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OZET

Amag: Kemoterapi alan hastalarin yakinlarinin yasadiklari deneyimlerin ve karsilastiklari
sorunlarin belirlenip ortaya konmasi amaciyla planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu niteliksel arastirma 16 Mayis-10 Haziran 2011 tarihleri arasinda
istanbul GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Tibbi Onkoloji Servisi Ayaktan Kemoterapi Unitesi’
nde tedavi gdrmekte olan hastalarin yakinlari ile yapilmistir. Odak grup gérismelerine katila-
cak olan hasta yakinlarinin seciminde olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden “amaca yonelik
secim” yontemi kullanilmistir. Odak grup goérismeleri her biri 6-8 kisiden olusan gruplar ile
yurutlilmistir. Bes odak grup goriisme sonrasi toplam 32 hasta yakini ile gortistilmustur. Veri
analizinin ilk asamasinda ses kayit cihazindaki tim konusmalar kelime kelime yaziya donus-
turllerek ¢6ziimlenmistir. Daha sonra odak grup gorismeleri sirasinda tutulan goézlem
notlarindan da faydalanilarak ¢éziimlemeler degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmada, hasta yakinlar ile yapilan odak grup goériismeleri sonunda sekiz
tema ortaya cikmistir. Bu temalar; kanser algisi, fiziksel durumlarina iliskin disiince ve
degisiklikler, tikenmislik ve sugluluk duygusu, aile ici ve sosyal iliskiler, ekonomik yetersizlikler,
is yasami ile ilgili degisiklikler, gelecege yonelik beklentiler seklindedir.

Sonug: Arastirma sonunda kanser hastasinin yani sira yakinlarinin da fiziksel ve duygusal
durumlarinin, sosyal ve aile ici iliskilerinin, is yasamlari ve ekonomik durumlarinin kanserden
etkilendigi gorilmastar.

Anahtar Kelimeler: kanser, bakim veren, hasta yakini, kemoterapi

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine and reveal problems and experiences
encountered by relatives of cancer patients receiving chemotherapy.

Methods: This qualitative study was conducted on relatives of patients treated at Istanbul
GATA Haydarpasa Teaching Hospital, Oncology Department, Outpatient Chemotherapy Unit
between the dates of May 16" and June 10%, 2011. “Purposive sampling” method among non-
probability sampling methods was used for selecting patient relatives to participate in focus group
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discussions. Focus group discussions were conducted with groups of 6 to 8. Thirty two patient
relatives in total were interviewed as a result of five focus group discussions. At the first stage of
data analysis, all discussions recorded on the tape recorder were transcribed word by word. Then
transcribed texts were evaluated by utilizing observation notes taken during focus group
discussions.

Results: Eight themes were found out as a result of focus group discussions conducted with
patient relatives in this study. These themes were cancer perception, remarks and changes
regarding their physical condition, exhaustion and guilt, family and social relations, economic
insufficiencies, changes in the working life, and future expectations.

Conclusion: As a result of this study, it was seen that in addition to cancer patients also their
relatives’ physical and emotional conditions, social and family relations, working lives, and
economic conditions were affected by cancer.

Key Words: cancer, caregivers, patients’ relatives, chemotherapy

GIRiS
Kanser, diinyada bircok tilkede mortalite ve morbidite oraninin yiksek olmasi
nedeniyle 6nde gelen bir saglk sorunudur (Xiaomei ve Herbert 2006). Tani
olanaklarinin gelismesi ve saglk kuruluslarindan yararlanmanin artmasi ile her yil
daha fazla kanser vakasi saptanabilmektedir. Ulkemizde ve diinyada kanser sikhginin
artmasi beraberinde kanser hastasi ve bakim verenlerine yonelik bakim ve destek
hizmetlerinin 6nemini getirmistir (Kilic ve ark. 2004).

Kanser tani ve tedavisi hem hastayl hem de aile Uyelerini her boyutu ile etkile-
mekte; bakim verene fiziksel, sosyal, duygusal ve ekonomik acilardan yiik getirmek-
tedir. Arastirmalara gore, bakim verenlerin sorumlulugundaki artis, hem finansal hem
de duygusal acidan ailelere pahaliya mal olmaktadir (Atagiin ve ark. 2011, Akgiin
Sahin ve ark. 2009, Bilge ve Unal 2005, Cimete 1998). Bakim verenlerin {izerine
odaklanan calismalarda; depresyon, anksiyete, 6fke ve ruhsal sikinti gibi psikolojik
semptomlarda artiglar oldugu belirtilmektedir (Akgiin Sahin ve ark. 2009, Malak ve
Dicle 2008).

Kanser tanisi ve tedavisinin aile ve bakicilar icin yik olusturdugu gercegi, 1980
yilindan itibaren literatlirde karsimiza ¢cikmaktadir. Bu gercek, cesitli arastirmacilarin
kanser hastalarina bakim verenlerin ihtiyaclarini inceledikleri calismalarda, onlarin
hastaligin evreleri hakkinda yeterince egitimli olmadiklarinin fark edilmesiyle ortaya
cikmistir (Ataglin ve ark. 2011, Kasuya ve ark. 2000).

Bakim verenlerin, bakim verme siirecinde gosterdigi tepkiler arasinda; depresyon,
yalnizlik, korku, 6fke, saskinlik, anksiyete ve Uzlintl sik¢a gorilen yanitlardir. Aile
Uyelerinin bu duygular icinde olmalarinin en 6nemli nedeni caresizlik hissetmeleridir.
isyan etme, hastaya karsi celiskili duygular, hastaligin ciddiyetini reddetme, hastalik
haricinde bir sey diisiiniip konusamama, sosyal aktivitelerden uzaklagma gibi durum-
lar da gériilmektedir (Atagiin ve ark. 2011, Kardas Ozdemir ve ark. 2009, Akgiin Sahin
ve ark. 2009, Given ve ark. 2005, Babaoglu ve Oz 2003, Given ve ark. 2001). Kanser
sure-since, hasta yakinlarinin anksiyete, depresyon, yorgunluk, rol ¢atismasi, sosyal
izolas-yon ve sikintt yasadiklari ve bunlarin sonucunda immin sistemlerinin
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zayiflamasi ile fiziksel hastalik risklerinin oldugu belirtiimektedir (Cimete 1998).
Bunlarin yani sira hasta yakinlari evde bakimda en fazla agrn yodnetimi, hasta
mobilizasyonu, guinliik yasam aktivitelerinin karsilanmasi, saglik calisanlari ile iletisimi
saglama, semptom yonetimi, evde ila¢ tedavisini uygulama, hastanin duygusal
tepkilerinin yonetimi konularinda da gii¢lik yasamaktadirlar (Kim ve Given 2008,
Given ve ark. 2001).

Kanser hastasinin yasam kalitesinin artirlmasinda; saglik profesyonellerinin;
bakim veren aile Uyeleri ile isbirligi yaparak, onlarin desteginden yararlanmalari son
derece 6nemli oldugu ve hemsirenin, bakim vericilerin gereksinim duyduklari yardim
ve rehberlik hizmetlerini nereden ve ne zaman alacaklar konusunda yapacadi
danismanhgin yararli olacagr disiinilmektedir. Ayni zamanda hemsirenin; bireye,
yasadigi duygularin normal oldugu ve yapabileceginin en iyisini yaptigi konusunda
geri bildirim vermesi, yasadigi problemleri ¢oziilebilir basamaklara ayirmasi, kaynak-
lar ve uygun secenekleri belirleyebilmesi konusunda da yardim etmesi yararli
olacaktir.

Butlin bu bilgiler gdstermektedir ki; kemoterapi alan kanser hastalarinin yakinlari
cesitli sebeplerle sosyal, duygusal, fiziksel ve ekonomik zorluklar yasamaktadirlar.
Tim kaynaklarin ve ¢ogaltilabilecek calismalarin ortak noktasi nicel arastirmalar ile
belirlenen sorunlara deginilmis olmasidir. Ozellikle yurt ici literatlir gézden geciril-
diginde kemoterapi alan kanser hastalarinin yakinlarinin sorunlarinin kendi kelime-
leriyle ifade edildigi tanimlayici niteliksel arastirmalarin eksikligi dikkat cekicidir.
Niteliksel arastirmalar, insanlarin ve kiltlrlerin, derinlemesine tanimini yapmak,
insanlarin gerceklige yukledikleri anlami, olaylari, siirecleri ve anlayislarini ortaya
koymak icin yapilan bir eylemdir. Bu arastirmada kemoterapi alan kanser hastalarinin
yakinlarinin sorunlari bu boyut ile ele alinacaktir.

AMAC

Bu arastirma kemoterapi alan hastalarin yakinlarinin yasadiklari deneyimlerin ve
karsilastiklar sorunlarin belirlenip ortaya konmasi amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu niteliksel arastirma 16 Mayis- 10 Haziran 2011 tarihleri arasinda istanbul GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi Tibbi Onkoloji Servisi Ayaktan Kemoterapi Unitesi'nde
tedavi gormekte olan hastalarin yakinlari ile fenomenolojik yaklasim dogrultusunda
yapilmistir.

Arastirmanin baslangicinda odak grup goriismelerinde goristilecek hasta yakinla-
rinin 6zellikleri hakkinda fikir sahibi olabilmek icin onkoloji polikliniginde hasta yakin-
larina Katilimciyr Tanitici Bilgi Formu uygulanmigstir. Boylece kemoterapi alan kanser
hastalarinin yakinlarinin genel bir profili cikarilmistir. Katilimcilarin biri disinda diger-
lerinin hasta ile birlikte yasadigi gortilmustir. Arastirmanin degiskenleri olarak, esi ya
da cocugu olma durumu belirlenmis ve katiimcilar bu degiskenlere gore gruplara
ayrilmiglardir.

65



Eda AKTAS, Nuray BARIS, Seyhan HIDIROGLU, Dilsad SAVE

Arastirma niteliksel olarak planlandigi icin orneklem biyikligi hesaplanma-
mistir. Odak grup goriismelerine katilacak olan kisilerin seciminde olasiliksiz 6rnek-
leme yontemlerinden “amaca yonelik secim” ydntemi kullanilarak goristlecek hasta
yakinlari belirlenmistir. Bu yontemde 6rneklem; arastirma amacina uygun oldugu
digtnilen, belirli bir kriter ve 6zellige bagh olarak secilen birey ve gruplardan olus-
maktadir (Kimbetoglu 2008). Arastirma, tani ayrimi yapilmaksizin GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi Tibbi Onkoloji Servisi Ayaktan Kemoterapi Unitesi’ ne tedavi icin
hastalarini getiren yakinlardan arastirmaya katilmayi kabul edenler ile gerceklestiril-
mistir. Odak grup goériismeleri her biri 6-8 kisiden olusan gruplar ile yurittulmistir.
Bes odak grup goriisme sonrasi toplam 32 hasta yakini ile gériisiimistiir. Odak grup
gorusmeleri literatiirde de belirtildigi gibi katilimcilardan benzer yanitlar alinana
kadar devam etmistir (Tong ve ark. 2007, Marshall 1996).

Katilimcilara, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisi 1siginda hazirlanan katilim-
ainin sosyodemografik 6zelliklerini ve kanser hastasi yakinina ne kadar suredir bakim
verdigini sorgulayan 12 soruluk Katilimciyi Tanitici Bilgi Formu uygulanmistir (Akgilin
Sahin ve ark. 2009, Malak ve Dicle 2008, Bilge ve Unal 2005, Sénmez ve ark. 2004).
Odak grup goérismelerinde ise arastirmacilar tarafindan, arastirmanin amaci dogrul-
tusunda konu ile ilgili literatiir taramasi yapilarak hazirlanan ve uzman gorisi alinan
yari yapilandiriimis gortisme rehberi kullaniimistir (Akgiin Sahin ve ark. 2009, Malak
ve Dicle 2008, Bilge ve Unal 2005, Sénmez ve ark. 2004, Babaoglu ve Oz 2003, Oz
1998).Gorlisme rehberinde, hasta yakinlarinin hastalik hakkindaki duygulari, disin-
celeri, yasadiklari sorunlari ve gelecede yonelik beklentilerini ortaya koymaya yonelik
dort alani kapsayan soru ve arastirmacilar tarafindan gerekli gorildigi durumlarda
(katihmcinin sessiz kalmasi, konu disina ¢ikmasi vb.) kullanilan bu ana konulari
irdelemeye yonelik destekleyici yan sorular yer almaktadir.

Gorusmeler GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Tibbi Onkoloji Servisi Ayaktan
Kemoterapi Unitesi icinde yer alan dinlenme salonunda gerceklestirilmistir. Salonda
odak grup gorismesine katilan kisilerin disinda kimsenin olmamasina 6zen goste-
rilmistir. Gorlismeye baslamadan 6nce hasta yakinlari tarafindan Katilimciyr Tanitici
Bilgi Formu doldurulmustur. Gorlisme Oncesi hasta yakinlari ile tanisilip arastirmacilar
da kendisini tanitmistir. Arastirmacilar niteliksel arastirmalarin planlanmasi, goriisme
teknikleri ve analizi konusunda egitim almistir. Gérismeler katilimcilarin izniyle ses
kayit cihazina kaydedilmistir. Gorisme yaklasik 45-60 dakika sirmis, ayni giin ses
kayitlar yaziya dokulmustir.

Veri analizinin ilk asamasinda ses kayit cihazindaki tim konusmalar kelime kelime
yaziya donusturilmistir. Odak grup goriismeleri sirasinda tutulan goézlem notlarin-
dan da faydalanilarak, veri dékimleri iki arastirmaci tarafindan ayr ayri okunmus,
kodlanmis ve olusan kodlar karsilastirilmistir. Arastirmacilarin uzlastigi ve olusturdu-
gu yeni kodlar ile kod listesi son halini almistir. Bu diizenlemenin ardindan gérisme
dokiimanlari tekrar okunmus ve kodlamalar yeni liste dogrultusunda diizenlenmistir.
Arastirma Oncesinde arastirmacilarin gozlemleri ve literatir bilgisi dogrultusunda
onceden belirlenmis dort ana tema (Fiziksel, Duygusal, Sosyal ve Ekonomik Sorunlar)
yaninda goriisme ¢ézimlemeleri ve gozlem notlari icerisinde mevcut olan, her tirlu
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kavram ve ifadenin ayrintili sekilde incelenmesi ile yeni temalar ortaya ¢citkmistir. Veri
analizi sonunda sekiz tema belirlenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin ifadelerinin
altina parantez icinde yagslari, cinsiyetleri ve hastaya yakinlik dereceleri yazilarak
belirtilmistir.

Arastirmanin sinirhligini, istanbul ili icindeki belirli bir hastanede ve kisith bir
zaman icinde yapilmis olmasi olusturmaktadir.

Arastirmaya katilacak kisiler bu goriismenin bilimsel arastirma amaciyla yapildig
ve elde edilen verilerin arastirmanin sinirlari haricinde Ggtincii sahislarla paylasiima-
yacagl konusunda bilgilendirilip s6zIi onamlar alinmistir. Arastirmanin ydritule-
bilmesi icin Klinik Sefliginden arastirmanin amaci ve uygulama bicimi agiklanarak
sozel izin alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan hasta yakinlarinin tanitici 6zellikleri Tablo 1'de
verilmistir.

Tablo 1: Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlarinin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi

Bireysel Ozellikler n %
27-39 10 31.0
Yas 40-59 18 56.0
60-79 4 12.0
Cinsivet Erkek 14 44.0
4 Kadin 18 56.0
. Evli 26 81.0
M D

edeni Durum Bekar 6 19.0
ilkdgretim 5 16.0
Egitim Durumu Lise 12 380
Universite 14 43.0
Lisansustl 1 3.0
Evet 14 44.0
Calisma Durumu Hayir 18 56.0
Emekli Sandigi 14 44.0
SSK 13 41.0
Sosyal Giivence Bag-Kur 1 3.0
BES 2 6.0
Yok 2 6.0

Evlat 20 63
Yakinhk Derecesi Es 9 28
Anne-Baba 2 6.0
Kardes 1 3.0
TOPLAM 32 100.0
HT 2 8.0
Diyabet 1 4.0
Hasta Yakininin Kronik Hastalik Durumu  {T1Glokom 1 4.0
Romatizma 1 4.0

Yok 19 80.0
TOPLAM 24 100.0
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Orneklem grubundaki hasta yakinlarinin yas ortalamasinin 46.78+ 12.92 (min.27-
max.79) oldugu belirlenmistir. Hasta yakinlarinin diger ozellikleri incelendiginde;
%56’ sinin kadin (n=18), %81’ inin evli (n=26), %43’ Gnin (n=14) Universite mezunu,
%56’ sinin (n=18) calismadigi ve %44’ Gnln (n=14) sosyal glvencesinin emekli
sandigi oldugu saptanmistir.

Ornekleme alinan hasta yakinlarinin hastaya olan yakinlik dereceleri incelen-
diginde, %63’ Ginlin (n=20) cocuklar oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin sadece 24’ i
herhangi bir kronik hastaligin varli§i sorusuna cevap vermis olup, cevap verenlerin
%80’ inin kronik bir hastaliginin olmadidi belirlenmistir.

Literatlirde de mevcut arastirma bulgularini destekler diizeyde, bakim vericilerin
cogunlukla bayan ve hastalarin ¢ocuklari oldugu goérilmektedir (Akglin Sahin ve ark.
2009, Bektas ve Ozer 2009, Malak ve Dicle 2008, Bilge ve Unal 2005, Babaoglu ve
0z 2003). Tiirk toplum yapisi geregi kanser hastalari tedavi siirecinde ihtiyaclari olan
sosyal ve duygusal destegi ailelerinden beklemektedirler (Bilge ve Unal 2005).
Arastirmada elde edilen veriler de bu bilgiyi dogrular niteliktedir.

Tablo 2: Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlarinin Bakim Verme Durumlarinin Dagilimi

Bakim Verme Durumu n %
1-6 ay 7 41.0
7-12 ay 6 35.0
Hastanin Kanser Siiresi 13yl 3 18.0
4 yil ve Uzeri 1 6.0
TOPLAM 17 100.0
Bakim Verme Evet 32 100.0
Hayir 0 0.0
TOPLAM 32 100.0
Ev Isleri 3 9.0
Bakim Verme Tiirii Hastaneye Get.irme . 19 60.0
Hastaneye getirme+maddi destek 2 6.0
Hastaneye getirme+ev isleri 8 25.0
TOPLAM 32 100.0
1-6 ay 7 41.0
Bakim Verme Siiresi 71228y 6 350
1-3 yil 3 18.0
4 yil ve Gzeri 1 6.0
TOPLAM 17 100.0

Calismaya katilan hasta yakinlarinin hastalarinin kanser tanisi alma sureleri ince-
lendiginde %41’ inin (n=17) 1-6 ay oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan 32 kisi-
den sadece 17’ si hastalarinin kanser surelerini belirtmistir.

Bakim vericiler, kanser hastasi yakinlarinin hastaneye getirilmesi ve refakat
edilmesi, ev islerinin, alig-verislerinin yapilmasi, duygusal destek saglama ve kisisel
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bakimlarinin saglanmasi gibi islerini yapmaktadirlar Literatiire gore; bakim vericinin
yasaminda buyulk degisiklikler yapmasini gerektiren bakim verme isi, kendi basina
yuk olarak algilanip yasam kalitesini etkileyen etmenler arasinda goérilmektedir.
(Atagiin ve ark. 2011, Kardas Ozdemir 2009, Akgiin Sahin ve ark. 2009, Malak ve Dicle
2008, Xiaomei ve Herbert 2006, Yun ve ark. 2005, Given ve ark. 2005, Larsen ve
Tishelman 2002, Kasuya ve ark. 2000). Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin timiindn
hastasina bakim verdigi saptanmistir. Bakim verme tiiri incelendiginde ise bunun
%60'Inin (n=19) hastaneye getirme oldugu belirlenmistir. Hasta yakinlarinin bakim
verme siiresi %41 (n=17) oraninda 1-6 ay olarak saptanmistir. Arastirmaya katilan
32 kisi bakim verdigini belirtmesine karsin sadece 17 kisi bakim verme siresini bildir-
mistir. Bu bulgular literatir bulgularyla ortiismekte, fakat bakim verme siresi agisin-
dan uyusmamaktadir (Kardas Ozdemir 2009, Akgiin Sahin ve ark. 2009, Xiaomei and
Herbert 2006, Yun et all 2005, Given et all 2005, Larsen ve Tishelman 2002, Kasuya ve
ark. 2000).

Ataglin ve ark. (2011) bakim vericilerin kisisel gorevleri (hastayi yikamak ve
beslemek gibi), kisisel olmayan gorevlere (alisverisi yapmak gibi) kiyasla daha zor ve
sikinti verici bulduklarini bildirmektedir. Hasta yakinlarinin bakim verme isi disinda
ekstra islerinin olmasi bakim disinda o islere de zaman ayiracagi anlamina gelmekte
ve bu durum kisith olan zamanda bircok isi yurlitmeyi gerektirmektedir. Sonug olarak
s6z konusu durumlarin bakim verme yiikiint artiracagi distinilmektedir.

TEMALAR

Arastirma sonucunda sekiz tema ve 16 alt tema saptanmistir. Bu temalar asagidaki
gibidir.

Tema 1: Kanser Algisi
Alt Tema: Oliim, Hastaligi Kabul Durumu

Tema 2: Fiziksel Durumlarina iliskin Diistince ve Degisiklikler
Alt Tema: Koruyucu Onlemler, Erken Tani

Tema 3: Duygusal Durumlarina iliskin Gérisleri

Alt Tema: Tukenmislik, Kaybetme Korkusu, Duygusal Destek Gereksinimi
Tema 4: Aile ci iliskiler

Alt Tema: Yalnizlik, Hasta Destedi, Yasam Degisikligi
Tema 5: Sosyal iliskiler

Alt Tema: Sosyal izolasyon, Olumsuz Algilar
Tema 6: Ekonomik Yetersizlikler
Tema 7: is Yasami ile ilgili Degisiklikler

Alt Tema: Isten Cikma, Is Saatlerinin Degisikligi
Tema 8: Gelecege Yonelik Beklentiler

Alt Tema: Umut, Belirsizlik
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Tema 1: Kanser Algisi

Kanser sizin icin ne ifade ediyor sorusuna katiimcilarin énemli bir cogunlugu

" ou

“hayatin sonu, 6lum”, “6limcl bir hastalik” olarak cevap vermistir.

“Kafamizda 6limciil bir hastalik olarak yerlesmis. insani psikolojikman yikiyor. ilk
zamanlar berbattik yani! Isin icinde girdikce biraz daha olumlu diisiinmeye bagsladim.
Kemoterapi falan isin icine girince émiir biraz daha uzuyor tabi. Ama telaffuz bile
etmeyeyim ama 6lim gibi diyebilirim.”

(33 yas, bay, hastanin oglu)

“Benim abim akciger kanseriydi bunun acisini biz ¢ok yasadik. O zamanlar bu kadar
ilaglar yoktu. Abim 2 yil yasadi ama buna yasamak denirse. Simdi kizim bu meretle
karsilasti. Ben o kelimeyi kullanmak istemiyorum (kanser). Kizim da kullan-miyor, biz grip
diyoruz ona. Kizim grip oldu gegecek.”

(48 yas, bayan, hastanin annesi)

“Oliimii hatirlatiyor bana. Korkunc bir sey yani!”
(57 yasinda, bayan, hastanin esi)

Kanser, hasta yakinlarinda belirsizlik olusturmakta ve onlar depresyona siriikle-
mektedir. Bu belirsizligin nedeni kanserin 6limcil hastalik olarak algilanarak sevilen
birinin kaybi ile olusacak duruma adaptasyon korkusundan kaynaklanmaktadir.
Literatirde de bu belirsizligin 6zellikle terminal donemde daha fazla yasandigi
belirtiimektedir (Atagiin ve ark. 2011, Babaoglu ve Oz 2003).

Tema 2: Fiziksel Durumlarina iligkin Diisiince ve Degisiklikler

Hasta yakinlarinin pek ¢cogu taniyi 6grendikten sonra kendilerinin de saglik kont-
roline gittiklerini ifade etmislerdir. Bir hasta yakini ise kanser tanisi ile sigarayi
biraktigini sdylemistir.

“Ailede birinde kanser varsa digerlerinde de olma ihtimali var deniyor. O nedenle
babama tani konduktan sonra ben de kendimi bastan asagiya muayene ettirdim.
Endoskopi falan yaptirdim. Tiim kardeslerim de yaptirdi. Allaha siikiir bisey ¢cikmad..”

(41yas, bay, hastanin oglu)
“Kendimi ¢ok ihmal ediyorum. Bunun farkindayim ama doktora gitmek, kontrol
olmak istemiyorum. Son ana kadar bekliyorum. illa bisey olacak da gidecem. Zaten

babam icin hep buradayim. Hastaneden biktim artik. Bir de kendim icin ugrasmak
istemiyorum.”

(47 yas, bayan, hastanin kizi)

“Hep sorunlardan bahsediliyor ama hi¢ mi iyi yani yok bu kanserin? Ben esimin kanser
oldugunu égrenince sigarayi biraktim.”

(52 yas, bay, hastanin esi)
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Kanser hastasina bakim veren bireylerde bakim vermenin bireyin fiziksel, duygu-
sal ve sosyal iyilik halinde olumsuz etkileri oldugu literatiirde siklikla belirtiimektedir
(Akgiin Sahin ve ark. 2009, Bilge ve Unal 2005, Babaoglu ve Oz 2003). Calismalar
saglik sorunu olan bakim vericilerin, bakim verme yuklerini saglik sorunu olmayanlara
gore daha ylksek olarak gostermektedir (Akglin Sahin ve ark. 2009, Malak ve Dicle
2008). Baska bir calismada cesitli kanser hastalarina bakim veren 165 kiside bakim
veren yiikiinlin arttidi, olgularin %80.3" tinlin bakim vermeden 6nce kendi sagliklarini
iyi olarak algiladiklari, bakim verme goérevinden sonra %51.6" sinin kot olarak deger-
lendirdigi saptanmistir (Akgiin Sahin ve ark. 2009). Kardas Ozdemir ve ark. (2009)'nin
kanserli cocugu olan anneler ile yaptiklari calismada, annelerin bakim verme gérevin-
den sonra kendi sagliklarinda bozulma yasadiklari saptamistir.

Kanser tedavi siireci hem hasta hem de bakim vericiler icin zorlu bir stire¢ oldu-
gundan; bu durumun bakim yikiind artiracagi ve buna baglh olarak fiziksel sorunlarin
ortaya ¢ikacagi dusinilmektedir. Arastirmada bireylerin yakinmalari olsa da kronik
hastalik varligi diisiik diizeyde tespit edilmistir (Tablo 1). Bunun yani sira hasta yakin-
larinin kendilerinde de kanser bulunma endisesi ile saglik kontrollerini yaptirdiklari
soylenebilir.

Tema 3: Duygusal Durumlarina iligkin Goriisleri

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin pek ¢ogu duygusal agidan ¢ok yiprandik-
larini ve destek almaya ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir. Bazi hasta yakinlar da
taninin ge¢ konmasindan dolayi kendilerini sugladiklarini ifade etmislerdir.

“Babamizin haberi yok, Clinkii o da kalp hastasi. O nedenle sakliyorum. Oglum 19
yasinda sinava girecek ondan da sakliyorum. Esime bir haftadir Erdal kizimiz hasta
diyorum ama ne oldugunu séylemiyorum. ilag aldidi icin kizda dedisiklikler olacak dedim.
Oglumu evden uzaklastirmam lazim. Kizim ve ben biliyoruz durumu. Artik gliciim kalma-
di. Bende panik atak vardi, simdi anksiyete bozuklugu da dediler. ilac almaya basladim.”

(48 yas, bayan, hastanin annesi)
“Babam kadar bu hastaligi yasiyyorum ben de. O sey olarak yasiyor bende psiko-

lojikman yasiyorum. Diistindiikce adam kendini yipratiyor yani, anlatabiliyor muyum?
Psikolojik destek aliyorum zaten. Tedaviden olumsuz bir yanit aldiginda yikiliyorum.”

(29 yas, bay, hastanin oglu)

“Bana biraz gayret gosterse ben onu 5 dedil 55 sene sirtimda tasinm. Ama bdyle
birakiverince kendini ben de bitiyorum. Telefon degilim ki sarj edeyim kendimi”

(48 yas, bayan, hastanin esi)

“Esas tedavi gérecek olan benim. Bu hastaligin tanisi kondu, bizim ¢ilemiz de basladi.
Nasil anlatayim bilmem ki! Yikildim, ruh halim bozuldu. Sanki yarin 6lecek gibi geliyor.

Geceleri uyuyamiyorum. Siirekli gidip nefes aliyor mu diye bakiyorum. Esim kiziyor ama
elim de degil iste. Yash da olsa annem o benim.”

(53 yas, bayan, hastanin kizi)
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“Yani 6yle bisey ki hemsire hanim elim ayadgim titriyor, nefes alamiyorum, her sey
tistiime geliyor gibi oluyor. Bazen dlisiinliyorum kafayr mi yedim ben diye? Biitiin bunlar
cok agir geliyor.”

(43 yas, bayan, hastanin kizi)

Kanser gibi yasami tehdit eden bir hastaliga yakalanmis olmanin insanlarda ciddi
bir duygusal zorlanma yaratmasi beklendik bir sonuctur. Clinkl kanser umutsuzluk,
dayanilmaz agrilar, korku ve 6liimle eg tutulmaktadir. Kanser hastalarina bakim veren
kisilerin yiiksek diizeyde stres yasadiklari saptanmistir (Akgiin Sahin ve ark. 2009,
Bilge ve Unal 2005, Géziim ve Akcay 2005, Babaoglu ve Oz 2003). Tibbi tedaviler,
ilaclar, prosediirler, hastanin glinliik fiziksel bakimi, hastane disinda sirdirilmek
durumunda kalinan sorumluluklar hastanin bakim siiresi uzadik¢a bakim verenlerin
tikenmislik hissetmesine yol agmakta ve depresyon kaginilmaz olmaktadir (Kim ve
Given 2008, Xiaomei ve Herbert 2006, Babaoglu ve Oz 2003, Géziim ve Akcay 2005,
Bilge ve Unal 2005, Given ve ark. 2005). Calismalar kadinlarin toplumsal olarak tstlen-
dikleri rollerin fazla olmasi ve bakim verme sirasinda bu rollerin artmasi nedeni ile
stres ve duygusal catismalari sik¢ca yasadiklarini gostermektedir (Akgiin ve ark. 2011,
0z 1998). Tiim bu bulgular arastirma kapsaminda gériisiilen hasta yakinlarinin ifade-
leri ile paralellik gostermektedir.

Tema 4: Aile ici iliskiler

Kanser hastaliginin olumsuz yonlerinden etkilenen sistemlerden biri de aile ici
iliskilerdir. Aile ici iliskilere bakildiginda; ebeveynleri kanser hastasi olan katimcilar
Ozel hayatlarinin degisime ugradigini, esleri ve ¢ocuklarina fazla zaman ayirama-
diklarini belirtmislerdir. Esi kanser hastasi olan katihmcilar ise, kemoterapi sonrasi
eslerinin ruh hallerinin kendilerini olumsuz yonde etkiledigini ifade etmislerdir. Bir
katimci ise kanser hastasi olabilecek kisiler ile evlenilmemesi gerektigini belirtmistir.

“Esim 1sin aldiginda kizimi onun yanina pek yaklastirmiyorum. Ne de olsa zararldir,
bisey olur belki diye! Bu defa da kizim bana éfkeleniyor. Sen neden bize karisiyorsun, ben
annemin yaninda olacagim diyor. Benim baldizim da kanser. Kizima da bisey olur diye
cok korkuyorum. O ise beni yanlis anliyor. Annesini ondan kiskandim saniyor.”

(52 yas, bay, hastanin esi)

“Esim gecen yil ameliyat olacakti. Sonra bana vazgectim dedi. Neden diyorum séyle-
miyor. Daha sonra anlatti, baska bir kadin ona demis ki; ben de ameliyat oldum kocam
benimle tek memeli diye alay etmeye ve beni istememeye basladi demis. Tabi bizim
hanim da bunu duyunca vazge¢mis ameliyattan. Karima dedim ki; ne diyorsun sen ben
de glineydoguda bacagimi kaybedebilirdim. O zaman sen de beni mi birakacaktin? Zar
zor ikna etim. Boyle serefsizler yiiziinden biz de etkileniyoruz iste.”

(51 yas, bay, hastanin esi)

“Ben karsida oturuyorum. Ama iki aydir haftanin bes gtiniinii annemin yaninda, iki
glinti evimdeyim. Esim ise evde yalniz. Ama sag olsun ¢ok anlayish davraniyor. Hastalik
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hentiz cok yeni iki aylik mesele. Bu durum bu sekilde devam ederse simdiki kadar anlayish
olur mu bilmem.”

(48 yasinda, bayan, hastanin kizi)

“Kocamin ailesinde hepsi kanser. Bileydim evlenir miydim? Cocugum da meme kan-
seri, ben napayim? Ciftler evleniyorken ¢ocuklarinin sagligi icin kanser geni arastiran bir
test istemeliler, sonra evlenmeliler. Kanser geni tasiyanlar evlenmesin ya da ¢ocugu
olmasin”

(55 yas, bayan, hastanin esi)

“Erkek kardesim var ama o hi¢ gelmiyor hastaneye. Tedavi slirecini bile takip etmiyor.
Stirekli biz telefon agiyoruz annemle. Bazen de ben annemden gizli arayip, annemi ara
diyorum. 15 giinde falan arar. Annem bu duruma ¢ok (ziiliiyor tabi. Ben de kendimi
yalniz hissediyorum. Neyse ki esim ve ¢cocuklarnim var yanimda”

(49 yas, bayan, hastanin kizi)

“Tanidan sonra annemi yanima aldik. Simdi bizimle yasiyor. Hayatimizda ¢ok degi-
siklik yapti bu da. Mesela bes aydir esimle birlikte olamiyoruz, annem evde diye. Artik
annemle evliyim ben tiim hayatim o. Bana naz yapiyor ama, esime de yapiyor. Ne de olsa
eloglu. Bi sey demiyor ama ben hep diken lizerindeyim."”

(53 yas, bayan, hastanin kizi)

Bu ifadelerden tiim katimcilarin yasamlarini hasta bireye gore diizenledikleri ve
bazi aile Uyelerinin birbirlerine daha c¢ok yakinlagirken bazilarinin ise uzaklastig
gorulmektedir. Belirsizlik ve korku siklikla bireylerin sosyal destek gereksinimlerinde
artisla sonu¢lanmaktadir (Babaoglu ve Oz 2003). Eslerin yasadigi sorunlar; genellikle
evle ilgili rol ve sorumluluklarin degdismesi (Neergaard ve ark. 2008, Larsen ve
Tishelman 2002) ve hasta esin duygusal sorunlari karsisinda hissedilen yetersizlik ve
caresizlik duygularidir (Kim ve Given 2008, Bilge ve Unal 2005, Babaoglu ve 0z 2003).
Ataglin ve ark. (2011) calismalarinda bakim vericilerin ylkiini arttiran etmenlerin
basinda, bakim verenin hastanin esi olmasi, bakim veren ile hastanin onceki iliskileri,
bakim verenin saglk problemleri gibi durumlar olarak belirtmislerdir. Ayrica aile igi
iliskilerin bakim vericinin hasta disinda da bakim verdigi bireyin varligina gore
degistigi, bakim verenin kaygi dlizeyini arttirdidi, sosyal gereksinimlerinin fazlalastigi
yapilan arastirmalarla tespit edilmistir (Akguiin Sahin ve ark. 2009, Given ve ark. 2005,
Babaoglu ve Oz 2003).

Tema 5: Sosyal iliskiler

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin 6nemli bir cogunlugu sosyal yasantilarinin
kesintiye ugradigini ve bu durumdan dolayr mutsuz olduklarini ifade etmislerdir.

“insanimiz bilin¢siz bu hastalik hakkinda. Ben askeri servisle geliyorum buraya.
Gecgenlerde sintigrafi cekildi kiicticlik bir odada. Sonra da bize dediler ki 3 giin hamile
bayana ve cocuk yanina yaklasmasin. Simdi servisle giderek kimin giinahina gireyim.
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Mecbur bindim taksiye. Ama sonra ne oldu komsular sunlara bak servis dururken taksiyle
geliyorlar diye laf ediyor. Kime ne anlatayim ben simdi.”

(51 yas, bay, hastanin esi)

“Cok yalnizim ¢ok... Kimseye s6yleyemiyorum. Kendi basima biitiin bunlarla bas
edecek gticiim de kalmadi. Ama herkesin bir siirii de isi var kime gelin benimle diyeyim.”

(48 yas, bayan, hastanin annesi)

“Beni hep yaninda istiyor. Gegen glin onsuz bir Kadikéy'e gittim. Cabuk gel ge¢ kalma
dedi. Sok oldum. Ben 25 yildir disarilarda ¢alsiyorum. Belli bir cevrem var. Kimse ile
goriisemiyorum. Eskiden haftada bir glin disariya giderdik. Oglum hafta sonlan bir yerde
miizik yapiyor, onu dinlemeye giderdik. inanir misiniz 5 aydir hicbir yere gitmiyoruz.
Bunlar ¢ok zor benim igin.”

(49 yas, bayan, hastanin kizi)

“Oglumun askerden gelecegi giin annemin hastaligini égrendik. Biitiin sevincimiz
nesemiz icimizde kaldi. Cocuk gelecek diye parti planlamistik. Tiim arkadaglarini cagirdik.
Ama béyle olunca iptal etmek zorunda kaldik. Kendimi hala suclu hissediyorum. insanin
hayatinda bir kez olacak bir sey bu. Oglum da sag olsun bu durumda tabi parti yapa-
mayiz dedi. Ama benim icim hala buruk.”

(53 yas, bayan, hastanin kizi)

“Cok aktif bir kadimdim kafama gére arkadaslarimla bulusurdum, dolasmaya ¢ikar-
dim. Simdi her seyim ona bagh eve baglandim kaldim. Bu benim igin zor. Disariya
¢tkmayi 6zliiyorum.”

(48 yas, bayan, hastanin esi)

Bakim vericilerde; sosyo-kiiltiirel sorunlar, giincel olaylarin takibinde, komsuluk
iliskilerinde, cevredeki diger insanlarla olan iliskilerde, kilturel aktivitelere katilimda
ve gece sosyal aktivitelere katiimda azalma ve ekonomik sikinti goriilmektedir
(Kardas Ozdemir ve ark. 2009, Malak ve Dicle 2008, Given ve ark. 2005, Bilge ve Unal
2005, Babaoglu ve 0z 2003, Larsen ve Tishelman 2002, Given ve ark. 2001, Kasuya ve
ark. 2000). Cameron ve ark. 2002) yaptiklari calismada, kanser hastasina bakim veren
birinci derece yakinlarinin hastaya verdikleri bakim ve destegin miktar ne olursa
olsun, duygusal streslerinin artmis oldugu ve bu artisin da bakim veren kisilerin 6zel
hayatla ilgili aktivitelerinin kisitlanmis olmasiyla iliskili oldugunu bildirmislerdir. Oz
(1998) ozellikle kadinlarin bakim verici roliinde aldiklarn rollerin fazlaligi nedeniyle
sosyal ve duygusal olarak erkeklere oranla daha fazla gereksinimlerinin oldugunu
belirtmistir. Arastirmada elde edilen ifadelerde bu bulgulari destekler niteliktedir.

Tema 6: Ekonomik Yetersizlikler

Katihmcailarin cogu kanser tanisinin ekonomik glcliikleri de beraberinde getir-
digini belirtmislerdir.
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“En dnemlisi ne biliyor musunuz? Hasta yakini hasta ile ugrasirken para para diye
akbaba gibi basina ¢ékmeleri. Bunlar biiyiik sorun esasinda. Bizi hastane hastane
dolastiriyorlar. Clinkii radyoterapi burada yapilmiyor. Bizde yaptirmak icin 6zellere
gidiyoruz. Orda da bizim tepemizdeler para icin. Calisanlar pesimde geziyorlar sanki ben
para 6demeden gidecem. Bana bilmeden bir siirii sey imzalattilar. Sonra bir baktim
imzaladim kaditlara, konsliltasyon istemisim. Ben konstiltasyon nedir bilmem ki, 6zellerin
bir de bu yani var. Biz zaten bitmisiz bir de onlar kanimizin son damlasini emiyorlar ”

(45 yas, bayan, hastanin kizi)

“Oglum bu hastaliktan maddi olarak etkilendi. Dershaneye gidemedi. Universiteyi
kazandi, ama para sikintimiz oldugu icin liniversiteyi birakti astsubay oldu. Baba paraya
ihtiyacimiz var dedi. Bu hastalik cocugun hayatini degistirdi.”

(51 yas, bay, hastanin esi)

“Emekliyim ama maas yetmiyor. O nedenle ise girdim geceleri ¢alisiyorum. Cok
masrafimiz oluyor tedavi siirecinde. Clinkii 6zele de gitmemiz gereken zamanlar oluyor
ya da biraz evvel de séylemistim bazen taksiye binmemiz gerekiyor. Biitiin bunlar ekstra
masraf. Mecburum ¢alismaya.”

(52 yas, bay, hastanin esi)

“Ben isi birakinca bir maas gitti tabi. Benim maasim 6nemli bir maasti. Simdi emekli
maaslari ile idare etmeye calisiyoruz. Getir gétiir, tedavi masraflari insanin belini biiku-
yor. Bir de banka borcu falan. Zaten ben onlara ¢alistyordum. Bunlar hayatin gercekleri
ama yeter ki o iyi olsun.”

(53 yas, bayan, hastanin kizi)

Ekonomik gii¢ her alanda oldugu gibi hastalikla miicadelede de etkin bir rol
oynamaktadir. Literatiirde gelir diizeyi diistiikce kanser hastasina bakim veren yakin-
larinin bakim ve diger yasantilari ile ilgili stresérlere uyum saglayamadigi, kendine ve
bagkalarina karsi yikici davranislarda bulundugu, yiiksek diizeyde anksiyete yasadigi,
cevresinden kendini izole ettigi ve yasam kalitesinde dusuls oldugu vurgulanmaktadir
(Akglin Sahin ve ark. 2009, Yun ve ark. 2005, Given ve ark. 2005). Kanser pahali ve
surekli bakim gerektiren bir hastalik olmasi nedeniyle ailenin ekonomik kaynaklarini
tiketmektedir. Bu slrecte bazi hasta yakinlar sahip olduklari biitiin ekonomik
kaynaklar kullanarak, bazilari ise cesitli sekillerde borglanarak biyiik bir ekonomik
sikintinin icerisine girmektedir (Ozcelik ve Fadiloglu 2010, Yun ve ark. 2005, Larsen ve
Tishelman 2002). Arastirmada, tedavi giderleri icin harcanan miktarlarin yiiksek ve
bakim vericilerin gelir durumunun yetersiz olmasi hasta bireylerin temel ihtiyaclarini
karsilamalarina engel oldugundan; bakim verme yikiinin artmis olabilecegi
distnilmektedir.

Tema 7: is Yasami ile ilgili Degisiklikler

Bazi katilimcilar yakinlarina konan kanser tanisi sonrasi islerini birakmak zorunda
kaldiklarini bazilari ise ¢alisma saatlerinde degisiklik yaptiklarini ifade etmislerdir.
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“Babama tani konduktan sonra ¢ok sik izin istemeye basladim isten. Bu da tabi
patronlarin pek hosuna gitmiyor. Korktum bir ara isten ¢ikanirlar diye. Sonra gidip
konustum. Allah razi olsun, vardiyali sisteme gecirdiler beni. Simdi tedavi zamanina gére
vardiyalarimi ayarliyoruz.”

(35 yas, bay, hastanin oglu)

“Ben ocak ayina kadar ¢alistyordum. Cok yogun bir ¢alisma tempom vardi. Ama
annemin hastaligi ortaya ¢ikinca isi biraktim. Ocak 18 de teshis kondu 20 Ocak’ta isi
biraktim. O gtinden beri evdeyim yani. 25 senedir ¢calistyordum ben. Bu is olmasaydi bir
5 yil daha calisirdim. Annenizin 6mrii ¢cok az dediler. Bende onun yaninda olmak icin isi
biraktim. Dért ay icinde 6lecek gibi geliyordu. Simdi besinci aydayiz, Siikiir Allaha tabi bu
gtine kadar yasad..”

(49 yas, bayan, hastanin kizi)

Bakim verme yikiinl tespit etmek icin yapilan calismalarda bakim vericilerin
bakim verme yliki puan ortalamalari ile sorumluluklarin etkilenme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Akgiin Sahin ve ark. 2009, Malak ve Dicle
2008). Yun ve ark. (2005)'nin kanserli hastalarin bakim vericileriyle yaptiklari ¢calisma-
da gelir durumu disiik olan aile tyelerinin, kendi yasam kosullarini hastalik ve tedavi
slrecine gore degistirmek zorunda kaldiklar bildirilmistir. Arastirmada, yapilan
gorusmeler sonrasi hasta yakinlarinin bakim vermek icin islerinden ayrildiklari veya
calisma saati degisimine gittikleri belirlenmistir. Bu durumun, hasta yakinlarini ve
ailelerini olumsuz yonde etkileyecedi icin sosyal ve duygusal sorunlari da berabe-
rinde getirecegdi diisiintilmektedir.

Tema 8: Gelecege Yonelik Beklentiler

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin bir kismi “gelecege yonelik hi¢ plan yapma-
diklarini, glind yasadiklarini” ifade ederken bir kismi da “hayattan beklentilerinin hig
eksilmedigini ve gelecege yonelik planlari oldugunu” ifade etmislerdir.

“Bu hastaliktan dolayi gelecege yonelik hicbir sey planlayamiyorum. Babamin hasta-
ligina odaklandik gidiyoruz. Yarin ne getirir bilmiyorum.”

(39 yas, bay, hastanin oglu)

“Ben hayattan hic kopmadim eskiden nasilsam simdi de 6yleyim. ilk taniyi gren-
digimde buradaki psikiyatristlerden destek aldim. Onlar da bana eskiden nasilsan éyle
olmaya devam et dediler. Hep onu uyguladim. Esimin hayata bagliligi benim giictimii
arttiryor. Ama hayattan koparsa bitti, bende koparim.”

(56 yas, bay, hastanin esi)
“Biitiin bu olumsuzluklara ragmen hayattan beklentilerim var. Kizim nisanli benim.

Bu taniyi 6grendi ve hemen nisanlisina séyledi. istemezsen ayrilalim dedi. Ama 6yle iyi
insanlarmis ki, eskisinden de fazla destek oldular kizima. Oglumun sinava girip tibbi
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kazanmasini istiyorum. Bir de esimin ¢ok iyi bir kalp nakli olmasini tabi. Biitiin bunlar
benim gelecegim.”
(48 yas, bayan, hastanin annesi)

Kanserin hastalar ve hasta yakinlari izerinde gelecege dair belirsizlik olusturdugu
yapilan arastirmalarla kesinlesmistir. Bu belirsizlik ve olusan kriz durumuyla miicadele
etme bireyler Uizerinde fiziksel, duygusal ve sosyal sorunlara yol agmaktadir (Atagiin
ve ark. 2011, Babaoglu ve Oz 2003, Bilge ve Unal 2005, Given ve ark. 2005, Kardas
Ozdemir ve ark. 2009). Bu bulgular 1siginda arastirma kapsaminda gériisiilen hasta
yakinlarinin gelecege dair umutlarinin devam ettigi, fakat su andaki kriz durumuna
yoneldikleri, kriz gecince (hastalik iyilesince) yasamlarina devam edeceklerine dair
goruslerinin yaygin oldugu soylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak kanserden, kanser hastasi ile birlikte ailesinin de etkilendigi goriil-
mektedir. Bu arastirmada hasta yakinlari ile yapilan odak grup goriismeleri sonunda
sekiz tema belirlenmistir. Bu temalar incelendiginde hasta yakinlarinin fiziksel ve
duygusal durumlari, sosyal ve aile ici iliskileri, is yasamlari ve ekonomik durumlari ile
ilgili sorunlar yasadiklar goriilmektedir. Bu dogrultuda;

+ Kanserli hastaya ve ona bakim verenlere kanser tanisinin 6grenildigi ilk andan
baslayarak egitim verilmesi ve bu durumla nasil basa ¢ikacaklari konusunda
davranis gelistirmelerinin saglanmasi

« Bakim verenlerin saglik durumlarinin belirli araliklarla bittncil olarak kontrol
edilmesi (yeterli uyku uyuma durumlari, stres ve depresyon belirtilerinin goz-
lenmesi)

- Kanser hastasi olan ailelerin maddi olarak desteklenmesi ve evde bakim
hizmetlerinin arttirilmasi ile yakinlarin yiklenmek zorunda kaldiklari sorumlu-
luklarin azaltiimasi

« Bakim verenin ylki ve karsilastigi sorunlarin, Glkemizde daha kapsamli calis-
malarla incelenmesi 6nerilmektedir.
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