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Kanser Hastalarina Bakim Veren Aile
Uyelerinin Sorunlari, Yasam Kalitesi ve
Mudahaleler
Problems and Quality of Life of Family
Members Caring Cancer Patients' and
Interventions

(Derleme)

Sevcan TOPTAS KILIC*, Fatma OZ**

oz

Kanser, hem diinyada hem de Ttirkiye’de 6liim sebeplerinin basinda gelen, tedavi siireci uzun siiren, hasta bakiminin sadece
hastanede degil evde de devam ettigi, hastanin oldugu kadar bakim verici olan aile tiyelerinin de olumsuz etkilendigi bir
hastaliktir. Hastalig1 yasayan kisinin etkilenen yagami kadar bakim vermekle ytikiimlii kisi ve kisilerin de yasamlar: fiziksel,
duygusal, sosyal ve ekonomik yonden etkilenmektedir. Bakim veren aile tiyeleri hem kendi gereksinimleri ve istekleri ile
hem de bakim roltintin sorumluluklar: arasinda denge kurmaya ¢aligmaktadirlar. Bunu yapmaya ¢alisirlarken de yasam
kaliteleri bu siiregten olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Bu derlemede kanser hastasina bakim veren aile tiyelerinin
yasam kalitelerinin bakim verme siirecinden nasil etkilendigi agiklanmaya c¢alisilmis ve bakim verenlere yonelik
midahaleler sunulmustur.
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ABSTRACT

Cancer, one of the biggest reasons of the deaths both in the World and in Turkey, is a long-term disease in which the
patients care continues not only in the hospital but also at home and the family members who care for the patient as well
as the patient are adversely affected. As well as the affected life of the person suffering from the disease, the lives of the
people who provide care are affected physically, emotionally, socially and economically. Family caregivers are trying to
balance their needs and aspirations as well as the responsibilities of the care role. While trying to do so, their quality of life
can be adversely affected by this process. In this review, how the quality of life of family members caring for cancer patients
is affected by the caregiving process and interventions for caregivers are presented.
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Kanser, diinyanin bir¢ok bélgesinde ve iilkemizde mortalite ve morbidite oraninin yiiksek olmas: ve kiginin yagam
kalitesini olumsuz etkilemesi agisindan 6énemli bir saghk sorunudur'. Kanser goriilme sikhiginin ve tedavi
segeneklerinin artigi, hastalik sonuglarindaki degisimleri ve saglhik hizmetlerinin yiikselen maliyetini de
beraberinde getirmistir. Diger taraftan bu hastalarin ayakta tedavi politikalarinin benimsenmesi profesyonel
olmayan bakim talebini arttirmis ve boylece bu bakim verenlerin roléiniin énemini ortaya ¢ikarmistir. Kanserde
uygulanan tedavi secenekleri ile hastalarin yagsam siirelerinin uzatilmasi ve kaliteli yagamalar1 amag¢lanmaktadur.
Ancak bu tedavilerin hemen hepsi agri, bulanti, kusma, kaseksi, yorgunluk, depresyon gibi bir¢ok yan etkiye
sahiptir®’. So6z edilen bu yan etkiler nedeniyle hasta birey, giinliik bakimini ve yagamim stirdiirememekte ve aile
tiyelerine bagiml hale gelmektedir. Bunun sonucu olarak aile tiyelerinin de sorumluluklari artmakta, giinlitk
yagam diizeni bozulmakta, stresleri ve yiikleri artmaktadir®®. Literatiirde kronik bir hastaliga bakim verenler
tizerinde yapilan ¢aligmalar son dénemde énem kazanmustir. Yapilan ¢aligmalarda kanser tanist almanin aileyi
olumsuz etkiledigi, bakim verenlerin 6nemli sorunlar yasadig: ve yaganan bu sorunlarim hasta bakiminin kalitesini
de olumsuz etkiledigi belirlenmistir**°,

Kanser Siirecinde Aile

Aile; ortak bir ge¢misi ve gelecegi paylasan ve i¢indeki bireylerin birbirleriyle ve ¢evreleriyle etkilesimleri olan
toplumun temel ve énemli birimidir'!. Aileyi agiklamada kullanilan teorilerden biri sistem teorisidir. Aileyi bir
sistem olarak ele alan bu teori, aile tiyeleri arasindaki iliskinin ailenin iglevlerini nasil etkiledigini agiklar. Bir aile
tiyesinde hastalik ortaya ¢iktiginda yalnizca hasta birey bu durumdan etkilenmez, tiim aile alt sistemleri bu
durumdan etkilenir ve hastalik stirecini yasar. Bu nedenle, kanser hastalig1 olan bireyde goriilen fiziksel, ekonomik,
psikolojik, sosyal ve manevi boyuttaki sorunlar ayni zamanda aile tiyelerinde de goriilebilmektedir. Bu degisimlerin
sonucunda hem hasta birey hem de ona bakim veren yakinlarinin yasam kalitesi olumsuz olarak etkilenmektedir'
Kanserin, bir aile hastaligi oldugu kabul edilmektedir®. Bu nedenle, ailelerin hastalar igin pasif bir siginak gibi degil,
kanser krizini ayn1 anda yagayan, bu krizi ancak birlikte ve birbirlerine destek olarak asabilecekleri bir insan birligi
olarak goriilmesi gerektigi 6ne siirlilmektedir. Ailede birey kanser tanis1 aldiginda bakim veren bireyde oncelikle
sevdikleri kiginin 6liimiiyle ilgili uzun stireli endise ve korku olusmaktadir. Ayrica, teshis yapildiktan sonra, bakim
verenler, herhangi bir hazirlik yapilmaksizin birgok faaliyetin sorumlulugunu tistlenmek zorunda kalmaktadirlar.
Dahasi, kanser tedavisinin maliyeti bakim verenlere agir ekonomik yiik getirmektedir. Bununla birlikte, bakim
veren aile tiyelerinin ihtiyaglari cogu zaman ihmal edilmekte, psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilmekte ve "goriinmez
hastalar” haline gelmektedirler'®. Ulkemizde kanser hastalarinin hastanelere kabulii sadece tedavi siirecinde ya da
genel durum bozuklugu oldugunda gerceklesmektedir. Dolayisiyla bu durumlarin diginda hastalar evlerinde
aileleri ile bag baga kalmaktadirlar. Ulkemizde bakim kurumlarinin olmamas: bakim veren gereksinimini daha da
onemli kilmaktadur.

Bakim Veren Aile Uyesi ve Yasadiklari Sorunlar

Bakim veren yakinlar, hasta bakiminda dogrudan yer alan kanser hastalig1 olan bireylerin aile tiyeleri olup, fiziksel
bakim, duygusal destek saglama, tedavi siirecinde rol alma gibi genis bir yelpazede genellikle daha 6nceden
yapmamis olduklar1 gorevlerle karsi karsiya kalan bireylerdir'®. Giintimiizde bakim hizmetleri, saglik
calisanlarindan bakim veren aile {iyelerine dogru kaymaya baglamistir. Uluslararast bir kurulug tarafindan kanser
hastalarina bakim verenlerin biiyiik ¢ogunlugunun (%72), haftada 33 saat profesyonel hemsirelik uygulamalar ile
bakim vermeyi stirdiirditkleri rapor edilmigtir'®. Literatiirde bakim veren aile {iyelerinin hasta ve saglik uzmani ile
birlikte ti¢lit bir modelin pargast oldugu belirtilmistir. Bu modele gore bakim veren aile tiyeleri tedaviye karar
verme siirecine dahil olmaktan, hasta ile uzman arasindaki bilgiyi aktarmaya kadar bir¢ok rol istlenir. Ayrica
bakim veren aile tiyelerinden, ev isleri, duygusal destek, ulasim ve semptom yonetimi gibi bircok sorumluluk
almasi beklenir. Bir¢ok bakim veren aile tiyesi bakim verme rolii i¢in hazirliksizdir ve saglanan bakimin niteligini
ve kalitesini etkileyebilecek sinirh bilgiye sahiptir. Literatiirde bakim verme siirecinin, bakim veren bireylerde
yarattigt bir¢ok olumlu ve olumsuz etkileri oldugu rapor edilmistir. Olumlu etki olarak; bakim siirecinin, bakim
verenlerde sorumlulugu yerine getirme, yardim etme ve ise yarama duygusu yagatarak bireylerin kisisel gelisim ve
bagarisini artirarak kendilerine saygi duymayi ve olgunlagmay: sagladigi'’ belirtilmigtir. Olumsuz etkilerinin ise;
fiziksel ve ruhsal saglikta bozulma, uyku sorunlari, zaman ve 6zgirliigin kisitlanmas, igini kaybetme, caligma
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seklini degistirme veya azaltmaktan kaynaklanan ve tedavi maliyetinin fazla olmasindan dolay: yaganan ekonomik
gigcliikler, belirsizlik, hastalik siirecine tanik olma sikintisi, bakim veren kisinin esi, ailesi veya sosyal cevresi ile
iligkilerinde yaganan sorunlar oldugu vurgulanmigtir'®*®.  Ayrica yapilan bir nitel ¢alismada bakim verenler
hastaligin sonuglar ile ilgili belirsizlik yasadiklarini ve hastanin sorunlariyla ve devam eden stresle ilgili olarak
zihinlerinin mesgul oldugunu ifade etmiglerdir®. Yapilan ¢aligmalarda da bakim verme siirecini stirdiiren aile
bireylerinin bakim verme roliinde zorlandiklarini gosteren bulgular mevcuttur. Bunlar; ¢aresizlik, sugluluk, 6tke,
korku, sosyal izolasyon, yorgunluk, istahsizlik, bosaltim ve uyku sorunlary, kisisel bakimda ve dikkat gibi biligsel
fonksiyonlardaki degisikliklerdir'!. Kanser hastasina bakim veren aile iiyeleriyle yapilan deneysel aragtirmalarda
depresyon ve kaygi sorunlarinin hastalarinkinden daha fazla oldugu sonucuna ulagilmistir®. Ayni caligmalarda
bakim verme siirecinde yasanan bu sorunlarin, bakim verenlerin ytklerini artirarak, kendi saglik gereksinimlerini
kargilayamamalarina ya da ertelemelerine neden olabilecegi belirtilmistir. Ayrica bu sorunlarin bakim verenlerin,
yagam tarzlarimi etkileyerek onlarin uyum sorunlari yagamalarina ve dolayll olarak ruhsal bozukluklara yol
acabilecegi diistiniilmustiir® . Soz edilen ¢alisma sonuglarinda da géruldagii gibi kanser, birey ve aile tizerinde
az sayida olumlu etkisinin yaninda 6nemli derecede olumsuz yonde degisiklikler yaratmaktadir. Zaman i¢inde
giderek artan bu sorunlar, hasta birey ve ailesinin yasam seklini ve beklentilerini olumsuz yonde etkilemekte ve
yasam kalitesini tehdit etmektedir?>***
diistiniilmelidir.

. Bu nedenle, aile hem bakim alma hem de bakim verme birimi olarak

Bakim Veren Aile Uyesinin Yasam Kalitesi

Kanserin aile hastaligr oldugu disiiniildiigiinde, bakim veren roliinde olan aile tiyelerinin hasta ile beraber yagam
kalitelerinin olumsuz yénde etkilendigi diisiincesi kaginilmaz olmaktadir®. Bakim verme iginin bakim veren kigiye
etkileri, fiziksel ve ruhsal saglikta bozulma, zamanin ve 6zgirligin kisitlanmasi, isini kaybetme, ¢caligma seklini
degistirmekten kaynaklanan ekonomik zorluklar, bakim veren kisinin esi, ailesi ya da sosyal ¢evresi ile iligkilerinde
problemler yasanmasi olarak siralanabilir. S6z edilen biitiin bu problemlerin bakim verenin yasam kalitesini
olumsuz etkilenmesine yol actig1 bulunmugtur'®®. Literatiirde bakim verenlerin bakim verme siirecinde yagam
kalitelerinin hangi faktorlerden etkilendigine yonelik cesitli caligmalar sunulmustur. Ornegin, Chen SC ve
arkadaglarimin (2009) yaptig1 calismada bakim verenlerin uyumunun ve yasam kalitesinin hastaya ait ozelliklere
gore degisebildigi belirtilmistir. Hastalar sosyal ve duygusal destek gibi psikososyal destege sahipse bakim
verenlerin yagam kalitelerinin yiiksek, tibbi tedavinin yonetiminde ve yan etkiler gibi fiziksel sorunlar varsa bakim
verenlerin yagsam kalitelerinin diisiik oldugu vurgulanmistir”. Hacialioglu ve arkadaglarinin (2010) kanser
hastalarinin yasam kalitesini degerlendirdikleri ¢alismanin sonuglari, demografik 6zellikler (6rnegin, yas, cinsiyet,
gelir, hastayla iligki gibi) gibi bireysel farklihklarin, fiziksel, psikolojik, sosyal ve cevresel alanlardaki bakim
verenlerin yasam kalitesini etkileyebilecegini gostermistir'’. Yapilan ¢alismalarda kanser hastasina bakim veren
aile tiyelerinin siirecte anksiyete ve depresyon yasadiklar1 bu durumun da onlarin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi rapor edilmistir®®*’. Kanser-aile bakim veren modeline gore, bakim verenin kaygi ve depresyon yagamasi
hem hasta hem de bakim veren ile iliskili faktorlerden etkilenmektedir. Bakim verenlerin stres faktorleri, stres
stirecini baglatan ve fonksiyonel durum ve depresyon gibi hastayla ilgili faktorlerden kaynaklanan olaylardir. Diger
stres kaynaklarinin, bakim verenlerin issizligi, bakim deneyimi, bakim verenlerin agr1 gibi semptomlara sahip
olmalar1 ve finansal problemler oldugu ve bu problemlerin onlarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
bildirilmistir*’. Kanser hastalarina bakim veren aile iiyelerinde anksiyete ve depresyon gibi psikolojik stkinti
yaratan durumlarin, tedavi sirasinda, sonrasinda®?* veya hastanin terminal agamasinda®* goriilebildigi rapor
edilmistir. Bununla birlikte, bakim veren aile tiyelerinin, tedavi sirasinda kanser hastalarinin korunmasinda kritik
bir rol oynadig1 ve bu nedenle onlarin tedavi 6ncesi psikolojik sikintilarinin degerlendirilmesinin, stresli kanser
siirecinde hem hasta yakinlarin1 hem de hastalar1 daha iyi desteklemek i¢in 6nemli oldugu belirtilmigtir®*>’.
Literatiirde yagam kalitesini etkileyen bir diger faktdriin bakim verenlerin cesitli alanlarda yasadiklar: yiik oldugu
belirtilmigtir. Bunlar fiziksel, psikososyal ve finansal alanlarda yasanilan yiiklerdir®®. Yaganilan yiikiin yagam
kalitesini olumsuz etkiledigi soylenebilmektedir. Yagam kalitesini olumlu etkileyen faktérlerin aragtirildigt
calismalar da mevcuttur. Ornegin, Lim ve arkadaslarinin (2015) yaptiklari ¢alismada aile yilmazliginin, meme
kanseri olan hasta bireylerin ve onlarin bakim verenlerinin hastalik stirecinde yasananlarla etkin bir sekilde baga
¢tkmalarina, daha anlaml kigileraras: iligkiler kurmalarina, yagsami takdir etmelerine ve kisisel giiglerinde bir
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iyilesme hissetmelerine yardimci olabilecegi sonucuna varilmigtir®. Hastalarin bulundugu agama da bakim
verenlerin yasam kalitesini etkileyen diger bir faktér olarak literatiirde belirtilmistir. Bu bilgiye gore tedavi
agsamasinda olan hastalara oranla palyatif bakimdaki hastaya bakim verenlerin yasam kalitesi puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur®’. Bu ¢alisma bulgusunun tersini gosteren ¢alismaya gore evde palyatif bakim verenlerin ayakta tedavi
alan hastaya bakim verenlere gore yasam kalitesi puanlarmin daha yiksek oldugu bulunmusgtur®. Ancak
Fridriksdottir ve dig. (2011)’nin yaptig: ¢calismada ise tedavi ve palyatif ddnemde olan hastalara bakim verenlerin
yasam kaliteleri puanlarinda farklihk bulunmamustir®®. Hastalarin bulundugu kanser evresi, bakim verenin saglik
davranigi ve yaganilan yiik bakim verenlerin yagam kalitesinin bir yordayicisi olarak gosterilmektedir. Bu sonuglara
gore erken evrede hastaya bakim verenlerin ve bakim siirecinde kendi saglik davraniglarina dikkat edenlerin
digerlerine gore daha iyi yasam kalitesi puanlaria sahip oldugu, bakim veren yiik puanlar yiiksek olanlarin ise
yasam kalitelerinin diigiik oldugu rapor edilmigtir®®. Bakim verenlerin cinsiyetinin psikososyal sikinti
yagamalarindaki etkisini aragtiran bir derlemede, kanser hastalarina bakim verenler icin dogrudan stresin veya
bakim yiikiintin etkisinin yani sira, bakim verenlerin yasam kalitesindeki farkliliklarin cinsiyet ve ortak rol
beklentileri ile baglantili olabilecegi belirtilmistir. Ayni ¢alismada kadin bakim verenler tizerinde giiglii etkisi olan
streslerin, erkek bakim verenler tizerinde zayif bir etkiye sahip olabilecegi belirtilmistir. Kadin bakim verenlerin
sosyal ve aile iliskilerini igeren faktorlerden daha fazla sikint1 ¢ektigini ve erkek bakim verenlerin ise isle ilgili ve
finansal konular hakkinda daha fazla endige duyduklar: rapor edilmigtir®>. Hastalarin yasadiklar1 semptomlar da
yasam kalitesini etkileyen faktorlerden biridir. Ornegin yapilan bir ¢alismada bakim verdikleri hastanin agrisi varsa
bakim verenlerde depresyon goriilme oraninin arttig1 ve dolayisiyla yagam kalitesinin azaldigi rapor edilmigtir®.
Bakim verenlere yonelik girisimlerin planlanmadan 6nce bakim verenlerin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
acikliga kavusturulmas: 6nemli olacaktir.

Yasam Kalitesini lyilestirmeye Yonelik Miidahaleler

Kanser hastalarmin tedaviye uyumlarmmin saglanmasi, prognozlarinin iyi olmast ve yasam kalitelerinin
yiikseltilmesi i¢in psikososyal destegin 6nemi bityiiktiir*®. Yapilan galigmalar hastalarin psikososyal destek olarak
en fazla ailelerini gordiiklerini gostermektedir. Hastaligin aile sistemini de etkiledigi diisiintildiigiinde, hastanin
ailesinin de hastalik siirecinde ele alinmasi gerektigi gortisiiniin 6nemi ortadadir. Aile hastaligr olarak kanser,
hastanin yagami boyunca devam edebilecek ve yasam siiresini, kalitesini etkileyebilecek bir hastalik oldugu i¢in
ona bakim verenlerin de yasam kalitelerini bozmadan hastaligi kabul etmeleri ve uyum saglamay: 6grenmeleri
onemli olacaktir. Bu siirecte yagam kalitesinin degerlendirilmesi bakim verenler icin yapilabilecek uygulamalarin
planlanmasinda ipucu olacaktir®®. Onkoloji servislerindeki saglk ¢aliganlarindan hastalarin ve yakinlarinin
psikososyal gereksinimlerini fark edebilecek bilgiye sahip olmasi beklenir. Saglik ekibinin énemli bir {iyesi olan
hemgirelerin “buitiinctil hemgirelik bakimi felsefesine” gore hasta ile birlikte ailesini de ele alinmasi gerektigi
belirtilmektedir®. Uluslararast literatiirde kanser hastasina bakim veren yakinlarinin gereksinimleri belirlenip ona
gore hemgire miidahalelerinin planlanmas: dnerilmektedir®. Tiirkiye’de ayni érneklem igin yapilan ¢aligmalara
bakildiginda genellikle bakim verenlerin yiikiiniin, yagam kalitesinin, fiziksel ve psikiyatrik semptomlarinin
degerlendirildigi tanimlayici tiirde caligmalar oldugu goriilmektedir’***52, Bu ¢alismalarin disinda Ugur ve
Fadilogu’nun (2012) bakim verenlere yonelik verilen planli egitimin, bakim yiikii tizerine olan etkisinin inceledigi
aragtirmada, planll egitimin bakim verenin algiladigi bakim yikinii azalttig: belirtilmistir'®. Uluslararast
literatiirde kanser hastalig1 olan bireye bakim verenlere yonelik miidahale programlarina bakildiginda, miidahale
uygulayicilarinin terapistler, psikologlar, sosyal ¢alismacilar ve hemsireler oldugu goriilmektedir. Derlemenin bu
boliminde bakim verenlere yonelik hemsireler ve diger profesyoneller tarafindan yapilan miidahale
programlarindan s6z edilmistir. Son yillarda, arastirmacilar fiziksel, sosyal, psikolojik ve manevi destek saglama
agisindan hem hastalar1 hem de bakim verenleri beraber hedef alan ¢esitli miidahaleler gelistirmistir™=°. Kanser
hastasmna bakim verenlere yonelik miidahale yontemlerinden bazilary; psikolojik egitim, problem c¢ozme,
destekleyici terapi, evde bakim, biligsel davranisci terapi, kisilerarasi terapi, tamamlayict ve alternatif tip
miidahaleleri, varolugsal terapi olarak belirtilmistir. Bu midahalelerin bakim verenlerin yiikiinii hafiflettigi
dolaysiyla yasam kalitesini olumlu etkiledigi soylenebilir®”. Terapist tarafindan varolugsal davranigsal terapi
sonucu bakim verenlerin somatizasyon, anksiyete, depresyon, yagam memnuniyeti ve yagam kalitesine bakilmig ve
terapinin etkin oldugu belirtilmistir®. Bakim verenlere klinik psikologlar tarafindan aile baglar1 bireysellestirilmisg
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miidahale programlari uygulamistir. Miidahale sonrasi yasam kalitesi, karsilanmayan ihtiyaclar, yik, sikintiya
bakilmis, yapilan miidahale etkin bulunmugtur®. Uluslararasi literatiirde hemsireler tarafindan bakim verenlere
yonelik miidahalelere baktigimizda, miizik terapi, yoga, psikoegitim, hastalar ve bakim verenleri birlikte ele alan
destek programy, telefon ile destek verme programlari oldugu belirtilmektedir. Miizik terapi miidahalesi sonucu
bakim verenlerin uyku, anksiyete ve depresyon diizeyine bakilmis ve sonucunda olumlu etkisi oldugu
belirtilmistir®. Psikoegitim miidahaleleri (bakim verme ile ilgili bilgi ve becerilerle baga ¢ikma ve iliskiler, saglik
ve duygusal bakim, sosyal destek ile ilgili bilgi ve beceriler ile birlestirilmistir) hasta ve bakim verenin bir arada
bulundugu ikili miidahale aragtirmalarina uygun yaklagimlardir®. Northouse (2007) hem hasta hem de bakim
verenler i¢in fiziksel, duygusal, fonksiyonel ve toplam yasam kalitesi skalalarinda hastalifin evresine gére (yeni tani
almus, niiks ve ileri diizey) 6nemli farkldiklar bulmus; daha ileri hastalig olan hastalar i¢in bakim verenlerin, yeni
tan almis veya tekrarlayan bakim verenlere kiyasla daha kétii yagam kalitesi sonuglarina sahip oldugunu rapor
etmistir. Ancak aragtirmalarin kanserin tipine ve evresine bagl olarak degisebilecek spesifik ihtiyaclari olan bakim
verenlere destek saglamak i¢in miidahaleler olusturulmast konusunda yetersiz oldugu, bununla birlikte bakim
verenlerin hastanin yagaminin sonunda en fazla yiikii iistlendigine dair giiglii kanitlar sundugunu belirtmiglerdir®.
Yapilan bir derlemede bakim verenlere uygulanan psikososyal miidahalelerin etkisinin incelendigi ¢aliymalarda
bakim verilen hastanin tedavi agamasina veya bakim siiresine dikkat edilmeden 6rneklem belirlendigi i¢in bakim
verenlerin yagam kalitesinin asamalara gore farklilik gosterip gostermediginin belirlenemedigi belirtilmigtir®.
Leow ve arkadaglari (2015) bakim verme programimi kullanarak psikoegitim miidahalesinin etkinligini
degerlendirmek i¢in yaptiklari caligmada standart bakim grubu ile karsilastirildiginda, miidahale grubunun 6nemli
olciide yagam kalitesi puanlarmin yitksek oldugunu bildirmiglerdir®®. Meme kanserine bakim veren aile tiyelerine
yapilan psikososyal girisimlerin (Meme kanseri hakkinda giris ve temel bilgiler, bakim veren roliine uyum, bakim
veren hasta arasindaki iletisimi giiclendirmek, bakimin duygusal yonii ile basa ¢ikmak, 6z-bakim: 6z-bakimi tegvik
etmenin onemi ve stratejileri, ortak semptomlarin yonetimi ve hastanin duygulariyla basa ¢ikma ile ilgili pratik
bakuim bilgileri) onlarin bakim veren yiikiinii azalttig1 ve yasam kalitesini pozitif etkiledigi bulunmustur®. Bakim
verenlerin ylikiini azaltmaya yonelik yapilan egitim programi (yemek destegi, hemsirelik bakim, bakim yardimi
ve semptom yOnetimi) sonucu bakim verenlerin ve hastalarin yasam kalitesini olumlu etkilendigi rapor
edilmistir®. Bir¢ok ¢aligma hastalara ve bakim verenlere yonelik uygulanan egitim programlarinin sonucu olarak
onlarin yasam kalitesi, depresyon, sikint1 ve yiiklerini degerlendirmistir. Baz1 ¢alisma sonuglarina gore egitim
programlarinin etkin olmadigi rapor edilirken®®® digerleri etkili®*® bulunmustur. Bakim verenlere yonelik
gelistirilen bir diger miidahale ise problem ¢ozme ve iletisim becerilerini hedefleyen miidahalelerdir. Bunlarin
hasta bakimini ve bakim verenlerin yagam kalitesini gelistirirken ayni zamanda bakim verme siirecindeki rol
degisiklikleriyle ilgili sorunlar: hafifletebildigi bildirilmektedir. Malcarne ve arkadaglarinin (2019) prostat kanseri
olan bireyler ve onlarin egleri ile yaptig1 calisgmada, problem ¢6zme terapinin eglerin problem ¢ézmelerini
iyilestirmedeki etkinligini destekledigi ve bu durumun da onlarin yagam kalitesini olumlu etkiledigi bildirilmigtir.
Harden ve arkadaglar1 (2009), hasta ve bakim verenlere yonelik hemgireler tarafindan gergeklestirilen psikososyal
girisimleri, bakim verenlere kanserle ilgili duygu ve sorular hakkinda agik¢a konusma firsati tanidiklari igin yararl
bulduklarini belirtmiglerdir”™. Waldron ve arkadaslar: (2013) tarafindan kanser hastalarina bakim verenlerin
yagsam kalitesini artirmak i¢in psikososyal girisimlere yonelik yapilan derlemede, bakim verenlere bakim verme
konusundaki olumsuz degerlendirmeyi, belirsizligi, umutsuzlugu azaltan; bilgi verme ve destek saglamanin yani
sira bakim verme stresiyle basa ¢ikma becerilerini 6greten ve semptom ydnetimi gibi miidahalelerin bakim
verenlerin yasam kalitesini iyilestirmek i¢in en degerli ve etkili araglar olabilecegi rapor edilmistir. Bakim
verenlerin yagam kalitesi izerine etkisi oldugunu distintilen miidahalelerden biri de yogadir. Literatiirde yoganin
etkinligini degerlendiren birgok ¢alisma mevcuttur. Ornegin, Milbury ve arkadaglarinim (2019) Glioma hastalar
ve bakim veren bireylerle yaptig1 ¢alismada yoganin onlarin yasam kalitelerini olumlu etkiledigi rapor edilmistir’.
Yoganin yasam kalitesi iizerine etkinligini degerlendiren bir baska c¢aligmada Martin ve Keats'in (2014)
calismasidir. Bu ¢aligma bulgusuna gore yoga uygulanan bakim verenlerde, yasam kalitesi 6l¢eginin mental ve
fiziksel alandaki puanlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir”. Bakim verenlerin yagam kalitesini artirmaya y6nelik
yapilan miidahale caligmalarindan biri de onlara telefon ile destek saglamadir’™. Gastrointestinal kanser hastalig
olan bireyler ve bakim verenlerini birlikte ele alan telefon temelli destekleyici miidahalelerin onlarin yagam
kalitesini olumlu etkiledigi soylenebilir. Problem ¢6zme ve semptom yonetimi miidahalesi sonucu depresif belirti,
bakim veren- hasta iliskisi, bakim yiikiine bakilmis ve sonucunda olumlu etkisi oldugu belirtilmistir”. Hemgireler
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tarafindan uygulanan ¢ok modelli psikososyal rehabilitasyon miidahalesi sonucu bakim verenlerin yasam
kalitesine bakilmigtir”. Hemsireler tarafindan eslerin beraber yer aldigi hemsirelik egitimi sonucu stres
yonetiminde 6z yeterlilik, semptom y6netimi, hazirlikli olma, psikolojik iyi olus, depresyon, kaygi ve yiike
bakilmustir ve egitimin etkin oldugu bulunmustur’””. Bakim verenlerin ihtiyaclarina yonelik verilen danigmanlik
sonucu karsilanmamus ihtiyaglar, kaygi depresyon, saglikla ilgili yasam kalitesine bakilmistir®®. Hemsireler
tarafindan bakim verenlere verilen psiko-egitimin onlarin 6z yeterliligini, sosyal destek sistemlerini gelistirdigi ve
yasam kalitesinin yiiksek oldugu bildirilmistir®®. Diinyada ve Tiirkiye’de, kroniklesen kanserin kiiresel hastalik
yukiiniin, ayaktan tedavi ile daha da artmasi ve bunun sonucu olarak ailedeki bakim vericilerin hem sayist hem de
yukiinde artis olmasi beklenmektedir. Hastalik stireci ile ilgili yogun programlar1 yoneten bakim verenlere destek
saglamak icin etkili ve kisa vadeli miidahalelere ihtiyag vardir. Ulkemizde mevcut duruma baktigimizda
hastanelerimizde hemsireye diisen hasta sayisinin fazla olmasi, egitimde uygulama alanlarinin az 6grenci sayisinin
fazla olmasi nedeniyle etkili olarak kullanilamamasi, uygulamadaki bilgi yetersizligi ya da sistemden kaynaklanan
nedenlerden dolay: nitelikli hasta bakimu verilememekte dolayisiyla bu siirecte aile tiyeleri agirt yiikklenmekte ve
yagsam kalitelerini olumsuz etkileyen bu sorunlara yénelik destek alamamaktadir. Ulkemizde de kanser hastasina
bakim veren aile tiyelerinin ihtiyaglar1 dogrultusunda miidahale programlarinin uygulanmasy; bireylerin iyilik
halini artirma admna atilmig 6nemli bir adum olacaktir. Béylece, bakim verenlerin hem yasam kaliteleri korunmus
olacak hem de hastalarina daha iyi bir bakim vereceklerdir.

SONUC ve ONERILER

Kanserin zorlu tedavi siirecini beraberinde getirdigi ve bakim veren aile {iyelerini bircok agidan zorladigt
bilinmektedir. Bu bireyler icin en degerli seylerden birisi icerisinde bulunduklari durumla baga ¢ikmalarini
saglama konusunda saglik ¢alisanlarinin verecegi hizmet olacaktir. Profesyonel destegin yani sira es ve arkadas
desteginin yer aldifi sosyal destek aglarinin artirlmasina yoénelik planlamalarm yapilmas: da énemli bir katk:
saglayacaktir. Saglik profesyonellerinden olan hemsireler tarafindan ailelere ihtiya¢ duyduklar: gereksinimleri
dahilinde destek saglanmasi, hem onlarin yagsam kalitesini artiracak hem de hasta bakiminin siirekliligi ve daha iyi
hasta iyilesme sonuglarini beraberinde getirecektir. Bu baglamda kanser hastasi ve ailesi ile ¢aligan hemsirelerin bu
alanda duyarli ve egitimli olmasi beklenmektedir. Boylelikle bireylerin iyi olusuna katki saglayabilecegi
dustintilmektedir. Ayrica iilkemizde kanser hastasina bakim veren aile tiyelerinin bakim deneyiminin nitel
aragtirmalarla kapsamh ve derin bir sekilde anlagilmasy; saghk kuruluglarinin ve ekibinin ihtiyaglan ile uyumlu
egitim-destek programlarini planlanmasina ve saglik hizmetlerinin daha etkili bir bicimde yapilandirilmasina katk:
saglayabilir.
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