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OZET

Kanserli hastalardaki semptomlarin olusturdugu distresin hastalar ve onlara
bakim veren hemsireler tarafindan ne olgiide algilandifim belirlemek amacryla plan-
lanan ¢alisma, 1.U.istanbul Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitisii, I.U.Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi Hematolofi ve Onkoloji ser-
vislerinde yatan toplam 100 hasta ve bu hastalara bakimn veren 21 hemgire tizerinde
gerceklegtirilmigtir.

Hastalarin kendilerinde olusan distresi algilamalannm egitim, parasal sorun-
larmn olmasy, hastanede vang siireleri, aileleri ile iletisim kurma ve metastazhi olup
olmama durumlarina gore farklihik gdsterdigi belirlenmistir.

Hemsirelerin, hastalarda goriilen semptomiarin olusturdugu distresi algilama
durumlarmn hastalarla birbirlerine yakin dizeylerde oldugu; hemsirelerin bilytk bir
copunlufunun algilama durumlannin, sireg uygulamalari, hizmetici egitim program-
larma katilunlari, yogun is yiikiine karsin hastalarma zaman aywarak iyi iletisim kur-
malarindan etkilendigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Distres, Kanserli hasta, Hemgire, Algilama

SUMMARY

Perception of the Symptom of Distres by Cancer Patients and Their Nurses:

This study is planned to determine the level of perception of the symptom of
distress in cancer patients and the nurses caring for them: Study is achieved in the
radiation oncology, oncology and hematology departments of I.U. Cerrahpasa
Medical Faculty and Oncology Institute of 1.U. Istanbul Medical Faculty. The study

* Jlusal Cerrahi Kongresi'96, Antalya, 15-19 Mayis 1996 da sunulmusiur.
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was performed on 100 patients and 21 nurses who were caring for them in the hospi-
tal settings which explained above.
Perception of the patients about distress show differentiations depending on

education, financial problems, duration of hospitalization, the level of communication
with family and the precence of metastasis.

The level of perception by nurses where nearly similar with the level of
patients. The factors that effected the level of perception was directly influenced by in
service education, by using nursing process as a method and by using effective com-
munication tools.

Key Words: Cancer, Distress, Patient with cancer, Nurse, Perception.

GIRIS VE AMAC

Ginimiz ¢agdas tibbin ve insamnin en dnemli sorunlarindan olan
kanser, korku, umutsuzluk, caresizlik, dayamlmaz agnlar, yasam ideallerinin
tehdit altnda olmasi, terkedilme, &lim, duygu, tepki ve diistincelerini cagrs-
tirtr. Cok ileri tibbi arastirmalarin yapildigi bu alanda, zellikle tani, tedavi ve
bakima iligkin bircok gelismeler kaydedilmis ve énemli adimlar attlmistr (16).

Geleneksel amaci, yasam siiresini uzatmak ve kalitesini yiikseltmenin
yamisira ac1 ¢ekmeyi 6nlemek olan kanser tedavi ve bakimuinin, oldukca basa-
1ilt olmasma kargm hastamn yasamunin fiziksel, psikososyal ve ekonomik ala-
nina zorlaytc etkileri oldugu belirtilmektedir. Hastaligin yamsira tedavi ve yan
etkileri fle ilgili birgok giicliik ve yasam bicimi degisiktikleri ile kars1 kar-siya
kalan hastada, distres ile sonuclanabilen énemli ve iiziinti verici fiziksel
degigiklikler gozlenebilmektedir (11).

Hastarun yasam kalitesi ile ilgili endiselerin hemgirelik alamina yansi-
masl, kanserli hastalarin bakiminda valmzca hastalarin yizyiuze kaldigi sorun-
lar ve onlarda gézlenen degisikliklerle basa ¢ikmaya calismann yeterli ola-
mayacagi gdrisiini ortaya atmistir. Yamisira hastalik ve tedavi nedeniyle distres
yapan fiziksel ve psiko-sosyal etkenlerin giderilmesi/azaltilmas: konusunda
hemsirelerin duyarli olmalar geregini ortaya ctkarmgter.

Hastalik/tedavi ve hastamn her iki duruma da gosterdifi tepki nedeniyle
olugan bireysel bakim eksikligini belirlemek icin bakim, 6zgil sorunlarin
degerlendirilmesi ile baslar. Bu tiirden saglikli bir yaklasimin yapilabilmesi,
hastamn bilgilendirilmesi, hasta ile olumlu tletisim kurulmast, hastanin duygu,
tutum, endige ve diistincelerini rahatca ifade edebilmesi ile olasidir,
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Hastamin yasam kalitesinin en {ist diizeye cikarilmasinda hemsirelik
bakiminin éneminin 6n plana ¢iktig ginlimiizde, hemsirelerin yagam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen distres gelisim semptomlarimi algilama bigimleri,
bakimin niteligini dnemli l¢lide etkileyecektir. Yasam kalitesini etkileyen zor-
lanmalar nedeuiyle olusan degisiklikler ve diizenlemelerde, gereksinilen
yardsmin istenilen diizeyde gerceklestirilmesi ile hemsirelik bakumi anlamhihk
kazanur (6,10,17).

Tim olumsuz kosullara/giigliklere karsin yasamimi sirdirme ¢abasi
icinde olan kanserli hastalarda stres, kag¢inilmasi milmkiin olmayan bir
olgudur. Stres, dig ve i¢ ortamdan kaynaklanan etkenlerle siirekli iletisim-et-
kilesim durumunda olan organizmanin fiziksel ve ruhsal smirlannm zorlan-
masi ve tehdit edilmesiyle ortaya ¢ikan bir dirumdur (3,9).

Jessie Bernard (2Q) stresi "zevk veren” ve "zevk vermeyen"” olarak ikive
ayirnus ve bu ayrimi "Bustress” ve "Distress” kavramlari ile tanimlamigtir,
"Eustress” yagandikca nese, canlilik ve kazang saglayan, istenmesi gereken bir
durum, "Distress” ise yasandikca liziintli veren, istenmeyen bir durum olarak
yorumlanmustir. Kanserli hastalarda gériilen distres ise hastalarin algiladif
gibi yasanan spesifik semptomun neden oldugu rahatsizhin derecesi olarak
tanimlanmakiadir (3,11,20).

Tani ve tedavi alanindaki hizhh gelismeler sonucu, kanserin erken do-
nemde tanmabilir ve tedavi edilebilir duruma gelmesi, toplumda kansere atfe-
dilen olumsuz imgeyi az da olsa degistirmekte, caresizlik ve yikim duygulan,
yerini umut ve savaga birakmaktadir. Bu olumlu gelismelere paralel olarak
kanserli hastalarin yasam siirelerinin uzamasi, yasam kalitesini ve psikososyal
uyum sorunlarim daha genig boyutlarda tartigilabilir bir platforma getirmistir.

Bu gériisler dogrultusunda, arastirma, hastalik, tedavi yan etkileri nede-
niyle fiziksel ve psikososyal giicliikler/zorlanmalar i¢cinde yasamlarini siir-
diirme cabasi icinde olan kanserli hastalarda gorilen semptomlarin olustur-
dugu distresin, kendileri ve onlara bakim veren hemsireler taratindan ne &lgu-
de algilandigim belirlemek, giinlik dogal yasantisiru siirdiirme ve yasam kali-
tesini artirmay1 hedefleyen bir bakimun sunulmasin saglamak amaciyla plan-
lanmustir.
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GEREC VE YONTEM

Aragtwmamn Tipi: Arastirma kanserli hastalarin bireysel endiseleri-
ni/rahatsizliklarinr yansitan semptomlarin olugturdugu distresin hastalar ve
herngireler tarafindan algilanmasim belirlemek amaciyla tanmmlayici ve analitik
olarak planlanmigtir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Istanbul 11
surlart iginde bulunan 1.U.Istanbul Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitiisi, 1.07,
Cerrahpaga Trp Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi, I¢ Hastaliklan Klinigi He-
matoloji ve Onkoloji Servislerinde yatan hastalar ve hastalara bakim veren
hemsireler olusturmustur. : '

Arahik 1954 ile Mart 1995 tarihleri arasmda belirlenen birimlerde yatan
100 hasta ile bu hastalara bakim veren 21 hemsgire, aragtirma kapsamma alin-
nushir. ‘

Veri Toplama: Veri toplama araci olarak, kanserli hastalar ile onlara
bakim veren hemgireler igin (iki farklt) goriigme cetveli ile Distres Skalasi kul-
lamlmstir: Ruth McCorkde ve Katherine Young (11) tarafindan gelistiri-len,
arastirmaci tarafindan kullamm izni almarak ve Tiirkceye cevrilerek kullamlan
Distres Skalasinda gosterilen 1 semptom 1'den 5'e kadar puanlanmakta; bun-
lar “belirti yok”, “az”, “orta”, “iist diizey” ve “en iist diizey” ola-rak ifade
edilmektedir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 11, en yiiksek puan ise
55"dir.

Distres skalas1 ¢ncelikle 20 kisilik bir hasta grubuna uygulanarak her
bir semptomun anlagilir. olup olmadig test edilmigtir. Olgme aracinin glivenir-
ligi ise testin tekrarn yontemiyle sinanmistir.

Uygulama sonucunda Distres Skalasindaki semptomlara iligkin giivenir-
lik katsayilart Tablo 1’de gorildugi gibi r degeri 0.58 ile 0.93 arasinda degis-
mektedir.

Tim r deferleri ileri derecede anlamli bulunmugtur (p<0.001). Bu
sonug, Distres Skalasmin Olctiigi deferi tekrar dlcebileceini yani her defa-
sinda benzer ya da aym sonucu verebilecegini gistermektedir.
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Table I: Distres Skalasindaki Semptomlara Ait Giiveniritk Katsayian

Bulanti 092 Yorgunliuk 0.93
Rub Hali 0.74 | Konstipasyon 0.58
Istahsizlik 0.90 |Diare 0.91
Uykusuzluk 0.84 | Konsantrasyon 0.91
Afn 0.88 | Fizik Goriiniis 0.91
Hareketsizlik 0.93

Tiim degerler igin p<0.001°dir.

Uygulama: Distres skalasinmn igerik gecerlilifi Gilkemizde bu konuda
gecerlik ve giivenirlik caligmasi vapilmusg bagka bir élgme araci bulunmadigi
icin, bir grup nzman goriisli alinarak test edilmistir.

Orneklem kapsamina alman basit rastlantisal yéntem ile segilen (termi-
nal dénemdeki hastalarin disinda) hastalar ile karsihikli goristlerek, gbriisme
cetveli ve distres skalas1 doldwrulmustur. Daha sonra goriistiigiimiizde distres
skalalarmi uyguladifimiz hastalara bakim veren hemsireler belirlenmis, birey-
sel/mesleksel dzellikleri gbriisme cetveli kullamilarak 6frenilmis, bakum ver-
dikleri hastalara iliskin ayrica diizenlenen distres skalalarimi doldurmalar: ve
her hasta igin Onem swasina gore Oncelikli ¢ semptomu belirtmeleri isten-
migtir.

Sonugta, 100 hastanin kendisi i¢in, 100 hemsirenin hastalar igin yamii-
ladigi toplam 200 distres skalas: ve 100 hastadan, 21 hemsireden gdriisme
cetveli ile elde edilen veriler degerlendirmeye katilmstir,

Verilerin Analizi: Verilerin analizi arastirmac: tarafindan bir istatistik
uzman ile birlikte bilgisayar aracilifn ile gerceklestirilmis; veriler yiizdelik ve
X2 testleri uygulanarak deZerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Kanser ve tedavisi ile ilgili distres yaratan semptomlara uyum goster-
mede ¢ok bilyiik giigliikier iginde olan hastada vasam kalitesini etkileven dis- -
tresin yonetimini ve kontrolinii kolaylastirma, distres olusturan etkenlerin
tantlanmasi ve distres diizeylerinin belirlenmesiyle olasidir. Bu amaca hizmet

eden calisma sonuclarn ve istatistiksel degerlendirmeler, tablolar halinde ve-
rilmistir.
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Hastalarm %65 gibi biyik bir ¢ogunlugunu 40 vas ve Uzetindekilerin
olusturdugu, %60'mm erkek, %72'sinin evli, %40'mu ilkokul mezunu olduk-
lar1, hastalarin %43 oraninda emekli, %60 oranmda is¢i olduklart saptanmustur.

Hastalarin %55 gibi ¢ogunlugunun eg ve ¢ocugu ile yagadiZi, daha kii-
¢tk oranlarda “es ve cocuk™; “anne ve baba”: “es ile ¢ocuk ve anne ya da
arkadas” ile yasamu paylastiklari, sadece 1 hastanm valniz yagadif1 belirlen-
mistir. Hastalarin tamamima yakin bir cogunlugunun % 99 yasamim yakinlari
ile paylastigi gozlenmistir. Ulkemizin toplumsal 6zelliklerine uyum gdsteren
bu durum, ¢ok sayida arastirmaci ve bilim adanu tarafindan belirtildigi gibi,
kanser tams: ve tedavisinin getirdigi bir cok olumsuzlugu birarada yasayan
hastalar icin gerekli olan psiko-sosyal destegin saglandifimin gdstergesi ve
olumlu bir yaklasim olarak yorumlanabilir (6,16).

Hastalarin %40"mn bakmak zorunda oldugu kisiler %34 tiniin parasal
sorunlar, %75'inin ise saghik giivencesi oldugu belirlenmigtir. Saghk giiven-
cesi oldufunu belirten hastalara ne tiir giivenceleri oldugu soruldugunda, %
42.6’sinm (32 kisi) emekli sandigi, %33.4’{intin (25 kisi) sosyal sigortalar
kurumu, daha kiigiik oranlarda da Bag-Kur ve 6zel sigorta vb. kuruluslardan
yararlandiklar belirlenmisgtir.

Hastalarn %75'inin saglik giivencelerinin olmasi: Ozkan'in (15) calisma
sonuclarina benzerlik gostermekte olup, bu durum olduk¢a pahali
yontem/uygulamalari iceren kanser tedavisinin getirecegi ekonomik yiikiin,
hastalik/tedaviye bagh olumsuzluklar yagayan hastalarda ilave bir sorun olma-
digum gostermesi agisindan sevindiricidir. Ancak elde edilen oranin Tiirkiye
geneline maledilmemesi gerektigi ve arasttirmanin vapildig: kurumlara, bu tiir
tedavilerin maliyetlerinin yitksek olmasi nedeniyle, saghk giivencesi olan
hastalanin bagvurdugu diisiincesindeyiz.

Tablo 2: Hastalarin Hastanede Yatis ve Tedavi Altinda Bulundukiari Siireye Gore Dagslimi

HastanedeYatig/Tedavi Alonda Say Yizde Say: Yiizde
Bulundl..lklarl Siire (%) (%)
Hastanede Yans Siiresi Tedavi Altinda
Bulundullar Siire

0-10 giin 46 46.0 13 ay 44 44.0
11-20 giin 10 10.0 4-6 ay 17 17.0
21-30 giin 13 130 | 79ay 7 7.0
3lveT : 31 © 310 | 10-12ay 8 8.0

PBayve T 24 24.0
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Hastalarin kanser nedeniyle hastanede yatig sitreleri incelendiginde, %
46'siun 0-10 giin, %31 inin 31 giin ve dstli, % 13'iniin 21-30 glin, % 10'unum
11-20 gilin siireyle hastanede yatmakta olduklari; %44 iniin 1-3 ay, %24 '{iniin
13 ay ve fistii, % 17'sinin 4-6 ay, %7 sinin 7-9 ay siireyle tedavi altinda bulun-
duklar1 belirlenmistir {Tablo 2).

Ailenin ve cevrenin kanser olgusuna iliskin fumm ve goriigleri, hastanin
hastaliga iliskin tepkisini belirleyen énemli etkenlerden biridir. Bu kapsamda
hasta ailesinin, empatik ve kavrayic: yaklasim gostermesi cok dnemlidir. Boy-
le bir yaklasim hastalikla basetme, yeni yasam kosullarina uyum saglama ve
yagam kalitesini arttirmada 6nemli yeri clan tedavide etkin igbirliSinin olus-
masina katkida bulunacaktir (5,12,20).

Hastalarn hastanede kaldiklari siirece %79'u kendilerine yardumcr olan
yakinlanimin oldugunu, 79 hastanin (%62.07; 54 kisi) bilyiik ¢ogunlugumn bu
destegi, anne, baba, eg li¢liisiinden, daha diislik oranlarda da cocuk, akraba
gibi aile yakinlarindan aldiklari belirlenmistir.

Saglik profesyonellerimin iletisim becerilerini gelistirmeleri, cagdas tp
hizmetinin geregi ve gercek anlamda profesyonelligin temel kosuludur. Kan-
serli hasta ile iliskide "sessiz fumum" ya da "acuma davramsi” asikmalidir.
Hastanin yagina, kisilifine, sosyal ortanuna gore tolere edebilecegi sekil ve
sirecgte tedaviye erken kaulmmm saglayici, umudu yok etmeden gercekleri
kabullenisi saglamaya déniik cok yonlii iletisim kurulmahdar,

Omeklem kapsamna alman hastalarm %93 finiin aile, %91 'inin hekim,
%88'inin hemgire ile iyi iletisim kurdugu, %12'sinin hemsire, %9'unun he-
kim, %7 sinin aile ile iletigim kuramadikiari saptannustir (Tablo 3).

Kiiglik oranlarda da olsa hastalarin aile, hemsire ve hekim ile iyi ileti-
sim kuramadikliarmi belirtmeleri, kanser ve tedavisinin getirdigi fiziksel, psi-
kososyal gii¢liiklerle basetme c¢abasi iginde olan hastalarmm bu tiir sorunlan ya-
samamasl gerektifini vurgulayan literatiir bilgilerine ters diismektedir (3,12,
16}).

Hastalara hastaliklari nedeniyle birakmak zorunda kaldiklan herhangi
bir aktivite/aligkanlik olup olmadigi soruldufunda, %62'sinin "evet”, %38'i-
nin ise "hayir" olarak yamt verdikleri goriilmtstir. Cogunlufun hastaliklar
nedeniyle birakmak zorunda kaldiklari aktivite ve aliskaniitklar: olduklari
belirtmeleri, kanser tedavisinin, hastanin fiziksel ve psiko-sosyal yasamina
yeni diizenlemeler getirdiini belirten literatiir bilgilerini destekleyici dzellik
gostermekiedir (5,10,18).
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Tablo 3: Hastalarm Iletigim Kurduklan Birey/Bireylere Gére Dagilum

Tletisim Kurduklarn

Birey/Bireyler _ Say1 Yiizde(%)
Aile

fletisim Kuruyor 93 93.0
Tletigi_m Kuramiyor 7 7.0
Hemsire

Tetisim Kuruyor 88 88.0
Tletisim Kuraniyor 12 12.0
Hekim

fletigitn Kuruyor 91 91.0
TNetisim Kuramiyor 9 9:0

Hastaliklar1 nedeniyle hastalarm (62 kisi} %22.5'luk oranlarda, sigara
ve i, %14.5 oraminda spor, daha kiiciik oranlarda “sigara, alkol”, yemek,
yirtime, okul, “spor, i§”, “spor, sigara, alkol”, “iy, sigara, alkol” tiiril akti-
vite ve ahgkanliklari birakmak zorunda kaldiklar gorilmiistir.

Ozellikle tedavi agsamasinda, kanserli hastada farklilik ve cevreden kop-
ma gibi izole olma duygusu gelisebilir. Kanser ve tedavisinin getirdigi agirt
kilo kayb1, sa¢ dékilmesi vb sorunlar nedeniyle hasta, aile, akraba ve arkadag
cevresinden izole olma egilimi gosterebilir (5,14).

Hastalarm %51'i hastaliklari nedeniyle yasantilarinda énemlj degisiklik-
ler oldugunu belirtirken, %49'unun béyle bir degisiklikten s6z etmedikleri
gbzlenmistir,

Yagantillarinda olusan onemli degisiklikleri hastalarm %45.09" unun
aktivite krsitlamasi, %33.35'inin sinirlilik +insanlardan (aile ve cevre) uzak-
lasma, %13.72'sinin ¢alisamama -+ ekonomik gliclitk, %3.92'sinin iletisim
glicligii, %3.92'sinin de gorinisteki degisiklik olarak siraladiklari belirlen-
migtir (Tablo 4). Sonug, literatiirde kanserli hastalarda goriilen fiziksel ve
psikososyal degisiklikleri kapsayan bilgileri dogrulayict dzellik gostermektedir
(6,7,12).

Kanserin anlami ve yasammn tehdit edilmesi en 8nemli kaygr odaklari-
dir. Bunun yanisira hastah@in seyrindeki asamalar, tedavinin yan etkileri ve
bunlarin hasta igin anlam ve énemi ayrica kaygi/endise odaklarm: olusgturur.
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Bu baglamda hasta, kanserin etkilerinin dismda kendisi, gelecegi ve yasadijt

topluma iiskin tutum ve diigiincelerini genellestirir. Caresizlik, umutsuziuk ve
endige yasamum tiim alanlarinda genellesir (16).

Tablo 4: Hastalarin Yagantlaninda Olugan Onemli Defisikliklere Gijre Dagilimt

Onemli Degisiklikler 1 Say1 (n=51) Yizde(%)
Aktivite Kisitlamasi 23 45.09
Sinirlilik+insantardan (Aile ve cevre) uzaklasma 17 3335
ietisim Giigliigi 2 ET)
Caligamama/Ekonomik Giighiik 7 13.72

| Gorliniis 2 392
Toplam 51 100.0

Aragtirma kapsamina alman hastalarin %69'n hastaliklar1 nedeniyle
kaygili olduklarim ifade ederken, %401 bu duyguyu yasamadiklarm belirt-
muslerdir. Ancak kayg: duymadiklarim belirten hastalarnn bu agiklamalariun
dogrulugu, hastahfin ¢zellikleri dikkate alindifinda kugku uyandirmaktadir,

Hastahiklarina bagli olarak, hastalarm, % 40'inn “aile, is, gelecefe
yonelik”, %31.67'sinin “bireysel, is”, %6.67'sinin ise tiim etkenleri iceren
nedenlerle endigeli olduklarim belirttikleri gézlenmistir. Arastirma ve literatiir
bilgilerini destekleyici &zellik gosteren bu durum, caresizlik ve umutsuziuk
yagayan hastalarin kaygt odaklarinmin, ¢ofunlukla kendisi, gelecedi ve ailesini
kapsadigi ve yasamun tiim alanlarinda yayginlagtifini gdstermesi agisindan
dénemli bir bulgudur (16,17).

Saghgin yitimine duyulan Gzintil ve liim korkusu, kanser tanisina gos-
terilen olagan bir yamitir. Bu olagan yanit, bazi uyum bozukluklan ve bireyin
yagami Uzerindeki kontroliiniin kaybi gibi endise ve caresiziik duygularin
icerir (5). Hastalarimzda da gdzlemledigimiz gibi yasantilarinda énemli
degisiklikler olmasi, hastaliklar nedeniyle bazi aktivite ve aliskanliklar: birak-
mak zorunda kalmalar1, kendini izole hissetmeleri gibi yogun fiziksel ve duy-

gusal sorunlar/zorluklar yasayan hastada, distres goriilmesi dogal/olajan kar-
stlanabilir.

Hastalarin yogun distres yasadiklari semptomlarin 1.6ncelik sirasina
gore dagilini (Tablo 4'de gortilmektedir. Hastalarin %25'inin bulanti, %13'(-
nin agn, %111k esit oranlarda ruhsal ¢ékkiinlik ve uvkusuzluk, % 10'unun
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istahsizlik, daha diisiik oranlarda da diger segenekleri, kendilerinde 1.dere-
cede distres olusturan semptomlar olarak algiladiklari, %6'sinmn ise yant ver-
medigi goriilmiistiir (Tablo 5).

Hastalarda distres olusturan semptomlarin 2.6ncelik sirasma gére dagi-
hmlar1 incelendifinde, hastalarin %21'inin istahsizlik, %17'sinin yorgunluk,
%10'unun agr1 ve daha diigiik oranlarda da difer semptomlara ver verdikleri
gdzlenmis olup, % 12'sinin yanit vermedigi belirlenmistir (Tablo 5).

Hastalarm agtklamalan dogrultusunda distres skalasindaki semptomlarm
3.6ncelik sirasina gore dagiiimlari incelendifinde; hastalarin % 18'inin yor-
gunluk, %15'inin ruhsal ¢okkiinlik, % 10'unun hareketsizlik,daha disiik ve
birbirine yakin oranlarda da diger seceneklere yer verdikleri, %19 unun goriis
belirtmedigi gdzlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Distres Olusturan Semptomlarin Hastalar Tarafindan Algitanmasimwn 1., 2., 3.,
Oncelik Sirasina Gore Dagilimm

Oncelik Siras: 1.Oncelik 2.0ncelik 3.Oncelik
Semptomlar Say1 % Say: Yo Say1 %
Bulant: 25 25.0 8 8.0 5 5.0
Ruhsal Cokkiinlite | 11 11.0 7 7.0 15 15.0
fstahsizlik 10 10,0 21 21.0 8 8.0
Uykusuzluk 11 11.0 4 4.0 5 5.0
Agrt 13 13.0 i0 10.0 8 5.0
Harekessizlik 9 9.0 8 8.0 10 10.0
Yorgunluk 6 6.0 17 17.0 18 18.0
Konstipasyon 3 3.0 4 4.0 7 7.0
Diare - - 2 2.0 1 1.G
Konsantrasyon - B 1 1.0 - -
Gériiniis 6 6.0 6 6.0 1 1.0
Bog & 6.0 12 12.0 19 19.0
Toplam 100 100.0 100 100.0 100 100.0

Hastalarm 1., 2., ve 3.0ncelik tablolarinda (Tablo 5) yer verdikleri
semptomiarin her ¢ tablodaki ylizdelerinin toplam degerlendirmeleri yapildi-
ginda; ilk siralari, yorgunluk (%41), istahsizlik (%39), bulanti (%38), ruhsal
cokkiinhik (%33), agri (%31), hareketsizlik (%27) gibi semptomlarin aldifi
gdriilmiistiir. Benzer calisma sonuclarma paralellik gdsteren bu durum, bu tir
semptomlarin kanser ve tedavisine bagl olarak yaygin sekilde gortldigini ve
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hastanin tedaviye uyumunu/yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini belir-
ten hteratiir bilgilerine uyum gostermektedir (2,18).

Hastalarin egitim durumlan ile, fiziksel goriiniislerinde olusan degisik-
likler nedeniyle yasadiklari distres diizeylerini algilama durumlar ince-
lendiginde disik dizeyde distres yasayanlarda %92.3 gibi biyiik bir cogun-
lugunu okur-yazar olmayanlarin; orta dilzeyde distres yasayanlarm %23.1'inin
yiiksek okul; yiksek diizeyde distres yasayanlarn ise %38.5 gibi cogunlugu-
nun yine yiiksek okul mezunlarinm olusturdugu gézlenmektedir. (Tablo 6)
Boyraz'in(4) caliyma sonuglarina zithk gésteren bu bulgular, hastalarin fiziksel
gortintiigindeki degisikliklerin olusturdugu distresin, egitim durumlar ile
yakimdan iligkili oldugunu gostermis, sonug istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (x2=15.82, p<0.05).

Tablo 6: Hastalarm Egitim Durumlan ile Fiziksel Goriindiglerindeki Degisiklik Nedeniyle
Yasadiklart Distres Diizeylerini algilamalarna Dligkin Dag:him

Distres (1-2) 3) (4-5} Toplam
Diizeyleri Diigtik Orta Yitksek
Hasta Egitim Say % Say %% Sayi % Say1 Yo
Durumlan
Okur-yazar degil 12 | 923 i 7.7 - - 13 13.0
{Ikokui 29 1725 %8 | 2007 3 T5 | 40 | 400
Orta-Lise 17 | 500 7 206 10 | 264 | 34 | 340
Yiiksekokul 5 385 3 23.1 5 383 13 13.0
Toplam 63 | 63.0 19 16.0 18 18.0 | 100 | 100.0
X2=15.82 p<0.05

Hastalarm egitim durumlan ile, fiziksel goriiniislerinde olusan degisik-
likler nedeniyle yasadiklari distres dazeylerini algilama durumlari incelen-
difinde digiik dizeyde distres yasayanlarda %92.3 gibi biiytk bir cogunlu-
gunu okur-yazar olmayanlarm; orta diizeyde distres yasayanlarmm %23.1'inin
yiiksek okul; yiiksek diizeyde distres yagayanlarin ise %38.5 gibi cogunhugu-
nun yine yiiksek okul mezunlarmin olusturdufu gézlenmektedir (Tablo 6).
Boyraz'in(4) calisma sonuglarina zitlik gosteren bu bulgular, hastalarin fiziksel
goriinigindeki degigikliklerin olusturdugn distresin, egitim durumiart ile
yakindan iliskili oldufunu gostermis, sonuc istatistiksel olarak anlaml bulun-
mustur (x2=15.82, p<0.05).

—_— —_—
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Tablo 7: Hastalarin Onemli Parasal Sorunlar1 Olmasi Ile Ruhsal Cokkiinlitk Nedeniyle
Yagadiklan Distres Dizeylerini Algilama Durumlanmn Kargilagtrilmasi

Distres (1-2) (3 {4-5) Yiksek Toplam
Ditzeyleri Diigiik Orta
Parasal Sayt Yo Say1 | % Say1 % Say: %
Sorun Varlit
Parasal sorun var 13 394 3 15.2 15 | 45.5 33 33.0
Parasal sorun yok 33 49.3 19 284 15 | 224 67 67.0
Toplam 46 [ 46.0 | 24 | 240 ] 30 | 300 | 100 |100.0

Parasal sorunu olmayan hastalarin %49.3"iniin ruhsal ¢okkiinlik nede-
niyle yasadiklan distresi diigiik, parasal sorunu olan hastalarin %45.5'inin ise
yasadiklar distresi yiiksek diizeyde algiladiklar belirtenmis olup, sonug ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmugtur (x2=5.99, p<0.05) (Tablo 7). Bu duru-
mun, kanser ve tedavisinin getirdigi, fiziksel ve psikososyal soruniarin
yamsira, oldukga pahali yontem ve uygulamalari iceren kanser tedavisinin,
ekonomik sorunu olan hastada ilave bir yiik olusturmasindan kaynaklandig:
soylenebilir,

Hastanede kalis siireleri ile ilgili tiim segeneklerde belirli diizeylerde
distres yasandifi, ancak bu oranin hastanede 0-10 giin yatanlar ile 31 giin ve
daha fazla yatanlarda yogunlastif ve hastaneye yatma stiresi fazlalastikca, dis-
tres yasayanlarin oranimn da artiig gorilmiistir.

Fiziksel ve psiko-sosyal agidan bircok olumsuzluk yagayan kanserli has-
tada, tibbi ve psikolojik tedavinin yanisira, aile destefinin, hastanmn hastahfa
uyum gdstermesini ya da sorunlarla basetmesini saflamada énemli yeri oldugu
vurgulanmaktadir (5,18,20).

Hastalarm uykusuzluk nedeniyle vagadiklar: distresi algtlama dorumlari,
aile ile rahat iletigim kuran hastalarin %63.4 gibi cogunlufunda diisiik, aileleri
ile rahat iletisim kuramayan hastalarin %57.1'inde orta, diizeylerde ol-dugu
belirlenmigtir. Hastalarim uykusuzluk nedeniyle olugan distresin algi-lanma
durumunun, ailesi ile rahat iletisim kuranlarda, karamayanlara oranla anlaml
bir sekilde farklihk gosterdigi saptanmugtr (x2=7.18, p<0.05). Bu durum
aile desteginin/yakinhginin, hastamin yasadifn tim olumsuzluklara karsin,

moral/psikolojik olarak hastayr olumiu ydnde etkiledifinin bir kamt olarak
yorumlanabilir. '
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Tablo 8: Hastalarin Yagadiklart Distresi Algilama Diizeylerinin, Metastazli Olup Olmama
Durumlan fle Karsilastunilmast

Distres Diizeyleri {1-2} (3} (4-5)

Diigiik Orta Yitksek Toplam
Hastalar Sayt | % | Say | % Sayi % | Say %,
Metastazi olmayanlar 16 23,5 21 308 | 3124)% | 457 68 100.0
Metastaz) olanlar 1 3.1 7 219 | 242y | 750 32 100.0
Toplam 17 17.0 28 28.0 55 550 | 100 100,0

x? =938 p<0.001
*: 4-5.derecede, en az I semptom var

**, 4-5.derecede en ag 3 semptom var (parantez icindeki sayvara ait)

Hastalarin yasadiklan distresi algilama dizeyleri, metastazli olup olma-
ma durumlarn ile karsilastinldifinda; metastazi olmayan hastalarin yasadiklan
distresi, %45.7'sinin yiiksek, %38'inin orta, metastazi olan hastalarm ise ya-
sadiklar distresi %75'inin yiiksek diizeyde algiladiklar belirlenmistir (Tablo
8). Metastazi olan hastalarda distresi yiiksek diizeyde algilayanlarin, digerleri-
nie oranla daha fazla ve yogun oldugunun gozlendigi sonug, istatistiksel olarak
da ileri derecede anlamli bulunmustur. (x2=9.38, p<0.001). Bu duram konu
ile ilgili yapilan caligma sonuglarma benzerlik gdstermektedir (11,17).

Aym tabloya gore tiim hastalar icin toplam bir deperlendirme yapildi-
ginda; hastalarin yagadiklan distresi %55 inin yiiksek, %28'inin orta, %17'si-
nin disiik ditzeylerde algiladiklari belirlenmis, yiksek diizeyde distres ya-sayan
hastalarin ¢ogunlukta oldugu gériilmistiir (Tablo 8).

Aragtirma kapsamina alinan hemsgirelerin %71.4'tiniin 25-29 yas arasimn-
da yoBunlagtigi, %66.7'sinin bekar, %42.9" luk esit oranlarda saghk meslek
lisest ve on lisans mezunu olduklari belirlenmistir.

Calisma siireleri incelendiginde ise %52.4"iniin 5-9 yil siireyle calistik-
lar1, halen bulunduklart serviste ise %66.7 oraniyla 5-9 yil arasinda calisan-
larin cogunlugu olusturdufu gozlenmistir .

Calisuklar servislerde bir hemgireye diigen hasta sayisina iligkin dag-
lim incelendiginde; ¢ofunlugu 10-29 yataga bakan hemsirelerin olusturdugu
gozlenen gahsma sonuclari, &zellikle yogun bakim gerektiren kanserli hasta-
larin tedavi gordiigii birimlerde, bakimla ilgili bilimsel yayinlarda belirtilen (1
hemsireye 5 hasta) sayimn ¢ok tzerinde, dolayistyla bu birimlerde calisan




14 N. AKYOLCU

hemsirelerin i gfict yildinin oldukga fazla oldugunu godstermesi acismdan
dnemlidir.

Hemsirelerin %85.71'inin hizmet ici egitim programlarma katildigi, hem-
sirelerin %66.66'sinin mesleki gelisimleri igin caba gosterdigi, %52.38'inin
stirekli yayin izleme olanagmdan yolcsun olduklan belirlenmistir. Hemsirelerin
mesleki yayinlart alma ve okuma ahgkanbklanmmn disiik oldugunu gésteren bu
sonug, Kavakli'nin (8) caligma bulguiarina benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerin %80.95'1 (17 kisi) hasta bakuminda hemgirelik siirecini
uyguladikiarini belirtmiglerdir. Hemsirelik siireci uygulamalarinda hemsgire-
lerin %82.35'inin (14 kisi) sorunlarla karsilasuklarini ifade etmislerdir. Uy-
gulamada sorunla karstastifini belirten hemgirelere ne tiir sorunlarla karsi-
lastiklar: soruldugunda, %41.17°si (7 kisi) hasta sayisinin fazla olmasi,
%29.42'si zaman yetersizligi, %5.88 (1 kisi) bilgi eksiklii gibi nedenleri
siralarken %23.53°0 (4 kisi) yamt vermemistir.

Hemgirelerin stire¢ uygulamasinda yukarida siralanan 6nemli sorunlarla
kargilasmalarma karsin, cofunlugunun bu uygulamay: gerceklestirmeleri, 1
hemsireye 10-19 hastamn distiigii birimlerde, hemgirelerin biiylik bir 6zveri ile
calistiklan izlenimini vermektedir.

Kisilik, insan yapismin, duygusal durumunun davrams bicimlerinin,
ilgilerinin, yeteneklerinin ve diger psikolojik ozelliklerinin en karakteristik ve
orjinal butliniidiir. Kanserli hastalara bakim veren hemsirelerin boylesine stres-
li bir ortamda stresi yagamamasi/diisiik diizeyde yasamasi kisilik do-nanumlari
ve elindeki olanaklari kullanabilmeleri ile iligkilidir. Bu nedenle, bireyin
degisimlere uygun olarak kendini programlayabilme yetenegi (esneklik),
gelenekler, inanclar ve gegmis deneyimlerden yararlanabilme gibi bireysel
Ozellikleri, stresten korunabilmesinde etkili olabilmektedir (3).

Eysenck Kisilik Olcegi dogrultusunda hemgirelerin %47.62'sinin normal
ige ddnlk, %42.86'suun normal disa dénik, %4.76'sitmn da nevrotik disa
déntk, kisilik ozelligi gosterdikleri belirlenmistir. Kanserli hastalara bakim
veren hemgirelerin tamamina yakin bir b&liimintin (1 kisi disinda) normal
kigilik yapisinda olmasi, sorunlarla/stresle bagedebilecek kisilik donaniminda
olduklarini géstermesi acisindan sevindiricidir.
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Tablo 9: Hemgirelerin Algilamalarma Iligkin Hastalarda Distres Olusturan Semptomlarmn
1., 2.3 Oncetik Swrasma Gore Dagilim

Oncelik Sirast 1.0ncelik 2.Oneelik 3.Oneelik
Semptomlar Say1 (n) % Say1 {n) % Say1 (n) %%
Bulant: 27 27.0 10 10.0 3 5.0
Ruhsal ¢6kkiinliik 3 8.0 11 11.0 8 8.0
istahsizhik 18 10.0 19 19.0 18 18.0
Uykusuzluk _ 3 3.0 g 8.0 9 9,0
Agn 19 C19.0 12 12.0 13 13.0
Hareketsizlik 8 2.0 11 11.0 10 16.0
Yorgunhik 10 10.0 12 120 16 16.0
Konstipasyon 2 2.0 l 1.0 3 3.0
Diare 3 3.0 1 1.0 - -
Kensantrasyon l 1.6 1 1.0 l 1.0
Gériiniig (Fiziksel) 6 6.0 10 1.0 9 8.0
Bos 3 3.0 4 3.0 8 8.0
Toplam 100 100.0 150 100.0 100 100.0

Hastalar1 en ¢ok rahatsiz eden distres skalasindaki semptomlarin hemsi-
relerin algillamalarima gore 1.6ncelik sirasina gore dagilimu hemsireler, hasta-
larm %27'sinde bulant, %19unda agni, %10 gibi esit oranlarda istahsiziik ve
yorgunlok, daha diisiik oranlara difer secenekleri, hastalar 1.derecede rahat-
81z eden (distres olugturan) semptomlar olarak algiladiklanim belirtmisler,

hastalarin %3 ile ilgili gorils bildirmemislerdir (Tablo 9).

Hemgirelerin algilamalarina gére hastalarda distres olusturan semptom-
larin 2.6ncelik sirasina gére dagdmlart incelendiginde, hemsirelerin, hasta-
larin %19'unda istah, %12'lik esit oranlarda agri ve yorgunluk, %11'lik esit
oranlarda ruhsal ¢okkiinliik ve hareketsizlik, %10'Tuk esgit oranlarda bulant1 ve
gortnig, daha disik oranlarda da diger secenekleri. distres olusturan 2. énce-
likli semptomlar olarak algiladiklart, %4 oranindaki hasta igin ise gorils
bildirmedikleri belirlenmistin (Tablo 9).

Hemsirelerin algilamalar1 dogrultusunda hastalarda distres olusturan
semptomlarin 3.6ncelik sirasma gore dagilimlan incelendiginde; hemsirelerin
hastalarin % 18'inde istahsizlik, % 16'smda yorgunluk, %13'ande agr1,
%10'unda hareketsizlik, daha disiik ve birbirine vakin oranlarda da diger
secenekderi, distres olusturan 3.6ncelikli semptomlar olarak algiladiklari, has-
talarin %8'1 icin ise goriis belirtmedikleri gozlenmigtir (Tablo 9).
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Hemsirelerin hastalarda distres olusturan semptomlarin 1., 2. ve 3.
onceliklerini belirttikleri tablolardaki (Tablo 9) bulgularin toplam deger-
lendirmeleri vapildiginda hemsirelerin, hastalarin %47'sinde istahsizlik,
%44'inde agri, %42'sinde bulanti, %38'inde vorgunluk, %29'unda hareket-
sizlik, %27'sinde ruhsal ¢cokkiinlik, daha diisiik oranlarda da difer semptom-
lara yer verdikleri belirlenmistir.

Hasta (Tablo 5) ve hemsirelerin (Tablo 9) dncelikli tablolarindan elde
edilen sonuglara gére, her iki grubun da dncelik verdigi (oranlarmnda kiiglik
degisiklikler olmakla birlikte), distrese neden olan semptomlarn agri, bulanti,
yorgunluk, istahsizhik, ruhisal ¢Okkiinliik ve hareketsizlik olarak siralandifs
gdrilmistir. ‘

Tablo 16: Hasta ve Hemgirelerin Distres Algilama Durumlary Arasindaki Anlamlilik

fligkilerinin Dagim

Semptomlar X P
Bulanti ' 6.10651 p>0.1919
Ruhsal ¢okkiinlitk 3.83342 p>04290
Istahsizlik 15.25383 P<0.01%
Uykusuzluk 6.31926 p>0.1765
Agn 7.46473 p>0.1133
Hareketsizlik 2.11868 p=0.7139
Yorguniuk 10.51527 p>0.0619
Konstipasyon 3.38965 p=>0.4949

Diare 3.63407 p=0.6032
Konsantrasyon 1.02234 p>0.5698
Goriiniig(Fiziksel) 5.78892 P<0.05*

*Fark anlamli

Tablo 10'da distres algilama durumuna iligkin hasta ve hemsirelerden
alinan vamtlar dogrultusunda tek tek semptomlarla ilgili sonuglarin kargilagt-
riimast gorilmektedir. Buna gore, 11 semptomdan sadece istahsizhk ve fiziksel
goriinlisteki degisiklikleri iceren 2 semptomla ilgili algilamada, hasta ve
hemgireler arasinda anlamli farkliik saptanmus, diger seceneklerde ise antamh
bir farkiilik gézlenememigtir {Tablo 10).

Istah ve fiziksel gortntsteki degisiklikler nedeniyle olusan distresin
dilzeyini algilamada, hemsirelerin hastalara oranla, hastalardaki distresi daha
ylksek dizeyde algiladiklanim gosteren bu bulgular, Wesdorp ve arkadas-
lanimun (21) yaptigi, calisma sonuglarma benzerlik gostermektedir.
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Diger semptomlarla ilgili distres diizeyim, hastalarla, hemsirelerin bir-
birlerine yakin oranlarda algilamalari, aralarinda anlamli farkhiliklar olma-
masi, arastirma grobunu ohusturan hemsirelerin biyiik bir cogunlugunun hasta
ile iyi iletisim kurmalari, hasta bakiminda hemsirelik stirecini uygulamalar:
nedeniyle, hastanin yasadift sorunlart yakindan izleme olanafl bulmalar ve
hizmetici egitim programlarna katithmalan gibi olumlu yaklagmmlarla yakindan
ilgili oldugu kansindayiz. Bu sonug, yofun is yiikil ve caliyma kosullarina
karsin hemsirelerin hastalarina zaman ayirarak, onlarla olugan distres diizey- -
lerini dogru olarak belirlediklerini ve bu durumun hemsirelik bakimii yon-
lendirmede olumiu bir yaklasim olabilecegini gostermektedir.
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