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AMAGC

Bu arastirma, kanserli bireylerin fonksiyonel durumlari ve
algiladiklar1 sosyal destegin incelenmesi amaciyla tanimlayici,
kesitsel olarak yapildi.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Temmuz-Agustos 2007 tarihleri arasinda Tiilay
Aktag Onkoloji Hastanesi’'nde bulunan ayaktan kemoterapi
tinitesi ve polikliniklere bagvuran 105 hasta ile yapildi. Veri
toplama araglar1 olarak, arastirmaci tarafindan hazirlanan
demografik bilgi formu, Fonksiyonel Yagam Olcegi (Kanser)
ve Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olgegi kullanildi. Veriler
aragtirmaci tarafindan hastalarla yiiz yiize goriisiilerek top-
land1. Veriler, bilgisayarda SPSS 13.0 paket programinda
degerlendirildi ve istatistiksel analizinde ortalama, ylizdelik
dagilimlari, korelasyon, ki kare, Independent sample t test ve
Kruskal-Wallis testi kullanildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamalar1 46,3+12,8
olup, %59u kadin idi. Kanserli bireylerin Fonksiyonel
Yagam Olgegi puanlar1 diisiik olmasina ragmen, biiyiik
cogunlugunun Sosyal Destek Olgegi puanlari oldukga yiiksek
bulundu. Yalmzca Fonksiyonel Yagam Olgegi’nin Genel
Tyilik Hali alt 6lgegi ile Sosyal Destek Olgegi’nin her bir alt
6lceginin madde toplam puan ortalamalar arasinda istatistik-
sel olarak anlaml iligkiler bulundu (p<0,05).

SONUC

Kanserli bireylerin fonksiyonel durumlar1 bozulmasina rag-
men, sosyal destekleri oldukca iyi durumdadir. Sosyal destek,
kanserli bireylerin genel iyilik hali i¢in bakim kadar yararli
bir kavramdir.

Anahtar sozciikler: Kanser, fonksiyonel yasam, sosyal destek.

OBJECTIVES

The aim of the study was to investigate functional living and
social support in patients with cancer.

METHODS

The research was carried out on 105 patients diagnosed with
cancer in the Daily Chemotherapy Units and Cancer
Polyclinic of Tiilay Aktas Oncology Hospital during July and
August 2007. The forms containing patients’ demographic
information were prepared by the researcher and Functional
Living Index-Cancer and Cancer Patient Social Support Scale
were used as the data tools. Data were collected during per-
sonal interviews with patients, and were evaluated on com-
puter using SPSS 13.0 packet program. Mean, percentage,
Pearson correlation, chi-square, independent sample t test,
and Kruskal-Wallis test were used in the statistical analysis.

RESULTS

The mean age of patients was 46.3£12.8, 59.0% of which
were women. The average Functional Living Index-Cancer
score was poor (92.317.2), but the average Cancer Patient
Social Support Scale score was good (142.4+14.2). Only the
general well-being subscale of the Functional Living Index-
Cancer was associated with each subscale of the Cancer
Patient Social Support Scale, and the statistical correlation
was significant.

CONCLUSION

Although cancer patients had impaired functional status, their
social support was good. We suggest social support is as ben-
eficial as care for cancer patients’ general well-being.

Key words: Cancer; functional living; social support.
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Kanser, ¢agimizin onde gelen saglik sorunla-
rindan biridir. Yiizyilin baglarinda 6liime neden
olan hastaliklar arasinda 7-8. sirada yer alirken,
bugiin diinyanin bir¢ok iilkesinde ve Tiirkiye’de
kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer al-
maktadir. Giiniimiizde kanserin dogas: anlagilmus,
tedavide ¢cok onemli ilerlemeler saglanmigtir."
Gelistirilen tedavi yontemleri ile hastalarin yasam
stirelerinin uzatilmasi ve daha nitelikli yasamalar1
amaglanmaktadir."” Ancak kullanilan yonteme
bagl olarak tedavi ile ilgili zorluklar (tedaviye
uyum ve tedaviyi siirdiirmede yetersizlik gibi) ve
toksik etkiler (saglarda dokiilme, bulanti, kusma
ve kisirlik gibi) de s6z konusudur. Tedavinin yan
etkileri ile birlikte kanserin de neden oldugu rahat-
sizliklar sonucunda hastalar anksiyete, depresyon,
agri, cinsel islev bozuklugu, yorgunluk gibi semp-
tomlar yagsamakta, varolan uyum mekanizmalari
sarsilmakta, gelecege yonelik beklenti ve planlari
bozulmaktadir. Ote yandan, uzun siire hastanede
kalmanin tedavi ve bakim maliyetini arttirmasi
nedeniyle karmagik tedavi protokolleri artik evde,
taburcu edilmis hastalara da uygulanmaktadir. Bu
nedenlerle kanser tanist alan birey kadar aile tiye-
lerinin de giinliik yasam diizeninin bozuldugu ve
kanserli hasta ailesinin stresinin artti1 diisiiniil-
mektedir. Kanserli hastaya bakim veren saglik
personeli disindaki bireyler kanser hastasinin sos-
yal destek agin1 olusturmaktadir. Kanser hastasina
bakim veren aile iiyelerinin de ¢ogunlukla giinliik
yasam aktiviteleri etkilenmekte ve anksiyete, dep-
resyon, sosyal izolasyon ve rol kaybi1 yasayabil-
mektedirler. Hastanin yasami boyunca devam ede-
cek ve yasam siiresini de etkileyebilecek bir has-
talig1 oldugu i¢in ona yakin kisilerin ve ailesinin
hastalig1 kabul etmeyi ve uyum saglamay1 6gren-
meleri gerekmektedir.”*

Kronik hastaliklarla ilgili yapilan calismalar
sosyal destegin yetersiz oldugu durumlarda depre-
sif bozukluklarin daha kolay gelistigini gostermis-
tir. Insanlarin yasaminda 6nemli bir yeri olan, ge-
rektiginde kisiye duygusal, maddi ve biligsel yar-
dim saglayan tiim kisiler arasi iligkiler, saglig1 ko-
rumaya yarayan sosyal destek sistemleri seklinde
tanimlanmustir. Bir¢ok arastirmaci, sosyal destek-
lerin yagam stresinin yarattig1 zararlar1 hafiflete-
rek ya da dengeleyerek hastaliklara karsi tampon
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gorevi gordiigii konusunda birlesmektedirler. Bi-
reyler tarafindan algilanan sosyal destek sosyal ag
tiyelerince saglanan yardimlarin kisiye verdigi do-
yum olarak degerlendirilmektedir. Literatiirde,
sosyal destegi az olan hastalarin genellikle daha
fazla islevsel yetersizlik yasadig1 bildirilmektedir.
Psikososyal stresin, sosyal destegi cok az olan ve-
ya hi¢ olmayanlarin saglik durumlari lizerinde
olumsuz etkisi olurken, daha giiclii destek sistem-
leri olanlarda daha az veya hi¢ olmadig1 goriil-
miigtiir.”* Kronik hastaliklar arasinda kabul edilen
kanser, sik goriilmesi, yiliksek oranda oliimlere yol
acmasi, cevresel kanser yapici etkilerin artmasi gi-
bi nedenlerle ¢agimizin énemli saglik sorunlarin-
dan birisi olarak goriilmektedir. Kanserin hasta ve
ailesinde neden oldugu fiziksel, ruhsal ve sosyal
degisiklikler, kanserli bireylerin uzun yasamasin-
dan ziyade kaliteli yagamalar1 gerektigi gercegini
giindeme getirmistir. Kanserli bireylerin fonksiyo-
nel yetersizlikleri ve algiladiklar1 sosyal destegin
belirlenmesi bu hastalara verilecek bakimin plan-
lanmasi, ailenin bakima dahil edilmesi ve katili-
minin saglanmasi, hasta ve ailesinin yasam kalite-
sinin arttirtlmasini boylelikle de bakimin kalitesi-
nin artmasini saglayacaktir."* Kanserli bireylerde
tedavi yontemleri, semptom kontrolii, fizyolojik,
psikolojik ve sosyal iyilik halinin siirdiiriilmesi,
hastalik ve tedavi nedeni ile ortaya ¢ikabilecek
saglik sorunlarinin 6nlenmesi ve sorunlarla bas et-
me, olumlu saglik davranigt gelistirme, 6z bakim
giiclinii arttirma, sosyal destek agin1 kuvvetlendir-
me, danismanlik ve egitim verme gibi konularda
hemsirelikte sistematik yaklasimin kullanilabil-
mesi i¢in, bu hastalarin fonksiyonel durumlari ve
algiladiklar1 sosyal destegin belirlenmesi gerek-
mektedir.”

Bu c¢alisma, kanserli bireylerin fonksiyonel du-
rumlar1 ve algiladiklar1 sosyal destegin belirlen-
mesi amaciyla, tanimlayic tipte gerceklestirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma, 01 Temmuz-01 Agustos 2007 ta-
rihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Onkoloji Klinigi ve Tiilay Aktag Onko-
loji Hastanesi’nde poliklinige ve ayaktan kemote-
rapi linitesine bagvuran hastalarla yapildi. Hastane
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sekreterliginden poliklinige ve ayaktan kemotera-
pi lnitesine, giinde ortalama 109 hasta basvurdu-
gu dgrenildi. Evrenin tamaminin 6rneklem biiyiik-
liigii ve projenin sinirliliklart dahilinde arastirma-
ya alinmasi planlandigindan herhangi bir 6rnekle-
me yontemine gidilmedi. Arastirmanin sonuglari-
nin giivenilir olmasina ve istatistiksel analizin ya-
pilabilmesine yetecek bir orneklem biiyiikligii
g0z Oniine alinarak ¢alisma 105 hasta ile yiiriitiil-
dii.

Arastirmanin Siirhiliklar:

Arastirmanin yiiriitiilecegi tarihler arasinda
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Onkolo-
ji Klinigi ve Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi po-
liklinigine veya kemoterapi iinitesine bagvuran
hastalardan:

 Kanser tanis1 almus,
« Olgeklerdeki ifadeleri anlama yetisine sahip,
* 18 ile 65 yas arasi,

 Giinliik yasam aktivitelerini kisitlayic1 her
hangi bir bedensel sakatlig1 olmayan,

* Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra ken-
di rizasi ile arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim
hastalar arastirmaya dahil edildi.

Veri Toplama Teknigi ve Araci

Aragtirma verileri, sosyodemografik soru for-
mu, Fonksiyonel Yasam Olgegi (kanser), Kanser
Hastas1 Sosyal Destek Olgegi kullanilarak giindiiz
mesai saatleri igerisinde toplandi. Soru formu ve
Olcekler arastirmaci tarafindan hastalarla birebir
goriisiilerek dolduruldu.

Sosyodemografik Bilgileri Iceren Soru Formu:
Bu ¢alismada kullanilmak iizere arastirmacilar ta-
rafindan olusturulan soru formunda kanserli bire-
yin yast, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu,
is/meslegi, sosyal giivencesi, tanisi, tan1 siiresi, ev-
resi ve aldig1 tedavi/terapiler hakkinda bilgi alin-
masint saglayan toplam 10 soru bulunmaktadir.

Fonksiyonel Yagam Olcegi (Kanser): Kanser
hastalarinda hastalik ve tedavilere bagl olarak bi-
reylerin normal fonksiyonlar1 etkilenmektedir.
Fonksiyonel Yasam Olgegi’de kanserli bireylerde
fonksiyonel durumu ve yasam kalitesini degerlen-
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dirmek iizere 1984°te Schipper ve arkadaslar tara-
findan gelistirilmis iilkemiz icin gecerlilik ve gii-
venilirligi 2006’da Bektas ve Akdemir tarafindan
calistlmistir. Olgek “fiziksel fonksiyonlar” (9
madde), “psikolojik fonksiyonlar” (6 madde),
“genel iyilik hali (kanserle ilgili giicliikler)” (3
madde), “sosyal fonksiyonlar” (2 madde), “gas-
trointestinal semptomlar (bulant1)” (2 madde) 5 alt
baslik ve toplam 22 sorudan olugsmaktadir. 7°1i Li-
kert tipindeki olgekte katilimcilar herbir maddeyi
okuduktan sonra olumludan olumsuza dogru (hig-
bir zaman/stirekli, iyi degil/cok iyi, cok yeter-
li/¢ok yetersiz gibi) derecelendirilmis olan yanit-
lardan birini segerek isaretlemektedir. Olgekten
almabilecek en yiiksek puan 154, en diisiik puan
22°dir. Yiiksek puanlar fonksiyonel durumun yiik-
sek diizeyde oldugunu gostermektedir.”

Kanser Hastas: Sosyal Destek Olcegi: Kanser
hastalarinin algiladiklar1 sosyal destegin incelen-
mesi i¢in Eylen®™ tarafindan gelistirilen ve iilke-
miz icin gegerlilik, giivenilirligi calisilmig olan
Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olgegi kullanildi.
Otuz bes sorudan olusan dl¢iim aracindaki madde-
lerin 137ii “4, 9, 13, 14, 21, 22, 26, 27, 29, 30, 31,
32, 33” olumsuz, 22’si olumlu ifadeden olugmak-
tadir. Denekler her maddeyi 5°li Likert tipi dl¢cek
tizerinde “5” benim durumuma ¢ok uygun, “4” be-
nim durumuma uygun, “3” benim durumuma kis-
men uyuyor, “2” benim durumuma uygun degil,
ve “1” benim durumuma hi¢ uygun degil olarak
degerlendirdiler. Algilanan sosyal destek puani,
olumlu maddelerden alinan puanlarin toplami ile
olumsuz maddelerin puanlarinin ters ¢evrilip top-
lanmasindan elde edilen puanlarin toplamina esit-
tir. Bu “SDHF toplam puani = olumlu maddeler
toplami1 + olumsuz maddelerin ters ¢evrilerek top-
lanmasindan elde edilen puan” seklinde formiile
edilebilmektedir. Hastalarin 6l¢ekten aldiklari pu-
an ortalamalarina gore gruplar karsilastirilmali
olarak degerlendirilir."

Arastirmada Etik

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’un-
dan, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Bi-
limdali Bagkani’ndan yazil izin alindi. Olgeklerin
izinleri ilgili yazarlarindan elektronik posta ile
alind1. Arastirma siiresince, “Insan Haklar1’na” ve
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arastirma etik ilkelerine saygi gosterilerek calisil-
du

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi, bilgisayarda “Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 13.0” istatistik programinda gerceklesti-
rildi. Her bir 6l¢ek i¢in toplam puan ortalamalari,
standart sapma, yiizde dagilimlar1 ve her bir dl¢e-
gin alt basgliklar1 arasinda korelasyon kat sayisi
analizleri yapilarak iligkilerin anlamlilik diizeyleri
incelendi.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alian kanserli hastalarin
tanimlayici 6zellikleri incelendiginde; yas ortala-
malarinin 46,3+12,8, %59 unun kadin, biiyiik ¢o-
gunlugunun evli (%83,8) ve %?24,8’inin lise me-
zunu, %?22,8’inin meme, %13’ iinlin prostat,
%9,8’inin malign melanom, %38&,9’unun Non-
Hodgkin lenfoma %53,6’s1nin da diger kanser tiir-
leri (over, uterus, akciger, kolon, pankreas, beyin,
testis, osteosarkom) oldugu, %49,6’siin hastali-
gimin lokal, %50,4’liniin beyin, akciger, kemik
metastazi oldugu, %72,4’iliniin tam siiresinin bir
yildan fazla oldugu goriildii. Hastalarin kendileri
de dahil evde kag kisi ile ve kimlerle yasadiklar:
soruldugunda, %47,6’s1 esi ve kendisi olmak iize-
re evde iki kisi yasadiklarini belirttiler. Tablo 1°de
arasgtirma grubunun tanimlayict 6zellikleri veril-
mistir.

Kanserli bireylerin Fonksiyonel Yasam Olge-
gi’nden ve her bir alt 6l¢geginden aldiklar1 puan or-
talamalarina bakildiginda; Fonksiyonel Yagam Ol-
cegi icin 92,3%7,2 alt dlgekleri i¢in sirast ile fizik-
sel fonksiyonlar 38,017,1; psikolojik fonksiyon
24,314 4; genel iyilik hali 13,3£3,2; sosyal fonk-
siyonlar 11,0+2,0; gastrointestinal semptomlarin
5,542,9 oldugu goriildii. Fonksiyonel Yasam Ol-
cegi'nin (kanser) gecerlilik ve giivenilirliginin in-
celendigi calismada™ Fonksiyonel Yagsam Olgegi
ve alt dl¢ceklerinden kanser hastalarinin alabile-
cekleri ortalama puanlarin Fonksiyonel Yagam Ol-
cegi icin 112,4+26,3 alt dlcekleri icin sirast ile fi-
ziksel fonksiyonlar 45,6+13,1; psikolojik fonksi-
yon 30,6£8,7; genel iyilik hali 14,8+5,4; sosyal
fonksiyonlar 10,9+3,4; gastrointestinal semptom-
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larin 10,5%4,1 oldugu bildirilmektedir. Caligmaya
katilanlarm Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olge-
gi’nden ve her bir alt 6lgeginden aldiklar1 puan or-
talamalar1 incelendiginde; sosyal destek dlceginin

Tablo 1

Arastirma grubunun tanimlayici 6zellikleri

Tanimlayici 6zellikler Sayr Yiizde
Cinsiyet
Kadin 62 59
Erkek 43 41
Medeni
Evli 88 838
Bekar 17 16,2
Egitim
Okur yazar 1 1
Tlkokul 36 34,3
Ortaokul 18 17,1
Lise 26 248
Fakiilte/Yiiksekokul 24 22,9
Meslek/1§
Ev hanim1 28 22,8
Emekli 27 22
Memur 24 19,5
Serbest 20 16,3
Ogrenci 6 4,9
Sosyal giivence
Emekli Sandig1 50 47,6
SSK 40 38,1
Bag-Kur 15 143
Tanm yili
1 yildan az 24 19,5
1-5 yil 69 749
6-10 y1l 7 5,6
Evdeki kisi sayis1
1 kisi 4 3,8
2 kisi 50 47,6
3 kisi 34 324
4 kisi 17 16,2
Evde yasadig kisiler
Yalniz 4 3,8
Esim ve kendim 50 47,6
Kendim, esim ve ¢ocuklar 40 38,1
Kendim, annem, babam ve kardesim 11 10,5
Toplam 105 100
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Tablo 2

Kanser hastalarinin Fonksiyonel Yasam Olcegi ve Sosyal Destek Olgegi’nin
her bir alt 6lceginden aldiklari madde toplam puan korelasyonlari

Fonksiyonel Yagam Olgegi (Kanser)

Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olgegi

Giiven destegi Duygusal destek Bilgi destegi
Fiziksel fonksiyonlar 0,11 0,04 0,11
Psikolojik fonksiyonlar 0,10 0,09 0,11
Genel iyilik hali (kanserle ilgili giigliikler) 0,30%* 0,50%%* 0,42%%*
Sosyal fonksiyonlar 0,11 -0,03 -0,01
Gastrointestinal semptomlar (bulanti) -0,001 0,01 -0,04

*p<0,05 diizeyinde anlamli korelasyon; **p<0,01 diizeyinde anlaml korelasyon.

puan ortalamasinin142,4+14,2 her bir alt 6l¢egi-
nin sirasi ile; giiven destegi 57,745,8; duygusal
destek 37,02+6,1; bilgi destegi 35,5+5,2 oldugu
goriildii. Hastalarin, %61’°inin (n=64) sosyal des-
tek puan ortalamasi genel ortalamanin iizerinde

idi. Sosyal destek puan ortalamasi genel ortalama-
nin altinda olan hasta grubu (n=41) ile karsilasti-
rildiginda puanlar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark saptandi (t=16,6 p<0,01). Fonksiyonel
Yagam Ol¢egi puanlari agisindan iki grup karsilas-
tirilldiginda aralarinda anlamli fark saptanamadi
(t=1,1, p>0,05). Kanserli Hastalarin Fonksiyonel
Yasam Olgegi ve Sosyal Destek Olge gi'nden al-
diklar1 puanlar arasindaki iligkiler incelendiginde;
Olceklerden alinan toplam puanlar arasinda anlam-
I1 iliski bulunmazken (r=0,10 p>0,05), Fonksiyo-
nel Yasam Olgegi nin genel iyilik hali alt 6lcegi ile
sosyal destek olceginin her bir alt 6lgegi arasinda
anlaml iligkiler oldugu saptandi (Tablo 2).

Kanser hastalarinin tamimlayici 6zellikleri (yas
grubu, cinsiyet, medeni, egitim, meslek/is, tanisi,
hastalik siiresi ve evde yasayan kisi sayisi) ile her
iki Olcekten aldiklar1 madde toplam puanlari ara-
sindaki iligkiler incelendiginde yas grubu, medeni
durum, egitim ve meslek/is ile dlcek toplam puan-
lar1 arasinda anlamli fark bulunmazken, cinsiyet
(t=2,06 p<0,05), tam siiresi (ki kare=914,3;
p<0,01) ile sosyal destek dlceginin madde toplam
puanlar1 arasinda; evde yasayan kisi say1s1 (ki ka-
re=7,4; p<0,05), evde yasanilan bireyler (ki ka-
re=7,9; p<0,05) ile Fonksiyonel Yasam Olcegi
madde toplam puanlar1 arasinda istatistiksel ola-
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rak anlaml farksaptandi. Kanserli hastalarin tani-
lar1 ile dl¢eklerden aldiklar1 madde toplam puan-
lar incelendiginde prostat kanserli bireylerin
Fonksiyonel Yasam Olcegi nin fiziksel fonksiyon-
lar (ki kare=18,3; p<0,05) ve genel iyilik hali (ki
kare=16,5; p<0,05) alt olceklerinden aldiklari
madde toplam puanlarinin, diger kanser tanilari-
nin madde toplam puanlarin istatistiksel olarak
farkli oldugu goriildii.

TARTISMA

Kanser diinyada her y1l %?2 oraninda artmakta
ve her yil ortalama 5 milyon insan bu nedenle ha-
yatin1 kaybetmektedir. Bu artig gelismis ve gelis-
mekte olan iilkelerde cok daha hizlidir. Tiim diin-
yada yiiksek sagkalim oranlar1 nedeni ile, preva-
lanst en yiiksek kanserler meme, prostat, akciger
ve kolorektal kanserdir." Arastirma grubumuzun
da biiyiik cogunlugu meme, prostat, akciger ve
malign melanom tanis1 almis bireylerden olus-
maktadir. Kanser, goriilme sikliginin artmasinin
yant sira kronik hastaliklar arasinda kabul edilme-
si ve yarattig1 fiziksel, sosyoekonomik, psikolojik
sorunlarla bireyin yasam siiresini ve yasam kalite-
sini de olumsuz etkilemektedir.”

Fonksiyonel durumun dl¢iilmesi bir yasam ka-
litesi dl¢limiidiir ve 1949°dan beri klinik onkoloji-
nin 6nem verdigi konulardandir. Bu alanda da ge-
ligtirilmis farkli 6l¢ekler bulunmaktadir.””'” Kan-
serli bireylerin fonksiyonel durumlarini degerlen-
dirdigimiz caligmamizda hastalarin fonksiyonel
durumlart oldukga diisiik bulunmugtur. Bektas ve
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Akdemir’in"" ¢alismasinda meme kanseri olan
hastalarin fonksiyonel durumlarinin daha kétii ol-
dugu bildirilmistir. Bu calismada prostat kanserli
bireylerin fiziksel fonksiyonlar ve genel iyilik ha-
li alt 6lceklerinin puanlar1 daha diisiik bulunmus-
tur. Diger kanser hastalarinin bu alt dlceklerden
aldiklar1 puanlar ile karsilastirildiginda istatistik-
sel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Bu
fark ileri yasa bagh gelisen bir kanser tiirii olmasi
ve hastalarin bir cogunda akciger, beyin ve kemik
metastazlarin bulunmasina baglanabilir. Given ve
arkadaglar1” ise kanser tipi ile hastanin yasadigi
semptomlar arasinda iligki olmadigin1 belirtmistir.
Fonksiyonel Yasam Olcegi’'nden alman puanlar
ile yas grubu, medeni durum, egitim ve meslek/
arasinda anlamli fark bulunamamistir. Kizilei' ile
Given ve arkadaslarinin'® yapmis olduklar1 calis-
malarinda da yas, cinsiyet ve medeni durumun
kanser hastalarinin yasam kalitesi iizerine etkili
olmadigim bildirmislerdir. Meme kanserli hasta-
larda yapilan bagka bir calismada <40 yas bireyle-
rin fiziksel ve psikososyal fonksiyonlarinin 41-64
yas ve 65 yas ve iizeri bireylerden daha fazla etki-
lendigi gosterilmistir." Kanser hastasinin evde
(kendisi dahil) yasadig1 kisi sayis1 (ki kare=7,4;
p<0,05) ve evde yasanilan bireyler (ki kare=7,9;
p<0,05) ile Fonksiyonel Yasam Olcegi madde top-
lam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Bu anlaml farklarm evde “4 ki-
si” ve “anne, baba, kardes” olarak yasayan kanser-
li bireylerin Fonksiyonel Yasam Olcegi puanlari-
nin daha yiiksek olmasindan kaynaklandig: diisii-
niilmektedir. Bu bireyler hastalik sonucu rol degi-
sikligi yasarken kardes, anne, baba gibi ailenin di-
ger bireylerine de gorevlerini devir edebilmekte-
dirler. Bu baglamda da kanserli bireylerin sosyal
desteginin biiyiik bir boliimiinii aileleri olugtur-
maktadir diyebiliriz. Ciinkii, kanser tanisi, varolan
sosyal destek aginin sarsilmasina ve bu ag icinde
yeni diizenlemeler yapilmasina neden olmaktadir.
Bazi aragtirmacilara gore™ kanser hastalar1 sosyal
ag icindeki kisilerin tepkilerini dikkate alarak, ba-
z1 liyeleri agdan ¢ikartip bazilarini ekleyerek ya da
yeni roller belirleyerek ¢evrelerindeki sosyal des-
tek agin1 yeniden diizenlemektedirler. Boylece,
hasta sosyal ag i¢indeki iligkilerini kontrol edip
kendisi icin gereksinim duydugu destegi ¢evresin-
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den almaya ¢aligsmaktadir. Hasta tarafindan gerek-
sinim duyulan destegin tipi kisiye, zamana ve ko-
sullara gore degismektedir. Bekar bir hasta, duy-
gusal destekten yararlanirken, evli ve bebegi olan
bir bagka hasta komsular:1 tarafindan saglanan
aragsal destekten fayda gérebilmektedir. Ozellikle
ailelerin, hastalarin psikolojik sorunlarinin ¢6zii-
miinde yardimci oldugunu saptanmigtir. Bunu ar-
kadaglar ve profesyonel meslek elemanlari izle-
mektedir. Calismamizda, kanserli hastalarin sos-
yal destek puanlar1 olduk¢a yiiksek bulunmustur.
Bu durum hasta grubumuzun sosyoekonomik dii-
zeyinin yiiksek olmasi ile agiklanabilir. Jinekolo-
jik kanserli hastalarda yapilan bir ¢alismada sos-
yoekonomik diizeyi diisiik olan kanserli hastalar-
da, depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin daha
yiiksek, benlik saygisinin ve sosyal destek puanla-
rinin daha diisiik oldugu, depresyon diizeyi arttik-
ca umutsuzluk ve yalmzlik diizeyininde arttigi,
buna karsin aile destegi ve sosyal destegin azaldi-
&1 saptanmigtir.™”

Arastirmaya katilan hastalarin Fonksiyonel
Yasam Olgegi ve Sosyal Destek Olcegi’nden al-
diklart madde toplam puanlar1 arasindaki iligkiler
incelendiginde, dlgeklerden alinan toplam puanlar
arasinda anlamli iligki bulunmazken (r=0,10;
p>0,05), Fonksiyonel Yasam Olcegi’nin genel iyi-
lik hali alt 6lgegi ile Sosyal Destek Olcegi’nin her
bir alt 6l¢egi arasinda anlaml iligkiler oldugu go-
riilmiistiir. Sosyal destegin kanser hastalar i¢in
yararli oldugunu ve aile iiyelerinden alinan duy-
gusal destek ile kansere fiziksel ve psikolojik
uyum derecesi arasinda olumlu bir iligki oldugunu
belirten bir¢ok calisma vardir. Meme kanserli ka-
dimlarda yapilmis olan bir ¢aligmada® sosyal des-
tek yoksunlugunun hastalarda korku ve belirsizli-
ge neden oldugu, hastalarin sosyal desteklerini ai-
le ve arkadaslarindan aldiklar1 belirtilmistir. Aile
ve diger bireylerden aldiklar1 emosyonel sosyal
destegin hastalarin inan¢ ve benlik algisimi giic-
lendirdigi de bildirilmistir. Bunun da 6tesinde tani
koyma asamasinda verilen sosyal destek ile uzun
yasam arasindaki iligkiyi gosteren boylamsal aras-
tirmalar, sosyal destek ile psikolojik uyum arasin-
da nedensel bir iligski bulundugunu gostermekte-
dir. Meme kanseri tanisi aldiktan sonra sosyal izo-
lasyon yasayan kadinlarda mortalite riskinin artti-
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81, esi, ¢cocugu, arkadaslar1 ve bakim vericilerin
sosyal desteginin hasta i¢in bakim kadar onem ta-
s1dig1 bildirilmigtir."” Ciinkii, farkli sosyal destek
kaynaklar1 hastaya farkli agilardan sosyal destek
saglamaktadir. Ornegin, hastanin esi duygusal
destek saglarken, bir arkadasi ekonomik agidan
destek verebilmektedir.® Calismamizda Sosyal
Destek Olgegi madde toplam puan ortalamalarinin
kadin hastalarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bu durumun da, Sosyal Destek Olcegi’nden ali-
nan madde toplam puanlarinin cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yaratmasina neden
oldugu diisiiniilmektedir. Bir ¢caligmada,"” kanser-
li kadin hastalarin hasta olsalar bile geleneksel ro-
lii geregi evdeki bazi sorumluluklarini siirdiirmek-
te ve esleri ¢ok fazla rol degisikligi yasamadig:
bildirmistir. Erdman ve arkadaglar1"® da, esin has-
talif1 durumunda kadin eslerin, erkek eslere gore
daha fazla uyku bozuklugu yasadigini belirtmis-
lerdir. Yine arastirma grubumuzda, kanser tanisi
1-5 yil arasinda olan hastalarin Sosyal Destek Ol-
cegi madde toplam puan ortalamalarinin diger
gruplardan daha yiiksek bulunmustur. Bu duru-
munda, tan1 siiresine gore Sosyal Destek Olgegi
madde toplam puan ortalamalar1 arasinda da ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmasina neden
oldugu diisiiniilmektedir. Kanser tanisinin soku,
hasta, aile ve diger bireyler arasindaki iletigsim ve
etkilesimde degisikliklere neden olabilmektedir.
Bu siirecte bazi hastalar, aile iiyeleri ve diger bi-
reylerle daha yakin iligkiler gelistirirken, bazi has-
talar da kisiler arasi iligskilerden kacinabilmekte-
dir. Belirsizlik ve korku, siklikla hastalarin sosyal
destek gereksinimlerinde artiga neden olmaktadir.
Ancak uzun bir tedavi siirecinde hastalar, cogu za-
man sosyal iligkilerini devam ettirmek i¢in gerek-
li enerjiyi bulmakta zorlanmakta ve en ¢ok gerek-
sinim duyduklarinda da gerekli desteklerden yok-
sun kalabilmektedirler. Cerrahi girisimler, kemo-
terapinin yol a¢ti§1 beden imaj1 sorunlari, hastalar-
da sosyal geri ¢ekilme, izolasyon gibi sosyal rol
ve etkilesimlerde degisikliklere neden olabilmek-
tedir. Ote yandan jinekolojik kanserli kadinlar ev-
lilik iliskilerinin tehlikeye girecegi ve esleriyle
duygusal iligkilerinin kopacagi gibi korku ve kay-
gilar da yasayabilmektedirler. Hastalik siirecinin
belirsizligi nedeniyle, ailede ozellikle aileye ba-
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giml kii¢iik ¢cocuklarin olmasi, aile liyelerinde ¢o-
cuklarin geleceg8i hakkinda kaygilara neden ol-
maktadir. Kanserin aile iiyelerinde yarattig1 diger
bir kaygi ise, bazi kanser tiirlerinin kalitsal 6zellik
tasimasidir. Ornegin, genetik yatkinliktan dolayi,
meme kanserinin ailedeki diger kadinlarda da or-
taya cikma olasilifinin olmasi, aile iiyelerinde
korku ve endiselere yol acabilmektedir. Bununla
beraber potansiyel destek vericilerin yasadigi kor-
ku ve damgalama (stigma), kanserli bireyi gerekli
desteklerden yoksun birakabilmektedir. Kanser ol-
mayan bireyler, kendi kanser veya 6liim korkulari
nedeniyle kanserli hastalardan uzaklagabilmekte-
dirler. Diger yandan aile ve arkadaslar kendi sas-
kinliklari, kararsizliklar1 ve nasil davranacaklari
hakkindaki rahatsizliklar1 nedeniyle, hastayla te-
mas kurmaktan ve agikca tartismaktan kaginabil-
mektedirler. Kansere yonelik damgalayici tutum-
lar, hastalarda da tutarsiz ve saskin davraniglara ve
yikici geri bildirimlere neden olabilmektedir."' Bir
calismada™ kanserli bireylere saglanan bilgilen-
dirici ve emosyonel destegin onlarin durumlari ile
bas etmelerinde 6nemli role sahip oldugunu gos-
termigtir. Bu ¢aligmada da, sosyal destegin kanser
hastalar1 icin yararli oldugu ve aile iiyelerinden
alan duygusal destek ile kanserli bireylerin ge-
nel iyilik hali arasinda olumlu bir iligki oldugu go-
rilmiigtir.

SONUC VE ONERILER

Kanser, hastalan fiziksel, sosyal, emosyonel,
psikolojik ve ekonomik olmak iizere bir¢cok bo-
yutta etkilemekte ve fonksiyonel yagamlarinda ki-
sithiliklara neden olmaktadir. Cerrahi girisimler,
radyoterapi, kemoterapi gibi uzun ve yogun siiren
tedaviler, hastalifin seyrindeki belirsizlikler has-
talarda anksiyete, korku ve depresyon gibi belirti-
lerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu do-
nemde hastalara aileleri ve arkadaglar1 tarafindan
saglanan sosyal destegin kanser hastalariin genel
iyilik halini etkileyerek hastaligin seyrinde olum-
lu sonuclar meydana getirdigi goriilmektedir. Ca-
lisma sonuglarimizdan da anlagilacag: gibi, kan-
serli hastalarin aile ve yakinlar1 hastalara sosyal
destek vermekte, yardimci olmaktadirlar. Fakat,
genellikle bu tiir hastalik hakkinda deneyimli ve
bilgili olmadiklarindan bu destekleri sinirhi kala-
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bilmektedir. Saglik kuruluslarimizin bircogunda
0zel kanser merkezleri bulunmadig i¢in istenildi-
81 olciide hastalara destek vermek miimkiin ola-
mamaktadir. Bazi hastanelerde erken tan1 amaciy-
la kurulan merkezlerde kanser taramalar1 yapil-
maktadir. Sosyal destek konusunda 6zellikle aile
dinamiklerini hareketlendiren diger saglik bakim
calisanlarina da 6nemli roller diismektedir. Hasta-
nin uzun siirecek tedavisi, tedavi siireci hakkinda
bilgi verme, sosyal, psikolojik, ekonomik destek
saglamak i¢in hemsire, sosyal hizmet uzmanti, psi-
kolog gibi diger saglik profesyonelleri de onkolo-
ji uzmanlar ile is birligi icerisinde ¢aligmas1 one-
rilmektedir. Kanserden korunma ve tedavi ekip
calismasini gerektirmektedir. Literatiirde spesifik
kanser tiirlerine yonelik olarak psikososyal sorun-
lar ve sosyal destege yonelik calismalar bulun-
makla birlikte, farkli kanser tiirlerine yonelik ola-
rak yapilmis genis arastirmalar sinirl sayidadir.
Bu nedenle farkli kanser tiirlerinin bireyler iizeri-
ne psikososyal etkileri, sosyal destek ve sosyal ag
hakkindaki caligmalara da gerekli dnemin veril-
mesi Onerilmektedir.
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