A
. ag | I k Cilt | Volume: 1, Sayi | Issue: 1, Aralik | December 2016

Akademisi

KEMOTERAPI ALAN HASTA YAKINLARINDA DEPRES YON

Depression In The Relatives of Patients Undergoing Chemotherapy

Yrd.Dog. Dr. Havwva KACAN SOFTA
Kastamonu Universitesi, kacanbe@gmail.com

Hemsire Ash CELIK
Ozel Anadolu Hastanesi

Hemsire Halil BASBILEN
Kire Devlet Hastanesi

Oz

Amag: Arastrma, kemoterapi alan hasta yakinlarmin depresyon diizeylerini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Kastamonu Dr. Miinif islamoglu devlet hastanesi kemoterapi servisinde 1
Aralik 2013-10 Ocak 2014 tarihleri arasimda kemoterapi almak i¢cin basvuran 50
hasta yakmi aragtirmanin orneklemi olusturmustur. Verilerin toplanmasi i¢in hasta
yakmlarini tanmmlayic1 6zellikleri igeren sorular ile hasta yakmlarmin yasadigi
giicliiklerin belirlenmesi i¢gin Beck Depresyon Olgegi kullamlarak toplanmustir.
Arastrmada elde edilen veriler SPSS for Windows 21.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda Man Whitney-U ve Kruskall
Wallis testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hasta yakmlarinin depresyon diizeyi ortalamasi
(X=14,880 * 8,240) orta-ciddi olarak saptanmistir. Bagimsiz degiskenlerden hasta
yakmmim gelir diizeyi yiiksek olanlarin depresyon puan ortalamast gelir diizeyi
disik olanlara gore diisiik, 50 yas ve Ustii hasta yakinlarmmn depresyon puan
ortalamalary, 17-35 yas araliginda olan hasta yakinlarmin depresyon puan
ortalamalarindan ytiksek, {iniversite mezunu olanlarin puan ortalamasi diger egitim
durumlarma gore diisiik, hekimden bilgi alanlarin hemsireden bilgi alanlara gore
puan ortalamalar1 diigiik, bakim vermek ic¢in bilgi alan hasta yakinlarinin bilgi
almayanlara gore puan ortalamasi diisiik, bakim verme siiresi arttikga depresyon
puan ortalamalarinin da artmakta oldugu saptanmigtir(p>0.05).

Sonug: Bu bulgular 1s18inda, kemoterapi alan hastalarin yakinlarma psikososyal
yonden destek saglanmasi Onerilebilir.
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Abstract

The study has been done to determine the depression level of the relatives of patients
receiving chemotherapy and related factors. 50 patients consulting to the
Chemotherapy Clinic at Kastamonu Dr. Miinif islamoglu State Hospital between
December 1, 2013 and January 10, 2014 comprise the sampling of the study. Beck
Depression Scale has been used to gather information about the relatives of patients
through definitive questions. The data obtained in the research has been analysed by
SPSS for Windows 21.0 programme. In the comparison of quantitative data Man
Whitney-U and Kruskall Wallis tests have been used. The level of depression in the
relatives of patients has been found moderate (X=14,880 = 8,240). In terms of
independent variants, it has been stated that the level of depression is lower in the
relatives with higher income when compared to the ones with lower income, higher
in the relatives who are 50 years old or above than the ones between 17-35, lower in
university graduates when compared to other graduates, lower in the ones consulting
to the doctor rather than the nurse, much lower in the ones getting information for
the care of the patient than the ones who do not ask for any information, and that it
increases along with the increasing period of treatment (p>0.05). With the guidance
of these findings it is suggested that the relatives of patients undergoing
chemotherapy treatment should get psycho-social support.

Key Words: Chemotherapy; Cancer Patient; Patient’s Relatives; Depression;
Nursing.

1. Giris
Kronik hastaliklar arasinda kabul edilen kanser sk goriilmesi, yiiksek oranda
olimlere yol agmasi, cevresel kanser yapici etkilerin artmasi gibi nedenlerle

cagimmizin dnemli saglik sorunlarindan biri olarak goriilmektedir (Dedeli, Fadillioglu,

& Uslu, 2008), (istanbul 11 Saglik Miidiirligii, 2013).

Dinyada ve Turkiye de kanserin goriilme siklhgi zaman iginde artis
gostermektedir(istanbul 11 Saghk Miidirliigii, 2013). Sigara kullanimi, yanhs ve
diizensiz beslenme, sanayilesme ve buna bagh cevre kirliligi, hormonlu gidalarin
fazla tiketimi kanser artisma neden olabilmektedir. Kanser en sik 6liim nedenleri
arasinda, kalp-damar hastaliklarindan sonra ikinci siray1 almaktadir(Sahin, Polat, &
Ergiiney, 2009). Goriilme siklig1 yiksek 6liim oranina ek olarak kanser tedavisinin
pahalihg: da sosyoekonomik bazi sorunlar1 ortaya ¢ikarmaktadir (Babaoglu & Oz
2003). Kanser tedavisindeki yOntemler arasinda yer alan ve sik kullanilan

kemoterapi ile hastalarin daha nitelikli yasam stirmesi amag¢lanmaktadir (Birol et al.,
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1995). Ancak kemoterapide kullanilan sitotoksik ilaglar normal hiicrelere de zarar
verebilmekte agri, bitkinlik, halsizlik, tat almada degisiklik istahsizlik, alopesi,
dehitratasyon, bulanti, kusma gibi yan etkilere neden olabilmektedir(Birol et al.,
1995;Bektas & Akdemir, 2006). Kemoterapi tedavisinin uzun siirmesi, yan
etkilerinin olmas1 ve tedavi sonucunda yine niiks ihtimalinin bulunmasi nedeniyle
hastada anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bozukluklara neden olabilmektedir(Ford,
Catt, Chalmers, & Fallowfield, 2012); (Kizilci, 1999); (Sari, Eser, & Khorshid,
2010)

Hastalara uygulanan tedaviler sonucunda yan etkilerinin ortaya ¢ikmasi hasta kadar
aile lyelerinin de yogun Uziintii yasamasina yol agabilmektedir (Ford et al.,
2012),(Ferrel, 1993).). Hastalarin fiziksel ve psikolojik yakinmalarmin olmas1
nedeniyle hasta yakinlarmin da bu siirece alismasi zaman alabilmekte, hasta
yakinlarin da bu siire¢ bikkmlik ve strese neden alabilmektedir (Chang, Tsai, Chang,
& Tsao, 2007);(Bilge & Unal, 2005). Hasta yakmlarinin giinliik aktivitelerindeki
aksamalar, duygusal yik, tedavinin uzun sirmesi, kanser ilaglarinin ve bakimmin
pahali olmasi, biitiin enerjinin hastaya yogunlastirilmasi, onun tedavisi ile yakindan
ilgilenilmesi ve hastalarin tedavi siirecindeki duygu degismelerine baglh olarak
depresyon gelisebilmektedir (Bilge & Unal, 2005; Chang et al., 2007; Dedeli et al.,
2008). Fallowfield (1995)’de hastalik siiresince, aile liyelerinin hastalardan daha
fazla anksiyete, depresyon, yorgunluk, rol ¢atigmasi sosyal izolasyon ve sikinti
yasadiklarmi ve bunlarin sonucunda immiin sistemlerinin bozulmasi ile fiziksel
hastalik riskleri oldugunu belirtmektedir(Fallowfield, 1995). Bakim veren kisinin
depresyonu belirlenebilir ve tedavi edilirse kisi bakim isini daha uzun siire ve basar1
ile strdurebilir(Atagln, Balaban, Atagun, Elagoz, & Ozpolat, 2011). Bu nedenle
kanser, hastanin yasami boyunca devam edecek ve yasam siiresini de etkileyebilecek
bir hastalig1r oldugu i¢cin ona yakimn kisilerin ve ailesinin hastaligi kabul etmeyi ve
uyum saglamayr Ogrenmeleri gerekmektedir(Yarbro, Frogge, Goodman, &
Groenwald, 2006).

Kanserli ailenin ruhsal durumunu ortaya koyan ¢aligmalarin yapilmas: ve destek

olunmas1 kanserli hastalarin bakiminin planlanmasi agisindan 6énem tagmmaktadir.
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Kanser hem hasta hem de hasta yakinlar1 i¢in 6nemli bir saglik sorunudur (Atagin et
al, 2011; Dedeli et al., 2008; Fallowfield, 1995; Istanbul il Saglk Midiirligi,
2013). Ozellikle kemoterapi alan hasta yakinlarmda yasanilan sorunlar daha da
artabilir. Bu diisiinceden yola ¢ikarak kemoterapi alan hasta yakmlarmin depresyon
diizeyinin belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin saptanmasi amaciyla bu arastirma

planlanmigtir.

2. Gerec ve Yontemler

Aragtrma, kemoterapi alan hastalarin yakmlarmin depresyon diizeylerini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmistr. Arastirma,
Dr. Miinif Islamoglu Kastamonu Devlet Hastanesi Kemoterapi polikliniginde
yapilmigtr. Arastirma, 1 Aralik 2013-10 Ocak 2014 tarihleri arasinda Kemoterapi
servisinde tedavi almaya gelen 125 hasta yakmindan, aragtirmaya katimay1 kabul
eden goniilli 50 hasta yakmi ile yapilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan gelistirilmis hasta yakmlarinin kisisel 6zelliklerini, hastalikla ilgili
ozellikler ve bakimu ile ilgili yasanilan giicliiklerin degerlendirildigi hasta yakinini
tanitict form ile Beck Depresyon Olgegi kullamilmistir. Olgek, 21 depresif belirti
kategorisini igeriyordu: 1. Duygu durumu, 2. Kotiimserlik, 3. Basarisizlik duyumu,
4. Doyumsuzluk, 5. Sugluluk duygusu, 6. Cezalandirilma durumu, 7. Kendinden
nefret etme, 8. Kendini su¢lama, 9. Kendini cezalandirma arzusu, 10. Aglama
Nobetleri, 11. Sinirlilik, 12. Sosyal icedoniiklik, 13. Kararsizlik, 14. Bedensel imge,
15. Calsabilirligin ketlenmesi, 16. Uyku bozukluklari, 17. Yorgunluk-bitkinlik, 18.
istahm azalmasi, 19. Kilo kayb1, 20. Somatik yakinmalar, 21. Cinsel diirtii kayb1. Bu
kategorilerden her biri 4 tane kendini-degerlendirme maddesinden olusmaktadr. O
giin de dahil olmak {izere ge¢irdigi son hafta i¢inde bireyin kendini nasil hissettigini
en iyi ifade eden, her gruptaki dort maddeden birinin se¢ilmesi ve isaretlenmesi
istenmektedir. Her maddenin yaninda yazili olan say1 (0 ile 3 arasinda), o maddeye
verilecek olan puani gostermektedir. Bu puanlarin toplanmasiyla depresyon puani
elde edilmektedir (Hisli, 1989). Bu ¢alisma i¢cin giivenirlik Coroanbach alfa katsayisi
0.80 olarak bulunmustur. Arastrmanim yapilabilmesi i¢in Kastamonu Kamu Birligi

Hastanesi Sekreterliginden yazili izin, arastirmaya katilan hasta yakmlarindan sozli
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onamlar1 alinmigtr. Kemoterapi alan hasta sayisinin az olmasi dolayisiyla hasta

yakmlarinin da az olmasiaragtrmanmn kisithiligini olusturmustur.

Niceliksel verilerin kargilastirilmasinda iki grup arasindaki farki Man Whitney-U,
ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplararasi karsilastirmalarmda
Kruskall Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Man whitney-U testi
kullanimigtir(Karasar, 2013). Elde edilen bulgular

degerlendirilmistir.

3. Bulgular ve Tartis ma

Tablo 1. Kemoterapi Alan Hasta Yakmlarin1 Tanimlayic1 O zellik ler

Kemoterapi Alan Hasta Yakinlarinda Dep resyon

%95 giiven diizeyinde

Gruplar |Sayi(N) | Yuzde (%)
Annesi 5 10,0
Babasi 1 2,0
Hastanin bakimiyla ilgilenen kisi Esi 32 64,0
Kardesi 2 4.0
Cocugu 10 20,0
1- 3y 33 66,0
Hastanm bakimiyla ilgilenme siiresi 4-6 yil 7 14,0
7 ve Uzeri 10 20,0
17-35 yas 13 26,0
Yas 36-50 yas 18 36,0
50 yas tistii 19 38,0
) Bekar 13 26,0
Medeni durum .
Evli 37 74,0
Ikokul 20 40,0
o Ortaokul 6 12,0
Egitim durumu -
Lise 10 20,0
Universite 14 28,0
Ev hanim 21 42,0
Issiz 4 8,0
Meslek Emekli 8 16,0
Isci 10 20,0
Memur 7 14,0
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Diis ik 13 26,0

Ailenin ayhk geliri Orta 34 68,0
Y Uksek 3 6,0

Hastanin evde bakmmuyla ilgili bilgi alma Evet 40 80,0
Hayrr 10 20,0

Hekimden 19 475

Hasta bakimiyla ilgili bilgi alinan kisi He@.H?den ! 17,5
Her ikisinden| 14 35,0

Toplam 50 100,0

Hasta bakimlarmin %64,0 (n=32)’iiniin esi tarafindan, %66,0 (n=33) ‘sinin ilgilenme
stiresinin 1-3 yil, %38,0(n=19)’inin 50 yas istiinde ve %74,0 (n=37)’lniin evli
oldugu goriilmektedir. Hasta yakmlarmm %40,0 (n=20)" ilkokul mezunu, %68,0
(n=34)’1 orta gelir diizeyine sahip, %80,0 (n=40)’1 hastanin evde bakimiyla ilgili
bilgi aldiklari, %47,5 (nr=19)’1 hekimden, %17,5 (n=7)’1 hemsireden bilgi aldiklar1

seklindedir.

Tablo 2. Hasta Yakmlarinin Depresyon Puan Ortalamalar1

N On

Ss Min.

Max.

Depresyon 50 14,880

8,240 1,000

36,000

Aragtrmaya katilan hasta yakinlarinin depresyon puan ortalamasi (14,880 + 8,240)

orta olarak saptanmustir.

Tablo 3.Hasta Yakmlarinin Bazi Degiskenlere Gore Depresyon Puan Ortalamalari

Gelir dlizeyi N Ort Ss KW p
Diisiik 13 | 18,692 7,910

Orta 34 | 13,588 8,243 4,017 0,134
Y Uksek 3 13,000 6,245

Egitim diizeyi | N | Ort Ss KW P
[kokul 20 | 16,000 7,469

Ortaokul 6 | 19,500 12,834 3,147 0,369
Lise 10 | 14,200 7,613

Universite 14 | 11,786 6,963
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Bilgi alinan Kisi N Ont Ss KW p
Hekimden 31 | 14,032 7,565
Her ikisinden 11 14,727 8,344
Hastamn
bakimiyla N Ornt Ss KW p
ilgilenen kisi
Annesi 5 | 18,400 9,236
Babas1 11 9,000 0,000
Kardesi 2 | 17,000 9,899
Cocugu 10 1 15,700 7,718
e s Sayfa | 62
Ilgilenme siiresi | N Ort Ss KW p
1-3Yil 33 | 12,727 6.681
4-6 Y1l 7 18,286 8939 5,971 0,051
7 ve Uzeri 10 19,600 10.341
Medeni durum N Ort Ss MW p
Bekar 13 | 16,308 7,465

203,500 0,413
Evli 37 14,378 8,535
Evde bakimyla |\ 5y Ss MW P
ilgili bilgi alma
Evet 40 14,325 7,972

169,500 0,459
Haywr 10 17,100 9,351

Yas N Ort Ss KW p

17-35 yas 13 | 13,769 8,268

1,001 0,606

36-50 yas 18 | 14,389 8,859
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50 yas ustii 19 | 16,105 7,901

Arastrmaya katilan hasta yakmlarinin depresyon puanlar1 ortalamalarinin ailenin
ayhk geliri degiskeni, egitim durumu degiskeni, hasta bakimiyla ilgili bilgi alman
kisi yoniinden, hastanm bakimaiyla ilgilenen kisi, bakim veren hasta yakinmin yasi ve
medeni durumu, bakim verme siiresi ve bakim vermek i¢in bilgi alma durumu ile
depresyon darasinda fark yapilan analizler sonucunda anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Hastaya bakan bireyler de bedensel ve ruhsal hastaliklar goriilmekte, ruhsal
hastaliklardan en fazla ise depresyon goriilmektedir(Binbay, 2001); (Alacacioglu,
2006);(Karabulutlu, Akyil, Karaman, & Karaca, 2013). Arastrmaya katilan hasta
yakinlarinin depresyon diizeyi (14,880+8,240) orta-ciddi olarak bulunmustur(Tablo
2). Alacacioglu (2006) nun kanser hastalarmin ve hasta yakinlarinin depresyon,
umutsuzluk ve kaygi diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapmis oldugu
caliymasinda hasta yakmlarmm Beck Depresyon ortalamasi X=10,33+7,6 olarak
bildirmistir(Alacacioglu, 2006). Karabulutlu ve ark.(2013)’nin kanser hastalarma
bakim veren 150 hasta yakmi ile yaptig1 calismasinda, bakim verenlerin %46’sinda
anksiyete ve %72’sinde depresyon riski bildirilmistir (Karabulutlu et al., 2013).
Babaoglu ve Oz (2010) calismalarinda terminal dénem kanser hastasina bakim veren
eslerin en fazla yasanan duygusal sorunun depresif duygulanim oldugu
bulunmustur(4). Civi ve arkadaglar1 (2011)’nin kanserli hasta yakinlarinda depresyon
ve yasam kalitesini arastrdiklar1 ¢alismalarinda 9%2.7’sinde siddetli depresyon
oldugu vurgulanmistir(Babaoglu & Oz 2003). Ozsoy (2011) kemoterapi uygulanan
hastalarin birinci derece yakinlarinda depresyon ve anksiyete sikligin1 incelemek i¢in
yaptig1 calismasinda, hasta yakmlarinin anksiyete %13,4, depresyon sikhgi ise
%12,2 olarak ifade etmistir(Civi, Kutluy, & Celik, 2011). Bu c¢alismada hasta

yakinlarinin yasadiklar1 giicliikler depresyon puan ortalamasinda artrmis olabilir.

Bakim veren hasta yakinlarmin medeni durum, yas, egitim diizeyi, meslek, bakim

vermede bilgi alma, bakim verdigi siire ile depresyon puan ortalamasi
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karsilastirilmistir(Tablo 3). Degiskenler arasinda anlamli fark saptanmamis ancak
bazi degiskenler ile puan ortalamasmm yiksek oldugu bulunmustur. Hasta
yakinlarmin gelir diizeyi ile depresyon puan ortalamalarma bakildiginda, orta ve
yiiksek olanlarin ortalamasi diisiik iken gelir diizeyi diisiik olanlarin depresyon puan
ortalamasi(18,692+7,910) yiiksek bulunmustur(Tablo 3). Karabuga ve Pmar (2013)
kanserli hastalara bakim veren aile {liyelerinin yasam kalitesi ve yasam kalitesini
etkileyen faktorlerin degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢calismalarinda, tedavi ve
bakim siirecinin hem hasta hem de hastaya bakim veren yakinlarma Onemli
ekonomik yik getirdigi, ayn1 zamanda kanser hem hasta hem de hastaya bakim
veren aile liyelerinde is kaybma neden oldugu bulunmustur(Karabuga & Pmar,
2013). Akgiin ve ark. (2008) kanserli gocugu olan annelerin bakim verme yiiklerinin
belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 calismada, gelir diizeyi diistiik¢e kanser hastasma
bakim veren hasta yakinlarmin bakim ve diger yasantilar1 ile ilgili stresdrlere uyum
saglayamadigi, kendine ve baskalarma kars1 yikici davranislarda bulundugu yiiksek
diizeyde anksiyete ve depresyon yasadigi, ¢cevresinden kendini izole ettigi ve yasam
kalitesinde diisiis oldugu goriilmektedir(Akgiin et al., 2008). Ozsoy (2011)’un
kemoterapi uygulanan hastalarin birinci derece yakmlarinda depresyon ve anksiyete
siklig1 ile yapmis oldugu caliymada ise diisik ekonomik diizeyi olan kanser hasta
yakmlarmin depresyon duzeylerinin, yiksek ekonomik dlzeyi olan hasta
yakmlarindan daha yiksek oldugunu saptamusti(Ozsoy, 2013).Gelir diizeyinin
disik olmasi hastalarin ihtiyaglarmi karsilamada giicliikler yasanmasi bakim
verenlerin  yikkiinii artirmasit sonucunda depresyon puan ortalamasi yiksek
bulunmustur(Karabuga & Pmar, 2013); (Beser & Oz, 2003).). Literatire
bakildiginda kanser hastalarmm yakinlarmm duygusal ve ekonomik destek
yetersizliginin, depresyon i¢in risk faktorii oldugu goriilmektedir(Alacacioglu, 2006;
Beser & Oz 2003; Karabuga & Pinar, 2013; Karabulutlu et al., 2013). Hasta ve hasta
yakminin tedaviye gelip gitme siireci, ila¢g alma ve sonrasinda karsilasilan sorunlarla

hastalik siireci ile bagedebilme, gibi durumlarda gelir kaynagi 6nemli olabilir.

Bu ¢aligmada bakim veren hasta yakmlarmin egitim diizeyi arttik¢a depresyon puan
ortalamas1 diismektedir. Universite mezunu hasta yakmlarnm depresyon diizeyi

(X=11,786+6,963) en diisiik iken ortaokul mezunu olanlarin (X=19,500+12,834) en
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yiksek oldugu bulunmustur. Kizilc1 (1999)’nin yaptigi ¢calismasinda hem hasta hem
de hasta yakminin egitim diizeyi yikseldik¢e yasam kalitesi puan ortalamalarinda
artis oldugu bulunmustur(Kizilci, 1999). Bizim ¢alismamizda da egitim durumunun
bakim vermede etkili olabilecegi egitim diizeyi arttik¢a karsilasilan giicliiklerle bas

etmede yeterli olduklar1 ve depresyon puan diizeyinin diistiigii soylenebilir.

Bakim verenlerin yaslar1 ile depresyon diizeyi arasindaki iligki anlamli bulunmamus,
ancak hasta yakinlarinin yaslar1 arttikga depresyon puan ortalamasit da artis
gostermektedir(Tablo 3). Depresyon Puan Ortalamasi en yiiksek 50 yas iistii hasta
yaklarinda (X=16,105+7,901) goriilmektedir. Ozsoy (2011)’un ¢alismasinda 41-60
yas grubunda olan hasta yakmlarnin 21-40 yas grubuna gore 3 kat daha fazla
anksiyete yasadiklarmi bildirmistir(Ozsoy, 2013). Yas ortalamasinm yiksek olmast,
bakim verenlerin kendi saglik bakimina yeteri kadar zaman aywramamasina ya da
hasta bakiminda etkinliginin azalmasma sebep olabilir. Alptekin (2010)’nin
calismasinda kemoterapi alan hasta yakinlari ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda; ileri
yastaki hasta yakilarinin geng yastaki hasta yakmlarina gére uyku ve istahlarinin
daha  fazla azaldigmi, yasam  kalitelerinin daha fazla bozuldugu
bildirilmistir(Alptekin, 2010). Arastrma sonuglar1 degerlendirildiginde bizim
arastirma sonucumuzla paralellik gostermektedir. Bakimm verenlerin medeni
durumlari ile depresyon puan ortalamasina bakildiginda, hasta yakinlarinin %74.0°1
evlidir. Evli olanlarin depresyon puan ortalamalari bekar olanlara (X=16,308+7,465)
gore yiksek bulunmustur. Kizilc1 (1999) nin calismasinda evli hasta yakmlarmin
yagsam kalitesi puanlarmin bekar hasta yakinlarma gére daha diisik
bulmustur(Kizilci, 1999). Sar1 ve arkadaslar1 (2010)’nin ¢aligmasinda bakim
verenlerin klinik depresyon riski tasidigmi bulmustur(Sar1 et al., 2010). Karabuga ve
Pmar (2013) caliymalarinda da hasta yakinlarinin yasam kalitesi oldukca diisiik
(80.6+19.3) bulunmustur(Karabuga & Pmar, 2013). Altun (1998)’un ¢aliymasmda
bakmm verenlerin %80.3’liniin evli oldugu saptanmustir(Altun, 1998). Evli kadinin
toplumdaki farkl rollerinden (anne, es gibi) dolayr sorumluluklarmni yeteri kadar
yerine getiremeyebilirler ve hem hasta bakimi hem de ¢ocuk, ev isleri, baska

aktivitelere zaman ayiramayabilirler(Altun, 1998); (Terakye, 2011).

Sayfa | 65



o~ 5 Kemoterapi Alan Hasta Yakinlarinda Dep resyon

Hasta yakinlarinin bakim verme durumuyla ilgili bilgileri incelendiginde; hastanin
bakimuyla ilgilenen kisinin %64.0 ‘iiniin esi, %20.0’sinin ¢ocugu ve %10.0’nun ise
annesi oldugu saptanmustir. Bakim verenler arasinda depresyon ortalamalar1 en
yiksek olan grup annelerdir (X=18,400+9,236)(Tablo 3). Bakim verenlerin bakim
verme siiresi arttikca depresyon puan ortalamasi da artmaktadr. Bakim verme siiresi
yoninden 7 yill ve izeri bakim verenlerin depresyon ortalamalari
(X=19,600£10,341) 1-3 yil ile 4-6 yil olanlara gore yiksektir. Hastaya verilen bakim
sliresinin uzamast hasta yakininda is yikiiniin artmasi, maddi manevi sorunlarin
yasanmas1 yillar i¢inde birikerek daha fazla bitkinlik ve tiikenmislik yasanmasina
neden olabilmektedir(Altun, 1998; Binbay, 2001);(Palos et al, 2011). Palos ve
ark.(2010)’ nin kemoterapi alan hastalarm bakmm verenleri ile yaptiklari
calismalarinda ise, yirmi haftalikk kemoterapi siirecinde tedavi siiresi arttikga bakim
verenlerin stres, iiziintii ve bakim verme yiiklerinin arttig1 belirlenmistir(Palos et al.,
2011). Arastirmalar kanser tedavisinde sik araliklarla hastaneye gidis gelisler ve
kemoterapiye bagl bulant, kusma, enfeksiyon ve olusabilecek diger
komplikasyonlar nedeniyle hasta kadar ailenin de giinlik yasam diizeninin
bozuldugunu gdstermektedir(Atagiin et al, 2011);(Oksiiz, Baris, Arslan, & Ates,
2013). Williams (1993), bakim verenlerin stres yasadiklari durumlari; rahatsizlik,
hapsedilmislik duygusu, aile diizeninde bozulma, kisisel planlarda degisiklik, zaman
yetersizligi, emosyonel uyumsuzluk, davraniglarm alt st olmasi, caliymada
bozulma, yorgun hissetme, uyku aliskanliginda bozulma, fiziksel ve finansal yonden
zorlanma seklinde belirlemistir(Williams, 1993). Evde bakimiyla ilgili bilgi alma
durumlarma bakildiginda, bilgi alanlarin ortalamalari almayanlara gore disiiktiir. Bu
da egitimin Onemli oldugunu gdstermektedir. Hasta yakinlarmin bilgi aldiklari
kigilerile depresyon puanlarma bakildiginda hekimden alanlarin X=14,032+7,565,
hemsireden alanlarn  X=21,000+10,424 olarak saptanmustir(Tablo 3). Hasta
yakmnlarinin hekimden aldiklar1 bilginin yeterli ve giivenli olduguna inanmalar1
depresyon puan ortalamalarinin hemsireden bilgi alanlara gére daha diisik olmasmin
nedenidir. Bu sonu¢ saglik personelinin Ozelliklede hemsirelerin egitici roll
kapsaminda kemoterapi alan hasta yakinlarmma yonelik planl egitim vermelerinin
Oonemi ortaya koymaktadwr. Alacacioglu (2006) nun ¢alismasinda hasta ve hasta

yakmlarmin  bilgi edinme yollarmin yiksek oranda hekim oldugu
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saptanmustir(Alacacioglu, 2006). Bizim sonucumuzla uyumluluk gostermektedir.
Hemgireler, hastalar i¢in biitlinciil bakim verilmesi gerektigini bilmektedir. Bu
nedenle, Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da Onkoloji Hemsgireleri, bir siiredir
aileyi de kapsayan hasta bakimi vermeye ve aileye destek saglamaya
caliymaktadirlar(Barg & Heard, 1996). Literatire bakildiginda kanser hastalarmnmn
karsilanmamis destekleyici bakim gereksinimlerinin en fazla testler, tedavi ve yan
etkileri hakkinda bilgi almak istedikleri saptanmis elde edilen bilginin kontroli
kazanma, anksiyeteyi azaltma, uyumu iyilestirme, ger¢ekc¢i beklentiler belirleme, 6z-
bakima katilma ve yikseltme, giivende hissetme fonksiyonlarmin oldugu
bildirilmektedir(Alacacioglu, 2006; Civi et al., 2011; Ozsoy, 2013; Sar1 et al., 2010).
Konuyla ilgili derleme ¢aligmalar1 da hastalarmn hastalik, prognoz, tedavi hakkinda
bilgi gereksinimi oldugunu gostermektedir(Y1ildirim, 2013).

4. Sonug ve Oneriler

Bu ¢alismanin bazi smirliliklart bulunmaktadir. Bunlar kemoterapi biriminin yeni
kurulmus olmasi nedeniyle kemoterapi almasi gereken hastalarin biiyiikk sehirleri
tercih etmeleri, diger bir smirhilik hastalarin kemoterapi aldiklarinda yasadiklar
sorunlardan dolayr hasta yakmlarmin endiseli olmalari arastirmaya katilmak
istememeleridir. Bundan dolayr yeterli orneklem saglanamamigtir. Arastirmanin
sonuglar1 degerlendirildiginde kemoterapi alan hastalara bakim verenlerin depresyon

dizeyleri orta-ciddi olarak saptanmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda;
- Benzer ¢aligmalarin genis 6rneklem grubunda yapilmasi dnerilmektedir.

-Hasta yakinlarindan ileri yas grubunda, evli ve egitim diizeyi diisiik olan hasta
yakmlarma psikolojik destek saglanmas1 ve bakim yiikiiniin azaltilmas1 6nerilebilir.
Bakim verenlerin duygu ve diislincelerini rahatlikla ifade edebilecekleri glven
ortami saglanmalidir. Hasta yakinlarinin hastaya evde nasil bakilacagi konusunda
bilgi verildiginde depresyon puan ortalamalarmin diistiigii saptanmigtr. Bu nedenle
bakim verenlere diizenli araliklarla hemsireler tarafindan egitim verilmeli ve bu

egitim belirli araliklarla tekrarlanmahdir.
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-Aile iiyeleri ile bakim verme yiikiinii paylagsmak bir kisiye diisen yikii azaltabilir.

Aile i¢inde her bireye bakimla ilgili esit sorumluluk verilmelidir.
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