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OZET

Ayaktan Kemoterapi Alan Hastalarin Sosyal Destek ve Anksiyete

Diizeylerinin Belirlenmesi

Diinya genelinde onemli bir saglik sorunu olan kanser, hastalarla birlikte hasta
yakinlarinda da korku ve stres olusturan evrensel bir sorundur. Bu arastirmanin amaci
ayaktan kemoterapi alan hastalarin sosyal destek ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi
olup kesitsel bir calisma olarak yapilmistir. Arastirma, Saghk Bakanligi 11 Saglik
Midiirligii Hatay Devlet Hastanesi glniibirlik kemoterapi {initesinde yapilmistir.
Evrendeki birey sayisinin bilindigi durumlarda 6rneklem hesabinda kullanilan formiilden
yararlanilarak 6rneklem biiyiikligii hesaplanmig ve arastirmaya katilmay:1 kabul eden 104
hasta ile tamamlanmistir. Veri toplama araglar1 olarak Kanser Hastasi Sosyal Destek
Olgegi (KHSDO), Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (STAI), sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulan
Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik, Mann
Whitney U, Kruskal Wallis testi ve All Pairwise ¢oklu karsilastirma testi kullanilmastir.
Hastalarin %30,8’inin 40-49 yas grubunda, %54,8'inin kadin, 64,4'liniin ilkdgretim mezunu
oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan hastalarm KHSDO toplam puan ortalamasi
141,38+20,82, KHSDO alt &lgeklerinden; giiven destegi puan ortalamasi 56,50+8,16,
duygusal destek puan ortalamas1 48,59+7,66 ve bilgi destek puan ortalamasi 36,28+7,28
olarak saptanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin STAI 6l¢eklerinden; durumluk kaygi
puan ortalamas: 40,40+3,89 ve siirekli kaygi puan ortalamasi 46,67+6,33 olarak
saptanmistir. Hastalarin gelir diizeyleri, tedaviye geldikleri kisi, gereksinim duydugu anda
yardim talep edebilmeleri, tedavinin aile ile olan iliskileri etkileme durumlari ile KHSDO
toplam ve alt olgekleri ile; yaslari, cinsiyetleri, 6grenim durumlari, meslekleri, gelir
durumlar ve gelir diizeyleri, yiiriiylis yapmalari, baska bir kronik hastaligi olma durumlari
ile STAI o6lgegi arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0,05). Arastirmanin sonucunda
KHSDO toplam ve duygusal destek alt dlgegi ile durumluk kaygi arasinda pozitif yonlii
zayif bir anlaml iliski, gliven destegi alt 6l¢egi ile STAI Slgekleri arasinda pozitif yonli
orta diizeyde anlamli iligki saptanmistir. Bu baglamda hastalarin sosyal destek diizeylerinin
yiiksek, anksiyete seviyelerinin orta seviyede oldugu soylenilebilir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, sosyal destek, anksiyete, kemoterapi, kanser.
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ABSTRACT

Determination Of Social Support and Anxiety Levels In Outpatient

Cancer Patients

As an important health problem worldwide, cancer is a universal issue leading to
fear and stress in cancer patients and their relatives. The purpose of this study is to
determine the social support and anxiety levels of patients receiving chemotherapy, and the
study is conducted as a cross-sectional study. The study is conducted at the Ministry of
Health Provincial Health Directorate Hatay Hospital ambulatory chemotherapy unit. The
sample size is calculated based on the formula used for sample calculation in cases where
the number of individuals in the popular is known, and completed with 104 patient who
have agreed to participate in the study. Cancer Patient Social Support Scale (CSSS), The
State-Trait Anxiety Inventory (STAI), and the Personal Information Form created by the
researcher upon examination of the literature in order to determine the sociodemographic
characteristics are used as data collection tools. The number, percentage, Mann Whitney U,
Kruskal Wallis test, and All Pairwise multiple comparison tests are used for data
evaluation. It is identified that 30.8% of the patients are in 40-49 age group, 54.8% are
female, and 64.4% are elementary school graduates. CSSS total mean score average of the
patients participating in the study is identified as 141.38+20.82, trust support mean score as
56.504+8.16, emotional support mean score as 48.59+7.66 and information support mean
score as 36.28+7.28 from the CSSS subscales. The patients participating in the study is
identified state anxiety mean score as 40.40+3.89 and trait anxiety mean score as
46.67+6.33 from the STAI scales. A statistically significant relationship is found between
the patients levels of income, the persons accompanying the treatment, capability to ask for
help in case of need, the treatment’s impact on the relationship with the family and CSSS
total and subscales as well as between the ages, genders, educational backgrounds,
professions, levels of income, going for a walk, and another chronic disease and STAI
scale (p<0.05). While a positive poor relationship is identified between the CSSS total and
emotional support subscale and state anxiety scale, a positive moderate relationship is
identified between the trust support subscale and the STAI scale. In this context, it can be
said that the level of anxiety increases as the social support levels of the patients increase.

Key words: Nurse, Social Support, Anxiety, Chemotherapy, Cancer.



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinya genelinde 2015 yilinda %22'lik bir oran ile 8.8 milyon kisinin oliimiine
neden olan kanser hastaligi, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra 6liim nedenleri arasinda
ikinci sirada yer almaktadir (WHO 2017). Kanser hastalig1 iilkemizde 2017 yilinda
%19,5'lik bir oran ile 6lim nedenleri arasinda, dolasim sistemi hastaliklarindan sonra
ikinci sirada yer almaktadir (TUIK 2018). Tiitiin kullammi (aktif ve pasif igicilik),
beslenme aligkanliklar1 (obezite, alkol), ¢evre kirliligi (hava, su, mesleki faktorler), ilaglar,
viriis ve baz1 biyolojik etkenler (Hepatit) gibi bir¢ok faktér kanser nedeni sayilmaktadir.
Yas, cinsiyet, genetik yatkinlik, etnik koken, sosyoekonomik faktorler de kanser

olusumunda 6nemli bireysel belirleyicilerdir (Fair 2011).

Saglik hizmetlerinde saglanan ilerlemeler kanserle miicadele eden hastalar igin
yasam kalitesini biiylik oOlciide iyilestirmis, hayatta kalim oranlari ile yasam siiresini
yiikseltmistir. Yapilan ¢alismalar, kanser tedavisi sonrasi hayatta kalanlarda psikososyal
zorluklar, infertilite, erken menopoz ve ruhsal saglik problemleri gibi bir¢ok hastaligin
gorildiigli ve hastaneye yatis riskinin yiikseldigini gostermistir. Yasanilan bu durumlardan
kaynakli olarak kanser tedavisi sonrasi iyilesen bireylerin arastirilmasi ve karsilastiklari bu
zorluklar dahil olmak iizere, yeni arastirma alanlarinin olusmasina yol acmistir (Patel ve

ark 2018).

Kanser tedavisi genellikle cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi gibi bir ya da daha
fazla tedavi tipinin uygun bir sec¢imini igermektedir. Genel amag, hastalifin tam
lyilegsmesini saglamak ya da hastanin yasam kalitesini iyilestirirken yasam beklentisini
onemli Ol¢lide arttirmaktir. Cerrahi tedavi tiimoriin viicuttan tamamen c¢ikarilmasini
sagladig1 i¢in en 1yi tedavi se¢enegi olarak kabul edilir. Bununla birlikte, tim6r her zaman
kolay erisilebilir olmamakla beraber bazen hayati organlar ya da dokulardan ayrilmaz

olabilmekte ya da ilerlemis metastaza sahip olabilir, bu da ameliyati olanaksiz hale



getirmektedir. Radyoterapi ve kemoterapi daha sonra tercih edilen tedavi olarak kabul
edilebilir (Mohanty 2014).

Kemoterapi terimi ilk olarak mikrobiyal hastaliklar1 ve daha sonra neoplastik
hastaliklar1 tedavi etmek i¢in kimyasallarin ya da ilaglarin kullanimini tarif etmek iizere
kullanilmistir (Tortorice 2011). Kemoterapinin esas amaci, kanser niiksetmesi ya da
metastaz riskini azaltmanin yan1 sira kanseri tamamen iyilestirmektir. Kemoterapi siklikla
cerrahi ya da radyoterapi ile birlikte tedavinin etkinligini arttirmak i¢in ve bazen de
palyatif bakim amacl kullanilmaktadir (Mohanty 2014). Kanser tedavisinin yan etkileri
bireyi ve ailesini duygusal, fiziksel ve sosyoekonomik agidan olumsuz etkilemekte, yasam
kalitelerini diisiirmektedir. Yasanilan bu etkilerin azaltilmasinda ve yasam Kkalitesinin

arttirllmasinda sosyal destek sistemleri 6nemli rol oynamaktadir (Caliskan ve ark 2015).

Insan sagligida ¢ok 6nemli bir rol oynadig goriilen sosyal destek, sosyal aglardan,
sosyal iligkiler agindan ve sosyal baglantilardan olugmaktadir. Kisinin yonlendirdigi belirli
eylemlerin ya da davranislarin o kisinin sosyal, psikolojik ya da fiziksel iyi olusunu
gelistirdigi etkilesimli bir siire¢ olarak goriilmektedir. Kanser hastalarinda yasanabilen
duygusal sikinti, yasam kalitesini diistirebildigi gibi tibbi tedaviye uyum iizerinde olumsuz
bir etkiye sahiptir ve yiiksek mortalite riski tagimaktadir. Cogu insan i¢in “kanser” kelimesi
genellikle ¢ok agir olan ve ¢ok yorucu tedaviler gerektiren ciddi bir hastalik ile iligkilidir.
Hastalarin sahip oldugu sosyal destek diizeyi ve sosyal agi, psikiyatrik rahatsizliklara
yakalanma riskinin anahtar belirleyicileridir. Sosyal destek tani aninda koruyucu bir rol
oynayabilmektedir. Sosyal destek, duygusal sikintilarin etkilerini azaltmada énemli bir rol
oynadig1 i¢in, stres yanitini dnleyen ya da azaltan bir tampon olarak da goriilmektedir.
Sosyal destek kaynaklarindan uzak kalmak, viicutta istenmeyen bagisiklik fonksiyonu ve
daha yiiksek ndéroendokrin ve kardiyovaskiiler reaktivite gibi istenmeyen degisikliklere yol
acabilir, bunlarin tiimii de hastaliga kars1 duyarlilig1 arttirabilir (Zhang ve ark 2014, Riera
ve ark 2018).

Erdogan (2015) yapmis oldugu calismada kanser tanist almis olan 50 bireyi

incelemis olup "algilanan sosyal destek diizeyi ile depresyon, anksiyete ve diizeyleri arasinda negatif
yonlii anlamli bir iliski saptanmistir. Katilimcilarin algiladiklar sosyal destek diizeyleri azaldikga, depresyon,

anksiyete ve stres gelisiminde artis meydana geldigi" bildirilmistir. Kanser tedavisine yanit olarak

dogan anksiyete siklikla taninmaz ve tedavi edilmez. Kanserli hastalarda anksiyete



yaratabilecek bazi olaylar arasinda taniyr duymak, kemoterapi almak, ameliyat olmak,

radyasyon tedavisi almak ve aile ile ilgili sorunlar tartismak sayilabilir (Marrs 2006).

Anksiyete, sosyal yasamin normal bir belirtisi olarak tanimlanir, kalici ya da
tekrarlayici olabilir. Yiiksek bir yogunluk seviyesine ulastiginda, giinliik yasami etkiler,
yasam kalitesini bozar ve insanlarin kisisel, mesleki ya da ailevi giigliiklerine cevap verme
becerisine etki eder. Belirli bir durum ya da olayla karsi karsiya olan bireyin, ¢evrenin
taleplerine cevap veremedigi ve kendi varligina ya da temel degerlerine bir tehdit hissettigi
zaman tetiklenir. Anksiyete bireylerde, korku, giivensizlik, endise verici beklenti, felaketle
ilgili diisiince ve daha yiiksek bir uyaniklik durumu gibi duygular1 agiga cikarabilir.
Cevreye verilen tepkilerde uykusuzluk, tasikardi, solgunluk, terleme, kas gerginligi, bas
donmesi, sinirlilik, dikkat giicligli, bagirsak rahatsizliklari, epigastrik rahatsizlik gibi
semptomlar ve sosyal etkilesimde degisiklikler gdzlemlenmektedir (Amorim ve ark 2017).
Anksiyete, farkli kanser donemlerinde farkli zamanlarda ortaya ¢ikabilirken, genellikle tani
aninda zirveye ulasma egilimindedir. Anksiyete belirtilerinin, kanser hastalarinin %20 ila
%60'inda gozlemlendigi bildirilmistir (Bail 2018). Kanser tedavisine odaklanan onkologlar
tarafindan psikiyatrik rahatsizliklarin ikincil problem olarak degerlendirilmesi anksiyetenin
bircok kez goz ardi edilebilmesine yol agmaktadir (Ozgiiroglu 2012). imamoglu (2016) 67
kanser hastasi ile kanser hastalarinin algiladiklar1 sosyal destegin depresyon diizeyleri ve
anksiyete diizeyleri lizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapmis oldugu caligmada

"kanser hastalarinin anksiyete dlgeginden aldiklar1 puanlar ile aileden algilanan sosyal destek, arkadastan
algilanan sosyal destek, 6zel insandan algilanan sosyal destek ve algilanan sosyal destek O6lg¢eklerinden

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde iliskili oldugu" bildirilmistir.
Sikintili hastalar tam bir klinik psikiyatrik tani i¢in uygun kriterleri tasimiyor olabilir ancak
yine de yasam Kkalitesini iyilestirmek icin miidahalelerden faydalanabilir. Onkoloji
hemsireleri, kanserli hastalarda psikolojik belirtilerin yaygin oldugunu ve uygun tarama
yapilmadan belirgin olmayabilecegini bilmelidir. Psikolojik belirtilerin yonetimi, kaliteli
onkoloji hemsireligi bakiminin 6nemli bir tamamlayicisidir. Hemsireler, psikolojik
belirtileri degerlendirerek hastalarin yasamlarint bir ¢ok alandan desteklemektedir (Bail

2018).

Artan kanser vakalarmin sayisi ile birlikte aragtirma ve teknolojideki gelismeler,

kanserden etkilenen insanlarin artan taleplerini ve beklentilerini karsilamak i¢in onkoloji



hemsiresi roliiniin 6nemli Slgiide genislemesine neden olmustur (Charalambous 2018).
Onkoloji hemsireliginde yenilik ve gelismeler saglam bir kanit tabaniyla desteklenmelidir.
Ayrica, onkoloji hemsireligi miidahaleleri giderek karmasiklasmakta ve bunlarin
etkililiginin degerlendirilmesi 6nemli bir bilimsel yatirimi gerektirmektedir (Charalambous
2018). Hemsirelik uzmanlari, kanser 6dnleme ve kanser kontroliiniin her alaninda ayrilmaz
rol oynamaktadir. Hemsireler erken donemde kanserleri teshis etmek, dnlemek ve tespit
etmek i¢in etkili araglarin gelistirilmesinde onemli roller {istlenmistir. Kanser kontroliinde
kaydedilen ilerlemenin c¢ogu, spesifik kanserleri aciklamak i¢in cevresel, genetik ve
poplilasyon  risklerini  anlamayir  amaglayan  epidemiyolojik  arastirmalardan

kaynaklanmaktadir (Fair 2011).

Hemsireler, bireysel kanser risk degerlendirmesi ve tarama programlari, kanser
genetik danismanlik programlari, devlet destekli programlar ve halka acik etkinliklerde
sunulan programlar araciligiyla kanser onleme ilkelerini uygulamistir. Kanser kontrol ve
egitim hizmetlerini koordine etmeleri, uygulamalar1 ve yardimci olmalari i¢in hemsirelik
uzmanlarina biiyiik bir ihtiya¢ vardir. Kanserin dnlenmesi ve erken tani1 koyma onkoloji
uzmanlar1 ve galistiklart kurumlar igin bir 6ncelik olarak biliylimeye devam ederken,
hemsireler kanser kontrol programlarinin gelistirilmesi, yonetimi ve basarisinda kritik bir

rol oynamaya devam etmektedir (Fair 2011).

Hastalarin sosyal destek ve anksiyete diizeylerinin hangi faktorlerden dolay:
etkilendigini bilmek bu faktorlerin desteklenmesi ya da ortadan kaldirilmasina yonelik
girisimlerin planlanmasina ve istenilen sonucun elde edilmesine katki saglayacaktir.
Ayaktan kemoterapi alan hastalarin sosyal destek kaynaklarini kullanmasi saglanarak
anksiyete seviyelerinin azaltilmasi ve bu hasta grubu ile dogrudan ya da dolayli olarak
temas halinde olan saglik calisanlara kaynak olmasi amaclanmistir. Arastirma, ayaktan
kemoterapi tedavisi alan hastalarda sosyal destek ve anksiyete diizeylerini belirlemek,
Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olgegi diizeyleri ve Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi
diizeyleri ile hasta bireylerin sosyodemografik oOzellikleri, hastalik bilgileri, sosyal
aktiviteleri ve hastaligin yaratmis oldugu bazi etkiler hakkinda bilgi edinmek

amaclanmustir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada, ayaktan kemoterapi alan hastalarin sosyal destek ve anksiyete

diizeylerinin belirlenmesi amaglanmaistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari
Aragtirma sonucunda asagidaki sorulara cevap alinmasi planlanmistir.

% Ayaktan kemoterapi alan hastalarin sosyal destek diizeyi nedir?

% Ayaktan kemoterapi alan hastalarin anksiyete diizeyi nedir?

% Ayaktan kemoterapi alan hastalarin sosyal destek ve anksiyete diizeyleri tizerine
etki eden sosyo-demografik 6zellikler nelerdir?

¢ Ayaktan kemoterapi alan hastalarin sosyal destek ile anksiyete diizeyleri arasinda

bir iliski var midir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser

2.1.1. Tanim ve Onemi

Kanser bir organ ya da dokudaki normal hiicrelerin genetik yapisinda mutasyonlar
etkisi ile bozulma meydana gelmesiyle kontrolsiiz ve diizensiz sekilde boliiniip, anormal
yayilimi ile olugan bir hastalik gurubudur. Normal hiicrelerin kanser hiicresine doniismesi,
uzun bir zaman dilimindeki mutasyonlarin etkisi ile genetik materyalinde meydana gelen
hasar sonucudur. Kanser hiicreleri kan ve lenfatik dolasim sistemleri ile farkli doku ve
organlara sigrama yapabilir. Malign timor biiytimesi, yikict ve sinirsizdir (Demirelli 2012,
Yokus ve Cakir 2012, Caliskan ve ark 2015, Hintistan ve ark 2015, Dobrikova ve ark
2017). Diinya genelinde ve tilkemizde morbidite ve mortalite oranlarinda ilk siralarda yer
alan kanser hastalig1 ciddi ve kronik bir hastalik olmakla beraber, psikososyal sorunlarin
gozlendigi hastalik grubudur (Bahar 2007, Hintistan ve ark. 2012, Caliskan ve ark 2015,
WHO 2017).

Kanser, diinya ¢apinda 6nemli bir halk sagligi sorunu olup iilkemizde oliim
nedenleri siralamasinda, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir.
Saglik bakanliginin sundugu verilere gore iilkemizde gilinde yaklasik 450 kisiye kanser
teshisi konmaktadir ve tiim 6limlerin yaklasik %20 civarini olusturmaktadir (Keser ve ark
2017, TUIK 2018). Diinya kanser istatistiklerine gore; 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda
yer alan kanser hastaligi diinya genelinde 2018 yilinda 18.1 milyon yeni vakaya ve 9.6
milyon oliime yiikselecegi tahmin edilmektedir. Diinyada her bes erkekten ve her alti
kadindan biri yasamlari boyunca kansere yakalanmakta ve sekiz erkekten biri ile 11
kadindan biri kansere bagli olarak 6lmektedir (WHO 2017, WHO 2018).

Kanserin nedeni bir¢ok faktore bagli olup, viriislerden bakterilere, radyasyondan
kalitima, beslenme aligkanliklarindan cevresel faktorlere ve kimyasallara kadar birgok
etmen kanser olusumundan sorumlu sayilmaktadir (Yokus ve Cakir 2012). Kanser,
tedavisindeki ilerlemelerle bazi kanser tiirlerinin iyilestirilebilmesi ya da bu hastalikla

birlikte yasam siiresinin uzatilmasina ragmen, hastaliklar arasinda en ¢ok korkulan hastalik



grubu olmaya devam etmekte ve 6liimle es anlamli goriillmektedir (Atict 2007, Hintistan ve
ark 2015).

2.1.2. Kanser Siniflandirilmasi

Kanser bir hastalik grubu olup, ¢cogunlukla kitle ya da tiimor olusumlarina yol agan
kontrolstiz hiicre c¢ogalmasiyla 6zgii neoplaziyi tanimlamak i¢in kullanilmaktadir
(Nussbaum ve ark. 2005). Kanser adi genellikle malign tiimérler igin kullanilmaktadir.
Timor organizmanin kontrol mekanizmasi altinda olmadan, hizli ve anormal bir sekilde
ortaya cikip siirekli gelisme halinde bulunabilmektedir. Sislik anlamina gelen tiimor
anormal doku kitlesidir. Tiimdrlerin gelisme siireci kanserojen etkinin ortadan

kalkmasindan sonra da devam etmektedir (Okten 2012).

Timorle es anlamli olan neoplazm ise yeni ve anormal biiyime anlamindadir
(Okten 2012). Neoplazi Tiirk Dil Kurumu Hemsirelik Terimleri Sozliigii'nde " Viicutta
normal dis1 iyicil veya kétiiciil yeni doku gelismesi, timér gelisimi" seklinde tanimlanmustir (Tiirk Dil

Kurumu 2017).

Neoplazmlar genel olarak iki ana grup altinda toplanmaktadir
Malign (Kétii Huylu) Neoplazmlar: hizli ¢ogalip ve kontrolsiiz biiyiiyebilirler, komsu
dokulari istila edebilir, uzak ve yakin mesafelere yayilabilirler(metastaz).
Bening (Iyi Huylu) Neoplazmlar: tiimérler metastaz yapmiyorsa bening tiimor olarak
isimlendirilmektedir. Bulunduklar1 bélgede smirli bir sekilde biyiiylip gelisirler
(Nussbaum ve ark. 2005, Okten 2012).

Kanser tim organlan etkileyen bir hastaliktir ve yaklagik 200 den fazla ¢esidi
mevcuttur. Kanserler genelde 3 grup altinda toplanmaktadir:
Karsinomalar; epitel dokudaki hiicrelerden kaynaklanan, brons ya da bagirsak
mukozasinda goriilen tiirdiir. Kanserlerin %85'ini olusturur.
Sarkomlar; kikirdak dokuda, kemikte, kasta, yagda, damar ve sinirler gibi viicudun bag
dokusu elemanlarindan koken alirlar.
Hemapoetik ve Lenfoid; lenfatik sistem, kemik iligi gibi dokularda baslar. Losemi ve

lenfomay1 6rnek olarak verilebilir (Nussbaum ve ark. 2005, Taskiran 2010).



2.1.3. Kanserde Tedavi

Kanser tanis1 alan kisilere uygulanacak tedavi pek ¢ok faktore bagli olup; tiimoriin
cinsi, yerlesimi, evresi ve kisinin genel durumu ile yas1 gibi etmenler rol oynamaktadir
(Can 2014). Kanserlerin tedavi yontemlerinde lokal (cerrahi tedavi, radyoterapi) ve
sistemik tedavi (kemoterapi, biyolojik tedaviler, hormonal tedavi) yontemleri
kullanilmaktadir. Tedavi planlamasinda hastalarin bireysel ozelliklerine ve hastalik
durumlarina gore bu yontemlerden biri ya da birkagi kullanilmaktadir (Akgiin Sahin ve ark

2009, Tan ve ark. 2009, Can 2014 ).

Tedavide kullanilan kemoterapinin ana hedefi hastanin normal hiicrelerine zarar
vermeden tiimor hiicrelerinin bitylimesini ve ¢ogalmasini durdurmak ya da miimkiinse yok
etmektir. Uygulanan kemoterapi tedavisi ile hastalarin daha nitelikli yasamasi ve yasam

siiresinin uzamas1 amagclanmaktadir (Aslan ve ark. 2006, Oksiiz ve ark. 2013).

Kemoterapi tedavisi tiimdriin yerlesime ve yayilimina bagl olarak kullanim amaci

degisim gostermektedir.

Neoadjuvan kemoterapi, lokal olarak ilerlemis hastalik ile bagvuran hastalarda standart
primer terapotik yaklasimdan (genellikle cerrahi) once verilmektedir. Ardisik olarak,
sirayla verilen kemoterapi, radyasyon terapisi ile hastalifin kontrol altina alimmasi ve
potansiyel olarak ortadan kaldirilmasi icin etkili yontemlerin birlestirilmesinin bir baska
popiiler yoludur.

Adjuvan tedavi, cerrahi ya da radyasyon tedavisi gibi birincil tedavi yontemini izleyen
tedavidir. Sistemik tedavi genellikle, primer tiimoriin cerrahi olarak alinmasina takiben,
tedavi potansiyelini iyilestirmek amaciyla verilir.

Indiiksiyon tedavisi (palyatif tedavi) ve yiiksek doz tedavi (Can 2014, Tortorice 2011,
Emiroglu 2010).

Kemoterapi amagl verilen ilaglar kanser hiicrelerini yok ettikleri gibi, 6zellikle sag,
kemik iligi, mukoza gibi hizl1 ¢ogalan normal hiicreleri de etkileyerek hastada yorgunluk,
kanama, alopesi, enfeksiyon, diyare gibi yan etkilerin gelismesine de neden olabilmektedir
(Can 2014). Kanser hastalarimin daha uzun siire yasamasi ilaglarin yan etkilerini de
artirmistir (Erkurt ve ark. 2009). Kanser tedavisi goren hastalar siklikla kemoterapiyle

iliskili bir dizi fiziksel, psikolojik, sosyal problem yasayabilir ve bu durum yasam kalitesini



olumsuz yonde etkileyebilir (Wagland ve ark. 2015). Tedavi siirecinde gelisen yan
etkilerin kontrol altina alinamamasi hastalarin yagam kalitesinin olumsuz etkilenmesine,

tedavi dozunun azaltilmasina ve tedaviyi terk etmelerine neden olabilmektedir (Can 2014).

2.1.4. Kanser Hastasinda Hemsirelik Bakim

Kanserin hastalarda asir1 bir psikolojik yiik yaratmasi, hastalarin zorlu bir siireg
yasamasina neden olmaktadir. Bu siiregte stresin yiiksek seviyede yasanmasinin nedenleri;
kanser tanis1 konmasi, yasamindaki hedeflerin ve onceliklerin degismesi, fiziksel agr1 ve
baskalarina bagimli olma ihtimalinin yiiksek olmasi1 gibi faktorlerdir (Bernad ve ark.
2010).

Onkoloji hemsireleri ayaktan tedavi birimleri, yatakli tedavi tniteleri, evde bakim
hizmetleri, radyoterapi, kemik iligi nakli gibi birimlerde; kanserden korunma, erken tani,
tedavi ve rehabilitasyon alanlarinda farkli roller tistlenmektedir. Kanserin tani, tedavi ve
bakimindaki yeni gelismeler, hastalarin yasam Kalitesi ile sagkalim oranlari iizerinde
pozitif etki yaratmaktadir. Yasanan bu durum hemsirelerin, hastanin bakimi ve tedavisine
iligkin yenilikleri yakindan izlemesini gerektirmektedir (Karadakovan 2010). Onkoloji
hemsiresi, hastay1 kanser tedavisi konusunda egitmek i¢in énemli bir sorumluluga sahiptir
ve bu konuda saglik ekibindeki diger iiyelere gore genellikle daha iyi firsatlara sahiptir.
Hemsireler, hasta degerlendirmesi, egitim, semptom yoOnetimi ve destekleyici bakima

odaklanmaktadir (Quinn 2008).

Onkoloji hemsiresinden beklenen roller; bireylerin kanser konusundaki egitimi,
erken tanm1 Ve Onleme, kanser tanisi alan bireylerin bakimi, rehabilitasyonu, danismanlik,
aragtirmadir. Saglik alanindaki yeni gelismelere paralel olarak onkoloji hemsireligindeki
rol ve sorumluluklarda degisim gosterebilmektedir (Unlii ve ark 2010). Onkoloji
hemsireleri kritik diisiinebilmeli, analiz yapabilmeli, 1y goézlem yapabilmeli problem
¢ozme becerisini kullanabilmeli ve kanita dayali hemsirelik bakimimi uygulayabilmelidir
(Quinn 2008). Hemsire, tedavisi siirecinde gelisebilecek yan etkiler hakkinda hasta ve
ailesinin bilgilendirilmesini saglamali ayni zamanda disiplinleraras1 ekip ile hastanin

ihtiyaglar1 dogrultusunda hemsirelik girisimlerini planlamalidir (Can 2014).

Anksiyete diizeyini azaltmada hemsire asagidaki yollar izleyebilir;



e Hastanin duygu ve diisiincelerini paylasmaya tesvik etmek.

e Hastanin duygularint rahat¢a konusabilecegi ve bu sirada kendini giivende
hissedecegini saglayan bir ortam saglamak.

e Hasta ile sik temas halinde olmak. Hasta ile konusma sirasinda terapotik
dokunmay1 kullanmak.

e Tedavilerin hasta tizerindeki etkilerinin farkinda olmak.

e Hastanin korkular: ile basa ¢ikmak ve basa ¢ikma stratejileri gelistirmeye baslamak
i¢in korkular1 tanimak ve netlige kavusturmak amaciyla hastaya yardimci olmak.

e Tani ve prognoz hakkinda dogru ve tutarl bilgi vermek. Hastanin durumla ilgili
algilarini tartismaktan kaginmak.

e Ofke, korku ve iimitsizlik ifadelerine izin vermek. Duygularmin kabul edilmesi
hastanin durumla basa ¢ikmasina izin verir.

e Onerilen tedaviyi, amacini ve olasi yan etkilerini agiklamak. Hastay: tedaviler igin
hazirlamaya yardimer olmak.

e Hasta yargilanmadan mevcut durumda kabul gormesine yardimci olunur ve
sayginlik, kontrol duygusu tesvik edilir.

e Zayif sosyal etkilesimler, caresizlik, giinliik islevlerden vazge¢me ve olagan tatmin
kaynaklar1 gibi etkisiz bas etme yollarina dikkat etmek.

e Inkar, depresyon, geri cekilme belirtileri ve uygunsuz yorumlara kars: dikkatli
olunmali. Intihar diisiincesinin varligini belirleyin ve potansiyelini 1 ile 10 arasinda
bir dl¢ekte degerlendirin.

e Biiyiik kararlarin verilecegi zaman hasta ve hasta yakinina danigin (Doenges ve ark
2014).

2.2. Sosyal Destek

Sosyal destek, Tiirk Dil Kurumu Hemsirelik Terimleri Sozliigli'ne gore ii¢ farklh

n

sekilde tanimlanmis olup bunlar; " ilk olarak; gii¢ durumda olan bireye ailesi, arkadaslari, akrabalar

tarafindan saglanan maddi, duygusal ve biligsel yardim. Ikinci olarak; bireyin sevildigine, gozetildigine,
deger verildigine iliskin ¢evresindeki kisilerden edindigi bilgi. Ugiincii olarak; bireyin, iliskilerinin niteligi
ya da niceliginden ¢ok, gereksinim duydugu anda yardim alabilecegi kisilerin var oldugu algisi" seklinde

tanimlamaktadir (Tirk Dil Kurumu 2018). Ulusal Kanser Enstitiisii sozliiglinde

(www.cancer.gov/dictionary) ise; "Psikolojik, fiziksel ve mali yardimda bulunma ihtiyact
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duyduklarinda bulunan bir aile, arkadaslar, komsular ve toplum iiyeleri ag1" seklinde tanimlanmaktadir

(National Cancer Institute 2018). Gottlieb (2000) sosyal destegi; "fiziksel veya psikolojik
kaynaklarin gercek veya algilanan degisimi yoluyla bas etme, saygi, aidiyet ve yetkinligi gelistiren

iliskilerdeki etkilesim siireci” 0larak tanimlamustir.

Sosyal destek, insanlarin hayatinda onemli bir yeri olan, gerektiginde sosyal,
duygusal, maddi ve biligsel yardim saglayan tiim kisilerarasi iliskilerdir (Yiizer ve ark.
2006). Bireylerin sosyal iliskilerinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan sosyal destegin ortak
bir tammmu yoktur (Ozdevecioglu 2004). En kapsamli tanim1 yapan Caplan'a gore sosyal

destek; “duygusal sorunlariyla bas edebilmesi icin insanlara psikolojik kaynaklarini harekete gegirmede

yardimci olan, kisilere gerekli para, materyal ve aleti saglayarak ya da beceri, bilgi ve 6giit vererek yliz yiize

geldikleri stres yaratan Ozel ortamlarla bas etmelerinde yardimeci olan, onlarin gdrevlerini paylasan

yakimlarindan aldig1 destektir” (Karakog 2008).

Sosyal destek genellikle ii¢ tiir kaynak agisindan farklilik gosterir: maddi,
bilgilendirici ve duygusal. Maddi destek, maddi yardim saglanmasini igerir, 6rnegin maddi
yardim ya da giinliik gérevler i¢in yardim. Bilgilendirici destek, bireyin mevcut zorluklarla
basa cikmasina yardimci olmak i¢in planlanan ve birinin sorunlariyla bas etmede tipik
olarak tavsiye ya da rehberlik seklini alan ilgili bilgilerin sunulmasini ifade eder. Duygusal
destek, empati, sevecenlik, giivence ve giiven ifadesini igerir, duygusal ifade ve

konusulmasi igin firsatlar saglar (Cohen 2004).

Bireylerin algilamasi ile ilgili olan sosyal destek bazi bilim adamlar1 tarafindan
"algilanan sosyal destek" olarak adlandirilmistir (Ozdevecioglu 2004). Algilanan destek,
bireyin sosyal destegin mevcut olduguna, genelde olumlu ya da olumsuz kabul edildigine
olan inancina ve bu kisinin ihtiya¢ duydugu seyleri sagladigina isaret eder (Mattson ve

Hall 2011).

2.2.1. Sosyal Destegin Islev ve Onemi

Sosyal destegin uzun zamandir stres deneyimini etkisiz hale getirdigi, refah
diizeyini arttirdig1, hastalik siddetini azalttigi ve meydana geldiginde saglik sorunlarinin
iyilestirilmesinin hizlandig1 bilinmektedir (Taylor ve ark. 2004). Sosyal destegin sevgi,
sefkat, benlik saygist gibi temel sosyal gereksinimleri karsilayarak, fiziksel ve psikolojik

sagligr dogrudan olumlu olarak etkiledigi diisliniilmektedir. Bunun yani sira aile ve
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arkadaslar1 ile iligkilerinde sorunlarini asabilmesi, c¢evreye uyum saglamasi yasam

giicliikleriyle basa ¢ikmada kisinin en 6nemli yardimcisidir (Karakurt ve EKinci 2015).

Sosyal destek stres olusumunu engelleyebildigi gibi stres yaratan olaylarin
algilanma seklini degistirdigi, bireyin zor zamanlarinda ona yardimci oldugu ve basa ¢ikma
yontemlerini etkiledigi bilinmektedir. Stresin varligi olsun ya da olmasin saghigi dogrudan
etkileyen sosyal destegin yoklugu, kiside dogrudan hastalik yapabilmektedir (Ardahan
2006). Sosyal destegin fiziksel sagliga neden bu kadar faydali oldugu konusunda cesitli
teoriler mevcuttur. Temel bir agiklama, daha iyi zihinsel ve duygusal sagligin daha iyi
fiziksel saglikla iligkili olmasidir. Stres-tamponlama hipotezine gore, stres ¢esitli olumsuz
saglik etkileriyle iligkilidir ve sosyal destek bireyleri stresten korumada etkili olabilir.
Stresin meydana getirecegi fizyolojik belirtilerinden bazilar1 bas agrisi, sirt agrisi, kalp
hastaligl, yiiksek tansiyon, bagisikligin azalmasi ve uyku bozuklugudur. Yiiksek stres
seviyelerini yasayanlar, asir1 yemek yeme ya da yemek yememe, uyusturucu ya da alkol
kullanma veya sigara igmeye daha yatkin olmaktadirlar. Dolayisiyla, sosyal destek stresi
en aza indirebilirse, fiziksel yan etkiler ve bunlarla ilgili sagliksiz davranislar da en aza

indirgenebilir veya ortadan kaldirilabilir (Mattson ve Hall 2011).

Insanlarin hayatinda 6nemli bir yeri olan, gerektiginde kisiye maddi, duygusal ve
bilissel yardim saglayan tim kisiler arasi iliskiler 'Sosyal Destek Sistemleri' olarak

adlandirilmaktadir (Ardahan 2006). Sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde 6nemli bir
rol oynayan sosyal destek sistemleri bireyin hayat zorluklari ile basa ¢ikmasinda 6nemli
yere sahiptir (Yiizer ve ark 2006). Sosyal bir varlik olan insan i¢in en 6nemli sosyal destek
kaynagi ailedir (Tras ve Arslan 2013). Sosyal iligkiler biiyiikk bir seving ve mutluluk
kaynagi olabilecegi gibi agir ¢atisma ve umutsuzluk kaynagi da olabilir. Cogu hasta kanser
tedavisinin baslangicinda c¢ok iyi sosyal destek almaktadir. Aile ve arkadaslar hastay:
desteklemek i¢in ¢ok fazla zaman gecirmekte ve caba sarf etmektedir (Singer 2014).
Diinya Saglik Orgiitii'niin 2004 yilinda yaymlamis oldugu raporda, ruh sagligini koruyucu
faktorler baghigr altinda, kanita dayali koruyucu faktdr olarak "aile ve arkadaslarm sosyal
destegi" ifadesi yer almaktadir (World Health Organization 2004). Psikolojik ve sosyal
destegin Onemli faktorii olan hasta yakinlarinin gili¢lendirilmesi hemsirelik gorevidir

(Terakye 2011).
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Caliskan ve ark. (2015) kanser tedavisi goren hastalarinin yasam kalitesi ve sosyal
destek seviyelerinin degerlendirilmesi amaciyla, 102 hasta ile yapmis oldugu ¢alismada
sosyal destek diizeyindeki puanlar arttikca, genel saglik durumu, fiziksel, emosyonel,
biligsel fonksiyonlarindan almis olduklar1 puanlarda artis goriilmekte; sosyal destek
puanlar1 azaldikga da uykusuzluk ve halsizlik gibi semptomlardan almis olduklari

puanlarin yiikseldigini belirtmiglerdir.

2.2.2. Sosyal Destek ve Kanser

Kanser; hastalar1 bircok boyutta etkileyip yasamlarinda ciddi degisikliklere yol
acabilmekte, uzun ve yorucu olan tedavi siireci ile de bircok ruhsal hastalik belirtisinin
ortaya ¢ikmasina sebebiyet verebilmektedir. Basta aile ve arkadas grubu olmak iizere
hemsire ve diger saglik ¢alisanlarinin saglamis oldugu sosyal destek hastaligin seyrini
olumlu yonde etkilemektedir (Dedeli ve ark. 2008).

Kanser hastalarinin tedavi siirecinde 6nemli bir faktor olan sosyal destek, hastalik
siirecinde meydana gelen ekonomik ve psikososyal sorunlarin azaltilmasinda ve tibbi
tedaviden en iyi sekilde faydalanmada 6nemli bir role sahiptir (Isikhan 2007). Sosyal
destek, biyolojik ve psikolojik sagligin 6nemli bir gostergesi olup hastalarda anksiyete gibi
yaygin goriilen rahatsizliklardan koruyabilir ya da iyilesme siireci iizerine pozitif bir etki
yaratabilir (Istkhan 2007). Kanserli bireylerin fonksiyonel durumlari ve algiladiklari sosyal
destegin incelenmesi amaciyla tanimlayict tipte 105 hasta ile yapilan ¢alismada, sosyal
destegin yararli oldugu ve aile bireylerinden alinan duygusal destek ile kanserli hastalarin

genel iyilik hali arasinda olumlu bir iliski oldugu goriilmiistiir (Dedeli ve ark. 2008).

Kanser tanisinin konmasiyla beraber yasanan belirsizlik ile korku hastalarda sosyal
destek ihtiyacini artirabilmekte ve bu siire¢ hastalarin sosyal destek sistemleri olan aile ve
diger sosyal destek gruplarin1 da etkileyebilmektedir. Sosyal destek gruplari, stres
kaynagini ortadan kaldiramasa da hastanin basa ¢ikma ve motivasyonu {izerine olumlu etki
yaratmakta, hastalik siirecine uyumunu kolaylastirmaktadir (Arslan ve ark. 2008). Yapilan
baz1 aragtirmalar, kanser hastalarinda sosyal destegin, fiziksel saglik, refah ve uyum
tizerinde bir etkisi oldugunu goéstermektedir (Hann ve ark. 2002, Parker ve ark. 2003,
Ashing ve ark. 2004).
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2.3. Anksiyete

Nedeni bilinmeyen, igten gelen belirsizlik, nedensiz bir tedirginlik ve korku hali,
her an kotli bir sey olacakmis endisesi ile seyreden, somatik belirtilerin de eslik ettigi
korku ve tedirginlik hali olarak tanimlanabilir (Bal ve ark 2013, Buzlu ve ark 2010).
Anksiyete, gelecekteki olas1 olumsuz olaylar i¢in beklentiyle iliskili bir ruh hali durumudur
(Barlow, 2004). Korku ve endise ile karakterize olan anksiyete her yasta yaygindir. Bir kisi
stres kaynag ile bas edemediginde endise bir bozukluk haline gelir ve anksiyete, kisinin
giinliik yasam aktivitelerine miidahale eder. Anksiyete bozuklugunun merkezi, bireyin
stresorli yanlis yorumlamasi ve stres etmenine verilen yaniti abartmasidir (Keogh 2014).
Otonom sinir sisteminin yiiksek aktivitesinden kaynaklanan ani bir endise hissi “durumluk
kayg” olarak kabul edilirken, belirsiz durumlart yiiksek derecede tehdit edici olarak

algilamaya yatkinlik, “siirekli kayg1” olarak adlandirilir (Funder 2012).

Fiziksel ve zihinsel belirtileri olan anksiyete, bir¢ok hastalikta karsilasilan bir
belirtidir. Insanlarda farkli ruhsal ve duygusal geliskiler sonucunda ortaya ¢ikan anksiyete
farkli siire ve diizeyde yasanabilmektedir. Baz1 bireylerde normal sinirlarda yasanirken
bazilarinda kisa siireli ya da uzun siireli yasanmaktadir. Anksiyetenin yogunluguna ya da
seviyesine bagli olarak birey i¢in yarart degisebilmektedir. Patolojik anksiyete ise, siiresi
ya da yogunluguna bagli olmaksizin ortaya ¢ikan bir uyarana verilen uygunsuz cevap
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Oz 2010, Ozakkas 2014). Anksiyete hafif, orta, siddetli ve

panik olmak tizere dort farkli diizeyde yasanabilmektedir.

Hafif Diizey Anksiyetede; bireyin enerjisinde artisa neden olan ¢ok az bir gerilim
mevcuttur. Detaylara ilgi, etkin problem ¢6zme becerileri, ¢evreye duyarlilik, kendine
gliven artmistir.

Orta Diizey Anksiyetede; bireyin dikkat ve gerginligi artmistir. Kendisi i¢in Onemli
konulara yogunlastigindan dolay1 ¢evresel ayrintilarin daha az farkindadir. Carpinti, agiz
kurulugu, sik¢a beden pozisyonlarinda degisim, ses tonunda degisim, konusmanin
hizlanmasz, artan kalp atimi, kas gerginligi ve solunum hiz1 gibi degisimler gézlenebilir.
Siddetli Diizey Anksiyetede; dikkatini toplamada yetersizlik, secici dikkatsizlik, kontroliinii
kaybetme korkusu, neden sonug iligkisi kuramama, mide bulantisi, daralan kavrama alan,
bas donmesi, karincalanma hissi, gozbebeklerinin biiylimesi gibi degisimler gozlenebilir.

Kisi anksiyete diizeyinin ylikseldiginin farkina varmazken gerilimden dolayr meydana
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gelen rahatsizligini fark edebilir. Dikkatini toplama ve mantik yiirlitmede zorlanan bireye
profesyonel yardim gerekebilir.

Panik Diizey Anksiyetede; olaylar arasi baglanti kuramayan birey ¢evresinde olup biteni
kavrayamaz. Nefes darligi, bogulma hissi, gogiis agrisi, kusma, oliim korkusu, aklimi
yitirme korkusu, gorsel alanin bozulmasi, tutarsiz konugma gibi degisimler
gozlenmektedir. Birey kriz asamasinda olup kesinlikle profesyonel yardim gerekmektedir

(0z 2010, Gorman ve ark 2014, Tambag ve Kaykunoglu 2017).

Mental bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitabi, besinci baskisi (DSM-V)
anksiyete bozukluklarini su sekilde bildirir: ayrilma anksiyete bozuklugu, se¢ici mutizm,
Ozgiil fobi, toplumsal anksiyete bozuklugu (sosyal fobi), panik bozuklugu, agorafobi,
yaygin anksiyete bozuklugu, maddenin/ilacin yol a¢tig1 anksiyete bozuklugu, baska bir
saglik durumuna bagli anksiyete bozuklugu, tanimlanmis diger bir anksiyete bozuklugu,

tanimlanmamus anksiyete bozuklugu (APA 2013).

2.3.1. Anksiyete ve Kanser

Kanser tanisi konduktan sonra ya da tedavi siirecinde gelisebilen anksiyete fark
edilmediginde tedavisiz kalabilmektedir. Kanser hastalarinda anksiyetenin goriilme siklig1
artmakla beraber yaklasik %30'unda kronik anksiyete mevcuttur (Aydogan ve ark 2012).
Kansere karst normal bir adaptasyonun bir pargasi olabilen anksiyete, semptomlar
gelistikten sonra tibbi bakim arayisini da geciktirebilir ya da engelleyebilir, bu durum
hastaligin seyrini olumsuz yonde etkileyebilir (Trill 2013). Bireyin yasadig1 anksiyetenin
uygun olarak ele alinmasi kisinin benlik biitiinliigliniin devamina ve iyilesmesine yardimci
olmaktadir (Oz 2010). Kanser hastalarindaki anksiyete diizeyinin diisiiriilmesi ile tedaviye
uyum diizeyi ve yasam kalitesinin pozitif yonde etkilenmesi beklenmektedir (Aydogan ve

ark 2012).

Kanser tanis1 alan hastada anksiyete diizeyini etkileyen faktorleri ii¢ ana grupta
toplayabiliriz. Bunlar;
Tibbt faktorler: kanserin evresi ve tipi, hastalifin seyri ve bulanti-kusma, agr1 ve
gelisebilen diger yan etkiler.
Psikolojik faktorler: hastanin daha onceki uyum, bas etme yetenekleri, psikososyal

gelisimi.
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Sosyal faktorler: hastanin aileden, arkadaslarindan, tibbi destek ekibinden, c¢evresinden

psiko-sosyal ve duygusal destek alabilme seviyesidir (Ozkan 2002).

Anksiyetenin azaltilmasinda en Onemli etmenler aile ve tibb1 tedavi ekibinin
koruyucu ve empatik yaklasgimidir. Tedavi programinda hastalarin aktif rol almasi
faydalidir (Ozkan 2002). Aileler basarili tedavi planlamasinda énemli bir rol oynamakta ve
saglik ekibinin ayrilmaz bir pargasi olmalidir (Antai Otong 2016). Anksiyeteli bireyde
meydana gelen degisimlerin dortte {igli bedensel belirtilerle disa vurulur. Tibb1 tedavi
ekibinde onemli yer edinen hemsirelerin dikkatli gozlemi ile anksiyetenin varligi
belirlenebilir (Buzlu ve ark 2015). Hemsireler ¢esitli anksiyete bozukluklarinin
semptomlarini belirlemek, uygun tedaviyi baglatmak ve uygun tavsiyeleri yapmak icin kilit

konumdadirlar (Antai Otong 2016).

Genel olarak kanser tani ve tedavi siirecinde; hastalarin sosyal yasaminda,
yasanilan fiziksel zorluklarin ve kisitlanmalarin yaninda, etkisi agir olan ruhsal sorunlara
neden olabilmekte, hastaligin seyrini ve tedaviye yaniti olumsuz etkileyebilmektedir. Uzun
ve zorlu bir donemi kapsayan kanser tedavi siirecinde hastalarin hastalikla etkili bir sekilde
bas edebilme becerilerinin gelistirilmesi, hastalarin ruh sagliginin korunmasi agisindan
onem arz etmektedir. Cok yonlii sorunlar1 olan bu hastaligin biitiinciil tedavi ve bakimlar
multidisipliner olarak ele alinmalidir. Tedavi siireci ve sonrasinda hastanin psiko-sosyal
tyiliginin korunmasi ve devam ettirilmesi de temel tedavi programi i¢inde olmalidir. Sosyal

destek bu tedavi programinin saglanmasinda ¢ok énemli bir aragtir (Tuncay 2010).

Literatiir incelemesinde sosyal destegin kanser hastalari i¢in faydali oldugunu ve
aile liyelerinden saglanan duygusal destek ile kansere karsi fiziksel ve psikolojik uyum
derecesi arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugunu belirten galismalar vardir (Dedeli ve ark.
2008, Usta 2012, Penedo ve ark 2012). Sosyal destek arastirmalari, meme kanseri
hastalariin belirli sosyal destek gereksinimlerine sahip oldugunu ve sosyal destegin,
sikintiyt ve psikiyatrik sorunlar1 azaltarak, meme kanseri hastalarinin psikososyal
islevselliklerini ve yasam kalitesini yiikselttigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Arora ve
ark. 2007, Baider ve ark. 2003, Bloom ve ark. 2001, Talley ve ark. 2010). Sosyal destegin
diizeyi arttik¢a yasam kalitesinin de arttif1 goriilmektedir. Hastalarin sosyal destek diizeyi
arttikca hastalarin genel saglik durumlari, fiziksel, emosyonel, bilissel fonksiyonlari

artmakta; sosyal destek azaldikca halsizlik ve uykusuzluk semptomlar1 artmaktadir
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(Caliskan ve ark. 2005). Imamoglu (2016) anksiyete diizeyinin, algilanan sosyal destek
degiskeni ile iligkisinin zayif oldugu; bireylerin sosyal destek diizeyi arttik¢a anksiyete

diizeyinin azalmakta oldugunu belirtmektedir.

Anksiyete dogal bir insan tepkisi ve uyarlanabilir uyari mekanizmasi olsa da,
durumun kontrol edilemeyen ve asir1 belirgin olmasi patolojik bir rahatsizliga doniisebilir.
Beser ve Oz’iin (2003) calismalarinda kemoterapi tedavisinin uzun siirmesi ve yan
etkilerin artmasi anksiyete ve depresyon diizeyinin artmasina neden oldugu bulunmustur.
Schreier ve Williams (2004) kemoterapi ve radyoterapi alan meme kanserli hastalarin
anksiyete ve yasam kalitelerini inceledikleri ¢aligmalarinda, kemoterapi 6ncesi hastalarin
anksiyete seviyeleri yiiksek bulunmustur. Kanser hastalarindaki anksiyete varligi ve
seviyeleri; yas (Schreier ve Williams 2004, Alacacioglu ve ark 2007), cinsiyet
(Alacacioglu 2006), egitim diizeyi (Montazeri ve ark 2000, Giil¢ig Capar 2010), meslekler
(Mutluay 2013), gelir durumu (Nordin ve ark 2001) gibi faktorlerden etkilendigini belirten

calismalar mevcuttur.
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, ayaktan kemoterapi tedavisi alan hastalarda sosyal destek ve anksiyete
diizeylerini, Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olgegi diizeyi ile Durumluk ve Siirekli Kaygi
Olgegi diizeyi ve Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olgegi ile Durumluk ve Siirekli Kaygi
Olgegi arasindaki iliskiyi, hasta bireylerin sosyodemografik dzellikleri, sosyal aktiviteleri
ve hastaligin yaratmis oldugu etkilerin belirlenmesi amaciyla kesitsel bir ¢aligma olarak

yapilmistir.

3.2. Arastirmanmin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Saghk Bakanligr Il Saglik Miidiirliigii Hatay Devlet Hastanesinde yer

alan giiniibirlik kemoterapi tinitesinde yapilmistir.

Ayaktan kemoterapi linitesinde on adet hasta tedavi koltugu, iki adet hasta yatagi ve
sitotoksik ila¢ hazirlama odasi bulunmaktadir. Unitede iki hekim, {ic hemsire ve bir
yardimc1 personel ile yetiskin hastalara hafta i¢i, giindiiz hizmet verilmektedir. Tedavi
oncesi hastalara kemoterapinin etki ve yan etkileri hakkinda hemsireler tarafindan
bilgilendirilme yapilmaktadir. Tedavi siirecinde ortaya cikabilecek yan etkilere karsi
hastalarin alabilecegi onlemler hakkinda egitim verilmektedir. Hasta yakinlar, tedavi

siirecinde {initenin disindaki bekleme salonunda beklemektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin  evreni Saghik Bakanhg 11 Saghk Miidiirliigii Hatay Devlet
Hastanesinde hizmet veren ve Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesinde hizmet veren ayaktan kemoterapi {initelerine son bir yil i¢inde
(Ocak 2015- Aralik 2015) basvuran hastalar (n=853) olusturacak sekilde planlanmustir.
Evrendeki birey sayisinin bilindigi durumlarda 6rneklem hesabinda kullanilan formiilden

yararlanilarak 6rneklem biiyiikliigii hesaplanmistir (Tezcan 1992).
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Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
hizmet veren ayaktan kemoterapi initesi veri toplama siirecinden dnce kapandigi icin
arastirma kapsamina dahil edilememis ve tiim veriler Saglik Bakanligi il Saglik Miidiirliigii
Hatay Devlet Hastanesi binasinda hizmet veren giniibirlik kemoterapi {initesinde

toplanmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 104 hasta ile tamamlanmustir.

3.4.Veri Toplama Araclan

Veri toplama araglar1 olarak aragtirmaci tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu,
'Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olgegi' ve 'Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi'

kullanilmistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form hasta bireylerin sosyodemografik 6zellikleri, hastalik bilgileri, sosyal
aktiviteleri ve hastaligin yaratmis oldugu bazi etkiler hakkinda bilgi edinmek amaciyla
arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulan 15 soruluk (Ek-1) bir formdur
(Beser ve Oz 2003, Karakog 2008, Dedeli ve ark 2008, Oksiiz ve ark 2013).

3.4.2. Kanser Hastasi Sosyal Destek Olcegi

Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olcegi (KHSDO), hastalarin, ailelerinden aldiklarini
diisiindiikler1 sosyal destek tiirlinii ve diizeyini belirlemek amaciyla iilkemizde Eylen
(2002) tarafindan gelistirilmis ve gegerlik giivenirlik calismas1 yapilmistir. KHSDO 35
maddeden olusan, oOzellikle kanser hastalarinin ailelerinden algiladiklar1 sosyal destegi
Olemek tlizere gelistirilmistir. Hastalarin ailelerinden algiladiklar1 destegin derecesi, 5°li

derecelendirme dlgegi ile belirlenmistir (EK-2).

Toplam 35 sorudan olusan 6l¢gme aracindaki maddelerin 13’4 (5, 9, 13, 14, 21, 22,
26, 27, 29, 30, 31, 32, 33) olumsuz, 22’si olumlu ifadeden olusmaktadir. Bireylerden, her
bir ifadeye iliskin yanitlarini besli likert tipi 6l¢ekle (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”, seceneklerinden kendi durumuna

uygun olan1 belirtmeleri istenmistir. Maddelere verilen yanitlar olumlu maddelerde “benim

19



durumuma ¢ok uygun”dan, “benim durumuma hi¢ uygun degil” seceneklerine 5’den 1’e
olumsuz maddelerde ise ayni segenekler icin 1°’den 5’¢ dogru puan verilerek
puanlanmaktadir. Uygulanan 6l¢ek sonucunda giiven destegi puani, duygusal destek puani
ve bilgi destegi puani olumlu maddelerden alinan puanlarin toplami ile olumsuz
maddelerin puanlarinin ters ¢evrilip toplanmasindan elde edilir. Algilanan sosyal destek
puani, bu alt dlgek puanlarmin toplamma esittir. Olgekte yiiksek puan kanser hastasinin
ailesinden algiladig1 sosyal destegin yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin puan ranji '35-

175'dir (Eylen 2002).

Olgegin giivenirligini belirlemek amaciyla Alpha hesaplanmis, 0.92 olarak
bulunmustur. Her bir alt 6lcegin Alpha katsayilar1 “giiven destegi” alt dlgegi i¢in 0.88,
“duygusal destek” alt Olcegi icin 0.88, ve “bilgi destegi” alt 6l¢egi ig¢in 0.87 olarak
bulunmustur (Eylen 2002).

Arastirmamizda Cronbach Alpha hesaplanmis ve katsayr Alfa= 0.95 olarak
bulunmustur. Her bir alt 6l¢egin Alpha katsayilar1 “giiven destegi” alt dlgegi i¢in 0.96,
“duygusal destek” alt Olcegi icin 0.88, ve “bilgi destegi” alt 6lcegi icin 0.82 olarak

bulunmustur.

3.4.3. Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi (State-Trait Anxiety Inventory / STAI)

Spielberger ve ark. (1970) tarafindan gelistirilen envanter ile durumluk ve siirekli
kaygi diizeylerini ayr1 ayr1 saptamak amaglanmistir. Tiirkgeye uyarlanmasi Oner ve Le

Compte tarafindan yapilmistir (Oner ve Le Compte 1983).

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri toplam kirk maddeden olusan iki ayri 6lgegi
icermektedir (EK-3). Durumluk Kaygi Olgegi bireyin belli bir anda ve belirli kosullarda
kendisini nasil hissettigini betimlemesini, i¢cinde bulundugu duruma iliskin duygularini
dikkate alarak cevaplamasini; Siirekli Kaygi Olgegi ise, bireyin genellikle nasil hissettigini

betimlemesini gerektirmektedir. Her iki dl¢ek, yirmiser maddeden olusmustur.

Oner ve Le Compte tarafindan yapilan giivenirlik ¢aligmasinda, Durumluk ve
Siirekli Kayg1 Envanteri’nin Alpha giivenirlik katsayisini Siirekli Kayg1 Olgegi icin cesitli
uygulamalarda 0,83-0,87 arasinda, Durumluk Kaygi Olgegi icin 0,94-0,96 arasinda
bulunmustur (Oner ve Le Compte 1983).
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Puanlanmasinda, ol¢eklerde 'dogrudan (diiz)', ve 'tersine ¢evrilmis', ifadeler vardir.
Olumlu duygular 'ters' ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4'e, 4 agirlhik
degerinde olanlar ise 1'e doniistiiriiliir. Olumsuz duygular dile getiren dogrudan ifadelerde
yanitlar kayginin yiiksekligini gosterir. Tersine c¢evrilmis ifadelerde ise 4 degerindeki
yamtlar diisiik, 1 degerindeki yanitlar yiiksek kaygiyr gosterir. Durumluk Kaygi Olgegi'nde
10 tane (1, 2 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler), Siirekli Kayg1 Olcegi'nde ise 7 tane
(21, 26, 27 30, 33, 36 ve 39. maddeler) tersine c¢evrilmis ifade vardir. Puanlarin
yorumlanmasinda, en son elde edilen puan bireyin anksiyete puanidir. Her iki 6l¢ekten elde
edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degismektedir. Yiiksek puan yiiksek
anksiyete seviyesini, diisiik puan ise diisiik anksiyete seviyesini ifade etmektedir (Oner ve

Le Compte 1983, Aydemir ve Kéroglu 2006).

Arastirmanmizda Durumluk Anksiyete Olgegi Cronbach’s alfa degeri 0.92, Siirekli
Anksiyete Olgegi Cronbach’s alfa degeri 0.85 olarak bulunmustur.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Veriler yliz yiize gorligme yontemi ile arastirmaci tarafindan Mayis 2016 ile
Agustos 2017 tarihleri arasinda toplanmis olup, formun ve Ol¢eklerin doldurulma siiresi
yaklasik olarak 40 dakika stirmiistiir. Uygulama Oncesi arastirmaci tarafindan, hastalardan
sozel izin almmis, acgiklama yapilmis ve aragtirmaya katilmayr kabul edenlerden
bilgilendirilmis goniillii onamlar1 yazili olarak alinmistir (EK-4). Arastirma calismaya

katilmay1 kabul eden 104 kisi ile tamamlanmastir.

3.6. Etik Kurul Onay1 ve Arastirma Izinleri

Aragtirmanin uygulanmast i¢in gerekli olan etik izin, Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 11/01/2016/07 nolu Etik
Kurul Onayi ile alinmistir (EK-5). Sonrasinda ise Saglik Bakanligi Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Hatay Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden gerekli
yazili izin (Ek-6) ve Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Bashekimligi'nden gerekli yazili izin (EK-9) alinmistir. Uygulama Oncesi

arastirmaci tarafindan, hastalardan sézel izin alinmis, agiklama yapilmis ve arastirmaya
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katilmay1 kabul edenlerden bilgilendirilmis goniillii onamlari yazili olarak alinmistir (EK-

4). Arastirmada kullanilan dlgeklerin izinleri alinmistir (EK-7 ve EK-8).

3.7. Arastirmanin Sinir ve Sinirhliklari

Arastirma, Mayis 2016 ile Agustos 2017 tarihleri arasinda Saglik Bakanlhig il
Saglik Midirliigi Hatay Devlet Hastanesi binasinda yer alan giintibirlik kemoterapi

tinitesinde tedavi alan hastalarin veri toplama formlarina verdikleri cevaplar ile sinirhdir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢in SPSS Windows versiyon 24.0 paket programi kullanildi
(IBM SPSS 2016). Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test
edilmis, normal dagilmayan ozelliklerin iki bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testi kullamilmistir. Ayrica sayisal verilerin ikiden fazla bagimsiz grupta
karsilastirilmasinda normal dagilmayan ozellikler i¢in ise Kruskal Wallis testi ve All
Pairwise coklu karsilagtirma testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iligkiler
Spearman korelasyon katsayisi ile test edilmistir. Gegerlik ve gilivenirligin test edilmesi
amaci ile Cronbach alfa katsayilar1 hesaplanmistir. Tanimlayicr istatistik olarak sayisal
degiskenler i¢in ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler icin ise say1 ve yiizde

degerleri verilmistir. Istatistiksel olarak p degeri <0.05 anlaml kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde ayaktan kemoterapi alan hastalarin, tanitict bilgileri ile alternatif tedavi
kullanim1 ve aktivitelerinin sosyal destek ve anksiyete diizeylerine olan etkileri

sunulmustur.

Cizelge 4.1 Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tamimlayic1 Ozellikler n (104) %
Yas Gruplar (53,85+12,80)

<40 yas 12 115
40-49 yas 32 30.8
50-59 yas 23 22.1
60-69 yas 22 21.2
70> yas 15 14.4
Cinsiyet

Kadn 57 54.8
Erkek 47 45.2
Ogrenim Durumu

Okuryazar Degil 24 23.1
ko gretim 67 64.4
Lise ve Uzeri 13 125
Meslek

Ev Hanim 51 49.0
Issiz 9 8.7
Serbest Meslek 34 32.7
Memur 10 9.6
Gelir Durumu

Gelir Giderden Fazla 9 8.6
Gelir Gidere Denk 26 25.0
Gelir Giderden Az 19 18.3
Geliri Yok 50 48,1
Medeni Durumu

Evli 91 87.5
Bekar-Bosanmis 13 12.5
Aile Tipi

Cekirdek Aile 76 73.1
Genis Aile 28 26.9
Kronik Hastahk

Olan 23 22.1
Olmayan 81 77.9
Tedaviye Kimlerle Geldigi

Tek Bagina 20 19.2
Birinci Derece Akraba 80 77
Diger(Bakici, Komsu) 4 3.8
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Cizelge 4.1 Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri devam

Tammlayic1 Ozellikler n (104) %
Hobi ve Bos Zamanlar1 Degerlendirme*
Elisi Yapma 18 17.3
Yirtyiis 28 26.9
Televizyon Izleme 50 48.1
Kitap Okuma 9 8.7
Komsu Akraba Ziyareti 14 135
Diger 14 13.5

Iyilesme Beklentisinin Durumu
Iyilesip Eski Haline Dénecegime inanryorum 29 27.9
Iyilesecegime Inantyorum 59 56.7
[lerlemesinin Duracagina inantyorum 7 6.7
Kismen lyilesecegime Inaniyorum 8 7.7
Iyilesecegime Inanmiyorum 1 1.0
Alternatif Tedavi Kullanimi

Hayir 100 96.2
Evet (Polen, Isirgan Otu) 4 3.8
Gereksinim Duydugu Anda Yardim Talep Edebilme

Evet 87 83.7
Hayir 17 16.3
Yardima fhtiyac Oldugunda Yardim Talep Edilen Kisi(n=87)

Ailesi 83 95.4
Diger (Bakici) 4 4.6
Tedavinin Aile ile Olan lliskiyi Etkileme Durumu

Evet 38 36.5
Hayir 66 63.5

*n katlanmustir.

Cizelge 4.1°de hastalarin tanitic1 6zellikleri yer almaktadir. Hastalarin %30,8’inin
40-49 yas grubunda, %54,8'inin kadin, 64,4liniin ilkdgretim mezunu, yaklasik yarisinin
(%49) ev hanimi, %48,1'inin gelirinin olmadigi, %87,5'inin evli oldugu, %73,1'inin
cekirdek ailede yasadigi, %77,9'unun herhangi bir kronik hastalifinin olmadigi

saptanmuistir.

Hastalarin %77 sinin tedaviye birinci derece akraba ile geldigi, %48,1'inin bos
vakitlerinde film-televizyon izledigi, %56,7’sinin tedaviden sonra iyilesecegine inandigi,
%96,2'sinin alternatif tedavi kullanmadigi, %83,7'sinin ihtiya¢ halinde rahat bir sekilde
yardim talep edebildigi ve bu yardimi %95,4'liniin ailesinden talep ettigi, %63,5'i tan1 ve

tedavinin aile ve yakinlari ile olan iliskilerini etkilemedigi saptanmistir.
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Cizelge 4.2 Hastalarin KHSDO ve STAI Puan Ortalamalari (n=104)

OLCEKLER | Ort £ SS | Minimum | Maksimum
KHSDO

Gliven Destegi 56.50+8.16 20.00 65.00
Duygusal Destek 48.59+7.66 27.00 60.00
Bilgi Destegi 36.28+7.28 22.00 50.00
KHSDO Toplam 141.38+20.82 79.00 175.00
STAI

Durumluk Kayg 40.40+3.89 32.00 50.00
Stirekli Kaygi 46.67+6.33 32.00 64.00

Cizelge 4.2'de hastalarim KHSDO ve STAI puan ortalamalar1 yer almaktadir.
Arastirmaya katilan hastalarin KHSDO toplam puan ortalamas1 141,38+20,82 KHSDO
alt olgeklerinden; giiven destegi puan ortalamast 56,5048,16, duygusal destek puan
ortalamas1 48,59+7,66 ve bilgi destek puan ortalamasi 36,28+7,28 olarak bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hastalarin  STAI o6lgeklerinden; durumluk kaygi puan

ortalamas1 40,40+3,89 ve stirekli kaygi puan ortalamasi 46,67+6,33 olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.3 Hastalarin Sosyo-Demografik Bilgilerine Gére KHSDO Toplam ve Alt Olgekler Puan

Ortalamalari

KHSDO Toplamve Alt Olgekler
S - . . Duygusal o . <. 8
osyo-Demografik N Giiven destegi destek Bilgi destegi KHSDO Toplam
Ozellikler X+SS 4SS X+SS X+SS
Yas
<40 12 56.17 £ 6.94 48.67 = 6.87 36.08 £8.51 140.92 £ 20.67
40-49 32 58.81 £7.33 51.00 +£7.30 3734 +£7.52 147.16 £ 19.45
50-59 23 55.57+7.35 46.30 £ 6.24 33.65 £ 6.60 135.52+£17.29
60-69 22 54.68 £7.97 46.77 £7.93 36.23 £7.34 137.68 £21.76
70> 15 55.93 +£11.57 49.6 +9.68 38.33 £ 6.41 143.87 £25.99
2 =5.175 2 =7.713 ¥2=5.117 ¥2 =6.235
P=0.270 P=0.103 P=0.276 P=10.182
Cinsiyet
Kadin 57 57.32+6.93 49.21 £6.67 35.68 £6.97 142.21 £ 18.28
Erkek 47 55.51+9.43 47.85+8.74 37.02 £7.67 140.38 £23.71
Z=-0.891 Z =-0.696 Z=-0.919 Z=-0.320
P=0.373 P=10.486 P=10.358 P=10.749
Ogrenim Durumlan
Okuryazar Olmayan 24 55.83+7.76 47.33+7.39 3417 £6.79 137.33 £19.74
[kogretim 67 56.88 +£7.32 49.10+7.49 37.12+7.29 143.10 + 20.18
Lise ve Universite 13 55.77 +12.62 48.31+9.31 35.92 +7.93 140.00 +26.17
x2=1.029 x2=1.200 ¥2=2.824 ¥2=1.811
P=0.598 P=0.549 P=0.244 P=10.404
Meslek
Ev kadim 51 57.08 £7.05 48.84 +£6.70 3533 +£7.06 141.25+18.36
Issiz 9 51.89 +£7.70 4511+7.79 35.56 £5.46 132.56 £ 19.42
Serbest meslek 34 57.56 £7.45 49.09 + 8.24 37.26 £8.25 143.91 £22.14
Memur 10 54.10 + 14.01 48.80 £10.32 38.50 £6.31 141.40 £29.26
x2=4.225 x2=2.233 x2=2.570 x2=2.282
P=10.238 P=10.525 P=10.463 P=0.516
Gelir Durumlan
Gelir giderden Fazla 9 53.78 £14.50 47.00 +9.87 34.56 £ 6.86 135.33 £27.40
Gelir gidere Denk 26 5735+7.17 49.50 +7.25 38.46 + 6.69 145.31 £19.97
Gelir Giderden Az 19 52.26 £8.12 46.11 +£7.39 35.84 £6.34 134.21 £20.39
Geliri yok 50 58.16 +6.62 4936 +7.54 35.64+7.93 143.16 £ 19.86
x2=7.907 x2=3.057 ¥2=3.650 ¥2=3.693
P=0.048 P=10.383 P=0.302 P=10.297
Medeni Durumlari
Evli 91 56.86 + 8.36 48.66 +7.72 36.38 £7.36 141.90 £ 21.15
Diger 13 54.00 £ 6.28 48.15+7.55 35.62 +7.01 137.77 £18.77
Z=-1.723 Z=-0.182 Z=-0.526 Z=-0.654
P=10.085 P=10.856 P=0.599 P=0.513
Aile Tipleri
Cekirdek Aile 76 56.20 £8.23 48.09 +7.40 36.14 £7.50 140.43 £20.60
Genis Aile 28 57.32 £8.06 49.96 + 8.32 36.68 £ 6.82 143.96 £21.58
Z=-0.707 Z=-1.086 Z=-0.260 Z=-0.722
P=10.479 P=0.278 P=10.795 P=10.470

* Z: Mann-Whitney U, y2 : Kruskal-Wallis H
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Cizelge 4.3'te hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore KHSDO toplam ve alt
6l¢ekler puan ortalamalar1 verilmistir. Buna gore;

Hastalarin gelir durumlari ile KHSDO alt 6lgegi giiven destegi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Yapilan ileri analiz testi all
pairwise'e gore; geliri olmayan grubun puanlari, geliri giderden az olan grubun
puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, 6grenim durumlari, meslekleri, medeni durumlari ve
aile tipleri ile KHSDO toplam ve alt dlgek puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmamastir (p>0,05).
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Cizelge 4.4 Hastalarin Tanitic1 Bilgilerine Gére KHSDO Toplam ve Alt Olgekler Puan Ortalamalari

KHSDO Toplam ve Alt Olgekler

. Giiven Duygusal Bilgi KHSDO
Hastalara iliskin ozellikler N Destegi D)e/gtek Des tggi Toplam
X+SS XSS XSS x+SS

Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumlarina Gére

Olan 23 | 58.26+7.01 | 49.96+7.56 | 36.96+6.83 | 145.17+£19.90

Olmayan 81l | 56.00+843 | 48.21+7.70 | 36.10+7.44 | 140.31 £21.07
Z=-1.147 Z=-0.937 Z=-0.647 Z=-0.925
P=0.251 P=0.349 P=0.518 P=0.355

Tedaviye Geldikleri Kisiler

Tek Bagina 20 | 50.60 £11.24 | 45.15+£8.30 | 3530+ 6.84 | 131.05 +24.55

Birinci Derece Akraba 80 | 58.03+6.62 | 49.30+7.45 | 36.61 +7.55 | 144.06 + 19.52

Diger 4 | 5550+£6.19 | 49.25+4.86 | 34.75+3.86 | 139.50+11.33
¥2=8.769 ¥2=4.477 x2=0.737 x2=4.908
P=0.012 P=0.107 P=0.692 P=0.086

Iyilesme Beklentilerine Gore

Hastahgn lyilesip Eski Halime | 5q | 56514563 | 49.9345.42 | 36.69+6.10 | 144.83 + 15.49

Donecegim

Hastaligin lyilesecegime 59 | 55.75+9.00 | 47.73+8.62 | 35.61 £8.10 | 139.08 +23.11

Inaniyorum

Hastaligin [lerlemesinin 7 | 56.71+9.52 | 48.86+8.61 | 37.29+7.83 | 142.86 + 24.04

Duracagina Inaniyorum

Hastaligin Kismen lyilesecegine

Inanmyorum veya lyilesecegime 9 | 55.78£8.71 | 49.78+6.74 | 38.67+4.64 | 144.22 +18.60

Inanmryorum
x2=0.995 x2=1.386 x2=1.837 x2=1.601
P=0.802 P=10.709 P=0.607 P=0.659

Yardim Talep Edebilme

Eden 87 | 57.52+7.52 | 49.74+£7.42 | 36.97+7.58 | 144.22 £20.37

Edemeyen 17 | 51.29+£9.53 | 42.76 £6.29 | 32.82+4.23 | 126.88 +17.14
Z=-2.820 Z=-3.384 Z=-2.077 Z=-2.972
P=0.005 P=0.001 P=0.038 P=10.003

Kimden Yardim Talep Ettigine Gore

Ailesi 83 | 57.02+7.35 | 48.97+7.39 | 36.36+7.33 | 142.35+£19.91

Diger 4 | 54.80+£9.73 | 47.60 £10.04 | 36.20 +9.65 | 138.60 + 28.48
Z=-0.520 Z=-0.020 Z=-0.071 Z=-0.061
P=0.959 P=0.984 P=10.943 P=0.951

Aile Ile Olan iliskilerini Etkileme Durumlar:

Etkileyen 38 | 55.32+942 | 45.87+8.18 | 34.32+7.44 | 135.50+22.20

Etkilemeyen 66 | 57.18+7.33 | 50.17+£6.94 | 37.42+£7.01 | 144.77 £19.36
Z=-0.812 Z=-2.538 Z=-2.027 Z=-2.076
p=0.417 p=0.011 p=0.043 p=0.038

* Z: Mann-Whitney U, 2 : Kruskal-Wallis H
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Cizelge 4.4'te hastalara iliskin 6zelliklere gore KHSDO toplam ve alt Slcekler puan

ortalamalar1 verilmistir. Buna gore;

Tedaviye kimlerle geldigine gore KHSDO giiven alt 6lgegi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analiz testi all
pairwise'e gore tedaviye birinci derece akrabasi ile gelen hastalarin puanlari, tedaviye tek

basina gelen hastalarin puanlarindan anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Hastalarmn gereksinim duydugu anda yardim talep etme durumlarina gére KHSDO
toplam ve KHSDO alt dlgeklerinden, giiven destegi, duygusal destek ve bilgi destegi puan
ortalamalari; yardim talep eden hastalarda, yardim talep edemeyen hastalara gore yiiksek

ve istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).

Hastalarin almis oldugu tedavinin aile ile olan iligkilerini etkileme durumlar ile
KHSDO toplam ve KHSDO alt élgeklerinden, duygusal destek ile bilgi destegi puan
ortalamalari; etkilenmeyenlerin etkileyenlere gore yliksek ve istatistiksel olarak anlamli

fark tespit edilmistir (p<0,05).

Hastalarin kronik hastaliga sahip olma durumlari, iyilesme beklentileri ve kimden
yardim talep ettigine gore, KHSDO toplam ve alt dlgek puan ortalamalari arasinda anlamli

fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.5 Hastalarin Alternatif Tedavi Kullanimi ve Aktivitelerine Gore KHSDO Toplam ve Alt Olgekler

Puan Ortalamalar1

Hastalarin Alternatif

KHSDO Toplam ve Alt Ol¢cekler

. Giiven Duygusal Bilgi KHSDO
TedaAVL:?“.ilaln".m ve | N Destegi Destek Destegi Toplam
iteler! %£SS £SS 4SS %+SS
Alternatif Tedavi Kullanim
Kullanan 4 | 56.75+4.99 | 49.75+£525 | 37.75+2.06 | 14425+ 11.41
Kullanmayan 100 | 56.49+ 828 | 48.55+7.76 | 36.23+7.42 | 141.27 £21.14
Z=-0.137 Z=-0.245 Z=-0.525 Z=-0.211
P=0.891 P=0.806 P=0.600 P=0.833
Hobi ve Bos Zamanlarinda El Isi Yapma
Yapan 18 | 58.72+5.51 | 50.89 +4.52 | 38.06+5.73 | 147.67 + 12.88
Yapmayan 86 | 56.03+8.57 | 48.12+8.11 | 3592+ 7.55 | 140.07 +21.96
Z=-1.055 Z=-1.372 Z=-1.320 Z=-1.457
P=0.292 P=0.170 P=0.187 P=10.145
Yiiriiyiis Yapma
Yapan 28 | 57.71+7.33 | 49.46+7.55 | 36.71 +7.89 | 143.89 +20.67
Yapmayan 76 | 56.05+8.45 | 48.28+7.73 | 36.13+7.11 | 140.46 +20.94
Z=-0.907 Z=-0.734 Z=-0.202 Z=-0.627
P=0.364 P=0.463 P=10.840 P=0.531
Televizyon izleme
Izleyen 50 | 56.68£9.24 | 48.40+£8.29 | 36.58+8.43 | 141.66 +23.24
Izlemeyen 54 | 56.33+£7.11 | 48.78+7.12 | 36.02+6.12 | 141.13 + 18.53
Z=-0.799 Z=-0.176 Z=-0.306 Z=-0.387
P=0.424 P=0.860 P=0.760 P=0.699
Kitap Okuma
Okuyan 9 60.67+5.10 | 52.33+£6.20 | 40.22+5.47 | 153.22 +15.33
Okumayan 95 | 56.11+£831 | 48.24+7.72 | 3592+ 7.35 | 140.26 + 20.99
Z=-1.536 Z=-1534 Z=-1.684 Z=-1.810
P=0.125 P=0.125 P=0.092 P=10.070
Komsu-Akraba Ziyaret Etme
Eden 14 | 56.50+8.73 | 48.36+7.42 | 35.71+7.78 | 140.57 £20.75
Etmeyen 90 | 56.50+8.12 | 48.63+7.74 | 36.38+7.25 | 141.51 £20.95
Z=-0.053 Z=-0.296 Z=-0.248 Z=-0.295
P=0.958 P=0.768 P=0.804 P=10.768
Diger Aktiviteler
Yapan 13 | 54.54 £12.35 | 48.31+9.07 | 37.92+6.44 | 140.77 £25.97
Yapmayan 91 | 56.78 £7.44 | 48.64+7.50 | 36.05+7.41 | 141.47+20.16
Z=-0.288 Z=-0.030 Z=-0.940 Z=-0.084
P=0.773 P=0.976 P=0.347 P=10.933

* Z : Mann-Whitney U
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Cizelge 4.5'te hastalarin alternatif tedavi kullanimi ve aktivitelerine gore KHSDO

toplam ve alt dlgekler puan ortalamalari verilmistir. Buna gore;

Hastalarin alternatif tedavi kullanimi ile hobi ve bos zamanlarinda yaptiklari el isi,
yiiriiyiis, televizyon izleme, kitap okuma, komsu akraba ziyareti ve diger aktiviteler (Ev
Isleri, Bilgisayar Karsisinda Vakit Gecirmek, Hicbir Sey, Dua-Kuran Okumak) ile
KHSDO toplam ve alt dlgekleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).
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Cizelge 4.6 Hastalarin Sosyo-Demografik bilgilerine Gore STAI Olgcegi Puan Ortalamalar

STAI
Sosyo-Demografik Ozellikler N Durumluk Kayg Siirekli Kaygi
Xtss X+tss
Yas
<40 12 41.42 +£4.08 50.58 + 6.42
40-49 32 40.25+£3.72 48.03 £ 6.35
50-59 23 40.87 +£3.43 47.00+5.93
60-69 22 39.95+4.34 44.86 £ 6.39
70> 15 39.87 +£4.36 42.80 +£4.30
¥2=1965 P=0.742 2 =14.825 P =0.005
Cinsiyet
Kadin 57 41.04 £3.72 50 +5.55
Erkek 47 39.64 +£3.99 42.64 +4.69
Z=-2310 P =0.021 Z=-6.113 P=0.001
Ogrenim Durumlar:
Okuryazar Olmayan 24 40.92 +£3.92 47.46 £5.10
[Ikogretim 67 40.70 + 3.95 46.75 + 6.63
Lise ve Universite 13 37.92 +£2.60 4485+ 6.91
x2 =7.258 P =0.027 ¥2=1330 P=0514
Meslek
Ev Kadim 51 40.92 £+ 3.59 49.71 £5.60
Issiz 9 39.44 +£3.97 44.00 + 6.44
Serbest Meslek 34 40.56 +4.42 4421 +£5.47
Memur 10 38.10+2.73 42.00 £ 5.66
2 =6.485 P =0.090 2 =25.415 P =0.001
Gelir Durumlari
Gelir Giderden Fazla 9 38.89 +3.59 42.33+6.02
Gelir Gidere Denk 26 39.23 +£3.49 43.35+4.98
Gelir Giderden Az 19 40.11 £4.05 44.95 £ 4.64
Geliri Yok 50 41.40 £3.91 49.84 +6.10
¥2=7.591 P =0.055 2 =26.041 P =0.001
Medeni Durumlari
Evli 91 40.53 +£3.84 46.64 + 6.46
Diger 13 39.54 +4.27 46.92 + 5.59
Z=-1072 P=0.284 Z=-0.241 P=0.809
Aile Tipleri
Cekirdek Aile 76 39.95 +3.33 46.62 £ 6.37
Genis Aile 28 41.64 £4.98 46.82 £ 6.35
Z=-1904 P=0.057 Z=-0.029 P=0.977

* Z: Mann-Whitney U, 2 : Kruskal-Wallis H
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Cizelge 4.6'da hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore STAI 6lgegi puan

ortalamalar1 verilmistir. Buna gore;

Hastalarin yaglari ile siirekli kaygi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p<0,05). Yapilan ileri analiz testi all pairwise'e gore 70 yas ve tizeri
olanlarin puanlari, 60-69 yas grubu disindaki gruplarin puanlarindan anlamli diizeyde
distiktiir (p<0,05). 60-69 yas grubunun puanlari, 40-49 yas grubu puanlarindan anlamli
diizeyde diistiktiir (p<0,05).

Hastalarin cinsiyetleri ile durumluk kaygi ve siirekli kaygi puan ortalamalart,

eklerde kadinlara gore diisiik ve istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).

Hastalarin 6grenim durumlari ile durumluk kaygi 6lgegi puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analiz testi all pairwise'e gore lise
ve liniversite mezunu hastalarin puanlari; okuryazar olmayan ve ilkdgretim mezunu olan

hastalarin puanlarindan anlamli diisiik bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin meslekleri ile siirekli kaygi puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmaktadir (p<0,05). Yapilan ileri analiz testi all pairwise'e gore, ev kadinlarinin
puanlari; memurlarin puanlarindan, serbest meslek ¢alisanlarinin puanlarindan ve issizlerin

puanlarindan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Hastalarin gelir durumlan ile siirekli kaygi puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Yapilan ileri analiz testi all pairwise'e gore geliri
olmayan grubun puanlari; geliri giderden az olan grubun puanlarindan, geliri gidere denk
olan grubun puanlarindan ve geliri giderden fazla olan grubun puanlarindan anlamli

diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Hastalarin medeni durumlarina ve aile tiplerine gére STAI 6lgegi puan ortalamalari

arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.7 Hastalarin Tanitic1 Bilgilerine Gére STAI Olgegi Puan Ortalamalari

STAI
Hastalara iliskin 6zellikler Durumluk Kaygi Siirekli Kayg
N X+ss X+ss

Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumlarina Gore

Olan 23 41.91+3.72 46.30 + 4.98

Olmayan 81 39.98 +3.85 46.78 £ 6.70
Z=-2.204 Z=-0.173
P=0.028 P=0.863

Tedaviye Geldikleri Kisilere

Tek Basina 20 39.60 +4.43 43.70 + 6.10

Birinci Derece Akraba 80 40.65 + 3.81 47.44 +6.33

Diger 4 39.50 £2.65 46.25 +3.50
x2=1.246 ¥2=5.628
P=0.536 P=10.060

Iyilesme Beklentilerine Gore

Hastahin lyilesip Eski Halime 29 41.66 + 4.07 48.48 +5.53

Donecegim

Hastaligin lyilesecegine Inaniyorum 59 39.97 + 3.87 46.49 + 6.73

Hastaligin Ilerlemesinin Duracagina 7 3957 4 4.65 4371 + 7.18

Inaniyorum

Hastaligi Kismen lyilesecegine

Inantyorum veya lyilesecegine 9 39.89 + 1.96 44.33 + 4.09

Inanmiyorum
x2=5.184 y2=4.833
P=0.159 P=0.184

Yardim Talep Edebilme

Eden 87 40.57 +3.83 46.69 + 6.39

Edemeyen 17 39.53 £4.21 46.59 £ 6.23
Z=-0.985 Z=-0.145
P=0.325 P=10.884

Kimden Yardim Talep Ettigine Gore

Ailesi 83 40.41 +3.89 46.64 + 6.27

Diger 4 38.40 +2.88 46.80 + 6.65
Z=-1.183 Z=-0.518
P=0.237 P=0.605

Aiile Ile Olan lligkilerini Etkileme Durumlari

Etkileyen 38 40.42 + 3.89 47.74 £ 6.91

Etkilemeyen 66 40.39+3.92 46.06 = 5.95
Z=-0.237 Z=-1.352
P=0.812 P=0.176

* Z: Mann-Whitney U, y2 : Kruskal-Wallis H
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Cizelge 4.7'de hastalara iligkin ozelliklere gore STAI 6l¢egi puan ortalamalar

verilmistir. Buna gore;

Kronik hastaliga sahip olma durumlarina gére durumluk kaygi puan ortalamalart;
kronik hastalig1 olanlarda, kronik hastalig1 olmayanlara gore yiiksek ve istatistiksel olarak

anlaml fark tespit edilmistir (p<0,05).

Hastalarin tedaviye geldikleri kisiler, iyilesme beklentileri, yardim talep edebilme,
kimden yardim talep ettigi ve aile ile olan iliskilerini etkileme durumlar1 ile durumluk

kayg1 ve siirekli kaygi puan ortalamalar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.8 Hastalarin Alternatif Tedavi Kullanimi ve Aktivitelerine Gore STAI Olgegi Puan Ortalamalar

Hastalarin Alternatif STAI
Tedavi Kullanimi ve Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Aktiviteleri N X+ss Xtss

Alternatif Tedavi Kullanimi

Kullanan 4 39.75£2.06 45.00 + 3.83

Kullanmayan 100 40.43 £3.95 46.74 £ 6.42
Z=-0323 P=0.747 Z=-0550 P=0.582

Hobi ve Bos Zamanlarinda El isi Yapma

Yapan 18 40.56 £3.71 47.67 £6.56

Yapmayan 86 40.37 £3.95 46.47 £ 6.31
Z=-0773 P=0.440 Z=-0469 P=0.639

Yiiriiyiis Yapma

Yapan 28 4229 +4.47 48.07 +7.03

Yapmayan 76 39.71 £3.43 46.16 + 6.03
Z=-2935 P=0.003 Z=-089% P=0.371

Televizyon izleme

Izleyen 50 41.00 £ 4.05 4720+7.16

Izlemeyen 54 39.85 + 3.69 46.19 + 5.48
Z=-1298 P=0.19 Z=-0.870 P=0.384

Kitap Okuma

Okuyan 9 39.78 £3.99 48.56 £ 6.25

Okumayan 95 40.46 + 3.90 46.49 + 6.35
Z=-0.383 P=0.701 Z=-0.828 P =0.408

Komsu-Akraba Ziyareti

Eden 14 40.50 £4.18 48.43 £8.52

Etmeyen 90 40.39 +3.87 46.40 + 594
Z=-0.100 P=0.920 Z=-0534 P=0.593

Diger Aktivitelerin

Yapan 13 38.38+3.18 43.08 +5.48

Yapmayan 91 40.69 + 3.91 47.19+6.31
Z=-2114 P=0.035 Z=-2.038 P=0.042

* Z : Mann-Whitney U
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Cizelge 4.8'de hastalarin alternatif tedavi kullanimi ve aktivitelerine goére STAI

6l¢egi puan ortalamalari verilmigtir. Buna gore;

Hastalarin hobi ve bos zaman aktivitesi olan yiiriiylis ile durumluk kaygi puan
ortalamalar1; yapanlarda, yapmayanlara gore yliksek ve istatistiksel olarak anlamli fark

tespit edilmistir (p<0,05).

Diger aktiviteleri olan hastalarin durumluk kaygi ve siirekli kaygi 6lgek puanlari;
diger aktiviteleri (Ev Isleri, Bilgisayar Karsisinda Vakit Gegirmek, Hicbir Sey, Dua-Kuran
Okumak) olmayan hastalarin puanlarina gore diisiik ve istatistiksel olarak anlamli fark

tespit edilmistir (p<0,05).

Hastalarin alternatif tedavi kullanimi ile hobi ve bos zamanlarinda yaptiklari; el isi,
televizyon izleme, kitap okuma, komsu akraba ziyareti ile STAI o6lgekleri puan

ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.9 KHSDO Toplam ve Alt Olgekleri ile STAI Olgegi Arasindaki iliski

.. STAI
KHSDO
Durumluk kaygi Siirekli kaygi
r 0.343™ 0.313™
Giiven destegi
p 0.001 0.001
r 0.226" 0.093
Duygusal destek
p 0.021 0.349
o r 0.105 -0.127
Bilgi destegi
P 0.289 0.199
. r 0.256™ 0.103
KHSDO Toplam
p 0.009 0.299

r: Spearman korelasyon katsayisi
** Korelasyon katsayisi 0,01 diizeyinde anlaml1
* Korelasyon katsayisi 0,05 diizeyinde anlaml1

Cizelge 4.9°da KHSDO toplam ve alt dlgekleri ile STAI 6lgegi arasindaki iliski
verilmistir. Cizelgede; KHSDO Giiven destegi alt dlgegi ile Durumluk kaygi (r=0,343) ve
Stirekli kaygi (r=0,313) puanlari arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki
saptanmigtir. KHSDO toplam puani ile Durumluk kaygi 6lcegi (r=0,256) arasinda pozitif
yonde zayif bir anlamli iliski saptannmustir. KHSDO Duygusal destek alt 6lgegi ile
durumluk kaygi dlgegi puanlart arasinda pozitif yonde zayif bir anlamli iligki saptanmigtir
(r=0,226, p<0,05).

KHSDO Bilgi destek alt dlcegi ile STAI dlcegi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0,05).
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5.TARTISMA

Bu boliimde ayaktan kemoterapi alan hastalarin, tanitict bilgileri ile alternatif tedavi
kullanim1 ve aktivitelerinin sosyal destek ve anksiyete diizeylerine olan etkilerini

belirlemek amaciyla elde edilen bulgular yedi béliimde tartigilmustir.

5.1 Hastalarin KHSDO ve STAI Puan Ortalamalarimin incelenmesi

Arastirmamiza katilan hastalarmn KHSDO alt 6l¢eklerinden; giiven destegi puanlar
ve duygusal destek puanlar yiiksek seviyede olup bilgi destek puanlar orta seviyededir.
Hastalarn KHSDO toplam puanlari yiiksek seviyede olup, algiladig: sosyal destegin
yiiksek diizeyde oldugu saptandi. Literatiir incelendiginde arastirmamiza benzer sonuglar
iceren ¢aligmalar mevcuttur (Karakog 2008). Arastirmamiza paralel olarak Dedeli ve ark.
(2008), kanserli bireylerin fonksiyonel durumlar1 ve algiladiklar1i sosyal destegin
incelenmesi amaciyla ayaktan kemoterapi iinitesi ve polikliniklere bagvuran 105 hasta ile
yaptiklar1 c¢alismada, hastalarin sosyal destek puanlarinin yiliksek diizeyde oldugu
saptanmistir. Caligkan ve ark. (2015) kanser tanis1 alan hastalarin yagam kalitesini, sosyal
destek diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla kemoterapi iinitesinde
ayaktan tedavisi yapilan 102 hasta ile yaptiklar1 calismada, hastalarin sosyal destek
puanlarinin yiliksek diizeyde oldugu saptanmistir. Hastalarin sosyal destek diizeylerinin
yiiksek diizeyde olmasi istendik bir sonu¢ olup kanser hastalarinin algiladigi sosyal

destegin, destek sistemleri tarafindan yeterli diizeyde saglandigini sdyleyebiliriz.

Aragtirmamiza katilan hastalarin STAI 6lg¢ekleri; durumluk kaygi puanlar ve
stirekli kaygi puanlari orta seviyede bulunmustur. Hastalarin anksiyete seviyesinin orta
diizeyde oldugu saptanmustir. Literatiir incelendiginde arastirmamiza paralel sonuglar
iceren ¢alismalar mevcuttur (Demir Zencirci 2015). Mutluay'in (2012) geriatrik kanser
hastalarinin agr1 ve kaygi diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaci ile 65 yas ve
tizeri 106 hasta ile yaptig1 calismada hastalarmin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugunu

belirmistir.

Arastirmamizin literatiir ile benzerlik ve farklilik gdsteren yanlari mevcuttur. Bu
baglamda daha detayli sonuglar i¢in genis arastirma gruplari ile caligmalar yapilmasi

gerektigi sdylenebilir.
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5.2 Hastalarin Sosyo-Demografik Bilgilerine Gore KHSDO Puanlarinin Incelenmesi

Aragtirmamizda hastalarm yas gruplarma gére KHSDO puanlarinda istatistiksel
anlamda bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Literatiir incelendiginde arastirmamizdan
elde ettigimiz bulgular bu ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir. Caliskan ve ark. (2015)
102 kanser hastasinin yasam kalitesini, sosyal destek diizeylerini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapmis olduklar1 calismada, yasin sosyal destek diizeyini
etkilemedigini belirtmiglerdir. Benzer sekilde kanserli hastalar ile yapilan diger
arastirmalarda, yasin sosyal destek diizeyini etkilemedigi ortaya koymustur (Ozbek Guni
2005, Savcr 2006, Ayaz ve ark 2008, Naseri ve Taleghani 2012, Yilmaz 2014, Demirel
2015). Bu baglamda; yas farki gozetilmeksizin her yas araligindaki hastaya sosyal destek
sistemleri hakkinda bilgi verilmesi ve sosyal destek seviyesinin yiikseltilmesi gerektigi

sOylenebilir.

Arastirmamizda hastalarin cinsiyetlerine gére KHSDO puanlarinda istatistiksel
anlamda bir farklilik gériilmemistir (p>0,05). Ayrica arastirmamizda kadin hastalarin
sosyal destek ortalamalar1 istatiksel olarak anlamli olmasa da hem genel toplamda hem de
duygusal ve giiven destek ortalamalarinda erkeklere oranla daha yiliksek bulunmustur.
Arastirmamiz sonuglarina paralel olarak, Ozbek Guni (2005) yapmis oldugu calismada
kadinlarin sosyal destek ortalamalart hem genel toplamda hem de bilgisel, duygusal ve
giiven destek ortalamalarinda erkeklere oranla daha yiiksek olmasia ragmen istatiksel
olarak anlamli bir fark yaratmadigini bildirilmistir. Literatiir incelemesinde; hastalarin
cinsiyeti ile sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadig1 ortaya konmustur
(Saver 2006, Dedeli ve ark 2008, Caliskan ve ark 2015, Demirel 2015, Arslan 2016).
Karakog (2008) yapmis oldugu caligmada erkek hastalarin sosyal destek alt dlgek puanlari
kadin hastalara gore daha yiliksek bulunmasia ragmen bu iki grup arasinda istatiksel
olarak bir fark bulunmamistir. Bu baglamda; cinsiyet farki gozetilmeksizin her hastanin
sosyal destege ihtiyact oldugu ve sosyal destek sistemlerinden faydalanmasi gerektigi

sOylenebilir.

Aragtirmamizda hastalarin 6grenim durumlari ile KHSDO puanlarinda istatistiksel
anlamda bir farklilik gériilmemistir (p>0,05). Tlkdgretim mezunu hastalarin sosyal destek
ortalamalar1 istatiksel olarak anlamli olmasa da hem genel toplamda hem de bilgisel,

duygusal ve giiven destek ortalamalarinda diger gruplara oranla daha yiiksek bulunmustur.
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Literatiir incelendiginde bizim arastirmamizin aksine, 6grenim durumlart ile sosyal destek
arasinda iligskinin oldugu bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Caliskan ve ark. (2015) yapmis
oldugu calismada lise mezunu olan hastalarin, okuryazar olmayanlara gore sosyal destek
Olceginden daha yiiksek puan aldigi bildirilmistir. Ayaz ve ark. (2008) yapmis oldugu
calismada ortaokul/lise ve lizeri mezunu olanlarin, algiladiklar1 ortalama sosyal destek
puanlarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel a¢idan anlamli
oldugu bildirilmistir. Karakog¢ (2008) yapmis oldugu ¢alismada hastalarin egitim diizeyleri
ile sosyal destek alt Olcek puanlart karsilastirildiginda sadece bilgi destegi alt Olgek
puanlart arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmistir. Arslan
(2006) yapmis oldugu calismada egitim diizeyine gore hastalarin algilanan sosyal destek
Olceginin tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml
bir fark gosterdigi; egitim diizeyi lise ve tizerinde olan hastalarin algiladigi sosyal destegin
daha yiiksek oldugu bildirmistir. Arastirmamizin literatiir ile benzerlik gostermemesi,
arastirmamizdaki ilkogretim mezunu hastalarin diger gruplara oranla daha yiiksek sayida

bulunmasindan kaynakli oldugu diisiintilebilir.

Arastirmamizda hastalarin mesleklerine gére KHSDO puanlari; ev kadini, memur
ve serbest meslek gruplari, calismayan gruba gore yliksek olup istatistiksel anlamda bir
farklilik goriilmemistir (p>0,05). Arastirmamizin bu bulgusunun literatiir ile benzeyen ve
ayrigsan yonleri vardir. Literatiir incelendiginde; Caliskan ve ark. (2015) yapmis oldugu
calismada hastalarin meslekleri ile KHSDO madde toplam puanlari arasinda istatiksel
acidan anlamli bir fark bulunmamistir. Arslan (2006) yapmis oldugu ¢alismada hastalarin
calisma durumuna gore hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir. Yilmaz (2014) yapmis oldugu calismada ev hanimlarinin aileden
alinan sosyal destek algis1 ve toplam algilanan destek diizeylerini, ¢alisanlara gére anlamli
olarak daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayaz ve ark (2008) yapmis oldugu ¢aligmada
calisanlarin, algiladiklar1 ortalama sosyal destek puanlarmin daha yiliksek oldugu ve
gruplar arasinda ki farkin istatistiksel ag¢idan anlamli oldugu belirlenmistir. Ekonomik
destegin de sosyal destek sistemlerinden biri oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur
(Cohen 2004, National Cancer Instute 2018). Bu baglamda; calismiyor olmalar1 hastalar
olumsuz etkilemis olabilir. Finansal zorluklarin yasam kalitesini ve sosyal destek diizeyini

onemli oranda etkileyen faktorlerden biri oldugu sdylenebilir. Ayrica c¢alisan hastalarda
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aile ve akraba disinda is arkadaslarinin da varligi sosyal destegin saglanmasinda dnemli rol

alabilecegi diisiintilebilir.

Arastirmamizda hastalarin gelir durumlar ile gliven destegi alt 6lgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmis olup, yapilan ileri analiz testine gore; geliri
olmayan grubun puanlari, geliri giderden az olan grubun puanlarindan anlamli diizeyde
yiikksek bulunmustur (p<0,05). Literatiir incelendiginde; Karakog¢ (2008) yapmis oldugu
calismada gelir diizeyinin artmasi ile birlikte hastalarin sosyal destek alt 6l¢ek puanlarinin
arttig1 belirlenmistir. Gruplar arasindaki farkliliklarin, geliri giderinden az olan grup ile
geliri giderinden fazla olan ve geliri giderine denk olan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar oldugu saptanmistir. Ayaz ve ark. (2008) yapmis oldugu calismada,
ekonomik durumunu iyi diizeyde algilayan grubun diger gruplara gore algiladiklart
ortalama sosyal destek puanlarmmin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasinda ki farkin
istatistiksel acidan anlamli oldugu belirlenmistir. Bu sonucun olusmasinda; ekonomik
durumunun kotii olmasi tek basmna stres kaynagi yaratacak bir faktdr olup, hastalarin
gelirlerinin olmamasi-borglu olmasi aile arasi iletisimi olumsuz etkileyebilecegi ve ailenin
sosyal destek roline olumsuz yonde etki edebilecegi soylenebilir. Geliri olmayan
hastalarin cevreleri tarafindan daha ¢ok desteklenmesi bu sonucun olusmasinda etki

edebilecegi sdylenebilir.

Arastirmamizda hastalarm medeni durumlarina gére KHSDO puanlarinda
istatistiksel anlamda bir farklilik goériilmemistir (p>0,05). Arastirmamizda evli olan
hastalarin sosyal destek ortalamalar1 istatiksel olarak anlamli olmasa da hem genel
toplamda hem de bilgisel, duygusal ve giiven destek ortalamalar1 evli olmayanlara oranla
daha yiiksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde; Arslan (2016) yapmis oldugu
calismada bekar olan bireylerin evlilere gore algiladiklart toplam sosyal destek
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Karako¢ (2008) yapmis oldugu ¢alismada,
evli bireylerin sosyal destek alt dlgek puanlart dul/bekar/boganmis bireylere gore daha
yiiksek oldugu, fakat yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamh
bulunmadigi saptanmustir. Saver (2006) yapmis oldugu arastirmada evli olan kanser
hastalariin sosyal destek diizeylerinin daha yiiksek oldugu ortaya koymustur. Ozbek Guni
(2005) yapmis oldugu calismada sosyal destek ile medeni durumlari arasinda istatiksel

acidan anlamli bir fark bulunmamustir. Ozyurt (2007) yapmis oldugu calismada kanser
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hastalarinda sosyal destegin en sik eslerinden aldiklarini belirtmistir. Bu baglamda;
arastirmamizin  bu bulgusunun literatiir ile benzeyen ve ayrisan yonleri vardir.
Aragtirmamizda evli olmayan hastalarin katilimmin az olmasi bu sonucu etkiledigi
diisiiniilebilir. Evli hastalarin es ve cocuklarindan da destek almasi sonucu etkiledigi

diisiiniilebilir.

Aragtirmamizda hastalarm aile yapilarma gére KHSDO puanlarinda istatistiksel
anlamda bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Arastirmamizda genis aile yapisinda yasayan
hastalarin sosyal destek ortalamalar1 istatiksel olarak anlamli olmasa da hem genel
toplamda hem de bilgisel, duygusal ve giiven destek ortalamalar1 ¢ekirdek aile yapisinda
yasayan hastalara oranla daha yiliksek bulunmustur. Yilmaz (2014) yatakli servis ve
ayaktan kemoterapi iinitesinde 364 kisiye ulasip, kanser hastalarinin sosyal destek algisi ve
yagsam kalitelerinin degerlendirildigi ¢alismada, ¢ekirdek ailede yasayanlarin, genis ailede
yasayanlara gore algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Giinay Ismailoglu ve Khorshid (2016) bas-boyun kanserli
hastalarin stresle bas etme tarzlarii ve algiladiklar sosyal destek diizeylerini belirlemek
amaciyla tanimlayici tipte 117 hasta ile yapmis oldugu ¢alismada sosyal destek diizeylerine
bakildiginda; 6zel insandan ve arkadastan aldiklar1 sosyal destegin orta diizeyde, aileden
aldiklar1 sosyal destegin ise yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Bu sonug en gii¢lii sosyal
destek kaynagi olarak belirtilen ailenin O6nemini vurgular niteliktedir. Bu sonucun
olugmasinda hastalarin genis ailede, giinliik sorumluluklarini yerine getirmede yasadig:
zorluklart ve yiiklenmis oldugu sorumluluklar1 aile bireylerine daha rahat

paylastirabilmesinden kaynaklandig: diistintilebilir.

5.3 Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore KHSDO Puanlariin incelenmesi

Arastirmamizda hastalarda kronik hastalik varhig ile KHSDO puanlarinda
istatistiksel anlamda bir farklilik goériilmemistir(p>0,05). Ayrica arastirmamizda kronik
hastalig1 olan hastalarin sosyal destek ortalamalar istatiksel olarak anlamli olmasa da hem
genel toplamda hem de bilgisel, duygusal ve gliven destek ortalamalarinda kronik hastaligi
olmayanlara oranla daha yiiksek bulunmustur. Literatiir incelemesinde; Karakog¢ (2008)
yorgunluk ile sosyal destek arasindaki iligkinin belirlenmesi amaci ile ayaktan kemoterapi

alan 60 yas tizeri 71 bireyle yapmis oldugu caligmada hastalarin kronik hastaliklarinin
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olma durumlari ile sosyal destek alt 6l¢ek puanlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadigini bildirmistir. Sosyal destegin bircok kronik hastalik durumuyla
iligkili 6liim oranlarinin azaltilmasinin olumlu yonde etkilendigini inceleyen arastirmalar
bulunmaktadir (DeVries ve ark. 2003, Uchino ve ark. 1996). Bu baglamda; arastirmamizda
kronik hastalig1 olan hastalarin sosyal destek puanlarinin yiiksek olmasi, hastalarin 6nceki
hastaligina bagli olarak, sosyal destek sistemlerinden faydalanmalar1 kaynakli oldugu

diisiiniilebilir.

Aragtirmamizda hastalarin tedaviye kimlerle geldigi ile giiven destegi alt Slgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmis olup, yapilan ileri analiz testine
gore; tedaviye birinci derece akrabasi ile gelen hastalarin puanlari, tedaviye tek basina
gelen hastalarin  puanlarindan  anlamli  yiiksek  bulunmustur (p<0,05). Ayrica
aragtirmamizda tedaviye birinci derece akrabasi ile gelen hastalarin sosyal destek
ortalamalar1 istatiksel olarak anlamli olmasa da hem genel toplamda hem de bilgisel,
duygusal ve giiven destek ortalamalarinda diger gruplara oranla daha yiiksek bulunmustur.
Giinay Ismailoglu ve Khorshid (2016) yapmis olduklar1 ¢alismada, 6zel insandan ve
arkadastan aldiklart sosyal destegin orta diizeyde, aileden aldiklari sosyal destegin ise
yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Bu sonucun olusmasinda; hastalarin birinci derece

akrabalarindan daha fazla sosyal destek almalarindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Aragtirmamizda hastalarin gereksinim duydugu anda yardim talep edebilme
durumlarina gére KHSDO toplam ve KHSDO alt 6lgeklerinden giiven destegi, duygusal
destek ve bilgi destegi puan ortalamalari; yardim talep edenler hastalarda, yardim talep
edemeyen hastalara gore yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Ng ve ark. (2012) Singapur'da ayaktan bakimi yapilan kanser hastalar1 arasindaki
karsilanmamis psikososyal ihtiyaglar1 belirlemek amaciyla 535 kanser hastasi ile yapmis
oldugu caligmada hastalarin karsilanmamis gereksinim oranini %75 olarak bulunmustur.
Hastalik hakkinda bilgi gereksinimi en sik (%61.5) olmak {izere, bunu ekonomik (%40.2),
sosyal destek (%39.7), psikolojik (%27.3) ve fiziksel (9%26.1) gereksinimlerin takip ettigi
bildirilmistir. Bu sonucun olusmasinda; tanimlarindan biri 'kiginin gereksinim duydugu
anda yardim talep edebilmesi' olan sosyal destegin, hastalar tarafindan hissedildiginin

gostergesi olarak diisiintilebilir. Hastalarin rahat yardim talep edebiliyor olmasi,
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psikososyal sorunlar1 daha az yasamalari ve hastaligin yaratmis oldugu olumsuz etkileri en

aza indirgeme acisindan oldukca 6nemli oldugu sdylenebilir.

Arastirmamizda hastalarin gereksinim duydugu anda kimden yardim talep ettigine
gore KHSDO puanlar arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).
Aragtirmamizda gereksinim duydugu anda yardim talep edebilen hastalarin biiyiik
cogunlugu (%95.4) ailesinden yardim talep etmektedir. Beser ve Oz (2003) lenfoma tanisi
almig 90 hastada yapmis olduklar1 ¢aligmada bakim gereksinimleri oldugunda ve
sorumluluklart yerine getiremediklerinde eslerinin ve g¢ocuklarinin yardimei olduklarini
belirtmislerdir. Northouse ve ark. (2000) kolon kanserli hastalar ve esleriyle yaptigi bir
caligmada eslerin hastalara kiyasla operasyondan bir yil sonrasinda dahi daha fazla
duygusal stres ve daha az sosyal destek bildirdikleri saptanmistir. Bu baglamda; hasta
ailelerine danigmanlik hizmetlerinin verilmesi ve sosyal destek faktdrleri konusunda

farkindalik kazandirilmasi, tedavi ve iyilesme siirecinde 6nem kazanmaktadir.

Arastirmamizda hastalarin almis oldugu tedavinin aile ile olan iliskilerini etkileme
durumlari ile KHSDO toplam ve KHSDO alt &lgeklerinden, duygusal destek ile bilgi
destegi puan ortalamalari; etkilenmeyenlerin etkileyenlere gore yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Ozdemir ve ark. (2011) 90 kanser hastas1 ile
radyoterapi uygulanan kanser hastalarinin psikososyal 6zellikleri ve radyasyon
onkologundan beklentilerini belirlemek amaciyla yapmis oldugu ¢alismada, hastalarin
%77.5’1 hastaliginin  6grenilmesinden sonra yakinlarimin ilgisinin ¢ok arttigindan
bahsetmisler ve ¢ogu bu durumdan memnun olmadigini belirtmis, yakinlarmin higbir sey
olmamis gibi davranmalarin tercih ettiklerini bildirmiglerdir. Tan ve Karabulutlu (2005)
kanser hastalarinda sosyal destek ile umutsuzluk arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
kanser tanis1 almis 100 hasta ile yaptiklar1 bir ¢alismada, kanserli hastalarin ailelerinden
daha fazla sosyal destek aldiklarini belirtmistir. Bu baglamda; hastalarin aileden aldiklari
sosyal destegin yiiksek olmasi, tedavinin aile ile olan iletisimini olumsuz etkilemediginin
bir gostergesi oldugu soylenebilir. Ailenin, sosyal destek sistemleri i¢indeki Gnemini

destekler niteliktedir.
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5.4 Hastalarin Alternatif Tedavi Kullanimi ve Aktivitelerine Gore KHSDO ve Alt

Olcekler Puan Ortalamalari

Arastirmanmizda hastalarin alternatif tedavi kullanimi ile KHSDO puanlari arasinda
istatistiksel anlamda bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Literatiir incelemesinde; Ceylan
ve ark. (2002) 186 kanser hastasi ile kanser hastalar1 arasinda tamamlayici ve alternatif tip
kullaniminin arastirilmast amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada, alternatif tedavi kullanma oram
%61 olarak bulunmus ve "hastalarin, alternatif tedavi uygulamalarindan sonra psikolojik olarak iyi
hissetme ifadesi, kanser tedavisi siirecinde psikolojik destege gereksinim oldugunu ortaya koymaktadir"
sonucuna varildigi bildirilmistir. Arastirmamizda ki hastalarin alternatif tedavi kullanim

oranlarinin diisiik olmasi bu sonucun olusmasinda etkili oldugu diisiintilebilir.

Arastirmamizda hastalarin hobi ve bos zamanlarinda el isi yapma durumlari ile
KHSDO puanlar1 arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).
Ayrica aragtirmamizda el isi yapan hastalarin sosyal destek ortalamalar: istatiksel olarak
anlamli olmasa da hem genel toplamda hem de bilgisel, duygusal ve giiven destek
ortalamalar1 yapmayan hastalara gére daha yiiksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde
Cam Yildirnm'in (2003) kanser hastalarinda miizigin, kemoterapi yan etkilerine ve
durumluk - siirekli kaygi diizeylerine etkisini incelemek amaci ile deneysel olarak yaptigi,
30 hastanin kontrol grubu ve 30 hastanin deney grubu olarak katildig1 ¢alismada, hastalarin
sadece %10'unun bir hobisinin oldugunu ve kontrol grubu hastalarinin %66.7' sinin 6rgii

ordiigiini belirtmistir.

Arastirmamizda hastalarm yiiriiyiis yapma durumlar ile KHSDO puanlari arasinda
istatistiksel anlamda bir farklilik goriillmemistir (p>0,05). Ayrica arastirmamizda yiiriiyiis
yapan hastalarin sosyal destek ortalamalari istatiksel olarak anlamli olmasa da hem genel
toplamda hem de bilgisel, duygusal ve giiven destek ortalamalarin yiirliylis yapmayan

hastalara gore daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmamizda hastalarin televizyon izleme durumlart ile KHSDO puanlari
arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Cokmert ve ark. (2011)
kemoterapi alan kanser hastalariin tedavi aldiklari siire icerisinde kemoterapi ile ilgili
endiselerinin azalmasini saglayabilecek ugras tercihlerinin belirlenmesi amaci ile 100 hasta

ile yaptig1 c¢alismada, kemoterapi uygulanirken ilgilenmek ya da yapmak istedikleri
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ugraglar sorgulandiginda; %56’s1 miizik dinlemek, %14’ sinema izlemek, %11°1 uyumak,

%35°1 herhangi bir islevde bulunmamak ve %4’i de sohbet etmek oldugu bildirmistir.

Aragtirmamizda hastalarin kitap okuma ile KHSDO puanlari arasinda istatistiksel
anlamda bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Ayrica arastirmamizda Kitap okuyan
hastalarin, sosyal destek ortalamalar1 istatiksel olarak anlamli olmasa da genel toplam ile
bilgisel, duygusal ve giiven destek ortalamalari kitap okumayan hastalara gore daha yiiksek
bulunmustur. Cokmert ve ark. (2011) yapmis oldugu calismada hastalarin %10’u

kemoterapi uygulanirken kitap okumak istediklerini belirtmistir.

Arastirmamizda hastalarin komsu-yakin ziyareti ile KHSDO puanlar1 arasinda
istatistiksel anlamda bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Ozdemir ve ark. (2011) yapmis
oldugu calismada; hastalar tedavi silirecinde en ¢ok destek gordiikleri kisi siralamasi es-
cocuklar(%70), anne-baba (%16.6), akrabalar (%8.8), arkadas-komsu %3.3), saglik
personeli (%]1.1) oldugunu belirtmistir. Akrabalar ile siiregelen iligkilerin sosyal destegi
etkiledigini gosteren calismalar bulunmaktadir (Demirel 2015, Taskiran 2010). Bu
baglamda; kanser hastalarinin almis oldugu agir tedavilerden ve gelisebilen yan
etkilerinden dolay1 evden ¢ikamadigi ve arastirmamizin sonuglarmi etkiledigi

distiniilebilir.

Arastirmamizda hastalarin hobi ve bos zamanlar1 degerlendirme aktiviteleri olan
diger aktiviteler ile KHSDO puanlar1 arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05). Tamamlayic/ alternatif tedaviler kanserin tibbi tedavisini
tamamlayan kisilerde iyilik halini saglamay1 amaglayan rehabilitasyon yontemleri, ruh-
beden farkindaligi tedavileri, beslenme terapisi, hareket tedavisi gibi yontemleri
kapsamaktadir. Tamamlayici/alternatif tedaviler genellikle sosyal ve kiiltiirel yapi ile
iligkilidir ve hastalar tarafindan umut ve motivasyon kaynagi olarak goriilmektedir (Akel
2013). Tamamlayici tedavilerin yasam kalitesini artirdigi, sadece fiziksel yapiya degil
duygusal, ruhsal, psikolojik yapiya da odaklanmasi, genel iyilik hali saglamasi, i¢ denge ve
huzur bulmay saglamasi, kisinin rahathigin1 diisiinmesi kisilerin bu tedavileri tercih etme
nedeni olarak gosterilmistir. Ayrica dogal, toksik etkisi olmayan yaklagimlardir ve
bagisiklik sistemini kuvvetlendirmede, semptomlari azaltmada ve diger tedavilere katilinmi
artirmada  etkisi oldugu bildirilmistir (Akel 2013). Hastalarin bos vakitlerini

degerlendirmek amacgli olarak cesitli aktivitelere ve hobi alanlarina yonlendirilmesi,

47



hastalarin farkli ortamlar ve kisiler ile tanigmasini, hastalarin moral motivasyon acisindan

desteklenmesini saglayabilir. Literatiirde bu alana yonelik ¢caligsmalara ihtiya¢ vardir.

5.5 Hastalarin Sosyo-Demografik Bilgilerine Gore STAI Puanlarinin incelenmesi

Arastirmamizda hastalarin yas gruplari ile siirekli kaygi 6lgegi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir. Hastalarin yaslar ile siirekli kaygi puani arasinda yapilan
ileri analiz testine gore; 70 yas ve lizeri olan grubun puanlari; 40 yas alti, 40-49 yas grubu
ve 50-59 yas grubu puanlarindan anlaml diizeyde diisiiktiir. 60-69 yas grubunun puanlari,
40-49 yas grubu puanlarindan anlaml diizeyde disiiktiir bulunmustur (p<0,05). Literatiir
incelendiginde; Giilgig Capar'in (2010) kemoterapi goren hastalarda agri ile anksiyete ve
depresyon arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yatarak tedavi goren akciger ve
meme kanseri tanist almig olan 60 hasta ile yapmis oldugu ¢alismada, anksiyete puan
ortalamalar1 ile yas arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini bildirmistir.
Alacacioglu ve ark (2007) ayaktan kemoterapi goren 68 kanser hastasi ile yapmis oldugu
calismada geng veya orta yastaki kanser hastalarinin anksiyete seviyeleri daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Schreier ve Williams (2004) kemoterapi ve radyoterapi alan 48 meme
kanserli hastayla yaptiklar ¢calismada, genc¢ hastalarin anksiyete puanlarinin, yash hastalara
oranla daha yiiksek oldugunu saptamistir. Arastirmamizda ileri yastaki hastalarin anksiyete
puanlar1 diger hastalarin puanlarina goére daha diisiik oldugu saptanmis olup literatiir ile
paralellik gostermektedir. Bu sonucun olusmasinda ileri yaslardaki hastalarin genglerden
farkli olarak daha kaderci bir bakis acisinin olusu ve yasl hastalarin ailelerine karsi

sorumluluklarinin daha az olusuna bagli oldugu diistiniilebilir.

Aragtirmamizda hastalarin cinsiyetleri ile durumluk kaygi ve siirekli kaygi dlgekleri
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmis olup, erkeklerde kadinlara gére
diisiik ve istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Yapilan ¢alismalarda;
Demir Zencirci ve ark (2015) kemoterapi alan onkoloji hastalarinin anksiyete ve depresyon
diizeylerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla 228 kanser hastasi ile yapmis
oldugu calismada kadinlarin siirekli kaygi puanlarimin erkeklerden yiiksek oldugu
bildirilmistir. Yapilan bir ¢alismada anksiyete puan ortalamalari ile cinsiyet arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Giilgig Capar 2010). Alacacioglu ve ark
(2007) ayaktan kemoterapi goren 68 kanser hastasi ile yapmis oldugu ¢alismada kadin
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kanser hastalarinin anksiyete seviyeleri daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmamiza
paralellik gosteren diger ¢aligmalarda da kaygi diizeyinin kadinlarda erkeklere gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Mutluay 2013, Dogar 2009, Alacacioglu 2006). Bu sonucun;
erkeklerin kadinlara gore yasam sartlarina karsi daha direngli olma ¢abalarindan
kaynaklandig1 disiiniilebilir. Ayrica, kadinlarin yasam sorumluluklarinin daha fazla

iistlenmesi anksiyete diizeyinin artmasinda etkili rol aldig diistiniilebilir.

Arastirmamizda 6grenim durumlart ile durumluk kaygi 6l¢egi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup, yapilan ileri analiz testine gore lise ve
tiniversite mezunu hastalarin puanlari; okuryazar olmayan ve ilkégretim mezunu olan
hastalarin puanlarindan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05). Mutluay (2013)
kemoterapi alan geriatrik 106 kanser hastasi ile agr1 ve kaygi diizeyleri arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yapmis oldugu ¢alismada, hastalarinin egitim durumu ile kaygi puan
ortalamalari arasindaki fark istatiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Demir Zencirci
ve ark (2015) yapmis oldugu calismada hastalarin egitim diizeyi diistiikce durumluk kaygi
puanlarmin yiikseldigi saptanmistir. Yapilan diger c¢alismalarda da kanser hastalarmin
egitim diizeyleri yiikseldikce anksiyete puan ortalamalarinin diistigi saptanmistir
(Alacacioglu 2006, Giilgig Capar 2010). Bununla birlikte yapilan bir ¢alismada kanser
hastalarinin egitim durumu ile kaygi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur (Montazeri ve ark 2000). Bu sonucun; egitim diizeyi arttik¢a
strese karst daha etkili bas etme mekanizmalarinin gelistirilmesi ve kullanimindan
kaynaklandig1 disiiniilebilir. Hastalarin egitim diizeyi yiikseldikge, stres yonetimini daha
iyl yapabilecekleri ve anksiyete seviyeleri {izerine olumlu etkisinin olabilecegi

distiniilebilir.

Aragtirmamizda hastalarin meslekleri ile siirekli kaygi Olgegi puami arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup, yapilan ileri analiz testine gore ev
kadinlarinin puanlari; memurlarin puanlarindan, serbest meslek ¢alisanlarinin puanlarindan
ve igsizlerin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Mutluay (2013)
tarafindan yapilan calismaya gore, calismayan hastalarin durumluk ve siirekli kaygi
puanlarmin ¢alisanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmis, ancak gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadigi bildirilmistir. Yapilan bir diger

calismada ise anksiyete puan ortalamalari ile ¢alisma durumu arasinda istatiksel olarak
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anlamli bir fark bulunmamustir (Giilgig Capar 2010). Bu sonucun, aile i¢i sorumluklarin
¢ogunu iistlenen ev hanimlarmin aile igi rol ve islevlerini devam ettirememe kaygisindan

kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Arastirmamizda hastalarin gelir durumu ile siirekli kaygi dlgegi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup, gelir durumu ile siirekli kaygi puanlari igin
yapilan ileri analiz testine gore, geliri olmayan grubun puanlari; geliri giderden fazla olan,
geliri gidere denk olan ve geliri giderden az olan gruplarin puanlarindan anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0,05). Mutluay (2013) yapmis oldugu calismada geliri giderinden az olan
hastalarin STAI puan ortalamalarinin geliri giderine esit olan gruptan daha diisiik oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini saptamis ve yapilan diger
calismalarda anksiyete puan ortalamalar1 ile gelir durumu arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (Giilgig Capar 2010). Konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada ise diisiik
ekonomik geliri olan hastalarin yiiksek anksiyete diizeyleri oldugu saptanmistir
(Alacacioglu 2006). Nordin ve ark. (2001) kanser hastalarinda anksiyete ve depresyon
arasindaki iligkiyi belirlemeye yonelik ¢alismalarinda gelir diizeyinin yetersizliginin
anksiyete ve depresyon igin risk etmeni oldugunu bildirmislerdir. Gelir durumunun iyi
olmamasi tek basina stres kaynagi yaratan bir faktor olup, kanser hastaliginin getirecegi
yiik ile siddetini arttirabilecegi bu sonucun olusmasinda etken rol oynadigi diisiiniilebilir.
Bu baglamda; hastalarin gelirlerinin olmamasi hastalari emosyonel ve psikolojik olarak

olumsuz etkilemektedir.

Aragtirmamizda hastalarin medeni durumlari ile durumluk kaygi ve siirekli kaygi
Olcekleri puanlar1 arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).
Literatiir incelendiginde; evlilerin anksiyete diizeyinin bekar bireylerden daha yiiksek
oldugunu saptayan calismalar mevcuttur (Beser ve Oz 2003, Demir Zencirci ve ark. 2015).
Mutluay (2013) yaptig1 ¢calismada evlilerin puan ortalamalarinin bekar bireylere gére daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamigtir. Montazeri ve ark (2000), meme kanserli 168 hastada anksiyete ve
depresyonu inceledikleri calismada yalniz yasayan meme kanserli hastalarin, evli olanlara
gore daha fazla anksiyete yasadiklari belirtilmistir. Arastirmamiza paralellik gosteren
calismalarda da anksiyete puan ortalamalar1 ile medeni durum arasinda istatiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamistir (Giilgig Capar 2010, Demiralp M 2006). Bu baglamda;
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arastirmamizin  bu bulgusunun literatiir ile benzeyen ve ayrisan yonleri vardir.
Arastirmamizda ki evli olmayan hastalarin katiliminin az olmasi bu sonucu etkiledigi
diisiiniilebilir. Ozyurt (2007) yapmis oldugu ¢alismada kanser hastalarinda sosyal destegin

en sik eslerinden aldiklarini belirtmistir.

Arastirmamizda hastalarin yasadiklar1 aile tipleri ile durumluk kaygi ve siirekli
kaygi olgekleri puanlari arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).
Ayrica aragtirmamizda genis aile yapisinda yasayan hastalarin anksiyete puan ortalamalari
istatiksel olarak anlamli olmasa da durumluk ve siirekli kaygi ortalamalar1 ¢ekirdek aile
yapisinda yasayan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Mutluay (2013) yaptigi
calismada genis aile yapisina sahip olan hastalarin durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin
cekirdek aile yapisina sahip olan hastalardan daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Yapilan bir
diger calismada anksiyete puan ortalamalari ile aile tipi arasinda istatiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamstir (Giilgig Capar 2010).

5.6 Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore STAI Puanlarinin incelenmesi

Aragtirmamizda hastalarin kronik hastalik varligina gére durumluk kaygi puan
ortalamalari; kronik hastaligi olanlarda, kronik hastaligi olmayanlara gore yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Literatiir incelemesinde; Mutluay
(2013) yapmus oldugu calismada kronik hastaligi olmayan hastalarin kronik hastalig1 olan
hastalara gore durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Tedavi siirecindeki belirsizliklerin artmas1 kaygi diizeyini de artirmaktadir (Oz 2001).
Kronik hastaliga sahip olan hastalarin gelistirmis olduklar1 stresle etkili bas etme
mekanizmalarinm etkin sekilde kullanimindan kaynakli olarak anksiyete puanlarinin daha

diisiik oldugu diistintilebilir.

Aragtirmamizda hastalarin iyilesme beklentisi ile durumluk kaygi ve siirekli kaygi
Olgekleri puanlar arasinda istatistiksel anlamda fark goriillmemistir (p>0,05). Citlik Saritas
ve Biiyiikbayram (2016) kemoterapi alan 250 hasta ve bakim veren 250 kisi ile
kemoterapi alan hastalarin ve bakim veren yakinlarinin anksiyete diizeyleri ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada; hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (240)
hastaliklarin1 uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik oldugunu ve aynmi sayidaki hasta

aldiklar1 ilaglarin hastaliklarini tedavi edeceklerine inandiklarmi belirtmislerdir. Yapilan
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analizler sonras1 durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalarina gore gruplar arasinda
goriilen fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundugunu belirtmislerdir. Arastirmamiz
literatiir ile paralellik géstermis olup bu sonucun olusmasinda; kanser ciddi ve 6liimciil bir
hastalik olarak algilandigindan (Atic1 2007, Hintistan ve ark 2015) iyilesme beklentisinin

anksiyete diizeylerini etkilemedigini sdyleyebiliriz.

Arastirmamizda hastalarin  gereksinim duydugu anda yardim talep etme
durumlarina gore durumluk kaygi ve stirekli kaygi 6l¢ekleri puanlari arasinda istatistiksel
anlamda bir farklilik gériilmemistir (p>0,05). Ugalde ve ark. (2012) ameliyati miimkiin
olmayan akciger kanserli kemoterapi veya radyoterapi tedavisi goren 108 hastalanin
icinde; en fazla (%62) psikolojik/emosyonel ve tibbi iletisim alanlariyla ilgili
gereksinimleri olmak {izere %93.5’inin en az bir karsilanmamis gereksinimi oldugunu
bulmuslardir. Clavarino ve ark. (2002) radyoterapi tedavisi alan kanser hastalariyla yapmis
oldugu c¢alismaya gore en fazla psikolojik gereksinimler olmak iizere, hastalarin
%?20’sinden daha fazlasinin yiiksek diizeyde karsilanmamis gereksinimleri oldugu
saptanmis olup oranlarina goére sirasiyla; yakinlarr hakkinda endise (%50), kanserin niiks
etme korkusu (%42.9), kanserin yayilmasi korkusu (%32.1), saglik ekibinin biriyle durumu
ve tedavisi hakkinda konusabilmek (%32.1) olarak bulunmustur.

Aragtirmamizda hastalarin gereksinim duydugu anda kimden yardim talep ettigine
gore durumluk kaygr ve siirekli kaygi 6lgekleri puanlari arasinda istatistiksel anlamda bir
farklilik goriilmemistir (p>0,05). Gereksinim duydugu anda yardim talep edebilen
hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%95.4) ailesinden yardim talep etmektedir. Literatiir
incelemesinde; Beser ve Oz (2003) kemoterapi alan lenfomali hastalarin anksiyete-
depresyon diizeyleri ve yasam kalitesini belirlemek amaciyla 80 lenfomali hasta ile yapmis
olduklar1 ¢calismada hastalarin ¢cogunlugunun (%98.8) bakim gereksinimleri oldugunda ve
sorumluluklar1 yerine getiremediklerinde eslerinin ve ¢ocuklarnin yardimci olduklarini
belirtmislerdir. Flashkerud ve ark. (2000) belirttigine gore, kanser hastasina bakim veren
kisilerin %70-80’ini esler, %20’sini ¢ocuklar ve %10’unu da arkadaslar ve diger yakinlar
olusturmaktadir. Arastirmamiz yapilan calismalar ile paralellik gostermektedir. Bu
baglamda hastalarin ¢ogunun ailesi ile beraber yasamasi ve aile bireyleri arasindaki

baglarin daha giiclii olmasinin etkin rol aldig1 diisiiniilebilir.
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Arastirmamizda hastalarin almis oldugu tedavinin aile ile olan iligkilerini etkileme
durumlart ile durumluk kaygi ve siirekli kaygi Olgekleri puanlari arasinda istatistiksel
anlamda bir farklilhik goriilmemistir (p>0,05). Ayrica arastirmamizda aile i¢i iliskileri
etkilenen hastalarin anksiyete ortalamalari istatiksel olarak anlamli olmasa da durumluk ve
stirekli kaygt ortalamalar aile ile olan iligkilerini etkilemeyen hastalara gore daha yiiksek
bulunmustur. Ozdemir ve ark. (2011) 90 kanser hastasi yapmis oldugu calismada,
hastalarin %55.5’1 durumu 6grenince ilk olarak esiyle konustugu ve tedavi siiresince en
¢ok destek olan kisinin de esleri oldugunu. Hastaligin 6grenilmesinden sonra hastalarin
%77.5’inde yakilarinin ilgisinin ¢ok arttigini bildirmislerdir. Bu baglamda; aile ile olan
olumlu iliskilerin hastalarin i¢cinde bulundugu zorlu durumlar ile bas etmelerini olumlu

yonde destekledigi sdylenebilir.

5.7 Hastalarin Alternatif Tedavi Kullanimi ve Aktivitelerine Gore STAIl Puan

Ortalamalarinin Incelenmesi

Arasgtirmamizda hastalarin alternatif tedavi kullanimi ile STAI puanlart arasinda
istatistiksel anlamda bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Ceylan ve ark (2002) Tiirk
kanser hastalarinda tamamlayict ve alternatif tip kullaniminin arastirilmas1 amaciyla 186
kanser hastast ile yapmis oldugu calismada, alternatif tedavi kullanim oranmi egitim
stiresiyle ters orantili olarak azaldigi, ¢ekirdek ailede kullanim orani genis aileye gore daha
yiiksek ve kirsal yerlesim yerlerinde yasayanlarin sehirlerde yasayanlara gore kullanim
oran1 daha yiiksek bulunmustur. Ayrica alternatif tedavi kullanma orami %61 olarak
bulunmus ve "hastalarin, alternatif tedavi uygulamalarindan sonra psikolojik olarak iyi hissetme ifadeleri,
kanser tedavisi siirecinde psikolojik destege ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamaktadir" sonucuna varilmaistir.
Arastirmamizda alternatif tedavi kullanim oranimin diisiik olmasi bu sonucu etkiledigi

distindlebilir.

Aragtirmamizda hastalarin hobi ve bos zamanlarinda el isi yapma durumlari ile
STAI puanlari arasinda istatistiksel anlamda fark goriilmemistir (p>0,05). Literatiir
incelendiginde Cam Yildirim'in (2003) kanser hastalarinda miizigin, kemoterapi yan
etkilerine ve durumluk - siirekli kaygi diizeylerine etkisini incelemek amaci ile deneysel
olarak yaptigi, 30 hastanin kontrol grubu ve 30 hastanin deney grubu olarak katildig:

calismada, hastalarin sadece %10'unun bir hobisinin oldugunu ve kontrol grubu
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hastalarinin %66.7' sinin 6rgii 6rdiiglinii belirtmistir. Bu baglamda; hastalarin ¢evreden
bagimsiz olma, kendine yeterli olma, tam olarak fonksiyonda bulunma gibi 6zelliklerini

gergeklestirme diisiincesiyle el isi yaptiklari diistiniilebilir.

Arastirmamizda hastalarin yiiriiylis yapma durumlari ile durumluk kaygi puan
ortalamalar1; yapanlarda, yapmayanlara gore yliksek ve istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmistir (p<0,05). Ayrica aragtirmamizda yiirliiylis yapan hastalarin anksiyete
ortalamalar1 istatiksel olarak anlamli olmasa da durumluk ve siirekli kaygi ortalamalar
yirliylls yapmayan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Semisik (2014) kanser
tanisindan sonra yapilan diizenli egzersiz hissedilen yakinmalarda azalma, tedaviye bagh
yan etkilerde diizelme, psikolojik olarak iyi olma halinde artis ve gesitli mekanizmalar
araciliginda yasam siiresinde artis sagladigini bildirilmektedir. Bu baglamda; anksiyete
diizeyi yiiksek olan hastalarin rahatlamak amaciyla yiiriiylis yapiyor olabilecegi

diistiniilebilir.

Arastirmamizda hastalarin televizyon izleme durumlari ile STAI puanlar1 arasinda
istatistiksel anlamda bir farkliik gorilmemistir (p>0,05). Ayrica arastirmamizda
televizyon izleyen hastalarin anksiyete ortalamalar: istatiksel olarak anlamli olmasa da
durumluk ve siirekli kaygi ortalamalar1 televizyon izlemeyen hastalara gore daha yiiksek
bulunmustur. Literatiir taramasinda; Cokmert ve ark. (2011) kemoterapi alan kanser
hastalarinin, tedavi aldiklar1 siire igerisinde kemoterapi ile ilgili endiselerinin azalmasin
saglayabilecek ugras tercihlerinin belirlenmesi amaci ile 100 hasta ile yaptiklar1 ¢aligmada
kemoterapi uygulanirken ilgilenmek ya da yapmak istedikleri ugraslar sorgulandiginda
hastalarin %56’°s1 kemoterapi siiresini miizik dinleyerek ge¢irmek isterken, %14’l sinema
izlemek, %11°i uyumak, %5°’i herhangi bir faaliyet ile ilgilenmemek ve %4’ de sohbet

etmek istediklerini bildirmislerdir.

Aragtirmamizda hastalarin kitap okuma ile STAI puanlar1 arasinda istatistiksel
anlamda bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Cokmert ve ark. (2011) yapmis oldugu
calismada hastalarin  %10’u kemoterapi uygulanirken kitap okumak istediklerini
belirtmistir. Bu sonucun olugsmasinda kitap okuyan hasta sayisinin diisiik olmasinin etkili

oldugu diisiiniilebilir.
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Arastirmamizda hastalarin  komsu-yakin ziyareti ile STAI puanlar1 arasinda
istatistiksel anlamda bir farklilik gériilmemistir (p>0,05). Ozdemir ve ark. (2011) yapmis
oldugu caligmada; hastalar tedavi siirecinde en ¢ok destek gordiikleri kisi siralamasi es-
cocuklar (%70), anne-baba (%16.6), akrabalar (%8.8), arkadas-komsu (%3.3), saglik

personeli (%]1.1) oldugunu belirtmistir.

Arastirmamizda hastalarin hobi ve bos zamanlar1 degerlendirme aktiviteleri olan
diger aktiviteler ile durumluk kaygi ve siirekli kaygi puan ortalamalari; diger aktiviteleri
olan hastalarin puani, diger aktiviteleri olmayan hasta puanlarina gore diisiik ve istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edilmistir (p<0,05). Ceylan ve ark (2002) ¢alismasinda hastalarin
biiylik ¢ogunlugunun bitkisel preparatlarin, dini uygulamalarin kullanildigin1 belirtmistir.
Kanser tedavisinde alternatif tedavinin birbiri ile iliskili amaclari; gevsemeyi saglamak,
stres ve anksiyete seviyesini azaltilmak, agr1 ve diger semptomlar1 hafifletmek, kanser
tedavisinin yan etkilerini azaltmak, uyku kalitesini gelistirmektir. Bu amaglarin her biri
hastanin genel iyilik halinin ve yasam kalitesinin artmasina katkida bulunabilir (Ernst
2001). Bu baglamda hastalarin sevdikleri aktiviteleri yapmalari, anksiyete seviyesinin
azalmasina dolayli veya dogrudan olarak yardimci olabilecegi diisiiniilebilir. Hastalarin bos

vakitlerinde keyif aldiklar1 aktiviteleri yapmalar1 desteklenmelidir.

5.8 KHSDO Toplam ve Alt Olcekleri ile STAI Olcegi Arasindaki fliskinin

Incelenmesi

Arastirmamizda hastalarn KHSDO toplam puam ile Durumluk kaygi &lgegi
arasinda pozitif yonde zayif bir anlamli iliski saptanmistir. KHSDO Giiven destegi alt
oOlgegi ile Durumluk kaygi ve Siirekli kaygi puanlar arasinda pozitif yonde orta siddette
anlamli iliski saptanmistir. KHSDO Duygusal destek alt 6lgegi ile durumluk kaygi dlgegi

puanlar arasinda pozitif yonde zayif bir anlamli iligski saptanmistir.

Arastirmamizda hastalarin KHSDO Bilgi destek alt 6lgegi ile STAI dlgegi arasinda

anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

Hastalarin sosyal destek diizeyleri arttitkga durumluk kaygilarinda da artig
goriilmektedir. Hastalarin giiven destegi arttikca durumluk ve siirekli anksiyete seviyeleri

de yiikselmektedir. Hastalarin duygusal destekleri arttikca durumluk anksiyete
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seviyelerinde artig goriilmektedir. Hastalarin bilgi destekleri ile anksiyete seviyeleri

arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.

Biyolojik ve psikolojik sagligin 6nemli bir gostergesi olan sosyal destegin hastalara
saglanmasi, anksiyete gibi sik gézlenen durumlardan korunmada 6nemli rol alabilmekte ve
hastaligin seyrine olumlu etkiler yaratabilmektedir (Isikhan 2007). Bahar (2007) sosyal
destek sistemlerinin etkin sekilde kullanilmasinin, duygusal iletisimin ve paylasimin
saglanmasinin psikiyatrik problemleri azaltacagina ve hastanin tedaviye uyumunun
saglanmasinda etkili olacagini belirtmistir. Nordin ve ark. (2001) 522 kanser hastasi ile
yaptig1 ¢alismada, kanser hastalarinda duygusal ve maddi yetersizligin anksiyete ve
depresyon i¢in risk etmeni oldugunu bildirmislerdir. Hastalarin zorlu bir siire¢ yasamasina
neden olan kanser, hastalarda asir1 bir psikolojik yiik yaratmakta, stresin yiiksek seviyede
yasanmasina neden olmaktadir (Bernad ve ark. 2010). Bu baglamda hastalarin sosyal
destek sistemlerinden yardim aldigini, anksiyete seviyesini azalttigini; fakat kanser tanisina
bagli olarak saglik kaygilarinin yiiksek seviyede yasanmasi bu sonucun olugmasinda etkili

olabilecegi diisiiniilebilir.
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6. SONUC

6.1. Sonucglar

Ayaktan kemoterapi alan hastalarda sosyal destek ve anksiyete diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Hastalarin %30,8’inin 40-49 yas grubunda, %54,8'inin kadin, 64,4'iniin ilkogretim
mezunu, yaklasik yarisinin (%49) ev hanimi, %48,1'inin gelirinin olmadigi, %87,5'inin
evli oldugu, %73,1'inin ¢ekirdek ailede yasadigi, %77,9'unun herhangi bir kronik
hastaliginin olmadig1 saptanmaistir.

Hastalarin %76,9'unun tedaviye birinci derece akraba ile geldigi, %48,1'inin bos
vakitlerinde film-televizyon izledigi, %356,7’sinin tedaviden sonra iyilesecegine
inandig1, %96,2'sinin alternatif tedavi kullanmadigi, %83,7'sinin ihtiya¢ halinde rahat
bir sekilde yardim talep edebildigi ve bu yardimi %91,3"iniin ailesinden talep ettigi,
%63,5'1 tan1 ve tedavinin aile ve yakinlari ile olan iligkilerini etkilemedigi saptanmaistir.
Aragtirmamiza katilan hastalarmn KHSDO alt dlgeklerinden; giiven destegi puanlar1 ve
duygusal destek puanlari yliksek seviyede olup bilgi destek puanlari orta seviyededir.
Hastalarin KHSDO toplam puanlari yiiksek seviyede olup, algiladig: sosyal destegin
yiiksek diizeyde oldugu saptandi.

Geliri olmayan grubun giiven destegi puanlari, geliri giderden az olan grubun
puanlarindan anlamli diizeyde yiiksektir.

Tedaviye birinci derece akrabasi ile gelen hastalarin giiven destegi alt 6lgegi puanlari,
tedaviye tek bagina gelen hastalarin puanlarindan anlaml diizeyde yiiksektir
Gereksinim duyuldugu anda yardim talep eden hastalarin KHSDO toplam ve alt
Olcekleri olan, giiven destegi, duygusal destek ve bilgi destegi puan ortalamalari;
yardim talep edemeyen hastalara gére anlamli diizeyde yiiksektir.

Hastalarm almis oldugu tedaviden aile ile olan iliskileri etkilenmeyenlerin KHSDO
toplam ve duygusal destek ile bilgi destegi puan ortalamalar1 etkilenenlere gére anlamli
diizeyde yiiksektir.

Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, 6grenim durumlari, meslekleri, medeni durumlari, aile

tipleri, kronik hastaliga sahip olma durumlari, hobi ve bos zamanlarinda el isi yapma,
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X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

yiirliylis yapma, televizyon izleme, kitap okuma, komsu-akraba ziyaret etme durumlari,
diger aktivite durumlari, iyilesme beklentileri alternatif tedavi kullanma durumlar1 ve
gereksinim duydugu anda kimden yardim talep ettigine géore KHSDO toplam ve alt
Olcek puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Arastirmaya katilan hastalarin durumluk kaygi puanlar ve siirekli kaygi puanlar orta
seviyede bulunmustur. Hastalarin STAI puani orta seviyede olup, anksiyete seviyesinin
orta diizeyde oldugu saptandi.

Hastalarin yaslari ile siirekli kaygi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Yas grubu 70 yas ve {lizeri olanlarin puanlart diger yas grubu
puanlarindan anlamli diizeyde diisiiktiir.

Hastalarin yaglar1 ile durumluk kaygi puanlart ve siirekli kaygi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Yas grubu 70 yas ve iizeri olanlarin
puanlari, 60-69 yas grubu disindaki gruplarin puanlarindan; 60-69 yas grubunun
puanlari, 40 yas alt1 grubun puanlarindan anlamli diizeyde diistiktiir.

Erkek hastalarmn durumluk kaygi ve siirekli kaygi olgek puan ortalamalari, kadin
hastalara gore anlamli diizeyde diistiktiir.

Lise ve tiniversite mezunu hastalarda durumluk kaygi puanlari; okuryazar olmayan ve
ilkogretim mezunu olan hastalarin puanlarindan anlamli diizeyde diistiktiir.

Ev kadmlarinin siirekli kaygi puanlari; memurlarin puanlarindan, Serbest meslek
caligsanlarimin puanlarindan ve igsizlerin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksektir.

Ev kadinlarinin siirekli kaygi puanlari; memurlarin puanlarindan, serbest meslek
calisanlarinin puanlarindan ve igsizlerin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksektir.

Geliri olmayan grubun siirekli kaygi puanlari; geliri giderden fazla olan grubun
puanlarindan, geliri gidere denk olan grubun puanlarindan ve geliri giderden az olan
grubun puanlarindan anlaml diizeyde yiiksektir.

Kronik hastaligi olan hastalarda durumluk kaygi puan ortalamalari , kronik hastaligi
olmayan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Yiiriiylis yapan hastalarin durumluk kaygi puanlari, yapmayanlara goére anlamli
diizeyde yiiksektir.

Diger aktiviteleri olan hastalarin durumluk kaygi ve siirekli kaygi olgek puan
ortalamalar1 puani, diger aktiviteleri olmayan hasta puanlarina gére anlamli diizeyde

diistiktiir.
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¢ Hastalarin; medeni durumlari, aile tipleri, tedaviye kimlerle geldigi, hobi ve bos
zamanlarinda el isi yapma durumlari, televizyon izleme durumlari, kitap okuma
durumlari, komsu-akraba ziyaret etme durumlari, iyilesme beklentileri, alternatif tedavi
kullanma durumlari, gereksinim duydugu anda yardim talep etme durumlar1 ve almis
oldugu tedavinin aile ile olan iliskilerini etkileme durumlari ile durumluk kaygi ve
stirekli kaygi 6lcek puan ortalamalar arasinda anlamli fark saptanmamastir.

% KHSDO toplam puani ile Durumluk kaygi 6lgegi arasinda pozitif yonde zayif bir
anlaml iliski saptanmistir. KHSDO Giiven destegi alt dlgegi ile Durumluk kaygi ve
Siirekli kaygt puanlar1 arasinda pozitif yonde orta siddette anlamli iliski saptanmuistir.
KHSDO Duygusal destek alt dlgegi ile durumluk kayg: dlcegi puanlari arasinda pozitif
yonde zayif bir anlamli iliski saptanmistir. KHSDO Bilgi destek alt lgegi ile durumluk

kaygi ve siirekli kaygi 6lgekleri arasinda anlamli bir iliski saptanamamastir.

6.2. Oneriler

Ayaktan kemoterapi alan hastalarda sosyal destek ve anksiyete diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmada asagidaki onerilerde bulunulmustur;

¢+ Hastann aile ve ¢evresi ile iligkilerinin siirdiiriilmesinin desteklenmesi

¢ Ailenin tedavinin her evresinde aktif rol almasimnin saglanmasi

% Aileye tedavi siirecinde meydana gelebilecek psikososyal sorunlar hakkinda destek ve
danmigsmanlik verilerek farkindaligin saglanmasi

¢ Hasta ve hasta yakinlarina psikososyal destek verilmesi

% Hastalarin tedavi siirecinde bakiminin biitiinciil bir yaklasim ile planlamasi, fiziksel
problemlerin ¢6ziimiiniin yaninda psikososyal problemlerin 6nlenmesi

¢ Hastalarin gereksinim duydugu anda rahat bir sekilde yardim talep edebilecegi sartlarin
saglanmast

% Hastalarin aileleri ile olan mevcut iliskilerinin tedaviden dolay1 etkilenmesinin
engellenmesi

¢ Geng hastalarin, kadin hastalarin ve ev hanimi olan hastalarin anksiyete belirtileri

acisindan degerlendirilmesi ve gerekli koruyucu 6nlemlerin alinmasi
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X/
L X4

X/
L X4

Kronik hastalia sahip olan hastalarda anksiyete diizeylerinin daha yiliksek olmasi
sebebiyle anksiyete belirtileri agisindan degerlendirilmesi ve gerekli koruyucu
onlemlerin alinmasi

Egitim seviyesi azaldikga artmakta olan anksiyete seviyesinin azaltilmasi amaciyla
egitim seviyeleri diisiik olanlarin anksiyete belirtileri agisindan degerlendirilmesi
Hastalarin sosyal destek ve anksiyete diizeylerinin gecerli ve giivenilir dlgeklerle
periyodik olarak degerlendirilmesi

Hemsirelerin sosyal destek, anksiyete ve bunlari etkileyen faktorler konusunda yeterli
diizeyde bilgilendirilmesi

Kemoterapi alan hastalarda sosyal destek diizeylerini arttiracak ve anksiyete
diizeylerini azaltacak hemsirelik bakim ve girisimlerinin planlanmasi, uygulamalara
yansitmalari i¢in desteklenmesi

Kemoterapi alan hastalarda sosyal destek ve anksiyete diizeylerini etkileyen faktorlerin

belirlenmesi i¢in genis arastirma gruplari ile arastirmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.

Bir risk grubu olarak ifade etmek gerekirse; gen¢, kadin, ev hanimi, kronik

hastaliga sahip ve egitim diizeyi diisik olanlarin anksiyete belirtileri acisindan

degerlendirilmesi ve gerekli koruyucu 6nlemlerin alinmasi dnerilmektedir.
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EKLER

Ek -1 Kisisel Bilgi Formu

1. Yasmz: ......

2. Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek( )

3. Egitim durumunuz:
Okur Yazar Degil( ) Ilkokul( ) Ortaokul ( )
Lise () Onlisans( ) Lisans( )

4, MesleGiniz: ......coovviiiiiiiiiiiiii e,

5. Gelir durumunuz:

Geliri giderinden fazla ( ) Geliri giderine denk ()
Geliri giderindenaz () Geliri yok ()
6. Medeni durumunuz
Evli () Bekar () Bosanmis ()
Varsa ¢ocuk sayist: ...............
7. Birlikte yasadiginiz aile tipi: Cekirdek aile () Genis aile ()
Sizinle beraber ayni1 evde yasayan birey sayist: ......
8. Bu hastaliginizdan baska bir kronik hastaliginiz var mi1? Evet ()
Hayir ()

9. Tedaviye genellikle kiminle geliyorsunuz? .................cooooviiiiennn.
10. Bos zamanlarinizda hangi sosyal aktivitelerle ilgilenirsiniz?

A)El isi B) Gezinti  C) Film-TV izleme D) Kitap okuma

F)Komsu/yakin ziyareti E) spor yaparim  F) Digerleri (belirtiniz) ..................
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Ek - 1 Kisisel Bilgi Formu devam

11. Tedavi sonrasinda nasil bir iyilesme diizeyi bekliyorsunuz?
A) Tamamen iyilesip eski halime donecegime inanityorum
B) lyilesecegime inaniyorum
C) ilerlemesinin duracagina inantyorum
D)Kismen iyilesecegime inantyorum
E) lyilesecegime inanmiyorum
12. Kullandiginiz alternatif tedavi tiirleri nelerdir?
A) Hayir kullanmiyorum
B) Evet sunlar1 kullanmaktayim (belirtiniz) .................ccooiiiiiininn..
13. Yardima ihtiyaciniz oldugunda rahat bir sekilde yardim talep edebilir misiniz?

A)Evet B)Hayir

14. Problem ve sikint1 durumunda kimlerden yardim istersiniz?

15. Almis oldugunuz tan1 ve tedavi esiniz veya yakinlarinizla olan iliskinizi etkiliyor mu?

A)Evet B)Hayir
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Ek - 2 Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olcegi

Liitfen her ifadeyi okuyarak, duygularinizi ya da durumunuzu
en iyi yansitan yaniti, her bir ifadenin yanindaki rakami
isaretleyerek belirtiniz.

Vereceginiz yanitlar hi¢cbir kurum ya da sahsa iletilmeyecektir
ve yanitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir.

Yardimlariniz i¢in tesekkiir eder, saglikli giinler dilerim.

IS9P UNSAT

31y ewnWNINP wiuasg

13ap

unBAn ewnwnINp wiusg

10AnAn

WIS BULNWININ Wiuag

unBAn ewnwninp wiusg

UTTONTT

Y03 ewINWININD Wiusg

1.Kendimi kétii hissettigimde ailem beni teselli eder.

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

3.Ailem aldigim kararlar1 destekler.

4.Ailemle hastaligim hakkinda rahat¢a konusabiliyorum.

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

N e

Nl N N NN

Wl W W w w

B I S I~

ol o1 o1 o1 Ol

6.Ailemden ilgi ve yakinlik gériiyorum.

[HEN

N

ol

7.Bir sorunla karsilagtigimda ailem bu sorunu ¢6zebilmem igin
onerilerde bulunur.

8.Ailem bir sorunu ¢6zmek icin giristigim ¢abalar1 destekler.

9.Bazen ailemin neler yasadigimi anlamadigini hissediyorum.

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

11.Ailem ilaglarimi1 zamaninda almam ve tedavilerime
aksatmadan devam etmem konusunda bana yardimci oldu.

12. Ailem uzun siiren ve yipratict olan tedaviler sirasinda isimi
kolaylastiracak dnlemleri aldi.

13.Ailem hastalandigimdan beri benden uzak durmaya
calisiyor.

14.Gelecekle ilgili endiselerimi ailemle paylasamiyorum.

15.Ailem birine ihtiya¢ duydugumda daima yanimdadir.

16.Ailem beni dinlemek i¢in daima zaman ayirir.

17.Ailem benim neler hissettigimi anlamaya ¢aligir.

18.Ailem hastaligimla ilgili ya da hastaligimin yarattig1
sorunlara daima uygun ¢6ziim yollar1 bulur.

19.Ailem ihtiya¢ duydugumda bana yeni se¢enekler sunar,
sorunumu nasil ¢ozebilecegimi gosterir.

20.Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir.
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Ek - 2 Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olcegi devam

Liitfen her ifadeyi okuyarak, duygularinizi ya da durumunuzu |2 o | @ |g @ w| g
=S| 2 |E 2 ES

en iyi yansitan yaniti, her bir ifadenin yanindaki rakami - 3|32 E 3 § 3
s 5 5 o | 5

isaretleyerek belirtiniz. S| § S| 5|5

Vereceginiz yanitlar hi¢cbir kurum ya da sahsa iletilmeyecektir § § § g §
=z | 2 g S

ve yanitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. £ E ‘5 E g
e I~ S | B

Yardimlariniz i¢in tesekkiir eder, saglikli glinler dilerim. 5 & 5 5

21.Ailemle hastaligim konusunda daha agik ve 6zgiirce 1 12| 3 4 |5

konusabilmeyi isterdim.

22.Bazen aile iiyelerinin bana neler oldugunu gercekten 112 3 4 |5

anlamadiklarini diigtinliyorum.

23.Ailemle aramizda kendimi duygusal acidan giivenli ve iyi 112 3 4 |5

hissetmemi saglayan yakin iligkilerim var.

24 Ailem bana maddi yonden destek olmaya calisir. 112 3 4 |5

25.Ailemle seving ve kederlerimi paylastyorum. 1 12| 3 4 |5

26.Hastalandigimdan bu yana ailemle olan sosyal iligkilerim 1123|415

azaldu.

27.Ailemle iliskilerim bana hastalandigimdan 6nce 112 3 4 |5

oldugundan daha az doyum sagliyor.

28.Kaygilarimi ve korkularimi ailemden birisiyle rahatca 112 3 4 |5

paylasabilirim.

29.Ailem hastaligimla ilgili bilgileri benden sakliyor. 112 3 4 |5

30.Hastaligima iliskin bilgileri ailemden tam ve dogru olarak 112 3 4 |5

alamiyorum.

31.Ailem hastaligim ile ilgili konugsmamamin daha iyi 1 12| 3| 4]5

oldugunu hissetmeme neden oluyor.

32.Hastaligimla ilgili bir konusma basladiginda ailem konuyu | 1 | 2 | 3 4 |5

miimkiin oldugunca ¢abuk degistirir.

33.Ailem hastaligimla ilgili seyleri sonuna kadar dinlemeye 1 12| 3 4 |5

asla sabir gostermez.

34 Ailem bana hastaligim konusunda yol gosterir ve yararli 112 3 4 |5

ogiitler verir.

35.Ailem hastaligimin yarattig1 sorunlarin iistesinden 112 3 4 |5

gelebilecegim konusunda daima beni destekleyecek sozler
sOyler.
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Ek - 3 Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi

Her ifadeyi okuduktan sonra o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag taraflarindaki
parantezlerden uygun olanimi isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

Hi¢ | Biraz | Cok | Tamamen
1. | Su anda sakinim 1 2 3 4
2. | Kendimi emniyette hissediyorum 1 2 3 4
3. | Su anda sinirlerim gergin 1 2 3 4
4. | Pismanlik duygusu i¢cindeyim 1 2 3 4
5. | Su anda huzur i¢indeyim 1 2 3 4
6. | Su anda hi¢ keyfim yok 1 2 3 4
7. | Basima geleceklerden endise ediyorum 1 2 3 4
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3 4
9. | Su anda kaygiliyim 1 2 3 4
10.| Kendimi rahat hissediyorum 1 2 3 4
11.| Kendime gilivenim var 1 2 3 4
12.| Su anda asabim bozuk 1 2 3 4
13.| Cok sinirliyim 1 2 3 4
14.| Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1 2 3 4
15.| Kendimi rahatlamis hissediyorum 1 2 3 4
16.| Su anda halimden memnunum 1 2 3 4
17.| Su anda endiseliyim 1 2 3 4
18.| Heyecandan kendimi saskina donmiis 1 2 3 4
hissediyorum
19.| Su anda sevingliyim 1 2 3 4
20.| Su anda keyfim yerinde 1 2 3 4
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Ek - 3 Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi devam

Her ifadeyi okuduktan sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanimi isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur.

Her bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren
cevabi isaretleyin.

327 | 81|58

E 3 T
21.| Genellikle keyfim yerindedir. 1 2 3 4
22.| Genellikle ¢abuk yorulurum 1 2 3 4
23.| Genellikle kolay aglarim 1 2 3 4
24.| Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim 1 2 3 4
25.| Cabuk karar vermedigim igin firsatlart kagiririm 1 2 3 4
26.| Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3 4
27.| Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 1 2 3 4
28.| Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1 2 3 4
29.| Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1 2 3 4
30.| Genellikle mutluyum 1 2 3 4
31.| Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim 1 2 3 4
32.| Genellikle kendime gilivenim yoktur 1 2 3 4
33.| Genellikle kendimi emniyette hissederim 1 2 3 4
34.| Sikintili ve gli¢ durumlarla karsilagsmaktan kaginirim 1 2 3 4
35.| Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1 2 3 4
36.| Genellikle hayatimdan memnunum 1 2 3 4
37.| Olur, olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1 2 3 4
38.| Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig 1 2 3 4

unutamam
39.| Akl1 basinda ve kararl1 bir insanim 1 2 3 4
40.| Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin 1 2 3 4
ediyor
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Ek - 4 Goniilliilerin Bilgilendirilmisg Olur / (Riza) Formu

T.C.
HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI
TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
TIBBi ETiK KURULU

Goniilliilerin Bilgilendirilmis Olur / (Riza) Formu

Arastirmanin Konusu : “Ayaktan kemoterapi Alan Hastalarin Sosyal Destek ve Anksiyete Diizeylerinin
Belirlenmesi
Arastirmanin Amac1  : Ayaktan kemoterapi alan hastalardaki sosyal destek ve anksiyete diizeyleri ile

ilgili verilerin degerlendirilerek hemsireler tarafindan daha kapsamli bakim verilmesi ve tedavi aldig: siire ile
sonrasinda hastanin sosyal desteklerinin farkina varip etkili bir bicimde kullanmasi ve daha fazla yararlanip
anksiyete diizeylerinin azalmasi ile kiside goriilen ve dnlenebilen komplikasyonlarin azaltilmasidir.
Arastirmaya Katilma Siiresi :40 dakika

Sayin Katilimci

Bu ¢aligma, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Toplum Ruh Saghigi Hemsireligi Anabilim Dali tarafindan
yiiriitiilmektedir.

Hastaliginizin giiniimiizde sik goriilmesi nedeniyle tiim diinyada ve lilkemizde dnemli saglik sorunlarindan
birisi olarak goriilmektedir. Giinlimiiz tibbinin ve insanin en énemli ve giincel sorunlarindan olan hastalik
fiziksel bir hastalik oldugu gibi ruhsal ve psikososyal bilesenleri de olan bir sorundur. Hastali§inizin gériilme
sikliginin artmasinin yani sira kronik hastaliklar arasinda kabul edilmesi ve yarattig: fiziksel, sosyoekonomik,
psikolojik sorunlarla yasam siiresini ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Hastaliga iliskin olarak gosterilen psiko-sosyal tepkiler, hastaliga ve hastaligin tedavi siiresine, bireyin
yasaminda nasil bir degisiklik yaptigina ve bireyin hastaligina nasil bir anlam atfettigine bagli olarak
degisiklik gostermektedir. Hastalardaki sosyal destek ve anksiyete diizeyleri ile ilgili verilerin
degerlendirilerek hemsireler tarafindan daha kapsamli bakim verilmesi ve tedavisi aldig: siire ile sonrasinda
hastanin sosyal desteklerinin farkina varip etkili bir bicimde kullanmas1 ve daha fazla yararlanip anksiyete
diizeylerinin azalmasi ile kiside goriilen ve onlenebilen komplikasyonlarin azaltilmast amactyla ¢aligmami
yapmaktayim.

Calismaya katilmayr kabul etmeniz durumunda size birer veri toplama formu verecegim. Bu form {i¢
boliimden olusmaktadir. Bu veri toplama formunda genel bilgilerinize iligkin 18 soru; 35 ifadeden olusan
Sosyal Destek Olgegi ve 40 ifadeden olusan Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olgegi yer almaktadir. Formun
doldurulmasi yaklasik 40 dakika siirecektir.

Kurum ydnetiminizin bilgisi ve izni ¢er¢evesinde yapilan bu ¢alismaya katilmayr kabul ederseniz, adinizi
vermeden kisisel 6zellikleriniz hakkindaki 18 soruyu cevaplamanizi ve ¢alisma konusuyla ilgili 6l¢ekleri
dikkatlice okuyup her biri hakkindaki goriisiiniizii igtenlikle belirtmenizi rica ediyoruz. Elde edilecek veriler
sadece bilimsel amagla kullanilacak ve kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecek ve ¢aligmaya katildiginiz i¢in size ek bir
6deme de yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina baghidir. Calismanin
herhangi bir asamasinda da ayrilma hakkina sahipsiniz.

Simdiden vereceginiz samimi yanitlar, paylasimlariniz, isbirliginiz ve yardimlariniz igin tesekkiir ederim.

Adres: Antakya
Tel: 855335515
e-mail: mkaykunoglu@gmail.com
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Ek - 4 Goniilliilerin Bilgilendirilmis Olur / (Riza) Formu devam
Katilimcinin Beyani

Sayin Metin KAYKUNOGLU tarafindan " Ayaktan tedavi Alan Hastalarin Sosyal Destek ve Anksiyete
Diizeylerinin Belirlenmesi" adli arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Eger bu
aragtirmaya katilirsam arastirmact ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma
sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli bilgi verildi.
Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Aragtirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir ddeme
yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; arastirmaci Metin KAYKUNOGLU'nu
0326 2455774 no’lu telefondan ve Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii adresinden
arayabilecegimi biliyorum.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmig degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tedavi kosullarimda higbir degisiklik yapmayacagini da biliyorum. Bana yapilan
tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi
gecen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma kararint aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir. Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramigla karsilagmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun ¢alisma kosullarimda hicbir degisiklik yapmayacagint da biliyorum.
Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi
sonunda adi gecen bu aragtirma projesinde “katilimer” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan
daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

GONULLU

Ad1 Soyadi: Telefon : (0 )

Adresi: Faks :(0)

Bilgi Verebilecek Kisi: imza

ARASTIRMACI

Adi Soyadt: Telefon : (0 )

Adresi: Faks (0 )
Imza

GEREKTIGINDE GONULLU VEYA YAKINININ BASVURABILECEGI KiSi:

Ad1 Soyadi: Telefon : (0 )

Adresi: Faks :(0)
Imza

TANIK:

Ad1 Soyadi: Telefon :(0 )

Gorevi Faks :(0)

Adresi: Imza

Yukaridaki, arastirmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri iceren metni okudum. Bana, tamk huzurunda asagida
konusu belirtilen arastirmayla ilgili yazih ve sozlii aciklama yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi ve katilmama
hakkimin oldugunu, arastirma basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugum gibi kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, hicbir
baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizam ile katilmay: kabul ediyorum.
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Ek - 5 Etik Kurul Karar Formu

MKU
_ TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI “Ayaktan kemoterapi alan hastalarin sosyal destek ve anksiyete
diizeylerinin belirlenmesi”
ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 11/01/2016/07
MKU TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI KLINIK
w E ETIK KURULUN ADI ARASTIRMALAR ETIK KURULU
S ; AGIK ADRESI: MKU Alahan Kampiisii Antakya HATAY
g S TELEFON 0326 245 51 14
A= FAKS 0326 245 51 14
a E-POSTA tipetik@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU : : >
TTRMACT Yrd.Dog.Dr.Hatice TAMBAG (Metin KAYKUNOGLU’nun
UNVANI/ADUSOYADI Tezi)
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Toplum Ruh Sagligi Hemgireligi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ MKU Saghk Bilimleri Enstitiisii
= BULUNDUGU MERKEZ
:Z DESTEKLEYICt
c DESTEKLEYICININ YASAL
~ TEMSILCISI
(o]
- FAZ 1 O
=4 (m]
FAZ2
Q
£y FAZ3 a
E ARASTIRMANINFAZIVE (74 =
Gozlemsel ilag galigmast O
[lag dis1 klinik arastirma (]
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLLI ULUSAL ULUSLAR ARASI
MERKEZLER v (m} (m] [m]

%

Etik Kurul Bagkani
Unvan/Ady/Soyadr/Do¢.Dr.Nazan SAVAS
Imza:
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Ek - 5 Etik Kurul Karar Formu devam

MKU

. TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI “Ayaktan kemoterapi alan hastalarin sosyal destek ve anksiyete
diizeylerinin belirlenmesi”
ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 11/01/2016/07
Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
é Numarasi
-]
= ARASTIRMA PROTOKOLO 1
2 a2 2016/08 Tiirkge v Ingilizee [] Diger []
= S [BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR .
pu FORMU L Tarkge v Ingilizee [] Diger (]
2 OLGU RAPOR FORMU Tarkee []  Ingilizee ] Diger (]
a
ARASTIRMA BROSORO Tarkge [ Ingilizce ] Diger [
& Belge Adi Agiklama
2 SIGORTA 0
§ (m}
Z BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
= FORMU
5% ILAN (]
23 YILLIK BILDIRIM ]
s [T] SONUC RAPORU W)
=@ | GUVENLILIK BILDIRIMLERI [m)
22  |DIGER: [m]
g |KararNeo | Tarin: 13012016
&m Yukanda bllg:len vcnlcn bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastur /cal g , amag, yaklaslm ve yontemleri dikkate alinarak
é:.' s veuygun b s olup arag | bagvuru dosyasinda belirtil | gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ 3 sakinca bulunmadlgma toplanuya katilan etik kurul ny: tam sayisinin salt qogunlugu ile karar verilmistir.
= Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y lik & yer alan aragtir lar igin Tarkiye [lag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmast
gerekmektedir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIiK KURULUN CALISMA ESASI Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalart Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: | DOC.DR.NAZAN SAVAS ’

poie g
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Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alamt Kurumu Cinsiyet A“,l:ll;:l“ e Katihm * Lz
‘| Dog.Dr.Nazan SAVAS Halk Saghg: MKOTAS. TpFakiltesi  |EO [kv' [EO |uv |ev |uO 5//’,7

Prof.Dr.Cumali GOKCE I¢ Hastaliklan MKUO T.A.S. Tip Fakaltesi ev |kO |eO |uv |V 1
Prof.Dr.Aydiner KALACI ?;m;;’;‘ MKOTAS. TipFaktitesi | gv/ |KO [EO |uv | €0 | uv |\Kautmad:
Dog.Dr.Zafer YONDEN Tibbi Biyokimya MKU T.A.S. Tip Fakoltesi ev |KO |EOQ |uvY |ev HO
Dog.Dr.Burgin OZER Tibbi Mikrobiyoloji | MKU T.A.S. Tip Fakaltesi EO |kv |EO |uv |ev |HO QDE/.(J~
Yrd.Dog.Dr.Neslihan PINAR Tibbi Farmakoloji | MKO T.A.S. Tip Fakaltesi v |uO mq

Etik Kurul Bagkan1

Unvani/Adv/Soy. ¢.Dr.Nazan SAVAS

imza:



Ek - 5 Etik Kurul Karar Formu devam

L

MKU

TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Ayaktan kemoterapi alan hastalarin sosyal destek ve anksiyete
dilzeylerinin belirlenmesi”

ARA§TIRMANIN PROTOKOL KODU

11/01/2016/07

Yrd.Dog.Dr.Fatih SEFIL Fizyoloji

MKU T.A.S. Tip Fakaltesi gv |x0O |eO |uv |gv | HO

Av.Stleyman TENEKECIOGLU | Hukuk

MKO Hukuk Mosavirligi ev k0O |e0 [uv [EO | Y | Katimadi

Yusuf COSKUN Esnal Serbest Caltgan gv |k0O |eEO |uv v (HO %/

Osman OZKAN Egitimei Aile ve Sosyal Politkalar ) p v | kO [EO |u |EQ | HY | Katilmad:
anlipt

Murat EKENER Kimyager Serbest Caligan gv |k0O |EO |av |gv |HO

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkan
Unvani/Adi/Soyad .Dr.Nazan SAVAS
{mza:
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Ek - 6 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Olur Yazisi

> POATAY T EAMG TASTASEL IR Sl M Gt
anm.mvummnm
B LX) T3 ?
x [T
( ) SAGLIK BAKANLIGI
oS Tiirkiyve Kamu Hastancleri Kurumu

Hatay 11i Kamu Hastancleri Birhigl Genel Sekreterlijii

Sayi @ 15196423772.02
Konu : Ankea Calsmas:

MUSTAFA KEMAL ONIVERSITES! REKTORLOGONE

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitist Toplum Rub Saghg Hemgirclii Anabilim
Dali Yiksek Lisans Ogfrencisi Metin KAYKUNOGLU'nun “Ayskian Kemowrapi Alan
Hastalarda  Sosyal Desiek ve  Anksiyete Diizeylerinin  Belirlenmest”  konulu  anket
caligmasinm; hastanemizde hizmett aksatmayncak sekilde goaulluluk esasina gére yapalmass,
kigisel wverilere ve mahremivet olgilerine ravet edilmesi, hastancye ek muali kitlfet
getimieyecek gekilde yiiritiilmesi, bukuki sorumluluun proje sahibinde olmass ve yapilacak
calismamn sonucunun Genel Sekreterlifimiz bilgisi dipinda ilan edilmemesi kosuluyla
Birligimize bagh Antakya Devlet Hastanesinde yilrtilmesi uygun gorilmiistir,

Bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr. Omer AKIN
Genel Sekreter

Akasya Mah 87.Sok. No: 23 Amakyatistay  Bilgi ken:Naime DANAGOZ
Tel:03262001 144 dahali: 1192 Fax:03262001130 E-MAIL:Naime Danagori@saglik, gov, i

Eviakon elcbmond shizad vercens hip edelgeaght g b adresinden O Sh)- Lo86-4041 b2 hach 85 B0c0 kede [be ctisehiliryiniz.
Ba belge SOT0 sayhs eletvonik irars Lanena e givenlt cloktromik (s ile !

78



Ek - 7 Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olgegi Kullanim izni

Google o w i 0@

Gmail + o a8 0 i RIS 2% ¢ ) mr B
Olgek kulanim izni  ©  Geenkis & @&@  BernOzyu
berrin ozyurt @yasar edu tr

Gelen Kutusu . Metin Kaykunoglu <nkaykunogu@gmall com> BNAK N g,
Yildizh © Ao berin ozyur (+ Agtntlan goster
Onemli Sayin Berrin Eylen OZYURT
Sohbetler Mustafa Kemal Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitdsd, Toplum Ruh Saglign Hemsirelii Anabiim Dal, Yaksek lisans

Odrencisiyim. Gegeik guvenirk calimas: tarafinizdan yapilmig olan Kanser Hastasi Sosyal Destek Olcedini yiksek lisans
Gonderiimi Postalar tezimde kullanmak amach gereki izinin veriimesini rica ederim
Taslaklar
g Metin KAYKUNOGLU
Tim Postalar
5 Tel no: 0553 365 1599
pam Antakya/HATAY
Cop Kutusu
Unwanted . Berrin Ozyurt <berrn ozyurt@yasar edu tr> @BUNE " N v
Diger» * ' Ao bana v m

Metim Bey,
@ vein- Q o

Olem aracimi refierns gostermek kaydiyla elbette kullanabilirsiniz. Size dlgm aracinin ozelliklerini gosteren makalem

ve olglim araci ve puanlama sistemini gonderiyorum,
Galismanizda baganlar diliyorum,

Berrin Ozyurt

From: Metin Kaykunoglu [mailto:mkaykunoglu@gmall.com)
Sent: Monday, November 23, 2015 2:15 PM

To: Berrin Ozyurt

Subject: Olgek kullanim izni

Hangouts Kigisi yok Bu elektronik postada bulunan tus Fikir ve gorusler ve ekindeki dosyalar sadece adres sahip/sahiplerine ait olup,

Biﬂni.bu!uﬂ Yasar Unversitesi bu mesajin dceripl dle d1pidf olarak hic bir hukuksal sorumlulugu kadul etmez, Eger gonderileesi
dusunulen kisi veys kurulus degilseniz, lutfen gonderen kisiyl derhal haberdar ediniz ve mesaji sistesinizden siliniz,

The information contained in this e-mail and any files transnitted with it are intended solely for the use of the
individual or entity to whom they are addressed Yasar University does not accept legal responsibility for the
contents. 1f you are not the intended recipient, please fmsediately notify the sender and delete the message froe your
systen,

LN
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Ek - 8 Durumluk - Siirekli Anksiyete Ol¢egi Kullanim Izni

BUREM : ,

11/26/2015 15:31  99-212-2872958 SRS SO B 1 SISy T .'__l Xl

. ’ b h\-‘
| ] 24.11.2015

i Saym Necla ONER

Mustafa Kemal ('Jnj\'crsitcsi, Saglik Bilimleri Enstitilsii, Toplum Ruh Saglig
Hemsireligi Anabilim Daly, Yiksek lisans Sgrencisiyim. Gegerlik glivenirlik calismas)
tarafimzdan yapilnng: ofan Durumink-_SlfirekliIik Anksiyete Envanteri’n; referans
gostermek kaydiyla viiksek lisans tezimde kullanmak amagl gerekli izinin verilmesini

rica ederim,
: 2 ~7
/i:"“’i-”/-/"' T A
| PGt E P
lletisim bilgileri: Metin KAYKUNOGLU

Telno : 0553355 1599

Faks no : 0326 245 5653

E mail - m,l:_atx}imgm@gmail.cgm
Antakya HATAY

“S@L'@ b/ UQ”"/ Ay

% %///ﬁ 42/?05‘”4'96\

L0000 |

' 4!&0/‘-4/" 5

T O

s e
OO
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Ek - 9 Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Bashekimligi izin Yazis1

Evrak Tarih ve Saywer 2112/2015-73507 !-.“Il

h o ol
Saghk Uvzulama ve Arastrma Hastanes Bashelamlis

Sayr  :14096738-020
Komu OgrenciIjlen (Izm)

SAYIN YRD.DOC DR HATICE TAMBAG
TOPLUM RUH SAGLIGI VE HEMSIRFLIGI ANABIILTM DALT BASKANI

Iz 177122015 tarihli -020-73021 sayh yam,

Opl canhli dlekgeniz Ue belrmlen suf malzemelen twaSmzdan karyilanmak
uzere "Ayakmn Kemoterspi Alan Hastalwds Sosyal Destek ve Ankuvete Dieyviennn
Belolemmest” isimli cabynssnm yapibmas wypun péniinuiy olup,

Geregini bilgileriuze nca ederun.
Prof Dr. Buket Cagla OZBAKIS AKKURT
Baghekim a.
Baghelam Yardumcin
EK
g Yaz Sureti (5 sayfa)

Mevcut Elekironik Imzaiar
BUKET CAGLA OZBAKIS AKKURT (Sagheltim Yaromciid-1 - Saghelim Yardemesst) 2171272015 09:34

Zadrk Dppawme v Acaprme Maeteows - Tt L T OEIMNaD - Ca0assesy
troes emne Tl et e T N =i
Betyr Jeite Gitbcs [Derdt: 242970000

Bu beigs 5070 sayh Elekironik imzs Kanununun 5. Macgdss! geredince gl@venil sisktronik Im22 s Imzalanmaghr
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OZGECMIS

1988 yilinda Hatay'm Antakya ilgesinde dogdu. Ilkdgretim ve lise egitimini
Antakya'da tamamladi. 2008 yilinda Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii'nii kazandi, 2012 yilinda mezun oldu. 2012 yilinda
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde Yogun
Bakim Hemsiresi olarak meslege baglamis olup halen bu gorevini siirdiirmektedir. 2015
yilinda Hatay Mustafa Kemal Universitesi Toplum Ruh Sagligi Anabilim Dali'nda tezli
yiiksek lisansa basladi. 2017 yilinda Hatay Mustafa Kemal Universitesi Egitim Bilimleri

Fakiiltesi'nde Pedagojik Formasyon egitimini tamamlada.
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