénemi deneyimlerken, diger grupta ise bircok tedaviye ragmen kanserin surekli
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ilerlemesi ile yiiz ylze gelinebilir. Her iki durumun hastalarin ve yakinlarinin yasam
kalitesi ve distres seviyeleri Uzerinde farkl etkileri olmaktadir ve saglk calisanlarinin
farkli miidahalelerine gereksinim duyulmaktadir (Northouse ve ark. 2012). Kanser geri
déndigiinde hasta ve ailesi icin buyuk bir yikim olabilmektedir. Bu asamada 6ne
¢ikan en 6nemli ihtiyaclardan biri umudu koruyabilmektir. Niks haberi, kanserin
tedavi olma umudu Ulzerinde olumsuz etkilere yol acar ve hastanin kiratif tedavi
yerine secilen palyatif tedaviyi kabul etmesini glindeme getirir. Yeni niiks teshisi alan
meme kanseri hastalarinin eslerinin daha fazla belirsizlik, umutsuzluk ve uyku
problemi yasadiklari ve aile Gyelerinin ruhsal yasam kalitelerinin azaldigi saptanmistir.
Aile bakim vericileri niiks evresinde sag kalim siirecine gore daha fazla bilinmezlik ve
daha az destek hissettiklerini bildirmislerdir (Northouse ve ark. 2002, Northouse ve
ark. 2012). Hasta yakininin niks asamasinda yasadigi gucluklerin yeterince
arastirilmadigi gorilmektedir.

ileri Evre, Yasam Sonu/Terminal Dénem; Terminal dénemdeki hastalarin artan
semptom sikhgi ve siddeti nedeniyle, bakimin siresi ve niteligi de diger donemlere
goOre goreceli olarak artmaktadir. Hem hastalarin, hem de hasta yakinlarinin bu
donemde o6nemli ve kapsamli ihtiyaglar ortaya cikarken, cogunlukla yardimsiz
kalabilmekte ve yalniz bas etmeleri gerekebilmektedir. Saglhk bakim sistemi icerisinde
ihtiyaglanin karsilanamamasi, bakimmin kalitesinin de diismesine sebep olmaktadir.
Polat (2011) ileri evre kanser hastalarinin bakim ve tedavisinde dnemli ve biitlnleyici
parcanin bakim verenler oldudunu, bu donemdeki hastalarin bakim vericilerinin
yasadigi glgliiklerin kiiratif tedavi alan hastalarin bakim vericilerine gére daha fazla
oldugunu bildirmektedir. Hwang ve ark. (2003} ileri evre kanser hastalarinin bakim
vericileriyle yaptiklan calismada, bu donemdeki hastalarin yakinlarinin en az iki tane
karsilanmamis ihtiyaci oldugunu ve en yaygin karsilanmamis ihtiyacin bilgi (evde
bakim hakkinda, evde yasayabilecedi problemler hakkinda, hastaligin prognozu
hakkinda vs.) ve semptom yonetimi oldudunu belirtmistir. Karsilanmamis ihtiyac
skoru yuksek olan hasta yakinlarinda depresyon ve bakim yUki oranlarinin da arttigi
saptanmistir. Buscemi ve ark. (2010) yaptiklari calismada, hasta yakinlari %93.2 oranla
en sik karsilanmayan gereksinimlerinin “birini kaybetme ile yliz ylize gelmek ile bas
etmek” oldugunu belirtmislerdir.

Osse ve ark. (2006) 76 ileri evre kanser hastasina bakim veren hasta yakinlarinin
gereksinimlerini belirlemeye yonelik yaptiklan bir calismada, bakim vericilerin
bildirdigi problem ve ihtiyaclarin ilk yirmisi, korkular ve duygusal yukleri
icermektedir. Problemler arasinda en sik belirtilenler; éngorilemeyen gelecek
korkusu (%80) ve hastalarin hastaligi kabul etmemesi (%69) olarak bulunmustur.
Karsilanmamis profesyonel destek ihtiyaclarinda ise her dért bakim vericiden biri
(%25) fiziksel belirtilerin ne anlama geldigini bilmeye yoénelik ihtiyaclan oldugunu
belirtmislerdir. Yarisindan fazlasi daha fazla bilgiye ihtiyaclari oldudunu ifade
etmislerdir. Bakim vericilerin yasina ve cinsiyetine 6zgl olarak ihtiyaclarinin
degistigini de bildiren bu ¢alismada, gen¢ bakicilanin (60 yas alti), yash bakicilara
oranla ekonomi, agriy1 ydnetmek, sosyal aktivitelere devam etme konusunda daha
fazla gereksinimleri oldugu saptanmistir. Kadin bakim vericiler uyku, kas agnsi ve
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hasta transportu konusunda daha ylksek oranda ihtiya¢ belirtirken, erkek bakim
vericilerin bakimi koordine etmek ve Otenazi hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyag
duyduklan bulunmustur.

Yasam sonu ddnem hakkinda Avusturalya Over Kanser Calismalar (AOCS)
grubu tarafindan yapilan prospektif yeni bir calismada, primer epitelyal over kanseri
teshisi konulmus 6mriinln son yilindaki kadinlara bakim veren 99 bakim vericinin, li¢
ayda bir karsilanmamis ihtiyaclar degerlendirilmistir. Karsilanmamis ihtiyaclarin
ortalamasinin genel popiilasyona gore artis gosterdigi bulunmustur. Hastanin
olimuinde 10-12 ay oncesindeki periyotta bakim vericilerin %56sinin, hastanin
olimunden 7-9 ay oncesinde %70, 4-6 ay oncesinde %83, 0-3 ay Oncesinde ise
%88'inin en az bir tane karsilanmamis gereksinimi oldugu saptanmistir. Son 6 ayin en
yuksek karsilanmayan ihtiyaclari; prognoz hakkindaki duygularin yonetimi, kanserin
yayllmasi korkusu, hastanin ihtiyaclari ve kendi ihtiyaclarini dengeleme, isin bakim
Uzerine etkileri ve bilinmezlik ile ilgili karar verebilmek olarak siralanmistir (Butow ve
ark.2014).

Eriksson ve ark. (2006) Finlandiya’da ¢len kanser hastalarinin yakinlarinin
olimden 6nce ve sonra bilgi ve duygusal destek ihtiyaclarina yonelik yaptiklari
calismada, 2 yillik bir siirecte 376 aile uUyesi ile goériusilmistir. Hasta yakinlari
dlimden dnce ve sonraki stire¢ boyunca saglk profesyonellerinden cok buyiik destek
gordiklerini ifade etmislerdir. Hastanin 6liminden énce hasta yakinlarinin hastalik
ve tedavi hakkinda bilgi gereksinimlerinin siklikla karsilandi§i ancak ulasilabilecek
finansal destek konusunda daha az bilgi alabildikleri bulunmustur. “Kabul edilmeyi”
ve “dinlenilmeyi” iceren duygusal gereksinimlerinin karsilandidi, ancak “giindelik
yasamdaki zorluklari hakkinda konusmak” icin ise sinirll destek goérdukleri
saptanmistir. Hastalarini kaybettikten sonra da hasta yakinlari personellerin onlara
zaman ayirdiklarini bildirmislerdir.

Hasta ve bakim vericilerin yasam sonu dénem sirecinde buyik olclide spritiel
gereksinimleri ortaya cikmaktadir. ileri evre kanser hastalarinin yakinlarinin spritiiel
gereksinimlerini ve karsilanmamis ihtiyvaclarini arastiran bir calismada, spritiiel
gereksinimlerde en ylksek oranlara sahip ilk dort ihtiyag, gulimseyebilmek,
gllimsemeleri gorebilmek, mutlu disiinebilmek ve aile ile birlikte olabilmek olarak
siralanmistir. En cok ifade edilen karsilanmamis gereksinim ise aile ile birlikte olmak,
glilebilmek, arkadaslarla birlikte olabilmek ve digerlerinin gllebildigini gormek olarak
bulunmustur (Buck ve McMillan 2008).

Gereksinimleri Belirlemede Kullanilabilecek Yontemler

Aile bakim vericilerin gereksinimlerini belirlemeyi amaglayan bazi araclar
gelistirilmistir. Bu dlceklerin bir kismi kansere spesifik gelistirilmisken, bir kismi kronik
bir rahatsizhidi olan bireye bakim veren aile bakim vericilerini de degerlendirmekte
kullanilmaktadir. Bu amacla gelistirilen Olcekler; Home Caregiver Need Survey
(HCNS), Cancer Needs Questionaire for Parents and Carers, Comprehensive Needs
Assessment Tool for Cancer Cargiver (CNAT-C), Family Inventory of Needs-Husband
(FIN-H). Sag kalim siirecindeki hastalarin bakim vericilerinin gereksinimlerine yonelik
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Cancer Survivor's Partners Unmet Needs (CaSPUN) ve ileri evre donem icin Family
Satisfaction with Advenced Cancer Care (FAMCARE), Family Inventory Need (FiN),
Flome Care Study-Caretaker Form (HCS-CF), Need Satisfaction Scale (NSS) o6lcekleri
gelistirilmistir. Bu 6lgeklerin alt boyutlari farklilik géstermekte ve genel olarak bilgi
vermeyi, bakimin ulasilabilirligini, fiziksel bakimi, agri kontrolinG, kisisel ihtiyaclari,
memnuniyeti, iliskileri, duygusal, sosyal, pratik ve spiritiel destegi, evde bakimi ve
karar vermeyi icermektedir.

Ulkemizde ise kansere spesifik olmasa da aile bakim vericilere yonelik Turkge
uyarlamasi yapilan gereksinim belirleme 6lcekleri bulunmaktadir. Bu 6lgekler, Bailey
ve Simeonsson (1988) tarafindan gelistirilen Sucuoglu (1995) tarafindan Turkgeye
uyarlanan Aile Gereksinimlerini Belirleme Olcegi (Family Need Survey), Redly ve
Beanland (2004) tarafindan gelistirilen Sucu (2005) tarafindan Turkceye uyarlanan
Acil Servisteki Kritik Hastalarin Yakinlarinin Gereksinimini Saptama Olgegi (Critical
Care Family Needs Inventory), Chalmers ve Thomson (1996) tarafindan gelistirilen
Aslan (2006) tarafindan Turkgeye uyarlanan Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegidir
(Information And Support Need Questionnaire).

SONUC

Sonug olarak, kanser siurecinin her asamasinda bakim vericinin de ne yasadiginin
anlasiimasi gereklidir. Batincul bakimin hasta yakinini icermesi, hastanin iyilik haline
katkisi acisindan da O©nemlidir. Bakim vericiler uyku problemleri, anksiyete,
depresyon, yorgunluk, umutsuzluk, korku, sosyal izolasyon ve tukenmislik gibi
psikososyal problemler yasamaktadir. Kanser sireci hakkinda bilgilere erisebilmek,
saglik hizmetlerine ulasim, saglik calisanlariyla endiselerini paylasmak, semptom
yOnetimi, ulasilabilecek finansal destek gibi alanlarda karsilanmayan gereksinimleri
ortaya c¢ikmaktadir. Bakim vericinin  gereksinimlerinin  sistematik  olarak
degerlendirilmesi ve guglendirilmesi saglik profesyonellerinin gorevleri arasinda
yer almalidir. Ulkemizde konuyla ilgili yayinlarin eksik oldugu, degerlendirme
araclarinin kanser hastalarinin bakim vericilerine 6zgti olmadigi géralmastar.

KAYNAKLAR

Adams E, Boulton M, Watson E. The Information Needs Of Partners And Family Members Of Cancer
Patients: A Systematic Literature Review. Patient Education And Counseling 2009;77 (2):179-86.

Applebaum AJ, Breitbart W. Care For The Cancer Caregiver: A Systematic Review. Palliative And
Supportive Care 2013;11(3):231-52.

Aslan G. Meme Kanseri Olan Bireylerin Birinci Derece Akrabalarinin Bilgi Ve Destek Gereksinimlerinin
Saptanmasi. Yayinlanmamis Yiksek Lisans Tezi. izmir: Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisii;2006

Bailey DB, Simeonsson RJ. Assessing Needs Of Families With Handicapped Infants. Journal Of Special
Education, 1988;22 (1):118-127.

Bee PE, Barnes P, Luker KA. A Systematic Review Of Informal Caregivers' Needs in Providing Home-
Based Endof- Life Care To People With Cancer. JC lin Nurs 2009;18(10):1379-93.

Buck HG, Mcmillan SC. The Unmet Spiritual Needs Of Caregivers Of Patients With Advanced Cancer.
Journal Of Hospice And Palhiative Nursing 2008;10(2):91-9.

Buscemi V, Font A, Viladricht C. Focus On Relationship Between The Caregivers Unmet Needs And
Other Caregiving Outcomes in Cancer Palliative Care. Psicooncologia 2010;7(1):109-25.

109



Nesiba KACMAZ, Nazmiye KOCAMAN YILDIRIM, Mine OZKAN

Butow PN, Price MA, Bell ML & Et Al. Caring For Women With Ovarian Cancer in The Last Year Of
Life: A Longitudinal Study Of Caregiver Quality Of Life, Distress And Unmet Needs. Gynecologic
Oncology 2014;132(3):690-7

Chalmers K, Thomson K. Coming To Terms With The Risk Of Breast Cancer: Perceptions Of Women
With Primary Relatives With Breast Cancer. Qualitative Health Research 1996;6(2):256-82.

Chambers S.K, Girgis A, Occhipinti S & Et Al. Psychological Distress And Unmet Supportive Care Needs
In Cancer Patients And Carers Who Contact Cancer Helplines. European Journal Of Cancer Care
2012;21(2):213-23.

Chen SC, Lai YH, Liao CT & Et Al. Unmet Supportive Care Needs And Characteristics Of Family
Caregivers Of Patients With Oral Cancer After Surgery. Psycho-Oncology 2014;23(5):569-77.

Crotser CB, Boehmke M. Survivorship Considerations in Adults With Hereditary Breast And Ovarian
Cancer Syndrome: State Of The Science. J Cancer Surviv 2009;3(1):21-42.

Eriksson E, Arve S, Lauri S. Informational And Emotional Support Received By Relatives Before And
After The Cancer Patient’s Death. European Journal Of Oncology Nursing 2006;10(1):48-58.

Ferrell B, Hassey Dow K, Grant M. Measurement Of Quality Of Life in Cancer Survivors. Qual Life Res
1995;4(6):523-31.

Frigriksdottir N, Saevarsdottir T, Halfdanardottir SI & Et Al. Family Members Of Cancer Patients: Needs,
Quality Of Life And Symptoms Of Anxiety And Depression. Acta Oncol 2011;50(2):252-8.

Girgis A, Lambert SD, Mcelduff P & Et Al. Some Things Change, Some Things Stay The Same: A
Longitudinal Analysis Of Cancer Caregivers’ Unmet Supportive Care Needs. Psycho-Oncology
2013;22(7):1557-64.

Given BA, Given CW, Kozachik S. Family Support In Advanced Cancer. CA Cancer J Clin
2001;51(4):213-31.

Given BA, Given CW, Sherwood P. The Challenge Of Quality Cancer Care For Family Caregivers
Seminars In Oncology Nursing, 2012;28(4):205-12

Given, BA, Given CW, Sikorskii A & Et Al. The Impact Of Providing Symptom Management Assistance
On Caregiver Reaction: Results Of A Randomized Trial. Journal Of Pain And Symptom Management
2006;32(5):433-43.

Given B, Sherwood PR, Given CW. What Knowledge And Skills Do Caregivers Need? Am J Nurs
2008;108(9 Suppl.):28-34.

Greene A, Aranda S, Tieman JJ & Et Al. Can Assessing Caregiver Needs And Activating Community
Networks Improve Caregiver-Defined Outcomes? A Single-Blind, Quasi-Experimental Pilot Study:
Community Facilitator Pilot. Palliat Med 2012;26(7):917-23.

Hacialioglu N, Ozer N, Yilmaz Karabulutlu E & Et Al. The Quality Of Life Of Family Caregivers Of
Cancer Patients In The East Of Turkey. Eur J Oncol Nurs2010;14(3):211-7.

Hagedoorn M, Sanderman R, Bolks HN & Et Al. Distress In Couples Coping With Cancer: A Meta-
Analysis And Critical Review Of Role And Gender Effects. Psychol Bull 2008;134(1):1-30.

Hodges LJ, Humphris GM, Macfarlane G. A Meta-Analytic Investigation Of The Relationship Between
The Psychological Distress Of Cancer Patients And Their Carers. Soc Sci Med 2005;60(1):1-12.

Hodgkinson K, Butow P, Hunt G & Et Al. Life After Cancer: Couples’ And Partners’ Psychological
Adjustment And Supportive Care Needs. Support Care Cancer 2007;15(4):405-41.

Hudson P, Payne S. The Future Of Family Caregiving: Research, Social Policy And Clinical Practice. In:
Hudson P, Payne S, Editors. Family Carers In Palliative Care: A Guide For Health And Social Care
Professionals. Oxford: Oxford University Press; 2009. 277-303.

Hwang SS, Chang VT, Alejandro Y & Et Al. Caregiver Unmet Needs, Burden, And Satisfaction in
Symptomatic Advanced Cancer Patients At A Veterans Affairs (VA) Medical Center. Palliat Support
Care 2003;1(4): 319-29.

110


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Butow%20PN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24423880
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Price%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24423880
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bell%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24423880
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Eriksson%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16006186
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Arve%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16006186
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lauri%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16006186

Kanser Hastalarinin Hasta Yakinlari/Bakim Verenleri: Yasadiklari ve Gereksinimleri

Karabuga-Yakar H, Pinar R. Kanserli Hastalara Bakim Veren Aile Uyelerinin Yasam Kalitesi Ve Yasam
Kalitesini Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi
2013;15(2):1-16.

Kim Y, Kashy D, Spillers R & Et Al. Needs Assessment Of Family Caregivers Of Cancer Survivors: Three
Cohort Comparisons. Psychooncology 2010;19(6):573-82.

Kim Y, Kashy D, Wellisch D & Et Al. Quality Of Life Of Couples Dealing With Cancer: Dyadic And
Individual Adjustment Among Breast And Prostate Cancer Survivors And Their Spousal Caregivers.
Ann Behav Med 2008;35(2):230-8.

Kitrungrote L, Cohen MZ. Quality Of Life Of Family Caregivers Of Patients With Cancer: A Literature
Review. Oncol Nurs Forum 2006;33(3):625-32.

Kurtz ME, Kurtz JC, Given CW & Et Al. A Randomized, Controlled Trial Of A Patient/Caregiver
Symptom Control Intervention: Effects On Depressive Symptomatology Of Caregivers Of Cancer
Patients. Journal Of Pain And Symptom Management 2005;30(2):112-22.

Kusgu M K, Dural U, Onen P & Et Al. The Association Between Individual Attachment Patterns, The
Perceived Social Support, And The Psychological Wellbeing Of Turkish Informal Caregivers. Psycho-
Oncology 2009;18(9):927-35.

Kubler-Ross, E. (1995). Sorular Ve Cevaplarla Yasamin Son Ginleri. Ceviren: Ed. Terakye G. Ankara:
Hurbilek Matbaacilik.

Lambert SD, Harrison JD, Smith E & Et Al. The Unmet Needs Of Partners And Caregivers Of Adults
Diagnosed With Cancer: A Systematic Review. BMJ Support Palliat Care 2012;2(3):224-30.

Lammens CR, Bleiker EM, Verhoef S & Et Al. Distress in Partners Of Individuals Diagnosed With Or At
High Risk Of Developing Tumors Due To Rare Hereditary Cancer Syndromes. Psychooncology
2011;20(6):631-8.

Lau DT, Berman R, Halpern L & Et Al. Exploring Factors That Influence Informal Caregiving In
Medication Management For Home Hospice Patients. J Palliat Med 2010;13(9):1085-90.

Mcguire DB, Grant M, Park J. Palliative Care And End Of Life: The Caregiver. Nurs Outlook
2012;60(6):351-6.

Mellon S, Kershaw T, Northouse LL. A Family-Based Model To Predict Fear Of Recurrence For Cancer
Survivors And Their Caregivers. Psychooncology 2007;16(3):214-23.

Mellon S, Northouse LL. Family Survivorship And Quality Of Life Following A Cancer Diagnosis.
Resnurshealth 2001;24(6):446-59.

Molassiotis A, Wilson B, Blair S & Et Al. Unmet Supportive Care Needs, Psychological Well-Being And
Quality Of Life In Patients Living With Multiple Myeloma And Their Partners. Psycho-Oncology
2011;20(1): 88-97.

Mystakidou K, Tsilika E, Parpa E & Et Al. Caregivers Of Advanced Cancer Patients. Cancer Nurs
2007;30(5):412-18.

National Alliance For Caregiving In Collaboration With AARP. Caregiving In The US, 2009. From
Http://Www.Caregiving.Org/Data/Caregivingusallagesexec-Sum.Pdf.

Northouse LL, Katapodi MC, Schafenacker AM & Et Al. The Impact Of Caregiving On The Psychological
Well-Being Of Family Caregivers And Cancer Patients. Seminars In Oncology Nursing
2012;28(4):236-45.

Northouse LL, Mood D, Kershaw T & Et Al. Quality Of Life Of Women With Recurrent Breast Cancer
And Their Family Members. J Clin Oncol 2002;20(19):4050-64.

Northouse LL, Templin T, Mood DW. Couples’ Adjustment To Breast Disease During The First Year
Following Diagnosis. ] Behav Med 2001;24(2):115-136.

Osse BH, Vernooij-Dassen MJ, Schade E & Et Al. Problems Experienced By The Informal Caregivers Of
Cancer Patients And Their Needs For Support Cancer. Nursingtm, 2006;29(5):378-88.

Pinquart M, Sérensen S. Associations Of Stressors And Uplifts Of Caregiving With Caregiver Burden And
Depressive Mood: A Meta-Analysis. Journals Of Gerontology Series B: Psychological Sciences And
Social Sciences, 2003;58(2):112-28.

111


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Molassiotis%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20187072
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wilson%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20187072
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Blair%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20187072
http://www.caregiving.org/data/CaregivingUSAllAgesExec-
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Osse%20BH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17006111
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vernooij-Dassen%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17006111
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schad%C3%A9%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17006111

Nesiba KACMAZ, Nazmiye KOCAMAN YILDIRIM, Mine OZKAN

Polat U. leri Evre Kanser Hastalarmda Semptom Yénetiminde Bakim Verenin Rolleri Ve Destek
Gereksinimleri. Tiirk Onkoloji Dergisi 2011;26(4):193-98.

Ream E, Pedersen VH, Oakley C & Et Al. Informal Carers’ Experiences And Needs When Supporting
Patients Through Chemotherapy: A Mixed Method Study. European Journal Of Cancer Care
2013;22(6):797-806.

Redley B, Beanland C. Revising The Critical Care Family Needs Inventory For The Emergency
Department. | Adv Nurs 2004;45(1):95-104.

Rohleder N, Marin T], Ma R & Et Al. Biologic Cost Of Caring For A Cancer Patient: Dysregulation Of
Pro- And Anti-Inflammatory Signaling Pathways. J Clin Oncol 2009;27(18):2909-15.

Schmid-Biichi S, Halfens RJG, Dassen T & Et Al. A Review Of Psychosocial Needs Of Breast-Cancer
Patients And Their Relatives. Journal Of Clinical Nursing 2008;17(21):2895-909.

Schmid-Biichi S, Van Den Borne B, Dassen T & Et Al. Factors Associated With Psychosocial Needs Of
Close Relatives Of Women Under Treatment For Breast Cancer. Journal Of Clinical Nursing
2011;20(7-8):1115-24.

Segrin C, Badger T, Dorros SM & Et Al Interdependent Anxiety And Psychological Distress In Women
With Breast Cancer And Their Partners. Psychooncology 2007;16(7):634-43.

Shaw J, Harrison J, Young | & Et Al. Coping With Newly Diagnosed Upper Gastrointestinal Cancer: A
Longitudinal Qualitative Study Of Family Caregivers’ Role Perception And Supportive Care Needs.
Support Care Cancer 2013;21(3):749-56.

Sherwood PR, Given BA, Doorenbos AZ & Et Al. Forgotten Voices: Lessons From Bereaved Caregivers Of
Persons With A Brain Tumour. International Journal Of Palliative Nursing 2004; 10(2):67-75.

Shih WM], Hsiao PJ, Chen ML & Et Al Experiences Of Family Of Patient With Newly Diagnosed
Advanced Terminal Stage Hepatocellular Cancer. Asian Pac | Cancer Prev 2013;14 (8):4655-60.

Stenberg U, Ruland CM, Miaskowski C. Review Of The Literature On The Effects Of Caring For A
Patient With Cancer. Psychooncology 2010;19(10):1013-25.

Sucu G. Acil Serviste Kritik Hasta Yakinlarnmn Gereksinimlerini Saptama C)}geﬁi: Gegerlilik Giivenirlilik
Caligmast. Yayilanmamig Bilim Uzmanlign Tezi. Izmir: Dokuz Eylil Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti; 2005.

Sucuoglu B. Oziirlii Cocugu Olan Anne/Babalarin Gereksinimlerinin Belirlenmesi. Cocuk Ve Genglik Ruh
Saglign Dergisi 1995;2(1):10-8.

T.C. Saglik Bakanligi. Diinyada Ve Tiirkiye De Kanser. Ulagim Adresi: Http://Www. Saglik.
Gov.Tr/SGGM/Belge/1-15486/Dunya-Ve-Turkiyede-Kanser.Html, (Ulagim Tarihi: 01/01/2013).

Terakye G. Kanserli Hasta Yakinlar: ile Etkilesim. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Elektronik Dergisi 2011;4(2):78-82.

Turner D, Adams E, Boulton M & Et Al. Partners And Close Family Members Of Long-Term Cancer
Survivors: Health Status, Psychosocial Well-Being And Unmet Supportive Care Needs. Psycho-
Oncology 2013;22(1):12-9.

Tiirkoglu N, Kilig D. Effects Of Care Burdens Of Caregivers Of Cancer Patients On Their Quality Of Life.
Asian Pacific ] Cancer Prev. 2012;13(8):4141-45.

Van Oostrom I, Meijers-Heiboer H, Lodder L& Et Al. Longterm Psychological Impact Of Carrying A
BRCA1/2 Mutation And Prophylactic Surgery: A 5-Year Follow-Up Study. ] Clin Oncol
2003;21(20):3867-74

Van Ryn M, Sanders S, Kahn K & Et Al. Objective Burden, Resources, And Other Stressors Among
Informal Caregivers: A Hidden Quality Issue? Psychooncology 2011;20(3):44-52.

Yilmaz Karabulutlu E, Akyil R, Karaman S & Et Al. Kanser Hastalarma Bakim Verenlerin Uyku Kalitesi
Ve Psikolojik Sorunlarinin Incelenmesi. Tiirk Onkoloji Dergisi 2013;28(1):1-9.

Zahlis EH, Lewis FM. Coming To Grips With Breast Cancer: The Spouse’s Experience With His Wife’s
First Six Months. J Psychosoc Oncol 2010;28(1):79-97.

112


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Redley%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14675305
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Beanland%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14675305
http://www/

