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OZET

KORONER ARTER BYPASS GREFTLEME AMELIYATI OLAN
HASTALARDA ALGILANAN SOSYAL DESTEK VE AILE iISLEVLERININ
KANSER AMELIYATI GECIREN HASTA GRUBU iLE
KARSILASTIRILMASI

Bu arastirma, Koroner Arter Bypass Greftleme (KABG) ve kanser cerrahisi
geciren hastalarin algiladiklar1 sosyal destek ve aile islevleri karsilagtirilmasi
amactyla planlanmis analitik bir caligmadir. Arastirma, Abant Izzet Baysal
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde koroner arter bypass greft yapilmak iizere
yatirilan 30 hasta ve 30 aile iiyesi, kanser cerrahisi i¢in yatirilan 30 hasta ve 30 aile
liyesi ile yiiriitiilmistiir. Veri toplamada hastalar i¢in “Hasta Bilgi Formu”, aile
tiyeleri icin “Aile Uyesi Bilgi Formu” , “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (CBASDO)” ile “Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)” kullamlmistir.
Hastaneye yatiglarinin ikinci giinlinde KABG ameliyati gegiren hastalara gore kanser
cerrahisi geciren hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri daha ytiksektir.
Kanser cerrahisi olan hastalarin arkadaglarindan algiladiklari sosyal destek daha
yiiksek, ailelerinden sagladiklar1 sosyal destek ise daha diisiiktiir. KABG ameliyati
olan hastanin ailesi “problem ¢6zme” islevini, kanser cerrahisi olan hasta ailesinden
daha saglikli olarak yerine getirmektedir. Taburcu olacaklar1 giin KABG ameliyati
geciren hastalara gore kanser cerrahisi geciren hastalarin algiladiklar1 sosyal destek
diizeyleri daha yiiksektir. Kanser cerrahisi olan hastalarin “6zel bir insan” ve
“arkadaglar’indan algiladiklar1 sosyal destek diizeyi anlamli derecede daha yiiksektir.
Kanser cerrahisi olan hasta ailesinin “roller” ve “davranis kontroliinii” daha saglikli
ve “iletisim” islevini daha sagliksiz olarak yerine getirdigi saptanmistir. KABG
ameliyat1 ve kanser cerrahisi geciren hastalarin hastaneye yatislarinin ikinci giiniine
gore taburcu olacaklar1 giin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur Hastalarin ailelerinin hastaneye yatislarinin ikinci giinii ile
taburcu olacaklari giin aile islevlerini algilamalar1 arasinda fark bulunmamustir.
Anahtar Kelimeler: Algilanan sosyal destek, aile islevlerinin algilanmasi, kanser

cerrahisi, koroner arter bypass
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ABSTRACT

THE COMPARISON OF PERCEIVED SOCIAL SUPPORT AND FAMILY
FUNCTIONS OF PATIENTS UNDERGONE CORONARY ARTERY BYPASS
GRAFT SURGERY WITH PATIENTS UNDERGONE CANCER SURGERY

This research is an analytical study planned with the aim of comparing the
social support and family functions that perceived by patients who have undergone
Coronary Artery Bypass Graft (CABG) surgery and cancer surgery. The research
was implemented by 30 patients who hospitalized for having coronary artery bypass
surgery in Abant Izzet Baysal University Medical Faculty Hospital, and 30 family
member, 30 patients hospitalized for having cancer surgery, and 30 family members.
In data collection, for patients “Patient Information Form”, for family members
“Family Member Information Form”, “Multidimensional Scale of Perceived Social
Support” and “Family Assessment Device” are used. In the second day of
hospitalizing, the perceived social support level of patients undergone cancer surgery
is higher compared to those who have undergone coronary artery bypass surgery
(CABG). The perceived social support by friends is high, whereas the perceived
social support by families is low of patients undergone cancer surgery. The families
of the patients undergone CABG surgery performs the function of “problem solving”
more healthily than the families of patients undergone cancer surgery. On the day to
be discharged from hospital, the levels of perceived social support of patients
undergone cancer surgery are higher than those who had CABG surgery. The levels
of perceived social support by the “significant other” and “friends” of patients
undergone cancer surgery are significantly higher. It is confirmed that the families of
patients undergone cancer surgery performs the “roles” and “behavior control”
functions more healthily, and “communication” function less healthily. The levels of
perceived social support of patients undergone CABG surgery and cancer surgery are
found significantly higher on the day that they are to be discharged from hospital

compared to the second day of hospitalizing.



No significant difference was found in the perception of functions of patient
families between the second day of hospitalizing and the day to be discharged from
hospital.

Keywords: Perceived social support, perception of family functioning,

coronary artery bypass graft, cancer surgery
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Teknoloji ve tedavi olanaklarindaki gelismeler hastaliklara bagli 6limlerin
azalmasina, yasam siiresinin uzamasiyla birlikte niifusun yaslanmasina ve kronik
hastaliklarin artmasina yol agmustir (1). Kronik hastaliklar genellikle uzun siireli
tedavi gerektiren, maliyeti yiiksek, komplikasyonlara ve is giicii kaybina yol agan,
yasam kalitesini diisliren 6nemli saglik sorunlarii olusturmaktadir. Kalp hastaliklar
ve kanser, toplumda sik goriilmesi, is ve gli¢ kaybina yol agmasi ve 6liime neden
olmas1 nedeniyle 6nemli hastaliklarin basinda gelmektedir(1). Devlet Istatistik
Enstitiisii (1997), Tiirkiye'de bes ve daha yukar1 yaslarda gergeklesen Oliim
nedenlerinin baginda kalp hastaliklarinin (%43.5) geldigini ve bunu kanserden
oliimlerin  (%21.7) izledigini bildirmektedir(2). Diinya Saghk Orgiitii (2005),
kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle yilda 17.5 milyon insanin 6ldiiginii, 2015
yilinda da yilda 17.5 milyon olan 6liim sayisinin 20 milyon kisiye ulagsacagini
hesaplamaktadir (3, 4). Ulkemizde gecen 14 yillik siirede kalp hastaliklarindan yilda
420 bin kisinin oldiigii, olimlerin 165 bin kadarmi koroner kalp hastaliklarinin
olusturdugu ve 2015 yilinda yalmizca koroner nedenle 330 bin kisinin yasamini
kaybedecegi varsayilmaktadir (4). Diinya Saglk Orgiitii, 2005 yilinda diinyadaki
yeni kanser vakalarinin %60’min, 2020 yilinda ise %70’inin geligmekte olan
tilkelerde goriilecegini  bildirmektedir. Tirkiye'de kanser vakalarinda artig

gozlenmektedir(5).

Koroner kalp hastaliklarinin  prevalansinin  artmasi, kardiyovaskiiler
hastaliklarin erken tan1 ve tedavisine yonelik ¢abalari arttirmigtir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢inde onemli bir yer tutan koroner arter hastaliginda (KAH) yaygin
kullanilan tedavi yoOntemlerinden birisi de koroner arter bypass greftleme
ameliyatidir. Ulkemizde ve diinyada artan koroner kalp hastaliklarina paralel olarak
yaslt ve geng yas grubu hastalarda giderek artan sayida operasyon, reoperasyon ve
acil ameliyat yapilmaktadir(6,7). Diinyada yillik uygulanma sayisinin ortalama

800.000 civarinda oldugu bildirilmektedir. Tiirkiye’de ellinin iizerinde merkezde



yilda yaklasik 34.000 acik kalp ameliyat1 yapilmakta, bu rakamin yaklasik 10 000
kadarint KABG ameliyatlarinin olusturdugu tahmin edilmektedir. (8, 9, 10)

Koroner Arter Bypass Greft ameliyati olan hastalar bedensel, ruhsal ve sosyal
giicliiklerle karsilagmaktadir(11). Koroner Arter Bypass Greft uygulamasinin biiyiik
ve riskli girisim olmasi nedeniyle hastalar birebir bakim ve yakin izlem gerektiren
yogun bakim {nitesinde kalmaktadir. Aile {iyelerinin enfeksiyon ig¢in risk
olusturduklari, hastada tasikardi, hipertansiyon, aritmi ve anksiyete gibi fizyolojik
degisikliklere neden olabilecegi diislincesi yogun bakim iinitesine ziyaretleri
sinirlamakta ya da tamamen yasaklamaktadir. Hasta bireyin aile tyeleri ve
arkadaslar1 ile birlikte olamamasi, aliskanliklarini siirdiirememesi yalnizlik ve
izolasyon duygularinin gelismesine neden olabilmektedir. Yogun bakim iinitesindeki

hastalar bu nedenlerle sosyal destege gereksinim duymaktadir (12).

Bireyler, ameliyattan sonraki ilk {i¢ ay ile bir yil i¢inde bedensel sorunlarin
yani sira mutsuzluk, stresorlerle bag edememe, aile iginde rol karmasikligi, yasam
biciminde, sosyal ve fiziksel aktivitelerinde, is yasaminda degisiklikler, aile-arkadas-
evlilik 1iliskilerinde ve cinsel yasamda degisim gibi psikososyal sorunlar
yasamaktadir( 9, 13, 14, 15, 16, 17). Aydin (2000), KAGB ameliyati olan hastalarin
taburculuk sonrasi iki aylik donemde kisilerden mikrop kapma endisesi, konusmak
istememe, sinirlenme, soru soruldugunda aglama, sinirlenme, yorulma gibi
nedenlerle arkadas toplantilar1 ve ev ziyaretleri gibi sosyal aktivitelere katilmada
zorlandiklarim1 bildirmektedir (11) Akyolcu (1990) ve Hatipoglu (1995) kalp
ameliyat1 sonrasi hastalar gerek igsel, gerek cevresel stresorler nedeniyle sosyal
iligkilerini sinirlayip kendilerini yalnizhiga terk edebildiklerini belirtmislerdir ( 11,
18).

Koroner arter bypass greftleme ameliyati sonrasi ortalama 6-8 hafta siiren
iyilesme donemi vardir(19). Ameliyat sonrast hastalar hareket etme, halsizlik,
giicstizliikk, yorgunluk, solunum sikintisi, anginal agri, bosaltim aligkanhiginda ve
istahta degisim gibi sorunlar yasamaktadir. Bu sorunlar, hastalarin giinliik performansini
sinirlamasina, i yasamlarma geri donmeyi ertelemelerine ve is yasantilarinda statii

kaybina neden olabilmektedir(9, 16, 18, 20) Weis (1989) acik kalp ameliyat1 sonrasi



hastalarin %22.6’sinin is yasamina dondiigiinii digerlerinin ise isten ayrildigini (18),
Ciftei (2006) hastalarin taburculuk sonrasi ilk haftasinda %11.1°1inin is degisikligi
yapma durumunda kaldigin1 (10), Bass (1984) ameliyattan 6nce calisan hastalarin
%?25’inin ameliyattan sonra emekliye ayrildigmi ya da 1-2 yildan fazla

calismadiklarini saptamistir (18) .

Cerrahi girisimler her ne kadar yasamin siirdiiriilmesi ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesini amaglasa da, bireyin yasam bi¢imini ve bas etme yetenegini dnemli
olgiide etkilemektedir. Birey, gegirdigi ciddi ameliyatin yani sira iglevlerin kayb,
beden imajimnin bozulmasi, bedensel islevler ve kisisel bakimin de§ismesi gibi
durumlarla da bas etmek zorunda kalmaktadir. Bu siiregte bireyde, kendini ¢irkin
hissetme, viicuduna bakamama, dokunamama, bireysel bakimini yapmaktan
kacinma, utanma ve damgalanma hissi yasamaktadir(21, 22, 23). Birey meydana
gelen bu degisimin toplumsal yasamda giigliikler getirecegi diisiincesiyle kendini
sosyal yasamdan kisitlama ve soyutlama davranislar1 gostermektedir Bu nedenle
hastalarda sosyal kosullara uyum sorunlar1 ortaya ¢ikmakta ve sosyal izalosyon
goriilmektedir(24). Ortag (1999), KAGB ameliyati olan hastalarin taburculuk sonrasi
bir aylik donemde hastalarin sosyal aktivitelere katilmak istememe ve kalabalik
ortamdan sikilma sorunlarin1 6nemli Sl¢iide yasadiklarini saptamistir (25). Karadag
ve arkadaglart (2003) hastanin, ostomisinin sizinti ve kokuya neden olacagi
korkusuyla insanlardan wuzak durup ige kapanabilecekleri, yalnmz kalmak
isteyebilecegini, zamanla sosyal olarak kendini glivende hissedememe ve giiven
eksikliginin tam bir sosyal yalitim ile sonuglanabilecegini goéstermislerdir.
Kuchenhoff ve arkadaslari (1981), ayni taniyla rezeksiyon yapilan hastalara goére
ostomili hastalarda ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde daha yiiksek oranlarda
depresyon ve sosyal faaliyetlerde azalma saptamislardir. Bu durumda birey sosyal
destek kaynagindan uzaklagmakta sosyal destege gereksinimi daha da artmaktadir
(26).

Kanser tedavisi, genellikle uzun siireli bir tedavi olup ¢ogu zaman hastanin
fiziksel hali, psikolojik durumu ve sosyal yoOniine zarar vererek, uzun siireli stres
yasamasina neden olur. Cerrahi tedavi sonucunda beden goriiniimiiniin degigmesi,

organlarin bazi islevlerinin bozulmasi ya da bir organin cerrahi olarak ¢ikarilmasi



bireyin uyum mekanizmalarini etkilemekte ve gelecege yonelik planlarinda
degisikliklere neden olmaktadir(27). Cerrahi tedaviye ek olarak uygulanan
kemoterapi ve radyoterapi tedavisinin etki mekanizmalarina bagli olarak ortaya ¢ikan
yan etkiler hastalarin yasam kalitelerini 6nemli oranda diisiirmektedir. Kemoterapi ve
radyoterapiden kaynaklanan kemik iligi depresyonu, anemi, hiicre hasarina baglh
artitk maddelerin viicutta birikmesi, bulanti, kusma, kaseksi, ates, enfeksiyon, sivi-
elektrolit dengesindeki degisiklikler, agri, hastalik ve tedavi siirecine bagli olarak
bireyin i¢inde bulundugu sosyal ¢evreden uzaklagsmasina neden olmaktadir. Hastalar,
daha fazla sosyal destege gereksinim duymalarina karsin, hastalikla bas etme

stirecinde yalniz kalabilmekte ve sosyal destek almakta zorlanabilmektedir(28, 29).

Ameliyat sonrasi iyilesme doneminde hastalifin niikks etmesi ya da
kotiilesmesi hasta ve ailesi i¢in biliylik bir travmadir. Hasta bu travmayla basa
ctkmaya ¢alisirken ayn1 zamanda 6nemli tedavi kararlar1 vermek, hastaligin ve yan
etkilerinin bozdugu yasantisini yeniden diizenlemek zorunda kalir. Kontrol kaybi ile
birlikte rol ve iligkilerde degisiklikler yasanmakta; yasant1 hastalik ve tedavi siirecine
odaklanmaktadir(30). Tedavi seklinin ve hastalik siirecinin belirsiz olmast kisinin
kendi yasamu iizerindeki 6zerkligini kaybetmesine ve bagkalari tarafindan kontrol
edildikleri hissine kapilmalarina neden olabilir(31). Belirsizlik ve bagimsizligin
kayb1 siklikla bireylerin sosyal destek gereksinimlerinde artisla sonuglanmaktadir.
Tedavi siirecinde saglik sigortasi ve ya giivencesinin olmamasi, tedavinin yiiksek
maliyeti nedeniyle ekonomik sorunlar yasamaktadir. Ozellikle tedavi ddéneminde
hastalar bulanti, agri, yorgunluk gibi semptomlarin etkisi nedeniyle rol ve
sorumluluklarim1 ~ yerine  getirememektedir(27). Saglik kosullarmin  giderek
bozulmasi, sikintilarin stireklilik kazanmasi ve hastalikla ilgili kaygi yaratan
kosullarin gittikge artmasi kanser hastalarini1 destege daha ¢ok gereksinim duyar hale

getirmektedir(32).

Kisinin yagsamin zorlayict yonleriyle basa c¢ikmasinda ve stresin olumsuz
etkilerine direng gostermesinde baskalariyla olan sosyal iliskileri 6nemli rol oynar.
Sosyal destek, bireyin ¢evresinden elde ettii sosyal ve psikolojik destek olarak

tanimlanmaktadir. Thoits (1986) sosyal destegi “genellikle stres altindaki ya da gii¢



durumdaki bireye c¢evresindeki insanlar tarafindan saglanan yardim” olarak

tanimlamaktadir (33, 34)

Bireyin sosyal destek sistemi ve sosyal iliskilerini pekistiren sosyal, politik ve
ekonomik nitelikli baz1 destekleyiciler bulunmaktadir. Bu gercevede bireyin ailesi ve
cevresi, arkadaslari, is ortamindaki arkadaslari, komsulari, ideolojik, dinsel veya
etnik gruplar ile bireyin i¢inde yasadig1 toplum gibi faktorler o bireyin sosyal destek
kaynaklarini olusturmaktadir(33) Rantanen ve arkadaslar1 (2002), 60—69 yas grubu
koroner arter bypass gegiren 53 hastanin 6nemli destek kaynaklarini belirlemek
amactyla yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin destek sistemlerinin = %87’sini esleri,
%60’n1 kendi ¢ocuk/cocuklart , %27’sini arkadaslari, %12’sini saglik calisanlari,
%10’nu komsular1 ve %4’lnili is arkadaglarinin olusturdugu bulunmustur (17).
Koivula ve arkadaslar1 (1998) KABG olmak i¢in bekleyen 55—65 yas grubundaki
207 hasta ile yaptiklar1 bir ¢alismada hastalarin destek sistemlerinin %78’ini esleri,
%76’s1n1 ¢cocuk/gocuklari, %41’ini arkadaslari, %35’ini kardeslerinin olusturdugunu
saptamiglardir(35). Flashkerud (2000), kanser hastasina bakim veren kisilerin %70-
80’ini esler, %?20’sini g¢ocuklar ve %10’unu da arkadaslar ve diger yakinlar
olusturdugu; destek istegi kisilerin de yine ¢ogunluk sirasiyla ayni kisilerin geldigi

ortaya konulmustur (36)

Sosyal destek, yasamda meydana gelen olumsuz olaylarin bedensel saglik ve
kendini iy1 hissetme {izerindeki zarar verici etkisini azaltmaya ve bu olumsuzluklar
karsisinda strese karsi tampon islevi gérmeye yardimci olmaktadir(32). Scroder ve
arkadaslar1 (1998) bypass sonrast hastalarin algiladiklar1 sosyal destegin yiiksek
olmasimin yasam degisikliklerine uyumu artirdigi, iyilesme siirecini hizlandirdig ve
ameliyat sonras1 goriilen bedensel semptomlarin azaldigini bulmuglardir (37). Kulik
ve Mabhler (1989), kalp cerrahisi geciren 56 evli hasta ile yaptiklar1 ¢calismada; diisiik
sosyal destege sahip olan hastalara gore algilanan sosyal destegin yliksek oldugu
hastalarin daha ¢abuk iyilestikleri ve daha az agr1 tedavisi gordiiklerini bulmuslardir.
Northouse (1988) ameliyat sonrasi 3. ve 30. giinlerde meme kanseri hastalarindan {ist
diizey destek alanlarin, diisiik diizeyde sosyal destek alanlardan daha az uyum sorunu

yasadiklarini belirtmistir (32).



Kalp ameliyati sonrasi, hasta ve ailesinin yeni bir yasama baslama donemidir.
Hastanin etkilesime girdigi ilk sosyal grup, ailesidir. Hasta, aile yasamina uyum
saglamaya calisirken, aile liyeleri de ayn1 seyi yapar. Ameliyat sonrasit bakim verme
stirecinde aile tiyeleri zaman yetersizligi, gerekli bakimi1 vermede zorlanma, hastanin
kotiilesmesi ya da Olmesinden korkma, uzun siireli plan yapamama, hasta ile
iliskilerin kalitesinde degisim, kendilerine uygun olmayan role ge¢cmek zorunda

kalmalar1 bazi sorunlar yaratmaktadir (38).

Bakim verme sirasinda eslerin istlerine aldigi bir¢ok sorumluluk sosyal
olarak i¢inde bulundugu gruptan uzaklagsmasina ve yalmzlik hissetmesine neden
olmaktadir. Eslerin degisen sosyal etkilesim durumu bakimin siiresi uzadik¢a sosyal
izolasyona neden olmaktadir. Ust iiste gelen sorumluluklar ile ev ve is yerindeki rol
degisimleri de esin bakim yiikiinli buna paralel olarak artirmakta ve tiikenmislige
neden olmaktadir(39). Artinian (1992), KABG ameliyat1 olan hastalarin eslerini
taburcu olduktan bir yil sonra evlerinde izlemis ve bakim veren eslerin, evde ve iste
yeni sorumluluklar iistlendikleri ve kendi yasam amaglarini, bi¢imlerini hasta
eslerinin  gereksinimlerine uydurduklarint  belirlemistir(38). Giirakar (1991)
calismasinda, kalp hastaliginin aile iiyelerinin birbirine gosterdigi ilgi, bakim ve
sevgiyi olumsuz olarak etkiledigini saptamistir (40). Bu nedenle hasta i¢in en 6nemli
destek kaynagi olan aile iiyelerinin de destek gereksinimi ortaya ¢ikar ve hastanin
sosyal destek kaynaklarina daha fazla gereksinimleri oldugu bu siirede, bu destegi

almada zorlanabilmektedir.

Kanser tedavisinde ¢ogu kez hastanin anatomisi, klinigi, labrotuvar sonuglari
ve tedavileri oncelik almakta, ailenin yasadig1 sosyal, psikolojik, ekonomik, kiiltiirel
zorluklar daha geri planda kalmaktadir. Pitceathyl ve Maguire (1996) eslerin,
hastalarin gereksinimlerini karsilamak amaciyla terminal donemde 24 saat hasta
bakimi ile ugrastiklarini ve bunun sonucunda da kendi duygusal ve sosyal
sorunlarinin hizla arttigimi belirlemistir. Babaoglu ve Oz (2001), terminal dénem
kanser hastasina bakim veren eslerin duygusal sorunlardan en fazla depresif
duygulanim yasanirken, sosyal sorunlardan ise en fazla degisim sosyal etkilesimde

sorunlar yasadiklarini saptamistir(39). Uzun siire hastanede kalmanin tedavi ve



bakim maliyetini arttirmasi nedeniyle karmasik tedavi protokolleri evde, taburcu
edilmis hastalara da uygulanmasi kanser tanisi alan birey kadar aile iiyelerinin de
giinlik yasam diizeninin bozulmasina ve aile iiyelerinin stres yasamasina neden
olmaktadir(41). Esler bakim verme sirasinda hastanin yasamini dogrudan etkileyen
tedavi ve bakim gibi konularda da karar vermek durumunda kalmaktadir. Kararlarin
dogrulugundan emin olamayan ve ¢evresindeki sevdigi bireylerle ¢catisma yasayan
eslerde bunun sonucu olarak {imitsizlik, depresyon, anksiyete gibi olumsuz
duygulanimlar olusabilmektedir. Artan sosyal izolasyon ve sosyal etkilesimdeki
degisim de bireyin siirekli Olim gercegi ile yiiz yiize kalmasindan ve bunu
paylasamamasindan dolayr bakim verme rolii kadar sorunlarla bas etmelerini de
olumsuz yonde etkilemektedir(39).Edwards ve arkadaslar1 (2004), kanser
hastaliginin hastanin aile igindeki siirecleri olumsuz etkileyerek hasta, esi ve
cocuklarindan olusan aile biitiinliigiinii i¢inde rol, iletisim, sorun ¢ézme ve duygusal

tepki verebilme islevlerini olumsuz yonde etkiledigini bildirmistir (42).

Bireye ait sorunlu siirecler aileyi harekete gecirdiginde, saglikli islev géren
bir aile, bu yeni duruma uygun rol ve kural degisiklikleri saglayarak sorunla basa
cikabilmektedir. Aile bireylerinin yakinligi ve bagliligi, problem odakli basa ¢ikma
yollarini kullanmalari, birbirleriyle dogrudan iletisim kurmalari, ailede diizenin, karar
verme siireclerinin acik ve net olmasi hastalik siireclerine ve sonuclarina karsi
koruyucu bir iglev gormektedir (43). Smith (1998), kronik hastaligi olan kisilerin
aileleri ile yaptig1 calismasinda; ailede, isbirligi, duyarlilik, sefkat, empati, saygi,
kisisel olgunluk ve aile birliginde biitiinlesmenin arttigini; ancak, kisiler arasu iligkiler
ve gorevlerde olumsuzluklarin goriildiigiinii, kardesler arasinda kiskanglik, rekabet,
kizginlik, diismanlik ve sosyal i¢e doniik duygularin da gelistigini bulmustur (44).
Inoure ve ark (2003) ¢alismasinda, kanser cerrahi gecirmis hastalarin aile iiyelerinin
sevgi, mutluluk, nese, liziintii, kizginlik, korku gibi duygularini sdzle ya da hareketle

ifade edemediklerini belirtmistir(45).

Islevsel olmayan bir aile sorun ve catismalar tolere edememekte, aile
tiyelerinin yardim isteklerini reddetmekte, bunun sonucunda aile ig¢inde var olan

sorunlar farkli bi¢cimde siirmektedir. Kisilerarasi iliski sorunlarin, bagimliligin,



incinebilirligin, rol ve gili¢ catismalarinin yogun yasandigi bir ortam olan islevsel
olmayan ailenin kendisi bir stres etkeni olarak hastalik belirtilerinin slirmesine ve
pekismesine neden olmaktadir. Bu durum hastanin bakimina direng gostermesine ve

tedavi, bakim girisimlerini reddetmesine neden olabilmektedir (43).

Aile, hastaligin olumsuz etkilerini tamponlama potansiyeline sahip
olabilecegi gibi hastalik siirecini olumsuzluga yol acabilecek etkiler de gosterebilir.
Zayif aile baglari, yogun aile i¢i anlagmazliklar, asir1 siki veya asir1 gevsek aile
yaklasimi, ailesel organizasyon diizeyinin diisiik olmasi, soguk aile iliskileri, yiiksek
elestiri dozu, iletisim yoklugu ve esler arasi iliskinin az olmasi bir¢ok kronik
hastalikta kotli seyirle iliskili bulunmustur(43). Bazi ailelerde hastay1 iiziinti ve
kaygilardan uzak tutma ¢abasi agir basmakta, bu ylizden hastaliktan s6z etmek yerine
neseli, rahatlatic1 bir atmosfer yaratilmaktadir. Cooper (1984) calismasinda, eslerin
pek ¢ogunun hastay1 koruma amaciyla hasta ile ilgili duygularin1 ve diisiincelerini
paylasmadiklarini ve sessizlige biirtindiiklerini belirtmistir(46). Aydin (2000), KABG
ameliyati geciren hastalarin taburculugun 1. haftasinda iletisim konusunda yogun
giiclik yasadiklari, hastalarin duygularin1 ifade etmede engellendikleri ve
ameliyattan sonra hos tutulmaya basladiklar1 konusunda gii¢liik yasadiklarini
saptamigtir. Bu tavir hasta ile aile iiyeleri arasindaki iletisime zarar vermekte,

hastalarin ihtiyaglarinin yeterince karsilanmamasina yol agmaktadir (11, 47).

Toplumun mutlulugu ve refahi bireylerin doyurucu bir yasam
stirdlirebilmeleri ile olasidir. Birey doyurucu bir yasam icin temel gereksinimlerini
karsilayabilmeli ve sosyal olarak kendini kavrayabilmelidir. Bu noktadan hareketle
bugiinkii tibbi anlayisla hastaliklar sadece kisiyle degil, aile, toplum ve mesleki ¢evre
ile bir biitiin olarak degerlendirilmektedir. Hemsirelik bakiminin etkinligi hemsirenin
insan1 bir biitiin olarak ele almasi ve onu tiim yonleri ile tanimasi oraninda artar.
Bireyin sosyal destek sistemi ile islevselligi arasindaki iligkiyi, hastanin sosyal destek
sistemi i¢indeki sorunlartyla basa ¢ikmasina, varsa sosyal destek sistemi i¢erisindeki
olumsuz 6geleri degistirmesine ve sisteminin gelismesine yardim etmede hemsireye
onemli gorevler diismektedir. Saglikli bir toplum, saglikli ailelerden olusmus bir

toplumdur.



Yurt disinda ve iilkemizdeki literatiir incelendiginde psikiyatrik bozuklugu
olan hastalarin sosyal destek ve aile islevleri ile 1ilgili ¢ok sayida arastirma
bulunmasina karsin, yasami tehdit eden, hastalar1 fiziksel, psikolojik, sosyal ve
spiritual bircok boyutta etkileyen; aile, i3, sosyal yasamla ilgili rol ve
sorumluluklarda, aile sistemi i¢inde degisikliklere neden olan KABG ameliyati ve
kanser cerrahisi olan hastalarin sosyal destek ve aile islevleri, herhangi bir fark olup
olmadigin1 belirleyen ve karsilastiran calismalara rastlanmamistir. Bu g¢aligmanin
hasta bakimina daha etkin destek sunmak ve sosyal destek ve aile islevleri agisindan
KABG ameliyat1 ve kanser cerrahisi olan hastalarin durumlarini saptamak ve her iki

grubu karsilagtirarak literatiire 6nemli bir katki saglayacag diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Koroner arter bypass greftleme ameliyati olan hastalarda yasamin tehdit
edilmesi, bedensel aktiviteleri, rol ve beklentileri, is ve sosyal yasamlari ile sosyo-
ekonomik degisimler; aile islevlerinde ve aile-evlilik-arkadas iliskilerinde sorunlara
yol acgabilmektedir. Bu nedenle KABG olan kisilerin algiladiklar1 sosyal destek ve
ailesinde yapisal ve islevsel bozukluk ya da dengesizlikler ile birlikte ailenin

islevlerini yerine getirip getirmediginin belirlenmesi 6nemli goriinmektedir.

Kanser hastaliginin klinik seyrinin belirsiz olmasi, tedavi sonrasi iyilesmenin
tam olarak garanti edilememesi, hastaligin tekrarlamasi ya da kotiilesmesi hem bireyi
hem de ailesini psikolojik ve sosyal acidan etkileyebilmektedir. Hastalarin
yasadiklan fiziksel ve psikolojik sorunlar aile islevlerinde ya da bagskalariyla olan
sosyal iliskilerinde sorunlara yol acabilmektedir. Bu nedenle hemsirenin hastanin

sosyal destek sistemi ile aile islevlerindeki bozulmalari belirlemesi 6nemlidir.

Bu arastirmanin amaci, iyilesme ve hastalik donemleri farkli seyreden,
hastalarin genel islevselligini farkli diizeylerde etkileyen koroner arter bypass
greftleme ameliyati ve kanser cerrahisi olan hastalarin algiladiklar1 sosyal destek ve
aile islevlerini tanimlamak ve aralarinda sosyal destek ve aile islevleri agisindan

herhangi bir fark olup olmadigini karsilagtirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Koroner Kalp Hastahklarmin Tanimi ve Goriilme Sikhigi

Kalbin kendini besleyen koroner arterlerin besledigi bolgelere herhangi bir
nedenle yeterli kan tasiyamamasi sonucu miyokardda olusan iskemi ve nekrozun
derecesine gore gelisen hastaliklar, bu hastaliklara bagli komplikasyonlarin timi

Koroner Kalp Hastaliklar1 (KKH) olarak incelenmektedir (48).

Koroner Kalp Hastaliklarinin goriilme sikligi ve buna bagl 6liim oranlar
yasa, cinsiyete, bazi risk faktorlerine, toplumlara, tilkelerin gelismislik diizeylerine
ve cografi bolgelere gore farklilik gosterir (48). Amerika’da koroner arter hastaligi
(KAH) olan hasta sayist 15.800.000’diir. Amerikan Kalp Dernegi’nin verilerine gore
bu sayiya 2004 yilinda 1.2 milyon yeni ya da tekrarlayan koroner atak eklenmistir
(49). Tiirk Eriskinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) caligmasinin
2003/2004 yilinda yapilan kesitsel analizlerinde Tiirkiye’de yaklagik 2 milyon 800
bin koroner kalp hastast bulunmaktadir. On yil sonunda koroner kalp hastasi
sayisinin giiniimiizdeki tahmini 2.8 milyondan ikiye katlanarak 5.6 milyona ¢ikmasi

beklenmektedir (50).

Koroner Kalp Hastaliklarinin goriilmesi yasla yakindan iliskili olup,
ateroskleroz olusumunu hizlandiran énemli risk faktorlerin biridir (48). Ulkemizde
prevalansi kirkli yaslardan itibaren hizla yiikselen KKK, bin kisi i¢cinde 40- 49 yas
grubunda 21, 50- 59 yas grubunda 115, 60- 69 yas grubunda 192, 70 yas ve {izerinde
254 kisi olarak bulunmustur (50). Erkeklerde en ¢ok 50-60, kadinlarda ise 60—70 yas
grubunda rastlamlmaktadir (48). Ulke niifusu igindeki oranlari dikkate alinarak
yapilan tahminlere goére 1.3 milyon erkekte ve 1.4 milyon kadinda koroner kalp

hastalig1 bulunmaktadir (51) .

Tim oliimlerin %33-50’s1, kalp hastaliklarina baglh oliimlerin ise %50-

75’inin nedeni Koroner Kalp Hastaliklaridir. Ulkemizde kalp hastaliklarindan 14
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yillik siirede 165 bin kisi KKK nedeniyle yasamimi kaybetmistir (6). TEKHARF
calismasiin 10 yillik izleminde koroner mortalite erkeklerde binde 5.2, kadinlarda
3.2 olarak bildirilmektedir. Ayn1 ¢alismada 45-75 yas araliginda koroner kalp
hastaliklarinda 6liim prevalansi erkek ve kadinlarda sirastyla binde 8.0 ve 4.7 olarak
bulunmustur (52). Bu oranlar, KKK’larmin bireylerin ve toplumlarin saghig: i¢in
Onemini, ayn1 zamanda sik goriilen hastalik grubu oldugunu ve 6liimlerin 6nde gelen

nedeni oldugunu gostermektedir (48).

Koroner Kalp Hastaliklar1 sadece Oldiiriicii olmayip, onemli is giicii
kayiplarina da yol actirmaktadir. Bu nedenle {ilke ekonomisinde agir yik
olusturmaktadir (6). Almanya’da 1999 yilinda yapilan bir arastirmada koroner arter
hastalarmin maliyeti hesaplanmistir. Direkt maliyetler adi altinda sayilan birincil,
ikincil ve ti¢linciil korunma 25.7 milyar dolar iken, indirekt maliyetler olarak sayilan
kisa ve uzun siireli is goremezlikler ve iiretim kaybi 48.1 milyar Dolar olarak
hesaplanmistir ve bir koroner hastasinin maliyeti 81.919 Dolar bulunmustur.
Ulkemizde bu konuda yapilmis ayrmtili bir arastirma yoktur. Ancak iilkemizde
Tabipler Odasi tarifesinden hesaplanan kalp krizinin iki giinliik ila¢ ve yogun bakim
gideri 67 milyar, anjiyo gideri 1 milyar, balon 2-3 milyar, stent 6—7 milyar, stent
takma islemi 3 milyar, by pass ameliyatt 9-10 milyar’dir. Kalp krizi gegiren ve
stent takilmasi gereken ya da bypass olan bir hastanin maliyeti 20 milyar TL yi
bulmaktadir. Ayrica bir koroner kalp hastasinin aylik ilag¢ ve diger giderleri ortalama

150-200 milyon TL dir (53).

2.2. Kanserin Tanimi ve Goriilme Sikhgi

Kanser, viicuttaki bir hiicre grubunun farklilasarak, asir1 ve kontrolsiiz sekilde
cogalmasi sonucu meydana gelen bir hiicre hastaligidir (54). Hastaliklarin tani ve
tedavisindeki gelismeler, c¢evresel karsinojenik faktorlerin artmasi, modern tani
yontemlerinin artmasi ve gelismesi, beklenen yasam siiresinin uzamasiyla kanser
cagimizin 6nde gelen saglik sorunlarindan biri olmus ve 6nemi her gegen giin biraz
daha artmugtir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO), diinyada yilda on milyon kisinin

kansere yakalandigini ve altt milyon kisinin ise kanserden 6ldiigiinii bildirmektedir.
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Erkeklerde en yliksek yiiz binde 420.9 ile Avusturya disinda bat1 Avrupa iilkelerinde,
en diisiik ise kuzey Avrupa iilkelerinde, yiiz binde 356.6 ile Isveg'te, 377.8 ile
Ingiltere'de goriilmektedir. Kadinlarda ise kuzey Avrupa iilkelerinde 315.9, ozellikle
Danimarka'da 396.2 goriilmektedir. Her iki cinste en sik goriilen bes kanser tiirii

sirastyla mide, akciger, meme, kolon-rektumdur(55).

Kanser gelismis tilkelerde oldugu kadar gelismekte olan iilkelerde de giderek
biiyliyen, her iilkede, her yastaki insanda goriilen, cografi sinir tanimayan evrensel
sorun niteligindedir. Diinya Saglik Orgiitii, 2005 yilinda diinyadaki tiim yeni kanser
hastalarinin %60°nin, 2020 yilinda ise %70’ nin gelismekte ve geri kalmus iilkelerde
olacagini bildirmektedir. Gelismekte olan diger iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye'de de
kanser vakalarinda artis gdzlenmektedir. Tiirkiye'de biitlin 6liim nedenleri arasinda
kanser Oliimleri, 1986 yilinda iiglincli, 1989 yilinda ikinci, 1990 yilinda doérdiincii
sirada yer alirken, Devlet Istatistik Enstitiisii 1997 verilerine gore bes ve daha yukari
yaslarda gerceklesen oliimlerin yaklasik yarisini igeren kalp hastaliklarindan sonra

(%43.53) ikinci siray1 (%21.75) izlemektedir (2, 5).

Gegen 10 yil i¢inde kanser alanindaki onemli gelismelere karsin kansere
neden olan faktorler tam olarak belirlenememis, bu konudaki arastirmalar ise hizla
sirmektedir. ABD’de kanserin teshis ve tedavisi i¢in 72 milyar Dolar
harcanmaktadir. Kanser hastaliginin teshisi ve tedavisi yiiksek tibbi teknolojiyi
gerektirmekte, bu da saglik harcamalarmin ve kaynaklar tiizerindeki baskinin
artmasima neden olmaktadir. Sadece tani ve tedavi degil, ayn1 zamanda koruma

amagcl gelistirilen programlar da 6nemli dlciide kaynak gerektirmektedir (56).

2.3. KABG ve Kanser Cerrahisinin Birey Uzerindeki Etkisi

Yasam boyunca bireyler, zaman zaman saglikli olma durumundan
uzaklasarak tedavi ve bakimi gerekli kilan hastalik durumlar ile karsi karsiya
kalmaktadir. Hastalik, bireyin homeostatik dengesinin bozulmasina ve buna baglh
¢ok sayida fizyolojik, ruhsal ve sosyal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Boyle bir degisim karsisinda farkli tepkiler gdsteren bireylerde hastalik, hastaneye
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yatma ya da ameliyat olma gibi durumlar kendi kendine ve ailesine eskisi gibi
yetememe, saglhigin tehlikeye girmesi, i3 yapma potansiyelini kaybetme olarak

algilanan olumsuz deneyimlerin yasandigi donem olarak degerlendirilmektedir (57).

Koroner arter bypass greft ameliyati, hastalarin yasam siirelerini uzatmasina
karsin ameliyatin yasamsal bir organla ilgili olmasi nedeniyle hastanin kalp-akciger
makinesine bagl kalma siiresinin uzamasi, degisen damar sayisinin fazla olmasi ve
mikroembolizm gibi durumlar islemle ilgili komplikasyon riskini arttirmakta ve
hastalarin iyilesme siirelerini uzatmaktadir (58). Ameliyat olan bireyler, herhangi bir
komplikasyon gelismezse, ameliyattan sonraki 3 ila 7. giinlerde evlerine taburcu
edilmektedir (19). Hastaneden eve doniis olumlu bir gelisme olarak goriilse de, birey
yorgunluk, uykuda dengesizlik, bosaltim aligkanliginda degisim, istahta degisim,
gbgiis ve bacak insizyon bolgesinde rahatsizlik, solunum sikintisi ve anginal agr1 gibi
sorunlar nedeniyle olduk¢a zor bir donem gegirir. Bu sorunlar hastalarin aktivitelerini
sinirlamasina ve dnceki rollerine donmeyi ertelemesine neden olabilmektedir (14, 15,
16, 59). Hastalar sternumda, kol ya da bacakta insizyon kesisinin olmasi, sternumun
kaynamasi igin takilan korse, ameliyat sonrast 6dem ve derin ven trombozunu
onlemek icin giyilen varis ¢orabinin goriinliste yarattig1 degisiklik nedeniyle cerrahi
girisim Oncesi yaptiklar1 sosyal aktiviteleri cerrahi girisim sonrasi yapmaktan

vazgecebilmektedir (23, 60).

Cerrahi tedavi sonucu distan goriilen bir organin kayba ugramasi ve beden
gbriinlimiiniin degismesi hastalarin mesleki kariyerlerinde, ¢calisma yasamlarinda ve
ekonomik durumlarinda da 6nemli sorunlara neden olmaktadir. Tedavi doneminde
hastalar izin alma, ticret yetersizligi, istenmeyen nakillerin olmasi, tekrar is yasamina
girememe, ¢alisma aktiviteleri ve dnceliklerindeki degisimler, is ayrimciligi, bulanti,
kusma, agr1 gibi hastalik belirtileri nedeniyle calisma yeteneklerinin azalmasi ve
performans diisiikliigli gibi sorunlar yasamaktadir (61, 62). Clancy ve arkadaslari
(1984) hastalarin %43.6’sinin ameliyat Oncesi emekli oldugunu ve %44.7’sinin
ameliyattan sonra ise geri donmedigini belirlemistir. Ise geri donmeyen bireyler
tiretici konumlarini yitirmekte bedensel ve sosyal sorunlarina ekonomik sorunlarin da

eklenmesiyle bireyin hastaliga uyumu daha da giiclesmektedir (18).
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Bireylerin  sagligindaki  bozulmalar  yasamdan aldiklar1  doyumu
etkileyebilmektedir. Sagliktaki bozulmalar1 diizeltmek i¢in yapilan tibbi ve cerrahi
girisimler bireyin yasam bigimini degistirmesini zorunlu kilabilmektedir. Cerrahi
olarak ostomi ac¢ilmasi da bu girisimlerden biridir (63). Ostomi acilan hastalar,
baskalarin kendileri hakkinda olumlu izlenimler edinmesi i¢in durumlarini agiga
cikarmak istemediklerinden yalan sdylemek ya da durumlarimi gizlemek icin ¢aba
gostermek zorunda kalabilir. Ostomisi oldugunu kime aciklayip, kime
aciklamayacagi ile ilgili sorular ya da normal goriiniip dyle olmama durumu ile ilgili
catismadan dogan gerginlik nedeniyle hasta utanma ve damgalanma hissi
yasamaktadir. Ostomi beden imgesinin degigsmesine neden olarak kisinin kendisini
normal birisi olarak kabul etmemesine, ise yaramadigini, artik normal bir yasam
siirdiiremeyecegini diisiinmesine ve yetersizlik duygusuna yol acabilir (26). Gaz
cikarma, koku ve digki sizintis1 gibi fiziksel sorunlarla karsilagsma, sosyal yasantinin
olumsuz yonde etkilenmesi, kendini toplumdan soyutlama gibi sosyal sorunlarin

yasamaktadir (22).

Aile ve toplumsal yasam i¢inde sahip olunan rollerin yipratici olan tedaviler
sirasinda degisiklige ugramasi, bireyin hem aile hem de sosyal rol ve statiistinden
zorunlu olarak vazge¢mis olmasi, kisinin kendine olan gilivenini kaybetmesine ve
benlik saygisinin azalmasina neden olur. Benlik saygisinin azalmasi kisinin is beceri
ve basarisini, stres ile basa c¢ikma etkinligini, arkadas ve dostluk iliskilerinin
gelismesini, canlilik ve eglenebilirlik derecesini etkilemektedir. Sosyal, ailesel ve
cevresel iliskilerini olumsuz etkileyerek depresyon gelisimine rol agar ve hastalikla

savasli birakmasina neden olabilir (64).

2.4. KABG ve Kanser Cerrahisinin Aile icinde Yarattig: Degisiklikler

Toplumun en kiigiikk birimi olan ailenin, insan yasaminda 6nemli bir yeri
vardir. Aile, bireyin i¢inde yasadigi, beslendigi, toplumsallastigi, bireysel biiylime-
gelisme ve otonomisini sagladigi sosyal sistemdir. A¢ik bir sistem olan ailenin her

bir iiyesi diger aile iiyelere iliskileri ve aile i¢i sosyal rolleri ile baglidir. Aile
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tiyelerinden birinin yasaminda meydana gelen degisim, digerlerinin de yasamini

kac¢iilmaz bir sekilde etkiler (65).

Bireyin yasam kalitesini etkileyen onemli hastaliklardan biri, koroner arter
hastaligidir. Bu hastaligin en sik bagvurulan tedavi yontemi ise, koroner arter bypass
ameliyatidir. Koroner arter bypass ameliyati, 6liim olasiligimin her an yasandigi,
bireyi oldugu kadar yakinlarini da olumsuz yonde etkileyen bir yasam deneyimidir
(58). Anksiyete ve korkuya neden olan ameliyat dncesi ve sonrasi donem bireyin

oldugu kadar ailesinin de kriz yagamasina neden olur (66).

Kalp ameliyat1 sonrasi hasta ve ailesinin yeni bir yasama baslama dénemidir.
Greftleme ameliyati yapilan damarin 10 yil i¢inde tikanma olasilifi nedeniyle
hastalarin postoperatif donemde yasam bi¢imlerini ameliyat 6ncesi doneme gore
degistirip yeniden diizenlemeleri gerekir. Bu yeni diizenlemeler beslenme
aligkanliklarini degistirmeyi, aktivitelerin bazilarinda sinirlamalar getirmeyi (kosma,
tenis vb), sigara iciyorsa birakmayi, ¢alisma ve bos zamanlarini degerlendirmede
yeni diizenlemeler yapmayi, asiri stres veren etkinliklerden kaginmayi, ayrica
hastalarin ¢ogunda uzun siireli ilag kullanma zorunlulugunu igerir. Bu durum aile
tiyelerinin aligkanliklarin1 ve uyumlarin1 bozabilir ya da bazi rollerinin degismesine
neden olabilir (58). Aile i¢inde rol alan kisilerin eksilmesi ya da aileye katilmasi,
kisilerin yasaminda esas rollerinde degisiklik olmasi veya kendilerine uygun
olmayan bir role ge¢mek zorunda kalmalar1 bazi sorunlar yaratarak sagliksiz
davranisglara yol agabilir. Aile iligkilerindeki bozulmalar, hastaligin denetimini daha

da giiglestirir (43).

Kanser tanis1 birey i¢in oldugu kadar onun yakin ¢evresi, ailesi ve arkadaglari
icin de zor bir deneyimdir. Hasta ve yakinlarinin hastalik tanisini 6grenmesiyle
birlikte birbirlerinden taniy1 saklama cabalar1 giivensizlik olarak algilanip, aile ici
iletisimin bozulmasina ve kisilerin kendilerini kotii hissetmelerine neden olmaktadir.
Pensiore (1995), hasta birey ile aile tiyeleri arasindaki yetersiz iletisimin, hastayla

birlikte aile liyelerini yalnizliga ve kimsesizlige siiriikledigini belirtmistir (67,68).
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Eslerin sosyal etkilesimlerinin degismesi, bakimin siiresi uzadik¢a sosyal
izolasyona yol agmaktadir. Ust iiste gelen sorumluluklar ile ev ve is yerindeki rol
degisimleri de esin bakim yiikiinii buna paralel olarak artirmaktadir. Ozellikle bu
sorunlar esler orta yasta ise ¢ocuk bakimi, ev isleri ve mesleki rollerin de devreye
girmesiyle daha da artmaktadir. Andersen’e gore (1996) kanser hastasina bakim
veren bireylerde ise devam durumu ve gilnlik calisma siiresi arttikga rol
performansindaki degisimler daha siddetli yasanmaktadir. Bu sorumluluklarin yani
sira eger esler tiim giin boyunca hastalarina bakim veriyorlarsa, bakimla ve evdeki
sorumluluklart siirdirme ile ilgili gereksinimleri daha da artmaktadir. Kanser
hastasina bakim veren eslerin giinliik yasamlari hastaya aktif bakim verme nedeniyle
kesintiye ugramakta, rollerinde farklilasmalar meydana gelmektedir. Var olan rollere
eklenen yeni rol ve sorumluluklar eslerin tiim enerji ve zamanin alarak bireylerde
depresyon ve timitsizlik gibi olumsuz duygulanimlarin olugsmasina neden olmaktadir.
Bu durum hastanin kriz durumuyla bas etme siirecinde yalniz kalmasina neden

olabilmektedir (39).

Kanserin cerrahi olarak tedavisi sonucunda bireyde olusan bedensel ve
islevsel degisimler eslerin evlilik iliskilerini de etkilemektedir. Cassileth ve Steinfeld
(1987), mastektomi ameliyati ile memesi alinan kadmin kocasina kars1 kendisini
cinsel acidan yetersiz ve eksik hissedip ondan uzaklastigini, kocasinin ise ¢cogu kez
esinin lizerine gereginden fazla diistiiglinli, zaman zaman ise esinin disilik 6zelligini
yitirdigi endisesi ile cinsel yakinlasmadan kagtigini belirtmektedir. Persson ve
arkadaglar1 (1983), rektal kanser tanisiyla ostomi uygulanan hastalarin eslerinin
belirsizlik duygusu, yeni bir yagsam seklini 6grenme ve ona uyum saglama ve degisen
bedenle ilgili zorluklar yasadiklarini, ostomiye bagimli yasamanin aile ve sosyal

yasantilarini etkiledigini ve kisitladigini gostermislerdir (26, 69).

Sorunlarla basa ¢ikma kapasitesi genellikle bir ailenin uyum diizeyinin
gostergesidir. Saglikli aileler karsilastigt sorunlari gerekli asamalardan gegerek
¢Ozebilen ailelerdir. Bir ailenin krizle basa ¢ikma yetisi, kuskusuz krizin 6zellikleri
kadar ailenin kriz 6ncesi iligkileri ve uyum diizeyleri ile iliskilidir. Biitiin islerde hem

pratik hem de duygusal ozellikler ¢ogunlukla birbiriyle iliskili olmasina karsin
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aralarinda belli bir hiyerarsik iliski gosterilebilir. Pratik sorunlarinin {istesinden
gelemeyen ailede duygusal boyutun tanimlanmasi ve ¢oziimlenmesi genellikle

zordur (70).

Iyi islev gdren ve sorunlarmi ¢dzebilen bir ailede herhangi bir sorunun
¢Oziimii su evrelerden gecer; dnce sorun tanimlanir, secenekler ortaya konur,
seceneklerden biri benimsenir, eyleme gecirilir ve belli zamanlarda durum
degerlendirilir. Islevleri iyi olan aileler yukarida tanimlanan sorun ¢6zme asamalarin
basamak basamak asabildigi, islevsiz olan ailelerin ise birinci basamakta kaldiklari
ve sorunu ortaya koyup adlandiramadiklar1 gozlenir. Eski sorunlar, saglik sorunlari
ile birleserek ciddi boyutlara ulasir, hasta ve ailesi i¢in yasami katlanilmasi zor bir

noktaya getirebilir (70).

2.5. Sosyal Destek

Sosyal destek, saglik {izerindeki olumlu etkisi nedeniyle hemsireler agisindan
onemli bir kavram olmustur. Florence Nightingale (1860) hemsirelerin hasta ve
ailelere destek vermenin 6nemini vurgulamasiyla sosyal destek hemsirelik bakiminda
yer almig ve hemsirelik girisimlerinin birincil iglevlerinden birini olusturmustur (71).
Kavramin ilk ele alinisindan giiniimiize kadar gecen siirede, konu ile ilgili bircok
calisma yapilmis olsa da, sosyal destegin tanimi ve isleyisi konusunda goriis
ayriliklart bulunmaktadir. Carl Roger 1950’lerde sosyal destegi, terapotik
iligkilerinin ana igerigine benzeterek empati, diiriistliik, olumlu bakis ve yargisiz
yaklagim olarak ifade etmistir. Cassel 1974°te sosyal destegi, bir bas etme kaynagi
gorerek Ozellikle kaygi yaratan ¢evresel kosullar altinda bireyi koruyucu bir tampon
gorevi gordiiglinii ve bundan dolay1 sosyal baglardaki kopmalarin hastaliga yatkinligi
artirdigini ileri stirmiigtiir. Sosyal destek 1980’11 yillardan itibaren “stres altindaki ya
da zor durumdaki bireye cevresindeki insanlar tarafindan saglanan yardim’ olarak
tanimlanmistir. Giiniimiizde sosyal destek “zor durumdaki bireye yakindan bagl
oldugu es, aile, arkadag gibi insanlar tarafindan saglanan maddi ve manevi yardim”

olarak kabul edilmektedir (72).
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Sosyal destek, sosyal iliskinin algilayis bi¢imi, yani sosyal agin kisi iizerinde
biraktig1 etki ile yakindan baglantilidir. Sosyal ag, bireylere sosyal destegi iletmek
icin kullanilan temel aractir. Sosyal agin yeterince destekleyici olup olmadigi
konusunda kisinin genel izlenimi “algilanan destek™ olarak tanimlanir. Bir bagka
deyisle algilanan sosyal destek, stresli yasam durumlar igerisinde olan bireyin
gereksinimi oldugunda her zaman yaninda yardima hazir ve ona deger veren
birilerinin olmas1 ve bu kisilerle iligkilerinden nitelikli yararlar elde etmis olmanin
bilincinde olarak bu durumu kendi yararina bir destek bi¢iminde yorumlamasi
seklinde tanimlanmaktadir (73). Wethington ve Kessler (1986) stresli yasamsal
olaylarla miicadelede, bireyin algiladigi sosyal destegin, bireyin aldigi sosyal

destekten daha 6nemli oldugunu belirlemislerdir (74).

2.5.1. Sosyal destegin islevieri

Alic1 ve verici olarak adlandirilan ve iki kisi arasinda kaynak alis verisi olarak
tanimlanan sosyal destekte, bu takasin alict ya da verici tarafindan alicinin iyilik
durumunu artirmaya yonelik oldugunu anlamasi gerekmektedir (75). Sosyal destegi
ifade eden dort islev tizerinde durulmaktadir. Bu islevler soyle tanimlanmaktadir:

a) Duygusal destek: Empatinin, bakimin ve bireye olan ilginin ifade
edilmesidir. Kaygili bireye sevilme, rahatlik, sefkat, yakinlik gibi duygular verir. Bu
davraniglar bireyin kaygi yaratict olaylarin sonuglar1 ile duygusal yonden bas
edebilmelerini saglar. Duygusal destek iceren davranislar bireyin ¢evresindekiler
kadar sevildigi, sayildigi ve anlasildigi duygular1 uyandirir. Bunun sonucu olarak,
kisilerde 6zgliven artig1 ve sorunlarla bas etmede giidiilenmeyi artirma gibi olumlu
etkilere neden olur(75, 76, 77).

b) Yardim (aracsal) destegi: Kaygili bireyin yapmakla yiikiimli oldugu
glinliik isleri (aligveris, fatura 6demesi, ¢ocuk bakimi vb) yapmak, 6diing para
vermek gibi dogrudan yardimlar1 icermektedir. Bireyin sorunu dogrudan onun adina
¢Ozmek gibi bir yarar1 vardir (75, 76, 77).

¢) Bilgi destegi: Bilgi, 6giit, yonlendirme, Oneri igerir. Bireyin ailesinden,
doktoru ya da hemsirelerinden hastalik ve tedavi siirecine iliskin bilgi almasi,
hastalig1 tanimasi, neden ve siireci algilamasi, bunun sonucu olasi stres kaynaklarini

daha kolay tanimlamasi ve sunulan destekten yiliksek doyum almasini saglayacaktir.
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Ameliyata hazirlanan bireyi ameliyat hakkinda bilgilendirme, taburculuk sonrasi
evde bakim konusunda egitim verme bilgi destegine verilebilecek bir ornektir(76,
77).

d) Giiven destegi: Cevresindekilerin bireyi desteklemesi, onunla ayni1 duygu
ve disiinceleri paylastiklarini bildirmeleri ya da kendisinden daha kotii durumda
olanlarla karsilagtirilmasina olanak saglanmasi gibi davranislar igerir. Bu tiir destek,
kisinin rekabet edebilecegini ve kendisinin degerli oldugunu diisiindiirerek bir tiir
giiven duygusu olusturmaktadir. Giiven destegi, ozellikle bireyin kaygi diizeyini

diisiirmede olumlu sonuglar dogurmaktadir (76).

2.6. KABG, Kanser Cerrahisi ve Sosyal Destek

Saglik, sadece bir hastaligin veya sakatligin olmayisi degil, ayn1 zamanda
bedenen, zihnen ve sosyal yonden tam bir huzur ve iyilik i¢inde olmaktir.
Dolayisiyla sosyal iligkiler ile bedensel ve ruhsal saglik arasinda baglantilar
vardir(65).

Kisinin yasami zorlayict yonleriyle basa cikmasinda ve stresin olumsuz
etkilerine direng goOstermesinde bagkalariyla olan sosyal iliskilerin 6nemli rol
oynadig1 diisiiniilmektedir. Zor durumda ya da sikinti i¢inde olan bireye aile
iyelerinin, akrabalarinin, arkadaslarinin yami sira diger toplumsal iliskilerinin
sagladigr kaynaklar olarak kavramlastirilan sosyal destegin, bedensel saglik ve
kendini iyi hissetme {izerinde etkili oldugu vurgulanmaktadir. Sosyal destek ile ilgili
calismalar 1970’11 yillarda baslamis ve giliniimiizde saglik alaninda konu ile ilgili
calismalar artmistir. Sosyal destek ile saglik iliskisini agiklayan iki 6nemli goriis
vardir. Tampon etki kuramina gore, sosyal destegin yasam olaylar1 ve yasam
glicliiklerinin yarattifi psikolojik zararlar1 azaltarak tampon gorevi gordiigiini
savunur. Yani sosyal destek stres yaratan yasam olaylarmin algilanan 6nemini
azaltarak ve bireyin duygusal gerginliginin iistesinden gelmesine yardim ederek
tampon rolii oynar. Temel ya da dogrudan etki kuramu ise, yeterli sosyal destegi olan
bireyler hastaliklarin olugmasina neden olacak kadar yiiksek diizeyde stres
yasamayacaklar1 i¢in sosyal destegin stresi dogrudan kontrol altinda tuttugu kabul

edilir. Bireyin ait olma, kendine giliven, benlik saygist gibi duygularini olumlu
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duygularini olumlu yonde destekleyerek her kosulda saglikli kalmasini ve kendini iyi

hissetmesini saglamaktadir (70, 78, 79)

Koroner bypass ameliyatlarindan sonra hastalarin ¢ogu, gelisen psikososyal
sorunlarin istesinden gelebilmek i¢in yakin gozlemi gerektiren riskli gruptandir.
Hastalarda ameliyat oOncesi igsizlik, ge¢miste ya da yeni olusan anksiyete ve
depresyon gibi emosyonel bozukluklar, pasif istem dis1 gelisen davranislar, ameliyat
sonrast hastanin ortama ve yeni duruma uyumunu giiclestiren durumlardir (18).
Ameliyat sonrast hastalar bedensel, ruhsal ve sosyal giicliiklerle karsilagmaktadir.
Jenkins(1983), hastalarin 1/5’inin ameliyat sonrasi gelirlerinde %25 oraninda azalma
oldugunu, Grundle(1980), ameliyat sonrasi cinsel islevlerinde oOnemli Olgiide
yetersizlik oldugunu, Bruer ve arkadaslari ameliyat sonrast farkli oranda ruhsal
sorunlar yasadigini (18), Fadiloglu ve Ergiin hastalarin %44’iiniin ameliyattan sonra
aile ve arkadas iliskilerinde sorun yasadiklarini saptamistir. Bu nedenle bireyin
ameliyat Oncesi ve sonras1 donemde sosyal destege olan gereksinimi daha fazla

artmaktadir (10).

Hasta i¢in cerrahi girisim, kendisine olan saygisimi ve kisilik kavramini
tehlikeye sokan, beden biitlinliiglinden kayiplari icerebilen bir islem olarak
algilanabilir. Cerrahi girisim beklentisinin degisim korkusu ve gercek¢i olmayan bir
beden imaj1 yaratabilecegi, beden imajinda degisiklik olasiliginin sugluluk, utanma,
yalnmzlik, keder hissi yarattig1 bilinmektedir. Aniden degisen bir beden imaji, bireyin
kendini digerlerinden farkli gérmesine, aile ve arkadaslar1 tarafindan reddedilme
korkusu hissetmesine, kendine giivenin azalmasina, sosyal izolasyona ve depresyona
neden olabilmektedir (22). KABG sonrasi tekrarlayan kardiyak olaylar, yeniden
hastaneye yatislar ile kardiyak mortalitede depresyonun bagimsiz risk faktorii oldugu
bildirilmektedir. Frasure-Smith ve arkadaglari (1999), depresyona yetersiz sosyal
destegin eslik etmesi miyokard enfarktiisii sonrasi bir yillik dénemde mortalite
riskini arttirdigini ve sosyal destegin yiiksek olmasinin 6liim ve yineleyen miyokard

enfarktiisii riskini azalttigini belirtmistir (80).

20



Kanser tanisinin soku, hem aile sistemini hem de diger sosyal destek
sistemlerini degistirebilmektedir. Hastalik siirecinde bazi aile iiyeleri birbirine daha
cok yakinlagmakta, bazilar1 ise birbirinden uzaklasmaktadir. Belirsizlik ve korku
siklikla bireylerin sosyal destek gereksinimlerinde artisla sonuglanmaktadir.
Kanserde hastalarin sosyal destek gereksinimlerini olumsuz yonde etkileyen bir diger
sorun damgalama (stigma)’dir. Kansere yoOnelik olarak bireylerin sahip oldugu
olumsuz diisiinceler ve damgalayict tutumlar, kanserli bireyi gerekli desteklerden
yoksun birakabilir. Kanser olmayan bireyler, kendi kanser veya olim korkulari
nedeniyle kanser hastalarindan uzaklasabilir. Aile tyeleri ve arkadaslar kendi
saskinliklari, kararsizliklari ve nasil davranacaklar1 hakkindaki rahatsizliklar
nedeniyle hasta ile temas kurmaktan ve agikca tartismaktan kacinabilir. Diger yandan
kansere yonelik damgalayict tutumlar sonucu digerlerinden gelen yikict geri

bildirimler, hastalarda da tutarsizliga ve saskinliga neden olabilir (27, 81).

Boylesine bir engellenme ve sikinti yasayan birey i¢in hastaliginin farkl
zamanlarda verilen duygusal, aragsal ve bilgisel destek bireyi stresli durumun zararl
etkilere karsi hafifletici islev goriir. Emosyonel gerginlik durumlarinda bireyler,
dogal yardimci olarak goriilen aile iiyeleri, akraba, komsu ve arkadaslarina dayanma
gereksinimindedir. Bu formal olmayan yardimcilarin olusturdugu destek ag1 bireyin

uyum siireci ve sagligi iizerinde dnemli bir etkiye sahiptir (82).

Sosyal destegin hastalik ve saglik davranislari lizerinde olumlu etkileri vardir.
Sosyal destegin davranis Oriintiilerini degistirerek viicuttaki biyolojik siiregleri ve
hastalik durumlarin1 etkileyebilecegi One siiriilmektedir. Yiiksek diizeyde sosyal
destegi olan bireylerin tedavinin gereklerine daha sadik kaldiklari, saglik
hizmetlerine daha sik basvurduklar1 ve bu hizmetlerden daha ¢ok yararlandiklar
ortaya konmustur. Sosyal destegin saglikla ilgili daha saglikli bir egzersiz ve diyet
uygulama, sigara ve alkol kullanimini azaltma, medikal tedaviye uyum gibi
davraniglart arttirdigidir (83). Hartel ve arkadaglart (1988), sosyal iletisim ve sosyal
ag1 fazla olan bireylerin daha az sigara igtikleri (84), Doherty ve arkadaglar1 (1983)
esleri tarafindan saglanan sosyal destegin kalp hastalarinin tibbi tedaviye uyumlarini

kolaylastirdig1 (84), Oka ve arkadaglar1 (1995) aile liyeleri ve arkadas destegi ile
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egzersiz programlarina uyumun kolaylastigi (85), Kang ve arkadaglar1 (1993) sosyal
destegin kanser tarama testlerinin Ozellikle mammografi ve gaitada gizli kan
testlerinin yaptirilmasin artirdigi (84), Erarpand ve Ory (1979), 6zel bir insan ya da
ailesiyle yasayan hipertansiyon hastalarinin, yalniz yasayan hastalara gore kan
basincin1  kontrol altinda tutmak i¢in verilen Onerilere daha c¢ok uydugunu

saptanmistir (86).

2.6.1. Sosyal Destek ve Hemsirelik

Hastalik, hastaneye yatma ve 6zellikle ameliyat olma insan yasaminda 6nem
tasiyan olaylardir. Ameliyat olmak i¢in hastaneye gelen kisi kendisi i¢in yabanci ve
degisik bir ¢evre i¢ine girmektedir. Cevre degisimi ve ameliyatin tasidigi belirsizlik
hastanin kaygi duymasina yol agmaktadir. Ameliyat hasta i¢in agri, bagimsizligin
kaybi, beden imajinda degisim anlami tagir. Birey bedensel ve yasamsal diizenine
yonelen bu tehdit karsisinda yogun korku ve stres yasar (66). Bu nedenle bireyin
ameliyat oncesi ve sonrasit donemde sosyal destege olan gereksinimi artmaktadir.
Hemsireler hastalarla en fazla zaman geciren ve onlari en dogru bi¢imde
gozlemleyebilen saglik profesyonelleridir. Hemsire bireyin destek kaynaklarini,
hastanin sosyal destek sistemi i¢inde sorun olup olmadigini ve stres yasayan bireyin

ne tiir destegin yarar saglayacagini belirlemelidir.

Sosyal destek sistemlerinin bilinmesi yasam durumlari olumsuz bireylere su
sekilde yardim ettigi ileri siiriilmektedir:

a) Bireyin yasam durumlarini olumsuz etkileyen bazi elementleri ortadan

kaldirarak ya da etkilerini azaltarak,

b) Olumsuz yasam durumlari kargisinda bireyin dayanma giiciinii artirarak ve

boylece saglik durumunun iyilesmesine katkida bulunarak,

c) Cevresel stresorlerin etkilerine kars1 kismen ve ya tiimiiyle tampon goérevi

yaparak,

d) Bireyin psikobiyolojik kaynaklarini harekete gegirmesine, isteklerinin

karsilanmasina, beceriler kazandirarak maddi ve parasal kaynaklara

ulagmasina yardim ederek,

e) Bireye rehberlik ederek ve bilgi sunarak yardim saglar (33).
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Hemsireler tarafindan verilen duygusal destek, bireyin yasaminda algiladigi
stresOrlere, degisikliklere ve tehditlere uyum saglamasina yardim ederek, tedavi
stresiyle bas etme yeteneklerini artirabilir(27). Koivula (2002), KABG gegirecek
olan hastalarin hastanede kaldiklar siire iginde hemsirelerden duygusal destek olarak
kendilerini dinlemeleri, korku ya da anksiyete gibi duygularini tartismalarin1 ve

duygular1 hakkinda soru sormalarini istediklerini saptamistir (35).

KABG ameliyat1 sonrasi ortalama alt1 hafta siiren iyilesme donemi vardir. Bu
nedenle birey ve aile evde bir¢ok sorun yasayabilmektedir. Hastalara taburcu
olmadan hemsire tarafindan verilecek olan bilgisel destek hastalarin en 6nemli sosyal
destek kaynagini olusturur. Hemsire tarafinda planlanan ve uygulanan hasta egitimi
bilgi desteginin temel bilesenini olusturur. Rantanen ve arkadaglar1 (2002), KABG
ameliyat1 sonrasi hastalar hastanedeki tedavi siireci hakkinda, iyilesme ve evde
bakim, sorun yasadiklarinda ne yapmalar1 gerektigi konusunda hemsirelerden bilgi

gibi destek almak istediklerini belirtmistir (17).

Uzun bir tedavi siirecinde hastalar, ¢ogu zaman sosyal iliskilerini devam
ettirmek icin gerekli enerjiyi bulmakta zorlanmakta ve en ¢ok gereksinim duyduklar
zamanda sosyal destekten yoksun kalabilmektedir. Hemsire, hasta ve ailesinin tedavi
stirecine bagl ortaya ¢ikan psikososyal sorunlarla bag etmelerini saglama ve hastanin
sosyal destek sistemlerini gelistirmede Onemli roller iistlenebilir (87). Hastanin
duygusal, ailesel, sosyal mesleki, beden imaji, cinsel yasami, saglik durumunu kabul

etme, gelecekle ilgili ve manevi sorunlarina yonelik hemsirelik girisimleri sunlardir;

¢ Hastalik siirecinde genel olarak inkar, anksiyete, belirsizlik, 6fke, tedaviyi
reddetme, giicsiizliik, utang, yetersizlik, sucluluk, gizleme, yalnizlik, sosyal
geri ¢ekilme, umutsuzluk, yas gibi duygularin yasandigi ve bu duygular

hasta ile birlikte ifade etmenin ve paylagsmanin 6nemi hakkinda konusulur.

% Hastanin yasadigi duygulart anlamaya c¢aligmak, diirlist, empatik ve

yargilayict olmayan bir tutum sergilemek, hastanin duygu ve diisiincelerini
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ifade etmesini ve olumsuz duygularla bas etmesini kolaylastirir. Duygularini

ifade etme durumunda hastaya olumlu geri bildirim verilir.

Hastanin ge¢mis deneyimlerindeki bas etme yollarini ifade etmesi saglanir ve
hasta bir arkadasi veya akrabayi aramak, hasta olan bir baskasina destek
olmak, kendisi veya bir bagkasi i¢in 1yi bir sey yapmak, benzer sorunlar1 olan
kisilerle bir araya gelmek, gevseme egzersizleri yapmak gibi, etkili bas etme

yontemleri kullanmasi yoniinde desteklenir.

Hasta ile kendi aile yapisi, aile destek kaynaklar1 ve bu destek kaynaklarinin

hastalikla bas etmedeki 6onemi tartigilir.

Hastaligin ailenin iletisimi lizerindeki etkisi degerlendirilir.

Hastanin hastalik nedeniyle aile i¢indeki rollerinin etkilenip etkilenmedigi ve

degisen rollerine uyumu belirlenir.

Hastalik siirecinde hastanin yami sira diger aile iiyelerinin de rol ve
sorumluluklar1 degisebilir. Aile siirecinde meydana gelen bu degisimlerin

diger aile iiyeleri lizerindeki etkisi tartigilir.

Hasta, aile siirecinde meydana gelen sorunlarin ¢ézlimiinde, etkili bas etme
yontemleri gelistirmesi (aile iiyeleriyle birlikte zaman gegirme, sorunlari
paylasma ve ¢oziim yollar1 iiretme gibi) ve aile iiyeleriyle iletisim ve
etkilesimini siirdiirmesi yoniinde cesaretlendirilir.

Hastaya, hastalikla bas etmede sosyal destegin 6nemi vurgulanir.

Hastalik nedeniyle sosyal yasaminda meydana gelen sorunlar1 ifade etmesi

i¢cin hasta cesaretlendirilir.
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Hastanin var olan sosyal destek ag1 belirlenir ve destek agi1 icinde en fazla
kimlerle (es, arkadaslar, komsular, akrabalar, dernekler gibi) iletisim kurdugu

ve yasadig1 sorunlar tartigilir.

Hastanin aile, arkadag ve akranlarla iligkilerini gli¢lendirmesi, var olan sosyal
faaliyetlerini devam ettirmesi, sosyal ve toplumsal aktivitelere katilmas1 ve

benzer ilgi ve amaglari paylasan kisilerle bir araya gelmesi i¢in tesvik edilir.

Hoslanilan 6zel aktivitelerin planlamasi ve uygulanmasi hastalikla basg
etmede yararlidir. Bu dogrultuda hastayla var olan bos zaman aktiviteleri,
hobi ve ugraslar1 konusunda konusulur ve bunlar1 ne siklikta yaptig

degerlendirilir. Eger yoksa yeni hobiler edinmesi yoniinde cesaretlendirilir.

Hastaligin tan1 ve tedavi siirecinde, hastalarin mesleki yasamlarinda kesintiler
meydana gelebilir. Hastanin bu siirecte mesleki amaglari, oncelikleri
degisebilir, is ve kazang kaybi nedeniyle aile ekonomisine katkis1 azalabilir
ve ekonomik giicliikler ortaya ¢ikabilir. Hastanin mesleki sorunlarina iligkin
duygu ve diisiincelerini ifade etmesi, yeni rollerini kabul etmesinde ve uyum
saglamasinda yardimci olur. Ekonomik yardim saglayan kuruluslar

belirlenerek bireyin bu hizmetlerden yararlanmalar1 saglanmalidir.

Hastalarda cerrahi girisim sonrasi bedeni bir biitiin olarak algilayamama,
ameliyat bolgesine bakamama cesitli duygular yasanabilir. Bu dogrultuda
hastanin duyarliligina dikkat edilerek, meydana gelen fiziksel degisimlerle

ilgili olarak duygularini ifade etmesi cesaretlendirilir.

Cinsel yasaminda meydana gelen degisimler varsa, bu degisimlerin hastanin
esi iizerindeki etkisi tartisilir. Hastanin esiyle iligkileri gézden gegirilerek,
hastaya yakin iligkilerini derinlestirmesi yoOniinde destek verilir. Hastanin
cinsel yasamindaki sorunlariyla bas etmede destek kaynaklarini belirlemesine

yardim edilir.
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Hastanin umut, giiven, sevgi, yalmizlik ve giigsiizliikle ilgili duygularini ifade

etmesine olanak verilir.

Hasta yasam ve oOlim hakkindaki duygularini ifade etmesi igin

cesaretlendirilir. Hastanin sahip oldugu inang ve degerler tartisilir.

Hasta istegi dogrultusunda ailesi ve arkadaslariyla zaman gegirme,
baskalariyla arkadaslik, birlik ve ibadet i¢in iligkilerini arttirma, inanglarina
uygun olarak dini acidan anlami olan yerleri ziyaret etme, dua etme,

inanglarin1 yazma, meditasyon gibi aktivitelere katilma yoniinde tesvik edilir.

Hastanin saglik durumu hakkindaki duygu ve diisiincelerini ifade etmesi

cesaretlendirilir.
Hastanin genel olarak problem ¢6zme yoOntemleri ve karar verme yetenegi
degerlendirilir. Sorunlarin nasil ve kimin tarafindan ¢oziimlenecegine karar

vermede hastaya yardim edilir.

Hastaya yasama bakis agisini netlestirmede, gelecekle ilgili planlarini, kisa ve

uzun siireli amaglarini belirlemede destek olunur.

Taburculuk sonrasi iyilesme donemini saglikli ve nitelikli gecirmeleri i¢in

gerekli durumlarda hizmet ve danigsmanlik yapilmalidir (27).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma, Koroner arter bypass greftleme ameliyati ve kanser cerrahisi
olan hastalarin algiladiklar1 sosyal destek ve aile iglevleri agisindan herhangi bir fark
olup olmadigini belirlemek ve karsilastirmak iizere planlanmis analitik bir

caligmadir.

3.2. Arastirmanin Alt Problemleri
1. Koroner arter bypass greft ameliyat1 ve kanser cerrahisi olan hastalarin ve
ailelerinin sosyo-demografik 6zellikleri nelerdir?

2. Koroner arter bypass greft ameliyati ve kanser cerrahisi olan hastalarin
yatiglarinin ikinci giiniinde algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli bir
fark var midir?

3. Koroner arter bypass greft ameliyati ve kanser cerrahisi olan hastalarin
yatiglarinin ikinci giinlinde aile tiyelerinin aile islevlerini algilama bigimleri arasinda
anlamli bir fark var midir?

4. Koroner arter bypass greft ameliyat1 ve kanser cerrahisi geciren hastalarin
taburcu olacaklar1 giin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli bir fark
var midir?

5. Koroner arter bypass greft ameliyati1 ve kanser cerrahisi ge¢iren hastalarin
ailelerinin taburcu olacaklar1 giin aile islevlerini algilama big¢imleri arasinda anlamli
bir fark var midir?

6. Koroner arter bypass greftleme ameliyati ve kanser cerrahisi gegiren
hastalarin hastaneye yatiglarinin ikinci giinii ile taburcu olacaklar1 giin algiladiklari
sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?

7. Koroner arter bypass greftleme ameliyati ve kanser cerrahisi geciren hasta
ailelerinin hastaneye yatiglarinin ikinci giinii ile taburcu olacaklari giin aile islevlerini

algilama big¢imleri arasinda anlamli bir fark var midir?
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3.3. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kasim 2003 tarihinde hizmete agilmistir. Hastanede toplam 294 yatak,
sekiz klinik ve 15 poliklinik vardir. Bolu’da koroner arter bypass greft ameliyati

yapilan tek hastane olmasi nedeniyle, arastirma evreni olarak bu hastane secilmistir.

Adi gecen hastanede toplam 90 hemsire gorev yapmaktadir. Hemsirelerin
giinliik caligma saati 8.00 -17.00 ve 16.00—8.00 olmak {izere iki vardiya seklindedir.
Kalp-damar cerrahisi, kendine ait bir servisi olmayip, Cerrahi II servisi igerisinde
kadin-dogum ve kulak-burun-bogaz boliimleri ile birlikte ayni serviste yer
almaktadir. Cerrahi servisi 21 yatakli olup, kalp-damar cerrahisine ait bes yatak
bulunmaktadir. Kalp-damar cerrahisi ameliyatlar1 sali, persembe ve cuma olmak
lizere haftada {i¢ glin yapilmaktadir. Koroner arter greft ameliyatlarina Aralik 2005
yilinda baslanmistir. Yilda ortalama 50 koroner arter bypass greft ameliyati

yapilmaktadir.

Kalp damar cerrahisi boliimiinde iki 6gretim gorevlisi, bes asistan hekim
gorev yapmaktadir. Cerrahi II servisinde bir dnlisans, dort lisans ve iki lise mezunu
olmak iizere yedi hemsire c¢alismaktadir. Hemsireler kalp hastaliklar1 ve kalp
hastalar1 bakimi konusunda mezuniyet sonrasi herhangi bir egitim almamuislardir.
Hekim tarafindan koroner arter bypass cerrahisi endikasyonu konulan ve bu
ameliyati olmay1 kabul eden hastalar, islem i¢in randevu almakta ve randevu giinii
servise gelmektedir. Servise geldiginde koroner arter bypass ameliyati olacak
hastalar, 08.30-09.00 saatleri arasinda yatis islemleri yapilmakta, hastanede

kaldiklar stire i¢inde bir refakatciye izin verilmektedir.

Hastalar ameliyat oncesi tetkiklerini yaptirmak i¢in ameliyattan ortalama dort
giin Once hastaneye yatmaktadir. Yatis islemi yapilan hastalar hemsireler tarafindan
odalarina yerlestirilmekte ve hekim tarafindan aydinlatilmis onam formu
doldurulmaktadir. Ameliyat Oncesinde hastalardan rutin olarak karotis doppler,
elektrokardiyografi (EKG), ekokardiyografi (EKO), laboratuar tahlilleri (hemogram,

biyokimya, sedimantasyon, koagiilasyon, tam idrar tahlili), akciger filmi, solunum

28



fonksiyon testi ve anestezi hazirligi yapilmaktadir. Ameliyattan 6nceki gece hastanin
cilt hazirh@ banyo ve tras yapilarak cilt hazirligi, mesane ve barsak bosaltimi
saglanmakta, enfeksiyon kontrolii i¢in antibiyotik uygulamasi, geceyi dinlenerek ve

yeterince uyumalari i¢in sedatif ila¢ verilmektedir.

Koroner arter bypass greft sonrasinda hastalar yogun bakim iinitesine
gelmekte, komplikasyon gelismemesi halinde yaklasik dort giin kadar kaldiktan
sonra servise transfer edilmektedir. Hekim ve hemsireler tarafindan hastalara aksam
ve sabah olmak iizere en az iki vizit yapilmaktadir. Hastalarda herhangi bir
komplikasyon gelismemesi halinde ortalama alti ya da yedi giinde taburcu

olmaktadir.

Genel cerrahi boliimiiniin kendine ait bir servisi olmayip, Cerrahi I servisi
igerisinde iiroloji boliimii ile birlikte ayni serviste yer almaktadir. Cerrahi servisi 21
yatakli olup, genel cerrahiye ait on yatak bulunmaktadir. Genel cerrahi ameliyatlari
pazartesi, carsamba ve cuma olmak iizere haftada {i¢ giin yapilmaktadir. Yilda

ortalama 25 kanser cerrahisi ameliyat1 yapilmaktadir.

Genel cerrahi boliimiinde bes Ogretim gorevlisi, bes asistan hekim gorev
yapmaktadir. Cerrahi I servisinde bir dnlisans ve alt1 lisans mezunu olmak iizere yedi
hemsire calismaktadir. Hemsireler stoma bakim hemsireligi, onkoloji hemsireligi
konusunda mezuniyet sonrast herhangi bir egitim almamiglardir. Genel cerrahi
poliklinigine basvuran kanser on tanis1 konulan hastalar ileri tetkik icin hastaneye
yatirilmakta, kanser tanis1 kesinlestiginde tedavi tiiriine karar verilmektedir. Hekim
tarafindan kanser cerrahisi endikasyonu konulan ve bu ameliyat: olmay1 kabul eden

hastalara, islem i¢in hekim tarafindan aydinlatilmis onam formu doldurulmaktadir.

Ameliyat Oncesinde hastalarin kanser tiirlerine gore tetkik yapilmaktadir.
Ameliyat ~ Oncesi  hastalardan  endoskopi,  kolonoskopi,  gastroskopi,
gastroduodenoskopi, protosigmoidoskopi, mamografi, biyopsi, ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi, gaitada gizli kan testi, manyetik rezonans goriintiilleme

elektrokardiyografi (EKG), ekokardiyografi (EKO), laboratuar tahlilleri (hemogram,
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biyokimya, sedimantasyon, koagiilasyon, tam idrar tahlili), akciger filmi, solunum
fonksiyon testi ve anestezi hazirligi yapilmaktadir. Ameliyattan onceki gece hastanin
cilt hazirlig1 banyo ve tras yapilarak cilt hazirligi, mesane ve barsak bosaltimi
saglanmakta, enfeksiyon kontrolii i¢in antibiyotik uygulamasi, geceyi dinlenerek ve

yeterince uyumalari i¢in sedatif ila¢ verilmektedir.

Kanser cerrahi sonrasinda hastalar servise gelmekte, hekim ve hemsireler
tarafindan hastalara aksam ve sabah olmak {izere en az iki vizit yapilmaktadir..
Kolorektal kanser cerrahi gegiren hastalar stoma bakimi ve torba degistirme; meme
cerrahisi geciren hastalar lenf 6dem konusunda egitim aldiktan sonra, herhangi bir
komplikasyon gelismemesi halinde ortalama on ya da on iki giinde taburcu

olmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi kalp-damar cerrahi servisine koroner arter bypass
greftleme ameliyati yapilmak iizere yatirilan ve genel cerrahi servisine kanser
cerrahisi i¢in yatirilan tiim hastalar ile onlarin aile iiyelerinden olusmaktadir. Abant
Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesine 2006
yilinda 53 hasta koroner arter bypass greftleme ameliyati ve 28 hasta kanser

ameliyat1 gecirmistir.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, Subat 2008-Subat 2009 tarihleri arasinda Abant
[zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesine koroner
arter bypass greft ve kanser cerrahisi endikasyonu ile hastaneye yatirilan hastalar ile
hastalarla ayn1 sayida onlara hastanede yatisinin en az ikinci giliniinden itibaren
refakat eden 15 yasindan biiyiik, aile iiyelerinden ardisik ve segkisiz olarak segilen,
arastirma konusunda bilgilendirilen aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalar ve aile

tiyeleri olugturmustur.
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Arastirma siiresince koroner arter bypass greft endikasyonu ile yatirilan 40
hasta ve 40 aile iiyesine ulasilmistir. Exitus olan (n=1), acil opere olan (n=1), iletigim
sorunu olan (n=1), arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar (n=3), arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyen aile iiyeleri (n=4) calisma disinda birakilmistir ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 30 hasta ve 30 aile {liyesi arastirma kapsamina
alinmustir.

Meme (n=12), tiroid (n=1), mide (n=11) ve kolorektal (n=10) kanser cerrahisi
endikasyonu ile 34 hasta ve 34 aile liyesine ulagilmistir. Exitus olan (n=1), acil opere
olan (n=2), hemodinamisi bozuk olan (n=1) hastalar ¢alisma disinda birakilmistir ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 30 hasta ve 30 aile {iyesi arastirma kapsamina

alimmustir.

3.6. Arastirmanin Simirhihiklari

1. Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi

2. Acil olarak KABG ve kanser cerrahisi olan hastalar aragtirmaya dahil
edilmeyecektir.

3. Aile liyeleri i¢in 15 yasindan biiyilik olma, aktif bir ruhsal bozukluga sahip
olmama

4. Meme, tiroid, mide ve kolorektal kanser cerrahi olan hastalar arastirmaya
dahil edilmistir.

5. Hastalar i¢in hemodinamisi iyi olma, konusabilme 6zellikleri aranmustir.
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

3.7.1 Bagimh degiskenler: Koroner arter bypass greft ve kanser cerrahisi
olan hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi ve aile iiyelerinin aile islevlerini
algilama bi¢imleri.

3.7.2. Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, sosyal

giivence, aile yapisi, gelir durumu gibi

3.8. Arastirmada Kullanilan Tamimlar

Algilanan sosyal destek: Stresli yasam durumlar1 igerisinde olan bireyin
gereksinimi oldugunda yaninda yardima hazir ve ona deger veren birilerinin olmasi
ve bu kisilerle iligkilerinden nitelikli yararlar elde etmis olmanin bilincinde olarak bu

durumu kendi yararina bir destek biciminde yorumlamasi olarak tanimlanmaktadir.

Aile islevlerinin algillanmasi: Aile {iyelerinin aile iglevlerini yerine getirip

getiremedigini algilamalaridir.
Koroner arter bypass greft: Tikali olan bir ya da daha fazla koroner artere
safen ven ya da internal mammariyan arter ile bypass yapilarak miyokardin

revaskiilarizasyonunun saglanmasidir.

Kanser cerrahisi: Erken tan1 konan ve metastaz yapmis kanser tiirlerinin

cerrahi yontemlerle tedavi edilmesidir.
3.9. Verilerin Toplanmasi
3.9.1. Veri Toplama Formlar
Veri toplamada hastalar icin “Hasta Bilgi Formu”, aile iiyeleri i¢in “Aile

Uyesi Bilgi Formu”, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)” ile
“Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)” kullanilmustir.
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Hasta Bilgi Formu. Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, meslegi,
medeni durumu, yattig1 klinik, yatis tanisi, gelir diizeyi, sosyal glivencesi, gecirilecek
ameliyatin tiirli, aile i¢indeki konumu, ailedeki birey sayisi, aile yapisi, birlikte

yasadigi kisilere iligkin toplam 14 sorudan olusmaktadir.

Aile Uyesi Bilgi Formu. Aile iiyesinin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,

meslegi, aile i¢indeki konumu, medeni durumu ile ilgili toplam alt1 sorudan
olusmaktadir.
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO). Zimmet ve arkadaslar
tarafindan 1988°de gelistirilen Olcek, Eker ve Arkar tarafindan 1995 yilinda
Tiirkge’ye uyarlanmustir. Olgegin i¢ tutarh@ ve giivenirligi oldukca yiiksek
bulunmusg, Cronbach’s alpha katsayis1 0.89 olarak belirlenmistir. Alt boyut
Cronbach’s alpha katsayilar1 aile i¢in 0.85, arkadas icin 0.88, 0zel insan 0.92’dir
Olgek, ii¢ farkli kaynaktan algilanan sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak
degerlendirmekte ve 12 kisa maddeden olugmaktadir. Aile ve insan gibi 6zel
terimleri ayirt etmek icin ¢alisma Eker, Arkar ve Yalduz tarafindan 2001 yilinda
yenilenmistir.

Aile; es, cocuk, kardesler, ebeveynler olarak, 0zel insan; aile ve arkadas
disindaki kisiler (nisanli, doktor, hemsire, flort) olarak tanimlanmustir. Olgek birden
yediye kadar siralanan bir puanlama sistemine sahiptir. Her biri dort maddeden
olusan destegin kaynagina iligkin li¢ grubu igerir. Bunlar, aile (3, 4, 8, 11. maddeler ),
arkadas (6, 7, 9, 12. maddeler) ve 6zel insan (1, 2, 5, 10. maddeler) dir. Olgekte ters
ifade yoktur. Olgek “tamamen  katiliyorum 7, “cogunlukla katilryyorum”,
“katulyyorum”, “kararsizim”, “katilmiyorum”, “g¢ogunlukla katilyyorum > ve “hig
katiimiyorum” siklarindan olusur. Puanlamada siklara “Tamamen katilyyorum 7,
“Cogunlukla katiliyorum 6, “Katilyyorum 57, “Kararsizim 4 “Katilmiyorum 3

2

, “Cogunlukla katiliyorum 2~ ve “Hig¢ katilmiyorum 1" puan alir.

Her alt dlgekte dort maddenin puanlamasi ile alt 6lgek puani elde edilir ve
biitiin alt 6lgek puanlarmin toplanmasi ile de 6l¢egin tam puanlamasi verilir. Alt
olgeklerden alinabilecek en diisik puan 4, en yiiksek puan 28°dir. Olgegin

biitiinlinden elde edilecek en diisiik toplam puan 12, en yiiksek toplam ise 84’dir.
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Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yliksek oldugunu, puanin

diisiik olmas1 da destegin algilanmadigini ya da destekten yoksun oldugunu gosterir.

Aile Degerlendirme Olcegi (ADO). Amerika Birlesik Devleti Brown
Universitesi Butler Hastanesi tarafindan gelistirilmis ve Tiirkiye i¢in gecerlilik
glivenilirligi Bulut (1990) tarafindan yapilmistir. Alt Olgeklerin Cronbach-alfa
katsayilar1 0.38 ile 0.86 arasinda degismektedir. Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)
ailenin islevlerini yerine getirip getiremedigini, aile iiyelerinin algilarina gore
degerlendirmeyi saglayan, problem ¢dzme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme,
gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii ve genel islevler olmak iizere yedi alt
6lcekten olusan 60 sorulu bir 6z bildirim 6lgegidir.

“Problem (dzme’’, ailenin biitiinliigiinii tehdit eden sorunlar1 ailenin
islevselligini siirdiirecek diizeyde ¢dzebilme yetenegine isaret etmektedir. “Iletisim ”,
aile bireyleri arasinda bilginin degisimi olarak tanimlanir, mesajin igerigi ve kimin
amaglandigr ile ilgili olarak sdzel mesajin agik ve dogrudan olup olmadigina
odaklanir. “Roller >, ailenin farkl aile gérevlerini ele aliglarini ve bu gorevlerin nasil
dagildig1 ve yerine getirildigiyle ilgili davranis modelleri olugturma ve siirdiirme
becerilerine iliskindir. “Duygusal Tepki Verebilme”, aile bireylerinin duygularini
acikca ifade edip edemedigini degerlendirir. “Gereken Ilgiyi Gosterme *, aile
bireylerinin birbirlerinin etkinliklerine ve onlar1 ilgilendiren seylere karigma boyutu
ile ilgilenir. “Davranis Kontrolii  , bir ailenin bireylerinin davranig standartlarinin
belirleme ve siirdiirme yollarin1 degerlendirir. “Genel Islevier”, ailenin onceki tiim
alanlardaki genel islevselligini degerlendirir. ADO 12 yas iizerindeki tiim aile
iiyelerine bireysel olarak uygulanir. Olgegin cevaplanmasi ortalama 20 dakika
almaktadir. Ancak egitim diizeyi diisiik olanlarda ve okuma yazma bilmeyenlere
maddelerin uygulamacilar tarafindan okundugu durumlarda bu siire 30 dakikay1
asabilmektedir. Olgek puanlart 1.00 (saglikl) ile 4.00 (sagliksiz) arasinda degisir. .
2.00 saglikli ve sagliksiz islevleri ayirt eden bir puan olup, 2.00’nin {izerindeki puan
ortalamalarinin aile islevlerinde sagliksizliga dogru bir gidisin gdstergesidir. Her alt
Olcek i¢in hesaplanan puan ortalamalar1 4.00’e yaklastikca o islev agisindan

sagliksizligin arttig1 yolunda yorum yapilmaktadir.
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3.9.2. Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri, Subat 2008- Subat 2009 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde kalp-damar cerrahi servisine koroner arter bypass greft yapilmak tizere
yatirilan 30 hasta ve 30 aile iiyesi, genel cerrahi servisine kanser cerrahisi igin
yatirilan 30 hasta ve 30 aile iiyesinden toplanmistir. Abant Izzet Baysal Universitesi
Tip Fakiiltesi ve Uygulama Hastanesi Etik Kurulu, Baghekimligi’'nden yazili olarak
arastirmanin yapilacagt Kalp Damar Cerrahi Anabilim Dali ve Genel Cerrahi

Anabilim Dali Bagkanlarindan yazili ve sozlii olarak onam alinmustir.

Aragtirmaci, verileri toplamadan once hastalara ve hastalara refakat eden aile
tiyelerine kendini tanitmis, yaptig1 arastirma konusunda bilgilendirmis, aragtirmaya
katilimin goniillii oldugunu ve verdigi bilgilerin sadece arastirma i¢in kullanilacagini,
bilgilerin gizli tutulacagi, baska higbir yerde kullanilmayacagini, istedikleri anda
calismadan ayrilma hakkina sahip olduklarini agiklamis ve arastirmaya katilma

konusunda onamlarini almistir.

Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme teknigi ile hastanede
toplanmistir. Calisma ‘hasta grubu’ ve aile liyelerinin olusturdugu ‘aile {iyesi grubu
olmak {tizere iki grup halinde yiiriitiilmistir. Kalp-damar cerrahi servisine koroner
arter bypass greft yapilmak iizere ve genel cerrahi servisine kanser cerrahisi i¢in
yatirilan tiim hastalara hastaneye yatislarinin ikinci giiniinde hasta odasinda Hasta
Bilgi Formu, Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi (CBASDO), ayni giin
onlara hastanede refakat eden aile iiyesine de bekleme salonunda Aile Uyesi Bilgi
Formu ve Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) uygulanmistir. Olgeklerin toplam
uygulama siireleri ortalama 35-45 dakika slirmiistiir. Hastalar koroner arter bypass
greft ameliyati ve kanser cerrahisi gecirdikten sonra hastalara taburcu olacaklari giin
hasta odasinda Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi, es zamanli olarak
onlara hastanede refakat eden ayni aile {iyesine de bekleme salonunda Aile

Degerlendirme Olgegi tekrar uygulanmstir.
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada elde edilen veriler kodlanarak bilgisayara aktarilmis ve SPSS
11.0 (Statistical Package for Social Science) paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Hastalarin ve aile iiyelerinin bazi sosyo-demografik verileri
degerlendirmek i¢in frekans, ki-kare testi ve ylizdelik gibi tanimlayici istatistik
kullamilmistir. KABG ve kanser cerrahisi geciren hastalarin algiladiklart sosyal
destek diizeyi ve aile iiyelerinin aile iglevlerini algilama bi¢imlerini tanimlamak icin
ortalama degerler kullamilmigtir. KABG ve kanser cerrahisi geciren hastalarin
algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ile aile iiyelerinin aile islevlerini algilama
bicimleri arasindaki fark icin bagimsiz iki grup ortalamalar1 ¢-fest; hastalarin
hastaneye yatiglarinin ikinci giinii ile taburcu olacaklar1 giinde algiladiklar1 sosyal
destek ile aile iiyelerinin aile islevlerini algilama bicimleri paired samples t-test

kullanilarak analiz edilmistir. 0.05 den kiigiik degerler 6nemli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 yedi bolim halinde sunulmustur. Birinci boliimde;
koroner arter bypass greftleme (KABG) ameliyati ve kanser cerrahisi olan hastalarin
ve ailelerinin bazi sosyo-demografik 6zellikleri; ikinci boliimde KABG ameliyati ve
kanser cerrahisi olan hastalarin yatiglarinin ikinci giiniindeki algiladiklar1 sosyal
destek diizeylerinin karsilagtirilmasi; {igiincii bolimde KABG ve kanser cerrahisi
olan hastalarin yatiglariin ikinci giintindeki aile tiyelerinin aile islevlerini algilama
bigimlerinin karsilagtirilmasi; doérdiincii bolimde KABG ve kanser cerrahisi olan
hastalarin  taburcu olacaklar1 giin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin
karsilastirilmast; besinci bolimde KAGB ve kanser cerrahisi olan hastalarin aile
tiyelerinin  taburcu olacaklar1 giin aile islevlerini algilama bigimlerinin
karsilastirilmasi; altinct boliimde KABG ve kanser cerrahisi gegiren hastalarin
hastaneye yatiglarinin ikinci giinii ile taburcu olacaklar1 giin algiladiklar1 sosyal
destek diizeylerinin karsilastirmasi ve yedinci bolimde KABG ve kanser cerrahisi
olan hasta ailelerinin hastaneye yatislarinin ikinci giinii ile taburcu olacaklar1 giin aile

islevlerini algilama bi¢imlerinin karsilagtirilmasina iligkin bulgular yer almaktadir.

4.1. Koroner Arter Bypass Greftleme (KABG) Ameliyati ve Kanser Cerrahisi

Olan Hastalarin ve Ailelerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Bu alt baslikta, KABG ve kanser cerrahisi olan hastalarin cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, yasadigi yer, gelir durumu, sosyal giivence, ailedeki
birey sayisi, aile tipi, birlikte yasadigi kisiler ile ailelerin cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni durum, ¢alisma durumu gibi baz1 sosyo-demografik Ozelliklerine

iligkin bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 4.1. Koroner Arter Bypass Greftleme (KABG) Ameliyati ve Kanser

Cerrahisi Geciren Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N:60)

Ozellikler

KABG

Say1 (%)

Kanser Cerrabhisi

Say1 (%)

TOPLAM

Say1 (%)

X? p Degeri

Cinsiyet
Kadin
Erkek

9 (30.0)
21 (70.0)

21 (70.0)
9 (30.0)

30 (50.0)
30 (50.0)

X% 9. 600
P: 0.002*

Yas
<60
> 60

12 (40.0)
18 (60.0)

(26.7)
(73.3)

20 (33.3)
40 (67.7)

X% 1.200
P: 0.273

Medeni Durumu
Evli
Bekar / Dul

(83.3)
(16.7)

(70.0)
(30.0)

46 (76.7)
14 (23.3)

X% 1.725
P: 0.222

Egitim Durumu
Okur-yazar degil
Okur-yazar / lkokul
Ortaokul/ Lise

Universite

(13.3)
(63.3)
(13.3)
(10.0)

(20.0)
(66.7)
(10.0)
(3.3)

(16.7)
(65.0)
(11.7)
(6.7)

X% 1.568
P: 0.667

Yasadig: Yer
Koy / Kasaba
il merkezi

Ilge merkezi

* p< 0.05

15 (50.0)
10 (33.3)
5 (16.7)

“ Devam Ediyor™’
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Gelir Durumu
Az gelir 3 (10.0) 5 (8.3)
Orta / Ust gelir 27 (90.0) 55 (91.7)

Sosyal Giivence

SSK (43.3) (50.0)
Yesil kart (3.3) 1.7)
Emekli Sandigi (20.0) (26.7)
Bag -Kur (30.0) (20.0)
Ozel Sigorta (3.3) (1.7)

Aile Tipi
Cekirdek aile (70.0) (60.0) (65.0)
Genis aile (30.0) (40.0) (35.0)

Ailedeki Birey Sayisi
1 -3 kisi (3.3) (6.7) (5.0)
4 -6 kisi (60.0) (73.3) (66.7)
7- 9 kisi (36.7) (20.0) (28.3)

Birlikte Yasadig: Kisiler
Ailesi ile birlikte 28 (93.3) (96.7) (95.0)
Yalniz 2 (6.7) 3.3) 5.0

TOPLAM 30 (100.0) (100.0) (100.0)

*p<0.05
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KABG ameliyat1 ve kanser cerrahisi geciren hastalarin bazi sosyo-demografik
ozellikleri karsilastirildiginda, KABG ameliyat1 geciren hastalarin %70.0°1 erkek,
kanser cerrahisi geciren hastalarin ise %70.0’1 kadindir. KABG ameliyat1 ve kanser
cerrahisi ge¢iren hastalarin ¢cogu 60 ve iizeri yas grubunda (sirasityla %60.0 ve
%73.3) yer almaktadir. Cinsiyet acisindan KAGB ameliyati ve kanser cerrahisi olan

hastalar aralarinda istatistiksel yonden anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

KABG ameliyati ve kanser cerrahisi geciren hastalarin ¢ogu evli (sirasiyla
%83.3 ve %70.0) olup, okuryazar/ilkokul mezunu (sirasiyla %63.3 ve % 66.7),
orta/iist gelir diizeyinde (sirastyla %90.0 ve %93.3) ve SSK sosyal glivencesine sahip
olduklar1 (sirasiyla %43.3 ve %56.7) belirlenmistir. KAGB ameliyat1 olan hastalarin
cogu kdy/kasaba da yasarken (%50.0), kanser cerrahisi geciren hastalarin %43.3’i il
merkezinde, 46 kisilik bir ailede (sirastyla %60.0 ve %73.3), ¢cekirdek aile (sirasiyla
%70.0 ve %60.0) olup, ¢ogu ailesi ile birlikte (sirasiyla %93.3 ve %96.7)
yasamaktadir. Her iki hasta grubunun medeni durum, egitim durumu, gelir durumu
sosyal giivence, yasadigi yer, ailedeki birey sayisi aile tipi ve birlikte yasadigi kisiler

bakimindan aralarinda istatistiksel yonden anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.2.Koroner Arter Bypass Greftleme (KABG) Ameliyati ve Kanser

Cerrahisi Geciren Hastalarin Ailelerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N:60)

Ozellikler

KABG

Say1 (%)

Kanser Cerrahisi

Say1 (%)

TOPLAM

Say1 (%)

Cinsiyet
Kadin
Erkek

20 (66.7)
10 (33.3)

2 (73.3)
8 (26.7)

42 (70.0)
18 (30.0)

Yas Grubu
<60
> 60

18 (60.0)
12 (40.0)

21 (70.0)
9 (30.0)

(65.0)
(35.0)

Egitim Durumu
Okur-yazar degil
Okur-yazar / ilkokul

Ortaokul/ Lise

Universite

(13.3)
(46.7)
(30.0)
(10.0)

(3.3)
(60.0)
(20.0)
(16.7)

(8.3)
(53.3)
(25.0)
(13.3)

Medeni Durumu
Evli
Bekér / Dul

(90.0)
(10.0)

(93.3)
(6.7)

(91.7)
(8.3)

Calisma Durumu

Calistyor
Caligmiyor

13 (43.3)
17 (56.7)

(40.0)
(60.0)

25 (41.7)
35 (58.3)

TOPLAM

* p< 0.05

30 (100.0)

(100.0)

60 (100.0)
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KABG ameliyat1 ve kanser cerrahisi ge¢iren hastalarin ailelerinin bazi sosyo-
demografik 6zellikleri karsilagtirildiginda, ¢ogunun kadin (sirastyla %66.7 ve %73.3)
olup, 60 yas alt1 grubunda (sirastyla %60.0 ve %70.0) yer aldig1, okuryazar/ ilkokul
(swrastyla % 46.7 ve % 60.0) mezunu, evli (sirasiyla % 90.0 ve % 93.3) ve
calismadigr (sirasiyla % 56.7 ve % 60.0) saptanmustir. Her iki hasta grubunun
cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu bakimindan aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

4.2. KABG Ameliyati ve Kanser Cerrahisi Olan Hastalarin Hastaneye
Yatislarmin  ikinci Giiniinde Algiladiklar1  Sosyal Destek Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
Bu alt baslikta KABG ameliyati ve kanser cerrahisi olan hastalarin hastaneye

yatislarinin ikinci giliniinde algiladiklart sosyal destek diizeylerinin karsilastirilmasina

iliskin bulgular yer almistir.
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Tablo 4.3. Hastalarn ikinci Giiniinde Algiladiklar1 Sosyal Destek Diizeylerinin
Karsilastirilmasi (N:60)

KABG Kanser Cerrahisi
(n:30 ) (n:30 ) t Degeri
X+SD X£SD
Ozel insan 13.0+£5.9 18.3 £6.3 3.308

Arkadas 15.7+ 6.6 179 £6.4 1.285
Aile 245+2.6 229 +4.7 1.645

TOPLAM 51.0+9.6 58.4 +16.1 2.156

*p<0.05

KABG ameliyati ve kanser cerrahisi olan hastalarin hastaneye yatislarinin
ikinci  giiniinde  algiladiklar1  sosyal  destek  diizeyleri Tablo 4.3’te
karsilagtirilmaktadir. KABG ameliyati geciren hastalara gore, kanser cerrahisi
geciren hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri daha yiiksektir ve istatistiksel

acidan anlamlidir (t:2.156; p< 0.05).

Kanser cerrahisi olan hastalarin “6zel bir insan”’dan algiladiklar1 sosyal destek
diizeyi, KABG ameliyati olan hastalardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur

(t:3.308; p<0.05).

KABG ameliyati olan hastalara gore, kanser cerrahisi olan hastalarin
arkadaglarindan algiladiklar1 sosyal destek daha yiiksek, ailelerinden sagladiklari
sosyal destek daha diisiik olmasina karsin, her iki grup arasinda istatistiksel bir fark

bulunmamustir (sirastyla t: 1.285 ve t:1.645; p>0.05).

43



4.3. KAGB Ameliyat1 ve Kanser Cerrahisi Olan Hastalarin Yatislarinin Ikinci
Giiniinde Aile Uyelerinin  Aile {islevlerini Algllama  Bicimlerinin

Karsilastirilmasi

Bu alt baslikta KABG ameliyati ve kanser cerrahisi olan hastalarin hastaneye
yatiglarinin ikinci gilinlinde aile tyelerinin aile islevlerini algilama bigimleri

karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almistir.

Tablo 4.4. Hasta Ailesinin Aile Islevlerini Algillama  Bi¢imlerinin

Karsilastirilmasi (N:60)

KABG Kanser Cerrahisi | t Degeri | p Degeri
(n:30 ) (n:30 )
X+SD X+SD

Problem ¢6zme 1.63 £0.57 2.16 £0.66
Tletisim 1.97 £0.39 2.17 £0.45
Roller 1.98 £0.58 2.11 £0.56

Duygusal tepki verebilme 1.83 £0.66 2.13 £0.75
Gereken ilgiyi gosterme 2.50 £0.49 245 £0.44
Davranis kontrolii 2.11+£0.38 2.15 £0.45
Genel islevler 1.70 £ 0.54 1.73 £0.59

TOPLAM 1.96 £ 0.37 2.11 +0.38

* p< 0.05

KABG ameliyati ve kanser cerrahisi olan hastalarin yatiglarinin ikinci
giiniinde aile {yelerinin aile islevlerini algilama bicimleri Tablo 4.4’te

karsilagtirilmaktadir. KABG ameliyati olan hasta ailesi “problem ¢6zme” islevini,
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anlaml olarak kanser cerrahisi olan hasta ailesinden daha saglikli olarak yerine

getirmektedir ( t:3.315; p<0.01).

KABG ameliyat1 olan hastanin ailesine gore, kanser cerrahisi olan hastanin
ailesi “iletisim”, “roller”, “duygusal tepki verebilme”, “davranis kontroli” islevlerini
sagliksiz bir bigimde yerine getirdigi bulunmustur (t:1.761, t:0.872, t:1.598, t:0.419;
p> 0.05). KABG ameliyati olan hastanin ailesi “gereken ilgiyi gdsterme” islevini
benzer sekilde yerine getirmekte olup, istatistiksel yonden fark bulunmamistir
(t:0.436; p > 0.05). Kanser cerrahisi olan hastanin ailesine gére, KABG ameliyati
olan hastanin ailesinin “genel islevleri” daha saglikli olarak yerine getirmelerine

karsin, her iki grup arasinda istatistiksel bir fark bulunmamustir (t: 0,193; p > 0.05)

Tablo 4.5. KAGB Ameliyat1 ve Kanser Cerrahisi Olan Hastalarin Yatislarinin
ikinci Giiniinde Aile Uyelerinin Aile Islevlerini Algillama Bicimlerinin

Karsilastirilmasi (N:60)

KABG Kanser Cerrabhisi Toplam X?

Say1 % Say1 % Say1 % p Degeri

Saghkh 18 (60.0) 12 (40.0) 30 (50.0) X7 2.400
Saghksiz 12 (40.0) 18 (60.0) 30 (50.0) P:0.121

Toplam 30 (100.0) 30 (100.0) 60 (100.0)

*p>0.05

KABG ameliyat1 ve kanser cerrahisi olan hastalarin yatiglarinin ikinci
giiniinde aile {iyelerinin aile islevlerini algilama bi¢imlerinin dagilim1 Tablo 4.5’te
verilmistir. KABG ameliyati olan hastalarin aile iiyelerinin %60.0’1, kanser cerrahisi
olan hastalarin ise aile iiyelerinin %40.0’1 aile islevlerini saglikli olarak yerine
getirdigi saptanmis ve her iki grup arasinda istatistiksel bir fark bulunmamigtir

(p>0.05)
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4.4. Koroner Arter Bypass Greftleme (KABG) Ameliyati ve Kanser Cerrahisi
Geciren Hastalarin Taburcu Olacaklarnt Giin Algilladiklar1 Sosyal Destek

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Bu alt baslikta KABG ameliyat1 ve kanser cerrahisi geciren hastalarin taburcu
olacaklar giin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri karsilagtirilmasina iliskin bulgular

yer almstir.

Tablo 4.6. Hastalarin Taburcu Olacaklart Giin Algiladiklar1 Sosyal Destek
Diizeylerinin Karsilastirilmasi (N:60)

KABG Kanser Cerrabhisi
(n:30 ) (n:30 ) t Degeri p Degeri
X+SD X+SD
Ozel insan 17.0+6.2 20453 2.271 0.027*

Arkadas 16.4+5.2 19.5+£5.6 2.175 0.034*
Aile 24.7+2.1 234445 1.381 0.175

TOPLAM 57.0 8.5 63.4+10.6 2.555 0.013*

* p< 0.05

KABG ameliyat1 ve kanser cerrahisi olan hastalarin taburcu olacaklar1 giin
algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri Tablo 4.6’da karsilastirilmaktadir. KABG
ameliyat1 geciren hastalara gore, kanser cerrahisi gegiren hastalarin algiladiklari
sosyal destek diizeyleri daha yiiksektir ve istatistiksel agidan anlamlidir (t: 2.555; p<
0.05).

Kanser cerrahisi olan hastalarin “6zel bir insan” ve ‘“arkadaglar’indan
algiladiklar1 sosyal destek diizeyi, KABG ameliyati olan hastalardan anlamh
derecede daha yiiksek bulunmustur (t: 2.271 ve t:1.285; p< 0.01). KABG ameliyat1
olan hastalara gore, kanser cerrahisi olan hastalarin ailelerinden algiladiklar1 sosyal
destek daha diisiik olup, her iki grup arasinda istatistiksel bir fark bulunmamstir ( t:

1,381; p > 0.05)
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4.5. Koroner Arter Bypass Greftleme (KABG) Ameliyati ve Kanser Cerrahisi
Geciren Hastalarin Ailelerinin Taburcu Olacaklar1 Giin Aile Islevlerini

Algilama Bicimlerinin Karsilastirilmasi

Bu alt baslikta KABG ameliyati ve kanser cerrahisi gegiren hastalarin

ailelerinin  taburcu olacaklar1 giin aile iglevlerini algilama bigimleri

karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almastir.

Tablo 4.7. Hasta Ailesinin Taburcu Olacaklar1 Giin Aile Islevlerini Algilama

Bicimlerinin Karsilastirilmasi (IN:60)

KABG Kanser Cerrahisi t p

(n:30 ) (n:30 ) Degeri | Degeri

X+SD X+SD
Problem ¢6zme 1.74 + 0.59 1.97+0.63 1.442 0.155
Iletisim 1.92 +£0.59 2.05+0.52 0.901 0.372
Roller 1.96 £ 0.53 2.24 £0.47 2.135 0.037*
Duygusal tepki verebilme | 1.90 +0.57 1.95+0.74 0.319 0.751
Gereken ilgiyi gésterme 2.63 £0.41 2.58 £0.48 0.483 0.631
Davranis kontrolii 2.10+0.44 2.37+0.47 2.215 0.031*
Genel islevler 1.79 £ 0.56 1.84 +0.52 0.315 0.754

TOPLAM 2.00 = 0.38 2.12 £ 0.41 1.213 0.230
*p<0.05
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KABG ve kanser cerrahisi olan hastalarin aile iiyelerinin taburcu olacaklari
giin aile islevlerini algilama bi¢imleri Tablo 4.7°de karsilastirilmaktadir. Kanser
cerrahisi olan hastanin ailesinin “roller” ve “davranis kontroliinii”’, KABG ameliyati
olan hastanin ailesinden daha sagliksiz olarak yerine getirdigi bulunmustur (sirastyla

t: 2.135 ve 2.215; p< 0.01).

Kanser cerrahisi olan hasta ailesine gore, KABG ameliyati olan hastanin
ailesinin “problem ¢6zme”, “genel iglevler” ve “duygusal tepki verebilme” islevini
daha saglikli bir bigimde yerine getirdigi saptanmis, ancak istatistiksel olarak anlamli

degildir ( sirasiyla t:1.442, t:0.315 ve t:0.319; p> 0.05)

KABG ameliyat1 olan hastanin ailesinin “gereken ilgiyi gosterme” islevini (t:
0.483; p> 0.05); kanser cerrahisi geciren hastanin ailesinin de “iletisim” islevini

daha sagliksiz yerine getirdigi bulunmustur (t: 0.901; p>0.05).

Tablo 4.8. Koroner Arter Bypass Greftleme (KABG) ve Kanser Cerrahisi
Geciren Hastalarin Ailelerinin Taburcu Olacaklar1 Giin Aile Islevlerini

Algilama Bicimlerinin Karsilastirilmasi (N:60)

KABG Kanser Cerrahisi Toplam
Say1 % Sayi % Sayt %

X? p Degeri

Saghkl 17 (56.7) 13 (43.3) 30 (50.0) X% 1.067
Sagliksiz 13 (43.3) 17 (56.7) 30 (50.0) P: 0.302

Toplam 30 (100.0) 30 (100.0) 60 (100.0)

* p< 0.05

KABG ameliyati ve kanser cerrahisi geciren hastalar1 ailelerinin taburcu
olacaklar1 giin aile iglevlerini algilama bigimlerinin dagilimi Tablo 4.8’de verilmistir.
KABG ameliyat1 olan hastalarin aile tlyeleri (%56.7) aile islevlerini saglikli olarak

yerine getirirken, kanser cerrahisi olan hastalarin aile tiyeleri (%56.7) ise aile
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islevlerini sagliksiz olarak yerine getirdigi saptanmistir ve her iki grup arasinda

istatistiksel bir fark bulunmamistir (p>0.05)

4.6. Koroner Arter Bypass Greftleme (KABG) ve Kanser Cerrahisi Ge¢iren
Hastalarin Hastaneye Yatislarin ikinci Giinii ile Taburcu Olacaklari Giin

Algiladiklar: Sosyal Destek Diizeylerinin Karsilastirilmasi (N:60)
Bu alt baslikta KABG ameliyati ve kanser cerrahisi olan hastalarin
yatiglarinin ikinci giinii ile taburcu olacaklar1 giin algiladiklar1 sosyal destek

diizeyleri karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.9. Hastalarin Hastaneye Yatislarimin Ikinci Giinii ile Taburcu

Olacaklarnt Giin Algiladiklar1 Sosyal Destek Diizeylerinin Karsilastirilmasi
(N:60)

KABG Kanser Cerrahisi
(n:30 ) (n:30 )
X£SD X+SD
ikinci Giin 51.0£9.6 58.4+16.1
Taburculuk Giinii 57.0+£8.5 63.4+10.6
t Degeri 2.829 2.172
p Degeri 0.008* 0.038 *

* p< 0.05

Hastalarin hastaneye yatislarinin ikinci gilinii ile taburcu olacaklar1 giin
algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin karsilastirilmasi Tablo 4.9 incelendiginde,
KABG ameliyati geciren hastalarin hastaneye yatislarinin ikinci giiniine gore taburcu
olacaklar1 giin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur ( t:2.829; p<0.01). Kanser cerrahisi geg¢iren hastalarin algiladiklar
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sosyal destek diizeyleri de benzer sekilde taburcu olacaklar1 giin daha yiiksek

bulunmustur ( t: 2.172; p< 0.05).

4.7. Koroner Arter Bypass Greftleme (KABG) Ameliyati ve Kanser Cerrahisi
Geciren Hasta Ailelerinin Hastaneye Yatislarinin Ikinci Giinii ile Taburcu

Olacaklari Giin Aile Islevlerini Algilama Bicimlerinin Karsilagtirilmasi
Bu alt baglikta KABG ameliyat1 ve kanser cerrahisi gegiren hasta ailelerinin
hastaneye yatiglarinin ikinci giinii ile taburcu olacaklart giin aile islevlerini algilama

bi¢cimlerinin karsilastirilmasina iligkin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.10. Hasta Ailesinin ikinci Giinii ile Taburcu Olacaklar1 Giin Aile

Islevlerini Algilama Bicimlerinin Karsilastirilmas1 (N:60)

KABG Kanser Cerrahisi

(n:30 )
X+SD

(n:30 )
X+SD

ikinci Giin

Taburculuk Giinii

1.96 £ 0.37
2.00 +0.38

2.11+£0.38
2.12+£0.41

t Degeri

0.777

0.188

P Degeri

*p<0.05

0.443

0.852

Hasta ailesinin hastaneye yatislarinin ikinci giinii ile taburcu olacaklar1 giin
aile islevlerini algilama bigimlerinin karsilagtirilmasi Tablo 4.10 incelendiginde,
KABG ameliyati ve kanser cerrahisi olan hastalarin ailelerinin aile islevlerini

algilamalar1 arasinda fark bulunmamaistir (p> 0.05) .
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5. TARTISMA

Bu boliimde KABG ameliyati ve kanser cerrahisi olan hastalarin yatiglarinin
ikinci ve taburcu olacaklar giindeki algiladiklar1 sosyal destek ve aile islevlerini

algilama big¢imleri literatiirle karsilastirilarak tartigilmistir.

5.1. KABG Ameliyati ve Kanser Cerrahisi Olan Hastalarin Yatislarinin
Ikinci Giinii ve Taburcu Olacaklar1 Giin Algiladiklar1 Sosyal Destek

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Hastalarin yatiglarinin ikinci giinii ile taburcu olacaklar1 giin kanser cerrahisi
olan hastalara gore KABG ameliyat1 olan hastalarin ailelerinden sagladiklar1 sosyal
destek daha yiiksek bulunmustur. Ranten (2004), KABG ameliyati geciren hastalarin
aile liyeleri arasindan en ¢ok es ve ¢cocuklarindan destek gordiiklerini saptamistir(17).
Oz (2006) miyokard enfarktiisii geciren hastalara en fazla sosyal destegin aile
tarafindan saglandigini belirtmistir(87). Lien ve ark (2008), kanser cerrahisi gegiren
hastalara ameliyat Oncesi ve sonrasi en fazla sosyal destegin aile tarafindan
saglandigin1 belirtmistir(88). Hastalar hastaneye yattiklarinda bedensel ve ruhsal
yonden uyum saglamada zorluk g¢ekmekte, bu nedenle aile iiyelerinin destegine
gereksinim duymaktadir. Cerrahi girisim biiylik ya da kiiciik, acil ya da planlanmis
olsun hastanin fizyolojik, sosyal ve ruhsal agidan gesitli sorunlarin yagamasina neden
olabilir. Bireyler hastalik sonucu rol degisikligi yasarken kardes, anne, baba gibi
ailenin diger iiyelerine gorevlerini devretmektedir. Var olan rollere eklenen yeni rol
ve sorumluluklar aile iiyelerinde tiikenmislige yol acabilmektedir. Buna bagli olarak
KABG ve kanser cerrahisi geciren hastalarin sosyal destek sisteminde bozulmalarin

dikkatle izlenmesi hemsirelik agisindan 6nemlidir.

Calismamizda, yatislariin ikinci giininde KABG ameliyati olan hastalara
gore kanser cerrahisi olan hastalarin “6zel bir insan” ve taburcu olacaklar giin de
benzer sekilde “0zel insan” ve arkadaslarindan algiladiklar1 sosyal destek diizeyi
daha yiiksek bulunmustur. Uzun (2004) kanser tanisi ile kanser dig1 taniya sahip olan

hastalar arasinda, arkadas ve 0zel insan alt dlgeginde istatistiksel olarak anlamli fark
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oldugu, kanser tanisina sahip hastalarin digerlerinden daha fazla sosyal destek
aldiklarim1 saptamistir(89). Caliskan (2007), meme kanseri tanisi konulan 48
hastayla yaptig1 ¢alismada hastalarin arkadaslarindan algiladiklar1 sosyal destegin
yiiksek oldugunu saptamistir(90). Eker ve ark (2000), cerrahi miidahale yapilan
hastalarin  arkadaslarindan  algiladiklar1 sosyal destek diizeylerini yiiksek
bulmustur(91). Akin ve ark (2007), kemoterapi alan kanser hastalarinin 6zel insan
ve arkadaslarindan algiladiklar1 sosyal destegin yliksek oldugunu saptamislardir(92).
Aydin (2004), kanser hastalarinin aile, arkadas ve 0Ozel insandan aldigi sosyal
destegin yiiksek oldugunu saptamistir (X£SD: 72.06+ 0.58)(93). Kanser tani ve
tedavisi hastalarin ¢evresindeki kisiler saskinlik, kararsiz ve nasil davranacaklarina
iliskin belirsizlik ve rahatsizliklar1 nedeniyle hasta ile temas kurmaktan ve agikca
tartismaktan kaginmalarina yol agabilir. Kansere yonelik damgalayici tutumlara bagl
olarak hastalar kanser oldugunu gizleme davraniglari gosterebilir ve bu durumda
sosyal destek gereksinimlerini sirdag olarak kabul ettigi 6zel insanlarla karsilamak

isteyebilir.

Buna karsin, Contrada ve ark (2008) ise, KABG ameliyati ge¢iren 546
hastayla yaptiklar1 calismada hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerini
oldukca yiiksek oldugunu saptamistir(94). Bu calismada kanser cerrahisi gegiren
hastalarla karsilastirilsa idi, yiiksek cikabilecegi varsayilmaktadir. Ancak her ne
olursa olsun, cerrahi girisim hastayi fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden
etkileyen ve kisinin hayatindaki en 6nemli deneyimlerden biridir. Ameliyat olan
hastalarin yeni yasam bi¢cimine uyum saglamasi viicut imajindaki degisikligi
kabullenmesi ve sonraki yasamini olabildigince bagimsiz siirdiirebilmesi bireylerin

algilanan sosyal destek ve sosyal ag iiyelerince saglanan yardimla olasidir.

Calismamizda, KABG ameliyati ve kanser cerrahisi gegiren hastalarin
yatiglarinin ikinci giiniine gore taburcu olacaklar1 gilin algiladiklar1 sosyal destek
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (sirastyla t:2.829, t: 2.172; P< 0.01). Bu sonuca
gore, hastaneye yattiklar1 ilk giinlerde hastalik durumun stresi ile aileler hastalarina
yeterince sosyal destek saglayamamakta ya/ya da hastalar ailesi yerine saglik bakim

personeli ve hemsirelerden daha fazla sosyal destek beklemekte; hastalarin taburcu
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olduklar1 giin algiladiklar1 sosyal destegin daha yiiksek bulunmasi, hastalarin bakim
ve sosyal deste8i taburculuk sonrasi donecegi ev ortamindaki aile iiyelerinden

beklemelerine baglanabilir.

5.2. KABG ve Kanser Cerrahisi Olan Hastalarin Yatislarimn ikinci
Giinii ile Taburcu Olacaklar1 Giinde Aile Uyelerinin Aile islevlerini Algilama

Bicimlerinin Karsilastirilmasi

Yatiglariin ikinci giinii ile taburcu olacaklar1 giin KABG ameliyati olanlara
gore kanser cerrahisi olan hasta ailesinin “roller” ve “davranis kontrolii” islevlerini
“sagliks1z” bir bigimde yerine getirdigi bulunmustur. Atl (1997), kanser hastaliginin
hastanin aile i¢indeki rollerini bozdugunu saptamistir (68). Kissane ve ark (2003),
kanser hastasi olan hasta ailelerinin aile i¢indeki rollerini “sagliksiz” olarak yerine
getirdigi bulunmustur(95). Inoure ve ark (2003) ise, meme kanseri cerrahisi olan
hastalarin eglerinin “roller” ve “davranis kontrolii” islevlerini “saglikli” bir bicimde
yerine getirdigi saptamistir(45). Bu farkliigin da ¢alismalarin yapildigi aile
tiyelerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma benzer bulgular iceren
calismada genel kanser hastalarinin hem kadin hem erkek aile iiyeleri ele alinirken,
farklilik gosteren calismada ise kadma 6zgii kansere sahip olan hastalarin sadece
erkek aile tliyeleri ele alinmistir. Hastalik siireci ile birlikte hasta ve ailesi iginde rol
ve sorumluluklar degisebilmekte, aileler hastasinin ihtiyaclarini karsilamak amaciyla
hastanede beklerken, evinde hastasindan baska ilgilendigi aile bireylerinin olmasi
nedeniyle sorumluluklart artmaktadir. Bu nedenle aile diizeninde bozulma ve aile ici

iligkilerde sorun yaganabilmektedir.

Yatislarinin ikinci giinii ile taburcu olacaklar giin KABG ameliyati olan hasta
ailesinin “gereken ilgiyi gosterme” islevini “sagliksiz” yerine getirdigi bulunmustur.
Giuirakar (1991) da, kalp hastalifi olan hastalarin aile iiyelerinin tedavi siireci
boyunca “gereken ilgiyi gosterme” iglevlerini “sagliks1z” olarak yerine getirdiklerini
saptamistir(40). Bu sonug, aile {iyelerinin birbirlerinin etkinliklerine ve onlar
ilgilendiren seylere karsi gereken ilgiyi gostermedigini ortaya koymaktadir. Buna
gore aile lyelerinin hastalilk durumunda hasta bireyin rol ve sorumluluklarin

paylasmada isteksiz olmalari, hastalik nedeniyle ailenin yeni degisimlere uyum
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gostermede zorluk ¢ekmeleri, bakim verme siirecinde kendilerini yeterli gormemeleri

nedeniyle hastadan uzaklagsma davranislarina baglanabilir.

Yatisglarinin ikinci giinii ile taburcu olacaklar giin KABG ameliyati olan hasta
ailesine gore, kanser cerrahisi geciren hasta ailesinin “iletigim” iglevini “sagliksiz”
yerine getirmektedir. Edwards and Clarke (2004) da, kanser hastalarinin aile
tiyelerinin  hastalik sliresince “iletisim” islevini “sagliksiz” olarak yerine
getirdiklerini bildirmistir(42). iletisim, aile bireyleri arasinda bilginin degisimidir,
mesajin igerigi ve kimin amaglandigi ile ilgili olarak sdzel mesajin acik ve dogrudan
olup olmadigina odaklanir. Saglikli ailelerde {iiyeler arasindaki sozlii ve sOzsiiz
iletisim dogrudan gergeklesir ve ayn1 zamanda iletisim acik, uygun ve yeterli olarak
gerceklesir. Bu sonuca gore, Ozellikle kanser hastalarin aile {iyeleri arasinda
hastaligin dogasina bagli olarak hastay1 rahatsiz etmemek amaciyla konusmama ve

paylasmama nedeniyle iletisim sorunlar1 yasaniyor olabilir.

Bizim ¢aligmamizda yatislarinin ikinci giinii ile taburcu olacaklar giin KABG
ameliyati olan hasta ailesinin “problem ¢6zme” islevini saglikli bir bi¢imde yerine
getirdigi bulunmustur. Giirakar (1991) kalp hastaligi olan hastalarin aile {iyelerinin
tedavi silireci boyunca problem ¢ozme islevlerini “saglikli” olarak yerine
getirdiklerini saptamistir (40). Northouse (1996), terminal donem kanser hastasina
bakim veren eslerin hastay1 iginde bulundugu fiziksel ve duygusal durumda gérmeye
hazirlikli olmadiklar1 ve degisen rolleri nedeniyle problem ¢ézmede ve durumla bas
etmede zorlandiklarini ifade etmistir (96) Bu sonuca gore, KABG ameliyat1 olan
hasta ailelerinin ailenin biitiinliiglinii tehdit eden sorunlari ailenin islevselligini
stirdlirecek diizeyde ¢ozebilme yetenekleri olmasina karsin, kanser cerrahisi gegiren
ailelerin problem ¢6zmede yetersiz kaldiklarimi gostermektedir. Bunun nedeni,
kanser hastaliginin daha uzun siireli ve sorunlarinin hasta ailesinin ¢ézebileceginden
cok fazla olmasina baglanabilir. Bu durumda bu ailelere problem ¢ézmede destek
olmak hemsirenin O6nemli sorumluluklari arasinda olmali ve uzman kisilere

yonlendirebilmelidir.

54



Hastalarin yatiglarinin ikinci giinii ile taburcu olacaklar1 giin kanser cerrahisi
olan hasta ailesine gore, KABG ameliyat1 olan hasta ailesinin “genel islevleri” daha
“saglikl’” bicimde yerine getirdigi bulunmustur. Giirakar (1991) kalp hastalig1 olan
hastalarin aile iiyelerinin tedavi siireci boyunca“genel islevleri” saglikli olarak yerine
getirdiklerini bulmustur(40). Mantani ve ark (2006) ise, meme kanseri cerrahisi
geciren hastalarin eslerinin ~ “genel islevleri” saglikli olarak yerine getirdigini
saptamiglardir(97). Bu, ailenin tiim alanlardaki genel islevselligini degerlendirir.
Buna gore, KABG ve kanser cerrahisi geciren hastalarin ailelerinin genel olarak
islevselligini saglikli olarak siirdiirdiikleri ancak bazi alt gruplarda gruplar arasinda

fark olustugu belirlenmistir.

Yatiglarinin ikinci giinii kanser cerrahisi olan hasta ailesi ‘duygusal tepki
verebilme’ islevini “sagliksiz” olarak yerine getirirken, hastalarin taburcu olacaklari
giin KABG ameliyat1 olan hasta ailesi ‘duygusal tepki verebilme’ islevini “saglikli”
olarak yerine getirmektedir. Ath (1997), kanser hastalarinin aile iiyelerinin
birbirlerinin davranislarina uygun duygusal tepki vermede zorlandiklarini
saptamigtir(68). Mantani ve ark (2006), meme kanseri cerrahisi gegiren hastalarin
eslerinin “duygusal tepki verebilme” islevini “sagliksiz” olarak yerine getirdigini
saptamistir(97). “Duygusal tepki verebilme”, aile bireylerinin duygularini acikga
ifade edip edemedigini degerlendirir. Hastalik durumunda korku, ofke, panik,
umutsuzluk, caresizlik hayal kirikligi, sevgi, mutluluk gibi tepkileri ifade edebilen
aileler, islevlerini saglikli olarak yerine getiren aileler olarak tanimlanmaktadir.
Kanser hastalarinin bircogu yasadiklan ile ilgili olarak duygularini agikca ifade
edememekte ve duygular, genellikle yorum ve degerlendirmelerin altinda gizli
kalmaktadir. Aile icindeki bireylerde genellikle birbirlerini izmeme ¢abasiyla

duygularini ifade edemedikleri ya da birbirleriyle paylasmadiklar: diisiiniilebilir.

Calismamizda KABG ameliyat1 ve kanser cerrahisi olan hastalarin ailelerinin
aile islevlerini algilamalar1 arasinda fark bulunmamistir. Cerrahi iglemin tiirii ne
olursa olsun aile iiyelerinin rollerini, yasam bigimlerini, ruhsal durumlarini ve tiim
uyum mekanizmalarini degistirir. Bu durumun gegici de olsa, aile islevlerinde

bozulmalara yol acabilecegini diistindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmada iyilesme ve hastalik donemleri farkli seyreden, hastalarin genel
durumunu farkli diizeylerde etkileyen KABG ve kanser cerrahisi geciren hastalarin

algiladiklari sosyal destek ve aile islevleri karsilastirilmistir.

Hastalarin hastaneye yatiglarinin ikinci giiniinde KABG ameliyati geciren
hastalara gore kanser cerrahisi geciren hastalarin algiladiklar1 sosyal destek ve “6zel
bir insan”dan algiladiklar1 sosyal destek diizeyi daha yiiksektir. Kanser cerrahisi olan
hastalarin arkadaglarindan algiladiklar1 sosyal destek daha yiiksek, ailelerinden
sagladiklar1 sosyal destek ise daha diisiiktiir. KABG ameliyati olan hastanin ailesi
“problem ¢6zme” iglevini, kanser cerrahisi olan hasta ailesinden daha saglikli olarak
yerine getirmektedir. Kanser cerrahisi olan hasta ailesinin “iletisim”, “roller”,
“duygusal tepki verebilme”, “davranig kontrolii” islevlerini daha sagliksiz bir
bicimde yerine getirmektedir. KABG ameliyati olan hasta ailesi “gereken ilgiyi
gosterme” islevini benzer sekilde; “genel islevleri” ise kanser cerrahisi olan hastanin
ailesine gore daha saglikli olarak yerine getirmelerine karsin, her iki grup arasinda
istatistiksel bir fark bulunmamistir. KABG ameliyat1 olan hastalarin aile iiyelerinin
%60.0’1, kanser cerrahisi geciren hastalarin aile iiyelerinin %40.0°1 aile iglevlerini

“saglikli” olarak yerine getirmektedir.

Hastalarin taburcu olacaklar1 giin KABG ameliyati geciren hastalara gore
kanser cerrahisi gegiren hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri daha
yuksektir. Kanser cerrahisi olan hastalarin “6zel bir insan” ve ‘“arkadaslar”indan

algiladiklari sosyal destek diizeyi anlamli derecede daha yiiksektir.

Taburcu olacaklar1 giin kanser cerrahisi olan hasta ailesinin “roller” ve
“davranis kontroliinii” daha saglikli ve “iletisim” iglevini daha sagliksiz olarak yerine
getirdigi; KABG ameliyati olan hasta ailesinin “problem ¢6zme”, “genel islevler” ve
“duygusal tepki verebilme” islevini daha saglikli ve “gereken ilgiyi gosterme”
islevini daha sagliksiz bir bigimde yerine getirdigi saptanmistir. KABG ameliyati

olan hastalarin aile iiyeleri (%56.7) aile islevlerini saglikli olarak yerine getirirken,
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kanser cerrahisi olan hastalarin aile lyeleri (%56.7) ise aile islevlerini sagliksiz

olarak yerine getirmektedir.

KABG ameliyat1 ve kanser cerrahisi gegiren hastalarin hastaneye yatiglarinin
ikinci giinline gore taburcu olacaklari giin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin ailelerinin hastaneye yatiglarinin ikinci
giinii ile taburcu olacaklar1 giin aile islevlerini algilamalar1 arasinda fark

bulunmamastir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

v' Hastaya ve ailesine sosyal, ruhsal ve diger agilardan destek saglamak
amactyla hemsire ve diger saglik bakim calisanlar1 is birligi icerisinde
calismali,

v' Hastanin ailesinden sagladigi sosyal destegin onemli ve giiglii olmasi
nedeniyle bu faktoriin gbéz Oniinde tutulmasi, sosyal destek sistemini
giiclendirmek icin hasta bireyin ailesi ve c¢evresiyle bir biitiin olarak ele
alinmasi,

v' Hasta ve ailelerin kendine yardim ya da destek gruplarina katilimi yoniinde
cesaretlendirilmeli,

v’ Hastalik siiresince aile i¢inde meydana gelen sorunlart belirlenmeli,
gereksinimler dogrultusunda aileye rehberlik ve danigmanlik yapilmasi ve

uzman kisilere yonlendirilmesinin yararli olacag: diisiiniilmektedir.
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EK-I

KORONER ARTER BYPASS GREFTLEME AMELIiYATI OLAN
HASTALARDA ALGILANAN SOSYAL DESTEK VE AILE ISLEVLERININ
KANSER AMELIYATI GECIREN HASTA GRUBU ILE
KARSILASTIRILMASINA ILISKIN SORU FORMU

Sayin katilimet,

Bu aragtirma koroner arter bypass greftleme ameliyati ve kanser cerrahisi olan
hastalarin algiladiklar1 sosyal destek ve aile islevlerini tanimlamak ve aralarinda
sosyal destek ve aile islevleri acisindan herhangi bir fark olup olmadigim
karsilagtirmak amaciyla yapilmaktadir.

Bu arastirmadan elde edilecek bilgiler yalnizca bilimsel bir ¢alisma igin
kullanilacaktir. Size tekrar ulasabilmek icin adiniz, soyadimiz gereklidir ancak gizli
kalacaktir. Vereceginiz bilgilerin dogrulugu aragtirmamizin gegerliligi ve size

gelecekte verilecek hizmetlerin planlanabilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
Duygu KES
AIBU Saglik Bilimleri Enstitiisii

Dahiliye Hemsireligi Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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EK-I

KORONER ARTER BYPASS GREFTLEME AMELIYATI OLAN
HASTALARDA ALGILANAN SOSYAL DESTEK VE AILE iSLEVLERININ

KANSER AMELIYATI

GECIREN HASTA GRUBU iLE

KARSILASTIRILMASINA ILISKIN SORU FORMU

Hastanin Ad1 ve Soyadi:

Denek No:
A. Hasta Bilgi Formu

Tarih:

1- Dogum tarihi: ...../....../........

2- Cinsiyetiniz:
o Kadin o Erkek

3- Egitim durumunuz:

o Okur-yazar degil
o Okur-yazar
o Ilkokul mezunu

4- Medeni durumunuz:

o Evli

o Bekar

5- Yasadigimiz yer:

o Koy

o 11 merkezi

o Ortaokul mezunu
o Lise/dengi okul mezunu

o Fakilte/ Yiiksekokul mezunu

0 Dul
0 Ayri yastyor / boganmig

o Kasaba

o Ilce merkez
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6- Mesleginiz:
o Ev Hanimi o Emekli

o Isci o Diger .......

7- Gelir durumu diizeyiniz:

a) Az gelir b) Orta gelir c) Ust gelir

8- Herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna bagh misimiz?

o SSK 0 Yesil kart

o0 Emekli Sandig1 o Ozel sigorta

0 Bag-Kur o Diger (ise aciklayiniz:
9-Yatls tamiSl tu.eeevieeninnnnneeccccannnnes
10- Gegirilecek Ameliyatin Tiirii ....ocovvvveviiniiinniiinicinnnne.

11- Aile yapiniz nedir?

a) Cekirdek aile  b) Genis aile c¢) Parcalanmis aile ( Bosanma,6liim)

12- Ailedeki birey sayisl....ccceeveiinrieiinniciinnrecnnns

13- Aile icindeki konumunuz nedir?

0O Anne o Kardes
0 Baba o Es
o Cocuk o Diger

14- Kiminle yasiyorsunuz?

O Ailesiyle 0 Arkadaglariyla

0 Yalniz o Diger



EK-IT

B- Aile Uyesi Bilgi Formu

1- Dogum tarihi: .../ ....../........

2- Cinsiyetiniz:
o Kadin o Erkek

3- Egitim durumunuz:

o Okur-yazar degil
o Okur-yazar

o Tlkokul mezunu

4- Medeni durumunuz:

o Evli

o Bekar

5- Mesleginiz:
0 Ev Hanim

o Isci

0 Ortaokul mezunu
o Lise/dengi okul mezunu

o Fakilte/ Yiiksekokul mezunu

0 Dul
0 Ayri yastyor / boganmig

o Emekli

0 Memur o Diger

6- Aile icindeki konumunuz nedir?

O Anne
o Baba

o Cocuk

o Kardes
o Es
o Diger
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EK- III

AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

Asagida 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her climleyi okuduktan sonra, sizin ailenize
ne derece uyduguna karar veriniz. Onemli olan sizin ailenizi nasil gordiigiiniizdiir.

Her ciimle i¢in dort secenek s6z konusudur.

Aynen Katihyorum Eger ciimle sizin ailenize tamamen uyuyorsa isaretleyiniz.
Biiyiik Ol¢iide Katiliyorum Eger ciimle sizin ailenize ¢ogunlukla uyuyorsa
Biraz Katihyorum Eger climle sizin ailenize ¢ogunlukla uymuyorsa isaretleyiniz.

Hi¢ Katilmiyorum Eger ciimle sizin ailenize hi¢ uymuyorsa isaretleyiniz.

Her ciimlenin yaninda 4 secenek iginde ayr1 yerler ayrilmistir. Size uyan segenege
(X) isareti koyunuz. Liitfen her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz. Katiliminiz

i¢in tesekkiir ederiz.

Duygu KES
Abant Izzet Baysal Universitesi
Bolu Saglik Yiiksekokulu

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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1. Ailece ev disinda program yapmada gii¢liik ¢ekeriz, ¢linkii aramizda
fikir birligi saglayamayiz.

2. Giinliik hayatimizdaki sorunlarin (problemlerin) hemen hepsini aile
icinde hallederiz.

3. Evde biri lizgiin ise, diger aile iiyeleri bunun nedenini bilir.

4. Bizim evde kisiler verilen her gorevi diizenli bir sekilde yerine
getirmezler.

5. Evde birinin basi derde girdiginde, digerleri de bunu kendilerine
fazlasiyla dert ederler.

6. Bir sikint1 ve iizilintii ile karsilagtifimizda birbirimize destek oluruz.

7. Ailemizde acil bir durum olsa sasirip kaliriz.

8. bazen evde ihtiyacimiz olan geylerin bittiginin farkina varmayiz.

9. Birbirimize kars1 olan sevgi, sevkat gibi duygularimizi agiga vurmaktan
kaginiriz.

10. Gerektiginde aile liyelerine gorevlerini hatirlatir, kendilerine diisen isi
yapmalarin saglariz.

11. Evde dertlerimizi iiziintlilerimizi birbirimize s6ylemeyiz.

12. Sorunlarimizin ¢éztimiinde genellikle ailece aldigimiz kararlar
uygulariz.

13. Bizim evdekiler ancak onlarin hosuna giden seyler sdylediginizde sizi
dinlerler.

14. Bizim evde bir kisinin sdylediklerinden ne hissettigini anlamak pek
kolay degildir.

15. Ailemizde esit gorev dagilimi yoktur.

16. Ailemiz iiyeleri birbirine hosgoriilii davranirlar.

17. Evde herkes basina buyruktur.

18. Bizim evde herkes sdylemek istediklerini iistii kapali degil de dogrudan
birbirinin yiiziine soyler.

19. Ailede bazilarimiz duygularimizi belirtmeyiz.

20. Acil bir durumda ne yapacagimizi biliriz.

21. Ailecek korkularimizi ve endiselerimizi birbirimizle tartigmaktan
kaginiriz.

22. Sevgi, sevkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize belli etmekte
giicliik cekeriz.

23. Gelirimiz (iicret, maag) ihtiya¢larimizi karsilamaya yetmiyor.

24. Ailemiz bir problemi ¢ozdiikten sonra bu ¢éziimiin ige yarayip
yaramadigini tartigir.
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25. Bizim ailede herkes kendini diisiiniir.

26. Duygularimizi birbirimize acikca sdyleyebiliriz.

27. Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirlii temiz duramaz.

28. Aile i¢inde birbirimize sevgimizi gostermeyiz.

29. Evde herkes her istedigini birbirinin yiiziine sdyleyebilir.

30. Ailemizde her birimizin belirli gérev ve sorumluluklari vardir.

31. Aile i¢inde genellikle birbirimizle pekiyi ge¢inmeyiz.

32. Ailemizde sert-kotii davraniglar ancak belli durumlarda gosterilir.

38. Ailemizde bir dert varsa kendi i¢imizde hallederiz.

39. Ailemizde sevgi, sevkat gibi giizel duygular ikinci plandadir.

40. Ev iglerinin kimler tarafindan yapilacagini hep birlikte konusarak
kararlastiririz.

41. Ailemizde herhangi bir seye karar vermek her zaman sorun olur.

42. Bizim evdekiler sadece bir ¢ikarlar1 oldugu zaman birbirlerine ilgi
gosterirler.

43. Evde birbirimize kars1 acik sézlilytizdiir.

44. Ailemizde hicbir kural yoktur.

45. Evde birinden bir sey yapmasi istendiginde mutlaka takip edilmesi ve
hatirlatilmasi gerekir.

46. Aile i¢inde herhangi bir sorunun (problemin) nasil ¢oziilecegi hakkinda
kolayca karar verebiliriz.

47. Evde kurallara uyulmadigi zaman ne olacagini bilemeyiz.

48. Bizim evde akliniza gelen hersey olabilir.

49. Sevgi, sevkat gibi olumlu duygular birbirimize ifade edebiliriz.

50. Ailede her tiirlii problemin iistesinden gelebiliriz.

51. Evde birbirimizle pek gecinemeyiz.

52. Sinirlenince birbirimize kiiseriz.

53. Ailede bize verilen gorevler pek hosumuza gitmez ¢iinkii genellikle
umdugumuz gorevler verilmez.

54. Kétii bir niyetle olmasa da birbirimizin hayatina ¢ok karisiyoruz.

55. Ailemizde kisiler herhangi bir tehlike (Yangin, kaza gibi) karsisinda ne
yapacaklarini bilirler, ¢linkii boyle durumlarda ne yapilacagi aramizda
konusulmus ve belirlenmistir.

56. Aile icinde birbirimize giiveniriz.

57. Aglamak istedigimizde birbirimizden ¢ekinmeden rahatlikla
aglayabiliriz.

58. Isimize (okulumuza) yetismekte giicliik ¢ekiyoruz.

59. Aile i¢inde biri hoglanmadigimiz bir sey yaptiginda bunu ona agikca
sOyleriz.

60. Problemlerimizi ¢6zmek icin ailecek ¢esitli yollar bulmaya ¢alisiriz.
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EK-IV

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagidaki 12 climle ve her birinde de cevaplamanizi isaret etmeniz i¢in 7°ye kadar
rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu
veya olmadigini belirleme i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz 1 tanesini daire
icine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine birer isaret koyarak

isaretleyiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Duygu KES

AIBU Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dahiliye Hemsireligi Anabilim Dali

Yiiksek lisans Ogrencisi
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1) ihtiyacim oldugunda yanimda olan 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

2) Seving ve kederimi paylasabilecegim ozel bir insan var
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

3) Ailem bana gercekten yardimci olmaya ¢ahisir

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

4) Thtiyacim olan duygusal yardim ve sosyal destegi ailemden alirim.
Kesinlikle hayir 1 2 34 5 6 7 Kesinlikle evet

5) Beni gercekten rahatlatan 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

6) Arkadaslarim bana gercekten yardimeci olur.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

7) Isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

8)Sorunlarim ailemle konusabilirim

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

9) Seving¢ ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1 2 34 5 6 7 Kesinlikle evet

10) Yasamimda duygularima énem veren 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

11) Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
12) Sorunlarim arkadaslarimla konusabilirim

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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T.C
ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
KALP ve DAMAR CERRAHISI ANABILiM DALI
BOLU

Say1 :11/2008 18.03.2008
Konu: Tez galigmast

IZZET BAYSAL TIP FAKULTESI BASHEKIMLIGINE

Kalp-Damar Cerrahisi ABD"inda Duygu KES’in tez ¢alimasini yapmasi uygun
goriilmigtiir.

Prof.Dr.Bahadir DAGLAR
Kalp-Damar Cerrahisi ABD

Bgliim Bagkam
/é ol
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ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI
IZZET BAYSAL TIP FAKULTESI
GENEL CERRAHI ANABILIM DALI

20.03.2008

Say1 : B.30.2.ABU.0.02.03.00/211-13

Konu : Duygu KES'IN anket galigmas,

BOLU ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMLIGI'NE
flgi: 13.02.2008 tarih ve 217 sayih yazimz,

ligi yaz: ile Universitemiz Saglhk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dal
Dahiliye Hemsireligi Bilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi 263202 nolu Duygu KES'in
“Koroner Arter Bypass Greftleme Ameliyat Olan Hastalarda Algilanan Sosyal Destek Ve
Aile Islevlerinin Diger Hasta Gruplanyla Karsilastnimasi” konulu tez calismasi igin anket
uygulayarak veri toplamasi igin izin istenmektedir.

Yiiksek Lisans Ogrencisi 263202 nolu Duygu KES’in tez ¢aligmasi ic;in anket
uygulayarak veri toplamasi klinigimizce uygun gorillmistiir.

Bilgilerinize arzederim.
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TC.
ABANT [ZZET BAYSAL UNIVERSITES]
IZZET BAYSAL TIP FAKULTES] TIBBI ETIK KURULU
BOLU

sayr: (35 16-daiye
KONU: Sonug

Saymn, Duygu KES
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dahiliye Hemgireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Klinik ve Laboratuar Arastirmalari Etik Kurul Alt Kurulu tarafindan 2008/100-76
no.lu “Koroner Arter Bypass Greftleme Ameliyati Olan Hastalarda Algilanan Sosyal Destek
ve Aile Islevlerinin Kanser Ameliyat: Gegiren Hasta Grubu ile Kargilastirilmas™ isimli tez
¢ahiymaniz etik olarak uygun bulunmustur.

Bilgilerinize sunulur. Saygilanmla,

Prof. Dr. AYSEL KJKNER
Tibbi Etik Gengl | Bagkan

|

Adres: Abant |zzet Baysal Universitesi, lzzet Baysal Tip Fakiltesi Dekanlif,
lzzet Baysal Kamposo, 14280 Golkoy-BOLU Tel: 0374 253 45 68 Faks: 0 374 253 45 59
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