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GIRIS

OZET

Kanser; birden fazla belirtiyi igeren, tani konuldugu andan itibaren uzun vadede tedavi ve bakim gerektiren, diinyada
ve tilkemizde goriilme sikligi hizla artan evrensel bir saglik sorunudur. Kanser yalnizca hastalar igin degil, ayni zamanda
yakinlarinin (izerinde de 6nemli bir etkiye sahiptir. Kanserli hasta yakinlari; tibbi tedavilerin yapilmasi, semptomlarin
yonetimi, sorunlari gdzme ve hastalarinin yerine karar alma, gevre giivenligini saglama, bakimi planlama, fiziksel,
duygusal, sosyal ve ekonomik yonden birgok alanda gereksinimlerinin saglanmasinda hastalara destek olmaktadirlar.
Hasta yakinlari icin bakim veren konumunda olmak, alisilanin disinda roller yikleyerek sorumluluklarini artirmaktadir.
Hastalik stirecinde hasta yakinlari yorgunluk, depresyon, rol catismasi, ekonomik giicliikler, sosyal yasamda sinirlilik
ve immin sistemlerinin bozulmasi ile fiziksel ve mental hastalik riskleri gibi bircok problemlerle de miicadele
etmek zorunda kalmaktadirlar. Kanserin prognozu kétilestikge var olan bu sorunlar artarak daha koti bir tabloya
doniisebilmektedir. Bu siirecte saglik profesyonelleri arasinda dnemli bir role sahip olan hemsirelerin kanserin
hasta yakinlan tizerindeki etkisini inceleyerek hasta yakinlarinin duygusal ve sosyal iyilik alanlarini iyilestirilmeleri
gerekmektedir. Hemsire, bakim veren hasta yakininin iyilik halinin olumsuz etkilenmesini dnlemek icin sorunlara iliskin
kapsamli bir egitim programi hazirlamali, uygulamali ve sonuclarini degerlendirmelidir. Bu derlemede, kanserli hasta
yakinlarinin yasadigi duygusal, fiziksel ve sosyal sorunlardan bahsedilecek olup, sorunlarin goziimiinde hemsirelerin
rollerine iligkin bilgiler verilmektedir.

ABSTRACT

Cancer; It is a universal health problem that is rapidly increasing in the world and in our country, requiring long-term
treatment and care from the time of diagnosis, involving several symptoms. Cancer has a significant impact not only
on patients but also on their relatives. Relatives of cancer patients; help patients to meet their needs in numerous
areas, such as aiding medical treatment, managing symptoms, problem solving and decision making, providing
environmental safety, coordinating care, physical, emotional, social and economic support. Being a caregiver as a
relative of the patient, increases their responsibilities by introducing new roles to their usual lives. In the disease
process, relatives of patients may have to cope with many problems such as fatigue, depression, role conflict,
economic difficulties, limitations in social life and deterioration of immunological systems and physical and mental
illness risks. As the prognosis of cancer further deteriorates worse, these problems are exacerbated. In this process,
nurses who have a key role in health care need to ameliorate the emotional and social well-being areas of the
relatives of the patient by examining the effect of cancer on the relatives of the patient. The nurse should devise a
comprehensive training plan for the problems to prevent the caregivers from being adversely affected. They should
also apply the training plan and evaluate its results. This review provides information on the emotional, physical
and social problems of relatives of cancer patients and the role of nurses in solving these problems.

milyon bireye kanser tanisinin konuldugu ve bununda
8.2 milyonunun kanser nedeniyle 6ldigii, 2025 yilinda

Kanser; birden fazla belirtiyi iceren, tani konuldugu
andan itibaren uzun vadede tedavi ve bakim gerektiren,
diinyada ve iilkemizde goriilme sikligi hizla artan
evrensel bir saglik sorunudur (1-3). Kanser, yirminci
yiizyiin ilk yarisinda 6liime sebep olan hastaliklarda
sekizinci sirada iken, giiniimiizde kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir (4,5).
Uluslararast Kanser Ajansi (IARC)nin yaymladig:
Globocan 2012 verilerine gore, Diinyada toplam 14,1
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ise dinya niifusunun yaglanmasiyla toplam 19,3
milyon yeni kanser tanis1 konulmus bireylerin olacag:
ifade edilmektedir (6). Ulkemizde 2014 yilinda yaga
standardize kanser hizi erkeklerde yiiz binde 246,8
kadinlarda ise yiiz binde 173,6dir. Toplamda kanser
insidans1 yiiz binde 210,2 olup 96.213 erkegin ve 67.203
kadinin kansere yakalandigi tahmin edilmektedir (7).
Ulkemizde goriilen ilk 5 kanser tiiriiniin diinyadaki ve
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diger gelismis iilkelerdeki kanser tiirleriyle benzerlik
gosterdigi, erkeklerde en sik rastlanan kanser tiirlerinin
akciger ve prostat, kadinlarda ise meme kanseri oldugu
belirtilmektedir (8). Kanserin prognozu bu sekilde
ilerlerse, 2030 yilinda 22 milyon yeni kanser tanist
konulmus bireylerin olacagi ve ilerleyen vyillarda
kanser vakalarmin biyilk c¢ogunlugunun ise az
gelismis tilkelerde ortaya cikacagi tahmin edilmektedir
(7). Kanser goriilme oranlarini arttiran en Onemli
nedenler arasinda ise beslenme aligkanliklarinin
degismesi, obezitenin artmasi, yash niifusun giderek
artis gostermesi, sigara kullanimi, bazi enfeksiyon
hastaliklar1 ve hareketsiz yasam oldugu ifade
edilmektedir (9).

Son on yilda teknolojik gelismelere paralel olarak
tedavide olumlu gelismeler elde edilmis ve kanserin
prognozu oliim ile neticelenen akut bir hastaliktan
ziyade daha ¢ok ev ortaminda uzun siireli tedavi
gerektiren ve bakima gereksinim duyulan kronik bir
hastalik haline gelmistir (10). Bu durum hastanin evde
bakim siirecini baglatarak hastalik semptomlarinin
yonetiminde ve ilaglarin yan etkilerinin kontrol
altina almmasinda hasta yakinlarinin daha aktif
roller almalarina sebep olmus ve hasta yakinlarinin
sorumluluklarin1  arttirmigtir  (9). Kanser tanisi
konulmug bir hastanin bakim ve tedavisinde 6nemli
bir unsur aile iiyelerinin icerisinden segilen, hastanin
bakimindan 6ncelikli olarak sorumluolan primer bakim
vericilerdir. Bakim verici ‘hastalik durumunda bakima
muhtag olan bir kisinin gereksinimlerini iistlenen ve bunu
iicretsiz olarak yapan kisi’ olarak tanimlanmakta olup,
kanserli bireylere emosyonel, fiziksel ve maddi destek
saglamalarinin yani sira ilag alimi ve tedavisi gibi rutin
saglik bakimini koordine etme, semptomlarin yonetimi,
sorunlar1 ¢ozme ve hastalarinin yerine karar alma,
cevre giivenligini saglama, 6z bakim uygulamalarini
yerine getirme, ulagim, aligveris, kiigiik ev islerini
yapma gibi bir¢ok alanda yardim eden Kisilerdir.
Bakim verme, bakim vericiler agisindan ¢ok boyutlu
olarak algilanan bir deneyimdir. Bakim verme; daha
¢ok saygi ve sevgi baglarinin artmasi, kisisel gelisim,
aile iligkilerinin gelismesi, doyum saglama, diger
bireylerden sosyal destek alma, kendine saygi duyma
gibi olumlu 6zelliklerinin yaninda bakim vericiler igin
pek cok fiziksel, duygusal, sosyal ve maddi sorunlar
olmak tizere bir¢ok boyutta giiglik yasanmasina yol
acabilmektedir (8-11). Bakim verme-bakim alma
iliskisi, hasta yakininin yasaminda sikintilara neden
olan, tek tarafli, yogun ve uzun siireli bir bagimliliga
dontismekte, bakim verenlerin aile igi rolleri, is ve
eglence hayati, sosyal yasamlariyla bakim verme rolleri
arasinda bir ¢atigma meydana gelmekte ve bireylerin
yasam Kkalitesini de olumsuz olarak etkilemektedir
(1,10).
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Bu derlemede, kanserli hasta yakinlarinin yasadig:
duygusal, fiziksel ve sosyal sorunlardan bahsedilecek
olup, sorunlarin ¢oziimiinde hemsirelerin rollerine
iliskin bilgiler verilmektedir.

KANSERLi HASTA YAKINLARININ YA$ADIGI
DUYGUSAL SORUNLAR

Kanserin  bakim verenlerin  psikolojik  saglig
tizerindeki etkisi, bakim vermenin sonucu negatif
olarak tanimlanan yaygin bir alan olmustur (12).
Yasami tehdit eden bu hastaligin uzun siirmesi,
hastalik siirecinde hasta yakinlarinin olagan giinliik
yasam diizenlerini kaybetmelerine neden olmaktadir.
Meslegine ve sosyal yasamlari ile ilgili gelecege doniik
karamsarlik, korku, isteksizlik, kayip sonrasi yasini
tutma, hastasi i¢in tiziilme, umutsuzluk, caresizlik gibi
duygular nedeniyle bakim veren kisilerde depresyona
neden olabilmekte ve hasta yakinlarinda hastalarini
kaybetmeye bagli olarak sok, ofke, haliisinasyon,
dikkat daginikligi, yalnizlik, sucluluk gibi yas tepkileri
de gorilmektedir (13). Yapilan c¢alismalarda hasta
bakimini Gistlenen bireylerin gelecekle ilgili endise ve
stiphe duyduklary, bir takim durumlar1 diizeltmeye
gliclerinin olmadiklari, korku, anksiyete, iiziinti, stres,
depresyon ve giivensizlik gibi duygular1 yasadiklar: ve
tibbi tedavilerle ilgili deneyimledikleri stresin, bakim
verenin 6liim oranini 5 yilda % 63 oraninda artirdig:
saptanmustir (1,14,15). Kanser tanisi alan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin  degerlendirildigi ¢aligmalarda da
¢ocuklarinin yasadiklari sikintilar1 gormenin annelerde
duygusal gerginlik, yalnizlik, caresizlik, 6fke, depresyon,
anksiyete, cevreye kars1 ilgisizlik, hassaslasma, karar
vermede giicliik, karamsarlik, hastaligin seyri hakkinda
tmitsizlik hissettikleri belirlenmistir (16-18).

KANSERLi HASTA YAKINLARININ YASADIGI
FiZiKSEL SORUNLAR

Kanserli hastalara bakim verme siireci, bakim veren
bireyin sadece psikolojik durumunu degil aym
zamanda fiziksel durumunu da etkilemektedir (1).
Fiziksel saglik sorunlari, bakim verenin kendi kronik
hastaliklarinin  kontroliinii kaybetmesine ek olarak
istahin degismesi, bas agrisi, yorgunluk, vyiksek
tansiyon, degismis lipid diizeyleri, agr1 ve uykusuzluk
gibi genel semptomlar: icermektedir (12). Beesley ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada agri1 ve yorgunlugu
olan bakim verenlerin, fiziksel fonksiyonlarinin daha
disiik oldugu bulunmustur. Yapilan bu ¢alismada
kanser teshisini takiben yaklasik 3 yil over kanseri
hastalarinin  bakim  verenlerinin mevcut saglik
durumlar1 ve kilo degisiklikleri takip edilmistir.
Bakim verenlerin % 71’inin agir1 kilolu, % 40min iki
porsiyondan az meyve, % 80’inin bes porsiyondan az
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Tablo 1. Kanserli hastalara bakim veren bireylerin yasadiklari sorunlar ile ilgili yapilan ¢alisma drnekleri
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Arastirmanin

Yazarlyll i Omeklem Bulgular Sonug ve Oneriler
Bakim y(ikii fazla olan bakim Hemsirelerin hasta ve bakim verenlerin
Kanser hastasi verenlerde depresyon ve yorgunluk sorunlarini sistematik bir sekilde

Johansen S.ve
ark.*2017

Gropper S. ve
ark.3'2016

Ovayolu 0. ve
ark®22015

Nayak MG. ve
ark.*2014

Karabulutlu E. ve
ark.*2013

Molassiotis A. ve
ark®2011

Kesitsel

Prospektif
Gozlemsel

Kesitsel
Tanimlayici

Tanimlayici

Tanimlayici

Kesitsel

(n=281) ve bakim
veren (n=281)

Kanser hastas|
(n=138) ve bakim
veren (n=102)

Kanser hastas|
(n=220) ve bakim
veren (n=220)

Bakim veren
(n=399)

Kanser hastasina
bakim veren (n:
150)

Multipl Miyelom
tanil hasta (n=132)
ve esleri (n=93)

duzeyi ylksek bulunmustur. Ayni
zamanda bakim verenlerde uyku
bozuklugu saptanmistir.

Bakim verenlerde kansere bagli
distresin en az hastalardaki kadar
siddetli oldugu saptanmistir.

Bakim verenlerin bakim verme
stirecinde en sik karsilastiklari
sorunlar; yorgunluk, uyku bozuklugu,
istahsizlik, mali sorunlar, tlikenmislik
ve aglama olarak saptanmistir.

Omeklemin % 70'inin kendi
durumlarindan endise duyduklari, %
60'Inin isine konsantre olamadiklari,
% 80'inin psikolojik olarak zayifladigi,
finansal sorunlar yasadiklari ve stresli
olduklari tespit edilmistir.

Bakim vericilerin uyku kalitesinin
kot oldugu (9.87+3.95), %46'sinda
anksiyete ve %72'sinde depresyon
riski tespit edilmistir.

Eslerin % 48.8'inde kayg! belirtileri
ve % 13.6'sinda depresyon belirtileri
saptanmigtir.

degderlendirmeleri ve sorunlari dnlemek igin tani
zamanindan itibaren hasta ve bakim verenleri
desteklemeleri gerektigi belirtilmigtir.

Bakim verenlerin fiziksel ve zihinsel sagliklarinin
risk altinda oldugu belirlenmis ve bakim
verenler icin ayakta psiko-onkolojik danismanlik
hizmetlerine ihtiyag oldugu bildirilmistir.

Hemsirelerin bakim verenlerin yasadigi
sorunlari géz ardi etmemeleri, hastaya ve bakim
verenlere destek olmalari gerektidi bildirilmigtir.

Saglik hizmeti sunuculari, bakim verenin

saglik durumlarini korumak ve yagam kalitesini
gelistirme igin daha fazla dikkat etmesi gerektigi
onerilmigtir.

Bakim verenlerin uyku kalitelerini, anksiyete
ve depresyon diizeylerini dizenli araliklarla
belirlemeleri 6nerilmistir.

Uzun vadeli destekleyici bakim ile eslerin
semptom yonetimi optimize edilerek yasam
kalitesinin iyilesebilecegi bildirilmistir.

sebze yedigi, % 56’sinin yagam tarzinda birden fazla
negatif degisiklik bildirdigi, % 42’sinin fiziksel aktiviteyi
azalttigl, % 35’inin hastanin teshisinden sonra kilo
aldig1 saptanmigtir (19). Siegel ve arkadaglarinin 483
bakim verici ile yaptig1 bir ¢alismada bakim vericilerin
uyku ve dinlenme zamaninin azaldigini ve % 17’sinin
uyku bozuklugu sorunu yasadiklar: saptanmistir (20).
Mellon ¢alismasinda, uzun siiredir kanser hastalig
olan bireylerin bakimiyla ugrasan Kkisilerin yarisina
yakininda hipertansiyon, kalp rahatsizliklari, artrit gibi
hastaliklarin goriildiigiini tespit etmistir (21). Osse
ve arkadaglarinin ¢alisgmasinda ise bakim verenlerin
%65’inde yorgunluk, %47’sinde kas agris1 ve %46’sinda
uyku problemleri yasadiklar: tespit edilmistir (22).

KANSERLi HASTA YAKINLARININ YASADIGI
SOSYAL SORUNLAR

Kanserli hasta yakinlar1 bakim siirecinde evlilik
ve aile rollerinde karmasa, sosyal rollerde ikilem,
sosyal izolasyon, is kayiplari, yalmizlik gibi sosyal
saglik sorunlar1 yasamaktadirlar (10,12,23). Yapilan
galismalarda bakim verenlerin sosyal hayatlarinin
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azaldigi, hastalariyla ilgilenirken gtinlik rutinlerinin
aksadig1 ve bu sikintilarin hastanin taburculugu ile
basladig1 ve bir yila kadar stirdiigii, bu siirede ¢alisma
zamanlarinin etkilenmesine bagli olarak is kayiplar
yasadiklar1 ifade edilmektedir (20,24). Babaoglu ve
Oziin ¢alismasinda terminal dénem kanser hastasina
bakim veren eslerin sosyal sorunlarindaki en fazla
degisimin sosyal etkilesim oldugu, daha sonra ise
eslerin eglence faaliyetlerindeki degisim oldugu ifade
edilmektedir (25). Bakim verenler, destek i¢in bir sosyal
aga ihtiya¢ duyarlar. Mazanec ve arkadaslarinin iletisim
ve mesafe itizerine hasta yakinlarinin goriiglerine yer
verdikleri calismalarinda, kanserli hastalara bakim
verenlerin kendileri gibi bakim veren diger hasta
yakinlariyla web sitesi ya da blog tizerinden iletisim
igerisinde olmak istediklerini ve bilgi paylagiminda
bulunabileceklerini ifade etmislerdir (26).

Sosyal saglik tizerindeki olumsuz etki alany, is stresini
ve finansal kaynaklarin kullanilmasini icermektedir
(12). Yapilan ¢alismalarda, bakim verenlerin pahali
kanser bakimi nedeniyle mali kaynaklar1 kullanarak
bakim verdikleri, ev satarak, kredi alarak hatta iflasa

37



Akga vd.: Kanserli Hasta Yakinlarinin Yasadiklari Sorunlar

bile girebildikleri rapor edilmektedir (27). Civi
ve arkadaglarinin ¢aliymasinda hasta yakinlarimin
%60.0'inda  is giiclinde ve %58.2sinde giinliik
performansta azalma oldugu saptanmigtir (28). Saritas
ve Biytikbayram kemoterapi alan kanserli hasta
yakinlarinda yaptiklar1 caligmada, sosyal giivencesi
olmayan bakim verenlerin durumluk ve stirekli
anksiyete puan ortalamalarmin olmayanlara gore
daha yiiksek oldugu, bu durumunda hastaligin seyrini
olumsuz olarak etkilecegini ifade etmislerdir (29).

KANSERLi HASTA YAKINI VE HEMSIRELIK
YAKLASIMI

Kanser teshisi, yalnizca hastalar igin degil, aym
zamanda yakinlarinin iizerinde de onemli bir etkiye
sahiptir. Hasta yakinlari, hastalar i¢in sosyal ve duygusal
destegin ana kaynagidir ve kanser siirecini yonetmede
onemli bir rol ustlenmektedirler. Hastanede kalis
stiresinin kisalmasiyla, hastalar ¢ogu zaman tedavinin
yan etkileri de dahil olmak tizere hastaliklarini kendi
baslarina yonetmektedirler. Bu nedenle kanserli hasta
yakinlarinin sorumluluk yikii artmakta ve hasta
desteklemedeki rolii daha onemli hale gelmektedir
(36).

Toplumda kanser vakalarinin goriilme sikliginin
artmasi, onkoloji hemsireliginin gelisiminde etkili
olmugstur. Kanseri dnleme, birey ve ailesini sistematik
olarak degerlendirerek saghkli bir yasam bi¢imi
kazandirma, bakimin koordinasyonunu saglama,
kanser tanisi alan hasta ve yakinlarinin yasam kalitesini
artirma onkoloji hemsireliginin amaglar1 arasindadir
(37).

Hemsirelerin kanserli hasta yakinlarinin yasadig:
fiziksel, duygusal ve sosyal sorunlarin ¢6ziimiinde
rolleri su sekilde siralanabilir;

e Hasta yakinlarinin hastalar taburcu edilmeden
evde bakim, hastalikla ilgili belirtiler ve
gelisebilecek komplikasyonlar, tibbi gereglerin
kullanimi, herhangi bir sorunla karsilastiklarinda
arayabilecekleri kisiler ve telefon numaralar:
hakkinda bilgi ve danigmanlik verilmesi,

e Kanserli hastaya bakim veren bireyler hastay:
tizmemek i¢in duygularmni gizlemekte, hastalik
hakkinda konusmaktan kaginmakta ve ofke,
sinirlilik gibi hastanin duygusal tepkileriyle bas
etmede zorluk yasamaktadir. Bu durumlarla
ilgili bireylerin stresle bas etme yontemlerinin
artirilmasi, psikoegitim verilmesi, masaj, terapotik
dokunma vb. tamamlayici terapilerin uygulanmasi
ve sosyal destek alabilecekleri kurumlara
yonlendirilmesi,
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Bakim veren hasta yakinlarinin diger hasta
yakinlariyla goriismeleri saglanarak duygularini
paylagmalarinin saglanmast,

Hasta yakinlarinin yasayacaklar: fiziksel, duygusal
ve sosyal sorunlara yaklasimda etkin iletisim
tekniklerinin kullanilmasi, aktif dinleme yapilmasi
ve duygularini ifade etmeleri i¢in firsat verilmesi,

Hasta yakinlarinin bakim verdikleri bireyler
kadar kendilerine de iyi bakmalari, dinlenmek
ve rahatlamak icin kendilerine zaman ayirmayi
unutmamalar1 gerektigi konusunda tavsiyeler
verilmesi,

Bakim veren hasta yakinlarmin tedavi siireci
boyunca diger aile, akraba, arkadas ve saglik
personeli  tarafindan  desteklenerek  bakim
yuklerinin hafifletilmesi,

Bakim veren hasta yakinlarinin belirli araliklarla
bakim ve hastalik yonetimi ile ilgili sorgulanmasi
ve rehberlik edilmesi,

Hasta yakinlarinin giinliik rutinlerini planlamalar:
konusunda danismanlik yapilmasi,

Calisan bakim verenler igin is glici ve sosyal
giivenlik yardimlarini kaybetmemesi i¢in i yerleri
ile ilgili destek programlarinin olusturulmasina
yardimci olunmast,

Kanser hastalarinin hastaneye sevki sirasinda
yasanabilecek  sorunlar ile ilgili hastane
yonetiminin bilgilendirilmesi ve ¢6ziim Onerileri
olusturulmasi gerekmektedir (25,38-41).
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