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OZET

Palyatif bakim alan kanser hastalarina bakim veren bireyler, hastalarinin tedavi ve bakim siirecinin énemli ve
biitiinleyici primer pargasidir. Palyatif bakim alan hastaya bakma; giinliik islerin ve rutinlerin, aile i¢indeki rollerin
ve sorumluluklarin degismesine ve artmasina neden olabilmektedir. Bakim verenin {istlendigi bu karmagik
gorevler artan bakim yiikiine bagh fiziksel, psikososyal ve ekonomik birgok sorunlara neden olabilmektedir.
Literatiirde palyatif bakim hastasina bakim verenlerin ihtiyaclari olarak “hasta konforu / agr1 yonetimini saglama”,
”bilgi ihtiyac1”, “pratik bakim ihtiyaglar1”, “duygusal destek olarak™ belirtilmektedir. Bakim verene yonelik bu
ihtiyaglarin yeterince karsilanamamasi hasta ve bakim verenin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir,
Yapilan ¢aligmalarda kanser hastalarina bakim verene yonelik girisimlerin bakim veren sonuglari iizerine etkisi
konusunda kanitlarin yetersiz oldugu ve bu konuda farkli bulgularin oldugu belirtilmektedir. Bu bulgularda
farkliligin nedeni palyatif bakim uzmanlarinin bakim vereninin gereksinimlerine odaklanan etkili girisimler
konusunda yeterli hazirlilarinin olmamasi, egitim ve arastirma eksikliginin olmasi diisiiniilmektedir. Bu baglamda
saglik ekibini énemli bir iiyesi olan hemsirelerin, palyatif bakim alaninda uzmanlagsmasi ve hasta ve bakim
verenlerin gereksinimlerinin belirlenmesine ve karsilanmasina yardimei olmasi son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, kanser hastasi, bakim veren, bakim yiikii

CARE BURDEN AND UNMET CARE NEEDS OF CAREGIVERS OF CANCER
PATIENTS RECEIVING PALLIATIVE CARE

ABSTRACT

Individuals who care for cancer patients receiving palliative care are an important and integral part of their patients'
treatment and care process. Caring for palliative care; it can cause changes and increase in daily work and routines
and change roles and responsibilities within the family. These complex tasks undertaken by the caregiver can cause
many physical, psychosocial and economic problems due to the increased care burden. In the literature, the needs
of caregivers for palliative care patients are indicated as providing “patient comfort/pain management”,
“information needs”, “practical care needs”, and “emotional support”. Failure to meet these needs for the caregiver
may negative affect the quality of life of the patient and the caregiver. Studies show that there is insufficient
evidence on the effect of interventions for caregivers of cancer patients on the caregiver outcomes and that there
are different findings in this regard. The reason for the difference in these findings is that palliative care
professionals do not have adequate preparation for effective interventions focusing on the needs of the caregiver
and lack of education and research.In this context, nurses, who are an important member of the health team, need
to specialize in the field of palliative care and it is extremely important that they help identify and meet the needs
of caregivers and patients.
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GIRIS

Kanser, tiim diinyada ve iilkemizde yaygin
goriilen, hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi ve
biliyiimesi sonucu gen yapisinin bozulmasi
olarak tanimlanan 6nemli bir halk sagligi
sorunudur (1). Kanser hastaligi uzun stire
tedavi gerektiren, bireyin yasamini tehdit
eden ve yasaminda ¢esitli degisikliklere
neden olarak bireyi olumsuz yonde
etkileyen kronik bir hastaliktir (2). Dunya
Saglik Orgiiti (WHO) (2018) verilerine
gore bulasict olmayan hastaliklara bagli
oliim nedeni olarak ilk sirada 17.9 milyon
kisiyle kardiyovaskiiler hastaliklar, ikinci
sirada ise 9 milyon kisiyle kanser yer
almaktadir (3). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) (2018) verilerine gore ise Tiirkiye’
de oliimlerin %19.7’ sini iyi ve kotii huylu
tiimorler olugturmaktadir (4).

GoOriilme sikligi  giderek artan kanser
hastaligi, tan1 asamasindan baslayarak,
terminal doneme dek bitin tedavi suresi
boyunca hem hastalarda hem de bakim
verenlerde ciddi stres yaratan, glnlik
yagsam dengelerini bozan bir hastaliktir (5).
Bu donemde kanser, hastalarin fiziksel
(agr1, bulanti, kusma, yorgunluk, kabizlik,
istahsizlik gibi), psikolojik (anksiyete,
haliisinasyon, korku, endise, c¢aresizlik,
umutsuzluk, tiikenme, depresyon gibi),
sosyal ve ekonomik gibi bircok sorun
yasamalarima neden olmaktadir. Kanser
hastasina bakim verenlerde ise fiziksel
(uykusuzluk, yorgunluk, saglik sikintilari
gibi), psikolojik (yetersizlik ve basarisizlik
duygusu, anksiyete, endise, yakinim
kaybetme korkusu gibi,) sosyal (kendine ait
sorumluluklar1 yerine getirememe, hasta
disindaki rol ve sorumluluklarmi yerine
getirememe, sosyal c¢evre ile iletisimde
bozukluk/kopukluk, bos zaman
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aktivitelerinin ~ kisitlanmas1  gibi)  ve
ekonomik (ise gidememe/yetisememe gibi
sikintilardan dolay1 isten ¢ikma/gikarilma,
hastaya yapilan harcamalardan dolay1
maddi sikinti ¢ekme gibi) gibi sorunlar
yasanabilmektedir (6). Kanser ilerleyici
sekilde seyredebilen bir hastalik oldugu i¢in
hasta ve bakim verenlerin yasadiklar1 bu
sorunlar giderek artmaktadir. Bu sorunlarla
etkili bir sekilde bas edilememesi hem
hastanin hem de bakim verenin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (6,7).

Palyatif Bakim Kavram ve Onemi

Kanser  hastalar1  arasinda  ozellikle
semptomlart kontrol altina alinamayan,
tedavisi mimkin olmayan ya da tedaviye
bagli  sikayetleri yogun olan, son
donemlerini yasayan, fiziksel (siddetli agr1,
bulanti, kusma, ishal, kabizlik gibi) veya
psikolojik problemler (anksiyete, deliryum
gibi) yasayan bireyler palyatif bakima daha
cok ihtiyag duymaktadir (8). Palyatif
bakim; hastalarin ve bakim verenlerin
yasam kalitesini etkileyen sorunlarin erken
taninarak miicadele edilmesine ve bakim
yiikiiniin azalmasina yardimcr olmaya
odaklanan bir saglik bakim hizmetidir (9).
WHO’ya gore palyatif bakimin primer
hedeflerinden birisi, hasta birey ve bakim
verenin gereksinimlerinin karsilanmasidir

©)2

Yasam kalitesini etkileyen sorunlarla
miicadele edilmesine yardimci olmaya
odaklanan palyatif bakim, tani anindan
yasam sonuna kadar devam eden bir siireci
kapsar (10). Palyatif bakim yaklagiminin en
Onemli amaglar1 arasinda; hasta ve ailesinin
acisinin hafiflemesini saglama, agr1 gibi
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rahatsiz edici durumlari azaltma, hastalarin
son zamana kadar giinlik yasam
aktivitelerinde olabildigince aktif olmasini
saglama, hasta bakiminin sadece fiziksel
degil psikososyal ve spirtitiiel yonleriyle de
ele almmasmi  saglama,
hastaligin1 kabullenmesini ve gelecegi i¢in
planlar yaparak hayata umutla tutunmasini
saglama yer almaktadir (11,12,13,14).
Ayrica palyatif bakim; hasta ve yakinlar
tarafindan  OSliimiin  dogal bir siireg
oldugunun farkina varilmasini saglar. Hasta
yakinlarina hastalik ve yas siirecinde destek
olur (12). Palyatif bakim, ciddi hastalig
olan hastalar ve aileleri i¢in yasam kalitesini
en Ust diizeye c¢ikarmayir amaglayan bir
yaklagimdir. Bu nedenle, palyatif bakim
hizmetlerinin degerlendirilmesi ve
organizasyonunun belirlenmesinde hasta ve
hasta yakinlarinin deneyimlerinin dahil
edilmesi gerekir (15).

hastalarin

Palyatif Bakim Siirecinde Bakim
Verenin Rolleri

Kanser hastalarina bakim veren bireyler,
palyatif bakim siirecinde hastalarinin tedavi
ve bakim siirecinin 6nemli ve btinleyici
primer  parcasidir  (8).  Hastalarinin
semptomlarini izleme ve kontrol etme, tibbi
tedavilerinin yapilmasini saglama, problem
cozme ve karar verme, duygusal destek
verme, bakimi koordine etme, hastanin
giivenligini saglama, ¢evreyi diizenleme ve
uygun arag-gere¢ donanimini saglama gibi
karmagik gorevleri bulunmaktadir (16).

Reigada ve ark.’nin (17) sistematik bir
derleme calismasinda; palyatif bakim alan
kanser hastalarina bakim verenlerin, bakim
roliini. muhtemelen toplum tarafindan
empoze edilen ve ahlaki bir yiikiimliligi
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yerine getiren dogal bir eylem olarak kabul
ettikleri  belirtilmistir.  Arastirmacilar,
bakim verenlerin; ayni zamanda hastanin
refahini/iyilik durumunu artirict rollerinin
de oldugunu ve bu rollerin ise hastanin
umudunu kaybetmemesini, evlilik iligkisini
strdurmesini ve ailesinin dinlenmesi ile
yasadiklar1 durumla basa ¢ikmasina
yardimc1 dengeli faaliyetler saglama ve
dini torenler/ritueller yapma ve hastanin
isteklerini yerine getirmek
belirtmislerdir. Kongsuwan ve
Chaipetch’nin (18) dokuz bakim veren ile
yaptig1 nitel bir calismada ise bakim veren
aile Qyelerinin; yasamin son doneminde
olan hastalarina fiziksel, psikolojik ve
manevi gorevleri oldugunu belirttigi
saptanmistir. Bu gorevlerin ise hastanin act
cekmesini azaltma/yonetme(rahatligini
saglamaya yonelik banyo ettirme, soft

oldugunu

masaj vb.) duygularini paylagsma, empati ve
anlay1s gosterme, dua etme, dini ritiiellerini
yapmasini saglama, diger aile Uyelerini
Olimii kabul etmeye duygusal agidan
hazirlama, hastayla konusma, hastanin
yasamin sonu deneyimiyle basa ¢ikmasina
yardimc1 olma ve huzur i¢inde Slmesine
yardimci1 olma oldugu belirtilmistir. Lind ve
ark.’lar1 (19) da calismalarinda yagamin son
doneminde olan hastalarin aile bakim
vericilerinin 6nemli rollerinden birisinin;
hasta adma karar verme oldugunu ve
ozelikle bu kararlarin tibbi kararlarla ilgili
olmas1 durumunda bakim vericilerde 1stirap
ve yiikiimliilik duygusuna neden oldugunu
saptamislardir.

Kanser Hastah@min Hasta ve Aileye
Etkisi

Kanser hastasina bakim verenler karmasik
gorevlerden dolay1 hastalarinin bakiminda
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giiclikler ve artan bakim yiikiine bagh
fiziksel, psikososyal ve ekonomik birgok
sorun yasayabilmektedir (16). Literatiire
gore yiikk ‘Bakim veren kisinin iistlenmis
oldugu bakimin sonucunda yasadigi
psikolojik sikintilar, saglik problemleri,
maddi sikintilar, aile ici ¢atismalar’ olarak
tanimlanmistir (20,21,22,23). Bakim veren
bireylerin zamaninin biiyiik bir kismi bu
sorunlarla bas etme ile ugragsmasi algilanan
bakim yiikiinii daha da artirmaktadir (16).
Yiikiin artmasi, bakim veren kisilerin
zaman zaman roliinli yerine getiremedigi
diisiincesine girmesine ve buna bagh
caresizlik,  sugluluk, sevdigi kisiyi
kaybetme korkusu, dzlntlt gibi duygulara
kapilmasina neden olmaktadir (21,22,23).

Kanser gibi kronik hastaliklarda bakim
verenin yiikiinii ve yasam kalitesini bir¢ok
etkileyen faktorler vardir. Bu faktorler
genel olarak hastaya ait ozellikler, bakim
verene ait Ozellikler ve bakim verme ile
iliskili ozellikler olarak
gruplandirilmaktadir (24,25,26). Hastaya
ait ozellikler; bilissel yetersizlikler, islevsel
yetersizlikler ve davranigsal sorunlar
seklinde smiflandirilabilir. Bakim verilen
hastanin tan1 siiresi, evresi, eslik eden
hastalik durumlari, tekrarli hastane yatislari,
kemoterapi almasi, gecirilen ameliyatlar,
bakim verene baglilik derecesi gibi hastaya
ait bu faktorler bakim yilikiinii ¢ok
etkilemektedir (25,27). Bakim verene ait
ozellikler arasinda baslica; cinsiyet, yas,
egitim, hasta ile yakinlik derecesi, hasta ile
birlikte yasama, bakimda goniillii olma,
egitim, herhangi kronik bir hastalig1 olma,
sosyal destek alma, bas edebilme kabiliyeti,
inanglar, ekonomik durum, psikolojik ve
fiziksel saglik durumu, yasadigi toplumun
kaltirel ~ ozellikleri gibi faktorler yer
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almaktadir (25, 27). Bakim verme ile ilgili
Ozellikler arasinda ise; bakim verme
gorevleri, bakimda yardim/destek alma,
bakim verme siiresi gibi faktorler yer
almaktadir (25).

Palyatif Bakim Siirecinde Bakim
Verenlerde Bakim Yiikii ve Etkisi

Palyatif ya da hospis bakimin en 6nemli
amaci bakim verenlerinin yiikiin azaltilmas1
ve yasam kalitesinin 1iyilestirilmesidir.
Palyatif bakim siirecinde bakim veren aile
Uyelerinde uzun siireli hastane ortaminda
bulunma, rol degisiklikleri ve degisen
rollere uyumda gii¢liik yasama anksiyete,
depresyon, yas, keder, tiikenmislik,
caresizlik, sosyal izolasyon gibi emosyonel
sorunlara neden olarak yasam Kalitelerini
olumsuz etkilemektedir (28). Bu dénemde
hastalarin hastalig1 ilerledikce bedensel,
ruhsal, biligsel semptomlarinin agirlagsmasi
ya da artmasi, bakim verenlerin bakim
yiikiinii artirarak destek ihtiyacini ortaya
cikarmaktadir (8,12). Arastirmalar bu tiir
bakicilarin, yalnizca bakimdan kaynaklanan
stresle degil, ayn1 zamanda sevilen birinin
olimayle ilgili fiziksel, psikolojik ve
ekonomik guclikler nedeniyle yuksek
diizeyde yiik yasadiklarini gostermistir. Bu
hastalarin bakim verenlerinde psikososyal
uyumunu etkileyen baslica faktorler olarak;
metastatik hastalik, hastaligin prognozunun
agirlasmasi, sosyal destek durumu ve
hastalik  siiresinin, hasta  distresinin,
semptomlarinin ve bakim siiresinin artmasi
olarak belirtilmektedir. ~ Ayrica, bakim
veren kisinin hastayla olan iliskisine bagl
olarak bakim deneyiminin ¢ok farkli oldugu
da belirtilmektedir (29,30,31).
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Palyatif donemde bakim veren aile
uyelerinin artan bakim gorevleri ve
duygusal yonden hastaya destek olma, karar
verme, tibbi yonetim gibi rolleri ile iliskili
yasadig1 stresin  objektif (nesnel) ve
siibjektif  (6znel) bakim yiikiine ve
ekonomik  problemlere neden oldugu
belirtilmektedir (32).Turgut ve Soylu’nun
(28) palyatif bakim hastasina bakan 15
hasta yakini ile yaptig1 nitel bir ¢aligmada
hasta yakinlarinin bu siiregte gelir kaybina
ugradigi, sosyal ¢evresinde ve yasantisinda
kayiplar yasadigi, kaybetme korkusu ve
belirsizlik kaygis1 yasadiklar1 saptanmistir.
Hudson ve ark.’nin (33) palyatif donemde
olan hastalara bakan 302 bakim veren ile
yaptig1 calismada bakim verenlerin yaklasik
olarak yarisinda (% 44) olasi1 bir anksiyete
ve / veya depresif bozukluk oldugu ve
yaklasik% 15'inde kayip Oncesi yas ve %
10’unda orta ila siddetli diizeyde moral
bozuklugu oldugu saptanmistir. Grunfeld
ve ark. ise (34) bakim veren aile tiyelerinde
palyatif donemin basindan terminal
dénemin basina kadar anksiyete ve
depresyon diizeyinin giderek arttigini
gostermislerdir.

Bakim verenlerle ilgili yapilan bir meta
analiz caligmasinda; bakim verenlerde,
bakim vermeyenlere gore daha yiiksek
diizeyde stres ve depresyon goriildiigii, daha
koti fiziksel saglik ile daha diisiik 6znel
iyilik halinin oldugu belirtilmistir(35).
Weitzner ve arkadaglarinin (30) palyatif
bakim alan hastalarin bakim verenlerinde,
kiiratif ve aktif tedavi alan hastalarin bakim
verenlerine gore yasam kalitesinin 6zellikle
fiziksel  saglik  boyutunun  olumsuz
etkilendigi ~ve  bu  boyutun  alt
bilesenlerinden fiziksel fonksiyon, genel
saglik ve canlilik boyutlarinin daha kotii
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oldugu gosterilmistir. Haley ve ark.’nin
calismasinda (36) da genel popiilasyonla
karsilagtirildiginda, hospis bakimi alan
kanser hastalarinin bakim verenlerinde
genel olarak fiziksel sagligin daha koti
oldugu bildirilmistir. Bazi ¢alismalarda ise
hasta bireye bakim vermenin olumsuz
etkileri; en c¢ok demans hastalarinin
bakicilarinda belirgin  olmakla birlikte,
kanserli hastalarin bakim verenlerin ruhsal
sagliginin baska kronik hastalig1 olanlara
bakim verenlere gore daha kotli diizeyde
oldugu gosterilmistir (37,38,39).

Literaturde aktif tedavi alan hastalar ile
palyatif bakim alan hastalarin bakim
karsilagtirildiginda;  palyatif
bakim hastalarina bakan bakim verenlerin
isteklerinin ve psikolojik stres diizeyinin
daha yiiksek oldugu, bakima hazir olusluk

verenleri

diizeylerinin fiziksel saglik ve yasam
kalitelerinin ise (QOL) daha diisiik oldugu
belirtilmektedir (30,31,40,41).

Palyatif Bakim Alan Kanser Hastalarina
Bakim Verenlerin Gereksinimleri

Klinik karar verme siiregleri ve kanita
dayali bakim uygulamalarinin kullanilarak
hasta merkezli ve kaliteli palyatif bakim
saglamak i¢cin hastalarin ve hasta
yakinlarmin hastalik strecindeki tutum ve
deneyimlerinin  kapsamli  bir  sekilde
belirlenmesi  gereklidir  (42).  Ancak
literatlirde palyatif bakim hastalarinin ve
bakiverenlerin deneyimleri hakkinda ¢ok az
bilgi bulunmaktadir. Ayrica bir¢ok palyatif
bakim uzmani bu alanda etkili miidahaleler
igin stratejiler uygulamaya hazir degildir.
Bunun nedeni, bakim veren aile iiyelerine
odaklanan miidahaleler konusunda egitim
ve arastirma eksikliginin olmasi ve onlarin
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gereksinimlerine
verilmemesidir (15).

yeterince oncelik

Glinlimiizde bakim vermeyle ilgili hasta ve
bakim verenle ilgili sorunlar bilinmekle
birlikte, bakim verenlerin gereksinimleri
siklikla ihmal edilebilmektedir. Kanserli
kisilere bakim verenlerin karsilanmayan
bakim gereksinimlerinin, hastalarindan
daha fazla olabilecegi belirtilmektedir (29).
Literatiirde palyatif bakim hastasina bakim
verenlerin ihtiyaclari olarak “hasta konforu
/ agr1 yonetimini saglama”, “bilgi ihtiyaci,
“pratik  bakim ihtiyaclart”, “duygusal
destek” olarak belirtilmektedir. Hastanin
rahati ile ilgili olarak, agr1 yonetimi palyatif
bakimin temel amaglarindan biridir. Bakim
veren bireyler; hastanin acisini ilerleyici
hastalik ve yaklasan Oliimiin bir isareti
olarak yorumlayabilir ve hastay1 etkili bir
sekilde rahatlatamazsa c¢aresizlik gibi
duygular  bildirebilir. Bu
yakinlarinin en 6nemli kaygilari; ilag yan
etkileri, 1ilag bagimhiligt ve tolerans
hakkinda yetersiz bilgi; artan semptomlari
tedavi etmek icin ilag dozunun uygulama
zamanlamasi, dozaj1 gibi  konulardir
(29,43). Bu nedenle hemsirelerin; bakim
hastalarimin rahathigim

hastalarin

verenlere
saglamalar1 i¢cin evde bakim, temel agri
yonetimi ilkeleri ve becerileri konusunda
egitim vermeleri ve agr1  yOnetimi
ithtiyaclarinin karsilandigindan emin olmak
icin danigmanlik yapmalar1 son derece
onemlidir (6,8,43). Bakim bilgi ihtiyaclar
ise hastasinin tedavisinin yan etkileri,
hastaligin  nedeni,  semptomlar1  ve
gelecekteki ~ durumu, yararlanabilecegi
toplum kaynaklari, semptom yoOnetimi,
olum, alternatif  tedavi  yoOntemleri,
hastasinin nasil beslenecegi, bilissel ve
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fonksiyonel bozukluk durumunda bakim
gibi konulardir (29,43).

Turgut ve Soylu’nun caligmasinda (28)
palyatif bakim alan hastalara bakan bakim
verenlerin hastalarina  yonelik  bilgi
gereksinimlerinin yani sira manevi destege
ve refakat¢i destegine ihtiya¢ duyduklar1 da
belirtilmektedir. Busceni ve ark.’nin (44)
calismasinda ise bakim verenlerin en ¢ok
psikolojik gereksinimleri oldugu ve bunlar
arasinda ilk siralarda kayip duygular ile
nasil ylizlesecegini ve negatif duygular ile

nasil bas edecegini, korku verici,
endiselendiren  duygulardan nasil
kurtulacagini,  hastasinin ~ gelecekteki

durumunun  nasil degisecegi bilme ve
hastasinin  miimkiin oldugunca az aci
cekeceginden emin olma  ihtiyacinin
oldugu saptanmugtir.

Kanser Hastalarina Bakim Verenlerine
Yonelik Destek Girisimleri ve Etkisi

Palyatif =~ bakim  hastalarina  bakim
verenlerine yonelik destek girisimleri hem
hasta hem de bakim verenin iizerine olumlu
sonuglar1 olabilmektedir. Palyatif bakim
alan hasta ailelerinin desteklenmesinin
hastalarin bakim sonuglarin1 es zamanl
olarak diizelttigi, iyilik durumunu/refahin
artirdigl, evde bakimimin basarili olmasini
sagladig1 ve saglik bakiminda kayda deger
ekonomik bir katk1 sagladig1
belirtilmektedir (45).

Bakim verenlere destek girisimi olarak
cesitli yontemlerle (sozlii, yazily, isitsel vb.)
ihtiyaclar1  olan  bilgilerin  verilmesi
hastaligin beklenen seyrini anlamalarim
saglar, hastalikla ilgili endiselerinin ya da
belirsizliklerin azalmasina yardimci olarak
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olas1 kriz animna ya da hastanin durumunda
olan olumsuz degisimlere hazirlikli
olmalarin1 saglar (42).Palyatif bakim alan
hastalara yonelik destekleyici pskososyal
miidahalelerin yasam
tyilestirdigini gosteren bir ¢ok c¢alisma
olmasina karsin varken bakim verenlere
yonelik az sayida c¢alisma oldugu
belirtilmektedir. (28,29). Northouse ve
ark.’nin (46) bir meta-analiz ¢calismasinda;
bakim verenlere {i¢ tip miidahalenin
yapildigi belirtilmektedir. Bunlar;
psikoegitim, beceri egitimi (bas etme,

kalitesini

iletisim ve problem ¢6zme becerileri) ve
terapotik danismanliktir. Her ne kadar bu
miidahalelerin kiiciik ve orta etkileri oldugu
bulunsa da, bakim verenlerde bakim
ylkiinii azalttig1, bas etme davranigini ve 6z
yeterliligi (yani, bakimi saglamak igin
algilanan giiven, hazirlik ve / veya beceriyi)
artirdifit  ve yasam kalitesinin  bazi
boyutlarinda iyilesme sagladigi
belirtilmektedir. Toseland ve ark.’nin
calismasinda (47) bakim verene yonelik
problem ¢ézme ve bas etme becerilerini
artirmaya yonelik  girisimlerin  bakim
verenin fiziksel ve sosyal islevselligini
artirdii, yasam kalitesini arittirdigi ve
bakim ytikiinii azalttig1 gosterilmistir. Bazi
caligmalarda da bakim verenlere yonelik
erken dénemde aileyi de icine alan palyatif
bakima yonelik destek girisimlerinin bakim
verenlerde anksiyete, depresyon, bakim
yiikii, stres diizeyi (46,48,49) ve bakim
memnuniyetini (50) pozitif yonde etkiledigi
gosterilmistir. Bu ¢aligma sonuglar1 kanser
hastalara ~ bakim  verenlerin  saglik
profesyonelleri tarafindan desteklenmesi
gerektigini gostermektedir. Ancak
literatiirde kanser hastalarina bakim verene
yonelik girisimlerin bakim veren sonuglari
lizerine etkisi konusunda kanitlarin yetersiz
oldugu ve bu konuda farkli bulgularin
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oldugu da belirtilmektedir (29,43).Bu
caligsma sonuclarindan farkli olarak; Hobert
ve ark.’nin (51), Hagedoom ve ark.’nin
calismalarinda (52) bakim verene yonelik
girisimlerin ~ hastanin  gereksinimlerini
oncelikli olarak ele almadigi icin etkisiz
oldugu, bir bagka deyisle hasta sonuglar1 ya
da semptomlar1 azalmadik¢a bakim verenle
ilgili  sonuglarin  da  degismeyecegi
belirtilmistir. Clark ve ark.’nin (53)
caligmasinda ise kanser hastalarina yonelik
palyatif bakim girisimlerinin hastalarinin
yasam kalitesinde diizelmeye neden oldugu
gosterilirken, bakim verenin sonuglarinda
etkili olmadig1 gosterilmistir. Bu sonuclar
ise saglhik profesyonellerinin  bakim
verenlerin hasta bakiminda desteklenmesi
yada gugclendirilmesine yonelik bu alanda
kanit degeri yiiksek girisimsel ¢aligmalar
yapmasinin gerekliligini gostermektedir.

Bakim verenlerin gii¢clendirilmesinde saglik
ekinini 6dnemli bir iiyesi olan hemsirelerin
gorevleri arasinda oldugu hemsirelik
yonetmeliginde belirtilmektedir(54).
Palyatif bakim hemsirelerinin semptom
yonetimi, bakim, egitim, danigmanlik,
liderlik, hasta savunuculugu, koordinasyon
gibi 6nemli rolleri vardir. Hemsirelerin bu
hasta grubunda 0zellikle basta agri olmak
lizere semptomlarinin  kontrol altina
alinmasinda yonlendirici ve destekleyici
olmasi1 ¢ok 6nemlidir. (16). Palyatif bakim
veren hemsgireler, aile ve hasta ile isbirligi
icinde hastanin fiziksel, psikososyal ve
manevi gereksinimleri  gereksinimlerini
belirleyerek bakimini  planlamamalidir.
Ayrica hemsirelerin; hastalik ve oliim
siirecinde hasta ve ailesinin, 6liim sonrasi
ise ailenin yasam kalitesini yiikseltmek ve
hasta bireyin yasamimin son giinlerini
kaliteli ve huzur icerisinde gecirmesine
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yardimci olma gibi bir¢ok rolleri de vardir
Hemgireler bu rollerini yerine getirirken
etkili iletisim tekniklerimi kullanarak
hastalarin farkli duygusal tepkilerine ve
mahremiyetine saygi gostermelidir (11, 55).

Hemsireler yasamimn son déneminde olan
hastalarin bakim veren aile {iyelerini
biitlinctil bir  sekilde degerlendirmeli,
empatik ve sevkatli bir yaklagimla ozellikle
karar verme sirecinde, spirittiel ve kilturel
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