T rk Onkoloji Dergisi 2011;26(4):193-198

doi: 10.5505/tjoncol.2011.461

DERLEME | REVIEW

lleri evre kanser hastalarinda semptom ydnetiminde
bakim verenin rolleri ve destek gereksinimleri

Caregivers’ roles and support necessities in symptom management for
patients with cancer advanced

Ulkii POLAT

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Hemsirelik B5liimi, Ankara

Ileri evre kanser hastalarina bakim verenlerin bakim yiikleri ile
iliskili olarak yasadiklar giicliikler, kiiratif tedavi alan hastala-
rin bakim verenlerine gore daha fazladir. Clinkii kanser ve teda-
visine bagli olarak hastalarin semptomlarinin sikligi ve siddeti
artabilmektedir. Bu nedenle bakim verenler dzellikle hastalari-
nin semptom yonetimi konusunda giicliik yasayabilmektedirler.
Buna bagli olarak ileri evre kanser hastalarina bakim verenle-
rinde emosyonel stres, fiziksel ve psikolojik saglik sorunlart sik
goriilmektedir ve yasam kaliteleri daha diisiiktiir. Bu sorunlarin
azalmasi igin hastalarin ve bakim verenlerin saglik profesyonel-
leri tarafindan semptom ydnetimi konusunda gereksinimlerine
gore bilgilendirilmeleri gereklidir. Bakim verenlerin yasadiklari
stresin azalmasi, hastalarinin bakimina daha iyi destek olmala-
rin1 saglayarak yasam kalitesinin artmasini saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Bakim veren; ileri evre kanser; semptom yone-
timi.

The difficulties related burden care of caregivers who care for
patients with cancer at advanced are more than caregivers care
for patients receiving curative treatment. Because, patients’
symptom frequency and density may increase depending on
the cancer and its treatment. As a result of this, caregivers may
have difficulties especially in terms of symptom management
of their patients. In this context, emotional stress, physical and
physcological health problems are frequently seen symptoms
in caregivers and their life quality standart is poor. On account
of decreasing of these problems, it’s required to inform pa-
tients and caregivers to their necessities on symptom manage-
ment by health professionals. Decreasing stress of caregivers
will contribute to the their patients’ life quality obtaining bet-
ter care for their patients.

Key words: Caregiver; advanced cancer; symptom management.

fleri evre kanser hastasinin bakim ve tedavisi-
nin 6nemli ve biitiinleyici bir pargasi primer ba-
kim verenleridir. Kanser hastasina bakim verenle-
rin hastalarinin semptomlarini izleme ve kontrolii-
nii saglama, tibbi tedavilerinin yapilmasini ve ra-
hatligin1 saglama, problem ¢6zme ve karar verme,
emosyonel destek verme, bakimi koordine etme,
hastalarinin gilivenligi ve fonksiyonlarinin devami
icin gevreyi diizenleme ve uygun arac-gere¢ dona-

nimin1 saglama gibi karmasik gérevleri bulunmak-
tadir."¥ Ileri evre kanser hastalarina primer bakim
veren aile bireyleri biitiin bu hasta destekleyici rol-
lerini yerine getirirken, hastalarinin evdeki bakimai-
na hazir olamadiklarindan siklikla stres yasamak-
tadirlar.>6]

Ozellikle ileri evredeki kanser hastalarina ba-
kim verenlerin, erken evredeki kanser hastalari-
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na bakim verenlerine gore daha fazla bakim ver-
me giicliigli yasadiklari belirtilmektedir.5”! Yapi-
lan caligmalarda kanser hastasina bakim verenle-
rin hastalarinin evde bakiminda en fazla mobili-
zasyon, giinliik yasam aktivitelerine yardim etme,
semptom ydnetimi, evde ilag tedavisi uygulama ve
saglik personeli ile iletisim konularinda giigliik ya-
sadiklar1 belirtilmektedir.[!->#*]

Kanser hastasi bakim verenlerinin yasam
kalitesi ve yasam kalitesine hasta
semptom yonetiminin etkisi

Kanser, hasta ve bakim veren aile bireyleri i¢in
onemli bir stres kaynagidir. Bakim verenler icin
baslica stres kaynaklar1 arasinda bakim yiikiiniin
ve psikolojik morbiditenin artmasi, aile i¢i roller-
de degisim, sosyal yagsamin ve ekonomik durumun
bozulmasi, hastaliga kotii psikolojik adaptasyon,
hastanin semptomlarinin siddetinin ve sikliginin
artmasi yer almaktadir.[1%11]

Yapilan arastirmalarda, bakim yiikiiniin art-
masinin bakim verenin fiziksel ve mental sagligi-
n1 olumsuz olarak etkileyerek mortaliteyi artirdi-
&1 belirtilmektedir. Bundan dolay1 bakim veren aile
bireyleri “gizli hastalar” olarak tanimlanmaktadir.
[12.31 Psikolojik stres, kanser hastas1 bakim verenle-
rinin sagligini olumsuz etkileyebilmektedir.l”? Mel-
lon ve ark.!'¥ calismalarinda, uzun siiredir kanser
hastalig1 olan (ortalama tani konulduktan 3.5 yil-
dir) hastalara bakim verenlerinin yaklasik yarisin-
da kalp hastaligi, hipertansiyon, artrit gibi fiziksel
hastaliklar oldugunu belirlemislerdir.

Kanser hastasi bakim verenlerinin hastaliga
psikolojik uyumlarini, hastasinin hastaliginin ev-
resi, siiresi, prognozunun kdétiilesmesi, artan stre-
si ve semptomlar1 gibi faktorler etkiledigi i¢in ya-
sam Kkaliteleri etkilenebilir. Weitzner ve ark.ninl”)
caligmasinda palyatif tedavi alan kanser hastala-
rina bakim verenlerinin yasam kalitesinin, kiira-
tif tedavi alan kanser hatalarina bakim verenlerin-
kinden daha diisiik oldugu belirlenmistir. Sherif ve
ark.nin" galismasinda ise terminal donem kanser
hastasina bakim verenlerinin anksiyete ve depres-
yon skorlarinin, kronik hastaligi olan bireylerin ba-
kim verenlerinkinden daha yiiksek ve yasam kali-
telerinin daha diisiik oldugu gosterilmistir.
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Bakim verenin demografik ve psikososyal 6zel-
likleri, sosyal destek durumu, verdigi bakimin tipi,
bakim vermede kendi etkinligi, hastasinin fonksi-
yonel durumu da stres diizeyini etkileyerek yasam
kalitesini etkileyebilir.['" Yapilan ¢aligmalarda ile-
ri yas, kadin cinsiyet, diisiik egitim diizeyi, issizlik,
tanist konulmus hastalig1 olma gibi 6zelliklere sa-
hip bakim verenlerin yasam kalitelerinin diisiik ol-
dugu belirtilmektedir.!'*!"

Tiim bu ¢alisma sonuclar1 kanser hastas1 bakim
verenlerinin yasam kalitesi diislik oldugu i¢in arti-
rilmasina yonelik desteklenmelerinin gerekliligini
gostermektedir. Baz1 ¢caligmalarda, bakim verenle-
rin yasam kalitesinin artirilmasinda problem ¢oz-
me yontemi'® ve evde bakim girisimlerinin etkili
oldugu belirtilmektedir.!*"!

[leri evre kanser hastalarma bakim verenlerin,
hastalarimin stirekli ve siddetli semptomlarla so-
nuglanan siirekli agresif tedavi almalarina bag-
I1 semptom ydnetimi konusunda da giigliik yasa-
diklar1 ve destek ihtiyaglart oldugu belirtilmekte-
dir. Clinkii kanser ve tedavisiyle ilgili semptomla-
rin varlig1 ve siddeti hastanin ve bakim verenleri-
nin ruh halini, giinliik yagam aktivitelerini ve ya-
sam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir.'” Bu
nedenle semptom yonetimi konusu kanser hasta-
st ve ailesi i¢in son derece onemlidir. Semptomla-
rin kontroliiniin saglanamamas1 hasta ve ailesinin
yasaminda gii¢slizlik duygusuna, timitsizlige ve
inanglarda kayba, hasta, yakinlar1 ve bakim veren-
leri arasinda iletisimde bozulmaya ve giiven kaybi-
na neden olabilmektedir.?"! Bu nedenle kanser has-
tas1 bakim verenlerinin hastalarinin semptomlari-
n1 dogru degerlendirmelerinin 6nemli oldugu soy-
lenebilir.

Bakim veren bireylerde semptom degerlendir-
mesine yonelik calismalarda, hastanin ve bakim
verenin belirledigi semptomlar arasinda farklilik-
lar oldugu bildirilmektedir. Ozellikle hasta tarafin-
dan algilanan subjektif semptomlarin bakim veren
tarafindan dogru degerlendirilmedigi gosterilmis-
tir.?2%3] Bakim verenin hasta semptomlarin1 dog-
ru tanmimlayamamasi, hastasiin sikinti ¢ekmesi-
ne, semptomlarini etkili olarak kontrol altina alma-
masina ve kendilerinin de stres yasamalarina ne-
den olabilmektedir. Hasta yakinlarinin bu giicliik-
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leri yasamalarmin temel nedeni olarak hastalarimin
evde bakimi konusunda bilgi ve beceri eksiklikleri
olmasi belirtilmektedir.!®2%

[leri evre kanser hastalarinin semptomlarin sik-
liginin ve siddetinin zamanla degismesi hastalar-
da ve hasta yakinlarinda psikolojik sorunlara ne-
den olabilmektedir.'>?! Bakim verenlerin semp-
tom yonetimi ile iliskili yasadiklar1 giicliiklerin,
onlarda strese, anksiyete ve depresyon gelisimine
neden oldugu belirtilmektedir.[2>-2")

Kanser hastasi bakim verenleri onkoloji hemsi-
releri ile goriismelerinde, siklikla yorgunluk, uyu-
makta zorluk, istah kaybi ve sik sik iigiime his-
si yasadiklarini, hastalikla ilgili iizlintii ve suglu-
luk hissettiklerini, 6nceden hoslandiklar1 aktivite-
lere ilgilerinin azaldigini bildirmektedirler.5” Val-
dimarsdottir ve ark.,B!"! ozellikle kanserli hastala-
rin eslerinde hastalariin yasaminin son ii¢ ay1 sii-
resince semptomlarinin agirlasmasindan dolay1
uyku-uyaniklik sorunlarinin arttigini belirlemisler-
dir.

Rivera’nin®% ¢alismasinda da kanser hastalari-
na bakim verenlerin, kanser hastaligi1 disinda kro-
nik hastalig1 olan hastalara bakim verenlere gore
hastalarinin semptomlarinin yonetiminde daha faz-
la zaman harcadiklar1 ve bu nedenle depresyon ve
depresyona bagli yorgunluk, insomnia (uykusuz-
luk), asir1 uyuma, konsantrasyon ve karar vermede
glicliik gibi sorunlar yasadiklari belirtilmektedir.

Ileri evre kanser hastalarinin primer bakim ve-
renlerinin uyku kalitesi kotiidiir. Uyku kalitesinin
kotii olmasi, bireyin fizyolojik ve psikolojik sag-
ligin1 ve kisileraras iligkilerini etkiledigi i¢in kotii
uyku kalitesine sahip bakim verenlerin yasam kali-
tesi olumsuz etkilenebilir.*? Ileri evre kanser has-
tasina bakim verenlerin, hastalarinin sikintisi art-
tikca ve semptomlar1 kontrol edilemez hale geldik-
ce algiladiklarn bakim yiikiiniin, aktivite ve roller-
de azalmanin ve fiziksel saglikta bozulmanin, dep-
resyon ve anksiyeteye egilimlerinin, uyku prob-
lemlerinin arttig1 ve yasam kalitelerinin diistiigi
belirtilmektedir.[”*

Yapilan aragtirmalar kanser hastalarima bakim
veren aile bireylerinin bakim verme ytikiiyle islikli
olarak 6z bakim gii¢lerinin de olumsuz olarak etki-
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lendigini gdstermektedir.!***! Ozellikle bakim ve-
renlerde hastalarinin bakim yiikii ile iliskili olarak
egzersiz yapmama, yeterli istirahat edememe ve
kendisine regete edilen ilaglarint almay1 unutmanin
daha fazla goriildiigii belirtilmektedir. Baz1 arastir-
malarda bakim verenlerde hipnotik, antidepresan
gibi recete edilen ilaglar kullanma, saglik kurumu-
na bagvurma ve saglig1 koruyucu davranislari yap-
mama oraninin yiiksek oldugu saptanmigtir.3¢3"!

Carmack®® da bakim verenlerin fiziksel egzer-
siz, diizenli beslenme, gevseme egzersizleri, ye-
terli uyku gibi kendi bakim uygulamalarin1 yeterli
yapmadiklarini ve siirliliklart iginde miimkiin ol-
dugunca bu uygulamalar1 yapabilmeleri konusun-
da desteklenmeleri gerektigini belirtmistir.

Kanser hastasi bakim verenlerinin destek
gereksinimlerinin karsilanmasinin yararlan

Kanser hastaliginin tibbi yonetimi hastanin ba-
kimindan primer sorumlu olan bakim verenlerinin
de fiziksel ve emosyonel sagliklarnin ele alinmasi-
i gerektirir.!?! Kanser hastalaria bakim verenle-
rin hastalarinin semptom yo6netimi konusunda des-
teklenmesi bakim vermeyi daha az yiik olarak al-
gilamalarini, semptomlar ile daha iyi bas edebil-
melerini, emosyonel stres diizeylerinin azalmasini
ve yasam Kkalitelerinin artmasim saglar.***! {lerle-
mis kanserde yaygin semptomlarin patofizyolojisi-
ni, nedenlerini, prevalansini, sonuglarimi ve kontrol
yontemlerini bilmek énemlidir. Semptomlarin has-
talikla iligkisini agiklamak, korkuyu gidererek hasta
ve ailesini semptom kontroliinde cesaretlendirir.*?

Literatiirde bakim verenlere yonelik yapilan
destekleyici uygulamalarda ¢ok yetersizlik oldugu
belirtilmekle birlikte bu uygulamalarin genel ola-
rak li¢ kategoriyi kapsadig1 belirtilmektedir: Bun-
lar: egitim, psikoterapi/danigsmanlik ve palyatif do-
nemdeki hastanin evde bakimidir.[** {leri evre
kanser hastalarina iyi bir bakimin saglanmasi, ba-
kim verenlerin hastalarinin fiziksel, psikolojik ve
sosyal bakim gereksinimleri konusunda bilgilendi-
rilmelerini ve desteklenmelerini gerektirmektedir.
Bakim veren bireylerin fiziksel ve emosyonel ihti-
yaglar1 arasinda denge kurulmasi kendilerinin ya-
sadig1 stresi azalttig1 gibi hastalarinin yasam kali-
tesinin de artmasini saglayacaktir.'-?!
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Haley™® c¢alismasinda hastalarinin semptom
yonetimi, 6z bakimlar1 ve tedavileri ile ilgili bakim
verme ylklerinin bakim verenlerde strese, yorgun-
luk ve uyku sorunlarina neden oldugunu belirt-
mektedir. Ayrica saglik profesyonellerinin kanser
hastalarinin bakim verenlerine; semptom yonetimi,
hasta ve saglik elamanlari ile iletisim, danigsmanlik
ve destek alabilecekleri toplumsal kaynaklar gibi
konularda egitim yapmalarinin, onlarin stres dii-
zeylerini, uyku ve yorgunluk sorunlarini azaltaca-
g1 gibi hastalik ve tedavi yan etkileri ile daha iyi
bas edebilmelerini saglayacagini da belirtmektedir.

Given ve ark.min™® calismasinda da ileri evre
kanser hastalarinin bakim verenlerine yiiz yiize
ve telefon goriismesi yapilarak semptom yonetimi
Ogretimi ve degerlendirmesi yapilmistir. Bu ¢alis-
ma sonucunda bakim verenlere yonelik destekle-
yici uygulamalarin, bakim verenlerin hastalarinin
semptom yoOnetimine katilimini artirdig1 ve emos-
yonel stres diizeylerini azalttig1 bulunmustur.

Kanser hastalarinda semptom yonetiminin
etkili olmamasinin nedenleri

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “yasam kalite-
si azalmis olan ileri evre kanser hastalarinda pal-
yatif bakim” kabul edilen bir hedef olmasina rag-
men, standartlarin altinda olan semptom yonetimi
konusu halen 6nemli bir halk sagligi problemidir.
146471 Yapilan galismalarda, bakim verenlerin semp-
tom yonetimi konusunda egitimlerinin yeterli ol-
madig1 vurgulanmaktadir.*4%!

Son zamanlarda yapilan calismalarda, ileri evre
kanser hastalarinda semptom yonetiminin yeter-
li yapilamamasinin nedeni saglik hizmeti saglayan
bireylerin bilgi ve davranislarindaki eksikler ola-
rak belirtilmektedir.*”? Baz1 ¢alismalarda gelenek-
sel semptom yoOnetimine yonelik girisimlerin etki-
siz olabildigi belirtilmektedir.'” Bazi ¢aligmalar-
da da semptom yOnetimine yonelik saglik profes-
yonellerinin, kanser hastalarmin gereksinimlerine
yonelik girisimleri yeterli yapmadig1 ve bu konuda
diizenli ve giivenilir bilgi vermedigi belirtilmekte-
dir. Bu nedenle kanser hastalar1 ve bakim verenleri
semptom yonetiminde gii¢lilk yasamaktadirlar.['*47)

Kanada’da yapilan bir calismada ileri evre kan-
ser hastalarinda 1yi bir semptom ydnetimini engel-
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leyen 4 6ge belirlenmistir. Bunlar; 1. Saglk hiz-
meti veren bireylerin semptom ydnetimi ve termi-
nal donemdeki hastanin bakimi konularinda egitim
ve uygulama eksikliklerinin olmasi, 2. Bakim stan-
dartlarinda ve kanit temelli uygulamalarda yeter-
sizlik, 3. Palyatif bakimin siireklilik gerektirmesi-
ne ragmen saglik bakim hizmetlerinin boliinmesi
ve saglik hizmeti saglayan kisilerin birlikte ortak
calismalarinin smirli olmasi, 4. ileri evre kanser
hastalarina yapilan kaliteli bakimin giivenilir ola-
rak kayit edilmesinde yetersizlikler olmasidir.*”

Sonug olarak, saglik profesyonellerinin kan-
ser hastasinin semptomlarinin yonetimine yonelik
hastay1 biitlinciil yaklagimla ele alan iyi ve orga-
nize olmus bir egitim plan1 hazirlamalari, uygula-
malar1 ve sonuglarini degerlendirmeleri son dere-
ce onemlidir. Boylece hasta bakim kalitesinin yani
sira bakim verenin fiziksel, psikolojik, sosyal iyi-
lik halinin de olumsuz etkilenmesi 6nlenebilir.!!24"!
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