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Kanser ve Behget Hastalarinin Ailelerinin Duygudurum ve
Aile Islevleri Agisindan Incelenmesi

Ulgen H. Okyayuz*
Ankara Universitesi

Ozet
Bu calismada, kanserli ve Behget tanisi almis olan hastalarin aileleri, durumluk ve siirekli kaygilari, depresyon
diizeyleri, duygularini bilingli olarak bastirma egilimleri ve aile islevleri bakimindan incelenmistir. Ailesinde
kronik hastaligi olan bir bireyin olmadig: ve o zamana kadar psikiyatrik yardim almamis olan bireylerin
olusturdugu grup karsilagtirma grubu olarak aragtirmaya katilmustir. Calismada Durumluk — Siirekli Kaygi
Envanterleri, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Courtauld Duygu Kontrol Olgegi (CDKO) ve Aile
Degerlendirme Olgegi (ADO) kullanilmistir. Bulgular kanserli hastalarin yakinlarinin, Behget li hasta aileleri ve
karsilastirma gruplarma gore daha kaygili ve depresif olduklarmi ve duygularmi bilingli olarak daha c¢ok
bastirdiklarini géstermektedir. Buna karsin her li¢c grubun aile iglevlerinde belirgin bir bozulma saptanmamuigtir.
Anahtar kelimeler: Kanser, Behget Hastaligi, aile, duygu kontrol, depresyon, kaygi
Abstract

In this study, families of patients diagnosed with cancer or Behget’s disease were assessed in terms of state and
trait anxiety, depression levels, their emotion suppression tendency and family functioning. The control group
consisted of individuals who had no family history of chronic disease and who had not received psychiatric
assistance previously in any way. The State — Trait Anxiety Inventory. Beck Depression Inventory (BDI),
Courtauld Emotional Control Scale (CECS) and Family Assessment Device (FAD) were employed in the study.
The findings indicated that the relatives of cancer patients were more anxious, depressed and suppressed their
emotions more when compared with those of Behget’s disease patients and controls. However, no significant
disruptions were observed in family functioning in any of the three groups.
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20. yy’da tip alanindaki gelismeler, hastalik
oriintiistinde, saglik ve hastalik kavramlarinda degi-
sikliklere ve bunun sonucu olarak da siiregen (kro-
nik) hastaliklarin hizla artmasina yol agmistir. Bu ge-
lismeler, siiregen hastaligt olan bireylerin hastalik
siirecinde ne tiir duygular yasadiklarini, bunlari ifade
edip edemediklerini, bu durumun hastaligin siddeti-
ni, stres diizeyini nasil etkiledigi vb. konularimn bilim-
sel ilgi odag1 olmasina katkida bulunmustur. Bunun-
la ilgili olarak yapilan calismalarda duygularin ifade
edilmesinde aleksitimi, savunuculuk, C ve D tipi ki-
silikler, duygulanimda iki degerlilik (ambivalans) gi-
bi konular tizerinde durulmaktadir. Aleksitimi, teme-
linde duygusal bilginin islenme siirecindeki norofiz-
yolojik bozukluk olan, i¢gorti azligt ve duygularin
sozel olarak ifade edilmesinde yetersizlik olarak ta-
nimlanmakta, savunuculugun ise olumsuz duygulari
kiictimseme ve buna karsin olumlular1 abartma ola-
rak yasandigi ifade edilmektedir. C ve D tipi kisiler
ve duygulanimda iki degerlilik yasayanlarin ise, di-
ger insanlar1 hosnut etmek ve kisilerarasi ¢atigmalar-
dan kagimak i¢in bilincli stratejiler uygulayan bi-
reyler oldugu ileri siiriilmektedir. C tipi kisiler, ilis-
kilerinde olumsuz duygularini biling¢li olarak bastirir
(suppression) ve stresle karsilagtiklarinda da edilgin
davranirlar (Temoshok, 1987). Buna karsin D tipi ki-
siler ise olumsuz duygularmi yasamakla birlikte,
bunlarin ifade edilmesini ketleyen bireylerdir ve bu
bireylerde duygularin/davraniglarin bilingli olarak
bastirilmast diger insanlar tarafindan reddedilmekten
kaginmak i¢in kullanilan bir mekanizmadir. Her ne
kadar C tipi kisilik i¢in de duygularin bilin¢li olarak
bastirilmast karakteristik bir basa ¢cikma mekanizma-
st ise de, bu kisilerde olumsuz duygular1 yasama egi-
liminin daha az oldugu vurgulanmaktadir (Nyklicek,
Vingerhoets ve Denollet, 2002). Diger bazi arastir-
malar da diigsmanlik ve 6fke duygularinin bilingli ola-
rak bastirilmasinin, esansiyel hipertansiyon ve koro-
ner kalp hastalif1 ile iligkisini bildirmektedirler
(Panagopoulou, Kersbergen ve Maes, 2002). Bunun
yani sira, C tipi ketleyici kisilik 6zelliginin kanser
patogenezi ile iligkisini vurgulayan amprik calisma-
lar da vardir (Temoshok, 1987; Temoshok ve ark.,
1985). Kacinma davraniglar1 ve savunucu basa ¢ik-
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ma stratejileriyle bagisiklik sistemi iglevlerinin azal-
masi arasindaki iligkiyi gosteren ¢aligmalar da dikka-
ti cekmektedir (Schwartz ve Kline, 1995). Bir diger
calismada da ketlenmis duygusal materyalin agiga
cikarilmasinin sagligin daha iyi olmasina ve iyilik-
halinin (well-being) artmasina yardim ettigi bildiril-
mektedir (Pennebaker, 1993).

Sozii edilen bu ¢aligmalar hasta odaklidir. Ancak
siiregen hastaliklar yalniz hastayr degil, ailesini ve
yakin ¢evresini de etkileyen zorlayici yagsam olayla-
ridir. Bunlar icinde iizerinde en ¢ok durulan hastalik-
lardan birisi de kanser hastaligidir.

Kanser

Kanser genis bir aralikta (spektrumda) yer alan,
hastalik seyrinin kisiye, hiicre tipine, ortaya ciktigi
organa, hastalik evresine gore degisiklik gosterdigi
bir hastalik grubudur. Kisa siirede 6liimle sonucla-
nan tipleri oldugu gibi sifaya ulasan olgularin sayisi
da az degildir. Hastalifin sagaltiminda kemoterapi,
radyoterapi uygulamalarmin ciddi yan etkileri, sagal-
tim icin pahali ilaglarin kullaniliyor olmasi, siirecte-
ki belirsizlikler, hasta ve ailesi i¢in zorlayici nitelik
tagimaktadir. Bloom (1996), her dort aileden iiciiniin
giiniin birinde kanserle kargilagacagini ve dolayisiyla
da herkesin en azindan yakin iligkide oldugu bir in-
sanin kanser hastasi olmasi nedeniyle, bu hastalikla
yiizyiize gelme olasiliginin giiclii oldugunu bildir-
mektedir.

Kanserli hasta ailesinin giderek bilimsel ilgi oda-
81 olmasinda iki temel etkenden s6z edilebilir. Bun-
larin ilki kanser hastaliginin hastayi, ailesinin deste-
gine daha cok gereksinim duyacak bir konuma getir-
mesi, bunun sonucu olarak da hastay: ailesinin kay-
naklarina daha ¢ok giivenmek, dayanmak zorunda
birakmasidir (Gotay, 1996). Bu ise hastayr oldugu
kadar aileyi de etkileyen bir siirecin yaganmasi anla-
mint tagir. Bir bagka deyisle, aile iiyeleri verdikleri
tepkilerle hastanin kansere ruhsal-toplumsal uyumu-
nu etkilerler. Bu siirecte aileyi anlamak ve ona yar-
dimc1 olmak, ayn1 zamanda hastay1 anlamak ve yar-
dim etmek demektir (Burglass, 1991). Bu baglamda
kanserin bir aile hastaligi oldugunu ileri siirmek
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abartili olmaz. Bazi yazarlar da, hastanin ruhsal du-
rumu iizerinde ailenin islevinin fiziksel yetersizlik-
lerden daha ¢ok etkili oldugunu ileri siirmektedirler
(Ell, Nishimoto, Morvayl, Mansell ve Homovitch,
1989). Kanserli hasta ailesinin ilgi odagi olmasinin
diger bir nedeni ise, ailenin bir toplumsal sistem, ai-
le iiyelerinin de birey olarak bu hastalik yasantisi ne-
deniyle risk altinda olmalaridir (Cohen, 2002;
Kristjanson ve Ashcroft, 1994). Kanser bazi aileleri
bir araya getirirken, diger bazilarinin birbirlerinden
uzaklagmalarma yol acmaktadir. Bunlarin hi¢ birisi
yasami tehdit eden bu hastaligin kacinilmaz sonug-
larindan ve bunlarin getirdigi degisimlerden kendile-
rini uzak tutamazlar. Arastirmalar, hastalikla savas-
makta sahip olunan kaynaklarin diizene sokulmasin-
dan sonra aile bireylerinin kendilerini birbirlerine
daha yakin duyumsadiklarini gostermektedir (Weihs
ve Reiss, 1996).

Plumb ve Holland (1977), intihar girigimi nede-
niyle hastanede yatmakta olan psikiyatrik hastalar,
kanserli hastalar ve bu hastalarin yakinlarina Beck
Depresyon Envanteri uygulayarak yaptiklart bir
arastirmada, psikiyatrik hastalarin %54 {iniin, kan-
serli hastalarin %23’{iniin ve kanserli hasta yakinla-
rinin %18.5’in klinik diizeyde depresyonu oldugunu
saptamiglardir. Bu sonuclar kanserli hasta ve yakin-
larinin 6nemli bir miktariin klinik diizeyde depres-
yon yasadiklar1 yoniinde degerlendirilmektedir.
Houston ve Kendall da (1992), akciger kanseri olan
hastalarin eslerinde depresyon goriilme sikliginin
yiiksek oldugunu bildirmektedir. Diger bazi yazarlar
da hastalik siirecinde hastanin yasadigr duygusal
asamalar1 ayni1 siddette olmasa bile, aile iiyelerinin
de yasadigimi (Kiibler-Ross,1997), onlarin da hasta-
larinkine benzer yas siirecinden gectiklerini
(Houston ve Kendall, 1992), ancak hastanin sorunla-
riin Onceligi nedeniyle, cogunlukla ailenin yasadigi
giicliiklerin geri planda kaldigini ileri siirmektedirler
(Faulkner ve Maguire, 1994). Wellish, Jamison ve
Pasnau (1978) ise, mastektomi uygulanan meme
kanserli kadinlar ve esleri ile yaptiklart ¢alismada,
her iki grupta da kabus gérme, uyku bozukluklari, is-
tah kaybi, is yasantilarinin gegici olarak bozulmasi

gibi benzer ruhsal sorunlar saptamiglardir.
Omne-Ponten, Holmberg, Bergstom, Sjoden ve
Burns da (1993) yetiskin kanser hastalarinin ti¢tebi-
rinin es ve ¢cocuklarinin klinik diizeyde ruhsal sorun-
lar yasadiklarimi bildirmektedirler.

Kayip ve bununla iligkili olarak duygusal, top-
lumsal, fiziksel her tiirlii ayrilmalar i¢in bir tehdit
olusturan kansere uyumda aile iligkilerinin niteligi,
bu iligkilerin ne denli kaynasmis olup olmadig1 ya da
catisma yasanip yasanmadigi onemlidir. Weihs ve
Reiss (1996), giivenli aile iligkilerinin bu tehditlerin
yaratti§1 bozulmalari, rahatsizliklari denetim altina
almakta yardimci olabileceklerini belirtmektedirler.

Bati iilkelerindeki siklikla olmamakla birlikte
son yillarda iilkemizde de kanser ve Behget tanisi
alan hastalar ve bu hastalarin aileleriyle yapilan ca-
lismalara rastlanmaktadir. Bu baglamda, kanserli
hasta aileleriyle yapilan grup uygulamalarini ele alan
Okyayuz (1999) ve Durumluk ve Siirekli Kaygi En-
vanterleri, Courtauld Duygu Kontrol Olgegi
(CDKO) ve Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) kulla-
nilarak ayaktan tedavi gormekte olan kanser
(n = 117) ve Behget tanis1 alan (n = 117) hastalarla,
herhangi bir psikiyatrik ve organik hastalig1 olmayan
bireylerden olugsmus karsilagtirma grubunun (n = 82)
incelendigi diger bir c¢alismadan soz edilebilir
(Okyayuz ve Unliioglu, 1996). Bu ¢alismada kanser-
li hastalarn CDKO toplam puan ortalamasinin
Behget’li hastalar ve saglikli grubun puan ortalama-
sindan yiiksek ve farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bildirilmektedir.

Bir diger calismada Devrimci-Ozgiiven ve
Unliioglu (1998), yatarak tedavi goren kanserli has-
talar ve onlara refakat eden yakinlari ile ayaktan iz-
lenen Behcet’li hastalar ve yakinlarmi psikiyatrik
bozukluk yoniinden karsilagtirmis ve kanserli hasta-
larin = %47.5’inde uyum bozuklugu, %10’unda ma-
jor depresyon ve %?2.5’inde ise alkol bagimlilig: gi-
bi DSM IV’e gore Eksen I tanist saptamislardir. Ay-
n1 arastirmada kanserli hasta yakinlarinda da uyum
bozuklugunin %37.5, major depresyonun ise %?2.5
olarak saptandig: bildirilmektedir. Bu c¢alismada
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kanserli hastalarin depresyon, anksiyete, umutsuzluk
ve yeti yikimi puanlarinin, birinci derece yakinlari-
nin puanlar ile istatistiksel olarak anlamli ve ¢ok
yiiksek korelasyon gosterdigi bildirilmektedir. Ayni
caligsmada kargilagtirma grubunu olusturan Behget’li
hasta yakinlariin Beck Depresyon Envanteri (BDE)
puanlari, hasta yakininin hastanin esi oldugu, hastast
icin sagaltim umudunun olmadigi, hastalig1 ve top-
lam hastanede yatma siiresinin uzamasi ile istatistik-
sel olarak anlamli 6lciide arttig1 bildirilmektedir.

Klinik deneyim ve arastirma bulgular: (Okyayuz
ve Unlﬁoglu, 1996; Watson ve Greer, 1983) kanserli
hasta ve ailelerinde, duygularini bilingli olarak kont-
rol etme (suppression) egilimlerinin giiclii oldugunu
gostermektedir. Bu egilimler taninin hastaya soylen-
mesinde ailenin isteksizligi ve bir anlamda sagaltim
ekibini engellemesi biciminde yasanabildigi gibi,
hastanin yitirilmesi olasilifinin yarattig1 duygularin
paylasilmasini engelleyen tutumlar olarak da yasana-
bilmektedir.

Behget Hastalig

Ulkemizde siklikla kargilagilan bir diger siiregen
hastalik da Behget Hastalifidir. ik kez 1937 yilinda
Dr. Hulusi Behget tarafindan tanimlanmis olmasi ne-
deniyle, bu bilim adaminin adiyla anilmaktadir.
Agizda yanak, dudak, dil ve farenks mukozalarinda
cok agrili aftlar, genital bolgelerde eksiilserasyon
(ilserlesme) ve gozde iridosiklitis (iris iltihabi) gibi
semptomlarla belirdigi i¢in Trisymptom Behget ola-
rak da tanimlanmaktadir. Bu ili¢ semptomun disinda
eritem (deride kizariklik), artritler (eklem iltihaplari),
trombofilibit (toplar damar iltihab1), pnomoni (zatiir-
re), hemoptizi (kan tiikiirme), romatizma, zeka geri-
ligi, hidrosel (erkek dis genital organinda sivi toplan-
masi) ve 3,4, 5, 6 ve 7. beyin sinirlerinde fel¢ler go-
riildiigi de bildirilmektedir (Tat, Akcaboy, Erbakan,
Aksungur ve Or, 1972). Olusacak felcler nedeniyle
hastanin konusma, yutkunma, isitme islevlerinde ve
dengede ciddi bozulmalar gortilebilir. Hastalik bireyi
kisa siirede oliime gotiirmemekle birlikte, felgler ve
diger semptomlar nedeniyle olugan klinik tablo, has-
tanin yasam kalitesini ¢ok diisiirmektedir.
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Bu calismada, farkli iki siiregen hastalik olan
kanser ve Behget tanisi almig hastalarin aile bireyle-
rinin depresyon ve kaygi diizeyleri ile, duygularini
bilin¢li olarak kontrol etme egilimleri ve aile iglevle-
11 incelenmistir. Ailesinde herhangi bir siiregen has-
talik bulunmayan ve psikiyatriye hi¢ bagvurmamais
bireylerden olusan grup da karsilastirma grubu ola-
rak arastirmaya katilmistir.

Yontem
Orneklem

Kanserli Hasta Ailesi Grubu (KHA). Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Kliniginde yatarak tedavi gérmekte olan, ergen ve
yetiskin, farkli kanser tanilar1 almig olan hastalarin
aile bireylerinden olugsmustur. Bu bireyler hastayla
es, ebeveyn, kardes, amca/dayi, hala/teyze gibi akra-
balik iliskisi i¢indedirler ve hastanin yaninda refakat-
¢i olarak hastanede kalmaktadirlar. Hastalarin tanila-
rinin farkli olmasi, farkli yag donemlerinde olmalari
ve bunun yani sira aile yakinlarinin hastalarla olan
akrabalik iligkileri ve aile icindeki rollerinin farkli
olmas: nedenleriyle bu grup heterojen niteliktedir.
Denekler aragtirmaya goniilliiliik temelinde katilmig-
lardir. Aragtirmaya katilmak icin en az ilkokul mezu-
nu olmak kosulu aranmistir. Bu grupta 18 kadin, 16
erkek olmak iizere 34 kanserli hasta yakini vardir.
Ancak ol¢iilen herbir 6zellik bakimindan testlerin
eksik ya da yanlis doldurulmalar1 nedeniyle bazilar
analizlere alinmamistir. Bunun sonucu olarak bu
gruba ait yeni degerler Tablo.1’de gosterilmistir. Bu
grupta kadinlarin yas ortalamasi 39.5 (S = 13.0) er-
keklerin yas ortalamasi ise 41°dir (S = 10.9).

Behgetli Hasta Ailesi Grubu (BHA). Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Behget Polikliniginde ayaktan
izlenen Behget tanis1 almis hastalarin en az ilkokul
mezunu olan aile bireylerinden olugmustur. Bu bi-
reyler de hastalarla eg, ebeveyn, kardes, amca/day1,
hala/teyze gibi akrabalik iliskisi i¢indedirler ve aras-
tirmaya goniilliliik temelinde katilmiglardir. Bu
grupta 16 kadin ve 21 erkek olmak iizere 37 Behcet
Hastas1 yakinit vardir. Ancak olgiilen her bir 6zellik
bakimindan, testlerin eksik ya da yanlig doldurulma-
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lar1 nedeniyle bazilar1 analize alinmamistir. Bunun
sonucu olarak, bu gruba iligkin yeni degerler Tablo
1’de verilmistir. Bu grubun yas ortalamasi 37.54 (S
= 11.3)’diir [kadin 32.19 (S = 9.2); Erkek 41.1 (S =
11.1)]

Kargilagtirma Grubu (KG). Bu grup ise ailesinde
herhangi bir siiregen ya da oliimciil hastalik tanis1 al-
mis bir yakini olmayan ve en az ilkokul egitimi al-
mis olan bireylerden olugsmustur. Bunun yani sira bu
bireylerin herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis ol-
malart da aranmistir. Goniilliiliik temelinde 18 yasin
listiinde olan ve bu ozelliklere sahip, ulasilabilen
herkese testler bireysel olarak verilmistir. Bu gruba
katilanlarin 20°si kadin ve 17’si erkektir. Diger grup-
larda oldugu gibi cesitli nedenlerle degerlendirme
dis1 birakilan 6lgekler vardir. Bu grupla ilgili yeni
degerler de Tablo 1’de verilmistir.

Veri Toplama Araglar

Durumluk — Siirekli Kaygi Olgekleri. Spielberger,
Gorsuch ve Lushene’in (1970) gelistirdikleri bu 6l-
ceklerin test-tekrar test giivenirlik kat sayilari, Ingi-
lizce formlarinda Durumluk Kaygi Envanteri igin
.83 ile .92, Siirekli Kaygi Envanteri i¢in ise .86 ile
.92 arasinda bulunmustur. Oner ve Le Compte’un
(1985) Tiirkge uyarlamasini yaptiklar: bu dlgeklerin
test-tekrar test giivenirlik katsayilar1 Durumluk Kay-
g1 Envanteri icin .94 ile .96, Siirekli Kayg1 Envante-
ri i¢in ise .83 ile .87 arasinda bulunmustur. Durum-
luk Kayg1 Envanteri ile “... bireyin belirli bir anda ve
belirli kosullarda kendisini nasil hissettigi...”, bir
bagka deyisle, icinde bulundugu duruma yanit niteli-
gindeki gegici kaygisi dl¢iilmek istenmektedir. Buna

113

karsin Siirekli Kaygi Envanteri ile de “... bireyin
kendisini genellikle nasil hissettigi”, bir kisilik 6zel-
ligi olarak derinlerdeki kaygi ol¢iilmeye calisilmak-
tadir. Her iki 6lcek de iilkemizde gerek klinik uygu-
lamalarda ve gerekse aragtirma amagli olarak yaygin

bicimde kullanilmaktadir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE). Depresyonun
bedensel, duygusal, biligsel ve giidiisel belirtilerini
O0lcmeyi amaclayan bu ol¢ek Beck, Ward,
Mendelson, Mock ve Erbaugh (1961) tarafindan ge-

listirilmigtir. Ulkemizde Tegin (1980) ve Hisli
(1988) tarafindan uyarlama ¢aligmalar1 yapilan bu
Olcegin, test-tekrar test glivenirlik katsayisini Tegin
(1980) .65, Hisli (1988) ise .74 olarak bulmustur.
Bu caligmada, iilkemizde akademik ve medikal or-
tamlarda, yaygin bi¢cimde kullanilmakta olmasi ve
kilinik deneyimlerde 6l¢egin dilinin daha kolay anla-
silabilir oldugunun gozlenmesi nedeniyle Tegin’in
(1980) uyarlamasi kullanilmustir.

Courtauld Duygu Kontrol Olgegi (CDKO). Olge-
gin ozgiin adi Courtauld Emotional Control Scale
(CESC)’dir. Bireyin belli alanlardaki tepkilerini bi-
lin¢li olarak ne olgiide kontrol ettigini Olcmeyi
amaclayan bu 6l¢ek, baslangicta meme kanserli has-
talarda anormal duygusal davranig Oriintiilerini,
ozellikle ofkenin agir1 bicimde bilingli olarak basti-
rilmasii incelemek iizere yapilan caligmalara da-
yanmaktadir (Morris, Greer, Pettingale ve Watson,
1981). Olgek daha sonralari diger klinik gruplar igin
de kullanilmistir (Watson ve Greer, 1983).

CDKO’niin Ofke, Kaygi ve Mutsuzluk gibi iic alt
olcegi vardir. Test puanlart bu ii¢ alt test i¢in ayr1 ay-
11 ve bunlarin toplami bir deger olarak hesaplanmak-
tadir. Bu olgeklerin herbiri yedi madde icermektedir
ve hemen hi¢cbir zaman / bazen / ¢cogu zaman / he-
men her zaman gibi dort secenege gore yanitlanmak-
tadir. Watson ve Greer (1983), CDKO’niin bireyin
ofke, kaygi ve mutsuzluk gibi duygularmni hangi 6l1-
ciide yadsidigini ya da bastirdigini degil, tepkilerini
hangi olcilide denetledigini saptayabilmek amaciyla
hazirlandigim bildirmektedirler. Ayni aragtirmacilar
CDKO’niin bireyin toplumsal kabul goren yanitlar
verme egiliminden bagimsiz oldugunu belirtmekte-
dirler. Bu ol¢cekle normal olarak kabul edilen 40 ki-
silik bir 6rneklemle 3-4 hafta ara ile hesaplanan test
— tekrar test giivenirlik katsayisimin Ofke alt 6lgegi
icin .86, Kaygi alt dlcegi icin .84 ve Mutsuzluk alt
ol¢egi icin .89 ve dlcegin biitiinii i¢in de, .95 oldugu
bildirilmektedir. Ulkemizde bu 6lcegin kullanilabi-
lirlik kogullarini irdeleyen ve iiniversite dgrencile-
riyle (n = 120) yapilan bir calismada ise Cronbach
Alfa I¢ Tutarlik Katsayist CDKOToplam icin .87, (Of-

ke; .78, Kaygi; .83, Mutsuzluk; .77) olarak saptan-
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mustir. Ayni aragtirmada CDKO test-tekrar test

Toplam
giivenirlik katsayis1 .51 (Ofke; .42, Kaygi; .70, Mut-
suzluk; .51) olarak bulunmustur (Okyayuz, 1993).
Bu calismada CDKO’niin test-tekrar test giivenirlik
katsayis! diisiik olmakla birlikte, Cronbach Alfa I¢
Tutarlik Katsayisinin yiiksek olusu, 6lgek sonuglari-
nin bireyin icinde bulundugu duygulanim durumun-
dan kolayca etkilenebilecegini, ancak olctiigii 6zel-
likle ilgili i¢ tutarligin yiiksek oldugunu gostermek-
tedir. Bir bagka arastirmada da kanser, Behget tanisi
alan hastalar ile saglikli bireylerden olusmus bir ye-
tiskin ornekleminde de, Cronbach Alfa i¢ tutarlik
katsayisinin CDKO igin .90 olarak saptandig1 bildi-
rilmektedir (Okyayuz ve Unliioglu, 1996).

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO). Ozgiin adi
“Family Assessment Device” (FAD) olan bu 6l¢ek
Epstein, Baldwin ve Bishop (1983) tarafindan gelis-
tirilmistir. Problem Cozme, iletisim, Roller, Duygu-
sal Tepki Verebilme, Duygusal Katilim', Davranig
Kontrolii, Genel Islevler olmak iizere yedi alt dlgek
ve 60 madde icermekte ve aile iiyelerinin kendi aile-
leriyle ilgili algilarim degerlendirmektedir. ADO’de
bu 7 alt 6lcegin yani sira ayrica toplam puan iizerin-
den bir degerlendirme yapilmamaktadir. Oniki yas
tizerindeki tiim aile iiyelerine uygulanabilen bu 61-
cekte puanlar 1.00 (saglikli) ile 4.00 (sagliksiz) ara-
sinda degismektedir. 2.00’nin tizerindeki puan orta-
lamalari aile iglevlerinde sagliksizliga dogru bir gidis
oldugunu gostermektedir. ingilizce formuyla yapilan
caligmada 6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayi-
s1 .78 olarak bulunmustur. ADO’niin alt testler icin
Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayilari; Problem Coz-
me .74; lletisim .75; Roller .72; Duygusal Tepki .83;
Duygusal Katilim .78; Davranig Kontrolii .72; Genel
Islevler .92 olarak bildirilmektedir (Epstein, Baldwin
ve Bishop, 1983).

Bu ¢alismada 6l¢egin Bulut (1990) tarafindan ya-
pilan Tiirkge uyarlamas: kullanilmistir. Bu uyarla-
mada olcegin test-tekrar giivenirlik katsayisinin .89,
alt testler icin Cronbach Alfa I¢ Tutarlik Katsayilart

ise Problem Cozme .80; Iletisim .71; Roller .42;
Duygusal Tepki .59; Duygusal Katilim .38; Davranig
Kontrolii .52; Genel Islevler .86 olarak saptanmustir.
Ayni ¢aligmada 6lcegin, ailesinde ruhsal saglig1 bo-
zuk bir liyenin oldugu ailelerle, boyle bir tiyenin bu-
lunmadig aileleri de birbirinden ayirt edebildigi bil-
dirilmektedir.

Islem

KHA grubunun o6lcek uygulamalart A.U.T.F.
Radyasyon Onkolojisi Kliniginde arastirmaci tara-
findan yapilmistir. BHA uygulamalari ise A.U.T.F.
Behget Poliklinigine bagvuran hastalarla, kontrol
grubuna giren deneklerin uygulamalar1 da bireysel
olarak arastirmaci tarafindan yapilmigtir.

Bulgular

Bu calismada daha 6nce de belirtildigi gibi, test-
lerin yanlis ya da eksik doldurulmasi gibi nedenlerle,
gruplardaki gozlem sayilar farklidir . Elde edilen ve-
riler, her bir bagimh degiskene ayr1 ayr1 uygulanan 2
(cinsiyet) x 3 (grup) faktorlii varyans analizi
(ANOVA) ile ¢coziimlenmistir (Bkz. Tablo 1).

Yapilan irdelemeler sonucu, Durumluk Kaygi,
Siirekli Kaygi, BDE, CDKO ve ADO puanlar1 baki-
mindan cinsiyet temel etkisi istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamuigtir. Buna karsin Durumluk Kaygi,
Siirekli Kaygi, BDE, CDKO,,., CDKC)TOPI,‘lm ve
ADO’niin Duygusal Tepki ve Duygusal Katilim 61-
ciimleri agisindan hasta ailesi temel etkisinin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. CDKO
Kayg1 ve Mutsuzluk alt testlerinde ise hasta ailesi te-
mel etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
saptanmistir. Arastirma bulgulart Durumluk ve Sii-
rekli Kaygi, BDE, CDKO ve ADO 6l¢iimlerine gore
cinsiyet ve grup ortak etkisinin istatistiksel olarak
anlamli olmadigin1 gostermektedir. Anlamli temel
etkiler i¢in ileri kargilagtirmalar, Tukey Testi ile ya-
pilmis ve her bir test 6l¢iimii agisindan bulgular asa-
gida verilmistir.

'Bulut (1990), Affective Involvement alt testi igin Tiirkge karsilik olarak Gereken ligiyi Gosterme ifadesini kullanmistir. Ancak Duygusal
Katilm sdyleminin, Ingilizce’deki anlami daha iyi yansitug diisiincesiyle bu calismada bu alt test i¢in Duygusal Katilim bashgimni kullan-

may1 yegledik.
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Tablo 1
Gruplara Gore Tanitic Istatistikler

Degisken Grup n X * S
KG 36 4153 12.61
Durumluk Kaygt BHA 36 AL 10.77
KHA 34 ,49.26 10.69
KG 37 :39.03 8.31
Siirekli Kaygi BHA 34 w43.76 9.93
KHA 34 47.24 8.63
KG 35 4,6.86 5.94
Beck Depresyon Envanteri BHA 36 ,12.56 7.59
KHA 35 w1720 9.92
Courtauld Duygu Konrol Olgegi
KG 35 ,15.48 3.73
Ofke BHA 25 ,15.32 3.09
KHA 30 ,17.66 3.76
KG 35 15.05 3.81
Kaygi BHA 25 15.68 3.90
KHA 30 16.56 3.49
KG 35 15.08 3.57
Mutsuzluk BHA 25 15.40 3.32
KHA 30 17.40 4.86
KG 35 45.63 9.45
Toplam BHA 25 40.40 9.10
KHA 30 ,51.63 9.26
Aile Degerlendirme Olcegi
KG 37 1.83 0.50
Problem Cozme BHA 34 1.67 0.50
KHA 31 1.85 0.58
KG 37 1.70 0.47
Detisim BHA 34 1.9 0.62
KHA 31 1.87 0.46
KG 37 1.91 0.36
Roller BHA 34 1.96 0.40
KHA 31 2.0 0.38
KG 37 ,1.54 0.50
Duygusal Tepki BHA 34 . 2.09 0.64
KHA 31 177 0.46
KG 37 52.17 0.35
Duygusal Katilim BHA 34 £2.39 0.39
KHA 31 2.40 0.46
KG 37 1.74 0.37
Davrams Kontrolii BHA 34 1.90 0.51
KHA 31 1.93 0.33
KG 37 1.53 0.41
Genel Islevler BHA 34 1.78 0.58
KHA 31 1.71 0.45

*QOrtalamalarin baglantilarindaki farkli harfler aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu (p < .05) gostermektedir.

Durumluk Kaygi Envanteri. Durumluk Kaygi (p < .01)]. Tukey Testi sonuglarina gore sadece
puanlart acisindan hasta ailesi temel etkisi istatistik- KHA durumluk kaygi diizeyinin ( X = 49.26), BHA
sel olarak anlamli diizeydedir [F (2, 100) = 5.29, ( X =41.1 1) ve KG ( X = 41.53) kayg1 diizeylerin-
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den anlamli olarak yiiksek oldugu gozlenmigtir (p <
.01). BHA ve KG’min kaygi diizeyleri arasinda an-
laml bir fark goriilmemektedir.

Stirekli Kaygi Envanteri. Siirekli Kayg diizeyi
acisindan da hasta ailesi temel etkisi anlamli bulun-
mustur [F(2,99) = 7.03, (p < .01)]. Ortalamalar ara-
st karsilagtirmalar sadece KHA ( X =42.24) ile KG

( X =39.03) arasindaki farkin anlamli oldugunu gos-
termektedir (p < .01).

Beck Depresyon Envanteri (BDE). Gozlenen
depresyon acisindan hasta ailesi temel etkisinin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur [F (2,
100) = 13.98, p < .01)]. Ortalamalar aras: karsilastir-
malara gore KHA ( X = 17.20) ve BHAde ( X =
12.56) gozlenen depresyonun KG'na ( X = 6.86)
kiyasla anlamli diizeyde daha fazla oldugu agiga
cikmigtir (p < .01). Aym1 zamanda KHA, BHA’ya
gore anlamh diizeyde daha fazla depresyon goster-
mektedir.

Courtauld Duygu Kontrol Olgegi (CDKO). Bul-
gular duygulart bilincli olarak bastirma egilimi agi-
sindan sadece CDKO,,,. ile CDKO

e olctimleri
tizerinde hasta ailesi temel etkisinin istatistiksel ola-

Toplam

rak anlamli oldugunu gostermektedir. [F (2,84) =
3.92 ve F (2,84) = 3.63, (p < .05)]. Tukey Testi so-

nuglarina gore KHA de ( X = 17.667) gozlenen ofke
duygusunu bilingli olarak bastirma egiliminin BHA

(X =15.320) ve KG’na ( X = 15.486) gore anlamli
diizeyde daha fazla oldugu saptanmistir (p < .05).
BHA ile KG’nun 6fke duygusunu bastirma egilimle-
ri arasinda ise anlamli bir fark goriilmemektedir.

CDKoToplam
KHA nin ( X =51.63) duygular bilingli olarak bas-

tirma egiliminin KG’na ( X = 45.63) gore anlamli

Olciimii icin Tukey Testi sonuclari

diizeyde daha fazla oldugunu gostermektedir. BHA
ile KG ve KHA ile BHA nin duygularini bilingli ola-
rak bastirma egilimleri arasindan anlamli bir fark go-
riilmemektedir.

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO). Aile islevleri
acisindan sadece Duygusal Tepki ve Duygusal Kati-
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Iim iglevlerinde hasta ailesi temel etkisinin istatistik-
sel olarak anlamli oldugu bulunmustur [F (2,96) =
8.68, (p < .01) ve F (2,96) = 3.40, p < .05)]. Buna
karsin cinsiyet temel etkisi ve ortak etkiler anlaml
diizeyde fark yaratmamaktadir. Tukey Testi sonugla-
rma gore BHA’de ( X =2.097) gozlenen duygusal
tepkinin KG’na ( X = 1.544) gore anlamli diizeyde
daha fazla oldugu saptanmistir (p < .01). KHA ile
BHA ve KG arasinda ise anlamli bir fark goriilme-
mektedir.

Duygusal Katilim bakimindan, hasta ailesi temel
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptan-
mustir [F (2, 96) = 3.10, (p < .05)]. Yapilan Tukey
Testi, KHA ( X =2.40) ve BHA ( X =2.39) ile KG
( X = 2.17) arasindaki farklarin a = .05 diizeyinde
anlamli, KHA ile BHA arasindaki farkin ise anlaml
olmadigimi gostermektedir. Ancak ADO’niin diger
alt testleri olan Problem Cozme, lletisim, Roller,
Davranis Kontrolii ve Genel Islevler bakimimdan
hasta ailesi temel etkisi istatistiksel olarak anlamli
degildir.

Tartigma

Kanser, hiicre tipi, hastaligin evresi, ortaya cikti-
81 organ, siirecteki belirsizlikler, tedavi siirecinin bir-
cok yan etkiyle birlikte gidiyor olmas1 vb. dzellikle-
ri nedeniyle bircok insan tarafindan zorlayict ve
Oliim tehdidi tastyan bir hastalik olarak algilanmak-
tadir. Bu ozellikleriyle kanser hastaligi bireyin ruh-
sal, toplumsal, ekonomik dengelerini alt-iist etmekte
ve hastanin aile iiyeleri ve diger yakinlar1 da bu ya-
sam olayimdan derin bir bigimde etkilenmektedirler.

Bu calismada kanserli hasta yakinlar1 (KHA) ile
diger bir siiregen hastalik olan Behget hastaligi tani-
s1 alan bireylerin yakinlar1 (BHA), kaygi ve depres-
yon diizeyleri ile duygularini bilingli olarak kontrol
etme egilimleri ve aile iglevleri bakimindan incelen-
mislerdir. Ailesinde siiregen ve 6liimciil hastalig1 ol-
mayan bireylerden olusmus bir diger grup ise karsi-
lagtirma grubu (KG) olarak arastirmaya katilmistir.

Aragtirmada elde edilen bulgular klinik gozlem-
ler ve alanyazin bilgileriyle tutarlidir. Bulgular ince-
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lendiginde KHA nin durumluk ve siirekli kaygi dii-
zeylerinin BHA ve kargilastirma grubundan yiiksek
oldugu goriilmektedir. Durumluk kayg1 6lctimii icin
KHA’nin diger iki gruptan, siirekli kaygi ol¢limii
icin de sadece KHA’nin Karsilastirma Grubundan
yiiksek oldugu bulunmugtur. KHA grubu yatarak te-
davi goren hastalara refakat etmekte olan, bir bagka
anlatimla gece-giindiiz hastane kosullarinin giicliik-
lerini siirekli yasayan ve hastanin bakimini iistlenen
kisilerden olusmustur. Durumluk kaygi diizeyinin
yiiksekligi hastane ortaminin baslibagina stres yara-
tan bir etmen olmasinin yani sira, bu kosullarda ya-
samla oliim arasindaki ince bir ¢izgide savagim ver-
mekte olan kanserli hastanin fiziksel, duygusal, top-
lumsal vb. bircok gereksinimini yerine getirme so-
rumlulugunu tastyor olmakla iligkili olabilir. Bir
bagka deyisle KHA grubu, fiziksel, toplumsal vb.
bircok etmenin yaratti§i yogun stres ortaminda,
oliim olasilig1 ve bununla iligkili olarak kayip tehdi-
di tasiyan bir yasam olay1yla yiizyiizedir. Bunun so-
nucu olarak durumluk kaygi diizeyinin bu grupta
yiikselmis olmas1 da beklenen bir durumdur.

Stirekli kaygi, bireyin kaygi yasantisina olan yat-
kinhig1 olarak tamimlandiginda (Oner ve LeCompte,
1985), arastirmada bu 6zellik bakimindan sadece
KHA grubu ile KG arasindaki farkin istatistiksel ola-
rak anlamli olmast da dikkat ¢ekicidir. Daha 6nce de
belirtildigi gibi kanser, bir¢ok tipinde belirsizliklerle
seyreden, siirecte hem aile ve hem de hastanin ken-
disinin siirekli olarak beklenmeyen yeni durumlar ve
belirsizliklerle bagsetmek zorunda oldugu siiregen bir
hastaliktir. Baslangi¢c asamasinda durumsal kriz ya-
santisi olusturan hastaligin, giderek siiregenlesmesi-
nin hasta yakininda da kaygi yasantisina yatkinlik
yaratmasi beklenen bir sonugtur.

Aragtirmadaki dikkat ¢eken bir bulgu BDE ile il-
gili sonuglardir. BDE 6l¢iimii icin KHA ve BHA nin
depresyon diizeyleri kargilastirma grubunun depres-
yon diizeyinden daha yiiksektir. KHA ile BHA nin
puan ortalamalar1 incelendiginde KHA i¢in 17.20,
BHA icin ise 12.56 degerleri bulunmugtur. Hisli
(1988), 17 degerinin kesme noktasi olarak saptandi-
gin1 ve bu degerin klinik diizeyde depresyon icin

ayirdedici oldugunu bildirmistir. Bu baglamda bu
aragtirmadaki bulgular, KHA’nin depresyon diizeyi-
nin bu hasta yakinlarinin klinik olarak ele alinmala-
rin1 gerektirecek nitelikte oldugunu diistindiirmekte-
dir. Bu ise, ya gelismekte olan bir depresyonun ya da
giiclii kayip olasiligiin yarattig1 ve dénceden yasan-
maya baslanan yasin habercisi olarak degerlendirile-
bilecek bir yardim cagrisidir ve alanyazin bilgileriy-
le tutarlidir (Haddad, Pitceathly ve Maguire, 1996;
Omne-Ponten ve ark., 1993; Plumb ve Holland,
1977). Duygulanimda gelisen bu tablonun depres-
yon ya da yas tepkisi olup olmadig1 (Houston ve
Kendall, 1992) baska degiskenlerle birlikte ayrica
incelenmesi gereken bir konudur.

BHA grubunun depresyon diizeyi ise Hisli’nin
(1988) bildirdigi kritik degerin altinda olmakla bir-
likte, Tegin’in (1980) testin 6zgiin formuna atifda
bulunarak belirttigi klinik diizeyde anlamliliga ya-
kindir. Bu bulgular BHA nin her ne kadar klinik dii-
zeyde depresyon i¢inde olmasa da, gelisebilecek bir
depresyon i¢in dikkate alinmasi gerektigini diisiin-
diirecek ozelliktedir.

Bu arastirmada iizerinde durulan noktalardan bi-
risi de hasta yakinlarmin duygularimi bilingli olarak
ne denli kontrol ettikleridir. Kanser hastalig1 siirecin-
de hastalarin (Pennebaker, 1993; Temoshok, 1987;
Watson ve Greer, 1983) yasadiklar ¢esitli duygulari
bilin¢li olarak denetleyip denetlemedikleri alanya-
zinda lizerinde g¢alisilan konulardandir. Cogunlukla
hastalik siirecine iligkin belirsizliklerin, zor sagaltim
kosullarin getirdigi giicliiklerin hastada kaygi, kor-
ku, 6fke vb duygulart yasatmasi olagandir. Yasanan
duygularin paylasilabilmesinin ne denli onarici oldu-
gu gbzoniinde tutuldugunda, organik hastaligi olan
bireyler ve yakinlarinin da boyle bir siireci yasayip
yasamadiklari, hastaliga uyum siireci bakimindan
onem tagimaktadir. Klinik gozlemler 6zellikle kan-
ser hastalarinin duygularin1 a¢i8a ¢ikarmakta giic-
liikleri oldugu yoniindedir.

Bu calismadaki CDKO olciimleri de, kanserli
hasta yakinlarinda, hastalarinkine benzer bir egilim
oldugunu diisiindiirmektedir (Okyayuz ve Unliioglu
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1996; Watson ve Greer, 1983). Bu baglamda KHA
grubunun CDKO,

. Puan ortalamasinin BHA ve kar-
stlagtirma gruplarinin puan ortalamalarindan yiiksek
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmasi,
ozellikle 6fke gibi olumsuz bir duygunun sozellesti-
rilmesinde bu grubun giigliikleri oldugunu diistindiir-
mektedir. Bunun yani sira CDKO,, o OlCUmleri igin
sadece KHA ile KG arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir. KHA ile BHA
ve BHA ile KG arasindaki farklar ise istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte BHA nin duygu-
larint bilingli olarak kontrol etme egilimi KHA’dan
daha diisiik, KG’dan ise yiiksektir. Bu ise kanserli
hasta yakmlarinin duygularint belirtmekte, bilingli
olarak bastirma egilimlerinin diger gruplara gore da-
ha giiclii oldugu yoniinde degerlendirilebilir. Bu du-
rumun klinik uygulamalarda, kanserli hasta ailesinin
duygularin1 agma davranis1 yoniinden giicliikleri ola-
bilecegi ve bu ozelligin psikoterapotik miidahaleler-
de iyi degerlendirilmesi gerektigi yoniinde bir ipucu
olarak ele almabilir.

Aragtirmada yapilan bir diger 6l¢iim de aile islev-
leriyle ilgilidir. Bu amagcla kullanilan ADO’niin alt
Olceklerinin KHA, BHA ve KG puan ortalamalari in-
celendiginde genel olarak gruplar arasinda fark oldu-
gu goriilmektedir. ADO olciimleri Tukey ile test
edildiginde grup temel etkisinin sadece ADO’niin
Duygusal Tepki ve Duygusal Katilim alt testi 6l¢iim-
lerinde belirdigi saptanmistir. Veriler incelendiginde
Duygusal Tepki olciimii icin farkin BHA ile KG ara-
sinda ortaya ¢ikmasi ve sadece BHA grubunun kritik
deger olan 2.00’nin iistiinde olmasi dikkati ¢ekmek-
tedir. Ancak aile iglevlerindeki bozulmalarin 2’nin
iistiinde 4’e dogru artan puanlarla belirlendigi go6zo-
niine alindiginda, BHA puan ortalamasinda goriilen
yiikselmenin, ailedeki islevlerin sorunlu oldugu yo-
niinde degerlendirilmesine olanak verecek diizeyde
olmadig diistiniilmektedir. KHA puan ortalamasinin
2.00’den diisiik olmasi ise bu grubun da aile islevle-
rinde sorun olusturacak diizeyde bozulmalar olmadi-
81 ve kanser hastali§inin yasattigi zorluklarin bu aile-
lerdeki destegi zayiflatmadi§i ve olagan iletigim
oriintiilerinde karmasalar yaratmadig1 yoniinde ipucu
olarak ele aliabilir. Bu sonuglar alanyazinda kanse-
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rin baz1 aileleri biraraya getirdigi bulgulariyla ben-
zerlik gostermektedir (Weihs ve Reiss, 1996). ADO
Olciimleri i¢in dikkati ceken bir diger nokta da bu
testin Duygusal Katilim alt testi puan ortalamalari-
dir. Bulgular KHA ve BHA ile KG puan ortalamala-
11 arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugunu, ancak bu degerlerin de hasta ailelerinde
duygusal katilim yoniinden ciddi bozulmalar
olmadig1 yoniinde degerlendirilebilir.

Bu arastirmanin bulgulari, sagaltim siirecinde
kanserli hastaya yaninda eslik ederek yardimci olan
KHA bireylerinin, siirecten etkilendikleri ve bir bi-
¢imde yardim c¢agris1 yaptiklart yoniinde degerlendi-
rilebilir. Klinik olarak siklikla izlenen bu durumun
nesnel olarak saptanmasinin 6zellikle yapilacak psi-
koterapotik miidahaleler i¢in 6nemi vardir ve olusa-
cak kayiplar karsisinda hasta yakininin ne denli dik-
kate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Bu aragtirma bulgulari ¢alisilan 6rneklemle sinir-
It olmak iizere siiregen hastalarin ailelerinin destek
gereksinimlerinin goézardi edilmemesi gerektigini
vurgular niteliktedir. Bulgular, ailesinde kanserli bir
hasta olan bireylerin, diger bir siiregen hastalik olan
Behgetli hasta yakinlarina gére daha kaygili ve ¢ok-
kiin olduklar1 yoniinde bilgiler vermektedir. Alanya-
zin bilgileriyle de tutarli olan bu sonuglar, hastalik
siirecinde hastanin yani sira, aile bireylerinin duygu-
durumlarmin da profesyonellerin ilgi alaninda olma-
st gerektigi ve onlar icin de destekleyici miidahalele-
rin yapilmasinin uygun olacagini diisiindiirmektedir
(Cassileth ve ark., 1985).

Bu calismada gerek kanser, gerekse Behcet has-
talig1 tanist almis hasta yakinlarinin biiylik 6rnek-
lemler olusturmamasi ve her iki hastaligin evreleri-
nin gozetilmemis olmasi arastirmanin sinirliliklarini
olusturmaktadir. Ancak arastirma kosullari, boyle bir
orneklemin olusturulmasina firsat vermemistir. Bun-
dan sonraki ¢alismalarda, 6zellikle kanserli hasta ai-
lesi 6rneklemlerinin olusturulmasinda hastanin tani-
s1, hastaligin evresi, hastanin yast, cinsiyeti vb. 6zel-
liklerin gozetilmesinin, bu calismada elde edilen so-
nuclarin desteklenmesine katkisi olacagi diisiiniil-
mektedir.
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Summary

An Assessment of Families of Cancer Patients and Behget
Patients in Terms of Emotion and Family Functioning

Ulgen H. Okyayuz*
Ankara Universitesi

There has been growing emphasis on patients’
families as a result of the increase in chronic diseases
and developments in medicine in the 20" century. In
particular, families whose members include cancer
patients have been receiving the much more
attention from scientific community.

The increased focus on cancer patients’ families
may be due to two principle factors: Firstly, a cancer
patient is more needy and dependent on family
support and resources (Gotay, 1996). Therefore, the
disease process is experienced not only by the
patient but also by the family. In other words, it is
the family members who determine a patient’s
psychological and social adjustment to cancer
through their reactions. Consequently, understanding
and helping a patient’s family during this process
mean understanding and helping the patient as well
(Burglass, 1991). Secondly, both the family itself as
a sociological system and family members as
individuals are at risk due to the life they lead during
the course of the disease (Cohen, 2002; Kristjanson
& Ashcroft, 1994). While cancer draws some
families together, it weakens some other families’
bonds. No one is immune to the inevitable
consequences and changes that this life-threatening
disease brings about.

Plumb and Holland (1977) established that 54%
of the psychiatric patients, 23% of the cancer
patients, and 18.5% of cancer patients’ relatives
were clinically depressed in their study carried out
by administering Beck Depression Inventory on

psychiatric inpatients who had attempted suicide,
patients with cancer, and their relatives. Houston and
Kendall (1992) reported high prevalence of
depression among spouses of patients with lung
cancer. Other authors maintained that, although not
at equal severity, family members experienced
similar emotional stages as those of a patient’s
during the course of the disease (Kubler-Ross,1997),
they progressed through a similar grieving process
(Houston & Kendall, 1992), but due to the urgency
of the patient’s problems, the difficulties
experienced by family members were generally not
addressed (Faulkner & Maguire, 1994). Wellish et
al. (1978) reported psychological problems such as
nightmares, insomnia, loss of appetite, and
temporary disruptions at work both in women with
mastectomy and in their husbands in their study
conducted on couples in which the woman had
undergone mastectomy.

Cancer poses a serious threat of loss and
subsequent emotional, social, and physical
separation. Therefore, cohesiveness and quality of
interfamily relationships are of critical importance
just as potential conflicts are. Weihs and Reiss
(1996) stated that reliable family bonds can be
beneficial in disruptions  and
deteriorations caused by such threats.

restraining

Although less frequently than it is in the West,
studies have been carried out on patients with
chronic diseases and their families in recent years in
Turkey such as the ones conducted by Okyayuz
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(1999) regarding group work with relatives of cancer
patients; the study on levels of anxiety, emotional
control (suppressed reactions), and alexithymia in
cancer and Behcet patients in comparison with
healthy controls (Okyayuz & Unliioglu, 1996), were
also investigated Psychiatric disturbances (morbidity)
of cancer patients and their relatives (Devrimci —
Ozgiiven & Unliioglu, 1998).

Clinical experiences and research (Okyayuz &
Unlﬁoglu, 1996; Watson & Greer, 1983) suggest that
cancer patients and their families have strong
tendencies to suppress their emotions. These
tendencies can be expressed in various forms such as
the reluctance of the family to inform the patient of
the diagnosis, hindering healthcare providers, and
exhibiting attitudes to prohibit sharing of emotions
created by a potential loss.

Another chronic disorder frequently encountered
in Turkey is Behcet’s disease. Named after the
physician who defined the disease for the first time
in 1937, Behget’s disease is characterized with
ulcerations of the genitalia and painful aphthous
lesions in the buccal, labial, and pharyngeal mucosa,
as well as iridocyclitis (iris inflammation). Although
Behget’s disease does not cause death over a short
term, patient’s quality of life deteriorates critically
due to paralysis and other manifestations of the
disease.

This study investigated depression, state and trait
anxiety levels, suppression tendencies, and family
functioning in families of patients of two chronic
diseases, namely cancer and Behcget’s disease. A
group of individuals who had no history of
psychiatric help and no family history of chronic
disease was enrolled to form the control group in the
study.

Method
Sample

Three groups were enrolled into the study. These
were a) Cancer Patients’ Families (CPF), that is, the
families of inpatients with cancer, b) Behget
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Patients’ Families (BPF), that is, the families of
outpatients with Behcet’s disease and c¢) Control
Group (CG) consisting of individuals with no
history of psychiatric help and no family history of
chronic disease.

CPF and BPF groups consisted of close relatives
of the patients such as their spouses, parents,
siblings, uncles, aunts etc.
heterogeneous in this respect. All subjects had at
least primary school education and participated in
the study voluntarily.

. The groups were

Number of forms taken into assessment varied in
the tests as some had missing or incorrect data.

Measures

Turkish versions (Bulut, 1990; Okyayuz, 1993 &
1996; Oner & LeCompte, 1985; Tegin, 1980) of the
following instruments were employed to collect data
on the subjects in the study: STAI 1 and STAI 2
(Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1970) for
establishing state and trait anxiety levels, Beck
Depression Inventory (BDI) (Beck et al., 1961) for
establishing depression levels, Courtauld Emotional
Control Scale (CECS) (Watson & Greer, 1983) for
establishing how consciously they suppressed their
emotions, and Family Assessment Device (FAD)
(Epstein, Baldwin & Bishop, 1983) for establishing
their family functioning.

Results

Number of tests assessed in each group varied in
the study as some tests had incorrect information or
were incomplete.

Data were analysed by employing 2 (gender) x 3
(group) analysis of variance (ANOVA) for each
dependent variable separately.

The difference in terms of gender main effect was
not observed to be statistically significant in State
Anxiety, Trait Anxiety, BDI, CECS and FAD

anger,
scores. However, patient’s family main effect had a
statistically significant impact on State Anxiety,
Trait Anxiety, BDI, CECS, CECS and FAD

anger? Total,
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affective responsiveness and affective involvement
subscores. On the other hand, patient’s family main
effect did not have a statistically significant bearing
on CECS anxiety and unhappiness subscores.

Tukey test was utilised to assess the mean
differences between the groups. Results indicated
that gender and universal group effect were not
statistically significant in terms of State and Trait
Anxiety, BDI, CECS, and FAD scores.

State Anxiety Inventory. Patient’s family main
effect was statistically significant in terms of State
Anxiety scores F (2; 100) = 5.29, (p < .01). Tukey
test results demonstrated that only CPF state anxiety
score ( X =49.26) was significantly higher than BPF
( X=41.1 1) and CG ( X = 41.53) state anxiety scores
(p < .01). The difference between the state anxiety
scores of BPF and CG was significant.

Trait Anxiety Inventory. Patient’s family main
effect was also significant in terms of Trait Anxiety
scores[F (2,99) = 7.03, (p < .01)]. However, the
difference was significant only between CPF ( X =
42.24) and CG ( X=39.03) (p < .01).

Beck Depression Inventory (BDI). Patient’s
family main effect was statistically significant in
terms of the depression observed [F (2, 100) = 13.98,
p < .01)]. The mean scores of CPF ( X =17.20) and
BPF ( X= 12.56) were found to be significantly
higher when compared with the mean score of CG
( X= 6.86) (p < .01). Furthermore, significantly
higher level of depression was observed in CPF
when  compared with BPF.

Courtauld Emotional Control Scale (CECS). The
results demonstrated that in terms of suppressing
emotions, the patient’s family main effect had a
statistically significant impact only on the scores of
CECS,,,., and CECS [F (2,84) = 392 and F
(2,84) = 3.63, (p < .05)]. Tukey test administration
indicated that the tendency to suppress anger was
significantly higher in CPF ( X= 17.667) when
compared with BPF (X= 15.320) and CG

Total

( X = 15.486) (p < .05). No significant difference
was noted between BPF and CG in terms of tendency
to suppress anger.

Tukey test results with respect to CECS

Total

demonstrated that the tendency to suppress emotions
in CPF ( X= 51.63) was significantly higher when

compared with CG ( X= 45.63). The differences
between BPF and CG, as well as CPF and BPF were
not significant in terms of suppressing emotions.

Family Assessment Device (FAD). Regarding
family functioning, the patient’s family main effect
was statistically significant only in terms of
Affective  Responsiveness and  Affective
Involvement [F (2,96) = 8.68, (p < .01) and F (2,96)
= 3.40, p < .05)]. On the other hand, gender main
effect and universal effects did not have a significant
bearing on the difference. Tukey test results revealed
significantly higher affective responsiveness in BPF

( X=2.097) when compared with CG ( X= 1.544)
(p < .01). The differences between CPF and BPF, as
well as between BPF and CG were not observed to
be significant.

Patient’s family main effect was statistically
significant regarding Affective Involvement [F (2,
96) =3.10, (p < .05)]. Tukey test results showed that
while CPF ( X= 2.40) and BPF ( X= 2.39) differed
significantly (a = 0.05) from CG ( X= 2.17), the
difference between CPF and BPF was not
significant. However, patient’s family main effect
was not statistically significant in terms of the other
subscales of FAD such as problem solving,
communication, roles, behaviour control, and
general functioning.

Discussion

Results demonstrated that the mean scores of
State and Trait Anxiety levels for CPF were higher
than those of the other two groups. State Anxiety
scores differed significantly between CPF and other
groups, while Trait Anxiety scores differed
significantly only between CPF and CG. CPF
consisted of subjects accompanying admitted
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patients and were therefore subjected to the
difficulties of taking care of an inpatient over a
period of time. Higher levels of State Anxiety
observed in CPF could be the result of stressful
conditions of hospital environment itself as well as
being obliged to provide for the physical, emotional
and social needs of a cancer patient struggling on the
fine line between life and death. In other words, CPF
group was faced with an intensely stressful
experience carrying a risk of death and loss.
Therefore, encountering elevated levels of State
Anxiety in that group was not unexpected.

Since trait anxiety is defined as the tendency of
an individual to a life of anxiety (Oner & LeCompte,
1985), it was noteworthy that only the difference
between CPF and CG was statistically significant in
terms of trait anxiety. Cancer is a chronic disease
with unpredictable prognosis for many of its varities,
and therefore, a cancer patient and family have to
deal with new and unexpected burdens on a regular
basis. State anxiety is experienced in a crisis during
its initial stages. However, as the disease becomes
chronic, tendency to a life of anxiety develops in
patients’ families. Another important finding of the
study was that of the BDI scores. CPF and BPF mean
scores were higher than that of CG regarding BDI,
and this difference was statistically significant. CPF
and BPF mean scores were observed to be 17.20 and
12.56 respectively. In the study which dealt with the
adaptation of this test to Turkish population, Tegin
(1980) pointed out that scores of 14 and above
indicated varying levels of depression. Hisli (1988)
maintained that the score of 17 was established to be
a point of intersection and was of differentiating
value clinically. Therefore, results concerning
depression levels of cancer patients’ families were of
clinical significance. Consistent with the literature,
this may be interpreted as a call for help as a result of
grief already being experienced due to a potential
loss (Devrimci-Ozgiiven & Unliioglu, 1998; Haddad,
Pitceathly & Maguire, 1996; Omne-Ponten et al.,
1993; Plumb & Holland, 1977). Whether this is a
reaction of depression or mourning is an issue which
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merits further investigation along with other
variables in a separate study (Houston & Kendall,
1992).

The mean scores of CPF and BPF were
significantly different in terms of BDI. The mean
BDI score of BPF was below that of the critical
depression value (14 and 17) reported for Turkish
population. However, the difference was statistically
significant for BDI mean score of BPF and that of

CG ( X= 6.86). These results indicated that although
families of patients with Behcet’s disease were not
depressed clinically, they carried the risk of
experiencing depression at clinical levels.

Another point of interest in this study was to
establish how much patient relatives suppressed their
emotions. Suppression of emotions by the patients
(Pennebaker, 1993, Temoshok, 1987, Watson &
Greer, 1983) and their families (Okyayuz &
Unliioglu, 1997) during cancer has been investigated
in various studies. It is only natural for the patient to
feel anxiety, fear, anger etc. due to difficult therapy
conditions and existing ambiguities. It is of critical
value whether patients and their relatives can
experience their emotions freely or suppress them
since sharing emotions can have a positive impact on
their outlook.

CECS scores in this study indicated that the
tendency of the relatives of patients with cancer was
similar to that of the patients (Okyayuz & Unliioglu,
1996; Watson & Greer, 1983). The mean CECS,

anger
score of the CPF group was significantly higher than
those of BPF and CG, which could be due to the
difficulties experienced by the group in verbalizing a
negative emotion such as anger. Furthermore, only
the difference between CPF and CG was observed to
be statistically significant when the differences in
CECS
BPF mean score was found to be lower than that of
CPF and higher than that of CG in this particular
measurement. Therefore, it can be deduced that

o Scores were assessed using Tukey test.

relatives of patients with cancer have a higher
prevalence of suppressing their emotions when
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compared with the other groups. As a result, since
relatives of cancer patients will be more likely to
experience difficulties in sharing their emotions,
measures should be taken to carry out appropriate
interventions in clinical practice.

FAD scores used in measuring family functioning
demonstrated that the difference was statistically
significant between BPF and CG in terms of
Affective Responsiveness; and between CPF and
CG, as well as between BPF and CG in terms of
Affective Involvement. However, none of the groups
had a mean score suggesting family dysfunctioning.
This is consistent with the information reporting that

once resources for fighting against the disease are
established, family bonds are strengthened (Weihs &
Reiss, 1996).

Results indicated that individuals who have a
family member suffering from cancer are more
depressed and have higher levels of anxiety than
those who have a family member suffering from
Behget’s disease. Consistent with the literature, the
results revealed that family members also deserved
professional care during the course of the disease
and should, therefore, be provided with supportive
intervention (Cassileth et al., 1985).
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