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OzET

Bu arastirmada, hasta yakinlarimn bazi sos-
yo-demografik ézellikleri ve hasta-hastalikla
ilgili diistincelerine gore ruhsal belirti pu-
anlart araswnda fark olup olmadigi incelen-
mistir. GATA Tibbi Onkoloji kiniginde, 106
hasta yakinna anket formu ve Ruhsal Belirti
Tarama Listesi (SCL-90-R) wygulanmigtir,
Hasta yakmlarin rubhsal belirti puan orta-
lamas: 58.68 (Geniglik: 0-177) olarak bulun-
mugtur. Hasta yakinlarimn; cinsiyet, egitim
durumu, refakatgi olarak kalinan stire, ba-
kum strasinda duygusal sorunlar yagama ve
maddi sorunlar yasama ile ruhsal belirti pu-
anlart arasinda istatistiksel yonden anlamh
bir fark oldugu bulunmugtur (p<0.05). Has-
ta yakinlarinn biyiik bir kismumn yagadig
problemlerin, psikolojikve maddi kokenli so-
runlar oldugu belirlenmistir. Onkoloji klinik-
lerindeki hasta ve hasta yalanlarinin yagam
kalitesi, hastaligin yarattigr bazi sorunlarla
miicadele etmek amaciyla kurulan sorun ¢é-
ziict gruplar yoluyla arttirlabilir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, hasta yakin-
lars, ruhbsal belirti

ABSTRACT

This research discusses whether there is o
difference between accompaniers’ socio-de-
mographic features arnd their psychological
sympiom scores based on their patient- and
disease-related thoughts. 106 accompani-
ers at GATA Medical Oncology Department
were subjected to a questionaire and the
Symptom Distress Checklist (SCL-90-R). The
mean score of the accompaniers’ psycholo-
gical symptoms was 58.68 (range: 0-177). A
difference (at p<0.05 importance level), whi-
ch is significant from the statistical point of
view, was observed between the accompani-
ers' sex, their educational level, the length
of time they spend in hospital while accom-
panying a patient, the psychological and
Jinancial problems they underge during the
patient’s treatment, and their psychological
symptom scores. It was determined that most
of the accompaniers’ problems were psycho-
logical and financial. Patients and accompa-
niers’ quality of life can be improved by the
problem-solving groups operating at onco-
logy clinics with the aim of fighting some of
the problems caused by the disease.

Key Words: Cancer, accompaniers, psyc-
hological symptoms

GiRig

Kanser, gunumizde bireyin yasam
dengesini (fizyolojik, psikolojik, sosyal,
ekonomik) her alanda altitst edebilen
bir hastaliktir, Kanser tanisi, birey igin
normal uyum mekanizmalarinin timi-
nan sarsiimasi, yeterli bicimde kullani)-
mamasl, gelecede yonelik beklentilerin
ve planlarin bozulmas: ve sahip olma
glciniin yitirilmesi anlamina gelmek-
tedir,
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Kanser sadece bireyin duygusal ya-
saminda krize neden olmamaktadir,
Bununla baglantilh olarak bireyin i$ ya-
saminda, aile yagaminda ve diger in-
sanlarla olan iligkilerinde de bir takim
krizlere neden olahilir. Hastaliga bagh
olarak tedavinin ve hastanede yatig
siiresinin uzun sirmesi, hasta bireyin
is yasaminda bir takim dedisikliklere
gitmesine neden olabilir. Hasta birey
isinde aktif bir role sahipse daha pasif
bir role gegmek zorunda kalabilir ve bu
durum kisinin kendi &zdegerine iligkin
sarsintilara neden olabilir.

Hayati tehdit eden bir hastalik olarak
kanserde kisinin bireysel, fiziksel ve
sosyal sorunlarla karsilasmasi kagl-
nilmazdir. Codu kisi icin kanser; gare-
sizlik, belirsizlik, sugluluk, terk edilme,
fiziksel aci, 8lum gibi duygu ve disin-
celeri akla getirmektedir. Kanserli birey
yogun korku igindedir, gelecedi hak-
kinda kaygilidir. Bu nedenle kanserli
birey, korku ve geligkilerini yenmek igin,
duygusal onanma; psiko-sosyal adap-
tasyon icin, psiko-sosyal destefe ok
fazla gereksinim duyabilmektedir.

Bu galismada, tedavi slirecinde kanser-
den, duygusal ve bircok yonden hasta
kadar etkilenen, hastamn bakim ve te-
davisine yardimc! ve destek cimaya ¢a-
lisan hasta yakinlannin ruhsal belirtileri
incelenmektedir.

KANSERIN BIREY UZERINDEKI
ETKILERI

Kanser bireyi bagiml kilan, yetenekle-
rini sinirlayan ve benlik degerlen dirme-
sini zedeleyen stres dolu bir hastaliktir.
Kanserli bireylerde, vicut Ozerindeki
kontroltn azaligl, dzerkligin yitiriligi ve
hastalikla ilgili belirsizlik fazlasiyla gdz-
lenir. Hastaligin asamalarinda ortaya
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gikan belirsizlige baglh olarak birgok
test ve tedavi prosediriine razi olmak
hastalarda umutsuzluk, anksiyete, ba-
gmlilik ve bagimsizhk gibi gesitli duy-
gulara yol agabilir (Bond ve Wellish,
1990: 893-904).

Her insan gibi kanserli bireylerin de
hayalleri, Umitleri, ilgileri ve hedefleri
vardir. Bu ylzden hastahi@in, hastanin
yasam stiline olan etkisi degerlendiril-
melidir. Hastanin, sik sik hastanede kal-
ma, giderilemeyen agnlar, fiziksel kan-
trol kaybi, kendine bakimda yetersizlik
ve gesitli tedaviler nedeniyle giziiligin
ortadan kalkmasi, hastanin psikolojik
durumunu olumsuz yénde etkileyebil-
mektedir. Ayrica hastanin yagadif bu
clumsuziuklarin timoni paylagan aile
iyelerinin de gunlik yagsam ddngst
bundan etkilenmektedir (Stuifbergen,
1987: 43-51; Anderson, 1994: 1485-
1495 Brish ve Red, 1994 1438-1444;
Spegiel, 1994: 1435-1457; Fallowfield,
1995 1731-1732, Wilkinson, 1996: 16-
19; Isikhan ve dig., 1998; Istkhan, 2001;
Isikhan ve dig., 2001).

Kanserli birey sinurl, tek bir krizden gok
devam eden stresérlerle karst kargl-
yadir. Kanser tedavisi, genellikle uzun
sizreli bir tedavi olup ¢codu zaman has-
tanin, fiziksel iyilik haline, psikolojik du-
rumuna ve sosyal yéniine zarar verir,
Bu nedenle kanserli bireyin, uzun stireli
kronik stres yasamasi kaginimaz ol-
maktadir (Groot ve dig., 1994: 111-118}.
Hastarin yagadig guglukler, maddi
harcamalarnin artmasi ve hasta bireye
bakma zorunlulugu sonucu sosyal du-
rumda bozulma gibi nedenlerle ailenin
diger Uyeleri de kanserden etkilenmek-
tedir (Anderson, 1994: 1485-1495). Bu
nedenle duzenlenecek kanser bakimi-
nin psikososyal boyutlarinin en onemli
hedefinin hastarun ve hasta ailesinin
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gereksinimlerinin kargilanmas! oldugu
sdylenebilir.

Kanserli bireyin en blyldk kaygilarindan
biri, tedavi sUresince hastaligin tekrar-
lama olasiigidir. lla¢ tedavisi yapilma-
sina ragmen, tekrarlama géraldigunde
kanserli bireylerde depresyonun gelig-
me riski artmaktadir. Bu durumdaki ki-
gide umut kaybi, garesizlik, karamsarlk
ve vazgegme favri ortaya gikmaktadir.
Kanser tanis1 alan ya da kanser ihtimali
belirlenen her bireyde tedaviye bagla-

nildidinda, ayni anda psikolojik teda-

viyle de destek vermek gerekir. Cink{
kansere yakalanmis olan bireyler, 8lim
korkusu ve telasl tasir. Bu durumun
sebep oldugu depresyonun, kanserin
seyrini olumsuz etkiledigini ortaya ko-
yan caligmalar literatlirde yer almakta-
dir. Kanserli bireyler codunlukla ailesini
Uzmemek igin ya da ailesi hasta bireyin
Uzdlmemesi igin var olan sorunu bir-
birlerinden saklar (Ozkan, 2004). Bu
durum birey ve ailesinin birbirlerinden
alabilecekleri destek ve yardimi olum-
suz yénde etkileyecek iletisim problem-
lerine neden olabilir.

Kanser hastaliimin tedavisi boyunca
hastalar, fizyolojik dedismelerin yarat-
t1g! yogun bir psikelojik baski altinda
kalabilmektedir. Hastalar kendi bakim-
larint gergeklestirmede gugluklerle kar-
silagsmakta ¢odu zaman ise aile fiye-
lerine ihtiyag duyabilmektedir. Bu aile
Uyeleri de genelde hastaya yakin olan
hastanin esi, gocuklarn, anne-babas,
kardesgleri ve dost ve arkadaslarn ola-
bilmektedir. [sikhan ve di§. (1998)nin
kanserli bireylerin gésterdigi ruhsal be-
lirti diizeyteri, benlik saygilan ve sosyal
destek sistemleriyle ilgili yaptid aras-
tirmada kanserli bireylerin ailelerinden
en ¢ok glivence veren sosyal destegi

(% 100) ve bu destedin hastalara en
¢ok es ve gocuklari tarafindan saglan-
didr belirlenmistir,

KANSERIN HASTA YAKINLARI
UZERINDEKI ETKILERI

Hasta yakinlarinin hastayla iligkilerin-
de davranis ve tutumlannda bir takim
degisiklikler ortaya c¢ikmaktadir. Bu
alanda yapilan ¢aligsmalar hasta yakin-
larinin hasta bireye karg ¢eligkili dav-
randigin ortaya koymustur. Sergilenen
bu davramsglar:

- Hastalik kapma endigesi ile hasta-
dan uzaklagma,

- Eskiye kiyasla agiri ilgi ve yakinhk
gostererek hastayr rahatsiz etme,

- Hastaya bakmay! pazarlik konusu
yapma veya onu terk etmekle tehdit
etme gibi durumlar, kanserli birey
ailelerinde meydana gelen davranig
degisiklikleridir (Atl, 1997: 45, Oz-
bek ve dig., 2003: 15; Guni ve dig.,
2005: 33).

Kanser, aile sisteminin bltinligia ve
fonksiyonu icin bir tehdittir. Hastalik ne-
deniyle aile Uiyelerinde rol kaybi ya da
rol dedisikligi olabilir, ailenin dengesi
bozulabilir, Kanserli bireyin Gstlendigi
roller zamanla aile Qyeleri tarafindan
paylasilir. Ornegin, kanserli birey, evin
ekonomik ihtiyaglarini karsilayan bir ko-
numda ise hastaneye yatma nedeniy-
le bosalan bu sorumlulugu, ailenin en
buyluk gocudu Ostlenmek zorunda ka-
labitir. Bu sorumlulugu yerine getirirken
aile Uyeleri godu zaman yogun bir stres
altinda kalabilmektedir.

Hastaligin baslangig agamasindan iti-
baren her dnemli donemde hasta bire-
vin yakinlari da o devreyle ilgili korku-
yu, kayaryl ve kizginligi yasarlar. Birgok
nedenin yani sira, kanser hastaligmin
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bulasacadindan korkmalart nedeniyle
aile Gyelerinin ve arkadaglarin hasta
bireyden uzak durmaya ¢aligtiklar go-
rillmektedir. Aile Gyeleri ve arkadaglar
bireye karg! daha ivimser ve gliler yizIt
olmayt istedikleri halde, ayn: zamanda
gok (zgln oldukiarindan celigkiler ya-
samaktadir. Hasta hireyin bakimtyla
ugrasmak aile Oyelerinde depresyon,
badisiklik sisteminin zayifiamasi, has-
talanma olasiifinda artma gibi etkilere
yal agmakta ve aile {(iyelerini de deste-
ge gereksinim duyar duruma getirmek-
tedir (Eylen, 2001: 23-24).

Aniden ¢ok sevdikleri birini kanser ne-
deniyle kaybedebilecedi gercediile kar-
st kargiya kalan aile Uyeleri mahrumiyet
olarak bilinen keder sireci igine girer,
ancak gok sevdikleri bu birey heniz ha-
yatta olsa da aile bireyleri yoksunlugun
herhangi bir boyutuyla sevdikleri birey
daha hayattayken karst karsiya kalr-
lar. Caresizlik, sugluluk, kizginhk, inkar,
korku, konfitzyon ve &fke gibi farkl duy-
gu ve emosyonel deneyimleri yasaya-
bilir. Aile Uyesi olan bireyin kedere kars:
yanitl, sliresi ve yogunlugu, yasina, dini
inanisina, basa gikma yetenegine, des-
tek sistemlerine, &lami algilayis bigimi-
ne ve yasamindaki degisikliklere bagh
clarak farklilik gdstermekiedir (Ruch-
deschel ve di§., 1994, Olgun, 1998:
128; Okyayuz, 19989).

Tarmidan sonra hasta ve ailesi igin ya-
sam katlanimasi zor bir noktaya ge-
lebilir,. Bazen aile Uyelerinin birbirine
kizginlik, sugluluk ve pismanlk gibi
duygular yansithd: gériltr. Bu tepki-
ler ailenin hastalija ve hastanin élime
uyum saglamasi sonucunda giderek
azalr (Pensiero, 1995). Yapilan arastir-
malar kanser hastaliiginin hasta kadar
ailesini de etkiledifiini gtstermektedir.
Dodd ve di§. (1992) hastalik boyunca
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aile Uyelerinin, hastalardan daha fazla
kaygi yasadigmi, kaygilarinin aileleriyle
ilgili oldugunu, hastalarin ise kendine
deder verme ve sosyal bagimsiziga
daha fazla 6nem verdigini saptamistir,
Allede bakim sorumlulugunu Ustlenen
kisiler, hastaya ve diger aile Gyelerine
destek olmaya ¢alisirken kendileri de
¢ok fazla guglitk yasayabilmektedir.

Fallowfield (1995: 1731-1732) yaphd:
aragtirmada, hasta yakinlarinin has-
talardan daha fazla anksiyete ve dep-
resyon yagadigin saptamistir, Williams
(1993; 213-220) ise, arkadaglarn tara-
findan bakimi Gstlenen aile Gyelerinin,
gorevlerin tamamlamak igin her gin
4-7 saat harcadidini belirtmektedir. Bu
gorevler giniik iglere ektir ve genel-
de digarida calisan ya da gocukiarina
bakan kadin tarafindan yerine getirilir.
Bu nedenle bakimi Ustlenen Kisi yor-
gunluk, rol catismasi, sosyal izolasyon,
sikintt ve bunlarin sonucunda immin
sistemin bozulmasi ile fiziksel hastahk
riskleri altindadir. Williams (1993) tara-
findan yapilan calismada; bakimi Gstle-
nen kigiler, yakinlarinin hastah@indan
sonra sadltk durumianmin bozuldugu-
nu, uyku sorunlar, stirekli yorguniuk,
halsizlik, kilo degisikligi, bas adrisi, sirt
agnisi, kas gerginligi, hazimsizlik, kas
kramplari ve ciddi adnlar yasadigini
belirtmistir.

Fallowfield (1995), bilingsiz ve hasta-
ya yardimda yetersiz kalan ailelerin,
erken safhada &nemli olan yardimi
yapamayacadin hatta tedavi hizmet-
lerine zarar verebilecedini belirimek-
tedir. Burada, hasta ile birlikte ailesine
de verilmesi gereken destedin dnemi
acik olarak gortimektedir. Hastalk ve
onun tedavisi UzGntillere, korkulara,
anksiyeteye ve kizginlida neden olabi-
lir. Yapilan birgok aragtirma tedavideki
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hastalarin editimi ve onlara salanan
duygusal destedin yasanilan anksiye-
teyi azalttifini gdstermistir (Williams ve
dig., 1995: 97-99).

Ozetle; kanserli bireyin yasadigi her kriz
alleyi de etkiler. Aile Uyeleri en ¢ok tam
sirasinda, yeni bir tedavi seklinin bag-
lamasinda, tedavi stiresinde, hastaligin
tekrari ve 6lim sirasinda etkilenmek-
tedir (Brish ve Red, 1994; 1438-1444).
Kanser deneyimi, hasta ailesi igin psi-
kolojik yikim yaninda sosyal yénden de
yikic: etkilere neden olabilir. Bu nedenle
onkoloji klinidinde gérevli sosyal hizmet
uznaninin birincil gérev ve fonksiyonu,
hasta ve yakinlarina yasadi§i sorunlar-
la bagetme durumlarim oryante etmeye
yénelik olmahdir. Problem g¢ézme giri-
simleri, hastalk ve semptomiar hak-
kinda hasta ve yakinlarina yénelik bilgi
saflama, gereksinmeleri giderme ve
duygulann paylagimmna yonelik olabile-
cedi gibl toplumsal kaynaklarl hasta ve
yakinlarina tanitilmasi ve kullanimast
konularinda yardimci olmaya yonelebi-
lir.

Bu aragtirmada yatarak tedavi géren
kanserli birey yakinlarinin sosyo-de-
mografik ézellikleri, hasta ve hastalikla
ilgili diistincelerinin ruhsal belirti puan-
lan arasinda fark yaratip yaratmadig
belirlenmeye calisiimistir.

Aragtirmanin amaglan asadidaki de-
nencelerle ifade edilmigtir:

1. Hasta yakinlarinin cinsiyetlerine
gore ruhsal belirti puanlar arasinda
fark vardir.

2. Hasta yakinlaninin medeni durumla-
rina gdre ruhsal belirti puanlan ara-
sinda fark vardir.

3. Hasta yakinlannin egitim durumuna
gdre ruhsal belirti puanlan arasinda
fark vardr.

4. Hasta yakinlaninin yas gruplarina
gore ruhsal belirti puanlari arasinda
fark vardir.

5. Hasta yakinlarinin hastayla olan ya-
kinhgma gére ruhsal belirti puaniari
arasinda fark vardir.

6. Hasta yakinlarinin refakatgi olarak
kaldi§ sureye gire ruhsal belirti pu-
anlar arastnda fark vardir.

7. Hasta yakinlarinin hastalik ve hasta
ile ilgili doktor ve hemgireden bilgi
alma durumlarina gore ruhsat belirti
puanlan arasinda fark vardr.

8. Hasta yakinlarinin bakim sirasinda
duygusal sorunlar yagama durumu-
na goére ruhsal belirti puanlan ara-
sinda fark vardir.

9. Hasta yakinlarinin maddi sorunlar
yagama durumuna gdre ruhsal be-
lirti puanlart arasinda fark vardir.

YONTEM

Bu aragtirmada “tarama modeli® kul-
lanilmigtir. Tarama modelleri bilindigi
gibi gecmiste veya halen var olan bir
durumu oldudu gibi ele alan yakla-
gimlardir. Aragtirmanin veri kaynagmn,
Agustos 1997-Ocak 1998 tarihleri ara-
sinda GATA Tibbi Onkoleji Kliniginde
yatarak tedavi goren hastalara refakat
eden 106 hasta yakini olusturmaktadir.
GATA Tibbi Onkoloji kliniginde gorevli
sosyal hizmet uzmani, galigsmanin ama-
cini kKanserli birey yakinlarina anlatmig-
tir. Calisma, anket uygulanmasini kabul
edenlerle gergeklestirmistir.

Klinikte belirtilen tarihler arasinda, has-
tasina refakat eden kigi sayisi 125'dir.
Ancak, baz! hasta yakinlarinin hastane
disinda olmas!, bazilarinin mesai son-
rasi hastaneye gelmesi, hastasiyla ilgili
sikintili anlar yagamasi ve aragtirmaya
karg! olmasi nedeniyle 19 hasta yaki-
nina anket uygulanamamisgtir. Sonugta,
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toplam 106 hasta yakmindan alinan ve-
riler gegerli kabul edilmistir.

Veriler, aragtirmac tarafindan geligtiri-
len anket formu ve tlkemizde gegerlik
ve glivenirligi yapilmts olan Ruhsal Be-
lirti Tarama Listesi SCL-90-R aracili-
giyla elde edilmistir. Arastirmada kulla-
nilan hasta yakinlari kavrami, kanserli
bireye refakat eden aile Uyelerini, yakin
akraba, es ve arkadag! ifade etmekte-
dir. Veri toplama araglart hakkindaki
bilgiler agadida sunulmustur:

Anket Formu: Hasta yakinlarinin sos-
yo-demografik &zelliklerini  (Cinsiyet,
yag, medeni durum, editim durumu vb.)
ve hasta ve hastalikla ilgili baz 6zel-
likleri {Hastaya olan yakinlik, refakatci
olarak kalinan siire, hastalik ve hasta
ite ilgili doktor ve hemsireden bilgi alma,
maddi sorunlar yasama vb.) belirlemeyi
amaglayan sorulardan olugmustur.

Ruhsal Belirti Tarama Listesi:
SCL-90-R “Symptom Distress Check
List", bireylerdeki psikolojik belirtilerin
ne dizeyde oldufunu ve hangi alanlara
yaylldigini belirleyen bir 8lgli aracidir,
Doksan soru igeren bu liste, on bdlim-
den ve iginde dokuz esas {primer) be-
lirti 6lgedi ve dedisik semptom madde-
lerini igeren ek maddeler béliminden
olugmaktadir.

Gegerlilik ve glvenirlilik ¢aligmasi ya-
pilrig olan bu dlgedin tlkemizde birgok
arastirmaci tarafindan kullamldigr go-
riimektedir (Hayran, 1982; Fidaner ve
Fidaner, 1984; akt. Tufan, 1987: 48-53).
Olgekten alinabilecek en digtk puan
0, en yuksek puan 177'dir. Yorumlar,
arastirmada bu dlcekten elde edilen
Global Severity Index (GSI) Uzerinden
yapiimigtir. GSI, bozuklugun derinligi-
nin veya simdiki dilzeyinin en iyi belir-
feyicisidir.
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Veriler, SPSS versiyon 10.0 aracihgiyla
bilgisayara girilmistir. Elde edilen bul-
gulanin yorumu igin say1, ylzde ve or-
talama, istatistiksel analiz igin varyans
analizi ve t testi kutlaniimigtir.

BULGULAR

Hasta yakinlanylaiigili sosyo-demogra-
fik tzellikler degerlendirildiginde aras-
tirma kapsamindaki hasta yakinlarinin
biuyik bir b&lUmundn kadin, evli, Uni-
versite mezunu ve 41-50 yas grubunda
oldugu bulunmustur. Hasta yakinlarinin
biyik bir kismmin hastanin esi ve ¢o-
cufju oldugu, refakatci alarak kaldigi
slirenin 1-15 gin arasinda degistigi,
hastalikla ilgili saglik personelinden bil-
gi aldigi, bakim sirasinda duygusal so-
runlar yasadidi ve hastakifin yarattig
maddi sorunlari yogun olarak yasadig
belirlenmigtir (Cizelge 1).

Aragtirmada hasta yakinlarinin sosyo-
demografik ve hasta ve hastalikla ilgi-
li bazi dzelliklerine goére ruhsal belirti
puanlari arasinda fark olup olmadig
belirlenmeye galisiimistir (Cizelge 1-2).
Elde edilen bu sonuglar ve yorumlar
asagida yer almistir.

TARTISMA

Hasta yakintarimin, bakimin baglama-
sindan énceki ve sonraki saglik durum-
tari kargilagtiriimig, hasta yakinlarinin
hastaligin baglamasindan énceki sag-
lik durumlarinin, hastaligmn baglama-
sindan sonraki saglik durumlarindan
daha iyi oldugu, hastaidin baglamasi
ile sagliklarindaki olumsuz etkilenmeyi
ifade eden kigilerde ise en stk gérillen
semptomlann uyku, zayfik, enerji, kilo
ve beslenme ile ilgili oldugu belirlen-
migtir (Williams, 1995).

Aragtirma sonunda hasta yakinlarinin
ruhsal belirti puan ortalamasi 58.68
olarak bulunmustur [Geniglik: 0-177].
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Gizelge 1. Hasta Yakinlarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Ruhsal
Belirti Puan Ortalamalarinin Kargilagtiriimasi

o . R.utlsal Test
Sosyo Demografik Ozellikler| Sayi % Belirti Puan Sonucu
Ortalamasi
Cinsiyet t testi=3,58
Kadin 65| 61.3 71.27
Erkek 41| 38.7 41.31
Medeni Durum t testi=0.28
Evli 83 78.3 58.28
Bekar 171 16.1 59.12
Dul 6| 5.6 61.27
Egitim Durumu F=3.11*
Okur yazar degil 19| 17.9 98.55
{lkokul mezunu 26| 24.5 75.77
Ortackul mezunu 8| 7.5 71.87
Lise mezunu 15| 14.3 8541
Universite mezunu 38| 35.8 45.68
Yas Gruplamasi F=0.46
30 yas alty 31| 29.2 81.14
31-40 yas 20 18.9 80.00
41-50 yas 33 314 82.19
51 yas ve iistQ 22| 20.8 80.13
Toplam 106 | 100
*0<0.0.5

Bu puan bir yetigkin igin kabul edilen
ortalama puandan (70-80) disik ¢ik-
migtir. Bu sonuca gdre onkoloji kiinigin-
deki hasta yakinianmn ¢ok fazla ruhsal
belirti gostermedidi séylenebilir, Bu so-
nuca; hasta yakinlarinin klinikte kalig
sUrelerinin az olmasi, hastanin yasadi-
gt sorunlar kendi sorunlarinin éniinde
futmus olmast, hastaligin hastalar tara-
findan alinyazisi olarak kabul edilmesi,
verilen tedaviyi yeterli gdérmelerinin ve
bunun diginda bu hastalan igin yapila-
cak basgka bir tedavi bigimi olmamasi-

nin da etkide bulundudgu sdylenebilir.
Elde edilen bu sonucun, Dodd ve did.
(1992), Spegiel (1994), Williams (1995)
ve Fallowfield (1995) tarafindan yapilan
aragtirma sonuglanyla zit bulundugu
saptanmigtir.

Kadin hasta yakinlan, hastane orta-
minda diger hastalarin yagadig! cesitli
olaylarin etkisinde kalma (agrl, kusma,
fiziksel yorguniuk gibf) durumlarin er-
keklere gore daha fazla yagamaktadir.
Arastirmada bu durum, hasta yakinlari-
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Cizelge 2. Hasta Yakinlarinin Hasta ve Hastalikla ilgili Bazi Ozelliklerine
Gore Ruhsal Belirti Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Ruhsal

Hasta ve Hastalikla ilgili Say % | Belirti Puan | Test Sonucu
Bazi Ozellikler Ortalamasi

Hastayla Olan Yakinhgi F=1.78
Kardes 23 21.7 61.14

Anne-baba 23 21.7 60.89

Yakin akraba, arkadasg 8 7.5 59.37

Esi ya da gocugu 52 49.1 62.22

Refakat¢i Olarak Kahnan Siire F =3.57*
1-15 giin 47 44.3 72.31

16 giin-3 ay 43 40.6 86.23

4 ay ve (istii 16 15.1 99.85

Hastalik ve Hasta ile iigili Doktor ve Hemgireden Bilgi Alma |t Testi=0.09
Evet 61 57.5 63.52

Hayir 45 42.5 5§5.45

Bakim Sirasinda Duygusal Sorunlar Yasama t Testi=4.60*
Evet 73 63.9 71.87

Hayir 33 311 32.72

Maddi Sorunlar Yagama t Testi=3.83*
Evet 84 79.2 83.25

Hayir 22 20.8 49.50

Toplam 106 100
*p<0.05

min ruhsal belirti gosterme dizeylerini
etkileyebilecegi varsayiimis ve arastir-
manin 1 No'lu denencesi “Hasta ya-
kintarinin cinsiyete gére ruhsal belirti
puan ortalamalan arasinda fark vardir”
seklinde olusturulmustur. Denencenin
test edilmesi sonucunda; hasta yakin-
tarinin cinsiyetlerine gére ruhsal belirti
puanlart arasinda istatistiksel yonden
anlamit bir fark oldugu bulunmustur
{p=<0.05). Kadinlarin ruhsal belirti puan
ortalamasi| 71.27 iken, erkeklerin 41.31
oldugu ve bu sonuca gére kadin hasta
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yakinlarinin erkeklere gére daha fazla
ruhsal belirti gosterdigi saptanmistir.
Bu sonuca gore kadin hasta yakinlari-
nin, hastanedeki bir hastanin varhigin-
dan erkeklere orania daha ¢ok etkilen-
digini dugunebiliriz. Bunun nedenleri
arasinda, hasta yakini olan kadinlarin
gogunlugunun ev kadini olmasi nede-
niyle sarekli hasta ile birlikte olmalan
ve bir hastaya bakmakla sorumiu ol-
malarinin yaru sira hasta erkedmn rolle-
rinin de bir kismini Gstlenmek zorunda
kalmalari dugunulebilin. Oysa erkek
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hasta yakini isi nedeniyle evden aynl-
makta dolayisiyla sorunlardan bir stre
uzaklasabitmektedir. Kadin, hasta olsa
bile geleneksel roli geredi evdeki baz)
sorumluluklarini strdirmesi nedeniyle
Ustlendigi rollerde artiglar séz konusu-
dur. Bu nedenler, kadinlarin erkeklere
gore daha fazla ruhsal belirti gésterme-
lerini agiklayabilir,

Hasta yakinlarimin evli, bekar, dul olup
olmamasi onlarin ruhsal belirti puanla-
1 Ozerinde etkili olacad varsayilmistir.
Aragtirmanin 2 No'lu denencesi “Hasta
yakinlarinin medeni durumiarina gére
ruhsal belirti puan ortalamalar arasin-
da fark vardir" geklinde olusturuimus-
tur. Bu bagdiamda kurulan denencenin
sinanmasl sonucunda hasta yakmnla-
rinin medeni durumlarina gére ruhsal
belirti puanian arasinda istatistiksel
ydnden anlamh bir fark olmadidi bulun-
mustur (p>0.05). Toplumumuzda evii
velveya bekar olmak kisilere farkh rot
ve sorumluluklar ytklemektedir. Arag-
trmada elde edilen bu sonug, hasta
yakinlarinin baga ¢ikma yéntemleri ve
Kisisel farkhliklarla agiklanabilir. Bu so-
nuca hasta yakinlarinin, evli hastalarin
% 49'unun esi ve gocudu konumunda,
bekar ve dul hasta yakinlanimn ise ar-
kadag ve eg dost konumunda olmalari-
nin etkide bulundugunu akla getirebilir.
Aragtirmada elde edilen bu sonucun,
Dodd ve dig. (1992} ve Isikhan ve dig.
(1998ynin aragtirma sonuglariyla pa-
ralel oldugu sdylenebilir. Aragtirmanin
sonunda, medeni durumunun hasta ya-
kinlarinin ruhsal belirtileri Gzerinde et-
kili bir dedisken olmadi§) saptanmisgtir.

Kanserin tedavi siirecinde hastalarin
gosterdidi davranis degisikliginin an-
lagilmasmda, hasta yakinlarinin sahip
oldugu egitim dlzeyi énemlidir. Egitim
durumu hasta yakinlarninin ruhsal be-
lirti dizeylerini etkileyebilen énemli bir
defigkendir. Egitim durumu dusik olan
hasta yakinlarinin hastarun durumunu

zor kabullendigi, gergekgi davranma-
didr ve hastalidin seyri ve tedavisinin
nasil olacadi gibi konular zor kavradi-
41 gdzlenmistir. Faillowfield {1995), aile
Uyelerinin kansere uyum davraniglari-
nin, ailenin egitim ve kdltir dizeyiyle
iligkiii oldugunu vurgulamaktadir. Arag-
tirmamin 3 No'lu denencesi “Hasta ya-
kinlarimin egitim durumuna gére ruhsal
belirti puan ortalamalari arasinda fark
vardir’ seklinde olusturulmustur, De-
nencenin sinanmas| sonucunda hasta
yakinlarinin egitim durumuna gére ruh-
sal belirti puanlan arasinda istatistiksel
yonden anfamli bir fark oldudu bulun-
mustur (p<0.05). Gruplar arasinda fark
olup almadidina bakmak igin Post Hoe
Multiple Difference yontemlerinden Le-
ast-Significant Difference’s bakilmistir,
Okur yazar olmayan hasta yakinlarinm
ruhsal belirti puan ortalamas| (98.55)
digerlerine gore (llkokul mezunu=75.77,
ortackul mezunu=71.87, lise mezu-
nu=85.41 ve liniversite mezunu=45.68)
daha ylksek gtkmistir. Bu sonuca gore
hasta yakintannin egitim duizeyi yiiksel-
dikge daha az ruhsal belirti gésterdigi
stylenebilir. Hasta yakinlarinin egitim
dizeyi yukseldikge ruhsal belirti puan-
larimin artmasinin nedeni olarak bir ola-
silikla, egitimle birlikte bilingli bagetme
mekanizmalarini geligtirmeleri, maddi
olanaklarinin ve sasyal durumlarinin
daha iyi olmasi dustnebilir. Aragtirma-
nin sonunda, editim durumunun hasta
yakinlarimn ruhsal belirtileri Ozerinde
etkili bir degiisken oldugu saptanmistir.
Arastirmada elde edilen bu sonucun,
Deodd ve dig. (1992), Speigel (1994) ve
Fallowfield (1995)in arastirma sonug-
larina yakin bulundugu séylenebilir,

Aragtirma kapsaminda bulunan hasta
yakinlaninin yas dagilimlan incelendi-
dinde 41-50 yas grubunda bulunanlarin
(% 31.1) daha fazla oldugu, bunu 30
yas altinda ve 51 yas Ustinde bulunan
hasta yakinlarinin izledigi belirlenmis-
tir (GCizelge 1). Arastirmanin 4 No'lu
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denencesi “"Hasta yakinlarinin yag
gruplarina gére ruhsal belirti puanian
arasinda fark vardir” geklinde olugtu-
rulmustur. Bu baglamda Kkurulan de-
nencenin sinanmasi sochucunda hasta
yakinlarimn yas gruplarina gére ruhsal
belirti puanlari arasinda istatistiksel
yonden anlamh bir fark olmadid bulun-
musgtur (p=0.05). Bu sonuca, arastirma
kapsaminda bulunan hasta yakinlarinin
genellikle onlarin es veya gocugu konu-
munda olmalarimin ve hasta yakinlan-
nin yagia birlikte kanser hastalidl ile
ilgili edinmis oldugu tecriibelerin etkide
bulundugu séylenebilir.

Aragtirma kapsaminda bulunan hasta
yakinlarinin, kanserli bireye olan ya-
kinlig1 incelendidinde, bunlarin biylk
bir kismirun (% 49.1) hastanin esi ve
gocugu oldugu, bunu hastarmn kardes
ve anne babalannin (% 21.7 ve % 21.7)
izledigi belirlenmigtir. Hastaya refakat
edenlerin hastayla olan yakinliklar
ruhsal belirti puanlanni etkileyebilece-
gi varsayimistir. Aragtirmanin 5 No'lu
denencesi “Hasta yakmlarinin has-
tayla clan yakinlida gére ruhsal belirti
puan ortalamalari arasinda fark vardir”
seklinde olusturulmustur. Denencenin
sinanmasl sonucunda hasta yakinla-
rinin hastayla olan yakinlhiklarina gére
ruhisal belirti puanlan arasinda istatis-
tiksel yonden anlamh bir fark olmadig
bulunmustur (p>0.05). Sonugta, kanser
hastaliginin aile ve yakin gevrenin tim
fertlerini benzer sekilde etkiledigi soy-
lenebilir.

Kanser gibi stregen, gelecede iliskin
kaygi ve korkulanin yodun yagandig!
ve dlumi ¢agrigtiran bir hastalkla mo-
cadelede, eslerin kanserle micadele
eden bireylerin en gok destek aldig)
kigiler oldugu ve bu nedenle aragtirma-
ya katilan aile tiyelerinin hasta bireyin
esi oldugu dustntimektedir. Aile lye-
lerinden birinin hastanede yatarak ya
da ayaktan tedavi gbrmesi gerekiyorsa
eder, yaninda yardimer olarak bulunan
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kisi, geleneksel aile baglar dogrultu-
sunda esi ya da anne babas| olmakta-
dir. Egle birlikte yagamak, bitin olum-
suzluklara, aile iginde surtusmelere ve
gatismalara ragmen, bireyin aileden
sadladig en énemli destek kaynagidir.
Eylen (2001) tarafindan yapilan aragtir-
mada, hasta bireyin yaninda bulunan
aile Uyesinin % 42.5 oraninda esi oldu-
gu bulunmustur. Bu durum aragtirmada
elde edilen veriler ile dogru orantiidir.
Ayrica, arastirmada elde edilen bu so-
nucun, Dodd ve di§. (1992), Williams
{1993) ve Leitgeb ve di§. (1994)nin
arastirma sonuglarina yakin oldugu bu-
funmustur.

Refakatgi ofarak kalinan slre arttikga,
hasta yakinlarinin bog zamanlarint de-
gerlendirme, kendilerine zaman ayirma
ve ertelemek zorunda oldugu birgok
seyin yapilamamasina neden olmakta-
dir. Dolayisiyla bu durum, kendilerinde
sikinti yaratmaktadir. Klinik atmosferi-
nin uzun slreli tenefflist hasta yakinta-
rinda birgok sorunun dogdmasina neden
olabilir, Literatirde de yeni bir tedavi
seklinin baglamasi ve hastaligin tek-
rart hastanede kalinan streyi artirdidi
ve bu durumdan hasta ve aile Onitesi-
nin olumsuz etkilendigi belirtimektedir
{McCarron, 1995: 48-51; Fallowfield,
1995: 1731-1732).

Onkoloji kliniklerinde kisa stirede kalan
hasta yakinlar genelde hastanin hasta-
neye yatig, ilag alimi ve tedavi konula-
rinda hastaya yardimet olmaktadir. Kli-
nikte kalis sUresi arttikga yavag yavag
diger hasta ve hasta yakinlarinin yaga-
didi sarunlarin (Yorgunluk, isteksiziik,
adn, dlim, acy, sikintilar, tedavide kar-
silasilan glclukler vb) kendi {izerinde
etkili olmaya ve ruhsal yapilarim etkile-
meye bagladigin hisseder. Aragtirma-
nin 6 No'lu denencesi “Hasta yakinlart-
mn refakatgi olarak kaldig sGreye gére
ruhsal belirti puanlfan arasinda fark
vardir” seklinde olusturulmustur. De-
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nencenin sinanmas! sonucunda hasta
yakinlarinin refakatgi olarak kaldikla-
r sirelere gére ruhsal belirti puanlar
arasinda istatistiksel yénden anlaml bir
fark oldugu bulunmustur {(p<0.05}. Has-
ta yakinlarinin hastanede kaldigr sire
arttikga ruhsal belirti puanlannin arttidt
goriilmektedir. Gruplar arasinda fark
clup olmadigina bakmak igin Post Hoc
Multipte Difference yontemlerinden Le-
ast-Significant Difference’s bakilmistir.
Refakat stresi 1-15 gln arasinda olan
hasta yakinlarinin ruhsal belirti puan
ortalamasi (72.31), digerlerine gore (16
gin-3 ay arasinda refakat eden=86.23,
4 ay ve Ustinde refakat eden=99.85)
daha disiik cikmistir. Aragtirmada elde
edilen bu sonucun, McCarron (1985)
ve Fallowfield (1995)'in galisma sonug-
lariyta paralel bulundugdu soylenebilir,

Fallowfield (1995), bilingsiz ve hastaya
yardimda yetersiz kalan ailelerin, erken
safhada 6nemli olan yardimi yapama-
yacagini hatta tedavi hizmetlerine zarar
verebilecegini belirtmektedir. Burada,
hasta ile birlikte ailesine de destegin
dnemi agik olarak gortiimektedir. Yapi-
lan birgok aragtirma tedavideki hastala-
rin editimi ve onlara sagianan duygusal
destedin yasanilan anksiyeteyi azalt-
udinr gdstermistir (Williams ve dig.,
1995; $7-99).

Kanserli bireyin bakimi ile ilgilenen aile
liyesine hastanin duygusal sorunlart ve
hastalikla beraber ortaya g¢ikan sorun-
larla bag etmesine yardimci olmak; aile
Oyesinde tikenmisligin  gériimemesi
icin ailenin bilgilendiriimesi ve egitimi
Génemlidir, Bu bilgifendirmede hastalik
slirecinin agir olmast ve ailenin omuz-
larindaki yiokin faztaligi dikkate alina-
rak gereksiz bilgilerden arnndirimis,
aile Oyelerinin anlayabilecegi sade bir
dil kullaniimalidir. Hasta ailesine yone-
lik bilgilendirme ve egitimin, hastanin
prognozu, semptomlarin  sebepleri,
Gnemi ve kontrolil, hasta bakim yon-

temleri, olasi ani degisiklikler ve nasil
davranilacadi ve yardim istenebilecek
meveut kaynaklar hakkinda gerekli
bilgiyi igerecek sekilde olmahdir (Oz-
kan,1993).

Hasta yakinlarinin, hastanin tedavi ve
takibinde ilgili doktor ve hemsireden
hastalarl ve hastali§i hakkinda bilgi
altp almadidi belirlenmigtir. Buna gore
hasta yakinlarinin % 57.5 gibi bir ora-
ni hastalarinin tedavi ve takibinde bil-
gi aldig1 % 42.5'inin ise bilgi almadig
saptanmigtir. Aragtirmanin 7 No'lu de-
nencesi “Hasta yakinlarinin hastalik ve
hasta ile ilgili doktor ve hemsireden bil-
gi alma durumlarina gére ruhsal belirti
puanlan arasinda fark vardir” geklinde
ifade ediimistir. Denencenin sinanmasi
sonucunda hasta yakinlarinin hastanin
tedavi ve takibinde doktor ve hemsi-
reden yardim alma durumlanna goére
ruhsal belirti puanlan arasinda istatis-
tiksel yénden anlamli bir fark olmadig
bulunmusgtur {p>0.05). Hastanin tedavi
ve takibinde ilgili doktor ve hemsireden
bilgi alan hasta yakinlarinin ruhsal be-
lirti puan ortalamasi: 60.69 iken yardim
almayanlarin ruhsal belirti puan ortala-
masi 55.45 olarak bulunmustur. Aras-
tirmada elde edilen bu sonuca, hasta
yakinlarimin egitim dizeylerinin yliksek
olusu ve kanser ve tedavisi konusunda
tibbi personele givenmelerinin etkide
bulundugu sdylenebilir. Bu sonug, Le-
itgeb ve dig. (1994) ve Williams ve dig.
(1995)'nin arastirma sonucuna paralel
bulunmustur.

Kanserli birey icin en biylk sikinti ve
stres yaratan zamanlar; tani ani, yeni
bir tedavi uygulama éncesi, tedavi son-
rasl bekleme sirest ve tedavinin ba-
sarisiz kaldigi donemlerdir. Genellikle
beklenen duygusal tepki baslangicta bir
$ok ve taniya inanmama, takiben igtah-
sizlik, konsantrasyon azligr gibi semp-
tomlarla kendini g&steren anksiyete ve
depresyondur. Bu stres ve semptomlar

57



Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 15, Say1 1, Nisan 2004

genellikle 7-10 gun igerisinde ¢dz0lr.
Ancak iki haftada gegmeyen anksiye-
te ve depresyonun variig psikiyatrik
midahaleyi gerektirir. Bireyin kansere
kargt futumu iginde yagadigi toplumun
killttirel, sosyal yapist, kiginin egitim se-
viyesi ve ekonomik durumu ile yakindan
iigilidir. Bireylerin yagadign en belirgin
ve yodun duygu korkudur. Kanser kor-
kusu, élim korkusu, sakathga neden
olabilecek ameliyat korkusu, sgiddetli
agrlarin kaginimaz clacag! korkusu,
tedavini yan etkilerinden korku her bi-
reyde dedisik derecelerde gorilebilen
belli bash korkulardandir (Akmansu,
1995: 20-21).

Kanserli bireyler cogunlukla ailesini (z-
memek i¢in ya da ailesi hasta bireyin
Gztlmemesi icin var olan sorunu birbir-
lerinden saklar (Ozkan, 2004). Bu du-
rum birey ve ailesinin birbirlerinden ala-
bilecekieri destek ve yardimi olumsuz
yonde etkileyecek iletigim problemle-
rine neden olabilir. Kanserli bireylerde
hastaligin 6zellidi ve yagamda mey-
dana getirdidi dedigiklige baglh olarak
fzinth ve yas duygularinin yagsanmasi
normaldir. Ancak bu duygularin hastall-
g1 kabulienilmesine ve tedaviye uyuma
engel olacak dluzeylerde olmamasina
dikkat ediimelidir.

Hasta yakinlarinin hastalarina refakat
ettikleri stire boyunca konusacak, dert-
lesecek yakmnlanindan uzak kalmalarr,
strekli saghk perseneli ve difer has-
talarin yakinlariyla zaman gegirme zo-
runda olmalan onlarda bazi duygusal
sorunlarin gikmasina neden olabilir.
Aragtirmanin 8 No'lu denencesi “Hasta
yakinlarinin bakim sirasinda duygusal
sorunlar yasama durumlanna gore ruh-
sal belirti puanlan arasinda fark vardir’
seklinde olusturulmustur. Bu bagdlamda
kurulan denencenin sinanmasi sonu-
cunda hasta yakinlarimin baktm sirasin-
da duygusal sorunlar yasama durumu-
na goére ruhsal belirti puanlar| arasinda
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istatistiksel yonden anlamh bir fark ol-
dugu bulunmusgtur (p<0.05). Duygusal
sorunlar gdsteren hasta yakinlarinin
ruhsal belirti puan ortalamasi 71.87
iken, duygusal sorunlar yagamadigin
ifade edenlerin ruhsal belirti puan orta-
lamas 32,28 olarak bulunmustur. Arag-
tirmada elde edilen bu sonucun, Bond
ve Wellish (1990), Dodd ve dig. (1992)
ve Speigel (1995)’in arastirma sonugla-
ryla paralel bulundugu sdylenebilir.

Kanser hastah@inin tedavisi uzun ve
yorucu bir soreci gerektirir. Hastala-
rn bir sosyal glvence kapsaminda
olmasi nedeniyle kanser tedavisinin
gerektirdidi birgok hizmet icin masraf
yapmamaktadir. Ancak, tedavinin uzun
ve yipratici boyutu yaninda sUrekliligi
de distnuldigll zaman hastanin has-
taneye gelis gidis ve diger ihtiyaglan
igin hasta yakinlarl gogu zaman mad-
di sorunlar yasayabilmektedir. Aras-
tirmada hasta yakinlarinin biyQOk bir
kisminin maddi sorunlar yasadigl ve
bu durumun onlarn psikolojik saglikla-
rim olumsuz yoénde etkiledigi varsayil-
migtir. Aragtirmanin 8 No'lu denence-
si "Hasta yakinlarinin maddi sorunlar
yagama durumuna gore ruhsal belirti
puanian arasinda fark vardir” seklinde
olusturulmustur. Denencenin sinanma-
s sonucunda hasta yakinlarninin bakim
sirasinda maddi sorunlar yagama duru-
muna gore ruhsal belirti puanlan ara-
sinda istatistiksel ydnden anlamli bir
fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu
slrec icinde maddi sorunlar yagayan
hasta yakinlarinin ruhsal belirti puan
ortalamas! 83.25 iken, maddi sorunlar
yagamadiginl ifade edenlerin puan or-
talamasinin 44.50 oldudu bulunmustur.

Hastanin kendisine ve hastaliyina
odaklanmasi, hastalik durumu ile ilgili
tim sorumlulugu hasta yakimn (st
lenmesine dolayisiyla maddi sikintila-
rin yagsanmasina neden olmug olabilir.
Dodd ve dig. (1992), hastalarin ken-
dilerine ve sosyal bagimsizliga daha
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¢ok deder verdiklerini, aile iyelerinin
ise hastalardan daha fazla aile ilgili
kaygr duydugunu belirtmistir. Groot ve
dig. (1994), hasta ve ailesinin yagamig
oldugu bazi ekonomik sorunlarin aile
igindeki iliski kaliplarina zarar verdigini
ifade etmekiedir. Bu arastirma bulgula-
rinin arastirma sonuglanmizla paralel
bulundugu sdylenebilir.

Arastirma sonunda, hasta yakinlarinin
ruhsal belirti puan ortalamas: 58.68
olarak bulunmustur [Geniglik: 0-177].
Bu puan bir yetigkin i¢in kabul edilen
ortalama puandan (70-80) disik ¢ik-
migtir. Bu sonuca gére onkoloji klinigin-
deki hasta yakiniarinin ¢ok fazla ruhsal
belirti gdstermedidi saptanmigtir. Hasta
yakinlarinin ruhsal belirti durumlarina
etkide bulunan degiskenlerin; cinsiyet
(kadin olmak), editim durumu (okurya-
zar oimayan), refakatci olarak kalinan
sire (dort ay ve Ust), bakim sirasinda
duygusal sorunlar ve tedavi stirecinde
maddi sorunlar yagama oldugu saptan-
migtir {p<0.05). Onkolgji kliniklerinde
gbrevli sosyal hizmet uzmanlari, hasta
yakinlarimin dncelikli olarak belirlenen
bu dzelliklerini dikkate alarak m{idahale
planiarini hazirlamasi ve uygulamaya
aktarmasi gerekmektedir.

Bugtin hala herkesin korkulu riiyasi
olan kanserin psiko-sosyal ve ekonomik
agidan birgok soruna yol agmas bekle-
nen bir sonugtur (Isikhan, 2001: 178).
Bu nedenle hasta ve yakinlarina verilen
tibbi tedavinin yaninda yapilacak olan
psiko-sosyal destegdin profesyonel di-
zeyde verilmesinin daha somut ve iste-
nen sonuglan ortaya koyacag agiktir.

Birey ve ailelerin taniyr ilk égrendikle-
rinde yagadiklart olumsuz duygularin
yoguniugunu azaltmak ve saglkli bag
etme mekanizmalar geligtirmelerine
yardimey olabilmek igin, tamya iligkin
teghis srecinin basladidi andan itiba-
ren birey ve hasta yakinlarina profes-
yonel destek sunulmahdir,

Kanserli birey yakinlarinin yagadigi psi-
kolojik ve ekonomik sorunlarin ¢ézimu
i¢in grup galismasi planlanabilir. Béyle
bir grup ¢aligmas) hem hasta yakinla-
nnin ihtiyag duydudu bazi konularin
belirlenmesine ve dolayisiyla ¢ézim
yollarimin bulunmasina katkl verebilir.
Ayrica, hasta yakinlarinin bilgi diizeyi-
nin artiriimasi yoluyla hastaya verecegi
destedin olumlu yénde gelisme géster-
mesine hem de hasta yakinlarinin ken-
dileriyle aym durumdaki difer insan-
larla dayanisma ve igbirligine gitmeleri
ve kendilerine yeni bir sosyal destek
kaynadi gelistirmelerine katkida bulu-
nacaktir (Turan, 1984:18),

Kanserli hasta yakinlarina ézellikle bi-
rinci derece yakini oldugunda aile Gye-
lerine verilecek profesyonel destekte,
yakintni kaybetme duygusu hafifletil-
meye ve ailelerin olumlu yonlerini giig-
lendirmeye énem veritmelidir. Béylece
hasta yakinlarinin yagayabilecedi bazi
duygusal sorunlar azaltlabilir. Hasta
yakinlarinin belirlenmis olan sorunlar-
nin ¢dzimd igin klinikte gérevli sosyal
hizmet uzman! sorunun yapisina uygun
olarak bir miidahale plani hazirlama-
Iidir. Boyle bir midahale plani olus-
turarak aile Gyeleri ile birey arasinda
saghkh ve uygun iletisimin kurulmasina
yardimc! olunmahdir. Mudahale plani
hazirlanirken giglendirme  yaklagimi
cergevesinde ailenin ve bireyin sahip
oldugu glcll yénler temel alinarak
mesleki miidahaleye y&n veriimelidir.

KAYNAKLAR

Akmansu, M. (1995} "Kanserin Psikososyal
Yoni", Tirkive Klinikleri Tibbi Efik Dergisi,
(1) 20-22.

Anderson, B.L. (1994} “Surviving Cancer”,
Cancer Supplement, (4) 1485-1495.

Ath, H. (1897) “Sosyal Calisma Acisindan
Kanserin Aile Iginde Yarattigit Sorun Alan-
larinin Belirlenmesi ve Sosyal Destegin

59



Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 15, Say1 1, Nisan 2004

Gerceklegmesinde Etkili Olan Unsurlar”,
istanbul Universitesi Saglik Bilimteri Ensti-
tiisii Psikososyal Onkeloji Bilim Dali (Yayin-
lanmamus Yiksek Lisans Tezi), Istanbul.

Bond, G. G. Ve Wellish KD. (1990) “Psycho-
social Care", Cancer Treatment, Haskell M.
C (ed), 893-904.

Brish, T.G. ve Red, W.H. (1994) “Symptom
Control in Psychosocial Oncology”, Cancer
Supplement, 74, (4) 1438-1444.

Deodd, M.J. ve dig. (1992) “Outpatient Che-
motherapy: Patients' and Family Members'
Concerns and Coping Strategies”, Public
Health Nursing, (1) 37-44.

Eylen, B. (2001) “Bilgi Verici Danigmanhdin
Kanser Hastaiarinin Ailelerinin Sosyal Des-
tek Becerileri Uzerine Etkisi®, (Yayinlanma-
mig Doktora Tezi), Ankara Universitesi Sos-
yal Bilimler Enstitis(.

Fallowfield, L. (1995) “Helping the Relatives
of Patients with Cancer”, European Journal
of Cancer, (11) 1731-1732.

Groot, C.A., ve dig. (1994) "Measurement
and Valuation of Quality of Life in Economic
Appraisal of Cancer Treatment”, European
Journal of Cancer, (1) 111-118.

Guni, O., ve dig. (2005) “Kanser Tedavi-
sinde Radyoterapi Uygulanan Hastalarin
Psikosoyal Durumu ile Etkilenen Sistemler
Arasindaki lligkinin Degerlendiriimesi’, Tirk
Onkoloji Dergisi, 20, (1) 30-36.

Isikhan, V. ve dig. (2001) "The Relationship
Between Disease Features and Quality of
Life in Patients with Cancer -I", Cancer Nur-
sing (Cancer Nurs), 24, (6), 490-495.

Isikhan, V. (2001) “Kanser ve Yagam Kalife-
si”, Duyan, V. ve Mavili Aktas, A. (ed) Sosyal
Hizmette Yeni Yaklasimiar ve Sorun Alanla-
rt: Prof. Dr. Nihal Turan'a Armagan, Hacette-
pe Universitesi Sosyal Hizmetler Y{ikseko-
kulu Yayin No: 008, Ankara, 171-178.

Istkhan, V. ve did. {1998} "Kanser Hastalari-
nin Sosyat Destek Sistemleri, Benlik Saygi-
lari ve Bazi Ruhsal Belirtileri", Tiirk Hema-
toloji-Onkoloji Dergisi, 8, (4) 17-23.

Leitgeb, C. ve dig. (1994) "Quality of Life in
Chronic Anemia of Cancer During Treat-
ment with Recombinant Human Erythropoi-
etin®, Cancer, (10) 2535-2542.

McCarron, E.G. (1995) “Supporting the

60

Families of Cancer Patients”, NMursing 95,
June, 48-51.

Okyayuz, U. (1999) "Kanser Hastasi ve lle-
tisim", (ed), Okyayuz, U. Saghk Psikolojisi,
Ankara, Turk Psikologlar Dernedi Yayini,
Yayin No:19, 221-236.

Olgun, N. (1998) "Olmek Uzere Bireyi Olan
Aileye Olumle Bagetmede Yardim”, Send-
rom Dergisi, 128-131.

Ozbek O., ve dig. (2003) *“Radyoterapi Uy-
gulanan Kanser Hastalarinin Psikososyal
Yonden Degerlendirimesi”, Tirkiye Klinik-
leri Tip Bilirleri Dergisi, (23) 189-194.

Ozkan, S. (1993) “Tibbi-Psikiyatrik ve Psi-
kososyal Agidan Kanser {Psiko-onkeloji)’
Edirne, S. (ed), Kanserde Palyalif Bakim,
Sandoz Urinleri A.S. Yayni, Istanbul.

Ozkan, S. "Depresyon, Kanseri Hizlandiri-
yor", www.istanbul.edu.trfiletim/ 76/haber-
ler/saglik1/2004.

Pensiero, L. (1995) “Stage IV Malignant
Melonama: Psychosocial Issues”, Cancer
Suplement, (75), 15.

Ruchdeschel, J.C., ve dig. (1994) "Psycho-
social Oncology Research”, Cancer Supp-
ferment, (1) 1458-1463.

Spegiel, D. {1994) “Psychosocial Support
for Patients with Cancer”, Cancer Supple-
ment, (4) 1435-1457.

Stuifbergen, A.K. (1987) "The Impact of Ch-
ronic lliness on Families", Family and Com-
munity Health, 8, (4), 43-51.

Tufan, B. (1987) Tirkiye'ye Donen lkinci
Kusak Gdgmen lsgi Cocuklarinin Psiko-
sosyal Durumian, DPT Sosyal Planlama
Bagkanhgi, 48-53.

Turan, N. (1984) “Kanser Hastahginn On-
lenmesinde Psikososyal Faktdrlerin One-
mi", H.O. Sosyal Hizmetier Yiksekokulu
Dergisi, 2, (1-3} 12-20.

Wilkinson, S. {1998) “Yasam Bigimi, Kanser
ve Kanserden Korunma", Onkolofi Hemgire-
ligi Dernedi ve Avrupa Okulu Kursu, Anka-
ra, 16-19.

Williams T.L. ve dig. (1995) “Psychosocial
{ssues in Breast Cancer Helping Patients
Get the Support They Need”, Posigraduate
Medicine, (4) 97-99.

Witliams, A. M. (1993) "Caregivers of Per-
sons with Stroke: Their Physical and Emoti-
onal Wellbeing”, Quality of Life, (2) 213-220.



