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OZET

Amag: Arasgtirma, terminal donem kanser hastasina bakim veren eslerin duygusal ve sosyal sorunlarini belirlemek
amactyla yapilmistir.

Gerec¢-Yontem: Tanimlayici bir aragtirmadir. Veriler, 1 Agustos 2000 ve 1 Nisan 2001 tarihleri arasinda “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Duygusal ve Sosyal Sorunlar1 Belirleme Formu” ile toplanmistir. Arastirmanin 6rneklemini, Hacettepe Univer-
sitesi Eriskin Hastanesi, Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Doktor
Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde terminal donem kanser hastasina bakim veren
103 es olusturmustur. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, puan ortalamalar1 ve korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular ve Sonuglar: Arastirmada terminal donem kanser hastasina bakim veren eslerin duygusal ve sosyal alanda
sorunlar yasadiklari saptanmistir. Duygusal sorunlardan en fazla depresif duygulanim yasanirken, sosyal sorunlardan ise en
fazla degisim sosyal etkilesimde yasanmaktadir. Ayrica, duygusal ve sosyal sorunlarin karsilikli olarak birbirini etkiledigi
belirlenmistir. Duygusal sorunlardan spiritual sikint1 ve timitsizligin etkisiz bireysel bagetme ve rol performansinda degisim
ile, etkisiz bireysel basetmenin giinliik isleri stirdiirme ve bakim verici roliinde zorlanma ile iliskili oldugu bulunmustur.
Sosyal sorun alanlarinda ise giinliik isleri stirdiirmede yetersizlik ile sosyal etkilesimde ve rol performansinda degisim
arasinda iliski oldugu diger yandan, eglence faaliyetlerinde degisim ile rol performansinda degisim arasinda iliski oldugu
gozlenmistir. Ayni zamanda rol performansinda degisimin de sosyal izolasyonla iliskili oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, terminal dénem, hastanin esi, bakim verme, duygusal sorunlar, sosyal sorunlar.

THE RELATIONSHIP BETWEEN PSYCHOLOGICAL AND SOCIAL
PROBLEMS OF THE SPOUSES WHO CARED FOR THE TERMINAL
CANCER PATIENTS

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to determine the psychological and social problems of the spouses who cared for the
terminal cancer patients.

Material and Method: It was held descriptif study. The data of this study were collected by applying a “personnel
information form” and “physiological and social problems inventory”. The sample of the study, which consists of 103 per-
sons, was the spouses who cared for the terminal cancer patients and stayed in four hospitals of Ankara in between 1.8.2000
and 1.4.2001. These hospitals are University of Ankara Ibn-i Sina Hospital, Demetevler Oncology Hospital, University of
Hacettepe Hospital and Numune Hospital. The descriptive statistics and correlation matrices were used for the analyses of
the study.

Findings and Results: In this study, it has been determined that experiencing psychological and social problems of the
spouses who cared for the patients with the terminally ill cancer. It have been observed that the most frequent experienced
psychological problem is depressive affect and the most frequent experienced social problem is impaired social interacti-
ons. In addition, it has been determined that physiological and social problems are interacting each other. It was found that
spiritual distress and hopelessness are related with ineffective coping and ineffective role performance; ineffective coping
is related with impaired home maintenance and caregiver role strain. The following significant relations are found for the
social problems. These relations are between; impaired home maintenance, social interaction and role performance, defi-
cient diversional activity, social isolation. At the same time it have been observed a relationship between ineffective role
performance and social isolation, too.

Key words: Cancer, terminal stage, spouse of the patient, caring , physiological problems, social problems.
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GIRIiS

Kanser gelismis iilkelerde oldugu kadar
gelismekte olan tilkelerde de giderek artan; her
iilkede, her yastaki insanin yakalanabilecegi,
cografi sinir tanimayan evrensel bir sorun niteli-
gindedir. Bu nedenle kanser diinyada oldugu gibi,
tilkemizde de onemli bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkemizde biitiin 6liim
nedenleri arasinda 1970’1 yillarda dordiincii
sirada yer alan kanser, Devlet Istatistik Enstitiisii
1997 verilerine gore bes ve daha yukari yaslarda
gergeklesen 6liimlerin yaklasik yarisini igeren
kalp hastaliklarindan sonra (%43.53) ikinci siray1
izlemektedir (%21.75).

Kanser gibi yagami tehdit eden bir hastaliga
yakalanmig olmak, bireylerde ciddi bir psikolo-
jik zorlanma yaratmaktadir. Ctinkii kanser giinii-
miizde halen umutsuzluk, dayanilmaz agrilar,
korku ve oliimle es tutulmaktadir. Bu konuyla
ilgili yapilan arastirmalar da kanser hastalarinin
onemli bir bolumiinde normal reaksiyonlarin
otesinde psikiyatrik bozukluk olarak nitelendi-
rilebilecek bulgular oldugunu ortaya koymak-
tadir (Derogatis ve ark., 1983; Devrimci, 1996;
Maguire, 1985; Massie ve ark.,1995; Oz, 1998).
Terminal donem kanser hastalari medikal-kiira-
tif tedavilerin sonu¢ vermedigi ancak, palyatif
olarak tedavisi miimkiin olan hasta grubudur.
Bu hastaligin tedavisinde kullanilan palyatif
bakimda hastanin semptomlarinin rahatsizligini
azaltarak huzur i¢inde 6lmesi ve hasta yakinlari-
nin da fiziksel, duygusal ve sosyal iyilik halinin
saglanmasi esastir (Eng, 1993, Hunt, 1991).
Bu konuda yapilan bir ¢alismada hastalarin
anlagilamama, aile tiyelerinden yeterli destek
alamama ve iletisimde zorluk yasama ile ilgili
duygusal ve sosyal sorunlarinin oldugu ortaya
cikmistir (Smeenk ve ark., 1998). Shyu (2000)
kanserli hasta ve aileleriyle yaptig1 bir arastir-
mada, kanserin tan1 ve tedavi asamasinda hasta
ve yakinlarinin %21-33’tintin karsilanmamis
gereksinimleri oldugunu, terminal evrede bunun
%61-79’a yiikseldigini belirtmektedir.
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Kanserden etkilenen hastanin hastaligina
uyumunda pek ¢ok faktor mevcuttur. Bu fak-
torler; hastaligin kendisi, tedavi bigimleri, has-
tanin daha 6nceki hastaliga uyum diizeyi, tibbi
hastaliklara iliskin deneyim ve diisiinceleri ve
sosyal destek sistemleridir (Eng, 1993). Flash-
kerud’un (2000) belirttigine gore, kanser has-
tasina bakim veren kisilerin %70-80’ini esler,
%20’sini ¢ocuklar ve %10’unu da arkadaslar ve
diger yakinlar olusturmaktadir. Eslerin hastaya
duygusal ve fiziksel destek vermede 6nemli kat-
kilarinin oldugu literatiirde de belirtilmektedir.
Ancak, ailenin giinliik yagsaminin ve rutinlerinin
stirekliligini saglamada odak kisiler olan esle-
rin, bu islevler disinda kendi gereksinimlerini
karsilama sorumluluklar1 da vardir. Konu ile
ilgili yapilan arastirmalarda bakim verme sira-
sinda eslerden yarisinin mesleki yasamlarinda,
evde ve ¢ocuk bakiminda ve diger aktivitelerde
sorumluluklarini yerine getirmekte sorun yasa-
diklar1 saptanmistir. Ayrica eslerin, s6zii edilen
sorun alanlar1 disinda bakim vermekte oldugu
esinin fiziksel ve duygusal gereksinimlerini
karsilamada da sorunlar1 oldugu ortaya ¢ik-
mistir (Blanchard, Albrecht, Ruckduschel,
1997; Carmen, Chan, Phil, 1999; De Nour ve
ark., 1996). Eslerin duygusal ve sosyal alandaki
sorunlari kanserin tani, tedavi ve terminal asa-
malarinda ayr1 ayri incelenmis ve her birinde
farkli sonuglar elde edilmistir. Bu sorunlarin
siddeti ve ¢esidi hastaligin terminal déneminde
diger donemlere oranla daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Northouse, 1996; Schulz ve ark.,
1996). Yapilan arastirmalarda kanser hastasinin
esinin duygusal alanda yasadigi sorunlardan en
stk gozlenenin tmitsizlik, anksiyete ve 6liim
korkusu oldugu belirtilmistir. Bu sorunlarin
kanserin prognozu koétiilestikge; yani terminal
asamaya yaklastikca siddeti artarak psikiyatrik
bir taniya doniisebilmektedir (Given, Given,
1996; Haddad, Pitceathly ve Maguire, 1996).

Saglik bakim ¢aliganlar, aile tiyeleri arasinda
iletisimi giiclendirmede énemli rol oynamakta-
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dir. Kanserin terminal déneminde, aile tiyeleri
-ozellikle esler- hastaligin getirdigi sorunlar1
asabilmek i¢cin daha fazla destege gereksinim
duymaktadir. Smeenk ve arkadaslarmin yaptik-
lar1 calismada (1998) kanser hastasina ve ailesine
psikososyal alanda bakim veren hemsirelerin
kullandig1 25 miuidahaleden 20’sinin yararl
oldugu ortaya ¢ikmistir. Hollanda ve Almanya’da
kanser hastalarini ve aile iiyelerini desteklemek
amaciyla onkoloji kliniklerinde bakim prog-
ramlar1 diizenlenmis, hasta ve bakim verenler
desteklenmistir. Bu program sonrasinda yapilan
degerlendirmelerde hasta ve bakim verende duy-
gusal ve sosyal sorunlarin dagilim ve siddetinde
bir diisiis gozlendigi belirtilmistir.

Tedavinin amag olmadig1 terminal donemde,
kanser hastalarina bakim veren hemsireler
miidahalelerini, hasta ve eslerinin gereksinim-
lerinin ve sorunlarinin farkinda olarak ve biitiin-
ciil bakis acgisiyla planlamalidir (Eng, 1993).
Bu alanda yapilmis olan aragtirmalarin ¢cogu
hasta odakli olup, onlara bakim veren eslerin
duygusal ve sosyal sorunlari ile ilgili arastir-
malar ise sinirlidir. (Degner, Gow ve Thompson
1991; Persson ve Rasmusson, 1998; Reimer,
Davies ve Martens, 1991). Kanser hastalar1 bu
bakimi daha ¢ok eslerinden aldig1 i¢in Once-
likle eslerin duygusal ve sosyal iyilik hallerinin
iyilestirilmesi gerekmektedir. Hemsirelerin ter-
minal donemdeki hasta bakimina ve ¢liimden
sonraki yas stirecinde oncelikle bakim veren
esin duygusal ve sosyal sorunlarina yonelmesi
gerekmektedir.

AMAC
Terminal donem kanser hastasina bakim
veren eslerin duygusal ve sosyal sorunlarint ve
bu sorunlar arasindaki iliskiyi saptamaktir.

GEREC-YONTEM

Arastirmamnin Tipi
Tanimlayici bir arastirmadr.
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Evren ve Orneklem

Aragtirma, Ankara Biiyliksehir Belediyesi
sinirlart i¢inde yatarak tedavi géren kanser has-
talariin bulundugu dort hastanede (Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi, Ankara Uni-
versitesi Ibn-i Sina Hastanesi, Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Doktor Abdur-
rahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi) yapilmistir.

Aragtirmanin evrenini ¢alismanin yapildigt
hastanelerde bulunan terminal donemde palyatif
tedavi ve bakim alan kanser hastalarinin esleri
olusturmustur. Kanserden &len veya terminal
donem igerisinde kabul edilebilecek hasta kayit-
larina ulagilamadigindan, evreni temsil edecek
ve orneklem se¢iminin yapilmasina imkan vere-
cek bir ¢erceve olusturmak miimkiin olmamustir.
Orneklem calismanin gerceklestigi 1.08. 2000 ile
01.04.2001 tarihleri arasinda ad1 gegen hastane-
lerde palyatif bakim almakta olan kanser hastala-
rinin esleri arasindan ulasilabilen ve goriismeyi
kabul edenler se¢ilmistir. Calisma siireci i¢inde
122 hasta esine ulasilmis ancak 13’1 goriismeyi
reddettigi, 6’s1 da goriismeyi yarida biraktigi i¢in
aragtirma 103 hasta esiyle yapilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafin-
dan konu ile ilgili literatiir bilgilerine dayanila-
rak, yapilandirilmis “Hasta ve Eg Bilgi Formu”
ile “Duygusal ve Sosyal Sorunlar1 Belirleme
Formu” araciligi ile toplanmustir.

Duygusal ve Sosyal Sorunlar1 Belirleme
Formu arastirmacilar tarafindan hazirlanmis
olup, maddelerinin gruplanmasinda 1982 yilinda
Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilart Dernegi
(NANDA) tarafindan yayimlanan hemsirelik
tan1 listesinden yararlanilmistir (Carpenito,
1999). Elde edilen formun i¢ gecerlik ve i¢ giive-
nirlik calismalar1 yapilmistir. I¢ gegerlik calismast
icin form, konuyla ilgili dokuz 6gretim tiyesine
sunularak anlasilirlik, aciklik, uygulanabilirlik ve
ctimlelerin ifade ettigi gereksinimleri tanimlamast

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2003/2




ve degerlendirilebilirlik yoniinden uzman gortisi
almmustir. Sonuglarin degerlendirilmesinde bes
uzmanin verdigi ortak yanit 6lgiit alinarak, o
ctimlenin hangi sorunu karsiladig1 saptanmistir.
Buuzman goriistine gére 68 madde olan formdan
10 madde ¢ikartilmis veya diger maddelerle bir-
lestirilerek form 58 maddeye inmistir.

Ayni1 formun i¢ giivenirlik ¢calismasi i¢in Gazi
Universitesi Hastanesi ve Ankara Universitesi Ibn-i
Sina Hastanesi’ndeki terminal déonemde olan ve
palyatif tedavi alan 30 kanser hastasiin esine 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sonuglarma
gore formdaki maddelere giivenilirlik analizi yapil-
mistir. Alt1 adet maddenin toplam korelasyonlari
0.20’nin altinda bulundugundan, bu maddeler ¢ika-
rilmis ve uzman goriistiyle ¢cikan maddelerle birlikte
form 52 maddeye inmistir. Uygulanan giivenilirlik
(reliability analysis-scale alpha) testlerinde alfa
degeri tiim maddeler i¢in ortalama 0.8715 olarak
bulunmustur. Bu deger 0.01 diizeyinde anlamlidir.
Formda 7’si duygusal sorunlari, 6’s1 sosyal sorun-
lar1 belirleyen toplam 13 alt grup bulunmaktadir.
Toplam 52 maddeden olusan formda her bir sorun
4 madde ile belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina giren hastalara refakat
eden eslere arastirmaya iligkin bilgi verildikten
ve sOzel izin alindiktan sonra, veri toplama
formlar1 hasta odasi disinda goériisme yoluyla
uygulanmistir. Goriismeyi yarida birakan egler
sorulan sorular nedeni ile kendilerini kotii his-
settiklerini ifade ettiklerinden, Hacettepe Uni-
versitesi Onkoloji Hastanesi’nde bulunan Ruh
Saglig1 Birimine yonlendirilmis ve arastirmact
tarafindan danismanlik hizmeti verilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) for Windows 9.0
istatistik programi ile yapilmistir. Duygusal ve
sosyal sorunlart belirleme formunun degerlen-
dirilmesinde eslerin her bir maddeye verdigi
“evet” cevabi icin 1 puan; “hayir” cevabi igin
0 puan verilmistir. Daha sonra her bir sorunu
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belirlemek amaciyla daha 6nce gruplanmis olan
ilgili maddelerin toplam puanlar1 bulunmustur.
103 esin maddelere verdigi yanitlar alinan puan
tizerinden degerlendirilerek, her bir sorun igin
puanlar elde edilmistir. Istatistiksel degerlen-
dirmede elde edilen bu puanlarin ortalamalar
karsilastirilmistir. Duygusal ve sosyal sorunlari
olusturan 13 alt grubun birbirleri arasindaki iligki
%1 ve %5 anlamlilik diizeyinde korelasyon ana-
lizi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Eslerin %32’sine Dr. Abdurrahman Yurtarslan
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastane-
si’nde ulagilmistir. Eglerin bakim verdigi hastala-
r1in %30 unun bir hafta veya daha az siiredir kli-
nikte bulundugu, %66’sinin erkek, %28.2’sinin
55-64 yas arasinda oldugu ve en sik rastlanan
kanser tiirtiniin ise gastrointestinal sisteme ait
kanserler (%32) oldugu saptanmustir.

Terminal donemde kanser hastasina bakim
veren eslerin %66’s1 kadinlardir. Eslerin %27.171
45-54 yas arasindadir. Eslerin %56.3’1 ilkokul
mezunu ve %55.3°t ev hanimidir. Herhangi bir
iste calisan eslerin %61.2°si ise devam etmez-
ken, %19.4’i hem esine bakim vermekte hem
de isine devam etmektedir. Eslerin %28.2si 30-
39 yil arasi evli olup, bunu %25.2 ile 20-29 yil
arast evliler izlemektedir. Eslerin %27.2’sinin
iki gocugu ve %23.3’liniin ise ti¢ ¢ocugu bulun-
makta %5.8’inin ise hi¢ ¢ocugu bulunmamak-
tadir. Eslerin %53.4°1u gelir diizeylerini orta
seviyede, %31.1°1 kott olarak algilamaktadir.
Gelir diizeyini iyi olarak tanimlayan esler ise
%15.5°tir. Eslerin 9%38.8’1 hastanin yaninda
siirekli kalmakta (24 saat), %23.3’0 6-12 saat
ve %10.7’si de hastaya yarim giin bakim vermek-
tedir (12 saat). Eslerden %23.3’{i hastanin baki-
mint tek bagina stirdiiriirken, %37.9’una hastaya
bakim verirken en az bir kisi tarafindan bakim
veya glinliikk ugraslarda destek verilmektedir. Ese
destek veren yakinlarin %45.7’si ¢ocuklar (gelin
ve damatlar1 dahil) %18.4’1 kardeslerdir.
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Eslerin duygusal sorunlarindaki en fazla
degisim 2.65+1.14 ortalama ile depresif duygu-
lanimdadir. Korku (2.60£1.02) ve anksiyete de
(2,51+0,98) eslerin bu donemde en sik yasadigi
duygusal sorunlardir (Tablo 1). Konuyla ilgili
literatiir incelendiginde, kanserli hastaya bakim
veren eslerde depresyonun en sik rastlanan duy-
gusal sorun oldugu vurgulanmaktadir (Given,
Given, 1996; Haddad, Pitceathly, Maguire,
1996). Northouse (1996) konu ile ilgili ¢alis-
malarinda depresif duygulanimin siddetinin
terminal donemde daha da arttig1 belirtilmistir.
Bu donemde esler hastay1 iginde bulundugu
fiziksel ve duygusal durumda gormeye hazirlikli
olmadiklari ve degisen rolleri nedeni ile problem
¢6zmede ve durumla bagetmede zorlandiklarini
ifade etmistir. Bunun sonucunda da eslerin
depresif duygulanimlarinda artis olmaktadir.
Literattrde eslerde goriilen depresyonun nedeni
yiiksek diizeyde algilanan belirsizlik duygusuna
baglanmaktadir (Oz 1998, 2001). Bu belirsizlik
her asamada goriilmekle birlikte, kanserin tani
ve terminal doneminde daha fazla algilanmakta
ve sonucu da depresyon olarak ortaya ¢ikmak-
tadir. Eslerdeki bu belirsizlik duygusu gelecege
iliskin hedeflerin kaybolmasi ve bundan sonraki
yasamlarimi esleri olmadan nasil devam ettire-
cekleri ile iligkilidir ve kag¢inma, i¢ce kapanma,
rutin olarak siirdiiriilen aktivitelerde azalma, ¢6k-

kiinliik, zevk alma duygusunun azalmasi, 6lim
ve intihar diistincelerinin artmasi gibi depresyon
semptomlari ile karakterizedir.

Eslerde en sik rastlanan diger duygusal
sorunlar ise korku ve anksiyetedir. Anksiyete
ve korku ¢ogu zaman depresyonun semptomu
olarak gortilse de, Breitbart ve arkadaglarina gore
(1999) depresif duygulanimdan daha farkl 6zel-
liklere sahiptir. Bakim veren eslerde de anksiyete
hastanin durumunun ne olacagina, hastaya rahat-
sizlik veren semptomlarin nasil giderilecegine ve
duygusal olarak etkilenilen olaylarla nasil bas
edilecegine iliskin yasanmaktadir. Ayn1 zamanda
¢ogu es hastanin gereksinimlerini karsilarken,
ailenin diger tiyelerinin de gereksinimlerini kar-
silama sorumlulugu oldugundan bu ihtiyaglarin
timiiniin nasil karsilanacagina iligskin anksiyete
ve korku yagamaktadir.

Terminal donemdeki kanser hastasina bakim
veren eslerin duygusal sorunlari arasinda en az
degisim 1.82+1.28 ortalama ile timitsizliktir. Bu
bulgunun aksine, konu ile ilgili ¢alismalarda
terminal donem kanser hastasina bakim veren
eslerden %98’ inin timitsizlik yasadigi vurgulan-
maktadir (Schulz ve ark., 1996; Kellner ve ark.,
1996; Northouse, 1996). Terminal donemde
bakim veren bireyin tedavi ve bakim, hasta-
nin duygusal ve fiziksel iyilik halini saglama

Tablo 1. Terminal Dénem Kanser Hastasina Bakim Veren Eslerin Duygusal Sorunlari

Duygusal Sorunlar

Ort S.S.
Spiritual sikinti 2.05 1.32
Umitsizlik 1.82 1.28
Anksiyete 2.51 0.98
Etkisiz bireysel basetme 2.46 1.03
Karar vermede catisma 1.59 1.04
Korku 2.60 1.02
Depresif duygulanim 2.65 1.14
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tizerindeki kontroliiniin giderek azalmasi da
timitsizligi artirmaktadir. Umitsizlik anksiyete
ve korkuda oldugu gibi gelecege iliskin de
olabilmektedir.

Terminal donem kanser hastasina bakim
veren eslerin sosyal sorunlarindaki en fazla
degisim (2.71£0.9) sosyal etkilesim alaninda-
dir. Ikinci sirada (2.70+1.17) eslerin eglence
faaliyetlerindeki degisim izlemektedir. Degisi-
min en az yagandigi sorun ise rol performansidir
(2.1941.02) (Tablo 2).

Terminal donem kanser hastasina bakim
verme sirasinda eslerin iistlerine aldig1 bir ¢ok
sorumluluk sosyal olarak i¢cinde bulundugu
gruptan uzaklasmasina ve yalnizlik hissetme-
sine neden olmaktadir. Eslerin degisen sosyal
etkilesim durumu bakimin siiresi uzadikc¢a
sosyal izolasyona neden olmaktadir. Ust iiste
gelen sorumluluklar ile ev ve is yerindeki rol
degisimleri de esin bakim ytkiinii buna paralel
olarak artirmaktadir. Konu ile ilgili ¢calismalar
kanser hastasina bakim veren eslerde bakim
verme sirasinda rol performanslarinda ve sosyal
etkilesimlerinde degisimin en sik yagsanan sosyal
sorunlar oldugunu saptamistir (Flanagan, 2000;
Given ve ark., 1993; Kellner ve ark., 1996).
Ozellikle bu sorunlar esler orta yasta ise ¢ocuk
bakimi, ev isleri ve mesleki rollerin de devreye
girmesiyle daha da artmaktadir. Andersen’e
gore (1996) ise kanser hastasina bakim veren
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bireylerde ise devam durumu ve giinliik caligma
stiresi arttik¢a rol performansindaki degisimler
daha siddetli yasanmaktadir. Bu sorumluluklarin
yani sira eger esler tim giin boyunca hastalarina
bakim veriyorlarsa, bakimla ve evdeki sorumlu-
luklar siirdiirme ile ilgili gereksinimleri daha da
artmaktadir. Konu ile ilgili yapilmis ¢alismalara
gore, eslerin kendi bireysel gereksinimlerini kar-
silayacak ve rahatlamalarini saglayacak eglence
faaliyetlerine ayiracak enerji ve zamanlarmin
olmamasi, bu alandaki sorunlarin siddetini
artirmaktadir (Bloom, 1996; De Nour ve ark.,
1996). Sevilen bireyin 6liim ihtimali var olan
sorunlarin siddetini arttirmakta ve esler depresif
duygu durumu dahil bir ¢ok olumsuz duygula-
nimla kars1 karsiya kalabilmektedirler. Rol alan-
larindaki degisimler ve depresif duygulanimlar
da esin daha ¢ok kendi basina kalmasi ve yal-
nizlik hissetmesine sebep olmaktadir (Persson
ve Rasmusson, 1998; Weihs ve Reiss 1996). Bu
calismanin bulgularinda ise eslerin yas dagilim-
lar1 ve ¢alisma durumlari incelendiginde, eslerin
en sik 45-54 yaslari arasinda oldugu (%27.1) ve
%61.2’sinin de herhangi bir ise devam etmedigi
goriilmektedir. Bu yas dagilimlar1 arasinda
bireylerin cocuk bakimi ve buna benzer sorum-
luluklarinin diger yas gruplarina gore daha
siirlt olmast ve eslerin ¢ogunlugunun herhangi
bir ise devam etmemeleri nedeniyle mesleki rol-
lerle ilgili olarak rol performansinda degisimin
diger sosyal sorunlara gére daha az yasandigi

Tablo 2. Terminal Dénem Kanser Hastasina Bakim Veren Eslerin Sosyal Sorunlar:

Sosyal Sorunlar

Ort S.S.
Bakim verici roliinde zorlanma 2.57 1.28
Gtinliik isleri stirdiirmede yetersizlik 2.36 1.19
Sosyal etkilesimde degisim 2.71 0.99
Eglence faaliyetlerinde degisim 2.70 1.17
Rol performansinda degisim 2.19 1.02
Sosyal izolasyon 2.30 1.06
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diistintilebilmektedir. Ayn1 zamanda eslerin
ticte ikisinin kadin olmasi ve kadinlarin bakim
roliinii ve esine hizmeti kadinligin geregi olarak
gormesi nedeniyle, bununla ilgili degisimlerden
fazla etkilenmedigi de diistintilebilmektedir.

Terminal donem kanser hastasina bakim
veren eslerin duygusal ve sosyal sorunlarinin
birbirini karsiliklt olarak etkiledigi goriilmekte-
dir. Aralarinda gii¢clii ve orta giigte iliskisi olan
sorunlar belirlenmistir. p=0.01 diizeyinde olan
korelasyonlar gii¢lii iliskiyi p=0.05 diizeyinde ise
sorunlar arasinda orta giicte iliskiyi gostermek-
tedir. Buna gore spiritual sikinti ile Gimitsizlik,
etkisiz bireysel basetme, rol performansinda
degisim ve sosyal izolasyon arsinda gii¢lii bir
iligki (p=0.01); anksiyete ile de korku ve sosyal
etkilesimde bozulma arsinda orta giigte bir iliski
mevcuttur (p=0.05) (Tablo 3).

Literatiir incelendiginde, duygusal ve sosyal
sorunlarin birbirini karsilikli olarak etkiledigi
goriilmektedir (Ferrell, 1999; Given, Given,
1996; Haddad, Pitceathyl, Maguire, 1996;
Kellner ve ark., 1996). Insan fiziksel, duygusal,
sosyal ve toplumsal bir varlik oldugundan, bu
alanlardaki herhangi bir degisim bireyin diger
alanlarda da degisim yasamasini saglamakta ve
bireyin iyilik halini etkilemektedir. Buna gore,
sosyal alandaki degisimler bireyin duygusal
durumunu etkilerken duygusal alandaki degi-
simler de bireyin sosyal rol ve sorumluluklarini
yerine getirmesini etkileyerek sosyal sorunlari
farklilastirmaktadir. Aragtirma bulgularinda da
terminal donem kanser hastasina bakim veren
eslerin duygusal ve sosyal sorunlarinin karsilikli
olarak birbirini etkiledigi goriilmektedir. Haddad
Pitceathyl ve Maguire (1996) eslerin, hastalarin
gereksinimlerini karsilamak amaciyla terminal
donemde 24 saat hasta bakimi ile ugrastiklarimi
ve bunun sonucunda da kendi duygusal ve sosyal
sorunlarinin hizla arttigini belirlemistir. Ayrica
literatiirde eslerin bu donemde yalnizca hasta
bakimi degil ailenin giinlik yasamini devam
ettirme, diger aile tyelerinin ve kendisinin
gereksinimlerini karsilama gibi sorumluluk-
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lar1 oldugu da belirtilmektedir. Tiim bunlar1
karsilayabilmek i¢in es zamanin ve enerjisinin
timiini kullandigindan bakim siiresi uzadikca
titkkenmislik oranlar1 da artmaktadir. Yalnizlik,
korku, timitsizlik, depresyon, belirsizlik eslerin
bu dénemde duygusal alanda yagsadigi sorunlar
olup, sosyal alanlarda da ¢ocuk bakimi, ev ile
ilgili giinliik igler, mesleki ve ekonomik konu-
larda sorunlar yasamaktadir (De Nour ve ark.,
1996; Ostwald, 2000).

Terminal donem kanser hastasina bakim
veren eslerin glinliik yasamlar1 hastaya aktif
bakim verme nedeni ile kesintiye ugramakta, rol-
lerinde farklilagmalar meydana gelmektedir. Var
olan rollere eklenen yeni rol ve sorumluluklar
eslerin tlim enerji ve zamanini alarak bireylerde
depresyon ve timitsizlik gibi negatif duygulanim-
larin olusmasina neden olmaktadir. Umitsizlik ve
korku sevilen bireyin kaybinin algilanmasina ve
hastay1 fiziksel, ve duygusal anlamda tiikkenmis
gormeye bagli olarak gelismektedir. Bununla
birlikte, esler bakim verme sirasinda hastanin
yasamini dogrudan etkileyen tedavi ve bakim
gibi konularda da karar vermek durumunda
kalmaktadir. Karar vermede yasanan ¢atigmalar
tedavi ve bakimla ilgili olabildigi gibi, ailenin en
az hasta kadar kanser yasantisindan duygusal ve
sosyal olarak etkilenen diger tiyeleri ve hastanin
kendisiyle de ilgili olabilmektedir (Kellner ve
ark., 1996). Kararlarin dogrulugundan emin
olamayan ve cevresindeki sevdigi bireylerle
catisma yasayan eslerde bunun sonucu olarak
umitsizlik, depresyon, anksiyete gibi olumsuz
duygulanimlar olusabilmektedir. Artan sosyal
izolasyon ve sosyal etkilesimdeki degisim de
bireyin stirekli 6lim gergegi ile yliz yiize kal-
masindan ve bunu paylasamamasindan dolay1
olustugu, boylece spiritual alandaki sorunlarin
artt1g1 belirtilmektedir (Schnoll, Harlow, Brower,
2000). Spiritual alandaki bu degisimler 6lmek
tizere olan hastasina bakim veren eslerin zamanla
yasamdan zevk almalarini azaltarak timitsizlik ve
depresif duygulanimlarinin da artmasina neden
olabilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Terminal donem kanser hastasina bakim
veren eslerin depresif duygulanim ve sosyal
etkilesimde daha fazla degisim yasamalari
nedeni ile, hemsirelerin bu sorun alanlarina
yonelik degerlendirme ve miidahale alanlarini
belirlemeleri gerekmektedir. Hemsirelerin egleri
bakim vermeye yonelik olarak bilgi ve teknik
acgidan desteklemesiyle de eslerin bakim verici
roliinde yasadigi sorun alanlarinin azalacagi
diistiniilmektedir. Zamaninin biiytik cogunlugunu
esiyle birlikte klinikte geciren eslerin dinlenmesi
ve duygusal olarak rahatlayabilecegi ortamlar
olusturulmasi veya varsa kullanilmasi agisindan
eslere danismanlik verilmesi yararli olacaktir. Bu
danismanligin yani sira eslerin sosyal destek fak-
torleri degerlendirilerek bakima destek verecek
kisiler konusunda ese farkindalik kazandirilmasi
uygun olacaktir. Esler bakim verme diginda aile-
nin diger rutinlerinden de sorumlu olmalari nede-
niyle ev isi, cocuk bakimi gibi konularda yardim
alabilecekleri sosyal kaynaklar konusunda bilgi-
lendirilmesi ve yonlendirilmesi sorun alanlarinin
azaltilabilmesi a¢isindan 6nemlidir. Ayrica esle-
rin duygusal alanda yasadiklar1 sorun alanlarinin
azaltilmasi i¢in var olan basetme becerilerinin
degerlendirilmesi ve gerekiyorsa problem ¢6zme
becerisinin kazandirilmasi uygun olacaktir.

Terminal donem kanser hastalarinin bakim
sorumlulugu esler i¢in ¢alismada s6z edilen
sorun alanlarina yol agabilmektedir. Bu tiir
hastalara tedavi ve bakimin multidisipliner ekip
anlayisi ile verilebilecegi, hasta bu bakimi alir-
ken, esi dahil olmak tizere sevdikleri ile beraber
olabilecegi ortamlarin yaratilmasinin hem hasta
hem de es agisindan yararli olacagi diistiniilmek-
tedir. Avrupa ve ABD’de olduk¢a yaygin olan
Hospisler terminal donem hasta ve yakinlarina
ozel gereksinimleri karsilamaktadir. Ulkemizde
de Hospis benzeri kurumlarin olusturulmasi ile
bu alanda yasanan ve yasanacak olan sorunlarin
azalacag diistintilmektedir.

32

KAYNAKLAR
Anderson B. L., Golden-Kreutz M. (1996) Sexual
Self-Concept for The Woman with Cancer. In
Baider L., Cooper C. L., Kaplan De Nour. (Ed).
Cancer and The Family (337-366). England,
John Wiley & Sons.

Blanchard, C., Albrecht, T., Ruckduschel, J. (1997)
The Crisis of Cancer: Psychological Impact on
Family Caregivers. Oncology, 11(2): 221-228.

Bloom J. R. (1996) Social Support of the Cancer
Patient and The Role of the Family. In Baider
L., Cooper C. L., Kaplan De Nour. (Ed). Cancer
and The Family (53-69). England, John Wiley
& Sons

Breitbart W., Chochinov H. M., Passik S. (1999)
Psychiatric Aspects of Palliative Care. In Doyle
D., Hanks G. W. C., MacDonald N (Ed). Oxford
Textbook of Palliative Medicine. New York,
Oxford University Press.

Carmen, W.H., Chan, R., Phil, M. (1999) Stress
Associated with Tasks for Family Caregiver
of Patients with Cancer in Hong Kong. Cancer
Nursing, 22(4): 260-265.

Carpenito L. J. (1999) Hemsirelik Tanilar1 El
Kitab1. (Cev. Erdemir F.) 7. Bs., Istanbul, Nobel
Tip Kitabevleri.

De Nour A. C., Manor O., Hadani P. E., Baider
L., Kaufman B., Peretz T. (1996) Mutuality of
Fate: Adaptation and Psychological Distress in
Cancer Patients and Their Partners. In Baider
L., Cooper C. L., Kaplan De Nour. (Ed). Cancer
and The Family (173-185). England, John Wiley
& Sons.

Degner, L., Gow, C., Thompson, L. (1991) Criti-
cal Nursing Behaviours in Care for the Dying.
Cancer Nursing, 14 (5): 246-253.

Derogatis, L.R., Morrow, G.R., Fetting, J., Penman,
D., Piasetsky, S., Schmale, A.M., Henrichs,
M., Carniceke, L.M. (1983) The Prevalence of
Psychiatric Disorders Among Cancer Patients.
JAMA. 249 (6): 54-61.

Devrimci, H. (1996) ibn-i Sina Hastanesi Tibbi
Onkoloji Kliniginde Yatarak Tedavi Goren
Kanser Hastalar1 ve Yakinlarinda Psikiyatrik
Morbidite, Yayimlanmamig Uzmanlik Tezi,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Ana Bilim Dal1.

Eng, AM. (1993) The Hospice Interdisciplinary
Team: A Synergistic Approach to the Care of

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2003/2




Dying Patients and Their Families. Holistic
Nursing Practice, 7 (4):49-56.

Ferrell, B. R. (1999) The Family. In Doyle, D.,
Hanks, G. W.C., Mac Donald, N. (Ed). Oxford
Textbook of Palliative Medicine. (909-917).
New York, Oxford University Press.

Flanagan, J., Holmes, S. (2000) Social Perceptions
of Cancer and Their Impacts: Implications for
Nursing Practice Arising from the Literature.
Journal of Advanced Nursing, 32 (3): 740-749.

Flaskerud, J.C., Carter, P.A., Lee, P. (2000) Dist-
ressing Emotions in Female Caregivers of
People with AIDS, Age-related Demantions,
and Advanced Stage Cancers. Perspective’s in
Psychiatric Care, 36(4): 121-130.

Given, B., Given, C. W. (1996) Family Caregiver
Burden From Cancer Care. In Mc Corcley, R.,
Grant, M., Stromsburg, F., Bond, S. B. (Ed).
Cancer Nursing and Comprehensive Textbook.
(93-107) Philedelphia, WB Saunders.

Given, C., Stommel, M., Given, B., Osuch, J.,
Kurtz, M., Kurtz, J. (1993) The Influence of
Cancer Patients’ Symptoms and Functional
States on Patients’ Depression and Family
Caregivers’ Reaction and Depression. Health
Psychology, 12( 4): 277-285.

Haddad, P., Pitceathly, C., Maguire, P. (1996)
Psychological Morbidity in The Partners of
Cancer Patients. In Baider L., Cooper C. L.,
Kaplan De Nour. (Ed). Cancer and The Family
(257-267). England, John Wiley & Sons.

Hunt M. (1991) The Truth about Terminal Cancer.
Nursing. 4(40): 9-11.

Kanser Bildirimlerinin Degerlendirilmesi (1997).
1. Bs. Ankara, T.C. Saglik Bakanlig1 Kanserle
Savag Daire Bagkanligi.

Kellner, M., Henrich, G., Sellschopp, A., Beutel, M.
(1996) Between Distress and Support of Cancer
Patients. In Baider L., Cooper C. L., Kaplan De
Nour. (Ed). Cancer and The Family (187-223).
England, John Wiley & Sons.

Il ve Tlge Merkezlerinde Oliim Istatistikleri- 1997
(1998). Ankara, T.C. Basbakanlik Devlet ista-
tistik Enstitiist.

Maguire, P. (1985) The Psychological Impact of
Cancer. British Journal of Hospital Medicine,
8(8): 45-53.

Massie, M., Spiegel, L., Lederberg, M., Holland,
J. (1995) Psychiatric Complications in Cancer

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2003/2

Babaoglu, Oz

Patients. In Murphy, G., Lawrence, W., Len-
hard, R. (Ed). American Cancer Society Text-
book of Clinical Oncology (335-378). Atlanta,
The American Cancer Society.

Northouse, L. (1996) Sharing the Cancer Expe-
rience: Husbands of Women with Initial and
Recurrent Breast Cancer. In Baider L., Cooper
C. L., Kaplan De Nour. (Ed). Cancer and The
Family (305-317). England, John Wiley &
Sons.

Ostwald K. (2000) Family Caregiver Research:
Multidisciplanary Approaches to Reduce
Family Stress. Nursing and Health Sciences.
2(2): 27-35.

Oz, F. (1998) Ailede Kanser Olgusu. Hemsirelik
Forumu, 1(5): 206-210.

Oz, F. (2001) Hastalik yasantisinda belirsizlik. Tiirk
Psikiyatri Dergisi, 12 (1): 61-68.

Persson, L., Rasmusson, M. (1998) Spouses View
During Their Partner’s Illness and Treatments.
Cancer Nursing, 21(2): 97-105.

Reimer, J., Davies, B., Martens, N. (1991) Pallia-
tive Care: The Nurses Role in Helping Families
Through The Transition of Fading Away. Cancer
Nursing, 14 (6): 321-327.

Schnoll, R., Harlow, L., Brower, L. (2000) Spiri-
tuality, Demographic and Disease Factors, and

Adjustment to Cancer. Cancer Practice, 8(6):
298-304.

Schulz, K. H., Schulz, H., Schulz, O., Kerkjarto,
M. (1996) Family Structure and Psychosocial
Stress in Families of Cancer Patients. In Baider
L., Cooper C. L., Kaplan De Nour. (Ed). Cancer
and The Family (225-255). England, John Wiley
& Sons.

Shyu, Y. L. (2000) Patterns of Care Giving When
Family Caregivers Face Competing Needs.
Journal of Advanced Nursing, 31(1): 35-43.

Smeenk, F., Witte, L.P., Haastregt, J. C. M., Schip-
per, R. M., Biezemans, H.P.H., Crebolder, H.
J. M. (1998) Transmural Care of Terminal
Cancer Patients: Effects on the Quality of Life
of Direct Caregivers. Nursing Research. 47(3):
129-136.

Weihs, K., Reiss D. (1996) Family Reorganisation
in Response to Cancer: A Developmental Pers-
pective. In Baider, L., Cooper, C. L., Kaplan,
De Nour. (Ed). Cancer and The Family (2-27).
England, John Wiley & Sons.

33




