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

(Derleme)

Sevcan TOPTAS KILIC*, Fatma OZ**

04

Kanser, hem diinyada hem de Tiirkiye’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 tliyelerinin de olumsuz
etkilendigi bir hastaliktir. Hastalig1 yasayan kisinin etkilenen yasami kadar bakim vermekle yiikiimlii kisi ve kisilerin de
yasamlari fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik yonden etkilenmektedir. Bakim veren aile liyeleri hem kendi
gereksinimleri ve istekleri ile hem de bakim roliiniin sorumluluklar1 arasinda denge kurmaya ¢alismaktadirlar. Bunu
yapmaya calisirlarken de yasam kaliteleri bu siire¢ten olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Bu derlemede kanser
hastasina bakim veren aile iiyelerinin yasam Kkalitelerinin bakim verme siirecinden nasil etkilendigi agiklanmaya
calisilmis ve bakim verenlere yonelik miidahaleler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bakim veren aile {iyesi, miidahaleler, neoplazm, yasam kalitesi

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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GiRiS

Kanser, diinyanin bir¢ok bolgesinde ve iilkemizde mortalite ve morbidite oraninin ytiksek olmasi ve kisinin
yasam Kkalitesini olumsuz etkilemesi agisindan énemli bir saglik sorunudur?. Kanser goériilme sikliginin ve
tedavi seceneklerinin artisi, hastalik sonuglarindaki degisimleri ve saglik hizmetlerinin ytlikselen maliyetini
de beraberinde getirmistir. Diger taraftan bu hastalarin ayakta tedavi politikalarinin benimsenmesi
profesyonel olmayan bakim talebini arttirmis ve bdylece bu bakim verenlerin roliiniin 6nemini ortaya
cikarmistir. Kanserde uygulanan tedavi secenekleri ile hastalarin yasam siirelerinin uzatilmasi ve kaliteli
yasamalari amag¢lanmaktadir. Ancak bu tedavilerin hemen hepsi agri, bulanti, kusma, kaseksi, yorgunluk,
depresyon gibi bircok yan etkiye sahiptirz3. S6z edilen bu yan etkiler nedeniyle hasta birey, giinliik bakimini
ve yasaminl siirdirememekte ve aile liyelerine bagiml hale gelmektedir. Bunun sonucu olarak aile
tiyelerinin de sorumluluklari artmakta, glinliik yagam diizeni bozulmakta, stresleri ve yiikleri artmaktadir4s.
Literatiirde kronik bir hastaliga bakim verenler iizerinde yapilan ¢alismalar son dénemde 6nem
kazanmistir. Yapilan calismalarda kanser tanisi almanin aileyi olumsuz etkiledigi, bakim verenlerin 6nemli
sorunlar yasadigli ve yasanan bu sorunlarin hasta bakiminin kalitesini de olumsuz etkiledigi
belirlenmigtir?46-10,

Kanser Siirecinde Aile

Aile; ortak bir gecmisi ve gelecegi paylasan ve igindeki bireylerin birbirleriyle ve ¢evreleriyle etkilesimleri
olan toplumun temel ve 6nemli birimidir!, Aileyi agiklamada kullanilan teorilerden biri sistem teorisidir.
Aileyi bir sistem olarak ele alan bu teori, aile iliyeleri arasindaki iliskinin ailenin islevlerini nasil etkiledigini
aciklar. Bir aile iiyesinde hastalik ortaya ¢iktiginda yalnizca hasta birey bu durumdan etkilenmez, tiim aile
alt sistemleri bu durumdan etkilenir ve hastalik siirecini yasar. Bu nedenle, kanser hastalig1 olan bireyde
goriilen fiziksel, ekonomik, psikolojik, sosyal ve manevi boyuttaki sorunlar ayni zamanda aile iiyelerinde de
goriilebilmektedir. Bu degisimlerin sonucunda hem hasta birey hem de ona bakim veren yakinlarinin yasam
kalitesi olumsuz olarak etkilenmektedir?. Kanserin, bir aile hastalig1 oldugu kabul edilmektedir#. Bu
nedenle, ailelerin hastalar i¢in pasif bir siginak gibi degil, kanser krizini ayn1 anda yasayan, bu krizi ancak
birlikte ve birbirlerine destek olarak asabilecekleri bir insan birligi olarak goriilmesi gerektigi one
striilmektedir. Ailede birey kanser tanisi aldiginda bakim veren bireyde oncelikle sevdikleri kisinin
olimiyle ilgili uzun siireli endise ve korku olusmaktadir. Ayrica, teshis yapildiktan sonra, bakim verenler,
herhangi bir hazirlik yapilmaksizin bir¢ok faaliyetin sorumlulugunu iistlenmek zorunda kalmaktadirlar.
Dahasi, kanser tedavisinin maliyeti bakim verenlere agir ekonomik yiik getirmektedir. Bununla birlikte,
bakim veren aile iiyelerinin ihtiyac¢lari ¢ogu zaman ihmal edilmekte, psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilmekte
ve "goriinmez hastalar" haline gelmektedirler!3. Ulkemizde kanser hastalarinin hastanelere kabulii sadece
tedavi slirecinde ya da genel durum bozuklugu oldugunda gerceklesmektedir. Dolayisiyla bu durumlarin
disinda hastalar evlerinde aileleri ile bas basa kalmaktadirlar. Ulkemizde bakim kurumlarinin olmamasi
bakim veren gereksinimini daha da 6nemli kilmaktadr.

Balum 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 stirecinde rol alma gibi genis bir yelpazede genellikle daha
onceden yapmamis olduklar1 gorevlerle karsi karsiya kalan bireylerdiri4. Glinlimiizde bakim hizmetlersi,
saglik calisanlarindan bakim veren aile iiyelerine dogru kaymaya baslamistir. Uluslararasi bir kurulus
tarafindan kanser hastalarina bakim verenlerin biiyiik ¢ogunlugunun (%72), haftada 33 saat profesyonel
hemsirelik uygulamalari ile bakim vermeyi siirdiirdiikleri rapor edilmistir15. Literatiirde bakim veren aile
liyelerinin hasta ve saglik uzmani ile birlikte {i¢lii bir modelin parcasi oldugu belirtilmistir. Bu modele gore
bakim veren aile tliyeleri tedaviye karar verme siirecine dahil olmaktan, hasta ile uzman arasindaki bilgiyi
aktarmaya kadar bir¢ok rol iistlenir. Ayrica bakim veren aile liyelerinden, ev isleri, duygusal destek, ulasim
ve semptom ydnetimi gibi birgok sorumluluk almasi beklenir. Birgok bakim veren aile {iyesi bakim verme
rolil icin hazirliksizdir ve saglanan bakimin niteligini ve kalitesini etkileyebilecek sinirh bilgiye sahiptir.
Literatiirde bakim verme siirecinin, bakim veren bireylerde yarattig1 bircok olumlu ve olumsuz etkileri
oldugu rapor edilmistir. Olumlu etki olarak; bakim siirecinin, bakim verenlerde sorumlulugu yerine
getirme, yardim etme ve ise yarama duygusu yasatarak bireylerin kisisel gelisim ve basarisini artirarak
kendilerine saygi duymay1 ve olgunlasmayi sagladigi!? belirtilmistir. Olumsuz etkilerinin ise; fiziksel ve
ruhsal saglikta bozulma, uyku sorunlari, zaman ve dzgiirliigiin kisitlanmasi, isini kaybetme, ¢calisma seklini
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degistirme veya azaltmaktan kaynaklanan ve tedavi maliyetinin fazla olmasindan dolay1 yasanan ekonomik
gucliikler, belirsizlik, hastalik siirecine tanik olma sikintisi, bakim veren kisinin esi, ailesi veya sosyal ¢evresi
ile iliskilerinde yasanan sorunlar oldugu vurgulanmistirl6-18, Ayrica yapilan bir nitel ¢alismada bakim
verenler-hastaligin sonuglari ile ilgili belirsizlik yasadiklarini ve hastanin sorunlariyla ve devam eden stresle
ilgili olarak zihinlerinin mesgul oldugunu ifade etmislerdir?®. Yapilan ¢alismalarda da bakim verme siirecini
stirdiiren aile bireylerinin bakim verme roliinde zorlandiklarini gésteren bulgular mevcuttur. Bunlar;
caresizlik, sucluluk, 6fke, korku, sosyal izolasyon, yorgunluk, istahsizlik, bosaltim ve uyku sorunlari, kisisel
bakimda ve dikkat gibi bilissel fonksiyonlardaki degisikliklerdir?11. Kanser hastasina bakim veren aile
tiyeleriyle yapilan deneysel arastirmalarda depresyon ve kaygi sorunlarinin hastalarinkinden daha fazla
oldugu sonucuna ulasilmistir23. Ayni ¢alismalarda bakim verme siirecinde yasanan bu sorunlarin, bakim
verenlerin yiiklerini artirarak, kendi saglik gereksinimlerini karsilayamamalarina ya da ertelemelerine
neden olabilecegi belirtilmistir. Ayrica bu sorunlarin bakim verenlerin, yasam tarzlarini etkileyerek onlarin
uyum sorunlar1 yasamalarina ve dolayli olarak ruhsal bozukluklara yol agabilecegi diistiniilmustiir® 20-23,
Soz edilen ¢alisma sonuglarinda da goriildiigii gibi kanser, birey ve aile tizerinde az sayida olumlu etkisinin
yaninda 6nemli derecede olumsuz yonde degisiklikler yaratmaktadir. Zaman icinde giderek artan bu
sorunlar, hasta birey ve ailesinin yasam seklini ve beklentilerini olumsuz yonde etkilemekte ve yasam
kalitesini tehdit etmektedir2224-25, Bu nedenle, aile hem bakim alma hem de bakim verme birimi olarak
diistintlmelidir.

Bakim Veren Aile Uyesinin Yasam Kalitesi

Kanserin aile hastalig1 oldugu diistintildiigiinde, bakim veren roliinde olan aile iiyelerinin hasta ile beraber
yasam kalitelerinin olumsuz yodnde etkilendigi diistincesi ka¢inilmaz olmaktadir?2. Bakim verme isinin
bakim veren kisiye etkileri, fiziksel ve ruhsal saglikta bozulma, zamanin ve dzgiirliigiin kisitlanmasi, isini
kaybetme, calisma seklini degistirmekten kaynaklanan ekonomik zorluklar, bakim veren kisinin esi, ailesi
ya da sosyal ¢evresi ile iliskilerinde problemler yasanmasi olarak siralanabilir. S6z edilen biitiin bu
problemlerin bakim verenin yasam kalitesini olumsuz etkilenmesine yol ac¢tifi bulunmustur62s,
Literatiirde bakim verenlerin bakim verme siirecinde yasam kalitelerinin hangi faktérlerden etkilendigine
yonelik cesitli calismalar sunulmustur. Ornegin, Chen SC ve arkadaglarinin (2009) yaptigi cahismada bakim
verenlerin uyumunun ve yasam kalitesinin hastaya ait 6zelliklere gore degisebildigi belirtilmistir. Hastalar
sosyal ve duygusal destek gibi psikososyal destege sahipse bakim verenlerin yasam kalitelerinin ytiksek,
tibbi tedavinin yonetiminde ve yan etkiler gibi fiziksel sorunlar varsa bakim verenlerin yasam kalitelerinin
diisiik oldugu vurgulanmistir?’. Hacialioglu ve arkadaslarinin (2010) kanser hastalarinin yasam kalitesini
degerlendirdikleri ¢calismanin sonuglari, demografik 6zellikler (6rnegin, yas, cinsiyet, gelir, hastayla iliski
gibi) gibi bireysel farkliliklarin, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel alanlardaki bakim verenlerin yasam
kalitesini etkileyebilecegini gostermistir!’. Yapilan calismalarda kanser hastasina bakim veren aile
liyelerinin silirecte anksiyete ve depresyon yasadiklari bu durumun da onlarin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi rapor edilmistir28-30. Kanser-aile bakim veren modeline gore, bakim verenin kaygi ve depresyon
yasamasi hem hasta hem de bakim veren ile iliskili faktorlerden etkilenmektedir. Bakim verenlerin stres
faktorleri, stres siirecini baslatan ve fonksiyonel durum ve depresyon gibi hastayla ilgili faktérlerden
kaynaklanan olaylardir. Diger stres kaynaklarinin, bakim verenlerin issizligi, bakim deneyimi, bakim
verenlerin agr1 gibi semptomlara sahip olmalari ve finansal problemler oldugu ve bu problemlerin onlarin
yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir3l. Kanser hastalarina bakim veren aile {iyelerinde
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sikint1 yaratan durumlarin, tedavi sirasinda, sonrasinda3?-33 veya
hastanin terminal asamasinda3435 goriilebildigi rapor edilmistir. Bununla birlikte, bakim veren aile
tiyelerinin, tedavi sirasinda kanser hastalarinin korunmasinda kritik bir rol oynadigi ve bu nedenle onlarin
tedavi 6ncesi psikolojik sikintilariin degerlendirilmesinin, stresli kanser siirecinde hem hasta yakinlarini
hem de hastalar1 daha iyi desteklemek i¢in énemli oldugu belirtilmistir3¢-37. Literatiirde yasam kalitesini
etkileyen bir diger faktoriin bakim verenlerin cesitli alanlarda yasadiklari yiik oldugu belirtilmistir. Bunlar
fiziksel, psikososyal ve finansal alanlarda yasanilan yiiklerdir38. Yasanilan yiikiin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi sOylenebilmektedir. Yasam kalitesini olumlu etkileyen faktdrlerin arastirildigi ¢alismalar da
mevcuttur. Ornegin, Lim ve arkadaslarinin (2015) yaptiklari ¢alismada aile yilmazhiginin, meme kanseri
olan hasta bireylerin ve onlarin bakim verenlerinin hastalik siirecinde yasananlarla etkin bir sekilde basa
¢ikmalarina, daha anlaml kisilerarasi iliskiler kurmalarina, yasami takdir etmelerine ve kisisel gii¢clerinde
bir iyilesme hissetmelerine yardimci olabilecegi sonucuna varilmistir3®. Hastalarin bulundugu asama da
bakim verenlerin yasam kalitesini etkileyen diger bir faktor olarak literatiirde belirtilmistir. Bu bilgiye gore
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tedavi asamasinda olan hastalara oranla palyatif bakimdaki hastaya bakim verenlerin yasam Kkalitesi
puanlari daha yiliksek bulunmustur4?. Bu ¢alisma bulgusunun tersini gosteren ¢alismaya gore evde palyatif
bakim verenlerin ayakta tedavi alan hastaya bakim verenlere gore yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur4l. Ancak Fridriksdottir ve dig. (2011)'nin yaptig1 ¢calismada ise tedavi ve palyatif
donemde olan hastalara bakim verenlerin yasam Kkaliteleri puanlarinda farklilik bulunmamistir40.
Hastalarin bulundugu kanser evresi, bakim verenin saglik davranisi ve yasanilan yiik bakim verenlerin
yasam Kkalitesinin bir yordayicisi olarak gosterilmektedir. Bu sonuglara gore erken evrede hastaya bakim
verenlerin ve bakim siirecinde kendi saglik davranislarina dikkat edenlerin digerlerine gore daha iyi yasam
kalitesi puanlarina sahip oldugu, bakim veren yiik puanlar yiiksek olanlarin ise yasam kalitelerinin diisiik
oldugu rapor edilmistirt®. Bakim verenlerin cinsiyetinin psikososyal sikinti yasamalarindaki etkisini
arastiran bir derlemede, kanser hastalarina bakim verenler i¢in dogrudan stresin veya bakim yiikiiniin
etkisinin yani sira, bakim verenlerin yasam kalitesindeki farkliliklarin cinsiyet ve ortak rol beklentileri ile
baglantili olabilecegi belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada kadin bakim verenler lizerinde giiclii etkisi olan
streslerin, erkek bakim verenler lizerinde zayif bir etkiye sahip olabilecegi belirtilmistir. Kadin bakim
verenlerin sosyal ve aile iligkilerini iceren faktorlerden daha fazla sikinti ¢ektigini ve erkek bakim verenlerin
ise isle ilgili ve finansal konular hakkinda daha fazla endise duyduklar1 rapor edilmistir42. Hastalarin
yasadiklar1 semptomlar da yasam Kkalitesini etkileyen faktorlerden biridir. Ornegin yapilan bir ¢calismada
bakim verdikleri hastanin agrisi varsa bakim verenlerde depresyon goriilme oraninin arttigi ve dolayisiyla
yasam kalitesinin azaldigl rapor edilmistir43. Bakim verenlere yonelik girisimlerin planlanmadan 6nce
bakim verenlerin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin agikliga kavusturulmasi 6nemli olacaktir.

Yasam Kalitesini lyilestirmeye Yonelik Miidahaleler

Kanser hastalarinin tedaviye uyumlarinin saglanmasi, prognozlarinin iyi olmasi ve yasam kalitelerinin
yukseltilmesi icin psikososyal destegin 6nemi biiyiiktiir44. Yapilan ¢alismalar hastalarin psikososyal destek
olarak en fazla ailelerini gordiiklerini gostermektedir. Hastalifin aile sistemini de etkiledigi
diisiintldigiinde, hastanin ailesinin de hastalik siirecinde ele alinmasi gerektigi goriisiiniin 6nemi
ortadadir. Aile hastalig1 olarak kanser, hastanin yasami boyunca devam edebilecek ve yasam stiresini,
kalitesini etkileyebilecek bir hastalik oldugu i¢in ona bakim verenlerin de yasam kalitelerini bozmadan
hastalig1 kabul etmeleri ve uyum saglamay1 6grenmeleri 6nemli olacaktir. Bu siire¢te yasam Kkalitesinin
degerlendirilmesi bakim verenler i¢in yapilabilecek uygulamalarin planlanmasinda ipucu olacaktirs.
Onkoloji servislerindeki saglik calisanlarindan hastalarin ve yakinlarinin psikososyal gereksinimlerini fark
edebilecek bilgiye sahip olmasi beklenir. Saglik ekibinin 6nemli bir iiyesi olan hemsirelerin “biitiinctl
hemsirelik bakimi felsefesine” gore hasta ile birlikte ailesini de ele alinmasi gerektigi belirtilmektedir#e.
Uluslararasi literatiirde kanser hastasina bakim veren yakinlarinin gereksinimleri belirlenip ona gore
hemsire miidahalelerinin planlanmasi énerilmektedir*>. Tiirkiye’de ayni1 6rneklem i¢in yapilan ¢alismalara
bakildiginda genellikle bakim verenlerin yiikiiniin, yasam kalitesinin, fiziksel ve psikiyatrik semptomlarinin
degerlendirildigi tanimlayici tiirde ¢alismalar oldugu goriilmektedir?.21.2546-52, Bu ¢alismalarin disinda Ugur
ve Fadilogu’'nun (2012) bakim verenlere yonelik verilen planl egitimin, bakim yiikii izerine olan etkisinin
inceledigi arastirmada, planl egitimin bakim verenin algiladig1 bakim yiikiini azalttif1 belirtilmistir?é.
Uluslararasi literatiirde kanser hastaligl olan bireye bakim verenlere yonelik miidahale programlarina
bakildiginda, miidahale uygulayicilarinin terapistler, psikologlar, sosyal ¢alismacilar ve hemsireler oldugu
goriilmektedir. Derlemenin bu bdliimiinde bakim verenlere yonelik hemsireler ve diger profesyoneller
tarafindan yapilan midahale programlarindan s6z edilmistir. Son yillarda, arastirmacilar fiziksel, sosyal,
psikolojik ve manevi destek saglama agisindan hem hastalar1 hem de bakim verenleri beraber hedef alan
cesitli miidahaleler gelistirmistir53-56. Kanser hastasina bakim verenlere yonelik miidahale yontemlerinden
bazilari; psikolojik egitim, problem c6zme, destekleyici terapi, evde bakim, bilissel davranis¢i terapi,
kisilerarasi terapi, tamamlayic1 ve alternatif tip miidahaleleri, varolussal terapi olarak belirtilmistir. Bu
miidahalelerin bakim verenlerin yukiinii hafiflettigi dolayisiyla yasam kalitesini olumlu etkiledigi
soylenebilirs?. Terapist tarafindan varolussal davranissal terapi sonucu bakim verenlerin somatizasyon,
anksiyete, depresyon, yasam memnuniyeti ve yasam kalitesine bakilmis ve terapinin etkin oldugu
belirtilmistirs8. Bakim verenlere klinik psikologlar tarafindan aile baglar1 bireysellestirilmis miidahale
programlari uygulamistir. Miidahale sonrasi yasam kalitesi, karsilanmayan ihtiyaclar, yiik, sikintiya
bakilmis, yapilan miidahale etkin bulunmusturs®. 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
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miidahalesi sonucu bakim verenlerin uyku, anksiyete ve depresyon diizeyine bakilmis ve sonucunda olumlu
etkisi oldugu belirtilmistir®0. Psikoegitim muidahaleleri (bakim verme ile ilgili bilgi ve becerilerle basa ¢ikma
ve iligkiler, saglik ve duygusal bakim, sosyal destek ile ilgili bilgi ve beceriler ile birlestirilmistir) hasta ve
bakim verenin bir arada bulundugu ikili miidahale arastirmalarina uygun yaklasimlardir33. Northouse
(2007) hem hasta hem de bakim verenler i¢in fiziksel, duygusal, fonksiyonel ve toplam yasam kalitesi
skalalarinda hastaligin evresine gore (yeni tani almis, niiks ve ileri diizey) 6nemli farkliliklar bulmus; daha
ileri hastalig1 olan hastalar i¢in bakim verenlerin, yeni tan1 almis veya tekrarlayan bakim verenlere kiyasla
daha kot yasam kalitesi sonuglarina sahip oldugunu rapor etmistir. Ancak arastirmalarin kanserin tipine
ve evresine baglh olarak degisebilecek spesifik ihtiyaglari olan bakim verenlere destek saglamak icin
miidahaleler olusturulmasi konusunda yetersiz oldugu, bununla birlikte bakim verenlerin hastanin
yasaminin sonunda en fazla yiikii tistlendigine dair giiclii kanitlar sundugunu belirtmislerdiré. Yapilan bir
derlemede bakim verenlere uygulanan psikososyal miidahalelerin etkisinin incelendigi calismalarda bakim
verilen hastanin tedavi asamasina veya bakim siiresine dikkat edilmeden 6rneklem belirlendigi i¢cin bakim
verenlerin yasam kalitesinin asamalara gore farklihk gosterip gostermediginin belirlenemedigi
belirtilmistiré2. Leow ve arkadaslar1 (2015) bakim verme programini kullanarak psikoegitim miidahalesinin
etkinligini degerlendirmek icin yaptiklari calismada standart bakim grubu ile karsilastirildiginda, miidahale
grubunun dnemli dlciide yasam Kkalitesi puanlarinin ytiiksek oldugunu bildirmislerdir3. Meme kanserine
bakim veren aile liyelerine 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 tesvik etmenin 6nemi ve stratejileri, ortak semptomlarin yonetimi ve
hastanin duygulariyla basa ¢ikma ile ilgili pratik bakim bilgileri) onlarin bakim veren ytikiini azalttig1 ve
yasam kalitesini pozitif etkiledigi bulunmusturé4. Bakim verenlerin yiikiinii azaltmaya yonelik yapilan
egitim programi (yemek destegi, hemsirelik bakim, bakim yardimi ve semptom ydnetimi) sonucu bakim
verenlerin ve hastalarin yasam kalitesini olumlu etkilendigi rapor edilmistir®s. Bircok calisma hastalara ve
bakim verenlere yonelik uygulanan egitim programlarinin sonucu olarak onlarin yasam kalitesi, depresyon,
sikint1 ve yliklerini degerlendirmistir. Bazi ¢alisma sonuglarina gore egitim programlarinin etkin olmadig:
rapor edilirken®667 digerleri etkili®8-6° bulunmustur. Bakim verenlere yonelik gelistirilen bir diger miidahale
ise problem ¢6zme ve iletisim becerilerini hedefleyen miidahalelerdir. Bunlarin hasta bakimini ve bakim
verenlerin yasam Kkalitesini gelistirirken ayn1 zamanda bakim verme siirecindeki rol degisiklikleriyle ilgili
sorunlari hafifletebildigi bildirilmektedir. Malcarne ve arkadaslarinin (2019) prostat kanseri olan bireyler
ve onlarin esleriile yaptig1 calismada, problem ¢6zme terapinin eslerin problem ¢ézmelerini iyilestirmedeki
etkinligini destekledigi ve bu durumun da onlarin yagam kalitesini olumlu etkiledigi bildirilmistir7?. Harden
ve arkadaslari1 (2009), hasta ve bakim verenlere yonelik hemsireler tarafindan gerceklestirilen psikososyal
girisimleri, bakim verenlere kanserle ilgili duygu ve sorular hakkinda a¢ik¢a konusma firsati tanidiklari igin
yararli bulduklarini belirtmislerdir”t. Waldron ve arkadaslar1 (2013) tarafindan kanser hastalarina bakim
verenlerin yasam Kkalitesini artirmak icin psikososyal girisimlere yonelik yapilan derlemede, bakim
verenlere bakim verme konusundaki olumsuz degerlendirmeyi, belirsizligi, umutsuzlugu azaltan; bilgi
verme ve destek saglamanin yan sira bakim verme stresiyle basa ¢ikma becerilerini 6greten ve semptom
yonetimi gibi miidahalelerin bakim verenlerin yasam kalitesini iyilestirmek i¢in en degerli ve etkili araglar
olabilecegi rapor edilmistir. Bakim verenlerin yasam kalitesi {lizerine etkisi oldugunu diisiiniilen
miidahalelerden biri de yogadir. Literatiirde yoganin etkinligini degerlendiren bir¢ok ¢alisma mevcuttur.
Ornegin, Milbury ve arkadaslarimin (2019) Glioma hastalar1 ve bakim veren bireylerle yaptig1 calismada
yoganin onlarin yasam Kkalitelerini olumlu etkiledigi rapor edilmistir’2. Yoganin yasam Kkalitesi lizerine
etkinligini degerlendiren bir baska ¢alismada Martin ve Keats’in (2014) ¢alismasidir. Bu ¢alisma bulgusuna
gore yoga uygulanan bakim verenlerde, yasam kalitesi 6l¢eginin mental ve fiziksel alandaki puanlarinin
yluksek oldugu bildirilmistir’3. Bakim verenlerin yasam kalitesini artirmaya yonelik yapilan miidahale
calismalarindan biri de onlara telefon ile destek saglamadir’4. Gastrointestinal kanser hastaligi olan bireyler
ve bakim verenlerini birlikte ele alan telefon temelli destekleyici miidahalelerin onlarin yasam kalitesini
olumlu etkiledigi sdylenebilir. Problem ¢6zme ve semptom yonetimi miidahalesi sonucu depresif belirti,
bakim veren- hasta iligkisi, bakim yiikiine bakilmis ve sonucunda olumlu etkisi oldugu belirtilmistir7>.
Hemsireler tarafindan uygulanan ¢ok modelli psikososyal rehabilitasyon miidahalesi sonucu bakim
verenlerin yasam kalitesine bakilmistir’¢. Hemsireler tarafindan eslerin beraber yer aldigi hemsirelik
egitimi sonucu stres yonetiminde 6z yeterlilik, semptom yoénetimi, hazirlikli olma, psikolojik iyi olus,
depresyon, kaygi ve yilike bakilmistir ve egitimin etkin oldugu bulunmustur?’. Bakim verenlerin
ihtiyaclarina yonelik verilen danismanlik sonucu karsilanmamis ihtiyaglar, kaygi depresyon, saglikla ilgili
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yasam Kkalitesine bakilmistir4>. Hemsireler tarafindan bakim verenlere verilen psiko-egitimin onlarin 6z
yeterliligini, sosyal destek sistemlerini gelistirdigi ve yasam Kkalitesinin yiiksek oldugu bildirilmistiré3.
Diinyada ve Tiirkiye’'de, kroniklesen kanserin kiiresel hastalik ytkiiniin, ayaktan tedavi ile daha da artmasi
ve bunun sonucu olarak ailedeki bakim vericilerin hem sayisi hem de yikiinde artis olmasi
beklenmektedir. Hastalik siireci ile ilgili yogun programlari yoneten bakim verenlere destek saglamak i¢in
etkili ve kisa vadeli miidahalelere ihtiya¢ vardir. Ulkemizde mevcut duruma baktigimizda hastanelerimizde
hemsireye diisen hasta sayisinin fazla olmasi, egitimde uygulama alanlarinin az 6grenci sayisinin fazla
olmas1 nedeniyle etkili olarak kullanilamamasi, uygulamadaki bilgi yetersizlii ya da sistemden
kaynaklanan nedenlerden dolay: nitelikli hasta bakimi verilememekte dolayisiyla bu siirecte aile liyeleri
asir1 yiiklenmekte ve yasam kalitelerini olumsuz etkileyen bu sorunlara yonelik destek alamamaktadir.
Ulkemizde de kanser hastasina bakim veren aile iiyelerinin ihtiyaclar1 dogrultusunda miidahale
programlarinin uygulanmasi; bireylerin iyilik halini artirma adina atilmis énemli bir adim olacaktir.
Boylece, 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 iiyelerini bir¢ok a¢idan zorladig
bilinmektedir. Bu bireyler icin en degerli seylerden birisi icerisinde bulunduklari durumla basa ¢ikmalarini
saglama konusunda saglik ¢alisanlarinin verecegi hizmet olacaktir. Profesyonel destegin yani sira es ve
arkadas desteginin yer aldig1 sosyal destek aglarinin artirilmasina yonelik planlamalarin yapilmasi da
o6nemli bir katki saglayacaktir. Saglik profesyonellerinden olan hemsireler tarafindan ailelere ihtiyag
duyduklar1 gereksinimleri dahilinde destek saglanmasi, hem onlarin yasam kalitesini artiracak hem de
hasta bakiminin stirekliligi ve daha iyi hasta iyilesme sonuglarini beraberinde getirecektir. Bu baglamda
kanser hastasi ve ailesi ile calisan hemsirelerin bu alanda duyarli ve egitimli olmasi beklenmektedir.
Baylelikle bireylerin iyi olusuna katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica iilkemizde kanser hastasina
bakim veren aile {iyelerinin bakim deneyiminin nitel arastirmalarla kapsamli ve derin bir sekilde
anlasilmasy; saglhik kuruluslarinin ve ekibinin ihtiyaclar1 ile uyumlu egitim-destek programlarini
planlanmasina ve saglik hizmetlerinin daha etkili bir bicimde yapilandirilmasina katki saglayabilir.

Cikar Catismasi

Bu makalede c¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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