TURKIYE BUTUNCUL PSIKOTERAPI DERGISI Burak Can KORKMAZ

Aile Odakl Yas Terapisinin Kanser Hastasi Olan Ailelerde Aile
Islevselligine Etkisi’

Burak Can KORKMAZ?

Ozet

ileri evre kanser tanisi sadece hastayi degil, ayni zamanda hastanin aile Uyelerini de etkilemektedir. Paralel olarak bir
dizi calisma, kanser hastasi olan ailelerin islevselliginde bozulma oldugunu tespit etmistir. Aile islevselliginin boyutlar
olan ifade gucu, baglilik ve ¢atisma ¢ozme etkilenerek aile bireylerinin iyi olus halinin olumsuz yonde degismesine
sebep olmaktadir. Kanserle karsi karsiya olan ailelerin, palyatif bakim ve yas sirasinda aile islevselligini iyilestirmeyi
amaclayan bir midahaleye ihtiyag duymasina ragmen terapétik yaklasimlarin aile islevselligini ihmal ettigi gorilmek-
tedir. Bu noktada, aile odakli yas terapisi, kanser teshisi ile baslayan bu zorlu stireg igerisinde risk altinda bulunan aileler
icin dnleyici bir miidahale olarak ortaya ¢ikmistir. Bu calisma, aile odakli yas terapisinin kanser hastasi olan ailelerin aile
islevselligine olan etkisini incelemeyi amacglamaktadir. Bu amacla ilk olarak kanser teshisinin aileler ve aile islevselligi
Uzerindeki etkisi agiklanmis, daha sonra palyatif bakim ile yas sirecine dedinilmesi saglanarak aile odakli yas terapisi
literatlr baglaminda tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yas Terapisi, Aile Terapisi, Aile islevselligi, Kanser, Aile.

The Effect of Family-Focused Grief Therapy on Family Functioning in
Families with Cancer Patients

Abstract

The diagnosis of advanced cancer affects not only the patient but also the patient’s family members. In parallel,
several studies have found that families with cancer have impaired functioning. Expressiveness, cohesiveness, and
conflict resolution, which are the dimensions of family functionality, are affected and cause the well-being of family
members to change negatively. Although families facing cancer need an intervention aimed at improving family
functioning during palliative care and bereavement, therapeutic approaches have neglected family functioning. At
this point, family-focused grief therapy emerged as a preventive intervention for families at risk during this difficult
process that started with the diagnosis of cancer. This study aims to examine the effect of family-focused grief the-
rapy on family functioning of families with a cancer member. For this purpose, firstly, the effect of a cancer diagnosis
on families and family functioning was explained, then family-focused grief therapy was discussed in the context of
palliative care and the grief process.
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Giris

Onemli bir halk sagligi sorunu olan kanser, yasami tehdit eden ve bulasici olmayan bir hastalik olarak yalnizca bireyi
degil ayni zamanda bireyin iginde bulundugu aileyi de biiytik oranda etkilemektedir (Siegel ve ark., 2023). 21. ylzyilda
tim duinyada birincil 8lum nedeninin kanser hastaligi olacagi tahmin edilmektedir (Bray ve ark., 2018). Suan zaten
halihazirda kanser verilerine bakildiginda 70 yasin altindaki kisiler icin 172 Ulkenin 91'inde kanserin birinci veya ikinci
8ltim nedeni olarak 6nemli bir sorun teskil ettigi gértlmektedir (WHO, 2018). Kanser hastaliginin hem bireyi hem de
toplumu ¢ok genis dlglide etkileyebildigi goz 6nline alindiginda yalnizca hastaligin fiziksel semptomlarinin degil ayni
zamanda ruh saghgina etkilerinin de ele alinmasi birey ve gevresindeki kisiler icin blyUk bir Sneme sahiptir.

Kanserin dort farkli evresi bulunmaktadir (Hu ve ark., 2017). Erken evre olarak adlandirilan birinci ve ikinci evrelerde
kanserin yayiimi fazla degilken ileri evre olarak adlandirilan Gglincl ve dordinci evrelerde kanserin asiri bir sekilde
codalmaya ve yayilmaya basladidi bilinmektedir (Sahare ve Kulkarni, 2020). DérdUncti evre olan ilerlemis kanser ise
yaklasan kayip ihtimalinin getirdigi dnemli psikolojik sikinti sebebi ile kanser hastalari ve aileleri tarafindan bas edilme-
si en zor evredir (An ve ark., 2018).

Kanser Teshisinin Aile Uzerindeki Etkisi

Kanser teshisinin aile iglevselligi Gzerinde ciddi bir etkisi bulunmaktadir (Lewis ve ark., 2020). Kanser hastalarinin ve
aile Gyelerinin cogu kanserin nasil ilerleyecedi ve bu sirecte nelerle bas etmeleri gerektigi konusunda belirsizlik yasa-
maktadirlar (Lebel ve ark., 2017). Bu belirsizlik sebebiyle aile Gyelerinin yasam kaliteleri dismekte ve aile islevselligini
bozucu ydnde etki eden depresif semptomlar ortaya ¢gikmaktadir (Gold ve ark., 2016). Daha da &tesinde, saglik gali-
sanlari sadece hastaya odaklanarak aile Gyelerini ihmal ettiklerinde aile Gyeleri kendilerini oldukga glivensiz ve endiseli
hissedebilmektedir (Augustussen ve ark., 2017). Kanser hastaliginin tedavisinin zorlu bir streg¢ oldugu distntlda-
gunde tehdit altinda olan aile islevselligini glclendirmek adina hastanin yani sira aile Uyelerinin de odak noktasina
alinmasi saglanabilir. Sonuc olarak, kanser hastasi olan aileye yonelik bir miidahale programinin uygulanmasi, ttim aile
Gyelerinin tedaviye dahil edilmesi ve birlikte desteklenmesi yolu ile aile islevselliginin gelistiriimesi agisindan faydali
olabilir.

Aileden bir kisiye kanser teshisi konmasi durumunda aile i¢in karmasik ihtiyaglar ortaya ¢ikmaktadir (Petursdottir
ve Svavarsdottir, 2019). Clinki aile yalnizca yaklasan kaybin getirdigi olumsuz duyguyla degil ayni zamanda iyi olus
hallerini etkileyecek diizeyde fiziksel, psikolojik, ekonomik ve ev ici zorluklarla karsi kargiyadir (Candy ve ark., 2011).
Kanser hastaliginin tedavisi slrecinde ayni zamanda ailenin hastaya destek olmasi blytk bir 5Snem kazanmaktadir
(Van Schoors ve ark., 2020). Fakat bu noktada aile Gyelerinin hastaya kars! fiziksel ve duygusal destek olmasinin
beklenmesi aile Gyelerinin Gzerinde genellikle psikolojik bir yik ve sikinti ortaya ¢ikarmaktadir (Boele ve ark., 2019).
Bu nedenle, psikoterapi miidahalesine kanser hastasinin yani sira aile bireylerinin de katilmasi bu zorlu sirecte aile
islevselliginin korunmasi ve gelistiriimesi acisindan faydali olabilir.

Kanser tedavisi strecinde fiziksel ylkin aile islevselli§i Gzerindeki etkisi oldukca azken aile Gyelerinin duygusal ve
psikolojik sikintilari aile iglevselligini derinden etkilemektedir (Beierlein ve ark., 2017). Bu nedenle, kanser teshisinin
konmasinin ardindan aile tyelerini hic zaman kaybetmeden 6nleyici bir midahaleye almak, bozulma riski tasiyan
aile islevselliginin korunmasina ve iyilestirilmesine yardimci olabilir. Kanser hastasi ve aile Gyeleri arasindaki psikolojik
rahatsizliklarin fiziksel rahatsizliklara gore ¢ok daha gicla bir iliski gdstermesi sebebiyle tim aile Gyelerine psikolojik
destek verilmesi aile iglevselliginin bozulmasini énlemek icin faydali olabilir (Streck ve ark., 2020). Kanser hastasi olan
aileler igin etkili onleyici bir mldahale programina ihtiyac bulunmasi sebebiyle aile odakli yas terapisi ortaya ¢ikmistir
(Boelen ve Smid, 2017).

Kanser Hastasi Olan Ailelerde Aile islevselligi

ileri evre kanser teshisi, aile islevselligi tizerinde kompleks ve yikici etkilere sebep olabilir (Park ve ark., 2019). Kanser
tedavisinin devam ettidi palyatif bakim sirasinda ailelerin yaklasik %20'sinde zayif ifade glicl, dtistk bagllik ve ylksek
catisma ile karakterize olmak Uzere zayif aile islevselligi gdzlemlenmistir. Ayrica kanser hastasi aile bireyinin 6lumu ile
birlikte bu oranin %30'a kadar ¢iktigi tespit edilmistir (Kissane ve ark., 2006). Aile icerisinde zayif islevsellikle birlikte
aile Gyeleri depresyon ve bipolar bozukluk gibi ciddi ruhsal hastaliklar yasayabilmektedir (Santesteban-Echarri ve ark.,
2018). Sonug olarak ttim aile tyelerinin kanser teghisi ile birlikte aliskanliklari, rutinleri, rolleri degismekte, 6zellikle aile
islevselligi olumsuz yonde etkilenmektedir (Schuler ve ark., 2017).
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ifade gticti, baglilik ve gatisma ¢6zimd, aile iglevselliginin klinik olarak énemli boyutlari olarak kabul edilmektedir (Zai-
der ve ark., 2020). Aile Gyelerinin diger Gyelere duygu ve dustincelerini aktarabilmesi ifade glict ile tanimlanmaktadir
(Schuler ve ark., 2017). Aile Gyeleri arasinda birliktelik duygusunun bulunmasi baglhligi gosterirken aile tyeleri icin zor-
layici olan konularda iletisim kurma istegi gatisma ¢6zUmUnt géstermektedir (Masterson, Schuler ve Kissane, 2013).
Bu nedenle, kanser hastasi olan ailelerde ortaya ¢ikan islevsiz etkilesim kaliplar distik bagllik, azalmis ifade giict ve
ylksek kigilerarasi catigmadir (Schuler ve ark., 2014).

Aile islevselligine gore bakildiginda kanser hastasi bulunan aileler destekleyici, catisma ¢ozlcU, orta diizey, huysuz ve
saldirgan olarak siniflandiriimaktadir (Schuler, Zaider ve Kissane, 2012). "Destekleyici” ve “gatisma ¢ozicl” aileler so-
runlarla yapici bir sekilde baga cikabildikleri igin psikososyal hastaliklara yakalanma riskleri distkttr (Kissane ve ark.,
2006). islevselligi ytksek diizeyde bulunan bu aile tirlerinin aksine, “saldirgan” ailelerde yiiksek diizeyde catisma ile
zayif ifade ve disik baglilik bulunurken "huysuz” aileler bu (¢ alanda da orta diizeyde bozulma gdésterir. “Orta dizey”
ailelere gelince, her ne kadar orta diizeyde bir badlilik ve ifade glicl gosterseler de yas sirecinin ilk asamasinda islevsel-
liklerinde bozulma ihtimali yuksektir. Bu nedenle, aile islevselligi distk veya orta dizeyde bulunan aileler igin dnleyici
bir mtidahale faydali olabilir (Masterson, Schuler ve Kissane, 2013).

Aile tyelerinin iletisim kaliplari ve ifadeleri, palyatif bakim sirasinda sorunlarin ¢éziimutinde gok énemlidir. ClinkU aile
Gyeleri, kanser hastasinin 6liminden sonra suglu hissetmek gibi uygunsuz basa cikma tepkileri gésterebilir (Breen
ve ark., 2018b). Palyatif bakimdan yas stirecine kadar uygulanacak mtidahalenin iletisim kaliplarini gelistirmede etkili
olmasi gerekmektedir (Lee ve Yun, 2018). Aile odakli yas terapisi ile aile etkilesim 6riintdlerinin gelistirilmesi hedeflen-
diginden dolay: aile odakli yas terapisi ile birlikte aile Gyelerinin basa ¢ikma tepkileri uygun bir sekilde diizenlenebilir.

Kanser Hastasi Ailelere Palyatif Bakim

Palyatif bakim, dogrudan yasami tehdit eden hastaliklar sebebiyle ortaya cikan sorunlarla ugrasan hastalarin ve ai-
lelerinin yagam kalitesini desteklemek igin ortaya ¢ikmistir (WHO, 2017). Palyatif bakim, kanser hastaliginin tedavi
slirecinde hayati bir 5Sneme sahiptir (Sanagoo ve ark., 2016). Dolayisiyla palyatif bakim kanser hastalari igin siddetle
tavsiye edilmektedir (Bakouny ve ark., 2018). Kronik ve ilerleyen cesitli hastaliklar icin palyatif bakim kullanilsa da pal-
yatif bakimi kullanan hastalarin biytk bir bolimU kanser hastalarindan olugsmaktadir (Kilvert ve Fox, 2018). Palyatif
bakim hastanin kanser tanisini almasiyla baslar ve yagsaminin sonuna kadar devam eder (Foster ve ark., 2010). Ayni
zamanda ailenin yas destegdi almasini da kapsayan palyatif bakim hem hastayl hem de aileyi desteklemeyi amaclar
(lyengar ve ark., 2016). Bu nedenle, yas stirecinin palyatif bakim destedi ile birlikte gegirilmesi aile Gyelerinin palyatif
bakim ekibinden yardim alarak sevdiklerinin kaybina kendilerini hazirlamalarini saglayabilir (Wiese ve ark., 2010).

Bir dizi farkli uzmanin birlikte calistigi palyatif bakim, hasta ve aile Gyelerine yardimci olmak igin gesitli amaglara sa-
hiptir (Glover ve ark., 2018). Bu amaclardan biri de hasta ve ailesine psikolojik destek saglamaktir (Bloom ve ark.,
2018). Kanser hastasi olan ailelerin palyatif bakim sirasinda strekli stres ve sevdiklerinin 6lim beklentisini yasadiklari
icin bu zorlu strecte psikolojik rahatsizlik yasama olasiliklari ylksektir (Candy ve ark., 2011; Romo ve ark., 2018). Aile
islevselliginin bozulmamasi adina palyatif bakima sadece hasta dedil ayni zamanda aile bireylerinin de dahil edilmesi
faydali olabilir. Dolayislyla, aile bireylerinin midahaleye katilimi ile birlikte palyatif bakimda aile islevselligini iyilestir-
meyi kolaylastiran terapétik konusmalar sadlanabilecedinden psikoterapinin bu dénemde kullanilmasi dustnulebilir
(Petursdottir & Svavarsdottir, 2019).

Sevilen kisinin kaybindan sonra aile Uyeleri dlen kisiye karsi kendilerini bir daha ifade etme sansi bulamayacagindan
dolayi s6ylenmemis sézler ve gizlenmis duygular gibi bitmemis igler ortaya c¢ikabilir (Yamashita ve ark., 2017). Bu
bitmemis igler aile Gyeleri arasinda sugluluk ve pismanlik duygularina yol acabilir (Milberg ve ark., 2008). Bu nedenle
bir palyatif bakim programi, aile tyesinin 6limunden 6nce ailenin isleyisini iyilestirmek adina bitmemis isleri cézme
firsatini sunarak onlari psikolojik sikintilardan korumak adina tim aile Gyelerini icermelidir (Aoun ve ark., 2017).

Bir aile tyesine kanser teshisi kondugunda bu durum hemen hemen ailedeki bitin kigtk gocuklar Gzerinde énemli
Olctde olumsuz bir etki yaratmaktadir (Morris ve ark., 2018). Bu nedenle, dlimcul hastalidi olan ebeveynlerin cogdu,
cocuklarina durumlari hakkinda ne sdyleyeceklerini 6grenmek icin klinisyenlere basvurmaktadir (\Weber ve ark., 2019).
Korkulu, sikintili ve koruyucu ebeveynler, kanser teshisi konusunda cocuklariyla nasil iletisime gegmeleri gerektigi
konusunda klinisyenlerin rehberligi icin asir talepkar olabilmektedirler (Fearnley ve Boland, 2017). Bu nedenle, aile
odakl yas terapisi, aile tyelerini hastalik durumu ile ilgili saglikli bir sekilde iletisime dahil ederek ¢ocuklarini palyatif
bakimdan yas dénemine kadar uzanan bu stresli dénemden korumak isteyen ebeveynler icin oldukca yararli olabilir
(Kissane, 2017).



TURKIYE BUTUNCUL PSIKOTERAPI DERGISI CILT: 7 / SAYI:13 [ 2024 [ S: (7-14)

Sevilen birinin 6limUndn ardindan aile Gyesinin kaybina uyum saglamaya calisan diger bireyler bosanma, ebeveyn
ayriligr gibi yeni ve yikici deneyimler yasayabilmektedir (Breen ve ark., 2018a). Ailede yasanan bu degisimler benzer
bir sekilde kanser teshisinin baslangici ile birlikte de ortaya cikabilir. Kanser hastasi ve aile Uyeleri, aile islevselligindeki
bozulmanin tim aileyi etkiledigi duygusal olarak zor bir ddnemle bas etmek zorunda oldugundan, aile islevselligini ar-
tirmak ayni zamanda ailenin psikolojik saglamhigini da artiracaktir (Lee ve Yun, 2018). Sonug olarak, palyatif bakimdan
yas sirecine kadar bitiin asamalarda aile islevselliginin dikkate alinmasi blyUk bir 5neme sahiptir.

Aile Odakli Yas Terapisi

Aile odakli yas terapisi, kanser hastasi olan ailelerde palyatif bakimdan yas slrecine kadar her asamada aile islevsel-
ligini iyilestirmek icin uygulanmaktadir (Schuler ve ark., 2017). Aile odakli yas terapisi seanslarinda, aile islevselliginin
boyutlari olarak ifade guict, bagdlilik ve catisma ¢ozimine odaklanilir (Zaider ve ark., 2020). Aile islevselligine ek olarak,
yas semptomlari, psikolojik sikinti diizeyleri ve klinik depresyon gibi gesitli bireysel sonuglar da hedeflenir (Kissane ve
ark., 2016).

Psikiyatri, psikoloji ve sosyal hizmet alanlarinda, aile terapisti olarak egitilen klinisyenler, 6gretim i¢in deneyimsel rol
oynama ve didaktik yontemlerin kullanildi§i bes saatlik bir aile odakli yas terapisi egitim atélyesine katildiktan sonra
aile odakli yas terapisini uygulama yetkinligini elde ederler (Gaudio ve ark., 2011). Aile odakli yas terapisi, seans bagina
90 dakika olmak Uzere 6 ile 10 seanstan olusan ve duygusal sireclere odakl siresi sinirli bir terapidir. Ayrica, 9-18
ay arasinda duizenlenme esnekligine sahiptir (Kissane ve ark., 2008). Ampirik olarak gelistirilmis bir model olan aile
odakli yas terapisi degerlendirme, midahale ve sonlandirma olmak Uzere Ug¢ asamadan olusmaktadir. Ayrica, kanser
hastalarinin ve ailelerinin semptomlarini hafifletmeyi amaclayan aile odakli yas terapisi seanslarinin palyatif bakimdan
baslayip yas asamasi icerisinde de devam etmesi &nerilmektedir (Masterson, Schuler ve Kissane, 2013). ilk olarak
dederlendirme asamasinda 1-2 seans igerisinde ailenin sorun ve endiselerine dncelik verilir, daha sonra ise 3-6 seans
arasinda Uzerinde uzlasilan konular ve endiselere odaklanilarak bunlarin detaylandirilmasi sadlanir. Son asamada ise
1-2 seans icerisinde elde edilen kazanimlarin pekistirilmesi saglanir (Zaider, 2020).

Palyatif ortamlarda, kanser hastasi olan ailelerin sonuglarini daha iyi hale getirmek icin aile odakli yas terapisi kullanilir
(Areia ve ark., 2020). Ailelerin psikolojik ve psikososyal sonuclar dogrudan aile islevselligi ile iliskilidir (Breen ve ark.,
2018b). Bu nedenle aile odakli yas terapisi, aile sonuglarini iyilestirmek icin dncelikle aile islevselligini dikkate alir. Her
aile farkl aile islevselligi gosterdiginden dolay aile odakli yas terapisi seanslarinda terapistler cogunlukla aile islevselli-
gindeki zayif ve guicli yonlere odaklanarak ailenin hikayesine ulagsmayi amaglar (Kissane ve ark., 2017).

Aile iglevselligi, aile merkezli bakimin énemli bir bilesenidir (Zhang, 2018). Ailenin islevselliginin sadece palyatif bakim
icin degil ayni zamanda yas sureci icin de cok 6nemli olmasi sebebiyle yas slrecindeki aile Gyeleri kanser hastasinin
dlumunden sonra da aile merkezli bakima katilmaya devam eder (Garrouste-Orgeas ve ark., 2019). Bu nedenle, aile
odakli yas terapisi, palyatif bakimin yani sira yas sirasinda da aile islevselligini stabilize etmek icin tasarlanmistir (Sc-
huler ve ark., 2017).

Aile odakli yas terapisi, aile bireyinin kanser teshisi almasi ile birlikte islevselliginde bozulmalar meydana gelen aile-
ler igin kullanilabilir (Kissane ve ark., 2017). lyi aile igleyisine ve gticlu aile iligkilerine sahip “destekleyici” ve “catisma
¢Ozlcl” aileler, palyatif bakim ve yas boyunca yapici iletisim kullanarak sorunlarla basa giktiklarindan, aile odakli yas
terapisi godunlukla islevselligi zayif veya orta olan diger aile tiplerine odaklanir (Delalibera ve ark., 2015). Bu noktada,
onleyici bir midahale olarak aile odakli yas terapisinin kullanilmasi, aileler igin aile islevselliginin bozulma riskinin ytk-
sek oldugu zorlu kanser tedavisi ddnemiyle basa ¢ikmalari agisindan fayda saglayabilir.

Yapilan arastirmalar cogunlukla aile odakli yas terapisinin aile islevselligini olumlu yonde etkiledigini gdstermektedir
(Chan ve ark., 2004; Dumont ve Kissane, 2009; Jacobson ve Butler, 2013; Zaider, 2020). Fakat bununla birlikte,
aile odakl yas terapisi uygulanan deney grubu ile kontrol grubu arasinda aile islevselligi acisindan énemli bir farklilik
olmadigini ifade eden randomize kontrollt ¢caligmalar da bulunmaktadir (Kissane ve ark., 2006; Mondia ve ark., 2011).
Bu celisen sonuglar ile ilgili saglikli yorumlar yapabilmek adina aile odakli yas terapisinin aile islevselliginin boyutlar
Uzerindeki etkisini ayri ayri ele almak faydali olacaktir.

Aile odakli yas terapisi seanslarinin ardindan aile islevselliginin ifade glici boyutunda 6nemli bir artis oldugu tespit
edilmistir (Dumont ve Kissane, 2009; Gaudio ve ark., 2011; Gaudio ve ark., 2012; Kissane ve ark., 2016; Zaider ve
ark., 2020). Fakat diger taraftan, ifade glici boyutunda gérilen bu gelisme aile islevselliginin bagllik ve catisma ¢6-
zUmu boyutlari igin ayni oranda gézlemlenmemistir (Kissane ve ark., 2006; Mondia ve ark., 2011). Catisma ¢dzimu
10
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boyutunun aksine ifade gliciintin artmasiyla birlikte daha fazla iletisim kurmaya baslayan aile Gyeleri arasinda badlilik
boyutunun iyilestigi gériilmustiir (Gaudio ve ark., 2012; Jacobson ve Butler, 2013; Mondia ve ark., 2011). ifade gici
boyutunda biyuk oranda ve baglilik boyutunda ise nispeten gézlemlenen iyilesme ¢atisma ¢ozUmU boyutu igin sag-
lanamamistir (Gaudio ve ark., 2011; Kissane ve ark., 2016).

Aile iglevselliginin her ¢ boyutunda bozulma gosteren ailelerde aile odakli yas terapisinin aile islevselliginin boyut-
larinin hicbirinde iyilesme saglamadigi tespit edilmistir (Gaudio ve ark., 2012; Mondia ve ark., 2011). Bu sebeple aile
odakli yas terapisinin ifade glicl boyutunda etkili olmasi da biyik oranda baglilik ve catisma ¢6zUmU boyutlarindaki
duruma baglidir (Kissane ve ark., 2006; Kissane ve ark., 2016). Sonug olarak, aile odakli yas terapisinin iletisim sorun-
lari ve baglilk gibi aile islevselligi boyutlari acisindan risk altinda bulunan kanser hastasi olan aileler i¢in kullaniimasi
faydali olacaktir. Ozellikle yiiksek diizeyde catisma yasayan aileler icin farkli calismalar yapilmaya devam edilmelidir.

SONUG

ileri evre kanser tanisinin aile islevselligini olumsuz etkiledigi acik olmakla birlikte palyatif bakim ve yas siirecine odak-
lanan mtidahaleler literatlrde ihmal edilmistir. Arastirmalar daha gok hastalarin sonuglarina odaklanirken aile Gyeleri
g6z ardi edilmistir. Palyatif bakimda aile sonuglarini iyilestirme ihtiyacina cevap olarak aile odakli yas terapisi ortaya
cikmistir. Aile odakli yas terapisi aile islevselligi Gzerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Fakat bazi calismalar bunun aksini
gostermektedir. Tum klinik calismalar aile odakli yas terapisinin genel aile islevselligi Gzerindeki faydasini gdstermese
de, aile iglevselliginin boyutlar incelendiginde cogu calismada aile islevselliginin ifade glict boyutunda gelisme kay-
dettigi bulunmustur. Bununla birlikte bagllik boyutu da ifade giicinin iyilesmesiyle gelisim gdstermektedir. Fakat
gatisma ¢dzUmUnde sorun yasayan aile Uyeleri icin aile odakli yas terapisi dncesinde bireysel terapi uygulanmasi fay-
dali olacaktir. Yuksek diizey catisma yasayan ailelerde etkisiz kalan aile odakli yas terapisinin aile fonksiyonunun hem
ifade glici hem de baglilik boyutlarini olumlu ydnde etkileyebilecedi bulunmus fakat 6zellikle aile Gyeleri arasindaki
iletisimin blyik oranda artis gostermesi acisindan aile odakli yas terapisi basari gdstermistir. Palyatif bakim ve yas
surecinde aile odakli yas terapisinin kullanilmasi ailenin islevselligi agisindan énemli bir yere sahiptir.

Sonug olarak aile odakli yas terapisi, aile katimi sagladidi ve aile dinamiklerini etkiledigi icin hasta yakinlar agisindan
olumlu motivasyonel destekleyici terapi etkisi olusturabilecektir. Aile bittnligu ve islevsellidi arttirldiginda sonugtan
badimsiz olarak en azindan kanser tedavisi géren hastanin yakinlari agisindan sureci ve sonucu daha kabul edilebilir
hale getirecektir. Aile odakli yas terapisi ayni zamanda tedavi strecindeki hastayi da olumlu etkileyebilir. Hatta kanser
hastasinin motivasyonel slrecini de arastiran yeni arastirmalar yapilabilir. Aile islevselligi agisindan tedavi siirecinde
pozitif bir destek ve caba olusacadi igin sonuglari tolere etmekte aile bireyleri daha olumlu duygular gésterebilecektir.
Bu varsayima dayanarak kanser hastasi yakinlari ile yeni arastirmalarin planlanmasi ve sonuglarin literattre kazandi-
rilmasi faydali olacaktir.
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