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OZET

Bu c¢aligma kanserli birey ve ailelerinin sosyal destek algilarim etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmigtir. Aragtirma verileri Kasim 2004~ Ocak 2005 tarihleri
arasinda toplanmugtir. Calismamin  Srneklemini Ankara’daki resmi ve Universite
hastanelerinde tedavi gbren 150 hasta ve 150 hasta ailesi olusturmustur. Kanserli
hastalarin ve ailelerinin sahip olduklan 6zellikleri agisindan sosyal destek algilarimin
farkh olup olmadifi belirlenmeye galigilmugtir. Hastalara arastirmaci tarafindan
hazirlanan goriigme formu ve Kanser hastalari Sosyal Destek Olgefi uygulanarak
aragirma verileri elde edilmistir. Hasta ailelerine de arastirmaci tarafindan hazirlanan
goriigme formu ve Kanserli Hasta Aileleri Sosyal Destek Olgesi (KHASDO)
uygulanmugtir.

Bu ¢aligmada kanserli bireylerle ailelerinin sosyal destek algilan arasinda giiglii bir
iligki oldugu, hastalarla ailelerinin kargilikli olarak bilgisel sosyal destek algitarinda
farklilik oldugu; egitim, medeni durum, gelir diizeyi ve aile iyesiyle yakinlik
derecesinin hastamin sosyal destek algilamasinda etkili oldugu; hastalarla ailelerin tamy1
ilk o&grendiklerinde benzer duygusal tepkiler verdigi; sosyal hizmet uzmamndan
duygusal ve bilgisel destek saglandifs; sosyal hizmet mesleginin ve mesiek elemammn
tamnmadif) saptanmugtir.

Anahtar Kelimeler:

1 Kanser,

2 Kanserli Birey,
3.Kanserli Birey Ailesi,
4 Sosyal Destek Algisi,

5.Sosyal Hizmet Uzmam



ABSTRACT

In this study, we try to find out social support perceptions of both cancer patients and
their families. A total of 150 patients and their families were evaluated between
November 2004 and January 2005 in the various governmental and university hospitals
in Ankara, Turkey. The differences of social support perception associated with
characteristics of patients and their families were studied. The data obtained from
interviewer form and cancer patients’ social support scale were used in this study. For
the patient’s family, both interviewer form and cancer patients’ family social support
scale were used.

In this study, a powerful relationship of the social support perception and the mutual
difference in the informational social support perception has been noted between the
patients and their family. Educational sutatus, marital status, average income and the
degree of relationship of the family member were found to be significant determinants
on social support perception. Both patients and families have exhibited similar
emotional reactions when they first learned the diagnosis of cancer. The emotional and
informational support has been furnised by the social workers although the profession of
social work and workers is not widely recognized by the patients and families in our
trial.

Key Words:

1.Cancer,

2.Cancer Patients,

3.Cancer Patient’s Family,
4.Social Support Perception,

5.Social Worker
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BOLOM |

GIRiS

Bir hastalik toplumda ne kadar sik gériluyorsa, ne kadar ¢ok 6lime, is ve glig
kaybina yol agtyorsa toplumsal agidan o élgiide sagdlk sorunudur. Bu agidan
bakildijinda kanser, son dénemlerde {lkemizin &nemli bir saglik sorunu olarak
kargimiza ¢ikmaktadir.

Onkoloji alandaki ilerlemeler yasam siresinin uzamasini saglarken ayni
zamanda kanser hastalarinin sosyal agidan desteklenmesini ve sahip olduklar
yasam kalitesinin artirimasi sadlanmaktadir. Bu nedenle, sosyal destek ayn
olarak ele alinan ve son yillarda yodun olarak ilgilenilen bir kavrama
dénugmustar.

Kanser, kronik bir hastalik olmasi nedeniyle bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik sorunlar yasamasina neden olmaktadir. Ayrica bireyin fiziksel,
duygusal ve sosyal fonksiyonlarini kisittamakta ve yasamdan doyum almasin
engellemektedir. Hastaligin neden oldugu sorunlar sadece bireysel diizeyde
hasta ile sinirh olmayip, hasta yakinlarini da etkilemektedir. Ayrica hasta ve
yakinlarinin hastalikla ilgili gelistirdikleri duygusal tepkiler ve yasadiklan sosyal
ve ekonomik gugliikler, hastaligin tedavisini etkileyerek tedavinin tam olarak
gergeklestiriimesini gliclestirebilmektedir.

Kanser hem birey ve yakinlannin yasadi§i sorunlar boyutu hem de tibbi
tedavideki boyutu ile ele alindijinda, “genelci sosyal hizmet” yaklagimi énem
kazanmaktadir. Bu durum, hastaligin tedavisinde birgok disiplinin bir arada
calismasini gerekli kilmaktadir. Hastaligin tedavisinde, bireyle ilgili olabilecek
tum faktorleri icine alan bir muadahalenin yapilmasi bireyin hastalikla
bagetmesine yardimci olacaktir. Hasta bireyin tedavi sirecinde; kisilik 6zelligi,
sosyo-demografik ézellikleri, sosyal destek sistemleri, hastali§i ve tedaviyi nasil
algiladigi gibi  c¢esitli  faktorler, yapllacak  muidahalenin nasil
gergeklestirileceginde énemli rol oynamaktadir.



Bu arastirmada, kanserli bireyle ailesinin hastaliktan tim yasamlarinin
etkilendigi, degisiklije ugradidi, bu degisimin sahip olduklan sosyal destegdi de
etkiledigi kabul edilmis ve kanserli bireyin ailesinden algiladidi sosyal destek ile
ailenin kanserli bireye verdigini dusindigu sosyal destedin saptanarak
degerlendirilmesinin, tibbi sosyal hizmet ve ailelere yoénelik sosyal hizmet
alanlari agisindan yararl olacagi diigtnalmustir.

1.1. KANSERIN TANIMI, OLUSUMU, TESHiS VE TEDAVi YOLLARI

Kanser, organizmada meydana gelen ve hiicreleri kontrolsiiz buyliyen kéti
huylu timdriere verilen genel addir. Kanser, genellikle kontrolden ¢ikan
hiicrelerin sirekli ¢cojalmalandir. Kanserler, malign (kéti huylu) timorierdir;
yani benign (iyi huylu) timérlerin aksine bagka dokulara sizma ve yayilma
(metastaz) 6zelligi géstermektedirler. Kanserlerin yaklasik %80-90'1 gevresel
ve/veya davranis faktérleri tarafindan meydana gelir ve 6nlenebilme potansiyeli
vardir. Kalitim yoluyla kanser meydana gelme olasili§i, cevresel faktérlere
oranla ¢gok daha azdir. X-iginlan, uv (ultraviyole-morotesi) isinlarn gibi fiziksel
faktorler, bazi ilaglar ve kimyasal faktdrlerin yani sira, virtisler de biyolojik olarak
normal karaktere sahip bir hlcre Kkiltirina transforme ederek kanser
olusturabilirler. Kimyasal karsinojenler, tuméri ya uygulandigi yerde (6rn: cilt)
veya absorbe edildidi yerde (6rn: bagirsak) ya da metabolizmanin durumuna
gbre karaciger, bdbrek gibi organlarda, bazen de direkt olarak alakasi olmayan
bir yerde meydana getirirler. Fakat, karsinojene maruz kalma kanser olusturmak
icin tek basina bir sebep degildir. Karsinojenler ancak uygun yer ve zamanda
kanser olusturabilirler (Ekinci 2004).

Kanserin en iyi teshisi, erken yapilan teghistir. Kanser ne kadar erken
belirlenirse, vicutta dijer organ veya dokulara yayiimadan ©énce tedavi
edilebilme sans) da o kadar yiksektir. Gliinimizde varolan kanser tarama



metotlar ile artik birgok kanser tirli, tedavi igin hastaya yeterli sansi verecek
sekilde erken teshis edilmektedir.

Kanser teshisinde amag, kanserin gesidini ve yerlestigi yeri belirlemektir. Her
kanser gesidinin kendine 6zgl biyliime orani, yayilma egilimi ve yayllma egilimi
gosteren hedef niteliginde 6zel doku veya organ gruplar vardir.

Kanserin ¢esidinin belirlenmesi ile doktor, bunun nasil geligecegini bilimsel
veriler ile tahmin ederek uygun tedavi iglemlerini planlayabilecek duruma gelir.
Kanserin simdiki durumda ne kadar yayiimis oldugunu (evreleme) belirlemek
de, teshis asamasinin igcinde yer alan bir sirectir. Evreleme; kétl huylu
tumérleri, tedaviye ydn verme amaciyla, kiinik belirtileri ve yayllma derecelerine
gore evrelere ayirmadir. Sonugta doktorun kanserlesme egiliminin ne yénde
olacagini veya saghgin nasil etkilenecegini degerlendirmesi gerekmektedir
(www.hekimce.com sitesinden 31.01.2003 tarihli makale).

Bu tiirden belirlemeler kanser gesidine uygun tedavi bigiminin belirlenmesi
acisindan doktora yol gdstermektedir. Kesin bir teghis, genellikle laboratuarda
bir doku numunesinin incelenmesini (biyopsi), rontgen ve diger laboratuar
islemlerini gerekmektedir (www.hekimce.com sitesinden 31.01.2003 tarihli
makale).

Kanser tedavisinde genel yayginlikla kullanilan Gg¢ yol vardr. llag tedavisini
iceren kemoterapi, doku icine niifuz eden yiksek enerjili dalgalar demetini veya
iyonlagtirict radyasyon enerjisinin kullanildigi radyoterapi ve cerrahi miidahale
(ameliyat). Bu ¢ ydntemin hepsi birden ayni hastaya uygulanacagi gibi bu
yontemler hastaya tek olarak da kullanilabilmektedir.

Kemoterapi, kanser hiicrelerini yok etmek igin anti-kanser (sitotoksik) ilaglarin
kullaniimasidir. Kemoterapi, kimyasal madde (ilag) ve tedavi kelimelerinin
birlesiminden olugsmustur. Kemoterapi, kanser tipine ve kullanilan ilaglara gére
cok cesitli yollarla verilebilir. En yaygin yollari, damara enjekte etmek ve adiz
yoluyla vermektir. Hangi yolla verilirse verilsin ilaglar kana karigarak viicudun



her tarafina ve kanser hiacrelerine de ulasmaktadir
(www.kansertedavileri.com/kemoterapi1.asp).

Radyoterapi (Radyasyon tedavisi), Co-60 ya da Lineer Akseleratér gibi cihazlar
aracilifiyla vicudun digindan (eksternal radyoterapi) veya vicut bosluklar ya
da doku igine radyoaktif maddelerin yerlestiriimesi yoluyla icerden (internal
radyoterapi) gergeklestirimektedir. Tedavilerin sekli hastanin yasi, genel saglik
durumu, teshis edilen kanserin tirti, evresi, yerlesim yeri gibi birgok énemli
faktdre baglidir (Gini, Oysul ve Beyzadeoglu 2003:1-5)

Cerrahi miidahale uzun zamandan beri kanser tedavisinin temelini
olusturmustur. Cerrahi mudahale kanserin 6lumcil olup olmadi§inin
belirlenmesi, kanserli bir kitlenin vicuttan alinmasi veya kéti huylu (6lumciil)
hicrelerin viicudun diger taraflarina yayilip yayilmadiginin égrenilmesi igin
yapilabilir. Cerrahi miidahale bazen, kanserli timéral kitlenin hepsinin alinmasi
mimkin degilse, doktorun kemoterapi veya radyoterapi uygulamasini daha
etkili hale getirmek icin bu kitlenin mimkin oldugunca fazla b&lumind almasi
seklinde de uygulanmaktadir (www.hekimce.com sitesinden 31.01.2003 tarihli

makale).

1.2. DUNYADA VE TURKIYE’DE KANSER EPIDEMIYOLOJISI

Dinyada kanser hastalari ile ilgili sayim yapma ve veri toplama istedi 1728
yihinda Londra’da genel nifus sayimi idaresince yapilan bir galigma ile baglamig
ve bu tarihten itibaren cesitli Ulkelerde c¢aligmalar devam etmistir. Kanser
20.ylzyilda insan saghgini tehdit eden hastaliklar arasinda ilk siralarda yer
almaktadir. Parkin ve arkadaslari, 1990 yilinda diinyada 8.1 milyon yeni kanser
olgusu tahmin etmisgtir (non-melanoma deri kanserleri hari¢). En sik goérilen



kanser tiri olarak akciger kanseri batin dinyadaki erkeklerde goérilen
kanserlerin %18'ini, geligmis olan Ulkelerdeki kanserin ise %21'ini olustururken;
ikinci sirada yeni kanser vakalarinin %10’unu mide kanseri, G¢linct sirada ise
kadinlarda %21 ile meme kanseri gelmistir (Parkin ve arkadaglan 1999 : 34 ).

Bray ve arkadaglari, Dinya Saghk Orguta (WHO) mortalite verilerini ve ulusal
kanser kayitlarindan elde edilen insidans hesaplarini kullanarak 38 Avrupa
Ulkesi icin 1995 yili tahminlerini yayinlamiglardir. 2.6 milyon olarak tahmin
edilen yeni kanser vaka sayisi, diinya kanser yiikiintiin dértte birinin Uzerindedir.
Kanserden 6l0m sayisi ise 1.6 milyondur (Bray ve arkadaglari 2002 139).

Her iki cinste en sik gériilen kanser sirasiyla akciger, mide, meme ve kolorektal
(bagirsak ve ilgili organlar) kanserleridir. Dinyada kanser insidansi, cesitli
boélgelerde cografi farklihklar géstermektedir. A.B.D.’de kanserden 6lim kalp
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir (Ozet 2000:7).

Ulkemizde kanser, 1982 yilinda 1593 sayilt Umumi Hifzisthha Kanunu’'nun 57.
Maddesi geregince “bildirimi zorunlu hastaliklar’ listesine alinmistir. Buna
ragmen mevcut kayit sisteminin yeterli olmamasi nedeniyle llkemizdeki kanser
insidansi hakkinda yeterli bilgiye sahip degiliz. Gelismis (lkelerde bir yilda
gorllen kanser insidansi ylz binde 400'ler civarinda iken Ulkemiz Saglik
Bakanligi kanser kayit merkezine bildirilen kanser orani yiiz binde 30-40
civarindadir. Ulkemizdeki kanser olgularinin cinsiyete goére dagilimina
bakildiginda erkeklerde en sik akciger, I6semi-lenfoma ve mide kanserine daha
sik rastlanirken, kadinlarda daha ¢ok meme, l6semi-lenfoma ve uterus
kanserlerine daha sik rastlanmaktadir (Ozet 2000:1-4).

Turkiye'de en sik goérillen 5 6lim sebebinin 1965'ten baglayarak yillar igindeki
seyri incelendiginde kanserin 1990’a kadar kalp ve damar hastaliklan ile
enfeksiyon hastaliklarindan sonra en sik gérilen 3.6liim sebebi iken 1990
yilindan itibaren kontrol altina alinan enfeksiyon hastaliklarinin éniine gecerek
en stk gorilen 2.6lim sebebi haline geldi§i goérilmektedir
(www.kanser.org/toplum/index/htim).



Geligmig Ulkelerde de kanser en sik kargilagilan 6lum sebepleri iginde
kardiovaskiller hastaliklardan sonra 6lium sebebi olarak ikinci sirada yer
almaktadir (Ozet 2000:5).

Tarkiye’de 1998 yilinda en sik gérilen 8lim sebepleri arasinda kanser %15’e
yikselmis ve en ¢ok gorilen 2. 6lum sebebi olmustur
(www . kanser.org/toplum/index/htim).

Turkiye genelinde bildirilen kanser olgularinin cinsiyete ve yillara gére dagilimi
asagida Sekil 1'de verildigi gibidir.

Sekil 1: Kanser Vakalannin Yillara ve Cinsiyete Gére Dagilim

YILLAR Bildirilen Toplam Kadin Hasta Erkek Hasta
Olgu Sayisi Sayisi Sayisi
1984 9.292 3.570 2.946
1985 13.754 5.293 8.461
1986 16.129 6.164 9.965
1987 19.304 6.946 12.358
1988 17.067 6.145 10.992
1989 17.905 7.149 10.756
1990 25.362 9.762 15.600
1991 28.015 11.001 17.014
1992 21.962 8.478 13.484
1993 22.079 8.479 13.600
1994 20.100 7.976 12.124
1995 32.772 12.652 20.120
1996 39.806 16.086 23.720
1997 33.611 12.727 20.884
1998 36.082 13.707 22.375
1999 25.942 9.919 16.023
2000 33.419 13.437 19.982
2001 41.014 16.950 24.064

Kaynak: Saglik Bakanhgi Kanserle Savas Dairesi tarafindan hazirlanan 1., 2.,3. ve 4.CD ve
www.saglik.gov.tr sitesinden alinan biigiler.

Saglik Bakanli§i Kanserle Savas Dairesi ile Ankara Il Saghk Mudurliga Kanser
Kayit Istatistik ve Egitim Birimi'nin ortaklasa gerceklestirdigi 2003 yilindaki
kanser arastirmasinda Turkiye'deki toplam kanser vakasi 12 bin 772 olarak
tespit edilmistir (www.burasiturkiye.com sitesinde 29 Agustos 2004 tarihinde
yayinlanan makale).



Yillara gére bildirilen kanser vakalarinda belirgin bir artig oldugu gériiimektedir.
Bu artigta artan niifus sayisinin, kanser vakalarina iligkin kayitlarda belirli bir
dizenin saglanabilmis olmasi ya da gevresel, biyolojik faktérlerle modern
zamanin beraberinde getirmis oldugu stres faktérlerinin  etkili oldugu
sdylenebilir.

Kanser olgularinin cinsiyet ayrimi yapilmaksizin yas gruplarina gére dagilimina
bakildifinda 1984 -2001 yillar arasinda 45-64 yas grubu 6n plana gikmaktadir
(Saghk Bakanligi Kanserle Savas Dairesi tarafindan hazirlanan 1., 2.,3. ve
4.CD ve www.saglik.gov.tr).

Kanser bildirimlerin yapildigi bolgeler arasinda buyiik bir fark bulunmaktadir.
Bunun nedenleri asadidaki sekilde siralanabilir (Saglik Bakanliyi Kanserle
Savasg Dairesi tarafindan hazirlanan 1., 2.,3. ve 4.CD ve www.saglik.gov.tr):

1. Buylk hastanelerin oldugu merkezlere gesitli boigelerden hasta akinin
olmasi,

2. Teshis acgisindan gelismis boélgelerde yasayan halk kitlesinin daha
kolaylikla hastaligina teshis konmasi,

3. Onkoloji birimlerinde doldurmasi gereken kanser bildirim formlarinin
dizenli olarak tutulmasinda yaganan aksakliklar,

4. Kanser olgularinin ihbarlarinin yapildigi kanser bildirim formu doldurulan
vakalarin yagadijl bélgeden ziyade teshis ve tedavi oldugu bdlgenin
vakanin “yasadid) yer” olarak gésterilmesi

Yukaridaki nedenlere bagli olarak Glkemizde kanser ile ilgili olarak elde edilen

verilerin gergedi ne kadar yansittigi konusu netlik kazanamamaktadir.



1.3. KANSERLI BIREYIN PSIKOSOSYAL OZELLIKLERI

Tibbi hastalik ve hastaneye yatiriima bireyi acayip, stres yikll, beklenmedik,
istenmeyen ve yorucu bir gevreye, fazla ge¢mis deneyim yasamadan iter.
Bireyin normal psikolojik ortaminda hemostatik ve uygun olan kisilik iglevleri
hastane ortaminda ¢dzilebilir (Wise ve Rundell 1994 : 137).

Yagam, kolayca kestirilebilen, kontrol edilebilen olaylardan olusan bir bitin
degildir. Insan yasami igin her zaman bir belirsizlik séz konusudur. Insanin
bedensel iyilik halinin bozulmasi yeterince zorlayici bir yasantidir. Bu zorlayici
yasantlyl daha stresli hale getiren ise insanlarin olayin Uzerinde kontrolii
olmadidi inancidir (Palabiytkoglu (a) 2000 : 103).

Sahip olunan sosyo ekonomik diizey, dini inanig, cinsel kimlik ve buna atfedilen
roller, kiltirel kéken ve yas gibi degiskenlerle birlikte kiginin diger insaniarla
kurdugu iligki agt, sahip olunan sosyal destek sistemi, aile yapisi, kdy ya da
kent kokenli olma, ilgi ve ugragi alanlar, ruhsal ve fiziksel saghg ile zeka ve
egitim duzeyi gibi bir cok etkene bagli olarak insanlar arasinda farkliik ve
cesitlilikler ortaya ¢ikmaktadir (Cowles 2003 : 14).

Sosyal hizmet agisindan, kigisel farkliliklar ortaya g¢ikaran bu faktdrier dnemili
bir yere sahiptir. Sahip olunan bu farkliliklara bagh olarak her kiginin saglk
davranisi, hastalik davranigi ve hasta davraniginda degisik 6zellikler sz
konusu olabilir. Saglik davranisi, saglikia ilgili herhangi bir problem ortaya
clkkmadan 6nce bireyin iyilik halini devam ettirmek icin sergiledidi davraniglar
butuntdar. Hastalik davranigi, herhangi bir saglik problemi olabilecegine iligkin
belittileri nasil yorumladiina iligkin olarak sergiledigi davranis olarak
tanimlanabilirken, Hasta davranigi birey bir hastalik tanisi aldiginda sergiledigi
davraniglar olarak tanimilanabilir (Cowles 2003:15). Hangi turden olursa olsun
hastalikla kargi karsiya kalindiginda ortaya koyulan davranig o6rintisiinde
yukarida bahsedilen faktbrlerin etkisi tartismasiz olarak kabul edilmektedir.
Hastalida iligkin olarak gésterilen psiko sosyal tepkiler, hastaligin ve hastaligin



tedavi sirresine, bireyin yagsaminda nasil bir degisiklik yaptigina ve bireyin
hastalia nasil bir anlam atfettigine bagh olarak degisiklik géstermektedir.

Bedensel hastalik yasantisina tepkileri hastaligin cinsi, siddeti, etkilenen sistem,
beden islevi, genetik yikluluk gibi biyolojik; bireyin kisilik yapisi, yasam
déngusunin hangi evresinde oldugu, gegmis hastalik deneyimleri gibi psikolojik;
aile ici dinamikler, ailenin tutumlar, bireyin kigiler arasi iliskilerdeki becerileri ve
kuitarel tutumlar gibi sosyal etkenler belirlemektedir. Bireyin psikososyal profili
ne olursa olsun hastalanmak zorlayic bir yagam olayi, bireyin yagsam dengesi
icin bir tehdit, bir engellenme ve emosyonel bir krize neden olabilecek bir
nedendir (Palabiyikoglu (b) 2000 : 137).

Kronik hastaliklari diger hastaliklardan ayiran belli bagli bazi 6zellikler
bulunmaktadir. Bu &ézellikler sunlardir (Miller ve Nygren 1978:105-107) :

1. Sdreklidirler

2. Geride 6zur birakabilirler

w

Geri dénisiin olmayabilecegi patalojik degisiklikler olusabilir
4. Uzun bir g6zlem, denetim veya bakim siiresi gerekebilir.

Kronik ya da 6lumcal bir hastalik tanisi bireyin o gline kadar getirdigi yasami
sirdirmekte kullandiyi tim basa c¢ikma mekanizmalarinin, gelecek
beklentilerinin, planlarinin sarsilmasi, yasam dengesinin bozulmasi gibi bir
tehdit olugturur. Okyauz bunu (1999) “bu tehdit bireyin olagan yagamindan belki
sadece belli bir miktar ekonomik giicd, isi yitirmek gibi bir durum olabilecegi gibi
herhangi bir organini ya da iglevini timuyle yitirmek yani ¢imekle yiz yiize
gelmek anlamina da gelir’ bigiminde agiklamistir. Hastalik durumu ister gegici
ve hafif ister sliregen ve agir olsun, insanlar hastali§i genellikle bir “kayip”
olarak yagar ve yas tepkileri ortaya gikar (Palabiyikoglu (b) 2000 :139-140). Bu
nedenle hastaliklar aile ve hasta igin strekli uyum saglamayi gerektirmektedir.

Hastalik durumu fizyolojik ya da ruhsal yapiy, iglevleri ve organizmanin siire
giden yagsam dengesini degistiren, engelleyen ve cesitli belirtilerle kendini
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gosteren bir bozukluktur. Hastalik durumu iyi olug halinin gegici bozuimasindan,
yeti yitimine, beden butunlaginin ve iglevselliginin bozulmasina neden
olabilecek hatta yasamini yitirmesi ile sonuglanabilecek dizey ve derecelerde
olabilmektedir (Palabiyikogiu (b) 2000 : 137).

Hastalanmak yalnizca biyolojik bir slire¢ olmayip, ayni zamanda psikolojik,
sosyal ve kilturel bir olgudur. Insanlarnin hastaligi algilamalar farkl oldugu gibi
saghgin bozulmasi karsisinda da yasanan duygularda farkhiik séz konusu
olabilmektedir. Bu farkhhgin olusmasina neden olan etkenler yukarida kisaca
belirtiimistir. Kanser gibi kronik hastaliklarda da bireyler benzer sireglerden
gecerek durumlari ve sahip olduklan temellere dayali olarak bir davranis
oriintusu sergilemektedir(Erdzenci 2003:24).

Kanser gibi bir hastalikta standart, sasmaz, herkeste kendini ayni gekilde
gosteren bir duygusal seyir haritasi yoktur (Erézenci 2003: 26). Her hastanin
hangi evrede ne kadar sure kalacagi da bilinmez. Bunu kisinin karakter yapisi
kadar, gegmis deneyimleri de belirlemektedir.

Bireyin hastaliga iligkin olarak tepkilerini belirleyen baslica etkenler agagidaki
sekilde siralanabilir (Erézenci 2003: 27-36):

1. Gecmis deneyimler: Kanserli bireyin bir yakini kanserden 6lmiigse ve bu
6lum uzun ve sancili bir slire¢ sonunda olmussa, hasta kendini onunla
dzdeslestirebilmektedir. Bu durum kiginin hastaliyi  kabullenmesini
geciktirebilmektedir.

2. Yas: Geng yasta kanser tanisi alan birey korku isyan, panikleme, depresyon
gibi evrelere daha kolay girerler ancak, ileriye dénik planlarin olmasi
yasama baglayici gic¢ olarak hastaya yardimci olur ve geng¢ hastalar
hastaliya daha cabuk bir sekilde uyum goésterebilmektedirler. Buna karsin,
ileri yagtakiler kendilerini ununu eleyip elegini asmig gibi gérebilirler ve bu
nedenle kabullenme asamasi daha kolay gergeklesebilmektedir.

3. Kiiltiir diizeyi ve sosyo ekonomik durum: Kultir diizeyi yiksek biri
hastaliginin yasaminda nasil bir degisiklik olugturacad! hakkinda olanaklari
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(internet, kitaplar, dergiler) ile gerekli alt yapiya sahip olmadan elde ettigi
bilgiler nedeniyle; kiltir dizeyi ylksek hastalarda daha fazla panikleme,
korkma, depresyona girme, reddetme asamalarini daha uzun yasamalarina
yol acabilmektedir. Benzer tepkilere sosyo ekonomik dizeyi yiliksek
bireylerde de gérmek mumkundir. Kaltir dizeyi duslk kisiler ise kaderci bir
tutum sergiledikleri, hastalikla ilgili bilgi edinmek igin kisisel bir ¢caba sarf
etmedikleri ve kendini tamamen doktora teslim ettikleri igin hastaliklarini
daha rahat kabul edebilmektedir.

4. Cinsiyet- kigilik: Gercekte tepkileri belirleyen cinsiyet degil kisilik
ozellikleridir. Kadin veya erkek tiim insanlarda ortak payda, duygularin ve
bencillik, umursamazlik, 6zveri gibi karakter 6zelliklerinin olmasidir. Bu
duygulann nasil ve ne sekilde ifade edildigi kisiler arasinda farklihg! ortaya
cikarmaktadir. “Yikiimaz” rolini oynayan kadin veya erkek hasta hastaligini
duydugu anda yasadigi duygularn igine atabilir ve bu durum depresyon
tablosunun daha agir bir sekilde gelismesine neden olabilmektedir.

5. Kanserin yeri: Kadinlarda meme, erkeklerde prostat gibi cinsellikle birlikte
anilan organlardaki kanserlerde, tedavi genellikle cerrahi yoldan organ veya
islev kaybina neden olacagindan ve bu kayip vicut butunlGgana
bozacagindan hastanin kabullenme agamasina kadar, kansere kargi ortaya
cikan tepkilerin uzamasi séz konusu olacaktir.

6. Doktorun rolii: Doktor hastaya hastaligi ile ilgili gerekli bilgileri ne kadar
ayrintili ve anlayabilecegi sekilde anlatirsa, bireyin hastaligina iligkin
korkular o oranda azalacaktir.

Kanser halen vyizyilimizin en tehlikeli hastaligi olma o&zelligini devam
ettirmektedir. Tip alaninda elde edilen ilerlemeler ve tedavi yéntemlerinde
saglanan gelismeler dogrultusunda hastalarin beklenen yagam sirelerinde bir
artis elde edilmigtir. Bu durum beklenen yagam suresinde sayisal bir iyilegmeyi
degil ayni zamanda yagam kalitesinde de bir artis saglamaktadir. Bu durum,
kanser hastaligina kronik bir hastalik kimligi kazandirmigtir (Ore 1987:86).
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Kanser, giniimizde iyilesme ve siddetlenme dénemleriyle kronik bir hastalik
olarak dustnilmektedir. Kanser, yagam dengelerini, psikolojik, sosyal,
ekonomik vb. her turli alanda alt Ust edebilen bir hastalktir. Kanser tanisi alan
bireyin yagsadidi duygular travmatik nitelije sahiptir. Bu hastalik, birey igin,
bugline kadar kullanmis oldugu uyum mekanizmalarinin timdnin sarsiimasi,
gelecege yonelik beklentilerinin ve planlarinin bozulmasi ve sahip olma
gliciunin yitirilmesi anlamini tagimaktadir. (Isikhan 2001 : 171).

Akut hastaligin tedavisi olumiu ya da olumsuz yénden belirgin bir sonug ortaya
cikarirken, kanser gibi kronik bir hastaligin tedavisinde ise sonug gogu zaman
daha az belirgindir (Beyzadeoglu 1996: 39).

Hayati tehdit eden bir hastalik olarak kanserde kiginin bireysel, fiziksel ve sosyal
sorunlarla kargilasmasi kaginilimazdir. Codu kisi icin kanser; c¢aresizlik,
belirsizlik, sugluluk, terk edilme, fiziksel aci, 8lim gibi duygu ve disiinceleri akla
getirmektedir. Kanser birey yodun korku igindedir, gelecedi hakkinda kaygiiidir.
Bu nedenle kanser hastasi korku ve celigkilerini yenmek igin, emosyonel
onarima; psikososyal adaptasyon icin, psikososyal destede c¢ok fazla
gereksinim duymaktadir (Turkbikmaz 1994).

Onkolojide teshis ve tedavi ydntemlerinde saglanan gelismeler sonucunda
yasam sliresi eskiye gére uzamistir. Buna paralel olarak bireyin psiko-sosyal
uyum sorunlan daha yogun bigimde giindeme gelmeye baglamistir. Bu nedenle
hastaligin ve bireyin tedavisinde tibbi-psikolojik-sosyal yaklagimin gerekliligi
onem kazanmaktadir (Turkbikmaz 1994). Bazi kanserli bireyler toplum
tarafindan diglanmak, farkli davraniimak ya da vyanlig anlagiimaktan
korktuklarindan hastaliklarini bir sir gibi saklamanin psikolojik yukund tagirlar
(Guiner 1999:87 ; Bosch ve Coleman 1999:61). Hala herkesin korkulu riiyasi
olan kanserin duygusal agidan birgok soruna yol agmasi beklenen bir sonuctur
(Isikhan 2001:178). Bu nedenle hastaya verilen tibbi tedavinin yaninda
yapilacak olan psiko-sosyal destegin profesyonel diizeyde verilmesinin daha
somut ve istenen sonuglar ortaya koyacagi agiktir.
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Kanserli bireylerin yagadigi evrensel korkular vardir. Ayni zamanda 6 D olarak
da tanimlanabilen bu evrensel korkular asagidaki gibi siralanabilir (Ozkan
(2)1993: 220-230).:

—

. Olum (Death)
2. Aile, es ve doktora bagimli olma (Dependency)
3. Vilcut gérinimiinde kétulesme (Disfigurement)

4. ls, okul ve sosyal yasamda 6zirltltk (Disability)

o1

. Sosyal iligkilerde bozulma (Disruption)
6. Rahatsizlik ve agn (Discomfot)

Kubler Ross kanserli bireylerde duygusal davranig sireglerini asagidaki sekilde
tanimlamigtir (Ross 1997: 61-168) :

v’ ok,

v Inkar,

v Ofke ve digmanlik,
v Pazarlik,

v Depresyon,

v’ Kabullenme

Kanserli birey i¢in en biylk sikintl ve stres yaratan zamanlar; tani ant, yeni bir
tedavi uygulama éncesi, tedavi sonrasi bekleme siiresi ve tedavinin basarisiz
kaldigi donemlerdir. Genellikle beklenen duygusal tepki baslangigta bir sok ve
taniya inanmama, takiben igtahsizlik, konsantrasyon azlhdi gibi semptomiarla
kendini gésteren anksiyete ve depresyondur. Bu stres ve semptomlar genellikle
7-10 gln igerisinde ¢ozulir. Ancak iki haftada gegmeyen anksiyete ve
depresyonun varligi psikiyatrik miidahaleyi gerektirir (Akmansu 1995:20).
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Bireyin kansere karsi tutumunu iginde yasadigi toplumun kuiltirel, sosyal yapisi,
kisinin egitim seviyesi ve ekonomik durumu ile yakindan ilgilidir. Bireylerin en
belirgin ve yogun duygu korkudur. Kanser korkusu, 6lim korkusu, sakathda
neden olabilecek ameliyat korkusu, siddetli agrlarin kaginilmaz olacag:
korkusu, tedavini yan etkilerinden korku her bireyde degisik derecelerde
goriulebilen belli bagh korkulardandir (Akmansu 1995:21). Kanser gibi kronik bir
hastaliga farkl kisiler farkh tepkilerde bulunur. Bu tepkiler hastaligin dogasi,
bireyin kigilik 6zellikleri, basa ¢ikma becerileri, ¢evreden alinan destek,
hastaligin seyri ve sonuglari ile bireyin gunlik islevselligi Gizerindeki etkileri gibi
cesitli faktdrlere baghdir. Hastalik en azinda bireyi ve aileyi siklikla yeni durum
ve taleplerle karsi kargiya getirir ve hem bireyi hem de aileyi hastalia uyum
icin zorlar (Palabiyikoglu (b) 2000 : 140).

Kanserli bireyin en buyilk kaygilarindan biri, tedavi slresince hastaligin
tekrarlama olasiigidir. llag tedavisi yapiimasina ragmen, tekrarlama
gorilduginde kanserli bireylerde depresyonun gelisme riski artmaktadir. Bu
durumdaki kiside umut kaybi, caresizlik, karamsarlik ve vazge¢gme tavr ortaya
cikmaktadir.

Kanser tanisi alan ya da kanser ihtimali belirlenen her bireyde tedaviye
baglanildijinda, ayni anda psikolojik tedaviyle de destek vermek gerekir. Clnki
kansere yakalanmig olan bireyler, 6lim korkusu ve telast tasirlar. Bu durumun
sebep oldugu depresyonun, kanserin seyrini olumsuz etkiledigini ortaya koyan
calismalar literatiirde yer almaktadir (Ozkan 2004).

Kanserli bireyler ¢ogunlukla ailesini izmemek igin ya da ailesi hasta bireyin
Uzilmemesi icin var olan sorunu birbirlerinden saklarlar (Ozkan 2004). Bu
durum birey ve ailesinin birbirlerinden alabilecekleri destek ve yardimi olumsuz
yonde etkileyecek iletisim problemlerine neden olabilir.

Kanserli bireylerde hastaligin 6zelligi ve yagsamda meydana getirdigi degisiklige
bagh olarak Uzlnti ve yas duygularinin yasanmasi normaldir. Ancak bu
duygularin hastaligi kabullenilmesine ve tedaviye uyuma engel olacak
diizeylerde olmamasina dikkat edilmelidir. Normal olarak kabul edilebilen
tizintt ve yas duygularinin yani sira kanserle ylzlesen bireylerde, hastalikla
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baglantili olarak bir takim psikiyatrik problemler de ortaya gikabilmektedir.
Kanserli bireylerin %47’sinin teshis edilebilir psikiyatrik bir bozuklugu oldugu
tespit edilmigtir (Spiegel 1995:124)

Kanserli bireylerde gériilen psikiyatrik problemler ve bunlann gérilme oranlar
asagidaki sekilde siralanabilir (Ozpoyraz 2003; Wise ve Rundell 1997:183-187;
Devita, Hellman, Rosenberg 1993: 2451-2455; Elbi 1991 : 62):

o Depresif ve ansiydz mizagla giden uyum bozuklugu (%50)
¢ Majoér depresif bozukluk (%25)

e Anksiyete bozuklugu (23)

e Deliryum (%8)

e Davranis bozuklugu (%4)

Ortaya gikan psikiyatrik bozukluklarla ilgili olarak birey ve ailesinin gerekli
yardimi almasinin saglanmasi, var olan problemlerin iginden gikilmaz boyutlara
gelmeden ¢oziilmesi agisindan énemlidir.

Kanser sadece bireyin duygusal yasaminda krize neden olmamaktadir. Bununla
baglantih olarak is yasaminda, aile yasaminda ve diger insanlarla olan
iligkilerinde de bir takim kriz durumlarina neden olabilir. Hastaliga bagli olarak
uzun siren tedavi ve hastanede yatis siiresi hasta bireyin is yasaminda bir
takim degisikliklere gitmesine neden olabilir. Hasta birey isinde aktif bir role
sahipse daha pasif bir role gegmek zorunda kalabilir ve durum kiginin kendi

6zdegerine iligkin sarsintilara neden olabilir.

Hastalikla birlikte bireyin duygusal diinyasinda ve ig yagaminda meydana gelen
degigikliklerin yani sira aile yasaminda da bir takim degisikler ortaya
ctkabilmektedir. Aile icinde sahip olunan rollerin uzun siiren ve yipratici olan
tedaviler sirasinda degigiklige ugramak zorunda olmasi; bireyin aile iginde sahip
oldugu rol ve statliden génilli olarak vazgegcmemis olmasi birey ve ailesi
agsindan ortaya yeni stres kaynaklarinin gikkmasina neden olabilmektedir. Hasta
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birey vazgectigi rol ve statiisii nedeniyle kendisinin aile iginde sahip oldugu
yerini kaybetmenin sikintisini yasarken, hasta birey yerine ailede onun rol ve
statiisiini Gstlenen aile Uyesi de yeni durumla birlikte artan sorumlulugun ve
gorevlerinin yUkd altinda kalmanin zorluklan ile bas etmek zorunda
kalabilmektedir.

Hastalik nedeniyle bireyin sahip oldugu rollerdeki degisimi kabul edebilmek ve
yeni duruma uyum saglamak hastalik yasantisi iginde zorlu bir yagam deneyimi
olarak agmasi gereken bir problemdir. Bu durum bireyi ve dolayisiyla aileyi
olumsuz ydnde etkileyebilecektir. Ortaya c¢ikan bu tablo hasta bireylerin ve
onlarla birlikte ailelerinin de bir destede ne kadar ¢ok ihtiya¢ duyduklarini agikca
ortaya koymaktadir.

1.4. KANSERLI BIiREY VE AILESI

Aile diinya Gzerindeki bir ¢ok toplulukta oldugu gibi toplumumuzun vazgegilmez
yap! taslarindan birini olusturmaktadir. Aile, bireylerin gelismesinde birinci
derecede rol oynayan bir varliktir.

Aile birbirleri ile biyolojik, psikolojik ve sosyal iligkilerle bagh duygusal etkilesim
icinde olan bireylerden olusur. Agik bir sistem olan ailenin her bir Gyesi diger
tyelere iligkileri yolu ile baghdir. lkili ve tgla iligkilerle, kargilikh ve déniisimli
olarak birbirini etkileyen karmasik bir iligkiler aginin olusturdugu bu durum bir
sosyal yaplyi ortaya ¢cikarmaktadir (Ozgiiven 2001: 65; Satir 2001 : 110).

Toplumun temel birimi olarak aile, Glyelerinin barinma ve bakim gibi fiziksel;
sevgi, given, sefkat gibi duygusal; toplumsallagsma, égrenme gibi sosyal ve
zihinsel; seks ve Ureme gibi cinsel ihtiyaglarini karsilar. Bunlar kisilerin kendi
baglarina aileden bagka higbir yerde bulamayacaklari imkanlardir. Bir toplumun
geligmiglik dizeyinde ve gigli bir toplum olusturmasinda ailenin saglikli bir
yaplya sahip olmasi énemli bir etkendir. Bu nedenle de her toplum iginde
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barindirdigi ailenin devamliliyint saglamak ve aile birligini saglkli bir sekilde
devam ettirebilmek i¢in bir takim énlemler alir. Batunciil yaklagima goére; her aile
daha karmasik ve genis bir sistemin, toplumun isleyen bir parcasidir. Aile ve
toplum arasinda karsilikh bir iligki vardir. Aile cesitli destekler icin topluma
dayandidi gibi, kiside ihtiyaclarinin karsilanmasi igin aileye yénelir. Ailenin
basarisi kisinin ihtiyacini kargiladigi orandadir. Toplum sistemi, kigiyi hem birey
hem de ailenin bir Giyesi olarak etkiler ve karsiliginda her bir kiginin basari ya da
basarisizlig ile etkilenir (Kosar 1989; Duyan 2003).

Her birey iki aileye baghdir. Biri icinde dogdugu buyudigi aile iken dider aile
kendi kurdugu, es ve ana baba olarak katildigi ailedir (Ergil 1988). Her iki ailede
de kisi sahip oldugu stati agisindan farkl rollere sahiptir. Aile tyeleri arasinda
iligkiler bireyin kendisine gilvenmesini, bir kimlik ve sosyal beceriler
kazanmasina olanak saglamaktadir. Aile birlijinde, uyeler Dbirbirlerinden
karsilikh etkilenirler. Aile birlikteliginin strdirilmesinde yerine getiriimesi
gereken bazi fonksiyonlar vardir. Bu fonksiyonlar: ekonomik ihtiyaglan
karsilamak, statii saglamak, cocukiarin egitimini planlamak, din egitimi vermek,
bos zaman faaliyetlerini gerceklestirmek, aile Uyelerinin birbirini korumasi ve
karsilikh sevgi ortami yaratmak seklinde siralanabilir (Duyan, 2003).

Ailenin bir sistem ve denge icinde belli bir yapiya sahip olmasi ve aile
fonksiyonlarinin yurittlmesi igin (Ath 1997: 28);

o Uyelerin bazi kurallara uymasi,
¢ Rolleri iistlenmesi,
o Yetkileri paylagsmasi gerekmektedir.

Aile yasaminda gocuk sahibi olma, gocuklarin okula baglamasi, evlenip evden
ayrilimasi, emeklilik ve kronik bir hastalia yakalanma gibi durumlarda meydana
gelen degisimlere karsi aile kurallarinin gézden gegcirilmesi aile ici dengeyi
koruyabilmek i¢in 6nemlidir. Bu denge durumunun saglanmasi bir kriz durumu
olusturan hastalikla bag etmede ve ¢oziime yonelik olarak harekete gegme de
hem bireye hem de aileye yardimci olacaktir (Palabiyikoglu 2000:105).
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Aile Gyelerinden birinin yagsaminda meydana gelen degisme, digerlerinin de
yagsamini kacinilmaz bir sekilde etkiler. Kanser gibi kronik bir hastalija
yakalanan aile Oyesinin dier aile Uyelerine bagimlihg artar (Taylor 1986:
Akt.Duyan 2002:152).

Hem birey hem ailesi hastalikla bas etme slrecinde gesitli davranisiar
sergilerler. Bunlarin bazilan g¢evreye saldirgan, diismanca davranma olarak
ortaya koyulabilmektedir. Digerleri ise uzaklagsma ya da sorunu gevreden
gizleme ve kuglimseyerek basa c¢ikma tarzinda gériliebilir. Ancak boyle bir
durumla baglantili olarak ortaya g¢ikan kriz durumunda geri ¢ekilme ve bireyin
hoglanarak yaptigi etkinliklerden vazgecmesi siklikla gézlenen davranig
degisiklikleridir (Palabiyikoglu (a) 2000 : 105).

Aile icinde veya disinda meydana gelen bazi olaylarin (igsizlik ya da kronik bir
hastalik) gecici de olsa aile iglevlerinde bir takim bozulmalara neden olmaktadir.
Cunka icinde bulunulan durum, aile dyelerin alisa geldiklerini uyumlarini
bozabilir veya bir takim rol degisimlerinin ortaya ¢cikmasina neden olabilir. Aile
grubu iginde rol alan kisilerin eksilme ve ilavesi, kigsinin yasaminda esas olan
rollerde degisiklik olmasi veya kendisine uygun olmayan bir roli izerine almak
zorunda kalmasi bazi sorunlari da beraberinde getirecektir (Palabiyikoglu (a)
2000 : 105). Bu durum bireylerin sagliksiz davraniglar sergilemesine neden
olabilir. Kanser gibi kronik bir hastalikta bu tirden degisimlerin ve istenmeden
gerceklesen rol degisimlerin siklikla gérilebildigi, buna bagh olarak da ailenin
tuminin var olan hastaliktan etkilenmesi gibi bir durumun ortaya g¢iktigi
goriimektedir.

Kanser denilen bilinmez sadece hastay! degil, onun gevresinde olan kisileri de
etkilemektedir. Hastayla ve hastanin durumuyla ilgili etkilesim, hastaya olan
yakinhiga gore degismektedir. Hasta uzaktan tanilanan biri ise, ilgi ve etkilenme
sadece sb6zel diizeyde kalir. Aileden biriyse taninin dgrenildigi giin itibariyle
giindemi tumiyle iggal eden caresizligin, bilinmezligin, Gzlnttnin diga vurumu
olan g6z yaglariyla devam eder. Aileden biri hastalandiinda degigik
disavurumlarla ortaya gikan reaksiyonlarin ortak bir paydas! vardir: Hasta olan
kisiye ulasamamak. O ayri bir boyuttadir artik, hastadir (Erézenci 2003 : 20-21).
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Hastalikla birlikte ailelerde de bazi degisiklikler gérulir. Bu degigiklikler hastaya
gosterilen davraniglarda goérilebilecedi gibi hastanin kaybiyla birlikte aile
yasaminda da gorilebilir. Kanserli hasta ailelerinde meydana gelebilecek
degisiklikler (Kémarcii 2004; Ozkan (b) 1993):

e Aile i¢i rol degigimi,

¢ Yasanan yoksunluklarla basa ¢ikma,

e Bilinmezlik korkusu,

o Hastaya yetersiz veya asin ilgi seklinde kendini gésterebilmektedir.

Kanser tanisi birey i¢in oldugu kadar onun yakin gevresi, ailesi ve arkadaglari
icinde basa cikilmasi zor bir olaydir. Hastaligin baglangic agamasindan itibaren
her 6nemli devrede hastanin yakinlari da o devre ile ilgili korkuyu, kaygiy! ve
kizginhg yasarlar (Akyolcu 1991:32). Aile bireylerinin kanser tanisi almaya
iliskin olusturdukiari stres reaksiyonu baslica ic dénemde ele alinabilir. Bunlar
sirasiyla; akut dénem, kronik dénem ve micadele dénemi olarak adlandirilabilir.

Aniden ¢ok sevdikleri birini kanser nedeniyle kaybedebilecedi gercedi ile karsi
karglya kalan aile Uiyeleri mahrumiyet olarak bilinen keder sireci iginde girerler,
ancak ¢ok sevdikleri bu birey henliz hayatta olsa da aile bireyleri yoksunlugun
herhangi bir boyutuyla sevdikleri birey daha hayattayken karsi karsiya kaliriar.
Caresizlik, sugluluk, kizginlik, inkar, korku, konfiizyon ve 6fke gibi farkli duygu
ve emosyonel durumlan deneyimleyebilirier. Aile Gyesi olan bireyin kedere karsi
yaniti, stiresi ve yogunludu, yasina, dini inanigina, bagsa ¢ikma yetenegine,
destek sistemlerine, 6lumi algilayis bicimine ve yasamindaki degisikliklere
baglilik olarak farklilik géstermektedir (Olgun 1998:128).

Bireyin hastaliji nedeniyle yasam biciminin degismesi, gunlik yapiimasi
gereken birgok isi aksatabilmekte, ekonomik yénden guglikler olugturabilmekte,
hastaya yonelik bakim ve ilginin artmasiyla birlikte birgok gunlik igler
aksayabilmekte ve gelecege yonelik belirsiz korku ve disiinceler hem hastay
hem de ailesini rahatsiz edebilmektedir. Bunun nedeni kanserin yalnizca bireyi
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degil onun yakin gevresini, ailesini, arkadaslarini da olumsuz bigimde etkilemesi
olarak gosterilebilir.

Hastaligin baglangi¢ agamasindan itibaren her énemli donemde hasta bireyin
yakinlari da o devreyle ilgili korkuyu, kayglyr ve kizginlid1 yasarlar. Birgok
nedenin yani sira, kanser hastaliginin bulagsacagindan korkmalari nedeniyle aile
tyelerinin ve arkadaslarin hasta bireyden uzak durmaya caligtiklan
gorilmektedir. Aile Gyeleri ve arkadaslar bireye karsi daha iyimser ve giiler
ytzli olmay istedikleri halde, ayni zamanda ¢ok Gzgiin olduklarindan celigkiler
yasamaktadirlar. Hasta bireyin bakimiyla ugrasmak aile iyelerinde depresyon,
bagisiklik sisteminin zayiflamasi, hastalanma olasiliginda artma gibi etkilere yol
acmakta ve aile lyelerini de destede gereksinim duyar duruma getirmektedir
(Eylen 2001 : 23-24).

1.4.1.Kanserin Aile iginde Yarattign Degisiklikler

Kanser sadece bireyi etkileyen ve sadece bireyde zorlu bir takim yasam
deneyimlerini ortaya ¢ikaran bir hastalik degildir. Hastalik bireyin aile igindeki
tutumunu, rollerini, statiisiini etkilemekte tGzerine diigsen sorumluluklarini yerine
getirmesini glglestirmekte ya da bunu tamamen imkansiz hale
dénustlrebilmektedir. Kanser, bireye ve aileye fiziksel, ruhsal, sosyal ve
ekonomik stnirliliklar getiren bir hastahktir (Ath 1997 : 43).

Kanser tanisinin 6grenildigi zaman sireci , hastanin yakinlariyla iletisime en
cok gereksinim duydugu, paylasimin en fazla olmasi gereken sirectir. Hasta
kadar ailelerde hastalik 6grenildiginde benzer duygusal tepkiler gésterebilirler.
Ancak hasta yakinlaninin kendi kizginliklarini ve duygularini kontrol altina
almalari zorunlulugu vardir (Erézenci 2003 : 20).

Kanser hastaliyinin teghis ve tedavisinin bir tum aileyi ilgilendiren bir durum
oldugu ve hastalijin sadece onunla miicadele den bireyi degdil onunla birlikte
ailesini de etkiledigi kesinlik kazanmigtir. Kanserli birey, tedavi sirasinda gerekli
bakim ve yardimi almak igin ailelerine yénelmektedirler (Mor, Allen ve Malin
1994:87)
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Kanser hastaliginin aile iginde yaptidi etkiler su sekilde belirginlesmektedir:

1.Hasta ve yakinlarinin teshisi 6grenmesiyle birlikte birbirlerinden taniy
saklama ¢abalarn, giivensizlik olarak algilanip, aile igi iletisimin
bozulmasina ve kigilerin kendilerini k6t hissetmesine neden olmaktadir.
Pensiore (1995) hasta birey ile aile Gyeleri arasindaki yetersiz iletigimin,
hastayla birlikte aile Oyelerini yalnizhga ve kimsesizlige surikledigini,
hastanin yaninda olmadig: ortamlarda aile tiyelerinin saglik personeliyle
sevdiklerinin ilerleyen hastaligi hakkinda konustuklarini, béyle bir gizlilik
yaratmaktansa konunun; ailenin hastayla tartigabilecegdi bir sey olup
olmadiginin sorulmasinin daha yararli§i oldugunu ortaya koymustur(
Aktaran: Atll 1997:44-45).

2. Hasta yakinlarinin hastayla iligkilerinde davranisg ve tutumlarinda bir
takim degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir.Bu alanda yapilan g¢alismalarda
hasta yakinlarinin hasta bireye karst celigkili davrandiklarini ortaya
koymustur. Sergilenen bu davraniglar:

o Hastalik kapma endisesi ile hastadan uzakiasma,

o Eskiye kiyasla asin ilgi ve yakinlik géstererek hastayi
rahatsiz etme,

o Hastaya bakmayi pazarlik konusu yapma veya onu terk
etmekle tehdit etme gibi durumlar, kanser hastalarinin
ailelerinde meydana gelen davranis degisikliklerinde
yakindi§i konular arasindadir (Ath 1997:45, Ozbek ve
digerleri 2003:15; Guni ve digerleri 2005:33).

3. Hasta ve ailesinin yasamlarinda yer alan iligki sorunlan tekrar
gorilebilmektedir. Kronik hastallk durumunda hasta ve ailesinin
yasamlarinda yer alan iligki sorunlarinin tekrarladigi yapilan aragtirmalar
ile ortaya koyulmustur. Bdylece eski problemler saglik sorunu ile
birleserek ciddi boyutlara ulagmakta, hasta ve ailesi icin yasami
katlanmast zor bir noktaya getirmektedir. Bazen ¢ok yodun olan kizma,
sucglama, sugluluk ve pismanlik duyma bigimindeki tepkiler, ailenin
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hastaliya, yerine gére hastanin élimine uyum saglamasini azaltabilir.
Buna ragmen birgok hasta hastaligin muhtemel kétli sonucuyla karsi
kargiyken bile ailevi ve kigisel iligkilerini strdiirmek igin ihtiya¢g duyulan
degisiklikleri yapabilmeyi bagarmistir (Atli, 1997).

4. Aile Uyelerinde gérillen endisenin temelinde hastaya karsi gorevini
yerine getirememe, kendi gelecedginden emin olamama ve hastanin
gercegdi bilmemesi yatmaktadir.

5. Hastanin 6limi s6z konusu ise ailenin durumu:  Olim olayi, ailenin
maddi manevi kaynaklarini yiprattigi, aile Gyelerinin rollerini degistirdigi
ve her bir aile Gyesi tarafindan farkli algilanip yorumlandidi i¢in var olan
ya da ailenin alisageldigi problem ¢ézme yontemleri ile Ustesinden
gelebilecedi bir durum degildir. Bu nedenle gogunlukla bir bunalima yol
acgar ve kriz durumunu ortaya ¢ikartir.

Lindeman hastanin élme ihtimaline karg aile dlyelerinin:
a) Yalnizhga kendini alistirmak i¢in hastadan kopma,
b) Degisik kosullarda yasamaya kendini hazirlama

c) Yeni sosyal iligkiler kurma agamalarindan gectiklerine isaret
etmektedir (Aktaran:Turan 1987)

Hastalik hali kiside oldugu kadar ailede de krize neden olur. Hasta ve aile
arasindaki iligkilerde gtiglikler gikar. Hastanin uyumunu bozan doért farkl tip aile
yapisi vardir. Bunlar (Ozkan(a), 1993):

1. Asin koruyucu ve asir kaygil aile,

2. Asin hoggorila ve teslimiyetci aile,
3. Milkkemmeliyet¢i ve denetleyici aile,
4. ligisiz ve reddedici aile

lligkilerde dengeli, duygularin rahatga ifade edilebildigi, ¢atismalarin az,
isbirliginin fazla oldugu saglikh aile yapisina sahip bir aileye Uye olan hasta
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bireyin hastalia uyumu en iyi olmaktadir. Ailenin tutumu ilgili ancak kaygili
olmamalidir. Aile i¢i rollerin net olmamasi, asin koruyuculugun egemen oldugu
ve catigmalan g6z ardi eden aile ortamlan, hastanin hastaliga olan uyumunu
guglestirmektedir. Olas! g¢atigmalarin gérmezden gelinmesi, duygularin inkar
edilmesi gatigmalarin ¢ézimina guglestirmektedir (Ozkan(a) 1993)

Kanserli bireyin bakimi ile ilgilenen aile Glyesine hastanin duygusal sorunlar ve
hastalikla beraber ortaya ¢ikan sorunlarla bag etmesine yardimel olmak; aile
tyesinde tukenmigligin goérilmemesi igin ailenin bilgilendiriimesi ve egitimi
6nemlidir. Bu bilgilendirmede hastalik siirecinin agir olmasi ve ailenin
omuzlarindaki yikin agirhg: dikkate alinarak gereksiz bilgilerden arindiniimisg,
anlayabilecegi sade bir dil kullaniimalidir. Hasta ailesine ydnelik bilgilendirme ve
egitim:

Hastanin prognozu.

Semptomlarin sebepleri, 5nemi ve kontroli.
e Hasta bakim yéntemileri.
¢ Olasi ani degisiklikler ve nasil davranilacagi.

e Yardim istenebilecek mevcut kaynaklar hakkinda gerekli bilgiyi icerecek
sekilde olmalidir (Kémiircii 2004; Ozkan(b) 1993).

1.5. SOSYAL HiZMET VE KANSER

Kanserli bireylerin tibbi tedaviden en iyi faydayi elde etmelerinde ve hastalik
slirecinde yasanan psiko-sosyal ve ekonomik sorunlari en aza indirgemede
sosyal destek 6nemli bir role sahiptir (Isikhan 2005:79). Hastanin sahip oldugu
sosyal destek kaynaklarinin harekete gecirmede sosyal hizmet mesleginin
o6nemli bir fonksiyonu bulunmaktadir.
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Sosyal hizmet meslegi; insanlarin problem ¢ézme kapasitelerini arttirmayi;
kaynak, hizmet ve olanak saglayacak sistemlere miracaatgilar sevk etmeyi; bu
sistemlerin etkili ve insancil olarak iglev goérmesini saglamay); sosyal
politikalarin gelisimi ve ilerlemesi igin katihmda bulunmayl amaclayan bir
meslektir (Aktas 2004)

Buna bagh olarak sosyal hizmetler profesyonel olarak asagidaki amaglar
gerceklestirmeye yonelmistir (Aktas 2005):

1. Birey, grup, topluluk, toplum ve organizasyonlarin amaglarini
gerceklestirmeye yardim ederek onlarin zor kosullarla bas etmesini
kolaylagtirmak ve kaynaklart etkili kullanarak sosyal fonksiyonlarin
rehabilitasyonu, zenginlesgtiriimesi ve sirdirilmesini temin etmek,

2. Sosyal politikalarin, hizmetlerin, kaynakiarin ve programlarin planlanmasi
ve gelistiriimesi yoluyla temel insan ihtiyaglarinin kargilanmasi ve insan
potansiyelinin gerceklestiriimesi ve geligtiriimesini temin etmek,

3. Sosyal ve ekonomik adaletin temininin saglanmasi igin idari ve kurumsal
sorumluluk Ustlenerek risk altindaki gruplarin psikolojik ve sosyal
aktivitelerinin devamini saglamak

4. Bu amaglar ile beceri, bilgi ve potansiyelini gerceklestirip test etmek

Sosyal hizmet mesleginin yukarida gergeklestirmeye yéneldigi amaglan temel
olarak tim sosyal hizmet uygulamalari igin gegerli olan amaglar olarak
kargsimiza gikmaktadir. Bu baglamda tibbi sosyal hizmetin genel amaci ise;,
hastanin tibbi bakimi ve tedaviyi kabul etmesi ve bakimin etkili bir sekilde
kullanilmasini kolaylastirmak; saglik problemleri nedeniyle hasta ve ailesinin
yasadi§i stresi azaltmak ve hastanin hastaligi ve iginde bulundudu kosullar
nedeniyle ortaya ¢ikan problemleri ¢dzmektir.

Saglik alanindaki sosyal hizmet uygulamalari ilk kez 1880’lerde Ingiltere de akil
hastaliklarl hastanelerinden taburcu olan hastalarin hastaliginin tekrarlamamasi
amaclyla yapilan calismalarla baglamigtir. Ulkemizde ise bu yoénde sosyal
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hizmet uygulamalan ilk kez 1966 yilinda Hacettepe Universitesi Hastanesi
bunyesinde Sosyal Hizmet Bélimu kurulmasi ile baglamistir (Duyan 1999).

Tibbi sosyal hizmet; hastanede ayaktan ya da yatarak muayene, tetkik ve
tedavisi yapilan hastalarin tibbi tedaviden etkin sekilde yararlanmalar amaciyla
sosyal hizmet uzmanlarinca yiritiilecek sosyal, psikolojik, ekonomik, egitici,
destekleyici ve geligtirici hizmetlerin yaninda hastanin ailesi ve cevresi ile
iligkilerinin diizenlenmesi, hastaneden taburcu olduktan sonra kigisel ve ailevi
sorunlarin ¢ézimlenmesi gibi hizmetler batind seklindedir (Duyan 1999).

Profesyonel bir sosyal hizmet uygulamasi igin gerekli olan tim asamalar
(baslangic asamasi, planlama, v.s.) tibbi sosyal hizmet ve ailelere yonelik
sosyal hizmet alanindaki uygulamalar igin de gegerlidir.

Kanser, kigiyi bagimlh kilabilen bir hastaliktir. Kansere bagli olarak ortaya ¢ikan
kriz durumlarinda hastanin sahip oldugu bireysel ve ¢evresel 6zellikleri tutum ve
davramiglarini 6nemli élglide etkilemektedir. Bu hastaligi genelci sosyal hizmet
yaklasimi agisindan ele aldigimizda hastay! ve hastaliji sosyal faktérierden
soyutlamanin imkansiz oldugu gériilecektir. Hastanin tedavisi devam ederken
yagsadi§! duygular ve karsilasabilecedi soruniar géz 6énine alindiginda ailesi,
yakin gevresi ve hastaya destek saglayacak cesitli sosyal sistemlerin bir batiin
olarak dislintlmesi gerekir.

Kanser tanisi ailede kriz yaratir. Hastanin ve ailenin o zamana kadar kullandig
basa ¢ikma metotlan ve olaylar izerinde kontrol kurabilme giicti azalmig hatta
tamamen ortadan kalkmistir (Isikhan 2005:80). Bu nedenle sosyal hizmet kriz
tedavisi yaklagimi ile hasta ve aileye miidahalede bulunuimaiidir.

Mudahalede bulunacak olan sosyal hizmet uzmani krize midahalenin
asamalarini géz 6ninde bulundurarak profesyonel galismasini baglatmahdir.
Sosyal hizmette kriz midahalesinin asamalan asagidaki gibi siralanmaktadir
(Aktas 2005:61):

1. Asama: Bunalima yol agan sorun durumu degerlendirme
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2. Asama: Kriz durumu hakkinda bagvurani giglendirme
3. Asama: Sorunun bélimlere ayrilarak ¢ézimlenmesi
4. Asama: Tedavi sirecinin uygulanmasi

Krize miidahale yaklasimi, birey ile ¢aligma uygulamalarinda sorunlarin kisa
slirede ¢dzimlenmesini bekleyen, wuzun slreli tedavi g¢aligmasini
kaldiramayacak kisa sire énce rol iligkilerine bagl sorunlari nedeniyle bunalima
giren kimselere uygulanmalidir (Aktag 2005:61-62).

Kanserin neden oldugu kriz durumuna mildahale ederken izlenecek stireg;
sorunun incelenmesi, duygu, disiince ve davranislarda meydana gelen
degismelerin belirlenmesi, bunlarin yol ag¢hdH diger sorunlarin gbézden
geciriimesi ve bireyin su anda yasadidi gerginligi, huzursuzlugu gidermek igin
iligkilerinin  dizene sokulmasi ve c¢evresel baskilann azaltimasi
seklindedir.insanlarin birgogu duygu, diigsiince ve davranislardan kolay kolay
vazgegcemezler (Aktas 2005:62). Buna karsin yasadiklarn gerginlikten, tiziinti ve
huzursuzluktan bir an 6nce kurtulmaya hazir olduklan gergcedi miidahale
slirecinde unutulmamahdir.

Kanserin yarattigi kriz durumu birey ve ailelerin sahip oldugu gicini
kullanmasina engel olmaktadir. Kanserli birey ve ailesi ile galigan sosyal hizmet
uzmani icin genelci uygulamada giglendirme ilkesi oldukga 6nemlidir. Kriz
durumuna yénelik sosyal hizmet mildahalesinde ikinci agamayi olusturan ve
genelci uygulamada yer alan guglendirme yaklasimini agadidaki maddeler ile
tanimlayabiliriz (Aktas, 2005):

1. Her birey, grup, aile ve toplulugun kendi gticti vardir
2. Travma, istismar, hastalik micadele firsatlari ve kaynaklar riske eder.

3. Birey, grup ve topluluklann ézellikleri ve kapasiteleriyle gelisim sinirian
hakkinda dahi en Ust sinirnn bilinemeyecegini varsaymak
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4. Sosyal hizmet uzmani miracaatgilarina onlarin igbirligini saglayarak
hizmet eder,

5. Butiin gevreler kaynaklar ile doludur.

Kanserli hastalarla ¢aligan sosyal hizmet uzmani hastaliin olusumuna neden
olan psikososyal faktérler ile hastaligin neden oldugu psikososyal faktérierle
ilgilenir (Isikhan 2004). Genelci sosyal hizmet uygulamasi i1siginda sosyal
hizmet uzmaninin rol ve gorevleri temel olarak asagidaki sekilde siralanabilir
(Aktag, 2005):

1. Danigsmanlik Roli 7. Kolaylagtirncilik Roli

2. Egiticilik Rold 8. Davranig Degistirici Roll
3. Aracilik Roli 9. Bakim Saglayici Rolil

4. Vaka Yoneticisi Rolu 10. Ulastincilik Rolt

5. Harekete gegiricilik Roli 11.Vaka Yoneticisi

6. Savunuculuk Roli 12.Toplum Planlayicisi Rol

Kanser sadece bireyi degil aileyi de derinden etkileyen ve aile sisteminde krize
neden olan bir hastalik oldugundan sosyal hizmet uzmani aileye ydnelik olarak
da bir miudahale plani olugturmalidir. Kanserli hasta ve ailesine bu agidan
bakildiginda, aile sistemine midahale etme geredi sosyal hizmet meslegi
acisindan ortaya c¢ikmaktadir. “Aile sistemine miidahale”, geregini yerine
getirmek igin yapilanlar ifade eden bir kavramdir (Aktag 2005 34).

Sosyal hizmet kanserli bireyin sahip oldugu aile sisteminin yagam igindeki dogal
slirecini anlayarak bu siirece katilir. Aile sistemi igindeki btln sistemlerle
iliskiye gegmek, onlarin kapasitelerini anlamak ve kendilerinde var olan
kaynaklari harekete gegirmek Uizere igbirligi yapmak ve uygun degisiklikleri
kendi 6zgur secimleriyle yapmalarini desteklemek, kolaylastirmak aile sistemine
miidahalenin temel hedefidir (Aktas 2004:34-35). Bu hedefi gergeklestirmek igin
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sosyal hizmet uzmaninin sahip oldugu mesleki sorumlulugunu yerine getirmesi
gerekmektedir.

Gerek kanserli birey gerekse kanserli birey ailesi birbirlerini izmemek igin var
olan sorunu birbirlerinden saklama egilimi gésterirler (Ozkan 2004). Bu durum
hasta ve ailesinin birbirlerinden alabilecekleri destek ve yardimi olumsuz yénde
etkileyerek iletisim problemlerine neden olmaktadir. lletisim problemlerinin
ortaya cikmasi, yanhs anlagiimalara, duygusal a¢idan sevgi ve yakinhiga en
fazla ihtiyag duyulan bu dénemde birey ve ailesinin birbirinden uzaklagmasina
ve s6zli ya da s6zsliz mesajlarla tavir ve davraniglarin farkli yorumlanmasina
neden olarak hastayla ailenin arasina kalin bir duvar ve kapanmaz yaralar
acllmasina neden olmaktadir. Sosyal hizmet uzmani aile ve hasta arasinda
iletisim problemlerinin agilmasi igin kdpri gérevi yaparak miidahalede
bulunmalidir.

Kanser tanisi alan birey ve aileye profesyonel diizeyde psikososyal destek
saglanmasi, bireyin ve ailenin var olan durumun sokunu atlatarak tedaviye
uyumlarini saglamak agisindan &6nemlidir. Psikososyal destek saglama
asamasinda sosyal hizmet uzmanina bazi rol ve gérevler diismektedir. Bunlar:

1. Hastaneye yatmasina ya da tedaviye baglamasina karar verilen birey ve
ailesiyle gériigserek inceleme ve tedavi ydntemleri hakkinda bilgi vermek
(Turan 1984:15),

2. Hastaligin tetkik ve tedavisinde bireyin ve ailenin uyumlarini
kolaylastirmak (Kennedy 1996: 36),

3. Birey ve ailesinin psikolojik olarak eski durumlarina dénmelerini ve
rehabilitasyonlarini saglamak, psikososyal bakim plani
gelistirmek(Kennedy 1996: 37),

4. Saghk bakim olanaklarinin ve kaynaklarinin kullanimi kolaylastirmak,
tedavi masraflarini kargillamaya iligkin sorunlara birey, ailesi, hastane ve
varsa toplum olanaklan ile ¢6zim aramak (Ozet, Isikhan, Erdoddu
1999:104),
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5. Bireylerin hastaliklari, tedavinin plani gibi konularda segenekler sunmada
danigman olmak (Kennedy 1996: 37)tedavi sonrasinda birey ve
ailesinde geligen direngleri gidermek icin tibbi uygulamanin amacini,
yararlarini ve muhtemel sonuglanni agiklamak (Turan 1984:16),

6. Bireyin hastaneye yatmasinin olusturdugu olumsuz havay! yumusatmak
ve bos zamanlar degerlendirmek icin faaliyetler diizenlemek (Ozet,
Isikhan, Erdogdu 1999:104) seklinde siranalabilir.

Cagdas sosyal hizmet uygulamalarinda bireye ve lyesi oldugu aile sistemine
yaklagimda degisiklik ve farkll bir bakig agisi meydana gelmistir. Bu noktada
sosyal hizmet aile sistemini icinde bulundudu kosullar altinda yasamin dogal
akisini dikkate alarak ve ailenin dogal slrecini anlayarak hastalik siirecini
yasayan aileye ve bireye yardimci olmayi hedefleyen bir disiplindir (Aktas 2004
35). Sosyal hizmet mesleginin uygulayicilarinin sahip olduklar mesleki rol ve
fonksiyonlarina bagh olarak kanserli hasta ve ailesine ydnelik olarak bireylere;
ailelere ve gruplara; toplum ve organizasyonlara verebilecegi hizmetlerin neler

olabilecegine asagidaki boélimlerde kisaca deginilmektedir.
1.5.1. Bireylerle Calisma Agisindan Kansere Bakig

Kanser hastasi olma durumu bireysel agidan ele alindiinda hasta kiginin
bilingsiz olarak saglikli insanlari kiskanmasi, durumundan bagkalarni sorumlu
tutan olumsuz duygulari abartarak disa yansittiklari saptanmigtir. Bu olumsuz
duygularini fark eden birey sugluluk duyar ve yalniz birakilmaktan korkarak
duygusal bocalama yasar (Ozet, Isikhan ve Erdogdu 1999:104). Tedavi
boyunca bireyin c¢evresinde sikinti ve reaksiyonlarini anlayigla kargilayan
yakinlan ve ayni zamanda tedavi ekip elemanlar bulunmasi hastalikla
miicadele ve yagsama istegini olumiu yonde etkileyecektir. Kanser hastasi olma
sokunu atlatmak ve hastaligi yenebilmek icin hastanin duygusal ve sosyal
acidan desteklenmesi 6nemlidir. Bu nedenle birey ile bire bir yapilacak
calismada bireysellik, duygularin anlamh gekilde ifade edilmesi, kabul etme,
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mracaatginin kendisi ile ilgili karari kendisinin vermesi ve gizlilik ilkesi énemli
birer etik kural olarak dikkat edilecek prensipler arasindadir (Turan 1984:15).

1.5.2. Ailelerle ve Gruplaria Caligma Agisindan Kansere Bakis

Hasta yakinlarinin hasta bireye karsi celigkili davraniglar sergiledikleri
aragtirmalar ile ortaya koyulmustur (hastallk kapma endigesi ile hastadan
uzaklasma ya da eskiye nazaran asin ilgi ve yakinhk g&stererek hastay
rahatsiz etme gibi) (Ath 1997:48). Kronik hastallk durumunda olan birey ve
ailesinin yasamlarinda yer alan iligki sorunlannin bu dénemde de éncesindeki
gibi tekrarladigi géralmustir. Aile Gyelerinde gbézlenen endisenin temelinde
hastaya kargi gorevini yerine getirememe, kendi geleceginden emin olamama
ve hastanin gercegi bilmemesi gibi nedenler yatmaktadir. Aile ile yapilacak
calismalarda bu durumlar g6z oninde bulundurularak bir midahale
gerceklestiriimelidir (Turan 1984:17).

Kanserli bireyler ile sosyal grup calismasi yapilabilir. Bu grup calismasi ile
hastalarin hastalikla ilgili duygu ve disincelerini birbirlerine aktarmalari,
birbirlerinin deneyimlerinden yararlanmalari saglanabilir (Turan 1984:18).

1.5.3. Toplum ve Organizasyon Calismasi Agisindan Kansere Bakis

Saglik ve hastalik durumlar sosyal sistemlerde yer alan olgulardir. Hastalik
durumunda kisinin bazi rol ve fonksiyonlari sinirlanir, sosyal iligkileri daralir. Her
toplumda hastaliyin nasil algilandigi ile hasta kisiye karsi geligen tutumlar
birbiriyle yakindan ilgilidir. Hasta bireyin kanser hastalijina uyumunda bireysel
ozelliklerinin yani sira toplumsal normlarda etkilidir (Turan 1984:19).

Hastanin tedavi sonrasi topluma yeniden katiligi, 6zellikle meslek ve aile
yagsamina tekrar girisi, biylk 6lgude bireyin hastaligi nasil yagadiina baglidir.
Dullar, boganmiglar ve bekarlar gevresinde dostu ve yakini olanlara goére
hastalik sokuna daha az dayanikhdirlar (Turan 1984:19).

Toplum ve organizasyonlarla agisindan kanser hastahgina iligkin olarak
yapilacak sosyal hizmet midahalesinde hastallk hakkinda toplumu
bilinglendirmek, kanserli hastalara hizmet veren kuruluglara maddi kaynak
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olusumunu saglamak, bu alandaki génilli galismalan ézendirmek ve organize
etmek gibi galigmalar yapilmalidir (Turan 1984:19).

1.6. KANSER VE SOSYAL DESTEK

Bireyin yagsamin zorlayici yénleriyle basa ¢ikmasinda ve stresin olumsuz
etkilerine direng goéstermesinde bagkalariyla olan sosyal iligkileri énemli rol
oynamaktadir. Bu zor durum ya da sikintl iginde olan bireye aile tyelerinin,
akrabalarinin, arkadaglarinin sagladigi olanaklar kargimiza sosyal destek
kavramini gikartmaktadir ( Akyunak Ozdemir 2005 22). Birgok sosyal destek
modeline gére sosyal destegin en 6nemli fonksiyonu sosyal destegi alan kiginin
iyi olma halini giglendirmektir. Bu ayni zamanda bireyin fiziksel ve mental
saghgint guclendirmek anlamina gelmektedir (Isikhan 2005 78; Ozbesler 2001
13). Bu nedenle kanser hastalar igcin sosyal destek dnemli bir unsur olarak
karsimiza ¢gikmaktadir.

1.6.1. Sosyal Destek

Bireyler arasi iligkilerin destekleyici yénleri 1950’lerin sosyoloji literatiirinde gok
sikilikla tanimlanmigtir. Carl Roger 1950’lerde sosyal destegi, terapétik
iligkilerinin ana icerigine benzeterek empati, durtistlik, pozitif bakis ve yargisiz
yaklasim olarak ifade etmigtir (Aras 2001 : 20)

1974'de Cassel insan sagliginin devami igin bireyler arasi iligkilerin dnemli
oldugunu ve hastaligin etyolojisinde psiko-sosyal sireglerin énemli bir rol
oynadigini belirterek; bireyin yagsaminda ortaya ¢ikabilecek zorlanmali gevresel
kosullarda, var olan iligkilerdeki zayiflamanin hastalanma riskini arttirabilecegi
hipotezini ortaya koymustur (Ozbesler 2001 : 8).

1980’'li yillardan itibaren sosyal destek “stres altindaki ya da gi¢ durumdaki
bireye gevresindeki insanlar tarafindan saglanan yardim” olarak ifade edilmeye
baglanmistir ( Akyunak Ozdemir 2005 : 23).
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Gunimizde sosyal destek “giic durumdaki bireye yakindan bagl oldugu es,
aile, arkadas gibi insanlar tarafindan saglanan maddi ve manevi yardim” olarak
kabul edilmektedir (Coleman 1994 : 118; Aras 2001 : 22).

Sosyal destek, sosyal iligkinin algilanig bigimi, yani sosyal agin kisi Gzerinde
biraktigi etkiyle de yakindan baglantih bulunmustur. Hellere gore bir sosyal
aktivite, bu aktivitenin alici kisi tarafindan, benlik saygisini zenginlestirici olarak
algilaniyor ya da stresi azaltiyorsa sosyal destegi icerdigi séylenebilir. Algilanan
sosyal destek, bir anlamda, kisinin kendine bictigi genel degerdir. Bagkalar
tarafindan sevildigini, sayildidini, gerektigi zaman yardim bulacagini, iliskilerinin
doyum verici oldugunu distnen kisinin algiladidi destek fazladir (Heller 1986 :
466-470). Yapilan caligmalarda, algilanan destek ile sosyal a§ uyeleri
tarafindan verilen destedin her zaman birbirinin ayni olmadigi gériimastar
(Cankurtaran Ontas 1999 : 148).

Sosyal destegin cinsiyet ve yasa gore farkh olup olmadigimi ortaya koyan
calismalarda, erkeklerin kadinlara gére sosyallesme sirecinde daha disik
sosyal destek bildirdikleri ve yas ilerledikce sosyal aglardaki azalma ve sosyal
destek sistemlerinin degisiklige ugramasiyla sosyal destek iligkisinde alici
rolden verici role gegtikleri belirtiimektedir (Burke ve Weir 1978: Aktaran Banaz
1992:9; Hays ve Oxley 1986:305; Sorias 1988:26; Banaz1992:44-45; Cakir
1993:72; Bayram 1999:154; Helsen ve digerleri 1999:326; Elbir 2000:59; Bal ve
digerleri 2003:1384).

Hays ve Oxley (1986:305-311) yaptiklar ¢aligmada, kadinlarin erkeklere oranla
daha ¢ok bilgisel ve duygusal destek aldiklarini ortaya koymuslardir. Yine
Ulkemizde yapilan benzer bir caligmada kadinlarin erkeklere gére daha fazia
yakin iligkiye sahip olduklari, ilgi ve duygularint baskalariyla daha rahat
paylastiklari  yani sosyal destek kaynaklarini daha c¢ok kullandiklan ve
kadinlarin erkeklere gére algiladiklar destekten daha az hognut oldukiari ortaya
koyulmustur (Sorias 1988:26).

Wang ve digerleri de (1997:245) kisilik 6zellikleri, problem ¢dzme becerileri ve
algilanan sosyal destek ile cinsiyet arasindaki iligkiye yonelik olarak yaptiklar
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caligmada algilanan sosyal destegin cinsiyete gére kadinlar lehine farklilik
gosterdigini ortaya koymuslardir.

Sosyo-ekonomik ve kiltirel diizey ile sosyal destek arasindaki iligkiyi ortaya
koymay! amaclayan galismalarda ise gelir dizeyinin ve 6grenim diizeyinin
ylkselmesine baglt olarak algilanan sosyal destegin yukseldigi bulgusuna
ulagiimigtir. Gelir ve ©6grenim duzeyinin ylksekligi, sosyal destedinde
yikselmesinde olumlu etkiye sahip oldugu yapilan caligmalarda ortaya
koyulmustur (Banaz 1992:67; Bayram:1999:154; Elbir 2000:96-102).

1.6.2. Kanser ve Sosyal Destek

1970'lerin baginda “sosyal destek” kavrami saglk alani galisanlan ve
aragtirmacilar tarafindan kanserle ilgili calismalarda kullaniimaya baglanmistir.
Ancak son 20 yiidir kavram bu alanda énemili bir yer tutmaktadir. Sosyal destek
kanserli bireylere korku ve sipheleri ile bas etmede yardimci olabilecek bir
kaynak olarak kargtmiza ¢ikmaktadir (Eylen 2002:110).

Saglik kosullarinin giderek bozulmasi, sikintilarin strekliik kazanmasi ve
hastalikla ilgili stkinti yaratan kosullarn gittikce artmasi 6zellikle kronik hastaligi
olan bireylerin sosyal desteje daha g¢ok gereksinim duyar hale getirmektedir
(Sahin 1999 85).

Kanserli bireylerin iginde bulunduklan durumdan dolay! yarar saglayabilecekleri
sosyal destek sistemlerinden ilk akla gelenler saghk personeli, aile ve akraba
cevresi, arkadaslar gibi informal ya da formal destek sistemleridir. Ancak burada
6nemli olan bireyin saghgi ve iyilii agisindan bu destek sistemlerinin niteligi,
verdigi doyum ve destegin giicll gok dnemlidir (Igikhan 2005 78; Ozbesler 2001:
16).

Sosyal destegin birey agisindan yerine getirdigi dort iglev bulunmaktadir. Bu
islevler yardim destegi, duygusal destek, bilgi destegi ve giiven destegidir. Bu
dort cesit sosyal destek séyle verilen tanimlanabilir:
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1. Duygusal destek: Empatinin, bakimin ve bireye olan ilginin ifade
edilmesidir. Kaygih bireye ait olma, sevilme, rahatlik, sefkat, yakinlik ve
ilgi gibi duygulari verir. Bu davraniglar bireyin kayg! yaratici olaylarin
sonuglar ile duygusal yénden bas edebilmesini sadlar. Duygusal destek
iceren davraniglar bireyin ¢evresindekiler tarafindan sevildigi, sayildig! ve
anlagildigi duygularini uyandirir. Bunun sonucu olarak, kisilerde 6ézgiiven
artigi ve sorunlaria bas etmede gidilenmeyi arttirma gibi olumlu etkilere
neden olur (Eylen 2001 27; Duyan 2001 10; Unsal 1996 317). Bu destek
genellikle yiz yuze etkilesim yoluyla birincil gruplar tarafindan saglanir
(Tufan 1994 49).

2. Bilgi saglayici destek ya da biligssel rehberlik: Bagkalarinin bireyin
yagamini kolaylastiric nitelikte 6gttler verme, 6nerilerde bulunma, kigisel
geri bildirim verme ve bilgilendirme gibi glncel gugcliklere yoénelik
diisince ya da olgularin iletiimesi ile saglamaya yodneliktir. En énemli
yarari bireyin stres yaratan durumla bas etmesinde kendisinin
géremedidi ¢b6ztm yollar konusunda gevre tarafindan bilgilendiriimesidir
(Eylen 2001 27; Unsal 1996 317).

3. Aragsal destek, somut yardim ya da maddesel destek: Hizmet verme,
malzeme temin etme ve maddesel yardim saglayan destektir. Diger
sosyal destek turlerinden farkli olarak bireyin sorununu dogrudan onun
adina ¢dzmek gibi bir yarari vardir (Eylen 2001 27; Unsal 1996 317).

4. Given destegdi: Cevresindekilerin bireye olumliu duygularini ifade ederek
onu desteklemesi, onun duygu ve dusiinceleri ile ayni fikirde oldugunu
bildirmesi ya da Kkisiyi kendisinden daha k&ti durumda olanlarla
karsilastirmasi gibi davraniglari igerir. Bu tiirden destek bireyin kendini
giivende hissetmesine, rekabet edebilecedi ve degerli oldugu duygularint
gelistirmesine yardimci olacaktir. Given destedi 6zellikle gevrenin
beklentilerinin, bireyin kisisel kaynaklarini astigi durumlarda ortaya ¢ikan,
kaygi gibi duygularla bag edebilmesinde ¢ok énemli ve olumlu sonuglar
dogurmaktadir (Eylen 2001 27-28; Unsal 1996 317).
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Dakof ve Taylor(1990), kanserli bireylerin hangi destegi kimlerden aldiklarinda
daha yararli bulduklarini inceleyen bir galisma yapmis ve bireyin kendini yakin
hissettigi kigilerden aldigi duygusal destegin ¢ok 6nemli oldugu sonucuna
ulagsmiglardir. (Aktaran :Eylen 2001:38).

Sosyal destegdin kanserli bireyler igin yararli oldugunu ve aile {lyelerinden alinan
duygusal destek ile kansere psikolojik ve fiziksel uyum derecesi arasinda
olumlu bir iligki oldugunu belirten bir¢ok ¢alisma vardir (Eylen 2002:110).

Sosyal destegdin, alicinin ruhsal ve fiziksel sagligini iyilestirerek iyilik durumunu
arttirdigina iligkin gérugler ve bunun nedenleri séyle agiklanmaktadir ( Cutrona,
Baron, Hicklin, Russell, Lubaroff 1990 348-349):

Baglilik gereksiniminin doyurulmasi: destek bireylerin baskalariyla yakin
iliski ve iletisim kurma gereksinimlerini kargilayarak onlart yalnizhgin olumsuz
etkilerinden kurtarmaktadir. Bu iglevle ilgili kaynaklar sevginin, ilginin, anlayisin,
bagliigin ve ait oima duygusunun ifadesi bigiminde 6zetlenebilir.

Kimlik duygusunun korunmasi ve gii¢clendirilmesi: destek bireyin kimlik
imgesi ile ilgilidir. Diger insanlarla kurulan iligkiler yoluyla kisilikler gelisir.
Destegin, kimlik imgesini gelistirici iglevi ile ilgili kaynaklar, bireye ait geri
bildirimler ya da kusku ve stres yaratan ortamlar i¢in sunulabilecek davranig
modelleri olarak siralanabilir.

Kendine giivenin artmasi: Destegin kimlik belirlenmesine iligkin iglevi kim
oldugumuzla iligkilidir. Ayni zamanda destekleyici davraniglar bireyin kendi
degeri ve uygunluguna iligkin distincelerini gecgerli kilmaya da yardimci olur.
Onaylama, édillendirme, sayginin ifade edilmesi gibi davraniglar kendine giiven
islevi ile ilgili destekleyici davraniglardir.

Sosyal destedin yerine getirdigi islevlerin bireyin sosyal ¢evresinden ve sahip
oldugu sosyal agdan saglanmasi veya potansiyel olarak mevcut olmasi
bireylere yasam zorluklari ile basa ¢tkmada kaynak saglar (Akyunak Ozdemir
2005 : 30; Unsal 1998 : 286).
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Kanser tanisi, var olan sosyal destek aginin sarsiimasina ve bu ag iginde yeni
dizenlemeler yapilmasina neden olmaktadir. Hasta tarafindan gerek duyulan
destegin tipi kisiye, zamana ve kosullara gére degismektedir (Eylen 2002:110).

Kanser tanisi alan bireyin yagadigi belirsizlik ve korkular sosyal destek
ihtiyacinin artmasiyla sonuglanir. Fiziksel degisiklikler, aci veren tedaviler ve
yenilenme hakkinda hasta anksiyete duydugunda, hastanin destek ihtiyaci
siddetle artar. Hastaligin getirdigi yogun korkular ve kétli durum nedeniyle
kanser hastalan uygun deste§i alarak da bir takim sorunlar yasayabilirler.
lletisim sorunlarindan sik sik bahsedilmesi, 6zellikle kanser literatiirlinde
onemlidir. Fiziksel dedisime maruz kalanlar ve kanserli bireyler igin 6zellikle
duygusal destek 6nemlidir (Ath 1997:48-49).

Sosyal g¢evreden alinan yardim, igerigi ne olursa olsun Kisilerin c¢aresizlik
duygularini azaltmakta ve stresle bas etme konusunda kendilerine duyduklar
gliveni artirmaktadir. Sosyal destek, kaygt vyaratan etmenleri ortadan
kaldirmasa bile kisilerin endigse diizeylerini azaltarak onlarin daha iyimser, daha
fazla kontrol duygusuna sahip, siresle bagsa ¢ikmada yeni yollar deneme
konusunda daha istekli olmalarina yardim eder (Baltas 2000 )

Sosyal destegdin kanserli bireyler igin yararli oldugunu ve aile tiyelerinden alinan
duygusal destek ile kansere fiziksel ve psikolojik uyum derecesi arasinda
olumlu bir iligki oldugunu belirten birgok ¢alisma vardir. Bunun da 6tesinde tani
koyma agsamasinda verilen sosyal destek ile uzun yasam arasindaki iligkiyi
gosteren boylamsal arastirmalar sosyal destek ile psikolojik uyum arasinda
nedensel bir iligki bulundugunu géstermektedir (Taylor ve Dakof 1987 :110).

Sosyal destek konusunun henliz ¢ok iyi anlagilamamasina ragmen, sosyal
destedin saglik Uzerinde olumlu etkisi oldugu dustnulmektedir. Coyne ve
Dawney (1991). Son yillarda yapilan sosyal destek aragtirmalarinda agirhigin
sosyal iligkilerin yeterince destekleyici olup olmadigi konusunda kisinin genel
izlenimlerine yani, yani algilana sosyal destege kaydidini belirtmislerdir (At
1997: 47, Eker,D.,Arkar,H. 1995)
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1.6.3. Sosyal Destek Kaynaklan

Sosyal destek kaynaklar formal ve informal destek kaynaklar olarak iki ana
baglk altinda toplanmaktadir. Resmi kurum ve kuruluslar ile yasal bir gergeve
icerisinde hizmet veren sivil toplum kuruluslari, génalli kuruluglar formal sosyal
destek kaynaklaridir. Aile, akraba, komsu, arkadas gibi gevremizde bulunan ve
yakin iligki icinde oldugumuz bireyler ile herhangi bir bicimde destek olan ve
katki saglayan diger bireyler ise informal sosyal destek kaynaklardir (Akyunak
Ozdemir 2005 : 29; Ozbesler 2001 : 11).

Sosyal destedin gergeklesmesinde bireyin algiladigi destedin niteligi kadar
kimler tarafindan verildigi de 6nemlidir. Fizyolojik ve psikolojik actyi bir arada
yasayan kanser hastasinin tedavi boyunca g¢evresinde sikintl ve reaksiyonlarini
anlayigla karsilayan, paylasan ve ayni zamanda giiven duyacagl bir yakinin
olmasi, hastalikla micadele etme becerisine olumlu yénde katkida bulunacaktir.

Kanser gsokunu atlatmak ve hastaligi yenebilmek i¢in birey duygusal ve sosyal
desteklere sahip olmalidir (Ath 1997:50, Turan 1984:38). Sosyal temasin olumiu
duygusal etkileri oldugu agik ve kesindir. Sosyal baglar ve destek énemlidir.
Hastaliga toleransin hayatin bitin yikina tasiyan yalniz insanlarda ¢ok daha
disik oldugu saptanmistir( Ath 1997:53). Jou ve Fukada (1995) tarafindan
yapilan bir arastirma sosyal destegi yilksek olan bireylerin uyum dizeylerinin de
yitksek oldugunu ortaya koymustur (Aktaran :Eylen 2001:50).

Birey tarafindan gereksinim duyulan destegin tipi kisiye, zamana ve kosullara
goére degisim gosterir. Degdisik sosyal destek kaynaklar hastaya degisik
acllardan sosyal destek saglamaktadir. Farkh kaynaklar hastaya ayni tip destegi
verseler bile bireyin bu duruma goésterecegi tepki farklidir. Burada énemli olan
hastanin kendisine yakin hissettigi kigilerden aldigi duygusal destektir (Eylen
2001 : 38).

Destek verecek en énemli kisi bir es ya da aile tyelerinden birisi olup, gercekle
ve sevdiginin hastaligi ile micadelede bastiriimasi gii¢ bir meydan okumayla
kars! kargiyadir. Bireyle en saglam ve strekli temasi aile tyeleri kurduklari igin
aileler genellikle, destek verirken duyduklar aciya katlanirlar. Tipik olarak aile
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tiyeleri; hasta bireyin fiziksel durumu, reaksiyonlar ve ruh durumuyla ilgili hizl
degisimlere ayak uydurmaya c¢aligirken , duygusal agidan son damlalarina dek
tikenirler. Aile aGyelerinin kendi ihtiyaglar, istenilen durumun en yilksek
mertebesinde kalmaya cabalarken geri plana itimek zorunda kalabilir. Aile
tyelerinin hasta bireye destek olabilmesi kendisinin aldi§i destegin derecesine
baglidir (Wortman 1984).

1.7. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Kanser gibi kronik hastaliklar, iyilegme ve siddetlenme dénemlerini igeren ve
buna bagli olarak yagamin uzun bir dénemini kapsayan ve pek ¢ok olumsuziugu
beraberinde getiren ciddi hastaliklardir. Bu tip hastaliklar birey icin bugiine
kadar kullanmig oldugu uyum mekanizmalarinin tOmaniin sarsilmasi, gelecege
yonelik beklentilerin ve planlarin bozulmasi ve sahip olma giictiniin yitiriimesi

anlamint tasir.

Tip alaninda elde edilen bas déndiriici ilerlemeler, gcevre kosullarinda olugan
olumlu degisiklikler hastalikla ilgili olarak tedavide secilebilecek yéntemler iginde
farkll alternatifleri yakalamamiza firsat vermistir. Bu durum ayni zamanda
hastalijin ve hastanin tedavisinde tibbi-psikolojik-sosyal yaklagimin gerekliligini
6n plana gikarmaktadir.

Saglk alaninda kat edilen mesafe ile insanlarin sahip oldugu hastaliga iligkin
muidahaleler farklilagirken bu durum hasta bireyin ruhsal ve duygusal
dunyasinda, beklentilerinde ve eksikligini ya da var oldugunu hissettigi destegin
de niteligini zamana ve duruma gore farklilagtirmaktadir. Bu nedenle kanser gibi
kronik hastalia sahip olan bir birey tek basina hastaligin fiziksel etkileri
acisindan ele alinmamali; hastaliktan etkilendigi 6ngérilen tim yonleri dikkate
alinarak bir miidahale gergeklestirilmelidir.

Aile, akraba, arkadas ve komsu gibi g¢evrelerinde bulunan ve yakin iligkide
bulundugu kisilerin yani sira herhangi bir bicimde hastaya destek olan ve katki
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saglayan kigilerin hasta bireye sagladidi sosyal destegin niteligi ve nasil bir
destek sagladigi da bu bitincil yaklagim iginde énem kazanmaktadir. Hasta
bireyin aldig! sosyal destedi nasil algiladigi ve bu duruma nasil bir anlam
yikledigi sosyal destegin tedavi siirecinde etkin bir sekilde kullanimini etkileyen
bir durumdur.

Sosyal destek kanserli birey igin gerektiginde yasamlarini uzatic etkilere neden
olabilecek kadar énemli bir kaynaktir. Bu nedenle kanserli bireylerin algiladigi
sosyal destek diizeyini belilemek &nemlidir. Benzer sekilde kanserli bireye
verilen sosyal destek hasta bireyin yagama baglanmas! ve tedavisinde saglik
ekibi ile olumlu igbirligi kurmasinda énemli bir role sahip olabilecek bir unsurdur.

Ortaya ¢tkan bu sonugtan hareketle kanserli bireylerin sosyal destek algisinin
belirlenmesi ve bu algilamasindan hareketle bireyin ihtiyag duydugu destegin
ozellikle ailesi tarafindan saglanmasi sosyal hizmet mesledi agisindan
énemlidir.

Kanserin birey ve yakinlari (zerinde olumsuz etkileri vardir. Ayrica tedavi
siirecinde verilen hizmetlerde yasanan yetersizlikler de hasta bireyin ihtiyaci
olan sosyal destedge etki etmektedir. Aile Uyelerinden birisinin igsizligi, maddi
sorunlari hastaya verilen ya da veriimesi beklenen sosyal destegi
etkileyebilmektedir. Bu alanlarda yagsanan sorunlar, hasta birey ve ailelerine
uygulanacak goérisme formu ile tespit edilmeye calisiimig; sosyal destek
Olgeginden aldiklari puanlariyla iligkileri ortaya koymaya caligiimigtir. Bu
caligmada sadece kanserli bireylerin ve ailelerinin sosyal destek algis| lizerinde
durulmustur. Kanserli Hasta Sosyal Destek Olgcegdi (KHSDO) ve Kanserli Hasta
Ailesi Sosyal Destek Olcedi (KHASDO) ile drneklem grubu tanimlanmaya
caligiimigtir. Bu nedenle de kanserli birey ve ailelerinin sosyal destek algilan ve
bu algilamalarini etki eden faktérlerin neler oldugu arastirmanin sorununu
olusturmaktadir.
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1.8. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin genel amaci; kanserli birey ve ailelerinin sahip oldugu sosyal
destek algilarinin saptanmasi ve buna etki eden faktérlerin incelenmesidir.
Arastirmanin alt amagclan asagidaki soru ciimleleri ile ifade edilmigtir:

1. Kanserli bireyleri tanimlamayi amaglayan sorular
1.1. Kanserli bireylerin, sosyodemografik 6zellikleri nelerdir?

1.2. Kanserli bireylerin, sosyal guvenlik sistemlerine gore dagilimlari
nedir?

1.3. Kanserli bireylerin, hastaligi ile ilgili duygu ve disinceleri (sok,
caresizlik, 6fke, korku, pazarlik, kabullenme v.b.) nelerdir?

1.4. Kanserli bireyler, sosyal hizmet uzmanindan tedavi siresince

yardim almiglar midir?

1.5. Kanserli bireyler, sosyal hizmet uzmanindan hangi konularda yardim
almaktadir?

2. Kanserli bireylerin sosyodemografik ézellikleri, beklentileri ile sosyal
destek algisi arasindaki iligkiyi belirlemeyi amaglayan sorular

2.1. Kanserli bireylerin, sosyodemografik 6zellikleri ile sosyal destek
algilari arasinda bir farkhihk var midir?

2.1.1. Kanserli bireylerin, yas, gocuk sayisi, egitim durumu ve tani ilk
Ogrenildiginde yasanilan duygular gibi sosyodemografik &zellikleri ile
sosyal destek algilari arasinda bir iligki var midir?

2.2. Kanserli bireylerin, hastaligi ile ilgili duygu ve diigtinceleri ile sosyal
destek algilan arasinda bir farkhilik midir?
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2.3. Kanserli bireylerin, sahip oldugu sosyal destek algisi sosyal hizmet
midahalesi agisindan farklilik géstermekte midir?

2.4. Sahip olunan hastalik tiriine gére sosyal destek algilamasinda
farklihk goérilmekte midir?

2.5.Hastaligin teshis zamani ile kanserli bireylerin yasadigi duygular
arasinda bir farklilik var midir?

2.6. Hastalik tara ile hastanin sosyal destek algisi arasinda bir farkhhk
ve iligki var midir?

2.7. Uygulanan tedavi tiri ile sosyal destek algisi arasinda bir farklilik
gorilmekte midir?

2.8. Hastanin yas grubuna goére sosyal destek algisinda farkhihk
gorilmekte midir?

3. Kanserli birey ailelerini tanimlamayi amaglayan sorular

3.1. Kanserli birey ailelerinin sosyo-demografik 6zellikleri nelerdir?

3.2. Kanserli birey ailelerinin herhangi bir iste ¢alisma durumlarina gére
dagiimlan nelerdir?

3.3. Kanserli birey ailelerinin evinde iglerini koordine eden ve yardimci
olan biri bulunmakta midir?

3.4. Kanserli birey ailelerinin hasta ile yakinlik dereceleri nedir?

3.5. Kanserli birey ailelerinin hastalik ilk égrenildiginde yasadidi duygular
(sok, caresizlik, 6fke, korku, pazarlik, kabulienme v.b.) nelerdir?

4. Kanserli birey ailelerinin sosyo-demografik 6ézellikleri ile sosyal destek

algisi arasindaki iligkiyi belirlemeyi amaglayan sorular

4.1. Kanserli birey ailelerinin sosyodemografik 6zellikleri ile sosyal
destek algilari arasinda bir farklilik var midir?
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4.1.1. Kanserli birey ailelerinin yas, egitim durumu ve tani ilk
ogrenildiginde yasanilan duygular gibi sosyodemografik &zellikleri ile
sosyal destek algilari arasinda bir iligki var midir?

4.2. Kanserli birey ailelerinin ¢alisma durumu ile sosyal destek algilari
arasinda bir farklilik olusmakta midir?

4.3. Kanserli birey ailelerinin evde sorumluluk paylagan aile uyelerinin
olmas! ile sosyal destek algilar arasinda bir farklilik var midir?

4.4. Hastali§i teghis zamaniyla ailenin yasadigi duygular arasinda bir
iligki var midir?

4.5. Hastalik tirt ile ailenin sosyal destek algisi arasinda bir iligki var
midir?

4.6. Ailenin yas grubu ile hastalik dgrenildijinde yasanilan duygular
arasinda bir farkliik gériilmekte midir?

4.7. Ailenin yas grubu ile sosyal destek algisi farklilik géstermekte midir?

4.8. Kanserli birey ile aile Gyesinin yakinlk derecesi sosyal destek
algisinda bir farklilik olugturmakta midir?

1.9. ARASTIRMANIN ONEMI

Kanser, Ulkemizdeki 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir.
Ancak hastaligin erken teshis siireci kanser hastaliginin seyrini 6nemli élglide
etkileyen ve beklenen yasam siiresinde artig kaydedilmesini saglayan bir
sirectir. Bu ve bu siireci takip eden uygulamalarda kanser tanisi alan bireyin
desteklenmesi hastanin hastalia, tedaviye ve tedavi ekibine uyum
sadlamasinda ve hastalikla baglantili olarak ortaya ¢ikabilecek kriz durumlarinin
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ve kanser tanisi almayla birlikte ortaya ¢ikabilecek ruhsal tepkilerin daha saglikh
bir gekilde atlatiimasini sadlayacaktir.

Literatlr incelendiginde, kanserli bireylerin sosyal destek algilarinin genel bir
bakig acisi ile hazirlanmis sosyal destek &lcekleriyle degerlendirildigi
gorilmektedir. Bu nedenle, Eylen (2002) tarafindan geligtirilen kanser hastasi
sosyal destek dlgedi (KHSDO) ve kanserli hasta ailesi sosyal destek élgegi
(KHASDO), spesifik olarak kanserli bireylerin algiladigi sosyal destedi ve hasta
birey ailesinin verdigini disindigi sosyal destek algisini ortaya koymaya
yénelik bir 6lcek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kanserli birey ve aileleriyle ilgili
olarak gelistirilen bu 6lgeklerin kullanimi ile bu gruba dahil olan bireylerin ve
onlarin ailelerinin gereksinimleri daha spesifik olarak saptanmakta, bu
saptamayla baglantili olarak verilecek hizmetin yéni belirlenebilmektedir. Hasta
bireyin maksimum yarar saglamasinin amagclandigi butiincul yakiasimh bir
tedavi ve sosyal hizmet sunumu, bireyin elde edecegi fiziksel ve emosyonel
durumunda en Ust diizeyde ilerleme saglamaya yardimci olmaktadir.

Bu calisma, ayrica kanserli birey ve ailesinin gii¢lendirilimesi i¢in sosyal hizmet
mildahalesine bir sistem kazandirmak agisindan da énemli veriler elde etmeye
yardimci olmaktadir.

1.10. ARASTIRMANIN SAYILTILARI

Bu arastirmada;

1. Arastirmanin niifusu GATA Tibbi Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dallarinda, Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesinde,
Saglhk Bakanligi Ahmet Andigen ve Abdurrahman Yurtarslan Onkoloji
Hastanelerinde kanser nedeniyle tedavi géren bireyleri temsil ettigi,
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2. Kullanilacak gériisme formunun ve élgme aracinin aragtirmanin amacina
uygun oldugu,

3. Aragtirmaya katilan kanserli birey ve ailelerinin sorulan igtenlikle
cevapladigi varsayilmistir.

1.11. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmada ekonomik imkanlarin kisithhigi, evrenin genis ve daginik yerlesim
merkezlerinde bulunmasi nedeniyle Ankara il sinirlarinda bulunan Genel
Kurmay Bagkanligi Gulhane Askeri Tip Akademisi Hastanesi Tibbi Onkoloji ve
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dallarinda, Saglik Bakanligi Ahmet Andigen ve
Abdurrahman Yurtarslan Onkoloji Hastaneleri ile Hacettepe Universitesi
Onkoloji Hastanelerinde kanser nedeniyle tedavi gérmekte olan hastalar
uygulama igin segilmistir.

Tedavisine ayaktan devam eden hastalarla etkili bir gérismenin yapilimasi
calismanin tamamlanabilmesi igin yeterli sre bulunmayacag! dustincesinden
hareketle arastirma, ayaktan tedavi gbéren hastalar ile yatarak tedavi alan
hastalar ve aileleri ile sinirlandiriimigtir.
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1.12. TANIMLAR

Bu arastirma kapsaminda yer alan kavramlarin iglevsel olarak tanimlanmasinda
kullanilacak terimler agagidaki sekilde yer almaktadir.

Sosyal Hizmet Uzmani: Kanserli hastalarin hastanede yatigi ve tedavisi
slirecinde ihtiya¢ duyduklari psikososyal destegi saglayan, toplum kaynakian ve
hastalik hakkinda hastaya ve ailelere bilgilendirici destek saglayan, hastanin

tedavi ekibine ve tedaviye uyumuna yardimci olan meslek elemani.

Sosyal Destek: Kanser hastasi bireylerin ve hasta bireyin ailelerinin birbirlerinden
aldiklanini distindiikleri bilgi, giiven destegi saglanarak hastalik siirecinin hasta ve
ailesi tarafindan saglikli bicimde gegirmelerine yardimci olan bir siiregtir.

Hastanin bilgisel sosyal destek algisi:Hasta bireyin hastaliyi ve yapilacak
islemler hakkinda bilgi alarak stres yaratan hastalik sireci ile bag etmesine
yardimcl olan destek algisidir.

Hastanin duygusal sosyal destek algisi: Hasta kiginin iligki ve dostluk gibi
gereksinimlerinin karsilanarak ilgi, sevgi, anlayis, dostluk ve ait olma
duygularinin yardimiyla yalnizhik duygusunun azalmasidir.

Hastanin giiven sosyal destek algisi: Hasta bireyin kendisine ve hastalikla,
hastaliin beraberinde getirdigi sorunlarla ve tedavi glglikleriyle basg
edebilecegine olan glveninin artmasi ve degerli oldugu duygusunu
geligtirmesidir.

Ailenin bilgisel sosyal destek algisi: Ailenin 8gut, geri bildirim gibi hasta
bireye ne yapmasi gerektigine yénelik bilgiler vermesidir.

Ailenin duygusal sosyal destek algisi: hasta yakininin hastaya ilgi ve sevgi
gostermesi, hastanin gereksinimlerine duyarh olmasi, hastanin yagadidi kaygi
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ve korkularini paylasmasi, hastanin hastalikla ilgili olarak yagadigt guglikleri ve
duygulari anlamaya ve paylagmaya agik olmasidir.

Ailenin giiven sosyal destek algisi:Ailenin hasta bireye olumiu duygularini
ifade etmesi, hasta bireyin duygu ve dusiinceleri ile ayni goriste oldugunu
bildirmesidir.
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BOLUM II

ARASTIRMANIN YONTEMi

Bu bélimde aragtirmanin modeli, aragtirma nifusu, veri toplama araglarn ve
verilerin analizi ile ilgili bilgilere yer verilmigtir.

2.1. ARASTIRMA MODELI

Bu arastirmada, kanser hastasi bireylerin ailelerinden algiladiklar sosyal destek
ve sosyal destedi etkileyen faktorler, hastalarin algilamalarina dayal olarak
betimlenmeye calisilmigtir. Bu o©zelligi ile arastirma Karasar'in  (1995:77)
siniflamasina gére “Tarama Modeli” iginde yer almaktadir. Ayrica bu
arastirmada, kanser hastalarinin sosyal desteklerinin bazt etkenlere gére
fakllagip farkllagmadig: incelendiginden c¢alisma, tarama modellerinden
“lligkisel Tarama Modeli” olarak tanimlanabilir. lligkisel tarama modelinde, iki ya
da daha c¢ok sayidaki degisken arasinda , birlikte degisim varlidi velveya
derecesi belirlenmeye caligiimaktadir (Karasar 1995:81).

Red ve Smith (1989)'nin siniflamasina gére de bu aragtirma, “alan aragtirmasi”
kapsaminda ele alinmaktadir. Bilindigi gibi alan aragtirmasi evreni tanimlamak
icin orijinal verilerin evrenden ya da evreni temsil etti§i digtndlen bir drneklem
tizerinden anketler araciligiyla toplanmasidir.
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2.2. ARASTIRMA EVRENI

Arastirmada, kanserli bireylerin ve ailelerinin sahip olduklari sosyal destek
algilamalari ve sosyal destedi etkileyen faktbrleri inceleyip tanimlayabilmek
amaciyla Red ve Smith (1989) ile Rubin ve Babie (1997)'nin sinifladigi gibi
incelenen fenomenden “kesit alma” (cross-sectional studies) yoluna gidilmigtir.
Kesit alma; bir fenomeni, bu fenomenden kesitler alarak belli bir zaman
siresinde inceleyen ve bu kesiti dikkatli bir sekilde analiz eden ¢alismalardir
(Rubin ve Babie 1997:112).

Aragtirma siresinin ve ekonomik imkanlarin kisitlihg ile incelenen evrenin
genis ve daginik olmasi nedeniyle “kesit alma” yaklasimi ile Ajustos 2004 —
Ocak 2005 tarihleri arasinda, Ankara lli sinirlan igerisinde kanserli bireylerin
hem ayaktan hem de yatarak tedavi gorebildigi tum hastaneler uygulama igin
secilmigtir. Aragtirma uygulamasi sirasinda 150 kanserli bireye ulasiimasi
planlanmistir. Uygulamada o&rneklemi olusturacak hasta bireylerin ve aile
yakinlarinin sahip olmasi gereken bir takim kriterler belirlenmistir. Arastirma
grubunda yer alan kanserli bireylerin sahip olmasi gereken 6zellikier:

1. En az 18 yaginda olmak (yetigkinlerle calismanin sagladigi yaran azami
diizeyde saglayabilmek icin) ,

2. Kanser hastaligi olan kisinin bu durumla ilgili herhangi bir tedaviye halen
devam ediyor olmak,

3. Tedaviye bagh olarak yan etkilerden dolayi iletisim kurma problemi
yasamiyor olmak,

4. Tedavilerine bagli olarak beklenen yasam siresi en az bir yil ve Gzeri
sire oldugu doktor tarafindan onaylanmis olmak,

5. Tedavi esnasinda yaninda refakatgisi bulunuyor olmak,

6. Aragtirmaya katilmaya génilli olmak.
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Arastirmaya katilan aile tyelerinin sahip olmasi gereken 6zellikler:
1. En az 20 yasinda olmak,

2. Kanser tanisi almig, hastanede ayaktan ya da yatarak tedavi géren ve
yukaridaki élglitlere uygun hastast olmak,

3. Aragtirmaya katilmaya génullti olmak.

Kanser tanisi ile tedavisi devam eden bireyler ve aileleri arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Hasta bireylerin ve yakinlarinin her biri ile ylz ylze
gorusulerek goriigme formu ile kanser hastasi sosyal destek élgegi (KHSDO) ve
kanserli hasta ailesi sosyal destek 6lgegi (KHASDO) cevaplandirilarak
arasgtirma gergeklestirilmistir.

2.3. VERI TOPLAMA ARAGLARI

Bu arastirmada oérneklemi olusturan kanserli bireylere ve ailelerine cinsiyet,
egitim, yas, en uzun siire yasanilan yer, aylik gelir dagilimi ve sahip olduklari
sosyal glvence tipi gibi sosyodemografik 6zelliklerini ortaya koyabilecek
sorulardan olusan ve arastirmaci tarafindan gelistirilen bir gérigsme formu
kullaniimigtir.

Gorasme formu ile birlikte Eylen(2002) tarafindan guvenirlilik ve gegerlilik
calismas! yapilmis olan Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi (KHSDO) ile
Kanserli Hasta Ailesi Sosyal Destek Olgedi (KHASDO) de uygulanmistir.

Hasta bireylerle ve ailelerle yapilan ¢alismada yer alan gérigsme formu ve
oiceklerle ilgili bilgiler asagida yer almigtir.
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2.3.1. Hasta Goriisme Formu

Aragtirmaci tarafindan geligtirilen ve kanserli bireyin sosyo demografik
ozellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, mesleki durumu, gelir
durumu), hastahga iligkin bilgileri, hastalik ilk &grenildijinde yaganilan
duygulari,sahip olunan sosyal giivence tipinin ve sosyal hizmet uzmanindan
varsa ne tir bir yardim aldiklarini ortaya koymaya calisan toplam 23 sorudan
olusmaktadir.

Kanserli birey gérisme formunda hastalik égrenildiginde yasanilan duygular
bagligi altinda yer alan sorunun alt bagliklarini olugturan sok, kabul edememe,
inkar etme, sugluluk, inanamama, caresizlik, isyan etme, ne yapacagini
bilememe duygulan igcin arastirmaci tarafindan Likert tipi bes basamakli bir
derecelendirme olgedi gelistiriimistir. Likert tipi olgek {zerinden yasanilan
duygular (1) ¢ok yogun yasadim, (2) yodun yasadim, (3) yasadim, (4) biraz
yagsadim ve (5) hic yasamadim sec¢eneklerinden kendi durumuna uygun olani
isaretleyerek belirtmeleri istenmistir. Verilen cevaplar dogrultusunda elde edilen
puanlar toplanmistir. Yasanilan duygu puan toplami disiuk olmasi kanserli
bireyin, olumsuz duygularn yogun yasadigini; yiksek puan ise bireylerin ise
olumsuz duygulari yagamadigini gdstermektedir.

2.3.2.Kanserli Hasta Sosyal Destek Olgegi (KHSDO)

Kanserli bireylerin ailelerinden aldigini distindiigis sosyal destek turiini ve
diizeyini belirlemek amaciyla Eylen (2001) tarafindan Likert tipi 5 basamakli bir
derecelendirme 6lgedi gelistirilmistir.

35 maddeden olusan KHSDO'nin yapilan faktér analizi ve madde analizi
sonucunda duygusal, giiven ve bilgisel destek gibi sosyal destek tiplerini
icerecek bigimde oldugu bulunmusgtur (Eylen 2001 85-89). Otuz bes sorunun
13'0 (5, 9, 13, 14, 21, 22, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 33) olumsuz, 22'si olumlu
ifadeden olugsmaktadir. Deneklerin her bir ifadeye iligkin yanitlarimi Likert tipi
Olgek lizerinde (5) benim durumuma ¢ok uygun, (4) benim durumuma uygun,
(3) benim durumuma kismen uyuyor, (2) benim durumuma uygun degil ve (1)
benim durumuma hi¢ uygun degil segeneklerinden kendi durumuna uygun olani
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isaretleyerek belirtmeleri istenmigti. Maddelere verilen yamtlar olumiu
maddelerde “benim durumuma ¢ok uygun®dan,”benim durumuma hi¢ uygun
degil” seceneklerine 5'den 1'e; olumsuz maddelerde ise ayni segenekler igin
1'den 5@ dogru puan verilerek kodlanmigtir. Algilanan sosyal destek puani,
olumiu maddelerden alinan puanlarin toplami ile olumsuz maddelerin
puanlarnnin ters gevrilip toplanmasindan elde edilen puanlarin toplamina esittir.
Olgekte yiiksek puan kanser hastasinin ailesinden algiladigi sosyal destegin
yiksek oldugunu géstermektedir.

2.3.3. Aile Goriigme Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen ve kanserli birey ailesinin sosyo demografik
ozellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, mesleki durumu, gelir
durumu, hastayla yakinlk derecesi) ile hastalik 6grenildiginde ilk yasanilan
duygulan ve hasta bireye destek olan aile tyesinin herhangi bir aile destegi
gorip goérmedigine iligkin bilgilere ulagsmayl hedefleyen toplam 14 sorudan
olusmaktadir.

Aile goériisme formunda hastalik 6grenildiginde yasanilan duygular baghgi
altinda yer alan sorunun alt bagliklarini olusturan sok, kabul edememe, inkar
etme, sugluluk, inanamama, caresizlik, isyan etme, ne yapacagini bilememe
duygulan i¢cin arastirmaci tarafindan Likert tipi bes basamakh bir
derecelendirme &lgedi geligtiriimistir. Likert tipi 6lgek Uzerinden yasanilan
duygular (1) ¢ok yodun yasadim, (2) yodun yasadim,(3) yasadim, (4) biraz
yagsadim ve (5) hi¢ yagamadim seceneklerinden kendi durumuna uygun olani
isaretleyerek belirtmeleri istenmistir. Verilen cevaplar dogrultusunda elde edilen
puanlar toplanmistir. Yaganilan duygu puan toplaminin diisiik olmasi hasta
yakininin, olumsuz duygulan yodun yasadigini; yiuksek puan olmasi hasta
yakinin ise olumsuz duygular yagamadigini géstermektedir.

2.3.4.Kanserli Hasta Ailesi Sosyal Destek Olgegi (KHASDAO)

Kanserli birey ailelerinin hastaya sagladiklanni disiindigia sosyal destek tiri
ve diizeyini belilemek amaciyla Eylen (2001) tarafindan Likert tipi 5 basamakl
bir derecelendirme kullanilan 6lgektir.
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30 maddeden olugsan KHSDO'nin yapilan faktér analizi ve madde analizi
sonucunda duygusal, given ve bilgisel destek gibi sosyal destek tiplerini
icerecek bigimde oldugu bulunmustur (Eylen 2001 90-94). Otuz sorunun 13U
(1,4,5,7,8,9,10,11,13,15,22,25,29) olumsuz, 17’si olumlu ifadeden olugmaktadir.
Deneklerin her bir ifadeye iligkin yanitlarini Likert tipi dlgek izerinde (5) benim
durumuma c¢ok uygun, (4) benim durumuma uygun, (3) benim durumuma
kismen uyuyor, (2) benim durumuma uygun degil ve (1) benim durumuma hig
uygun degil segeneklerinden kendi durumuna uygun olant igaretleyerek
belitmeleri istenmigtir. Maddelere verilen yanitlar olumlu maddelerde “benim
durumuma ¢ok uygun”dan,’benim durumuma hi¢ uygun degil” seceneklerine
5den 1'e; olumsuz maddelerde ise ayni segenekler icin 1’den 5’e dogru puan
verilerek kodlanmigtir. Algilanan sosyal destek puani, olumlu maddelerden
alinan puanlarin toplami ile olumsuz maddelerin puanlarinin ters ¢evrilip
toplanmasindan elde edilen puanlarin toplamina esittir. Olgekte yitksek puan
ailelerin  hastalarina sunduklan sosyal destegin yiksek oldugunu
gostermektedir.

2.4. VERi TOPLAMA SURECI

Kanserli birey gérisme formu ve KHSDO ile kanserli birey ailesi gérugme formu
ve KHASDO araciigi ile gergeklestirilen 6n deneme caligmalari, Ankara lli
icindeki Genel Kurmay Baskanhgr Gulhane Askeri Tip Akademisi Hastanesi
Tibbi Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dallarinda, Saghk Bakanligi
Ahmet Andigen ve Abdurrahman Yurtarslan Onkoloji Hastaneleri ile Hacettepe
Universitesi Onkoloji Hastanelerinde kanser nedeniyle tedavi gérmekte olan
bireyler ve aileleri ile yapilmistir.

Bu amagla, 1 Agustos — 30 Agustos 2004 tarihleri arasinda kanser hastalarina
hizmet veren hastanelerde uygulama yapabilmek igin gerekli olan izin yazisi
alinmistir. lzin yazilari EK 10'da verilmigtir.
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Bu sire¢ sonunda hasta birey ve aileleri i¢in ayrn ayri yapilandirilan gérisme
formu ile KHSDO ve KHASDO arastirma nifusunu olusturan hasta birey ve
ailelerine uygulanmigtir. Bu uygulama 9 Kasim 2004 tarihinde baslatilmig, veri
toplama siireci 15 Ocak 2005 tarihinde sona erdirilmistir. Verilerin toplanmasi
asamasinda hastalarla énce bir 6n gérisme yapilmis ve daha sonra aragtirmaci
tarafindan hasta birey ve ailelerden arastirmayi kabul edenlere sorular
sorulmustur.

Toplanan veriler 16 Ocak 2005 — 10 Subat 2005 tarihleri arasinda bilgisayar
ortamina aktariimistir. Istatistiksel analizier, 11 Subat — 10 Mart 2005 tarihleri
arasinda yapilmigtir. 15 Mart — 30 Mayis 2005 tarihleri arasinda bulgular
yorumlandiktan sonra teze son sekli verilerek cilt islemleri gergeklestirilmigtir.

2.5. VERILERIN COZUMLENMESI

Goriasme formu ve KHSDO kullanarak toplanan veriler kodlama yénergesi
yardimiyla bilgisayar ortamina aktariimigs ve S.P.S.S. 10 paket istatistik
programi kullanilarak analiz edilmigtir. Aragtirma evreni, aragtirma siresinin ve
ekonomik imkanlarin kisithiligi ile incelenen evrenin genis ve daginik olmasi
nedeniyle “yargisal olarak” se¢ilmistir. Bu nedenle de arastirma nifusundan
toplanan verilerin analizinde “betimleyici istatistikler” kullanilmigtir.

Niteliksel veriler icin frekans dagilimlari, strekli veriler i¢in (6rnedin puanlar)
ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmistir. Puanlarin g¢esitli 6zellik
dizeyleri igin karsilastiriimalarinda “t Testi” kullaniimigtir. Puanlar arasi iligkiler
Pearson Kolerasyon katsayisi ya da Kismi Kolerasyon katsayisi ile
belirlenmigtir. Ankete verilen cevaplar arasinda glvenirlilik katsayisi igin
“Cronbach Alpha’katsayisi hesaplanmistir. lkiden g¢ok grup ortalamasinin
karsilagtirimasinda Varyans analizi (ANOVA) kullaniimistir. Tek ydnli varyans
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analizinde farklii§in anlaml bulundudu durumlarda LSD testi (Fisher's Least
Significent Difference Test) yapimigtir. Aralarinda iligki oldugu dusintlen
degiskenler arasindaki iligki icin Kolerasyon analizi yapilimistir.

Tam degerlendirmelere yanilma dizeyi olarak alpha « = 0.05 olarak segilmigtir.
Bu deger esit ya da kicik p dederleri igin “istatistiksel olarak énemli farklilidin
oldugu” yorumu yapilmistir. Elde edilen verilerin yorumlamak igin tablolardan
yararlaniimigtir.

Eger bir katiimci, 6lcedin herhangi bir alt élcedinde yer alan bir maddeyi
cevaplamamigsa o alt élgek icin denek kayip (missing) deger olarak kabul
edilerek analiz diginda tutulmustur.
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BOLOM 1l

BULGULAR VE YORUM

Bu bdélimde, arastirmanin amaglarn dogrultusunda uygulama yapilan kanserli
birey ve ailelerinden elde edilen bulgularla, bunlara iligkin tablolar ve yorumlar

yer almaktadir.

Aragtirma bulgulari, kanser bireylerle ailelerini tanitici bulgulan ve kanser
hastalariyla ailelerinin sahip olduklar 6zellikleri ile sosyal destek algilan
arasindaki iligkiye yénelik bulgulari ve yorumlart icermektedir.

Aragtirmada elde edilen bulgular ve bulgulara iliskin yorumlar dért baglik altinda

ele alinmigtir.

Kanserli bireyleri tanitici bulgular bagligi altinda; sosyo demografik 6zelliklere
iliskin bulgular, hastallk surecine iligkin bulgular, hastalik 6grenildiginde
yasanilan duygulara iligkin bulgular, sosyal hizmet midahalesine iligkin
bulgular, sosyal destek algilarina iligkin bulgular ve yorumlara yer verilmistir.

Kanserli bireyin 6zellikleri ile sosyal destek algilar arasindaki iligkiye yonelik
bulgular baghd! altinda ise; sosyo-demografik 6zellikler ile sosyal destek algisi
arasindaki iliskiye yonelik bulgular, hastalik sireci ile sosyal destek algisi
arasindaki iliskiye yonelik bulgular, yasanilan duygular ile sosyal destek algisi
arasindaki iliskiye yénelik bulgular ve yorumlar yer almistir.

Kanser tedavisi géren bireyin yaninda bulunan aile yakinini tanitici bulgular
bashd! altinda; sosyo demografik &zelliklere iligkin bulgular, hastalik sirecine
iliskin bulgular, hastalik édrenildijinde yasanilan duygulara iligkin bulgular |,
sosyal destek algilarina iligkin bulgular ve yorumlara yer verilmistir.
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Kanser tedavisi géren bireyin yaninda bulunan aile yakininin sahip oldugu
6zellikler ile sosyal destek algilan arasindaki iligkiye yonelik bulgular baghg
altinda ise; sosyo-demografik 6zellikler ile sosyal destek algisi arasindaki
iligkiye yonelik bulgular, hastalik sireci ile sosyal destek algisi arasindaki
iligkiye yoénelik bulgular, yasanilan duygular ile sosyal destek algisi arasindaki
iliskiye yonelik bulgular ve yorumlar yer almigtir.

Hastalara ve ailelere yoénelik olarak elde edilen bulgulara ve yorumlara
gecmeden 6nce aragtirma evrenini olusturan kanserli birey ve ailelerin tim
6lcekten ve alt dlgeklerden aldiklan puanlar toplu olarak Sekil 2'de verilmistir.

Sekil 2: Kanserli Birey ve Ailelerin Olgeklerden Aldigi Puanlarin Dagilim:

Kanserli Birey ve Ailelerinin Sosyal _ S.s. Maksimum | Minimum
Destek Puanlari X puan puan

Ailelerin Sosyal Destek Algisi

Duygusal destek puani | 55.63 9.11 70 21

Bilgisel destek Puani | 32.59 10.42 50 14

Guven Destek Puani | 24.40 4.15 30 6

Toplam élcek puani | 112.63 | 19.96 160 41

Hastalarin Sosyal Destek Algisi

Duygusal destek puani | 46.99 9.10 60 19

Bilgise!l destek Puani | 34.07 10.54 50 13

Guven Destek Puani | 54.96 9.97 65 21

Toplam 6lgek puani | 136.03 | 26.28 175 55

Sekil 2’de kanserli birey ve ailelerinin sahip olduklan sosyo-demografik
6zelliklerinden badimsiz olarak elde edilen dagiima bakildiginda birey ve
ailelerinin sosyal destek algilarinin paralellik gésterdigi gériilmektedir. Ancak bu
paralellik gliven sosyal desteginde belirgin bir farklilik olusturmaktadir. Birey ve
ailesinin gliven destedi puanlan arasindaki bu farkin ailelerin bireye olumiu
duygularini ifade edememesinden kaynaklandigi disiniimektedir.
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3.1. ARASTIRMAYA KATILAN KANSERLIi BIREYLERI TANITICI BULGULAR

Bu bolimde aragtirma evrenini olugturan kanserli bireylerin yasa, cinsiyete,
medeni durumuna, sahip oldugu c¢ocuk sayisina, galisma durumuna, gelir
durumuna, sahip olduju sosyal givence durumuna gére dagilimlar yer
almaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gére dagilimi Tablo 1'de yer almaktadir.

Tablo 1: Kanserli Bireylerin Cinsiyete Gére Dagilimi

Cinsiyet n %

Kadin 89 | 59.3
Erkek 61 | 40.7
Toplam 150 | 100.0

Tablo 1'deki bulgulara bakildiginda arastirmaya katilan bireylerin %59.3'tnl
kadin bireyler olusturmaktadir. Turkiye'de kanserin cinsiyete gére dagilimi géz
6ninde bulunduruldugunda bu durumun genel dagilim ile paralellik
gbstermemektedir. Tirkiye'de cinsiyete goére kanser vakalarinin dagihmina
(Sekil 2) bakildiginda erkek kanser hasta sayisinin daha fazla oldugu
gorilmektedir.
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Aragtirmaya katilan hastalarin iginde bulunduklart yas grubuna gére
dagilimlan Tablo2'de yer almaktadir.

Tablo 2: Kanserli Bireylerin Yag Gruplarina Gére Dagilimi

Yasg Gruplari n %

18-30 yas arasi| 22 | 14.7
31-40 yas arasi 22 | 14.7
41-50 yas arasi 33 | 22.0
51-60 yas arasi 30 | 20.0
61-70 yas arasli 18 | 12.0
70 yasg ve Ustl 25 | 16.7
Toplam 150 | 100.0

Tablo 2'de arastirmaya katilan hasta bireylerin %22’sini 41-50 yas
grubundakiler olustururken, %12’sini  61-70 yas grubundaki bireyler
olusturmaktadir. Eylen tarafindan yapilan ¢alismada (2001) yer alan bireylerin
%32.7’si 50-60 yas grubunda yer almaktadir. Tlrkiye’de kanserin yas grubuna
gore dagilimi géz 6ninde bulunduruldugunda bu durumun genel dagilim ile
paralellik gésterdigi 6ne sariilebilir. Turkiye'de kanserin en sik géruldigi yas
grubu 1984-1992 yillan arasinda 25-44 yas grubu ile 45-64 yas grubu icinde
yogunlagmaktadir (Saghk Bakanlhgr Kanserle Savas Dairesi tarafindan
hazirlanan C.D.ler). Turkiye'de yasa gére kanser vakalarinin dagihimi géz
oéntine alindiginda  aragstirmaya katilan bireylerin yas gruplarina gére
Ulkemizdeki genel dagilim ile paralellik gésterdigi gérilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin medeni durumlarina gére dagilimlari Tablo3'de
yer almaktadir

Tablo 3: Bireylerin Medeni Durumuna Gére Dagilimi

Medeni Durumu n %
Evli 108 | 72.0
Bekar 19 [ 12.7
Dul ve bosanmis 23 | 15.3
Toplam 150 | 100.0

Tablo 3'de arastirmaya katllan kanserli bireylerin medeni durumuna iligkin
bulgulara yer verilmigtir. Bireylerin bilyik bir gogunlugunun evli (%72) oldugu
Tablo 3'de gériiimektedir. Ozbek ve arkadaslar tarafindan 2003 yilinda yapilan
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aragtirmada yer alan hastalarin medeni durumu ise %64.6 oraninda bekar
olarak ortaya koyulurken Umurtak'in 1991 yilinda yaptigi calismada hastalarin
%76 oraninda evli oldugu ortaya koyulmustur. Benzer sekilde Eylen (2001)
tarafindan yapilan caligmaya katillan hastalarin %78.3'intin evli oldugu
sonucuna ulagiimigtir. Bu sonuglar Tablo 3'de elde edilen veri ile paralellik
gbstermektedir. Bu sonuglar arast farkliliklarin arastirmaci tarafindan yapilan
calsma déneminde hasta popllasyonundaki farkliiktan kaynaklandig
distnulmektedir. Kuramsal kisimda da belirtildigi gibi Turkiye genelindeki
istatistiksel bilgileri ve kayit sisteminde aksakliklar olsa da bu istatistikler temel
olarak alinmigtir.

Aragtirmaya katilan bireylerin sahip olduklar gocuk sayisina gére dagilimlari

Tablo 4'de yer almaktadir

Tablo 4: Kanserli Bireylerin Sahip Olduklari Cocuk Sayisina Gére Dagilimi
Sahip Oldugu Cocuk Sayisi n %
Cocugu yok 26 17.3

1 cocuk 16 10.0

2 cocuk 29 19.3

3 gocuk 30 20.0

4 cocuk 28 18.7

5 cocuk ve Ustil 22 14.7
Toplam 150 | 100.0

Tarkiye Nufus ve Saglik Aragtirmasi 1998’e gére, Turkiye'de yasayan gocuk
sayis| ortalamasi 1.80'dir. Ulkemizde en fazla iki gocuk sahibi olmanin ideal
bulundugu bilinmektedir (Akyunak Ozdemir, 2005)

Tablo 4'de bakildiginda aragtirmaya katilan bireylerin ti¢ gocuk sahibi olduklar
goriiimektedir (%20.0). Bu grubu %19.3 ile iki gocuk sahibi olan bireyler takip
etmektedir. Bu sonug¢ kanserli bireylerin sahip oldugu c¢ocuk sayisinin
Ulkemizdeki ideal ¢ocuk sayisi olan ikiden fazla oldugunu géstermektedir. Bu
durumun bireylerin sosyo-ekonomik diizeyi ile iligkili oldugu disinilmektedir.
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Aragtirmaya katilan bireylerin egitim durumlarina gére dagilimlan Tablo 5'de yer
almaktadir

Tablo 5:Kanserli Bireylerin Egitim Durumlarina Gore Dagilimi

r_E_g“;itim Durumu n %
Okur yazar degil 23 | 156.3
OKur yazar 11 7.4
lIkégretim mezunu 50 | 33.3
Lise 40 | 26.7
Yiksekokul ve Universite 26 | 17.3
Toplam 150 | 100.0

Tablo 5'de aragtirmaya katilan bireylerin %33.3'Gniin ilkdégretim mezunu
olduklarn gérulmektedir. Aragtirmaya katilan bireylerin %7.4'0 ise okur yazar
seviyesinde olduklar arastirmada elde edilen veriler igcinde yer almaktadir.
Arastirmaya katllan bireylerin 6zellikleri, yukarida belirtlen kanimizi;
coguniugunun diisiik sosyo-ekonomik diizey grubunda oldugunu destekler
niteliktedir.

Turkiye genelinde 2003 yili verilerine gére okur yazar olmayanlarin orani
%11.7, ilkdgretim mezunlarinin orani %91.95 iken Lise mezunlarinin orani
%46.47 oranindadir (www.die.gov.tr).

Turkiye'de 2000 yilinda cinsiyetlere gére egitim dizeyine bakildiginda
kadinlarin % 19.4'0 erkeklerin %6.1'i okur yazar degilken; Kadin nifusun
%80.6's1, erkek nifusun %93.9'u okur yazar; kadinlarin %37.2'si, erkeklerin
%36.9'u ilkégretim; kadinlarin %10.6’s! ve erkeklerin %16.1’inin lise ve dengi
okul mezunu oldugu DIE tarafindan yapilan galismalar ile ortaya koyulmusgtur
(www.die.gov.tr/tkba/t100.xls)

Egitim duzeyiyle ilgili olarak elde edilen sonuglar, Tiirkiye genelindeki egitim
diizeyi ile paralellik géstermektedir. Bu paralellikte aragtirma evreni iginde kadin
bireylerin fazla olmasinin etkili oldugu disunilmektedir.
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Arastirmaya katilan bireylerin mesleki durumlarina gére dagilimlan Tablo 6'da
yer almaktadir.

Tablo 6: Kanserli Bireylerin Mesleki Durumlarina Gére Dagilimi

Mesleki Durum n %
Ev Hanimi 58 38.7
Isci 5 3.3
Emekli 23 15.3
Memur 22 14.7
Serbest meslek 16 10.7
Issiz 6 4.0
Ogrenci 11 7.3
Diger 9 6.0
Toplam 150 100.0

Tablo 6'ya bakildiinda arastirmaya katilan bireylerin %38.7’sinin ev hanimi,
%15.3'tnin emekli ve % 3.3'Gnln igci oldugu bulgusu gériilmektedir.

Aragtirmaya katilan hasta bireylerin ¢oguniugunu kadinlar olusturdugu igin
mesleki duruma gére dagilimda %38.7 oraninda ev hanimlarinin ilk sirada yer
aldigy dustniilmektedir. Ath tarafindan 1997'de vyapilan calismada da
aragtirmaya katilan bireylerin % 33.3’Uni kadinlar olugturmaktadir.

Benzer sekilde aragtirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun (%48.7'sinin) 51
yas ve Ustl yas grubunda oldujundan aragtirma grubu iginde mesleki
dagihmiar g6z 6nine alindiginda, emekli bireylerin ikinci sirada yer aldigi
distniimektedir.
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Arastirmaya katilan bireylerin sahip olduklan ayhk gelir durumuna gére
dagiimlari Tablo 7°de yer almaktadir

Tablo 7: Hasta Bireylerin Sahip Oldugu Gelir Durumuna Gére Dagilimi

Sahip Olunan Aylik Gelir n %
150-800 T.L 91 60.7
801-1.400. T.L. 34 22.7
1.401 T.L. ve Gzeri 11 7.3
Dizenli geliri yok 14 9.3
Toplam 150 | 100.0

Tablo 7°de arastirmaya katilan bireylerin %60.7’sinin 150-800YTL arasi gelire
sahip iken %7.3’'Unln 1.401 YTL ve Uzeri gelire sahip olduklart gérilmektedir.

KESK'in yaptig! arastirmaya gére Subat 2005 yilinda gére bir kisi icin yoksulluk
siniri 849.96 YTL, dort kisilik bir aile igin ise yoksulluk sinirn 1765.82 YTL'dir
(www.anadoluajansi.gov.tr). Arastirmaya katillan hastalarin sahip oldugu gelir
dizeyi ve g¢ocuk sayisi g6z 6niine alindiginda hastalarin yoksulluk sinirinin
altinda gelire sahip olduklari ve alt sosyo ekonomik diizeyde yer aldiklari
sBylenebilir. Burada elde edilen bulgu daha énceden elde edilen sonuglar ile
paralel bir bulgudur.

Arastirmaya katilan bireylerin en uzun slre yasadidi yerlesim tipine gére
dagiimi Tablo 8'de verilmistir

Tablo 8: Kanserli Bireylerin En Uzun Siire Yagadigi Yerlesim Tipine Gére
Dagihmi

Bireyin En Uzun Siire Yagadig: Yerlegim Tipi n %
Koy 14 9.3
Kasaba 35 | 233
Kent- sehir merkezi 101 | 67.4
Toplam 150 | 100.0

Tablo 8'de goérulduga gibi arastirmaya katilan bireylerin  %67.4'0  sehir
merkezinde oturmaktadir. 2000 yilina ait istatistiksel verilere gére Tirkiye'de
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sehirlesme orani %64.9'dur (www.die.gov.tr). Arastirmada elde edilen sonug
Turkiye genelindeki sehirlegme orani ile paralellik géstermektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyetine gore hastaligin etkiledigi organ ve
sistemlerin dagilimlar Tablo 9'da yer aimaktadir

Tablo 9: Hastahgin Tanisina Gore Etkilenen Organ ve Sistemlerin Dagilhimi

Hastalhigin Etkiledigi Organ ve Sistem Kadin | Erkek | n %
Bas-boyun tumérleri 3 14 17 11.3
Lenfomalar 4 9 13 8.8
Akciger kanserleri 3 14 17 11.3
Genito-liriner sistem kanserleri 3 4 7 4.7
Beyin tumérleri 8 7 15 10.0
Primeri belli olmayan timorler - 1 1 0.6
Lésemiler 3 2 5 3.3
Meme kanserleri 29 - 29 19.5
Gastro-intestinel sistem kanserleri (GIS) 8 9 17 11.3
Kemik yumusak doku kanserleri 8 1 9 6.0
Jinekolojik kanserler 20 - 20 13.2
Toplam 89 61 150 | 100.0

Aragtirmaya katilan bireylerin %19.5'ini meme kanserli iken, %0.6’sinin primeri
belli olmayan kanserli bireyler oldugu Tablo 9'da belirtiimistir. Aragtirmaya
katilan Dbireyler icinde kadinlarin gogunlukta olmasindan dolayi gogunlukla
kadinlarda goérilen meme kanserlerinin  oraninin  yiksek oldugu
distiniimektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin teshis zamanina gére dagiimlan Tablo 10'da yer
almaktadir

Tablo 10: Hastaligin Teshis Zamanina Gore Dagilimi

Teshis Zamani n %
1 ay 6nce 6 4.0
2-3 ay énce 16 10.7
3-4 ay 6nce 19 12.7
5-11 ay 74 49.3
Bir yil ve Uzeri 25 16.7
Daha énce vard tekrarladi 10 6.7
Toplam 150 | 100.0
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Tablo 10’da bireylerin %49.3'tniin bes- on bir ay slredir taniya iligkin teghisin
koyuldugu, %4’'unin ise 1 ay o6nce hastaliga iliskin taniyt aldiklar
gorilmektedir. Hastaligin tanisinin ilk 6grenildigi zamanlar hastahida iligkin
olarak karmagik duygularin en yogun yasandigi, gelecege iligkin kaygilarin en
yogun oldugu dénem oldudu konuyla ilgili olarak yapilan bir ¢ok caligmada
belirtimektedir (Ozkan 1993:159,0zpoyraz 2001, Ross 1997:82, Ozet ve
arkadaglan 1999:103). Bu dénem bireylerin sosyal destege, sevdikleri
tarafindan en fazla ilgi ve desteje ihtiya¢ duyduklann dénem olarak
degerlendirilebilir.

Aragtirmaya katilan bireylerin tedavi igin sehir digindan gelme durumlarina gére
dagilimlari Tablo 11'de yer almaktadir

Tablo 11: Kanserli Bireylerin Tedavi igin Sehir Disindan Gelme
Durumiarina Gére Dagilimi

Tedavi Igin Sehir Disindan Gelme Durumu n %

Evet 116 77.3
Hayir 34 22.7
Toplam 150 100.0

Tablo 11'de aragtirmaya katilan bireylerin %77.3'Uniin hastaligina iligkin
tedaviyi gérmek icin sehir digindan geldidi bulgusuna yer verilmigtir.
Arastirmanin yapildigi hastane ve kliniklerin kanser tedavisinde Tiurkiye'nin
6nde gelen saglik kuruluglar arasinda yer almasi ve kanser hastaligini tedavi
icin ileri tetkik ve tedavilerin yapilimasi gerektiinden arastirmaya katilan
bireylerin biyiik gogunlugunun sehir digindan geldikleri dugtinulmektedir,
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Aragtirmaya katilan bireylerin uygulanan tedavi tirine gére dagilimlan Tablo
12'de yer almaktadir

Tablo 12: Kanserli Bireylerin Uygulanan Tedavi Tiiriine Gore Dagthmi

Uygulanan Tedavi Tiirii n %
Radyoterapi (RT) 14 9.3
Kemoterapi (KT) 22 14.7
R.T-K.T 20 13.3
Ameliyat-K.T 17 11.3
Ameliyat-R.T. 24 16.0
Ameliyat-R. T.-K.T. 47 31.4
Ameliyat 6 4.0
Toplam 150 100.0

Tablo 12'de arastirmaya katilan bireylerin %31.4’Gnun tanisi koyulduktan sonra
ameliyat radyoterapi ve kemoterapi tedavisi aldi§i %4’'Unlin ise yalnizca
tedaviye yonelik olarak ameliyat olduklari bulgusu yer almaktadir.

Kanser tedavisinde olumlu sonuca ulagmak, hasta bireyin yasam kalitesine ve
yasam siresine olumlu katkida bulunmak igin siklikla kullanilan tedavi
yontemlerinin ¢l (Ameliyat, radyoterapi, kemoterapi) bir arada
kullanilmaktadir. Arastirma evrenini olusturan bireylerin %49.3'Gniin hastahk
teshisinin 5-11 ay 6nce koyulmus olmasinin da kullanilan tedavi yéntemleri
tizerinde etkili oldugu distnulmektedir. Kanserin hizla diger organ ve sistemlere
yayllma o6zelligi gdstermesinden dolayr tani koyulduktan sonraki zaman
diliminde hastahin tipine ve yayilm (metastaz) yapabilecedi bélgelere bagh
olarak kanser tedavisinde bas rol oynayan bu tedavi ydntemlerinin Ggi
kullanilabilmektedir. Bu nedenle arastirmada elde edilen veriler genel tibbi
uygulama ile paralellik géstermektedir.
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Aragtirmaya katilan bireylerin taniy! ilk égrendiklerinde yasadiklan duygularin
yoduniuguna gore dagilimiar Tablo 13’de yer almaktadir

Tablo 13:Kanserli Bireylerin Tamyi ilk Ogrendiklerinde Yasadiklari
Duygulara Gére Dagilhimr*

Yasanilan
duygular Gok Yogun Yogun Yagadim Biraz Hig
Yasadim Yasadim Yagsadim | Yasamadim
n % n % n % | n % n %
Sok 51| 34.0 34 | 227 | 16 [106] 10| 6.7 39 |26.0
Kabullenememe | 16 | 10.7 22 | 147 | 23 [ 153 [ 17| 11.3 72 | 48.0
Inkar etme 5 3.4 17 | 113113 | 87 [ 17| 11.3 98 | 65.3
Inanamama 22 | 147 36 24 | 23 1153 |11 ]| 7.3 58 | 38.7
Sucluluk 7 4.7 5 3.3 9 6.0 | 7 4.7 122 | 81.3
Caresizlik 23 | 15.3 21 1140 | 14 | 93 [ 21| 14.0 71 | 47.3
Isyan etme 3 2.0 9 60 [ 11| 73 |17 114 | 110 | 73.3
Ne yapacagini |21 ] 14.0 19 127 | 18 | 12.0 |22 | 147 70 | 46.6
bilememe

*Satir yizdesi kullanimigtir

Arastirmaya katilan bireylerin buyik ¢oguniugunun hastahdi ilk égrendiginde sok,
inanamama ve ¢garesizlik duygularini daha yogun yasadiklari tablo 13'de yer alan
bulgular arasindadir. Elde edilen bulgular Okyauz (1999), Elbi (1991) ve
Ross(1997) tarafindan bildirilen duygular ile paralellik géstermektedir. Ozbek ve
arkadaslari(2003), Guni ve arkadaslan tarafindan (2005) yapilan ¢alismalarda
kanserli hastalarin ok duygusunu yogun yasadiklari belirlenmistir. Kamuoyunda
kanser 6liumciil olma olasiligi yiksek bir hastalik grubu olduguna yonelik yaygin bir
anlayisin olmasindan dolayr hastalik 6grenildiginde sok, kabul edememe gibi
olumsuz duygular genel tepkiler ve beklentilere uygun bir sonugtur. Ayrica
arastirma evrenini olusturan hasta bireylerin ¢ogunlugunun hastahg égrenme
zamani ile tedavi sireci arasindaki sirenin beg — on iki ay arasinda olmasinin
hastalarin bu duygular yodun olarak yagamalarinda etkili oldugu séylenebilir.

Bireylerin taniyi ilk 6grendiklerinde yasadiklar duygularin besli likert tipi cevaplari
tizerinden aldiklari puan ortalamasi hesaplanmis ve bireylerin yasadigi duygu
ortalamalan 30.29 (£7.30) olarak bulunmustur.
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Arastirmaya katilan bireylerin daha énceden birinci dereceden kanserli aile
tiyesinin olup olmama durumuna gére dadihimlar Tablo 14’de yer almaktadir

Tablo 14: Ailede Ayni Tiirden Hastalik Gériilmesine Gore Dagilimi

Ailede Kanser Goériilme Durumu n %

Evet 27 18.0
Hayir 107 | 71.3
Bilmiyor 16 | 10.7
Toplam 150 | 100.0

Tablo 14'de aragtirmaya katilan bireylerin %18'inin birinci dereceden yakin
akrabalarinda herhangi bir kanser tiriine sahip oldugu gérilmektedir. Kanser
tarlerin %10’u kalitimsaldir (Cancer: Principles and Practice of Oncology,2001).
Bu oranin kanser olma olasiliy Gzerindeki etkisi diigiik olsa da arastirmada elde
edilen bulgular dogrultusunda genetik yatkinhgin (kalhitimsal 6zelliklerin) kanser
hastas! olma lzerinde etkisi oldugu dugtunilmektedir. Ancak hasta bireylerin
birinci dereceden yakin akrabalarinda ve ailesinde kanserli hasta olmadigim
(%71.3) soylemesi, 2000'li yillarin basindan itibaren tlkemizdeki kanser
gorilme oraninin yukselmesinde etkili olan biopsikososyal faktérlerin de
hastalik Gzerindeki etkisini digtindirmektedir. Stres, igsizlik, aile i¢i sorunlarin
hastaligin olusumu tzerinde ne denli etkili oldugu aragtinimalidir.

Arastirmaya katilan bireylerin herhangi bir sosyal giivenceye sahip olma
durumuna goére dagihmi Tablo 15°de yer almaktadir

Tablo 15: Kanserli Bireylerin Sosyal Giivenceye Sahip Olma Durumlarina
Gore Dagilimi

Sosyal Giivence Durumu n %
Giivence var 147 | 98.0
Gilvence yok 3 2.0
Toplam 150 | 100.0

Arastirmaya katilan bireylerin %98'inin bir sagdlik glivencesine sahip oldugu
tablo 15'de yer almaktadir. Arastirma evrenini olusturan bireylerin
¢ogunlugunun kadin (%59.3) ve ev hanimi (%38.7) olmasindan dolayi evreni
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olusturan bireylerin Uyesi olduklar ailede c¢aligan Kkisinin (eginin) sosyal
glivencesinden yararlandidini digindirmektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin sahip oldugu sosyal gavence tiriine gére dagihmi
Tablo 16’da yer almaktadir

Tablo 16: Kanserli Bireylerin Sahip Olduklan Sosyal Gilivence Tiiriine Gére
Dagihimi

Sosyal Giivence Tiirii n %

Emekli Sandig 73 49.6
S.S.K. 29 19.3
Bag-Kur 23 15.7
Devlet 18 12.2
Askerligini Yapiyor 4 3.2

Toplam 147 | 100.0

Aragtirmaya katilan bireylerin %48.7’si Emekli Sandigina bagh iken %2’sinin
herhangi bir saglik giivencesi olmadigi bulgusu tablo 16'da belirtilen veriler
arasinda yer almaktadir. Bu bulgu arastirmaya katilan bireylerin tedavi
masraflarninin devlet tarafindan karsilandigini ve bu durumun hasta bireyler ve
aileler igin avantaj sagladigt seklinde dugtnilmektedir. Cinki bir sosyal
glivenceye sahip olmak tedavisi oldukga pahali ve uzun siiren kanser
tedavisinde birey ve ailesi igin bllylik bir avantaj saglamaktadir.

Aragtirmaya katilan bireylerin tedavi slresince sosyal hizmet uzmani ile
karsilagsma durumlarina gére dagilimi Tablo 17°de yer almaktadir

Tablo 17: Kanserli Bireylerin Tedavi Siiresince Shu lle Karsilagsma
Durumuna Gore Dagilimi

Shu lle Kargilasma Durumu n %

Evet 44 29.3
Hayir 106 70.7
Toplam 150 100.0

Aragtirmaya katilan bireylerin % 29.3'U sosyal hizmet uzmani ile karsilastig

Tablo 17'de yer almaktadir. Yurtdisinda (Ornedin Kanada'da) hastanelerde her
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iki hastaya bir sosyal hizmet uzmani diigmektedir. 2004 yili verilerine gére tip
fakilteleri hastanelerinde ve mediko sosyal servislerinde galigsan sosyal hizmet
uzman: sayisi 80'dir(www.shudernegi.org sitesinde 25.12.04 tarihinde
yayinlanan makale). Tirkiye genelinde 44 Tip fakiltesi oldugu goéz 6niine
alindiginda arastirmada hastalarin tedavi siresince sosyal hizmet uzmani
kargilagma oranindaki disukligin nedeni anlagiimaktadir (Azanpa 2005).

Ulkemizdeki hastanelerde istihdam edilen sosyal hizmet uzmaninin sayisi
yeterli duzeyde olmadigi icin arastirmaya katilan kanserli bireylerin sosyal
hizmet uzmani ile karsilagsmasinin disik oranlarda kaldigi distiniimektedir. Bu
durumun Ulkemizde 40 yillik gegcmisi olan sosyal hizmet mesleginin
profesyonellesme siirecinin gelismis lkelerdeki sosyal refah anlayisi diizeyine
gelmesiyle iligkili oldugu da agiktir.

Aragtirmaya katilan bireylerin tedavi slresince sosyal hizmet uzmanindan
yardim alma durumlarina gére dagihmi Tablo 18'de yer almaktadir.

Tablo 18: Kanserli Bireylerin Shu’dan Yardim Alma Durumuna Gére
Dagihimi

Shu’dan Yardim Alma n %
Yardim aldim 32 21.3
Yardim almadim 118 78.7
Toplam 150 | 100.0

Tablo 18'de de gérildiigu gibi bireylerin yalnizca %21.3’Unln sosyal hizmet
uzmanindan mesleki yardim almiglardir. Tlrkiye’de onkoloji alaniyla ilgili
hastane ve kliniklerde sosyal hizmet uzmani istihdami yaygin degildir. Ancak
sosyal servisi bulunan hastanelere gidenler sosyal hizmet uzmanindan destek
ve yardim alabilmektedirler. Bir hastanin sosyal servise bagvurup yardim
alabilmesi icin meslegin islevini bilmesi ve tanimasi gerekmektedir. Bu ¢aligsma
ile ortaya cikan sonuca bagll olarak meslegin taninmasi ve bilinmesini zor
oldugu sdylenebilir.

Aragtirmaya katilan bireylerin tedavi stiresince sosyal hizmet uzmanindan ne tir
bir yardim aldiklarina gére dagilimi Tablo 19’da yer almaktadir. Aragtirmaya
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katilan hastalarin sosyal hizmet uzmanindan aldigi yardim tiiri igin birden fazla
segenek belirtildi§inden, var olan durum asagidaki sekilde tabloya yansitiimigtir.

Tablo 19: Kanserli Bireylerin Shu’dan Aldiklari Yardim Tiirlerinin Dagihimi (n:32)

Shu’dan Alinan Yardim n %

Hastanede Yuritalen Islemler 6 9.2
Aile lle Yaganan Sorunlar 7 | 10.8
Duygusal Destek Yardimi 23 | 354
Hastanedeyken Yaganilan Ekonomik Soruniar 7 10.8
Uygulanan Tedavi 17 | 26.2
Saglik Personeli ile lligkileri Duzenleme 5 74

Arastirmaya katilan bireylerden sosyal hizmet uzmanindan yardim alanlarin %
35.4'0 sosyal hizmet uzmanindan duygusal destek alirken %7.4'Unln sagh
personeli ile iligkilerini dizenleyebilmek igin sosyal hizmet uzmanindan yardim
aldiklann Tablo 19'da ortaya koyulmustur. Arastirmaya katilan hastalann
cogunlugunun (%49.3) taniyi 5-11 ay gibi kisa bir zaman 6nce almig
olmalarindan dolayi yaganilan olumsuz duygularin yoguniugu hasta bireylerin
sosyal hizmet uzmanindan duygusal destek yardimi almasinda daha etkili
oldugu disundimektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini genel olarak ifade
edecek olursak:

Coguniugunun,

o Kadin (%59.3)

e 41-55 yas grubunda (%22)
o Evii (%72.0)

o Ug gocuk sahibi(%20.0)

o |lkégretim mezunu (%33.3)

e Ev hanimi (%38.7)
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e 150-800 YTL gelire sahip (%60.7)

o Emekli sandigi glivencesi altinda (%48.7)

e Meme kanserli (%19.5)

e Tedavi igin gehir disindan gelen (%77.3)

o Kanser tanisini 5-11 ay icinde almis (%49.3)

o Ameliyat-radyoterapi-kemoterapi tedavisi géren (%31.4)

o Hastaligi ilk duyduklarinda sok (%34), inanamama (%14.7), c¢aresizlik
(%15.3) duygularini yogun olarak yasayan bireylerden olugsmaktadir

Genel yorum olarak aragtirmaya katilan bireylerin alt sosyo ekonomik diizey
ailelerinden gelen kadin hastalardan olustudu; tedavi icin Ankara digindan
gelenlerin ve ailelerinde kanser tanisi olmayanlarin ¢ogunlukta oldugu géz
oéntine alindiginda kanserin epidemiolojisinde sosyal faktorlerin ve soruniann
(igsizlik, yoksulluk, fazla gocuk sayisi gibi) hastaligin olusumuna yatkinlk
yaratabilecegi diistinaimektedir.

3.2, KANSERLi BIREYLERIN OZELLIKLERi iLE SOSYAL DESTEK
ALGILARI ARASINDAKI iLISKIYE YONELiIK BULGULAR

Bu bélimde kanserli bireylerin sosyo-demografik dzelliklerine iliskin olarak elde
edilen bulgulann sosyal destek algi duzeyleriyle aralarindaki iligkiyi ortaya
koymaya yénelik bulgular sunulacaktir.
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Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gére sosyal destek algilamalarinda
fark olup olmadigi konusu tablo 20’de ele alinmigtir.

Tablo 20: Kanserli Bireylerin Cinsiyeti ile Sosyal Destek Algisi Arasindaki
Farklilik

Sosyal Destek Alanlan | Cinsiyet | n S.s. t f p

Toplam Sosyal Destek Kadin 89 | 137.65 | 26.77 | 0.914 | 1.674 | 0.198
Erkek | 61 | 133.66 | 25.59 | 0.922

Giiven Sosyal Destek Kadin 89 | 5553 | 9.29 [ 0.842 | 0.796 | 0.374
Erkek | 61 | 54.13 | 10.91 | 0.817

Bilgisel Sosyal Destek Kadin 89 | 3465 | 10.56 | 0.811 | 0.233 | 0.630
Erkek | 61 | 33.23 | 10.53 | 0.812

Duygusal Sosyal Destek Kadin 89 | 4747 | 9.16 | 0.777 0.360

Erkek | 61 | 46.30 | 9.05 | 0.778 | 0.845

Tablo 20'de bireylerin cinsiyetlerine gére sosyal destek algilamalar puan
ortalamalan arasindaki farkin anlamli olup olmadigina iliskin bulgulara yer
verilmigtir. Bu iligkilerin saptanmasi ve ortalamalar arasindaki farkin anlamli
olup olmadigini tespit etmek igin de t testi uygulanmigtir.

Her iki cinste de kanser hastasi olmak yasamlarinda bir takim degigimlerin
meydana gelmesine neden olmaktadir. Bu durum hasta bireylerin sosyal destek
algilarinda da meydana gelmektedir. Tablo 20’ye bakildiginda, kadin ve erkek
hastalarin toplam sosyal destek puani, bilgisel sosyal destek puani, duygusal
sosyal destek puani ve gliven sosyal destek puanlarinin etkilendigi ve bu
etkilenmenin kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu goéruimustir. Ancak
etkilenme bakimindan her iki cins arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkin
bulunmadi§ da saptanmigtir ( p>0.05 ). Kadinlarin sosyal destek ortalamalar
hem genel toplamda hem de bilgisel, duygusal ve glven destek
ortalamalarinda erkeklere oranla daha yiiksektir. Ancak bu yiikseklik istatistiksel
olarak anlamli bir yiikseklik olugturmamaktadir.
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Sosyal destegin cinsiyet ve yasa gore farklh olup olmadigini ortaya koyan
caligmalarda, erkeklerin kadinlara gére sosyallegme sirecinde daha dlsuk
sosyal destek Dbildirdikleri belirtiimektedir (Banaz 1992:9; Sorias
1988:26;Banaz1992:44-45;Cakir 1993:72;Bayram 1999:154;Elbir 2000:59; Bal
ve digerleri 2003:1384). Ancak bu arastirmada sosyal destek algisi cinsiyete
gore farkliik géstermemektedir. Kadin ve erkek hastalarin sahip olduklan
sosyal destek algilamalarinda bir farkiiik saptanmamasinin; kadin ve erkek
hastalarin sosyal destek algilamalarinin élimle es deger tutulan ayni hastaliga
sahip olmaktan dolayr benzer bigimde hastaliktan etkilendikierini
diistindirmektedir.

Cinsiyete iligkin 6zellikleri ortaya koymay1 amaglayan calismalarda kadinlarin
fizyolojik olarak daha igbirlik¢i, duygusal, edilgin, saldirgan olmayan, empati
kurmaya yatkin, rasyonel akildan yoksun, entelektiiel yonelimi bulunmayan bir
kurguya sahip olduklarn; erkeklerin ise cesur, duygusal oimayan, akilci, ¢é6ziime
ybnelik rasyonel gerceklerie ilgilenen bir kurguya sahip olduklan ileri
siiriiimektedir (Onur 1997:196; Timisi 1996:28 ; Aktas 1997:50). Bu dogrultuda
her iki cinsiyet arasinda destek algilarinda farklilik beklenmigtir. Istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmasa da kadin hastalarin toplam sosyal destek algi

ortalamalan (X=137.65) ile erkek hastalarin sosyal destek algi ortalamalarn

(X=133.66) arasinda belirgin bir fark ortaya gikmaktadir. Bu durum cinsiyet ile
sosyal destek algisi iligkisinde oldudu gibi hastalija iligkin olarak kamuoyunda
var olan olumsuz yargilarin etki ettigini digtndtrmektedir.

Kanser, hasta bireye 6luma, yalnizligi ve diger aile i]yeleriné bagimh kalmayi
cagristirdigindan cinsiyete gbre sosyal destek algilarinda kadin ya da erkek
olma ile sosyal destek algisi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
olmadidi distintiimektedir.
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Aragtirmaya katilan bireylerin yaglan gruplandinimistir. Yas gruplan ile sosyal
destek algilan arasindaki iligki tablo 21’de verilmigtir.

il'ablo 21: Kanserli Bireylerin Yas Gruplan ile Sosyal Destek Algilar Arasindaki
ligki

IYas Gruplarn ile Sosyal Destek Algilari Arasindaki n r p
ligki

Tim élcek puani 150 | -0.134* | p<0.05
Given destedi puani 150 | -0.129* | p<0.05
| Bilgisel destek puani 150 | -0.162* | p<0.05
Duygusal destek puani 150 |-0.096* | p<0.05

Yukarida tablo 21’'de bireylerin yas gruplari ile sosyal destek algtlari arasindaki
iligkiye yer verilmigtir. Kanserli bireylerin yas gruplan ile sosyal destek algilar
arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla Kendall's tau_b kolerasyon katsayisi
hesaplanmistir. Genel olarak bakildiginda bireylerin yas gruplar ile sosyal
destek algilan arasinda negatif yénde anlaml bir iligki bulunmustur. Negatif
yonde iligkinin, arastirmaya katilan bireylerin biyik ¢oguniugunun
(%70.7'sinin) 40 yas ve Uustd grupta yer almasindan kaynaklandigi
dastunulmektedir. Yas ile sosyal destek algisini ortaya koyan caligmalarda
ilerleyen yaslarda bireyler sosyal destek alan konumundan sosyal destek veren
kisi roline gectigi belirtiimistir (Banaz1992 44-45; Bayram 1999 154; Elbir 2000
59; Erézenci 2003 24). Bu bilgiden hareket ile elde edilen bu bulgunun literatir
verileri ile paralellik gosterdigi sdylenebilmektedir. Buna ek olarak arastirma
grubu icinde yer alan bireylerin yas ilerledikce sosyal destek algilarn arasinda
negatif bir iligkinin ortaya cikmasi, hasta bireylerin ciddi bir hastaliga sahip
olmaktan dolayi ¢evrelerinden daha fazla destek alir hale gelmis olabileceklerini
de disindirmektedir. Arastirma katilan bireyler Erikson’'un Gelisim kuramina
(Onur 1997:68-69) son dért evre iginde yer almig olmalarinin (kimlige karsi rol
karmasasi, yakiniga karsi yalitimighk, Oretkenlie kars! durgunluk,
batlinlesmeye karli umutsuzluk), yasla birlikte yasam déngiisiiniin beraberinde
getirdigi sorunlarla bogusan birey, hastaliin beraberinde getirdi§i sikintilari da
yasamasinin ortaya ¢ikan bu negatif ydndeki iligkide etkili oldugu sdylenebilir.
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Hastalarin yas gruplan siniflamasina goére giiven, bilisel, duygusal ve toplam
sosyal destek alg1 dizeyleri arasindaki farkin anlamii olup olmadigina iligskin
bulgular Tablo 22’de verilmistir.

Tablo 22: Kanserli Bireylerin Yagi ve Sosyal Destek Algisi Arasindaki
Farklihk

Sosyal Destek/ Yag Gruplari n Ss. f o]

Toplam Sosyal Destek
18-30yas | 22 142.73 29.33

3140yag | 22 145.32 24 52

41-50yag | 33 134.55 31.64 1.315 0.261

51-60yas | 30 132.03 27.62

61-70yas | 18 128.78 16.78

T1yagve st | 25 133.92 19.14

Giiven Sosyal Destek
18-30yas | 22 59.09 10.18
3140yag | 22 57.82 8.51
41-50yag | 33 51.36 13.04 2.376 | 0.042
51-60yas | 30 53.07 8.88
61-70yag | 18 54.50 8.93
71yagvelstt | 25 56.16 6.156

Bilgisel Sosyal Destek
18-30yas | 22 35.64 11.73

3140yas | 22 37.27 11.62

41-50yag | 33 36.52 10.31 2.262 0.050

51-60yas | 30 33.40 10.83

61-70yag | 18 28.61 7.90

71yagveustu | 25 31.40 8.56

Duygusal Sosyal Destek
18-30yag | 22 48.00 10.39

3140yag | 22 50.23 8.48

41-50yag | 33 46.67 10.82 0.862 0.509

5160yas | 30 4557 9.30

61-70yas | 18 4567 5.86

7iyasvetstu | 25 46.36 7.55

Kanser bireylerin yer aldiyi yas grubuna gore sosyal destek algisi puan
ortalamalari arasindaki farkin anlamii olup olmadidina iligkin bulgulara tablo
22'de yer verilmigtir. Bu degigkenlerin ortalamalar arasindaki farkin anlamli
olup olmadigin: tespit etmek i¢cin Varyans analizi uygulanmigtir.

Varyans analizi sonucu iginde bulunulan yas grubuna gére bireylerin dlgekteki
given puani ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken
(p<0.05); kanserli bireylerin 6lgcek toplam puani, bilgisel destek puani ve
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duygusal destek puanian arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigtir (p>0.05). Toplam sosyal destek algisinda ortalama puanlar
incelendiginde en yiliksek destek algisinin 31-40 yas grubunda goérildagu

(X=145.32) dikkati gcekmektedir. Bu yas doénemi olgunlasma agisindan en
belirgin ézelliklere sahip grup olarak nitelendirilebilir. Psikososyal acidan belirli
bir olgunluga ulasildig, is yagsaminda bir takim amagclarin gegeklestigi ve 6zel
hayatta dinginligin saglandigi bir dénemi ifade etmesi (Onur 1997 :59) ile
aragtirmada elde edilen veriler ile paralellik géstermektedir.

Benzer sekilde en duslik sosyal destek algl ortalamasinin (X=128.78) 61-70
yas grubunda oldugu sonucu elde edilmigtir. Ulkemizin genel kiilturel
degerlerine gére 60’'li yaglar bireylerin yalnizlasti§i; ¢cocuklarin evden ayrildigi;
esin, yakin akraba ve arkadas kayiplarinin yasandig; isteklerinin géz ardi
edildigi; élumin siklkla distnildigli bir dénemi kapsamasindan dolay sosyal
destek algi ortalamanin diger yas gruplarina gére disik oldugu
dustnilmektedir.

S6z konusu farklihgin hangi yas grubundan kaynaklandigini arastirmak izere
LSD testi yapiimistir (Bkz Tablo 22b, EK: 7).

Tablo 22b’'den de (Bkz. EK: 1) anlagilacagi gibi arastirmaya katilan bireylerden
31-40 yas ile 60-70 grubundakilerin toplam sosyal destek algilan; 18-30 yas
grubundakiler ile 41-50 ve 51-60 yas grubundakilerin, 31-40 yas ile 41-50 yasg
grubundakilerin gliven sosyal destek algilan; 18-30, 31-40 ve 41-50 yas
grubundaki bireyler ile 60-70 yas grubundakilerin bilgisel sosyal destek algilari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamiidir (p<0.05).

Arastirmaya katilan kanserli bireylerin yas gruplan ile bilgisel sosyal destek ve
glven sosyal destek algilarinda istatistiksel agidan anlamii farkhihk oldugu
gorliimektedir. Kanser tanisinin 6grenilmesiyle birlikte aile yasaminda da
birtakim degisiklikier meydana gelmektedir. Aile kanserli bireyi izmemek adina
hastaliga iliskin bazi gergekleri saklama ya da yeterli bilgi vermeme davranigina
yonelebilmektedir. Kanserli bireyin hastaligi ve yapilacak iglemler hakkinda bilgi
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alarak stres yaratan hastalik siireci ile bag etmesine yardimci olan bilisel sosyal
destedin bireye saglanmamasi; kanserli bireyin ailesine duydudu giveni ve
onlardan alabilecegi given destegini olumsuz yénde etkiler. Giliven destegi
hastanin kendisine, hastalikla ve hastaligin beraberinde getirdigi sorunlarla
tedavinin glglikleriyle daha kolay bag etmesine yardimci olmaktadir (Eylen
2001 146; Unsal 1996 317).Arasgtirmaya katilan bireylerin konumlan ve
hastaliklar nedeniyle yanlarinda bulunan kisinin saghk durumlanyla ilgili bilgileri
tam ve net olarak agiklamadikiarini disindikleri igin, hastaliklan hakkinda
yeterli bilgisel destegi alamadiklari ve buna bagli olarak giiven destedi puaninin
olumsuz etkilendigi dustnilmektedir.

Bireylerin medeni durumlari ile sosyal destek algilari arasindaki iligkisi
kargilastiriimigtir. Elde elden bulgular tablo 23'de verilmigtir.

Tablo 23: Kanserli Bireylerin Medeni Durumlan ile Sosyal Destek
Algilarinin Karsilagtiriimasi

Sosyal Destek/ Medeni Durum n X Ss. F p

Toplam Sosyal Destek
Evii | 108 | 137.06 | 26.01

Bekar | 19 |145.11| 30.63 |3.914 | 0.022

Dul ve boganmig | 23 | 123.65| 19.63

Toplam | 1560 | 136.03 | 26.28

Gliven Sosyal Destek
Evli| 108 | 55.05 9.73

Bekar| 19 | 59.02 | 10.73 | 3.809 | 0.024

Dul ve bosanmig | 23 | 50.96 9.25

Toplam | 150 | 54.96 9.97

Bilgisel Sosyal Destek
Evii| 108 | 34.31 | 1047

Bekar| 19 | 36.79 | 11.87 | 1.862 | 0.159

Dul ve boganmig | 23 | 30.70 9.25

Toplam | 150 | 34.07 | 10.54

Duygusal Sosyal Destek
Evii| 108 | 47.70 8.99

Bekar| 19 | 49.00 | 10.76 |4.447 | 0.013

Dul ve boganmig | 23 | 42.00 6.41

Toplam | 150 | 46.99 9.10
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Bireylerin medeni durumlan ile sosyal destek algilar arasindaki iligkinin
kargilastirimasina iligkin bulgular tablo 23'de verilmistir. Bu degiskenler
arasindaki iliskinin tespit edilmesi i¢in Varyans analizi yapiimistir.

Bireylerin medeni durumlari dikkate alinarak yapilan kargilagtirma sonuglarina
gére aragtirmaya katilan kanserli bireylerin toplam destek, giiven destek ve
duygusal destek puanlarinin medeni duruma gére fakli olduklari, buna karsilik
bireylerin bilgisel destek puanlarinin istatistiksel agidan anlamli bir farkliik
olusturmadi§i sonucuna ulagiimistir.

Aile ortam: lyelerinin fiziksel, duygusal ihtiyaglarin kargilandigi bir birim olarak
genel bir kabul gérmektedir (Kosar 1989; Ozgiven 2001; Satir2001) . Kendini
bir yere ait hissetme, es ile birlikte yagama ve bir aileye sahip olma, yasanan
bitlin olumsuzluklara ragmen birey agisindan en 6nemli destek kayna@idir.
Catismalar, uzlagsmazliklar ve problemler olsa da aile ortami bireye ait olma,
deger gérme, sevildigini ve glivende oldugunu hissetmesine olanak saglayan bir
ortam sunar. Geleneksel aile yapimizda Uyeler arasi gatismalar olsa da
hastallk gibi kriz durumlarinda g¢ogunlukla, ¢atismalarin arka plana itilerek
hastaya yardimci olma davranigi gésterme egilimi vardir. Dul yada boganmig
olmak bireyin ailenin sundugu ortamdan uzak kalmasina neden olabilecegi gibi
yalniz yagsamanin zorluklanyla da bas etmek zorunda birakmaktadir (I 2005:
19). Ulkemizde evlilik kurumunun kutsal sayiimasina ve devamliliginin
korunmasi icin geleneksel baskinin olmasina ragmen esinden aynlmig olan
birey, sahip oldugu konumun agir yiikiine ek olarak ciddi bir hastalikla da bag
etmek zorunda kalmasi, hasta birey i¢in duygusal agidan olduk¢a zorlu bir
s{irecide beraberinde getirmektir.

Benzer durum esini kaybetmis ve sahip oldugu diizeni sarsintiya ugramis olan
bireyler icinde gegerlidir. Dul olmanin getirdigi zorluklarla birlikte ciddi bir
hastaliya sahip olmak bosanmis olmakla benzer durumu ortaya ¢ikarmaktadir.
Dul ve bosanmig bireyler hastalik siirecinde kendilerini yalniz, sevgi ve ilgisiyle
kendilerini hayata baglayacak nedenlerden yoksun, kimsenin deger vermedigi
ve yasamak i¢in fazla nedeni olmayan biri olarak dederlendirebilmektedirler.



79

Bekar, heniiz kendi ailesinden duygusal anlamda ayrismamis bireyler ise
kargiliksiz olarak kardeslerinden ve ebeveynlerinden ilgi, sevgi ve yakinlig
daha kolay bulabilirken degerli oldugunu ve kendini glivende hissettigi bir aile
ortami icinde kanserle miicadele etmede dul ve bosanmig bireylere oranla daha
fazla sosyal destek saglayabileceklerdir.

Bekar ya da dul ve boganmis bireylerin bu ihtiyaglarini kargilanmasinda bazi
zoriuklar ortaya ¢cikmaktadir. Bu galismada evli olan kanserli bireylerin buylk
oranlarda olmasindan dolay: evliler ile bekar ve dul/bosanmis hastalar arasinda
duygusal destek ve giiven destedi algilamasinda farkhilik olustugu
sdylenebilmektedir. Bu farliitk evli bireylerin toplam sosyal destek algi

ortalamalan (X=137.06) ile bekar bireylerin toplam sosyal destek algi
ortalamalan (X=145.11), dul ve bosanmis bireylerin toplam sosyal destek

ortalamalan (X=123.65) arasinda belirgin olarak ortaya ¢ikmaktadir. Benzer
durum sosyal destek alt dlgeklerinde de s6z konusudur. Elde edilen bu sonug
bekarlara oranla, evli, dul ve bosanmis olanlarin stres unsurlar ve kendilik
algilamalarinda soruniarinin daha fazla olabilecegini dusuniimektedir. Buna
bagh olarak bekar bireylerin hastalikla miicadele ederken yalnizca kendi saglik
sorunlarina odaklanabildikleri, 6lim durumunda arkada birakacaklari bir es ya
da ¢ocugda sahip olmadiklar igin sosyal destek algi ortalamalarinin yiksek
oldugu disuntlmektedir.

Geleneksel aile baglari iginde evli olan bireyin esinden destek gérmesi evlilikle
ilgili beklentiler icinde yer almaktadir. Evli bir birey hastalik sahibi olmasa da
ihtiya¢ duydugunda esinin yardimda bulunacad dngériisiine sahiptir. Ancak
bekar bir birey i¢in benzer bir durum séz konusu degildir. Hastalik ortaya ¢iktigi
zaman bekar bireyin ailesinden, arkadasglarindan gérecedi sosyal deste§in
artacadl ve bu destedi sosyal iligkileri icinde daha fazla hissedecegi
dustnllerek de bekarlarin sosyal destek algl ortalamalarinin yiksek ¢iktigi
dastnulebilir.
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Hastalarin sahip oldugu ¢ocuk sayisi ile sosyal destek algilan arasindaki iligkiye

ait veriler tablo 24’de verilmigtir.

Tablo 24: Kanserli Bireylerin Sahip Oldugu Gocuk Sayisi ile Sosyal Destek
Algilan Arasindaki lligki

Sahip Oldugu Gocuk Sayisi lle Sosyal Destek Algisi n r ¢]
Arasindaki lligki

Tam 6lgek puani 150 |-0.167* |p<0.05
Glven destegi puani 150 |-0.169* |p<0.05
| Bilgisel destek puani 150 |-0.197* |p<0.05
Duygusal destek puani 150 |-0.120* [p<0.05

Tablo 24'de kanser hastasi bireylerin sahip oldugu gocuk sayisi ile sosyal
destek algilan arasindaki iligki verilmigtir. Sahip olunan ¢ocuk sayist ile sosyal
destek algisi arasindaki iligkiyi hesaplamak igin Kendall’s tau_b kolerasyon
katsayisi hesaplanmistir. Genel olarak bakildiginda hastalarin sahip olduklar
cocuk sayisi ile sosyal destek algilari arasinda negatif bir iligki oldugu ve bu
iligkinin tim destek puanlar ve alt dlgek puanlariyla sahip olunan gocuk sayisi
arasindaki iligkinin anlamh oldugu bulunmustur.

Cocuk sayisi arttikca destek alinabilecek kisi sayisinda da artis olmasi
beklenen olas! bir sonugtur. Ancak algilanan destegin niteligi ve hasta igin
tagidigi anlamin ne oldugunun da ortaya koyulmasi gerekmektedir. Ailede
cocuk sayisi arttikga hastaya karsi sorumluluklann yerine getiriimesi
kolaylagabilecegi ve bu durumunda bulgulara yansidigi séylenebilir.
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Sahip olunan ¢ocuk sayisi ile sosyal destek puanlar arasindaki farkin anlaml
olup olmadigi test edilmistir. Bu bulgular tablo 25’de verilmistir.

Tablo 25: Sahip Olunan Gocuk Sayisi ile Sosyal Destek Algisi Arasindaki Farklilik

Sosyal Destek/ Cocuk Sayisi n Ss. f P

X

Toplam Sosyal Destek cocukyok | 26 | 146.35 | 29.93
1gocuk | 15 | 135.73 | 26.62

2¢cocuk | 29 | 132.41 | 29.60

3¢ocuk | 30 | 14453 | 21.87 | 2.789 | 0.02

4cocuk | 28 | 130.04 | 25.51

5 ve Ustiicocuk | 22 | 124.82 | 16.28

Glven Sosyal Destek gocuk yok | 26 | 58.77 11.11
1¢ocuk | 15 | 55.80 8.19

2cocuk | 29 | 5248 | 11.84

3c¢ocuk | 30 | 56.63 8.86 1.813 | 0.114

4cocuk | 28 | 52.14 | 10.01

5 ve Ustil gocuk | 22 | 54.45 6.94

Bilgisel Sosyal Destek cocuk yok | 26 | 37.88 11.90
1gocuk | 15 | 33.60 12.12

2cocuk | 29 | 34.34 9.54

3cocuk | 30 | 37.50 9.27 4.176 | 0.001

4 cocuk | 28 | 32.93 10.47

5ve Ustil gocuk | 22 | 26.32 6.39

Duygusal Sosyal Destek gocuk yok | 26 | 49.69 | 10.36
1¢ocuk | 15 | 46.33 9.60

2gocuk | 29 | 4559 | 10.11

3gocuk | 30 | 50.40 7.69 2.286 | 0.049

4cocuk | 28 | 44.96 8.53

5ve lstli cocuk | 22 | 44.05 6.65

*p<0.05 dizeyinde farklilik anlamlidir.

Kanserli bireylerin sahip oldugu ¢ocuk sayisina gére sosyal destek algisi puan
ortalamalar arasindaki farkin anlamh olup olmadigina iligkin bulgulara tablo
25'de yer verilmigtir. Bu degiskenlerin ortalamalar arasindaki farkin anlamh
olup oimadigini tespit etmek igin Varyans analizi uygulanmistir.

Bireylerin sahip oldugu cocuk sayisi ile algilanan sosyal destek puanlari
arasindaki farka bakildiginda bireylerin tim &igek sosyal destek puaniar ile
bilgisel sosyal destek puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunurken (p<0.05); bireylerin gliven destedi ve duygusal destedi puanlari
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p>0.05).
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Bireyin sosyal destek agi icinde informal destek sistemini olusturan ailenin
verdiji sosyal destegin gigli olmasi, bireyin tedaviye uyumu agisindan
dnemlidir (Isikhan 200578; Ozbesler 2001 16). Tablo 25'de ortaya c¢ikan bu
farkin kolerasyon iligkisinde elde edilen bulgular ile paralellik gésterdigi ve
benzer sebeplerin bu sonucu ortaya c¢ikardigi diginitlmektedir. Bireylerin
toplam sosyal destek algi ortalamalan ile tim alt olgek sosyal destek
ortalamalarinin gocuk sayisi artikga distiga bulgularina ulagiimistir.

Kanser, 6limiin sogukiugunu bireyin yakindan hissetmesine neden olan bir
hastallk oldugundan geride birakilacak kisi sayisi artikga 6lime iligkin
kaygilarda da artisa neden olmaktadir. Destek veren kisi sayisi arttik¢a hasta
kendi 6luml durumunda geride biraktiklarina iligkin kaygilarin artabilecedi ve
ice donmelerin s6z konusu olabilecegi, destek alinacak kisi sayisi aritik¢ga hasta
bireyin c¢evresindekilerden de beklentileri artabilecedi klinik deneyimler
sonucunda elde edilen bir sonuctur. Arastirmada elde edilen verilerde klinik
deneyim ile paralellik géstermektedir.

Bireylerin egitim durumlan ile sosyal destek algilamalan arasindaki iligki
incelenerek elde edilen bulgular tablo 26'da verilmigtir.

Tablo 26: Kanserli Bireylerin Egitim Durumlan ile Sosyal Destek Algisi
Arasindaki iligki

| Egitim Durumlan_ile Sosyal Destek Algisi Arasindaki lligki [ n r p

Tim 6lgek puani 150 | 0.184* | P<0.05
Guven destedi puani 150 | 0.197* | P<0.05
| Bilgisel destek puani 150 | 0.153* | P<0.05
Duygusal destek puani 150 | 0.157* | P<0.05

Tablo 26'da kanserli bireylerin egitim durumlari ile sosyal destek algilan
arasindaki iliski verilmigtir. Egitim durumlan ile sosyal destek algisi arasindaki
iliskiyi hesaplamak igin Kendall's tau_b kolerasyon katsayisi hesaplanmigtir.
Genel olarak bakildiginda bireylerin egitim durumlari ile sosyal destek algilari
arasinda pozitif bir iligki oldugu ve bu iligkinin toplam sosyal destek puaniari ve
alt olcek puanlariyla egitim dizeyleri arasindaki iligkinin anlamh oldugu
bulunmustur. Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun ilkégretim mezunu
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oldugu g6z o6niine alindiginda bu sonucun genel dadilim ile uyumlu oldugu
sdylenebilir.

Egitim duzeyi yukseldikge bireylerin yagamdan ve beraber zaman gegirdigi aile
tyeleri ile kurdugu iligkiden beklentileri artma egilimi géstermektedir. Aragtirma
evrenini olusturan bireylerin (%33.3’tintn) ilkégretim mezunu olmasindan dolayi
iligkiden beklenen doyumun diigik oldugu ve bu nedenle egitim durumu ile
sosyal destek algisi arasinda anlamii bir iligki oldugu distintimektedir.

Bireylerin egitim dizeyleri ile sosyal destek algilarn arasinda bir fark olup
olmadigi incelenmis ve elde edilen veriler Tablo 27°de verilmigtir.

Tablo 27: Kanserli Bireylerin Egitim Durumu ile Sosyal Destek Algisindaki
Farkhlik

Sosyal Destek/ Egitim Durumu n Ss. f p

Toplam Sosyal Destek  Okur yazar degil | 23 | 127.57 | 21.30
Okur yazar 11 | 131.00 | 21.06
likégretim 50 | 135.38 | 24.34

Lise 40 | 134.20 | 31.92 2.619 | 0.037
Yuks_c_akokul ve| 26 | 14969 | 22.62 *
Universite

Toplam | 150 | 136.03 | 26.28

Gliven Sosyal Destek  Okur yazar degil | 23 | 52.48 9.32
Okur yazar 11 | 53.64 8.18
likégretim 50 | 53.96 9.28

Lise 40 | 54.90 12.34 2.077 | 0.087
Y[]ksg_akokul ve | 26 59.73 7.14
Universite

Toplam | 150 | 54.96 9.97

Bilgisel Sosyal Destek  Okur yazar degil | 23 | 30.17 8.72
Okuryazar | 11 | 30.55 9.23
lIkdgretim | 50 | 35.06 | 10.06

Lise 40 | 33.23 11.18 2.471 | 0.047
Yi'1ks§kokul ve| 26 | 3842 11.20 *
Universite

Toplam | 150 | 34.07 10.54

Duygusal Sosyal Destek
Okur yazar degil [ 23 | 44.91 7.12

Okur yazar 11 | 46.82 7.08

Ikégretim 50 | 46.36 8.96 2.148 | 0.078

Lise 40 | 46.08 10.97
Yi]ksgkokul ve | 26 51.54 7.51
Universite

Toplam | 150 | 46.99 9.10

*p<0.05 diizeyinde farkhilik anlamhdir.
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Kanserli bireylerin egitim durumuna gore sosyal destek algisi puan ortalamalari
arasindaki farkin anlamli olup olmadigina iligkin bulgulara tablo 27'de yer
verilmigtir. Bu degigkenlerin ortalamalar arasindaki farkin anlamh olup
olmadigini tespit etmek i¢in Varyans analizi uygulanmistir.

Egitim durumuna goére gruplar arasinda, bireylerin tim 6lgek puanlari ile bilgisel
destek puanlar arasindaki fark anlamh bulunurken (p<0.05); giiven destegi
puanlari ve duygusal destek puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigtir (p>0.05). Egitim dizeyi arttikga algilanan sosyal destek
diizeyinin de yukseldigi Banaz (1992), Bayram (1999) ve Elbir (2000) tarafindan
yapilan galigmalarda belirtiimistir. Nitekim bireylerin egitim durumlarina gore
toplam olgcek ortalamalar ve bitin alt dlcek ortalamalari egitim duzeyi
yikseldikge yikselmektedir. Egitim diizeyi yiksek olan bireylerin hastaliklarini
daha bilingli olarak algilamalan, yapilan ¢esitli tibbi uygulama ve girisimleri daha
iyi degerlendirebilmeleri, hastanede bulunduklan sireyi ailelerine bagh
kalmadan kosullar ve hastaliklan izin verdii middetge daha verimli
degerlendirebilmeleri ve hastalida iliskin duygu ve dustncelerini daha kolay
ifade edebilmelerine bagh olarak sosyal destek algilamalarinin daha yiiksek
oldugu disiniimektedir. Tablo 27'de elde edilen verilerin egitim dizeyi ile
sosyal destek algisi arasindaki iliskiyi ortaya koyan galismalar ile paralel oidugu
soylenebilir.

Kanserli bireylerin sahip olunan mesiek ile sosyal destek algiian Kruskai- Waliis
testi ile kargilagtinimigtir (Bkz. Tablo 28b, EK:8 ). Mesleki durumlian g6z 6niinde
tutularak yapilan kargilagtirma sonuglarina gére kanserli bireylerin toplam
sosyal destek puani ve given sosyal destek puaniarinin mesleki durumiarina
gére istatistiksel agidan anlamli bir farkliik olusturduklari (p< 0.05), buna
karsilik kanserli bireylerin duygusal sosyal destek ve bilgisel sosyal destek
puanlari arasinda mesleki sinifflama agisindan istatistiksel agidan anlamii bir
farklilik olugmadigi sonucuna ulagimistir. Farkliigin olduju sosyal destek
puaniarinda ortaya gikan farkliliklarin hangi meslek grubundan kaynaklandigi
Man-Whitney testi ile arastinimistir. Elde edilen bulgular tablo 28'de verilmigtir.
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Tabloda yalnizca aralarindaki kargilagtirmada fark elde edilen bulgulara yer

verilmistir.

Tablo 28: Kanserli Bireylerin Sahip Oldugu Meslek ile Sosyal Destek
Algilannin Karsilastinimasi

Hastalarin Toplam Sosyal | Hastalarin Giiven Sosyal
Destek Puani Destek Puani
Kargilagtirmalar | n _ z P - z p
X X
Ev Hanim 58 30.41 - - -
2.342 0.016
Isgi 5 50.40
Ev Hanimi 58 32.65 31.55
2.241 0.025 3.299 | 0.001
Ogrenci 11 47.41 53.18
Isci 5 15.80 - - -
1.986 0.05
Serbest Meslek 16 9.50
Isci 5 8.20 - - -
2.018 0.05
Issiz 6 4.17
Serbest Meslek 16 - - - 10.53
2.782 | 0.005
Ogrenci 11 19.05
Issiz 6 5.58 5.50
2.089 0.037 2.187 | 0.037
Ogrenci 11 10.86 10.91
Ogrenci 11 - - - 13.59
2.624 | 0.007
Diger 9 6.72

*p<0.05 duzeyinde farkhlik anlamlidir.

Kanserli bireylerin sahip olduklar mesleklere gére sosyal destek algilarinin ikili
kargilagtirmalarda en buyik farkliliklanin dgrenciler ile ev hanimliari, isgiler,
serbest meslek sahipleri igsizler ve diger mesleklerle ugrasanlar arasinda
oldugu tablo 28’de gérilmektedir.

Hastalik gibi zorlu yagam deneyimlerinde aile baglan eger gigli ve olumlu ise,
aile disinda sosyal gevreden de olumlu destek saglaniyorsa, aile ve sosyal
cevre icinde dayanisma oldukg¢a kolay bigcimde kendini gdsterir (Dilek 2003:55).
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Dayanigmanin ve bireye destegin saglandigi durumiarda bireyin kansere uyumu
ve tedaviye génilli kathmi daha kolaylikla saglanabilmektedir. Ogrenciler
ailelerinden sagladiklar sosyal destekten bagimsiz olarak okuldaki

arkadas ¢evresinden, 6gretmenlerinden ve birlikte oldugu diger insanlardan da
destek aldiklari ve destek alinan kisi sayisi arttikgca 6grencinin aldigini
distindig destegin niteliginin de artirdigi dustunilmektedir.

Ogrencilik dénemi diger mesleklerde ¢aligan bireylerden farkli olarak gelecege
ybnelik planlarin yapildidi, secilen meslek ve egitim gérillen alanla ilgili olarak
beklentilerin ve gergeklestirilecek hayallerin yogunlukta oldugu bir yas
donemine, genclik cagdina denk gelmektedir. Bu yas déneminde kanserle
micadele eden bireyin ileriye dénik plan ve beklentilerinin olmasi yagama
baglayici bir glic olarak bireye yardimei olur ve gen¢ hastalar hastalia daha
kolay uyum gosterir (Erézenci 2003:30). Hem bekar olmanin hem de
ogrenciliginden dolay: aile ve arkadag ¢evresi destegini yodun olarak saglama
sansina sahip olan égrencilerin bu nedenle aragtirmaya katilan diger meslek
gruplarina goére sosyal destek algilarninin ikili kargilastirmalarda yiiksek
bulundugu disiinilmektedir.

Herhangi bir iste calismayan igsiz bireylerin ise bilgisel sosyal destek puan
ortalamasi disindaki tiim ortalamalari dijer meslek gruplarina gére en dusik
ortalamaya sahip oldugu gértimustir. Bir meslege sahip olmak kisinin kendi
6zdegerine ve glvenine olumiu yénde katkida bulunmaktadir. Kanser gibi
sliregen ve sonucu net olarak ortaya koyulamayan bir hastaliga sahip olmanin
bireyin sosyal destek algisini olumsuz etkiledigi distinidlmektedir.
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Bireylerin sahip oldugu gelir diizeyi ile sosyal destek algilan arasindaki farkin
anlamh olup olmadid test edilmis ve elde edilen bulgular tablo 29'da verilmigtir.

Tablo 29: Kanserli Bireylerin Gelir Diizeyi ile Sosyal Destek Algisi
Arasindaki Farkhihk

Sosyal Destek/ Gelir Durumu n Ss. f P

Toplam Sosyal Destek 150-800 YTL | 91 | 133.03 | 28.37
801-1.400YTL | 34 | 145.00 | 20.80

1.401YTLveUzeri | 11 | 14255 | 23.62 | 2.380 | 0.072

Dizenli geliriyok | 14 | 128.57 | 21.64

Toplam | 150 | 136.03 | 28.28

Giiven Sosyal Destek 160-800 YTL | 91 | 53.68 11.04
801-1.400 YTL | 34 | 57.41 7.58

1.401YTL ve Uzeri | 11 | 58.91 7.25 1.814 | 0.147

Dizenli geliriyok | 14 | 54.21 8.26

Toplam | 150 | 54.96 9.97

Bilgisel Sosyal Destek 150-800 YTL | 91 | 33.05 | 10.54
801-1.400 YTL | 34 | 38.44 8.88

1.401 YTLve Uzeri | 11 | 34.36 | 12.82 | 3.107 | 0.028

Duzenli geliriyok | 14 | 29.86 10.48

Toplam | 150 | 34.07 | 10.54

Duygusal Sosyal Destek 150-800 YTL | 91 | 46.30 9.79
801-1.400 YTL | 34 | 49.15 7.86

1.401 YTLve Uzeri | 11 | 49.27 7.82 1.403 | 0.244

Duzenli geliriyok | 14 | 44.50 7.49

Toplam | 150 | 46.99 9.10

*p<0.05 diizeyinde farkhlik anlamhidir

Kanserli bireylerin sahip oldukiar gelir diizeylerine gére sosyal destek algisi
puan ortalamalan arasindaki farkin anlamh olup olmadigina iligkin bulgulara
tablo 29da yer verilmistir. Bu degiskenlerin ortalamalar arasindaki farkin
anlamli olup olmadigini tespit etmek i¢in Varyans analizi uygulanmigtir.

Kanserin son yillardaki artigi bu hastaligin 6lumctl olduguna iligkin kaninin
strdigi ve hemen hemen tim sosyoekonomik diizeylerde yayginlik
gosterdigini; Bu durumun makro sosyal kosullarla da iligkisinin buyik oranlarda
oldugunu dustindiirmektedir. Issizlik, ekonomik sorunlar ve dar bogazlar, gelir
kaybi gibi sorunlar herkes icin stres kaynagt olugturmaktadir. Gelir diizeylerine
goére gruplar arasinda, hastalarin bilgisel destek puaniari arasindaki fark aniamii
bulunurken (p<0.05); hastalarin toplam &lgek puani, giiven destedi puanlar ve
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duygusal destek puanlan arasindaki fark istatistiksel olarak anlami
bulunmamistir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamh bir fark ortaya ¢ikmamis
olmasina ragmen gelir durumuna gére en yiiksek sosyal destek algi ortalamasi

801-1400 YTL grubundadir (X=145.55). Gelir diizeyi aragtirma grubu iginde
gorece yiiksek olan grubun (1.401 ve iizeri YTL) ise duygusal destek algi

ortalamasi (X=49.27) yuksek oldugu sonucu elde edilmistir.

Gelir durumuna gére gruplar incelendiginde hastalarin genellikle 150-800 YTL
(%60.7) gelire sahip oldugu gérilmektedir. Gelir diizeyi dustiikge hastalarin tim
sosyal destek algi ortalamalarinda belirgin bir disiis oldugu dikkat gekmektedir.
150-800 YTL gelire sahip olan hastalarin toplam sosyal destek algi ortalamalarn

(X=133.03) ve gliven sosyal destek algi ortalamalarn (X=53.68) diger alt 6icek
ortalamalarindan daha dusiuk oldudu, benzer sekilde dizenli gelire sahip

olmayan hastalarin bilgisel sosyal destek alg: ortalamalari(X=29.86) ve

duygusal sosyal destek algi ortalamalar (X=44.50) toplam olgek ve diger alt
6lcek ortalamalarindan daha disik oldugu sonucu elde edilmigtir. Bu durum
gelir diuzeyi dusik olan hastalarin tedavi ve tetkikleriyle ilgili olanaklara
ulagmalarinin zor olmasi ve hastaliin meydana getirdigi ekonomik guglikleri
kargllamada sikintilar yasamasindan kaynaklandid diisintimektedir.

Sosyal destek algisi ile gelir diizeyi arasindaki iliskiyi aragtiran galismalarda
ekonomik diizey arttikga sosyal destek algisinin arttigi belirtimektedir (Banaz
1992; Bayram 1999; Elbir 2000). Aragtirma evreni iginde yer alan ve nispeten
gelir diizeyi iyi konumda olan hastalarin sosyal destek algilar, dizenli geliri
olmayanlar ve 150-800 YTL arasinda geliri olanlardan daha yiiksek olmasi
konuyla ilgili olarak yapilan galismalar ile aragtirmada elde edilen bulgular
arasinda paralellik oldugunu disundirmektedir.
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Bireylerin sahip oldugu kanser tiriine gére sosyal destek algilarn arasinda fark
olup olmadigi kanserin etkiledigi her organ ve sisteme goére incelenmig ve
aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir.

Hastaligin teshis zamani ile sosyal destek algilan arasindaki iligki
incelenmis ve yapilan Varyans analizi sonucunda teshis zamani ile sosyal
destek algilari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05).

Arastirmaya katilan bireylerin gérdikleri tedavi turii ile sosyal destek
algilari arasindaki iliski incelenmis ve istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulunamamigtir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan hastalarin gérdikleri tedavi turi ile sosyal destek
algilan arasinda fark olup olmadigi incelenmis ve elde edilen bulgular tablo
30’da verilmistir.
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Tablo 30: Kanserli Bireylere Uygulanan Tedavi Tiirii ile Sosyal Destek Algilar

Arasindaki Farklilik

Sosyal Destek/ Uygulanan Tedavi Tlrdi | n )_( Ss. f P*
Toplam Sosyal Destek
Radyoterapi(R.T) | 14 | 138.71 | 24.11
Kemoterapi(K.T) [ 22 | 153.86 [ 21.95
RT.ve KT.| 20 | 14045 | 21.35 | 5.216 | 0.000
Ameliyat ve K.T. | 17 | 147.41 | 20.99
Ameliyat ve K.T. | 24 | 134.04 | 32.03
Ameliyat-R.T.-K.T | 47 | 12443 | 23.70
Ameliyat| 6 | 116.17 | 18.02
Toplam | 150 | 136.03 | 26.28
Given Sosyal Destek
Radyoterapi(R.T) | 14 | 55.43 11.39
Kemoterapi(K.T) | 22 | 59.73 8.90
RT.veKT.| 20 | 59.30 5.62 2.775 | 0.014
Ameliyat ve K.T. | 17 | 55.12 9.01
Ameliyatve KT. | 24 | 54.00 | 12.16
Ameliyat-R.T.-K.T | 47 | 51.94 9.37
Ameliyat | 6 49.00 | 10.77
Toplam | 150 | 54.96 9.97
Bilgisel Sosyal Destek
Radyoterapi(R.T) | 14 | 34.43 8.81
Kemoterapi(K.T) | 22 | 41.82 8.05
RT.veKT.| 20 | 33.15 | 11.65 | 6.929 | 0.000
Ameliyatve KT. | 17 | 41.14 6.34
Ameliyat ve K.T. | 24 | 33.71 11.46
Ameliyat-R.T.-K.T | 47 | 29.32 9.25
Ameliyat | 6 25.83 7.44
Toplam | 160 | 34.07 10.54
Duygusal Sosyal Destek
Radyoterapi(R.T) | 14 48.86 8.42
Kemoterapi(K.T) | 22 | 52.32 7.12
RT.ve KT.| 20 | 48.00 8.02 4172 | 0.001
Ameliyat ve K.T. | 17 | 50.88 7.40
Ameliyatve K.T. | 24 | 46.33 | 11.45
Ameliyat-R.T.-K.T | 47 | 43.17 8.39
Ameliyat | 6 41.33 5.75
Toplam | 150 | 46.99 9.10

*p<0.05 diizeyinde farklilik anlamlidir.

Kanserli bireylerin goérdikleri tedavi turiine gére sosyal destek algisi puan

ortalamalarn arasindaki farkin anlamh olup olmadigina iligkin bulgulara tablo

30'da yer verilmistir. Bu degiskenlerin ortalamalar arasindaki farkin anlamii olup

olmadidini tespit etmek igin Varyans analizi uygulanmistir.
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Uygulanan tedavi triine gére gruplar arasinda bireylerin toplam &lgek puani,
bilgisel destek puanian, gliven destedi puanlan ve duygusal destek puanlari
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Sosyal
destek algi ortalamalarina bakildijinda ise sadece ameliyat olan bireylerin
toplam sosyal destek ve tim sosyal destek alt éi¢gek ortalamalarinin grup icinde
en disilk ortalamaya sahip oldugu, yalnizca kemoterapi alan bireylerin de
toplam sosyal destek algl ortalamalari ve tim alt 6lgek sosyal destek algi
ortalamalarinin en yilksek oldugu sonucu elde edilmistir.

Kemoterapi sadece kanser hastaliginin etkiledigi organ veya dokuyu degil tim
vicut sisteminde harabiyete neden olabilecek, vicudun bagdisiklik sistemini
sarsan bir takim ilaglar ile uygulanan bir tedavi tlridir. Kemoterapi uygulamasi
bireyde istahsizlik, halsizlik, bulanti, kusma ve anemi (kansizlik) gibi birtakim
fizyolojik ve biyolojik yan etkilerin ortaya ¢gikmasina neden olmaktadir (Ozet ve
arkadaglan 2004:10). Kemoterapi uygulamasi sirasinda ortaya c¢ikan yan
etkilerle miicadelede bireyin baskalarindan destek ve yardim gérmeye ihtiyac
duymaktadirlar. Bu nedenle, kemoterapi alan hastalarin sosyal destek algi
ortalamalarinin diger tedavi tirlerine gére daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.
Bireyler istemeden dahil olduklan bu hastaliktan kurtulmak igin gerekli olan tim
girisimleri kabul ettikleri digtindldiiginde uygulanan tedavi ile bireylerin sosyal
destek algilarn arasinda fark olustugu distnalebilir.

Bireylerin hastaliklanini ilk &grendiklerinde yasadiklan duygular “gcok yodun
yasadim® ile “hic yasamadim” seklinde begli Likert tipi derecelendirme ile
puanlandinimigtir.  Bireylerin duygu ortalamalarn ile sosyal destek algilari
arasindaki iliskiye bakiimig ve elde edilen bulgular Tablo 31’de verilmistir.

Tablo 31: Kanserli Bireylerin Taniy: ilk Ogrendiklerinde Yagadiklarn Duygu
Ortalamalari ile Sosyal Destek Algilan Arasindaki iligki

Yasanilan Duygular ile Sosyal Destek Arasindaki {ligki n r p

Tlm 6lcek puani 150 | 0.261**|p<0.001
Giiven destegdi puani 150 | 0.262**| p<0.001
| Bilgisel destek puani 150 0.176*| p<0.05
Duygusal destek puani 150 | 0.299** | p<0.001

Tablo 31'de kanserli bireylerin taniyi ilk é6grendiklerinde yasadiklan duygularin
ortalamalar ile sosyal destek algilan arasindaki iligki verilmigtir. Hastalik tanisi



92

ilk 6grenildiginde hastalarin yasadig1 sok, kabul edememe, inkar, inanamama,
sugluluk, ¢aresizlik, isyan, ne yapacagini bilememe duygularn ile sosyal destek
algisi arasindaki iligkiyi hesaplamak i¢in Kendall’s tau_b kolerasyon katsayisi
hesaplanmigtir. Genel olarak bakildijinda hastalarin taniyi ilk égrendiklerinde
yasadiklan duygular ile sosyal destek algilar arasinda pozitif yénde glgli bir
iliski oldugu ve bu iligkinin tim destek puanlari ve alt dlgek puanlariyla
arasindaki iligkinin anlamli oldugu bulunmustur.

Hastalik ilk 6grenildiginde yasanilan duygularin karmagikhgi iginde kendini
kaybeden bireyin gevresinden gérecedi olumiu destek yasadigi bu karmasik
duygulardan kolayca kurtularak tedavi igin neler yapabilecegine saglikh bir
bicimde ydnelebilmesi ve hastaliyini kabul etmesi agsindan énem tagimaktadir.
Bu nedenle bireylerin kanser olduklarini 6grendiklerinde yasadiklan duygular ile
sosyal destek algilan arasindaki iligkinin 6nemli oldugu dustnulmektedir.

Kanserin bireyler lzerindeki psikososyal etkileri ve hastalarin sahip oldugu
sosyal destek sistemlerinin tedavide olumlu rolil oldugu birgcok ¢caligmada ortaya
koyulmustur (Eylen 2001: 131).

Aragtirmaya katilan bireylerin sosyal hizmet uzmanindan yardim almalan ile
sosyal destek algilan arasinda bir fark olup olmadidi incelenmis ve elde edilen
bulgular Tablo 32’de verilmigtir.

Tablo 32: Kanserli Bireylerin Sosyal Hizmet Uzmanindan Yardim Alma Durumu
ile Sosyal Destek Algisi Arasindaki Farklihk

Sosyal Destek SHU.dan n _ S.s. t f p
Alanlan yardim X

Toplam Sosyal Evet 33 [ 130.27 | 28.22 [ -1.429 | 0.00 { 0.931
Destek Puanina Gére Hayir 117 | 137.65 | 25.60 | -1.353 8

Given Sosyal Destek Evet 33 52.85 | 12.43 | -1.382 | 6.97 | 0.009*
Puanina Gére Hayir 117 | 55.56 [ 9.14 | -1.166 8

Bilgisel Sosyal Destek Evet 33 32.21 [ 10.95 ] -1.150 | 0.42 | 0.515
Puanina Gére Hayir 117 | 34.60 [ 10.41 | -1.118 6

Duygusal Sosyal Evet 33 [ 4521 | 9.68 [ -1.275( 0.02 | 0.875
Destek Puanina Gére Hayir 117 | 47.50 | 8.91 | -1.217 5

*p<0.05 diizeyinde farklilik anlamlidir.
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Tablo 32'de bireylerin sosyal hizmet uzmanindan yardim alma durumlarina
gobre sosyal destek algilamalari puan ortalamalari arasindaki farkin anlamh olup
olmadigina iligkin bulgulara yer verilmigtir. Bu iligkilerin saptanmasi ve
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigini tespit etmek icin de t testi
uygulanmigtir.

Tablo 32'ye bakildiginda, sosyal hizmet uzmanindan yardim alan bireylerin
toplam sosyal destek puani, bilgisel sosyal destek puani, duygusal sosyal
destek puanlarinin etkilenmedigi (p>0.05 ); sosyal hizmet uzmanindan yardim
alan bireylerin gliven destedi sosyal destek algilamasinin ise etkilendigi
gortimistar(p<0.05). Ancak sosyal hizmet uzmanindan yardim alanlar ile
almayanlarin sosyal destek algi ortalamalari incelendidinde, sosyal hizmet
uzmanindan yardim almayanlarin toplam sosyal destek algisi ve alt dlgek
sosyal destek algilari ortalamalarinin, sosyal hizmet uzmanindan yardim
alanlarin toplam sosyal destek algisi ve alt Olgekler sosyal destek aigi
ortalamalardan daha yiiksek olmasi ise dusindiriici bir sonu¢ olarak dikkat
cekmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin %32’'si sosyal hizmet uzmanindan yardim
almiglardir. Bireylerin sosyal hizmet uzmanindan en ¢ok duygusal destek
(%35.4) ve uygulanan tedavi hakkinda bilgi (%26.2) aldiklar1 arastirmada elde
edilen bulgular arasinda yer almaktadir. Kanser tanisi alan birey ve ailesine
profesyonel destegi saglayacak olan sosyal hizmet uzmani tedaviye
baslanmasina kakara verildigi andan itibaren tedavi hakkinda bilgilendirme ve
danigmanlik vermesi, birey ve ailenin hastaliga uyumlarini kolaylastirmak igin
yerine getirmesi gereken mesleki sorumlulukiar arasinda yer almaktadir (Ozet,
Isikhan, Erdogdu 1999:103; Kennedy 1996:36; Turan 1984: 17). Arastirmaya
katilan bireylerin sosyal hizmet uzmanindan bilgisel ve duygusal destek aldigina
iligkin olarak arastirmada elde edilen bu bulgu bireyin sosyal hizmet
uzmanindan aldi§i yardimin, ailesiyle arasindaki iligkiyi diizenleyici bir roli
oldugunu dastindirmektedir. Ancak bireyin given destedi algilamasinda fark
olmasi ise bireyin shu'dan aldi§i duygusal destek ile ailesinin kendisine kargi
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algi ortalamalarina bakildiginda 31-40 yasg grubunda en yiiksek toplam

sosyal destek algi ortalamasina sahip oldugu (X=145.32); 61-70 yas
grubundaki hastalarin ise en dustk sosyal destek algi ortalamasina

(X= 133.92) sahip oldugu,

Bireylerin medeni durumu ile sosyal destek algilari arasindaki iligkiye
bakildiginda anlamh bir iligki bulunamamistir (p>0.05). Medeni durumlari
ile sosyal destek algilan arasinda bir fark olup olmadigina bakildijinda
ise evli bireyler ile dul ve bogsanmig bireylerin duygusal destek
puanlarinda, bekar ile dul ve bosanmis bireylerin duygusal destek
puanlarinda ve son olarak bekar bireylerin ile dul ve bosanmig bireylerin
tim sosyal destek puanlar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
Bireylerin medeni durumlarina gére sosyal destek algi ortalamalarina
bakildijinda bekarlarin en yiksek sosyal destek algi ortalamasina sahip
iken, dul ve bosanmiglarin en dusiik sosyal destek algi ortalamasina
sahip oldugu,

Sahip olunan gocuk sayisi ile sosyal destek algilan arasindaki iligkiye
bakildiginda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Sahip olunan gocuk
sayis! ile sosyal destek algilar arasindaki farka bakildiginda bireylerin
tim olgek puani ile bilgisel destek puani arsindaki fark anlaml
bulunmustur (p<0.05). Cocuk sayisina gore sosyal destek alg
ortalamalarina bakildiginda ise, ¢ocugu olmayanlarin toplam sosyal

destek algilannin en yiksek (X=146.35), bes ve Ustli gocuga sahip
olanlarin toplam sosyal destek algl ortalamalarinin ise en distk

(X=124.82) diizeyde oldugu,

Egitim dlizeyi ile sosyal destek algilari arasindaki iliskiye bakildiginda bu
iligki anlamli bulunmustur (p<0.05). Egitim duzeyi ile sosyal destek
algilan arasindaki farka bakildiginda tim 6igek puani ile bilgisel destek
puani arsindaki fark anlaml bulunmustur (p<0.05). Yuksek okul ve
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Universite mezunu olanlarin toplam sosyal destek algi ortalamalarinin
(X=149.69) en ylksek, okur yazar olmayanlarin toplam sosyal destek

algi ortalamalarinin ise (X=127.57) en distk duzeyde oldugu,

Mesleki durum ile sosyal destek algilarn arasindaki farka bakildiginda
mesleki durumla toplam sosyal destek ve giiven sosyal destegi
arasindaki fark anlamh bulunurken (p<0.05), tium 6lgek puani, bilgisel
destek puani ve duygusal destek puani arasindaki fark anlamli
bulunmamigtir (p>0.05). Mesleki durumlarin ikili kargilastirmalarina gére
bireylerin sosyal destek algi ortalamalarina bakildiginda ise 6grencilerin
diger meslek gruplarinda yer alan bireylerden daha ylksek sosyal destek
algisina sahip oldugunu, igsizlerin ise ikili kargilastirmalarda en dustk
sosyal destek algisina sahip oldugu,

Gelir dizeyi ile sosyal destek algilan arasindaki farka bakildiginda
bireylerin bilgisel destek algisi ile gelir dizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunurken (p<0.05), tum élcek puant, duygusal destek puani ve gliven
destedi puani ile gelir dizeyi arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Gelir diizeyine gore hastalarin sosyal destek algi
ortalamalarina bakildiginda 801-1.400 YTL gelire sahip olan hastalarin

toplam sosyal destek algi ortalamalarinin (X=145.00) en yliksek, duzenli
gelire sahip olmayan hastalarin ise en diisiik toplam sosyal destek algi

ortalamasina (X=128.57) sahip oldugu,

Kanser tirl ve teshis zamani ile sosyal destek algilari arasindaki fark
anlamli bulunmadii (p>0.05),

Uygulanan tedavi tlrii ile sosyal destek algillan arasindaki farka
bakildiinda puanlar arasindaki fark anlamh bulunmustur (p<0.05).
Uygulanan tedavi tiriine gére bireylerin sosyal destek algi ortalamalarina
bakildiginda ise Kemoterapi alanlarin toplam sosyal destek aigi
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ortalamalarinin (X=153.86) en yiiksek, yalnizca ameliyat olanlarin ise en

dusik toplam sosyal destek algi ortalamasina (X=116.17) sahip oldugu,

o Tedavi igin gehir disindan gelmek ile sosyal destek algisi arasindaki
farkin anlamsiz oldugu (p>0.05),

o Hastalik ilk égrenildiginde yasanilan duygular ile sosyal destek algilan
arasindaki iligkiye bakilmig ve aralarindaki iliski anlamli oldugu (p<0.05),

o Sosyal hizmet uzmanindan yardim alma ile sosyal destek algilan
arasindaki farka bakildiginda hastalarin given destedi algilamas: ile
shu'dan yardim alma arasinda fark bulunurken (p<0.05); bireylerin tim
6lcek puani, bilgisel destek algilamasi ve duygusal destek algilamasi ile
anlamli bir fark olmadi§i bulunmustur (p>0.05). Ancak bu farkin sosyal
hizmet uzmanindan yardim alanlarin toplam sosyal destek algi

ortalamalaninin (X=130.27) dusiik, sosyal hizmet uzmanindan yardim

almayanlarin toplam sosyal destek algi ortalamalarinin (X=137.65) ise
yiksek olmasinin ortaya ¢ikan farkta etkili oldugu dusinilmektedir.

Genel yorum olarak arastirmaya katilan kanserli bireylerin, yas ilerledikge
sosyal destek algisinda bir diigts oldugu, bekar veya gocugu olmayan bireylerin
sosyal destek algisinin diger gruplara oranla daha yiksek oldugu, belirli bir
egditim duzeyinin Ustiinde olmanin, nispeten iyi bir gelire sahip olan ve bir iste
calisiyor olanlarin sosyal destek algilarinin daha yiksek oldugu, kanser
tedavisinde kullanilan tedavi yodntemleri icinde en sikintih dénem olan
kemoterapi uygulamalar sirasinda en fazla sosyal destek algisinin bildiriimesi
ve sosyal hizmet uzmanindan yardim almanin beklentilerin aksine sosyal
destek algisinda belirgin bir fark olugturmadigi géz éniine alindiginda, kanserin
yalnizca vicutta bir takim olumsuz degisikliklere neden bir hastalik olmadigi,
hasta bireyin sosyal gevresine, is yagsamina ve duygusal yasantisina da etki
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eden bir hastalik oldugu soylenebilir. Bu durumda hasta bireylerin tedavisi
sadece biyolojik agidan ele allnmamali, bireylerin egitim dizeyine gore
anlayabilecekleri gekilde bir bilgilendirmenin yapilmasinin, hastaliga iligkin
olarak ortaya gikan sorunlarn ¢éziiminde etkili olabilecegi diigtintlmektedir.

Sosyal hizmet mesledi agisindan elde edilen bulgular degerlendirildiginde ise
onkoloji alaninda ¢aligan meslek elemanlarinin hem kanserli bireye karsi yerine
getirmeleri gereken mesleki sorumluluklari hem de meslege karsi sorumluluklari
agisindan var olan durumun i¢ a¢i olmadigi dustintimektedir. Onkoloji alaninda
¢aligan uzman sayisinin yeterli dizeyde olmamasinin da bu sonuglarin elde
edilmesinde etkili oldugu distintiimektedir.

3.3. ARASTIRMAYA KATILAN KANSERLI BIREY AILELERINi TANITICI
BULGULAR

Bu bélimde aragtirma evreni icinde yer alan kanserli birey ailelerinin yasa,
cinsiyete, hasta bireyle yakinllk derecesine, medeni durumuna, caligma
durumuna, evdeki islerini yuriiten bir yardimciya sahip olma durumuna ve
yakininin hastaligini ilk 6grendiginde yasadigi duygulara iliskin bulgu ve
yorumlar yer almaktadir.

Hasta ailelerinin cinsiyete gére dagilimlan Tablo 33'de ele alinmigtir.

Tablo 33: Ailelerin Cinsiyete Gére Dagilimi

Aile Uyesinin Cinsiyeti n %
Kadin 82| 54.7
Erkek 68| 45.3
Toplam 150] 100.0

Tablo 33’e bakildiginda hasta bireyin yaninda bulunan aile tiyelerinin %54.7’sini
kadinlar olugturmaktadir. Hasta bireylerin gogunlukla bayan olmasiyla baglantil
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olarak yanlarinda bulunan aile yesinin cinsiyete gére ayriminda g¢oguniugunun
bayan (% 54.7) oldugu dusunulmektedir. Geleneksel Turk aile yapisinda
kadinlar aile uyeleriyle ilgili olarak daha fazla sorumiuluk almaktadiriar. Bu
nedenle elde veriler beklentilerle paralellik gostermektedir.

Ailelerin iginde bulundugu yasa gore bulundugu gruplara gore dagilimi Tablo
34'de ele alinmistir.

Tablo 34: Ailelerin Yas Gruplanna Gére Dagilhimi

Aile Uyesinin Yasi n %

20-29 Yas 24 | 16.0
30-39 Yas 40 | 26.7
40-49 Yas 42 | 28.0
50 Yas ve Usti 44 | 29.3
Toplam 150 |100.0

Tablo 34’e bakildiinda aile Uyelerinin %29.3’Gniin 50 yas ve Usti grupta yer
aldidi %16’sinin ise 20-29 yas grubunda yer aldigi bulgusuna ulagiimigtir.
Aragtirmada yer alan kanserli bireylerin  %22’si'de 41-50 yas grubunda yer
almaktadir. Bu bulgular, kanserli birey ve aile iyesinin benzer yas grubunda
oldugunu géstermektedir.

Ailelerin egitim durumlarina gére dagilimi Tablo 35'de verilmistir

Tablo 35: Ailelerin Egitim Durumlarina Gére Dagilimi

Ailelerin Egitim Durumu n %
Okur yazar degil 7 4.7
Okur yazar 13 8.7
likégretim mezunu 44 1293
Lise 59 [393
Yiksekokul ve {iniversite 27 | 18.0
Toplam 150 (100.0

Aragtirmaya katilan ailelerin %39.3’Gnlin lise mezunu olduklan tablo 35'de
gorilmektedir. Aragtirmaya katilan ailelerin %4.7’sinin ise okur yazar
olmadiklan arastirmada elde edilen bulgular arasinda yer almaktadir.
Aragtirmaya katilan bireylerin %26.7’sinin lise, %15.3'Unln okur yazar olmayan
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grupta yer aldigi ve bireylerin %72’sinin evli olduklari géz éntne alindiginda,
kanserli bireylerle ailelerin benzer egitim dilzeyinde olduklari séylenebilir.

Ailelerin egitim dizeyiyle ilgili olarak elde edilen sonuglar, Turkiye genelindeki
egitim duzeyiyle de paralellik géstermektedir.

Aile tiyesinin en uzun siire oturdugu yerlesim tiplerine gére dagihmi Tablo 36'da
verilmigtir.

Tablo 36: Ailelerin En Uzun Siire Yagadig: Yerlesim Tipine Gére Dagilimi

Aile Uyesinin En Uzun Siire Yasadig: Yerlesim Tipi n %
Koy 11 7.3
Kasaba 34 | 227
Kent-sehir merkezi 105 | 70.0
Toplam 150 | 100.0

Tablo 36'ya bakildiginda ailelerin biyik bir cogunlugunun sehir merkezlerinde
yasadidi sonucuna ulagiimistir. Devlet Istatistik Enstitiisti tarafindan agiklanan
sehirlesme orani % 64.9'dur (www.die.gov.tr). Ailelerin en uzun sire yagadigi
yerlesim tipinin Turkiye genelindeki sehirlesme orani ile paralellik
gostermektedir.

Aile tUyesinin kanserli birey ile yakinlik derecesi Tablo 37'de ele alinmistir.

Tablo 37: Ailelerin Kanserli Birey ile Yakinlik Derecesine Goére Dagilimi

Kanserli Birey lle Yakinlik Derecesi n %
Esi 67 | 44.7
Cocugu 16 | 10.6
Kardesi 15 | 10.0
Anne-babas! 40 | 26.7
| Diger (akraba veya arkadag) 12 8.0
Toplam 150 | 100.0

Tablo 37'ye bakildiinda aile UOyelerinin %44.7’Gniin kanserli bireyin esi
oldugu, % 8 oraninda ise akraba veya arkadasi oldugu bulgusuna ulagiimigtir.
Bu durum aile tiyelerinin yasi ve cinsiyetiyle paralellik géstermektedir. Evlilik
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birlikte iyi ve kétli glinde hayati paylagma sézii informal olarak karsilikli olarak
verilen sozler icindedir. Kanser gibi stiregen, gelecege iligkin kayg! ve korkularin
yodun yasandidi ve 6limiu ¢agrigtiran bir hastalikla miicadelede esler kanserle
micadele eden bireylerin en ¢ok destek aldigi kisiler oldugu ve bu nedenle
arastirmaya katilan aile tyelerinin hasta bireyin esi oldugu dustntimektedir.

Aile Uyelerinden birinin hastanede yatarak ya da ayaktan tedavi gérmesi
gerekiyorsa eger; yaninda yardimci olarak bulunan kigi, geleneksel aile baglar
dogrultusunda esi ya da anne babasi olmaktadir. Esle birlikte yagamak, butin
olumsuziuklara, aile icinde surtigmelere ve gatismalara ragmen, bireyin aileden
sagladidi en 6nemli destek kaynagidir. Eylen tarafindan yapilan aragtirmada
(2001) hasta bireyin yaninda bulunan aile Uyesi %42.5 oraninda esi olarak
bulunmustur Bu durum aragtirmada elde edilen veriler ile dogru orantilidir.

Aile Glyesinin herhangi bir iste ¢aligiyor olma durumu Tablo 38'de ele alinmigtir.

Tablo 38: Aile Uyesinin Galisma Durumlarina Gore Dagilimlari

Ailelerin Galigma Durumu n %
Calisiyor 50 33.3
Calismiyor 100 66.7
Toplam 150 | 100.0

Tablo 38'e bakildijinda aile Ulyelerinin %66.7 oraninda herhangi bir igte
calismadigl bulgusuna ulagiimisgtir. Aile Gyelerinin gogunlugunun bayan olmasi
(%54.7) ve yas grubunun 50 yas ve Ustiinde (%29.3) yer almis olmasindan
dolay! galigmayan aile Giyelerinin oraninin yiiksek oldugu dustnilmektedir.
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Herhangi bir iste galigan aile Uyelerinin, hasta bireyin yaninda bulunmasindan
dolay! igi ve igyeriyle ilgili yagadi§i sorunlarin dagiimi Tablo 39'da ele
alinmigtir. Aile Gyesinin isi ve is yeriyle ilgili olarak yasadigi problemler igin
birden fazla secenek igaretleyebilecegi belirtildiginden var olan durum agagidaki
sekilde tabloya yansitiimistir.

Tablo 39: Galigan Aile Uyelerinin Kargilagtigi Is Problemlerine Gére Dagiimlari

Aile Uyesinin Is Yagamindaki Problemleri n|l %
Herhangi bir problem yasamiyor 19| 26.3
Isine odaklanamiyor 18| 25.0
Izin almada problem yasiyor 22| 30.5
Dikkatini toparlayamiyor 13| 18.2
Toplam ' 72| 100.0

Tablo 39'a bakildiginda kanserli bireyin yaninda bulunan ve bir iste ¢alisan aile
tyelerinin % 30.5'nin izin alma problemi yagsarken %18.2'sinin ise dikkatini

toparlayamama problemi yasadikian bulgusuna ulasiimistir.

Kanser tedavisinin uzun bir zaman surecini gerektirmesi ve bu nedenle zaman
acisindan birtakim sikintilari da beraberinde getirmesi nedeniyle calisan aile
Giyesi hem mesleki sorumlulukiar hem de hastaya kargi sorumluluklan arasinda
sikisip kalmasina neden olabilir. Isini kaybetmek istemeyen ya da isyerinde
sahip oldugu mesleki roliini ve statistiini korumak igin mimkin oldugunca
isinden ayrilmadan hasta bireyin iglerini ylriitmeye ve hasta bireye karsi
sorumluluklarini da yerine getirmeye cahsirken birbiriyle g¢elisen iki durum
arasinda sikigip kaldiklan ve bu nedenle isine odaklanamama ve dikkatini
toparlayamama gibi problemler yasadiklar diisaniimektedir.

Aile Glyesine evdeki islerine yardim eden birinin varligina iligkin veriler Tablo
40'da ele alinmigtir.

Tablo 40: Ailelerin Evdeki iglerini Yiiriten Birinin Olma Durumuna Gére
Dagilimlan

Evde Sorumluluk Paylagan Birinin Varlhgi n %

Var 78 | 52.0
Yok 72 | 48.0
Toplam 150 | 100.0
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Tablo 40’a bakildijinda kanserli bireyin yaninda bulunan aile tiyesinin evdeki
islerini aile Uyesi adina ylraten birinin var olup olmamasi arasinda belirgin bir
farklihk olmamakla birlikte ailelerinin %52'sinin evindeki iglerini yuriuten bir
yardimci kiginin oldugu bulgusuna ulagiimistir.

Turk geleneksel aile yapisinda akraba baglan ile zor zamanlarda birbirine
yardimci olma geleneginin paralelinde hastanin yaninda bulunan aile tyesinin
evindeki iglerini onun adina dizenleyen ve sorumluluklarnni yerine getiren biri
oldugu dugtnulebilir. Ayrica hastaliin ciddi bir seyir izlemesi ve ortaya ¢ikan bu
kriz durumunu en az zararla atlatabilmek icin aileyi olusturan tum uyelerin
yapabilecekleri konusunda ellerinden geleni yapmaya calistiklar, bunun igin
kanserli bireyin ve onun yaninda bulunan aile uyesinin evdeki isleri
disinmeyerek enerjilerini sadece tedaviye yonlendirmelerine yardimci olmak
amaciyla bdyle bir sorumluluk paylagimina gittikleri sdylenebilir.

Hastanin yaninda bulunan aile tyelerinin evdeki islerini koordine eden kisi ile
yakinhk derecesi Tablo 41°de ele alinmistir.

Tablo 41: Ailenin Sorumlulugunu Paylasan Kiginin Aile ile Yakinlik Durumuna
Gore Dagilimi

Sorumlulugu Paylagan Kisinin Aile lle Yakinhé n %
Annem-babam 15 10.1
Kardeslerim 17 11.3
Cocuklarim 26 17.3
Esim 20 13.3
Toplam 78 100.0

Tablo 41’e bakildijinda hasta bireyin yaninda bulunan aile {yesinin evdeki
iglerini onun adina yiiriiten ve koordine eden kigilerin %17.3 oraninda kendi
gocuklarl oldugu %10.1 oraninda ise anne ve babalarinin oldugu bulgusuna
ulagiimigtir. Yukandaki dagilima bakildiginda ailenin diger Gyelerinin hastalk
gibi kriz durumlarinda &nce kendi i¢ kaynaklari yardimiyla sorumluluklari
paylastiklan sdylenebilir.

Evde iglerini yuritecek herhangi bir yakini olmayan ve hastanin yaninda
bulunan aile lyesinin yasadidi sikintilar Tablo 42'de ele ahinmistir. Aile Gyesinin
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evindeki islerini yuraten birinin olmamasindan dolay! yasadid! problemler igin
birden fazla segenek igaretieyebilecedi belirtildiginden var olan durum asagidaki
sekilde tabloya yansitiimistir.

Tablo 42: Ailelerin Evdeki Sorumlulugunun Paylagilmamasindan Dolayi Yagadig
Sikintilarin Dagilimi

Evde Sorumiulugun Paylagilmamasindan Dolayi Yagsanan Sikintilar nl %

Hastanede iken akli hep evde 34| 47.2
Aile kendini garesiz ve stres altinda hissediyor 32| 444
Kendisiyle ve ailesiyle ilgili igleri erteliyor 40| 55.4

Tablo 42’ye bakildiginda evdeki igleri aile Uyesi adina yQriten Dbirinin
olmamasindan dolayi yasanan sikintilarin basinda % 55.4 oraninda aile
Uyesinin kendisiyle ve ailesiyle ilgili isleri ertelemek zorunda kalmas! sorunu
gelirken %44.4'Gnin kendini garesiz ve stres altinda hissettigi bulgusuna
ulagilimigtir. Aile Uyesinin hastasinin yaninda iken iglerini ylrutecek bir
yardimcisinin olmamasindan dolay! kendisiyle ve ailesiyle ilgili igleri ertelemek
zorunda olmasi; aile Uyesinin tedavi siiresince hasta bireye karsi sorumluluklar
ve ailesinin diger Gyelerine karst sorumlulukiar arasinda kendini sikismis olarak
hissetmesine ve yeni bir kriz durumuna neden olabilecegi dustinulebilir. Sosyal
hizmet mildahalesi sadece bireyi degil, bireyle birlikte tim cevresini ve ailesini
de icine alan bir disiplin icinde cgalismayi gerektirmektedir. Sosyal hizmet
meslegdinin odagi, bireylerin toplum icindeki islevsellik yetenegini etkileyen birey
ve cevresi arasindaki etkilesimdir (Sahin 2000:113). Bu nedenle mesleki
uygulamada yalnizca kanserli bireyin ve ailenin var olan durumlarina iligkin
problemlerine ¢ézimine iligkin calisma yaparken, aile Gyesi var oldugu sosyal
cevresi icinde ele alinarak degerlendiriimeli ve uygun muidahale strateji
gi¢lendirme yaklagimi ile uygulanmalidir.
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Aile tiyesi hastalif) ilk 6§rendigi duygulann dagilimi Tablo 43'de ele alinmisgtir.

Tablo 43: Ailelerin Hastahigi Ogrendiginde Yagadigi Duygularin Dagilimr*

Yaganilan Gok Yogun Yasadim Biraz Hig
Duygular Yogun Yagadim Yagsadim Yagamadim
Yasadim

n % n % n % n % n %
Sok 66| 440( 33| 220| 13! 87 11 73| 27 18.0
Kabullenememe 19 ] 12.7| 33| 22.0| 17| 11.3 11 73] 70| 486.7
Inkar etme 11 73] 21] 14.0] 11 7.3 9| 6.0| 98| 65.3
Inanamama 23| 15.3| 44| 29.3] 20| 13.3 13| 87| 50| 334
Sucluluk 2 1.3 17| 11.3| 14| 9.3 61 4.0] 111 74.1
Caresizlik 10| 6.7 31] 20.7| 17| 11.3 14| 93| 78| 52.0
Isyan etme 8| 53| 11| 7.3 8| 5.3 20| 13.3!/103| 68.8
Ne yapacagini 18| 120 31| 20.7| 21| 14.0 24| 16.0| 56| 37.3
bilememe

*Satir yizdesi kullaniimistir.

Tablo 43’e bakildiginda ailelerin hastaligi ilk 6grendiginde sok duygusunu gok
yodun yasadi§i (%44), ancak isyan etme duygusunu (%68.8) yagsamadig
bulgularina ulagiimigtir. Kanser hastasi oldugunu égrenen kanserli hasta ile aile
tiyesinin benzer tepkiler gosterdigi gérilmektedir. Aile kisinin gelisiminde biiyik
bir etkiye sahiptir. Aile Gyesinin hastaligi veya hastaliga bagli olarak es kaybinin
oldugu durumlara aile Uyesi icin en ©nemli stres fakt6rlerinden birini
olusturmaktadir (Aktas ve Aktas 1991: 156-161). Kanser, aile Uyelerinde
travmatik bir etkiye sebep olmakta ve ailenin mevcut dengesini derinden
sarsmaktadir (Dilek 2003: 59). Bu nedenle hastalik ogrenildiginde aile
yelerinin hasta bireyler ile benzer tepkiler géstermesinde hastaligin tim aileyi
benzer gekilde etkilemesinin ve hastaliin “kaginiimaz 6limi” gagnstiran bir
hastalik olarak diigiiniimesinin etkili oldugu séylenebilir.

Aile Qyesinin kanser tanisini ilk égrendiklerinde yasadiklar duygularin besli likert
tipi cevaplar Gzerinden aldiklan puan ortalamasi! hesaplanmig ve yasanilan duygu
ortalamalar 29.06 ( £7.30) olarak bulunmustur.

Kanserli birey ailelerine ait sosyo-demografik 6zellikleri genel olarak ifade edecek

olursak:
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Kanserli bireyin yaninda bulunan aile tyesinin

e Kadin (%54.7)

e 50 yas ve Ustl yas grubunda (%29.3)

e Hastanin esi oldugu (%44.7)

e Herhangi bir iste ¢alismadigi (%66.7)

e Calisan aile Gyelerinin en ¢ok izin alma problemi yasadiklari (%30.5)
e Evdeki sorumiuluklarini yerine getiren birinin oldugu (%52)

¢ Evindeki sorumlulugun gocuklan tarafindan paylasgildigi (%17.3)

¢ Yakinlarinin kanser oldugunu ilk égrendiklerinde sok (%44) duygusunu gok
yogun yasadiklari bulgularina ulagiimistir.

Genel yorum olarak; g¢ogunlugunun 50 yasin Gstinde kanserli bireyin esi
oldugu, herhangi bir iste calismadigi ve evdeki iglerin planlamasinda ve
yuriittlmesinde ailenin sahip oldugu gocuklarin gérev paylagiminda yer aldig
g6z o6nune alindiginda, kanser hastaliginin sadece hasta bireyi fizyolojik ve
biyolojik olarak etkilenmedigi, hasta bireyle birlikte onun yaninda bulunan aile
tiyesinin ve diger aile tyelerinin de hastaligin psikolojik ve sosyal sorunlarina
da etkide bulundugu ve bu nedenle sosyal hizmet miudahalesinin bu gergeve
icinde planlanmasi gerektigi distnalmustir.
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3.4. KANSERLI BIREY AILELERININ OZELLIKLERI iLE SOSYAL DESTEK
ALGILARI ARASINDAKI ILISKIYE YONELIK BULGULAR

Bu béluimde kanserli hasta ailelerinin sosyo-demografik o6zelliklerine iligkin
olarak elde edilen verilerin ailelerin sosyal destek algi dlzeyleriyle aralarindaki
iliskiyi ortaya koymaya yénelik veriler bu bélimde sunulacaktir.

Aile Gyesinin cinsiyetine gére sosyal destek algilamalarinda fark olup olmadigi
incelenmis ve elde edilen bulgular tablo 44'de ele alinmigtir.

Tablo 44: Ailelerin Cinsiyeti ve Sosyal Destek Algisi Arasindaki Farklihk

Sosyal Destek Ailelerin | n S.s. t f p
Alanlan Cinsiyeti X

Toplam Sosyal Kadin | 82 [ 110.38 | 19.79 | -1.521

Destek Erkek | 68 | 115.34 [ 19.99 | -1.520 | 1.960 | 0.164
Giiven Sosyal Kadin | 82 | 24.29 | 4.25 | -0.148

Destek Erkek | 68 | 24.53 | 4.05 | -0.348 | 0.135 | 0.714
Bilgisel Sosyal Kadin | 82 | 31.23 | 9.60 | -0148 |
Destek Erkek | 68 | 34.24 | 11.18 | -1.745 [ 3.915| 0.05
Duygusal Sosyal Kadin | 82 | 9.21 | 9.21 | -0148

Destek Erkek | 68 | 895 | 8.95 | -1.156 | 0.268 | 0.606

*p<0.05 diizeyinde farkhlik anlamlidir.

Tablo 44'de aile uyelerinin cinsiyetine goére sosyal destek algilamalar
arasindaki farkin anlamli olup olmadigina iliskin bulgulara yer verilmistir. Bu
iligkilerin saptanmasi ve ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigini
tespit etmek igin de t testi uygulanmigtir.

Her iki cinste de kanserli birey yakini olmak yagamlarinda bir takim degisimlerin
meydana gelmesine neden olmaktadir. Bu durum aile Gyelerinin sosyal destek
algilarinda da meydana gelmektedir. Tablo 44’e bakildiginda, kadin ve erkek
aile Qyelerinin toplam sosyal destek puani, bilgisel sosyal destek puani,




108

duygusal sosyal destek puani ve gilven sosyal destek puanlarinin etkilendigi ve
bu etkilenmenin kadinlarda ve erkeklerde benzer diizeyde oldugu gérilmistir.
Ancak etkilenme bakimindan her iki cinsten aile tyelerinin toplam sosyal destek
puani, duygusal sosyal destek puani ve glven sosyal destek puanlarinin
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkin bulunmadi§i saptanirken
( p>0.05), aile tyelerinin cinsiyete gére bilgisel sosyal destek puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptanmigtir (p<0.05). Kanserli bireyin
yaninda bulunan aile tyesinin gogunlukla kadin olmasi (%54.7) ve lise mezunu
olmasi (%39.3) nedeniyle cinsiyete gére sosyal destek algisinda bilgisel destek
puanlarinda béyle bir farkin olustugu dustuniiimektedir.

Aile Gyelerinin bilgisel sosyal destek alt Slgeklerine bakildiginda erkekierin
bilgisel sosyal destek alg: ortalamasinin (X=34.24) kadin aile iiyesinin bilgisel

sosyal destek ortalamasindan (X=31.23) yiksek oldugu ve bilgisel destek
verme agisindan kadinlara gére daha yetkin olduklar gérulmustar. Buna kargin
kadin aile dyelerinin erkek aile tyelerine oranla duygusal sosyal destek algi
ortalamalarinin nispeten yiksek oldugu ancak, bu ylksekligin istatistiksel
acidan anlamh olmadigdi sonucuna ulagiimistir.

Cinsiyete iligkin 6zellikleri ortaya koymayl amaglayan c¢alismalarda kadinlarin
fizyolojik olarak daha igbirlik¢i, duygusal, edilgin, saldirgan olmayan, empati
kurmaya yatkin, rasyonel akildan yoksun, entellektiiel yénelimi bulunmayan bir
kurguya sahip olduklari; erkeklerin ise cesur, duygusal olmayan, akilct, ¢éziime
ybnelik rasyonel gerceklerle ilgilenen bir kurguya sahip olduklar ileri
srtlmektedir (Onur 1997:196; Timisi 1996:28 ; Aktas 1997:50). Bu dogrultuda
her iki cinsiyet arasinda destek algilarinda meydana gelen farklihgin olugtugu
distnilmektedir.



109

Aragtirmaya katilan ailelerin yaslari siniflandinimigtir. Bu siniflamaya gére aile
tyelerinin sosyal destek algisi puan ortalamalar arasindaki iligkinin anlamlt olup
olmadigina iligkin bulgular Tablo 45'de verilmigtir.

il‘ablo 45: Aile Uyesinin Yas Grubu ile Sosyal Destek Algisi Arasindaki
ligki

Aile Uyesinin Yas Grubu lle Sosyal Destek Algilari| n r p
Arasindaki iligki

Tam 6lcek puani 150 |-0.056 | p>0.05
Duygusal destek puani 150 |-0.012|p>0.05
Bilgisel destek puani 150 |-0.102 |p>0.05
Gilven destedi puani 160 |-0.001|p>0.05

Tablo 45'de ailelerin iginde bulundudu yas grubu ile sosyal destek ailgilar
arasindaki iligki verilmistir. Ailelerin yas grubu ile sosyal destek algisi arasindaki
iligkiyi hesaplamak icin Kendall's tau_b kolerasyon katsayisi hesaplanmigtir.

Genel olarak bakildiginda ailelerin yag grubu ile sosyal destek algilan arasinda
negatif bir iligki oldugu ve bu iligkinin toplam destek puani ve alt 6lgek
puanlariyla arasindaki iligkinin anlamh olmadigi bulunmustur. Bireylerin yasi
ilerledikge sosyal destek alan konumundan sosyal destek veren konumuna
gegcmektedir (Banaz 1992:9; Bayram 1999:154; Elbir 2000 59). Hasta bireye
sosyal destek veren aile tyelerinin 50 ve Usti (%29.3) yas grubunda olmasina
ragmen sosyal destek ile yas grubu arasindaki negatif iligkide, aile tyelerinin de
icinde bulunduklari durum nedeniyle sosyal destede ihtiyag duymalarinin etkili
oldugu distntimektedir.

Elde edilen bu iligki kanser hastaliginin 6luma ¢agrigtiran bir hastalik olmasina
iligkin duygularindan dolay! aile uyelerinin kendilerini kanserli bireyden
ayristirmaya caligtiklan ve kendilerini 6lim olayina hazirlamaya galigtiklarini da
distndurmektedir.
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Ailelerin egitim durumlan ile sosyal destek algilamalan arasindaki iligki
incelenerek elde edilen bulgular tablo 46’da verilmistir.

il'ablo 46: Ailelerin Egitim Durumu lle Sosyal Destek Algilari Arasindaki
liski

Ailelerin Egitim Diizeyi lle Sosyal Destek Algilari| n r p
Arasindaki lligki

Tiam Slcek puani 160 | 0.153* |p<0.05
Duygusal destek puani 150 | 0.073** |p<0.001
Bilgisel destek puani 150 | 0.149* [p<0.05
Giiven destegi puani 150 | 0.077 |p>0.05

Tablo 46’da ailelerin sahip olduklan egitim dlzeyleri ile sosyal destek algilarn
arasindaki iligki verilmigtir. Kanserli birey ailelerinin egitim durumlar ile sosyal
destek algisi arasindaki iligkiyi hesaplamak igin Kendall's tau_b kolerasyon
katsayisi hesaplanmigtir. Genel olarak bakildiginda ailelerin egitim duzeyi ile
sosyal destek algilan arasinda pozitif bir iligki oldugu ve ailelerin tim o6lgek
puani, duygusal destek puani ve bilgisel destek puani agisindan egitim dizeyi
ile sosyal destek algisi arasinda anlamli bir iligki bulunurken ailelerin gliven
destedi puani ile egitim dizeyleri arasindaki iligkinin anlamli olmadigi
bulunmustur.

Ailelerin egitim dizeyinin kanserli bireylere oranla daha yilksek olmasinin bu
iligki Uzerinde etkili oldugu dustndimektedir. Egitim dizeyi yikseldikge
bireylerin olaylari degerlendirme kapasitelerinde, hasta bireye bilingli yaklagim
sergilemelerinde ve iginde bulunulan durumun yaratacagi olumsuz duygular
anlamada olumlu etki olmasi beklenmektedir. Bu nedenle egitim durumu ile
sosyal destek algilar arasinda pozitif bir iligki oldugu dustnutlmektedir.
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Aile lyesinin medeni durumu ile sosyal destek algilari arasinda bir fark olup
olmadigina bakilmig ve elde edilen bulgular Tablo 47°’de verilmigtir.

Tablo 47: Ailelerin Medeni Durumu ve Sosyal Destek Algisi Arasindaki
Farkhlik

Sosyal Destek/ Medeni Durum n x Ss. f p*

Toplam Sosyal Destek Evlii | 115 | 112.76 | 20.04
Bekar| 29 | 116.93 | 18.46 | 5.017 | 0.008

Dul ve bosanmig | 6 89.33 | 742

Toplam | 150 | 112.63 [ 19.96

Giiven Sosyal Destek Evii | 116 | 24.63 | 4.06
Bekar | 29 | 24.41 | 4.35 | 3.673 | 0.028

Dul ve boganmig | 6 20.00 | 2.68

Toplam | 150 | 24.40 [ 4.15

Bilgisel Sosyal Destek Evli{ 115 | 32.13 | 10.73
Bekar| 29 | 35.76 | 9.04 | 2.650 | 0.074

Dul ve boganmig [ 6 26.17 | 6.49

Toplam | 160 | 32.59 | 10.42

Duygusal Sosyal Destek Evli | 115 | 56.00 | 9.14
Bekar | 29 | 56.76 | 7.54 |6.366 | 0.002

Dul ve boganmis | 6 | 43.17 | 7.00

Toplam | 150 | 55.63 | 9.11

*p<0.05 diizeyinde farklihk anlamlidir.

Ailelerin medeni durumuna goére sosyal destek algisi puan ortalamalari
arasindaki farkin anlamh olup olmadigina iligkin bulgulara tablo 47'de yer
verilmigtir. Bu degiskenlerin ortalamalar arasindaki farkin anlamh olup
olmadigini tespit etmek i¢in Varyans analizi uygulanmistir.

Medeni durumuna gére gruplar arasinda ailelerin tum o&lgek puanlari, given
destegdi puanlari ve duygusal destek puanlan arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunurken (p<0.05), bilgisel destek puanlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamii bulunmamistir (p>0.05). Bekar aile Uyeleri gliven sosyal destek
algi ortalamalar diginda toplam sosyal destek algi ortalamasi, duygusal sosyal
destek algi ortalamasi ve duygusal sosyal destek algi ortalamasi evliler ile dul
ve bosanmis aile Gyelerine gore daha yiksek ¢ikmigtir. Bekar bir birey, bir ege
ya da ¢ocuklara sahip olmamasindan dolay! bagkalarina karsi yerine getirmesi
gereken sorumiuluklan bulunmamaktadir. Bir ese ya da gocuga sahip olmayan
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bireyin kanserli bireye daha fazla ilgi, sevgi ve alaka gésterecegi ve bu durumun
kanserli birey icin olumlu etkide bulundugu; bu nedenle de bekar aile Giyelerinin
sosyal destek algi ortalamalarinin evli, dul ve bogsanmiglara gére daha yiuksek
oldugu dasiunilmektedir.

S6z konusu farkhhigin hangi medeni durumdan kaynaklandigini arastirmak
Uzere LSD testi yapilmigtir (Bkz. Tablo 47b, EK:9) .

Aragtirmaya katilan aileler iginde yer alan ve evli olan aile Uyelerinin sosyal
destek alg! ortalamalarina bakildiginda ise giiven sosyal destegi ortalamasinin

(X=24.63) yuksek oldugu gorulmektedir. Kanserli birey ile aile tyesinin kari-
koca iligkisi icinde olmasindan dolayi béyle bir farkin olustugu distnilmektedir.
Aile Uiyesinin verecegdi duygusal destek, ailenin hastaya ilgi ve sevgi géstermesi,
onun ihtiyaclarina duyarli olmasi, kaygi ve korkularini paylagsmasi, hastalikla
ilgili olarak hastanin yasadigi guglikleri ve duygularini anlamasi anlamina
gelmektedir (Eylen 2001 135). Kanser gibi bir hastalik ortaya ¢iktiginda ailelerin
hasta olan aile liyesinden uzaklagma egilimi géstermektedir (Ath 1997:47). Aile
tyesinin hastalikla birlikte aile Glyesinde uzaklagsma ve her sey yolundaymis gibi
davranis gésterme egilimine girmesinin fark Gzerinde etkisi oldugu séylenebilir.

Arastirmaya katilan ailelerin herhangi bir iste calisma durumlarina gére sosyal
destek algilamalarinda fark olup olmadigi konusu Tablo 49'da ele alinmigtir.

Tablo 48: Ailelerin Calisma Durumu ve Sosyal Destek Algilari Arasindaki
Farklilik

Sosyal Destek Alanlari n x S.s. t f o]
Toplam Sosyal Calisiyor | 50 | 112.00| 17.20{ 0.271 | 2.091 | 0.150
Destek Puani Caligmiyor | 100 | 112.94 | 21.29 | 0.291

Given Sosyal Calisiyor | 50 | 23.94 | 3.47 | 0.960 | 3.276 | 0.389
Destek Puani Calismiyor | 100 [ 24.63 | 4.45 | 1.042

Bilgisel Sosyal Calisiyor | 50 | 10.70 | 1.51 | 0.210 | 0.109 | 0.741
Destek Puani Calismiyor | 100 | 10.33 | 1.03 | 0.207

Duygusal Sosyal Calisiyor | 50 | 55.72 | 8.32 | 0.082 | 0.746 | 0.072
Destek Puani Caligmiyor | 100 | 55.59 | 9.51 [ 0.086

Tablo 48'de ailelerin galisma durumlarina gére sosyal destek algilamalari puan
ortalamalari arasindaki farkin anlamh olup olmadigina iligkin bulgulara yer
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verilmigtir. Bu iligkilerin saptanmasi ve ortalamalar arasindaki farkin anlaml
olup olmadigini tespit etmek igin de t testi uygulanmigtir.

Tablo 48’e bakildiginda ¢aligan ve galigmayan aile Uyelerinde bu durumdan
dolayi sosyal destek algilamalarinda istatistiksel olarak anlamii bir fark olmadig
sonucuna ulagiimigtir. Aile 0Oyesinin yaninda bulundugu kanserli bireyin
saghgina kavugmasi icin kendi onceliklerini arka plana atma egiliminde
olmasina bagh olarak galigma durumu ile sosyal destek algilar arasinda farkin
anlamli olmadigdi dustintimektedir.

Hastanin yaninda tedavi siiresince bulunan aile Uyesinin evdeki iglerini onu
adina yiruten birinin olup olmamasi gére sosyal destek algilamalarinda fark
olup olmadigi incelenmig ve elde edilen veriler tablo 49'da verilmistir.

Tablo 49: Aileye Yardimci Birinin Varligi ile Sosyal Destek Algisi
Arasindaki Farkhihk

Sosyal Destek Yardimeinin | n S.s. t f o]
Alanlari varligr X

Toplam Sosyal Var 78 | 114.65 [ 18.61 | 1.297 | 0.456 | 0.501
Destek Puani Yok 72 | 110.43 { 21.25 | 1.290

Duygusal Sosyal Var 78 | 56.23 | 8.22 | 0.836 | 1.557 | 0.214
Destek Puani Yok 72 | 54.99 | 9.99 [ 0.829

Bilgisel Sosyal Var 78 | 33.83 | 9.77 | 1.524 | 1.042 | 0.309
Destek Puani Yok 72 | 31.25 | 10.99 | 1.517

Giiven Sosyal Var 78 | 24.59 | 3.92 | 0.582 | 0.053 | 0.819
Destek Puani Yok 72 | 24.19 | 4.40 | 0.579

Tablo 49'da ailelerinin evlerinde onlarin adina iglerini koordine eden ve
diizenleyen birinin olmasi durumuna goére sosyal destek algilamalan puan
ortalamalari arasindaki farkin anlamli olup olmadigina iligkin bulgulara yer
verilmigtir. Bu iligkilerin saptanmasi ve ortalamalar arasindaki farkin anlamh
olup olmadigini tespit etmek igin de t testi uygulanmistir.

Tablo 49’a bakildiginda islerine yardimct birisi olan ve olmayan hasta ailelerinde
bu durumdan dolayi sosyal destek algilamalarinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark olmadi§ sonucuna ulasiimisgtir (p>0.05). Yardimci olan birinin var olup
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olmama durumlarinin oransal olarak birbirine ¢ok yakin olmasindan dolayi
istatistiksel olarak anlamh bir  farkliigin olugsmamasina neden oldugu
disiniilmektedir. Ancak bu durumda bile, yardimecinin varligi sosyal destek algi
ortalamasi yardimcisi oldugunu belirten aile Uyelerinde artmistir. Bu gercevede
istatistiksel olarak anlaml bir fark olmasa da aile Uyesinin evdeki iglerine
yardimci olan birinin varligi giiven sosyal destek algi ortalamasi hari¢ toplam
sosyal destek algi ortalamasi, bilgisel sosyal destek algi ortalamasi ve duygusal
sosyal destek algi ortalamalan yardimci biri olmayan aile Uyelerinin sosyal
destek algt ortalamalarindan yiksek bulunmustur. Evde bir yardimcinin varligi
ailenin de sosyal ¢evresinden ve yakinlarindan belirli diizeyde de olsa sosyal
destek saglayabildigini ve bu durumun hasta bireye verilen sosyal destegin de
olumlu yénde etkiledigini diigiindtirmektedir.
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Aile Oyesi ile hasta bireyin yakinhidinin, ailenin ve kanserli bireyin sosyal destek
algilan arasinda bir fark olup olmadigi incelenmis ve elde edilen veriler Tablo
50'de verilmisgtir. Tabloda yalnizca farklihgin istatistiksel olarak anlaml oldugu
diizeyde p degerine sahip olan (p<0.05) verilere yer verilmigtir.

Tablo 50: Kanserli Birey ve Ailenin Yakinlik Derecesi ille Sosyal Destek
Algilan Arasindaki Farklilik

Sosyal Destek/ Hasta Bireyle n Ss. f p*
Yakinlik Derecesi X
Aile Bilgisel Sosyal Destek Esi | 67 32.79 | 11.04

Cocugu | 16 26.38 | 11.04
Kardesim | 15 31.13 | 5.94 | 3.186 | 0.015
Annem-baba | 40 33.10 | 8.87
Akraba-arkadag | 12 39.92 | 11.41
Toplam | 150 | 32.59 | 10.42

Hasta Toplam Sosyal Destek Esi | 67 | 138.21 | 27.70
Cocugu| 16 | 150.75 | 24.89

Kardesim| 15 | 127.27 | 25.21 | 3.535 | 0.009

Annem-baba | 40 | 127.05 | 18.38

Akraba-arkadas | 12 | 145.08 | 32.72

Toplam | 150 | 136.03 [ 26.28

Hasta Giiven Sosyal Destek Esi| 67 | 55.78 |10.16

: Cocugu| 16 | 61.06 | 7.60
Kardesim | 15 50.47 |11.80|3.101 | 0.017
Annem-baba | 40 52.63 | 8.50
Akraba-arkadas | 12 55.67 | 10.48
Toplam | 160 | 54.96 | 9.97

Hasta Bilgisel Sosyal Destek Esi | 67 3460 |11.25
Cocugu | 16 38.38 | 11.51
Kardesim| 15 | 33.20 | 7.32 | 2.610( 0.038
Annem-baba | 40 3043 | 8.12
Akraba-arkadag | 12 38.67 | 12.67
Toplam | 150 | 34.07 | 10.54

Hasta Duygusal Sosyal Destek Esi | 67 | 47.84 | 9.57
Cocugu | 16 51.31 | 8.48

Kardesim| 15 | 43.60 | 9.23 | 3.357 | 0.012

Annem-baba | 40 | 44.00 | 6.60

Akraba-arkadas | 12 50.75 | 10.81

Toplam | 150 | 46.99 | 9.10

*p<0.05 diizeyinde farkhlik anlamhdir.

Kanserli bireyle yaninda bulunan aile tyesinin yakinhgina gére sosyal destek
algisi puanlan arasindaki farkin anlamh olup olmadidina iligkin bulgulara tablo
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50’de yer verilmigtir. Bu degiskenlerin ortalamalar arasindaki farkin anlamh
olup olmadigini tespit etmek i¢in Varyans analizi uygulanmigtir.

Ailelerin hasta bireye yakinlk derecesine goére bilgisel sosyal destek
algilamalari istatistiksel olarak anlamli bulunurken, benzer gekilde yakinhk
derecesi ile hasta bireyin toplam sosyal destek ve alt dlgek sosyal destek
algilari arasindaki fark da anlamli bulunmustur (p<0.05).

Aileler agisindan yalnizca bilgisel sosyal destek algi ortalamasinda meydana
gelen farkliik belirgin olarak ortaya cikmigtir. Kanserli bireyin, aile dyesinin

cocugu oldugu grubun bilgisel sosyal destek ortalamasi (X=26.38) en dusik
iken; ailenin kanserli bireyin akraba ve arkadas! oldugu grupta ailelerin bilgisel

sosyal destek algi ortalamas! (X=39.32) en ylksektir. Cocuk sahibi oimak,
ailenin gocuga atfettigi degerle iligkili olarak yogun duygulari da beraberinde
getirir. Anne baba olmanin en énemli kurali gocugunu gelebilecek her tarla
zarara ve tehlikeye kargl korumaktir. Yazilh olmayan bu kural ailelerin agiri
koruyucu ve kollayici olumsuz bir tutum iginde davranmalarina neden
olabilmektedir (Ozkan (a) 1993). Asin kollayici ve koruyucu tutum iginde olan
aile, cocugu hastalik hakkindaki olumsuz bilgileri saklayarak gocugu adina karar
verme egiliminde olduklari ve bu nedenle de gocuklaryla ilgili olarak bilgisel
sosyal destek puan ortalamalarinin diger gruplara gére dusik oldugu
disintlmektedir.

Kanserli bireyle yakinlik ne kadar yiksek ise hastaliktan etkilenme o derece
yiksek orandadir (Erézenci 2003:24). Bu nedenle aile lyelerinin akraba ve
arkadaglarinin hastaliklari hakkinda daha rahat bilgilendirdikleri, tedaviyle ilgili
bilgileri daha dogru ve net bicimde aktardiklari igin ailelerin bilgisel sosyal
destek algilamasinin akraba ve arkadaslarda ylksek oldugu distniiimektedir.

Ailelerin kanserli bireyle yakinh§ agisindan sosyal destek algilarina iligkin bu
bulgu elde edilirken; kanserli bireyler icin yaninda bulunan aile Gyesi ile yakinlik
derecesine gore toplam sosyal destek ve tim alt Oicek sosyal destek algi
ortalamalarinda yapilan istatistiksel incelemede farklilik oldugu gériilmektedir.
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Aile Gyesi ile gocuk-ebeveyn iligkisi icinde olan hastalarin toplam sosyal destek
alg! ortalamasi (X=150.75), gliven sosyal destek algl ortalamasi (X=61.06) ve

duygusal sosyal destek algl ortalamasi (X=51.31) arastirma evreni icinde en
yiksek dedere sahiptir. Klinik deneyimlerim boyunca kanserli hastalarin belli bir
ise yada kariyere; kendisine destek olacak bir ese ve gocuklara sahip olsa da
hastalik gibi zor ve sikintili bir dénemde karsiliksiz, herhangi bir beklentiden
uzak, hosgériisiinden ve sevgisinden en fazla yararlandigi kisilerin ebeveynleri
oldugunu gézlemledim. Aragtirmada elde edilen sonuglarin klinik gdzlemler ile
uyumlu oldugu dusinaimektedir.

Sonug olarak genel duruma bakildiginda kanserli bireyin yaninda bulunan aile
uyesi igin verilen destekte yakinlik derecesinin ¢ok fazla énemli olmadidi, ancak
kanserli birey agisindan yaninda bulunan aile Uyesi ile yakinigin destek
algilamast agisindan énemli oldugu séylenebilir.

Hastalarin ve ailelerin bilgisel destek puanlari arasinda bir benzerlik
bulunmaktadir. Bu benzerlikte hastalarin bilgisel destek ortalamasi (X=34.07)

ile ailelerin Dbilgisel destek puan ortalamasinin (X=32.59) birbirine yakin
olmasindan kaynaklandigi dusiintilmektedir

Aile Gyesi yakininin hastalhigini (taniyn)ilk égrendiginde yasadigi duygular “gok
yojun yasadim” ile *hic yasamadim” bigiminde besli likert seklinde
puaniandinimigtir. Bu puanlama ile sosyal destek algilarn arasinda iligkiye
bakilmig ve elde edilen bulgular Tablo 51'de verilmistir.

Tablo 51: Ailelerin Taniyi ilk Ogrendiginde Yagadig Duygu Ortalamalan ile
Sosyal Destek Algilan Arasindaki iligki

Aileler Taniy1 [k Ogrendiginde Yagadig: n r p
Duygularin Ortalamalariyla Sosyal Destek
Algilan lligkisi

Tim 6lcek puani 1650 | 0.104 | p>0.05
Duygusal destek puani 150 | -0.035 | p>0.05
Bilgisel destek puani 150 | 0.231** | p<0.001

| Guiven destegi puani 150 | 0.003 | p>0.05
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Tablo 51'de aile Uyelerinin kanserli bireyle yakinligi ile sosyal destek algilan
arasindaki iligki verilmistir. Aile Gyesinin bireye yakinhdi ile sosyal destek algisi
arasindaki iligkiyi hesaplamak igin Spearman kolerasyon katsayisi
hesaplanmigtir. Hesaplamada ailelerin duygusal destek algilamalan ile
yasanilan duygular arasinda pozitif yonde bir iligki bulunurken ailelerin tiim
6lcek puani, duygusal destek puani ve given destedi puanlari arasindaki iligki
anlamh bulunamamigtir.

Aragtirmaya katilan aile tyesinin egitim durumunun yiksek olmasi ile hastaligin
muhtemel sonuglan hakkinda daha fazla bilgi sahibi olabilecegi ve buna bagh
olarak hasta bireye yardimci olmak i¢in kendi bilgi donanimini arttirmaya
ybneldigi igin bilgisel destek puani ile hastalik ilk 6grenildiginde yasadiklari
duygular arasinda iligki oldugu distinaimektedir.

Hastaligin teshis zamani ile ailelerin sosyal destek algilari arasindaki iligki
incelenmis ve yapllan Varyans analizi sonucunda teghis zaman ile sosyal
destek algilan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir
(p>0.05).

Arastirmaya katilan aile Gyelerinin en uzun siire yasadiklarl yerlesim tipi ile
sosyal destek algilan arasinda bir fark olup olmadigi Varyans analizi ile test
edilmigtir. Yapilan istatistiksel karsilagtirmada ailenin en uzun sire yagadigi
yerlesim tipi ile sosyal destek algilart arasinda anlamh bir fark olmadig
sonucuna ulagiimistir.

Aragtirmada ailelerle ilgili olarak elde edilen veriler, sosyal destek algisina etkisi
olabilecegdi dustnilen bazi sosyo-demografik ézellikler agisindan genel olarak
incelendiginde;

¢ Aile Gyesinin kadin ya da erkek olmasi ile sosyal destek algilari arasinda
bir fark olup olmadigina bakildiginda bilgisel destek puanlar ile cinsiyet
arasinda anlamii bir fark bulunurken (p>0.05); ailelerin tim &lgek puani,
duygusal destek puani ve giiven puanlari arasindaki fark anlamii
bulunmamigtir (p>0.05). Hastanin yaninda bulunan aile Gyesinin
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cinsiyete gére sosyal destek algi ortalamalarinda farklilik bulunmaktadir.
Erkek aile tyelerinin bilgisel sosyal destek ortalamasi (X=34.24), kadin

aile Uyelerinin bilgisel sosyal destek puan ortalamasindan (X=31.23)
ylksek bulunmustur.

Aile (yesinin iginde bulundugu yas grubu ile sosyal destek algiiari
arasindaki iliski negatif yonde anlamsiz bulunmusgtur (p>0.05).

Aile Uyesinin egitim dlzeyi ile sosyal destek algilar arasindaki iligkiye
bakildiginda aile Gyelerinin tiim 6lgek, duygusal destek ve bilgisel destek
puanlarn ile anlamh bir iligki bulunurken (p<0.05) aile Gyesinin egitim
durumu ile glven destedi arasindaki iligkinin anlamsiz oldugu
bulunmustur (p>0.05).

Aile lyesinin hastaya yakinlik derecesi ile sosyal destek algilan arasinda
fark olup olmadigina bakildiginda hastanin tiim 6igek puaninda ve alt
Olcek sosyal destek algilamalan arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunurken (p<0.05); ailenin hastaya yakinlid: ile bilgisel destek
algilamalari arasindaki fark anlamh bulunmustur (p<0.05). Ortalamalar
acisindan yakinlk derecesine bakildiginda ise hasta ile gocuk-ebeveyn

iligkisi iginde olanlarin toplam sosyal destek algi ortalamalari (X=150.75),
glven sosyal destek algi ortalamasi (X=61.06) ve duygusal sosyal

destek algi ortalamalari (X=51.31) diger gruplara gore en yiuksek dedere
sahiptir.

Aile tyesinin medeni durumu ile sosyal destek algisi arasinda fark olup
olmadigina bakildiginda ailelerin bilgisel destegi ile medeni durumiari
arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark bulunmustur (p<0.05).
Ortalamalar agisindan aile Uyelerinin medeni durumlarina bakildijinda

bekar aile iiyelerinin toplam sosyal destek algi ortalamalar (X= 116.93),
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bilgisel sosyal destek algi ortalamalan (X=35.76) ve duygusal sosyal
destek algi ortalamalari diger medeni durumlara gére yiiksek bir degere
sahip iken evli aile Uyelerinin giiven sosyal destek algi ortalamalari

(X= 24.63) diger medeni durumdaki aile Uyelerinin sosyal destek alg
ortalamalanndan yiksek oldugu sonucuna ulasiimistir.

Aile Uyesinin g¢alisma durumu ile sosyal destek algilar arasinda fark olup
olmadiina bakilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
sonucuna ulagiimigtir (p>0.05). Ortalamalar agisindan ¢alisma durumuna
iliskin olarak da belirgin bir fark bulunamamusgtir.

Aile Uyesine yardimci olan birinin varligi ile sosyal destek algilan
arasinda fark olup olmadigina bakiimis ve istatistiksel olarak anlaml bir
fark olmadigi sonucuna ulagiimigtir (p>0.05). Ortalamalar agisindan aile
Uyesine yardimci olan birinin varligi degerlendirildiginde yardimci bir aile
Uyesi olan hasta yakininin duygusal sosyal destek algl ortalamasi

(X=56.23) yardimci biri olmayan aile Uyelerinden yiiksek oldugu

bulunmustur.

Tani 6grenildiginde yasanilan duygularnin puan ortalamasi ile sosyal
destek algilamalari arasindaki iliskiye bakiimig ve ailelerin bilgisel sosyal
destek ile yasanilan duygular arasinda anlamh bir iligki bulunurken
(p<0.05) aile ayelerin tim olgek, duygusal destek ve gliven destegi
puanlan arasinda anlamli bir iligki bulunamamisgtir(p>0.05).
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BOLUM IV

SONUC VE ONERILER

4.1. SONUGLAR

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dért ana bashk altinda verilmistir. Bunlar;
kanserli bireylerin 6zellikleriyle ilgili sonuglar, kanserli bireylerin sosyal destek
algilariyla sosyo-demografik ézellikleriyle ilgili sonuglar, kanserli birey ailelerinin
ozellikleriyle ilgili sonuglar, kanserli birey ailelerinin sosyal destek algilanyla
sosyo-demografik 6zellikleriyle ilgili sonuglardir.

4.1.1 Kanserli Bireylerin Ozellikleriyle ilgili Sonuglar

Bu bélimde kanserli bireylerin &6zellikleriyle ilgili olarak aragtirmada elde edilen
sonuglar agagida ele alinmaktadir:

o Kanserli bireylerin cogunlugu 41 yas ve st grupta yer almaktadir.

o Bireylerin bilylk bir kismi okuma yazma bilmemekte ya da ilkégretim
dizeyinde egitim seviyesine sahiptir.

o Bireyler alt sosyo-ekonomik diizeyde gelire sahiptir.

o Cinsiyete gére kanser hastaliinin dagilimi, tGlke genelindeki dagilimla
paralellik géstermektedir.
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e Bilyik bir cogunlugu tedavi igin sehir disindan gelmektedir.

o Bireyler taniyi ilk égrendiklerinde yogun olarak sok, inanamama ve
caresizlik duygularini yagsarken ne yapacagini bilememe, isyan, ¢aresizlik
ve sucluluk duygularini daha az yogunlukta ya da hi¢ yasamadiklari
sonucuna ulagiimigtir.

o Kanserli bireyler sorunlarinin ¢6zimu igin profesyonel dizeyde yardim
alamamaktadirlar.

o Sosyal hizmet meslegi ve islevleri hastalarca bilinmemektedir.

o Kanserli bireyler sosyal hizmet uzmanindan en ¢ok duygusal destek
saglama ve tedavi hakkinda bilgi alma seklinde profesyonel yardim
almaktadir.

4.1.2. Kanserli Bireyin Ozellikleri ile Sosyal destek Algilan
Arasindaki iligkiye Yonelik Sonuglar

Aragtirma sonucunda, kanserli bireylerin sosyal destek algilarinin bir g¢ok
faktérden etkilendigi bulunmustur. Bu faktérler hastanin  Dbireysel
ozellikleri,hastalikk 6grenildiginde yasanilan duygular ve sosyal hizmet
uzmanindan profesyonel yardim alma seklinde siralanmaktadir.

Bunlar;

o Kanserli bireylerin yag, medeni durum, sahip olunan gocuk sayisi, egitim
durumu, mesleki konumu, gelir dizeyi, uygulanan tedavi tiirii ve hastalik
égrenildiginde yasanilan duygular gibi bireysel 6zellikleri sosyal destek
algilarini etkilemektedir

e Sosyal hizmet uzmanindan profesyonel yardim almak sosyal destek
algisina etki etmektedir

¢ Kanserli bireylerin sahip olduklan ézellikler ile sosyal destek algi puanlari
arasindaki farka bakildiginda hastalarin toplam sosyal destek, gliven
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sosyal destek ve bilgisel sosyal destek alanlarinda farklihklarin ortaya
ciktig1 sonucuna ulagiimigtir.

4.1.3.Kanserli Birey Ailelerinin Sahip Oldugu Ozelliklerle llgili
Sonuglar

Bu bélimde kanserli birey ailelerinin &zellikleriyle ilgili olarak elde edilen
sonuglar siralanmaktadir.

Bunlar;

e Hasta yakinlarinin gogunlugu 20-49 yas grubunda, lise ve Gizeri dlizeyde

egitim seviyesine sahiptirier.
e Kanserli birey, aile iyesinin esi ya da anne-babasidir.

e Ailelerin evdeki islerine yardimci olan herhangi bir yakint bulunmaktadir.
Sorumluluk paylagiminda hasta yakinin esi ya da gocuklan én plana
cikmaktadir.

e Aileler taniyi ilk 6grendiklerinde sok ve inanamama duygularini yogun
diizeylerde yasarken inkar ve isyan duygularini hi¢ yasamadiklar
sonucuna ulasiimigtir.

4.1.4. Kanserli Birey Ailelerinin Ozellikleri ile Sosyal Destek Algilari
Arasindaki iligkiye Yonelik Sonuglar

Aragtirmada kanserli birey ailelerinin sosyal destek algisinin birgok faktérden
etkilendigi bulunmustur. Bu faktérler kanserli bireye yakinlan ile hastalik ilk
ogrenildiginde yasanilan duygulardir. Bu faktérlerin ayrintilari siralanacak
olursa;

e Kanserli birey ailelerinin cinsiyet, kanserli bireye yakinlik derecesi,
medeni durumu ve hastallk 6grenildijinde yaganilan duygular gibi
bireysel 6zellikleri ailelerin sosyal destek algisina etki etmektedir.
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o Kanserli birey ailelerinin sahip oldugu 6zellikler ile sosyal destek alg
puanlari arasindaki farka bakildiginda ailelerin bilgisel sosyal destek ve
duygusal sosyal destek algi alanlarinda farkhliklar ortaya gikmaktadir.

¢ Aile Giyesi ile kanserli birey arasindaki yakinlik derecesi, ailenin verdigini
distindigl sosyal destek algisinda dnemli bir farklilik olusturmazken
kanserli bireyin aldigini disiindigt sosyal destek algisinda farkllik
olusturmaktadir.

4.2. ONERILER

Aragtirmada elde edilen sonuglar incelendiginde kanserli bireylerin ve
ailelerinin sosyal destek algilarina olumlu katkida bulunmak, kanserli birey ve
ailelerine verimli bir hizmet verilebilmesi icin yapilmasi gerekenlere ydnelik
onerilere agagida yer verilmistir.

e Kanserli bireylerin coguniugu 41 yas ve zeri oldujundan profesyonel
anlamda aileye ve bireye destek saglarken i¢inde bulunulan yas déneminin
ozellikleri gb6z 6ntnde bulundurulmalidir. Bu ailenin hasta bireye verecegi
destekte daha bilingli davranmasini, kanserli birey tarafindan sergilenen
davranigin yag dénemine mi yoksa hastalifi bagh psikolojik kékenlere mi
dayandidimi anlamasina yardimci olacaktir. Benzer sekilde kanserli bireyin
icinde bulundugu yas déneminin psikolojik dzelliklerini bilerek yardimci olacak
mesleki elemanina, bireyin sahip oldugu o6zelliklerden hangisini
glclendirebilecegi hakkinda bilgi sadlayarak kanserli bireyin destek algisini
arttirmasina olumlu katki saglayacaktir.

e Goreceli olarak kanserli bireyin egitim diizeyinin yaninda bulunan aile
tlyesinden disik olmasindan dolay birey ve ailenin anlamayacag: bir dille
bilgilendirme; hastalik ve tedavisi hakkinda aileyle birlikte kanserli bireyin bazi
konular yanlis anlasilmalara neden olabilir. Saghk ekibinin tiUm tyeleri (doktor,
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hemsire, sosyal hizmet uzmani, psikolog ve digerleri) bilgi aktarirken birey ve
ailelerinin anlayabilecegdi sade bir dille, tip terimleri kullanmamaya dikkat
ederek uygun bir konugma dili kullanmalidir.

e Tedavinin uzun olmasi, c¢ogunlugunun tedavi igin sehir digindan
gelmesi ve ekonomik diizeylerinin disik olmasindan dolay: hastanede yatarak
tedavi gérme imkani olamayan bireyler ve yanlarinda bulunan aile lyesi igin
hastane igcinde ya da ulagimin rahatlikla saglanabilecegi yakin gevresine
yurtdisindaki 6rneklerinde oldugu gibi hastane otellerinin kurulmasi, bu
otellerde verilecek yemek servisinin kanserli bireyin kalori ihtiyacina gére
planlanmasi igin gerekli galigmalar yapimalidir. Béyle bir sistem sayesinde
kanserli birey ve ailesinin hijyenik olmayan sartlarda kalmasi engellenirken
kanserli Dbireyler icin dnemli ve tedavinin etkili bir unsuru olan saglkh
beslenme kosulu da gergeklestirilmis olur.

e Kanser tarlerinin  goérilme dagiimi cinsiyete gére farklihk
gosterdiginden, bireylerin ve toplumun kitle iletigsim araglart ile bilgilendiriimesi
saglanmalidir. Bu bilgilendirme kanserin olusumu, belirtileri, erken teshisin
tedavi icin ne kadar o6nemli oldugunu vurgulayacak sekilde olmaldir.
Bilgilendirmeye y6nelik olarak hazirlanacak ¢aligmanin 6zellikie tim ailenin bir
arada televizyon seyrettigi saatlerde yayinlanabilmesi i¢in tiim radyo televizyon
kurumlan ile bir protokol olusturuimalidir. Basili yayin organlarina ilginin
tlkemizdeki durumu g6z onune alindiginda radyo ve televizyon bu konuda
etkin olarak kullanilabilecek basin yayin organi konumundadir.

e Ekonomik sorun ve dusiik gelire sahip olma, aragtirmaya atkilan birey
ve aileleri iginde yaygin oldugundan kanserli bireylere maddi kaynak
saflayabilecek gonilli kuruluglarin kurulmasi igin tegvik edici girigimlerin
baglatiimasi ve bu gonilli kuruluglarda sosyal hizmet uzmaninin istihdam
edilmesi yapilacak yardimin yerine ulagabilmesi igin gereklilik olugturmaktadir.

e Birey ve ailelerin taniyi ilkk 6grendiklerinde yasadiklan olumsuz
duygularin  yodunlugunu azaltmak ve saglkli bag etme mekanizmalan
geligtirmelerine yardimei olabilmek igin, taniya iligkin teghis slrecinin bagladigi
andan itibaren birey ve ailelere profesyonel destek sunuimalidir. Bireye destek
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sunacak olan profesyonel saglik ekibi icinde sosyal hizmet uzmani, psikolog ve
gerektigi durumlarda ilag kullanimi sadlamak ve danismanlik almak igin bir
psikiyatristin onkolojik saglk ekibine dahil edilmesi saglanmalidir.

e Hastanelerde istihdam edilen sosyal hizmet uzmanlarinin ve
psikologlarin konuyla ilgili olarak belirli bir editimden gegirilmig olmasi hastaya
ve aileye verilecek profesyonel destegin kalitesini arttiracaktir.

¢ Onkoloji alaninda galigmak; psikolojik agidan zorlayici bir ig alan
oldugundan saglik ekibinin de belirli araliklarla stpervizérlik almasi, saglik
ekibinin duygusal modunun birey ve ailelerine verilecek hizmetin kalitesini
olumsuz yénde etkilemeyecek diizeyde tutulmasinin saglanmasi igin gereklilik
olusturmaktadir.

e Kanserli birey ve aileleri tarafindan taninmayan sosyal hizmet meslegi
hakkinda bilgilendirme yapiimalhdir. Bu amagla gerekli etkinlikler
diizenlenmelidir.

o Bireylerin sosyal hizmet uzmanindan en ¢ok duygusal ve bilgisel
destek aldi§i g6z oniinde bulundurul ise alanda c¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinin sayisi arttiriimasi yéniinde istihdam politikasi gelistirilmelidir.

o Birey ve aileler verilecek profesyonel yardim planlanirken psikososyal
Ozellikleri dikkate alinarak miidahale plani geligtiriimelidir.

o Kanserli birey ailelerinin verdiklerini dustndikleri sosyal destegin
kalitesini arttirmak igin aileler ile grup ¢aligmasinin planianabilir. Béyle bir grup
calismasi hem ailelerin bilgi diizeyinin artiriimasi yoluyla verecedi sosyal
destegdin olumlu ydnde gelisme gostermesine hem de ailelerin kendileriyle ayni
durumdaki diger insanlarla dayanigma ve isbirligine gitmeleri ve kendilerine
yeni bir sosyal destek kaynadi geligtirmelerine katkida bulunacakiir.

o Kanserli birey, aile Gyesinin birinci derece yakini oldugundan aile
tyelerine verilecek profesyonel destekte, yakinini kaybetme duygusu
hafifletiimeye ve ailelerin olumlu yénlerini gliglendirmeye énem verilmelidir.

e Saglk ekibi icinde yer alan sosyal hizmet uzman aileye yardimci olan
kisiyi hem hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasi hem de aileye ve hastaya
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verece§i destedi arttirmasina yardimeci olabilmek igin mumkinse aileye
yardimci olan kisi ile irtibata gegmelidir.

o Ailelerin ve bireylerin sosyal destek algilari arasindaki iliski nedeniyle
kanserli bireylerle aileleri icin aile odakh sosyal hizmet miidahaleleri
kullaniimalidir. Béyle bir midahale plani olusturarak aile Gyeleri ile birey
arasinda saghkli ve uygun iletigsimin kurulmasina yardimci olunmaldir.
Mudahale plani hazirlanirken glglendirme yaklagimi ¢ergevesinde ailenin ve
bireyin sahip oldudu guigli yénler temel alinarak mesieki midahaleye yon
verilmelidir. |

o Bekar bireylerin sosyal destek algilari dijer medeni durumlara gére
farklihk gdsterdiginden bu durum aile kurgusu agisindan degerlendirmeli ve
yapilacak profesyonel midahale bu kurgu Gizerinden saglikli ve dogru bigcimde
yapilandiriimalidir.

e Aragtirmada kullanilan sosyal destek &lgcekleri giivenirlilik gegerlilik
analizinden sonra ilk kez bu g¢aligmada kullanildigindan benzer ¢alismalaria ile
karsilastirlamamigtir.
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EKLER

EK1 KANSER HASTALARI GORUSME FORMU

Sayin misafirimiz,

Hastallk saghiginizlia ilgili sikintilarin yani sira is yagsaminiza, ¢evrenizle
iliskilerinizde ve yasaminizla ilgili herhangi bir alanda bazi sikintilara da neden
olabilir. Sizinle ayni miicadele i¢cinde olan ve size ellerinden geldigince yardimci
olmaya c¢alisan ailenizle iligkilerinizde de bazi sikintilar ortaya gikabilir.

Hastalik siirecinde ailenizin size ne kadar yardimci olabildigini ortaya
koyarak sizi daha yakindan tanimak ve sizinle ayni miicadeleyi veren diger
hastalara yardimci olacak bazi énerilerde bulunmak igin hazirlanan bu sorulara
ictenlikle dogru cevaplar vereceginiz umuduyla katkilariniz igin tesekkir ederiz.

*Lutfen Imzanizi atiniz............c.ooeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeernn,
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1. Cinsiyetiniz?

1(). Kadin 2(). Erkek
2. Yagmz? .
1(). 18-30 3().41-50 yas 5(). 61-70 yas
2().31-40 4().51-60yas 6().71 yas ve iistii
3. Dogum yeriniz (liitfen belirtiniz)............ccecceevvererenenne.
4. Su an yagadigimiz yer dogum yerinizden farkli ise liitfen belirtiniz..........c.cooevvrreveernennee

5. En uzun siire yagsadiginmiz yer?
1().Koy 2(). Kasaba 3(). Kent

6. Medeni durumunuz?
1(). Evli 2(). Bekar  3(). Dul ve Bosanmus

7. Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi?. . ... .. ceeerernen.

8. Egitim durumunuz?

1(). Okur yazar degil 2( ). Okur yazar 3( ). ilkdgretim
4(). Lise 5( ). Yiiksekokul / Fakiilte
9. Mesleginiz?
1(). Ev hanimu 5(). Serbest meslek
2.() Isci 6( ). Issiz
3(). Emekli 70). Ogrenci
4(). Memur 8(). Diger (belirtiniz).........ccoceene.
10 . Hastalifinizin teshisi (tanis1) ne zaman kondu?
1(). 1 ay 6nce 2(). 2-3 ay 6nce 3(). 3-4 ay Once 4(). 5+ay
5(). Daha 6nce vard, tekrarladi 6( ). Diger (belirtiniz).........
11.Hastaligimzin tanisi NEdir?..........cceceevevvrrccrenrerrnreriessesseserserseessessessessenns
1( ).Basg-boyun tiimérleri 7(). Losemiler
2().Lenfomalar 8(). Meme kanseri
3().Akciger kanseri 9( ). Gastrointestinal sistem Kanserleri
4().Genitoliriiner sistem kanserleri  10( ).Kemik-yumusak doku kanserleri
5().Beyin tiimorleri 11(). Jinekolojik kanserler

6( ).Primeri belli olmayan tiiméorler
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12. Rahatsizlifimt $grendiginizde ilk olarak yasadifimiz duygular nelerdir? (birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
Cok yogun Yogun Normal Biraz yogun Hig

Yasadim Yasadim Yagsadim Yasadim Yasamadim

Sok @) 0 0 Q) @)
Inkar O O @) Q) O
Kabul edememe ) O O O 0)
Inanamama @) ) 0 () 0
Sugluluk O 0) 0 0 @)
Caresizlik O 0 Q) 0 O
Isyan Q) 0 @) 0 Q)
Ne yapacagim bilerneme O O O () O

13. Tedaviniz i¢in sehir disindan m1 geliyorsunuz?

1(). Evet 2(). Hayrr
14. Su anda size ne tiir bir tedavi uygulanmaktadir?

1(). Radyoterapi  2( ). Kemoterapi 3( ). Radyoterapi-kemoterapi
4().Ameliyat-K.T. 5().Ameliyat-R.T  6().Ameliyat-K.T.-R.T 7( ).Ameliyat

15. Ailenizde bu hastalif1 tagtyanlar var m?
1(). Evet 2(). Hayir  3(). Bilmiyorum

16. Yanitimz "Evet" ise bagka kim veya kimlerde bu hastalik tespit edildi?

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

17.Evinize giren aylik gelir miktar:

1().150-800 YTL 2.( ). 801-1400 YTL
3().1.401 YTL ve tizeri 4.( ). Diizenli geliri yok

18. Sosyal giivenceniz var m1 ?
1(). Evet 2( ). Hayir(20.soruya geciniz)
19. Yanitimiz "Evet" ise bagh bulundugunuz sosyal giivenlik sistemi nedir?

1(). Emekli sand181 4().Devlet (Yesil kart, gazi vb)
2(). SSK 5(). Askerligini yapiyor
3(). Bag-kur 6(). Diger (belirtiniz)

(21.soruya geciniz)
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20. Sosyal giivencenizin olmamasindan dolay: tedavinizle ilgili yasadigimz sikintilar
nelerdir?
1( ).Herhangi bir sorun yagamiyorum

2().ilaglar gok pahal1 oldugu i¢in gerekli ilac1 6nerilen sekilde kullanmada
aksakliklar yagryorum

3().Hastanede yatarken ihtiya¢ duydugum temel gereksinimlerimi(beslenme,
temizlik maddesi temini vb.) karsilayamiyorum.

4().ihtiyacim oldugunda gerekli kan ve kan tiriinlerini bulmada ailem sikinti
yastyor
5().Tedavimin devam niteligindeki ilaglari teminde zorlaniyorum

6( ).Bana uygulanacak tedavi se¢imini maddi durumuma gére yapmak zorunda
kaltyorum.

7().Cevremden eskisine oranla daha fazla maddi destek bekler durumdayim
8( ).Refakat¢imle birlikte kalacak yer problemi yasiyorum

9().Diger(belirtiniz)..........coccrerureenn.
21. Tedaviniz siiresince sosyal hizmet uzman ile karsilagtiniz m1?
1().Evet 2 (). Hayrr (arka sayfaya geginiz)

22. Sosyal hizmet uzmanindan herhangi bir yardim aldiniz mi1?
1().Evet 2 (). Hayir (arka sayfaya geciniz)
23. Sosyal hizmet uzmanindan nasil bir yardim aldiniz?
1(). Hastanede yiiriitiilen iglemler hakkinda bilgi aldim
2(). Ailemle ilgili sorunlarim hakkinda yardim aldim
3(). Duygusal destek aldim

4( ). Hastanede yattifim siire i¢inde kargilagtifim ekonomik sikintilarimi ¢6zme
konusunda yardim aldim

5(). Tedavimle ilgili bilgi aldim
6( ). Saglik personeliyle aramda bir iligki kurabilmem konusunda yardimci oldu
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Asagida yer alan élcek ailenizle aramzdaki iligkileri belirlemek amaciyla gelistivilmistir.
Asagida sizin gibi birgok hastamn aileleri ile iliskilerinde yagadiklar: duygu ve deneyimleri
yansitan ifadeler yer almaktadir Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyarak sizin durumunuzu en iyi
anlattigim diigiindiiginiiz bosluga bir isaret koyunuz. Tiim sorulara verdiginiz igten yamitlar

igin tegekkiir eder saghkh gimler dileriz

Benim durumuma

¢ok uygun

Benim durumuma uygun

Benim durumuma
kismen uygun

Benim durumuma

uygun degil

Benim durumuma
hi¢ uygun degil

1. Kendimi k6tii hissettiZimde ailem beni teselli eder.

2. Aileme kizginlik, iiziintii, gibi duygularimi ifade edebilirim.

3. Ailem aldifim kararlar destekler.

Ailemle hastaligim hakkinda rahatga konusabiliyorum.

5. Sohbetlerde konu benim hastaligima geldiginde ailem konuyu
hemen degigtirmeye ¢alisir.

6. Ailemden ilgi ve yakinlk goriiyorum.

7. Bir sorunla kargilagtigimda ailem bu sorunu ¢6zebilmem igin
Onerilerde bulunur.

8. Ailem bir sorunu ¢ozmek igin girigtigim ¢abalar1 destekler.

9. Bazen ailemin neler yasadigimi anlamadigim hissediyorum.

10. Ailem uzun siiren ve yipratici olan tedavilerim sirasinda acilarimi
paylasti.

1. Ailem ilaglarimi1 zamaninda almam ve tedavilerime aksatmadan
devani etme m konusunda bana yardimci oldu.

12. Ailem uzun siiren ve yipratici olan tedaviler sirasinda igimi
Kolaylagtiracak énlemleri aldi.

13. Ailem hastalandigimdan beri benden uzak durmaya ¢aligiyor.

14. Gelecekle ilgili endigelerimi ailemle paylagamiyorum.

1 5. Ailem birine ihtiya¢ duydugumda dalnla yanimdadir.

16. Ailem beni dinlemek igin daima zaman ayirir.

17. Ailem benim neler hissettifimi anlamaya ¢aligir.

1 8. Ailem hastaliimla ilgili ya da hastalifimin yaratti31 sorunlara
daima uygun ¢6ziim yollar1 bulur.

1 9. Ailem ihtiyag duydugumda bana yeni segenekler sunar,

sorunumu nasil ¢ézebilecegimi gosterir.
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Benim durumuma

cok uygun

Benim durumuma
uygun

Benim durumuma
kismen uygun

Benim durumuma

uygun degil

Benim durumuma

hi¢ uygun degil

20. Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olmaya
isteklidir.

21. Ailemle hastaligim konusunda daha a¢ik ve ozgiirce
konusabilmeyi isterdim

22. Bazen aile ilyelerinin bana neler oldugunu gergekten
anlamadiklarim diisiiniiyorum

23. Ailemle aramizda kendimi duygusal a¢idan gtivenli ve iyi
hissetmemi saglayan yakin iligkilerim var.

24. Ailem bana maddi y6nden destek olmaya caligir.

5. Ailemle seving ve kederlerimi paylastyorum.

26. Hastalandigimdan bu yana ailemle olan sosyal iligkilerim
azald.

27. Ailemle iliskilerim bana hastalandigimdan once
oldugundan daha az doyum sagliyor.

28. Kaygilanmi ve korkularimi ailemden birisiyle rahatca
paylagabilirim

29. Ailem hastaligimla ilgili bilgileri benden sakiryor.

30. Hastaligima iliskin bilgileri ailemden tam ve dogru olarak
alamiyorum

31. Ailem hastaligim ile ilgili konusmamanun daha iyi
oldugunu
hissetmeme neden oluyor.

32. Hastaligimla ilgili bir konusma bagladiginda ailem

konuyu
miimkiin oldugunca ¢abuk degigtirir.

33. Ailem hastaligimla ilgili seyleri sonuna kadar dinlemeye,
asla sabir gostermez.

34. Ailem bana hastalifim konusunda yol gésterir ve yararli
Ggiitler verir.

35. Ailem hastalifimin yarattifn sorunlarin {istesinden
gelebilecegim konusunda daima beni destekleyecek
s6zler soyler.
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EK 3

KANSER HASTALARI SOSYAL DESTEK OLCEGININ (KHSDO)
PUANLAMASI

Hasta bireylerin ailelerinden aldiklarim1 diistindiikleri sosyal destek tiirtinii ve
diizeyini belirlemek amaciyla Eylen (2001) tarafindan Likert tipi 5 basamakli bir

derecelendirme 6lgegi gelistirilmigtir.

35 maddeden olugan KHSDO’nin yapilan faktor analizi ve madde analizi
sonucunda duygusal, giiven ve bilgisel destek gibi sosyal destek tiplerini igerecek
bigimde oldugu bulunmustur (Eylen 2001 85-89). Otuz beg sorunun 13’1 (5, 9, 13, 14,
21, 22, 26, 27, 29, 30, 31, 32,' 33) olumsuz, 22’si olumlu ifadeden olugmaktadir.
Deneklerin her bir ifadeye iligkin yamtlarimi Likert tipi 6lgek iizerinde (5) benim
durumuma ¢ok uygun, (4) benim durumuma uygun, (3) benim durumuma kismen
uyuyor, (2) benim durumuma uygun degil ve (1) benim durumuma hi¢ uygun degil
segeneklerinden kendi durumuna uygun olam isaretleyerek belirtmeleri istenmigtir.
Maddelere  verilen yamtlar olumlu maddelerde “benim durumuma ¢ok
uygun”dan,”benim durumuma hi¢ uygun degil” segeneklerine 5’den 1’e; olumsuz
maddelerde ise aym segenekler i¢in 1°den 5°e¢ dogru puan verilerek kodlanmustir.
Algilanan sosyal destek puam, olumlu maddelerden almman puanlarin toplamu ile
olumsuz maddelerin puanlarinin ters gevrilip toplanmasindan elde edilen puanlarin
toplamina egittir. Olgekte yiiksek puan kanser hastasinin ailesinden algiladigi sosyal
destegin yiiksek oldugunu gostermektedir.
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EK 4 KANSERLIi HASTA AILESi GORUSME FORMU

Sayin aile yakini,

I¢inde hastaliga iliskin tedavilerin ve girisimlerin yogun olarak uygulandig: bu
dénemde hastamzla birlikte sizde bir takim sikinti ve zorluklarla miicadele etmek
zorunda kalmaktasimz. Bu miicadeleniz ve hastamza verdiginiz destekten dolay: size
tesekkiir ederiz. Hastaniza yardim etmek i¢in gésterdiginiz ¢abalar, bizim tedavimizin
amacina ulagmasi agisindan Onemlidir. Bu nedenle verdiginiz destegi 6lgmek
amactyla bir soru formu tarafimizdan olusturulmustur. Bu sorular bizlere sizi daha
yakindan tamima firsat1 verirken, tiim tedaviler boyunca hastaniza destek olmak i¢in

gosterdiginiz gayretlerin ortaya ¢ikarmaya ySneliktir.
Hastamzla aranmizdaki iligkiyi saptayabilmek igin arkada verilen sorulara tiim

i¢tenliginiz ile dogru olarak cevap verdifiniz ve ¢aligmaya goniillii olarak katildigimz
icin tesekklirler.

* Litfen IMZaniZi @tINIZ........eeeeeveeeiiivrveeeeeiisesssnreessisssssseseessessssssesesesssssnens
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1, Cinsiyetiniz
1( ) Kadin 2(), Erkek

2. Yasiniz

1.() 20-29yas 4.()50_59 yas
2.() 30-39yas 5.()60_69 yas
3.() 40-49 yas 6.()70 yas ve tistli

3. Dogum yeriniz (Liitfen belirtiniz).........c..cceveeveevereeveereennns

4. En uzun stire yasadifiniz yer

1() Koy 2() Kasaba 3.() Kent
5. Egitim durumunuz nedir?

1().Okuma yazma bilmiyor

2( ).Okuma yazma biliyor

3(). IIk6gretim

4(). Lise

5(). Yiiksekokul ve Universite
6. Medeni durumunuz

1() Evli 2.() Bekar 3.() Dul ve Bosanmis
7. Hasta ile yakinlik dereceniz nedir?
1() Esim 4.() Annem- babam
2.() ¢ocugum 5.()Birinci dereceden akrabam
3.() Kardesim 6. () Diger( liitfen belirtiniz)...................

8. Herhangi bir kurum veya kurulugta ¢aligiyor musunuz?
1.() Evet
2.() Hayir (9. soruya geciniz)

9. Halihazirda hastamza bakmanizdan dolay: is yasaminizda yasadigimz problemler
nelerdir?

1.() Herhangi bir problem yagamiyorum.

2.() Isime odaklanamiyorum.

3.() Izin almada problem yasiyorum.

4.() Dikkatimi toplayamiyorum.

5. () Diger( Liitfen belirtiniz)

...........................................................................................................



148

10. Siz hastanizin yaninda iken sorumluluklariniz: sizin yerinize yerine getiren var m1?
1.(). Evet
2( ). Hayir(12. Soruya geginiz)

11.8izin yerinize evdeki sorumluluklarimz yerine getiren ile yakinlik dereceniz nedir?

1(). Annem —Babam 5(). Cocuklarim

2().Kardeslerim 6().Esim

3(). Akrabalarim 7.( )Higkimse

4().Komsularim 8(). Diger (belirtiniz).............coeererrerververenne
13. Soruya Geginiz

12. Evdeki sorumluluklanmzin bir bagkasi tarafindan yiiklenilmemesinden dolay:
yasadigimiz sikitilar nelerdir ?

1.() Aklim hep evdeki islerde oldugu igin hastama yeterli ilgi g6steremiyorum
2.() Kendimi garesiz ve stres altinda hissediyorum

3.() Tedavi ekibine kars: sinirli ve kiric1 davranabiliyorum

4.() Kendimle ve ailemle ilgili isleri ertelemek zorunda kaliyorum

5.() Diger (belirtiniz)

.................................................................................................................................

13. Hastamzin rahatsizhilify ne kadar siiredir devam ediyor?
1() 1-6 ay
2.()7-12 ay
3.)1-2yl
4.() 3yl ve iizeri

14. Yakinimzin rahatsizlifim ilk olarak grendiginizde yasadiginiz duygular nelerdir?(
Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

Cok yogun Yogun Normal Biraz yogun Hig

Yasadim Yasadim Yasadim Yagadim Yasamadim
Sok Q) 9 @) O 9
Inkar Q) 0 @) 0 0
Kabul edememe @) O O @) @)
Inanamama @) Q) O 9 O
Sugluluk Q) 0 @) 0 @)
Caresizlik O Q) O Q) 0
gyan - O O O O Q)

¢ yapaca

bilomams 0O 0O 0O 0O O
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EK5 KANSERLI HASTA AILESi SOSYAL DESTEK OLCEGI (KHASDO)

Asaghda yer alan o6lgek hastamzla ararizdaki iliskileri belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
Asagida sizin gibi birgok ailenin hastalar: ile iliskilerinde yasadiklar: duygu ve deneyimleri yansutan
ifadeler yer almaktadir Litfen her ifadeyi dikkatlice okuyarak sizin durumunuzu en iyi anlattigin
diigiindiginiiz bosluga bir isaret koyunuz. Tiim sorulara verdiginiz igten yamtlar icin tesekkilr eder
saghkl giinler dileriz

E |E |Es|E-ES
g8le”leg|s8g?
5"5 g g s’gﬁ
m m m m m

1 Bazen ona neler oldugunu hi¢ anlamadigimiz: diigiiniiyorum

2. Onunla aramizda kendini duygusal agidan rahat ve gitvenli hissetmesini
saBlayan yakin iliskilerimiz var

3. Onun seving ve kederlerini paylagiyoruz

4. Hastalanmasindan bugiine onunla sosyal iligkilerimiz bozuldu

5 Onunla iligkilerimiz hastalifmmdan ncekinden daha az doyum saglayici

6. Kayg:1 ve korkularini onunla rahat paylagiyoruz

7. Hastalig ile ilgili bilgileri ondan saklyoruz

8. Hastalig nedeniyle onunla ilgilenmemiz onun kendisini iizerimize yitk
oluyormus gibi hissetmesine neden oluyor.

0 Hastahg ile ilgili bilgileri ona tam ve dogru olarak agiklayamiyoruz

10 .Hastalig ile ilgili bir konugma agildiginda miimkiin oldugunca ¢abuk
konuyu  degistirmeye ¢alistyoruz

11. Hastalygwyla ilgili konularda konugsmaya tahammill edemiyoruz

12. Hastalig1yla nasil bag edebilecegi konusunda onu bilgilendirmeye
Cahgiyoruz

13 Hastalig haklanda konusmaktan ¢ekiniyoruz

14. Hastalin ile ilgili konularda yol gostermeye ve ona yardimci olacagi m
dilglindiglimiiz  6gltler vermeye galistyoruz

I5 Gelecekle ilgili korku ve endiselerini tartigmaktan ekiniyor ve
lkaginyoruz

16. Hastaligmm tedavisiyle ilgili segenekler konusunda onunda séz hakki
alabilmesi i¢in onu destekliyor ve yardime1 olmaya galigiyoruz

17. Kararlarim kendisinin vermesi konusunda ona destek olmaya galigiyoruz

18. Yagamuyla ilgili aldig1 kararlan destekliyoruz

19. Ona ilgi ve yakinhik gstermeye galigtyoruz

20. Sorunlarim ¢ozebilmesi igin 6nerilerde bulunuyoruz

D 1. Sorununu ¢dzmek icin gosterdigi ¢abalan destekliyoruz

22, Onun neler yasadigin anlamakta giglitk cekiyoruz

23. Uzun siiren ve yipratici olan tedavileri sirasinda yagadifit acilart
paylagmaya, konusmaya ¢alistyoruz

P4, Uzun siiren ve yipratict olan tedavileri sirasinda igini
kolaylagtiracak 8nlemleri almaya ¢alisiyoruz
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Benim durumuma

¢ok uygun

Benim durumuma

uygun
Benim durumuma

kismen uygun

Benim durumuma

uygun degil

Benim durumuma

hi¢ uygun degil

25 Hastalandigindan bu yana birbirimizden uzaklagtik

26. Birine ihtiyag duydugunda daima yaminda olmaya galigiyoruz

27. Onu dinlemek i¢in daima zaman ayiriyoruz

28. Neler hissettigini anlamaya ¢alisiyoruz

29. Hastaligwla ilgili ya da hastaligimin yarattig sorunlara uygun
¢oziimler bulamiyoruz

30. Ihtiyag duydupunda yeni segenekler sunmaya ve sorunlarina ¢dziim
bulmaya galistyoruz
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EK 6
KANSERLI HASTA AILESI SOSYAL DESTEK OLCEGININ (KHASDO)
PUANLAMASI

Hasta ailelerinin hastaya sagladiklarini diigiindiikleri sosyal destek tiirli ve
diizeyini belirlemek amaciyla Eylen (2001) tarafindan Likert tipi 5 basamakli bir
derecelendirme kullanilan 6lgektir.

30 maddeden olusan KHSDO’nin yapilan faktSr analizi ve madde analizi
sonucunda duygusal, giiven ve bilgisel destek gibi sosyal destek tiplerini igerecek
bigimde oldugu bulunmustur (Eylen 2001 90-94). Otuz sorunun 13’
(1,4,5,7,8,9,10,11,13,15,22,25,29) olumsuz, 17’si olumlu ifadeden olusmaktadir.
Deneklerin her bir ifadeye iliskin yamtlarimi Likert tipi 6l¢ek tizerinde (5) benim
durumuma ¢ok uygun, (4) benim durumuma uygun, (3) benim durumuma kismen
uyuyor, (2) benim durumuma uygun degil ve (1) benim durumuma hi¢ uygun degil
segeneklerinden kendi durumuna uygun olami igaretleyerek belirtmeleri istenmigtir.
Maddelere verilen yamtlar olumlu maddelerde “benim durumuma ¢ok
uygun”dan,”benim durumuma hi¢ uygun degil” se¢eneklerine 5’den 1’e; olumsuz
maddelerde ise aym segenekler i¢in 1°den 5°¢ dogru puan verilerek kodlanmugtir.
Algilanan sosyal destek puam, olumlu maddelerden alinan puanlarin toplami ile
olumsuz maddelerin puanlarinin ters gevrilip toplanmasindan elde edilen puanlarin
toplamina esittir. Olgekte yitksek puan ailelerin hastalarina sunduklar sosyal destegin
yliksek oldugunu gostermektedir.
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TABLO 22b: Kanserli Bireylerin Yas Gruplar ile Sosyal Destek Algilar1 Arasmdaki

Farklilifa Ait Ortalamalar
Farkhihg Yaratan
(D) Yag gruplari (J) Yas gruplar1 | Grup Ortalamalar1 | Standart Hata p
-5

18-30 yas 2.59 7.883 0.743

= 41-50 yas 10.77 7.196 0.137
B 31-40 yas 51-60 yas 13.28 7.339 0.072
g 61-70 yas 16.54* 8.309 0.048
2 71 yas ve listll 11.40 7.643 0.138
a 18-30 yag -13.95 8.309 0.095
g 31-40 yas -16.54* 8.309 0.048
& 60-70 yas 41-50 yas -5.77 7.661 0.453
= 51-60 yas -3.26 7.795 0.677
71 yas ve (st -5.14 8.082 0.526
31-40 yas 1.27 2.939 0.666
41-50 yas 7.73* 2683 0.005

18-30 yas 51-60 yas 6.02* 2736 0.029

60-70 yas 4.59 3.008 0.141

- 71 yas ve (st 2.93 2.850 0.305
2 18-30 yas -1.27 2.939 0.666
< 41-50 yas 6.45* 2.683 0.017
> 31-40 yas 51-60 yas 4.75 2.736 0.085
a 60-70 yas 3.32 3.098 0.286
o 71 yas ve st 1.66 2.850 0.562
a 18-30 yas -7.73* 2.683 0.005
3 31-40 yag -6.45* 2683 0.017
@ 41-50 yas 51-60 yas -1.70 2.459 0.490
o 60-70 yas -3.14 2.857 0.274
8 71 yas ve Usti -4.80 2.585 0.066
18-30 yas -6.02* 2,736 0.029

31-40 yas -4.75 2,736 0.085

51-60 yag 41-50 yas 1.70 2.459 0.490

60-70 yas -1.43 2.907 0.623

71 yasg ve Ustl -3.09 2.640 0.243

31-40 yas -1.64 3.112 0.600

41-50 yas -0.88 2.841 0.758

7] 18-30 yas 51-60 yas 2.24 2.897 0.441
2’-”-’ 61-70 yag 7.03* 3.280 0.034
~ 71 yas ve (stl 4,24 3.017 0.162
% 18-30 yas 1.64 3.112 0.600
A 41-50 yag 0.76 2.841 0.790
® 31-40 yas 51-60 yag 3.87 2.897 0.183
Y 60-70 yas 8.66* 3.280 0.009
A 71 yas ve Ustd 5.87 3.017 0.54
[ 18-30 yas -7.03* 3.280 0.034
‘© 31-40 yag -8.66* 3.280 0.009
m 61-70 yas 41-50 yag -7.90* 3.024 0.010
51-60 yas 4.79 3.077 0.122

71 yas ve (sti -2.79 3.191 0.475
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TABLO 28b: Kanserli Bireylerin Sahip oldugu Meslek lle Sosyal Destek Algilari

Arasindaki Farkin Kargilastiriimasi

Meslek n Ortalamalar

Ev hanim 58 68.95
Toplam Sosyal Isci 5 116.30
Destek Algisi Emekli 23 79.80

Memur 22 81.68

Serbest meslek 16 65.78

Issiz 6 53.08

Ogrenci 11 103.55

Diger 9 66.89
Gliven Sosyal Ev hanimi 58 66.13
Destek Algisi Isci 5 83.80

Emekli 23 84.37

Memur 22 85.43

Serbest meslek 16 64.91

Issiz 6 53.08

Ogrenci 11 113.73

Diger 9 71.39
Bilgisel Sosyal Ev hanimi 58 70.97
Destek Algis Isci 5 127.90

Emekli 23 74.00

Memur 22 77.39

Serbest meslek 16 71.34

Issiz 6 70.92

Ogrenci 11 95.27

Diger 9 61.06
Duygusal Sosyal Ev hanimi 58 70.67
Destek Algisi Isci 5 123.90

Emekli 23 76.54

Memur 22 81.05

Serbest meslek 16 69.56

Issiz 6 53.42

| Oprenci 11 95.77
Diger 9 64.00
Hastalarm sosyal destek puanlari
Tiim dlcek top. Giiven destegi Bilgisel destek Duygusal destek

Chi-square 13.749 16.317 11.488 12.207
Asymp.Sig. 0.050 0.022 0.119 0.004
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TABLO 47b: Ailelerin Medeni Durumiari lle Sosyal Destek Algilan Arasindaki
Farklihga Ait Ortalamalar

Farkhihg
(1) Medeni (J) Medeni | Yaratan Grup | Standart p
Durum Durum Ortalamalari (I Hata
J)
Evii Bekar -4.17 4.041 0.303
5 Dul ve 23.42* 8.144 0.005
D bosanmis
%g Bekar Evli 4.17 4.041 0.303
30 Dul ve 27.60* 8.722 | 0.002
£ 3 bosanmisg
a2 Dul ve Evii -23.42* 8.144 0.005
2 bosanmig Bekar -27.60* 8.722 0.002
Evii Bekar -0.76 1.827 0.679
§ Dul ve 12.83* 3.683 0.001
@ = bosanmis
2 Bekar Evli 0.76 1.827 0.679
§ j Duil ve 13.59* 3.683 0.001
o0 bosanmis
38 Dul ve Evii -12.83* 3.683 0.001
oaQ bosanmis Bekar -13.569* 3.944 0.001
Evii Bekar -3.63 2.142 0.092
Tg 7 Dul ve 5.96 4.316 0.169
25 bosanmis
0 i Bekar Evli 3.63 2.142 0.092
00 Dul ve 9.59* 4,622 0.040
D 0 bosanmis
@ Q Dul ve Evii -5.96 4316 | 0.169
bosanmis Bekar -9.59* 4.622 0.040
Evii Bekar 0.21 0.847 0.802
B 5 Dul ve 4.63* 1.707 0.008
§§u bosanmis
0] f‘ Bekar Evii -0.21 0.847 0.802
590 Dul ve 4.41* 1.828 0.017
30 bosanmisg
oo Dul ve Evii 463" 1.707 | 0.008
bosanmis Bekar -4.41* 1.828 0.017
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