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ÖZET 

Palyatif bakım alan kanser hastalarına bakım veren bireyler, hastalarının tedavi ve bakım sürecinin önemli ve 

bütünleyici primer parçasıdır. Palyatif bakım alan hastaya bakma; günlük işlerin ve rutinlerin, aile içindeki rollerin 

ve sorumlulukların değişmesine ve artmasına neden olabilmektedir. Bakım verenin üstlendiği bu karmaşık 

görevler artan bakım yüküne bağlı fiziksel, psikososyal ve ekonomik birçok sorunlara neden olabilmektedir. 

Literatürde palyatif bakım hastasına bakım verenlerin ihtiyaçları olarak “hasta konforu / ağrı yönetimini sağlama”, 

”bilgi ihtiyacı”, “pratik bakım ihtiyaçları”, ”duygusal destek olarak” belirtilmektedir. Bakım verene yönelik bu 

ihtiyaçların yeterince karşılanamaması hasta ve bakım verenin yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir, 

Yapılan çalışmalarda kanser hastalarına bakım verene yönelik girişimlerin bakım veren sonuçları üzerine etkisi 

konusunda kanıtların yetersiz olduğu ve bu konuda farklı bulguların olduğu belirtilmektedir. Bu bulgularda 

farklılığın nedeni palyatif bakım uzmanlarının bakım vereninin gereksinimlerine odaklanan etkili girişimler 

konusunda yeterli hazırlılarının olmaması, eğitim ve araştırma eksikliğinin olması düşünülmektedir. Bu bağlamda 

sağlık ekibini önemli bir üyesi olan hemşirelerin, palyatif bakım alanında uzmanlaşması ve hasta ve bakım 

verenlerin gereksinimlerinin belirlenmesine ve karşılanmasına yardımcı olması son derece önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakım, kanser hastası, bakım veren, bakım yükü 

 

CARE BURDEN AND UNMET CARE NEEDS OF CAREGIVERS OF CANCER 

PATIENTS RECEIVING PALLIATİVE 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. 

Keywords: Palliative care, cancer patient, caregiver, care burden
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GİRİŞ 

Kanser, tüm dünyada ve ülkemizde yaygın 

görülen, hücrelerin kontrolsüz çoğalması ve 

büyümesi sonucu gen yapısının bozulması 

olarak tanımlanan önemli bir halk sağlığı 

sorunudur (1). Kanser hastalığı uzun süre 

tedavi gerektiren, bireyin yaşamını tehdit 

eden ve yaşamında çeşitli değişikliklere 

neden olarak bireyi olumsuz yönde 

etkileyen kronik bir hastalıktır (2). Dünya 

Sağlık Örgütü (WHO) (2018)  verilerine 

göre bulaşıcı olmayan hastalıklara bağlı 

ölüm nedeni olarak ilk sırada 17.9 milyon 

kişiyle kardiyovasküler hastalıklar, ikinci 

sırada ise 9 milyon kişiyle kanser yer 

almaktadır (3). Türkiye İstatistik Kurumu 

(TÜİK) (2018) verilerine göre ise Türkiye’ 

de ölümlerin %19.7’ sini iyi ve kötü huylu 

tümörler oluşturmaktadır (4). 

Görülme sıklığı giderek artan kanser 

hastalığı, tanı aşamasından başlayarak, 

terminal döneme dek bütün tedavi süresi 

boyunca hem hastalarda hem de bakım 

verenlerde ciddi stres yaratan, günlük 

yaşam dengelerini bozan bir hastalıktır (5). 

Bu dönemde kanser, hastaların fiziksel 

(ağrı, bulantı, kusma, yorgunluk, kabızlık, 

iştahsızlık gibi), psikolojik (anksiyete, 

halüsinasyon, korku, endişe, çaresizlik, 

umutsuzluk, tükenme, depresyon gibi), 

sosyal ve ekonomik gibi birçok sorun 

yaşamalarına neden olmaktadır. Kanser 

hastasına bakım verenlerde ise fiziksel 

(uykusuzluk, yorgunluk, sağlık sıkıntıları 

gibi), psikolojik (yetersizlik ve başarısızlık 

duygusu, anksiyete, endişe, yakınını 

kaybetme korkusu gibi,) sosyal (kendine ait 

sorumlulukları yerine getirememe, hasta 

dışındaki rol ve sorumluluklarını yerine 

getirememe, sosyal çevre ile iletişimde 

bozukluk/kopukluk, boş zaman 

aktivitelerinin kısıtlanması gibi) ve 

ekonomik (işe gidememe/yetişememe gibi 

sıkıntılardan dolayı işten çıkma/çıkarılma, 

hastaya yapılan harcamalardan dolayı 

maddi sıkıntı çekme gibi) gibi sorunlar 

yaşanabilmektedir (6). Kanser ilerleyici 

şekilde seyredebilen bir hastalık olduğu için 

hasta ve bakım verenlerin yaşadıkları bu 

sorunlar giderek artmaktadır. Bu sorunlarla 

etkili bir şekilde baş edilememesi hem 

hastanın hem de bakım verenin yaşam 

kalitesini olumsuz etkilemektedir (6,7).  

Palyatif Bakım Kavramı ve Önemi 

Kanser hastaları arasında özellikle 

semptomları kontrol altına alınamayan,  

tedavisi mümkün olmayan ya da tedaviye 

bağlı şikayetleri yoğun olan, son 

dönemlerini yaşayan, fiziksel (şiddetli ağrı, 

bulantı, kusma, ishal, kabızlık gibi) veya 

psikolojik problemler (anksiyete, deliryum 

gibi) yaşayan bireyler palyatif bakıma daha 

çok ihtiyaç duymaktadır (8). Palyatif 

bakım; hastaların ve bakım verenlerin 

yaşam kalitesini etkileyen sorunların erken 

tanınarak mücadele edilmesine ve bakım 

yükünün azalmasına yardımcı olmaya 

odaklanan bir sağlık bakım hizmetidir (9). 

WHO’ya göre palyatif bakımın primer 

hedeflerinden birisi, hasta birey ve bakım 

verenin gereksinimlerinin karşılanmasıdır 

(3).  

Yaşam kalitesini etkileyen sorunlarla 

mücadele edilmesine yardımcı olmaya 

odaklanan palyatif bakım, tanı anından 

yaşam sonuna kadar devam eden bir süreci 

kapsar (10). Palyatif bakım yaklaşımının en 

önemli amaçları arasında; hasta ve ailesinin 

acısının hafiflemesini sağlama, ağrı gibi 
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rahatsız edici durumları azaltma, hastaların 

son zamana kadar günlük yaşam 

aktivitelerinde olabildiğince aktif olmasını 

sağlama, hasta bakımının sadece fiziksel 

değil psikososyal ve spirütüel yönleriyle de 

ele alınmasını sağlama, hastaların 

hastalığını kabullenmesini ve geleceği için 

planlar yaparak hayata umutla tutunmasını 

sağlama yer almaktadır (11,12,13,14). 

Ayrıca palyatif bakım; hasta ve yakınları 

tarafından ölümün doğal bir süreç 

olduğunun farkına varılmasını sağlar. Hasta 

yakınlarına hastalık ve yas sürecinde destek 

olur (12). Palyatif bakım, ciddi hastalığı 

olan hastalar ve aileleri için yaşam kalitesini 

en üst düzeye çıkarmayı amaçlayan bir 

yaklaşımdır. Bu nedenle, palyatif bakım 

hizmetlerinin değerlendirilmesi ve 

organizasyonunun belirlenmesinde hasta ve 

hasta yakınlarının deneyimlerinin dahil 

edilmesi gerekir (15).   

Palyatif Bakım Sürecinde Bakım 

Verenin Rolleri 

Kanser hastalarına bakım veren bireyler, 

palyatif bakım sürecinde hastalarının tedavi 

ve bakım sürecinin önemli ve bütünleyici 

primer parçasıdır (8). Hastalarının 

semptomlarını izleme ve kontrol etme, tıbbi 

tedavilerinin yapılmasını sağlama, problem 

çözme ve karar verme, duygusal destek 

verme, bakımı koordine etme, hastanın 

güvenliğini sağlama, çevreyi düzenleme ve 

uygun araç-gereç donanımını sağlama gibi 

karmaşık görevleri bulunmaktadır (16).  

Reigada ve ark.’nın (17)  sistematik bir 

derleme çalışmasında; palyatif bakım alan 

kanser hastalarına bakım verenlerin, bakım 

rolünü muhtemelen toplum tarafından 

empoze edilen ve ahlaki bir yükümlülüğü 

yerine getiren doğal bir eylem olarak kabul 

ettikleri belirtilmiştir. Araştırmacılar, 

bakım verenlerin; aynı zamanda hastanın 

refahını/iyilik durumunu artırıcı rollerinin 

de olduğunu ve bu rollerin ise  hastanın 

umudunu  kaybetmemesini, evlilik ilişkisini 

sürdürmesini ve ailesinin dinlenmesi ile 

yaşadıkları durumla başa çıkmasına 

yardımcı dengeli faaliyetler  sağlama ve 

dini törenler/ritüeller yapma ve hastanın 

isteklerini yerine getirmek  olduğunu 

belirtmişlerdir. Kongsuwan ve 

Chaipetch’nın (18)  dokuz bakım veren ile 

yaptığı nitel bir çalışmada ise bakım veren 

aile üyelerinin; yaşamın son döneminde 

olan hastalarına fiziksel, psikolojik ve 

manevi görevleri olduğunu belirttiği 

saptanmıştır. Bu görevlerin ise hastanın acı 

çekmesini azaltma/yönetme(rahatlığını 

sağlamaya yönelik banyo ettirme, soft 

masaj vb.) duygularını paylaşma, empati ve 

anlayış gösterme, dua etme,  dini ritüellerini 

yapmasını sağlama, diğer aile üyelerini 

ölümü kabul etmeye duygusal açıdan 

hazırlama, hastayla konuşma, hastanın 

yaşamın sonu deneyimiyle başa çıkmasına 

yardımcı olma ve huzur içinde ölmesine 

yardımcı olma olduğu belirtilmiştir. Lind ve 

ark.’ları (19) da çalışmalarında yaşamın son 

döneminde olan hastaların aile bakım 

vericilerinin önemli rollerinden birisinin; 

hasta adına karar verme olduğunu ve 

özelikle bu kararların tıbbi kararlarla ilgili 

olması durumunda bakım vericilerde ıstırap 

ve yükümlülük duygusuna neden olduğunu  

saptamışlardır. 

Kanser Hastalığının Hasta ve Aileye 

Etkisi 

Kanser hastasına bakım verenler karmaşık 

görevlerden dolayı hastalarının bakımında 
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güçlükler ve artan bakım yüküne bağlı 

fiziksel, psikososyal ve ekonomik birçok 

sorun yaşayabilmektedir (16). Literatüre 

göre yük ‘Bakım veren kişinin üstlenmiş 

olduğu bakımın sonucunda yaşadığı 

psikolojik sıkıntılar, sağlık problemleri, 

maddi sıkıntılar, aile içi çatışmalar’ olarak 

tanımlanmıştır (20,21,22,23). Bakım veren 

bireylerin zamanının büyük bir kısmını bu 

sorunlarla baş etme ile uğraşması algılanan 

bakım yükünü daha da artırmaktadır (16). 

Yükün artması, bakım veren kişilerin 

zaman zaman rolünü yerine getiremediği 

düşüncesine girmesine ve buna bağlı 

çaresizlik, suçluluk, sevdiği kişiyi 

kaybetme korkusu, üzüntü gibi duygulara 

kapılmasına neden olmaktadır (21,22,23). 

Kanser gibi kronik hastalıklarda bakım 

verenin yükünü ve yaşam kalitesini birçok 

etkileyen faktörler vardır. Bu faktörler 

genel olarak hastaya ait özellikler, bakım 

verene ait özellikler ve bakım verme ile 

ilişkili özellikler olarak 

gruplandırılmaktadır (24,25,26). Hastaya 

ait özellikler; bilişsel yetersizlikler, işlevsel 

yetersizlikler ve davranışsal sorunlar 

şeklinde sınıflandırılabilir. Bakım verilen 

hastanın tanı süresi, evresi, eşlik eden 

hastalık durumları, tekrarlı hastane yatışları, 

kemoterapi alması, geçirilen ameliyatlar, 

bakım verene bağlılık derecesi gibi hastaya 

ait bu faktörler bakım yükünü çok 

etkilemektedir (25,27).  Bakım verene ait 

özellikler arasında başlıca; cinsiyet, yaş, 

eğitim, hasta ile yakınlık derecesi, hasta ile 

birlikte yaşama, bakımda gönüllü olma, 

eğitim, herhangi kronik bir hastalığı olma, 

sosyal destek alma, baş edebilme kabiliyeti, 

inançlar, ekonomik durum, psikolojik ve 

fiziksel sağlık durumu, yaşadığı toplumun 

kültürel özellikleri gibi faktörler yer 

almaktadır (25, 27). Bakım verme ile ilgili 

özellikler arasında ise; bakım verme 

görevleri, bakımda yardım/destek alma, 

bakım verme süresi gibi faktörler yer 

almaktadır (25). 

Palyatif Bakım Sürecinde Bakım 

Verenlerde Bakım Yükü ve Etkisi 

Palyatif ya da hospis bakımın en önemli 

amacı bakım verenlerinin yükün azaltılması 

ve yaşam kalitesinin iyileştirilmesidir. 

Palyatif bakım sürecinde bakım veren aile 

üyelerinde uzun süreli hastane ortamında 

bulunma, rol değişiklikleri ve değişen 

rollere uyumda güçlük yaşama anksiyete, 

depresyon, yas, keder, tükenmişlik, 

çaresizlik, sosyal izolasyon gibi emosyonel 

sorunlara neden olarak yaşam kalitelerini 

olumsuz etkilemektedir (28). Bu dönemde 

hastaların hastalığı ilerledikçe bedensel, 

ruhsal, bilişsel semptomlarının ağırlaşması 

ya da artması, bakım verenlerin bakım 

yükünü artırarak destek ihtiyacını ortaya 

çıkarmaktadır (8,12). Araştırmalar bu tür 

bakıcıların, yalnızca bakımdan kaynaklanan 

stresle değil, aynı zamanda sevilen birinin 

ölümüyle ilgili fiziksel, psikolojik ve 

ekonomik güçlükler nedeniyle yüksek 

düzeyde yük yaşadıklarını göstermiştir. Bu 

hastaların bakım verenlerinde psikososyal 

uyumunu etkileyen başlıca faktörler olarak; 

metastatik hastalık, hastalığın prognozunun 

ağırlaşması, sosyal destek durumu ve 

hastalık süresinin, hasta distresinin, 

semptomlarının ve bakım süresinin artması 

olarak belirtilmektedir.  Ayrıca, bakım 

veren kişinin hastayla olan ilişkisine bağlı 

olarak bakım deneyiminin çok farklı olduğu 

da belirtilmektedir (29,30,31).  
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Palyatif dönemde bakım veren aile 

üyelerinin artan bakım görevleri ve 

duygusal yönden hastaya destek olma, karar 

verme, tıbbi yönetim gibi  rolleri ile ilişkili  

yaşadığı stresin  objektif (nesnel) ve 

sübjektif (öznel) bakım yüküne ve 

ekonomik  problemlere neden olduğu 

belirtilmektedir (32).Turgut ve Soylu’nun 

(28)  palyatif  bakım hastasına  bakan 15  

hasta yakını ile yaptığı nitel bir çalışmada 

hasta yakınlarının bu süreçte gelir kaybına 

uğradığı, sosyal çevresinde ve yaşantısında 

kayıplar yaşadığı, kaybetme korkusu ve 

belirsizlik kaygısı yaşadıkları saptanmıştır. 

Hudson ve ark.’nın (33) palyatif dönemde 

olan hastalara bakan 302 bakım veren ile 

yaptığı çalışmada bakım verenlerin yaklaşık 

olarak yarısında (% 44) olası bir anksiyete 

ve / veya depresif bozukluk olduğu ve 

yaklaşık% 15'inde kayıp öncesi yas ve % 

10’unda orta ila şiddetli düzeyde moral 

bozukluğu olduğu saptanmıştır.  Grunfeld 

ve ark. ise (34) bakım veren aile üyelerinde 

palyatif dönemin başından terminal 

dönemin başına kadar anksiyete ve 

depresyon düzeyinin giderek arttığını 

göstermişlerdir. 

Bakım verenlerle ilgili yapılan bir meta 

analiz çalışmasında; bakım verenlerde, 

bakım vermeyenlere göre daha yüksek 

düzeyde stres ve depresyon görüldüğü, daha 

kötü fiziksel sağlık ile daha düşük öznel 

iyilik halinin olduğu belirtilmiştir(35). 

Weitzner ve arkadaşlarının (30) palyatif 

bakım alan hastaların bakım verenlerinde, 

küratif ve aktif tedavi alan hastaların bakım 

verenlerine göre yaşam kalitesinin özellikle 

fiziksel sağlık boyutunun olumsuz 

etkilendiği ve bu boyutun alt 

bileşenlerinden fiziksel fonksiyon, genel 

sağlık ve canlılık boyutlarının daha kötü 

olduğu gösterilmiştir. Haley ve ark.’nın 

çalışmasında (36) da genel popülasyonla 

karşılaştırıldığında, hospis bakımı alan 

kanser hastalarının bakım verenlerinde 

genel olarak fiziksel sağlığın daha kötü 

olduğu bildirilmiştir.  Bazı çalışmalarda ise 

hasta bireye bakım vermenin olumsuz 

etkileri; en çok demans hastalarının 

bakıcılarında belirgin olmakla birlikte, 

kanserli hastaların bakım verenlerin ruhsal 

sağlığının başka kronik hastalığı olanlara 

bakım verenlere göre daha kötü düzeyde 

olduğu gösterilmiştir (37,38,39).   

Literatürde aktif tedavi alan hastalar ile 

palyatif bakım alan hastaların bakım 

verenleri karşılaştırıldığında; palyatif 

bakım hastalarına bakan bakım verenlerin 

isteklerinin ve psikolojik stres düzeyinin 

daha yüksek olduğu, bakıma hazır oluşluk 

düzeylerinin fiziksel sağlık ve yaşam 

kalitelerinin ise (QOL) daha düşük olduğu 

belirtilmektedir (30,31,40,41).  

Palyatif Bakım Alan Kanser Hastalarına 

Bakım Verenlerin Gereksinimleri 

Klinik karar verme süreçleri ve kanıta 

dayalı bakım uygulamalarının kullanılarak 

hasta merkezli ve kaliteli palyatif bakım 

sağlamak için hastaların ve hasta 

yakınlarının hastalık sürecindeki tutum ve 

deneyimlerinin kapsamlı bir şekilde  

belirlenmesi gereklidir (42). Ancak 

literatürde palyatif bakım hastalarının ve 

bakıverenlerin deneyimleri hakkında çok az 

bilgi bulunmaktadır. Ayrıca birçok palyatif 

bakım uzmanı bu alanda etkili müdahaleler 

için stratejiler uygulamaya hazır değildir. 

Bunun nedeni, bakım veren aile üyelerine 

odaklanan müdahaleler konusunda eğitim 

ve araştırma eksikliğinin olması ve onların 
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gereksinimlerine yeterince öncelik 

verilmemesidir (15). 

Günümüzde bakım vermeyle ilgili hasta ve 

bakım verenle ilgili sorunlar bilinmekle 

birlikte, bakım verenlerin gereksinimleri 

sıklıkla ihmal edilebilmektedir. Kanserli 

kişilere bakım verenlerin karşılanmayan 

bakım gereksinimlerinin, hastalarından 

daha fazla olabileceği belirtilmektedir (29). 

Literatürde palyatif bakım hastasına bakım 

verenlerin ihtiyaçları olarak “hasta konforu 

/ ağrı yönetimini sağlama”, “bilgi ihtiyacı, 

”pratik bakım ihtiyaçları”, “duygusal 

destek” olarak belirtilmektedir. Hastanın 

rahatı ile ilgili olarak, ağrı yönetimi palyatif 

bakımın temel amaçlarından biridir. Bakım 

veren bireyler; hastanın acısını ilerleyici 

hastalık ve yaklaşan ölümün bir işareti 

olarak yorumlayabilir ve hastayı etkili bir 

şekilde rahatlatamazsa çaresizlik gibi 

duygular bildirebilir. Bu hastaların 

yakınlarının en önemli kaygıları; ilaç yan 

etkileri, ilaç bağımlılığı ve tolerans 

hakkında yetersiz bilgi; artan semptomları 

tedavi etmek için ilaç dozunun uygulama 

zamanlaması, dozajı gibi konulardır 

(29,43). Bu nedenle hemşirelerin; bakım 

verenlere hastalarının rahatlığını 

sağlamaları için evde bakım, temel ağrı 

yönetimi ilkeleri ve becerileri konusunda 

eğitim vermeleri ve ağrı yönetimi 

ihtiyaçlarının karşılandığından emin olmak 

için danışmanlık yapmaları son derece 

önemlidir (6,8,43). Bakım bilgi ihtiyaçları 

ise hastasının tedavisinin yan etkileri, 

hastalığın nedeni, semptomları ve 

gelecekteki durumu, yararlanabileceği 

toplum kaynakları, semptom yönetimi, 

ölüm, alternatif tedavi yöntemleri, 

hastasının nasıl besleneceği, bilişsel ve 

fonksiyonel bozukluk durumunda bakım  

gibi konulardır (29,43). 

Turgut ve Soylu’nun çalışmasında (28) 

palyatif bakım alan hastalara bakan bakım 

verenlerin  hastalarına yönelik bilgi  

gereksinimlerinin yanı sıra manevi desteğe  

ve refakatçi desteğine ihtiyaç duydukları  da 

belirtilmektedir. Busceni ve ark.’nın (44) 

çalışmasında  ise bakım verenlerin  en çok   

psikolojik gereksinimleri olduğu ve bunlar 

arasında   ilk sıralarda kayıp duyguları ile 

nasıl yüzleşeceğini ve negatif duyguları ile 

nasıl  baş edeceğini,  korku verici, 

endişelendiren duygulardan  nasıl 

kurtulacağını, hastasının gelecekteki 

durumunun  nasıl değişeceği bilme ve  

hastasının mümkün olduğunca az acı 

çekeceğinden emin olma  ihtiyacının 

olduğu   saptanmıştır.  

Kanser Hastalarına Bakım Verenlerine 

Yönelik Destek Girişimleri ve Etkisi 

 Palyatif bakım hastalarına bakım 

verenlerine yönelik destek girişimleri  hem 

hasta hem de bakım verenin  üzerine olumlu 

sonuçları olabilmektedir. Palyatif bakım 

alan hasta ailelerinin desteklenmesinin 

hastaların bakım sonuçlarını eş zamanlı 

olarak düzelttiği, iyilik durumunu/refahını 

artırdığı, evde bakımının  başarılı olmasını 

sağladığı ve sağlık bakımında kayda değer 

ekonomik bir katkı sağladığı  

belirtilmektedir (45). 

Bakım verenlere destek girişimi olarak 

çeşitli yöntemlerle (sözlü, yazılı, işitsel vb.) 

ihtiyaçları olan bilgilerin verilmesi  

hastalığın beklenen seyrini anlamalarını 

sağlar, hastalıkla ilgili endişelerinin ya da 

belirsizliklerin azalmasına yardımcı olarak 
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olası kriz anına ya da hastanın durumunda 

olan olumsuz değişimlere hazırlıklı 

olmalarını sağlar (42).Palyatif bakım alan  

hastalara yönelik destekleyici pskososyal 

müdahalelerin yaşam kalitesini 

iyileştirdiğini gösteren bir çok çalışma 

olmasına karşın varken bakım verenlere 

yönelik az sayıda çalışma olduğu 

belirtilmektedir. (28,29). Northouse ve 

ark.’nın (46) bir meta-analiz çalışmasında; 

bakım verenlere üç tip müdahalenin 

yapıldığı belirtilmektedir. Bunlar; 

psikoeğitim, beceri eğitimi (baş etme, 

iletişim ve problem çözme becerileri) ve 

terapötik danışmanlıktır. Her ne kadar bu 

müdahalelerin küçük ve orta etkileri olduğu 

bulunsa da, bakım verenlerde bakım 

yükünü azalttığı,  baş etme davranışını ve öz 

yeterliliği (yani, bakımı sağlamak için 

algılanan güven, hazırlık ve / veya beceriyi) 

artırdığı ve yaşam kalitesinin bazı 

boyutlarında iyileşme sağladığı 

belirtilmektedir. Toseland ve ark.’nın 

çalışmasında (47) bakım verene yönelik 

problem çözme ve baş etme becerilerini 

artırmaya yönelik girişimlerin bakım 

verenin fiziksel ve sosyal işlevselliğini 

artırdığı, yaşam kalitesini arıttırdığı ve  

bakım yükünü azalttığı  gösterilmiştir.  Bazı 

çalışmalarda da bakım verenlere yönelik 

erken dönemde aileyi de içine alan palyatif 

bakıma yönelik destek girişimlerinin bakım 

verenlerde anksiyete, depresyon, bakım 

yükü, stres düzeyi (46,48,49) ve bakım 

memnuniyetini (50) pozitif yönde etkilediği 

gösterilmiştir. Bu çalışma sonuçları kanser 

hastalara bakım verenlerin sağlık 

profesyonelleri tarafından desteklenmesi 

gerektiğini göstermektedir. Ancak 

literatürde kanser hastalarına bakım verene 

yönelik girişimlerin bakım veren sonuçları 

üzerine etkisi konusunda kanıtların yetersiz 

olduğu ve bu konuda farklı bulguların 

olduğu da belirtilmektedir (29,43).Bu 

çalışma sonuçlarından farklı olarak; Hobert 

ve ark.’nın (51), Hagedoom ve ark.’nın 

çalışmalarında (52) bakım verene yönelik 

girişimlerin hastanın gereksinimlerini 

öncelikli olarak ele almadığı için etkisiz 

olduğu, bir başka deyişle hasta sonuçları ya 

da semptomları azalmadıkça bakım verenle 

ilgili sonuçların da değişmeyeceği 

belirtilmiştir. Clark ve ark.’nın (53) 

çalışmasında ise kanser hastalarına yönelik 

palyatif bakım girişimlerinin hastalarının 

yaşam kalitesinde düzelmeye neden olduğu 

gösterilirken, bakım verenin sonuçlarında 

etkili olmadığı gösterilmiştir. Bu  sonuçlar 

ise sağlık profesyonellerinin bakım 

verenlerin  hasta bakımında desteklenmesi  

yada güçlendirilmesine  yönelik bu alanda 

kanıt değeri yüksek girişimsel çalışmalar 

yapmasının gerekliliğini göstermektedir. 

Bakım verenlerin güçlendirilmesinde sağlık 

ekinini önemli bir üyesi olan hemşirelerin 

görevleri arasında olduğu hemşirelik 

yönetmeliğinde belirtilmektedir(54). 

Palyatif bakım hemşirelerinin semptom 

yönetimi, bakım, eğitim, danışmanlık, 

liderlik, hasta savunuculuğu, koordinasyon 

gibi önemli rolleri vardır. Hemşirelerin bu 

hasta grubunda özellikle başta ağrı olmak 

üzere semptomlarının kontrol altına 

alınmasında yönlendirici ve destekleyici 

olması çok önemlidir. (16). Palyatif bakım 

veren hemşireler, aile ve hasta ile işbirliği 

içinde hastanın fiziksel, psikososyal ve 

manevi gereksinimleri gereksinimlerini 

belirleyerek bakımını planlamamalıdır. 

Ayrıca hemşirelerin; hastalık ve ölüm 

sürecinde hasta ve ailesinin, ölüm sonrası 

ise ailenin yaşam kalitesini yükseltmek ve 

hasta bireyin yaşamının son günlerini 

kaliteli ve huzur içerisinde geçirmesine 
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yardımcı olma gibi birçok rolleri de vardır 

Hemşireler bu rollerini yerine getirirken 

etkili iletişim tekniklerimi kullanarak 

hastaların farklı duygusal tepkilerine ve 

mahremiyetine saygı göstermelidir (11, 55). 

Hemşireler yaşamın son döneminde olan  

hastaların bakım veren aile üyelerini 

bütüncül bir  şekilde değerlendirmeli, 

empatik ve şevkatli bir yaklaşımla  özellikle 

karar verme sürecinde, spiritüel ve kültürel 

uygulamaları gerçekleştirebilmeleri ve öz 

bakımlarını yapmaları konusunda ve 

hastalığa uyum sağlamalarında destek 

olmalıdırlar (18). Sonuç olarak hemşire-

hasta-bakım veren zincirini içeren bu 

işbirliği bakım verenin hastalığa uyumunun 

ve yaşam kalitesinin artmasını, bakım 

yükünün azalmasını, hastanın ise daha 

kaliteli bakım alması ve yaşam kalitesinin 

artmasını, tedavi ve bakımda aktif katılımı, 

son zamanlarını daha kaliteli geçirmeyi 

sağlayabilir.
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