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OZET:

Amag: Arastirma kanser hastalarinin psikiyatrik semptom gdsterme dizeyleri, bilgi ve destek ge-
reksinimleri ve beklentilerini belilemek amaciyla yapilmistir. Arastirma Tiirii: Arastirma kesitsel de-
sende ve tanimlayic bir ¢calisma olarak diizenlenmistir. Veri Toplama Yontem ve Tarihi: Verilerin top-
lanmasinda arastirmaci tarafindan literatlir taramasi sonucunda olusturulan hastalarin tanitici bilgilerini,
gereksinimlerini ve beklentilerini iceren bir veri toplama formu; psikiyatrik semptom diizeyini taramak
amaciyla da Kisa Semptom Envanteri (KSE)(Sahin ve Durak 1994) kullanilmistir. Veri toplama formu ve
KSE hastalara agiklama yapilarak verilmis ve doldurduklannda geri alinmistir. Arastirma GATA Onko-
loji Kliniginde 1-30 Mayis 1997 tarihleri arasinda yirlitiimustiir. Bu tarihler arasinda hastaneye yatan
73 hasta arastirma evrenini, arastirma kriterlerini karsilayan 42 hasta da érnekiem grubunu olusturmus-
tur. Verilerin Degerlendirilmesinde, frekans analizi, t-testi ve korelasyon analizi kullaniimistir. Bulgular
ve Sonuclar: Hastalann depresyon puani anlamli derecede yiiksek bulunmustur, ancak genel semp-
tom ortalamalan dlsiikttr. Hastaligin siresi ile semptom diizeyi arasinda anlaml bir iliski bulunama-
mustir, ancak hastaneye yatma sayisi ile depresyon ve olumsuz benlik puanlari arasinda pozitif yénde
bir iliski gértlmiistlir. Hastalar kendini gli¢siiz hissetme, bagimli olma, arkadas ve ailelerinden ayn ol-
ma konularinda sikinti ifade etmislerdir. Genel olarak hastalik ve tedavi hakkinda bilgi gereksinimi ifa-
de edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Kanser hastalar, Psikopatoloji, Psikososyal gii¢liik

'SUMMARY:

EVALUATION OF THE CANCER INPATIENTS’ NEEDS OF SUPPORT AND PSYCHOPATHOLOGICAL
SYMPTOMS

Purpose: The aim of the study was to evaluate the needs of support, knowledge and expectations
of the cancer patients and to determine psychopathological symptoms. Design: The study was desig-
ned as a cross-sectional and descriptive model. Data Collection, Method and Material: A question-
naire which includes socio-demografic information, needs and expectations of the patients was prepa-
red by researcher; and Brief Symptom Inventory (Sahin and Durak 1994) was used to evaluate the
psychopathological symptoms. The patients were asked to fill up the questionnaire and Inventory by
explaining the aims of the study. The study was conducted in Oncology Clinic at Guthane Military Me-
dical Academy between May 1-30, 1997, 73 patients were hospitalized in May 1997, were the uni-
verse of the study and 42 of them were sample. Frequencies, t-test and correlation analysis were used
to analyse the data. Conclusions: Depression scores were significantly higher, but general symptom
scores were lower. There was no meaningful relationship between duration of illness and symptom le

* 22-24 Haziran 1999 tarihinde, VII. Ulusal Hemsgirelik Kongresinde (Erzurum-Atattirk Universitesi HYO) poster bildirimi olarak sunul-
mustur.
* GATA Hemgirelik Yiiksekokulu.
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vel, but the number of hospitalization, depression and negative self perception scores were correlated
positively. Patients stated that feeling weakness, being dependent and being seperate from family and
friends causes distress mostly. Most of the patients explained the need of knowledge about the illness

and therapies.

Key Words: Cancer, Psychopathology, Psychosocial hardines.

GiRig:

Kanser s6zcligli genellikle yasami tehdit eden
bir anlam ifade eder ve kanser, tedavisindeki
6nemli gelismelere ragmen, tim hastaliklar ara-
sinda en korkulan hastalik olmaya devam etmek-
tedir. Kanser tanisi alan birey, yasam tarzinda, be-
den imgesinde, rol performansinda ve sosyal et-
kilesimlerinde degisiklikler ile yiiz ylze kalirken,
ayni zamanda da anksiyete, 6fke, sugluluk, Gmit-
sizlik, garesizlik, belirsizlik, yalmzlik, korku, yas ve
bagimhlik gibi duygular yasamaktadir. Bunlann
yani sira tedavi ile ilgili kaygilar, operasyon son-
rasi gelisebilen psikolojik ve fiziksel sorunlar, has-
taligi kabullenememe, ekonomik sorunlar, libido
kaybi, radyoterapi ve kemoterapiye bagh yan et-
kiler gibi bircok ve ¢ok ydnli etkenler de kanser
hastasinda psikiyatrik semptom ortaya ¢ikma ris-
kini arttirmaktadir (ElIbi 1991, Ferszt and Barg
1991, Noyan 1998, Ozkan 1996, Poncar 1994).

Taninin konulmasi, hastaligin tekrarlamasi ya
da kotllesmesi ve yeni bir tedaviye baslanmasi
hastalik siirecinin kriz dénemleri olarak tanimlan-
maktadir. Tani doneminde hasta ve ailesi saskin-
lik icindedir. Yasanan kaygilar ve degisiklikler ge-
nellikle, (iziintli ve keder duygularinin yasanmasi-
na neden olmaktadir. Kontrol kaybi ile birlikte rol
ve iliskilerde degisiklikler yasanmakta; yasanti,

hastalik ve tedavi siirecine odaklanmaktadir. Co-

gu hasta, tedavi siireci boyunca ve tedavi sonra-
sinda aktif ve Uretken yasamlanni siirdiirebilmesi-
ne ragmen, bu dénemde hasta ve aile bilgiye ve
bilgiyi sindirebilmek i¢in de zamana ihtiya¢ duy-
maktadir. Bu dénemde hasta ve ailenin soru sor-
malarina firsat taniyacak ortamlarn yaratilmasi

6nem tasimaktadir. Terminal dénem ise, tedavi-
den palyatif bakim stlirecine gecildigi dénemdir.
Bu dénemde en sik goriilen psikiyatrik sorunlar
uyum bozuklugu ve depresyondur (Elbi 1991,Elbi
1998, Ferszt and Barg 1991).

Kanser hastalarinin bir¢ogu yasadiklan ile ilgili
olarak duygulanni agik¢a ifade edememekte ve
duygular, genellikle yorum ve degetlendirmelerin
altinda gizli kalmaktadir. Aile i¢indeki bireyler de
genellikle birbirini izmeme ¢abasiyla duygularin
ifade edememekte ve birbirleriyle paylasmamak-
tadir. Bu nedenle, hem hastanin yakinian ile hem
de saglik personelinin, hem hasta hem de ailesi
ile iletisim sorunlan yasadig goriilmektedir. Has-
ta ailesi de saghk personeli de zaman zaman has-
tanin tepkilerini anlamlandiramamakta ya da yan-
lis yorumlayabilmektedir ve bu da hastanin bek-
lenti ve ihtiyaglanna yanit verememeye neden ol-
maktadir. Saghk personeli i¢inde hemsirelerin,
hasta ve ailelerine duygularini ifade etme ve kan-
serle yasamanin getirdigi glinliikk stresler konu-
sunda yardimci olmak i¢in bir¢ok olanaklar vardir.
Kendini ifade edememe hastanin ve ailenin teda-
vi slirecine uyumunu ve sorunlarla bas etmesini
engelleyen bir unsur olabilmektedir. Hemsire
hastalarnn psikososyal gereksinimlerini dogru be-
lilediginde, onlann gereksinimlerine uygun bir
sekilde destekleyici roliinli yerine getirebilecektir.
Hemsirenin destekleyici roliiniin temel hedefi
hasta, aile ve personele sikinti veren duygulan
anlamalarinda yardimci olmaktir. Hasta ve ailesi,
bakima katilmali, multidisipliner ve bu alanda egi-
tim alms bir saghk ekibi tarafindan desteklenme-
lidir. Hastaligin degistirdigi yeni yasam kogullari-
na saglikh adaptasyon saglanmast agisindan, sag-
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ik personelinin ve yakinlarinin empatik tutumu
hasta icin bliylik 6nem tasimaktadir (Eibi 1991,
Ferszt and Barg 1991, Noyan 1998).

ARASTIRMANIN AMACI:

Bu ¢alisma kanser hastalarinin psikiyatrik
semptom gdsterme diizeylerini saptamak, sikinti
alanlanni, bilgi gereksinimlerini ve saghk perso-
neli ve yakinlarindan beklentilerini belirlemek
amaciyla kesitsel arastirma teknigi kullanilarak ta-
nimlayici bir ¢alisma olarak gerg¢eklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM :

Arastirma Askeri bir hastanede, Onkoloji Klini-
ginde, Ana Bilim Dali Baskanliindan izin alinarak
yuratilmusttr. Klinikte 31 yatak bulunmaktadir
ve ortalama olarak 25-26'si dolu olmaktadir. Te-
davi i¢in yatan hastalar ortalama olarak klinikte bir
ay kalmaktadir. Calismanin yapildigi dénemde
klinikte bir profesor, iki dogent, bir uzman ve bir
yan dal asistani, li¢ rotasyonda asistan, sekiz
hemsgire ve {i¢ yardimci personel gérev yapmak-
taydi.

Arastirmanin evrenini 1/30 Mayis 1997 tarih-
leri iginde klinikte yatan 74 hasta olusturmaktadir.
Bu hastalardan ¢alismaya alma kriterlerini olustu-
ran kesin tam almis olmak, okur-yazar olmak, 19-
65 yaslan arasinda olmak, sorulan yanitlayabile-
cek bilissel yeterlilikte olmak ve c¢alismaya katil-
maya goniilll olmak, kriterlerine uyan toplam 42
hasta, arastirma kapsamina alinarak 6rneklem
grubunu olusgturmustur.

Arastirmada, hastalarin yasadig ¢esitli psiko-
lojik belirtileri taramak amaciyla, ergen ve yetiskin
bireylerde kullanilabilen ve Tiirkiye'de gecerlilik
ve giivenilirlik galismasi Sahin ve Durak (1994) ta-
rafindan yapilmis bir Sl¢ek olan Kisa Semptom
Envanteri (KSE) (a= .96) ve arastirmaci tarafindan
hazirlanan hastalara ait tanitici bilgileri, hastaligin

evresini, hastanin beklentilerini, yattig stre icin-
de hangi alanlarda sikinti yasadigini ve bilgi ge-
reksinimlerini iceren, Soru Formu kullanimstir,
KSE 53 maddeden olusmaktadir, O-4 arasi puan-
lanan Likert tipi bir dlgektir. Olgekten alinan top-
lam puanlarin yiiksekligi, bireyin semptomlannin
sikligini gdstermektedir (Sahin ve Durak 1994).

Olgek ve soru formu arastirmaci tarafindan ge-
rekli agiklamalar yaptiktan sonra hastalara verilmis
ve bitirdiklerinde geri toplanmistir. Hastahgin ev-
relendirilmesi klinik doktorlan tarafindan yapil-
mistir. Verilerin degerlendiriimesinde t-testi, fre-
kans analizi ve korelasyon analizi kullamilmstir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI:

Arastirmaya alma kriterleri disinda bazi hasta-
lann terminal ddnemde olmasi, arastirma siiresi-
nin kisa olmasi ve arastirmacinin klinik elemani ol-
mamasl sebebiyle calismaya katilmaya istekli ol-
mamalar yatan tiim hastalara ulasilmasim engel-
lemistir. Arastirmaya katilan hastalann tim soru-
lara igtenlikle ve dogru yanit verdigi varsayiimis-
tir.

BULGULAR VE TARTISMA :

Arastirmaya katilan hastalanin %81.0’i erkek,
%19.0’u kadindir. Hastalann % 35.8’i 19-23 yas
grubunda, %45.4’1 ilkokul mezunu, %47.5’'i evli
ve %50.0'si it merkezlerinde yasamaktadir. Aras-
tirmaya katilan hastalarin%57.2'si tedavi evresin-
de bulunmaktadir.

Hastalardan teshislerini yazmalan istendigin-
de %76.0'simin hastaliginin bir kanser tiirli oldu-
gunu bildigi, digerlerinin “bilmiyorum” cevabini
isaretledigi gorilmustir. Kaynaklarda tani hakkin-
da bilgilendirme yapilmasinin énemi vurgulan-
makta ve hastalann tanilarini bilmesinin hastanin
tedavi ve hastalifa uyumunu kolaylastirdig: belir-
tilmektedir (Centeno-Cortes and Nunez-Olarte
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1994, Elbi 1991). Hastalann ¢ogunlugunu tedavi
asamasinda olmasi nedeniyle bilmiyorum diye
yanit veren hastalarin inkar asamasinda olabilece-
&i degerlendirilmistir. Saglik personelinin hastali-
ga tepki asamalanni bilerek hastanin tedaviye
uyumunu bozmayacak sekilde taninin kabullenil-
mesini saglanmasi énem tasimaktadir.

Tablo 1. Hastalarin Bilgi Gereksinimi Duyduk-
lan Konulann Hastalann Ifade Ettikleri Onem De-
recelerine Gore Dagilimlari

ONEMLILIK DERECESI
BiLGI ISTENEN KONULAR BIRINCI ikinci  dcONcl
Sayi % Say1 % Say1%

Hastalik hakkinda 23 548 2 48 3 71
Tedavi hakkinda 13 309 30 714 15 366
Saghk personeli hakkinda - - 1 24 2 48
Kendisinden beklentiler hakkinda 1 24 5 119 3 171
Tedaviden sonraki yagam 5 11.9 4 95 19 452
tarzi hakkinda

TOPLAM 42 1000 42 1000 42 lO0.0i

Hastalar, bilgi gereksinimi agisindan birinci si-
rada (%54.8) “hastalik hakkinda”, ikinci sirada
(%71.4) “tedavi hakkinda”, Ugilincii sirada ise
(%45.2) “tedaviden sonraki yasam tarzi hakkinda”
bilgi gereksinimleri oldugunu belirtmiglerdir. Has-
talarin bilgi gereksinimleri ve hastalik evreleri kar-
silastinlmis ancak anlamli bir iliski bulunamamuistir
(p>0.05). Hastalarin tanm ve tedavi asamasinda
bilgi gereksiniminin daha fazla oldugu ve bilgilen-
me i¢in alternatif yollann hasta ve ailesine sunul-
masi gerekliligi kaynaklarda vurgulanmaktadir
(Centeno-Cortes and Nunez-Olarte 1994, Ferszt
and Barg 1991, Ozkan 1996). Bununla birlikte, El-
bi (1998) llkemizde, hastalarin inkar mekanizma-
sinl daha fazla kullandiklarini ve doktora soru sor-
madiklarini, bilgi alma dabhil tiim islemleri yakinla-
nna biraktiklarim belirtmektedir.

Hastalann personelden ve aileden beklentileri
Tablo 2 ve 3’de toplanmustir.

.

Tablo 2. Hastalarin Saghk Calisanlarindan Bek-
lentilerinin Dagilimlan

BEKLENTILER DOKTOR  [HEMSIRE | LABORANT] HIZMETLI
Sayi % |Sayt % | Say % iSayi %

{- Hastaligim haklanda bilgi versinler |3t | 73.8 |1t | 26.2[ 2 |48 [t |24

2- Uygulanan tedavi hakkinda bilgi 31 | 738 17 | 405 2 148 |1 {24

versinler

3- Sevecen ve sicak davransinlar 27 | 643130 | 71.4| 7 (16.7(12 1286

4 Islemleri cabuk ve 25 | 595119 {452( 11 {262(9 {214

bekletmeden yapstnlar

5- Ihtiyaglanmi sorsun ve kargtlasinlar {22 | 52.4 14 | 333[ 2 |48 |6 143

6- Bana zaman aymp dinlesinler 21 (500 |14 |333[ 1 (24 |1 (24

7- Sorulanma cevap versinler 21 150019 [452( 5 (11995 [119

8- Glinlik programa dair bilgi versiner 1 18 1 42.9 |12 | 28.6 -

9-Duygulanmdan bahsettigimde beni 117 1405 {14 |38 2 {48 (3 [7.1

elegtirmesinler yargilamasinlar

10- Her seyin iyiye gittigine dair 17 405 y1t {262( 3 (7.t [2 [48

glivence versinler

t1-Sik sk yanima ugrasinlar 16 381 |19 | 452( 2 |48 |-

{2- Bana ismimle hitap etsinler 16 |[38.1 |15 |35.7] 8 [190}7 |16.7

13- Olumsuz sonuglan duyurmasinlar 11 [ 262 |9 [214] 3 [7.1 {2 |48

*Satir % kullanitmigtir,

Tablo 2'ye gore hastalar, doktordan %73.8
oraninda hastalik ve tedavi hakkinda bilgi verme-
sini, % 64.3 oraninda sevecen ve sicak davranis-
lar g&stermesini, %59.5 oraninda da islemierin
¢abuk sonlandiriimasini beklemektedirler. Hemsi-
relerden, %7 1.4 oraninda sevecen ve sicak davra-
niglar géstermesini, %45.2 oraninda kendilerine
zaman ayirmasi ve sorularina yanit vermesini,
%40.5 oraninda tedavi hakkinda bilgi vermesini
beklemektedir. Bu bulgular hastalann 6ncelikli
olarak doktordan “bilgi”, hemsireden “ilgi” bek-
lentisi oldugu seklinde yorumlanabilir. Hastalar
laboranttan en fazla olarak (%26.2) islemlerin ca-
buk yapilmasini, hizmetli personelden de seve-
cen ve sicak davraniglar (%28.6) beklemektedir-
ler.
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Tablo 3. Hastalann Anne/baba, Es, Kardes ve Tabloda gorlildigt gibi hastalarin genel olarak
Arkadaslarindan Beklentilerinin Dagilimlar: yakinlanindan yasamlarini eskisi gibi siirdirmeleri-
BEKLENTLER ANABABA | E§ KARDES  |ARKADAS ni bekledikleri dikkat ¢ekmektedir. Boiger and
Sy % Sy % (m % Sy % Foster (1996) ¢alismasinda hasta yakinlarinin fizik-
I-Hichir sey yokmus gbi | 21 1500 | 14 1333 21 | 0017 1403} se| destek sagladiklanni ancak emosyonel destek

i yasemianna olamadiklanni belirtmektedir. Hastalann yakinla-
z:;::zmw o 1221 5 ol 12l 331 038 rindan digerlerine gbre biraz daha fazla ifade et-
davianmasila, tikleri “duygularini saklamamalar”dir. Arastirma
bazi seyleri kendi bulgulan agik iletisime sahip ailelerde hastaligin
bagima yapabilecegimi getirdigi rol degisikliklerinin-daha iyi ¢dziimlendi-
dbginsnler gini gostermektedir. Hemsireler hasta ve ailesi
3-Duygulanm benden 18 | 429 |14 3331 17 | 40513 310\ araginda agik iletisimin kurulmasinda rol modeli
sklamasilr ve kolaylastinc olabilirler (Ferzst and Barg 1991).
4-Sorulanma drlist 18 429 |13 [310] 1a | 333} 11 [262

yanit versinler

5- Hastajgim hakkinda 13 |310 {11 262|104 238] 5 (119 Tablo 4. Hastalarin En fazla Sikintt Yasadiklan
bilg versinler Durumlarin Hastalar Agisindan Onem Dereceleri-

6-Stirekli yanimda kalsinlar 9 |214 |13 {310] 10| 238 5 [I19
7-Duygulanmi konugmama 13 | 310 |13 [310) 15| 357| 8 [19.0

ne Gére Dagilimlan

, SIKINTI YASANAN ONEMLILIK DERECESI

firsat versinler, konuyu L
degistimesinler DURUMLAR BIRINC! IKINC! UgUNCl
8-htiyalarmy sorup 16 {381 |13 |310| 16 | 381] 8 [190 Sayt % Saypk % Sayi %
Karstlasinlar Kendini zayif / 11 262 | 8 190} 4 2.6
9-Benim her yaptigimi 16 [ 381 |13 ([3t0] 11 262 1t (262 glicsiiz hissetme
anlayisla kargilastnlar Aile / arkadaslardan 9 (214 | 13 309 | 11 26.2
10-Duygulanmi 12 (286 |12 [86] 12| 86(7 [167 ayn olma
agkladigmda Uygulanan tedaviler /
yarglamasinlr, hastalik o 214 |t | 245 |118
elestirmesinler

Agn gekme 8 | 190 2 48 |- -
11-Hastalizim hakkinda 15 | 357 (15 |357} 13 | 310]| 12286

Bagkalarina bagimli

degil, benim hakkimda
olma, ige yaramama 2 48 7 166 | 13 | 309

konugsunlar

12- Bakmimla igilensinler | 9 | 214 |11 {262] 10 [ 238] 5 [119 Belirsizlik | 2414 1955|119
13-Beni eskisinden Gecmis yasantilar

daha sik arayip sorsunlar 12 | 286 |14 [333] 15} 35713 |31.0 hakkinda pismanlik - - 1 24 | 2 48
14 Samimi ve dirlist 12 | 286 [10 [238] 13| 31011 [262 Doktor /

davransinlar hemgire davraniglan | - - 3 72 |- |-
15-Gerektiginde/istedigimde | 10 | 238 {10 [238] 11 | 2627 [167 Cevapsiz 2 | 28 | 3 721 2 | a8
animda ksl TOPLAM 42 | 100.0| 42 |100.0[ 42 | 100.0
16- Gerektiginde maddi it {262 |8 |190]| 14| 333} 9 [214

olarak destek olsuniar

{7- Duygulanmdan 9 121410 |214] 31 310l 8 l190 Hastalardan sikinti yasadiklan alanlan énem si-
bahsetmeme, konugmama rasina koymalari istendiginde Tablo 4’de ki bulgu-
firsat versinler, beni dinlesinler lar elde edilmistir. Tabloda birinci sirada (%26.2)

“kendini gligsliz ve zayif hissetme” goriimekte-
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dir. lkinci sirada (%30.9) “aile ve arkadaslardan
ayn olma”, l¢lincli sirada ise (%30.9) “baskalari-
na bagimli olma” ifade edilmistir. Bu bulgular
kanser ve tedavilerinin, hastanin yasamindaki bir-
cok alanda degisim ve hastada stres yarattigini
belirten kaynaklarla uyumludur (Ferzst and Barg
1991, Friedman and Lahane 1993, Loscalzo
1996). Uzun siireli tedaviler ve sik hastaneye ya-
tislar nedeniyle, hasta birey ¢alisamamakta, sik sik
sosyal ¢evresinden aynimak zorunda kalmakta ve
kendini bagimh ve zayif hissedebilmektedir.

Tablo 5. Hastalarin Duygu Durum Ifadelerinin

Dagilimlan
DUYGU DURUM IFADELERI SAYI | %
Bunu da atlatacagim, kisa siirede toparianacagim 16 |38.1
Giilli yonlerimi 6grendim, micadele giicii kazandim 9 214
Yalniz kalmak istiyorum, higbir seyden zevk almiyorum | 7 16.6
Yanimda siirekli biri olsun istiyorum 4 9.5
Biitlin bunlan hak etmemistim, ¢ok Gfkeliyim, 3 12
herkes beni kizdinyor
Kendimi ige yaramaz ve ¢irkin buluyorum 7 |48
Maddi sikintt olmasa daha kolay bas ederim 1 24
TOPLAM 42 | 100.0

Hastalann kendilerini nasil hissettiklerini belirt-
meleri istendiginde elde edilen veriler Tablo 5'de
ki gibi dagilim géstermistir. Loscalzo (1996) ¢alis-
masinda kontrol duygusu ve umudun arttinimasi-
nin hastanin bas etme becerilerini arttirdi§indan
bahsetmektedir. Calismalar da genellikle, daha az
duygusal bozulma goésteren hastalarin sorunlarla
daha dogrudan ylizlestigi, ¢6ziim ve agiklama ara-
diklarn, endiselerini paylastiklan, mantikli ve aktif
belirtiimektedir (Elbi
1991). Hastanin ifadesindeki “duyguya” yonelen

¢bziimlere ydneldikleri

hemsire, hastanin problemleri tizerinde diisiinme-
sini ve duygulann ifade etmesini saglamis olur
(Ferzst and Barg 1991). Bizim galismamizda hasta-
larin %59.5’i olumlu duygular ve timit ifade eden

ctimleleri (ilk iki madde) se¢cmislerdir. Umidin te-
daviye uyumu arttirdil ve olumlu duygularnn
prognozu olumiu etkiledigi kaynaklarda tartisil-
maktadir (EIbi 1991, Elbi 1998, Unliioglu 1998).

Tablo 6. Hastalann *KSE ‘de Alt Olceklerden
Aldiklart Puan Ortalamalarinin Dagilimian

ALT OLCEKLER X SD
Anksiyete 0.657 | 0.547
Depresyon 1.071 0.770
Somatizasyon 0936 | 0.657
Hostilite 0.846 | 0.643
Olumsuz Benlik 0.551 0.548
Genel Semptom Ortalamast | 0.810 | 0.538

*Kisa Semptom Envanteri

Tablo 6’da hastalarnin KSE'den aldiklan puaniar
goritilmektedir. KSE'de 1.00’'in Gzerindeki deger-
ler o semptomun varliini gdstermektedir. Buna
gore hastalarin “depresyon” ortalamasinin 1.00’in
tizerinde olmasi genel olarak depresif semptom-
lanin gorildigline isaret etmektedir. Telfer ve
Shepherd (1996) c¢alismalarinda hastalarin anksi-
yete ve depresyon belirtisi gdsterdigini ifade et-
mektedir. Ayrica Spiegel (1996) calismasinda
hastalarin depresyon semptomu gosterdigini ve
bunun etkin tedavisinin hastanin uyumunu kolay-
lastirdigini belirtmektedir.

Tablo 7. Hastalarin Semptom Ortalamalarinin
Duygu durum Ifadelerine Gdre Dagilimlan

SEMPTOMLAR DUYGU DURUM IFADELER]

OFKELI KARAMSAR OLUMLU

X SO X SD X SD F
Anksiyete 0.80/0.35[0.98*|0.68 | 0.50"}0.44 |3.71/0.033
Depresyon 1.39]0.58|1.61*[0.07 | 0.80*|0.48 [5.80/0.006
Somatizasyon 1.26]0.50{1.41* {0.87 { 0.69*/0.42 |6.64(0.003
Hostilite 0.78/0.18(1.17 |0.74 | 0.72 [0.61{2.10/0.135
Olumsuz Benlik 0.640.4710.86 |0.69 | 0.40 [0.44 |3.09|0.056
Genel Semptom Ort. |0.97]0.35[1.18° |0.68 | 0.63*/0.40 |5.12/0.010
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Tablo 7’de hastalann KSE’den aldiklan puaniar
ve kendilerini algiladiklan duygu durum gruplan
karsilastinimistir. Kendini karamsar ve olumsuz bir
sekilde ifade eden hastalarla olumlu ifadeler kul-
lanan ve Umit ifade eden hastalarin depresyon,
anksiyete ve somatizasyon ortalamalan arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik oldugu goé-
riimektedir (p< 0.05). Bu bulgu konunun tartisil-
dig1 kaynaklarla uyumlu olarak degerlendirilmek-
tedir (Elbi 1991, Elbi 1998, Unltoglu 1998). Her
{i¢ alt Slgekte de puan diizeyi kendini karamsar ve
olumsuz olarak ifade eden bireylerde daha yiik-
sektir. Gelecege doniik Umit tasima ve giliven
duygusu hastanin bas etmesine yardim eden en
onemli faktérlerdendir. Kanserin ortaya ¢ikmasi
bir ¢cok hastada kendi yasamlan Gzerindeki kont-
roli kaybetme duygusu verir. Bu kontroliin yeni-
den saglanmasi ve destekleyici bir kisi tarafindan
¢evreye hakim oldugu duygusunun verilmesi,
hastaya bas etme glicii verir ve bu nedenle psiko-
sosyal destegin 6nemli bir hedefidir. Kaygi, korku
ve ofke gibi duygular ise fazla arttinlmadan em-
pati yapabilen bireylerle paylasildig siirece bas

etmede yardima olur (Ferzst and Barg 1991).

Hastaligin evresi ile semptom dlizeyleri arasin-
da bir iligki olup olmadig arastiriimis olup gruplar
arasinda anlamh bir iliski bulunamamistir
(p>0.05). Hastalik slirecinin her asamasinda bi-
reyler farkli sorunlarla karsilasmakta ve kriz yasa-
yabilmektedirler. Kaynaklarda &zellikle tani, me-
tastaz ve hastaligin kétlilesmesinin kriz yaratan
dénemler oldugu belirtilmektedir (Erbil 1991, Oz-

kan 1995).

Tablo 8. Hastalann Semptom Ortalamalar ile
Yas, Hastanede Yatma Sayisi, Basvurudan Sonra
Gecen Siire Degiskenlerinin Korelasyon Tablosu

YATMA
SAYSI

BASVURU SURESI| YA |ANK. [DEP. [HOST. | SOMA. | OLUM.| GENEL

Yatma =18 1=-18 |r=15 f=31 |1=22 |1=16 |1=35 | =26
Sapsi

Bagvuru | r=.18 =03 [r=08 {r=00 {1=-07 |r=02 [=09 |r=.02
Siiresi | P=.246 =846 | p=601 1p=.957}p=.645| p=.884 | p=.530] p=.895

Yag =18 [r=03 =35 (=21 jr=24 [1=32 |r=17 | 1226

p=237 |p=846 p=021 [p=.163{p=116 | p=034 |p=275 | p=087

Tablo 8’de hastalann yas, hastanede yatma sa-
yis1, ilk basvurudan sonra gegen siire ile alt 6icek
puanlarnnin korelasyonlan verilmistir. Tabloya go-
re hastanede yatma sayisi ile depresyon ve olum-
suz benlik arasinda olumlu bir korelasyon vardir
(p<0.05). Kanser tedavi siireci uzun ve yipratici
bir slire¢ oldugundan hastaneye yatma bir stres
faktorti olarak kisinin uyumunu bozmakta ve
olumsuz duygulanima neden olabilmektedir. Ay-
nca, yas ile anksiyete ve somatizasyon arasinda
da pozitif yonde bir korelasyon vardir (p<0.05).
Yas arttikga somatizasyon ve anksiyete belirtileri-
nin siddeti de artmaktadir. Freidman ve Leha-
ne’'de (1993) ¢alismasinda yash hastalarin daha
fazla sorun bildirdigini belirtiimektedir.

Hastalanin semptom diizeyleri ve teshisi bilip
bilmemeleri arasinda anlamh bir farklilik olup ol-
madi@ arastinlmis, gruplar arasinda anlamlt bir
fark bulunamamistir (p>0.05). Kaynaklarda ise ta--
niyl bilmenin uyumu arttirdigi belirtilmektedir
(Centeno-Cortes and Nunez-Olarte 1994, Elbi
1991, Ferzst and Barg 1991).

Hastalarin cinsiyet ve egitim gruplan ile semp-
tom puanlan karsilastinldiginda gruplar arasinda
anlaml bir fark olmadigl goérdlmistir (p>0.05).

SONUCLAR VE ONERILER:

Galismaya katilan hastalann ¢ogunlugunun ta-
nisini bildigi tespit edilmistir. Yapilan analizde ta-

Hemgirelik Arastirma Dergisi 2002-4(1)



ONKOLOJI KLINIGINDE YATAN KANSER HASTALARININ PSIKIYATRIK

Oflaz

SEMPTOM DUZEYLERI VE DESTEK GEREKSINIMLERININ SAPTANMASI

niy1 bilip bilmeme durumu ile genel semptom dii-
zeyi arasinda bir iliski bulunamamistir(p>0.05).
Hastaligin siiresi ile semptom diizeyi arasinda bir
iliski bulunamamistir (p>0.05), ancak hastaneye
yatma sayisi ile depresyon ve olumsuz benlik pu-
anlan arasinda pozitif yénde bir iliski gérilmstdir.
Hastalar genel olarak kendini gli¢siiz hissetme, ba-
&imh olma ve arkadas ve ailelerinden ayr kalmak-
tan dolay: stkinti yasadiklarini ifade etmislerdir.

Hastalann ¢ogunlugu hastalik ve tedavi hak-
kinda bilgi ihtiyaglan oldugunu ifade etmislerdir.
Calismaya katilan hastalar genel olarak doktordan
bilgi vermesini, hemsireden ise ilgi ve sevecen
yaklasim beklemektedir. Yakinlarindan ise daha
¢cok yasamlarina higcbir sey olmamis gibi devam
etmelerini beklemektedirler.

Arastimaya katilan hastalarda depresyon di-
zeyi 1.00’in Gizerindedir. Ancak hastalann genel
semptom ortalamasit diislik diizeydedir. Hastala-
rn ¢ogunlugu olumlu ve imit iceren duygular ifa-
de etmislerdir. Depresif duygu ifade edenlerin,
anksiyete, depresyon ve somatizasyon diizeyi da-
ha yiksek bulunmustur.

Elde edilen bu sonuglar degerlendirildiginde,
kanser hastalarinin miimkin oldugunca kendi ya-
sam ortamlarinda ya da hastaneye yatmadan te-
davi ve izleminin stirdiirilmesi, yasamlarim mim-
kiin oldugunca bagimsiz siirdirmelerini saglaya-
cak ydntemler gelistiriimesi dnerilebilir.
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