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Tedavi Siirecindeki Kanserli Hastaya Bakim Veren Hasta Yakinlarinin

Yasadiklar1 Sorunlarin Incelenmesi

Demet KARAKARTAL!

Ozet

Bu aragtirmada kanserli hastaya bakim veren hasta yakinlarinin yasadiklari sorunlart betimlemek amaglanmistir.
Arastirmanin ¢alisma grubunu Kuzey Kibris Tiirk CumhuriyetiKKTC’deki kanserli hastaya bakim veren hasta
yakinlar1 olusturmaktadir. Aragtirmada ¢aligma grubunun belirlenmesinde amagli 6rnekleme yontemlerinden,
Olciite dayali ornekleme yontemi dikkate almmustir. Nitel bir calisma olan bu c¢aligmanin verileri, yart
yapilandirilmis ve agik uglu sorulardan olusan bir goériisme formu kullanilarak elde edilmistir. Arastirmanin
sonucunda katilimeilarin sosyal, psikolojik, ekonomik ve fiziksel sorunlar yasadiklari betimlenmistir. Bu
aragtirmanin onemli sonuglarindan birisi, hasta yakinlarinin sosyal aktivitelere katilamama ve sosyal hayatin
kisitlanmasi gibi sorunlar yasadiklarinin belirlenmis olmasidir. Diger yandan hasta yakinlarinin maddi ve
ekonomik sikintillar yasadigi ve uykusuzluk, yorgunluk ve istahsizlik gibi fiziksel sorunlarla karsilastiklar:
belirlenmistir. Son olarak hasta yakinlarinda caresizlik, umutsuzluk ve kaygi goriildiigii bu caligma ile
belirlenmistir. Bu aragtirma sonuglar1 dogrultusunda kanser hastasina bakim veren yakinlarin yagam kalitelerinin
diisiik oldugu ve artirilmasina yonelik destekleyici uygulamalarin gerekliligi ortaya ¢ikmustir. Bu baglamda
fziksel egzersiz, diizenli beslenme, gevseme egzersizleri, yeterli uyku gibi kendi bakim uygulamalarini miimkiin
oldugunca yapabilmeleri konusunda desteklenmeleri ve bu sayede bakim verenin fiziksel, psikolojik, sosyal
iyilik halinin de olumsuz etkilenmesinin dnlenebilecegi diisiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, tedavi siireci, kanserli hasta yakini, sorunlar, i¢erik analizi, nitel ¢alisma

Investigation of the Problems of the Relatives of the Patients Providing

Care to the Canser Patient During the Treatment Period

Abstract

In this research, it was aimed to describe the problems experienced by the relatives of patients who caring for
canser patients during the treatment process. The study group of the research consists of relatives carring for
cancer patients in n Northern Cybrus Turk Republic T.R.N.C. In the research, to identify the studying group,
sampling method based on measurements which is the one of the purposeful sampling methods has been taken
into consideration. The data of this qualitative study was obtained using an interview form consisting of semi-
structure and open ended questions. As a result of the research, participants were described as experiencing
social psychological, economic and physical problems. Results showed that, the relatives of the patients had
problems such as not veing able to participate in social avtivities and restriction of social life. It was also
determined that the relatives of the patients had such as financial and economic difficulties with physical
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problems such as insomnia, fatigue and loss of appetite. It was also determined that the relatives of the patients
experienced helplessness, hopelessness and anxiety. The result of this research shows that the quality of the life
of the relatives caring for cancer patients is low and need supprtive practices to increase it. In this context it is
considered that they could be supprted to make their own care practices such us physical exercise, regular
nutrition, relaxation exercises and adegute sleep as much as possible and added that , in this way, the physical,
psychological and social well-being of the caretakers could be prevented from being negatively affected.

Keywords: Canser, treatment process, relatives of cancer patients, problems,content analysis, qualitative study
Giris

Kanser tiim diinyada en onemli saglik sorunlarindan birini olusturmakta ve yaygin olarak
Oliimciil ya da kronik bir hastalik olarak bilinmektedir (Giillii, 2009; Canatan, 2009). Kanser
tanis1 konulan bireylerin sayisinin artmasi, tan1 ve tedavi yontemlerindeki gelismelere paralel
olarak hastalarin sag kalim siirelerinin uzamasi kanserli hastalarin aile {iyelerinin bakim
stirecine daha aktif katilmalarina ve/veya hastalarin bakim sorumlulugunu daha fazla
istlenmelerine neden olabilmektedir (Kitrungroter ve Cohen, 2006). Son yillarda kanserin
tan1 ve tedavisinde onemli gelismeler olmasina ragmen tedavisinin uzun ve pahali olmasi,
organ kaybma yol agabilmesi, hastaligin yayilabilir olmasi ve kimi zaman o&liimle
sonuglanabilmesi hem hasta hem de hastanin yakin ¢evresinde agir psiko-sosyal problemleri
de beraberinde getirebilmektedir (Arikan, 2001) ayrica kanser, aile iyelerinin giinliik
yasamina girmesiyle giinliik rutinlerinin bozulmasina neden olabilmekte aile iiyelerinde rol

kayb1 ya da rol degisikligi olusabilmekte ve ailenin dengesi bozulabilmektedir (Longman,

1992).

Kanser tanis1 alan birey kadar aile iiyelerinin de giinliik yasam diizeninin bozuldugu ve
kanserli hasta ailesinin stresinin arttig1 diisiiniilmektedir (Ferrel,1993). Cimete (1998),
hastalik siiresince hasta yakinlarinin hastalardan daha fazla anksiyete, depresyon, yorgunluk,
rol catigsmasi, sosyal izolasyon ve sikinti yasadiklar1 bunlarin sonucunda bagisiklik
sistemlerinin bozulmasi ile fiziksel hastalik riskleri oldugunu belirtmektedir. Bu konuda
yapilan arastirmalar, hasta yakinlarinin kendi sagliklar1 ve yasamlari agisindan bakildiginda
ise fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan sorunlar yasadiklarini ortaya koymaktadir
(Fultner and Raudonis, 2000). Bunun yan1 sira kanser, hasta ve hasta yakinlar1 i¢in 6nemli bir
stres kaynagi olusturabilmekte (Silver ve Wellman, 2002). bahsedilen bu stres kaynaklari
arasinda aile i¢i rollerde degisim, sosyal yasamin ve ekonomik durumun bozulmasi, hastaliga
kotii psikolojik adaptasyon, hastanin semptomlarinin (belirtilerinin) siddetinin ve sikliginin
artmasi1 gibi faktorler yer alabilmektedir (Silver ve Wellman, 2002; Terakye, 2011). Bu
konuda yapilan bir aragtirma psikolojik stresin, hasta yakinlarinin sagligini olumsuz

etkiledigini ortaya koymakta (Silver ve Wellman, 2002) 6zelikle ileri evre kanser hastalarinin
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semptomlarin sikligmin ve siddetinin zamanla degismesi hem hastalarda hem de hasta
yakinlarinda ise psikolojik sorunlara neden olabilmektedir (Giillii, 2009; Canatan, 2009;
Malak ve Dicle,2008).

Kanserli hasta yakinlari, onkoloji hemsireleri ile goriismelerinde, siklikla yorgunluk,
uyumakta zorluk, istah kayb1 ve sik sik iisiime hissi yasadiklarini, hastalikla ilgili {izlintii ve
sugluluk  hissettiklerini, Onceden hoslandiklar1  aktivitelere ilgilerinin  azaldigini
bildirmektedirler (Rivera, 2009). Valdimarsdottir, Helgason, Fiirst, Adolfsson ve Steineck
(2004) ‘in yaptiklar1 ¢calismada ise, kanserli hastalarin eslerinde hastalarinin yasaminin son ii¢
ay1 siliresince semptomlarinin agirlasmasindan dolayr uyku sorunlarinin = arttigini

belirlemislerdir.

Rivera, (2009)’nin ¢aligmasinda da kanser hasta yakinlari depresyon ve depresyona bagl
yorgunluk, insomnia (uykusuzluk), asir1 uyuma, konsantrasyon ve karar vermede giicliik gibi
sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir. Yapilan baska arastirmalar ise, kanserli hasyata bakim
veren hasta yakinlarinin 6z bakim giiclerinin olumsuz olarak etkilendigini 6zellikle egzersiz
yapmama, yeterli istirahat edememe ve kendisine regete edilen ilaglarini almayr unutmanin
daha fazla goriildiigiinii ortaya koymaktadir (Given, Given ve Kozachik, 2001; Schott, Fisher
ve Gregory, 1995). Bunun yani sira kanser tedavisinin uzun siirmesi ve ¢ogu durumda
hastanin eski iginde ¢alisma sansini yitirmesi, buna bagli olarak tibbi bakim, muayene, ilag ve
beslenme rejimine iligkin masraflar aile gelirinde azalmaya yol agcabilmekte bu durum hastay1
ve aile yasamini ¢esitli yonlerden etkiledigi ve aile i¢i sorunlara neden olabilmektedir. Bu
konuda yapilan bir aragtirmada ekonomik yetersizligin 6zellikle hastada, sikinti, liziinti,
huzursuzluk, pismanlik ve ¢aresizlik duygularina yol agmakta, aile liyeleri arasinda ¢atisma ve
endise gibi sorunlar ortaya ¢ikardigini ortaya koymaktadir. Yapilan baska bir arastirmada ise
kanserin tedavisinde hasta yakinlarinin ekonomik sorunlar yasadiklar1 ortaya ¢ikmistir

(Schulz ve Beach, 1999).

Bu arastirmada da tedavi siirecinde kanserli hastaya bakim veren yakinlarmin yasadiklar
sorunlarin neler oldugunu betimlemek amacglanmistir. Bu genel ama¢ dogrultusunda da

asagida yer alan sorulara yanit aranmustir.

1-Kanserli hasta yakinlarinin yasadiklar1 sosyal sorunlar nelerdir?

2- Kanserli hasta yakinlarinin yasadiklari1 ekonomik sorunlar nelerdir?
3-Kanserli hasta yakinlarinin yasadiklari fiziksel sorunlar nelerdir?

4-Kanserli hastalarin yasadiklar1 psikolojik sorunlar nelerdir?
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Yontem

Bu arastirma nitel arastirma tiirlerinden biri olan Heuristik yaklasimla ele alinmis nitel veri
toplama teknikleri kullanilmistir. Nitel veri toplama teknikleri ile yiiriitiilen bu arastirmada,
yar1 yapilandirilmig goériisme formu kullanilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriismeler, sahip
oldugu belli diizeydeki standartligi ve esnekligi nedeniyle yazmaya ve doldurmaya dayali
testler ve anketlerdeki sinirlilig1 ortadan kaldirmasi ve belirli bir konuda derinlemesine bilgi
edinmeye yardimci olmasi nedeniyle arastirmacilar tarafindan siklikla tercih edilmektedir
(Yildirrm ve Simsek, 2003). Yart yapilandirilmig goriismeler ne tam yapilandirilmig
goriismeler kadar kati, ne de yapilandirilmamis goriismeler kadar esnektir, iki u¢ arasinda yer
almaktadir (Yildirrm ve Simsek, 2003). Arastirmacilara bu esnekligi sagladigi i¢in yari

yapilandirilmig goriisme teknigi kullanilmistir.
Katilimcilar

Arastirmanin c¢alisma grubunun belirlemesinde, amacgli 6rnekleme ydntemlerinden Olciite
dayali 6rnekleme yontemi kullanilmustir. Olgiite dayali 6rneklem, nitel arastirmalarda yaygin
olarak kullanilan ve arastirmaci tarafindan arastirmaya konu olacak 6rneklemin problemle
ilgili olarak belirlenen niteliklere sahip kisiler, olaylar, nesneler ya da durumlardan
olusturulmasidir. (Yildirim ve Simsek, 2003). Bu baglamda o6lgiite dayali 6rneklem yapisina
uygun olarak 5’1 kadin 5’1 erkek olmak iizere 10 kanserli hastaya bakim veren hasta yakini ile
goriisme yapilmistir. Goriismeler, goniilliiliik ilkesi géz 6niinde bulundurularak katilimcilarin
tercih ettikleri ortamlarda yiiz yilize gerceklestirilmistir. Aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin

demografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Yas Cinsiyet Medeni  Egitim Durumu  Yakinhk Derecegi  Hastanin

Durum Cinsiyeti
Katihmer 1 50 Kadin Evli Lise Hastanin Annesi Kadin
Katihmei 2 62 Kadin Evli Tkokul Hastanin Esi Erkek
Katihmer 3 71 Kadin Evli Ilkokul Hastanin Esi Erkek
Katthme14 47 Kadin Evli Ortaokul Hastanin Esi Kadin
Katihma 5 34 Kadin Bekar Lise Hastanin Kizi Kadin
Katthme16 62 Erkek Evli Ilkokul Hastanin Esi Erkek

Katthmea17 40 Erkek Evli Lise Hastanin Esi Kadin
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Katlma 8 39 Erkek Evli Universite Hastanin Esi Kadin
Katihmca19 28 Erkek Bekar Universite Hastanin Oglu Erkek
Katihme1 10 45 Erkek Evli Lise Hastanin Esi Kadin

Tablo 1 de goriildiigii gibi calisma grubunda yer alan kanserli hasta yakinlarinin 5’1 kadin 5’1
erkek olup yaglar1 28 ile 62 arasinda degismektedir. Hasta yakinlarinin 2’si iiniversite, 3’1
ilkokul, 1’1 ortaokul ve 4’ii lise mezunudur. 8’1 evli, 2’si bekardir. Hastaya yakinlik dereceleri
incelendiginde ise 7’°si hastanin esi, 1’1 hastanin annesi, 1’1 hastanin kiz1 ve 1’1 de hastanin
ogludur. Goriismeye katilan katilimeilar, hastaya evde bakim veren kisilerdir. Hastalarin
cinsiyetlerine bakildigi zaman ise, 4'ii kadin 6's1 erkektir. Hastalarin hepsi hayatta olup, kadin
olan hastalarin kanser tiirliniin 2. evre ve 3. evre gogiis kanseri, erkek hastalarin ise 2'si 4. evre

akciger kanseri, 3'li 2. evre prostat ve 1'i de 1. evre lenf kanseridir.
Araclar

Arastirma sonuglarinin gegerlik ve gilivenirligi, bilimsel arastirmalarin en O6nemli Olgiitleri
olarak kabul edilmektedir. Gegerlik ve giivenirlik, bu agidan yapilan arastirmalarda yaygin
olarak kullanilan iki 6nemli 6l¢iit olmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2013). Gegerlik, aragtirma
sonuglarinin dogrulugunu konu edinmektedir. Gilivenirlik, arastirma sonuglarinin tekrar
edilebilirligi 1ile ilgilidir. Dis gecerlik, elde edilen sonuglarin benzer ortamlara
aktarilabilirligine, i¢ gecerlik ise; arastirma sonuglarina ulasirken izlenen siirecin ¢alisilan
gercekligi ortaya ¢ikarmadaki yeterligine iliskindir (Yildirrm ve Simsek,2013). I¢ giivenirlik,
baska arastirmacilarin ayni veriyi kullanarak ayni sonuglara ulasip ulasamayacagina iligkindir.
Dis giivenirlik ise, arastirma sonuglarinin benzer ortamlarda ayni sekilde elde edilip
edilemeyecegine iliskindir (Yildirim ve Simsek, 2013). Arastirmada dis gecerlik, aragtirmaci
tarafindan verilerin ayrintili betimleme yontemi kullanmasi ve arastirmanin biitiin agamalar1
hakkinda ayrintili bilgi verilmesi ile gerceklestirilmeye calisitlmistir. i¢ gegerlik ise uzman
incelemesi, katilime1 onayi, goriisme siiresinin 1 saat tutulmasi, arastirmacinin veri toplama
ve analiz yontemleri ile ayrintili agiklamalar yapmasi, arastirmaci tarafindan varilan temel
sonuglar ile arastirmaya katilan 3 katilimer ile paylasilarak goriislerinin alinmasi ve
katilimcilarin gorisleri ile aragtirmada varilan temel sonuglarin ayni siirecleri izlemesi ve ayni
sonuglarin alinmasi ile saglanmaya calisilmistir. Arastirmada tutarlilik incelemesiyle ig
giivenirlik, iki uzman tarafindan gerceklestirilen teyit incelemesi yoluyla verilerin toplanmasi
ve analizi baghgi altinda aciklandigi gibi goriismenin nasil yapildigi, verilerin nasil

kaydedildigi, dokiimanlarin nasil analiz edildigi, elde edilen sonuglarin nasil birlestirildigi ve
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sunuldugu ile ilgili yonteme iliskin konularin ayrintili bir sekilde agiklanmasi ile de dis

giivenirlik saglanmustir.
Verilerin Toplanmasi ve Coziimii

Arastirmanin verileri, Kuzey Kibris Giizelyurt ve Lefkosa bolgesinde 2017 haziran ayinda
gergeklestirilmis ve verilerin toplanmasi amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan yari
yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak 10 kanserli hastaya bakim veren hasta yakini ile
goriisme Oncesi telefon araciligi ile alinan randevu saatinde ve katilimcilarin tercih ettikleri
ortamlarda yiiz ylize yapilmistir. Katilimcilarla yapilan goriismelere arastirmaci bizzat kendi
gitmis ve yapilan goriismelerde katilimcilarin izni alinarak ve ses kayit cihazi kullanilarak
katilimcilarin verdikleri bilgiler kaydedilmistir. Toplanan verilerin analizinde, igerik analiz
yontemi kullanilmistir. Gortismeden elde edilen bilgiler, arastirmaci tarafindan dncelikle elde
desifre edilmis, dinlenen ifadeler metne doniistiiriilmiistiir. Aktarilan verilerle ilgili basit
kodlamalar yapilmis kodlama islemi ile elde edilen kodlar kategorilestirilmis ve kategorilere
uygun temalar belirlenerek icerik analizleri yapilmustir. Icerik analizinde temel amac,
birbirine benzeyen verileri belirli kavramlar ve temalar ¢ergevesinde bir araya getirmek ve
bunlart okuyucunun anlayabilecegi bir bicimde diizenleyerek yorumlamaktir (Yildirim ve
Simsek, 2013). Bu aragtirmada, her goriisme formunda yer alan sorulara dayali olarak veriler
coziimlenmistir. Katilimeilarin her bir soruya verdikleri yanitlar, kavramlar ve temalar
cercevesinde bir araya getirilmis, gorlisme formunda yer alan sorular dikkate alinarak
katilimcilarin  goriislerini ¢arpict bir bigimde yansitabilmek amaci ile yer yer dogrudan
alintilara yer verilmistir. Verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan kategori ve alt temalar tablo

2’de sunulmustur.

Tablo 2. Verilerin Analizi Sonucu Ortaya Cikan Kategori ve Alt Temalar

1.Bakim veren hasta yakinlarinin yasadiklari sosyal sorunlara iliskin goriisler
1.1.Sosyal aktivitelere katilamama

1.2.Sosyal hayatin kisitlanmasi

2- Bakim veren hasta yakinlarinin yagadiklari ekonomik sorunlara iligkin goriigler
2.1.Maddi sikintilar

2.2.Ekonomik durumun bozulmasi

3.Bakim veren hasta yakinlariin yasadiklar1 fiziksel sorunlara iliskin goriisler
3.1.Uykusuzluk
3.2.Yorgunluk
3.3.Istahsizlik
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4.Bakim veren hasta yakinlarinin yasadiklar1 psikolojik sorunlara iliskin goriisler
4.1.Caresizlik
4.2 Kaygi
4.3.Umutsuzluk

Bulgular
Hasta Yakinlarinin Yasadiklar: Sosyal Sorunlara iliskin Goriisler

Bu alt ama¢ dogrultusunda goriisme formundaki soru ‘sosyal yasaminizda ne gibi
degisiklikler oldu?’ seklindedir. Bu alt ama¢ dogrultusunda alinan yanitlarin analizi
sonucunda ‘sosyal aktivitelere katilamama’ ve ‘sosyal hayatin kisitlanamsi’ olmak iizere iki
alt tema ortaya ¢ikmistir. Bu alt temalara gore katilimcilar tarafindan vurgulanan bazi goriisler

su sekildedir:

K9:Sosyal hayatim ¢ok kisitlanmisti. Eskisi gibi gezemiyor, arkadaslarimla
disariya ¢tkamiyordum. Babamin durumu ¢ok agirdr ve hemen hemen zamanimin
¢ogunu onun yanminda gegiriyordum. Banyoya onu kucagimda getiriyor ve
haplarini saati saatine veriyordum. Ister istemez sosyal yasantimda bir kisitlama
oldu ¢iinkii bakima muhtag bir babaniz var ve onu oylece birakip sosyal hayatinizi

diisiimezsiniz.

K1:08luma yeni dogmus bebek gibi bakiyordum. Tiim sosyal yasantim bitmisti.
Eskiden arkadaglarimla haftada iki de olsa disariya ¢ikiyordum. Ancak oglum
hasta olduktan sonra siirekli onun yamndaydim karsi komsuma bile

gidemiyordum.

K2:Esimin hastalig: siiresince hi¢ yamndan ayrilmadim. Ise gidiyordum ancak bu
durumdan dolayr isi birakmak zorunda kaldim. Kemoterapi altyordu, haplari,
ilaglart vardi ve bunlarin hepsinin saati saatine verilmesi gerekiyordu bu nedenle

sosyal hayatim tamamen kisitlanmusti.
Hasta Yakinlarinin Yasadiklar1 Ekomik Sorunlara Iliskin Gériisler

Bu alt ama¢ dogrultusunda goriisme formundaki soru ‘Tedavi siirecinde ne gibi ekonomik
sorunlar yasadiniz?’ seklindedir. Bu alt amag¢ dogrultusunda alinan yanitlarin analizi

sonucunda ‘maddi sikintilar’ ve ‘ekonomik durumun bozulmasi’ olmak tizere iki alt tema
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ortaya c¢ikmis ve asagida bu alt temalara gore katilimcilar tarafindan vurgulanan bazi

goriislere yer verilmistir:

K5:Bu hastaligin  maliyetinin  yiiksek oldugunu biliyordum. Bizim maddi
durumumuz iyi degildi. Bu hastalikla birlikte daha ¢cok maddi sikintilar ¢cekmeye
basladik. Kisitl olan maddi durumumuz daha da kétiiye gitmeye baslad.

K2:Ekonomik durumumuz ¢ok iyi degildi. Tedavi siirecinde her giin yeni bir sey
cikiyordu. Iyi olmayan ekonomik durumumuz ¢ok daha kétii duruma gelmisti

tedavi masraflarim karsilamak icin evdeki altinlarimi bozdurmustum.

K10:Maddi durumumuz bu hastalikla birlikte bozulmaya baglamisti. Tedavi
masraflart ¢ok fazlaydi ve esimin bir emekli maasi: vardi sadece. Maddi agidan bu

stiregte sikintily giinler yasadik.
Hasta Yakinlarimin Yasadiklar: Fiziksel Sorunlar

Bu alt amag¢ dogrultusunda goriisme formundaki soru ‘Tedavi siiresince ne gibi fiziksel
sorunlar yasadiniz?’ seklindedir. Bu alt amag¢ dogrultusunda alinan yanitlarin analizi
sonucunda ‘uykusuzluk’, ‘yorgunluk’ ve ‘istahin azalmasi’ olmak iizere ii¢ alt tema ortaya
cikmis ve asagida bu alt temalara gore katilimcilar tarafindan vurgulanan bazi goriislere yer

verilmistir:

K4:Tedavi siiresince uykusuzluk ve yorgunluk yasadim. Gece esim agrilarindan
dolayr stirekli uyaniyordu. Ben hep onun basinda bekliyordum. Bana yardimci
olacak baska kimse yoktu. Esimin biitiin bakimint ben yapiyordum ve bu siiregte

kendimi ¢ok yorgun hissediyordum.

K8:Babamin basinda 4 ay boyunca bekledim. Banyoya onu kucagimda
tasiyordum. Kemoterapi almaya ben gétiiriiyor, ilaglarint depodan hep ben
alryyordum. Gece giindiiz basinda bekliyor ve uyumuyordum. Babami o halde
gérmek beni iiziiyordu. Istalim kapanmisti yemek yiyemiyordum ve diizenli

beslenemiyordum.
Hasta Yakinlarinin Yasadiklar1 Psikolojik Sorunlara iliskin Goriisler

Bu alt amag¢ dogrultusunda goériisme formundaki soru ‘Tedavi siiresince ne gibi psikolojik
sorunlar yasadiniz?’ seklindedir. Bu alt amag¢ dogrultusunda alinan yanitlarin analizi
sonucunda ‘caresizlik’, ‘kaygi’ ve ‘umutsuzluk’ olmak iizere ii¢ alt tema ortaya ¢ikmis ve

asagida bu alt temalara gore katilimcilar tarafindan vurgulanan bazi goriislere yer verilmistir:
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K10: Esim kanserdi ve hergiin goziimiin oniinde eriyordu. Onun igin birsey
yapamiyordum. Cok ¢aresizdim. Onun i¢in endiseleniyordum. Hastaligi da son

evrede oldugu i¢in umutsuzdum.

K8:Canmnizdan ¢ok sevdiginiz insanin géziiniintiziin éniinde erimesi ve onun igin
birsey yapamamak ¢ok kotii birseydir. Kendimi bu siirecte ¢aresiz hissediyordum.

Umutlarim tiikenmisti ve onun igin inanilmaz endigeliydim.

K5:Annem giinden giine géziimiin oniinde eriyip bitiyordu. Ben onun i¢in

endiseleniyordum. Elimden birsey gelmiyordu kendimi ¢aresiz hissediyordum.
Sonug ve Tartisma

Bu arastirma ile tedavi siirecinde kanserli hastaya bakim veren yakinlarinin yasadiklari
sorunlarin neler oldugunu betimlemek amaglanmistir. Arastirmanin birinci alt problemi
dogrultusunda hasta yakinlarinin sosyal aktivitelere katilamama ve sosyal hayatin kisitlanmasi
gibi sorunlar yasadiklar1 goriilmiistiir. Bu konuda yapilan bir arastirmada bakim verenlerin
%60.6’smin bakim verme gorevlerinden dolayr kendilerine ayiracak zamanlar1 olmadigi,
sosyal aktivitelere katilamadiklar1 ve sosyal hayatlarinin kisitlandigini ortaya koymaktadir
(Larsen, 1998). Bu sonu¢ bakim verenlerin bakim verme isinden dolayi sosyal sorunlar

yasadiklarini bize gostermektedir.

Arastirmanin ikinci alt problemi dogrultusunda hasta yakinlarinin maddi sikintilar ve
ekonomik durumun bozulmasi gibi sorunlar yasadiklar1 betimlenmistir. Bu konuda yapilan bir
aragtirma hastaya bakim verenlerin %56.9’nun ekonomik giicliikler yasadiklarini (Larsen,
1998) baska bir aragtirmada ise ekonomik acidan sorunlar yasadiklarini ortaya koymaktadir
(Fultner and Raudonis, 2000). Bu sonu¢ hasyata bakim veren hasta yakinlarinin ekonomik

acidan sorunlar yasadiklarini bize gostermektedir.

Aragtirmanin ti¢lincii alt problemi dogrultusunda hasta yakinlarinin uykusuzluk, yorgunluk ve
istahsizlik gibi fiziksel sorunlar yasadiklari betimlenmistir. Bu konuda yapilan arastirma
bulgular1 bakim verenlerin, bakim verme isinden dolayr fiziksel sagliklarinin
bozulabilecegini ve bakim verenlerin %60.6’s1 bakim verme gorevlerinden dolay1 %78.8’u
kendilerini yorgun ve uykusuz hissettiklerini ortaya koymaktadir (Larsen, 1998). Bu sonug
bize uzun soluklu tedavi siirecinin hasta yakinlarinin fiziksel sagliklarinin bozulmasina yol

actigin1 bize gostermektedir.

Arastirmanin dordiincii alt problemi dogrultusunda hasta yakinlarinin garesizlik, umutsuzluk

ve kaygi yasadiklar1 goriilmiistiir. Bu konudaki arastirma bulgular1 kanserli hastaya bakim
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verenlerin psikolojik durumlarinin olumsuz etkilendigini ve bakim verenlerin yasam kalitesini
diisiiren umutsuzluk, caresizlik ve kaygi yasadiklarini ortaya koymaktadir (Stommell, Collins
ve Given, 1994). Bu sonug bize hastaya bakim veren yakinlarinin ruh sagliklarinin olumsuz

etkilendigini bize gostermektedir.
Oneriler

Bu g¢alisma sonuglari, kanser hastasina bakim veren yakinlarin yasam kalitelerinin diisiik
oldugu ve artirilmasina yonelik destekleyici uygulamalarin gerekliligi ortaya koymaktadir.
Bu baglamda fziksel egzersiz, diizenli beslenme, gevseme egzersizleri, yeterli uyku gibi kendi
bakim uygulamalarint miimkiin oldugunca yapabilmeleri konusunda desteklenmeleri ve bu
sayede bakim verenin fiziksel, psikolojik, sosyal iyilik halinin de olumsuz etkilenmesinin

Onlenebilecegi diistiniilmektedir.
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Extended Abstract

Canser is one of the most important health problems all over the world and is widely known
as a lethal or chronic disease (Gtlli, 209; Canatan, 2009). Increasing the number of
individuals diagnosed with cancer and the prolongation of the survival time of patients in
parallel with the advances in diagnosis and treatment methods way cause the family members
of cancer patients to be more actively involved in the care process and/or more responsible for
the care of patients (Kitrungroter and cohen, 2006). Despite the significant improvements in
the diagnosis and treatment of cancer in recent years, the long and expensive treatment,
causing to organ loss, spreading of the disease and sometimes causing death, can bring about
severe psycho-social problems in both the patients and the patient’s close relatives (Arikan,
2001) besides, entering into daily lives of family members. Cancer can cause their daily
routines to deteriorate, it can also caure role loss or role change in family members and can
cause the balance of the family to break down (Logman, 1992). It is thought that the daily
living arrangements of the family members as well as the person diagnosed with cancer were
broken and the stress of the cancer patient’s family increased (Ferrel, 1993). Cimete (1998),
notes that the relatives of patients have more anxiety, depression, fatique, role conflict, social
isolation and distress resulting in impaired immmnological systems and physical ilnesses.
Research made in this regard, reveals that patients relatives have psysical, psychological,
social and economical problems in their own healty and lives (Fultner and Roudonis, 2000).
Besides, cancer can be an important source of stress for patients and their relatives (Silver
andWellman, 2002). These sources of stress may incelude factors such as changes in family
roles, deterioration of social life and economic condition, poor psychological adaptation to the
illness and increase in the severity and frequency of the symptoms of the patient (Silver and
Wellman, 2002; Terakye, 2011). A research made in this respect, reveals that psychologial
stress affeccts the healty of the patients relatives negatively (Silver and Wellman, 2002) and
in particular the frequency and severity of symptoms of aduanced cancer patients may cause
psychological problems in both patients and their relatives (Giillii, 2009; Canatan, 2009;
Malak and Dicle,2008). In the interviews with oncology nurses, cancer patients relatives
frequently report tiredness, difficult in sleeping, loss of appetite, feeling of frequent chill,
feeling of sadness and quilt about the disease and loss of interest to the activities they enjoyed
before (Rivere, 2009). In their research of Valdimarsdottir, Helgason, Fiirst, Adolfsson and
Steineck (2004), they found out that sleep problems had increased in the wifes of cancer

patients due to their symptoms becoming more severe during the last three months of their
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life. In the research of Rivera (2009), relatives of cancer patients stated that they had had
problems such as depression, fatique due to depression, insomnia, excessive slepping and
difficulty in concentration and decision. Other research put forward that, the private care
powers of the relatives who care the patients with cancer had been negativels affected and
some problems, specially not exercising, not getting enough rest and forgetting to take their
prescribed medications had been see too (Given, Given and Kozachik, 2001; Schott, Fisher
and Gregors, 1995). In addition, the long duration of cancer treatment and in many cases, the
loss of the patients chances of working in his/her old job, expenses for medical care,
examination, medicine, medication and nutritional regime may cause a reduction in nutritional
reduction in family income and this situation may affect the patient and family life in various
ways and cause family problems. In a research made in this regard, it was revealed that
economic inability causes the feelings of distress, sadness, restlessness, regret and
helplessness, specially in a patient and also causes some problems such as conflicts and
anxieties between family members. In another research, it was found out that the relatives of
patients had experienced economic problems in the treatment of cancer (Schulz and Beach,
1999).

Also in this research it was aimed to describe what the problems of the relatives of cancer
facing patients in the treatment process are. In response to this general objective, the answers
to the following guestions were also searched:

1-What are the social problems of cancer patients relatives?
2-What are the economic problems of cancer patients relatives?
3-What are the psysical problems of cancer patients relatives?
4-What are the psychological problems of cancer patients relatives?

In the first sub-problem of the research, it was seen that the relatives of the patients had
problems such as not veing able to participate in social avtivities and restriction of social life.
In a research made in this area 60.6% of caretakers reported that they had no time to spend for
themselves, were unable to participate in social activities and were restricted in their social
lives due to their care taking responsibilities (Larsen, 1998). This result shows us that care
takers experience social problems due to care taking. In the second sub-problem of the
research, it was described that the relatives of the patients had problems such as financial
difficulties and deterioration of the economic situation. A research made in this area found

that 56.9% of caretakers had economic difficulties (Larsen, 1998), while another research
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found that they had economic problems (Fultner and Roudonis, 2000). This result shows us
that the close relatives who take care of their patients, have economic problems. In the third
sub-problem of the research, it was described that the relatives of the patients had physical
problems such as insomnia, fatigue and loss of appetite. Research findings in this regard show
that 60.6% of caretakers may experience physical healty deterioration due to caretaking and
that 78.8% of caretakers feel tired or sleepless (Larsen, 1998). This result shows us that the
long-term treatment period causes the physical health of the patients relatives to deteriorate.
In the fourth sub-problems of the research, it was seen that the relatives of the patients
experienced helplessness, hopelessness and anxiety. The research finding in this regard reveal
that psychological conditions of patient caretakers are negatively affected and they experience
despair, helplessness and anxiety that reduce their quality of life (Stommel, Collins and
Given, 1994). This result shows us that the mental healty of the patients relatives is impaired.
The result of this research shows that the quality of the life of the relatives caring for cancer
patients is low and need supprtive practices to increase it. In this context it is considered that
they could be supprted to make their own care practices such us physical exercise, regular
nutrition, relaxation exercises and adegute sleep as much as possible and added that , in this
way, the physical, psychological and social well-being of the caretakers could be prevented

from being negatively affected.



