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TESEKKUR

Caligmanin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde yonlendiren ve her agamasinda
destek veren Sayin Dog. Dr. Fatma Oz'e, istatistiksel analizlerine yardimei olan Saymn
Ars. Go6r. Ahmet Sinan Tirkyilmaz'a ve manevi desteklerini esirgemeyen aileme

tegekkiir ederim.

Hacettepe Universitesi Hastanesi, Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi,
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Doktor Abdurrahman Yurtarslan
Ankara Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanelerinde aragtirmami uygulamama izin
veren sorumlulara, arastirmanin yapildig: kliniklerde g¢aligan tiim saglik personeline,

aragtirmaya katilan hasta ve eslerine tegekkiir ederim.
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OZET
Babaoglu, E., Terminal dénem kanser hastasina bakim veren eslerin duygusal ve
sosyal gercksinimleri, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri
Hemgsireligi Programi Bilim Uzmanhg: Tezi, Ankara, 2001. Bu arastirma, terminal
donem kanser hastasmna bakim veren eslerin duygusal ve sosyal gereksinimlerini
belirlemek amaciyla tanimlayict olarak yapilmisgtir. Arastirmanin drneklemini, Hacettepe
Universitesi Hastanesi, Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Doktor Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 01. 08. 2000 ile 01. 04. 2001 tarihleri arasinda
terminal dénem kanser hastasina bakim veren 103 ey olusturmustur. Veri toplama araci
olarak "Kigisel Bilgi Formu" ve aragtirici tarafindan gelistirilen "Duygusal ve Sosyal
Sorunlart Belirleme Formu" kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tek yonlii

varyans analizi ve korelasyon analizi kullanimistir.

Aragtirmada elde edilen sonuglara gore; terminal donem kanser hastasina bakim
jveren esin duygusal sorunlarint etkileyen degigkenler hastanin yas;, kaniser tiirll, cinsiyet,
yas, gelir diizeyi, ¢ocuk sayisi, evlilik siiresi, evlilikte algilanan paylagim durumu,
bakima destek veren kisi sayisi, bakim verme siiresi olarak belirlenmigtir. Bakim veren
esin sosyal sorunlari ise hastamin yasi, kanser tiirii, kanser tanist aldif: siire, hastanin
hastanede kalis siiresi, yas, egitim durumu, meslek, gelir diizeyi, ¢ocuk sayisi, evlilik
siiresi, evlilikte algilanan paylagim durumu, giinliik bakim siiresi, bakima destck veren
kisi sayisindan etkilenmigtir. Aym zamanda duygusal ve sosyal sorunlarin karsilikli
olarak birbirini etkiledigi belirlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda, terminal dénem

kanser hastasina bakim veren esin duygusal ve sosyal gereksinimlerinde dnemli

farkliliklar oldugu saptanmis ve sonuglara uygun oneriler gelistirilmistir.

Anahtar kelimeler: Kanser, terminal donem, hastanin esi, duygusal ve sosyal

gereksinimler, bakim verme



ABSTRACT

Babaoglu, E., The psychological and social nceds of the spouses who cared for the
patients with the terminally ill cancer, Hacettepe University Health Sciences
Institute Master Thesis in Psychiatric Nursing, Ankara, 2001. The aim of this study
is to determine the psychological and social needs of the spouses who cared for the
patients with the terminally ill cancer. The sample of the study, which consists of 103
spouses, was randomly selected from the patients with the terminally ill cancer who
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 data of this study were collected by
applying a “personnel information form” and “physiological and social problems
inventory”. The descriptive statistics, variance analysis and correlation matrices were
used for the analyses of the study.

The findings of the study showed that; the age of the patient, the type of the
cancer, sex, age, income level, the number of children, the duration of marriage, the
number of persons who give assistance for care giving, the daily duration of care giving
are the variables that determine the psychological problems. In addition to this, the age
of the patient, the type of the cancer, the duration of the cancer diagnosis, duration of
hospital stay, age, educational level, occupation, income level, the number of children,
the duration of marriage, emotional sharing of the marriage, the number of persons who
give assistance for care giving, the daily duration of care giving are the variables that
determine the social problems. It was also concluded that the and social problems are
correlated and effecting each other mutually. According to these findings, some notable
changes were founded for the psychological and social needs of the spouses who cared
for the patients with terminally ill cancer and some suggestion were developed
interrelation to these changes.

Key words: Cancer, Terminal Stage, Spouse of the patient, Physiological and Social

Nceds, Caring for the patient.
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GIRiS
1.1. Problem Tanim

Hastalik, i¢ ortamdaki dengenin bozulmasi ve bazi uyum mekanizmalar1 ile
bozulan bu dengenin diizeltilmesi gabasidir. Bu durum bireyin fiziksel, duygusal,
entellektlicl, sosyal ve ruhsal fonksiyonlarini azaltir; g¢evresiyle uyumunu,

etkilesimini, tiretkenligini, kendi igindeki denge durumlarini bozabilmektedir (12).

Hastaliklar akut ve kronik olarak iki grupta incelenir. Akut hastaliklar aniden
semptom veren ve tbbi miidahale ile semptomlarin ortadan kalktiga ve geriye
doniisiin oldugu hastaliklardir. Kronik hastaliklar ise, uzun bir zamanda gesitli
donemlerde belirtiler ve bulgular iireten tibbi tedavi ile diizelemeyen, uzun siireli
bakim gerektiren hastaliklardir. Kronik hastaliklarin insidansi ve prevalansi 20.y.y.
baglarindan bu yana artmakta ve kronik hastaliklar biitiin Slimlerin % 52’sini
olusturmaktadir (19, 61). Bu tiir etkileri olan kronik hastaliklar ayn1 zamanda bireyin
ve ailenin duygusal ve sosyal yasantisim etkileyerek cevreyle olan iligkilerinde
bozulmaya neden olurken bireyin ve ailenin baglmlllik diizeyini artirarak aile

dinamiklerinde denge durumunun bozulmasini kolaylagtirmaktadir (86, 117).

Giinimiiz ¢agdas tibbinin ve insanin 6nemli ve giincel sorunlarindan olan
kanser hastalig1 da tani, teghis ve tedavi siirecinin uzun olmasi nedeniyle kronik
hastaliklar simiflamasinda yer almakta; birey ve aileye getirdigi ¢esitli yiikler nedeni
ile duygusal ve sosyal sorunlara yol agmaktadir. Bir ¢ok gelismeye kargin kanser hala

koti prognozu olan, hasta ve aileye sikintt veren kronik bir hastaliktir (9).

Kanser gelismis olan iilkelerde oldugu kadar gelismekte olan iilkelerde de
giderek biyiiyen; her iilkede, her yastaki insamin yakalanabilecegi, cografi sinir
tanimayan evrensel bir sorun niteligindedir. Bu nedenle kanser diinyada oldugu gibi

tilkemizde de 6nemli bir saglik sorunu olarak kargimiza ¢ikmaktadir (106).



Anderson ve arkadaglarinin (1996) belirttigine gére gelecek yillarda Amerika
Birlesik Devletlerinde her 5 oliimden birinin kanser nedeni ile olacagi tahmin
edilmektedir (6). 1993 yili verilerine gére Amerika Birlesik Devletlerinde kanser

tanis1 olan 8 milyon kisi bulunmaktadir (53).

Gelismekte olan diger iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de kanser
vakalarinda artis gézlenmektedir. Tiirkiye’de biitiin 6liim nedenleri arasinda 1970’li
yillarda dordiincii sirada yer alan kanser Devlet Istatistik Enstitiisii 1997 verilerine
gore bes ve daha yukar yaglarda gergeklegen 6ltimlerin yaklagik yarisini igeren kalp
hastaliklarindan sonra (%43.53) ikinci siray1 izlemektedir. (%21.75) (105).

- Kanser gibi yasam tehdit eden bir hastalipa yakalanmiy olma bireylerde
ciddi bir psikolojik zorlanma yaratmaktadir. Ciinkii kanser giiniimiizde hala
umutsuzluk, dayanilmaz agrilar, korku ve 6liimle es tutulmaktadir. Bu alginin
yogunlugu kanserin tani, tedavi ve terminal dénemlerine dogru artarak birey ve
ailenin psisik dengesinde bozulmaya yol agmaktadir. Bu konuyla ilgili yapilan
aragtirmalar da kanser hastalarimin 6nemli bir bdliimiinde normal reaksiyonlarin
Otesinde psikiyatrik bozukluk olarak nitelendirilebilecek bulgular oldugunu ortaya
koymaktadir (26, 73, 81, 86). |

Devrimci (1996) ¢alismasinda, yatarak tedavi géren kanser hastalarinin
%30'unda klinik bakimdan 6nemli kabul edilebilecek diizeyde psikiyatrik bozukluk
oldugunu belirtmistir (27). Maguire (1985) ise aym bulgulara 126 kanser hastasiyla
yaptiga c¢alismasinda ulagsmus ve psikiyatrik bozuklugun yayginligim %29 olarak
bulmugtur (73).

Arastirmalar kanserin, bireyin ve ailenin duygusal ve sosyal fonksiyonlarini
etkiledigini; bunun da hem hastanin hem de aile iiyelerinin fiziksel durumuna etkisi
oldugunu belirtmislerdir. Ay galigmalarca bu etkilenmenin kanserin son agamasi
olan terminal dénemde daha da arttig1i eklenmistir (13, 17, 27, 70). Massie ve

arkadaglar1  (1995) da kanserin terminal ddneminde hastalarda depresyon



yaygmligini ve buna bagl olarak da psikosomatik semptomlan yiiksek bulmustur,

Ayni aragtirmada hastanin yakinlarinda da benzer bulgulara rastlanmigtir (75).

Terminal dénem kanser hastalar1 medikal-kiiratif tedavilerin sonu¢ vermedigi
ancak palyatif olarak tedavisi miimkiin olan hasta grubudur. Bu hastalifin
tedavisinde kullanilan palyatif bakim da  medikal-kiiratif tedavilerle sonug
alinamayan hastalarin aldii bittinciil bir bakimdir. Tastanin semptomlarinin
rahatsizhigim azaltarak huzur i¢inde 6lmesini saglamak amaciyla yapilan bakimda
hasta yakmlarun da fiziksel, duygusal ve sosyal iyilik halinin saglanmas: esastir (9,
57, 86, 92).

Terminal dénemde bulunan kanser hastalan ile yapilan ¢aligmalarda
hastalarin anlagilamama, aile iiyelerinden yeterli destek alamama ve iletisimde zorluk
yasama ile ilgili duygusal ve sosyal sorunlarinin oldugu ortaya ¢ikmustir (9).
Kanscrli hasta ve ailcleriyle yapilan bir arastirmada da, kanscrin tam ve tedavi
asamasinda hastalar ve yakinlarinin karsilanmamis gereksinimlerinin oram %21-33
arasinda degisirken terminal fazda bu oranin %61-79'a ¢iktig1 belirtilmektedir (101).
Tiim kanser hastalarinin %50 si tedavi edilemedigine gore terminal donemin hasta ve
ailelerinin fiziksel, duygusal ve sosyal sagliklart ag¢isindan a:yn bir Gnemi

bulunmaktadir.

Fiziksel, duygusal ve sosyal olarak kanserden etkilenen hastanin hastalidina
uyumunda bir takim psikososyal fakt6rler mevcuttur. Hastalifin kendisi, tedavi
bigimleri, daha 6nceki hastalia uyum diizeyi, tibbi hastaliklara iligkin deneyim ve

diisiinceleri, hastanin sosyal destek sistemleri bunlar arasinda yer almaktadir (34).

Hastanin en bilyiik sosyal destek sistemi olan aile de kanserden en az hasta
kadar etkilenmektedir. Ciinkii aile birarada yasayan insanlardan olusan bir grup
degil; karmasik, gii¢lii ve dinamik bir sistemdir. Sosyal Sistem Teorisine gore,
sistemdeki herhangi bir {iyenin yasadifi bir stres sistemin tiim {iyelerini

etkilediginden ailenin kanser deneyiminden etkilenmemesi olas1 degildir (30, 86, 87).



Yayinlanan bazi arastirmalarda ©6lmekte olan kanser hastalarinin
gereksinimlerinin ancak aile tyeleri tarafindan kargilanabilecegi belirtilmigtir (76,
86). Sevdikleri ve yakinlar1 hastanin iyilik halini ve psikolojik rahatint saglayan
yegane Kkigilerdir. Bu kigiler kendileri de en az hasta kadar etkilenmekle birlikte,

kritik zamanlarda hastanin bakimini da saglayan kisilerdir.

Arastirmalar ailenin kanserden etkilenme diizeyinin roller, iletigim, problem
¢ozme gibi duygusal ve sosyal alanlarda ortaya ¢iktigini belirtmigtir (13, 21). Ath
(1997), kanserin aile igindeki sorun alanlarimi belirlemeye yonelik yaptigi
caligmasinda ailede kanser nedeniyle sosyal olarak birgok sorun ortaya ¢iktigim
vurgulamigtir (8). Konu ile ilgili farkli aragtirmalarda da aile {iyelerinin kaynaklarin
kullanimi, bakip biiyiitme, destekleme ve kisisel gelisim saglama, aile sistemini idare
etme gibi konularda {iyelerinin gereksinimlerini tam olarak karsllayamadlgl ve bu
nedenle de {imitsizlik, yalmzlik, kaygi (anksiyete) gibi duygusal sorunlarla kars

karstya kaldig belirtilmistir (1, 30).

Ailenin temeli olan eslerle yapilan arastirmalarda kanser hastasina bakim
veren kigilerin %70’inin esler, %20’sinin ¢ocuklar ve %10’unun arkadaglar ve diger
yakinlar oldugu ortaya ¢ikmustir (14). AIDS, demans ve kanser ha{stalarlna bakim
verenlerle yapilmig olan diger bir ¢alismada da kanser hastalarina bakim verenlerin

%80’inin esler oldugu ortaya gikmigtir (43).

Eslerin hastaya duygusal ve somut destek vermede énemli katkilar1 oldugu
literatiire de yansumustir.  Ailenin giinlik yasammnmin ve rutinlerinin devamini
saglamada odak kigiler olan eslerin bunlar diginda kendi gereksinimlerini kargilama
sorumlulugu da vardir. Kanserle birlikte eslerin var olan sorumluluklari degisirken
bunlara hasta olan egin bakim sorumlulugu da eklenmektedir. Konu ile ilgili yapilan
arastirmalarda bakim verme sirasinda eslerden yarisinin meslek hayatlari, evde ve
¢ocuk bakiminda ve diger aktivitelerde sorumluluklarini yerine getirmekte sorun
ykaéa‘dlklarl belirtilmistir (13, 17, 24, 86). Aym arastirmalarda eslerin, sézil edilen
sorun alanlari diginda bakim vermekte oldugu esinin fiziksel ve duygusal

gereksinimlerini kargilamada da sorunlan oldugu ortaya gikmigtir.



Eslerin duygusal ve sosyal alandaki sorunlari kanserin tant, tedavi ve terminal
asamalarinda ayn ayr1 incelenmis ve her birinde farkli sonuglar elde edilmistir. Bu
sorunlarin siddeti ve ¢esidi hastalifin terminal doneminde difer dénemlere oranla
daha yiiksek ¢ikmugtir (80, 98) .

Yapilan aragtirmalarda kanser hastasinin eginin duygusal alanda yasadig:
sorunlardan en sik gozlenenin {imitsizlik, anksiyete ve Oliim korkusu oldugu
belirtilmigtir. Bu sorunlarin kanserin prognozu kétiilestikge; yani terminal asamaya
gecildiginde ise giddeti artarak psikiyatrik bir taniya doniisebilmektedir (43, 51). Bu

bozukluklarin eslerde goriilme orani ise %20 ile %30 arasinda degismektedir (13).

Duygusal ve sosyal alandaki bu sorunlar kanserin terminal ddneminde
hastalarda 6liimii yakinlastirabilmektedir. Bu sorunlara miidahale hastanin duygusal
acilarim azaltirken buna baglh olarak hastanin yagam siiresini ve kalitesi artirmakta;
sevdikleri ile daha fazla ve etkin bir gekilde kalan zamanini gegirmesini
saglamaktadir. Bu miidahaleler yalniz hastanin degil; aym1 zamanda hastasina bakim

veren esin ve ailenin yas siirecini daha rahat gegirmesini saglamaktadir (51).

Terminal donemdeki kanser hastas1 ve esinin  gereksinimlerini
karsilayabilmek igin oncelikle bu gereksinimlerin farkina varmak gerekmektedir.
Yapilan aragtirmalar saglik galiganlarimin bu gereksinimleri fark edemediklerini ve
dolayistyla kargtlayamadiklarim gostermektedir (27, 90). Ozellikle Blanchard ve
arkadaslar1 (1997) kanserli hastalarin esleri ile yaptiklari galigmalarinda eslerin
hastaya bakim verirken ortaya ¢ikan gereksinim ve sorunlarinin kargilanmasinda bir
takim engellerden bahsetmistir. Bu engellerden biri de saghik galisanlariin bu
gereksinim ve sorunlarin farkinda olmamalaridir (13). Bu konu ile ilgili yapilan diger
bir aragtirmada da esler saghk g¢alisanlarinin kendilerine verdigi destegi doyurucu
bulmadiklarini; komsu ve arkadaglarindan aldiklart destegi daha etkin bulduklarini

belirtmislerdir (29).



Saglik bakim ¢aliganlari, aile {iyeleri arasinda iletigimi giiglendirmede dnemli
rol oynamaktadir. Kanserin terminal doneminde, aile iyeleri -ozellikle esler-
hastaligin getirdigi sorunlart asabilmek i¢in daha fazla destege gereksinim
duymaktadirlar. Ote yandan hasta ve ailesinin duygusal ve sosyal alandaki sorunlar
ile bag edebilmesi i¢in gerekli destegin saglanmasinda farkli ve énemli bir konuma
sahip olan hemgireler tizerinde yapilan g¢aligmalarda da hemsirelerin hasta ailelerini

kendileri i¢in bir stresor olarak goérdiikleri ortaya konulmusgtur (76, 95).

Smeenk ve arkadaglarinin (1998) yaptiklar1 ¢alismada kanser hasta ve ailesine
psikososyal alanda bakim veren hemsirelerin kullandiklar: 25 miidahaleden 20'sinin
yararll oldugu ortaya g¢ikmistir. Hollanda ve Almanya’da kanser hastalarim ve aile
iiyelerini desteklemek amaciyla onkoloji kliniklerinde bu galigma sonuglarina gére
hemgsirelik miidahaleleri alaninda bakim programlari diizenlenmis ve bu programla
hasta ve ona bakim veren gerek es gerek bagkast olsun, bu miidahaleler araciligiyla
desteklenmigtir. Bu program sonrasinda yapilan degerlendirmelerde hasta ve bakim
verende duygusal ve sosyal sorunlarin dagihim ve siddetinde bir diigiis gézlenmistir.
Arastirma sonuglarina gore Almanya ve Hollanda hiikiimeti programa destek

vermistir (101).

Wilkinson (1996), onkoloji alaminda hemgirenin rollerinden birinin hasta ve
ailesinin hastaliga uyum saglamasina yardim etme oldugunu vurgulamaktadir (123).
Uluslararas1 Hemgirelik Konseyi de (1994) tiim hemsirelik faaliyetlerinin ana
temasim “aile” olarak belirlemis ve "saglikli toplumlar igin saglikli aileler"

sloganiyla tiim hemgireleri bu konuya duyarli olmaya davet etmistir (38).

Tedavinin amag¢ olmadigi terminal dénemde kanser hastalarinin bakiminda
hemygirelik fonksiyonlan birincil durumdadir. Bu alanda hemsirelerin miidahalelerini,
hasta ve eslerinin gereksinim ve sorunlarnmn farkinda olarak 'planlamaSI
gerckmektedir. Hastanin fiziksel, duygusal ve sosyal alanlarina girisimde bulunan
hemsirelerin buna ek olarak hastanm esinin duygusal ve sosyal gereksinimlerini de

ele almalarinda biitiinciil yaklagim beklenmektedir (9, 34, 38).



Bu alanda yapilmis olan arastirmalarin ¢ogu hasta odakli olup onlara bakim
veren eslerin duygusal ve sosyal gereksinimleri ile ilgili arastirmalar ise sinrlidir.
Gereksinimler kanserin her evresinde farklilik gosterdiginden terminal dénemdeki
kanser hastalarina bakim veren eslerin de gereksinimlerinde de farkliliklar ortaya
¢ikmaktadir. Kanserin terminal dépemi ile ilgili aragtirmalara ise henllz agirlik
verilmeye baslandigindan bu dénemle ilgili aragtirmalar diger dénemlere gore daha

da sinirh kalmaktadir .

Aragtirmalar kanser bakiminda hastanin yakinlarindan aldigx destegin iyilik
halinde oldukga etkili oldugunu ortaya koymaktadir (25, 90, 93, 101). Kanser
hastalar1 bu bakimi daha ¢ok eglerinden almakta oldugundan oncelikle eslerin
duygusal ve sosyal iyilik hallerinin diizenlenmesi gerekmektedir. Bu diizenlemede
aktif rolii olan hemsirelerin ese, hastay: desteklemesi ve hastanin 6liimiinden sonra
yas siirecini daha rahat gegirebilmesi i¢in yeterli kapasiteyi kazandirma sorumlulugu
vardir. Bu kapasiteyi kazandirmak igin hemsirelerin 6ncelikle terminal dénem kanser
hastasina bakim veren esin duygusal ve sosyal gereksinimlerinin farkinda olmasi
gerekir. Bu gereksinimler dogrultusunda planlanan hemsirelik miidahaleleri

aracilifiyla hastanin esinde ve kendisinde planlanan hedeflere ulagilacaktir.

1.2. Arastirmamin Amaci

Bu aragtirma terminal dénem kanser hastasina bakim veren eslerin duygusal

ve sosyal gereksinimlerini saptamak amaciyla yapilmugtir.



KONU iLE iLGiLi YAYIN VE CALISMALAR

2.1. Kansere fliskin Genel Bilgiler

Kanser kontrolsiiz biiyiime ve anormal hiicre yayilim 6zelligi gsteren hastaliklar
grubudur. Hiicre DNA’sinda meydana gelen degisimler kanserlesmenin gok agsamali
stirecini olustururlar (32, 71, 99). 100'den fazla ¢esidi olan kanser viicut hilcrelerinin
farkli yonde yapilagsmasi ve gogalmasi sonucunda olusur. Ttimor olarak adlandirilan bu
dokular benign ve malign olarak ikiye ayrilirlar. Benign tiimérler viicudun diger
boéliimlerine yayilmaz, cerrahi operasyonla gikarilirlar; genelde zararsizdirlar. Malign
tiimérler ise primer odaklarinda bilytiyerek viicudun doku ve organlarina zarar vererek
islevlerini bozarlar. Buna metastaz. denir ve metastazin tipi kanserin yapisina gore
degiisir. Bu metastazlar tedavi cdilmedigi takdirde o6ldiiriici olabilmekte; tedavisinde

cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve immiinoterapi kullanilmaktadir (78, 114).

Kanserden oliimler bolgesel biiyiime, uzak dokulara metastaz ve hastalifin
sistemik etkileri ile meydana gelmektedir. Kanserden 6liime ait bilgiler kayitlardan elde
edilen bilgiler olup yetersiz kayit sistemi nedeniyle bu konu ile ilgili gegerli ve giivenilir

bilgi bulunmamaktadir (32, 36).

Gegen 10 y1l iginde kanser alanindaki 6nemli gelismelere kargin kansere neden
olan faktorler tam olarak belirlenememis bu konudaki arastirmalar ise hizla stirmektedir.
Kanserlesmeyi baslatan faktérler karsinojen olarak tamimlanmakta olup gevresel,
genetik, viral olabilmektedir. Iyonize ve ultraviyole radyasyon, kimyasal maddeler,
beslenme aliskanliklar1, genetik, ilaglar, hormonlar, alkol ve tiitiin kullanimi, parazitler,
viriisler karsinojen faktdrler arasinda yer almaktadir. Psikolojik durumda fizyolojik
dengeyi etkilediginden stirekli ve uzun siire stresorlere maruz kalmanin da karsinojen

etkisi lizerine yapilous ¢aligmalar bulunmaktadir (68, 71).



2. 1. 1. Kanserde Evrelendirme

Kanser hiicrelerin biiylimesi ile iligkili oldugundan kanser birdenbire gelisip belli
bir asamada kalmamaktadir. Bilyiime hastaligin derecesine gére yavas veya hizl
gergeklesip farkh dokulart da etkisi altina alabilmektedir. Bu da uygulanacak olan
tedavinin ¢esidini, prognozu ve degisik tedavi yaklasimlarimin farklilagmasini
saglamaktadir. Boyle bir durumda tedaviye gegmeden Once kanserin yayilimim
degerlendirmek gerekmektedir. Bu degerlendirme islemi ise evrelendirme olarak
tanimlanmakta ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi, uygun tedavinin segilmesi ve

tedavi yontemlerinin karsilagtirtimasina olanak vermektedir (44, 47, 48, 68).

Kanserin dogal gidiginin evreleri konusunda en yaygin kabul goren
evrelendirme; baglama-gelisme-ilerleme  evreleridir. Invazyon ve metastaz olaylari
ilerlemenin bir bélimi olarak ya da ayri evreler olarak nitelendirilebilmektedir. {lerleme
geri doniisiimsiiz bir evre oldugundan kanserin dogal gidiginde ayr bir evre olarak ele
alinmaktadir. Bu evrede kanserli dokularin biiyiimesi sonucu g¢evredeki normal dokular
harabiyete ugrayarak fonksiyonlar1 bozulur, sakatliga ve agriya neden olur. Karaciger,
akciger, beyin ve kemik iligi gibi yasamsal organlara ok sayida metastaz bu organlarin

fonksiyonlarim bozarak hastanin yagam siiresini hizla kisaltir (32, 36, 44, 68).
Amerikan Kanser Ortak Komisyonu'nun onerdigi TNM siniflandirmasi,

hastaligin boyutlarim belirlemede en sik kullamlan simflama sekli olup asagida yer

almaktadir (32, 47, 52, 99):

T : Primer tiimor

T x: primer timér degerlendirilememistir.
T 0: primer tiimor bulgusu yok.

T 1-2-3-4: tiimoriin artan boyutu ve lokal yayilimu.



N: Bélgesel lenf bezleri

N x: degerlendirilememistir.
N 0: bolgesel lenf nodu tutulumu yok.

N 1-2-3: lenf bezlerinin artan tutulum orani.

M:Uzak metastaz

M x: metastaz aragtirmasi yapilmamigtir.

M 0: metastaz yoktur.

M 1: uzak metastaz vardir.

Romen rakamlarinin kullanildiga diger bir sistem ise soyledir: (32, 45, 82)
Evre I: en diigiikk asama

Evre II: orta agama

Evre III: ileri agama

Evre IV: en ileri asama, terminal- palyatif dénem

Literatiirde 100’t askin kanser tiirii belirtilmektedir. her kanser tiirii igin genel
olarak bu evrelendirme sistemi kullamlmakta ancak kanser, tiirlerine gore
evrelendirmede kismen farklhiliklar gézlenebilmektedir. Hemen hemen her kanser tiirii
icin ayni1 olan evreleme sistemi agagida verilmistir. Bu sistem diger 2 sistemin birlegmesi

ile olusmus metastaz ve nodiil tutumlarini ayn olarak gostermektedir. Bunlar:

Evre | TI NO MO
Evre 11 T1-2-3 N1 MO
Evre 111 T1-2-3 N 1-2-3 MO
Evre IV - T4 N3 M1

Bu evrelendirme sisteminde prognoz, evre ilerledikge kotiilesmekte ve terminal
dénem en son evrede (evre 1V) baglamig bulunmaktadir. Evre IV'de geriye doniigsiiz
olarak hayati organlara metastaz baglamig olup artik aktif tedavi kesilerek palyatif tedavi

ve bakima gegilmektedir (22, 47, 66, 72, 82, 115).
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2. 1. 2. Kanser Tedavisi

Tedavinin amaci tam bir iyilesme ya da semptomlarin azaltilmasi (palyasyon)
olarak tanimlanabilir. Timdriin histolojik yapisina, hastalifin evresine ve metastaz olup
olmamasina gére bu amaglardan birine karar verilir. Kanser tedavisinde 4 ¢esit tedavi

tiirtt bulunmaktadir (30, 44, 78). Bunlar:

Cerrahi Tedavi: Cerrahi girisim, kanser tedavisinin en eski yontemlerinden olup

kanserin lokalize oldugu hastalarda iyilegtirici olabilir. Ancak tami konuldugunda
hastalarin %70’inde mikrometastaz belirtileri gozlendiginden daha iyi sonuca ulasmak
icin cerrahi tedavinin diger tedavi yontemleri ile birlikte kullanilmast gerekmektedir.

Tani ve evrelendirme, tedavi edici ve palyatif amagli yapilmaktadir (28, 32, 44).

Radyoterapi: Kanser tedavisinde kullanilan temel yéntemlerden biridir. Kanserli
hastalarin %60°’1 hastaligin bir agamasinda radyoterapi ile karsilagmaktadir. Radyoterapi
koruyucu, tedavi edici ve palyatif amagli olarak 3 sekilde verilirken; amaci kanserli

hiicrelerin yayilimini durdurarak kanser semptomlarini geriletmektir (44, 58).

Kemoterapi: Malign tiimorlerin tedavisinde kanser hiicrelerinin yok edilmesi igin
kemoterapi ya da kimyasal maddelerin kullanimi temel yontemdir. Bu ilaglar hastaligin
bulgularini hafifletmekten iyilestirmeye dogru bir gidis gosterir. Cerrahi ve radyoterapi
hastalifin lokalize oldugu durumlarda etkili olurken kemoterapinin en biiyiik avantaj:
metastaz ya da hastaligin yaygin oldugu durumlarda kullaniimasidir. Kullanilan ilaglar
dogal driinler, fermantasyon triinlerinden veya hayvanlardan elde edilen triinler olup
bugiin Amerikada 50 tiir kemoterapi ilact bulunmaktadir. Kemoterapide diger tedavi

tiirleri gibi koruyucu, tedavi edici ve palyatif amagli kullanilmaktadir (32, 82, 91).

Hormon Tedavisi: Bazi tiimérlerin bilytimesi kismen de olsa hormonlara bagli

oldugundan endokrin sistemle ilgili kanserlerin tedavisinde hastanin hormonal

diizeyinde degisiklik yapilabilir. Bu tedavinin amaci hiicre béllinmesini engellemektedir;



iyilestirici degil durdurucu 6zelikleri vardir. En sik olarak kanserin yerlestigi metastaz

yaptig1 yerlerde kullamlir. (58, 82, 91)
2. 1. 3. Kanserde Psikososyal Boyut

Kanser bu ylizyihn ikinci yarisindan sonraki dénemde damgasini vurmus,
morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksekliginden ziyade halk arasinda ¢agristirdigi
anlamlarla zihnimizde yer edinmis bir hastaliktir. Oliime neden olan hastaliklar arasinda
ilk sirada yer alan kanser, AIDS'in artan oranda ilgi odagi olmasina ragmen hala halk
arasinda en fazla korku yaratan hastaliktir. insan 6liimlii bir varlik oldugunun bilincinde
olmasina ragmen kansere bagli 6liimler daha siradisi olarak algilanmakta ve bundan asir
derecede korkulmaktadir. Sonugta kanser tiim diinya i¢in neredeyse toplumsal fobiye
neden olmaktadir. Kanser gibi yasami tehdit eden bir hastalia yakalanmig olmanin
insanlarda ciddi bir psikolojik zorlanma yaratmasi beklendik bir sonugtur; ¢iinkii kanser
giinlimiizde hala umutsuzluk dolu, agrt ve 6liimle es tutulan bir hastalik olarak
algilanmaktadir (42, 108, 113).

- - -Kanser tanisi insanlarda genellikle negatif duygular uyandirmakta kaos ve
kaygiyr ¢agnstirmaktadir. Hers'in belirttigine gore (1991) Anuk, kanserin psikolojik
boyutlarinin  toplumun hastaliga yiikledigi anlamlarla biiyiik iligkisi oldugunu
bildirmistir (7). Yani kanser tanisi alan bir birey bir yandan hastalikla bir yandan

toplumun bu sézciige yiikledigi anlamla yiizlesmek zorunda kalabilmektedir.

Ozkan'in (1993) belirttigine gore kanseri ciddi ve kronik bir hastalik olmasinin
‘Olesinde agr1 ve aci iginde oliimil gagnstiran sugluluk, terk edilme, kaos ve panik
uyandiran bir hastalik olarak algilanmaktadir. Karamsarlik ve {imitsizlik duygusunun
yaygmligi kanserin bir yikim gibi algilanmasina ve kiginin psikososyal dengesinin
bozulmasma neden olmaktadir (87). Kizilei'nin (1996) belirttifine Bailey ve Clark,
kanser tanisi almanin hastada siklikla bir kriz baslattigin1 ve kansere duygusal yanitin

genellikle 6liimi algilamak oldugunu bildirmistir (67).
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Daha hastalanmadan o6nce biiylik endiseler uyandiran kanser hastalifina
yakalandiktan sonra ruhsal denge daha da bozulmakta, en az kanserin kendisi kadar
yasam kalitesini etkileyen farkli psikososyal sorun alanlar da ortaya gikmaktadir. Bu
hastalik ile insanlarda yalmzlik, bagimlilik, beden fonksiyonlar1 ve imajinda degisimler
yasanirken ayni zamanda gevrelerinin onlari terk edecegi ve bedensel kayiplar olacagi
korkusu da yogun olarak yaganmaktadir. Boylece kanserin geligimi bireyin biyolojik ve
kisisel varhgmi , kimligini ve giivenlik hissini tehdit eden bir kriz olusturur. Kanser
hastanin gelecekteki yasamini tehdit ettigi gibi gevresiyle kurdugu uyumlu iliskilerini de
etkileyerek  psikolojik, toplumsal- ve mesleki hayatinda olumsuz degisimlere neden

olabilir (33, 42, 48, 50, 114).

Aragtirmalar kanser tanist almanin bireyde ¢ou zaman kriz reaksiyonuna yol
agugin; bircylerin sok, tepki, dircnme ve uyum asamalarmi yagadiktan sonra hastahia
uyumlarinin gergeklestigini belirtmektedirler (7, 108). Farkli arastirmalarda da bireyin
kansere uyumunun inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme agamalarindan sonra

gerceklestigi belirtilmektedir (67, 114, 116).

Gerek hastaliga bagh ortaya ¢ikan fonksiyon kayiplari ve agri gibi semptomlar,
gerekse toplumda kansere karsi olan n yargilar hastanin uyumunu giiglestirmekte; bir
takum psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasina katkida bulunmaktadir. Konu ile ilgili
yapilan bir ¢aligmada kanser hastalarimin %47'sinde teshis edilebilir bir psikiyatrik
bozukluk saptanmistir (8). 226 kanser hastasi ile yapilan farkli bir ¢aligmada da
hastalarda %51.6 oraninda psikiyatrik bozukluk saptamigtir. Bu bozukluklarin %42'sini
de depresyon olusturmaktadir (99).

Bircyin kanser tamsi ilc bag ctmesini saglayan bir gok faktdr vardir. Hastahigin yeri,
cvresi, prognozu gibi tibbi faktorler; bas etme Oriintilleri , gelecegie iligkin planlart gibi
psikolojik faktorler ile demografik 6zellikler, duygusal ve sosyal destek yapisi gibi

bireysel ve sosyal faktorler bunlarin arasinda yer almaktadir. Bu faktorier kansere
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verilen duygusal ve sosyal yamtlarl_n siddetini, derecesini ve kiginin hastahga uyumunu
etkileyebilmektedir. Eger bu alanlarda yetersizlikler var ise kiside duygusal ve sosyal

sorun alanlar1 olugmaktadir (7, 27, 99, 113).

Gelismeler diger bir gok hastalik da oldugu gibi kanser ve tedavisinde énemli 6lgiide
ileriemelere neden olmugstur. Bunun dogal sonucu olarak da kanser tanisi ve 6liim
-arasindaki siire giderek uzamistir. Bu siirenin uzamasi ile bakim verme giindeme gelmis
ve boylece de salt hasta degil ailesi de ige karigmistir. Arastirmalar eger bir hastaya
kanser tamist konulmus ise ailesinin de hasta gibi pek ¢ok degisimle karsi karsiya
kalacaginmi belirtmektedir (46, 75, 108, 116). Bu durumda kanser yalnizca hastay: degil
tim aile sistemini etkileyip dengesini bozabilmektedir. Hatta hasta ile birlikte
yasamayan yakinlarin bile gerginlik ve stresleri artabilmektedir. Hasta ve aile iiyelerinde
hastalik stirecinin her asamasinda farkli duygusal ve sosyal sorun alanlar1 ve

gercksinimleri ortaya gikabilmekiedir

Hastaligin baslangig dénemlerinde hasta ve ailesi tamya yonelik gesitli duygusal
siireglerden gegerler. Ardindan hastaligin tedavisi baglar. Bu asamada hastaligin
prognozu ve tedavinin yan etkileri ile ilgili sorunlar yasanmakta, ayrica ekonomik
zorlanmalar, zaman ve enerji kaybi gibi sosyal faktérler de eklenmektedir. Terminal
asamada da bakim giindeme gelmekte ve aileler kendi gereksinimlerini géz ardi ederek
hastaya bakma eyleminde bulunmaktadirlar. Bu da daha 6nceden var olan duygusal ve
sosyal sorunlar artirmaktadir. Arastirmalar hastaliin seyri ve alinan tedavinin amacinin
gerek hasta gerekse aile agisindan ruhsal duruma etkileri tizerinde durmaktadir.
Caligmalar yiiksek doz kemoterapi, radyoterapi ya da palyatif amagli tedavi alan hasta ve
yakinlarinda psikiyatrik morbiditenin daha yiiksek ¢iktiini belirtmistir (27, 75, 87). Bu
durumda biitiinciil yaklagim dikkate alinarak saglik ¢alisanlarindan tedavi ve bakima aile

tiyclerini de katmalart beklenmektedir.



2. 2. Kanserde Terminal Dénem

Kanser tedavisinde son yillarda goriilen umut verici gelismelere ragmen her y1l 4
milyon Kkisi kansere bagli olarak yagsamim yitirmektedir. Gelismis ve geligmekte olan
iilkelerde de donemli bir dliim nedeni olan kanser hastalarinin bugiin hala %50’si tedavi
edilememektedir. Medikal tedavilerin cevap vermedigi terminal asamada hastalarin
yasamlarinin son giinlerini siddetli agr1 ve acilar iginde gegirdikleri bilinen bir gergektir
(101, 102, 105).

2.2.1 Terminal Dinemde Bulunan Kanser Hastasi

Terminal ddnem hastas: baz1 dzelliklere sahiptir. Bunlar (35, 36, 87, 115, 124, 125):

e Kanserin son agamasindadir,

e Yiyecek ve igeceklere kars1 isteksizdir,

e flaglan yutmakta ve diger tedavileri almakta giigliik geker,

e Cogu zaman halsiz ve gii¢siizdiir,

e Genellikle yataga bagimlhidir,

o Kisa araliklarla da olsa yer ve zaman oryantasyonu bozulabilmektedir,

e A, bulanti-kusma, anoreksiya, solunum ve idrar yollar1 gibi sistemlerde rahatsizlik

verici semptomlar bulunmaktadir.

Hastalar bu dénemde yalnizca yasami tehdit edici hastalik ve semptomlari ile degil,
bunu izleyen bir gok psikososyal zorlanma ile karsilagmakta ve ac1 gekmektedirler. Aci
¢ekmé psikolojik ve sosyal boyutlari olan bir siire¢ olup fiziksel, spiritual (tinsel,
manevi), psikolojik ve sosyal nedenlerle baglantili olabilir. Bu problemler hastaligin
terminal dénemde bireysel rahatsizliga neden olarak olimii yakinlagtirmaktadir. Bu
kritik noktaya miidahale en az hasta kadar kanserden etkilenen ailenin de yas stirecini

daha rahat gegirmesini saglamaktadir (4, 115, 118).
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Kanserin terminal doneminde psikolojik sorunlarin prevelans: genel kanser
popiilasyonuna gore daha yiiksektir. Breitbart ve arkadaslarinin (1999) belirttigine gére
terminal donem kanser hastasinda yasanan psikolojik zorlanma %61-79 arasinda
degisirken genel kanser popiilasyonun da bu oran % 18-34 arasinda degismektedir (16).
Terminal dénemdeki bu zorlanmalar fiziksel durum ve yeterlik, duygusal iyilik hali,
sosyal iliskiler, hastalik uyumu ve rollerle iligkili bulunmustur. Organik mental
durumlar, depresyon, intihar, anksiyete gibi psikiyatrik semptomlar terminal ddonem
kanserlerinde en sik rastlanan psikiyatrik sorunlar olup hasta kadar aileyi de etkisi altina

almaktadir.

Twycross ve Lichter'in (1999) belirttigine gore, terminal dénemde bulunan
kanser hastalarinin diger dénemlerde bulunan kanser hastalarina gore daha fazla depresif
semptomlari bulunmaktadir (115). Bu sasirtict olmayip yalmzlik, iimitsizlik, bu
donemde baskin oldugundan hastamn yasam kalitesi diigmekte; diigen yasam kalitesi de
depresyonu beraberinde getirmektedir. Vachon (1999) da galismasinda tiim kanser
hastalarinda psikiyatrik semptomlarin %25 oraminda goriildiiginit ve bu oranin da
terminal dénemde %77’ye kadar giktigini belirtmigtir (118). Ayni ¢aligmada hastaya
rahatsizlik veren semptomlardan biri olan agrimin psikiyatrik tami alan kanser
hastalarinin %39’unda, almayanlarin ise %19'unda oldugu saptanmistir. Bu bulgulara

gore fiziksel yakinmalarla psikiyatrik semptom arasinda iligki oldugu diistintilmektedir.

Arastirmacilar kanser hastasinin psikososyal iyilik halinin sosyal destek
sistemlerine bagli oldugunu savunmaktadir (56, 60, 93). Kanserin tani ve terminal
déneminde ise hastalarin sosyal destek gereksinimleri artmakta ve bu gereksinimler
yakimlar: ve saghk personeli tarafindan karsilanmaktadir. Literatiirde siklikla bireye
yardimin destek aglar1 olan egler, aile ve arkadaslar, saglik ¢alisanlari ve sosyal destck
gruplari ile saglandidt belirtilmistir. (4, 115, 118). Parker ve Bellis'in (1999) belirttigine
gore hastalarin sosyal destek kaynaklari aile tiyeleri, arkadagslari, akrabalari ve

komsular1 olugturmaktadir (89).
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Ferrell'in (1999) ¢cahsmasinda 6lmek iizere olan hastanin gereksinimlerinin ancak
ailesi tarafindan karsilanacagini belirtmektedir (40). Aymi g¢alismada cvde olen
hastalarin ailelerinden aldiklar1 sosyal destegi %72 oraninda memnun edici olarak
algiladiklart ortaya konmustur. Hospislerde bu oran % 56 ya diiserken, hastanelerde %23
olarak bulunmugtur. Primomo da (1997) ¢aligmasinda terminal donemde bulunan kanser
hastalarimin en fazla ailelerini destek olarak algiladiklarini ancak bu destegi yeterli

bulmadiklarini belirtmistir( 92).

Yukarida belirtilmis olan arastirma sonuglar1 ailelerin hastanin psikososyal iyilik
halinde 6nemli yer tuttugunu gostermektedir .O halde biitiinciil saglik felsefesine gére
aile ve diger yakinlari da bakima katmak terminal dénemde palyatif bakimin temel

Ggelerinden birini olugturmaktadir.
2. 2. 2. Palyatif Tedavi ve Bakim

Yukarida da belirtildigi gibi terminal dénemde yalnizca fiziksel degil psikososyal
alanda da sorun alanlart bulunmaktadir. Béyle bir dénem amaglarin yeniden belirlenip
hali hazirda devam eden tedavinin kesilmesi gerektigi bir dénemdir. Bu dénemdeki
tedavi amaglarindan biri hastaya rahatsizlik veren semptomlar1 kontrol altina alarak
rahatsizlifim azaltmak ve hastanin huzur iginde 6lmesini saglamaktir. Bu amaci
karsilayan palyatif bakim, giinleri sayili olan bu hasta ve aile {iyelerinin yasamim nitelik

yoniinden gelistirmeye ¢aligir (16, 22, 83).

Palyatif sozctigi Latince de 6rtii ya da perde anlamina gelen “pallium” dan
ttiretilmis olup kesin tedavi ve ya uzun siireli kontroliin imkansizliginm kabul edildigi
dénemde devreye girer. Diinya Saglik Orgiitii kanserde palyatif bakimin yayginlasmast
icin 1987 yilinda baslayan bir hazirlik sonucu 1989 yilinda kanserde palyatif bakim
kampanyasint baslatmigtir. Bu kampanya baslangicindan beri tilkemizde Algoloji
Dernegi tarafindan yiiriitiilmektedir (35, 36, 56, 60, 89, 93, 115).



Diinya Saglik Orgiiti (1987) palyatif bakimu, hasta kiiratif tedavilere cevap
vermedigi zaman, hastanin aldig1 aktif total bakim olarak tanimlamaktadir. Bu bakim
agn ve diger rahatsizlik verici semptomlarin kontrolii ile psikolojik, sosyal ve spiritual
sorunlarin ele alinmasini saglamaktadir. Amaci hasta ve ailesinin yagam kalitesini
miimkiin oldugunca en iyi seviyeye getirmek olan palyatif bakim:

e Yagami ve 6liimii normal bir siireg olarak tanimlar.

¢ Oliimii ne erteler ne de hizlandirir.

o Agn ve diger rahatsizlik verici semptomlar1 azaltmayr veya ortadan kaldirmay:
hedefler

e Hasta bakimina psikolojik ve spiritual alanlar1 da entegre eder.

o Hastay: &liimiine kadar miimkiin olan en fazla aktiviteyi yapmasi igin destekler

e Hastalik boyunca aileyi durumla bag etmesi ve yas siirecini rahat gegirmesi igin

destekler (47, 48, 60, 107, 127).

Temelini hospis (terminal donemdeki hastalar igin bakimevi) hareketlerinden alan
palyatif bakim Ingiltere’de 1960’11 yillarda ilk hospisin kurulmast ile gindeme gelmistir.
Hospisler yasamlarinin sonuna hizla yaklagmakta olan bireylerin ve yakinlarinin
palyatif bakim aldig1 yerler olup bugiin Ingiltere'de 100'i askin hospis bulunmaktadir.
Hastamin ve yakinlarmin psikososyal gereksinimlerinin daha agirlik verildigi bu ozel
bakimevlerinde multidisipliner ekip anlayisi ile hasta ve ailesine bakim verilmektedir.
Boylece hasta yasaminin son giinlerini agrn ve acidan uzak, huzur iginde
tamamlayabilmekte; aile de hastanin kaybindan sonra bu girisimler aracihig: ile yas
siirecini daha rahat gegirebilmektedir. Palyatif bakimda hemsireligin diger ekip

iiyelerinden ayr1 bir konumu olup palyatif bakimin 6ziinii olugturmaktadir (56, 77, 93).

Palyatif bakim hastanin rahat ve huzur iginde 6liim siirecini yagamasini amag
edindiginden hastaya rahatsizlik veren fiziksel, duygusal ve sosyal semptomlarin
giderilmesine  galismaktadir. Bu semptomlarin  hastaya verdigi rahatsizhifi

hafifletebilmek igin iyi bir organizasyon gereklidir. Bu hastalarda mitmkiin olan en fazla
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rahatlama ve iyilesmeyi saglayabilmek i¢in tedavi stratejilerinin dnceden saptanmasi
- gerekmektedir. Multidisipliner ekip anlayisi ile hasta ve ailesinin yagam Kkalitesinin
ylkseltilmesi igin hekim, hemsire, psikolog, psikiyatrist, sosyal ¢aligmaci, goniilliiler,
din gorevlileri hasta ve ailesine "biitiinciil tedavi ve bakim" felsefesini goz oniinde

tutarak bakim vermektedir (56, 107, 122).

Ekip c¢aligmasimin hakim oldugu palyatif bakimda bakimdan sorumiu olan
hemsirelerin temel rolleri bulunmaktadir. Bunlar bilgi saglama-egitim-danigmanlik-
bakim verme rolleri olup hasta ve ailesinin iyilik durumunda dogrudan etkili olan
islevleridir. Hemgireler bu rollerini evde bakim, damigmanlik servisleri, hastane ya da

hospis benzeri kurumlarda gergeklestirebilmektedirler (77, 122).
2. 3. Terminal Donem Kanser Hastasina Sahip Es

2. 3. 1. Aile ve Evlilik Kavrami

Aile kan, evlenme ve ya evlat edinme yoluyla birbirlerine bagli, aym evde
yasayan, aynt geliri paylasan, c¢esitli roller gergevesinde birbirlerine etki yapan

insanlardan meydana gelmis topluluk olarak tanimlanmaktadir (47, 48, 88, 98, 112).

Agik bir sistem olan aile alt sistemlerden olugsmakta ve bu alt sistemler de bir araya
gelerek aileyi olugturmaktadir. Tufan'in (1983) belirttigine gére Minuchin, ailenin

ebeveyn, evlilik, kardes ve aile dig1 alt sistemlerden olustugunu bildirmigtir (111).

Aile bu alt sistemlerin bir araya gelmesinden olusmakta ve bu alt sistemlerdeki
herhangi bir degisiklik tiim aile sistemini etkilemektedir. Alt sistemler sinirlarla ayriimig
olup sisteme katilimin nasil olacagini belirleyen kurallar1 igerir. Bu kurallar alt
sistemlere bir zarar gelmeden diger alt sistemlerin katilimina izin vererek sistemler arasi

iletisim ve etkilesimi saglar. Hastalik, 6ltim gibi bir takim yagam olaylar1 ailenin bu alt
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sistemlerinde degisimler meydana getirebilmekte; ailenin temel taslarindan olan baglilik

ve uyumun sarsilmasina neden olabilmektedir (67, 112).

Kanser de tani, teshis ve tedavi siirecinin uzun olmas: ve toplumda 6limciil bir
hastalik olarak algilanmasindan dolay1 ailenin uyumunu bozabilmekte ve kriz
reaksiyonuna yol agabilmektedir. Kanser yasantisinda hastanin oldugu kadar ailenin de
fiziksel, d}lygusal ve sosyal alanlarinda bozulmalar olugabilmektedir. Ailelerin tedavi ve

bakima katilmasiyla bu durum daha da agirlagabilmektedir. (8, 51, 111)

Giirel'in (1996) belirttigine gore evlilik de aile sisteminin bir alt sistemi olup
aileyi olusturan temel unsurdur. Bu alt sistem olustuktan sonra kardes, ebeveyn gibi
diger ;lt sistemler evlilik alt sisteminin {izerine sekillenmektedir (54). Anuk'un (1997)
belirttipine gore evlilikte temel nokta kadin ve erkegin bagimsiz, esit ve ozgiir
kosullarda birbirlerine baglanmalari, bulunduklari sosyal durum ve rollerine gore

iletisim ve etkilesimde bulunmalaridir (7).

Bu konu ile ilgili yapilan g¢aligmalarda aile olarak sistemin devami igin eglerin
.uyumu ve fonksiyonunun énemli oldugu vurgulanmigtir. Eslerden biri herhangi bir
durum nedeni ile fonksiyonlan kesintiye ugradiginda veya bozuldugunda diger es aile
sisteminin devamim saglama sorumlulugu ve yetisini tasimaktadir. Ozellikle hastalik ve
oliim gibi durumlar buna Srnek teskil etmektedir. Aksi takdirde aile sisteminin iyilik hali

bozulmaktadir (97, 98, 112).

Hastalik durumlarinda hastaya en kaliteli destegin informal destek kaynagi olan
cslerden geldigi yapilan aragtirmalarca ortaya konmustur (21, 98, 112). Anderson ve
arkadaglart (1996) hastalik siirecinde eslerin durumunu inceleyen aragtirmalarinda
evlenmemis olan bireylerin hastalik siiresince daha stresli olduklarini ortaya koymustur
(6). Blomm (1996) konu ile ilgili bir ¢aligmasinda ise sikintilt ve anlagmazliklar fazla
olan evliliklerde bireylerin hissettigi duygusal sorunlarin evli olmayanlara oranla 25 kat

daha fazla oldugunu belirtmistir (14). Germino ve arkadaglar1 da (1996) Anderson'un
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¢aligmasindaki benzer sonuglara ulagmig ve duygusal sorunlann siddetinin evli
olmayanlarda normal populasyondan 3 kat daha fazla oldugunu belirtmislerdir (47). Bu
caligmalara gore, sosyal ve duygusal destek kaynagi olarak 6nemli bir yer teskil eden
evlilik kurumunun bireylerin iyilik halini artirdift ancak kurum igindeki

memnuniyetsizligin de var olan sorunlarin giddetlendirdigi s6ylenebilmektedir.

Giirel'in (1996) belirttigine gore Holmes ve Rahe tarafindan gelistirilen Sosyal
Uyum Olgegin'de, bireyin yasaminda ilk sirada etkili olan olaym esin 8liimii oldugunu
bildirmigtir (54). Bu durum aile sistemi i¢inde eglerin 6neminin biiyiik oldugunu;
hastalik, 6lim, sakatlik gibi ‘bireyin iyilik halini etkileyen yasam olaylarinda evlilik -
sistemi ve bu sistemi olusturan eglerin birbirlerini karsilikli olarak etkiledigini

gostermektedir.
2.3.2. Terminal Déncmin Ege Etkisi

Kanserli hastaya bakim verme formal ve informal kaynaklar araciligtyla
gergeklegmektedir. Formal bakim sisteminde konu ile ilgili uzmanlagmis saglik
profesyonellerinin hastaya verdigi bakimdan bahsedilmektedir. Informal bakim da ise
profesyoneller disinda hasta yakinlarinin verdigi bakim anlagilmaktadir. informal bakim
sistemi i¢inde bulunan aile de hastaya yardim etme ve bakim vermede 6nemli bir rol

oynamaktadir.

Yapilan galigmalar informal destek kaynaklarinin formal kaynaklardan daha etkin
oldugunu ortaya koymaktadir (42, 47, 48, 98). Bu destegin kanser gibi yasami tehdit
eden hastahk durumlarinda bireyin duygusal sorunlarim azaltmada olumlu etkileri vardir
ki bu da hastamin fiziksel sagligimi iyilestirmektedir. Hasta uygun sekilde
desteklenmedigi takdirde ise fiziksel semptomlar agirlagsmakta ve bu duruma psikiyatrik

semptomlar da eslik etmektedir.
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De Nour ve arkadaglann (1996) aragtirmalarinda kanserli hastalarin  destek
kaynaklarini egler, ebeveynler, arkadaglar, komsular ve gocuklar olarak belirlemislerdir
(24). Ferrell (1999) de galigmasinda hastanin yaninda bulunan ve bakim veren bireylerin
%70'ini eslerin, %20'sini g¢ocuklarin ve %10'unu diger yakinlarin olusturdugunu
belirtmektedir (40). Konu ile ilgili yapilmis farkli ¢alismalarda da kanser gibi yaganu
tehdit eden bir hastalik siiresince eglerden alinan destegin 6neminin biiyiik oldugu ve zor
durumlarinda birbirlerine destek olan eglerin hastalik siiresince de duygusal ve sosyal

alanlarda birbirlerini destekledikleri belirtilmistir (16, 66, 94, 115).

Yapilan arastirmalar kanserin her déneminde eslerin hastalarini desteklemede farkl:
ve ¢esitleri rolleri bulundugunu belirtmektedir. Bu destek sirasinda eglerin fiziksel,
duygusal ve sosyal iyilik hallerinde de bozulmalar oldugu ve bu bozulmalarin en fazla
yasandigi donemin ise hastanin fonksiyonel ve biligsel yetilerinin giderek bozuldugu

kanserin son asamasi olan terminal dénem oldugu belirtilmcktedir (10, 15, 20, 49, 94).

Haddad ve arkadaglari (1996) eslerin, hastalarin gereksinimlerini kargilamak
amaciyla terminal donemde 24 saat hasta bakimi ile ugragtiklarini ve bunun sonucunda
da kendi duygusal ve sosyal gereksinim ve sorunlarmmin hizla arttigini belirlemislerdir
(55). Literatiirde, eslerin bu dénemde yalmizca hasta bakimi degil ailenin giinliik
yagamini devam ettirme, diger aile iiyelerinin ve kendisinin gereksinimlerini karsilama
gibi sorumluluklari oldugu da belirtilmektedir. Tiim bunlar1 karsilayabilmek igin es
zamanin ve enerjisinin timiini kullandigindan bakim stiresi uzadik¢a tiikenmiglik
oranlar1 da artmaktadir. Yalmzlik, korku, {imitsizlik, depresyon, belirsizlik eslerin bu
dénemde duygusal alanda yasadig1 sorunlar olup sosyal alanlarda da gocuk bakimt, ev
ile ilgili glinliik isler, mesleki ve ekonomik konularda sorunlar yasamaktadirlar (6, 24,
84, 97). Lunney de (2000) galismasinda terminal dénem kanser hastasina bakim veren
eslerin hastanin gereksinimlerini kargilayamamaya, hastanin 6ltim amt kargisinda ne
yapacaklarin1 bilememelerine ve egin Sliimiinden sonra yasamlarinin nasil olacagina

iliskin duygusal ve sosyal alanlarda kaygilarinin oldugunu belirtmigtir (72).
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Anderson ve arkadaslarinin (1996) belirttigine gére Lewis, terminal dénem kanser
hastasina bakim veren eslerin duygusal ve sosyal sorunlarini gu gekilde bildirmistir (6):
¢ Hastayi kaybetme korkusu
e Cinsel yagsami kaybetme korkusu
¢ Emosyonel sikinti
e lletisim sorunlari
e Var olan rollerin degisimi ve yeni rollerin eklenmesi
e Acive keder
. Eg]ence faaliyetlerinde azalma
e Saglik profesyonellerinden alinan bilgi ve destek azlig
e Hastanin degigsen durumu ile ilgili endise

e FEkonomik sorunlar

Kellner ve arkadaglar1 (1996) terminal donemdeki hastaya bakim veren esin
gereksinimlerinin giderek artarken kargilanma oraninda diigme oldugunu ve bunu da
hem bakim kalitesinde hem de esin iyilik halinde bozulmalara neden oldugunu
belirtmislerdir (66). Ostwald (2000) da arastirmasinda terminal dénemdeki hastasina
bakim veren eslerde %25-30 oraninda duygu durum bozuklugu tespit etmistir (84). Tolle
ve arkadaslarimin (2000) belirttigine gore Alman Arastirma ve Teknoloji Bakanligi,
Almanya'daki onkoloji kliniklerinde hastalarina bakim veren eslerden %67'sinde duygu
durum bozuklugu saptandigini bildirmigtir. Ayni aragtirmada tanidan itibaren bu
bozukluklarin giderek arttigi ve yaklagik 3 yil kadar sonra psikiyatrik semptomlara

dontistiigii bildirilmistir (110).
2. 4. Terminal Dénemde P:;lyatif Bakim ve Hemysirelik
Hemgirelerin ¢ogu kanserli hastalarla mesleki yasamlarmin bir asamasinda

kargilagirlar. Kanserin tedavi ve bakiminin her diizeyinde yer alan hemsgireler ister

kanser bakiminda 6zellesmis olsun ister kanserli bir hastaya onkoloji dist bir servisde
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bakim veriyor olsun bu alana ©Onemli Kkatkilari vardir. Hemgireler diger saglik
calisanlarina gore hasta ve yakinlarina daha yakin olduklarindan ya da onlarla daha sik
ve siirekli iletisim kurduklarmdan hasta bakiminda Onemli ve egsiz bir konuma

sahiptirler (30, 31).
2.4.1. Hemgirelik ve Kanser

Kanser tanisi hemsireleri belki diger hastaliklardan daha fazla
ilgilendirmektedir. Bu tami ile birlikte viicudun tiim sistemleri giiglii bir bigimde
etkilenmekte kanserin ve tedavisinin neden oldugu semptomlar hasta ve yakinlarinin
yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Hastaligin tam, tedavi, terminal
déneminde kanserin evre ya da bolgesini dikkate almaksizin hasta ve yakinlarina bakim
veren hemsireler, bu alanda diger saglik galigsanlari ile birlikte hastanin iyilik halini ve

yasam kalitesini yiikseltmeye ¢aligmaktadir (39, 41, 42, 72, 80, 100).

Hastanin ailesinin hastaya fiziksel, duygusal ve sosyal olarak destek saglamada
onemli katkilari bulunmaktadir, Literatiirde siklikla bireye yardimet olan destek
aglarinin aile tiyeleri, arkadaglar ve saglik ¢alisanlarinin oldugunu vurgulanmaktadir (6,
55, 97, 119). Kanserli hastalarda da hemsirelik miidahaleleri bu destek aglarinin
etkilesimini ve fonksiyonlarii artirmada 6nemli bir role sahiptir. Bu miidahaleler
hastanin ve ailenin destek kaynaklarim harekete gegirerek hastalik siirecine uyumu

kolaylagtirmaktadir.

Ostwald (2000) aile iiyelerinin hastaya bakim verirken, yeni yasam durumlarina
uyum yapma, hastay1 destekleme ve ailenin rutinlerinin devamint saglama gibi rol ve
sorumluluklari oldugunu belirtmektedir (84). Kanserin her déneminde iiyelerin daha
fazla duygusal, sosyal ve somut destege gereksinimi olmaktadir. Konu ile ilgili yapilan
arastirmalarda ise hastalar tarafindan en fazla doyum verici olarak algilanan aile

destegini saglamada yakmlarin sorunlari oldugu belirtilmigtir (10, 64, 65). Saglik
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calisanlar1 arasinda farkli bir konumu olan hemsireler de bu sorunlart azaltmada ve aile

tiyelerini desteklemede 6nemli miidahalelerde bulunabilmektedir.

Yapilan ¢aligmalar hasta ve ailesine etkili bir gekilde destek olabilmek igin
hemsirelik miidahalelerinin fiziksel, duygusal ve sosyal alandaki gereksinim ve sorunlart
kargilayacak bigimde diizenlenmesi gerektigini belirtmisticr (20, 23, 121, 126).
Hemsirelerin hasta ve yakinlar ile kurduklan iliskide kanserle yagsamin onlara getirdigi
giinliik streslere yardimci olabilmek igin ellerinde bir gok olanak vardir. Fiziksel bakimi
saglamak i¢in yardim ve bilgi verme, emosyonel destek, finansal ve giinliik islerde
yardimct olma bazi hemgirelik  miidahalelerinden olup bireylerin kendi destek -

sistemlerini harekete gegirmesini kolaylagtirmaktadir.

2. 4. 2. Terminal Dénem ve Hemsirelik

Normal hayat iginde bireye 6liimil hatirlatacak pek gok sey vardir. Bu baglamda
insanlarda 6liim diigiincesini ortaya ¢ikaran en giiglii faktor kanser , AIDS gibi kronik ve
oltimetil hastaliklardir. Toplumun kansere verdigi anlam dlimle es tutulmakta bu da
kanser hastasinda ve ailesinde spiritual alanla ilgili bir ¢ok kayginin olugmasini
saglamaktadir. Ozellikle bu kaygilar &liime oldukga yakinlasilmis olan terminal
dénemde hasta ve ailesi i¢in ana sorun haline gelmektedir. Diger sorunlar da bu kayginin

{istiine sekillenmektedir.

Bazi yazarlarca spirituallik (tinsellik) giiven, umut, diiriistliik, sevgi ve yasam
anlam ile es tutulmakta ve yasamin anlamini olusturdugu savunulmaktadir. Bu alandaki
kayip ve yelersizlikler de kisinin ruhsal durumunu etkilemektedir (3, 23, 45, 56, 63,
109). Konu ile ilgili yapilmig olan diger ¢aligmalarda da spiritual sorunlann 6ltimit
bilingli ve derinden diigiinme ile olugtugu belirtilmistir (77, 83, 93, 127). Bunun iizerine
sekillenen oliim kaygis1 da 6liimle ilgili bazi goriiniimlerin 6nceden sezilmesi ve

diisiiniilmesi ile olusan siibjektif bir kaygt ve hognutsuzluk duygulanni igermektedir.
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Yazarlara gére bu kaygilar bedenin giirlimesi, belirsizlik, 6ltimden sonra bedenine ve

dnem verdigi kimselere ne olacagina iligkin olabilmektedir (22, 115).

Toplum yapisindaki ve saéllk bakim sistemindeki degisimler insanlarin 6liim
bigimlerini degistirmigtir. Bu degisim araciligi ile bugiin Sliimlerin biiylik ¢ogunlugu
saglik kurumlarinda olmakta ve semptomlara miidahale sayesinde §liim siireci daha
uzun zaman almaktadir. Bu da hastaya bakimi giindeme getirmekte formal ve informal

bakim vericiler icin ayrt bir miidahale alan1 olusturmaktadr.

Kanserin son agamasi olan terminal donemde de hastanin iyilesme olasiligit
ortadan kalkmig 6liim siirecine girilmigtir. Bu dénemde hasta ve ailesinin fiziksel ve
psikososyal gereksinimlerini karsilamay1 amag edinen palyatif bakimda 6liimii ele alma
temel ilkelerden biridir (23, 45, 56). Tedaviden 6te semptomlarin verdigi rahatsizlig
azaltmaya calisan palyatif bakimda hastanin huzur iginde 6liim siirecini yagamasi
saglanmaktadir. Jodrell'e (1999) gore 6liim siireci tibbi degil bir hemsgirelik tanisi
oldugundan ve tanidan 6liim siirecine kadar hasta ve ailesi ile birlikte olan hemsirelerin
bu siiregte olugacak fiziksel, duygusal ve sosyal sorunlari kargilama sorumlulugu vardir

(59).

Konu ile ilgili yapilan aragtirmalar, terminal dénemdeki kanser hastasina bakim
veren esler ve aile {iyelerinin bu dénemde giderek artan gereksinim ve sorunlarmnm
hemsirelik miidahaleleri ile ele alinmasi gerektigini belirtmektedir (10, 35, 64). Hastaya
bakim veren bu tiyelerin sorunlarini ele alan hemsirelik miidahaleleri ise hasta ve ailenin
iyilik halini arttirmaktadir. Bu miidahaleler baglaminda kanserin terminal désnem bakimi
i¢in Amerikan Hemsireler Dernegi'nin (1997) belirledigi hemgirelik rolleri ise soyledir
(123):

e Hastanin rahatsizlik veren semptomlarini azaltarak rahatim saglama,
* Aile, hasta ve saglik caliganlar arasinda en kaliteli iletisimi saglama,
e Hastanin beslenme, bogaltim, solunum gibi temel gereksinimlerini karsilamasina

yardimci olma,
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e Hasta ve ailesinin yagam kalitesini artirma,

e QOliim siirecinde hasta ve yakinini destekleme,

e Yakinlarin ve hastanin duygusal gereksinimlerini kargilama,

e Aile iiyelerinin sosyal yagsamlarinda meydana gelen degisikliklere uyumunu saglama,

e Alanda galisan diger saglik profesyonellerini degerlendirme ve desteklemedir.

Terminal dénemde bakim verme, egitim, damigmanlik gibi sorumluluklar1 olan
hemsire, hasta ve ailesinin kayipla ylizlesmesini saglayarak bas etme becerilerini ve
destek kaynaklarim1 aktive eder. Sevdikleri bireyin kaybi aile -6zellikle de esler- igin
oldukga zor bir durumdur. Bu durumda bireylerin olaylarla bas edebilmesi igin bireysel
gereksinim ve sorunlarinin incelenmesi gerekmektedir. Terminal dénemde kanser
hastasina aile tiyelerinden siklikla esler bakim vermektedir. Hastaya bakim veren esin de
miimkiin oldugunca bakima katilmas1 duygusal alandaki sorunlarn ile bag etmesi igin
yararli olacaktir. Bakima katilmmg olan eglerin hastanun $ltiimiinden sonra yas siirecini
bakima katilmayanlara oranla daha rahat gegirdigi baz1 aragtirmalarla ortaya konmustur
(36, 60, 77, 114). Aynm1 zaman da bakim vermenin ese duygusal ve sosyal alanda
gelirdigi yiikler ve sorunlar ile bas etmesinde hemsireler egsiz bir konuma sahiptir. Tiim
bu katkilar hemsireler tarafindan akut bakim kliniklerinde, hastanelerde veya hastanin
kendi evinde yiiriitiilen evde bakim hizmetleri araciligiyla verilebilmektedir (72, 84,

100).

2. 4. 3. Terminal Dénemdeki Hastaya Bakim Veren Aile Uyesine Yonelik
~Hemgsirelik Miidahaleleri _

Terminal déneme 6zel olan hemsirelik miidahaleleri yalmzca hastalarin degil;
bakim veren eslerin veya diger aile iiyelerinin duygusal ve sosyal sorunlarini

karsilayacak sekilde diizenlenmigtir (121, 126).

Duygusal Sorunlara Yo6nelik Miidahaleler: Literatiirde belirtildigine gére hastaya

‘bakim veren aile iiyesine duygusal destek saglamak bireyin duruma uyumunu
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kolaylagtirmaktadir. Bu destegin i¢inde psikoterapi, psikofarmakoloji, danigmanlik gibi

girisimler bulunmaktadir (23, 85, 110).

Bu doénemde hastaya bakim veren aile iiyesinde g¢ogu zaman depresyon,
{imitsizlik, anksiyete, yalmizlik, spiritual sikintilar gibi olumsuz duygulanimlar
oldugundan hemgirelik girisimleri bu duygulanimlarla bas etmeye y6nelik olmalidir.
Terapi.ve damigmanlik bu alanda yardim edici girisimlerdir. Aile liyesinin psikososyal,
kiiltiirel gereksinimlerine gore terapi hizmeti hemgirelerce verilebilir. Bu hizmeti
vermede oOncelikle hemsirenin konu ile ilgi uzmanlik egitiminin bulunmasi

gerckmektedir (16, 31).

Danigmanlik hizmeti hasta ve bakim veren aile {iyesine birime kabul
edilislerinden itibaren verilmeye baslanmalidir. Damismanlik hizmetinde biligsel ve
davramigsal yontemler kullanilmaktadir. Karsldakinin roliinii alma, bakim vermenin
anlamint agiklastirma, relaksasyon, dikkati bagka yone c¢ekme, geribildirim verme,
zaman yonetimi gibi teknikler kullamlmaktadir. Aynt zamanda bakim veren yakinin
donanim, yetenek ve sorunlarina yonelik kendini geligtirme programlari, olumlu yapici

davramis modelleri de uygun olan diger teknikler arasindadir (37, 121).

Duygusal destek alaninda diger yardim edici hemsirelik miidahalesi
psikofarmakoloji alanindadir. Burada sikinti veren duygulanimi ortadan kaldirmak igin
psikotrop ilaglardan yararlanilmaktadir. Yakinlarin anksiyete diizeyi 6grenmeye engel
teskil etmeyecek diizeye geldiginde de diger biligsel ve davramigsal tekniklere
gegilmektedir. Hemsirelerin buradaki fonksiyonu bireyin biligsel ve duygusal durumunu

degerlendirmek ve ilaglara uyumunu saglamaktir (16, 31, 37, 74).

Breitbart ve arkadaglart (1999) terminal donemde duygusal anlamda aileyi
desteklemede anahtar noktanin ©liimiin nasil ve ne zaman olacagi konusunda
konugmanin ve belirsizlikleri ortadan kaldirmanin oldugunu vurgulamaktadir (16). Eger

gelecek belirsiz ve geliskilerle dolu ise hasta ve yakinlarimin duygusal sorunlarinin
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siddetlenmesinin kaginilmaz oldugunu belirtmektedir. Bu durum hemsgirelerin hastalarin
duygusal bir sorunu olan spiritual boyutu ele almalarin1 da gerektirmektedir. Hemgireler
bu konuyu ele alirken konuya iliskin uzmanlik egitiminden gegmelidirler. Ancak
spiritual boyut dini inamslarla da ilgili bir alan oldugundan, bu konuyla ilgili gorevliler

olan din adamlarindan bireyin dini inanigt dogrultusunda yardim alinmalidir.

Son yillarda siklikla kullanilan diger bir yontem de sikintt veren duygulanim
ortadan kaldirmak i¢in meditasyon, gevseme, egzersiz gibi alternatifler metotlardir.
Bunu gergeklestirmek igin yurt diginda bu teknigi kazandirmada 6zel uzmanligs olan ruh

saglig1 hemsireleri bulunmaktadir (107, 118).

Sosyal Sorunlara Yonelik Miidahaleler: Sosyal sorunlar da hastaya bakim veren aile

liyesine yiik veren ve kargilanmadig: takdirde duygusal sorunlarin gesidini ve siddetini
artiran sorunlardir. Ozellikle esler sosyal alanda sorunlari en fazla olan gruptur ¢linki
ailenin bir ferdi eksildiginde ailenin giinliik yasaminin devam sorumlulugu ona kalmigtir
(51, 96).

Terminal dénemde hastaya bakim veren es giiniin bitylik gogunu hastanede hasta ile
birlikte gegirmektedir. Ev isi, ¢ocuk bakimi, ulagim, aligveriy, meslek yasami ve
ekonomik konularla ilgilenmeye zaman ve enerjisi kalmayan bireyin terminal dénemde
sosyal destek alaninda gereksinimleri daha da artmaktadir. Bu alanlarda yardim
gereksinimi olan bireye hemsirelik miidahalesi olarak bilgi ve danigmanlik hizmeti
verme gereksinimlerin karsilanmasinda katkist olacaktir. Yapilan g¢aligmalar gore
ailelerin sosyal konularda ve hastanin bakimint saglama konusunda bilgi
gereksinimlerinin - fazla oldugunu ve bu gereksinimlerinin  kargilanmadigin

belirtmektedir (20, 31, 37, 51, 66, 83, 121).

Bilgi desteginde aile iiyesine hastaya nasil bakim verecedi konusunda bilgi ve

beceri kazandirma yer almaktadir. Tedaviye ve semptomlara iligkin hastanm bilgi
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ihtiyact kargilanmalidir. Ayni zamanda hastaya bakim verirken giinliik yagam: devam
ettirmeye iliskin yararlanabilecegi hizmet ve kurumlar hakkinda da danigmanlik hizmeti
verilmesi gerekmektedir. Hemsireler diger saglik ¢aliganlar ile iletisim kurarak hasta ve
bakim veren {iyenin gereksinimlerine yonelik miidahale planlanmali ve bu

profesyonellerin destegini aktive etmelidirler.

Konu ile ilgili yapilan aragtirmalarda duygusal ve sosyal alandaki hemgirelik
miidahalelerinin gergeklesmesi miimkiin olmasa bile bireyi ele almada onlarla
ilgilenerek degerli olduklari hissini verme de ©nemli bir destek kaynagi olarak
belirtilmektedir (31, 115, 121). Ancak yapilan aragtirmalar hemgirelerin bu duygusal ve
sosyal gereksinim ve sorunlar karsilayamadigini belirtmektedir (40, 100). Reimer ve
arkadaglarinin = (1991) bunlani  karsilamada hemgirelerin  yetersiz  kalmalarinin
hemgirelerin ailelerin sorunlan igin zamana ihtiyaglar1 oldugunu ve bu sorunlarin
hemgirelik miidahaleleri ile ¢o6ziilemeyecegini diisiinmelerinden kaynaklandigin

belirtmiglerdir (93).

Duygusal ve sosyal alandaki hemgsirelik miidahalelerinin aile tiyesine salt o
andaki bakim verme yiikii ve sorunlan ile bag etmesinde yarari bulunmamaktadir. Bu
miidahaleler ile hastanin 6liimiinden sonra bakim veren aile iiyesinin yas stirecini daha
rahat gegirmesi saglanmaktadir. Bakim veren aile liyesinin ve diger aile {iyelerinin
hastaya yardimci olduklarim hissetmeye ihtiyaglari vardir. Bu dénemde ailenin hasta
igin herhangi bir fedakarligi yapmalarim engellemek bireye yarar degil ¢ogunlukla
sikintt vermektedir. Bu yiizden hasta yakinina hastanede davetsiz misafir gibi

davranmak yerine verdigi bakimi desteklemek ve yardimci olmak gerekmektedir.
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GEREC VE YONTEM
3. 1. Arastirmanm Sekli

Arastirma, terminal dénem kanser hastasina bakim veren eslerin duygusal

ve sosyal gereksinimlerini saptamak amaciyla tamimlayici olarak yapilmigtir.

3.2. Aragtirmanm Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara Bliyiiksehir Belediyesi sinirlan iginde yatarak tedavi
goren kanser hastalarimn bulundugu hastanelerde yapilmistir. Arastirmanin
planlama agamasinda uygulama yerlerine Gazi Universitesi Hastanesi ve Giilhane
Askeri Tip Akademisi de dahil edilmistir. Yapilan goriismeler sirasinda Gazi
Universitesi Hastanesinde yalmzca 1 klinige kanser hastasi yatigimin oldugu ve
klinige terminal donemde bulunan hastayr kabul etmedikleri belirlenmistir.
Yapilan 6n uygulamada da 2 hafta siiresince kriterlere uygun 2 hasta bulunabilmis
ve bu nedenle hastane aragtirma kapsamindan gikarilmigtir. Giilhane Askeri Tip
Akademisi'nde de prosediirler nedeni ile aragtirma igin izin alimamamls ve

aragtirma kapsamindan ¢ikarilmustir. Asagida arastirmanin yapildigi hastanelerin

isimleri ve 6zelliklerine iligkin bilgiler verilmigtir:

-Hacettepe Universitesi Hastanesi
-Ankara Unjversitesi {bn-i Sina Hastanesi
-Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

-Doktor. Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arasgtirma Hastanesi

Hacettepe Universitesi Hastanesi: Hacettepe Universitesi hastaneleri
eriskin ve gocuk hastanesi olarak 2 boliimden olugmaktadir. Eriskin b6liimiinde
toplam 33 klinik bulunmaktadir ve bu kliniklerden 9 tanesi kanserli hastaya bakim

vermektedir. Asagida aragtirmanin yapildigi klinikler ve 6zellikleri belirtilmistir:
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Boliim 43: Kulak-Burun —Bogaz klinigi olup bas ve boyun kanserleri olan
hastalara hizmet vermektedir. 38 yatak kapasitesi olan klinikte 4 6zel oda
bulunmaktadir. 7 hemsire ve 9 hekimin gérev yaptiit klinikte alana 6zel diger
saghk ¢aliganlari bulunmamaktir. Hastalarin yaninda yakinlari refakat¢i olarak
bulunmamakta ancak terminal dénemde bulunan bir hastaya fiziksel durumu koti

ise yakini refakat edebilmektedir.

Boliim 53: Genel cerrahi klinigi olup siklikla kanserli hastalarin cerrahi
miidahalesi ile ilgili hizmet vermektedir. 34 yatak kapasiteli olan boliimde 7
hemsire ve 8 hekim gorev yapmaktadir. Genel durumu kétii ve kanserin terminal
déneminde bulunuyorsa yakinlar hastaya refakat edebilmekte; bunun haricinde

olan hasta grubuna refakatgi kabul edilmemektedir.

Bolim 63: Genel cerrahi klinigi olup i¢inde bir de bu alana 6zel yogun bakim
servisi vardir. 1 odadan olusan bu yogun bakim servisinde 4 yatak kapasitesi
bulunmaktadir. Servis yogun bakim servisi hari¢ 23 yatak kapasiteli olup yogun
bakimla birlikte toplam 4 hemsire ve 16 hekim g¢alisan1 vardir. Bu servisde de
siklikla kanserli hastalara hizmet verilmekte fakat kanser hastaligi disinda da hasta
yatmaktadir. Bélim 43 ve 53'de oldugu gibi bu servisde de yakmiarm hastaya

refakat etme durumu hastanin prognozu ile iligkilidir.

Boliim 73: Genel cerrahi servisi olup 27 yatak kapasitelidir. 5 tane 6zel odasi olan
klinikte 15 hekim ve 7 hemsire gérev yapmaktadir, Isleyis 6zelligi boliim 63 gibi

olup farki yogun bakim servisinin olmayisidir.

Boltim 75: f¢ hastaliklan servisi olup 27 yatak kapasitelidir.6 tane ozel odasi
bulunan klinikte 8 hekim ve 7 hemsire gorev yapmaktadir. Klinikte ¢ogunlukla
kanserli hastalar bulunmakta ve hasta yakinlari hastanin genel durumuna gore

yanlarinda refakat edebilmektedir.

Bolim _76: Dahiliye servisi olup isleyis Ozellikleri ile bolim 75 ile

benzesmektedir. 26 yatak kapasiteli olan klinikte 4 hekim ve 7 hemsire gorev
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yapmaktadir. Klinikte kanser hastalan agirlikta oldugu kadar kanser hastast
disinda da hasta bulunmakta ve hasta yakinlari hastanin genel durumuna gére

yanlarinda refakat edebilmektedir.

Boliim 83: Jinekolojik hastaliklar klinigi olup siklikla jinekolojik kanserler
bulunmaktadir. ‘Ancak kanserin terminal doneminde olan hasta  ender
bulunmaktadir; bunun nedeni ise jinekolojik kanserlerin terminal déneminde
metastazlarin siklikla tireme organlar; disinda olmasi ve hastalarin metastazlarinin

bulundugu bolge ile ilgili kliniklerde tedaviye alinmasi ile ili$kilidir.

Boliim 84: Uroloji servisi olup 48 yatak kapasiteli olan bolimde 12 hemsire ve 10
hekim gorev yapmaktadir. Bolimde siklikla bdbrek ve tiriner sisteme ait
kanserlerle prostat, testis kanseri gibi erkek iireme sistemine 6zel kanser tiirleri
olan hastalar bulunmaktadir. Hasta yakinlari hastanin genel durumu kotii ve

terminal dénemde ise yanlarinda refakat edebilmektedir.

Boliim 85: Genel dahiliye klinigi olup 52 yatak kapasiteli olan béliimde 6 hekim
ve 8 hemsire gorev yapmaktadir. Kanser hastalarinin gogunlukta oldugu klinikte
hastamin yaminda yakinlarinin bulunma durumu diger servislerde oldugu gibi

hastanin genel durumuna gore degisiklik gostermektedir.

Boliim 86: Tibbi onkoloji klinigi olup 59 yatak kapasiteli olan béliimde toplam 6
hekim ve 4 hemgire ¢alismaktadir. Kanserli hastalarin yatiginin oldugu boliimde
Hastalarin yaninda yakinlarinin refakat etme durumu da diger servislerde oldugu
gibi hastanin genel durumu ile ilgilidir. Ancak klinikte tiim hastalar kanser hastasi
oldugundan ve siklikla rekiirrens ve terminal donemde bulundugundan hastaya

refakat eden yakinlarinin sayisi diger servislere gore daha fazladir.

Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesi: 1985 yilinda hizmete agilan
Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastenesi'nde 20 klinik hizmet vermekte olup

kanser hastalari i¢in hastanede ayr1 bir klinik bulunmaktadir. Arastirmanin
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yapildig1 tibbi onkoloji servisi, kanserin her tiirii ve evresindeki hastalara bakim
ve tedavi vermektedir. 9. katta bulunan klinikte 8 hekim ve hemsire gérev
yapmaktadir. Klinikte 4 6zel oda, bir agoni odast ve bir ndtropeni odasi olup
klinikteki toplam yatak kapasitesi 25'dir. Hastalarin yaninda refakat eden en az bir
yakinlari bulunmakta ve yakinin refakat edebilmesi igin hastamin genel

durumunun bozulmus olmasi gerekmemektedir.

Ankara Numune ve Egitim ve Aragtwrma Hastanesi: 1924 yilinda
kurulan hastane acil servis binasi hari¢ 4 bloktan olugmaktadir. Toplam 43
klinigin oldugu hastanede kanser hastalar1 agirlikli olarak hematoloji ve tibbi
onkoloji kliniginde bulunmaktadir. Ayrica kanser hastalarinin hem yatarak hem de
ayaktan tedavi aldiklari bir radyasyon onkolojisi birimi bulunmaktadir. Bu

birimlere iligkin bilgiler asagida verilmistir.

Hematoloji Klinigi: 18 yatak kapasiteli olan klinikte homeopoetik sisteme ait

kanseri olan hastalar bakim ve tedavi almaktadir. 7 hekim ve 6 hemsirenin gérev

yaptifi klinikte yakinlar hastanin yaninda kalabilmektedir.

Tibbi Onkoloji (5. Dahiliye): 33 yatakl: bir klinik olup kanserli hastalarin bakim

ve tedavi hizmetini yiirtitmektedir.7 hemsire ve 5 hekimin gérev yaptig1 klinikte

tiim hastalarin yaninda onlarin bakimi ile ilgilen bir yakim bulunmaktadir.

Radyasyon Onkolojisi Klinigi: Bu klinik 2 kattan olugmakta olup 1 katta
poliklinik hizmeti verilmektedir. Bu katta radyoterapi igin 3 tedavi odasi
bulunmakta ancak bunlardan biri aktif olarak hizmet g6rmektedir. Poliklinik
hizmeti 10 hekim, 1 hemsire, 1klinik psikolog , 2 fizik miihendis ve 6 teknisyen
tarafindan verilmektedir. Buraya gelenler kanser hastalar1 olup internal ve external
radyoterapi almaktadirlar.

2 katta yatarak radyoterapi alan hastalar igin 37 yatak kapasiteli bir klinik
bulunmaktadir. Klinikte 3 hekim, 6 hemgire gérev yapmakta olup radyoterapi

kiiratif veya palyatif amagh kullanilmaktadir. Hasta yaninda hastanin hangi
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dénemde oldugu goézetilmeksizin yakinlari refakat edebilmektedir. Poliklinikte

hizmet veren klinik psikolog ekip tarafindan talep geldiginde hastalarin duygusal

sorunlarini ele almaktadir.

Doktor Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Egitim ve Aragtirma

Hastanesi: 4 ayri blokdan olugan hastanede toplam 16 servis bulunmaktadir.

Kanserli hastalara bakim ve tedavi hizmeti veren kurulugda medikal onkoloji,

hematoloji ve radyasyon onkolojisi igin ayr1 bloklar ayrilmistir. Ana blok ise 8

katli olup su klinikleri igermektedir:

1.

N o kYN -

kat: tiroloji klinigi

kat: KBB, jinekoloji klinigi
kat: cerrahi klinigi (1. Cerrahi)
kat: cerrahi klinigi (2. Cerrahi)
kat: cerrahi klinigi: (3. Cerrahi)
kat: cerrahi klinigi: (4. Cerrahi)
kat: Genel cerrahi

kat: radyoterapi (pediatri)

Hastanede klinik hizmeti veren toplam 84 hemgire ve 95 hekim

bulunmaktadir. Hastalarin yaninda hastaya bakim veren bir yakini bulunmaktadir.

Diger hastanelerde oldugu gibi hastaya refakat durumu hastanin genel durumu ile

iliskili degildir.
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3. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ankara Biiyiiksehir Belediyesi simirlan iginde kalan
ve bu caligmanin gerceklestirildigi hastanelerde bulunan terminal dénemde
palyatif tedavi ve bakim alan kanser hastalarinin esleri olusturmugtur. Ankara
Biiyilksehir sinirlart igerisinde bulunan hastaneler arasinda sadece Hacettepe
Universitesi Hastanesinin kayitlarindan son bir yilda kanserden olen hasta
sayisina ulagilmig fakat diger hastanelerde konu ile ilgili yeterli kayit
bulunmadigindan, kanserden &len veya terminal donem igerisinde kabul
edilebilecek hasta kayitlarina ulagilamamistir. Bu nedenle evreni temsil edecek ve
Orneklem seciminin yapilmasina imkan verecek bir gergeve olusturmak miimkiin

olmamigtir.

.- Arastirma evrenini temsil eden bir g¢erceve olmamasindan dolayi,
aragtirma 6rneklemi, calismamin gergeklestigi 1.08. 2000 ile 01. 04. 2001 tarihleri
arasinda yukarida adi gegen hastanelerde bulunan palyatif bakim almakta olan
kanser hastalarinin esleri arasindan ulasilabilen ve goriismeyi kabul eden hasta

esleri arasindan segilmistir.

Bu arastirmada yapilacak olan istatistiki analizler tamimlayic: analizler
olacagindan ve ileri analizlere girilmeyeceginden dolay:1 6rneklem biiyiikliigiiniin
uygun parametrik testlerin yapilmasina imkan verecek bir sayida olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle parametrik testlerinin yapilmasina imkan verecek
biiylikliikte, literatiirde belirtildigi ve daha dncede benzer galigmalarda denendigi
iizere yaklagik 100 hasta esi yeterli olarak goériilmiistiir (5, 11, 69, 103, 104).
Aragtirmada dagilimin normal dagilima uygun olmadiit goriildigi takdirde
orneklem biiytikliigli, parametrik olmayan testlerinde uygulanmasina da imkan
verecek bir biiytikliiktedir. Belirtilen tarihler arasinda 122 hastaya ulagiimis ancak
13 goriigmeyi reddetmis; 6'sida gorigmeyi yarida biraktifindan aragtirma

orneklemi 103 esten olugmustur.
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3.4. Aragtirmanin Smrhliklar

Arastirmaya katilacak olan hasta esinin;

1. Goériismeye istekli olmasi ve kabul etmesi,

2. 18-70 yas sinirlan iginde olmasi,

3. Orneklemi olusturan bireylerin mental retardasyon, organik beyin sendromu,
fiziksel- geligimsel bir bozukluk ya da maj6ér psikolojik bozukluklarinin
olmamasi,

4. Formlan saglikl doldurabilmek igin en az ilkokul mezunu olmasi,

3. S. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  verileri, hastalarin tamtict bilgilerini igeren "Hasta Bilgi
Formu"(EK1-A), "Es Bilgi Formu" (EK1-B) ve "Duygusal ve Sosyal Sorunlar

Belirleme Formu" (EK-11) araciligiyla toplanmigtir.

3. 5. 1. Veri Toplama Formlarimin Hazirlanmasi

Hasta Bilgi Formu: Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak
olusturulmustur. Bu form, terminal dénem kanser hastasina bakim veren egin
duygusal ve sosyal gereksinimlerini etkiledii diigiiniilen hastamin yasi, cinsiyeti,
tamsi, tamdan bu yana gegen siire, hastanin genel durumuna iligkin bilgileri

icermektedir.
Es Bilgi Formu; esin cinsiyeti, yagi, egitim durumu, meslegi, evlilik

sliresi, gocuk durumu, ekonomik diizey, evlilikteki paylagim, 6liime iligkin

inanglar, esin yaminda refakat etme ve destek veren kisilerin varligina iligkin
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bilgileri igermektedir. Bu bilgiler aragtirmada bagimli degisken olarak alinarak
hastanin esinin duygusal ve sosyal gereksinimlerini etkiledigi dilgiiniilmiis ve ilgili

literatiir taranarak olusturulmustur.

Duygusal ve Sosyal Gereksinimleri Belirleme Formu: Bu formun
maddeleri konu ile ilgili literatiiriin incelenmesi ile olugturulmustur. Maddelerin
gruplanmasinda ve tanimladig1 gereksinimleri belirlemek amaciyla 1982 yilinda
Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilart Dernegi (NANDA) tarafindan yayimlanan
hemsirelik tam listesinden faydalamilmugtir (18, 38). Elde edilen formun ig

gegerlik ve i¢ giivenirlik galigmalart aragtirmaci tarafindan yapilmustir.

I¢ gegerlilik calismasi: Literatiir taranarak olusturulmus form konuyla ilgili

9 6gretim iiyesine sunularak anlagilirhk, agiklik, uygulanabilirlik ve ciimlelerin
ifade ettigi gereksinimleri tanimlamasi ve degerlendirilebilirlik y6niinden uzman
gortisii alinmigtir. Sonuglarin degerlendirilmesinde 5 uzmanin verdigi ortak yamit
Olgiit alinarak o ciimlenin hangi gereksinimi kargiladigi saptanmigtir. Bu uzman
goriisiine gore 68 madde olan formdan 10 madde ¢ikartilmis veya diger
maddelerle birlestirilerek form 58 maddeye inmistir.

Ic giivenirlik calismasi: Gazi tiniversitesi Hastanesi, Ankara Universitesi

[bn-i Sina Hastanesindeki terminal dénemde olan ve palyatif tedavi alan 30 kanser
hastasinin eslerine 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonuglarina gére
formdaki maddelere giivenilirlik analizi yapilmugtir. 6 adet maddenin toplam
korelasyonlart 0.20'nin altinda bulundugundan bu maddeler gikarilmis ve uzman
goriigiyle ¢ikan maddelerle birlikte form 52 maddeye inmistir. Uygulanan
giivenilirlilik (reliability analysis- scale alpha) testlerinde alfa degeri tim
maddeler igin ortalama 0.8715 olarak bulunmugtur. Bu deger 0.01 diizeyinde

anlambidir.

Formun puanlamast denekler "evet" yanitim vermiglerse 1 puan; "hayir"
yanitini vermislerse 0 puan olarak belirlenmistir. Formda yer alan her bir

gereksinim i¢in alinan puanlar 0 ile 4 arasinda degismektedir.
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Formda terminal donemde bulunan ve palyatif bakim almakta olan kanser
hastalarimin eslerinin duygusal ve sosyal sorunlarina y6nelik 7 alt grup duygusal
sorunlari; 6 alt grup da sosyal sorunlar belirlemek amaciyla toplam 13 alt grup
buluninaktadir. Toplam 52 maddeden olugan formda her bir sorun 4 madde ile

belirlenmistir. Bunlar:

Duygusal Sorunlar:

1. Spiritual stkintr: 9,10, 13, 19.

2. Umitsizlik: 3,8,11,15.
3. Kaygi (anksiyete): 2,0, 16, 18.

4. Etkisiz bireysel bag etme: 17, 25, 31, 52.
5. Karar vermede gatigma: 20, 21, 22, 23.
6. Korku: 4, 14, 24, 38.

7. Depresif duygulanim: 1,5,7,12.

Sosyal Sorunlar;

8. Bakun verici roliinde zorlanma: 18, 29, 36, 37.

9. Glinliik isleri siirdiirmede yetersizlik: 26, 30, 32, 33.

10. Sosyal etkilesimde degigim: 34, 35, 42, 50.
1. Egl§11ce [aaliyetlerinde degisim: 45, 406, 48, 49.
12. Rol performansinda degisim: 27, 39, 40, 41.
13. Sosyal izolasyon: 43,44, 47, 51.
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3.5. 2. Veri Toplama Formlarmin Uygulanmasi

Formlarin uygulanmasina baslanmadan 6nce kriterlere uygun denek ig:in
hastanin durumu hakkinda bilgi alinmigtir. Arastirmanin yapildigi hastanelerde
hastanin terminal dénemde oldugunu belirten bir kayit sistemi bulunmadigindan
hem hekim hem de dosya bilgilerine gore ilgili kriterlere uygun hastalar
belirlenmigtir. Arastirma kapsamina giren hastalara refakat eden eslere,
aragtirmaya iligkin bilgi verildikten ve sozel izin alindiktan sonra formlar
uygulanmugtir. Veri toplama formlar hasta odasi diginda es ile birlikte karar
verilerek aragtirici tarafindan gériigme yoluyla uygulanmigtir. 1 denekle gériigme
yaklasik 20 dakika stirmiistiir. Deneklerden 13 tanesi gériigmeyi reddetmis, 6
tanesi de goriigmeyi yarida biraknugtir. Form toplam 103 hastaya uygulanmustir.
Gorlismeyi yarida birakan esler sorulan sorular nedeni ile kendilerini kotii
hissettiklerini ifade ettiklerinden Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi'nde
bulunan Ruh saghigi Birimine yonlendirilmistir. Birimde aragtirmaci tarafindan bu

eslere damgmanlik hizmeti verilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde hastanin ve esin tanitic1 ozellikleri bagimsiz;
duygusal ve sosyal gereksinimlere yonelik verilerde bagimli degiskenler olarak
ele alinmigtir. Veriler toplandiktan sonra aragtirmaci tarafindan SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) Istatistik Yazilim Programinda bilgisayara

kaydedilmis ve bu programda analizler gergeklestirilmisgtir.

Gereksinim formunun degerlendirilmesinde deneklerin her bir maddeye
verdigi "evet" cevabi igin 1 puan; "hayir" cevabi igin 0 puan verilmigtir. Daha
sonra her bir gereksinimi belirlemek amaciyla daha dnce gruplanmis olan ilgili

maddelerin toplam puanlari bulunmugtur.
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Ornek:

Rol performansinda degigim 27, 39, 40, 41
Verilen cevaplar E, H, E, E
Alman puan I+ 0+ 1+ 1=3

103 denegin maddelere verdigi yanitlar alinan puan Uzerinden
degerlendirilerek, her bir gereksinim icin puanlar elde edilmistir. Istatistiki
degerlendirmelerde bagimli degiskenler igin elde edilen bu puanlarin ortalamalari
karsilagtinlmigtir. Analizlerde yapilan karsilagtirmalar tek y6nlii varyans analizi
(one-way ANOVA) ile yapilmigtir. Bu analizde bagimli degiskenlerin puan
ortalamalar1 bagimsiz degiskenlerle karsilagtinlmig ve bu degiskenler arasinda
anlaml farklar olup olmadigi %5 anlamlilik diizeyinde test edilmistir. Buna ek
olarak tiim bagimli degiskenlerin birbirleri arasindaki iliskilere korelasyon analizi
ile l;al<111111s ve bu iliskilerin diizeyleri ilgili boliimde korelasyon matrisinde

tartigtimigtir.
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BULGULAR VE TARTISMA

~ Aragtirmada elde edilen bulgular, terminal dénemde bulunan kanser hastasi
ve esinin tanmtic1 6zellikleri, hastanin eginin duygusal ve sosyal alandaki sorunlan ve

bu sorunlarin esin ve hastanin tamitici 6zellikleri ile iligkisini igermektedir.
4.1. Terminal Dénemde Bulunan Kanser Hastasinin Tamitica Ozellikleri

Bu béliimde terminal dénemde bulunan kanser hastasinin tamtici dzellikleri
sunulmaktadir. Terminal donemde bulunan kanser hastasina iliskin veriler Cizelge

4.1.'de sunulmaktadir.

Cizelge 4. 1. Terminal Donemde Bulunan Kanser Hastalarimin Tanitici Ozellikleri

Sayi (n) Yiizde (%)
Hastane Adi
Demetevler 33 32.0
jbn-i Sina 25 24.3
Hacettepe 25 24.3
Numune 22 21.4
Hastanin Cinsiyeti
Erkek 68 66.0
Kadin 35 34.0
Hastanin Yag
35'den az 13 12.6
35-44 24 23.3
45-54 20 194
55-64 29 28.2
65 ve daha fazla 17 16.5
Toplam 103 100.0
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Cizelge 4. 1. Terminal Dénemde Bulunan Kanser Hastalarimin Tanitici Ozellikleri

(Devam)
Say1 (n) Yiizde (%)
Kanser Tiirii
GIS 33 32.0
Akciger 18 17.5
Larinks-Farinks 16 15.5
Hemopoietik 14 13.6
Meme 12 11.7
Bobrek ve tiriner 5 4.9
Prostat 3 2.9
Ureme 2 1.9
Tam Siiresi
6 ay ve daha az 31 30,1
7-12 ay 28 27,2
13-24 ay 27 26,2
25-36 ay 9 8,7
3 yil ve daha ¢ok 8 7,8
Yatig Siiresi
1 hafta ve daha az 30 29.1
1-2 hafta 26 25.2
2 hafta 1 ay 20 19.4
| ay -2 ay 18 17.6
2 aydan gok 9 8.7
Toplam 103 100.0

Cizelge 4.1.'de goriildigii lizere hastalarin %32'sine Demetevler Onkoloji
Hastanesi'nde ulagilmigtir. Hastalarin yatis siireleri siniflandinidiginda % 30'unun bir
hafta veya daha az stirede klinikte bulunduklart giiriilmektedir. Hastalarin % 28.2'si
55-64 yaslar1 arasinda olup  hasta grubunun %66'sin1 da erkek hastalar
olusturmaktadir. Hasta grubunda en sik rastlanan kanser tiirli %32'lik oraniyla
Gastrointestinal sisteme ait kanserler olup bunu ikinci sirada % 17.5 oramiyla akciger

kanserleri izlemektedir.
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4.2. Terminal Donem Kanser Hastasina Bakim Veren Eslerin Tanitica

Ozellikleri

Bu béliimde terminal donemde kanser hastasina bakim veren eglerin tanitict

dzellikleri bulunmakta ve bulgular Cizelge 4.2'de g6sterilmektedir.

Cizelge 4.2. Terminal Doénem Kanser Hastasina Bakim Veren Eslerin Tanitici
Ozellikleri

Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 35 34.0
Kadin 68 66.0
Yas
T 35'den az 15. 14.6
35-44 26 25.2
45-54 28 27.1
55-64 22 214
65 ve daha fazla 12 11.7
Egitim
Ilkokul 58 56.3
Ortaokul 20 194
Lise 17 16.5
Universite 8 7.8
Meslek
Ev hanimi 57 553
Serbest 18 17.5
Memur 8 7.8
Ciftei 8 7.7
Isci 7 6.8
Emekli 4 39
Calismiyor 1 1.0
ise devam durumu
Calismayan 63 61.2
Isc devam eden 20 19.4
Ucretsiz izin 14 13.6
Ucretli izin 6 5.8
Gelir Diizeyi
Iyi 16 15.5
Orta 55 53.4
Kotii 32 31.1
Toplam 103 100.0
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Cizelge 4.2. Terminal Doénem Kanser Hastasina Bakim Veren Eslerin Tanitici
Ozellikleri (Devam)

Sayi (n) Yiizde (%)
Cocuk Sayis1
Yok 6 5.8
| 11 10.7
2 28 27.2
3 24 233
4 16 15.5
5 ve daha fazla - 18 17.5
Evlilik Siiresi
' 10 yildan az 11 10.7
10-19 18 17.5
20-29 26 25.2
30-39 29 28.2
40 ve daha fazla 19 18.4
Evlilikteki Paylasim
Durumu
Destekleyen paylasim 35 34.0
Mutsuz paylagim 27 26.2
Neseli paylasim 18 17.5
Habersiz paylasim 23 22.3
Oliimden Sonra Yasam
inanc
Var 62 60.2
Kararsiz 25 243
Yok 16 15.5
Oliimiin Anlan
Baglangi¢ 55 534
Bitis 48 46.6
Giinliik Bakim Siiresi
6 saatten az 22 21.4
6 - 12 saat 24 23.3
12 saat 11 10.7
12 -24 saat 6 5.8
24 saat 40 38.8
Destek veren kisi sayisi
Kendisi 24 233
1 39 37.9
2 24 233
3 ve daha fazla 16 15.5
Ese Destek Verenler
Cocuklar 47 45.7
Kendisi 24 23.3
Kardesleri 19 18.4
Ebeveyni 9 8.7
Diger yakinlar 4 39
Toplam 103 100.0
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Cizelge 4.2.'de goriildigil gibi, bakim veren eslerin % G66' sit kadinlar
olusturmaktadir. Eglerin yas dagilimlarina bakildiginda birinci siray1 %27.1'lik orani
ile 45-54 yas arasi esler olusturmaktadir. Eslerin %56.3 ilkokul mezunu olup
mesleklerine bakildiginda % 55.3’{intin ev hanumu oldugu goriilmektedir. Herhangi
bir iste galisan eslerin %61.2'si ise devam etmezken %19.4'ii hem egine bakim verip
hem de isine devam etmektedir. Eslerin ¢ogunlupu (%28.2) 30-39 yil aras1 evii olup
bunu ikinci sirada %25.2'lik oram ile 20-29 yil arasi evliler izlemektedir. 10 yildan
daha az evlilik stiresi olan egler de % 10.7'lik orana sahiptirler. Eslerin %27.2'sinin
iki ¢ocugu bulunmakta ve bunu ikiﬁci sirada %23.3'lik oram ile {i¢ gocuklu esler
olugturmaktadir. Eslerin % 5.8'inin ise hi¢ ¢ocugu bulunmamaktadir. Eslerin %53.4'
gelir diizeylerini orta seviyede, %31.1'i kotii olarak algilamaktadir. Gelir diizeyini iyi

olarak tanimlayan eslerin orani ise %15.5'tir.

Eslerden %34'4 evliliklerinde birbirini destekleyen, koruyan ve kollayan
paylagimlar1 oldugunu belirtirken %26.2'si ise ¢ogu zaman anlagmazliklari ve
tartigmalar1 olan mutsuz paylagimlart oldugunu belirtmistir. Bunlari %22.3'liik orani
ile birbirinden habersiz, soguk ve iletisimi bozuk paylasim izlemektedir. Eglerin
%17.5'inde ise evliliklerinde necseli, keyifli ve ortak karar verebilpn paylasimlar

bulunmaktadir.,

Eslerden %60.2'si 6liimden sonra yasamin varligina inanmakta ve 6liimit yeni
bir hayata baslangig olarak tanimlamaktadirlar (%53.4). %15.5'i de &liimden sonra
yasamin var olmadigini diigiinmekte ve olimii yasamim sonu, yok olma olarak
algtlamaktadirlar (% 46.6). Oliimiin anlam1 konusunda kararsiz olan eslerin orami ise
%?24.3'dlir. Hastanin yaninda eslerin %38.8'1 siirekli kalmakta (24 saat), bunu
%23.3'litk oranla 6-12 saat bakim veren esler olusturmaktadir. Cslerin %10.7'si de
hastaya yarim giin bakim vermektedirler (12 saat). Eslerden %23.3'0 hastanin
bakimini tek bagina stirdiiriicken, %37.9'una hastaya bakim verirken en az bir kisi
tarafindan bakim veya giinliikk ugraslarda destek verilmektedir. Ese bakimda destek
veren yakinlarin %45.7sini gocuklari (gelin ve damatlart dahil) olugturmaktadir.

Bunu takiben %18.4'liik oranla kardesler gelmektedir.
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4. 3. Terminal Dénem Kanser Hastasina Bakim Veren Eglerin Duygusal

Sorunlan

Terminal dénem kanser hastasina bakim veren egin duygusal olarak en fazla

yasadiklart sorunlarin ortalama puanlari sirasiyla Cizelge 4.3.’de gOsterilmistir.

Cizelge 4.3. Terminal Donem Kanser Hastasina Bakim Veren Eglerin Duygusal
Sorunlari
Duygusal Sorunlar

Ort S.S.
Spiritual sikinti 2,05 1,32
Unmitsizlik 1,82 1,28
Anksiyete 2,51 0,98
Etkisiz bireysel bas etme 246 1,03
Karar vermede gatigma 1,59 1,04
Korku 2,60 1,02
Depresif duygulanim 2,65 1,14

Terminal donem kanser hastasina bakim veren eslerin duygusal
sorunlarindaki degisim Cizelge 4.3.'de gosterilmistir. Buna gére en fazla degisim
2.65%1.14 ortalama ile depresif duygulanimda gozlenmektedir. Korku (2.60+1.02)
ve anksiyete de (2,51+0,98) eslerin bu dénemde en sik yasadigis duygusal

sorunlardir.

Literatiir incelendiginde kanserli hastaya bakim veren eslerde depresyonun cn
stk rastlanan duygusal sorun oldugu vurgulanmaktadir (15, 48, 55, 108, 114).
Northouse da (1996) konu ile ilgili galigmalarinda da depresif duygulanimin
siddetinin terminal dénemde daha da arttigi belirtilmigtir (80). Bu dénemde esler
hastay1 iginde bulundugu fiziksel ve emosyonel durumda goérmeye hazirlikh

olmadiklari ve degisen rolleri nedeni ile problem ¢ézmede ve durumla bag etmede
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zorlandiklarimt  ifade etmislerdir. Bunun sonucunda da eglerin depresif

dtijgﬁlammlarmda artis olmaktadit.

Konu ile ilgili yapilan calismalarda eslerde goriilen depresyonun nedeni
yiitksek diizeyde algilanan belirsizlik duygusuna baglanmaktadir (21, 85, 108, 113,
114). Bu belirsizlik her asamada goriilmekle birlikte, kanserin tan1 ve terminal
déneminde daha fazla algilanmakta ve sonucu da depresyon olarak ortaya
¢ikmaktadir. Eslerdeki bu belirsizlik duygusu gelecege iligkin hedeflerin kaybolmasi
ve bundan sonraki yagamlarini esleri olmadan nasil devam ettireceklerine iligkin olup
kaginma, ige kapanma, rutin olarak siirdiiriilen aktivitelerde azalma, ¢okkiinliik, zevk
alma duygusunun azalmasi, 6liim ve intibhar diigiincelerinin artmasi gibi depresyon
semptomlari ile karakterizedir. Farkli kaynaklarda da depresyonun nedeni dogrudan
hastaya bakim vermenin eslerin giinliik yasamlarini kesintiye ugratip duygusal ve
sosyal alanlarda yiiklerini artirmasina baglanmaktadir (15, 80). Tibbi tedaviler,
ilaglar, prosediirler, hastanin giinliik fiziksel bakimi, hastane disinda siirdiiriilmek
durumunda kalinan sorumluluklar hastamin bakim siiresi uzadike¢a eslerin tiikkenmiglik

hissetmesine yol agmakta ve depresyon kaginilmaz olmaktadir.

Bu bulgularin aksine Carmen ve arkadaglan (1999) qah&naiarmda terminal
dénem kanser hastasina bakim veren eglerin depresyon diizeyini daha diigiik
bulmuglar ve bunun nedenini ise bireylerin artik durumla nasil bas edeceklerine
iliskin bilgi ve beceriyi kazanmalarina baglamiglardir (17). Given ve arkadaglar1 da
(1993) calismalarinda bakim vermenin birey {izerinde pozitif etkileri oldugunu
belirtirken bunu hastaya yarar saglama ile olusan memnuniyet ve yeterlik duygusuna

baglamislardir (49).

Aragtirmada eslerde en sik rastlamlan diger duygusal sorun ise korku
(2.60+1.02) ve anksiyetedir (2,51+0,98). Anksiyete ve korku ¢ofiu zaman
depresyonun semptomu olarak goriilse de Breitbart ve arkadaglarina (1999) gére
depresif duygulanimdan daha farkli 6zelliklere sahiptirler (16). Anksiyete ve korku
duygularinin semptomlart gogu zaman &rtiigmekte olup bu iki duygu birbirinin yerine

de kullamlmaktadir.Anuk (1997), anksiyeteyi gelecekte olugabilecek kotii bir olayt
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korku icinde beklemek seklinde kendini gosteren evrensel bir yasanti olarak
tanimlarken (7); konu ile ilgili diger kaynaklar korkunun belli bir dis tehditle ilgili
oldugunu; oysa anksiyetede tehditten daha gok ortada belli bir neden yokken igten
gelen bir duygulanim oldugu vurgulamaktadir (21, 40, 108, 113). Terminal donem
kanser hastasina bakim veren eslerde de anksiyete hastanin durumunun ne olacagina,
hastaya rahatsizlik veren semptomlarin nasil giderilecegine ve duygusal olarak
etkilenilen olaylarla nasil bas edilecegine iligkin yaganmaktadir. Ayn1 zamanda ¢ogu
es hastanin gereksinimlerini kargilarken ailenin diger tiyelerinin de gereksinimlerini
kargilama sorumlulugu oldugundan bu ihtiyaglarin tiimiiniin nasil kargilanacagina
iliskin anksiyete ve korku yasamaktadirlar. Yukanidaki belirtilenlere gore eslerin
korkularinin nedeni ise, anksiyete nedeni ile benzerlik gdstermekte olup hastaya
yeterli fiziksel ve duygusal destegi verememe, hastalifin neden oldugu aile igi ve
kendi bireysel yasamlarindaki bozulmaya iligkin yasanmaktadir. Schulz ve
arkadaglarinin (1996) yaptiklari ¢aligmada da rol, cinsellik ve sevilen egin kaybi gibi

nedenler ile korkunun en sik yasanan duygusal gereksinim oldugu belirtilmistir (98).

Aragtirmada terminal donemde bulunan kanser hastasina bakim veren eglerin
duygusal sorunlarindaki en az degisim 1.82+1,28 oram ile {imitsizlik de
gozlenmektedir. Bu bulgunun aksine konu ile ilgili ¢aligmalarda %terminal dénem
kanser hastasina bakim veren eslerden %98'inin Umitsizlik yasadigi
vurgulanmaktadir. Ayni ¢aligmalarda eslerde bu donemde artik timidin tiikendigi;
clinkii durumu "oyun bitti" olarak algiladiklari belirtilmistir (66, 80, 98). Terminal
donemde bakim veren bireyin tedavi ve bakim, hastanin duygusal ve fiziksel iyilik
halini saglama iizerindeki kontroliiniin giderek azalmasi da iimitsizligi artirmaktadir.

Umitsizlik; anksiyete ve korkuda oldugu gibi gelecege iliskin de olabilmektedir.
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4. 4. Terminal Donem Kanser Hastasimna Bakim Veren Eslerin Duygusal

Sorunlar ile Hastanin Tamtic1 Ozellikleri Arasindaki iliski

Terminal donem kanser hastasina bakim veren eslerin duygusal sorunlarn ile
hastanin yasi, kanserin tiirli, tam siiresi ve hastanin hastanede kalig siiresi gibi
hastanin tanitict 6zellikleri arasinda bir iliski olup olmadig1 incelenmis ve bulgular

Cizelge 4.4.1.,4.4.2.,4.4.3. ve 4.4.4.'de gosterilmistir.

Cizelge 4.4.1. Terminal Dénem Kanser Hastasina Bakim Veren Eslerin Hastanin

Yas1 ile Duygusal Sorunlari Arasindaki Iliskinin Puan Ortalamalari

Hastanm Yagi
Duygusal Sorunlar 35'den az 35-44 45-54 55-64 65 ve daha fazla

Ort SS. Ot SS. O 88 Ort SS. Ort SS. F p

Spiritual sikint1

262 145 288 095 190 129 179 135 106 083 696 000 p<0.05 *
Unmitsizlik 262 104 188 103 140 1.10 193 149  [41 137 241 005 p>0.05
Anksiycle 246 066 221 106 295 105 231 081 282 107 246 005 p>0.05

Etkisiz bircysel

basetme 231 085 258 097 255 1.15 272 103 182 088 244 005 p>0.05
Karar vermede

atisma 177 101 171 LI16 165 118 159 087 124 103 067 061 p>005
Korku 323 093 258 121 275 072 231 104 247 094 208 0.09 p>0.05
Depresif 269 118 263 124 285 104 262 112 247 118 027 090 p>0.05
duygulanim

Terminal dénem kanser hastasina bakim veren eslerin duygusal sorunlar ile
hastamin yasi arasindaki iligki incelenmis ve spiritual sikintida degisim olmast

agisindan anlamli bulunmustur ve bulgular Cizelge 4.4.1.'de gosterilmistir.

Hasta 35 yasin altnda ise esler spiritual sikintiyt en fazla hissetmekte
(2.62:1.45); en az spiritual stkint1 ise bakim verilen hastamin yast 65 ve daha fazla
ise hissedilmektedir (1.06+0.83). Bu bulgulara bakildifinda yas arttik¢a spiritual
sikintinin azaldif1 sdylenebilmektedir. Bulgular Cizelge 4.5.2'de verilen esin yast

bulgulari ile birlikte tartigilmigtir.
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Cizelge 4.4.2.'de goriildiigii gibi, terminal donem kanser hastasina bakim
veren eslerin duygusal sorunlan ile kanserin tiirii arasinda anlamh iligkiye
rastlanmamustir. Konu ile ilgili yapilan <;ah$malarda ise bunun tersi bulgulara
rastlanmistir (24, 40, 98). Bloom ve arkadaslarinin (1996) kanser hastasina bakim
veren eslerle yaptiklar ¢aligmalarinda, akciger kanserlerinde diger kanser tiirlerine
gore esin duygusal sorunlarimin daba fazla oldugu belirtilirken bunun nedeni akciger
kanserlerinde hastaya rahatsizhk veren semptomlarin siddetinin diger kanser
tiirlerine gére daha fazla olmasi ile agiklanmigtir (14). Semptomlar siddetlendikge
esler tarafindan bakim verme yiik olarak algilanmakta bu da duygusal sorunlarin
siddetinin artmasina neden olmaktadir. Blanchard ve arkadaslarinin (1997) yaptiklari
¢aligmada da akciger ve gastrointestinal sisteme ait olan kanserlerde semptomlarin
siddetinin daha fazla oldugu ve bunun da esin duygusal sorunlarimi agirlagtirdigt
belirtilmistir (13). Calismalarda testis kanserli hasta ve hastaya bakim veren eslerin
diger kanser tiirlerine gére duygusal sorunlarindaki degisimin daha fazla oldugu
belirtilmistir (66, 97, 118). Aym c¢alismalarda cinsel gereksinimlerin
karsilanamamasi ve bakim veren esin cinsiyetinin kadin olmasi1 duygusal sorunlan

artiran nedenler arasinda gosterilmistir.

Cizelge 4.4.3. Terminal Donem Kanser Hastasina Bakim Veren Eslerin Kanser
Tams1 Alinan Siire lle Duygusal Sorunlari Arasindaki {liskinin Puan Ortalamalari

- Tant Stiresi .

Duygusal 6 ay ve daha 7-12 ay 13-24 ay 25-36 ay 3 yil ve daha
Sorunlar az cok

ot SS. Ot SS. Ot SS. Ot SS. Ot SS. F p
Spiritual
sikimti 232 138 211 134 193 133 144 133 188 099 090 047 p>0.05
Umitsizik 539 123 132 128 181 124 133 071 188 125 3.5 002 p005 *
Anksiyele 565 108 264 095 248 094 244 088 175 071 153 020 p>005
itkisiz
bircysel 265 123 232 102 244 089 233 087 238 092 042 079 p>0.05
bagetme
Karar
vermede 174 112 136 099 152 112 178 083 188 083 076 055 p>0.05
catisma
Korku 274 093 268 067 248 128 278 097 200 141 1.04 039 p>0.05
Depresif 265 108 300 082 226 138 256 113 288 125 160 0.8 p>0.05
duygutanim
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Terminal dénem kanser hastasina bakim veren eslerin duygusal sorunlari ile
hastanin kanser tamsi aldifi siire arasindaki iligki incelenmis ve Umitsizlik
yasamalari agisindan anlamli iligki bulunmugtur. Bulgular Cizelge 4.4.3.'de

gOsterilmigtir.

Aragtirmanin bulgulari incelendiginde, timitsizligin en fazla 6 ay ve daha az
zaman Once (2.39+1.28) Kkanser tanmist almig hastalarin éslerinde yasandig
goriilmektedir. Bunu ikinci sirada 3 yil ve daha uzun siiredir kanser hastalif ile
yasayan hastalarin esleri izlemektedir (1.88+1.25). 7-12 ay aras: kanserle yagamakta

olan hastalarin esleri ise timitsizligi en az yagamaktadir (1.32+1.28).

Konu ile ilgili yapilan galigmalarda aragtirma bulgulan ile benzer bulgulara
rastlanmakta ve hastalarina bakim veren eslerin 3 yildan fazla siirede imitsizlik ve
dé;ﬁr:asif duygulamimin arttifi ve %25'inin psikiyatrik bir tani alacak kadar bu alanda
problemlerinin oldugu belirtilmistir (17, 55, 57, 65, 66, 121, 126). Tolle ve
arkadaglart (2000), kanser hastasina bakim veren eslerin kronik psikiyatrik bir
hastaliga sahip hastalara bakim veren eslerden daha az {imitsizlik ve depresyon
yasadiklarint ancak {imitsizlik ve depresyonun siddetinin normal populasyona gore
daha fazla oldugunu belirtmektedirler (110).Bu sonuglara gére tani siiresinin uzamast
ile bakim siiresi de artmakta ve esler uzun siire bakim vermeleri nedeni ile
tiikenmislik hissetmektedirler. Bunun sonucu olarak da olumsuz duygulanimlar

ortaya ¢ikmakta ve en sik rastlanan olumsuz duygulanim depresyon olmaktadir.

Arastirma bulgularinda yukaridaki literatiir bilgilerinden  farkhi olarak
timitsizlik en fazla 6 ay ve 6aydan daha kisa siirede kanser tanist almig olan hastaya
bakim veren eslerde rastlanmaktadir (2.39+1.28). Bu bulgu tani ve terminal dénem
arasindaki zamanin kisa olusu ile eslerin hizla gelisen olaylara karg1 yogun olarak
anlamsizlik ve belirsizlik yasamalar1 ile agiklanabilmektedir. Caligmalarda 6lim
slirecine kisa bir zaman dilimi iginde ge¢ilmis olmasinin eslerde 6liime kargi hazir
olugluk diizeyini diistirdiigii ve bunun sonucunda da eslerin yagamin anlamma iliskin

kayiplar yasadiklan belirtilmigtir (22, 79, 83, 89, 96, 102). Tiim bu degisimler ile
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nasil bas edecegini bilemeyen eslerde, bu durumun ne kadar siirecegine iliskin

belirsizlik timitsizligin artmasint saglamaktadir.

Cizelge 4.4.4. Terminal Donem Kanser Hastasina Bakim Veren Eslerin Hastanin
Hastanede Kalis siiresi ile Duygusal Sorunlari Arasindaki liskinin Puan Ortalamalar1

Yatig Suresi

Duygusal I hafa ve daha I1-2 hafta 2 hafa | ay ] ay-2ay 2 aydan gok
Sorunlar az

ort $S. on SS. on SS. Ont SS. on SS. Fp
Spiritual
sikinti 213 146 162 136 220 124 228 118 222 120 096 043 p>0.05
Umitsizlik g3 23 146 145 200 112 183 092 233 180 097 043 p>0.05
Anksiyele 557 090 265 098 245 119 228 102 256 073 043 079 p>0.05
Etkisiz
bireysel 253 101 223 118 240 110 283 086 222 067 110 036 p>0.05
basetme
Karar
vermede 143 110 142 LI10 175 121 183 079 178 067 076 055 p>0.05
gatisma
Korku 230 099 288 077 275 116 256 115 256 113 128 028 p>0.05
Depresif 280 092 262  1I7 250 119 239 146 301 078 083 051 p>0.05

duygulanim

Cizelge 4.4.4.'de goriildiigii gibi, terminal dénem kanser hastasina bakim
veren eslerin duygusal sorunlarn arasinda hastanin hastanede kalis siiresi ile anlamli
bir iligki bulunmamustir. Ancak konuyla ilgili yapilan calismalarda arastirma
bulgularinin aksine hastanin hastanede kalig siiresinin uzamasi ile esin duygusal
gereksinimlerinde degisim oldugu ve bu degisimin timitsizlik ve depresyon alaninda
yasandig1 belirtilmistir (20, 54, 80, 126). Bu bilgiden yola gikarak hastanin hastanede
kalis sliresinin uzamasiyla esin de bakimin siiresi uzamakta ve stirekli hastanin
bakinu ile ugrasan esin yorgunluk ve tiikenmislik hissetmesinin kaginilmaz olacagt
sOylenebilmektedir. Aym zamanda uzun siiredir hastaya bakim vermesi nedeni ile
esin yaséma verdigi amag¢ ve anlam kaybolmakta; bunun sonucunda da eslerin
depresyon ve spiritual sikintilarmun arttigy goriilmektedir. Vachon (1999) da
caligmasinda, bu sonuglarin zitt1 olarak hastanin hastanede kalig siiresinin uzamasi ile
eslerin bakimu yiiriitme ile ilgili olarak bilgi ve becerilerinin gelistigi ve bdylece de
bakim vermenin getirdigi olumsuzluklarla daha etkin bas eden eslerin depresyon ve

diger olumsuz duygulanimlarinda diisiis oldugunu belirtmigtir (118).
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4 .5. Terminal Donem Kanser Hastasina Bakim Veren Eglerin Duygusal

Sorunlari ile Eglerin Tamiticr Ozellikleri Arasindaki iligki

Terminal dénem kanser hastasina bakim veren eslerin duygusal sorunlan ile
esin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, meslegi, ise devam durumu, algilanan gelir
diizeyi, ¢ocuk sayisi, evlilik siiresi, evlilikte algilanan paylastm durumu, 6liimden
sonra yasamin varligina iligkin inanci, 6liime verdigi anlam, bakim siiresi, destek
veren kisi sayist arasinda bir iligki olup olmadigi incelenmigtir. Bulgular Cizelge
45.1.,452.,453.,4.54.,45.5.,456.,45.7.,458.,4.59.,4.5.10,,4.5.11., 4.5.12,
ve 4.5. 13.'de gosterilmistir.

Cizelge 4. 5. 1. Terminal Dénem Kanser Hastasina Bakim Veren Eslerin Cinsiyeti
fle Duygusal Sorunlari Arasindaki Iliskinin Puan Ortalamalart
Cinsiyet
Duygusal Erkek Kadin
Sorunlar

Ort S.S. Ort S.S. F p
2.26 1.26 1.94 1.35 1.36 025 p>0.05

Spiritual stkint1

Umitsizlik 176 105 184 139 008 078 p>0.05

Anksiyete 229 100 262 096 262 0.1 p>0.05

Etkisiz  bireysel

bgsgt_me 241 0.86 2.48 1.11 0.09 0.76  p>0.05
Karar  vermede

catisma 1.35 1.04 1.71 1.03 2.72 0.10 p>0.05
Korku

2.62 113 2.59 0.97 0.01 091 p>0.05

Depresif

232 125 2.8l 1.05 435 0.04 p<0.05
duygulanim

Cizelge 4.5.1.'de goriildiigii gibi terminal dénem kanser hastasina bakim
veren eslerin duygusal sorunlari ile cinsiyet arasindaki iligki incelendiginde depresif
duygulanim arasinda anlaml iligki bulunmugtur. Sonuglara gére kadinlarin
(2.81£1.05) depresif duygulanima iliskin puan ortalamalari erkeklerden (2.32+1.25)
daha yiiksek ¢ikmugtir.
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Literatiir  bilgilerine bakildiginda, kadinlarin  deptesif duygulanima
erkeklerden daha yatkin olduklan goriilmektedir (37, 55, 76, 100). Oz (1998),
kadinlarin toplumsal olarak istlendikleri rollerin fazla olmasi ve bakim verme
sirasinda bu rollerin gesitlenmesi nedeniyle kadinlarin stres ve duygusal gatigmalan
stkga yasadiklarini ve bunun sonucunda da yorgunluk, bitkinlik, tikenmiglik gibi

depresif duygulanima ait semptomlardan dolayr sikinti hissettiklerini belirtmistir

Literatiir bilgilerinin belirttigine goére, kadinlar tarih boyunca toplumun
kendilerine atfettigi rollerden &tiirii bakim verici roliinii iistlendiklerinden depresif
duygulanim dahil olmak iizere diger duygulanim bozukluklari igin erkeklere oranla
daha riskli gruptur (24, 48, 49). Kellner ve arkadaglarinin (1996) konu ile ilgili
yaptig1 ¢alismalarinda da depresif duygulanimin en fazla kadin olan eslerde ; bunu
takiben ise kiz gocuklarda ve diger kadin yakinlarda yasandigi goriilmektedir (66).
Kadmlarin duygusal gereksinimlerinin fazla olmasimi kiiltiirin kadin ve erkege
yiikledigi farkli roller ile agiklayan Anuk (1997)' un bildirdigine gore, kadin hayata
duygu ve sevgiyle bakarken; erkek ise akla ve giice dayanan sistemli bir davranig
tarzi gostermekiedir (7). Timer de kadin ve erkek iliskilcrinde ercil ve disil
karakterlerden s6z etmekte; ercil karakterin hitkkmedici, yol géster{ci, hareketli ve
disiplinli oldugunu disil karakterin ise uysal, koruyucu, bakim verici, sevgi ve
sefkatli bir karaktere sahip oldugunu bildirmektedir (112). Bulgular bu baglamda
incelendiginde kadinlarin duygusal algilarinin daha etkin oldugu ve terminal
dénemde bulunan esinin durumundan duygusal olarak erkeklere oranla daha fazla

etkilendigi goriilmektedir.

Kronik psikiyatrik bir hastaliga sahip olan bircye bakim veren eslerlc yapilan
bir ¢alismada da kadmlarin depresif duygulanumi erkeklere oranla daha fazla
yasadiklart bulunmustur (1). Bu da gosteriyor ki depresif duygulanim salt kanser de
degil; diger bakim gerektiren kronik hastaliklarda da en fazla kadinlar

etkilemektedir.
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Yukaridaki bulgulardan farkli olarak Roberts ve arkadaglari (1999), bakim
verme rolii ile kadinin kendine giiven gelistirdigini ve bir memnuniyet duydugunu;
bunun sonucunda ise kadmin duygusal ve sosyal iyilik halinde artis oldugunu
belirtmektedirler (94). Haddad ve arkadaglart da (1996) konu ile ilgili yaptig1
caligmalarinda erkeklerin depresif duygulanimlarim kadinlardan daha fazla
bulmustur. Ancak bu galigmaya getirilen elegtiri 6rneklemin, semptomlari en kétii
olan kanser tiirlerinden olan akciger ve GIS kanserlerinden segildigine yo6nelik

olmustur (55).

Schulz ve arkadaglari (1996) caligmalarinda cinsiyetin kansere uyumda
onemli bir faktor oldugunu vurgulamakta; kadin hasta ise erkek esin duygusal
gereksinimlerinin daha fazla oldugunu belirtmektedirler (98). Ciinkii kadin ev ve aile
tiyelerinin bakimi gibi konularda iistlenmis oldugu bir ¢ok rol ve sorumluluklarim
yerine getiremezken bunlart erkek es devir almak zorunda kalir. Kadin eslerin
cinsiyetinin getirdigi rol ve sorumluluklarindan olan bu isler yagamlarinda
degisiklige yol agmazken erkek esler bunun aksine yeni rol ve sorumluluklarina
uyum yapmakta giigliik ¢gekmekte ve bunun sonucu olarak da duygusal alanda kadin

eslere oranla daha fazla sorun yasamaktadirlar,

Cizelge 4.5.2. Terminal Dénem Kanser Hastasina Bakim Veren Eslerin Yasi lle

Duygusal Sorunlart Arasindaki Iliskinin Puan Ortalamalar

Yag
Duygusal Sorunlar ~ 35'den az 3544 45-54 55-64 65 ve daha fazla

Ot SS. Ot S8S. Ot 88 Ot S8 Ort SS. F p

Spiriwal stkintt 5 o0 142 254 107 189 126 173 142 .00 074 511 000 p<0.05 *

Umitstzlik 240 124 200 102 175 132 141 144 158 131 1.62 017 p>0.05

Anksiyete 260 074 235 1.16 264 083 241 085 267 137 047 076 p>0.05

Ltkisiz  bireyscel
bagetme 233 082 265 109 246 104 250 114 2.08 190 0.69 0.60 p=0.05

Karar  vermede

¢alisma 160 106 185 119 154 096 168 099 100 085 144 023 p>0.05
Karku 340 083 235 116 271 076 245 096 217 L1l 3Rl 001 p<0.05 *
Depresif 260 148 285 129 282 109 236 090 242 124 083 051 p>0.05
duygulanim
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Cizelge 4.5.2.'de goriildiigii gibi terminal donem kanser hastasina bakim
veren eslerin duygusal sorunlar ile yaslar arasindaki iligki incelendiginde, spiritual
stkintt ve korku ile esin yasi arasinda anlamli iligki bulunmustur. Bu bulgular Cizelge

4.4.1.'deki hastanin yag1 bulgulart ile birlikte tartigiimigtir.

Cizelge 4.4.1. ve 4.5.2.'deki bulgulara gore 35 yasin altindaki hasta
(2.62+1.45) ve eslerinde (2.80+1.42) spiritual sikintinin ortalama puam en yiiksek
bulunmugtur. Bu bulgulardan yola g¢ikarak, 35 yagdan daha kiigiik hasta ve bu
hastaya bakim veren eslerin spiritual gereksinimlerinin diger yas gruplarina gore
daha fazla oldugu; bu sorunlarin yas arttikga giderek azaldigi ve 65 yastan sonra

gerek hasta (1.35+1.06) gerekse es de (1.00+0.74) en az yasandifi sdylenebilir.

Konu ile ilgili yapilmig olan galigmalar da aragtirma bulgulari ile benzerlik
gostermektedir (2, 22, 65, 66, 82, 94, 96, 102, 122).Yasin artmas: ile birlikte Sltime
yaklagma giindeme geldiginden -bircyler hastalik durumu olmasa bile buna daha
hazirlikl bulunmaktadir. Oysa yas azaldik¢a bireyler spiritual boyuttan $te daha gok
glinlik yasamsal aktivitelerle ugrasmaktadirlar. Yeung ve arkadaglarinin (1999)
belirttigine gore spiritual sikinti geng yastaki hasta ve eslerinde yashlara oranla daha
fazla hissedilmektedir (127). Aymi ¢alismada yasin artmasi ile birlikte hastalarda
oliime bazir olusluk diizeyinin arttigi; bunun sonucu olarak da spiritual
gereksinimlerin azaldig: belirtilmektedir. Hastanin duygusal durumunun bakim veren
esin duygusal durumunu etkiledigi goz oniinde bulunduruldugunda, buna bagl
olarak esin spiritual gereksinimleri de azaltmaktadir. Yas azaldik¢a ise hasta ve
eslerinin 6ltimil kabul etmeleri daha zor olmakta ve bu da spiritual gereksinimleri

artirmaktadir.

Spiritual sikintida oldugu gibi korku da 35 yasin alundaki eslerde en yiiksck
(3.40+0.83) ; 65 yas ve iizerindeki eslerde ise en diigiik diizeydedir (2.17+1.11). Bu
bulgulara dayali olarak korkunun 35 yagin altindaki eslerde daha fazla; 65 yas ve
tizerindeki eslerde ise daha az yagandig1 ve yasin azalmasi ile korku oraninda artis

goriildiigii séylenebilmektedir.
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_Aragtirmanin  bulgulari daha 6nce konu ile ilgili yapilmis ¢alismalarin
bulgulari ile uygunluk g(‘istermekAtedir. Bu caligmalarda 35 yas alti geng ve geng
yetiskinlerin ~ gelecek beklentilerinin ve hedeflerinin kesintiye ugrayacagini
diistinmelerinden kaynaklanan korkularinin spiritual stkintidan daha fazla oldugu ve

bunlarin yagin artmas ile birlikte azaldig: belirtilmistir (6, 14, 20, 54, 55, 100).

Flaskerud ve arkadaslarimin (2000) AIDS, demans ve kanser hastalarina
bakim veren esler ile yaptiklar: ¢alismalarinda en az duygusal gereksinimin demans
hastasina bakim veren eglerde oldugu ortaya ¢ikmustir. Aragtirmada bunun nedeni
demansli hastaya bakim veren eslerin 60 yasindan biiyiik olusuna ve uzun siire bakim
verdiklerinden dolayr durum ile nasil bas edeceklerini 6grenmis olmalarina
baglanmugtir (43). Bloom'un (1996) caligmasinda da yas arttik¢a bireylerin stresli
yasam olaylari ile daha etkin bag ettikleri; yas azaldikga ise etkisiz bag etmenin arttig

belirtilmistir (14).

Given ve Given' in (1996) belirttigine gore 35 yas altinda yetigkinler hastahik
stireci boyunca rol performansinda degisimi olduk¢a yogun yasamaktadirlar (48). Bu
yaslarda ¢iftler ¢ocuk sahibi ise hem gocuklarin bakun gercksinimleri hem de eslerin
meslek yagamlarinin siirekliligini saglamaya iliskin sorumluluklar: vérdm Oysa yas
arttikga gocuk bakimi ve mesleki yagami siirdirmeye iligkin sorumluluklar
olmadigindan esler yalmizca hastamin bakimi ile ilgilenebilmekte ve diger roller
konusunda belirsizlik ve korku hissetmemektedirler. Ote yandan yasin artmas: ile
birlikte, bakima ¢ogu zaman gocuklarin destek verdigi gozlenmektedir. Bu da yash
bireyin duygusal sikintisim azaltmakta ve bu alanda daha az gereksinim olugmasin
saglamaktadir. Geng bakim verenlerde ise bakima destek veren kisi sayist yaslilara
oranla daha az oldugundan bu eslerde sosyal destek azligi nedeni ile gercksinimler

artmaktadir.

Schover'a (1996) goére 35 yas alti eslerde korkunun diger bir sebebi de
cinsellik alaninda kayip yasamalarindan ileri gelmektedir (97). Bu yaslarda cinsel
olarak aktif olan bireylerin, hasta olan cinsel partnerin bu alandaki fonksiyonlarini

yerine getirememesi nedeniyle cinsellik kaybina iliskin korkular1 daha fazla
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yasadiklari belirtilirken; 60 yas Ustii eslerde ise cinsel rol kaybina iligkin sikintiya

rastlanmamaktadir.

Cizelge 4.5.3. Terminal Donem Kanser Hastasina Bakim Veren Eslerin Egitim

Durumlar1 {le Duygusal Sorunlar1 Arasindaki Iliskinin Puan Ortalamalar
Egitim Durumu

Duygusal ilkokul - Ortaokul Lise Universite
Sorunlar

Ort S.S. Ort SS. Ot S8 Ot SS. F p
Spiritual
stkints 1.79 1.22 220 128 241 162 275 116 204 0.11 p>0.05
Umitsizlik

1.66 1.21 1.95 143 200 137 225 128 080 0.50 p>0.05

Anksiyete 2,66 091 220 120 259 087 213 099 157 020 p>0.05
Elkisiz

bircysel 260 1.01 245 105 224 115 188 064 154 021 p>005
basetme

Karar vermede

gatisma 148 108 175 LI12 200 071 113 099 181 0.15 p>0.05
Korku 253 098 235 118 342 070 263 130 199 0.2 p>0.05
Depresif 250 114 285 127 288 099 275 1.04 080 050 p>0.05

duygulamm

Cizelge 4.5.3.'"de goriildigii gibi terminal donem kanser hastasina bakim
veren eslerin duygusal sorunlar ile egitim durumlart arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir.

Arastirma bulgularinin aksine Chan ve Chang'in (1999) c¢alismalarinda
terminal donem kanser hastasina bakim veren esin egitim seviyesi diistiikgce duygusal
sorunlarinda artis oldugu ve egitim seviyesinin ylikselmesiyle de bu sorunlarda
azalma oldugu goriilmektedir (20). Farkli ¢aligmalar egitim seviyesinin sorunlari
etkiledigi {izerinde dururken bunu egitim seviyesi ile bag etme becerileri arasindaki
iligkiye dayandirmaktadirlar (17, 54, 70, 92). Bu ¢alismalara gbre c@itim scviycsi
yiikseldikge bireylerin bilgt alma orami arthgindan olaylar 'Liierinde daha (azla
kontrol saglamakta ve buna bagli olarak da stresli yasam olaylart ile daha etkin bas
ctmektedirler. Ayrica egitim diizeyi yiikseldikge bireylerin sosyoekonomik diizeyinin
de yiikseldigi g6z o©niinde bulunduruldugunda bakima destek verecek sosyal
kaynaklara ulasim kolaylagmaktadir. Sosyal destek kaynaklari da hastaya bakim

verirken esin yiikiinii hafifleterek duygusal sorunlari azaltmaktadir.
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Bu arastirmada ise terminal donem kanser hastasina bakim veren eslerin
duygusal sorunlarmin egitim diizeyinden ¢ok diger faktdrlerden etkilendigi
diisiiniilmektedir. Gozlemlere gore iilkemizde verilen egitimin bireylerin bas etme
becerilerine katkida bulunacak bir egitim olmadigi, ayn1 zamanda egitim seviyesi ve
ekonomik durum arasinda da dogru orantii bir iligki bulunmadigindan
gereksinimlerin egitim seviyesine gore degismedigi s6ylenebilir. Ay zamanda
yukaridaki aragtirma sonuglarina gére ekonomik durumu iyi olan eslerin sosyal
destek kaynaklarindan yararlandiklart ve bu destek kaynaklarinin da bakum yiikiinii
hafiflettigi lizerinde durulmustur. Ancak iilkemizde bu tiir sosyal destek
kaynaklarmin bulunmayist ve az sayida var olanlarda da toplum tarafindan
"hastasina bakamad1” seklindeki yargilanma kaygisi nedeni ile faydalamimadip1 da

bilinmektedir.
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Cizelge 4.5.4.de gorildiigii gibi terminal dénem kanser hastasina bakim

veren eslerin duygusal sorunlari ile meslekleri arasinda anlamli iligki bulunmamuigtir,

Aragtirmada eslerin  biiyiik c¢ogunluunu ev hanimlart olusturmaktadir
(%55.3). Bu bulgu, ev hanimlarinin duygusal gereksinimlerinin daha fazla olmasinin
kadinlarin duygusal gereksinimlerinin fazla olusuna ve karar verme siirecine
katilimlarinin yeterli diizeyde olmamasina bagli olabilecegini diisiindiirmektedir.
Konu ile ilgili aragtirmalarda da, galigmayan eslerde mesleki rollerde bir degisim
olmamakta ancak kanser hastaliginin tedavi ve bakimmun aileye getirdigi ekonomik
zorlanmalar nedeniyle eslerin duygusal gereksinimlerinde artis oldugu goriilmektedir

(20, 24, 48, 49, 120).

Cizelge 4.5.5. Terminal Dénem Kanser Hastasina Bakim Veren Eslerin Ise Devam

Durumu ile Duygusal Sorunlari Arasindaki iligkinin Puan Ortalamalari
__Ise Devam Durumu

Duygusal Sorunlar Ucretli izin Ucretsiz izin Ise devam

ot SS. ot SS. O SS. F p
Spiritual stkint 217 160 171 149 285 114 303 006 p>0.05
Umitsizlik 150 105 164 134 190 097 039  0.68 p>0.05
Anksiycte 233 082 221 089 245 100 026 . 077  p>0.05
Eikisiz hircysel
basctme 233 082 243 076 240 068 004 096 p>0.05
Karar vermede N
catisma 83 075 171 138 135 093 069 051  p>0.05
Korku

217 L72 307 08 250 10 172 019 p>0.05
Depresif >
doren i 250 138 28  LI0 235 127 071 050 p>0.05

Cizelge 4.5.5.'de goriildiigii gibi terminal donem kanser hastasina bakim
veren eslerin duygusal sorunlan ile ¢aligmakta olan eslerin ise devam durumlan
arasinda anlamli bir iligki bulunmamugtir. Bulgular Cizelge 4.5.6.'daki algilanan gelir

diizeyi bulgulan ile birlikte tartigtlmustir,
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Cizelge 4.5.6. Terminal Donem Kanser Hastasina Bakim Veren Eslerin Algiladiklan
Gelir Diizeyi {le Duygusal Sorunlan Arasindaki Iligkinin Puan Ortalamalari

Gelir Diizeyi
Duygusal lyi Orla Kot
Sorunlar
Ot S.S5. Ot 8.S. Ort S.S. F P
Spiritual
stkints 2,06 1.29 1.96 1.36 2.19 1.31 0.29 0.75 p>0.05

Umitsizlk 194 124 171 127 194 134 040 067 p>0.05
Anksiyele 5 19 1.052.60 1.01 2.53 0.88 111 033 p>0.05

Etkisiz

bireysel 1.88 0.81 242 1.07 2.81 093 4.87 0.0} p<0.05 *
bagctme

Karar vermede

¢atisma 144 0.81 1.65 1.11 1.56 1.05 028 0.75 p>0.05
Korku 2.69 0.87 2.62 0.97 2.53 1.19 0.14 0.87 p>0.05

d‘)ef’f"‘s” 2.81 0.98 2.64 1.08 2.59 1.32 020 0.82 p>0.05
uygulanim

Terminal donem kanser hastasina bakim veren eglerin duygusal sorunlar ile
algiladiklart gelir diizeyi arasidaki iligki incelendiginde, etkisiz bireysel bag etme

agisindan anlamli iligki bulunmustur. Bulgular Cizelge 4.5.6.'da gosterilmistir.

Arastirma bulgulanina goére gelir diizeyi kotiilestikge eslerin bas etme
durumlarinda azalma olmaktadir. Bu bulgulara gore gelir diizeyini iyi olarak
algilayan eglerin (1.88+0.81), ekonomik durumunu ké&tii olarak algilayanlara
(2.81£0.93) gore stresli yasam olaylar1 ile daha etkin bas edebildikleri

soylenebilmektedir.

Konuyla ilgili literatiir bilgileri aragtirma bulgulan ile benzerlik
gostermektedir. Aragtirmalarda gelir diizeyi diistiikge kanser hastasina bakim veren
eslerin bakim ve diger yasantilart ile ilgili stresorlere uyum saglayamadigt; kendine
ve baskalarina karst yikict davramislarda bulundugu, yiiksek diizeyde anksiyete
yasadiii ve gevresinden kendini izole ettigi vurgulanmaktadir (15, 17, 54, 55, 76,
121, 126). Ozellikle isten ayrilma veya iicretsiz izin durumlarinda eslerin ekonomik

sorunlarimin arttigy géz oniinde bulunduruldugunda gelecege iliskin belirsizlikler
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artmakta ve bu da eslerde depresyon, anksiyete, iimitsizlik gibi olumsuz

duygulanimlari beraberinde getirmektedir.

Oz'e (1998) gore kanser pahali ve siirekli bakimi zorunlu kilan kronik bir
hastalik olmasimndan Gtiirii  ailenin  ekonomik kaynaklarint da beraberinde
tiiketmektedir (85). Terminal dénemde ise tedavi ve bakim daha yogun oldugundan
harcamalar artmakta, bu da bakim ve ailenin giinliik yasaminin devamint saglama
zorunlulugu olan eslerin yiiklerini artirmaktadir. Ekonomik zorlanmalar ile esler
gerek hastanin gereksinimlerini gerekse ailenin diger iiyelerinin gereksinimlerini
karsilamada zorlanmaktadir. Bu gereksinimler arasinda giyim, beslenme, ulagim,
cocuk bakimi, hastanin tedavi masraflari yer almaktadir. Bu gereksinimleri
karsilayamayan esler sorunlarla artik bas edemediklerini stzel olarak ifade ederken
kimisi de bunu kendine ve g¢evresindekilere karsi yikici davramglar olarak
gostermektedir. Esin 6fkesi hastaya olabildigi gibi aile {iyelerine ve siklikla da saglik
personeline olmaktadir. Kellner'e gore (1996) bu 6fke duygusunun altinda yatan
temel neden gelecege ve iginde bulundugu durumdan kurtulamayacagina iliskin

bireyin yasadig1 iimitsizlik duygusudur (49).

Konuyla ilgili yapilmig olan farkli ¢aligmalarda gelir diizeyinin iyi olmast ile
birlikte eslerin bakim verme sirasinda destek alabilecekleri kaynaklara ulagiminin
kolaylagtigi ve bu destek kaynaklari ile bakim ylkiini daha az hissettikleri
belirtilmigtir (6, 20, 77, 100). Sosyal destek kaynaklarinin bireylerin stresorlerle etkin
olarak bag edebilmesine olumlu etkileri bulundugundan, gelir diizeyinin iyi olmasi

dolayli olarak bireylerin strestrlerle etkin olarak bas etmesini saglayabilmektedir.
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Cizelge 4.5.7. Terminal Dénem Kanser Hastasina Bakim Veren Eglerin Cocuk
Say1s1 Ile Duygusal Sorunlari Arasindaki iligkinin Puan Ortalamalary

Cocuk sayist
Duygusal 0 1 2 3 4 5+
Sorunlar
Ot §S5. Ot 8S. Ot SS. Ot SS. Ot S8 Ot SS. F p
Spiritual
stkintt 200 141 264 150 246 107 1838 136 188 115 144 146 196 009 p>0.05

Umitsizlik 300 080 218 133 204 123 175 133 125 106 144 129 247 004 p<005 *

Anksiyele g3 075 255 052 254 096 238 106 238 126 267 097 037 087 p>0.05

Etkisiz
bireysel 267 103 209 054 254 120 233 105 256 1.03 256 098 049 079 p>0.05
bagetme
Karar
vermede 150 105 1.64 092 1.68 094 183 101 125 118 144 120 072 061 p>0.05
catisma
Karku 283 117 282 087 271 090 283 092 200 121 244 110 173 014 p>0.05
Depresif 121 282 133 246 126 275 103 238 109 294 100 065 066 p>0.05

duygulamm

Terminal donem kanser hastasina bakim veren eslerin duygusal sorunlari ile
cocuk sayisi arasindaki iligki incelendiginde eslerin {imitsizlik yagamalari agisindan

iligki anlamli bulunmusg ve bulgular Cizelge 4.5.7.'de gosterilmistir.

Umitsizlige iligkin puan ortalamalarina bakildiginda ¢cocugu olmayan eslerde
(3.00+0.89) cocugu olanlara gére daha yiiksek diizeyde iimitsizlik yasandigi ve
cocuk sayisi arttikca eslerin timitsizliginin azaldig) goriilmektedir. 5'den fazla ¢ocuga
sahip olan eslerde (1.44+1.29) iimitsizlik; ¢ocuk sayis1 daha az olan eglere gore daha

az yasanmaktadir

Sosyal destegin bireylere stres verici yasam olaylan ile bas edebilmesinde
yardimet ‘oldugu literatiirdeki arastirmalarca desteklenmistir (14, 20, 42, 55, 120).
Arastirmada da Cizelge 6.2.'deki eslerin tanitict ozelliklerine iliskin bulgular
incelendiginde, hastaya bakim verirken ese sosyal destek veren kisiler arasinda ilk
siray1 ¢ocuklar almaktadir (%45.7). Cocuklarin sagladifi bu sosyal destek kisilerin
hastanin ve kendi gelecekleri ile kaygilarini azaltarak iimitsizligin daha az
yaganmasim saglarken gocugu olmayan eslerde sosyal destek kaynaklarinin kisith

veya olmayi1si esin kendi ve ailesi ile ilgili timitsizlik yagsamasim artirmaktadir.
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Bu bulgulan Kagitgibagimin  (1990) ¢ocuga atfedilen degeri arastiran
calismasi desteklemektedir. Yazara gore, geleneksel kiiltiirlerde insanlarin gocuklar
biiylidiikge onlarda gormek istedikleri &zellikler arasinda yaghiliklarinda veya
hastaliklarina gocuklarinin kendilerine yakinlik, sadakat, vefakarlik gostererek
gereksinimlerini kargilamalari vardir (62). Toplumumuzda gocuk sahibi olma ya da
bagka c¢ocuk isteme nedeni olarak gocuklari yagliik giivencesi olarak algilama
mevcuttur. Cocuga atfedilen bu deger modernlesme, kentlesme ve sosyoekonomik
durumun artmastyla giictinti kaybetmektedir. Ancak duygusal diizeyde bu gereksinim
stirekli devam etmektedir. Arastirmadaki bu bulgularin aksine konu ile ilgili farkh
¢aligmalarda terminal dénemdeki kanser hastasina bakim verirken ¢ocugun varlig ve
sayisinin artmasi duygusal gereks:inimlerde artiy oldugu belirtilmistir (22, 51, 102).
Cocugun yetiskin olmamasi, ev ve is ile ilgili sorumluluklarin yaninda cocuk
bakimimn giindeme getirmekte; bu da esin yiikiinii daha da artirmaktadir. Ancak bu
calismalar bati kiltiirtinde yapildigindan, sonuglar arastirma bulgulan ile
uyusmamaktadir. Bati kiiltiirlinde aile igi baghlik daha az olup otonomi ve bireysellik
dogu kiiltiiriine oranla daha fazladir. Bati kiiltiiriinde gocu@a yashilik giivencesi
defieri atfedilmediginden bireyler bakim verme sirasinda gocuk varligini stresdr

olarak algilamaktadirlar.
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Cizelge 4.5.8. Terminal Donem Kanser Hastasina Bakim Veren Esglerin Evlilik

Siireleri Ile Duygusal Sorunlar1 Arasindaki liskinin Puan Ortalamalar

Eviilik Stiresi
Duygusal 10 yildan az 10-19 20-29 30-39 40 yil ve fazla
Sorunlar
Ot SS. Ot SS Ot SS. Ort 85 Ot SS. F p
Spiritual
sikint1 3.00 1.34 244 098 231 123 1.62 145 142 1.07 442 0.00 p<0.05 *
Unmitsizlik

273 1.10 206 116 1.85 105 1.52 1.55 147 1.12 241 0.05 p>0.05

Anksiyele 5 55 069 217 092 262 106 259 095 258 112 0.69 0.60 p>0.05
Likisiz
g'rcys"" 227 090 272 0.67 254 117 234 1.08 237 1.12 054 071 p>0.05
agetme
Karar
vermede 191 094 128 113 196 122 152 074 132 106 192 0.11 p>0.05
¢atigma

Korku 3.18 0.87 222 144 3.00 069 255 091 216 090 3.77 0.01 p<0.05 *

L’cpms‘f 282 1.08 283 134 269 109 269 097 226 128 0.74 057 p>0.05
uygulamm

Terminal dénem kanser hastasina bakim veren eslerin duygusal sorunlari ile
evlilik siiresi arasindaki iligki incelendiginde, eslerin spiritual sikinti ve korku
yagamasi agisindan anlamli iligki bulunmustur. Bulgular Cizelge 7.3.8'.de

gosterilmektedir.

Bulgulara gore 10 yildan daha az evli olan esler spiritual sikint1 (3.00+1.34)
ve korkuyu (3.18+0.87) diger eslere gore daha fazla yagamaktadir. Evlilik siiresi
arttikga bu duygusal sorunlarda azalma goriiliirken, 40 yildan daha fazla siire evli
olan eslerde spiritual sikintt (1.4241.07) ve korku (2.16+0.90) diger evlilik
siirelerine gére en az yasamilmaktadir. Konu ile ilgili literatiir Dbilgileri
incelendiginde, aragtirmanin bulgulari ile benzer bulgulara rastlanmaktadur.
Northouse'un (1996) yaptifit caligmada evlilik siiresi 15 yildan az olan bireylerde
gelecege iliskin korku ve kaygilarin daha fazla yasandig: belirtilmistir (80). Oz'tin
belirttigine gore de evlilik siiresi 5 yildan az oldugunda kanser hastahigr eglerin
duygusal alanda daha fazla sorun yagamalarina yol agmakta; bunun sonucunda da

bosanma veya ayrilmalar giindeme gelebilmektedir (85).
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Given ve Given (1996) bakim sirasinda eglerin, hasta olan es diginda ailenin
diger iiyeleri ve c¢ocuklarimin gelecegine iliskin belirsizlik yasadiklarim bunun
sonucunda da gelecege iligkin korkularinin arttigimt belirtmektedir. Aym yazarlara
gore evlilik siiresi 10 yildan daha az olan eglerde gelecege iligkin olan bu korku daha
stk yasanmaktadir (48). 10 yildan daha az evlilik siiresi olan eslerin evlilik siiresi 40
yildan fazla olanlara oranla daha gen¢ olduklan dikkate alindiginda, bu bulgunun
nedeni daha once yapilmis olan ¢aligmalarca, yasgh bireylerin 6liime hazir olusluk
diizeyinin yiiksek olusu ve yasla birlikte bag etme mekanizmalarinin artmast ile
agtklanmaktadir (14, 20, 55, 100, 126). Aragtirma bulgulari incelendiginde eslerin
spiritual sikintilarimin da yas ile birlikte azaldigi goriilmektedir. Spiritual boyutun
yagsamin her déneminde var oldugu ve bireyin duygusal iyilik halini artirdigy literatiir
bilgilerine yansumstir (22, 82, 96, 102, 109). Konu ile ilgili ¢aligmalar yasi ilerlemis
olan eslerin 6liim kavramina yasi ciaha geng olanlara gére daha hazirlikli oldugunu
ve bunun da 6liimii daha kolay kabullenmelerini sagladigimi belirtmistir (2, 122,
127). Bu bulgulara gore evlilik stiresi azaldik¢a eglerin 6liime hazir olug diizeyleri
diigmekte ve boylece spiritual sikintiy1 evlilik siiresi daha uzun olan eglere oranla

daha fazla yagamaktadirlar.

Cizelge 4.59. Terminal Doénem Kanser Ilastasina Bakim Veren Eslerin
Evliliklerinde Algiladiklari Paylasim Durumu Ile Duygusal Sorunlar Arasindaki

[liskinin Puan Ortalamalari
Evlilikteki Paylagim

Duygusal Sorunlar ~ Destekleyen Mutsuz Neseli Habersiz

Paylasim Paylagim Paylagim Paylagim

Ot SS. Ot SS. Ot SS. Ot SS. F p
Spiritual sikmts 189 125 215 110 244 169 .87 136 090 044 p>0.05
Unitsizlik 223 129 152 1.09 228 136 1.17 L1l 490 0.00 p<0.05 *
Anksiycte 271 1.02 248 101 250 079 226 101 1.01 039 p>0.05
Ltkisiz bircyscl
basetme - 223 100 274 106 233 1.08 257 095 146 023 p>0.05
Karar vermede
¢atisma 183 107 152 1.09 161 078 130 111 124 030 p>0.05
Korku 289 099 219 096 250 1.04 274 1.0l 272 005 p<0.05 *
Depresil 3.03 101 241 122 283 LI0 222 109 3.17 0.03 p<0.05 *
duygulamm
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Terminal dénem kanser hastasina bakim veren eglerin duygusal sorunlan ile
evliliklerinde algiladiklari paylasim durumlars arasindaki iligki incelendiginde
eslerin timitsizlik , korku ve depresif duygulanim yagamalar acxsmdaﬁ iligki anlamli

bulunmus ve bulgular Cizelge 4.5.9.'da gosterilmigtir.

Birbiri ile neseli, keyifli ve ortak karar verebilen paylasimlar1 olan eslerde
{imitsizlik en sik rastlanan duygusal sorundur (2.28+1.36). Bunu ikinci sirada
birbirini destekleyen ve koruyan paylagimlari olan evlilikler izlemektedir
(2.23%1.29). Umitsizligin en az yasandig1 evlilikler ise birbirinden habersiz, soguk ve
iletisimi bozuk paylagimi olan evlilikler (1.17£1.11) ile gogu zaman anlagmazliklars

ve tartismalari olan mutsuz paylagimi olan evliliklerdir (1.52+1.09).

Terminal dénem kanser hastasina bakim veren eglerin evliliklerinde
algiladiklari paylagim durumuna goére yasadiklar diger duygusal sorun depresifl
dilygh[allllndlr. Depresif duygulanim en fazla birbirini destekleyen ve koruyan
paylaginu olan evlilikler (3.03+1.01) ile neseli, keyifli ve ortak karar verebilen
cvliliklerde bulunmaktadir (2.83+1.10). Bu duygulamima ise en az, anlagmazhklari ve
tartismalari olan mutsuz paylasimi olan evlilikler (2.41£1.22) .ile birbirinden
habersiz, soguk ve iletisimi bozuk paylagimi olan evliliklerde rastlanmaktadir
(2.22+1.09). Bulgulardan anlasildigt iizere evlilikteki paylagimlarim olumlu
algilayan eslerde {imitsizlik ve depresif duygulanium evliliklerini olumsuz olarak

algilayan eslere oranla daha fazla yagsanmaktadir.

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde, bulgularin aragtirmanin bulgular: ile
ters diistiigti goriilmektedir. Bu galigmalarda evlilikteki uyum ne kadar yiiksck ve
catisma ne kadar az ise duygusal gereksinimlerin daba az oldugu belirtilmistir (13,
17, 29, 66, 120). Bu durum eslerin evlilik uyumu yiiksek oldugunda bakimu,
uyumsuz evlilikleri olan eglere oranla daha az yiik verici olarak algilamalarindan
kaynaklanmaktadir. Act ¢ekmekte olan eslerine yardimeci olabilmek - onlarin
bakimdan doyum almasimt saglamakta bu da eslerin depresyon ve timitsizlik gibi

olumsuz duygulamimlarimi azaltmaktadir. Bakimi yiik olarak algilayan eslerde ise
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depresif duygulanimin ve iimitsizligin fazla oldugu ve bu eslerin evliliklerindeki
paylasim durumlarindan memnun olmadiklart  gériilmektedir. Carmen ve
arkadaglarina (1999) gére, evliliklerinde yiiksek gatigmanin oldugu eslerde iimitsizlik
ve .depresyon gibi olumsuz duygulanimlarin nedenlerinden biri de eslerin gegmis
veya su andaki yasantilarina iligkin sugluluk ve pigsmanlik duygularidir (17). Hastanin
kanser olmasina neden oldugunu diigiinme gibi yiiksek diizeyde suglanma ve
pismanliklar1 olan esler depresif duygulanimi diger eslere oranla daha yogun
yasamaktadirlar. Eger hastanin semptomlart agir ve biling durumunun kapals
olmasindan dolay: iletisim kurma siirhligs da varsa bu eslerin yasadigy depresif
duygulanim siddetlenmektedir. Anuk da (1997) bu olumsuz duygulanimlar: eslerin o
ana kadar olan ge¢mis yagantisinin tatmin edici olmamasiyla ve bu doyumsuziugun

stirekli ofacagna iligkin inanct ile iligkili bulmustur (7).

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde aragtirmamin bulgularini destekleyen
bulgulara da rastlanmaktadir (14, 24, 40, 98). Evliliklerinde birbirlerine bagli olan
esler sevdikleri bireyin kaybina hazir bulunmadigindan eslerini kaybetmis olarak
algilamakta ve erken yas siirecini yasamaktadirlar. B6éyle bir durumda ise birbirleri
ile ¢atigma yasamayan eslerde depresif duygulanim, korku ve .i'lmilsizlik gibi
olumsuz duygulammlara daha fazla rastlanmaktadir. Bu duygulamrhlarm bir diger
nedeni de eslerin hastanin kaybini yalnizca eg kaybi olarak degil; duygusal ve sosyal
destek kaybi olarak algilamalar1 olup esler bu algilarindan dolayr timitsizlik ve

depresif duygulanimi daha yogun yasamaktadirlar.

Terminal donem kanser hastasina bakim veren eslerde evliliklerinde
algiladiklari paylagim durumuna gore yasadiklarnt diger bir duygusal sorun ise
korkudur. Arastirma bulgularinda korkuya en fazla birbirini destekleyen ve koruyan
eslerde rastlanmaktadir (2.89+0.99). Bunu ikinci sirada birbirinden habersiz ve
iletisimi bozuk paylasim izlemektedir (2.74+1.01). Cogu zaman anlagmazliklari ve

tartigmalar1 olan mutsuz paylagimlarda ise korku en az hissedilmektedir (2.1940.96).

Yukarndaki bulgulara goére evlilikte ¢atigma ne kadar az ve uyum ne kadar

yiiksek ise korkunun daha fazla hissedildigi goriilmektedir. Farkli ¢aligmalarda bu
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korkunun kaynag olarak hastanin 6liimiinden sonra esin yasaminin nasil olacagina
dair endiseler ile esin aniden 6lme ihtimali gosterilmektedir (22, 48, 109, 120).
Birbirinden habersiz, soguk ve iletisimi bozuk olan paylagimlarda ise korkunun
nedeni Northouse'a (1996) gore bilgi eksikliginden kaynaklanmaktadir (80). Bu tiir
olumsuz paylasimi olan eglerde hasta ile iletisim olmamakta ve bu da hasta ile
kargthikli duygu paylagimimi azaltmaktadir. Bu esler aym1 zamanda saglik
calisanlarindan bilgi - almaktan da kaginmakta ve hastanin sadece fiziksel
gereksinimlerini karstlayarak nihai sonu beklemektedirler. Béyle bir durumda
duygusal paylasim olmadigindan bakim yiik olarak algilanmakta ve durumun ne
kadar daha siirecegine iligkin kaygi ve korkular bulunmaktadir. Hastanin fiziksel ve
duygusal durumuna iligkin bilgi eksikligi de bu eslerde belirsizlik duygusunun ve

buna bagli olarak duygusal sorunlartn artmasina neden olmaktadir .

Cizelge 4.5.10. Terminal Dénem Kanser Hastasina Bakim Veren Eslerin Oliimden

Sonra Yagam Inanci ile Duygusal Sorunlart Arasindaki [ligkinin Puan Ortalamalari
Oltimden Sonra Yasam Inanci

Duygusal Soruntar Var Kararsiz Yok

ort S.S. Ort S.S. Ort S.S. F p
Spiritual sikint 200 124 220 144 200 151 021 08  p>0.05
Umitsizlik 1.74 128  2.04 1.21 1.75 144 050 ° 061 p>0.05
Anksiycte 244 099 256 104 275 086 069 051 p>0.05
Etkisiz bircysel
bagetme 244 105 232 103 275 093 089 042 p>0.05
Karar vermede
caligma 1.60 1.03 1.72 1.10 1.38 1.02 0.53 0.59 p>0.05
Korku

273 096 240 126 244 08I 115 032 p>0.05
Depresif
duygulanim 2.71 L5 272 102 231 125 084 044 p>0.05

Cizelge 4.5.10.'da goriildiigii {izere terminal dénem kanser hastasina bakim
veren esin duygusal sorunlari ile Sliimden sonra yagamin varligina iliskin inanglari
arasinda anlamh bir iliski bulunmamstir. Bulgular Cizelge 4.5.11.'deki 6liime

verilen anlam bulgulari ile birlikte tartisiimagtir.
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Cizelge 4.5.11. Terminal Dénem Kanser Hastasina Bakim Veren Esletin Oliime

Verdikleri Anlam ile Duygusal Sorunlart Arasindaki Iligkinin Puan Ortalamalar
Oltimtin anlami

Duygusal Bitis Baslangig

Sorunlar

ot SS. Ot S8 F p
Spiritual stkintt 559 137 184 126 309 008 p>0.05

Umitsizlik 183 133 180 125 002 090 p>0.05
Anksiyete 260 089 244 105 075 039 p>0.05
Etkisiz bireysel

basetme 252 095 240 110 035 055 p>0.05
Karar vermede

¢atisma 163 110 156 100 009 077 p>0.05
Korku 254 105 265 1.00 031 058 p>0.05
Depresif 273 103 258 123 043 051 p>0.05
duygulamm

Cizelge 4.5.11.'de goriildiigii gibi terminal donem kanser hastasina bakim
veren esin duygusal sorunlan ile §liime verdikleri anlam arasinda anlamli bir iligki
bulunamanmugtir. Ancak 8liimii bir bitis olarak algilayan eglerin duygusal sorunlan
(korku harig), o©limii baslangig olarak algilayan eslere gore daha yiiksek

bulunmustur.

Literatiire gére 6liim korkusu, insan korkularinin temellerinden biri
oldugundan dogumdan itibaren tiim insanlarda bulunmaktadir (17, 63, 112). Bu
baglamda literatiirde yer alan konu ile ilgili aragtirmalar incelendiginde, 6liime
verilen anlam ile 6liimden sonra yasamin varligina iligkin inang¢larin bireylerin 6liim
ile bas etmelerini etkiledigi goriilmektedir (82, 85, 109, 122, 127). Calismalarda
dltimii yeni bir baslangi¢ olarak algilayan hasta ve hastaya bakim veren yakinlarda
korku, anksiycte gibi olumsuz duygulanimlarin siddeti 6liimii bitig, yok olma olarak

algilayanlara oranla daha diisiik bulunmustur (2, 96).

Gotay'a (1996) gére olimle bas etme bigimi kiiltiirden kiiltiire gesitlilik
gostermektedir (51). Bireyler de kanseri 6liimle eg tuttuklarindan kanserle bag etme
6liimle bas etme anlamina gelmekte ve kiiltiirden kiiltiire gesitlilik gosteren 6liim

anlanmu bireylerin bas etme bigimini etkilemektedir. Calismalar dinin de kiiltiiriin bir

73



pargast oldugunu ve oltime verilen anlam etkiledigini belirmektedir (22, 102).
istamiyet'te 6liim yeni bir dogus ve Allah'in takdiri olarak gériildiigiinden buna karst
¢abalamanin yanlis olduguna inanilmaktadir. Kiiltiirimiizde dini inaniglann giigli
olmasi nedeni ile aragtirma kapsamindaki eslerin de %60.2'si 6liimden sonra yagamin
varlifina inanmakta ve Sliimi bir baglangig olarak gormektedir (%53.4). Ancak
bulgulara gére bu durumun sevilen bireyin kaybi ve ona bakim verme gibi agir

stresorlerle bas etmeye yeterli olmadig diisiintilmektedir.

Literatiirde aragtirmanin bulgularina benzer ¢aligmalar da bulunmaktadir. Bu
caligmalarda §6liime verilen anlamin bireyin duygusal sorunlarina etkisi olmadig1
belirtilmektedir (14, 24, 40, 64, 70, 77). Bunun nedeni olarak da terminal dénemde
eslerin rol ve sorumluluklan arttigindan spiritual boyutla ilgili olarak diisiince ve
algilarimin 6ncelik tegkil etmedigi ve bundan farkli olarak daha somut bag etme
yontemleri  kullandiklart  belirtilmigtir. Bu arastirmada ise kiiltiiriimiiziin
ozelliklerinden olan dini inanglara baglilik nedeni ile ayni yorumun gegerli olmadigi
distintilmektedir. Arastirma bulgularinda 6 aydan daha az siirede terminal déneme
giren hastalarin oram yliksek oldugundan (%30.1) eslerin 6liime iliskin hazirhikli
olmadiklan ve §liimii inkar ettikleri diistiniilebilir (Cizelge 6.2.). Bu durumun 6liime
verilen anlam ve 6liimden sonra yasam inanci baglaminda duygusai gereksinimleri
farklilagtirmadig1 sdylenebilir.

Cizelge 4.5.12. Terminal Dénem Kanser Hastasina Bakim Veren Eglerin Giinliik

Bakim Siiresi Ile Duygusal Sorunlar1 Arasindaki Iligkinin Puan Ortalamalari
Giinluk Bakim Stiresi

Duygusal G saattenaz 6 - 12 saat 12 saat 12 -24 saat 24 saat

Sorunlar

Ot SS O S8S Ot §8. Ot SS. Ot S§S. F p
1.68 1.52 250 [1.14 245 144 217 133 185 123 1.66 0.17 p>0.05

Spiritual sikmt

Unmitsizlik 155 LI8 150 093 209 151 150 164 2.3 136 143 023 p>0.05
Anksiycte 268 1.09 213 095 218 098 3.00 0.00 268 094 2.16 0.08 p>0.05
FEikisiz bircysel

basetme 209 111 271 091 227 127 317 041 245 099 1.93 0.11 p>0.05
Karar vermede

gatisma 127 094 1.63 106 173 1.19 183 075 1.68 1.10 0.70 0.59 p>0.05
Korku 250 091 246 1.10 245 129 283 075 275 101 051 0.73 p>0.05
Depresif 173 112 238 110 3.09 104 300 063 315 089 836 0.00 p<0.05 *
duygulanim
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Terminal dénem kanser hastasina bakim veren eslerin duygusal sorunlart ile
bakim verme siiresi arasindaki iligki incelendiginde bakim siiresinin uzamasi ile
depresif duygulamim arasinda anlamli bir iligki bulunmus ve bulgular Cizelge

4.5.12.'de gosterilmigtir.

Cizelge 4.5.12. incelendiginde, bakim verme siiresi uzadik¢a depresif
duygulanima ait puan ortalamalarimin da yiikseldigi gériilmektedir. Giinde 6 saatten
(1.73£1.12) daha az bakim veren eslerde depresif duygulanima daha az rastlanirken
24 saat (3.154+0.89) bakim veren eglerde depresif duygulanim en [azla ¢itkmistir. Bu
bulguya gore bakim siiresi uzadik¢a eslerin depresif duygulamminda artis oldugunu

s6ylenebilmektedir.

Bu konuyla ilgili literatiir incelendiginde benzer bulgulara rastlanmaktadir
(43, 48, 113, 114). Chan ve Chang de (1999) kanserli hastalarin esleri ile yaptiklari
cahismalarinda  bakim verme giinlitk 6 ilc 12 saat arasinda oldugunda cslerde
yasanan depresif duygulanimi 24 saat bakima goére daha az bulmustur (20). Bakim
verme eyleminin i¢inde hastanin fiziksel, duygusal ve sosyal sorunlarim karsilama
ctkinken esin aym sekilde diger aile iiyelerinin ve kendisinin de bu gereksinimlerini
karsilama sorumlulugu vardir. Bakim vermenin siiresi uzadlkg:a ise hastanin
gereksinimleri diginda diger gereksinimler kargilanamamakta; es bu  durum
karsisinda hastaya ve hastaligina karsi bilingli veya biligsiz 6fke duyabilmektedir.
Esine karst duymus oldugu 6fke sonucu bireyde kendini suglama baglamakta ve
hastanin klinikte kalig stiresinin uzamasi ile esin depresif duygulaniminda buna
paralél olarak artis gozlenmektedir. Oz'iin (1998) belirttigine gore de hastaya tiim
giin ve siirekli bakim veriliyorsa esin evdeki ve isteki sorumluluklar1 aksamakta bu
da cslerin yorgunluk, tiikkenmislik yasamalarina ve stres verici yagsam olaylart ile
clkisiz bas etmelerini saglamaktadir (85). Bunun sonucu olarak da eslerde

depresyona rastlanmaktadir.

Yukaridaki bulgularin zittt olarak Turan (1992), bakim vermenin siiresi
uzadikga bireylerin duygusal problemlerinin azaldigini belirtilirken, bunun nedenini

de bireylerin stres durumlari ile daha sik ve uzun siire kargilagarak bir duyarsizlagma
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yasamalarina ve ayni zamanda da bu stresli olaylarla etkin olarak bag etmeyi

dgrenmelerine baglamaktadir (113).

Cizelge 4.5.13. Terminal Dénem Kanser Hastasina Bakim Veren Eslerin Destek

Veren Kisi Sayis1 Ile Duygusal Sorunlar1 Arasindaki liskinin Puan Ortalamalan
Destek Veren Kigi Sayist

Duygusal Kendisi 1 2 3 ve daha fazla
Sorunlar

Ot SS. On SS. On SS. o ss. F  p
Spirituial stkintt ) 45 {95 210 1.17 204 1.55 138 131 209 0.1 p>0.05
Umitsizlik 238 147 172 123 179 122 125 093 278 005 p<0.05 *
Anksiyete 242 093 256 094 250 1.14 256 096 0.2 095 p>0.05
Etkisiz bireysel
bagetme 271 1.00 254 094 242 118 194 093 200 0.2 p>0.05
Karar vermede
catigma 171 120 149 091 158 102 169 120 027 085 p>0.05
Korku

271 075 2.54 129 2.67 082 250 097 022 0388 p>0.05

Depresif 313 090 2.67 106 254 125 206 124 308 003 p<0.05 *
duygulamm

Terminal donem kanser hastasina bakim veren eglerin duygusal sorunlar ile
destek veren kisi sayisina bakildiginda, eslerin timitsizlik ve depresif duygulanimina
sahip olmalar1 agisindan anlamlt iliski bulunmus ve bulgular Cizelge 4.5.13.'de

gOsterilmistir.

Eslerin hastaya bakim verme sirasinda kendilerine destek veren kisi sayisi
arttikga {imitsizlik ve depresif duygulanimlarinin azaldigi goriilmektedir. Bakimi
destek almayip tek bagina siirdiiren eslerde ise tmitsizlik (2.38+1.47) ve depresil
duygulanim (3.13+£0.90) puan ortalamalari destek alanlara gore daha yiiksek

¢crtkmustir. .

Literatiir bilgileri incelendiginde, sosyal destegin insanlara kanser gibi stresli
yasam olaylarint azaltmada olumlu etkilerinin oldugu belirtilmektedir (14, 24, 77).
Kanserli hastaya bakim veren eslerle yapilan galigmalarda da hastaya bakim sirasinda
destck kaynaklarinin varhig ve sayisinin bas etme mekanizmalarini harekete
gegirdigi vurgulanmustir (8, 12, 14, 32). Bu belirtilenlere gére anksiyete , depresif

duygulanin ve timitsizlik gibi olumsuz duygulamimlarla bas etmede de aile ve diger
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yakinlardan alinan destegin olumlu etkisinin oldugu sdylenebilmektedir. Ozellikle
terminal donemde hastanin bagimlihk diizeyinin artmasi ve semptomlarin
siddetlenmesi nedeniyle bakim gereksinimi artmig bu da bakim verenlerin destek

gereksinimlerini beraberinde artirmigtir.

Blanchard ve arkadaglari (1997) terminal donem kanser hastasma bakim
veren eslerle yaptigi c¢aligmalarinda eslerin en gok zorlandiklari alanin hastanin
giinliik bakimin saglama oldugunu ileri stirmektedir (13). Konu ile ilgili aragtirmalar
da bu yazarlarla benzer sekilde eslerin en fazla zorlandiklart iglerin hastanin bakimi
ile ev iglerini bir arada yiiriitmek oldugunu belirtmektedirler (10, 24, 48, 77, 100).
Bireyler bu sorumluluklar yerine getirebilmek igin kendi bireysel gereksinimlerini
g6z ardi ederek c¢alismaktadirlar. Bakim siiresinin uzamasiyla da zamanla egler
yorgunluk ve tilikenmislik hissetmekte fiziksel gereksinimleri olugmaktadir.
Zorlandig1 durumun hi¢ bitmeyecekmis gibi algilanmasina bagh olarak da belirsizlik
yasamakta ve gelecege iliskin Gimitleri kaybolmaktadir. Bu dénemde eslere
zorlandiklan bu konularda destek verme esin hem fiziksel hem de duygusal saghgina
katki saglamaktadir. Destek veren kisi sayisi arttikga da esin is yiikii azalarak
depresyon, (imitsizlik ve anksiyete gibi duygulanimlarin siddeti giderek
azalmaktadir, Egin iyilik halinin artmasi bakima da yansimakta ve hastanin da iyilik

haline katkilar1 bulunmaktadir.
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4. 6. Terminal Dinem Kanser Hastasina Bakim Veren Eglerin Sosyal

Sorunlan

Terminal donem kanser hastasina bakim veren eslerin sosyal olarak en fazla

degisim yasadiklar1 sorunlarin ortalama puanlar1 Cizelge 4.6." da gdsterilmistir.

Cizelge 4.6. Terminal Donem Kanser Iastasina Bakim Veren Eslerin Sosyal
Sorunlan

Sosyal Sorunfar

Ort S.S.
Bakim verici roliinde
zorlanma 2,57 1,28
Ginliik igleri
siirdiirmede 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

Terminal dénem kanser hastasina bakim veren eslerin sosyal sorunlarindaki
degisim Cizelge 4.6.'da gosterilmistir. Buna gore sosyal alandaki en fazla degisimin
2.71+/0.9 ortalama ile sosyal etkilesimde yasandigi go6riilmektedir. Bunu ikinci
sitada 2.70+£1.17 ortalama ile eslerin eglence faaliyetlerindeki degisim izlemektedir.

Degisimin en az yagandigt sorun ise 2.19+1.02'lik ortalama ile rol performansidir.

Kanser hastasina bakim veren bireylerde bakim vermenin bireyin fiziksel,
duygusal ve sosyal iyilik halinde olumsuz etkileri oldugu literatiirde siklikla
bildirilmistir (48, 66, 98, 100). Terminal dénemde hastanin fiziksel ve cognitif
durumlarinda bozulmalarin artmast ile bakim veren esin sosyal sorunlari daha da

artmaktadir. Terminal donem kanser hastasina bakim verme sirasinda eslerin
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iistlerine aldigt bir ¢ok sorumluluk sosyal olarak iginde bulundugu gruptan
uzaklagmasina ve yalmzlik hissetmesine neden olmaktadir. Eslerin degisen sosyal
etkilesim durumu bakimin siiresi uzadikga sosyal izolasyona neden olmaktadir. Ust
{iste gelen sorumluluklar ile ev ve is yerindeki rol degisimleri de egin bakim yiikiinii

buna paralel olarak artirmaktadir.

Given ve arkadaglar (1993) ¢aligmalarinda hastasina bakim veren eslerin
sosyal sorunlarinda en fazla degisimin rol iligkilerinde yasandigim1 belirtmislerdir
(49). Bakim veren esler hastanin yeterliliklerini kaybetmesi ile onun rollerini iistiine
almakla birlikte ayni1 zamanda en zor rol olan bakim verme roliinii de aktif olarak
ytiriitmektedirler. Oz (1998) ise 6zellikle kadinlarin bakim verici roliinde aldiklari
rollerin fazlahigr nedeniyle sosyal ve duygusal olarak erkeklere oranla daha fazla

gereksinimlerinin oldugunu belirtmistir (85).

Konu ile ilgili caligmalar kanser hastasina bakim veren eslerde bakim verme
sirasinda rol performanslarinda ve sosyal etkilesimlerinde degigsimin en sik yasanan
sosyal sorunlar oldugunu belirtmislerdir (15, 42, 49, 55, 66). Ozellikle bu sorunlar
csler orta yasta isc gocuk bakimu, ev isleri ve mesleki rollerin de devreye girmesiyle
daha da artmaktadir. Rollerin farklilagmasi ile bireylerin ¢evresiyle kurduklan
iletisim ve etkilesimde eskiye oranla bir azalma olmakta bunun sonucunda da
bireyler gevrelerindeki diger kisilerden bilingli veya bilingsiz olarak kopmaktadirlar.
Boylece de sosyal etkilesimlerinde, rol performanslarindaki farklilasmaya bagh

olarak degisim yasanmaktadir.
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4. 7. Terminal Donem Kanser Hastasmma Bakim Veren Eslerin Sosyal

Sorunlari ile Hastanin Tamtica Ozellikleri Arasindaki iligki

Terminal dénem kanser hastasina bakim veren eglerin sosyal sorunlan ile
hastanin yasi, kanserin tiirli, tam siiresi ve hastanin hastanede kalig siiresi gibi
hastanin tanitic1 6zellikleri arasinda bir iligki olup olmadig1 incelenmistir. Sonuglar

Cizelge 4.7.1.,4.7.2.,4.7.3. ve 4.7.4.'de gosterilmistir.

4.7.1. Terminal Dénem Kanser lastasina Bakim Veren Eslerin Hastanin Yasi ile

Sosyal Sorunlart Arasindaki Iligkinin Puan Ortalamalar
Iastanin Yasi
Sosyal Sorunlar  35'den az 35-44 45-54 55-64 65 ve daha
fazia

Ot S8S. Ot SS. Ot SS. Ot SS. Ot S8 F P

Bakimn verici
rolinde
269 085 263 135 270 138 272 119 200 146 1.04 039 p 0.05
zorlanma
Ginlik igleri
stirdirnede 285 090 250 093 220 136 252 133 L71  1.05 224 007 p-0.05
yetersizlik
Sosyal
ctkilegimde 285 107 292 083 290 107 252 1.06 241 087 118 032 p 0.05
degigim
Lglence

faaliycllerinde 5 ¢o | 18 288 130 275 102 272 119 235 117 051 0.73 p 0.05
degisim

Rol
zzgi‘:;'::“"s'“da 262 065 271 090 205 0.89 217 097 135 111 608 0.00 p 005 *
Sosyal
olsyon 254 078 242 1.0 225 085 217 126 224 109 036 083 p-0.05

Terminal dénem kanser hastasima bakim veren eslerin sosyal sorunlar ile
hastanin yast arasindaki iligki incclenmis ve rol performansinda degisim olmasi ile
anlamli iligki bulunmusgtur.

Bulgulara gore rol performansinda degisimin yasandigl en az grup 65
yasindan daha fazla olan hastalara bakim veren eslerdir (1.35+1.11). Bu bulgulara
gdre yag azaldikga rol performansinda degisimin daha az yasandifs
siylenebilmektedir. Bulgular Cizclge 4.8.2." de verilen esin yagst bulgulart ile birlikte
tartistlmgtur.
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‘Terminal dénem kanser hastasina bakim veren esin sosyal sorunlart ile kanser
tiirii arasindaki iligki incelendiginde rol performansinda degisim ile kanser tirleri

arasinda anlamli bir iligki bulunmugtur ve bulgular Cizelge 4.7.2.'de gésterilmistir.

Rol performansinda degisimin en sik yasandigr ilk 3 kanser tiirii sirastyla
ireme sistemine ait kanserler (3.50+0.71), bobrek ve iiriner sisteme ait kanserler
(3.00+0.71) ile prostat kanserleri (2.67+0.58) olup bu hastalara bakim veren eslerin
rol performanslarindaki degisim diger kanser tiirlerine gére daha fazla

yaganmaktadir.

Konu ile ilgili yapilmis olan ¢alismalarda hastalarin cinsel fonksiyonlarinin
ya da cinsellikle ilgili algisinin direkt etkilendigi kanser tiirlerinde hem hasta hem de
esin rol performansmda degisimin diger kanser tiirlerine gore daha fazla oldugu
ortaya belirtilmigtir (40, 48, 66, 97). Cinsellik hasta ve esi agisindan kritik dzcllikleri
olan bir konu olup bugiine kadar kanser gibi kronik hastalikiarda siklikla g6z ardi
edilmistir. Oysa ¢aligmalar cinselligin gerek hasta gerekse esi agisindan en énemli
gereksinimlerden biri oldugunu gostermektedir. Ozellikle iireme sistemine ait
kanserlerde hastaligin tani, tedavi asamalarinda da cinsel fonksiyonlara hastalik
semptomlarinin giddetlenmesi korkusundan dolayr ara verilmekte; bu da hastalar
kanseri hasta tarafindan cinselliginin kaybi olarak algilanmaktadir. Hastanin ve csin
duygusal ve sosyal olarak birbirlerini etkiledikleri géz dniinde bulunduruldugunda
esler de kanser tanisindan itibaren benzer kayiplar yagamaktadirlar. Eslerin cinsellik
ile ilgili gereksinimleri yeterince karsilanmadigii i¢in bu alandaki sorunlara giderek
artmaktadir. Hasta terminal doneme girdiginde ise bu gereksinimin siddeti artmakta
ve cslerin cinsel gereksinimlerini nasil karsilayacaklarina dair endigeleri giindeme

gelmektedir.

Arastirmalar cinselligin tabu olarak algilanmasindan dolayr konu ilc ilgili
endiselerin paylasimmin az oldugunu ve buna bagl olarak eslerin cinsclligc dair
duygusal ve sosyal alandaki sorunlarin giderek artigini belirimektedir (18. 98, 101).

Bu bulgulara paralel olarak Oz (1998), &zellikle yast geng olanlarda ve cvlilik
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siireleri 5 yi1ldan az olan giftlerde cinscl rollerin kaybinin bogsanma nedenlerinden biri

oldugunu belirtmektedir (85).

Aragtirma bulgularinda da ilk 3 siradaki kanser tiirlerinde hastanin cinselligi
etkilenmekte; bu etkilenmeyle birlikte, beden imaji ve benlik saygisinda azalmalar
olmaktadir. Ese de yansiyan bu durum esin de cinsel rollerinde degisimlere neden
olmaktadir. Bu bulgudan yola ¢ikarak cinselligin dogrudan etkilendigi kanser

tiirlerinde esin sosyal iyilik halinin de olumsuz etkilendigi s6ylenebilmektedir.

4.7.3. Terminal Dénem Kanser Hastasina Bakim Veren Eslerin Hastanin Kanser

Tanist Aldigx Siire ile Sosyal Sorunlari Arasindaki iliskinin Puan Ortalamalar
Tan Siiresi

Sosyal 6 ay ve daha 7-12 ay 13-24 ay 25-36 ay 3 yil ve daha

Sorunlar az cok
Ort S.S. Ort S.S. Ot S8, On S.S. Ort S.S. F p

Bakim verici

rolinde 274 139 211 131 267 127 289 078 288 099 137 025 p>0.05
Zorlanma

Gunliik isleri

sirdirmede 5 05 30 193 115 252 098 333 100 250 120 280 003 p<o0s ¢
yetersizlik

Sosyal

ckilesimde 5o, 103 293 094 267 100 267 087 288 13 071 050 0.0

degisim

Eglence
faaliyetlerinde ) so 137 530 090 301 109 333 142 250 131 267 004 p<00s  *
degisim

Rol
g:g;‘;;::“smda 226 089 204 117 207 107 222 083 288 08 119 032 p0.05

Sosyal 226 103 250 100 222 145 222 109 213 LI3 036 084 p-0.05
izolasyon -

Terminal dénem kanser hastasina bakim veren eslerin sosyal sorunlar ile
hastanin kanser tanist aldiga siire  arasindaki iligki incelendiginde eslerin giinliik iseri
stirdiirmede yetersizlik ve eglence faaliyetlerinde degisim yasamalan agisindan

anlaml iligki bulunmugtur. Bulgular Cizelge 4.7.3.'de gésterilmigtir.
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Bulgulara gore, 25 ile 36 ay arasinda kanser tanist ile izlenen terminal dénem
kanser hastasina bakim veren eslerde gﬁhli‘lk igleri sitirdiirmede yetersizlik
(3.33.+£1.00) ve eglence faaliyetlerinde degisim (3.3341.12) en fazla yasanmaktadir.
Bu alanlardaki degisimin en az yasandigi es grubu ise 7 ile 12 ay arasinda kanser

tanist ile izlenen hastaya bakim veren eslerdir.

Konu ile ilgili yapilmig olan farkli ¢aligmalarda kanserle yagamanin siiresi
uzadik¢a eslerin hastane diginda giinliik isleri siirdiirmek igin cnerjilerinin kalmach@
ve yiiksek diizeyde yetersizlik yagadiklari belirtilmistiv (2, 13, 17, 54, 1206). Bu
sonuca gore eslerin tilkenmiglik yasama nedeni de uzun siiredir kanser hastasi olan
esinin bakimi nedeniyle yagsadift duygusal sorunlar ile bag etmesini saglayan

eglence faaliyetlerindeki azalmanin oldugu sdylenebilmektedir.

Ancak aragtirmanm bulgulan incelendiginde 3 yil ve daha uzun siiredir
kanser tanisi ile izlenen terminal dénem kanser hastasina bakim veren eslerin giinliik
isler ve eglence faaliyetlerindeki degisim 25 ile 36 ay arasinda kanser tanisi alan
hastanin eglerinden daha az diizeyde yasanmaktadir. Konu ile ilgili literatiir bilgileri
inceiendiginde kanser tanisi ile terminal dénem arasindaki siire ne kadar vzunsa
bireylerin 6liime kendilerini daha hazirlikli hissettikleri ve 6liim kéygmm daha az
yagadiklar goriilmektedir (20, 80). Bu durum hastaya verilen bakimin kalitesini
artirarak bireylerin bu stresli durum ile daha kolay bag etmelerini saglamaktadir.
Arastirmadaki bulguda da 3 yildan fazla kanser tanisi ile izlenen hastalarda terminal
donem ile tam arasindaki zaman diliminin uzun olmasindan dolay:r cslerin bu

alanlardaki degisimleri daha az yasadiklar s§ylenebilmektedir.
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4.7.4. Terminal Dénem Kanser Hastasina Bakim Veren Eglerin Hastanin Hastanede
Kalis Stiresi ile Sosyal Sorunlar1 Arasindaki iliskinin Puan Ortalamalar:

Yaug Stiresi ‘ -
Sosyal Sorunfar 1 hafia 1-2 2 hafta 1 tay-2 2 aydan
- ve hafla ay ay ¢ok

daha az
Ot 8S. Ot SS. Ort S.S. Ort S.S. Ort SS. F p

Bakim verici

rolitnde 3.00 123 219 136 230 138 283 104 233 112 197 0.10 p=0.05
zorlanma

Giinltik isleri
stirdiinmede 230 126 212 134 255 119 250 092 256 101 054 071 p-0.05
yetersiziik

Sosyal

otkilesimde 237 089 254 099 310 097 306 087 278 120 260 004 p005 *
degisim

Eglence
faaliyetlerinde 500 | 15 227 108 345 114 256 120 322 130 224 007 p 005
degisim

Rol
geg‘gm“"smda 223 082 188 128 205 110 256 092 256 053 1.59 0.I8 p-0.05
g

Sosyal 227 101 219 113 230 098 233 128 267 071 034 085 p0.05
izolasyon

Terminal dénem kanser hastasina bakim veren eglerin sosyal sorunlar ile
hastanede kalig siiresi arasindaki iliski incelendiginde sosyal etkilesimde degisim
olmast agisindan anlamli iligki bulunmustur. Bulgular Cizelge 4.7.4.'de

gosterilmigtir.

Bulgulara gore, terminal dénem kanser hastasina 1 hafta ve 1 haftadan daha
az (2.37+£0.89) stirede bakim veren eslerde sosyal etkilesimde degisim en az
yasanmaktadir. Hastanede kalig siiresi uzadikga esin sosyal etkilesimindeki degisim

de artmaktadir.

Konu ile ilgili literatiir bilgileri incclendiginde hastanede kahis siiresi ve
dolayisiyla hastaya bakim siiresi uzadik¢a eslerin yakinlart ve saglik ¢alisanlan ile
olan iligkilerinde degisimler oldugu goriilmektedir (48, 49, 66). Bu dcgisim ya
insanlardan uzaklagsma ya da ¢evredekilere kars: agresif davraniglar tarzinda kendini

gostermektedir.



Ancak yukaridaki galigmalarin aksine hastaya 2 aydan daha fazla bakim
veren eslerdeki sosyal etkilesimdcki degisim (2.78+1.20) 1 ile 2ay arasinda bakim
veren eslerden daha diisiik scviyededir (3.06+0.87). Bu bulgu Wright ve
arkadaglarinin  (1999) aragtirmalarindaki  sonuglarla  benzegsmektedir (126). Bu
aragtirmacilara gore bakim stiresi uzadikga sosyal etkilesimde degisim artarken bu
duruma uyum da buna paralel olarak artmakta ve bireylere bu stres verici olaylarla
nasil bag edeceklerine y6nelik bilgi ve becerileri kazandirmaktadir (126). Bundan
yola gikarak eslerin 2 aydan daha uzun siiredir hasta bakimi ile ugragtiklari takdirde
uyumlarinin arttifn ve sosyal alanlardaki degigimi bakim siiresi daha kisa olanlara

oranla daha az yasadiklan s6ylenebilmektedir.
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4.8. Terminal Donem Kanser Hastasina Bakim Veren Esin Sosyal

Sorunlan ile Tamitici Ozellikleri Arasmdaki iliski

Terminal déSnem kanser hastasina bakim veren esin sosyal sorunlan ile cgin
cinsiyeti, yasi, egitim durumu, meslegi, ise devam durumu, algilanan gelir diizeyi,
cocuk sayisi, evlilik siiresi, evlilikte algilanan paylasgim durumu, bakim siiresi ve
bakima destek veren Kkisi sayisi arasinda bir iliski olup olmadigi incelenmistir.
Sonuglar Cizelge 4.8.1., 4.8.2., 483, 48.4., 485, 48.6., 48.7,, 48.8., 4809,
4.8.10. ve 4.8.11.'de gosterilmistir.

4.8.1. Terminal Dénem Kanser Hastasina Bakim Veren Eglerin Cinsiyeti ile Sosyal
Sorunlar1 Arasindaki Iliskinin Puan Ortalamalar

Cinsiyet
Sosyal Sorunlar Erkek Kadm
Ort S.S. Ort S.S. r p
Bakim verici rolinde
zorlanma 2.47 1.31 2.62 1.27 0.32 0.57  p>0.05
Giinliik isleri stirdiirmede
yetersizlik 221 .04 243 1.25 0.85 0.36 p>0.05

Sosyal etkilesimde defiisim ) o0 77 560 107 158 021 po00s

Eglence faaliyetlerinde

degisim 2.71 1.17 2.70 1.18 0.00 0.97 p>0.05
Rol performansinda

degisim 221 101 219 103 001 094  p>0.05
Sosyal izolasyon 2.15 1.26 2.38 0.94 1.08 030 p>0.05

Cizelge 4.8.1." de goriildiigi gibi, terminal dénem kanser hastasina bakim
veren eslerin sosyal sorunlari ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde anlamlt bir

iliskiyc rastlanmamigtir.

Bu konuda yapilmis olan diger ¢aligmalara bakildiginda bakim veren cs ciier
kadin ise ortamin ve hastanin bakiminda zorluk yagsamasi erkeklere oranla daha az
olmaktadir (20, 21, 24, 42, 48, 49). Konu ile ilgili kaynaklar bakim vericilcrin tarih

boyunca sagaltict rollerinden &tiirii kadinlar oldugunu ve toplumun kadmnlara bu rolil
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atfettigini belirtmistir (3, 21, 112). Bu nedenden dolayr kadinlarin bakim vermede

erkeklerden daha az zorluk yasamasi sasirtici olmamaktadir.

Aragtirmalar kadinlarin bakim verme sirasinda en fazla, degisen rollerine
uyum yapmada zorlandiklarimi ortaya koymustur (13, 42, 49, 76). Bu dcgisimin
ailede yetki yapisina gore farklilik gosterdigi goriilmektedir. Diger geleneksel
kiiltiirlerde oldugu gibi Tiirk kiiltiiriinde de erkefiin yetkisi kadindan daha fazla
olmaktadir. Bu farkliligin temel nedeni Atli'ya gére (1997), erkegin ailenin gegimini
saglama roliinde kadindan daha etkin olmasindan kaynaklanmaktadir (8). lirkek
hastalandiginda kadin ekonomik kararlar dahil olmak {izere bir gok konuda kararlan
kendi vermek durumunda kalmakta ve bu da rol performansinda degisim

yaganmasina neden olmaktadir.

Kellner ve arkadaslarina (1996) gore hasta olan es eger kadin ise erkegin rol
performansinda degisim kadinlara oranla daha fazla yasanmaktadir (66). irkckler
kadinlara oranla daha az bakim verme isi ile ugrastiklarindan bu konudaki bilgi ve
becerileri yetersiz kalmaktadir. Ciinkii erkekler geleneksel rollerinden 6tiirii gerek ev
gerek hasta bakiminda yer almamaktadir. Bununla birlikte yapilan aragtirmalar
erkeklerin cinsel rollerindeki degisimin kadinlara oranla daha gfazla oldugunu
belirtmektedir (15, 77, 82, 96). Erkeklerin kadinlara oranla cinsellige verdikleri
anlam ve deger yasamlarinda daha 6nemli bir yer tutmaktadir. Cinsel partnerinin
durumu, erkegin cinsel fonksiyonlarinda degisim yaratmakta ve erkekler bunu
kadinlara oranla daha sikinti verici bir durum olarak tanimlamaktadir. ‘Tiirk
toplumunda cinselligin bir tabu oldugu vc yakinlarla bile paylagiimadig

diigtiniildiigtinde aragtirma sonuglarinin bu baglamda anlamsiz ¢ikmasi olagandir,
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4.8.2. Terminal Donem Kanser Hastasina Bakim Veren Eslerin Yast fle Sosyal

Sorunlart Arasindaki {liskinin Puan Ortalamalari
Yas

Sosyal Sorunlar ~ 35'den az 35-44 45-54 55-64 65 ve daha
fazla
Ot SS. Ot SS. Ot S8SS. Ont SS. Orl SS. T p

Bakim verici
roliinde 267 090 262 136 268 133 277 115 175 148 148 022 p>0.05
zorlanma
Giinltk igleri )
stirdiirmede 280 0.86 246 114 211 120 245 141 200 1LI3 120 032 p-0.05
yetersizlik :
Sosyal
etkilesimde 280 101 3.00 085 2.82 1.02 223 102 258 090 2.14 008 p>0.05
degisim
Eglence
faaliyetlerinde o0 | s 395 116 243 110 277 LI19 208 108 235 0.06 p=0.05
degisim

Rol
z:gi‘;ir::a"s’"da 260 074 254 076 225 1.08 2.09 097 100 095 677 0.00 p-0.05

Sosyal izolasyon 253 074 223 1.07 254 092 200 131 217 LIl 1.05 038 p-0.05

Terminal dénem kanser hastasina bakim veren eslerin sosyal sorunlart ile yas
arasindaki iliski incelendiginde rol performansinda degisim agisindan iliski anlamls
bulunmustur. Bulgular Cizelge 4.8.2.'de gosterilmis olup ¢izelge 4.7.2.'deki hastamin
yast bulgulart ile birlikte tartigtlmistir.

Cizelge 4.8.2.'deki bulgulara gére 35 yasindan az olan eslerde rol
performansinda degisim en fazia yasanmaktadir (2.60+0.74). Rol performansinda
degisimin en az yasandigi yas grubu ise 65 yay ve daha iistiinde olan cslerdir
(1.00£0.95). Bu bulgulara gore yagin artmasi ile rol performansinda degisimin
azalch@s séylenebilmektedir. Cizelge 4.7.2.'dcki bulgularda da en az degigimin
yasandig1 grubun 65 yagindan daha fazla olan hastalara (1.35%1.11) bakim veren

esler oldugu gériilmektedir.
Arastirmanin bulgulan literatiir bilgileri ile benzerlik gostermektedir. Konu

ile ilgili yapilan ¢aligmalarda hasta ve buna bagl olarak bakim veren esin yasi

azaldikca sosyal sorunlarinin arttigs belirlenmistir (6,14, 37, 49, 51, 55, 90, 121,
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126). Kanser hastasina bakim veren bireyin hastamin fiziksel, duygusal ve sosyal
gereksinimlerini kargilama gibi sorumluluklart bulunmaktadir. Terminal dénemde
hastanin bagimhilik diizeyi artarken semptomlar siddetlenmekie ve buna paralel
olarak fiziksel, duygusal ve Sosyal Sorunlar de artmaktadir. Terminal dénemde
esler bu gereksinimleri karsilarken aile tiyelerinin ve kendisinin de gereksinimlerine
cevap vermek durumundadir. Eger es geng veya orta yaglarda ise aymi zamanda
mesleki sorumluluklar ve gocuk bakimi gibi yiikiimliiliikler de devreye girmektedir,
Bu rollerinin yam sira egler hastanin da bagimlilik diizeyinin artmasindan dolayi
onlarin bazi rollerini de almaktadir. Bakim sorumiulugu diginda diger artan roller

geng ve orta yash eslerde sikintiya neden olmaktadir.

Shyu'nun (2000) belirttigine gore de yas arttikga eslerin rol degisimleri daha
az olmaktadir. Rol degisimlerinin en az yasandig1 grup ise yasl eslerdir. Ciinkii yasin
artmasi ile gogu esin mesleki sorumluluklart ve gocuk bakimi gibi rolleri olmamakta
veya azalmaktadir. Bu da eslerin rol degisimlerini daha az yasamasimi saglamaktadir
(100). Bloom'a (1996) goére yasin artmasi ile rol performansinda degisimler
azalmakta ¢iinkii bireylerin sosyal destek kaynaklarinda yasla birlikte bir artis
gozlenmektedir (14). Bu artis yagl cslerin gocuklarinin yetigkin yasa gelip bakim ve

cv ile ilgili konularda ese destek vermesinden kaynaklanmaktadir.

Eriksson ve Lauri de (2000) yaptiklari ¢aligmalarinda ayni sonuglara ulagmis
ancak farkli olarak cinsel rollerin etkisini vurgulamislardir. Bu aragtirmacilara gére,
yas arttikga cinsel fonksiyonlarda azalma olmaktadir. Ancak yasi daha geng olan
esler cinsel olarak aktifken cinsel partnerlerinin hasta olmasindan dolay: cinsclligi
yasayamamakta bu da rol performansindaki degisimi yast daha biiytik eslerc gore

daha fazla yasamalarini saglamaktadir (37).

Ancak Cizelge 4.7.2.'deki aragtirma bulgularina bakildiginda, 35- 44 yas
arast hastalara bakim veren eslerde rol performansinda degisim diger yastaki
hastalara bakim veren eglerdekinden daha fazla oldugu dikkat gekicidir (2.71+0.91).
Bu durum ailenin i¢inde bulundugu gelisim basamagt ile aglk]anabihheklcdir. Lger

kanser diginda ailenin yagantisim etkileyen ¢ocugun evden ayrilmasi, evlenmesi ile
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hasta veya esin ebeveyninin saghk durumunun bozulmast gibi yasam olaylarinda
bakim veren esin rol performansinda degisim daha da artmaktadir. Ciinkii ailenin bu
tiir yasam olaylarina uyum yapabilmesi igin hasta olan bireyin de rollerini {istiine
alan egin sorumluluklari degismekte ve artmaktadir. Bu durum esin  rol

performansindaki degisim ile ilgili gereksinimlerini artirmaktadir.

4.8.3. Terminal Donem Kanser Hastasina Bakim' Veren Eslerin Egitim Durumlan ile

Sosyal Sorunlart Arasindaki iliskinin Puan Ortalamalari
Egitim Durumu
Sosyal Sorunlar likokul Ortaokul Lisc Universilc
Ot S.S. Ort S.,S8. Ort SS.  Ort SS. F p

Bakim verici roliinde
zorlanma 247 143 2.80 1.20 2.65 093 263 1.06 036 0.78 p>0.05

Gilnlik isleri
stirdirmede yetersizlik  2.34 1.28 2.15 1.27 271 092 225 071 071 055 p>0.05

Sosyal etkilegimde

degisim 267 096 250 115 3.06 097 275 0701 1.04 038 p>0.05
glence faaliyetlerinde

degisim 248 117 280 .15 3.48 L19 3.00 093 1.88 0.14 p=0.05
Rol performansinda

degisim 1.97 1.03 2.30 113 276 083 238 052 3.08 0.03 p<0.05*
Sosyal izolasyon 203 1.08 270 1.03 2.76 075 225 104 3.53 0.02 p-0.05*

Terminal donem kanser hastasina bakim veren eglerin sosyal sorunlar ile
egitim durumlari arasindaki iligki incelenmis ve rol performansinda degisim ve
sosyal izolasyon agisindan anlamli iliskiye rastlanmigtir. Bulgular Cizelge 4.8.3.'de

posterilmektedir.

Aragtirma bulgularina gére, egitim seviyesi arttikga rol performansinda
degisim ve sosyal izolasyonda da artig olmaktadir. Rol performansindaki degisim en
az ilkokul mezunu eslerde yaganmakta iken (1.96+1.03) en fazla lise mezunu cslcerde
yasanmaktadir (2.76+0.83). Sosyal izolasyondaki degisim rol performansinda oldugu
gibi en az ilkokul mezunu olan eslerde yasanirken (2.03+1.08) lise mezunu cslerde
ise en fazla yasanmaktadir (2.76+0.75) . Bu bulgular 4.8.4.'deki meslek durumuna
iliskin bulgular ile birlikte tartigiinustir.
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Terminal donem kanser hastalarina bakim veren eslerin sosyal sorunlari ile
meslekleri arasindaki iliski incelenmis ve rol performansinda degigsim agisindan

anlamli bir iliski bulunmugtur. Bulgular Cizelge 4.8.4.'de gosterilmistir.

Bulgulara gore, terminal ddnem kanser hastasina bakim veren eslerin
meslekleri ig¢i (3.00+/-1.00) ve memur ise (2.75+/-0.89) rol performanslarindaki
degisim diger meslek grubunda bulunan eslere oranla daha fazla olmaktadir. Rol
performansindaki en az degigim ise emekli (2.25+/-0.50) ve ev hanim1 (2.02+/-0.99)
olan eslerde bulunmugtur. Bu bulgular Cizelge 4.8.3."dceki egitim durumuna iligkin
bulgular ile birlikte tartigilmig olup rol performansinda degisim agisindan benzer

sonuglara ulagilmigtir.

Cizelge 4.8.4.'deki bulgulara iliskin dogrudan bir ¢alisma bulunmamakla
birlikte meslekler arasindaki farklibhin  nedeni efitim seviyesi ile
agtklanabilmektedir. Konu ile ilgili yapilmig diger ¢aligmalarda egitim seviyesinin
yiikselmesi ile rol performansinda olan degisimlerin daha fazla oldugu
belirtilmektedir (14, 17, 48, 66). Egitim seviyesinin yiikselmesi ile bireylerin bir iste
caliyma oram artmakta ve bu durum bakim verme sorumlulugunun yaninda meslcki
sorumlulukiar: da giindeme getirmektedir. Hastaya bakim verme aﬁaamyla esler bu
durumda is ile ilgili sorumlulukiarini azaltmakta ya da ara vermektedirler. Bu
durumda {iniversite mezunu olan eslerin bu alandaki degisimi en fazla yasamas:
beklenirken Cizelge 4.8.3.'deki bulgular incelendiginde iiniversite mezunu eslerin
(2.38+0.52) lise mezunu eslere goére rol performanslarindaki degisimi daha az
yasadiklar1 goriilmektedir. Bu bulgunun yukartda agiklanan arastirma sonuglari ile
cakistigi goriilmektedir. Ancak egitim seviyesi yiikseldikge ekonomik durum
seviyesinin de  yiikseldigi g6z dniinde bulundurulursa, cglerin bakim verme ve digier
sorumluluklarinda sosyal destek kaynaklarini kullanma oranlart da yiiksclmekte bu
da {iniversite mezunu eslerde rol performansindaki degisimin daha az yasanmasini

saglamaktadir.

Ev hanimlart ahgilagelmis olan rolleri geregi olarak zaten aile iiyeleri ve

ortamin bakim ile ugrastigindan hasta bakimi duruma eklense bile rollerindeki
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degisim diger meslek gruplarina gore daha az olmaktadir (2.02+/-0.99). Emeklilerde
ise mesleki sorumluluklarin olmamasi eslerine verdikleri bakima daha fazla zaman
ve enerji aymrabilmelerini saglamaktadir. Literatiir bilgilerinde emeklilerin ilerlemis
olan yaslarinin dogaéx geregi cinsel rollerinde ve gocuk bakimi gibi konularda
sorumluluklarin azaldigi veya olmadigt belirtilmektedir (40, 48). Bu durumda
emeklilerin rol performansindaki degisimi ¢aligma yagamina aktif olarak devam eden

ve yast daba geng olan eslerden daha az yagamalari olagandir.

Andersen'e, (1996) gore ise kanser hastasina bakim veren bireylerde ige
devam durumu ve giinlilk g¢alisma siiresi arttikg¢a rol performansindaki degigimler
daha siddetli yaganmaktadir (6). Bu arastirmada da is¢i ve memur olan eglerin diger
meslek gruplarindaki eslere gore ise devam mecburiyetleri ve giinliik ¢aligma siiresi
daha fazla oldugundan rol performanslarindaki degisimi diger meslek gruplarindaki
eslere oranla daha fazla yasadiklar1 soylenebilmektedir. Isciler ise gerek ise devam
mecburiyetleri gerekse giinliikk caligma siirelerinin fazla olmast nedeni ile rol

performansinda degisimin en fazla yagandigi gruptur.

Cizelge 4.8.3.'deki bulgulara gore egitim seviyesi yiikseldikce eslerin sosyal
izolasyonun da arttigi goriilmektedir. Ancak bulgularda tiniversite mezunu olan
eslerin (2.25%1.04) lise mezunu olan eslere goére (2.76+0.75) sosyal izolasyon puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu bulgu Chan ve Chang'in
(1999) galigmasi ile agiklanabilmektedir (20). Bu iki yazara gore egitim seviyesinin
yiikselmesi ile bireylerin bag etme becerileri de artmaktadir. Bag etme becerileri
gelismig olan eslerde bakim verme gibi stres verici yagsam olaylan ile daha ctkin bag
edebildiklerinden iiniversite mezunu eslerin bu gereksinimlerinin lise mezunun eslere

oranla daha az olmasi gagtrtict olmamaktadir,
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4.8.5. Terminal Dénem Kanser Hastasina Bakim Veren Eslerin ise Devam Durumu

{le Sosyal Sorunlar1 Arasindaki {liskinin Puan Ortalamalar:
ise Devam Durumu

Sosyal Sorunlar Ucretli izin Ucretsiz izin Ise devam
ot SsS. Ort S.S. Ot SS. F p
Bakim verici roliinde
zorlanma 283 075 3.00 L1l 2.60 1.31 0.48 0.62 p>0.05

Giinluk igleri
stirdiirmede

i 3.17 1.17 2.07 1.07 2.30 0.92 2.50 0.10 p>0.05
yetersizlik
Sosyal etkilesimde
degisim 2.67 1.03 2.57 0.94 3.05 0.60 1.61 0.21 p>0.05
Eglence
faaliyetlerinde 333 121 2.71 1.20 2.85 1.09 0.62 0.54  p>0.05
degisim
Rol performansinda
degisim 3.00 1.10 2.07 1.07 2.60 0.88 2.20 0.13 p>0.05
Sosyal izolasyon 2.67 1.03 2.43 1.34 2.00 1.17 0.93 0.41 p>0.05

Cizelge 4.8.5.de goriildigii gibi, terminal dénem kanser hastasina bakim
veren eglerin sosyal sorunlari ile esin ise devam durumu arasinda anlamli iligkiye
rastlanmarmugtir. Bulgular Cizelge 4.8.6.'daki gelir diizeyine iligkin bulgular ile

birlikte tartigilmigtir.

4.8.6. Terminal Dénem Kanser Hastasina Bakim Veren Eslerin Algiladiklan Gelir

Diizeyi Ile Sosyal Sorunlar1 Arasindaki iliskinin Puan Ortalamalan
Gelir dilzeyi

Sosyal Sorunlar lyi Orta “Kotd
Ort S.S. Ort S.S. Ort S.S. F p
Bakim verici roliinde
zorlanma 2.44 1.15 2.29 1.40 3.13 0.94 4.72 0.01 p<0.05 *

Gunliik isleri
stirdiirmede

A 1.81 1.11 2.15 1.13 3.00 1.08 8.29 0.00 p<0.05 *
yetersizlik |
Sosyal etkilesimde
degisim 275 100 2.73 1.03 2.66 0.94 0.07 093 p>0.05
Eglence
faaliyetlerinde 300 089 260 LIS 272 133 073 049 p>0.05
degisim
Rol performansinda
degisim 231 0.79 2.20 1.15 2.13 0.91 0.18 0.84 p>0.05
Sosyal izolasyon 225 1.13 2.44 1.00 209 .12 1.09 0.34 p>0.05
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Terminal dénem kanser hastasina bakim veren eslerin sosyal sorunlan ile
algiladiklar gelir diizeyi arasindaki iligki incelendiginde bakim verici roliinde
zorlanma ile giinliik isleri siirdiirmede yetersizlik hissetme agisindan anlamli iligkiye
rastlanmis ve bulgular Cizelge 4.8.6.'da gosterilmis olup Cizelge 4.8.5."in bulgular
ile birlikte tartigilmistir.

Cizelge 4.8.6.'daki bulgular incelendiginde gelir diizeyini koéti olarak
algilayan eslerde bakim verici rolinde zorlanma (3.13+0.94) ve giinliik isleri
siirdiirmede yetersizlige (3.00+1.08) diger gelir diizeyindeki eslere oranla daha fazla
rastlanmaktadir, Bu bulgulara gore gelir diizeyi artikga bakim verici roliinde
zorlanma ve ortamin bakimini yonetmede yetersizligin daha az yasandify
soylenebilmektedir. Giinliik isleri stirdlirmede yetersizlik (1.81+1.11) gelir durumu
iyi olan eglerde en az yasanirken bakim verici roliinde zorlanmanin en az yasandig
es grubu ise gelir durumunu orta olarak tammlayan eslerdir (2.2941.40). Buradaki
farkliligin kaynag egitim durumu ile agiklanabilmcktedir. Konu ile ilgili ¢aligmalar
gelir diizeyi ile egitim diizeyinin dogru orantih oldugunu; yiiksek e{;iﬁm seviyesinde
cslerin efitim seviyesi diisiik olanlara gére bakim verme sirasinda daha fazla bilgi ve
teknik ihtiyac1 hissettiklerini ortaya koymaktadir (13, 17, 20, 42,; 49, 98). Aym
caligmalarda  terminal dénem kanser hastasina bakim veren eslerin bilgi
gereksinimlerinin artmasina kargin karsilanma oraninda diigiisten bahsedilmekiedir.
Bilgi gereksinimi kargilanmayan esler de hastaya etkin bakim verme konusunda
yeterince bilgileri olmadigindan bakimda cesitli sorunlar yasamaktadirlar. Bu
sonuglardan yola ¢ikildiginda iiniversite mezunu eslerin bakim verme strasinda lise

mezunu eslere oranla daha fazla sorun yagamasi sasirtici olmamaktadir.

Literatiir bilgileri incelendiginde gelir diizeyi yiikseldikge eslerin ev isleri ve
diger aile {iyelerinin ihtiyaglarini karsilamada aile ve yakinlar digindaki informal
destck kaynaklarmt kullandign  ve boylece eslerin bu alanlarda daha az sikinti
yasadiklan gériilmektedir (48, 66, 76, 112). Ev isleri ve diger konularda destek alan
gelir diizeyi yiiksek olan esler, bu durumda zaman, enerji ve motivasyonunu sadcce

hasta bakimina aktarabilmekte vc bdylece bakim verici roliinde daha az zorluk
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yasamaktadirlar. Gene bu esler bakim verme sirasinda da informal destek
kaynaklarindan yaralanabilmektedir. Ancak kilttirimiizde hasta bakimi sirasinda bu
tir kaynaklardan yararlanma aligkanlify bulunmamaktadir. Bunun da en biiyiik
nedeni olarak hastaya bakim vermekten kaginildigmin disiiniilmesi ile toplum

tarafindan yargilanma korkusu gosterilebilmektedir.

Konuyla ilgili literatlir bilgileri incelendiginde iicretsiz izinde olan veya
calismayan eslerin hastalarina bakim verirken ekonomik alanda kaygilart oldugu
goriilmektedir (7, 14, 24). Ekonomik alanda yasanan bu kaygilar eslerin zaman ve
enerjisinin ¢ogunu almaktadir. Bakim verme esin duygusal ve sosyal alanda
sorunlarim farklilagtirirken ekonomik zorluklar da bakim vermeyi daha sikintili hale
getirmektedir. Eslerin aym: zamanda hasta ese bakim verme disinda evin gegimi ve
diger aile tiyelerinin bakimi ile ilgili sorumluluklari da bulunmakta ve ekonomik
sikintilar eslerin bu sorumluluklarini yerine getirmede yetersizlik yagamasina sebep
olmaktadir. Hem bakim verip hem de ise devam etmek zorunda kalan eslerde ise
ekonomik zorluklar yasanmamakta ancak eglerin kendi gereksinimlerini karsilayacak
zaman ve enerjileri kalmamaktadir. Bu esler daha onceleri kendilerini rahatlatacak
eglence faaliyetlerinde bulunabilmekte iken bakim vermenin dinamiginden dolay: bu

faaliyetlerini de yerine getirememektedir.

Ancak Cizelge 4.8.5.'de literatiir biigilerinin aksine eslerin bu alanlardaki
gereksinimlerinde farklilagmaya rastlanmamaktadir. Arastirmada bakim veren eslerin
yansindan ¢ogu ev hanimi (%55.3) oldugundan evin ve ailenin gegimini saglama
sorumluluklar1 bulunmamaktadir. Bu durumdan dolay: eslerin bu alanlardaki

gereksinimlerinde farklilagsma olamadig diisiiniilebilir.
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4.8.7. Terminal Dénem Kanser Hastasina Bakim Veren Eslerin Cocuk Sayisi lle
Sosyal Sorunlar1 Arasindaki liskinin Puan Ortalamalar

Cocuk sayis1
Sosyal Sorunlar 0 1 2 3 4 5+
Ot SS. Ot SS. Ot SS. Ot SS. Ot SS. Ot SS. F p
Bakim verici -
rolinde zorlanma 3.17 0.75 282 1.08 211 123 263 124 269 158 278 131 122 031 p>0.05

Giinlik isleri
stirdiirmede

yetersizlik 300 089 255 121 211 110 233 109 250 151 233 124 0.69 0.63 p>0.05

Sosyal etkilegimde
degisim 250 084 3.18 060 293 1.09 2838 1.03 238 081 222 094 236 005 p<0.05

Eglence

fanliyetlerinde 543 | 63 397 090 296 096 254 122 243 136 244 098 234 005 p<0.05
degisim

Rol

g:g‘;lfga"s‘"d“ 267 052 245 0.69 243 084 238 101 169 125 172 113 260 003 p<0.05

Sosyal izolasyon  2.67 1.03 255 093 236 113 254 102 (.88 072 2.00 124 137 024 p>0.05

Terminal dénem kanser hastasina bakim eslerin sosyal sorunlan ile gocuk
sayis1 arasindaki iligki incelendiginde, sosyal etkilesimde, eglence faaliyetlerinde ve
rol performansinda degisim bakimindan anlamls iligki bulunmustur. Bulgular Cizelge

4.8.7.'de gosterilmistir.

Sosyal etkilesimde degisim ¢ocugu olmayan eslerde diger gocuk sahibi olan
eslere oranla daha az yaganmaktadir (2.50+0.84). Sosyal etkilesimdeki degisimin en
fazla yasandigi grup ise bir gocuga sahip olan eglerdir (3.18+0.60). Bu bulgulardan
yola ¢ikarak gocuk sayisinin artmasi ile sosyal etkilesimdeki degisimin de arttiis

soylenebilmektedir.

Bulgulara gore eglence faaliyetinde degisim 4 ¢ocugu olan eslerde en az
yasamrkén, (2.44+0.98) en fazla ¢ocugu olmayan cslerde yasanmaktadir (3.33+1.63).
Buna goére gocuk sayisinin artmasi ile eglence faaliyetlerindeki degisimin azaldif

sOylenebilmektedir
Terminal dénemde kanser hastasina bakim veren eslerin rol performansindaki

degisimde diger sorunlarda oldugu gibi ¢ocugu olmayan egslerde daha fazla

yasanitken (2.67+0.52) ¢ocuk sayisiin artmasiyla bu degisimde azalma
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gdzlenmektedir. Bu alandaki en az degisim ise eglence faaliyetlerinde oldugu gibi 4

¢ocugu olanlarda yasanmaktadir (1.6941.25).

Bu bulgulan destekleyecek dogrudan bir literatiir bilgisine ulagilamamakla
birlikte Kagitgibagi'nin (1990) cocuga atfedilen deger ile ilgili yaptigi caligma
bulgulara agiklik getirmektedir (62). Yazara gore geleneksel kiiltiirlerde gocuga
yashlik giivencesi degeri atfedilmekte ve g¢ocuklar biiyiidiiklerinde saglk ve
hastalikta ebeveynlerine kosulsuz destekleri beklenmektedir. Cocuk sahibi olma veya
bagka gocuk isteme nedeni olarak da bu deger 6nem kazanmaktadir (62). Bu degerle
yctigmis olan ¢ocuklarda bakimda ebeveynine desick vermektedir. Aragtirmada da
ebeveyne destek veren kisiler igerisinde en yiiksek orant ¢ocuklar olugturmaktadir
(%45.7) (Cizelge 4.2.). Cocuk sayisi arttikga destek orani da artmakta ve bdylece
bakim veren eslerin sosyal etkilesimde, eglence (faaliyetlerinde ve rol
performanslarinda yasadiklart degisim azalmaktadir. Konu ile ilgili yapilmis
calismalarda da sosyal destegiin bireylerin duygusal ve sosyal iyilik haline olumlu
etkileri oldugu siklikla belirtilmistir (7, 14, 24, 42, 98). Cocuk sahibi olmayan eslerde
ise degisimin fazla yaganmasinin nedeni en biiyiik destek faktérii olan gocugun

olmamast ile agiklanabilmektedir.

Ancak yukaridaki g¢aligma sonuglarina gore arastirmada 5'den fazla ¢ocugu
olanlarin bu alanlarda en az degisimi yasamasi beklenirken 4 gocugu olanlarin en az
degisimi yasadiklar1 ortaya ¢ikmustir. Bunun nedeni ¢ocuk sayistnin artmasi ile
ckonomik giigliiklerin daha fazla yasanmasi ile agiklanabilmektedir. Bertore'ye
(2000) gore ekonomik alanlarda yasanan sikintilar bireylerin sosyal ve duygusal
alanlarda gereksinim ve sorunlarimin artmasina neden olmaktadir (10). Bu bulgudan
yola ¢ikarak gocuk sayisinin atmasi ile de ekonomik sikintinin artacagi ve sosyal

sorunlardaki degisimlerin diger gruplara gire daha fazla olacag s6ylenebilmektedir.

Aragtirmada gikan bulgularin tersi sonuglara Weihs ve Reihs'in (1996) yaptig1
calismada rastlanmaktadir (120). Bu arastirmacilar gocuk saymin artmasi ile birlikte
sosyal sorunlarda degigiminin daha yiiksek oldugunu ve bunun nedenini de

gereksinimlerinin kargilanmasi gereken birey sayisimin artmasi ile agiklamiglardir. Bu
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sonug¢ ile aragtirmada ¢ikan bulgulann farkhilign kiltiriin, duygusal ve sosyal

gercksinim ve sorunlar iizerindeki etkisini diigiindiirmektedir.

4.8.8. Terminal Donem Kanser Ilastasina Bakim Veren Eslerin Evlilik Stiresi ile

Sosyal Sorunlart Arasindaki iliskinin Puan Ortalamalar

Evlilik Stiresi
Sosyal Sorunlar 10 yildan az 10-19 20-29 30-39 40 yit ve
daha fazla
Ot SS. Ot SS. Ot S5 Ot S§S. Ot SS. F  p
Bakim verici
rolinde 273 079 278 117 262 144 262 112 216 161 066 0.62 p>0.05
zorlanma
Giinliik igleri
sirdirmede 50 400 930 070 231 129 228 131 216 134 099 042 p>005
yetersizlik
Sosyal
etkilesimde 264 103 306 064 300 098 238 112 253 090 221 007 p>0.05
degisim
Eglence
faaliyetlerinde o) 155 306 100 296 128 272 113 189 088 329 001 p<00S5 *
degisim
Rol
performansinda , o\ 0 544 078 258 095 203 098 142 LI12 541 000 p00s *
degisim
Sosyal 255 069 239 104 246 L10 220 108 200 LIS 077 055 p-0.05
izolasyon

Terminal dénem kanser hastasina bakim veren eslerin evlilik siireleri

ile

sosyal sorunlari arsindaki iligki incelenmis ve eglence faaliyetlerinde ve rol

performansinda degisim agisindan anlamli iliski bulunmustur. Bulgular Cizelge

4.8.8.'de gosterilmistir.

Bulgulara gore 30 yildan daha fazla evli olan eslerde eglence faaliyetleri ve

rol performansinda degisim diger evlilik siirelerine gore daha az yaganmaktadir. Bu

bulguyu destekleyecek dogrudan bir ¢aligma bulunmamakla birlikte bulgu, eslerin

ilerleyen yasi ile agiklanabilmektedir.

Eger evlilik siiresi uzun ise eglerin yasi da armug olacaktir. Literatiir

bilgilerine yasin artmasi ile birlikte mesleki sorumluluklar, g:ocuk bakimi ve cinsellik

gibi rollerde dogal bir degisim oldugu yansimigtir (55, 100, 121). Hasta bakimi

100



sirasinda yag1 daha geng olan dolayisiyla evlilik siiresi daha kisa olan eglerde eglence
faaliyetlerinde ve rol performansindaki degigim bakim vermenin dinamiginden
kaynaklanirken, evlilik siiresi 30 yildan fazla olan eslerdeki rol degisimleri daha ¢ok
dogal bir siire¢ olan yasin artmasindan kaynaklanmaktadir. Bu durum 30 yildan
uzun siiredir evli olan eslerin rol performanslarinda daha az degisim yasamalarim

saglamaktadir.

Evlilik stiresi 30 yildan daha fazla olan giftlerde evlilikteki uyum evlilik
sliresi az olan eglere gore daha fazla oldugu konu ile ilgili galigmalarda belirtilmistir
(37, 49). Bu bilgiden yola gikarak uyum diizeyi yliksek olan eslerde bakim vermenin
yiikii daha az yasanmakta ve bu alanlardaki degisim somut olarak var olsa bile es

tarafindan daha az algilanmaktadir.

4.8.9. Terminal Dénem Kanser Hastasina Bakim Veren Eslerin Evliliklerinde
Algiladiklari Paylasim Durumu fle Sosyal Sorunlari Arasindaki lligkinin Puan

Ortalamalari
Evlilikteki Paylasim
Sosyal Sorunlar Destekleyen Mutsuz Negeli [Habersiz
Paylagim Paylagim Paylagim Paylagim
Ort SS8. Ot SS. Ot SS. Ort SS. F p

Bakim verici
roliinde zorlanma 2.46 1.24 2.85 1.35 239 1.14 2.57 1.38 0.64 0.59 p>0.05

Giinlik isleri

stirdtrmede 249  1.04 244 134 233 1.03 209 135 0.58 0.63 p>0.05
yelersizlik

Sosyal

ctkilesimde 283 107 256 093 272 096 270 097 038 0.76 p>0.05
degisim

Eglence

(aliyctlerinde 2.91 120 252 122 283 110 248 112 096 041 p>0.05
degigim

Rol

performansinda 257 101 219 104 222 081 161 094 456 0.00 p<0.05 *
degisim

Sosyal izolasyon 260 102 200 096 250 079 191 120 3.82 0.01 p<0.05 *

Terminal donem kanser hastasina bakim veren eslerin sosyal sorunlan ile
evliliklerinde algiladiklari paylasim durumlari arasindaki iligki incelenmis ve rol
performansinda degisim ile sosyal izolasyon agisindan anlamli iligki bulunmustur.

Bulgular Cizelge 4.8.9.'da gésterilmistir.

101



Bulgulara gére birbirini  destekleyen  ceviikler ile neseli evliklerde rol
performansinda degisim (destekleyen paylasim: 2.57+1.01; negeli paylagim:
2.22+0.81) ve sosyal izolasyon (destekleyen paylagim: 2.69+; néseli paylagim:
2.50+0.79) evliklerdeki diger paylasimlara oranla daha fazladir.

Konu ile ilgili yapilan diger ¢aligmalarda da evlilikte memnuniyetin artmasi
ile eslerin hasta bakimina daha fazla zaman ayirdiklart goriilmektedir (7, 90, 98,
120). Siirekli olarak bakim vermcye bagl olarak csler cv isleri, mesleki roller ve
diger aile tiyelerinin bakimi gibi rollerini ertelemekte ve giinliik olarak stirdiirdiikleri
aligagelmis rollerin digina g¢ikmaktadirlar. Gene bu esler siirekli hastanin yaninda
bulunmak istediklerinden diger kisiler arasi iligkilerden kaginmaktadirlar. Sevilen
bireyin 6liim ihtimali duygusal sorunlarin siddetini arttirmakta ve esler depresif
duygu durumu dahil bir gok olumsuz duygulamimla karsi karsiya kalabilmektedirler.
Rol performansinda olan degisimler ve depresif duygulanimlar da.esin daha c¢ok

kendi bagina kalmasi ve yalmzlik hissetmesine sebep olmaktadir.

Konu ile ilgili yapilmis olan diger g¢aligmalarda da mutsuz ve birbirinden
habersiz paylagimlari olan evliliklerde esler bakim rollerini daha ¢ok, kendilcrinden
bagka hastaya bakim verecek kimse olmamasi veya bakim veren es kadin ise
toplumsal degerlerin kendisine atfettigi rollerden dolay1 yerine getirmektcdir (7, 48,
66, 80). Bu eslerin hastayla maksimum siirede birlikte olma kaygilar1 olmadigimdan
bakima daha az siire ayirabilmektedirler. Bu da rol performansinda degisimin bu

eslerde diger eslere oranla daha az yasanmasint saglamaktadir.

Eslerin duygusal durumu da evlilik memnuniyetleri fazla olan eslerden daha
az olumsuz etkilenmekie ve esler kisiler arasi iliskilerden kaginma davrams
gostermemektedir. Bakima ayrilan siirenin daha kisa olusu ve duygusal sikintilarin
siddetinin azlig1 nedeni ile evlilik memnuniyeti az olan eslerde rol performansinda

degisim ve sosyal izolasyon daha az yasanmaktadir.
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4.8.10. Terminal Dénem Kanser Ilastasina Bakim Veren Eglerin Giinliik Bakim

Siiresi Ile Sosyal Sorunlart Arasindaki fliskinin Puan Ortalamalari

Glinltk Bakim Stiresi

Sosyal Sorunfar 6 saattenaz 6 - 12 saat 12 saat 12 -24 saat 24 saat

Ot 8S. Ort SS. Ot S8 Ot SS. Ot S8SS. F p
Bakim verici 1.55 134 271 130 273 127 350 055 288 1.02 596 0.00 p<0.05 *
rolinde zorlanma
Giinlk igleri 1,50 1.37 258 1.02 282 1.08 283 117 250 1.01 4.41 0.00 p<0.05 *
stirdlirmede
yetersizlik
Sosyal etkilesimde 2.77 1.19 296 086 245 093 233 082 265 098 0.84 0.50 p>0.05
degisim
Eglence 250 106 275 126 3.00 126 200 141 280 111 096 0.43 p>0.05
faaliyetlerinde
degisim
Rol 1.73 1.03 233 101 273 L10 250 084 218 096 226 0.07 p>0.05
performansinda
degisim
Sosyal izolasyon 177 115 250 106 209 1.04 250 1.38 250 0.88 221 .07 p>0.05

Terminal dénem kanser hastasina bakim veren cslerin sosyal sorunlar ile

bakim siiresi ile arasindaki iliski incelendiginde bakim verici roliinde zorlanma ile

giinlik igleri siirdirmede yetersizlik agtsindan anlamlt iliski bulunmus ve bulgular

Cizelge 4.8.10.'de gosterilmigtir.

Bakim veren eslerin hastaya verdikleri giinliik bakim saati arttik¢a bakim

verici rollerinde ve giinliik igleri siirdiirmede zorlandiklar1 ortaya gikmustir. Giinde 6

saatten daha az bakim veren eslerde bakim verme ile ilgili sorunlar en az yasanirken

(1.55%1.34) ev isleri ve diger aile iiyelerinin bakimi ile ilgilenmede daha fazla

zamanlar kalan bu eglerin giinliik isleri siirdiirme alaninda da sorunlar1 az olmaktadir

(1.50£1.37). Bu bulgular Cizelge 4.8.11.'deki destek veren kisi sayist bulgulan ile

birlikte tartisilmigtir.
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4.8.11. Terminal Dénem Kanser Hastasina Bakim Veren Eslerin Destek Veren Kisi
Saysi ile Sosyal Sorunlar1 Arasindaki iligkininin Puan Ortalamalars
Destek Veren Kisi Sayisi
Sosyal Sorunlar Kendisi 1 2 3 ve daha [azla
Ot SS Ot SS. Ot SS. Ot SS. F p

Bakim verici
roliinde zorlanma 321 093 264 120 2.50 135 1.56 1.26 6,17 0.00 p<0.05 *

Giinlitk igleri
strdirmede 238 1.06 2.69 110 238 113 150 132 418 001 p<0.05 *
yetersizlik

Sosyal etkilesimde

degisim 2.54 098 287 086 2.75 1.07 250 1.15 0.83 0.48 p>0.05
Eglence

faaliyetlerinde 250 114 277 122 296 108 244 121 094 043 p>0.05
degisim

Rol performansinda

degisim 233 096 236 084 213 115 1.69 120 1.89 0.14 p>0.05
Sosyal izolasyon 242 097 246 094 2.04 123 213 i.15 1.03 038 p>0.05

Terminal dénem kanser hastasina bakim veren eslerin sosyal sorunlar ile
bakima destek veren kisi sayisi arasindaki iliski incelendiginde bakim verici roliinde
zorlanma ve giinliik isleri siirdiirmede yetersizlik agisindan anlamh bir iligki
bulunmustur, Bulgular Cizelge 4.8.11.'de gosterilmistir. Bu bulgular Cizelge 4.8.

10.'daki giinliik bakim stiresi bulgulari ile birlikte tartigilmigtir.

Bulgulara gore esler bakimi hig destek almadan yalmz kendileri
siirdiiriiyorsa, bakim verici roliinde (3.21£1.93) ve giinlik isleri .s.ijrdiirmcde
yetersizlik (2.38+1.06) yasamalari agisindan sorunlart destek alanlara oranla daha
artmaktadir. Bu alanlardaki en az sorun 3 ve daha fazla kisiden destek alan bircylerde
yasanmaktadir. (1.56+£1.26 ; 1.50+1.32). Bu bulgulara benzer olarak da Clizclge
4.8.10.'da da bakim veren eslerin hastaya verdikleri giinliik bakim saati arttik¢a

bakim verici rollerinde ve giinliik igeri stirdtirmede zorlandiklari ortaya ¢ikmustir.

Bu konuda yapilmis olan ¢aligmalarin sonuglart arastirmanin bulgulart ile
benzerlik gostermektedir (13, 17, 20, 48, 49, 80, 126). Eger terminal donemde es
hastaya bakim veriyorsa hem hasta hem de ailenin diger iiyelerine fiziksel, sosyal ve

duygusal destegi saglama sorumlulugu vardir. Bu sorumluluklarin iginde hasta
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bakimi, ev isleri, ulagimi saglama, aligveris, ekonomik ihtiyaglari kargilama ile hasta
ve aileye duygusal destek saglama vardir. Hasta bakimi ile birlikte bu
sorumluluklarint etkin bir geklide yerine getiremeyen eslerde giinliik isleri siirdiirme
ile iligkili sorunlar artmaktadir. Arastirmalar eger esin hastaya bakim verirken ev ve
ailenin diger iiyelerinin gereksinimlerini karsilayacak destek faktorii varsa bu
alanlarda sorun yagama diizeylerinin diistiigiinii belirtmektedir (7, 66, 100). Destek
veren kisi sayisinin artmast ile esler sosyal olarak daha fazla desteklenirken
duygusal olarak da destek hissetmektedirler. Eslerin duygusal ve sosyal olarak
hisscttikleri bu destek hasta bakimina da yansimakta ve hastanin da duygusal ve

fiziksel durumuna olumlu katkilart bulunmaktadir.

Bu sorumluluklarin yani sira eger egler tiim giin boyunca hastalarina bakim
veriyorlarsa bakimla ve evdeki sorumluluklar stirdiirme ile ilgili gereksinimleri daha
da artmaktadir. Konu ile ilgili yapilmig ¢alismalarin belirttigine gore de eslerin kendi
bircysel gereksinimlerini kargilayacak ve rahatlamalarini saglayacak cglence
faaliyetlerine ayiracak enerji ve zamanlannin olmamasi, bu alandaki sorunlarin
siddctini artirmaktadir (14, 24). Eger esler tiim giin bakim vermek yerine yarim giin
veya daha az siirede bakim verdiklerinde sorunlarin siddeti azalmaktadir. Bu
durumda eglerin eve ve diger aile iiyelerine ayiracak enerji ve zamanlari olmakta bu
da giinlitk igleri siirdiirmeye iliskin sorunlarim azaltmaktadir. Eger ev ve hasta
bakimu ile ilgili ese destek veren kisi varsa esler kendilerini rahatlatacak ugraglara
yonelebilmekte bu da eglence faaliyetlerinde degisimi daha az yasamalarim
saglamaktadir. Eriksson ve Lauri' nin (2000) yaptiklart galigmalarinda hastaya bakim
verirtken ese destek veren kisi sayisimin artmasi ile esin aldigt sorumluluklarin
sayisinin azaldifi ve bununda esin kendini daha az yorgun ve tiikkenmis hissetmesini
sagladigs belirtilmektedir (37). Bu durumda bakimin getirdigi duygusal ytikleri
paylagma imkanina kavusan eglerin bakim vermenin dinamiginden kaynaklanan

duygusal sorunlarinda da azalma gozlenebilmektedir.
Cizelge 4.8.11.'deki bulgular incelendiginde, ese destek veren kisi say1st | isc

ortamin bakimini ydnetme alaninda yasanan yetersizligin digerlerinc oranla daha

fazla oldugu goériilmektedir (2.6941.10). Bu durum dcestek veren kisilerin bilyiik
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¢ogunlugunu . eslerin gocuklarmin olusgturmas: ile agiklanabilmektedir (%45.7)
(Cizelge 4.2.). Cocuklarinin tek baslarina ev isi ve diger aile liyelerinin bakimu ile
ilgilenmeleri eslerin, gocuklarinin fiziksel ve duygusal iyilik hali i¢in endigelerini
artirmakta ve buna paralel olarak sorunlari da artmaktadir. Eger gocuga bu islerde

destek veren kigiler var ise egin sikintisi azalmaktadir.

Cizelge 4.8.10. incelendiginde, tim giin bakim veren eslerde giinliik isleri
siirdiirmede yetersizlik (2.50+1.01) ve bakim verici roliinde zorlanma (2.88+1.02) ile
ilgili puan ortalamalarinin, 12- 24 saal arast bakim verenlere oranla daha diigiik
¢iktigl goriilmektedir. Konu ile ilgili yapilan galigmalarda esin hastaya verdigi
bakimin siiresi giin iginde ne kadar fazla ise eslerin daha fazla bilgi ve beceri
kazanmakta oldugu; bunun da bakimla iligkili olan sorunlarla bas etmesinde olumlu
etkilerinin oldugu belirtilmistir (8, 42, 98). Farkli galigmalarda da bu bulgular
desteklenirken, tiim giin hasta bakimi nedeniyle ailenin diger {iyelerinin
gereksinimlerini kargilamaya bagh sorunlarin arttii; ancak es tiim giin bakim
verirken bu sorumluluklari es yerine karsilayacak bireyler var ise o durumda

sorunlarin azalacag belirtmektedir (10, 24, 42).
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4.9. Terminal Donem Kanser Hastalarina Bakim Veren Eslerin Duygusal

ve Sosyal Sorunlari Arasindaki iliski

Terfninal dénem kanser hastalarina bakim veren eslerin duygusal ve sosyal
sorunlarinin birbirleriyle iligkisi korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Sonuglar

Cizelge 4.9.'da gosterilmistir.

Cizelge 4.9.'da goriildiigii gibi terminal donem kanser hastasina bakim veren
eslerin duygusal ve sosyal sorunlarinin birbirini karsiliklt olarak etkiledikleri
goriillmils ve aralanndaki gliglti ve orta giigte iligkisi olan gereksinimler agagida

verilmistir. Bunlar:

Spiritual sikinti ile: imitsizlik
etkisiz bireysel bag etme
rol performansinda degisim

sosyal izolasyon

Umitsizlik ile: anksiyete
etkisiz bireysel bas etme
karar vermede catisma
ortami yonetmede yetersizlik
rol performansinda degisim

sosyal izolasyon

Anksiyete ile: korku

sosyal etkilesimde degisim

Etkisiz bireysel bag etme ile: bakim verici roliinde zorlanma

giinliik isleri stirdiirmede yetersizlik
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Karar vermede gatisma ile:  depresif duygulanim
giinliik isleri stirdiirmede yetersizlik
rol performansinda degisim

sosyal izolasyon
Korku ile: sosyal izolasyon

Depresif duygulanim ile: bakim verici roliinde zorlanma
ro} performansinda degisim

sosyal izolasyon
Bakim verici roliinde zorlanma ile: rol performansinda degisim

Ortamin bakimini ydnetmede yetersizlik ile: sosyal etkilesimde degigim

rol performansinda degisim

Sosyal etkilesimde degigim ile: eglence faaliyetlerinde degisim
rol performansinda degisim

sosyal izolasyon
Eglence faaliyetlerinde degisim ile: rol performansinda degisim

Rol performansinda degisim ile: sosyal izolasyon iligkilidir.

Literatiirde konu ile ilgili aragtirmalar incelendiginde duygusal ve sosyal
sorunlarin birbirini karsilikli olarak etkiledigi goriilmektedir (6, 40, 48, 54, 55, 66).
insan fiziksel, duygusal, sosyal ve toplumsal bir varlik oldugundan bu alanlardaki
herhangi bir degisim bireyin diger alanlarda da degisim yagamasim saglamakta ve
bireyin iyilik halini etkilemektedir. Buna gore sosyal alandaki degisimler bireyin
duygusal durumunu etkilerken; duygusal alandaki degisimler de bireyin sosyal rol ve

sorumluluklarinin yerine getirmesini etkileyerek sosyal sorunlari farklilagtirmaktadir.
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Aragtirma bulgularinda da terminal dénem kanser hastasina bakim veren eslerin
duygusal ve sosyal sorunlarinin kargilikli olarak birbirini etkiledigi goriilmektedir

(Cizelge 4.9.)

Terminal donem kanser hastasina bakim veren eslerin giinliik yasamlan
hastaya aktif bakim verme nedeni ile kesintiye ugramakta, rollerinde farklilagmalar
meydana gelmektedir. Var olan rollere eklenen yeni rol ve sorumluluklar eslerin tiim
enerji ve zamanini alarak bireylerde depresyon ve Umitsizlik gibi negatif
duygulanimlarin olugmasina neden olmaktadir. Umitsizlik ve korku sevilen bireyin
kaybinin algilanmasina ve hastay: fiziksel, ve duygusal anlamda tilkenmis gérmeye
bagli olarak gelismektedir. Bununla birlikte esler bakim verme sirasinda hastanin
yasamint direkt etkileyen tedavi ve bakim gibi konularda da karar vermek
durumunda kalmaktadirlar. Aragtirmalar karar vermede yasanan gatigmalarin tedavi
ve bakimla ilgili olabildigi gibi ailenin en az hasta kadar kanserden etkilen diger
liyeleri ve hastanin kendisiyle de ilgili olabildigini belirtmektedir (66, 96). Kararlarin
dogrulugundan emin olamayan ve g¢evresindeki sevdigi bireylerle ¢atigma yasayan
eslerde bunun sonucu olarak iimitsizlik, depresyon, anksiyete gibi olumsuz

duygulanimlar olusabilmektedir.

Thomas ve Retsas (1999) tiim zamanimi sevdigi bireyin bakimi ile gegiren
eslerde bakim siiresinin  ve siklifinin uzamasi ile sosyal etkilesimlerinde
bozulmalarin olustugunu ve bunun sonucunda da eglerin kendilerini desteksiz ve
yalmz hissettiklerini belirtmektedirler (109). Arastirmalar artan sosyal izolasyon ve
sosyal etkilesimdeki degisimin bireyin stirekli 6lim gergegi ile yiiz yiize
kalmasindan ve bunu paylasamamasindan dolayr olustugunu; boylece de spiritual
alandaki sorunlarinin arttifini belirtmektedir (22, 82, 96, 102). Spiritual alandaki bu
degisimler dlmek iizere olan hastasina bakim veren eslerin zamanla yagamdan zevk

almalarin1 azaltarak {imitsizlik ve depresif duygulanimlarinin da artmasina neden

olabilmektedir.

Kaunonen ve arkadaglari (1999) 6liimiin tiim korkularin kaynagt oldugunu

belirtmislerdir (64). Bu korku genelde eslerin sevilen bireyin 6liim an ile nasil bag
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edecegine dair olmaktadir. Aragtirmalar eslerin hastamin Sliimiinden sonraki
yasamlarinin nasil olacagina iliskin kaygi ve korkularinin da siklikla yasanan
olumsuz duygulanimlar arasinda oldugunu belirtmislerdir (49, 51). Ttim bu negatif
duygulanimlar eslerin enerjisinin ¢ogunu tiikketmekte gelecege iliskin timitlerinde
azalmaya yol agmaktadir. Bu azalan zaman ve enerji ile hastanin ve diger aile
iiyelerinin fiziksel, duygusal ve sosyal gereksinimlerini karsilamaya galisan esler
kendilerini rahatlatacak ugraslara gereksinim duymaktadirlar. Ancak duygusal bir
bosalim ve rahatlama saglayacak eglence faaliyetlerine vakit ayiramadiklarindan
dolay1 zamanla tiikenmislik l1issetrﬁektedirler. Bu tiikenmigligin hem gevresiyle
kurmus olduklar1 sosyal etkilesimlerine hem de hasta bakimina olumsuz etkileri

olmaktadir..

Hasta bireye bakim verme duygusal ve sosyal olarak kisilerde sorunlara
neden olan bir siiregtir. Bakim vermenin dinamiginden kaynaklanan duygusal ve
sosyal alandaki bu sorunlar eglerin hastadan daha fazla iyilik halinde bozulmalara yol
agmaktadir. Bu durumun saglik ¢alisanlar tarafindan géz 6niinde bulundurulmasi ve
yalnizca hastanin degil bakim veren eslerinde saglik durumlarim bu gereksinimlere
gore ele almanin eslerin iyilik hallerine olumlu katkilar1 olacag: diigiiniilmektedir.
fyilik hali artan es de hasta ve diger aile iiyelerinin bakimini daha étkin bir sekilde
yerine getirecek ve hastanin O6liimiinden sonra yas siirecini daha rahat

gecirebilecektir.
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SONUCLAR

Terminal dénem kanser hastasina bakim veren eslerin duygusal ve sosyal
sorunlarinin incelendigi aragtirmada, eglerin ¢oguna (%32) Demetevler Onkoloji
Hastanesi'nde ulasiimugtir. Eslerin bakim verdikleri hastalarin tanitici &zellikleri
incelendiginde hasta grubunun % 66'sinin erkeklerden olustugu ve % 29' unun
yaglarinin 55 ile 64 arasinda degistigi gorilmektedir. Hastalarda en sik rastlanan
kanser tiirli % 32'lik oramyla gastrointestinal sisteme ait kanserler olup hastalarin
%30.1'i bu tamy1 6 ay veya daha kisa bir zaman 6nce almiglardir. Hastalarin % 29.1'i
hastanede 1 hafta veya daha kisa bir siiredir bulunmakta iken bir kisim hasta (%8.7)

2 aydan fazla ayni klinikte bulunmaktadir (Cizelge 4.1.).

Terminal donem kanser hastasina bakim veren eglerin tanitict $zelliklerine
bakildiginda eslerin % 66'sin1 kadinlarin olusturdugu goriilmektedir. Eglerin % 27.1'
sinin yaglar 45 ile 54 arasinda degisirken egitim durumu agisindan ilkokul mezunu
olan eslerin orani diger egitim diizeylerindeki eslere oranla en fazladir (%56.3).
Eslerden yarisindan gogu ev hanimi olup (% 55.3), meslek sahibi olan eglerin %
19.2'si ihastlamn bakimu sirasinda islerine devam ederken geri kalanlar izinde veya
¢alismayr birakmis durumdadiriar. Eglerden yarisindan gogu ‘ (%53.4) gelir
durumlarim orta diizeyde algilarken kétii olarak algilayanlarin oram ise % 31.1'dir.
Eslerden % 27.2'sinin en az iki ¢ocugu var iken hi¢ ¢ocugu olamayan es oram %
5.8'dir. Eslerin % 28.2'si ortalama olarak 36 yildir evli olup (30- 39 yil) % 34't
evliliklerinde birbirlerini destekleyen, koruyan ve kollayan paylagimlart oldugunu
belirtmistir. Eslerden yanisindan ¢ogu (% 60.2) 6liimden sonra yasamin varlifina
inanmakta iken % 53.4'0 ise 6limii bir baglangic olarak tanimlamaktadirlar. Bu
konuda kararsiz olanlarin orani ise % 24.3'diir. Eslerden % 38.8'i hastaya tlim giin
bakim verirken, giinde 12 ile 24 saat arast bakim veren eslerin orani ise % 5.8'dir.
Eslerden % 37.9'u hastaya bakim verme sirasinda en az bir kisi tarafindan destek
almakta iken bakimi destek almadan tek bagina stirdiiren eslerin oram % 23.3'diir.
Eslere bakim sirasinda verilen destegin yaklagik yarisi eslerin gocuklarindan
gelmekte iken (% 45.7) bunu ikinci ve tiglincli sirayr kardesleri (% 18.4) ve
ebeveynleri (% 8.7) izlemektedir ( Cizelge 4.2.).
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Bu ozelliklere sahip terminal donem kanser hastasina bakim veren ecslerin

duygusal ve sosyal sorunlari ile bunlart etkileyen faktdrler degerlendirildiginde

agagidaki sonuglar elde edilmistir. Bunlar:

1.

Aragtirma sonuglarina gére terminal donem kanser hastasina bakim veren eslerin
tiim duygusal ve sosyal sorunlarinda bir degisim oldugu goriilmektedir. Duygusal
sorunlar alaninda en fazla degisim depresif duygulammda (Cizelge 4.3)
yasanirken, sosyal sorun alaninda ise en fazla degisim sosyal etkilesim alaninda

yasanmaktadir (Cizelge 4.6.).

Hastanin yaginin esin duygusal ve sosyal sorunlarini etkiledigi; yasin artmasi
duygusal sorunlardan biri olan spiritual sikintida (Cizelge 4.4.1.) ve sosyal
sorunlardan biri olan rol performansinda degisimde bir azalma oldugu

goriilmektedir (Cizelge 4.7.1.).

Kanser tiirii ile eslerin duygusal ve sosyal sorunlari arasindaki iligki
incelendiginde, eslerin duygusal sorunlarinda farklilagmaya rastlanmazken;
sosyal sorunlardan biri olan rol performansinda degisimin kanser tiirlerinden
etkilendigi bulunmustur. Bu degisim sirasiyla tireme sistemlerine ait kanserler,
bobrek ve iiriner sisteme ait kanserler ile prostat kanserlerinde en fazla

yasanmaktadir (Cizelge 4.7.2.).

[Hastanin kanser tanisini aldigs stire uzadikga eslerin duygusal ve sosyal sorunlari
degismekte; bu degisim eslerde duygusal sorunlar agisindan {imitsizlik (Cizelge
4.4.3.) alaninda yasanirken, sosyal sorunlar agisindan giinliik isleri siirdiirmede
yetersizlik ve eglence faaliyetlerinde degisim alaninda yasanmaktadir. IHastanin
kanser tamsi aldigi siire ne kadar uzunsa eslerin giinliik isleri siirdiirmede
yetersizlik ve eglence faaliyetlerinde degisim yasamalarinin o kadar arttif
bulunmugtur. Ancak 3 yil ve daha uzun siireli kanserlerde bu degisimin 25 ile 36
aydir kanser tanisi ile izlenen  hastanin sorunlarindan daha az oldugu

belirtilmistir (Cizelge 4.7.3.). Hastanin kanser tamist aldi1 stire kisaldik¢a da

113



eslerin duygusal sorunlar alaninda tmitsizliklerinin arttifi  goriilmektedir
(Cizelge 4.4.3.).

. Hastanin hastanede kalig siiresinin uzamasi ile eglerin duygusal sorunlarnda

farklilagmaya rastlanmazken sosyal sorunlan alaninda sosyal etkilesimde degisim
yasadiklar1 bulunmugtur. Stire uzadik¢a bu alandaki degisim artarken 2 aydan
daha uzun siiredir hastanede bulunan hastalarin eslerindeki sosyal etkilesimdeki
degisim ile 1-2 ay arasinda kalig sliresi olan hastalarin eslerinden daha az

yasandig1 bulunmustur (Cizelge 4.7.4.).

. Eglerin tanitici &zellikleri ile duygusal ve sosyal sorunlar arasindaki iligki
incelendiginde, eslerin cinsiyetinin duygusal sorunlar etkiledigi ve kadin olan
eslerde depresif duygulamimin erkeklere oranla  daha fazla yasandig:
bulunmustur (Cizelge 4.5.1.). Sosyal sorunlar agisindan farklilagsmaya

rastlanmamugtir (Cizelge 4.8.1.).

. Esin yasinin artmas: ile duygusal ve sosyal sorunlarin etkilendigi belirtilmis ve
bu etkilenmenin duygusal sorunlar agisindan spiritual sikinti ve korku alaminda
oldugu; yasin artmasi ile birlikte spiritual sikint1 ve korkuda bir azalma oldugu
bulunmustur (Cizelge 4.5.2.). Sosyal sorunlar agisindan da rol performansindaki
degisimin yasin artmas: ile azaldifi ve bu degisimin yas1 35'den kiiciik olan

eslerde en az yasandigi bulunmustur (Cizelge 4.8.2.).

. Esin egitim diizeyinin artmasi ile duygusal sorunlar agisindan farklilagsmaya
rastlanmazken sosyal sorunlar alaninda rol performansinda ve sosyal izolasyonda
art1s oldugu bulunmustur. Universite mezunu olan eslerin lise mezunu olan eslere

oranla bu alanlarda sorunlarinin daha az oldugu bulunmustur (Cizelge 4.8.3.).
. Eslerin meslekleri ile duygusal ve sosyal sorunlam arasindaki iligki

incelendiginde duygusal sorunlar agisindan bir farklilagmaya rastlanmazken

(Cizelge 4.5.4.), sosyal sorunlarda meslegi memur ve is¢i olan eslerin rol
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10.

11.

performansindaki degrisiimi' diger meslek gruplarinda olanveslere gére daha fazla
yasadiklari saptanmugtir (Cizelge 4.8.4.).

Eslerin algiladiklar1 gelir diizeyi digtiikkge duygusal ve sosyal sorunlarinda
degisim oldugu bulunmustur. Eslerin gelir diizeyi diistiikge duygusal alanda stres
verici yasam olaylar: ile bas etmesi etkisizlesmekte iken ( Cizelge 4.5.6); sosval
alanda ise bakim verici roltinde ve glinliik isleri stirdiirmede zorluklarimin arttig1

bulunmustur (Cizelge 4.8.6.).

Cocugun varligi ve sayisimn duygusal ve sosyal sorunlan etkiledigi; ¢ocuk
sayisiun artmast ile eslerde sosyal etkilesimde, eglence faaliyetlerinde ve
rol performansinda degisimin azaldigi bulunmustur. Cocuk sahibi olmayan
eslerde bu alandaki sorun ¢ocuk sahibi olanlara gére daha fazla oldugu (Cizelge
4.8.7.); duygusal sorunlardan da bu etkilenmenin eslerin yasadigi timitsizlik
alaninda oldugu saptanmistir. Cocuk sayisinin artmasi ile eslerin timitsizlikleri
azalmakta iken, en fazla imitsizligin cocugu olmayan eslerde yasandig

belirtilmistir (Cizelge 4.5.7.).

. Evlilik stiresi ile eslerin duygusal ve sosyal sorunlann arasindaki iliski

incelendiginde eslerin duygusal sorunlar agisindan spiritual sikinti ve korku
alaminda sorunlarinin farklilagtigi bulunmugtur. Evlilik siiresi uzadik¢a eslerin
duygusal sorunlarmdan olan spiritual sikint1 ve korkuda (Cizelge 4.4.8); sosyal
sorunlar alaninda ise eglence faaliyetleri ve rol performanslarinda degisimin
azaldig1 bulunmustur. Evlilik siiresi 30 yildan fazla olan eslerde ise bu degisim

diger evlilik siirelerine gére daha az yasanmaktadir (Cizelge 4.8.8.).

13. Eslerin evliliklerinde algiladiklar1 paylasim durumu ile duygusal ve sosyal

sorunlann arasindaki iliski incelendiginde birbirini destekleyen ve neseli
paylagimlar1 olan evliliklerde eslerin evlilikle ilgili memnuniyetlerinin artig ve
buna bagli olarak da duygusal alanda  tmitsizlik, korku ve depresif
duygulammlarin azaldigi bulunmustur (Cizelge 4.4.9.). Ancak evlilikteki
memnuniyet arttik¢a eslerin duygusal sorunian azalirken, sosyal sorunlardan rol
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14.

15.

16.

performans1 ve sosyal izolasyondaki degisimin diger eslere gére daha fazla

oldugu saptanmustir (Cizelge 4.8.9.)

Giinliik bakim verme siiresi ile duygusal ve sosyal sorunlar arasindaki iliski
incelendiginde, tiim giin boyunca bakim veren eslerde duygusal alanda depresif
duygulammin daha fazla yasandig: (Cizelge 4.5.12.); sosyal sorunlar alaninda ise
bakim siiresi uzadikga eslerin bakim verici rollerinde ve giinliik isleri siirdiirmede
zorlandiklar1 bulunmustur (Cizelge 4.8.10.).

Terminal dénemde bulunan kanser hastasina bakim verme sirasinda eslere destek
verecek kisinin varlifi ve sayisinin eslerin duygusal ve sosyal sorunlarim
etkiledigi bulunmustur. Destek veren kisi bulunmadigi zaman eslerin duygusal
sorunlar alaninda Umitsizlik ve depresif duygulamimlar daha fazla yasadiklan;
destek veren kisi sayisi arttikca da bu duygulanimlar1 yagsama oraninda azaima
oldugu bulunmugstur (Cizelge 4.5.13.). Sosyal sorunlar agisindan ise destek veren
kisi say1sinin artmasi ile eglerin bakim verici roliinde ve giinliik isleri siirdiirmede
daha az zorlandiklari; en fazla zorlanmanin ise hastaya tek basina bakim veren

eslerde oldugu bulunmustur (Cizelge 4.8.11.).

Terminal dénem kanser hastasina bakim veren eslerin duygusal ve sosyal
sorunlan arasindaki iligki incelendiginde, bu sorunlarin birbirini karsilikli olarak
etkiledigi bulunmus (Cizelge 4.9) ve aralarinda iliski olan sorunlar ve diizeyleri
asagida belirtilmistir. Buna gore:

Spiritual sikinti ile Gmitsizlik, etkisiz bireysel bag etme, rol performansinda
degisim ve sosyal izolasyon arasinda giiclii bir iligki,

Umitsizlik ile anksiyete, etkisiz bireysel bas etme, karar vermede ¢atisma.
giinlilk isleri siirdiirmede yetersizlik ve rol performansinda degisim ile gii¢li:
sosyal izolasyon ile zayif bir iliski,

Anksiyete ile sosyal etkilesimde degisim ve korku arasinda zayif bir iligki,
Etkisiz bireysel bas etme ile giinliik isleri stirdlirmede yetersizlik ve bakim verici

roliinde zorlanma ile giiclii bir iligki,
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Karar vermede c¢atijma ile gilinlik isleri stirdirmede yetersizlik, rol
performansinda degisim ve sosyal izolasyon ile gii¢li; depresif duygulanim ile
zay1f bir iliski,

Korku ile sosyal izolasyon arasinda giiglii bir iliski,

Depresif duygulanim ile sosyal izolasyon ve rol performansinda degisim ile
gliclii; bakim verici roltinde zorlanma ile zayif bir iligki,

Bakim verici roliinde zorlanma ile rol performansinda degigim arasinda zayif bir
iligki,

Giinliik isleri siirdiirmede yetersizlik ile sosyal etkilesimde degisim ve rol
performansinda degisim arasinda gtiglii bir iliski,

Sosyal etkilesimde degisim ile rol perforrnansmda degisim ve sosyal izolasyon
arasinda zayif; eglence faaliyetlerinde degisim ile gii¢lli bir iligki,

Eglence faaliyetlerinde degisim ile rol performansi arasinda zay:f bir iliski,

Rol performansinda degisim ile sosyal izolasyon arasinda zayif bir iliski

saptanmistir.
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" ONERILER

Terminal donem kanser hastasina bakim veren eslerin duygusal ve sosyal

sorunlarinin incelendigi arastirma sonuglarina dayali olarak agagidaki onerilerde

bulunulmustur.

[V}

Terminal dénem kanser hastasina bakim veren eslerin depresif duygulanim ve
sosyal etkilesimde daha fazla de§isim yagsamalan nedeni ile, hemgirelerin eslerin

bu sorunlarina yonelik yaklasimlarinin belirlenmesi,

Hemsirelerin ve diger saglik ¢alisanlarinin,

Terminal dénem kanser hastasina bakim veren esin cinsiyeti kadin ise duygusal
sorunlarinin erkek eslere gére daha fazla olmasindan dolay: kadinlan,

Eslerin yas1 azaldik¢a duygusal ve sosyal sorunlari diger eslere gore daha fazla
oldugundan 6zellikle 35 yas alt1 esleri, .

Ekonomik kaynaklarin kisitliligi eslerin duygusal ve sosyal sorunlan
artirdiindan gelir diizeyi diisiik olan esleri,

Kanser tanusi ile terminal donem arasindaki siire kisaldikga eslerin duygusal
sorunlarinda daha fazla artis oldugundan §zellikle 6 aydan daha kisa siirede
terminal déneme girmis olan hastalara bakim veren esleri,

Cocuk varligi eslerin duygusal ve sosyal sorunlarimi azalttifindan g¢ocugu

olmayan esleri riskli grup olarak degerlendirmeleri 6nerilir.

Tam ile terminal donem arasindaki stire uzadik¢a eslerin hastasina bakim
vermede zorlanmada ve eglence faaliyetlerinde bozulmada artig olmaktadir.
Ayni zamanda hastaya verilen giinliik bakim siiresinin uzamasi ile eslerin bakim
verici rollerinde ve giinliik isleri siirdiirmede yetersizlikleri artmaktadir. Bunlar
g0z Oniinde tutuldugunda hemsirelerin,

Tam siiresi uzun olan hastaya bakim veren eslerin hasta bakimlarina bilgi ve
teknik ac¢isindan destek verme,

Klinik icerisinde esleri duygusal olarak rahatlatacak ugra§lar icin ortamin

hazirlamasi ve var olanlarin kullamlmas1 konusunda esleri motive etmesi,
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Esi dinlenmesi igin bakimi diger destek veren kisilerin yliritmesi konusunda
y6nlendirmesi,

Sorunlarla bas etme becerileri kazandirmalar,

. Bakima destek veren kisi sayis1 arttik¢a duygusal ve sosyal sorunlarda azalma
gbrillmektedir. Eslere bakim verme sirasinda destek veren kisinin bulunmamasi
eslerin bakim verici rollerinde ve ortarmi yonetmede yetersizlik yasamalarina
neden olurken, bunun sonucunda da eslerin Umitsizlik ve depresif
duygulamimlarinda artis olmaktadir. Bu sonugdan yola ¢ikarak;

Hemsgirelerin  eslerin  hangi konularda destege gereksinimleri oldugunu
degerlendirmesi ve bu gereksinimlere gére bakimda bilgi ve teknik konusunda
ese destek saglamasi,

Hemgirelerin  eslerin destek gereksinimlerine gore ev isi, gocuk bakim gibi

konularda informal destek kaynaklarini aktive etmeleri,

. Evlilik siiresi ve evlilikteki memnuniyet azaldik¢a eslerin duygusal ve sosyal
sorunlar artmaktadir. Bu sonuca dayali olarak;

Evlilikteki memnuniyet ve iletigim Oriintiilerinin terminal donem kanser hastasina
bakim veren esin duygusal ve sosyal sorunlari nasil etkiledigine ve bu
etkilenmelere karsi nasil miidahalede bulunacagmna iliskin ayrintili bir ¢alisma
yapilmasi,

Esler ile hasta arasindaki iletigimi diizenleyecek hemsirelik miidahalelerin
gelistirilmest,

Konu ile ilgili diger saglik ¢alisanlan ile isbirligi yapilmasi,

. Ureme sistemi; {iriner sistem ve prostat kanseri olan hastalann rol
performansindaki degisim diger kanser tiirlerine gére daha fazla oldugundan
cinsel rollerin etkilendigi bu kanser tiirlerinde hemsirelerin hasta ve esin cinsel
rollerle iliskili gereksinim ve sorunlarimi dikkate almasi ve gerektiginde
damigmanlik yapmast,
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7.

10.

Egitim seviyesinin digmesi ile eslerin duygusal ve sosyal sorunlarinda degisim
arttigindan hemgirelerin bu eglere bakim ile ilgili konularda bilgi ve beceri

kazandirma galigmalar1 yapmalan,

Memur, is¢i gibi ige devam mecburiyetleri ve ¢alisma yiikleri fazla olan eslerin
sosyal sorunlarinda degisim diger meslek grubunda olan eslere oranla daha fazla
yasandigindan hemsgirelerin bu esleri risk grubu olarak degerlendirip bakim

konusunda daha fazla destek almalan i¢in y6nlendirmeleri,

Hemsirelerin ve diger tedavi ekibinin de terminal donem kanser hastasi ve
yakinlar ile ¢aligmalarinda yasadiklar1 gereksinim ve sorunlarnin planlanacak

arastirmalarca saptanmasi Onerilir.

Bu aragtirmanin veri tabami ve bulgulani dikkate almarak konuyla ilgili

derinlemesine aragtirmalar planlanmas: ve yapilmasi dnerilir.
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OZGECMIS

Arastirmaci 1976 yihinda Istanbul'da dogmugtur. Ilk, orta ve lise 6grenimini
Istanbul'da tamamlayan arastrmaci, 1994 yilinda Uskiidar Anadolu Lisesi'nden
mezun olmustur. Aym yil Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Lisans
programina baslamis ve bu programdan 1998 yilinda mezun olmustur. 1998 yilinda
Hemsirelik Yiiksekokulu Psikiyatri Hemsirelifi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Programina baglayan arastirmact, 1999 yilindan beri bu Anabilim Dalinda arastirma

gorevlisi olarak gyallsmaktadu.



EKI-A

KISISEL BILGI FORMU
Bu béliim arastiric: tarafindan doldurulacaktir.
Hastane Ad1:
Bolim:
Protokol no:

Yatig tarihi:

Hastanin:
1. Adi-soyadi:

I

Yas

Cinsiyet

(V8

4, Tanis1

wn

Hastalik tanisi konduktan bu yana gegen siire: (ay cinsinden)
6. Aldig ilaglar ve uygulanan tedaviler:
7. Hastanin genel durumu:
-biling:
-aktivite:
-affekt:
8. Sosyal giivence:

9. Geldigi il- ilge:

10. Tel no ve adres:



EKI-B

Bu béliim hastanin esi tarafindan doldurulacaktir.

Tarih:
1. Ad- soyad:
2. Cinsiyet :
3. Yas
4. Egitim durumunuz: a- okuryazar degil
b- ilkokul mezunu
c- ortaokul mezunu
d- lise mezunu
e- liniversite mezunu
5. Mesleginiz: a- memur
b- isci
c- serbest meslek
d- ¢iftci
e- ev hanmim
f- emekli

g- calismiyor.
Cevabiniz "g" sikki ise liitfen 7. soruya geginiz. Degil ise 6. sorudan devam ediniz.

6. Suan ise devam durumunuz asagidakilerden hangisine uymaktadir?
a- tcretli izindeyim
b- licretsiz izindeyim
c- isime devam ediyorum.

7. Kag yildir evlisiniz?

8. Cocugunuz var mi?
a- evet
b- hayir

Cevabiniz "Evet" ise liitfen devam ediniz. "Hayir" ise 10. soruya gidiniz.

9. Cocuk sayisi:
Yaslan

10. Sizce geliriniz asagidakilerden hangi diizeye uymaktadir?
a- 1yi; gelirimden tasarruf yapabiliyorum.
b- orta; bor¢clanmadan idare edebiliyoruz.
c- koétii; cogu zaman giderim gelirimden fazia oluyor.



11.

12.

14.

15.

16.

Size gore evliliginizdeki paylasim asagidakilerden hangisine uymaktadir?
a- birbirini destekleyen, koruyan, kollayan paylagim

b- g¢ogu zaman anlagmazliklari ve tartismalar: olan, mutsuz paylasim

c- neseli, keyifli, ortak karar verebilen, planl paylagim

d- herkes birbirinden habersiz, soguk ve iletigimi bozuk paylasim

Sizce 6limden sonra yasam var mi?
a- var oldugunu diisliniiyorun

b- bu konuda kararsizim

c- var olmadigini diistiniiyorum.

. Size gore o6liimiin anlam asagidakilerden hangisine uymaktadir?

a- yagamin sonu, bitis, yok olma
b- yeni bir baslangig, varolus, yeni bir hayat

Esinizin yaninda refakat etme durumunu yaziniz.
a- siklik (haftada esinizin yaninda bulundugunuz giin sayisy):
b- stire (1 giin i¢inde eginizin yaninda bulundugunuz saat sayist):

Esinizin yaninda sizin haricinizde refakat eden kisilerin durumunu yaziniz.
a- kisi sayisi:
b- yakinlik derecesi:

Siz hastanede kaldiginiz siirece kim sizin yapmaniz gereken isleri yapiyor?
Kisi

a- evisi:

b- yemek.

c- ulastirma.

d- ¢ocuk bakimui.

e- aligvers.



EK II

DUYGUSAL VE SOSYAL SORUNLARI BELIRLEME FORMU

Asagida sorulan sorulam son bir ay ic¢indeki bulundugunuz durumu diistinerek
cevaplayimz. Cevap segenekleri EVET-HAYIR seklinde olup yalmz birini seginiz.
Cevabiniz "evet" ise "E"; "hayur" ise "H" harfi ile ilgili sorularin basina isaret

koyunuz.

E-H

1.

2.

(OS]

10.

11.

12.

16.

17.

Hastaliktan bu yana uyku ve yemek diizenimde degisiklikler oldu.
Esimin durumu ile ilgili yeterli bilgim olmadigindan kendimi gergin hissediyorum.
Hig kimsenin bana yardim edemeyecegini diistintiyorum.

I¢inde bulundugum durum beni korkutuyor.

Oldukea dalgin ve unutkan oldum.

Bir ige baslarken ve siirdiiriiken gerginlik hissediyorum.

Kolayca aglar oldum.

Olup bitenleri artik kontrol edemedigimi diistintiyorum.

Yasamin anlamini daha fazala gézden gegirir ve sorgular oldum.
Hayat1 anlamsiz buluyorum.

[leriye baktigimda yasam bos geliyor.

Yasama istegim azaldi.

. Dini inan¢lanmda azalma oldu.
. Esimin 6liim anindan korkuyorum.

. I¢inde bulundugum durumdan kurtulamayacagimi hissediyorum.

Her an kétii bir sey olacak diye bekliyorum.

Sorunlarim sanki iist iiste y1gtliyor, hig¢ birini ¢6zemiyorum.



18. Ne yaparsam yapayom kendimi bir tiirlii rahat hissedemiyorum.

19. Tannnin beni cezalandirdigini diigiiniiyorum.

(93]
[\

LI
(U8

. Kendim, ailem ve esimle ilgili kararlar artik stlenmek istemiyorum.

. Verdigim kararlann dogrulugundan emin olamiyorum.

. Bir karar vermek zorunda kalmamak i¢in ortamdan siirekli uzakla.éyorum.
. Bir karar vermem gerektiginde gerginlik hissediyorum.

. Esim olmadan yasamimin nasil olacagindan korkuyorum.

. Esime ve aileme verdigim bakimin takdir edilmesini bekliyorum.

. Gorevlerime (mesleki sorumluluklar ya da evdeki sorumluluklar) yeterli vakit

aylramiyorum.

. Esimin hastalig1 ile o kadar meggulum ki ailemin diger iiyeleriyle ilgilenemiyorum.
. Esimin bakimu ile ilgili yardima ihtiya¢ duyuyorum.
. Esimin bakim1 bazen bana agir geliyor; bunu kaldiramadigimi diigtintiyorum.

. Yemek, ev isi, aligveris, ulasim, ¢ocuk bakimu gibi konularda yardima ihtiyag

duyuyorum.

. Eskiye oranla daha fazla yakinir oldum.

. Giinliik islerle tek basima ilgilenmek bana agir geliyor.

. Esimin ve ailemin giderlerini karsilamada zorlantyorum.

. Aile olarak birbirimizle daha az konusur olduk.

. Alile olarak bu durum tiim diizenimizi alt st etti.

. Saglik personelinden daha fazla yardim almaya ihtiyacim var.

. Yakin ¢evrem veya arkadaglarimdan daha fazla yardim almaya ihtiyacim var.

. Yeni bir sehir, yeni bir ¢evrede yasamak beni korkutuyor.
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Su an bir cinsel yasamim oldugunu unutmus durumdayim.

Hig bir seyi tam yapamadigimi, her seyin eksik kaldigini diisiiniiyorum.

. Esimin saghginda yiirlittligii isleri su an ben devralmak zorunda kaldim.
. Hastalik 6ncesine gére insanlarla beraber olmakta zorlaniyorum.

. Insanlarla birarada olmak yerine kendi basima kalmayi tercih ediyorum.

Cevremdeki herkes yakinmalarimdan dolay: benden uzaklasti.
Hastaliktan bu yana kendim ve ailem sosyal etkinliklere katilamiyoruz.

Sinema, tiyatro, konu komsu-arkadas ziyaretleri gibi sosyal etkinliklerimde eskiye
oranla bir azalma oldu.

Hasta bakmam nedeni ile insanlardan giderek uzakiasiyorum.

Hastam oldugu icin eglenceye para ve zaman ayirmanin hakkim olmadigim
distintiyorum.

. Zihnim esimle dolu oldugundan eskiden sevdigim ugraslara vakit ayiramiyorum.
. Konusulan konular artik ilgimi ¢ekmediginden dolay1 sohbetlere katilamiyorum.
. Herkesten uzakta bir kiseye cekilip diistincelere daliyorum.

. Eskiye oranla daha ¢abuk 6fkelenir oldum.
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