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OZET

Bu aragtirmanin iki temel amaci bulunmaktadir. Bunlardan ilki bazi
degiskenler agisindan gen¢ kanser hastalarinin sosyal destek ve yasam doyumu
diizeylerinin incelenmesi, ikincisi ise sosyal destek ile yasam doyumu diizeyi

arasindaki iliskinin ortaya ¢ikarilmasidir.

Arastirmada gelisigiizel ornekleme yontemi kullanilmistir. Arastirma verileri
01 Ekim 2014- 01 Nisan 2015 tarihleri arasinda toplanmustir. Arastirmaya 15-24 yas
araliginda 82 kanser hastasi katilmistir. Calisma Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji
Egitim Arastirma Hastanesi, Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr. Zekai

Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmistir.

Hastalara arastirmaci tarafindan hazirlanan goriisme formu, Kanser Hastasi
Sosyal Destek Olgegi ve Yasam Doyumu Olgegi uygulanarak veriler elde edilmistir.
Veriler istatistiksel olarak SPSS 16,0 programi yardimiyla degerlendirilmis ve analiz
edilmistir. Verilerin analizinde t testi, ANOVA, Levene testi, Kruskal Wallis Testi ve

Spearman testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin 43’ kadin, 39’u erkek olup yas ortalamalar
19.46 dir. Hastalarin cogunlugu bekarlardan olusmaktadir. Arastirmaya katilan
hastalar ortalama 11.79 aydir tedavi gormektedirler. Hastalarin ¢ogunlugunun 16semi

ve lenfoma tanis1 almis oldugu belirlenmistir.

Arastirmada geng kanser hastalariin hane halki aylik gelir durumlari, gelir
diizeylerini algilayiglari, sosyal yardim alma durumlari, aile tiirleri, refakatci
durumlari, aile ile olan iligkileri, ailenin ilgisinin algilanisi, yasadiklar1 evin niteligi,
evlerinde ki oda sayilar1 ve aile bireylerinin hastay:1 ziyaret sikliginin sosyal destek

diizeylerini etkiledigi bulunmustur.

Geng kanser hastalarinin tedavi siireleri, hane halki aylik gelir durumlari, gelir
diizeylerini algilayislari, sosyal yardim alma durumlari, aile tiirleri, ailenin ilgisinin
algilanig1 yasadiklar1 evin niteligi, evlerinde ki oda sayilari, aile bireylerinin hastay1

ziyaret siklifinin hastalarin yasam doyumu diizeylerini etkiledigi tespit edilmistir.



Hastalarin sosyal destek diizeyleri ile yasam doyumu diizeyleri arasinda orta
derecede pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu gozlenmistir. Diger bir ifade ile

hastalarin sosyal destek diizeyleri arttik¢a, yasam doyumu diizeyleri de artmaktadir.

Anahtar Kelimeler

Kanser, Gen¢ Kanser Hastasi, Sosyal Destek Diizeyi, Yasam Doyumu



ABSTRACT

This study has two aims. The first aim is to investigate social support level and
life satisfaction of young cancer patients in terms of some variables. The second is to
explore the relationship between social support and life satisfaction. Haphazard
sampling was used in the research. The sampling is determined Data collected in 01
October 2014- 01 April 2015. 82 young cancer patients who are between 15-24 years
old participated in the study. Data collected in Digskap1 Yildirim Beyazit Training and
Research Hospital, Ankara Child Health and Diseases (Hematology Oncology)
Training and Research Hospital, Numune Training and Research Hospital and Dr.
Zekai Tahir Burak Women's Health Training and Research Hospital.

The data collected by three different data collection forms. These are
questionnaire compiled by researcher, “Cancer Patients’ Social Support Scale” and
“Life Satisfaction Scale”. Data are analyzed statistically with SPSS 16.0 program.
“T-test, one way analysis (ANOVA), Levene homogeneity test, Kruskal-Wallis test,

Spearman product moment correlation” was used to analyze data.

43 female and 39 male patients participated in the study. The patients’ age
mean was determined as 19.46. The majority of patients are singles. It is found that
average duration of treatment for participated patients was 11.79 month.

It is understood that the majority of patients had been diagnosed with leukemia
and lymphoma. It was found that monthly household income level, personal
perception about income levels, receiving social assistance, type of family,
companion status, family relations, perceptions about family relations, the type and
conditions of the permanent residence, number of rooms in the permanent residence,

frequency of family visits affected social support levels of young cancer patients.

It was determined that treatment period, monthly household income level,
personal perception about income levels, receiving social assistance, type of family,
perceptions about family relations, the type and conditions of the permanent
residence, number of rooms in the permanent residence, frequency of family visits

affected life satisfaction levels of young cancer patients.



It was observed that there is a medium level statistically positive relationship
between social support and life satisfaction In other words as social support levels of

the patients increase, life satisfaction levels increase as well.

Key Words: Cancer, young cancer patients, Social Support Levels, Life

Satisfaction
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GIRIS

Bu boliimde arastirmanin problemi tanimlanmis, amaclari ve Onemi ortaya

konulmus, sayiltilara, sinirliliklar ve tanimlara yer verilmistir.
Arastirmanin Problemi

Eski caglarda en basit rahatsizliklardan dolay1r yasamini yitiren insanoglu,
tibbin gelisimi ile birlikte 21.ylizy1l diinyasinda bir¢ok hastalig1 yenebilir ya da tam
olarak yenemese de o hastalikla yasayabilir duruma gelmistir. Kanser, hastanin tam
olarak iyilesemedigi ve bu hastalikla yasamak zorunda oldugu kronik bir

rahatsizliktir.

Cagin vebasi olarak gosterilen kanser gegen yiizyilin baslarinda 6liim sebepleri
arasinda 7. ve 8.inci siralarda yer alirken giiniimiizde kalp hastaliklarindan sonra
ikinci sirada yer almaktadir (Strensward ve Clark, 2004; akt: Hayrdaroglu vd 2007).
Saglik Bakanligmin 2005 yilinda yaptig1 Tiirkiye Kanser Istatistikleri Arastirmasina
gore lilkemizde 173,000 kanser hastast var olup bu say1 her gecen yil artmaktadir.
TBMM'de kanser hastaliginin arastirilarak, alinmasi gereken onlemlerin belirlenmesi
amaciyla kurulan Meclis Arastirma Komisyonu, Aralik 2010'da agikladig1 raporunda,
Tirkiye'de kanserle yasayan hasta sayisinin yaklasik 400 bin oldugu, her yil 150 bin
yeni kanser vakasi teshis edildigini kaydetmistir. Gelisen tedavi yontemleriyle
birlikte kanser hastalariin yasam siiresi uzatilabilmektedir. Kanser; tibbi bir
rahatsizlik olmasina karsin; hasta ve gevresini psikolojik-sosyal-ekonomik olarak

uzun siireli etkileyen ¢ok yonlii bir hastaliktir.

Gliniimiiziin en oliimciil hastaliklar1 arasinda yer alan kanser, hasta, ailesi ve
sosyal ¢evresi iizerinde sadece fiziksel ve ekonomik degil, ayn1 zamanda psikolojik
ve sosyal ydnden birgok soruna neden olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii- DSO
(1946), saghg “sadece hastalik ve sakatlik durumunun olmayisi degil kisinin
bedenen ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.” seklinde tanimlamistir.
Gortldiigii tizere saglikli olabilmek i¢in yalniz fizyolojik anlamda iyi olma degil

psiko-sosyal acidan da iyi olmak gereklidir. Kanser hastalar1 i¢in de bu son derece



onemlidir. Bireyin ruh sagligi ve sosyal destek mekanizmasi, hastalikla bas etme

kapasitesini arttirmakta ve tedaviye uyumlu hale getirmektedir.

Kanser toplumun her kesiminde goriilebilen bir rahatsizliktir. Kadin-erkek,
geng-yasli, zengin-fakir ayrimi olmaksizin biitiin toplumu etkilemektedir. Bu

gruplardan biri de genglerdir.

Genglik donemi; insan hayatinin en Onemli donemidir. Genglik, insan
yasaminin ¢ocukluk ve yetiskinlik arasinda kalan kismidir. Genglik dénemi, biitiin
yas donemleri i¢inde en saglikli olani, ayn1 zamanda uzun ve saglikli bir yasamin
temellerinin atilabilecegi bir donem olarak da tanimlanmakla birlikte, gercekte

fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlerin oldugu bir donemdir.

Kanserin bireyler iizerinde yaratmis oldugu birtakim ortak etkiler bulunmakla
beraber, kanser teshisi ve tedavisi bireyin yasaminin her evresinde farkl fiziksel ve
psiko-sosyal degisiklikler meydana getirmektedir. Gelisim kuramlarina gore bir¢ok
sorunun yasandigi genglik doneminde, kanser tanisi ile birlikte bu siire¢ geng igin

oldukga zor bir duruma doniismektedir (Zebrack, 2011).

Yasam doyumu, bireyin istekleri ile gergekte var olan durum arasindaki olan
durumdur. Yasam doyumu ya da en c¢ok bilinen adiyla mutluluk; bireyin yalnizca
saglikli oldugu durumlarda degil en basit hastaliklardan en zorlu, en Gliimciil
hastaliklarla bas edebilmede en biiyiik silahtir. Yasam doyumu gencin hem genclik
donemini hem de ileriki yagamini etkilemektedir. Hayatin yeni yeni planlanmaya
baslanildigi bu donemde; kansere yakalanan bir gencin yasamdan beklentileri ile
gercekte var olan kosullar1 arasindaki dengeye bakildiginda arada biiyiik bir fark
¢ikacaktir. Bu durum gencin hem tedavi siirecini hem de gelecekteki hayatini son

derece olumsuz etkileyecektir.

Kisinin yasam doyumunu etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Yas, cinsiyet,
saglik, is yasami, ekonomik durum, egitim diizeyi, din, evlilik, gibi faktorler bunlar
arasinda sayilabilir. Ancak en Onemlilerinden biri de sosyal destektir, ozellikle
kanser hastalar1 i¢in. Literatiirdeki bir¢ok arastirma bireyin sosyal destek diizeyi ile

yasam doyumu arasinda anlamli bir iliski oldugunu, sosyal destek diizeyi arttik¢a



yagsam doyumunun da arttigini ortaya koymustur (Altiparmak, 2009; Danielsen vd
2009; Kim ve Sok, 2012).

Sosyal destek; kansere yakalanan birey i¢in olduk¢a Onemli bir kaynaktir.
Sosyal destek; kanser hastalarinin yasam siiresini uzatmakta, hastanin tedaviye
uyumu ve tedavinin basari sansini arttirmaktadir. Sosyal destegin bir¢cok kaynagi
vardir. Bu kaynaklardan birisi de ailedir. Gelisimsel donem itibariyle genglik
doneminde bireyin ailesinden yavas yavas bagimsizlasmaya baslamasi ve arkadaslar
ile daha fazla zaman gecirmesi beklenir. Ancak gen¢ kanser hastalari igin bunu
soylemek miimkiin degildir. Kanser tanisi ile birlikte geng, sosyal damgalanma ve
dislanmaya maruz kalmaktadir (Tuncay, 2009). Taniyla ile birlikte sosyal destek
ithtiyac1 artmaktadir (Isikhan, 2007). Sosyal damgalama ve dislanmayla birlikte
sosyal destek ihtiyacinin artmast bu donemde genci aileye daha da bagimh
kilmaktadir. Bu nedenle gen¢ kanser hastalari diistintildiigi zaman sosyal destek

ozellikle aileden aldig1 desteginin tedavi siirecinde oldukg¢a dnemlidir.

Hem yasam doyumu diizeyi hem de sosyal destek diizeyi kanser hastasini
derinden etkilemektedir. Ozellikle heniiz gelecegini planlamakta olan gengler,
gelisimsel donem itibariyle pek ¢ok sorun yasarken, 6liimciil bir hastalik olan kanser,
gen¢ hastalarin yasamii Onemli Olglide etkilemektedir. Genglerin kanser gibi
oliimciil bir hastalikla miicadelesinde yasam doyumu ve sosyal destegi son derece

onemlidir.

Iste bu sebeplerden dolay: arastirmanin problemi “Geng kanser hastalarmin
sosyal destek ve yasam doyumu diizeylerinin birbiri ile iligkisi ve bu iliskiyi

etkileyen faktorlerin neler oldugunun” belirlenmesidir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin iki temel amaci bulunmaktadir. Bunlardan ilki bazi
degiskenler acisindan geng¢ kanser hastalarinin sosyal destek ve yasam doyumu
diizeylerinin incelenmesi, ikincisi ise sosyal destek ile yasam doyumu diizeyi
arasindaki iligkinin belirlenmesidir. Arastirmanin alt amaclar1 asagidaki sekikde

diizenlenmistir.



1. Geng kanser hastalarinin sosyal destek ve yasam doyumu diizeyleri,

hastalik ve hastalik siirecine gore farklilagmakta midir?
e Kanser tanisi
e Hastanmin taniyt bilme durumu
e Hastaligin evresi
o Tedavi siiresi
o Tedavi yontemi
o Niiks durumu
e Kronik hastalik
e Psikolojik yardim alma

2. Geng kanser hastalarinin sosyal destek ve yasam doyumu diizeyleri,

sosyo-demografik ve ekonomik degiskenlere gore farklilasmakta

midir?
o Yas
e Cinsiyet
e Medeni hali

e Egitim durumu

e Calisma durumu
o Calisma stiresi

o Konut tiirti

o Gelir

e Refakatgi durumu

3. Geng kanser hastalarinin sosyal destek ve yasam doyumu diizeyleri,

sosyal iligkilerine gore farklilasmakta midir?
e Birlikte yasadig kisiler

o  Hastamn ailesi ile iliskisi



e Hastamn tedavi icin sehir disindan gelmesi
e Hastamin arkadaslart ile olan iligkisi

4. Geng kanser hastalarinin sosyal destek ile yasam doyumu diizeyleri

arasinda anlamli bir iligki var midir?
Arastirmanin Onemi

Kanser, ¢agimizin en 6nemli toplumsal sorunlarindan biri haline gelmistir.
Diinya Saglik Orgiiti- DSO (2008)’niin verilerine gore kanser dliim sebepleri
arasinda birinci sirada yer alirken, iilkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu-TUIK
(2014) verilerine gore ise ikinci sirada yer almaktadir. Gelisen tedavi yontemleri ile
birlikte kanserde ortalama yasam siiresini artmig ve hastalik akut durumdan ¢ikmis
kronik bir hastalik olarak adlandirilmaya baslanmistir. Ancak bu kronik durum gerek
hasta gerekse hastanin g¢evresinde yeni bir¢cok psikolojik-sosyal-ekonomik soruna

neden olmaktadir.

Diinya genelinde gen¢ niifus giderek artmakta ve genclerin talepleri ve
ithtiyaclart da en az bu artis hiz1 kadar ¢ogalmaktadir. Son birkag yila bakildiginda
bircok iilkedeki genglik hareketleri bunu kanitlar niteliktedir.

Genglerin de kanser oldugu giiniimiiz diinyasinda; bu alanda cok fazla
arastirmanin olmadig literatiir taramasi sonucunda anlasilmistir. Yapilan ¢aligmalara
bakildiginda genellikle genglik dénemi olarak adlandirilmamakta ve yetiskin-cocuk
olmak iizere siniflandiriimaktadir. Ulkemizdeki geng kanser hastalari ile yapilan tek
arastirma Tarik Tuncay’in 2009 yilinda yapmis oldugu “Gen¢ Kanser Hastalarinin
Hastalik Deneyimlerinin Gili¢lendirme Yaklasimi Temelinde Analizi: Bir Model

Onerisi”dir.

Literatiir incelendiginde; Tirkiye’de yasam doyumu-kanser, sosyal destek-
kanser iliskisini acgiklamaya calisan birgok calisma vardir. Ancak yapilacak bu
arastirma; kanser hastalar1 igin 6zel olarak gelistirilen Kanser Hastas1 Sosyal Destek
Olgegi (Eylen, 2002) ve Yasam Doyumu Olgeginin bir arada kullanilacak olmast,
geng kanser hastalarinin sosyal destek ve yasam doyumu diizeyleri arasindaki iligkiyi

anlamlandirmaya calismasi ve geng¢ kanser hastalarini ele almast bakimindan ilktir.



Yapilan literatiir taramasi sonucunda bu konuda herhangi bir aragtirmaya
rastlanmamistir. Ayrica; yapilacak bu ¢alismanin sosyal hizmet meslegine kuramsal
bilgi kazandirmasi ve uygulayicilarin mesleki uygulamalarina yardimci olmasi

beklenmektedir.
Arastirmanin Sayiltilar:

Bu arastirmada;
e Omeklemin, evreni temsil ettigi,

e  Kullanilacak 6lgme araglarinin amaca ulagsmada yeterli oldugu,

e Arastirmaya katilan genclerin goriisme formunu, “Kanser
Hastas1 Sosyal Destek Olgegi’ni” ve “Yasam Doyum Olgegi’ni” gercek

durumlarin1 yansitacak sekilde igtenlikle cevapladig varsayilmaistir.
Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma tiim maddi giderlerinin arastirmaci tarafindan karsilanmasi, evrenin
genis ve dagmik yerlesim yerlerinde bulunmasi nedeni ile sadece Ankara ilinde,
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara 1.B6lge Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligine bagli Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
Cocuk Sagligr ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi,
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim
ve Arastirma Hastanesi onkoloji ve hematoloji kliniklerinde kanser teshisi ile yatarak

veya ayaktan tedavi goren geng kanser hastalari ile sinirlanmistir.
Tammlar

Kronik Hastahk: Kalic1 ve giderek artan hasara neden olan, geri doniisii olmayan
degisikliklere neden olarak betimlenmekte, uzun donem gozetim, koruma,

rehabilitasyon ve bakima ihtiyaci olan durumlar olarak tanimlanmaktadir (DSO).

Gen¢ Kanser Hastasi: Kanser tanisi ile tedavi goren 15-24 yas araligindaki

hastalardir.



Cekirdek Aile: Geng kanser hastasinin eg (kari- koca) olarak bulundugu, esiyle veya

es ve cocugu(cocuklari) ile birlikte yasadig: ailedir.

Ebeveynlerle Cekirdek Aile: Geng¢ kanser hastanin anne ve babasi veya anne,

babaya ek kardes(ler) ile birlikte ¢ocuk olarak bulundugu ailedir.

Genis Aile: Geng kanser hastasinin bekar olarak bulundugu, anne-babasi ve birden
fazla kusak (biiyiikbaba, biiyiikanne, amca, day1, hala, teyze gibi) ile birlikte yasadigi

ailedir.

Diger Aile Tiirii: Cekirdek, ebeveynlerle ¢ekirdek ve genis aile bigiminin diginda

kalan aile seklinde tanimlanmustir.



BIiRINCi BOLUM
ILGILi ALANYAZIN
1.1. Kanser

Bu bélimde kanserin tanimina, olusum ve tiirleri, nedenleri ve kanser

hastalariin psiko-sosyal 6zelliklerine iliskin bilgiler yer almaktadir.
1.1.1. Kanserin Tanimi, Olusumu ve Tiirleri

Kanser (cancer), tip alanindaki gelismelere ragmen hem diinyada hem de
tilkemizde sik goriilmesi ve oliimciil bir hastalik olmasi nedeni ile biiyiik bir saglik
problemidir. Kanser; gegen yiizyilin baslarinda 6lim sebepleri arasinda 7. ve 8.
sirada yer alirken giiniimiizde kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir
(Strensward ve Clark, 2004; akt: Hayrdaroglu vd 2007). TUIK verilerine gore
tilkemizde; 2002 yilinda kansere bagli olim %12 iken, bu oran 2014 yilinda
%20.7’ye ulagmustir.

Kanser, ilk insanlarda bile goriilen oldukga eski bir hastaliktir. Hirvatistan’in
Krapina bolgesindeki magaralarda arkeologlar tarafindan yapilan c¢alismalar
sonucunda 120 bin yil 6ncesine ait bir Neandertal kemiginde timér bulunmustur
(Monge vd 2013). Kanserle ilgili ilk belge (kelime kanser olarak
kullanilmamaktadir), Misir’da bulunan ve yaklasik olarak MO 3000 yilina ait oldugu
tahmin edilen travma cerrahisi hakkindaki papiriis el yazmasidir. Travma cerrahisi
lizerine yazilan bu eserde meme iilserinin 8 evresi agiklanmakta olup hastalik i¢in

“bir tedavisi yoktur” denilmektedir (The American Cancer Society [ACS], 2012).

Kanser terimi ilk kez, tibbin babasi olarak bilinen Yunan fizik¢i Hippocrates
(MO 460-370) tarafindan olusturulmustur. Hippocrates carcinos ve carcinoma
terimlerini iilser olusturan ve iilser olusturmayan tiimérler igin kullanmistir (ACS,

2012).

Kelime anlami olarak kanser, bir organ veya dokudaki hiicrelerin diizensiz
olarak boliiniip ¢ogalmasiyla beliren kotii urlara denir. Genel anlamda ise kanser

viicudumuzun ¢esitli bolgelerindeki hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi ile olusan



100'den fazla hastalik grubudur (Tirkiye Halk Saglign Kurumu Kanser Daire
Bagkanligi[KDB], 2012).

Kanser kronik ve ciddi bir hastalik olmanin 6tesinde, belirsizlikler iceren agri
ve aci i¢inde Olimi c¢agristiran, sugluluk, terk edilme, kargasa ve panik, kaygi

uyandiran bir hastalik olarak algilanir (Kelleci, 2005).

Insanin fiziksel, psikolojik, duygusal, tinsel (spiritiiel) ve sosyal alaninda derin
izler birakan kanser, modern hayatin en yaygin ve tehdit edici hastaliklarindandir

(Tuncay, 2009).

Yukaridaki tanimlardan anlasilacagi iizere kanser; bir organ veya dokudaki
hiicrelerin diizensiz olarak bdliiniip ¢ogalmasiyla fiziksel bir etki meydana getiren,
sonuglart itibariyle birey ve sosyal ¢evresi lizerine derin psikolojik-sosyal-duygusal

etki yaratan ¢ok boyutlu bir kronik hastaliktir.

Insan viicudu trilyonlarca hiicreden olusmaktadir. Bu hiicreler béliiniip
cogalabilme yetenegine sahiptirler. Olen hiicrelerin yenilenmesi ve yaralarin
onarilmast i¢in bu Ozelliklerini kullanirlar. Her bir hiicre belirli sayida
boliinebilmektedir. Bazi nedenlerden dolayr bu durum degismekte ve hiicrelerin
DNA yapis1 bozularak kontrolsiiz sekilde biiylimeye ve ¢ogalmaya baslamaktadir
(Turkiye Saglik Vakfi[TSV], 2010).

Kanser kontrolsiiz biiyiime ve anormal hiicre yayilimi 6zelligi olan bir hastalik
grubudur. DNA’da meydana gelen degismeler kanserlesmenin ¢ok asamali siirecini
olugturur. Timor olarak bilinen bu dokular iyi huylu ( benign) ve kéti huylu
(malign) olarak ikiye ayrilmaktadirlar. Iyi huylu tiimérler kanser degildir,
cevrelerindeki doku ve organlara yayilmazlar. Kotii huylu tiimoérler ise; kanserdir.

Cevre doku ve organlara yayilirlar ve zarar verirler.

Kanser tiirleri genis olarak 5 kategorilerde toplanmaktadir (Tirk Kanser
Dernegi[ TKD], 2013).

Karsonima: I¢ organlar kapsayan ve gevreleyen dokularda veya

deride baslayan kanserlerdir



Sarkoma: Kanserin kemik, kikirdak, yag, kas, kan damarlar
veya diger bag ve destek dokularinda baslamasidir. I¢ organlardaki

kas ve bag dokularinda da olusabilir.

Lenfoma ve Miyelom: Bagisiklik sistemi hiicrelerinde baslayan

kanserdir.

Merkezi Sinir Sistemi Kanserleri: Beyin ve omurilik dokularinda

baslayan kanserdir.

Lésemi: Kemik iligi gibi kan yapan dokularda baglar. Cok
sayida anormal kan hiicresinin, kana girmesine ve iiretilmesine neden

olur.

Kanserin 100’iin tizerinde ¢esidi bulunmaktadir. Bir¢ok kanser ilk olarak nerde
basladiysa, basladigi organin veya dokunun ismi ile adlandirilmaktadir.
Omegin;akcigerde basladiysa akciger kanseri, bagirsakta basladiysa kolon kanseri

gibi.
1.1.2. Kanserin Nedenleri ve Tedavi Yontemleri

Kanserin nedenleri hala tam olarak bilinmemesine karsin Diinya Saghk
Orgiiti- DSO ve Amerikan Kanser Dernegi risk faktorlerini asagidaki gibi

siralamiglardir.

Kalitim

e  Sigara ve alkol tiiketimi

e  Kotii beslenme aligkanliklar, hareketsizlik ve obezite

e  Enfeksiyonlar

e  X-sinlari, gama 1ginlari, radyoaktif maddeler ve ultraviyole 1sinlar

Kanser evreler halinde ilerleyen bir hastaliktir. Hangi tedavi yonteminin
uygulanacagi bu evrelere gore belirlenmektedir. Kanser tiiriine ve hastaya gore

evreler farklilik gosterse de, genellikle dort evrede gergeklesen bir hastaliktir.
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I. Evre: Genellikle kanser kiiciik boyuttadir, tek bir organi

kapsamaktadir.

Il. Evre: Hiicreler artarak dokulara ve lenf diigiimlerine yayilma

egilimi gostermektedirler.

I1l. Evre: Kanser lenf diigiimlerinde bulunmakta ve dokulara

yayilmaya baslamaktadir

IV. Evre: Kanserli hiicrelerin bulunduklar1 doku disinda dogrudan
ya da kan-lenf damarlariyla baska bolgelere yayilmasidir. Metastaz*
ya da ikincil kanser olarak da adlandirilmaktadir (Cancer Research
UK[CRUK], 2013).

Kanser hastaliginda erken teshis ¢ok Onemlidir. Erken teshis, kanser de sag
kalimi veya yasam siiresini arttirmaktadir. Giiniimiizde kanser tedavisinde cerrahi,

kemoterapi ve radyoterapi siklikla kullanilan ti¢ yontemdir.

Cerrahi yontem, kanserli dokunun operasyonla ¢ikarilmasidir. Bu yontem uzun
siireler kanser tedavisinin temelini olusturmustur. Ayni zamanda, biyopsi?, evreleme®

ve yan etkilerin ve agrilarin azaltilmasinda kullanilan bir yontemdir (KDB, 2013).

Kemoterapi, kanser hastalarinda en sik kullanilan tedavi yontemlerinden
biridir. Kanser hiicrelerini yok etmek veya bu hiicrelerin yayilmasini kontrol altina
almak i¢in antikanser ilaglar kullanilarak yapilan tedavidir. Kanser tedavisinde tek

basina ya da radyoterapi ve cerrahi ile birlikte uygulanabilir (KDB, 2013).

Radyoterapi en basit tanimla 1smn kullanarak kanserin tedavi edilmesidir.
Radyoterapinin amaci; tanimlanmis tiimor hacmine, timorii cevreleyen saglikli
dokuya en az zarar verecek sekilde, yiiksek dogrulukla 6l¢iilmiis radyasyon dozunu

vermek bu sayede tiimor i¢indeki hastalikli hiicrelerin ileri hiicre boliinmelerini veya

! Metastaz ( Fransizca métastase): Yayilma (Tiirk Dil Kurumu, 2013)

2 Viicudun herhangi bir yerinden tani koymak i¢in mikroskop altinda incelemek ve/veya gesitli testler
yapmak amaciyla hiicre veya doku pargasit alinmasi iglemine biyopsi denir.

° Evreleme; kotii huylu tiimérleri, tedaviye yon vermek amaciyla, klinik belirtileri ve yayilma
derecelerine gore evrelere ayrilmasidir.
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cogalmalarin1 devamli olarak durdurmak, timoriin yok olmasini saglamak, hayat

kalitesini artirmak ve kanser hastasinin sag kalimini uzatmaktir (Dirican, 2001).
1.1.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Kanser

Kanser, gilinlimiiziin en Onemli saglik sorunlar1 arasindadir. 19. yiizyilin
baslarinda kansere bagl oliimler genel 6liim nedenleri arasinda 7. ve 8. siradayken
bugiin 6liim nedenleri arasinda 2. sirada yer almaktadir. Kiiresel ¢apta 2008’de 12.4
milyon yeni kanser vakasi (erkeklerde 6.672.000 ve kadinlarda 5.779.000) ve 7.6
milyon kanser kaynakli oliim (erkeklerde 4.293.000 ve kadinlarda 3.300.000)
goriildiigli tahmin edilmektedir. Yeni vakalarin yaridan fazlasi biiyiik oranda diistik
ve orta gelir grubu iilkelerde goriilmektedir. Kiiresel ¢apta akciger kanseri en yaygin
kanser tiirii ve kanserle alakali 6liim nedeni iken; kadinlarda en yaygin kanser tiirii ve

kanserle alakali 61liim nedeni meme kanseriydi (Boyle ve Levin, 2008).

Tahmini kanser vakasi ve 6liim oranlari tahminleri kiiresel ¢apta her y1l % 1-2
civarinda yiikselmektedir. Yeni tahminlere gore, kansere bagli oliim sebepleri bir
onceki tahminlere gore artmistir. 2012 yili verilerine gore Diinya’da toplam 14.1
milyon yeni kanser vakasi gelismis ve 8.2 milyon kansere bagli 6liim olmustur.
Diinya’da en ¢ok tani1 konulan kanserler akciger (% 13), meme (% 11.9) ve kolon ( %
9.7) iken kanserden Oliimlerin ise en ¢ok akciger (% 19.4), karaciger (% 9.1) ve
mideden (% 8.8) gerceklestigi belirtilmistir (International Agency for Research on
Cancer Globocan[IARC], 2012).

Tablo 1: 2012 Yih Rakamlarma Gére Diinyada Kanserin Gériilme Sikhg ve
Oliim Oranlar

Tahmini
Rakamlar Erkek Kadin Toplam
(bin)
Vaka Olim Vaka Olim Vaka Olim
Diinya 7427 4653 6663 3548 14090 8201
Gelismis 3244 1591 2832 1287 6076 2878
Ulkeler
Gelismemis | 4184 3062 3831 2261 8014 5323
Ulkeler

Kaynak: IARC, 2012
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Tiirk Kanser Arastirmalar1 ve Savas Kurumu Dernegine gore iilkemiz kanser
haritas1 incelendiginde her yil yaklagitk 150 bin yeni kanser vak’asi teshis
edilmektedir. Erkeklerde en sik akciger kanseri, kadinlarda ise meme kanseri
goriilmektedir (Tirk Kanser Arastirmalari ve Savas Kurumu Dernegi[ TKASK],
2014).

Ulkemizde kanser insidansi verilerinden ¢ok, 6liim nedenleri arasindaki
kanserin yerinin yillara gére dagilimi bilmek, hastalifin boyutlarini belirlemede
biiyiik yardimecr olacaktir. TUIK’in hazirlamis oldugu yillara 6liim nedenlerinin
oranlart incelendiginde kansere bagli dliimlerin giderek artan bir grafikle 2012
yilinda % 21’e ulastig1 goriilmektedir. Bu tabloya gore Tirkiye’de her 5 liimden

birinin kanserden kaynaklandig istatistiki verilerle de ortadadir.

Tablo 2: Tiirkiye’de Oliim Nedenlerinin Yillara Gore Dagilin

2010 2011 2012 2013
Kalp ve Damar 39.6 38.8 37.9 39.8
Hastaliklar1
Kanser 21.3 21.1 21.1 21.3
Solunum Yolu 8.3 10.1 9.7 9.8
Hastaliklari
Metabolik Hastaliklar 6.4 6.3 6.0 5.6
Zehirlenme Travma 4.4 4.1 4.1 5.5
Diger 20 19.6 21.2 18

Kaynak: TUIK Oliim Nedenleri, 2014

Kanser addlesan (15-19 yas) ve geng yetiskinlerde (20-24 yas) yaygin bir
hastalik degildir (National Cancer Registry Ireland[NCRI], 2010). Ulkemizde ve
diinyada gen¢ kanser hastalar1 (15-24 yas) ile ilgili istatistiki yeterli bilgi
bulunmamaktadir. Ulkemiz Kanser Daire Bagskanligina gore, geng erkeklerde testis
non- Hodgkin lenfoma ve kemik kanserleri, gen¢ kadinlarda ise tiroid, Hodgkin
lenfoma®, beyin kanserleri en sik karsilagilan kanser tiirleridir (Tiirkiye Halk Saghg
Kurumu[THSK], 2013).

* Hodgkin lenfoma,bagisiklik sistemindeki hiicrelerde baslayan bir kanserdir. Bagisiklik sistemi
enfeksiyonlara ve diger hastaliklara karg1 savagmaktadir. Lenfatik sistem bagigiklik sisteminin bir
pargasidir (Tirk Hematoloji Dernegi[ THD], 2010).
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Sekil 1: 15-24 Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Sik Goriilen Baz1 Kanserlerin Bu
Grup I¢indeki Yiizde Dagilimlari

Testis

Kemik

Non-Hodgkin lenfoma
Beyin, sinir sistemi
Hodgkin hastahg
Myeloid Losemi M Erkek
Lenfoid Loésemi
Tiroid

Konnektif,Yumusak doku

Nasofarinks

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

Kaynak: Tiirkiye Halk Saglig1 Kurumu Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2014

Sekil 2: 15-24 Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Goériilen Baz1 Kanserlerin Bu
Grup Igindeki Yiizde Dagilimlari

Tiroid 24,6
Hodglkin hastahg 7.7
Bewin, sinir sistemi 7.0
Kemik 6,9
MNon-Hodgkin lenfoma 6,3
Over 5,3 m Kadin

Myeloid Losemi 4,6

Lenfoid Losemi 4,1

Meme 4,1

4,0

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

Konnektif,Yumusak doku

Kaynak: Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2014
1.1.4. Kanser Hastalarimn Psiko-Sosyal Ozellikleri

Tip alanindaki bas dondiiriicii ilerlemeler ile birlikte kanser akut bir hastalik
olmaktan ¢ikmis, insanin birlikte yasamak durumunda kaldigi kronik bir hastalik
halini almistir. Kanser stiregen ve 6liimciil bir hastalik olmasinin yan1 sira duygusal,

ruhsal ve davranigsal tepkilere yol agan 6nemli bir sorundur (Ates¢i vd 2003).

Kanser yalnizca fiziksel etkileri olan bir hastalik degil, yasam dengelerini
psikolojik, sosyal, ekonomik alanlarda da etkileyen bir hastaliktir. Kanser tanisi alan

birey ekonomik giiciinii, isini, herhangi bir organini, islevini ya da yasamini yitirmek
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olgusuyla karsi karsiyadir (Tuncay, 2009). Kanser tanisi, bireyin yasam bigimini,

aliskanliklarini, planlarini ve beklentilerini tiimiiyle degismektedir.

Kanser tedavisi uzun zaman alan siire¢ olup, hastaya fiziksel, sosyal ve
psikolojik yonden zarar vererek uzun siireli bir stres yagamasina neden olmaktadir.
Kanser tanisinin konulmasi bireyin dliimciil bir hastalikla kars1 karsiya kalmasina ve
krize yol agmaktadir. Bu kriz durumunda ortaya ¢ikan tepkilerle ile ilgili Steven
Green ve arkadaslart (1987), Moorey, Greer ve Watson (1989), Bolund ve
arkadaglar1 (1990) ve Elizabeth Kiibler Ross (1975) gibi degisik arastirmacilar
tarafindan belirlenmeye calisiimistir (Ozkan, 2001).

Ross’un yapmis oldugu siniflama gegerliligini hala devam ettirmektedir (Ross,
1977; akt: Tuncay, 2009). Ross kanserde psikolojik siiregleri; inkar, 6fke, pazarlik,
depresyon ve kabullenme olarak siralamistir (Ross, 1977; akt: Ozkan, 2001). Kanser
tanisina ilk asamada siklikla verilen tepkiler, sok olma, taniy1r reddetme ya da bu
duruma inanmamaktir. Gergegin birey tarafindan hemen reddedilmesi, katlanilmasi
cok gii¢ goriinen gercegin tetikledigi kaygi, panik ve caresizlik duygularina kars1 bir
savunmadir. Giile¢ ve Biiyiikkinaci (2011) kanser hastalarin  neredeyse tiimiiniin
yalnizca hastaligin ilk zamanlarinda veya gercegi O0grendikten sonra degil, ara ara
ileriki donemlerde de inkara, en azindan kismi inkara basvurdugunu belirtmislerdir.
Ofke asamasinda; hastalifa, taniy1 koyan doktorlara, yakinlara, bazen de saglikli
kisilere kizginlik olabilir. Bagkalar1 saglikli iken, hayat devam ederken “neden ben,
neden simdi” sorular1 hastayr mesgul eder. Pazarlik asamasinda ise bireyin bas etme
yontemlerinin bilinmesi ve yeni bas etmelerin gelistirilmesi gerekir. Ayrica bu
donem hastanin tedavi icin saghik c¢alisanlar1 ile isbirligi yaptigi donemdir.
Depresyon asamasinda ise, bir siire sonra hasta kayiplarini fark eder, yapamadiklar
ve yapamayacaklari i¢in yas tutar. Hastanin duruma uyum siireci i¢in bir belirtidir.
Hasta iiztintii duygularin1 ifade eder (Noyan, 2012). En son evrede ise, hastalik
kabullenilir. Aile bireyleri ve yakin arkadaglarla vedalasabilmek, 6lmeden once
yarim kalmis igleri tamamlamak ancak bu donemde olabilmektedir. Kabullenme ile
birlikte inkar, kizginlik ve gelecek hakkinda kaygi kuskusuz azalmaktadir (Tuncay,
2009). Fakat Ross’un ortaya koymus oldugu asamalar belli bir siray1 takip
etmeyebilir. Hasta terminal donemde dahi olsa hastaligi kabullenmeyebilir ya da

kabullenip tekrar inkar asamasina veya depresyon agamasina donebilmektir.
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Kanser denildigi zaman birgok insanin aklina ¢aresizlik, belirsizlik,
umutsuzluk, sucluluk, terk edilme fiziksel aci, 6lim gibi diisiinceler gelmektedir
(Kelleci, 2005). Kanser hastalari, sadece hastalik siireci ile ilgili degil, ayn1 zamanda
kanser tedavisinin yan etkilerine bagli olarak bir¢ok sorun yasamaktadir. Bunlar,
agr1, istahsizlik, halsizlik, kaseksi, tat degisiklikleri, sa¢ dokiilmesi, bulanti, kusma,
mukozit, yorgunluk, dispne gibi fiziksel ve uyku diizensizlikleri, depresyon,

anksiyete gibi psikolojik semptomlardir (Akgay ve Goziim, 2012; Seven vd 2013) .

Kanserli birey, yasamini tehdit eden bir hastalikla kars1 karsiyadir ve bu durum
hastaya yogun bir korku yagamaktadir. Kanserli bireyin siklikla yagadigi bu korkular
Ozkan asagidaki gibi siralamistir (Ozkan, 1993; akt: Ozbek Guni, 2005);

. Oliim

o Aile, es ve doktora bagimli olma

o Viicut goriinlimiinde kotiilesme

o Is, okul ve sosyal yasamda engellilik
o Sosyal iligkilerde bozulma

. Rahatsizlik ve agri

Kanser tanis1 almak hastanin, bir yandan fiziksel sorunlar ile bas etmeye
caligmasina, diger yandan gelecege iliskin belirsizlik yasamasina neden
olabilmektedir. Bu siire¢ hastada psikiyatrik rahatsizliklara da neden olabilmektedir.
Derogatis ve arkadaslar1 (1983) yaptiklar1 ¢alismada kanser hastalarinin siklikla (%
47) psikiyatrik sorunlar yasadigini ortaya koymustur. Kanser hastalarmin biiylik
boliimiiniin uyum bozukluklari (% 68) ve depresyon (% 13) oldugunu organik ruhsal
bozukluk (% 8), kisilik bozuklugu (%7) ve anksiyete (% 4) yasadigini belirlemistir
(Senler, 2001). Ates¢i vd (2003) kanser hastalarinin psikiyatrik bozukluklarin
sikligim1 ve bu sikliga etki edebilecek faktorlerin neler oldugunu agiklamak igin
yaptiklar1 arastirmada; kanser hastalarinin % 28.7°si bir DSM-IV Eksen I tanisi
almigtir. Arastirmada uyum bozuklugu ve major depresif bozukluk en ¢ok

karsilasilan tanilar olarak belirlenmistir.
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Arastirmalar kanser hastalarinin % 9- % 60 gibi olduk¢a genis bir aralikta
degisen ruhsal bozuklugun oldugunu bildirmistir (Tavoli vd 2007; akt: Giileg ve
Biiytikkimaci, 2011).

Literatiire bakildiginda kanser hastalarinda en sik karsilasilan ruhsal problemler
sunlardir (Noyan, 2012);

. Uyum bozukluklari
. Anksiyete

o Anksiyete bozukluklari

o Depresyon
J Deliryumdur.
1.2.  Genglik

Bu béliimde genclik doneminin 6zellikleri ve geng kanser hastalarina iliskin

bilgiler yer almaktadir.
1.2.1. Genclik Dénemi ve Ozellikleri

Genglik donemi, insanin gelecekteki durumunu etkileyen ve bigimlendiren
kararlarin alindig1, ¢ocukluk ve yetiskinlik arasinda kalan insan hayatinin en 6nemli
donemdir. Geng ve genglik dénemi tanimi toplumdan topluma, bir arastirmacidan
baska bir aragtirmaciya gore degisebilen soyut kavramlardir. Geng ve genglik donemi
ile ilgili ortak bir tanim yapilamamakla birlikte bu ¢alismada Birlesmis Milletlerin

(BM) tanimi temel alinmistir.

Geng sozcligi Latincede biiylimek olgunlagsmak anlamina gelen “adolescere”
kokiinden gelmektedir. Kelime, yapis1 geregi bir durumu degil bir siireci

belirtmektedir (Ozbey Alkurt, 2002).

TDK (2015) genci; “genglikteki Ozelliklerini  koruyan, ding”, “zihin

9 13

bakimindan yeterince gelismemis, toy”, “yeni gelismekte olan, kisa bir ge¢cmisi

olan”, gengligi ise; “gen¢ olma durumu”, “insan hayatinin ergenlikle orta yas
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arasindaki donemi”, “genc¢ insanlarin biitiini”, “gen¢ bir kimsenin tutumu, toyluk,

deneyimsizlik” olarak tanimlamistir.

Aristo gengligi; "6l¢ii tanimamak, ihtirasla hareket etmek ve her seyde asiriliga
kagmak" seklinde; Michel Saint-Pierre ise, gengligin, bir yas meselesi olmayip bir
hal oldugunu belirtmektedir (Kir, 2007).

BM (1985) demografi, egitim, istihdam ve saglik gibi gesitli konularda bolgeler
ve llkeler arasinda istatistiksel tutarlilik olusturmak amaciyla 15-24 yas arasindaki
bireyleri genglik donemi olarak tanimlamistir. BM gencglik donemini, karsilasilan
sosyolojik, psikolojik ve saglik sorunlar nedeni ile ergen (13-19) ve geng yetiskin
(20-24) olarak iki boliime ayirmistir (UN Department of Economic and Social
AffairsflUNDESA], ty.).

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii -UNESCO, demografik yas
aralig1 olarak, BM’nin tanimin1 benimsemekte ve genc¢lik donemini 15-24 yas
arasindaki grup olarak tanimlamaktadir. UNESCO’ya gore genglik, siirekli evrim
halinde olan heterojen bir gruptur ve “gen¢ olma” deneyimi iilkeden tilkeye
degisebilmekte ve bolgeler arasinda farklilik gosterebilmektedir (Sentuna, 2009).
DSO ise 10-19 yas arasini addlesan donemi, 15-24 yas arasini ise genglik dénemi

olarak tanimlamaktadir (Akgan Parlaz vd 2012).

Genglik tathh  hayallerin, tutkularin ve idealizmin filizlendigi, siki
arkadagliklarm, ilk sevgilerin yasandigi doénemdir. Yenilige ve ileriye dogru
atilimlarin  yapildigi, kendini kanitlama ve kendi kimligini bulma ¢abalarinin

yogunlastig1 bir donemdir (Y 6riikoglu, 2000).

Literatiirdeki ¢alismalarda genclik doneminin ¢ogunlukla ergenlik ve addlesan
donemle ayni anlamda kullanildigin1 gormekteyiz. Oysa genclik, ergenlik ve

sonrasini da kapsayan genis bir donemdir (Kog, 2004).

Yortikoglu'na (1985) gore genglik, gocuklukla eriskinlik arasinda yer alan,
gelisme, ruhsal olgunlagsma ve yasama hazirlik donemidir. Ergenlikle baslayan hizli
biiyiime, genclik c¢agmin sonunda bedensel, cinsel ve ruhsal olgunlukla biter.

Genellikle ilk ergenlik belirtileriyle baslayan genclik ¢agi biiyiimenin durmasina
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kadar siirer ve 12-21 yaglarin1 kapsar. Genglik ¢aginin tanimi bedensel ve cinsel

gelismeye gore yapilinca baglangic da bitisi de belirsiz olmaktadir. Ciinkii ergenlige

giris erken ve ya daha ge¢ olabilmektedir (Yoriikoglu, 1985; akt: Eksi vd 2013).

Genglik ¢agi ilk genglik (12- 15) yaslari arasi, delikanlilik (15-21) yaslar1 ve uzamis

genglik (21-25 yas) olarak ii¢ alt doneme ayrilabilir.

Goka ve Tirkgapar (2014) genglik doneminin Ozelliklerini su sekilde

siralamislardir ;

1) Fiziksel Biiyiime: Cocukluk doneminden ¢ikan birey genglik

2)

doneminde hi¢ olmadig1 kadar hizli biiyiir. Genglik doneminde birey
viicudunu kontrol etmekte zorluk c¢eker. Fiziksel biiyiimeyle birlikte

bireyin ikincil cinsel karakterlerinde deg§isme meydana gelir.

Cinsel Olgunlasma ve Ikincil Cinsel Ozelliklerin Kazanilmast:
Genglik doneminin baglamasiyla beraber hormonlarda meydan gelen
degisimler bireyin kas ve iskelet gelisimine, yag dokusunun
dagilimina ve ikincil cinsel degisikliklere neden olur. Her iki cinsiyet
acisindan da cinsel ilgiyi kisiligin diger yonleriyle biitiinlestirmek

Onemli bir meseledir.

3) Diirtiilerde Artig: Genglik doneminde cinsel ve saldirgan diirtiilerde

ani bir artis olur. Gencin artan saldirganlik diirtiilerini kabul etmesi ve
bunlarla basa c¢ikmasi gerekmektedir. Bu donemde gengten

saldirganlik enerjisini verimli ve yapici alanlara aktarmasi beklenir.

4) Eyleme Doniikliik: Gencin artan saldirganlik ve cinsellik diirtiilerinin

5)

olast bir sonucu yarattigi gerilimin davraniglar-eylememler yoluyla

giderilmesi gerekmektedir.

Gelisimsel Gérevler: Genglik doneminde bireyden ebeveyninden
ayrilarak, bagimsiz ve ayr1 bir kimlik edinmesi ve c¢evresindeki
insanlarla yakin iligkiler kurabilmesi beklenmektedir. Bu dénemde
iliskilerin odag1 anne-babadan, arkadas gruplarina dogru kayar. Akran
ve arkadas grubunun degerleri ve kurallari, 6ncelik kazanir ve

onlardan gelen baskilar ve yonlendirmeler 6ne gecer.
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6) Bilissel Gelisim: Bu donemde birey ¢ocuklugundaki somut diisiinme
becerisinden soyuta dogru ilerler. Geng sadece var olan seyleri degil
olaylarin oOtesindeki olgular1 da degerlendirmeye ve arastirmaya
baslar, ve kurallar1 ve genel ahlak degerlerini de sorgulamaya baslar.
Yaraticilik artar, din, ahlaki ve felsefi konular iizerine diisiinceler
gelistirilir. Bu donemin kisisel gelisim acisindan en Onemli yani

kimligin kazanilmasidir.
1.2.2. Genc¢ Kanser Hastalan

Geng taniminin ve sinirlart hakkinda farkli goriisler, geng kanser hastasinin da
tanimlanmasinda ortak bir paydada bulusulamamasina neden olmustur. Kimi
arastirmalarda ergenlik ve geng yetiskinlik donemi gen¢ kanser hastalari olarak
tanimlanirken, kimi arastirmada 40 yas alti, 65 yas alti hastalar, 15-30 veya 18-29
yas araligindaki bireyler geng kanser hastasi olarak kabul edilmistir. BM’nin genglik
donemi olarak tanimladigi 15-24 yas araligindaki kanser hastalar1 bu arastirmaya

alinmustir.

Cocukluktan yetiskinlige geciste kritik bir donemde bulunan genclerin; kimlik
olusumu, olumlu beden imgesi gelistirme, ebeveyninden ayrilma, kariyer ve is plani,
cinsel kimligin olusumu, egitim ve es se¢imi gibi tipik endiseleri bulunmaktadir

(Zebrack, 2011).

Kanser teshisi ve tedavisi bireyin yasaminin her evresinde farkli fiziksel ve
psiko-sosyal degisiklikler meydana getirmektedir. Ergenlik ve gen¢ yetiskinlik
bilissel ve duygusal biiylimenin hizla olustugu gelisimsel evrelere sahiptir. Biitiin
kanser hastalar1 bir takim ortak deneyime sahip olmasina ragmen, insan gelisim
kuramlari, gen¢ kanser hastalarinin farkli yasam deneyimleri, farkli sorunlari, farkl

ilgilerinin ve yasam siiresine bagli olarak farkli deneyimleri bulunmaktadir (Zebrack,
2011).

Yasam dongiisii teorileri geng ve geng¢ yetiskinlerin normal gelisimsel
donemlerinde yiizlesilmesi gereken bazi gorevleri tanimlamistir. Bunlar; samimi
iligkiler kurulmasi, egitim ve kariyer, is, bagimsiz yasama ve aile planlamas1 gibi. En

1yl kosullar altinda dahi gengler i¢in olduk¢a zor olan bu gorevler, kanser teshisi,
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tedavisi ve sonraki donemde karmasik fiziksel ve psiko-sosyal etkiye neden
olmaktadir (Zebrack ve Walsh-Burke, 2004).

Geng kanser hastalar siklikla giiclii bir sosyal damgalanma ve yalitima maruz
kalmaktadirlar. Ayrica hastaligin tan1 asamasindan sonra kendileriyle sosyal ortami
paylasimda rahatsizlik duymaya baslayan arkadaslarimi ve dostlarinin kaybini

deneyimlerler (Tuncay, 2009).

Roberts vd (1997) kanserden kurtulan geng yetiskinlerin anksiyete sorunu
yasadigini, beden imgelerinde degismelerin oldugunu ve hastaligin niiks etme
korkularmin oldugunu belirtmislerdir (Roberts vd 1997; akt: Zebrack ve Walsh-
Burke, 2004).

Zebrack ve Walsh-Burke (2004) gen¢ kanser hastalarin kariyerlerinin zarar
gordiigiinii, cinsel problemler yasadigini, tedavi nedeniyle dogulanligin azaldigi ve

sosyal izolasyon sorunlar1 yasadiklarini belirtmislerdir.

Geng kanser hastalarinin tedavi sirasinda veya sonrasinda karsilasabilecekleri
yiizlesmek zorunda kaldiklar1 korkulardan birisi de kisirliktir. Dogurganligin
korunmasi ve artan farkindalia ragmen genc hastalarin ¢ok azi tedaviyi kabul

etmektedir (Kim vd 2013).

Arastirmalar geng¢ kanser hastalarinin, yetiskin ve ¢ocuklara gore sag kalim
oraninin daha diisiik oldugunu ortaya koymustur. Bu esitsizlik ve genglerin artan
essiz psiko-sosyal ihtiyaglar1 birgok {ilkenin saglik sisteminde genglerin ayr1 bir grup

olarak tanimlanmasina neden olmustur (Taylor vd 2012).

Son yillarda geng kanser hastalarina 6zgii ihtiyaglar Ingiltere, Amerika ve
Avustralya dahil gibi bir¢ok iilke tarafindan resmen kabul edilmistir. Dahasi diinya
genelinde bes yardim kurulusu tarafindan “Kanserli Gengler i¢in Uluslararas1 Haklar
Sart1” ortaya konulmustur (Teenage Cancer Trust in the United Kingdom, CanTeen
Australia, CanTeen New Zealand, LIVESTRONG, SeventyK in the United States).
Geng tanimi ve yas araligi kuruma ve iilkeye gore degismek ile birlikte bu kuruluslar

ve devletler kanser tanisi almis genclerin ihtiyaglarimi tanimaktadirlar (Rajani vd
2011).
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Kanserli Gengler I¢in Uluslararas1 Haklar Sart;
1. Kanserin erken teshisi ve dnlenmesi konusunda egitim alma hakki,

2. Gencin kanser siliphesi ciddiye alinma ve miimkiin oldugu 6lgiide erken

teshis konulma hakki,

3. Genglerin, kanser tedavisinde deneyimli ve nitelikli multi-disipliner

saglik calisanlarina erisim hakka,

4. Kendi yas grubunda uygulanan tedaviler ve klinik ¢alismalar hakkinda

bilgilere ulasmada makul erisime sahip olma hakki,

5. Psiko-sosyal, toplum ve palyatif destekle sinirli olmamak kaydiyla,

yasina uygun olarak her tiirde destek alma hakka,

6. Alinan kararlar, tiim tedavi secenekleri ve hastaligin uzun doénemdeki
etkileri tam ve ayrintili bir sekilde aciklanarak gen¢ hastalarin

giiclendirilmesi hakki,

7. Dogurganligin korunmasinin yaninda kanser tedavisinin kisa ve uzun

vadede dogurganliga etkisi konusunda bilgilendirme ve danismanlik

hakki,

8. Akranlanyla birlikte yasina uygun tesislerde, 6zel tedavi ve hizmetlere

erisim hakki,

9. Tedavi siirecinde olusan hastalik yiikiinii minimize etmek i¢in finansal

ve pratik destek hakki,

10. Tedavi sirasinda ve sonrasinda; egitim, meslek, sigorta ve toplum iginde

her tiirlii ayrimeiligin 6nlenmesi hakkidir (Rajani vd 2011).

Tiirkiye’de genc kanser hastalar1 ile ilgili politikalara deginmeden Once

tilkemizin refah sistemi ve genglik politikalar1 hakkinda bilgi vermekte fayda vardir.

Sosyal refah devleti modellerine ve sosyal politikanin ele alinigina iligkin

cesitli stmiflandirmalar/teoriler mevcuttur. Bu teoriler arasinda birgok bilim insani ve
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akademisyen tarafindan  benimsenen  Esping-Andersen’in  gerceklestirdigi

goriilmiistiir (Ozdemir, 2005).

Esping-Andersen (1990)’in refah rejimi tipolojisine gore ti¢ ¢esit refah rejimi
vardir (Ozdemir, 2005). Bu rejimler gene Esping-Andersen’in sosyal politikanin iig
etkin kurumu olarak belirledigi devlet, piyasa ve ailenin sosyal politikay1r ve
birbirlerini ne diizeyde etkiledigi lizerinden siniflandirilmiglardir. Bunlar; Neoliberal
Model, Sosyal Demokrat Model ve Korporatist Kita Avrupast Modeli’dir. Neoliberal
rejimler piyasa merkezlidir ve devlet, piyasada ge¢imini saglayamayan ve piyasada
satin alinan bakim hizmetlerinden yararlanamayan en muhtag durumdaki kesime
yonelik politikalar gelistirir. Ikinci tip rejim olan Sosyal demokrat rejim, Ikinci
Diinya Savasi’ndan sonra ortaya ¢ikan “sosyal vatandaglik™ statiisiine en yakin
sistemdir. Bu rejimde piyasa oldugu kadar aile de bireye sosyal giivence saglamak
acisindan formel sosyal giivenlik Onlemlerinin gerisinde kalir. Bu rejimde sosyal
politika alaninda esas sorumlu ve uygulayici devlettir. Korporatist Kita Avrupasi
modeli rejimde ise, sosyal giivence bireyin isteki konumuna gore, ¢alisirken 6denen
primlere bagli olarak belirlenirken, aile de sosyal giivenlik i¢inde 6nemli bir yere

sahiptir (Giinal, 2009).

Esping-Andersen’in  ii¢ tipolojisi bazi1 sosyal bilimciler tarafindan
elestirilmektedir. Elestirilerden biri de Esping-Andersen Giiney Avrupa refah
devletlerini siniflandirmaya dahil etmedigi icin Leibfried tarafindan yapilmigtir
(Gtinal, 2009). Leibfried, sosyal politika rejimlerine dayali olarak Avrupa Birligi’ne

tiye tilkelerdeki refah devleti modellerini;
1. Iskandinav refah devletleri
2. Bismarck iilkeleri modeli
3. Anglo-Sakson tilkeleri modeli
4. Giliney Avrupa Refah Devleti

olmak tizere dort ayr1 grupta toplamistir (Y1lmaz, 2007 akt: Giinal, 2009).
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“Gliney Avrupa Refah Devleti Modeli” {izerine ¢alisan aragtirmacilar i¢inde bu
modelin en belirgin 6zelliginin piyasa-devlet-aile ii¢lii kurumu ¢ercevesinde aile ve
akraba iligkilerinin siki ve etkin olmasi oldugu konusunda bir 6n kabul
bulunmaktadir. “Aile” neredeyse tek basina bu modelin tasiyict unsuru olmakta;
modern ve geleneksel olan hemen hemen tiim sosyal sorunlarda (igsizlik, yoksulluk,
sosyal dislanma, muhta¢ durumdakilerin —yasli, cocuk, engelli- korunmasi) enformel
sektor diizeyinde devletin sosyal politika alanindaki yiikiinii hafifletmektedir. Bu
modelin sosyal politika uygulamalarinin kendine has 6zelliklerinden bir diger 6nemli
olan &zellik, sosyal koruma aginin ¢ok pargali ve yetersiz olmasidir. Ozellikle, sosyal
sigorta ve primsiz ddemeler konusundaki ikili ayrim, sosyal yardim ve hizmetlerin
aile, hayir kurumlar1 ve dini kuruluslarca pre-modern bir anlayisla yogun olarak
yapilmasi, sosyal yardim miktarlarinin azlhigi, ulusal sosyal korumanin mevcut
olmamasi ve koruma agindaki bosluk ve dagiiklik bu agin yapisini belirlemektedir.
Bunlarin diginda politik kiiltiiriin ve isgiicti sektdriiniin Batili iilkelerden farkli olmasi
da s6z konusu diger iki belirleyici 6zelligi bicimlendiren ve etkileyen diger unsurlar
olarak dikkat ¢ekmektedir. Ispanya, Portekiz, Yunanistan ve bir dlgiide italya (bazen
de Fransa) bu modele dahildir (Giinal, 2009). Bu bilgiler 1s1¢inda Tiirkiye’nin refah
devleti modelleri arasinda en Cok Giiney Avrupa Refah Devleti Modeline

benzedigini sOyleyebiliriz.

Genglere iligkin iki tiir algi bulunmaktadir ve genclik politikas1 hedeflerine
bunlara gore karar verilir. Bu algilamalarda daha ¢ok “sorun”a yonelik yaklagim
egemen olagelmistir. Boyle bir perspektifte, genc insanlar ya savunmasiz ve tehdit
altinda, dolayisiyla da hiikiimet politikalartyla korunmasi gereken ya da sorun
cikaran kisilerdir. Bu anlayisa gore gengler, ¢ocukluk kosullari, kisisel durumlar1 ya
da sosyal kosullar1 sebebiyle kurban ya da suglu olarak goriiliirler. Geng insanlari
sorun degil kaynak olarak goren bir perspektifte, genclik politikasinin da dogal
olarak tiim gen¢ insanlarin topluma aktif katilimini saglamaya ve birer yurttas olarak
tim potansiyellerini  gerceklestirmelerine imkadn vermek amaciyla onlan
giiclendirmenin yollarin1 arayip bulmaya odaklanir. Boyle bir politika tiim gengleri
hedef alarak onlara, ihtiyag¢larina ve yasadiklar1 sorunlara bagli olarak biitiinltiklii bir
sekilde yaklagmayi amaglar. Bu perspektifte, hiikiimetin rolii genc¢ insanlara 96

“olanak paketleri” sunmaktir (Denstad, 2014 akt: Yurttagiiler vd 2014). “Gengler
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bizim gelecegimiz” gibi ciimleler sik sik kurulsa da iilkemiz genclik politikalarinin

olusumunda genellikle ilk yaklasimin agir bastig1 sdylenebilir.

TUIK (2013) verilerine gore iilke niifusumuzun % 16.6’s1 15- 24 yas
araligindadir. Ancak bu kadar yogun gen¢ niifusa ragmen cumhuriyetin
kurulusundan bu yana gengleri merkeze alan etkin genglik politikalarinin
olusturul(a)madigr goriilmektedir. Cumhuriyetin kurulusundan bugiine genclerin

istekleri ve ihtiyaglar1 hep goz ardi edilmis ve onemsenmemistir.

Genglik ile ilgili bu durum tesadiif degildir. Bilindigi iizere 70°li yillarda
genclik hareketi politik ve ideolojik miicadelenin odak noktasini olusturmustur.
Genglerin “toplumsal c¢ikarlar1 tehdit eden” bir grup olarak algilanmaya baslanmast,
genclerin politik yasamdan ve politik karar alma siire¢lerinden uzak tutulmasi
gerekliligi oOncelikle ele alinan bir konu halini almistir. Tiirkiye’de gengler ile
sOylemin ortak noktasi “genglerin yanlis yollara yonelmesini/yonlendirilmesini
onlemek i¢in korunmasi gerekliligi”dir. Bu da genclerin kolayca yanlis yollara

yonelme tehlikesinin oldugu varsayimina dayanmaktadir (H.Acar, 2008).

Son birkag¢ yildir Avrupa Birligi uyum siireci ¢ergevesinde istenilen diizeyde
olmasa da gencglere yonelik algi ve politikalarda degisimler meydana gelmistir.
Genglik ve Spor Bakanligi tarafindan hazirlanan 2013 yilinda yiirirliige giren
“Ulusal Genglik ve Spor Politikas1 Belgesi” en dikkat c¢ekici ¢alismalardan birisidir.
Belgenin her 4 senede bir yenilenmesi planlanmaktadir (Yurttagiiler vd 2014).

Ulusal Genglik ve Spor Politikast Belgesi’nin olusturulmas: siirecinde,
bakanlik 17 genclik ¢alistayr ile bir genclik surasi diizenleyip internet sitesi
lizerinden goriis toplayarak, genclik politikalarinin olusturulmasinda genglerin ve
genclik alaninda c¢alisan farkli paydaslarin katilimini saglamaya yonelik 6nemli bir
calisma yiirlitmiistiir. Politika Belgesi’'nin hazirlik siirecindeki bu ¢alismalar, genclik
politikalariin  katilimci  bir bi¢cimde olusturulmasina yonelik iilkemizde ilk

deneyimlerden birini olusturmasi itibariyle 6nemlidir (Yurttagiiler vd 2014).

Ulkemizde genglikle ilgili hizmet veren bircok kamu kurumu bulunmaktadir.
Bunlarin basinda ise Genglik ve Spor Bakanlig1 gelmektedir. Diger yandan, genclik,

bircok kamu hizmetini yatay kesen bir konu oldugu i¢in ana amaci genglere yonelik
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hizmet vermek olmasa da bunu dolayli yoldan gerceklestiren kurumlar

bulunmaktadir (Yurttagiiler vd 2014).

Tirkiye’nin genclik politikalarinin yetersiz olmasi saglik alaninda gelistirilen
politikalara da etki etmistir. Gengler i¢in 6zel olarak gelistirilen herhangi bir tedavi
merkezi veya politika maalesef bulunmamaktadir. Ulkemiz yasalar1 18 yas altin1
cocuk olarak tanimlanmakla birlikte, anayasamizda da yer alan gengler i¢in herhangi
bir yas aralig1 ve tanmimi belirtilmemistir (H. Acar, 2008). Boyle bir tanimin ve bir
smirliliginin olmamasi nedeniyle genglere 6zgii saglik politikalar1 ve hizmetleri
gelistirilememistir. Birgok tilkede gen¢ kanser hastalari ayr1 bir grup olarak
tanimlanmakla beraber onlara 0zgli politika gelistirilmekte ve merkezler
acilmaktadir. Ulkemizdeki saglik alaninda verilen hizmetler cercevesinde cocuk
hastaneleri, erigskin hastaneleri ve dal hastaneleri bulunmaktadir. Gengler igin spesifik

bir tedavi merkezi bugiine kadar olusturulmamustir.
1.3.  Sosyal Destek

Bu boliimde sosyal destek tiirlerine, sosyal destek diizeyinin Olcililmesine ve
literatiirdeki kanser hastalari ile sosyal destek diizeylerine iliskin aragtirmalara ait

bilgiler yer almaktadir.
1.3.1. Sosyal Destek: Tiirleri ve Olciilmesi

Sosyal destek kavrami ilk kez 20. yiizyilin baglarinda sosyolojinin
kurucularindan Emile Durkheim ile anilmaya baslanmistir. Durkheim, sosyal
uyumsuzluklarin bireyin psikolojik iyi olma halini etkilediginde inanmaktaydi.
Durkheim bu goriisii destekleyen verilere 1897 yilinda yaptigi “intihar” isimli
calismasinda ulasmuistir. Calismada istatistiki verilere dayandirarak intihar
vakalarmin yakin sosyal baglar1 olan insanlarda daha az oldugunu ortaya koymustur

(Ozbesler, 2001).

Sosyal destegin teorik temelleri ise Kurt Lewin'in alan kurami ve davranis
tanimina dayanir. Lewin (1958), yasam alanmi belirli bir zamanda bireyin
davranigini etkileyen etmenlerin tiimii; davranisi ise cevre ile bireyin fonksiyonu

olarak ifade etmektedir (Yildirim, 1997). Ancak sosyal destek konusuyla ilgili olarak
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en kapsamli ¢alismalardan birisi Pearson (1990) tarafindan yapilmistir. Pearson bu
calismasinda sosyal destegin anlami, 6nemi, islevi ve psikolojik danismada kullanimi
gibi konular1 ayrintili olarak incelemistir. Sosyal destek kavraminin literatiire girmesi
ve ruh sagligiyla iligkisinin arastirilmaya baslanmasiyla birlikte sosyal destek farkli

sekillerde tanimlanmaya da baslanmistir (Mutlu, 2012).

Sosyal destek kavramlastirilmasi, tanimlanmasi ve Olclilmesi zor olan ¢ok
yonlii bir kavramdir (Cicek, 2012). Literatiirde sosyal destek kavrami birgok

arastirmaci tarafindan cesitli agilardan inceleyerek tanimlamaya calismislardir.

Cobb (1976) sosyal destegi, kisinin sosyal olarak uyumlu olan bir topluma ait
olmasi ve deger verilen, saygi duyulan ve sevilen birisi olmasi inancini veren bilgi

olarak tanimlamustir.

Bir bagka tanima gore ise Sosyal destek; stres altindaki ya da gii¢ durumdaki
bireye ¢evresindeki insanlar (es, aile, arkadas) tarafindan saglanan maddi ve manevi
yardim olarak ifade edilmistir (Eker ve Arkar, 1995; Yildirim, 1997).

Barker (1999) ise sosyal destegi, toplumda yasamin siirdiiriilebilmesi igin insan
ihtiyaglarinin kargilanmasini saglayan formal ve informal aktivite ve iliskiler olarak
tamimlamustir (Barker, 1999; akt: Giizel, 2005). Ozbesler (2001) formal sosyal destek
kaynaklarim aile, arkadas, komsu gibi daha ¢ok yakin iligkiler kurulan kisiler olarak
ve informal sosyal destek kaynaklarini ise resmi kurum ve kuruluslar, dernekler ve
vakiflar olarak belirtmistir. Formal ve informal sosyal destek kaynaklarindan alinan

destegin boyutlar1 ve igerigi farklilik gostermektedir.

Yukaridaki tanimlardan da goriildiigii tizere sosyal destek kavraminin dogrudan
bir tanimin1 yapmak oldukga giictiir. Her arastirmaci, yaptigi ¢alismanin igerigi ve
boyutlarma gore bir sosyal destek tanimi yapmistir. Genel olarak bu tanimlar
Ozetlecek olursa; sosyal destek, bireyin gereksinimleri dogrultusunda formal (resmi
kurum-dernek-vakif-sivil toplum kurulusu) ve informal (aile-akraba-arkadas-komsu)
kaynaklardan saglanan, bireyin iyilik hali {izerinde olumlu etki yaratan her tiirde

biitin maddi ve manevi yardimlardir.
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Literatiirdeki c¢aligmalarda sosyal destegin tiirleri hakkinda pek c¢ok goriis
bulunmaktadir. Genel olarak aragsal destek, duygusal destek, giiven destegi ve

bilgilendirici destek; sosyal destegin tiirleri olarak tanimlanmaktadir (Eylen, 2002).

Aragsal Destek: Maddi destek olarak da adlandirilmaktadir. Bireyin
ihtiya¢ duydugu para, arag-gereg, esya, mal ve hizmetlerin bagis veya
odiing veya bagis olarak verilmesidir. Bu destek genellikle aile iiyeleri

tarafindan bireye saglanmaktadir (Nur Sahin, 2011).

Duygusal Destek: Ifade edici destek, degerlilik destegi, yakin destek,
emosyonel olarak da adlandirilmaktadir. Duygusal destek kisinin
rahatlik hissini canli tutan ve bireyin kendini takdir edildigine, saygi
duyulduguna, sevildigine ve giivende hissettigine inandig1 yardimdir
(Nur Sahin, 2011). Bireyin sevgi, sefkat, saygi, kabul goérme, anlayzs,
empati gibi temel sosyal gereksinimlerini karsilar. Aragsal destege

gore oldukca soyut bir iglevi bulunmaktadir.

Giiven Destegi: Cevresindekilerin bireye olumlu duygularini ifade
ederek onu desteklemesi, onun duygu ve diisiinceleri ile ayn1 fikirde
oldugunu bildirmesi ya da kisiyi kendisinden daha kotii durumda

olanlarla karsilastirmasi gibi davranislar igerir (Ozbek Guni, 2005).

Bilgilendirici Destek: Bireyin sorunlarini anlamasinda ve bu
sorunlarin ¢ézlimiinde; 6giit, bilgi verme, tavsiye gibi yararh bilgilerin
kisiye iletilmesidir. Bilgilendirici destek, bireyin problemleri ile
ilgilenmek, rehberlik yapmak ve tavsiyelerde bulunmakla saglanir
(Cohen, 2004).

Sosyal destegin genel ve herkes tarafindan kabul edilen bir taniminin
yapilamamasi nedeni ile dl¢limii konusunda da farkli goriislerin olugsmasina neden
olmustur. Sosyal destegi etkileyen bircok faktor bulunmaktadir. Literatiirde
faktorlerin ¢esitliligi nedeniyle sosyal destek ile ilgili birgok 6lgek gelistirilmistir.

Sosyal destegin Ol¢iimii ile ilgili iki temel yaklasim bulunmaktadir. Bu

yaklagimlardan ilki sosyal destegin sosyal ag ile iliskilendirilip Sl¢lilmesidir. Bu
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yaklagim sosyal bag, roller ve islevleri dlgmek tiizere gelistirilmistir. Bir diger
yaklagim ise sosyal iliskilerde saglanan destegin islevini algilanan ve verilen sosyal
destek olarak olgen anlayistir (Duyan vd 2013). Goriildiigi tizere sosyal destegin
Olctimiinde iki yaklagim vardir ancak son yillarda sosyal destek ile ilgili yapilan
aragtirmalarda, agirligin sosyal iligkilerin yeterince destekleyici olup olmadigi
konusunda kisinin kendi gozlemlerine, yani “algilanan destege” kaydigi belirtilmistir
(Eker vd 2001).

Literatiire incelendiginde eriskin, ergen ve ¢ocuk i¢in ayr1 ayri sosyal destek
Olgeklerinin gelistirildigini ya da belli bir duruma 6zgii (hastalik gibi) sosyal destek
olgeklerinin  gelistirildigi  goriilmiistiir. Olgeklerin ¢ogunlugu yetiskinler igin
gelistirilmistir.  Yetiskilnler icin gelistirilen o6lceklerden bazilar1 Barrera ve
arkadaslarinin 1981 yilinda gelistirdikleri sosyal destek davramiglari envanteri,
Henderson ve arkadaglarmin 1980 yilinda gelistirdikleri Sosyal Iliski Goriisme
Formudur. Ergenlerin ailelerinden aldiklar1 sosyal destegi nasil algiladiklarini
islevsel sosyal destek boyutlarini temel alarak, ergenler i¢in gelistirilmis Will’in Aile
Destek Olgegi, Reid, Landesman, Treder ve Jaccard tarafindan 1989 yilinda
gelistirilmis, Ailem ve Arkadaslarim Olgegi, Dubow ve Ulman tarafindan 1989
yilinda gelistirilen Cocuklar icin sosyal destek degerlendirme o&lgcegi Wolchik,
Ruehlman, Braver, ve Sandier tarafindan ise 1989 yilinda Cocuklar icin sosyal

Destek envanteri, bunlardan bazilaridir (Duyan vd 2013).

Ulkemizde ise sosyal destek alaninda yetiskinlere ve risk altinda bulunan
bireylere uygulanmak i¢in Zimet vd (1988) tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu
Sosyal Destek Olgeginin uyarlama ve revizyon calismas1 Eker vd tarafindan 2001
yilinda yapilmigtir (Duyan vd 2013). Yildirim (1997) tarafindan Tiirk kiiltiiriinde
gelistirilmis olan yetiskin ve ergenlere uygulanabilen Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (ASDO)'nin, Yildirim tarafindan revizyonu yapilmustir (Yildirim, 2004; akt:
Duyan vd 2013). Ulkemizde sosyal destekle ilgili yapilan bircok akademik ¢alismada
bu 6lgekler siklikla kullaniimistir.

Sosyal destegin Olgiimii ile ilgili bircok oOlgek olmasina ragmen, bu

arastirmanin odak noktasi kanser hastalar1 olmasi nedeniyle bu arastirmada Berrin
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Eylen (2002) tarafindan kanser hastalar1 i¢in 6zel olarak gelistirilen Kanser Hastasi

Sosyal Destek Olgegi kullanilmustir.
1.3.2. Kanser Hastalar: ve Sosyal Destekle lgili Arastirmalar

Sosyal destek ile ilgili bugiine kadar saglik, egitim ve sosyal bilimlerde ¢esitli
konularda binlerce arastirma yapilmistir. Bu bdliimde; bu arastirmalart tek tek
saymak yerine sosyal destegin saglik ile ilgisi kuramsal olarak aciklanmaya
calisilarak kanser hastalar1 ve sosyal destek ile arastirmalari ¢ergevesinde sosyal

destegin islevi agiklanmaya calisilacaktir.

Sosyal destek kavrami, 1970’11 yillarin ortasinda kanser ile ilgili arastirmalarda
kullanilmaya baglanmistir. Kanser hastalar1 i¢in sosyal destegin ne kadar dnemli
oldugu bir¢ok arastirmada ortaya konulmustur. Kanser ve sosyal destek ile ilgili
arastirmalara gegcmeden Once saglik ve sosyal destek arasindaki iliskiyi aciklayan iki

modelden bahsetmek gerekmektedir.

Temel Etki Modeli: Bu model sosyal destek ile saglik arasinda dogrudan bir
iliski oldugunu ileri siirmektedir. Bu modele gore, sosyal destek fiziksel saglik
ve kendini iyi hissetme {izerinde her kosulda, olumlu etkiye sahiptir. Ayni
zamanda temel etki modeli, sosyal destegin olmamasmin birey iizerinde
olumsuz etki yaratabilecek bir durum oldugu goriisiinii savunur. Dolayisiyla,
sosyal destekten yoksun olma, birey iizerinde kendi basimna olumsuz etki

yaratabilecek bir durumu olusturmaktadir (Saygin, 2008).

Tampon Modeli: Temel etki modelinin tersine tampon etki modelinde, sosyal
destegin en onemli fonksiyonu, stres verici yasam olaylarinin yarattigi zarari
azaltarak ya da dengeleyerek ruh saghigini korumaktadir. Stres yaratici
durumlar s6z konusu olmadig: siirece, sosyal destegin bulunmamasinin saglik
ve kendini iyi hissetme iizerinde olumsuz bir etkisi yoktur. Ancak, yiiksek
diizeylerde stres yaratict durumlarda sosyal destek bireyin uyum saglamasini
ve kosullarla basa ¢ikmasini kolaylagtirarak stresin zararli etkilerini azaltan bir

tampon gorevi yapmaktadir (Saygin, 2008).
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Kanser hastalar1 ve yakinlarmin sosyal destek diizeyleri ile ilgili hem

yurtdisinda hem de iilkemizde bir¢ok arastirma yapilmstir.

Rokach ve arkadaslar1 (2012) kanser hastalar1 ve bakim verenlerin yalnizlikla
basetme stratejileri ile ilgili ¢alismada, yiiksek sosyal destek diizeyinin hastalarin
yalnizlik diizeylerini diislirdiigiinii ve yalnizlikla bas etme stratejilerini gelistirdigini

ortaya koymustur.

Giliney Kore’de kanser hastalarinin algiladigi sosyal destek diizeylerinin, ruh
saglig1 ve yasam kalitesi lizerine bir ¢alisma yapilmistir. Calisma Giiney Kore’de
bulunan 10 kanser merkezinde tedavi goren 1930 Kkanser hastast ile
gerceklestirilmistir. Yapilan calismada sosyal destek diizeyindeki diisiisiin, hastalarin
depresyon diizeylerini arttirdig1 ve yasam kalitesini diisiirdiigiinii ortaya koymustur
(Eom vd 2013). Kanser hastalarinin despresyon ve sosyal destek diizeyleri ile ilgili
bir arastirama da De Leeuw ve arkadaslar tarafindan 2000 yilinda yapilmstir.
Arastirmada, sosyal destek diizeyleri ortalamadan diisiik bas ve boyun kanseri
hastalarda; ortalama ve {istiine gore, daha cok depresif semptomlar goriildiiglinii

saptamislardir.

Oztung vd (2013) akciger kanseri hastalarm sosyal destek ve umutsuzluk
diizeyleri ile ilgili arastirmasinda algilanan sosyal destegi yiiksek olan kanser
hastalarinin umutsuzluk seviyelerinin diisiik oldugunu bulmustur. Pehlivan vd (2012)
Tiirk kanser hastalarinin umutsuzluk yalnizlik ve algilanan sosyal destekleri iizerine
bir arastirma yapmislardir. Aragtirmada yalnizlik ve umutsuzluk diizeyleri ile kanser
hastalarinin sosyal destek seviyeleri arasinda negatif yonli bir iliski bulmuslardir.
Yine bu galismalara benzer bir arastirma Akgiin Sahin ve Tan (2011) tarafindan
yapilan kanser hastalari ve bakim verenlerinin yalmzlik, depresyon ve sosyal
destekleri arastirmasidir. Calismada, sosyal destek diizeyi yiiksek kanser hastalar1 ve

bakim verenlerinin yalnizlik ve depresyon puanlarimin diisiik oldugu saptanmistir.

Lien vd (2009) cerrahi yontemle tedavi olan yasli kanser hastalarinin, algilanan
belirsizlik, sosyal destek ve psikolojik uyumu {iizerine, yaslar1 63-84 araliginda 43
kanser hastasi ile arastirma yapmiglardir. Arastirmada yasli kanser hastalarinda
yiiksek sosyal destek diizeyinin, hastalarin algilanan belirsizlik anksiyete ve

depresyon seviyelerini diislirdiigii ortaya konulmustur.
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Sosyal destekle ilgili bir diger aragtirma akciger kanseri hastalar ile yapilmistir.
Arastirmada yasam kalitesi ve sosyal destegin birbiri ile olan iligkisi incelenmistir.
Hastalarin sosyal destek tiirii ve kaynagina (aile, arkadas, saglik c¢alisanlar1 gibi)
bagh olarak yasam Kkalitelerinde farklilasma oldugu saptanmistir (Luszczynska vd
2013). Kanser hastalarinda yasam kalitesi ve sosyal destek arasindaki iliskiyi
aciklamak icin bagka bir ¢alisma da akciger kanseri hastalar ile Dogan (2011)
tarafindan gergeklestirilmistir. Dogan arastirmasinda akciger kanseri hastalarin

sosyal destekleri ve yasam kaliteleri arasinda pozitif yonlii bir iliski saptanmustir.

Taylor ve Dakof (1987), kanser hastalarinin sosyal destek ve uzun yasam
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in gergeklestirdikleri boylamsal arastirmalarda,
sosyal destekle psikolojik uyum arasinda nedensel bir iliski saptamislardir (Ozbek
Guni, 2005). Chou vd 2012 yilinda yapmis olduklari ¢alismada, meme kanseri geng
kadinlarin sosyal destegi ve sagkalim arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Caligmaya
584 hasta katilmig ve bu hastalar 12.5 y1l boyunca takip edilmistir. Hastalarin sosyal
destek ag1 ile sagkalim arasinda iliski bulunamamasina ragmen tani sonrasi aile-

arkadas ile etkilesimin ve sosyal destegin 6liim riskini azalttigr bulunmustur (Chou

vd 2012).

Aydin (2004) kanser hastalarinin posttravmatik stres bozuklugu sikligini
belirlemek ve sosyal destek ve stresle basa ¢ikma arasindaki iliskiyi agiklamak icin
yapmis oldugu calismada kanser hastalarinin sosyal destek diizeyi artikca
posttravmatik stres bozukluk puanlarinda anlamli bir sekilde diistigiinii ortaya

koymustur.

Crothers vd (2005) kanser hastalari ile yaptiklar1 bir ¢alismada, kanser
hastalarinin sosyal destek ve umut arasindaki iliskiyi incelemistir. Sosyal destek ve

umut diizeyleri arasinda dogrusal bir iligski bulunmustur.

Sosyal destek ve kanser hastalari ile ilgili yapilan arasgtirmalar sonucunda
sosyal destegin kanser hastalari iizerinde birgok olumlu islevinin oldugu ortaya

konulmustur. Bu islevleri su sekilde siralamak miimkiindiir;

e Kanser hastalarinin sosyal destek diizeylerindeki artis, hastalarin depresyon,

anksiyete ve stres seviyelerini diigiirmektedir
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e Yiiksek sosyal destek diizeyi, kanser hastalarinin yalmzlik ve umutsuzluk

diizeylerini diisiirmektedir.

e Sosyal destek diizeyindeki artis ile kanser hastalarin yasam Kkalitelerini ve
umut diizeylerini arttirmakta, hastalarin problem ¢6zme ve bas etme

stratejilerini gelistirmektedir.

e Kanser insan hayatini ciddi sekilde tehdit eden bir hastaliktir. Sosyal destek
diizeyinin yiiksek olmasi, kanser hastalarinin tedaviye ve hastaliga uyumunu

ve sag kalim olasiligin1 attirmaktadir.
1.4. Yasam Doyumu

Bu boliimde yasam doyumu kavrami, yasam doyumunun Ol¢iilmesi ve kanser

hastalarinin yasam doyumuna iliskin bilgiler yer almaktadir.
1.4.1. Yasam Doyumu ve Olciilmesi

Mutluluk, tarihin baslangicindan beri, insanoglunun kafasi kurcalayan en
Oonemli sorulardan biri olmustur. Caglar boyunca, mutlulugun, kiiltiirden kiiltiire,
insandan insana farkli farkli tanimlar1 yapilmaya calisilmis ancak kesin olarak bir
tanim getirilememis ve de insan neden mutlu olur sorusunun da kesin bir cevabi

verilememistir.

Her insan, hayatinin olumlu duygular ile siislenmesini ve kendinin mutlu
olmasini istemektedir. Ama insan hayatinin biiyilkk bir kismini bu olumlu
duygulardan uzakta ge¢mektedir. Antik cag filozoflarindan gilinlimiiz bilim
insanlaria kadar bu alanda cesitli goriisler 6ne siirmiisler ve kavramlar liretmislerdir

Annak, 2005).

Mutluluk, refah, 6znel iyi olus, haz, yasam doyumu gibi kavramlar insanin
iyilik halini kavramini karsilayanlardan sadece birkagidir (Annak, 2005). Iyilik halini
karsilayan bu kavramlar birbirine ¢cok yakin olmakla beraber kuramsal olarak bazi
farkliliklar bulunmaktadir. Yasam doyumu kavramini tanimlamadan o6nce bu
kavramlardan mutluluk ve 6znel iyi olus tanimlamakta ve yasam doyumu ile

iligkisini ortaya koymakta fayda bulunmaktadir.
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Yasam doyumu ve mutluluk es anlamli kavramlar olarak goriilmekte ve yaygin
olarak bir¢ok aragtirmada ayni anlamda kullanilmaktadir. Martini (2007) mutlulugu,
yasami olumlu degerlendirme tutumu seklinde tanimlamaktadir. Yasam doyumu ise
bireylerin  gereksinimlerinin,  hedeflerinin  ve  arzularimin  gergeklesip
gerceklesmedigine yonelik biligsel yargilar anlaminda mutluluktur. Bireyin yasam
doyumunu olumlu degerlendirmesi mutluluk, olumuz degerlendirmesi ise mutsuzluk
olarak degerlendirilmektedir (Martini, 2007; akt: E. Simsek 2011).

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde, 6znel iyi olusun da, mutluluk gibi
yasam doyumu ile ayn1 anlamda kullanildigimi anlasilmistir. Oznel iyi olus, bireyin
yasamina iliskin duyusal ve bilissel degerlendirmeleridir (E. Simsek, 2011). Oznel
tyilik hali, yasam doyumu, moral ve olumlu-olumsuz duygu gibi farkli terimleri
icermektedir. Yasam doyumu ise 6znel iyi olusun biligsel yoniinii temsil etmektedir
(Diener, 1984). Mutluluga ulasabilmede, bireyin hedefleriyle, bu hedeflere hangi
Ol¢iide ulasabildigi konusundaki fikirleri arasindaki uyum ya da uyumsuzlugun
belirleyici rol oynadigi one siiriilmektedir (D. Simsek, 2010). Diger bir ifade ile
insanlar, birgok hos ve ¢cok az hos olmayan duygular hissettiklerinde, ilgi cekici
aktivitelerde bulunduklarinda, bir¢ok seving ve c¢ok az aci yasadiklarinda ve
yasamlarindan memnun olduklarinda yiiksek bir 6znel iyi olus yasamaktadirlar

(Kaner, 2004).

Sekil 3: Yasam Doyumu, Oznel Iyi Olus ve Mutluluk Arasindaki iliski

OZNEL IYi OLUS
BILISSEL BILESEN DUYGUSAL BILESEN
e Genel Yasam Doyumu e Ruh Hali
e Yasam Alanlaridaki e Haz
Doyum e Olumlu ve Olumsuz

Duygu

(D.Simsek, 2011)
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Yasam doyumu kavrami ilk kez Neugarten (1961) tarafindan ortaya atilmistir.
Yasam doyumuna ge¢meden once yasam ve doyum kavramini tanimlamakta fayda
vardir (Diener, 1984). Yasam; insanin her zaman aklina gelmeyen fakat her an
kaybetme tehlikesi ile kars1 karsiya kalacagi ve en son kaybedecegi en degerli seydir.
Kanser hastasi agisindan bakildiginda, yasam; ugruna bir¢ok agr1 ve actya katlanilan,
belki de o zamana kadar fark etmedigi en onemli varligidir. Doyum; insanlarin
beklentilerinin, gereksinimlerinin, istek ve arzularinin karsilanmasi veya
organizmada aclik, susuzluk cinsellik vb. gibi temel biyolojik ihtiyaglarin ya da
merak, sevgi, yakinlik, basar1 vb. gibi ruhsal ihtiyaglarin giderilmesi sonucu denge
durumunun yeniden kurulmasi olarak tanimlanmaktadir (Budak, 2000; akt: Akandere
vd 2009). Doyum bilissel karara iligskin bir deneyim olmakla birlikte mutluluk, duygu
ve hislere de génderme yapmaktadir (Diener, 1984).

Yasam doyumu ise bireyin kendi belirledigi kriterlere uygun bir bicimde tim
yasamini pozitif ya da olumlu duygularin degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir.
Yani yasam doyumu yasamin ne olduguyla ilgili bireyin kullandigi oOlgiitlere
dayalidir, yasam doyumunun bireyin kendi Olciitlerine gore yasaminin belirli

alanlarmin Kkalitesini-niteligini global olarak degerlendirmesidir (Diener vd 1985).

Yasam doyumunun kuramsal temeller tam ve kesin ¢izgilerle belirlenmemekle
birlikte, kuramsal olarak agiklamaya c¢alisan bes goriis bulunmaktadir (A. Acar,
2011).

1. Ereksel-Telik Kurami (Telic Theory): Bu kuramin temelleri Wilson
(1960) tarafindan atilmistir (Diener, 1984). Teoriye gore ihtiyaglarin
karsilanmasinin insan1 mutlu yapacagina, karsilanmamasi durumunda ise
mutsuzluga neden olunacag ileri siiriilmektedir. Gereksinimler kurami
ve amac/hedef kurami olmak tlizere iki tane telik kuram mevcuttur.
Gereksinimler kuramina gore; bireyin dogustan sahip oldugu ihtiyaglar
bulunmaktadir. TIhtiyaclarin  karsilandigi oranda birey mutludur.
Amag/hedef kuramina gore ise; bireyin bilingli olarak belirledigi
gereksinimler vardir. Kisi bu amaglar gerceklestirmek icin calisir ve

gerceklestirebildigi zaman da doyuma erisir (Kaner, 2004).
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2. Aktivite Kuramlari: Avristo ilk aktivite kuramcisidir. lyi basarilan
aktivitelerin  mutluluk  getirdigini  ileri  stirmektedir.  Aktivite
kuramcilarinin  tamami  mutlulugun insan aktivitesinin bir {rini
oldugunu ve mutlulugun davranistan kaynaklandigini
vurgulamaktadirlar.  Telik kuramlar1 yapilan isin sonucuna gore
doyumun pozitif veya negatif yonlii degistigini savunmaktadir. Telik
kuram savunucularinin aksine aktivite kuramcilar1 iyi basarilan
aktivitelerin =~ mutluluk  getirdigini  ileri  siirmektedir. = Aktivite
kuramcilarinin  tamami mutlulugun insan aktivitesinin bir riini
oldugunu ve mutlulugun davranistan kaynaklandigin1 vurgulamaktadirlar

(A. Acar, 2011).

3. Tabandan-Tavana ve Tavandan-Tabana Kuramlar: (Buttom-up and Top-
down theories): Tabandan tavan kuramina goére; mutluluk, kiigiik
hoslanimlarin ve haz duygularinin bir araya gelmesi ile olusur. Mutluluk
kavramina, mutlu olunan ve olunmayan zamanlara bakarak ulasilabilir.
Tavandan tabana gore ise; mutluluk kiside genel olarak var olan bir
ozelliktir ve bireyde pozitif olan1 gérmeye meyilli bir gli¢c vardir. Bu da
kisinin olaylara yaklagimini etkiler. Mutlu birey yasantisinda doyumlu

bireydir (Orkiin, 2011).

4. Bag Kuramlar: (associationistic theory): Mutlulugu ve yasam doyumunu
bilissel agidan ele almaktadir. Iyi olaylarin ig bilissel 6gelere atfedilmisse
daha fazla mutluluk getirecegi diisliniilmektedir. Klasik kosullanmanin
onemini vurgulamaktadir. Kisi duygusal yasantilara sahip olabilmekte ve

birgok giinliik uyaran arasinda bag kurabilmektedir (A. Acar, 2011).

5. Yargt Kuramlar: (Judgement theory): Bu kurama gore ise, bireyin
mevcut kosullar istenilen-arzu edilen kosullarin iistiine ¢ikarsa mutluluk

olusmaktadir.

Yasam doyumu, bireylerin belirli bir duruma, belirli bir siirece iliskin
doyumlarini degil, genel anlamda tiim yasantilarinin doyumu anlamina gelmektedir (
Avsaroglu vd 2005). Bireyin yasamiin tiimiini degerlendirmesi nedeni ile yasam

doyumu oldukga siibjektif bir kavramdir. Bu siibjektiflik nedeni ile yasam
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doyumunun 6l¢iilmesinde ve siirlarinin belirlenmesinde bir¢ok yaklasim meydana

gelmistir.

Andrews ve Withey (1974) ve Andrews ve Ciandall (1976) yilinda yapilan iki
ayr1 ¢alismayla yasam doyumuna ait oldugu varsayilan 800 ayr1 68e sinanmis, ilk
asamada bu Ogeler ancak 100 taneye indirgenebilmis, ikincisinde ise 30 Ogeye
indirgenmistir. 30 ayr1 68eyi Olcen ve degerlendiren bir 6l¢egin ne kadar zor olacagi
ortadadir. Daha sonra, Flanagan (1978) tarafindan yapilan ¢alismada toplam 6500
0ge sinanmis ve son olarak 15 temel 6geye indirgenmis ve su sekilde siralanmistir; 1)
aragsal rahatlik 2) saglik ve kisisel giiven 3) ana, baba, kardesler ve diger akrabalarla
iliskiler, 4)bir cocuga sahip olma ve onu biiyilitme, 5) Kari-koca iligkilerinde yakinlik,
6) yakin arkadaslara sahip olma 7) Bagkalarina yardim etme ve baskalarin1 gozetme,
8) devletin yerel ve ulusal etkinlikleriyle, halk etkinliklerine katilma 9) Ogreniyor
olma, 10) kendini anlayabilme 11) bir iste ¢alisiyor olma, 12) kendini taniyabilme,
13) toplumsallagsma 14) Kkitap okuma, miizik dinleme, sinema, mag vb. seyretme 15)

eglenceli etkinliklere katilma (Dikmen, 1995).

Literatiirde yasam doyumunun 6Sl¢iilmesi konusunda bir¢ok calisma yapilmis
ve bircok degisken smanmistir. Sonunda Diener vd (1985) tarafindan yapilan
calismada; global degerleri biitiin halde 6l¢iimiinii yapabilen yasam doyumu 6lgegi

gelistirilmistir.
1.4.2. Kanser Hastalari ve Yasam Doyumu ile ilgili Arastirmalar

Yasam doyumu ve kanser hastalari ile ilgili yurtdisinda bircok arastirma
bulunmasina karsin, ne yazik ki iilkemizde bu alanla ilgili ¢alismalar oldukga sinirh
kalmistir ancak son yillarda konu ile ilgili ¢alismalarinda arttigi goriilmektedir.
Literatiire bakildiginda yasam doyumu ile ilgili arastirmalarin 6grenciler, yaslilar,
gengler ve kronik rahatsizligi olan bireylerle yapildigini goriilmektedir. Insanlarin
yasam doyumu diizeylerini etkileyen yas, cinsiyet, meslek, gelir, egitim, medeni
durum, sosyal destek ve hastalik gibi bir¢ok faktor bulunmaktadir. Yasam doyumunu
etkileyen bu faktorlerin neler oldugunu anlamak igin literatiirdeki c¢aligmalari

incelemek gerekmektedir.
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Ugur (2000; akt: Kaner, 2004), yasam doyum diizeyi yiiksek olanlarin
iyimserliklerinin de yiiksek oldugunu ve yatarak ya da ayaktan tedavi olan kanser
hastalarmna gore daha iyimser olduklarini, stresin ayaktan tedavi goren kanser

hastalarinin iyilesmelerini yordadigini bildirmistir.

Okanli (2003) meme kanseri hastalar ve eslerin yasam doyumu, duygu kontrol
diizeyleri ve evlilik uyumlarinin mastektomi® 6ncesi ve sonrasi karsilastiriimasinda;
hastalarin ve eslerinin mastektomi dncesi ve sonrasi yasam doyumu ve evlilik uyumu
puan ortalamalar1 arasinda 6nemli bir fark olmadiginmi belirlemistir. Arastirmada,
evlilik uyumu ve yasam doyumu arasinda pozitif yonli Onemli bir iliski

bulunmustur.

Dubey ve Agarwal (2007) kronik hastaliklarin yasam doyumu ve bas etme
stratejileri hakkinda arastirmasint yapmislardir. Bu arastirmaya 180 kronik
rahatsizligi (55 diyabet, 55 kalp, 35 kanser ve 35 diyabet-kalp hastasi) olan hasta
katilmistir. Kronik hastalik gruplarinin tiimiinde aktif bas etme stratejilerinin, yasam
doyumu seviyesini yiikselttigini ortaya koymustur. Calismada demografik veriler ve

yasam doyumu diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Arslan vd 2008 yilinda yayinlamis olduklart bir makalede kemoterapi alan
kanser hastalarinin depresyon ve yasam doyumunun belirlenmesi amaglanmstir.
Arastirmaya ayaktan kemoterapi alan 101 kanser hastasi katilmistir. Depresyon ve
yasam doyumu arasinda negatif yonli bir iligki bulunmustur. Kanser hastalarinin

medeni durumu ve yasam doyumu diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Cocukluk doneminde degisik tiirdeki tiroit kanserleri nedeni ile tedavi goéren
hastalarin, umut ve yasam doyumu seviyelerinin belirlenmesi i¢in yapilan ¢alismada
ise; yasam doyumu ve umut diizeyleri oldukga yiiksek c¢ikmustir. Arastirmacilar
bunun nedenin yiiksek diizeyde aile destegi oldugunu ileri siirmektedirler (Syska-

Bielak vd 2010).

Umudun arabulucu olarak yasam doyumu ve psikolojik sorunlar {izerine
yapilan bir arastirmada; diisiik yasam doyumu diizeyinin kanser hastalarinda, umut

diizeyini diisiirdligii, saglik durumlarini etkiledigi ve psikolojik sorunlart arttirdigini

> Mastektomi, kanserli hiicre gelisimi sebebiyle meme dokusunun alinmasidr.
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ortaya koymustur. Yine ayni arastirmada umut diizeyinin yasam doyumunu

etkilemedigi belirlenmistir (Rusteen vd 2010).

Seitz vd (2011) yaptiklari arastirmada uzun siiredir kanser tedavisi goren
ergenler ile saglikli ergenlerin yasam doyumunu Kkarsilagtirilmasi ve yasam

doyumunu etkileyen psiko-sosyal ve tibbi faktorlerin belirlenmesine ¢aligilmistir.

Kim vd (2012) yashlarin algilanan saglik durumu, yasam doyumu ve sosyal
destek diizeyleri ile yaptiklar1 ¢alismada; algilanan saglik durumu ve sosyal destek

diizeyinin yasam doyumunu etkiledigini ortaya koymuslardir.

Dunn vd (2013) arastirmalarini kolerektal® kanserden kurtulan 1996 hasta ile
yapmustir. Yapilan calismaya gore, iyimserlik ve algilanan sosyal destek diizeyi
puanlar diisiik¢e hastalarin yasam doyumunun diismektedir. Yasam kalitesi diizeyi

arttik¢a hastalarin yasam doyumu diizeylerinin arttig1 rapor edilmistir.
1.5. Kanser Hastalariyla Sosyal Hizmet

Sosyal hizmet; insan haklar1 ve sosyal adalet ilkelerini temel alan, sosyal
degisimi destekleyen, insanlarin iyilik halinin gelistirilmesi i¢in insan iliskilerinde
problem ¢dzmeyi, giiclendirmeyi ve 6zgiirlestirmeyi amaclayan ve bunun i¢in insan
davranigina ve sosyal sistemlere iliskin teorilerden yararlanarak insanlarin

cevreleriyle etkilesim noktalarina miidahale eden bir meslektir (Duyan, 2003).

Sosyal hizmet meslegi miiracaatgr gruplarinin kendilerini iyi hissetmelerint,
refaha ulagmalarin1 bir bakima da mutlulugu amaglamaktadir. Her insan, hayatinin
olumlu duygulardan olugmasini ve hatta sonsuz mutlulugu ister, ona ulasmak igin
cok zaman ve emek harcar herkes i¢cin mutlulugun kaynagi ve diizeyi farklidir. Kimi
insan gilizel bir yemek yediginde mutlulugu saglarken, kimisi de bir futbol mag1

izledigi zaman bu duygulara ulasabilir.

Diinya Saghk Orgiiti- DSO (1946), sagh@ “sadece hastalik ve sakatlik
durumunun olmayist degil kisinin bedenen ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir.” seklinde tanimlamaktadir. Ancak tanimin aksine ge¢misten giiniimiize olan

stirecte hastalik yalnizca fizyolojik bir olgu olarak goriilmekte, doktor ve hemsireler

® Kolerektal kanseri; kolon kanseri, rektum kanseri veya bagirsak kanseri olarak bilinmektedir.
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tarafindan hasta ve hasta yakinlarinin psiko-sosyal ve ekonomik sorunlar1 tedavi
Oncesi-sirasi-sonrasinda ihmal edilmektedir. Bu durum tibbi sosyal hizmet

miidahalesini kaginilmaz hale getirmektedir.

Saglik alanindaki sosyal hizmet uygulamalar ilk kez 19. yiizyilin sonlarina
dogru Ingiltere’de akil hastaliklar1 hastanesinden taburcu olan hastalarin hastaligmin
tekrarlanmamasi igin yapilan ¢alismalarla baslamistir. Ulkemizdeki ilk uygulamalar
ise 1966 yilinda Hacettepe Universitesinde Sosyal Hizmet Boliimiiniin kurulmast ile

baslamistir (Duyan, 1996; akt: Ozbek Guni, 2005).

Onkolojik sosyal hizmet uygulamalarin1 anlayabilmek i¢in tibbi sosyal hizmet,

tibbi sosyal hizmet uzmaninin ne demek oldugunu bilmek faydali olacaktir.

Literatiirde bir¢ok tibbi sosyal hizmet tanimin yapildigin1 goriilmiistiir. Barker
(1999)’a gore tibbi sosyal hizmet; ““ saglikli olmay1 ve hastaliklar1 6nlemeyi, hastalik
durumlarinda ise hasta ve hasta ailelerinin yasadiklar1 psiko-sosyal problemleri
¢Oozmeyi amaglayan, hastanelerde ve diger saglik bakim alanlarinda gergeklestirilen
bir sosyal hizmet uygulamasi” seklinde tanimlanmaktadir (Barker, 1999; akt:
Taskiran, 2010).

Duyan (2003) tibbi sosyal hizmeti, “kisi, grup, aile ve toplumun saglik
hizmetlerinden etkin bir bi¢gimde yararlanmalar1 amaciyla sosyal hizmet
uzmanlarinca ylriitiilecek ekonomik, sosyal, psikolojik ve egitsel boyutlarda,
destekleyici ve gelistirici hizmetlerin sosyal hizmet disiplini ve mesleginin yontem
ve felsefesiyle birlestirilerek tip ve koruyucu saglik hizmetleri ¢ergevesinde verilen

hizmetler biitiintidiir” olarak ifade etmistir.

Altinova ve Duyan (2013)’a gore tibbi sosyal hizmet; “hastalarin tedavisinin
saglikli olarak yliriitiilmesinin Oniinde engel olarak goriilen sorunlarini psikolojik,
ekonomik ve sosyal destek saglayarak c¢Ozmeye c¢alisan sosyal hizmet

uygulamasidir”.

Tibbi sosyal hizmet uzmam ortak amaglar1 sagligi korumak ve (yeniden)
diizeltmek olan ¢ok disiplinli ekip iiyeleriyle birlikte calisir. Sosyal hizmet uzmani

bu ekibin vazgecilmez bir pargasidir. Saglik konusu ele alindiginda insan sagliginin
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fiziksel, psikolojik, duygusal ve sosyal boyutlari oldugu; dolayisiyla, hastaligin
tedavisinin ¢ok boyutlu bir yaklasimla gerceklestirilmesi gerektigi unutulmamalidir.
Bu nedenle, tibbi sorunlarda biitiinciil bir yaklasim uygulanmakta ve burada tibbi
sosyal hizmet uzmani birbirini etkileyen bu boyutlarin dengeli bir bicimde

gelismesini saglamakla gorevlidir (Duyan, 2003).

Bu tanimlarin 1s181nda tibbi sosyal hizmet, hastanin tedavisini engelleyen veya
hastaliga neden olan psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik sorunlarin ¢dzmeye ¢alisan

sosyal hizmet uygulamalaridir demek miimkiindiir.

Tibbi sosyal hizmetin genel amaci ise; hastanin tibbi bakimi ve tedaviyi kabul
etmesi ve bakimin etkili bir sekilde kullanilmasini kolaylastirmak; saglik problemleri
nedeniyle hasta ve ailesinin yasadigi stresi azaltmak ve hastanin hastalig1 ve i¢inde
bulundugu kosullar nedeniyle ortaya ¢ikan problemleri ¢ozmektir (Avci, 2004; akt:
Altinova ve Duyan, 2013).

Son yillarda tibbi sosyal hizmet uygulamalar1 bir ivme kazanmis ve ¢esitli tip
alanlarinda uzmanlagsmaya dogru ilerlemeye baslamistir. Onkolojik sosyal hizmet bu
uzmanlagsma alanlar1 arasindadir (Altmova ve Duyan, 2013). M.Acar (2007)
onkolojik sosyal hizmeti, hastanin tedavisini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen
sosyal, ekonomik, kansere karsi gelisen olumsuz psikolojik tepkileri ortadan
kaldirmak ve hastanin sorunlarim1 ¢ézmek i¢in miidahalede bulunan sosyal hizmet
miidahalesidir seklinde tanimlamistir (M.Acar, 2007; akt: Taskiran, 2010). Altinova
ve Duyan (2013) ise “Onkolojik sosyal hizmeti; kanser tanisi olasiligi veya kanser
tanisinin etkileriyle karsilasan hastalara ve ailelerine yonelik sosyal hizmetleri sunan

bir profesyonel disiplindir” seklinde tanimlamiglardir.

Sosyal hizmet uzmanlarmin biitiin miiracaat¢1 gruplar1 ve ailelerine yonelik
mesleki uygulamalarinda temel gorev ve sorumlulukart tanimlanmistir. Sosyal
hizmet uygulama alanlarinin gesitlenmesi ile birlikte, sosyal hizmet uzmanlarinin
yeni olusan alanlar i¢in temel gérev ve sorumluluklarina ek yeni alanlara yeni gérev
ve sorumluluklar tanimlanmaya baslanmistir. Bu alanlardan birisi de onkolojik

sosyal hizmet alanidir.
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Altinova ve Duyan (2013) Sosyal hizmet uzmanlariin onkoloji hastalarina ve

ailelerine yonelik gorev ve sorumluluklarini agsagidaki gibi siralamiglardir;
e Psiko-sosyal ve ekonomik agidan inceleme ve degerlendirme yapmak,

e Onkoloji tedavisi ve sonuglar ¢ergevesinde; hasta ve ailesinin psiko-sosyal
islevselligini korumak ve giiglendirmek amaciyla bireylerle ve gruplarla

sosyal hizmet uygulamasi yapmak,
o Ailelerin psiko-sosyal gereksinimlerini temel alan aile danismanlig1 yapmak,

e Tedaviye katilim, tedavinin etkinligini artirma ve tedaviyi siirdiirme

konusunda davranis degisikliklerine yonelik ¢aligmalar yapmak,

e Onkolojik hastaliklar sonucunda yasanan kayiplara ve kriz durumlarina

yonelik ¢aligmalar yapmak,

e Toplum kaynaklart konusunda bilgi vermek, kaynaklarin kullanilmasina

yardimc1 olmak,
e Hasta haklar1 konusunda bilgilendirme ve savunuculuk ¢aligmalar1 yapmak,

e Taburculuk asamasinda karsilagilan sorunlara yonelik psiko-sosyal ¢alismalar

yapmak,

e Ozel gruplara (¢ocuklar, mastektomi hastalar1 gibi) yonelik programlar

gelistirmek,
e Taburculuk sonrasi izleme ¢aligsmasi yapmak.

Kanser hastalar1 ile ¢alisma ayni zamanda bir kriz miidahalesidir. Sosyal

hizmette kriz miidahaleleri asagidaki gibi siralanmaktadir (Ozbek Guni, 2005);
1. Asama: Bunalima yol agan sorun durumunu degerlendirme
2. Asama: Kriz durumu hakkinda bagvurani giiglendirme

3. Asama: Sorunun bdliimlere ayrilarak ¢éziimlenmesi
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4. Asama: Tedavi siirecinin uygulanmasi

Sosyal hizmet uzmanlar1 kanser hastalar ile c¢alisirken, uygun sosyal hizmet
miidahale yontemlerini kullanmalidir. Sosyal hizmet uzmani sahip oldugu deger ve
becerileri kullanarak kanserli hastanin ve ailesinin sorunlarini tespit edebilmesi, en
iyi miidahale planimi belirleyebilmesi i¢in kanserli hastanin ve ailesinin yasadigi
sorunlari ¢ok iyi bilmesi gerekir (M.Acar, 2007; akt: Taskiran, 2010). Sosyal hizmet
uzmanlar1 kanser hastasmnin sorunlarimin farkina varabilmesi, hedef belirlemesi ve
sorunlarini ¢ozebilmesi i¢in hastanin gii¢lii yonlerini ortaya ¢ikarmasina yardimei

olmalidir.

Sosyal hizmet meslegi insann iyilik halini gelistirmeyi hedeflemektedir. lyilik
hali kavrami, optimal diizeyde saglikli olmaya yonelmis, beden, akil ve ruhun
biitiinlestigi, bireysel olarak amaclara sahip olma ve daha anlamli yasam gecirme
hedefi olan, sosyal, kisisel ve ekolojik olarak tiim alanlarda islevsel olan bir yasam
stirdirmek anlaminda kullanmaktadir (Myers vd 2000; akt: Korkut-Owen ve Owen,
2012). Sosyal hizmet bilimine gore ise iyilik hali ise insanlarin psikolojik, sosyal,
ekonomik anlamda kendilerini tam olarak iyi hissetmesi olarak tanimlanabilir. lyilik

hali kavrami, sosyal destek ve yasam doyumunu da kapsayan bir kavramdir.

Bireyin 1yilik halini belirleyen bir¢cok faktor bulunmaktadir. Bu faktdrlerden
biri de 6znel iyi olusun bilissel yoniinii temsil eden yasam doyumudur. Yasam
doyumu bireyin kendi belirledigi kriterlere uygun bir bigimde tim yasamini pozitif
ya da olumlu duygularin degerlendirmesidir (Diener vd 1985). Bir baska ifadeyle

kisinin biitiin yasamin1 kendi 6znel yargilarina gore degerlendirmesidir.

Yasam doyumu ile ilgili sosyal hizmet alaninda yurtdisinda yashlar, gencler,
hastalar, sosyal hizmet uzmanlar ile ilgili aragtirmalar bulunmaktadir. Ne yazik ki

iilkemizde sosyal hizmet ve yasam doyumunu igeren bir aragtirmaya rastlanmamistir.

Sosyal destek kavrami, sosyal hizmet arastirmalarinda ve uygulamalarinda
siklikla kullanilmaktadir. Sosyal destek, sosyal hizmetin hedefledigi iyilik halinin
gerceklestirilmesi bakimindan olduk¢a oOnemlidir. Isikhan (2007) sosyal destek,

yasamin her asamasinda bireyin gerek duydugu cesitli ihtiyaclarin karsilanmasi ve
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biyo-psiko-sosyal iyilik halinin giliglenmesi, korunmasi ve devaminin saglanmasi

bakimindan da son derece dnemli bir yere sahip oldugunu belirtmistir.

Sosyal destek, zihinsel ve fiziksel sagligin onemli bir gostergesidir. Hastalara
saglanan sosyal destek onlari1 kaygi gibi yaygin patolojik durumlardan koruyabilir ve

hastaligin iyilesmesi tizerinde pozitif bir etki yaratabilir (Isikhan, 2007).

Sekil 4: Sosyal Hizmet lyilik Hali, Oznel Iyi Olus ve Yasam Doyumu

Yasam
Doyum

Oznel Iyi
Olus

Sosyal
Hizmet
iyilik Hali

Sosyal destek ve yasam doyumu ile ilgili arastirmalarda bu iki kavram arasinda
anlamli bir iligskinin oldugu yapilan ¢alismalarda ortaya konulmustur (Annak,2005;
Altiparamak, 2009; Danielsen vd 2009; Kim vd 2012; Ammar ve Nauffal, 2013). Bu
bilgiler dogrultusunda sosyal destek, yasam doyumuna pozitif bir sekilde
etkilemektedir. Diger bir ifade ile bireyin ailesinden, akrabalarindan, arkadaslarindan
ve formal kaynaklardan aldigi sosyal destek, hayatinin tiimiini olumlu

degerlendirmesinde belirleyicidir.

Sosyal destek ve yasam doyumu arasindaki pozitif yonlii iliski sosyal hizmet
mesleginin amagladigl insanin iyilik halini gelistirilmesine katki yapmaktadir (Sekil

4).

Sonug olarak, sosyal hizmet meslegi insanlarm iyilik halini gergeklestirmeyi
hedeflemektedir. Insanlarin iyilik haline etki eden birgok faktdr bulunmaktadir.

Sosyal destek ve yasam doyumu bu faktorler arasindadir. Sosyal hizmet uzmanlari
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kanser hastalarinin sosyal destek diizeylerini arttirarak hastalarin tedaviye uyumunu
ve sorunlarla bas etme kapasitesini arttirmayi amaglamaktadirlar. Sosyal hizmet
uzmanlar1 Sosyal destek diizeyini arttirici ¢alismalar yaparak ayni zamanda
miiracaat¢ilarinin yasam doyumuna da olumlu katki bulunmaktadirlar. Diger bir
ifade ile sosyal hizmetin temel amaci olan bireyin iyilik halini gergeklestirmesini

saglamaktadir.
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IKINCI BOLUM
ARASTIRMANIN YONTEMI

2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmanin modeli, genel tarama modellerinden iliskisel tarama modeli
olarak belirlenmistir. iliskisel tarama modelleri, iki veya daha ¢ok sayidaki degisken
arasinda birlikte degisim varligmi ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan

arastirma modelleridir (Karasar, 2012).
2.2. Evren ve Orneklem

Evrenin biyikligli bilinemedigi i¢in arastirmanin Orneklemi gelisigiizel
ornekleme yontemi ile belirlenmistir. Gelisigiizel (haphazard) 6rnekleme; saptanan
orneklem biyiikliigiine gore herhangi bir sekilde evrenin bir par¢asini se¢ilmesidir

(Pagano ve Gauvreau, 1993; akt: Kilig, 2013).

Arastirma stiresinin ve arastirmacinin ekonomik kaynaklarin kisithiligi ve
evrenin genis olmasi nedeniyle, gelisigiizel 6rnekleme ile 01 Ekim 2014- 01 Nisan
2015 tarihleri arasinda, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara 1.Bolge Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli bulunan Diskapt Yildirnm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr
Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi onkoloji ve
hematoloji kliniklerinde yatarak veya ayaktan tedavi alan gen¢ kanser hastalari

secilmistir.

Arastirmaya katilan hastalar asagidaki kriterlere gére belirlenmistir;

1) 15-24 yag araliginda olmak

2) Kanser teshisi nedeni ile yatarak veya ayaktan tedaviye devam ediyor

olmak
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3) Hastaligin durumu ve tedaviden kaynaklanan sorunlarin aragtirmaci ile

iletisimi engellememesi

4) Calismaya katilmak i¢in goniillii olmaktir.
2.3. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplamak amaciyla hastanin onay1 ve bilgilendirilmesi igin
hazirlanan Katilimer Bilgilendirme Formu (EK 1), olgusal verileri toplamak i¢in
arastirmaci tarafindan olusturulan agik ve kapali uglu sorularin bulundugu Goriisme
Formu (EK 2), gegerlilik ve giivenirliligi ¢alismalar1 yapilmis olan Kanser Hastasi

Sosyal Destek Olgegi (EK 3 ) ve Yasam Doyumu Olgegi (EK 4) kullanilmistir.
2.3.1. Katihma Bilgilendirme Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan Katilimer Bilgilendirme Formu, hastalart
arastirma ve arastirmaci hakkinda bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir. Calismaya
katilan hastalarin isim, soyadi istenmekte ve ¢alismaya goniillii olarak katildiklarini

beyan etmeleri beklenmektedir.
2.3.2. Goriisme Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan, geng kanser hastalarinin sosyo-demografik
ve ekonomik oOzellikleri (yas, cinsiyet, egitim, meslek, gelir ve medeni durumu,
kimle yasadigi), hastaligi hakkinda tibbi bilgileri (kanser tiirii, kanser evresi, tedavi
siiresi) aile ve sosyal cevresi hakkinda bilgilerin soruldugu ag¢ik ve kapali uglu 5

boliim ve 32 sorudan olusan formdur.

Gorlisgme formunun boéliimleri; hastaliga iligkin saglik ekibinden alinacak
bilgiler, hastaliga iliskin hastanin yakinlarinda alinacak bilgiler, hastanin sosyo-
demografik ve sosyo- ekonomik 6zellikleri, aile yapisi ve aile iligkileri ve yasam yeri

ve sosyal cevre ile ilgili bilgilerden olugmaktadir.

Hastaliga iliskin saglik ekibinden alinacak bilgiler bdliim baghigi altindaki
sorularin cevaplar1 hastanin doktorundan alinmistir. Hastalifa iliskin hastanin
yakinlarinda alinacak bilgiler boliim basligindan yer alan hastanin psikolojik destek

alma durumu ve taniy1 bilme durumu ile ilgili sorularin cevaplar1 hasta yakinlarindan
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alimmistir. Hastanin sosyo-demografik ve sosyo- ekonomik 6zellikleri, aile yapist ve
aile iligkileri ve yasam yeri ve sosyal ¢evre ile ilgili bolim basliklar1 altindaki

sorularin cevaplari hasta ile goriisme yoluyla doldurulmustur.
2.3.3. Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olcegi

Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olcegi, kanser hastalarmin anlayabilecegi,
likert tipi 5 basamakli1 bir derecelendirme ve 35 maddeden olusan, uygulamasi kolay
ve kisa siirede uygulanabilen, kanser hastalarinin ailelerinden algiladiklar1 sosyal
destek diizeyini dlgen bir Slgektir (Eylen, 2002). Olcegin gecerlik ve giivenirlik
calismasi Berrin Eylen (2002) tarafindan yapilmistir.

Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olgegi, ii¢ alt dlgekten olusmaktadir. Birinci
faktor olan “giiven destegi alt dlgegi 13 maddeden (1, 3, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 17, 19,
24, 34, 35) olusmaktadir. Ikinci faktor olan “duygusal destek” alt dlgegi 12
maddeden (2, 9, 13, 15, 16, 18, 20, 23, 26, 27, 28, 33) olusmaktadir. Ugiincii faktor
olan “bilgi destegi” alt 6lgegi ise 10 maddeden (4, 5, 14,21, 22, 25, 29, 30, 31, 32)
olusmaktadir (Eylen, 2002).

Otuz bes sorudan olusan 6l¢me aracindaki maddelerin 13’4 (4, 9, 13, 14, 21,
22, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 33) olumsuz, 22’si olumlu ifadeden olusmaktadir.
Deneklerden her bir ifadeye iliskin yanitlarini besli likert tipi olgek tizerinde (5)
“benim durumuma ¢ok uygun”, (4) “benim durumuma uygun”, (3) “benim
durumuma kismen uyuyor”, (2) “benim durumuma uygun degil” ve (1)“benim
durumuma hi¢ uygun degil”, seceneklerinden kendi durumuna uygun olam

isaretleyerek belirtmeleri istenmektedir.

Maddelere verilen yanitlar olumlu maddelerde “benim durumuma ¢ok
uygun”dan, “benim durumuma hi¢ uygun degil” seceneklerine 5’den 1’e olumsuz

maddelerde ise ayni1 segenekler i¢in 1’den 5’e dogru puan verilerek kodlanmistir.

Algilanan sosyal destek puani, olumlu maddelerden alinan puanlarin toplami
ile olumsuz maddelerin puanlarinin ters cevrilip toplanmasindan elde edilen
puanlarin toplamma esittir. Olgekten alinan yiiksek puan, kanser hastasmin

ailesinden algiladig1 sosyal destegin yiiksek oldugunu gosterir (Eylen, 2002).
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Olgegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Alpha= .92 olarak bulmustur. Her
bir alt Olgegin Alpha katsayilar1 “gliven destegi” alt Olgegi i¢in .88, “duygusal
destek” alt 6lgegi igin .88, ve “bilgi destegi” alt 6lgegi igin .87 olarak hesaplanmustir.
Olgegin i¢ tutarlik galismalarina temel olan madde analizi sonuglariyla elde edilen
madde-toplam korelasyonlarinin ise .285 ile .639 arasinda degistigi gozlenmistir
(Eylen, 2002: s.114).

2.3.4. Yasam Doyumu Olcegi

Arastirmada, gen¢ kanser hastalarinin yasamlarindan aldiklar1 doyumu
belirlemek amaciyla; Diener vd (1985) tarafindan gelistirilen Yasam Doyumu Olgegi
(The Satisfaction with Life Scale-SWLS) kullanilmistur.

Olgek; 5 madde ve likert tarz1 “Kesinlikle katilmiyorum, Katilmiyorum, biraz
katilmiyorum, ne katiliyorum ne de katilmiyorum, ¢ok az katiliyorum, kesinlikle
katiliyorum” seklinde 7 basamakli bir derecelendirmeden olusmaktadir. Her bir
maddeden alinan puanlar 1 ile 7, toplam puan ise 1-35 arasinda degisebilmektedir.
Olgekten alman puan yiikseldikge yasam doyumunun pozitif yonlii olarak arttig,
diistiigiinde ise yasam doyumunun azaldigi Diener vd (1985) yaptigi c¢alismada

ortaya konulmustur.

Diener vd (1985) yapmis olduklari gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda yasam
doyum Olgeginin gilivenirliligini Alpha = 0.87 bagimh gecerliligi ise= 0.82
bulunmustur (Diener vd 1985: 5.72).

Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi Koker (1991) tarafindan yapilmustir. Koker
(1991) olgekteki maddelerin her birine verilen maddelerin her birine verilen
yanitlarin kararliligi i¢in “test-tekrar test” yontemi ve 6lgegin ne denli iyi isledigini
anlamak amaciyla madde analiz calismasi yapmustir. Uc hafta ara ile iki kez
uygulanan 6lgegin tekrar test giivenirligi= 0.85, Alpha = 0,75 bulunmustur (A. Acar,
2011).

Yasam Doyumu Olgeginin gegerlik ve giivenirlik ile ilgili bir ¢alisma da Yetim
(1993) tarafindan gergeklestirilmistir. Yetim (1993) yaptigi calismada giivenirlik
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calismalar1 sonucunda; Alpha = 0.86, test-tekrar test giivenirligi. 0.73 bulunmustur
(A. Acar, 2011).

2.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya baglanilmadan 6nce Kamu Hastaneleri Kurumundan caligmanin
ilgili hastanelerde yapilmasi icin gerekli izinlerin alinabilmesi amaciyla Kocaeli
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni almmustir. Sonrasinda Saglik
Bakanligi Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara 1. Bolge ve 2. Bolge Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine tez uygulamasi i¢in talep yazilar
gonderilmistir. Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
arastirma talebine olumlu yanit vermistir. Ancak Ankara 2. Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi aragtirma talebini reddetmistir. Bu nedenle arastirma Ankara
1.Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli hastanelerde
gerceklestirilmistir.

Uygulamaya baslamadan 6nce goriisme formu, KHSDO ve YDO, Diskapi
Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Kliniginde 8 hasta
ile 6n deneme calismalar1 yapilmistir. On deneme sonucunda anlasilmayan sorular
tespit edilmis ve yeniden diizenlenmistir. On deneme uygulanan hastalar rneklem

grubuna dahil edilmemistir.

Arastirmanin yapilacagi hastanelerin klinik egitim ve idari sorumlular1 ve
sorumlu hemsireleri ile gorisiilerek; c¢alismanin yapilacagi siire icerisinde
kendilerine ayaktan veya yatarak tedaviye gelen gen¢ kanser hastalarinin

aragtirmaciya bildirilmesi istenmistir.

Aragtirmaya katilim, goniilliilik esasina bagli oldugundan, arastirmact
tarafindan hastalara aragtirma ile 1ilgili bilgilendirme yapilarak hastalarin
rahatlamalar1 saglanmistir. Ardindan goniillii bilgilendirme ve onam formu hasta 18
yasindan biliyiikse hastanin kendisi tarafindan, 18 yasindan kiiciikse yasal temsilcisi

tarafindan onaylanmaistir.

Goriisme formunun doldurulmasindan Once hastanin doktorundan hastanin

tibbi durumu ile bilgiler alinmistir. Bu sekilde hastaligin durumu ile bilgilere
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erisilmistir. Hasta ile gorlismeden once hasta yakinlarindan hastanin hastalik tanisini

bilip bilmedigi ve psikolojik destek alip almadigi ile ilgili bilgiler alinmustir.

Aragtirmada kullanilan goriisme formu ve Olgekler arastirmaci tarafindan
uygulanmistir. Bir anketin toplam goriisme (hastanin doktoru ve yakinlari ile
goriigme ve hasta ile goriisme) siiresi yaklasik olarak 1 saat 30 dakika siirmiistiir.

Hasta ile goriisme ise yaklasik olarak 45 dakika - 1 saat stirmiistiir.

Arastirma verilerinin 01 Ekim - 01 Kasim 2014 tarihleri arasinda toplanmasi
hedeflenmistir. Ancak ¢alisma igin Yyeterli veri elde edilemedigi icin verilerin

toplamasi 01 Nisan 2015’¢ kadar uzatilmistir.
2.5. Verilerin Coziimlenmesi

Verilerin analizi SPSS 16.0 (Statistical Product and Service Solutions)
programi kullanilarak istatistiksel yapilmistir. Verilerin analizinde; iki grubun
ortalamalarinin karsilagtirilmasi aralarindaki iliskinin tesadiifii mii yoksa istatistiki
olarak anlamli m1 oldugunu belirlemek icin t testi yapilmistir. Parametrik dagilim
gosteren ikiden fazla grup arasinda iligkinin olup olmadigini incelemek igin
korelasyon analizi (ANOVA- Analysis Of Variance) kullanilmigtir. Varyanslarin
homojen dagilip dagilmadigini belirlemek i¢in Levene Testi uygulanmistir. Varyans
analizi sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark bulundugu zaman, farkin hangi
grup veya gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Post Hoc testleri yapilmistir.
Bu veriler i¢in hangi Post Hoc testinin uygulanacagina karar vermek igin
varyanslarin homojen dagilip dagilmadigina bakilmistir. Varyanslarin homojen
dagilim gosterdigi analizlerde Tukey HSD testi, varyaslarin homojen dagilim

gostermedigi analizlerde Dunnett’s T3 testi yapilmistir.

Parametrik dagilim gostermeyen ikiden fazla grubun ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark olup olmadigini tespit etmek igin Kruskal Wallis testi yapilmustir.
Sosyal destek ve yasam doyumu arasindaki iligkiyi incelemek i¢in Spearman
Korelasyon analizi yapilmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR ve YORUMLAR

Arastirmada bulgular ve yorum bolimi dort alt bolimde tasarlanmustir.
Bunlar; “tanitic1 bulgular”, “hastalik ve hastalik siirecine ait bulgular”, “genc kanser
hastalarinin sosyal destek ve yasam doyumuna ait bulgular” ve “hastalarin sosyal

destek ve yasam doyumu diizeyleri arasindaki iliskiye ait bulgular’dir.
3.1. Tamitic1 Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan gen¢ kanser hastalarinin tanitict bulgularina
yer verilmistir.

Tablo 3: Arastirmaya Katilan Gen¢ Kanser Hastalarimn Sosyo-Demografik ve
Ekonomik Ozellikleri

Say1 (N) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 43 52.4
Erkek 39 47.6
Medeni Durum Bekar 61 74.4
Nisanli 2 2.4
Evli 19 23.2
Yas Grubu 15-21 55 67.1
21-24 27 32.9
Tkokul 6 7.3
Ogrenim Durumu Ortaokul 31 373
Lise 40 48.8
Universite 5 6.1
Tam zamanl1 14 17.1
Caligma Durumu Issiz 19 23.2
Ogrenci 49 59.8
0-500 TL 7 8.5
Hane Halk1 Aylik 500-1000 TL 22 26.8
Gelir Durumu 1000-2000 TL 24 29.3
2000 TL ve istii 29 35.4
Yeterli 24 29.3
Gelir Diizeyinin Kismen yeterli 22 26.8
Algilanist Kismen yetersiz 20 24.4
Yetersiz 16 19.5
Sosyal Yardim Alma | Evet 10 12.2
Durumu Hay1r 72 87.8

Arastirmaya katilan toplam seksen iki geng kanser hastasinin sosyo-demografik

ve ekonomik bilgileri 6zet tablo olarak Tablo 3’de verilmistir.
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Arastirmaya katilan genc¢ kanser hastalarin % 52.4’i kadmn, % 47.6’s1

erkeklerden olusmaktadir.

Geng kanser hastalarinin medeni durumlarinin  dagilimma bakildiginda
%74.4°1i bekar, % 2.4°ii nisanli ve % 23.2’si evli oldugu anlasilmistir. TUIK (2014)
verilerine gore Tiirkiye’de evlenme yas1 erkeklerde 26.9, kadinlarda 23.7°dir.
Arastirmaya katilan geng kanser hastalarinin ¢ogunlugu bekarlardan olusmaktadir.
Cogunlugunun bekarlardan olusmasi 6rneklemin evlenme yasi ortalamasinin altinda

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Geng kanser hastalarinin yag ortalamalart 19.46 bulunmustur. Yas dagilimlari
incelendiginde % 67.1°’nin 15-21 yas araliginda, % 32.9’unun 21-24 yas araliginda

oldugu goriilmektedir.

Geng kanser hastalarinin egitim durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda
%7.3’tniin ilkokul, % 37.3’tniin ortaokul, % 48.8’inin lise, % 6.1’inin {iniversite

mezunu oldugu belirlenmistir.

Geng kanser hastalarinin ¢alisma durumlarinin dagilimlari incelendiginde
%]17.1’inin tam zamanli olarak bir iste calistifi, % 23.2°sinin issiz oldugu ve
%59.8’inin  0grenci oldugu saptanmistir. Geng kanser hastalarinin  biiyiik
cogunlugunun 6grenci ve 1ssiz oldugu diger bir ifade ile ekonomik anlamda bagimli

olduklar1 sdylenebilir.

Geng¢ kanser hastalarinin hane halki aylik gelir ortalamalart 1962 TL
bulunmustur. Geng kanser hastalarinin hane halki aylik gelir durumlarinin dagilimina
bakildiginda % 8.5’inin 0-500 TL, % 26.8’inin 500-1000 TL, % 35.4’{intin 1000-
2000 TL, % 29.3’iiniin 2000 TL ve iistii oldugu saptanmustir.

Geng kanser hastalarinin gelirlerini algilayislarinin dagilimi incelendiginde,
%29.3’1 gelirlerini yeterli olarak , % 26.8’1 gelirlerini kismen yeterli olarak, %24.4’1
gelirlerini kismen yetersiz olarak, % 19.5’inin ise gelirlerini yetersiz olarak algiladigi

anlasilmistir.
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Geng kanser hastalarinin sosyal yardim alip almadiklari incelendiginde ise

%12.2’sinin sosyal yardim aldigi, % 87.8’inin herhangi bir sosyal yardim almadigi

belirlenmistir.

Tablo 4: Arastirmaya Katilan Geng¢ Kanser Hastalarimin Aile Yapis1 ve Aile iliskileri
ve Yasam Yeri ve Sosyal Cevre Ozellikleri

Say1 (N) Yiizde (%)
Cekirdek Aile 15 18.3
Ebeveynlerle Cekirdek Aile 54 65.9
Aile Tiirii Genis Aile 6 7.3
Diger 7 8.5
Cok lyi 50 61.0
Aile ile Olan Iligki Iyi 17 20.7
Durumu Idare Eder 14 17.1
Cok kotii 1 1.2
Anne 46 56.0
Ailede En Yakin Kardes (biiyiik ya da kiigiik 16 19.61
Hissedilen Kisi erkek-kadin)
Es 15 18.4
Baba 4 4.9
Ailenin Ilgisinin Evet 79 96.3
Algilanigt Hayir 3 2.7
Her zaman 27 32.9
Aile Bireyleri Sik sik 16 19.5
Ziyaret Sikligi Bazen 16 19.5
Nadiren 14 17.1
Hig 9 11.0
Miistakil Ev 14 17.1
Evin Niteligi Apartman Dairesi 62 75.6
Gecekondu 6 7.3
Odasinin Olma Evet 66 80.5
Durumu Hayir 16 19.5
Her zaman 1 1.2
Arkadas Ziyaret Sik sik 17 20.7
Sikligi Bazen 23 28.0
Nadiren 21 25.6
Hig 20 24.4

Arastirmaya katilan geng kanser hastalarinin aile yapisi ve aile iligkileri, yasam

yeri ve sosyal ¢evrelerine ait bilgiler 6zet tablo halinde Tablo 4’de verilmistir.

Geng kanser hastalarinin aile tiirleri incelendigine % 18.3’liniin ¢ekirdek aile,

%65.9'unun ebeveynle ¢ekirdek aile, % 7.3’iiniin genis aile % 8.5’inin diger aile

tiirlerinde oldugu anlagilmaktadir.
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Geng kanser hastalarinin aileleri ile olan iligkileri incelendiginde % 61°nin ¢ok
iyi, % 20.7’sinin iyi, % 17.1’inin idare eder, % 1.2’sinin ¢ok kotii anlagilmustir.
Hastalarin % 56’smin annesini, % 19.61’kadesini (biiyiik ya da kiigiik erkek-kadin),

% 18.4’{iniin esini, % 4.9 unun babasini kendisine yakin hissettigi saptanmistir.

Geng kanser hastalarinin % 96.3’1 ailesinin ilgisini yeterli oldugunu, % 2.7’si

ailesinin ilgisinin yeterli olmadigin1 belirtmistir.

Aile bireylerinin geng kanser hastalarim1 ziyaret sikliklari incelendiginde
%32.9’unun her zaman, % 19.5’inin sik sik, % 19.5’inin bazen, % 17.1’inin nadiren

ziyaret ettigi, % 11’inin hi¢ ziyaret etmedigi anlasilmigtir.

Geng kanser hastalarinin refakat¢i durumlarina bakildiginda % 92.7’sinin
yaninda bir refakat¢i kaldigi, % 7.3’linlin de kalmadigi belirlenmistir. Geng kanser
hastalarinin yaninda refakatgi olarak % 72’sinin anne, % 7.3 {inlin baba, % 7.3 {iniin

es ve % 6.1°1inin digerlerinin kaldig1 bulunmustur.

Geng kanser hastalarinin % 17.1’inin miistakil evde, % 75.6’sinin apartman

dairesinde, % 7.3’iiniin gecekonduda yasadig1 belirlenmistir.

Geng kanser hastalariin evlerindeki oda sayilarinin dagilimi incelendiginde
%2.4’tniin iki odali, % 32.9’unun ¢ odali, % 54.9’unun dort odali oldugu,

%9.8’inin bes odal1 oldugu anlagilmistir.

Geng kanser hastalarinin kendilerine ait odalarinin olup olmadiginin dagilim
incelendiginde % 80.5’inin kendisine ait bir odasinin oldugu, % 19.5’nin ise

kendisine ait bir odasinin olmadig1 saptanmaistir.

Kanser tedavisi olduk¢a zor bir hastaliktir. Bu siiregte hastalarin tedaviye
devam edebilmesi icin bazi kan degerlerinin tibbi acidan uygun olmasi
gerekmektedir. Ancak cesitli enfeksiyonlar bu durumu etkilemekte ve hastanin
tedavisinin aksamasimna neden olmaktadir. Tedavi siirecinde hastanin miimkiin
oldugunca enfeksiyonlardan uzak durmasi doktorlar tarafindan tavsiye edilmektedir.
Bu durum ozellikle ebeveynlerine bagimli olarak yasayan gen¢ kanser hastalarin
arkadas ve akran grubu ile olan iligkisini olduk¢a sinirli diizeye indirmesine neden

olmaktadir.
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Geng¢ kanser hastalarinin arkadaslar1 tarafindan ziyaret sikligi dagilimi
incelendiginde % 1.2°si her zaman, % 20.7’si sik sik, % 28’1 bazen, % 25.6’s1

nadiren, % 24.4’1 hig ziyaret etmedigi bulunmustur.
3.2. Hastalik ve Hastalik Siirecine Ait Bulgular

Bu boliimde aragtirmaya katilan geng kanser hastalarinin hastalik ve hastalik

stirecine ait bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 5: Hastalik ve Hastalik Siirecine Ait Bilgiler

Say1 (N) Yiizde (%)
Akciger 4 4.9
Beyin 5 6.1
Gurtlak 4 4.9
Kanser Tanis1 Lenfoma 23 28.0
Losemi 33 40.2
Testis 4 4.9
Tiroid 3 3.7
Diger 6 7.3
Evet 14 17.1
Yayilma Durumu Haynr o8 829
0-2 Ay 22 26.8
Tedavi Siiresi 212 Ay 39 41.6
12 ay ve tistii 21 25.6
Cerrahi 5 6.1
Kemoterapi 36 43.9
Uygulanan Tedavi Y0ontemleri Radyoterapi 1 1.2
Cerrahi-Kemoterapi 9 11.0
Kemoterapi-Radyoterapi 15 18.3
Heniiz Tedaviye Baglanmamis 9 11.0
Niiks Durumu Evet 8 9.8
Hay1r 74 90.2
Kronik Rahatsizlik Durumu Var 3 3.7
Yok 79 96.3
Hastanin Taniy1 Bilme Durumu Evet 65 79.3
Hay1r 17 20.7
Psikolojik Destek Psikolojik Destek Aliyor 26 31.7
Alma Durumu Psikolojik Destek Almiyor 56 683
Refakat¢i Durumu Kaliyor 76 92.7
Kalmiyor 6 7.3
Ankara Disgindan Gelme Durumu Evet 26 31.7
Hay1r 56 68.3

Arastirmaya katilan gen¢ kanser hastasinin hastalik ve hastalik siirecine ait
bilgiler 6zet tablo halinde Tablo 5’de verilmistir. Buna gore; aragtirmaya katilan geng
kanser hastalarinda akciger (% 4.9), beyin (% 6.1), girtlak (% 4.9), lenfoma (% 28)
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16semi (% 40.2), testis (% 4.9), tiroit (% 3.7) ve diger (% 7.3) kanser tiirleri oldugu
belirlenmistir. Geng kanser hastalarin ¢cogunlugu l6semi ve lenfoma nedeniyle tedavi

gormektedir.

Geng kanser hastalarinin hastalik evrelerine bakildiginda % 42.7’sinin birinci
evre, % 24.4’liniin ikinci evre, % 17.1’inin {i¢lincii evre ve 15.9’unun dordiince evre

oldugu bilgisine ulagilmistir.

Arastirmaya katilan genc kanser hastalarin % 17.1°inde hastaligin yayilma

(metastaz) yaptigi ve % 82.9’unun yayilma yapmadigi belirlenmistir.

Geng kanser hastalarinin tedavi siireleri ortalamalari1 11.79 ay bulunmustur.
Tedavi siirelerinin dagilimi incelediginde % 26.8’inin 0-2 ay % 47.6’smin 2-12 ay

%25.6’s1mn1n 12 ay ve lstii stiredir tedavi gordiigii anlagilmistir.

Geng kanser hastalarina uygulanan tedavi yontemlerinin dagilimi incelediginde
% 6.1’inin cerrahi, % 43.9’unun kemoterapi, % 1.2’sinin radyoterapi, % 11’inin
cerrahi+kemoterapi, % 18.3’iiniin kemoterapi+ radyoterapi, % 11.0’nin heniiz higbir

tedavi almadig1 saptanmistir.

Arastirmaya katilan gen¢ kanser hastalarinin niiks durumlarinin dagilimi
incelendiginde % 9.8’inin hastaligin niiks etmesi nedeni ile tedavi gordiigi,

%90.2’sinin daha 6nce bu hastalik nedeni ile tedavi gérmedigi belirlenmistir.

Geng kanser hastalariin ikinci bir kronik hastaliginin dagilimi incelendiginde
% 3.7’sinin ikinci kronik hastaligmm oldugu, % 96.3’{niin ikinci kronik

rahatsizliginin olmadig1 bulunmustur.

Geng kanser hastalarinin hastalik tanilarini bilme durumlaria bakildiginda %
79.3’lnln hastalik tanisint  bildigi, %720.7’sinin  hastalik tanisin1  bilmedigi

anlasilmstir.

Geng kanser hastalarmin psikolojik destek alip almadiklari incelendiginde %
31.7’sinin psikolojik destek aldigt % 68.3’ilinlin psikolojik destek almadigi

saptanmistir.
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Sekil 5: Tedavi icin Ankara Disindan Gelen Gen¢ Kanser Hastalarin Sehirlere

Gore Dagilimi

! .Ankara

@ Ankara'va Yakimn Sehirlerden
Gelen Hastalar

{0 Ankara'va Uzak Sehirlerden
Gelen Hastalar

Geng kanser hastalarinin % 31.7’unun tedavi i¢in Ankara digindan geldigi
%68.3’in1 ise Ankara’da ikamet ettigi anlasilmistir. Geng kanser hastalarinin % 20.6°
sinin Ankara’ya ulasim bakimindan yakin sehirlerden, % 10.5’inin Ankara’ya uzak

sehirlerden geldigi anlasilmigtir (Sekil 5).

Hastalarin ikamet durumlari incelendiginde geng¢ kanser hastalarin biiyiik
cogunlugunun Ankara’da yasadig belirlenmistir. Ancak tedavi i¢in Ankara digindan
gelenlerin sayist da azimsanmayacak miktardadir. Ankara Tirkiye’'nin baskenti
olmasinin yaninda en biiytik ikinci sehridir ve bir¢cok egitim ve arastirma hastanesine
sahip olmasi bu duruma neden oldugu sdylenebilir. Ancak TUIK (2014) verilerine
gore lilkemizde her bes Oliimden birinin sorumlusu olan kanserin tedavisi i¢in

insanlarin hala farkli sehirlerden gelmesi diisiindiirticiidiir.

Ozbek Guni (2005) kanser hastalar1 ile Ankara’da yapti81 ¢alismada, hastalarin
% 77.3’lnlin tedavi i¢in Ankara digindan geldigini bulmustur. Arastirma bulgular
Ozbek Guni (2005) ¢alismasi ile farklilik gdstermektedir. iki arastirma arasindaki 10
yullik siire zarfinda tedavi merkezlerinin yayginlagsmasi bu farkin nedeni olabilecegi

distintiilmiistiir.

Tedavi siirecinde gen¢ kanser hastalarinin % 71.9’unun kendi evinde, %
13.4°linlin akrabasinda, % 11’inin konukevinde, % 3.7’sinin otelde kaldig:

bulunmustur.
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3.3. Gen¢ Kanser Hastalarinin Sosyal Destek ve Yasam Doyumuna Ait Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan gen¢ kanser hastalarinin bazi degiskenlere

gore sosyal destek ve yasam doyumu diizeylerine ait bulgulara yer verilmistir.

Literatiirde gen¢ kanser hastalarinin sosyal destek ve yasam doyumu diizeyleri
ile ilgili arastirma bulunamamistir’. Bu nedenle arastirmada elde edilen bulgular
literatlirde yetiskin kanser hastalarinin sosyal destek ve/veya yasam doyumu ile ilgili
arastirmalarin sonuglar1 ile karsilastirilmistir. Kanser ve sosyal destek ile ilgili
literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogunlugu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile yapilmistir.
Ancak bu arastirmada Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olgegi kullanilmustir.
Literatiirdeki arastirmalar sosyal destek diizeyinin belirlenmesinde fakli dlgme
araglart kullanilsa da arastirma bulgularinin yorumunda bu durum dikkate

alinmamustir.

Tablo 6: Yas Gruplarina Gore Sosyal Destek ve Yasam Doyumu Diizeyleri

Sosyal Destek N Ortalama Standart Fit P
Yasam Doyumu Sapma
15-21 Yas 55 149.80 14.35
Yas Grubu 26.50 6.95 t=-.085 | .933
21-24 Yas 27 150.07 12.44 t=-324 | .747
27.03 6.90
* (p<.09)

Tablo 6’da gen¢ kanser hastalarinin yas gruplari ile sosyal destek ve yasam
doyumu diizeyleri arasindaki iligkiye bakilmistir. Geng kanser hastalarinin yas
gruplar1 ile sosyal destek ve yasam doyumu diizeyleri arasindaki iliskiyi

aciklayabilmek i¢in t testi yapilmustir.

Geng kanser hastalarinin yas gruplarina gore sosyal destek diizeylerinin
farklilagsmadigr belirlenmistir (t=-.085, p>.05). 15- 21 yas grubundaki gen¢ kanser
hastalarin sosyal destek diizeyleri, 21- 24 yas arasindakilerin sosyal destek
diizeylerinden diisiik olmasina ragmen yas gruplart arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Bunun nedeninin de gelisim donemine bagl olarak yas araliginin
kiigiik tutulmasi oldugu sdylenebilir. Ayaz vd (2008) kanser hastalari ile yaptiklar

caligmada, yasin sosyal destek diizeyini etkilemedigini belirtmislerdir. Ayn1 sekilde

" Arastirmaci bu konuda bir aragtirmaya rastlamamistir.
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Ozbek Guni (2005) ve Savcr (2006) kanserli hastalar ile yaptigi arastirmada, yasin
sosyal destek diizeyini etkilemedigi ortaya koymustur. Bu arastirma literatiirdeki

caligmalar ile bu yoniiyle benzerlik géstermektedir.

Geng kanser hastalarinin yas gruplari ile yasam doyumu diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir (t=-.324, p>.05). Benzer sekilde Isik (2014) kanser
hastalar1 ile yaptig1 calismada yas ile yasam doyumu diizeyleri arasinda anlamli bir

iliskinin olmadigini ortaya koymustur.

Tablo 7: Cinsiyete Gore Sosyal Destek ve Yasam Doyumu Diizeyleri

Sosyal Destek N Ortalama Standart Fit P
Yasam Doyumu Sapma
Kadin 43 151.49 14.70
Cinsiyet 27.39 6.75 t=1.113 | .269
Erkek 39 148.13 12.39 t=.981 .329
25.89 7.05
* (p<.09)

Tablo 7°de goriildiigii gibi geng kanser hastalarinin cinsiyeti ile sosyal destek

ve yasam doyumu diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek i¢in t testi uygulanmustir.

Geng kanser hastalarmin cinsiyetleri ile sosyal destek diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (t=1.113, p>.05). Kanser hastalarinin sosyal
desteginin cinsiyete gore farkli olup olmadigini aragtiran bazi ¢alismalarda, sosyal
destek diizeyleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir (Ozbek
Guni, 2005). Bazi caligmalarda ise cinsiyet ve sosyal destek diizeyleri arasinda
anlaml1 bir iligski olmadigi saptanmistir (Poole vd 2001; Savcr 2006; Dedeli vd 2008;
Pehlivan vd 2012).

Aragtirmaya katilan gen¢ kanser hastasi kadinlarin ortalama yasam doyumu
diizeyleri erkeklere gore daha yiiksek olsa da cinsiyetin yasam doyumu diizeylerini
anlamli bir sekilde etkilemedigi belirlenmistir (t=.981, p>.05). Literatiirdeki
caligmalar da cinsiyet ve yasam doyumu arasinda bir anlamli iligkinin olmadigin

ortaya koymustur (Arslan vd 2008, Silvemark, 2008; Isik, 2014).
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Tablo 8: Medeni Duruma Gére Sosyal Destek ve Yasam Doyumu Diizeyleri

Sosyal Destek N Ortalama Standart Fit P
Yasam Doyumu Sapma
Bekar 61 149.80 10.99
26.67 7.05
Medeni Evli 19 152.00 7.07 F=.025 976
Durum 26.89 6.76 F=.067 | .935
Nisanl1 2 149.95 20.87
25.00 5.65
* (p<.09)

Tablo 8’de arastirmaya katilan geng¢ kanser hastalarinin medeni durumlari ile
sosyal destek ve yasam doyumu diizeyleri arasindaki iliskiye ait bulgulara yer
verilmistir. Geng¢ kanser hastalarinin medeni durumlari ile sosyal destek ve yasam

doyumu diizeyleri arasindaki iliskiyi agiklayabilmek i¢in ANOVA testi yapilmustir.

Geng kanser hastalarinin medeni durumlari ile sosyal destek diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (F=.025, p>.05). Medeni durum ile sosyal
destek diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmasa da evli olan geng¢ kanser
hastalarinin sosyal destek diizeyleri bekar ve nisanlilara gore daha yiliksek oldugu
belirlenmistir. Saver (2006) ve Yilmaz (2011) yapmis olduklari arastirmalarda da evli
olan kanser hastalarinin sosyal destek diizeylerinin daha yiiksek oldugu ortaya
koymuslardir ve bu arastirmadan farkli olarak sonuglarin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulmuslardir.  Evli olanlarin sosyal destek puanlarinin yiiksek olmasinin
nedeni evli insanlarin diger desteklerinin yani sira es ve ¢ocuklarindan da destek
almalarindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Literatiirdeki kimi ¢aligmalarda ise kanser
hastalarinin medeni durumu ile sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli iligkinin

olmadig1 gortilmistiir (Dedeli vd 2008).

Geng kanser hastalarinin medeni durumlart ve yasam doyumu diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (F=.067, p>.05). Arslan vd (2008)
kemoterapi alan kanser hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada medeni durumun yagam
doyumu diizeylerini etkiledigini bulmuslardir. Benzer sekilde Isik (2014)
gerceklestirdigi arastirmada evli kanser hastalarinin bekarlara gore daha yiiksek
yasam doyumu diizeyine sahip oldugunu ve medeni durum ile yasam doyumu
diizeyleri arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu ortaya koymustur. Bu aragtirma

bulgularina gore evli olan gen¢ kanser hastalarinin bekar ve nisanli olanlara gore
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yasam doyumu diizeyleri yiiksek olsa da medeni durum ile yasam doyumu diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Literatiirdeki caligmalar ile farkin
olmasmin nedeni Orneklem grubunun gen¢ kanser hastalarindan olusmasindan

kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilm{istir.

Tablo 9: Ogrenim Durumuna Gére Sosyal Destek ve Yasam Doyumu Diizeyleri

Sosyal Destek N | Ortalama Standart Fit P
Yasam Doyumu Sapma
Tlkokul 5 144.00 5.31
21.00 11.55
Ortaokul 32 147.91 3.07 F=1.253 .296
Ogrenim 26.31 7.29 F=2.001 | .121
Durumlar1 | Lise 40 151.20 1.69
27.12 5.93
Universite 5 158.00 1.61
31.20 2.48
* (p<.09)

Geng kanser hastalarinin 6grenim durumlart ile sosyal destek ve yasam
doyumu diizeyleri arasindaki iliski Tablo 8’de verilmistir. Ogrenim durumu ile
sosyal destek ve yasam doyumu arasindaki iliskiyi agiklamak icin ANOVA testi
yapilmustir.

Tablo 9’a bakildiginda her ne kadar geng kanser hastalarinin 6grenim durumu
yiikseldik¢e sosyal destek diizeyleri artsa da 6grenim durumu ile sosyal destek
diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (F=1.253, p>.05). Literatiirdeki
birgok arastirmada da 6grenim durumu ile sosyal destek diizeyi arasinda anlamli bir
iliskinin olmadig1 ortaya konulmustur (Tan ve Karabulutlu, 2005; Ozbek Guni, 2005;
Yilmaz, 2011).

Gen¢ kanser hastalarimin 6grenim durumlart ile yasam doyumu diizeyleri
arasinda da anlaml bir iligki saptanmamistir (F=2.001, p>.05). Ancak Tablo 9’u
incelendiginde 6grenim diizeyi ylikseldik¢e yasam doyumu diizeylerinin yiikseldigi
belirlenmistir. Literatiirdeki ¢alismalarin arastirma bulgularimizi destekler nitelikte

oldugu goriilmiistiir (Arslan vd 2008; Isik, 2014).
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Tablo 10: Calisma Durumuna Gore Sosyal Destek ve Yasam Doyumu Diizeyleri

Sosyal Destek N Ortalama Standart Fit P
Yasam Doyumu Sapma
Tam Zamanl 14 146.79 3.54
28.07 5.64
Calisma Issiz 19 146.05 4.50 F=1.888 | .158
Durumu 24.52 7.85 F=1.321| .273
Ogrenci 49 152.27 1.49
27.12 6.78
* (p<.05)

Tablo 10°da geng kanser hastalarinin ¢alisma durumlari ile sosyal destek ve
yasam doyumu diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir. Gen¢ kanser hastalarinin
calisma durumlan ile sosyal destek ve yasam doyumu diizeyleri arasindaki iliskiyi

aciklayabilmek icin ANOVA testi yapilmistir.

Geng kanser hastalarin ¢alisma durumlarinin, sosyal destek diizeylerine
etkisinin olmadigi anlasilmistir (F=1.888, p>.05). Calisma durumu ile sosyal destek
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmasa da 6grenci olan
geng kanser hastalarinin sosyal destek diizeyleri tam zamanli bir iste ¢alisanlara ve
issiz olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin ailelerinden aldiklar
destekten bagimsiz olarak okulda arkadas cevresinden ve &gretmenlerinden aldigi
destegin bu duruma neden oldugu diisiiniilebilir. Dedeli vd (2008) kanser hastalari ile
yapmis olduklar1 ¢alismada meslek/is durumlar ile sosyal destek diizeyleri arasinda
bir iligkinin olmadigini belirlemislerdir. Bu arastirma bulgular1 da literatiirti destekler
niteliktedir.

Geng kanser hastalarinin ¢aligma durumlan ile yasam doyumu diizeyleri
arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (F=1.321, p>.05). Myers ve Diener (1995)
cinsiyetin, rkin ve gelir durumunun yasam doyumunu agiklamada hemen hemen
higbir etkiye sahip olmadigini, psikolojik degiskenlerin, yakin iligkilerin ve kiiltiiriin
yasam doyumunu agiklamada daha fazla etkiye sahip oldugunu belirtmiglerdir. Bu
calismada geng kanser hastalarinin yas, cinsiyet, medeni durum ve 6grenim durumu
ile yasam doyumu diizeyleri bakimindan anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu durum
literatiirdeki galismalar ile benzerlik gostermektedir (Silvermark vd 2008; D.Simsek,
2010,).
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Tablo 11: Hane Halki Ayhk Gelir Durumuna Goére Sosyal Destek ve Yasam

Doyumu Diizeyleri

Sosyal Destek N Ortalama Standart F/t P
Yasam Doyumu Sapma

0-500 TL 7 127.86 24.14
Hane 14.57 2.99
Halk1 500-1000 TL 22 150.00 7.92
Aylik 24.95 6.60 F=9.064 | .000*
Gelir 1000-2000 TL 24 151.38 12.49 F=16.988 | .000*
Durumu 27.16 6.61

2000 TL ve stii 29 153.90 10.04

30.51 3.58

* (p<.05)

Tablo 12: Sosyal Destek Diizeylerinin Hane Halki Aylik Gelir Durumuna Gore
Farklilasmasina Iliskin Sonuclar (Tukey HSD Testi)

Hane Halki Aylik Gelir Durumu Ortalama Fark P
500-1000 TL -22.14 .000*
0-500 TL 1000- 2000 TL -23.51 .000*
2000 TL ve iistii -26.03 .000*
* (p<.05)

Tablo 13: Yasam Doyumu Diizeylerinin Hane Halki Ayhk Gelir Durumuna
Gore Farkhlasmasina Iliskin Sonuclar (Tukey HSD Testi)

Hane Halki Aylik Gelir Durumu Ortalama P
Fark
500-1000 TL -10.38 .000*
0-500 TL 1000-2000 TL -12.59 .000*
2000 TL ve iistii -15.94 .000*
500-1000 TL 2000 TL ve iistii -5.56 .003*
* (p<.05)

Geng kanser hastalarinin hane halki aylik gelir durumlar ile sosyal destek ve
yagsam doyumu diizeyleri arasindaki farkin anlamli olup olmadigina ait iliskin
bulgulara Tablo 11°da yer verilmistir. Hane halki aylik gelir durumu ile sosyal destek
ve yasam doyumu diizeyleri arasindaki iliskiyi agiklayabilmek icin ANOVA testi
yapilmistir.

Geng kanser hastalarmin 0-500 TL hane halki aylik geliri olanlarin sosyal
destek diizeyleri ortalamalar1 127.86, 500-1000 TL olanlarin 150, 1000-2000 TL
olanlarin 151.38, 2000 TL ve iistii geliri olanlarin ise 153.90 bulunmustur. Geng

kanser hastalarmin hane halki aylik gelirleri ile sosyal destek diizeyleri arasinda
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anlamli bir iliski tespit edilmistir (F=9.064, p<.05). Bu farklilagmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in Post Hoc Testlerinden Tukey HSD yapilmistir
(Tablo 12). Test sonuglarina gore aylik 0-500 TL geliri olanlarin; 500-1000 TL,
1000-2000 TL ve 2000 TL ve iisti olanlara gore sosyal destek diizeyleri diisiik
cikmigtir. 500- 1000 TL gelire sahip olanlarin 2000 TL ve {istii gelire sahip olanlara
gore sosyal destek diizeyleri diisiik bulunmustur (p<.05). Ayrica hane halki aylik
geliri yiikseldikce sosyal destek diizeyinin arttig1 saptanmastir.

Arastirma verilerine gore hane halki aylik geliri attik¢a sosyal destek diizeyleri
artmaktadir. Bu durum gelir ile sosyal destek diizeyi arasindaki iligkiyi arastiran

calismalarla da paralellik gostermektedir (Ozbek Guni, 2005; Savci, 2006).

Geng kanser hastalarmin 0-500 TL hane halki aylik geliri olanlarin yasam
doyumu diizeyleri ortalamalar1 14.57, 500-1000 TL olanlarin 24.95, 1000-2000 TL
olanlarin 27.16, 2000 TL ve iistii geliri olanlarin ise 30.51 bulunmustur. Geng kanser
hastalarinin hane halki aylik gelir durumlari ile yasam doyumu diizeyleri arasinda da
anlamli bir iliski tespit edilmistir (F= 16.988, p<.05). Bu farklilasmanin tespiti igin
Post Hoc testlerinden Tukey HSD testi uygulanmistir (Tablo 13). Bu testten elde
edilen sonuglara gore aylik 0-500 TL geliri olanlarin; 500-1000 TL, 1000-2000 TL
ve 2000 TL ve ustii geliri olanlara gore yasam doyumu diizeyleri daha distiktiir.
Ayrica 500-100 TL aylik geliri olanlarin da 2000 TL ve ustii aylik geliri olanlara
gore yasam doyumu diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmustir (p<.05).

Genel olarak, yiiksek egitim diizeyine sahip olan insanlarin daha yiiksek bir
gelir ve sosyal statiiye sahip olmalari, dogal olarak da daha mutlu olmalari, buna es
deger olarak da diisiik egitim seviyesi olan bireylerin yasam doyumunun diisiik
olmast beklenir (Kiligkap, 2009 akt: Isik, 2014). Arastirma bulgularina gére 6grenim
durumu ile yagsam doyumu arasinda anlaml bir iligki bulunmamis olmasina ragmen
O0grenim diizeyi arttikca yasam doyumu diizeyinin arttigi belirlenmistir. Kiligkap
(2009)’1n  belirttigi gibi bu arastirmada yiiksek gelire sahip olanlarin yasam

doyumunun daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
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Tablo 14: Gelir Diizeyinin Algilanisina Gore Sosyal Destek ve Yasam Doyumu

Diizeyleri
Sosyal Destek N Ortalama Standart Fit P
Yasam Doyumu Sapma
Yeterli 24 155.21 1.53
29.75 4.20
Gelir Kismen yeterli | 22 149.09 2.84
Diizeyinin 27.31 7.18 F=6.032 | .001*
Algilanigt Kismen 20 153.20 2.13 F=5.519 | .002*
yetersiz 26.50 6.70
Yetersiz 26 138.88 4.80
21.43 7.47
* (p<.05)

Tablo 15: Sosyal Destek Diizeylerinin Gelir Diizeyinin Algilanisina Gore

Farklilasmasina Iliskin Sonuclar (Tukey HSD Testi)

Gelir Diizeyinin Algilanisi Ortalama Fark P

Yeterli Kismen yeterli 6.11 .357
Kismen yetersiz 2.00 .952
Yetersiz 16.33 .001*

Kismen yetersiz Yetersiz 14.32 .006*

* (p<.05)

Tablo 16: Yasam Doyumu Diizeylerinin Gelir Diizeyinin Algilamsina

Farklilasmasina Iliskin Sonuclar (Tukey HSD Testi)

Gore

Gelir Diizeyinin Algilanisi Ortalama P
Fark
Kismen yeterli 2.43 518
Yeterli Kismen yetersiz 3.25 .256
Yetersiz 8.31 .001*
Kismen yeterli Yetersiz 5.88 .032*

* (p<.05).

Tablo 14’de goriildiigii tizere geng kanser hastalarmnin gelir diizeylerini

algilayiglart ile sosyal destek ve yasam doyumu diizeyleri arasindaki iliskiyi

incelemek i¢in ANOVA testi yapilmustir.

Gelir diizeyini yeterli olarak algilayan gen¢ kanser hastalarimin sosyal destek

diizeyi ortalamalar1 155.21, kismen yeterli algilayanlarin 149.09, kismen yetersiz

algilayanlarin 153.20, yetersiz algilayanlarin 138.88 tespit edilmistir. Geng kanser

hastalarinin ekonomik durumlarini algilayislar ile sosyal destek diizeyleri arasinda

anlamli bir iliski bulunmustur. Bu iliskinin kaynagini arastirmak amaciyla Post Hoc
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testlerinden Tukey HSD testi yapilmistir (Tablo 15). Bu testten elde edilen sonuglara
gore, gelirini yeterli olarak algilayan gen¢ kanser hastalarinin yetersiz olarak
algilayanlara gore sosyal destek diizeyleri daha yiiksek c¢ikmustir (p<.05). Gelir
diizeyini kismen yeterli olarak algilayan geng¢ kanser hastalarinin yetersiz olarak

algilayanlara gore sosyal destek diizeyleri yiiksek bulunmustur (p<.05).

Sadece hane halki aylik gelirin geng¢ kanser hastalarin sosyal destek diizeyleri
ve yasam doyumu diizeylerini agiklamak igin yeterli oldugunu séylemek zordur.
Sosyal destek diizeyi kisinin kazanci ne olursa olsun kendi ekonomik durumunu
algilamasiyla da yakindan ilgilidir. Ayaz vd (2008) kanser hastalari ile yaptiklari
caligmada ekonomik durumunu iyi olarak algilayan kanser hastalarinin diger gruplara
gore sosyal destek diizeylerinin daha yliksek oldugunu bulmustur. Bu arastirma da

Ayaz vd (2008) de yaptiklari ¢aligma ile bu yoniiyle benzerlik gostermektedir.

Gelir diizeyini yeterli olarak algilayan gen¢ kanser hastalarinin yasam doyumu
diizeyi ortalamalar1 29.75, kismen yeterli algilayanlarin 27.31, kismen yetersiz
algilayanlarin 26.50, yetersiz algilayanlarin 21.43 tespit edilmistir. Geng kanser
hastalarinin gelir diizeyi algilamalari ile yasam doyumu diizeyleri arasinda anlamhi
bir iligki oldugu bulunmustur (p<.05). Bu iliskiyi aciklayabilmek amaciyla Post Hoc
testlerinden Tukey HSD testi yapilmistir (Tablo 16). Bu testten elde edilen sonuglara
gore, gelirini yeterli olarak algilayan gen¢ kanser hastalarinin yetersiz olarak
algilayanlara gore yasam doyumu diizeyleri daha yiiksektir (p<.05). Gelir diizeyini
kismen yeterli olarak algilayan geng¢ kanser hastalarinin yetersiz olarak algilayanlara

gore yasam doyumu diizeyleri yiiksek bulunmustur (p<.05).

Tablo 17: Sosyal Yardim Alma Durumuna Gore Sosyal Destek ve Yasam

Doyumu Diizeyleri

Sosyal Destek N Ortalama | Standart Fit P
Yasam Doyumu Sapma
Aliyor 10 134.30 21.42
Sosyal 18.50 7.26 t=-4.229 | .000*
Yardim Almiyor 72 152.06 10.78 t=-.4.440 | .000*
27.81 6.07
* (p<.09)

Tablo 17°de gen¢ kanser hastalarinin sosyal yardim alma durumu ile sosyal

destek ve yasam doyumu diizeyleri arasindaki farkin anlamli olup olmadigina iliskin
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bulgular verilmistir. Sosyal yardim alma durumu ile sosyal destek ve yasam doyumu

diizeyleri arasindaki iliskiyi agiklayabilmek icin t testi yapilmistir.

Sosyal yardim alan genc¢ kanser hastalarinin sosyal destek diizeyleri
ortalamalar1 134.30, sosyal yardim almayanlarin ise 152.06 bulunmustur. Geng
kanser hastalarinin sosyal yardim alma durumlari ile sosyal destek diizeyleri arasinda
anlaml bir fark saptanmistir (t=-4.229, p< .05). Sosyal yardim alan geng¢ kanser
hastalarinin sosyal destek diizeyleri, sosyal yardim almayanlara gore daha diisiik

bulunmustur (p<.05).

Sosyal yardim alan gen¢ kanser hastalarinin yasam doyumu diizeyleri
ortalamalari 18.50, sosyal yardim almayanlarin ise 27.81 bulunmustur. Geng kanser
hastalarinin sosyal yardim alma durumlar1 ve yasam doyumu diizeyleri arasinda da
anlaml bir iligski saptanmistir (t=-.4.440, p< .05). Sosyal yardim almayan hastalarin
yasam doyumu diizeyleri daha yiiksektir.

Tablo 18: Sosyal Yardim Alma Durumunun Hane Halki Aylik Gelir ve Gelir

Diizeyinin Algilamsina Gore Dagilimi

Gelir Diizeyinin Algilanisi
Sosyal Yardim Alma Durumu Yeterli Kismen Kismen Yetersiz Toplam
Yeterli Yetersiz
Hane Halki | 0-500 TL 0 0 5 5
Aylik  Gelir
Aliyor Durumu 500-1000 1 2 2 5
TL
Toplam 1 2 7 10
0-500 TL 0 0 0 2 2
Hane Halki
Aylik  Gelir ?r(l)_O-lOOO 1 6 8 2 17
Al D
miyor: | PUrimu 1000-2000 | 4 10 7 3 24
TL
2000 TL ve | 18 6 3 2 29
ustii
Toplam 23 22 18 9 72

Sosyal yardim alma durumuna ait bulgularin hane halki aylik geliri ve gelir
diizeyin algilanisi ile ilgili bulgular ile paralellik gostermektedir (Tablo 18). Diger bir
ifade ile sosyal yardim alan gen¢ kanser hastalarinin hane halki aylik gelirleri 0-1000

TL araligindadir ve biiytik bir cogunlugu gelirlerini yetersiz olarak algilamaktadirlar.
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Sosyal yardim, hane halki aylik geliri ve gelir diizeyinin algilanist ile ilgili
bulgulardaki bu paralellik, gen¢ kanser hastalarinin sosyal destek ve yasam doyumu

diizeylerine de yansimaistir.

Tablo 19: Evin Niteligine Gore Sosyal Destek ve Yasam Doyumu Diizeyleri

Sosyal Destek N Ortalama Standart Fit P
Yasam Doyumu Sapma
Miistakil 14 147.79 3.13
19.85 7.04
Evin Apartman 62 151.76 1.71 F=4.407 | .015*
Niteligi 29.06 5.11 F=23.954 | .000*
Gecekondu 6 135.50 4.74
18.00 5.65
* (p<.05)

Tablo 20: Sosyal Destek Diizeylerinin Evin Niteligine Gore Farkhlasmasina
fliskin Sonuclar (Dunnett's T3 Testi)

Evin Niteligi Ortalama Fark P
Apartman Miistakil Ev 3.97 .614
Dairesi Gecekondu 16.25 .045*
* (p<.09)

Tablo 21: Yasam Doyumu Diizeylerinin Evin Niteligine Gore Farkhlagsmasin

fliskin Sonuclar (Dunnett's T3 Testi)

Evin Niteligi Ortalama Fark P
Apartman Miistakil Ev 9.20 .001*
Dairesi Gecekondu 11.06 .012*
* (p<.05)

Tablo 19°da geng kanser hastalarinin yasadigi evin niteligi ile sosyal destek ve
yasam doyumu diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Gen¢ kanser hastalarinin
yasadig1 evin niteligi ile sosyal destek ve yasam doyumu diizeyleri arasindaki iliskiyi

aciklayabilmek icin ANOVA testi yapilmistir.

Geng kanser hastalarmim mistakil evde yasayanlarin sosyal destek diizeyleri
ortalamalar1 147.79, apartmanda yasayanlarin 151.76, gecekondudakilerin ise 135.50
olarak saptanmistir. Geng¢ kanser hastalarinin yasadiklari evin niteligi ile sosyal

destek diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<.05). Bu iliskinin

70



kaynagini agiklayabilmek i¢in Post Hoc testlerinden Dunnett's T3® testi yapilmistir
(Tablo 20). Testin sonuglarina gore apartman dairesinde yasayan geng kanser
hastalarmin sosyal destek diizeyleri, gecekonduda yasayanlara gore yiiksek

bulunmustur (p<.05).

Geng kanser hastalarinin miistakil evde yasayanlarin yasam doyumu diizeyleri
ortalamalar1 19.85, apartmanda yasayanlarin 29.06, gecekondudakilerin ise 18 olarak
saptanmistir. Geng kanser hastalarinin yasadiklar1 evin niteligi ile yasam doyumu
diizeyleri arasinda anlamli bir iliskinin oldugu goriilmektedir (p<.05). Bu iliskiyi
anlayabilmek i¢in Post Hoc testlerinden Dunnett's T3 testi yapilmistir. Tablo 21°de
goriildiigli lizere apartman dairesinde yasayan gen¢ kanser hastalarinin yasam
doyumu diizeyleri miistakil evde yasayanlara gore daha yliksek oldugu bulunmustur
(p<.05). Ayrica apartman dairesinde yasayanlarin, miistakil evde yasayan geng

kanser hastalarina gére yasam doyumu diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<.05).

Geng kanser hastalarinin yasadiklar1 evin niteligi hem sosyal destek diizeylerini
hem de yasam doyumu diizeylerini agiklamada o©nemli bir faktér oldugu

belirlenmistir.

Tablo 22: Evdeki Oda Sayisina Gore Sosyal Destek ve Yasam Doyumu

Diizeyleri
Sosyal Destek N Sira SD X2 P
Yasam Doyumu Ortalama
2 oda 2 15.00
19.25
3 oda 27 37.44
Evdeki Oda 38.24 3 8.176 .043*
Sayis1 4 oda 45 47.33 9.522 .023*
47.32
5 oda 8 29.00
25.31
* (p<.05)

8 Dunnett's T3 testi varyans homojenligi gerektirmeyen ikili karsilagtirmalarda kullamlan testidir.
Gruplar arasi farkin oldugu durumda, farkliligin hangi gruptan kaynakli oldugunu tespit etmek igin
Dunnett's T3 testi kullanilmaktadir (Dellalbash ve Soylu, 2012). Bu yiizden evin niteligine ait gruplar
arasi karsilagtirmada Dunnett's T3 testi kullanilmistir.
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Tablo 22°de geng kanser hastalarinin evlerindeki oda sayisi ile sosyal destek
ve yasam doyumu diizeyleri arasindaki iligkiye yer verilmistir. Evdeki oda sayist ile
sosyal destek ve yasam doyumu arasindaki iliskiyi ac¢iklamak i¢in Kruskal Wallish
testi yapilmustir.

Geng kanser hastalarmin evlerindeki oda sayisi ile sosyal destek diizeyleri
arasinda anlami bir fark tespit edilmistir (p<.05). Ayrica gen¢ kanser hastalarinin
evlerindeki oda sayilar1 ve yasam doyumu diizeyleri arasinda da anlamli bir iliski
bulunmustur ( p<.05). Dort odali evde yasayan geng¢ kanser hastalarinin en yiiksek
sosyal destek ve yasam doyumu diizeyine sahiptirler. Iki odali evde yasayanlarin ise

en diigiik sosyal destek ve yasam doyumu diizeyine sahiptirler.

Tablo 23: Odasinin Olma Durumuna Gére Sosyal Destek ve Yasam Doyumu

Diizeyleri
Sosyal Destek N Ortalama Standart Fit P
Yasam Doyumu Sapma

Evet 66 150.29 13.86
Odasinin Olma 26.77 7.09 t=.532 .596
Durumu Hayir 16 148.25 13.16 t=.238 .813

26.31 6.21

* (p<.05)

Tablo 23’de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan geng kanser hastalarin odasinin
olma durumu ile sosyal destek ve yasam doyumu diizeyleri arasindaki iliskiyi

incelemek i¢in t testi yapilmustir.

Gen¢ kanser hastalarmin biiyiikk bir ¢ogunlugunun odasinin oldugu
goriilmektedir. Geng kanser hastalarinin odasinin olma durumu ile sosyal destek
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (t=.532, p>.05). Ayrica geng
kanser hastalarinin odasinin olma durumu ile yasam doyumu diizeyleri arasinda da

anlaml1 bir iligki saptanmamustir (t=.238, p> .05).
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Tablo 24: Ankara Disindan Gelme Durumuna Goére Sosyal Destek ve Yasam

Doyumu Diizeyleri

Sosyal Destek N Ortalama Standart F/t P
Yasam Doyumu Sapma

Ankara Evet 27 153.04 10.00

Disindan 25.44 7.83 t=1.470 145
Gelme Hayir 55 148.35 15.00 t=-1.141 | .257
Durumu 27.29 6.38

* (p<.05)

Tablo 24’de geng kanser hastalarinin Ankara disindan gelme durumu ile sosyal
destek ve yasam doyumu diizeyleri arasindaki iliskiye yer verilmistir. Ankara
disindan gelme durumu ile sosyal destek ve yasam doyumu diizeyleri arasindaki

iligkiyi agiklamak igin t testi yapilmistir.

Geng kanser hastalarinin Ankara disindan gelme durumu ile sosyal destek
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (t=1.470, p>.05). Pehlivan vd
(2012) kanser hastalarinin sosyal destekleri ile ilgili yaptiklar1 ¢calismada hastalarin
ikametgahi ile sosyal destek diizeyleri bakimdan arasinda bir farkin olmadigim
bildirmislerdir. Benzer sekilde Ozbek Guni (2005) yaptig1 calismada sehir disindan

gelmenin kanser hastalarinin sosyal destek diizeylerini etkilemedigini bulmustur.

Geng kanser hastalarinin Ankara disindan gelme durumu ile yasam doyumu

diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (t=-1.157, p> .05).

Tablo 25: Aile Tiirlerine Gore Sosyal Destek ve Yasam Doyumu Diizeyleri

Sosyal Destek N Ortalama Standart Fit P
Yasam Doyumu Sapma
Cekirdek Aile | 15 152.67 13.87
26.73 6.95
Ebeveynlerle 54 151.44 10.38
Cekirdek Aile 27.90 6.67 F=6.543 | 001*
Aile Tiirii | Genis Aile 6 152.17 7.02 F=3.728 | .015*
23.83 6.73
Diger 7 130.00 23.95
19.57 4.19
* (p<.05)
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Tablo 26: Sosyal Destek Diizeylerinin

fliskin Sonugclar (Tukey HSD Testi)

Aile Tiirlerine Gore Farkhlagsmasina

Aile Tiri Ortalama Fark P
Cekirdek Aile -22.66 .001*
Diger  aile | Ebeveynlerle Cekirdek -21.44 .000*
Tiirt Aile
Genis Aile -22.16 .011*
* (p<.05)

Tablo 27: Yasam Doyumu Diizeylerinin Aile Tiirlerine Gore Farkhilasmasina

Mliskin Sonugclar (Tukey HSD Testi)

Aile Tiirii Ortalama Fark P
Cekirdek Aile -7.16 .090
Diger  aile | Ebeveynlerle Cekirdek -8.33 .012*
Tiirt Aile
Genis Aile -4.26 .651
* (p<.05)

Tablo 25’de goriildiigii tizere geng kanser hastalarinin aile tiirleri ile sosyal
destek ve yasam doyumu diizeyleri arasindaki iliskiye yer verilmistir. Aile tiirleri ile
sosyal destek ve yasam doyumu diizeyleri arasindaki iliskiyi agiklamak i¢in ANOVA
testi yapilmigtir.

Cekirdek aile tiirlinde yasayan geng kanser hastalarinin sosyal destek diizeyi
ortalamalar1 152.67, ebeveynleriyle ¢ekirdek ailede yasayanlarin 151.44, genis ailede
yasayanlarin 152.17 ve diger aile tiirlerinde yasayanlarin 130 bulunmustur. Geng
kanser hastalarinin ¢ogunlugunun ebeveynleriyle yasadigi anlasilmistir. Geng kanser
hastalarinin aile tiirleri ile sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmistir (p<.05). Bu iliskinin kaynagini agiklayabilmek i¢in Post Hoc testlerinden
Tukey HSD testi yapilmistir (Tablo 26). Testten alinan sonuglara gore diger aile
tiirlinde yasayanlarin ¢ekirdek aile, ebeveynleriyle ¢ekirdek aile ve genis aile tiirline
gore sosyal destek diizeyleri diigiik ¢cikmistir (p<.05). Arastirma bulgularinin aksine
Saver (2006) kanser hastalar ile yapmis oldugu calismada aile tiirleri ile sosyal

destek diizeyleri arasinda anlamli bir iliskinin olmadigini ortaya koymustur.

Cekirdek aile tiiriinde yasayan geng kanser hastalarinin yasam doyumu diizeyi
ortalamalar1 26.73, ebeveynleriyle c¢ekirdek ailede yasayanlarin 27.90, genis ailede
yasayanlarin 23.83 ve diger aile tiirlerinde yasayanlarin 19.57 bulunmustur. Geng
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kanser hastalarinin aile tiirleri ile yagsam doyumu diizeyleri arasinda anlaml bir iligki
bulunmustur (p<.05). Bu iliskinin kaynagimi agiklayabilmek igin Post Hoc
testlerinden Tukey HSD testi yapilmistir (Tablo 27). Test sonuglarina gore diger aile
tiirlinde yasayan geng¢ kanser hastalarinin yasam doyumu diizeyleri ebeveynleriyle
¢ekirdek ailede yasayanlara gore daha diisiiktiir ( p<.05). Arastirma bulgulari literatiir
ile paralellik gostermemektedir (Arslan vd 2008).

Tablo 28: Refakat¢i Durumuna Gore Sosyal Destek ve Yasam Doyumu

Diizeyleri
Sosyal Destek N Ortalama Standart Fit P
Yasam Doyumu Sapma

Kaliyor 76 151.64 6.80
Refakatci 26.82 . t=4.626 | .000*
Durumu Kalmiyor 6 127.67 28.66 t=.680 499

24.83 8.54

* (p<.05)

Arastirmaya katilan genc kanser hastalarinin refakat¢i durumlar ile sosyal
destek ve yasam doyumu diizeyleri arasindaki farkin anlamli olup olmadigina iliskin
bulgulara Tablo 28’de yer verilmistir. Refakat¢i durumu ile sosyal destek ve yasam

doyumu diizeyleri arasindaki iliskiyi agiklayabilmek i¢in t testi yapilmuistir.

Geng kanser hastalarinin ¢ok biiyiik bir boliimiiniin refakat¢isi bulunmaktadir.
Raketcisi olan genc kanser hastalarinin sosyal destek diizeyleri ortalamalart 151.64,
refakatgisi olmayanlarin ise 127.67 bulunmustur. Refakat¢i durumuna gore sosyal
destek diizeyleri farklilasmaktadir (t= 4.626, p<.05). Refakatcisi bulunan geng¢ kanser
hastalarinin sosyal destek diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Geng kanser
hastalarinin refakat durumu ile yasam doyumu diizeyleri arasinda anlamli bir iliski

saptanmamustir (t=1.463, p>.05).
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Tablo 29: Aile ile Iliski Diizeyine Goére Sosyal Destek ve Yasam Doyumu

Diizeyleri
Sosyal Destek N Sira SD X2 P
Yasam Doyumu Ortalama
Cok lyi 50 49,63
47,44
Iyi 17 34,21
Aile ile 38,97 3 F=22.222 | .001*
Olan Iliski | idare Eder 14 24,21 F=4.382 | .011*
Diizeyi 25,25
Cok Kot 1 1,00
15,00
* (p<.05)

Tablo 29’da geng kanser hastalarinin ailesiyle iliski diizeylerine gore sosyal
destek ve yasam doyumu diizeyleri arasindaki iliski verilmistir. Aile olan iligki ile
sosyal destek ve yasam doyumu diizeyleri arasindaki farkin anlamli olup olmadigini

belirlemek i¢in Kruskal Wallish testi yapilmistir.

Geng kanser hastalarinin ailesi ile iliski diizeyleri ve sosyal destek diizeyleri
arasinda anlamli bir iligski oldugu bulunmustur (p<.05). Aile ile olan iligki diizeyi ¢ok
lyi’den ¢ok kotii’ye dogru gittikce geng kanser hastalarinin sosyal destek

diizeylerinin diistiigii saptanmustir.

Arastirmaya katilan genc¢ kanser hastalarinin ailesi ile iligki diizeyleri ve
yasam doyumu diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p<.05). Sosyal
destek diizeylerinde oldugu gibi geng kanser hastalarim aile ile olan iligki diizeyi
¢ok iyi’den cok kotii’ye dogru gittikce yasam doyumu diizeylerinin azaldig

belirlenmistir.

Tablo 30: Ailenin Ilgisinin Algilamisina Gore Sosyal Destek ve Yasam Doyumu

Diizeyleri

Sosyal Destek N Ortalama Standart Fit P

Yasam Doyumu Sapma

Ailenin Evet 79 151.00 10.86

Tlgisinin 26.83 6.89 t=4.127 | .000*

Algilanigt Hayir 3 120.67 40.52 t=1.027 | .307
22.66 7.23

* (p<.05)
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Tablo 30°da gen¢ kanser hastalarinin ailesinin ilgisinin yeterlilik durumu ile
sosyal destek ve yasam doyumu diizeyleri arasindaki iligskiye yer verilmistir. Ailenin
ilgisinin yeterlilik durumu ile sosyal destek ve yasam doyumu diizeyleri arasindaki

iliskiyi incelemek igin t testi yapilmstir.

Ailesinin ilgisini yeterli olarak goren gen¢ kanser hastalarinin sosyal destek
diizeyi ortalamalar1 151, yeterli olarak gormeyenlerin 120.67 saptanmistir. Geng
kanser hastalarmin ailesinin ilgisinin yeterlilik durumu ile sosyal destek diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (t=4.127, p<.05). Ailenin ilgisini yeterli
olarak goren geng kanser hastalarinin, ailenin ilgisini yeterli olarak gérmeyenlere

gore sosyal destek diizeyleri oldukea yiiksek bulunmustur.

Geng kanser hastalarinin ailesinin ilgisinin yeterlilik durumu ile yasam doyumu

diizeyleri ile arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (t=1.027, p> .05).

Tablo 31: Aile Bireylerinin Ziyaret Sikhgmma Gore Sosyal Destek ve Yasam

Doyumu Diizeyleri

Sosyal Destek N Sira Ortalama SD X2 P
Yasam Doyumu
Her zaman 27 50.11
50.63
Sik sik 16 34.00
Aile 34.47
Bireylerinin | Bazen 16 47.94 4 10.205 | .015*
Ziyaret 43.88 8.196 .085
Siklig Nadiren 14 34.46
36.43
Hig 9 28.50
30.28
* (p<.05)

Tablo 31’de geng kanser hastalarinin aile bireylerinin ziyaret sikligi ile sosyal
destek ve yasam doyumu diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir. Geng kanser
hastalarinin aile bireylerinin ziyaret sikligi ile sosyal destek ve yasam doyumu

diizeyleri arasindaki iliskiyi agiklayabilmek i¢in Kruskal Wallish testi yapilmistir.

Geng kanser hastalarinin aile bireyleri tarafindan ziyaret sikligi ile sosyal
destek diizeyleri arasinda anlami bir fark bulunmustur (p<.05). Aile bireyleri

tarafindan “her zaman” ziyaret edilen gen¢ kanser hastalarin en yiiksek sosyal
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destek diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Ailelerin gen¢ kanser hastalar1 ziyaret

siklig1 azaldikga sosyal destek diizeylerinin azaldig1 saptanmistir.

Sosyal destegin bir¢ok kaynagi olmasina ragmen en onemli kaynag ailedir
(Terakye, 2011). Bu ¢alismada da gorildiigii iizere hastalarin aile ile olan biitiin
degiskenlerinin hastanin sosyal destek diizeyleri bakimindan ailenin ne denli 6nemli
oldugunu gostermektedir. Literatiirdeki bircok arastirma da bulgularimizi destekler
nitelikte oldugu goriilmiistiir (Ozbek Guni, 2005; Ayaz vd 2008; Karakog, 2008;
Annak, 2005).

Geng kanser hastalarmin aile bireyleri tarafindan ziyaret sikligi ile yasam

doyumu diizeyleri arasinda da anlamli bir iligki bulunmamistir (.05<p).

Tablo 32: Arkadas Ziyaret Sikhigina Gore Sosyal Destek ve Yasam Doyumu

Diizeyleri
Sosyal Destek N Ortalama Standart Fit P
Yasam Doyumu Sapma
Her zaman 1 162.00 18.63
32.00
Sik sik 17 148.06 :
29.70 5.97
Arkadas Bazen 23 150.30 12.11 F=0.367 | .832
Ziyaret 26.43 7.31 F=1.340 | .263
Siklig1 Nadiren 21 151.43 13.62
25.19 6.27
Hig 20 148.75 11.16
25.70 7.51
* (p<.09)

Tablo 32’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan gen¢ kanser hastalarin arkadas
ziyaret sikligr ile sosyal destek ve yasam doyumu diizeyleri arasindaki iliskiyi

incelemek i¢in ANOVA testi yapilmistir.

Gen¢ kanser hastalarmin arkadas ziyaret sikligi ve sosyal destek diizeyi
arasinda anlamli bir iliski olmadigr bulunmustur (F=0.367, p>.05). Gen¢ kanser
hastalarinin arkadas ziyaret siklig1 ile yasam doyumu diizeyleri arasinda bir iligkinin

olmadig1 saptanmistir (F=1.340, p>.05).

Arastirma bulgularina gore geng kanser hastalarinin arkadas ziyaret siklig ile

sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir. Arastirmada
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kullanilan Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olgeginin yalnizca aileden alinan destegi
6l¢mesi bu durumun asil nedeni oldugu diisiiniilmiistiir. Buna ek olarak geng¢ kanser
hastalarimin arkadaslar1 ile olan iletisimlerinin azalmasi ve uzun siireli hastane
yatiglarinin arkadas ziyaret siklig1 ile sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli bir

iliski kurulamamasina neden oldugu sdylenebilir.

Tablo 33: Hastalik Tanilarina Gore Sosyal Destek ve Yasam Doyumu Diizeyleri

Sosyal Destek N Ortalama | Standart Fit P
Yasam Doyumu Sapma
Akciger 4 156.75 6.65
29.50 4.79
Beyin 5 153.00 13.43
22.80 10.10
Girtlak 4 151.25 18.90
30.00 3.16
Hastalik | Lenfoma 23 149.74 14.01
Tanis1 26.91 5.83 F=.774 611
Losemi 33 146.67 14.69 F=1.392 221
25.06 1.77
Testis 4 151.00 8.60
32.00 2.00
Tiroit 3 152.00 5.00
26.00 4.35
Diger 6 158.33 9.28
30.00 5.81
* (p<.05)

Tablo 33’de goriildiigii izere geng kanser hastalarimin hastalik tanilari ile
sosyal destek ve yasam doyumu diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek icin ANOVA
testi yapilmustir.

Geng kanser hastalarmin hastalik tanilari ile sosyal destek diizeyleri arasinda
anlaml bir iliski bulunmamistir (F= 774, p>.05). Saglik ve sosyal destek arasindaki
iliskiyi aciklayan tampon modeline gore sosyal destegin en 6nemli fonksiyonu, stres
verici yagam olaylarinin yaratti§1 zarar1 azaltarak ya da dengeleyerek ruh sagligini
korumaktir (Saygin 2011). Kanser tanisi alan bireyin yasadigi belirsizlik ve korkular
sosyal destek ihtiyacinin artmasiyla sonuglanir (Isikhan, 2007). Ancak hastalik
tanilar ile sosyal destek diizeyleriyle ilgili yapilan calismalarda kanser hastalarinda

hastalik tanilaria gére sosyal destek anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir (Ozbek
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Guni 2005, Annak 2005, Karakog 2008). Bu arastirma da literatiirdeki ¢alismalar ile

paralellik gostermektedir.

Geng kanser hastalarinin hastalik tanilar1 ile yasam doyumu diizeyleri anlaml
bir iliski tespit edilmemistir (F=1.392, p>.05). Isik (2014) solunum sistemi kanseri
olan hastalarin yasam doyumu diizeylerinin yiiksek oldugunu ve istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugunu saptamistir. Ancak bu arastirmada kanser hastalarinin
tanilart ve yasam doyumu diizeyleri arasinda anlamli bir farkin olmadigi

bulunmustur.

Tablo 34: Hastalik Evrelerine Gore Sosyal Destek ve Yasam Doyumu Diizeyleri

Sosyal Destek N Ortalama | Standart Fit P
Yasam Doyumu Sapma
l.evre 34 151.79 11.14
27.61 6.80
2.evre 20 151.65 18.40
Hastalik 28.45 7.22 F=.983 405
Evresi 3.evre 14 145.71 13.09 F=1.936 131
23.57 6.82
4.evre 14 146.93 11.86
25.00 6.00

Tablo 34’de geng¢ kanser hastalarinin hastalik evreleri ile sosyal destek ve
yasam doyumu diizeyleri arasindaki iliski verilmistir. Hastalik evresi ile sosyal
destek ve yasam doyumu arasindaki iligkiyi hesaplamak i¢in ANOVA testi
yapilmistir.

Geng kanser hastalarinin hastalik evreleri ve sosyal destek diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (F=.983, p>.05). Pehlivan vd (2012) yaptiklari
calismada, kanser hastalarinin hastalik evreleri ile sosyal destek diizeyleri arasinda
anlamli bir fark saptamamislardir. Bu arastirmada hastalik evreleri ilerledikge
hastalarin sosyal destek diizeylerinin diistiigii belirlenmis ancak hastalik evreleri ile
sosyal destek diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamustir.

Bu yoniiyle arastirma literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Hastalik evreleri ile yasam doyumu diizeyleri arasinda anlamli bir iliskinin

olmadigi saptanmistir (F=1.936, p>.05)
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Tablo 35: Yayilma Durumuna Gore Sosyal Destek Diizeyleri ve Yasam Doyumu

Var 14 146.93 11.86
Yayilma 25.00 6.00 t=-.889 377
Durumu Yok 68 150.50 14.02 |t=-1.002 |.319
27.02 7.06
* (p<.09)

Hastaligin yayilma durumuna ile sosyal destek ve yasam doyumu diizeyleri
arasindaki farkin anlamli olup olmadigini iliskin bulgulara Tablo 35’de yer
verilmistir. Hastaligin yayilma durumu ile sosyal destek ve yasam doyumu diizeyleri

arasindaki iliskiyi a¢iklamak igin t testi yapilmistir.

Hastaligin yayilma yapti§i genc¢ kanser hastalarnin, yayilma yapmayanlara
gore sosyal destek diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir ama aralarinda anlamli
bir fark saptanmamustir (p>.05). Arastirma bulgular1 Pehlivan vd (2012)’nin yapmis

oldugu calisma ile benzerlik gostermektedir.

Hastaligin yayilma yaptig1 geng¢ kanser hastalarinin yasam doyumu diizeyleri
hastaligin yayilma yapmadiklarima gore daha digiiktiir. Hastaligin yayilmasi ile
birlikte tedaviye olan umudun azalmasi gen¢ kanser hastalarinin yasam doyumu
diizeylerini negatif yonde etkiliyor olabilir. Ancak hastaligin yayilma durumu ile

yasam doyumu diizeyleri arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 saptanmistir
(F=1.936, p>.05).

Tablo 36: Tedavi Siirelerine Gore Sosyal Destek ve Yasam Doyumu Diizeyleri

Sosyal Destek N Ortalama Standart Fit P
Yasam Doyumu Sapma
0-2 Ay 22 152.00 9.63
29.50 4.77
Tedavi 2-12 Ay 39 151.41 12.43 F=1.971 | .146
Stiresi 27.20 7.07 F=5.991 | .004*
12 ay ve Usti 21 144.86 18.17
22.76 6.96

* (p<.05)
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Tablo 37: Tedavi Siirelerine Goére Yasam Doyumu Diizeylerinin
Farkhlasmasina fliskin Sonuglar (Tukey HSD)
Tedavi Siiresi Ortalamalar Arasi P
Fark

2-12 Ay 2.29 .387
0-2 Ay 12 ay ve listii 6.73 .003*
2-12 Ay 0-2 Ay -2.29 295

12 ay ve lstil 4.44 .036*
* (p<.05)

Tablo 36°da gorildiigi tizere geng kanser hastalarinin tedavi siireleri ile sosyal
destek ve yasam doyumu arasinda anlamli bir iligki olup olmadigina dair verilere yer

verilmigtir. Bu iligkiyi agiklayabilmek icin ANOVA testi yapilmistir.

Geng kanser hastalarinin tedavi siireleri ile sosyal destek diizeyleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (F=1.971, p>.05). Literatiirdeki ¢alismalar kanser
hastalarinin tedavi siireleri ile sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli bir iligkinin
olmadigmi ortaya koymuslardir (Ozbek Guni, 2005; Savci, 2006). Arastirma
bulgular literatiirii destekler niteliktedir.

Dedeli vd (2008) ise yaptig1 arastirmada kanser hastalarinin tedavi siireleri ve
sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir. Ancak bu
arastirmada kanser hastalarinin tedavi siireleri arttikca sosyal destek diizeyleri
diisiiyor olsa da her iki degisken arasinda da anlamli bir iligki bulunmamistir. Bunun
nedenini ise Orneklemin geng¢ hastalardan olusuyor olmasi ve ebeveynlerin biitiin

tedavi siirecinde genglerin yaninda oldugu sdylenebilir.

Geng kanser hastalarinin 0-2 aydir tedavi gorenlerin yasam doyumu diizeyleri
ortalamalar1 29.50, 2-12 aydir tedavi gorenlerin 27.20, 12 ay ve iistii sliredir tedavi
gorenlerin 22.76 bulunmustur. Geng kanser hastalarinin yasam doyumu diizeyleriyle
tedavi siireleri arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (F=5.991, p<.05). Bu
iliskiyi aciklamak i¢in Post Hoc Testlerinden Tukey HSD testi yapilmistir (Tablo
37). Bu testten elde edilen sonuglara gore 0-2 aydir kanser tedavisi gormekte olan
geng kanser hastalarmin 12 ay ve {stii stiredir tedavi gorenlere gére yasam doyumu
diizeyleri daha yiiksektir (p<.05). Ayrica 2-12 aydir tedavi gormekte olan geng

kanser hastalarinin 12 ay ve iistii siiredir tedavi goérenlere gore yasam doyumu
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diizeyleri yiiksek bulunmustur. Arastirma bulgulari Arslan vd (2008)’nin yaptigi

calisma ile bu yoniiyle benzerlik géstermektedir.

Kanser teshisi ve tedavisi bireyin yasaminin her evresinde farkli fiziksel ve
psiko-sosyal degisiklikler meydana getirmektedir (Zebrack, 2011). Genglik donemi
insanin gelecegi ile ilgili hayaller kurdugu ve planlalar yaptigi; bu hayallerin ve
planlarin ger¢ege doniismesi i¢in yogun bir ¢alismanin yapildigi bir donemdir. Ancak
bu donemde kansere yakalanan birey, kurdugu hayallerin ve yaptigi planlarin
gerceklesmeme olasiligr ile karsi karsiya kalmaktadir. Tedavi siirelerinin arttikga
yasam doyumu diizeylerinin diigmesinin nedeni gen¢ kanser hastalarmin kurdugu
hayaller ve yaptig1 planlarin gerceklesme olasiliginin gittikge azaliyor olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Tablo 38: Uygulanan Tedavi Yontemlerine Gore Sosyal Destek ve Yasam

Doyumu Diizeyleri

Sosyal Destek N | Ortalama | Standart Fit P
Yasam Doyumu Sapma
Cerrahi 5 157.80 1.98
30.80 1.78
Kemoterapi 36 | 150.19 1.80
25.44 7.33
Uygulanan | Radyoterapi 1 | 156.00
Tedavi 30.00

Yontemleri | Cerrahi+Kemoterapi | 9 | 145.56 5.30 F=0.551 | .768
28.11 4.56 F=2.166 | .056

Kemoterapi+ 15 | 149.87 5.25
Radyoterapi 25.93 7.12
Cerrahi+Kemoterapi+ | 7 146.00 5.60
Radyoterapi 32.11 3.10
Heniiz tedavi 9 151.00 4.00
almamis 22.42 8.56

* (p<.05)

Geng kanser hastalarina uygulanan tedavi yontemleri ile sosyal destek ve
yagsam doyumu diizeyleri arasindaki farkin anlamli olup olmadigina ait iliskin
bulgulara Tablo 38°de yer verilmistir. Uygulanan tedavi yontemleri ile sosyal destek
ve yasam doyumu diizeyleri arasindaki iliskiyi agiklayabilmek icin ANOVA testi
yapilmistir.
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Geng kanser hastalarina uygulanan tedavi yontemleri ile sosyal destek
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (F=0.551, p>.05). Ayrica
uygulanan tedavi yontemleri ile yasam doyumu diizeyleri arasinda da anlamli bir fark

saptanmamistir (F=2.166, p>.05).

Karakog¢ (2008) kemoterapi alan kanser hastalarinin sosyal destek diizeyinin
daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Bu arastirmada da kemoterapi alan geng¢ kanser
hastalarinin sosyal destek diizeyleri daha yiiksek c¢ikmustir. Cerrahi, kemoterapi ve
radyoterapinin ii¢iiniin de tedavi yontemi olarak uygulandigi hastalarin sosyal destek
diizeyleri diger tedavi yontemlerine gore olduke¢a diisiiktiir. Ancak geng¢ kanser
hastalara uygulanan tedavi yontemleri ile sosyal destek diizeyleri arasinda anlaml
bir iliski bulunmamistir. Ozbek Guni (2005) kanser hastalari ile yapmis oldugu
arastirmada tedavi yontemleri ile sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
saptamamistir. Ayn1 sekide jinekolojik kanserli kadinlarin sosyal destek diizeyleri ile
yapilan bir arastirmada tedavi yonteminin sosyal destek diizeyine etki etmedigi

bulunmustur (Yilmaz, 2011).

Tablo 39: Niiks Durumuna Goére Sosyal Destek ve Yasam Doyumu Diizeyleri

Sosyal Destek N Ortalama Standart Fit P
Yasam Doyumu Sapma
Var 8 147.62 10.36
Niiks 23.50 10.21 t=-491 | .462
Durumu Yok 74 150.14 14.02 t=-1.381 | .171
27.02 6.45
* (p<.05)

Tablo 39’da hastaligin niiks durumu ile sosyal destek ve yasam doyumu
diizeyleri arasindaki iliskiye ait bulgulara yer verilmistir. Hastaligin niiks durumu ile
sosyal destek ve yasam doyumu diizeyleri arasindaki iligkiyi agiklayabilmek icin t

testi yapilmustir.

Geng kanser hastalarinin hastaliginin niiks durumu ile sosyal destek diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (t=.491, p>.05). Niiks durumlar ile yagsam
doyumu diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda aralarinda anlamli bir iliski

saptanmamustir (t=-1.381, p>.05).
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Tablo 40: Kronik Rahatsizhk Durumuna Gore Sosyal Destek ve Yasam

Doyumu Diizeyleri

Sosyal Destek N Ortalama Standart F/t P
Yasam Doyumu Sapma
Var 3 142.00 4.58
Kronik 20.33 9.71 t=-1.018 | .312
Hastalik Yok 79 150.19 13.82 t=-1.640 | .105
26.92 6.74
* (p<.05)

Geng kanser hastalarinin ikinci kronik rahatsizligi ile sosyal destek ve yasam
doyumu diizeyleri arasindaki farkin anlamli olup olmadigina ait iligkin bulgulara
Tablo 40°da yer verilmistir. ikinci kronik rahatsizlik ile sosyal destek ve yasam

doyumu diizeyleri arasindaki iliskiyi agiklayabilmek igin t testi yapilmuistir.

Geng kanser hastalarinin ikinci kronik rahatsizligi ile sosyal destek diizeyleri
arasinda anlamli bir fark olmadigin1 gostermektedir (t=1.018, p>.05). Ayrica geng
kanser hastalarin ikinci kronik rahatsizlig: ile yasam doyumu diizeyleri arasinda da

anlaml1 bir iligki bulunmamistir (t=1.640, p>.05).

Ogle vd (2000) kanser hastasi bireylerde hastaliklarina ek bir kronik hastaliga
sahip olma sikligin1 % 67 olarak belirlemisler ve bu sikligin yasla birlikte arttigini
saptamiglardir (Ogle, 2000; akt: Karako¢ 2008). Bu arastirmada kanserli hastalarin
cok kiiclik bir boliimiinde ikinci bir kronik hastaliga rastlanmistir. Bunun nedeni
Ogle vd de belirttigi gibi yasa bagh olarak degismesinden kaynaklaniyor oldugu

sOylenebilir.

Tablo 41: Tanmiy1 Bilme Durumuna Gore Sosyal Destek ve Yasam Doyumu

Diizeyleri

Sosyal Destek N Ortalama Standart Fit P
Yasam Doyumu Sapma

Hastanin Evet 65 150.74 14.45

Taniy1 26.84 7.17 t=1.100 275
Bilme Hayir 17 146.65 9.83 t=.417 678
Durumu 26.05 5.91

* (p<.09)

Tablo 41°de geng kanser hastalarinin taniyr bilme durumlari ile sosyal destek

ve yasam doyumu diizeyleri arasindaki iligski verilmistir. Taniy1r bilme durumu ile

85




sosyal destek ve yasam doyumu diizeyleri arasindaki iliskiyi aciklayabilmek igin t

testi yapilmustir.

Geng kanser hastalarinin taniyr bilme durumlar ile sosyal destek diizeyleri
arasinda anlamli bir fark olmadigini bulunmustur (t=-1.100, p>.05). Geng¢ kanser
hastalarinin taniy1 bilme durumlart ile yasam doyumu diizeyleri arasinda anlamli bir

iliski bulunmamustir (t=-.417, p>.05).

Ayaz vd (2008) kanser hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismada, tanilarin1 bilenlerin
sosyal destek diizeylerinin hastalik tanisini bilmeyenlere gore daha yiiksek oldugunu
ortaya koymustur. Yilmaz (2011) ise yaptigi ¢alismada hastalik tanisini bilme
durumunun sosyal destek diizeyini etkilemedigini saptanmigtir. Bu ¢alismada da
hastalik tanilarini bilen geng¢ kanser hastalarinin sosyal destek diizeyleri biraz daha
yiksek bulunmustur. Ancak geng¢ kanser hastalarinin taniyr bilme durumlar ile

sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Tablo 42: Psikolojik Destek Alma Durumuna Goére Sosyal Destek ve Yasam

Doyumu Diizeyleri

Sosyal Destek N Ortalama Standart Fit P
Yasam Doyumu Sapma

Psikolojik Evet 26 150.85 16.24

Destek 28.30 6.67 t=.429 .669
Alma Hayir 56 149.45 12.44 t=1.463 | .147
Durumu 25.92 6.93

* (p<.05)

Arastirmaya katilan gen¢ kanser hastalarinin psikolojik destek alma durumlari
ile sosyal destek ve yasam doyumu diizeyleri arasindaki iligki Tablo 42’de
verilmistir. Gen¢ kanser hastalarinin psikolojik destek alma ile sosyal destek ve

yasam doyumu arasindaki iliskiyi agiklayabilmek i¢in t testi yapilmistir.

Hastalarin biiylik bir ¢ogunlugunun psikolojik destek almadigi anlagilmistir.
Psikolojik destek alan gen¢ kanser hastalarinin sosyal destek ve yasam doyumu
diizeyleri psikolojik destek almayanlara gore yiiksek ¢ikmustir. Fakat tablo 41'i
incelendiginde hastalarin sosyal destek diizeyleri ve yasam doyumu diizeyleri ile

psikolojik destek alma durumlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>.05).
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3.4. Hastalarin Sosyal Destek ile Yasam Doyumu Diizeyleri Arasindaki iliskiye
Ait Bulgular

Korelasyon, iki degisken arasindaki iliskinin derecesini ve yoniinii belirlemek
amaciyla kullanilan istatistik yontemlerden birisidir. Geng kanser hastalarinin sosyal
destek ve yasam doyumu diizeyleri arasindaki iligkinin yoniinii ve dnem derecesini

belirlemek amaciyla Spearman korelasyon® analizi testi yapilmistir (Tablo 43).

Tablo 43: Sosyal Destek ve Yasam Doyumu Arasindaki fliski (Spearman

Korelasyon Analizi)

Olgekler 1 2 Standart P
sapma

KHSDO (1) b57** 13.67 .00**

YDO (2) 6.90 00%*

**p<0.01 (r:55)

Analiz sonucuna gore geng kanser hastalarinin sosyal destek ile yasam doyumu
diizeyleri arasinda orta derecede, pozitif anlamli bir iliski bulunmustur (r=.55; p<
.01). Diger bir ifade ile gen¢ kanser hastalarinin sosyal destek puanlar1 arttik¢a

yasam doyumu puanlar1 da artmaktadir.

Sosyal destek ve yagsam doyumu diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen birgok
calismada sosyal destek ve yasam doyumu arasinda anlamli bir iligkinin oldugu
ortaya konulmustur (Annak, 2005; Altiparamak, 2009; Danielsen vd 2009; Kim vd
2012; Ammar ve Nauffal, 2013) Bu yoniiyle yapilan arastirma literatiirdeki

caligmalarla paralellik gostermektedir.

% Korelasyon analizi yapilmadan énce verilerin normal dagilip dagilmadigim anlamak i¢in normallik
testi yapilmistir. Degiskenler normal dagilim gostermediginden Spearman korelasyon analizi
uygulanmistir.
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SONUCLAR

Bu béliimde arastirmadan elde edilen sonuglar yer almaktadir. Oncelikle
arastirmaya katilan gen¢ kanser hastalarinin tanitici 6zellikleri ile ilgili sonuglar
ardindan hastalik ve hastalik siirecleriyle 6zellikleriyle ilgili sonuglar verilecektir. En
sonda ise geng¢ kanser hastalarinin sosyal destek ve yasam doyumu diizeyleriyle ilgili

sonugclara yer verilecektir.
Genc Kanser Hastalarinin Tamitic1 Ozellikleriyle ilgili Sonuclar

e Aragtirmaya katilan hastalarinin % 52.4’1 kadin, % 74.4’1 bekardir.

Hastalarin % 67.1’inin 15-21 yas araliginda ve yas ortalamalar1 19.46°dur.

e Hastalarin yarisina yakini (% 48.8) lise mezunu ve biiylik bir kismi1

(%59.8) 6grencidir.

eHastalarin % 8.5’1 0-500 TL arasinda hane halki aylik gelirinin
oldugunu belirtirken, % 26.8’1 500-1000 TL arasinda, % 35.4’i 1000-2000
TL arasinda, % 29.3’iiniin ise 2000 TL ve tstii hane halki aylik gelirinin
oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica ekonomik durumlarinin algilanigina
bakildiginda; hastalarin % 29.3 yeterli, 26.8’1 kismen yeterli, % 24.4°u

kismen yetersiz, % 19.5’1 yetersiz gelire sahip oldugunu belirtmislerdir.

eHastalarin biiyiilk bir ¢ogunlugu herhangi bir sosyal yardim (ayni-

nakdi) almamaktadir.

eHastalarin ¢ogunlugu (% 65.9) ebeveynle c¢ekirdek aile tiiriinde

yagsamaktadir.

eTedavi siiresi boyunca hastalarin biiyiik bir kismimmin yaninda
refakat¢isi bulunmaktadir. Refakatgi olarak kalan kisi ¢ogunlukla (% 72)

hastalarin anneleridir.

e Hastalarin biiyiik cogunlugu (% 61) aileleri ile olan iliskilerinin ¢ok
iy1l oldugunu belirtmistir. Ayrica hastalarin yarisindan fazlasinin kendilerine

en ¢ok annelerini yakin hissettiklerini ifade etmislerdir.
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e Hastalarin neredeyse tamamina yakini (% 96) ailelerinin kendilerine
olan ilgisini yeterli olarak gérmektedir. Aile bireylerinin % 32.9’unun her
zaman, % 19.5’inin sik sik, 19.5’inin bazen, % 17.1’inin nadiren ziyaret ettigi

ve % 11’inin hastalar1 hi¢ ziyaret etmedigi belirlenmistir.

eHastalarin c¢ogunlugu (% 75.6) apartman dairesinde yasamaktadir.
Hastalarin yarisindan fazlasimin (% 54.9) evleri dort odalidir. Ayrica

hastalarin biiylik cogunlugunun (% 80.5) kendilerine ait odas1 vardir.

e Hastalarin yarisindan fazlasi (% 67.1) Ankara’da ikamet etmektedir.
Tedavi siirecinde hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (% 71.9) kendi evinde
kalmaktadir.

eHastalarin % 1.2°1 her zaman, % 20.7’si sik sik, % 28’1 bazen,
%25.6’s1 bazen arkadaslar tarafindan ziyaret edildigini ve ancak hastalarin

%24.4’1 arkadaglari tarafindan hi¢ ziyaret edilmedigini belirmistir.

Gen¢ Kanser Hastalarimin Hastahk ve Hastahk Siireci Ozellikleriyle lgili

Sonugclar

e Arastirmaya katilan hastalarinin  Kanser tiirlerinin  dagilimina
bakildiginda biiyiik ¢ogunlugunun 16semi ve lenfomadan olustugu ve birinci
evre ( % 42.7) kanser hastasi olduklar1 goriilmiistiir. Ayrica hastalarin ¢ok

biiyiik bir kisminda (% 82.9) hastaligin yayilma yapmadigi belirlenmistir.

e Hastalarinin tedavi siireleri ortalamalar1 11.79 ay olarak bulunmustur.

Ayrica hastalarin yariya yakini (% 47.6) 0-2 aydir tedavi gérmektedir.

eTedavi siireci boyunca hastalarin biiyiikk cogunlugu kemoterapi
(%43.9) almustir.

e Hastalarm biiyiik kisminin ( % 90.2) hastaliklar1 niiks etmemistir.

e Hastalarin neredeyse tamaminin (% 96.3) kronik ikinci bir hastalik

bulunmamaktadir.

e Hastalarin biiyiik bir kismi (% 79.3) hastalik tanilarini biliyordur.
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e Hastalarin ¢ogunlugu (% 68.3) psikolojik destek almamaktadir.

Genc Kanser Hastalarinin Sosyal Destek ve Yasam Doyumu Diizeyleri ile Tlgili

Sonuclar

eHane halki aylik gelir durumu, gelir diizeylerinin algilanigi, sosyal
yardim alma durumu, refakatgi durumu, aile tiirleri, aile ile olan iliski diizeyi,
ailenin ilgisinin algilanisi, evin niteligi, evdeki oda sayisi, aile bireylerinin
ziyaret sikligi; gen¢ kanser hastalarmin  sosyal destek diizeylerini
etkilemektedir (p<.05).

eYas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, c¢alisma durumu,
Ankara digindan gelme durumu, odasinin olma durumu ve arkadas ziyaret
siklig1 geng kanser hastalarmin sosyal destek diizeylerini etkilememektedir
(p>0,05).

eTedavi siiresi, uygulanan tedavi yontemi, ikinci kronik hastalik
durumu, hastalik tanisi, hastanin tanisimi bilme durumu, psikolojik destek
alma durumu, hastalik evreleri, hastaligin yayilma ve niiks durumu geng

kanser hastalarinin sosyal destek diizeylerine etki etmemektedir (p>,05).

eTedavi siireleri, hane halki aylik gelir durumu, gelir diizeyinin
algilanigi, sosyal yardim alma durumu, aile tiirleri, aile ilgisinin algilanisi, aile
bireylerinin ziyaret sikli§i evin niteligi ve evdeki oda sayisi1 ve hastalarin

yasam doyumu diizeylerini etkilemektedir (p<,05).

eYas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi, ¢alisma durumu, aile
tirleri, refakat¢i durumu, Ankara disindan gelme durumu, odasinin olma
durumu ve arkadas ziyaret sikligi gen¢ kanser hastalarmin yasam doyumu

diizeylerini etkilememektedir (p>,05).

eUygulanan tedavi yontemi, ikinci kronik hastalik durumu, hastalik
tanisi, hastanin tanisin1 bilme durumu, psikolojik destek alma durumu,
hastalik evreleri, hastaligin yayilma ve niiks durumu geng kanser hastalariin

yasam doyumu diizeylerini etki etmemektedir (p>,05).
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e Hastalarin sosyal destek ile yasam doyumu diizeyleri arasinda anlami
pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir. Diger bir ifade ile geng¢ kanser
hastalarinin sosyal destek diizeyleri arttikca yasam doyumu diizeyleri de

artmaktadir.
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ONERILER
Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

Ulkemiz Anayasasinda gen¢ kavrami yer almakla birlikte bu kavramin
sinirlart hakkinda bir tanimlama yapilmamistir. Genglere yonelik politika ve
hizmetlerin  gelismesi i¢in oncelikle bu gen¢ tanimimin Yyapilmasi

gerekmektedir.

Geng taniminin yapilmasindan sonra genglerin istihdam, egitim, saglik ve
barinma gibi temel sorunlarin1 kapsayan, ulusal ¢apta amaglar1 ve hedefleri

olan planli ve siirdiiriilebilir bir genglik politikasi olusturulmalidir.

Arastirmaya katilan geng¢ kanser hastalarin cogunlugu Ankara’da yasasa da
tedavi i¢in sehir disindan gelen sayis1 da azimsanmayacak kadar ¢oktur. Bu
Olimciil ve yaygin bir hastaligin tedavisinin bir¢cok yerde yapilabiliyor
olmasi, hastalarin tedavi igin biiyliksehirlere gitmemesi beklenir. Ancak
gercekte durum boyle degildir. Tedavi merkezlerinin Tiirkiye geneline
adaletsiz dagilmis durumdadir. Kanser tedavi merkezleri iilke geleninde
biitiin sehirlerde insanlarin kolaylikla ulasabilecegi sekilde

yayginlastirilmalidir.

Arastirmaya katilan gen¢ kanser hastalariin g¢ogunlugunun refakatgisi
bulunmaktadir. Refakatcilerin biiyiik kism1 hastalarin anneleridir. Toplumsal
cinsiyet rolleri kimin refakatci olarak kalacagina dahi etki etmektedir. Siirekli
olarak birisinin refakat gorevini iistlenmesi, refakat¢i olarak kalan kiside
tilkenmisligine yol agacaktir. Sosyal hizmet uzmanlari, kanser hastalar1 ve
aileleri ile calisirken bu duruma dikkat etmeli ve farkindaligi yiikselterek
refakat gorevinin ailede annenin {izerinde siirekli olarak kalmasin
engellemelidir. Ya da kanser tedavisi goren hastalar i¢in hastanelerde bakim
personeli istihdam edilmesi aileler o6zellikle kadinlar {izerindeki bakim

yiikiinii azaltacaktir.

Geng kanser hastalarmin biiyiik bir boliimiiniin psikolojik destek almadigi

anlasilmistir. Ancak kanser tanisi bireyde birgok psiko-sosyal sorunu
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beraberinde getirmektedir. Hastalik tanisinin konuldugu ilk andan itibaren
gen¢ kanser hastalarinin psiko- sosyal sorunlar ile bas edebilmesi igin
profesyonel destek verilmelidir. Tedavi merkezlerinin onkoloji ve hematoloji
kliniklerinde tam zamanli galisan sosyal hizmet uzmani sayis1 arttirllmalidir.
Onkoloji alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlart igin spesifik egitim
programlar1 akademisyenler ve Saglik Bakanlig: tarafindan gelistirilmelidir.
Saglik Bakanlig1 hizmet i¢i egitim programlari ile bu alanda ¢alisan sosyal

hizmet uzmanlariin gelisimini desteklemelidir.

Hane halki aylik gelir durumu, gelir diizeylerinin algilanis1 ve sosyal yardim
alma durumu gen¢ kanser hastalarinin sosyal destek ve yasam doyumu
diizeylerini agiklamada olduk¢a 6nemli bir yere sahip oldugu anlagilmistir.
Bu nedenle geliri diisiik olan geng kanser hastalar1 ve aileleri tedavi siireci
boyunca maddi olarak desteklenmelidir. Bu destek sosyal yardimlasma ve
dayanigma vakiflari, araciligi ile yapilmalidir. Ancak bu maddi destek engelli
maas1 gibi olmali, sosyal yardimlasma ve dayanisma vakiflarinin miitevelli

heyetinin inisiyatifine birakilmamalidir.

Geng kanser hastalar1 yaglar1 geregince gelisim donemindedir. Uzun tedavi
stireleri bu gelisimi etkilemekte ve yasam doyumu diizeylerini olumsuz
etkilemektedir. Genglerin tedavi aldiklar1 merkezlerin olabildigince ev
ortamina benzer sekilde doniistiiriilmesi gen¢ kanser hastalarinin yasam

doyumu diizeylerine olumlu katk1 saglayacaktir.

Geng kanser hastalarinin aile tiirleri, aile ile olan iliski diizeyi, ailenin
ilgisinin algilanig1, aile bireylerinin ziyaret sikligi ile sosyal destek
diizeylerini etkilemektedir. Sosyal destek diizeylerini yiikseltmek amaciyla
sosyal hizmet uzmanlar1 geng¢ kanser hastalarinin aileleri ile grup ¢aligmalari
yapilmalidir. Boyle bir c¢aligma ile gen¢ kanser hastalarin ailelerinin
kendilerini yalniz hissetmesinin oniine gegilecek ve aileleri tiikenmigligini

azaltacaktir.

Sosyal destek diizeyleri gen¢ kanser hastalarinin yasam doyumu diizeyleri

lizerinde onemli bir etkiye sahiptir. Geng¢ kanser hastalarinin sosyal destek
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diizeylerini arttirmaya yonelik kanser destek gruplart yapilabilir. Bu gruplar
sayesinde kanser hastalar1 arasinda karsilikli bir sosyal destek isleyisi ortaya
cikacaktir. Ayrica bu gruplar kanser hastalarinin yalniz hissetmesini
engelleyerek, hastaya umudun var oldugunu ve c¢aresiz olmadiklarini

hatirlatarak; tedaviye olan uyumu ve tedavinin bagarisini arttiracaktir.

Bu arastirma gen¢ kanser hastalariyla sosyal destek ve yasam doyumu
konularda yapilan ilk arastirmadir. Verilerin tartisilmasi konusunda yetiskin
kanser hastalar1 ile ilgili yapilan arastirma bulgularindan yararlanilmistir.
Daha kapsamli ve derinligine tartismalarin yapilmasi agisindan, gen¢ kanser

hastalariyla daha fazla arastirma gereksinimi oldugu agiktir.
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EKLER

EK 1 Katihmer Bilgilendirme Formu

1. Cahsmanin adi: Geng¢ Kanser Hastalarinin Sosyal Destek Diizeyleri ve Yasam

Doyumu

2. Arastirmacinin adi, kurumu ve iletisim numarasi.

Bu arastirma Kocaeli Universitesi Sosyal Hizmet Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisans
Tezi olarak Dog¢.Dr.Hakan ACAR danismanliginda yiiriitilmektedir.

Aragtirmacinin Adi: Aykut Can DEMIREL- Arastirmacinin iletisim Bilgileri: 0 (312)
569 31 08, 0507 602 97 48, aykutcandemirel@gmail.com

3. Arastirma amacinin anlasilir ve 6zet aciklamasi:

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden Once arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini anlamaniz ¢ok onemlidir. Liitfen biraz zaman ayirin ve
asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz baskalariyla tartisin. A¢ik olmayan
bir bolim varsa ya da daha ayrintili bilgiye ihtiya¢ duyuyorsaniz arastirmaciya

sorabilirsiniz.

Bu arastirmanin iki temel amaci bulunmaktadir. Bunlardan ilki bazi1 degiskenler
acisindan geng¢ kanser hastalarinin sosyal destek ve yasam doyumu diizeylerinin
incelenmesi ikincisi ise sosyal destek diizeyi ile yasam doyumu arasindaki iliskinin
ortaya ¢ikarilmasidir. Yapilacak olan bu ¢alismaya katiliminiz aragtirmanin basarisi

i¢in 6nemlidir.

4. Neden ben secildim?

Arastirmaya onkoloji veya hematoloji kliniginde kanser teshisi nedeniyle tedavi alan

15-24 yas araligindaki hastalar secilmektedir. Sizin de bu sebeple arastirmamiza

katilmaniz1 istiyoruz.
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5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam

etmek zorunda miyim?

Aragtirmaya katilm goniilliililk esasmna dayalidir. Bu c¢alismaya katilmay1
reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz
takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine

calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekme hakkina da sahipsiniz.

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?

Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, arastirmac tarafindan yaklagik 1 saat
siiren anket ( goriisme formu, Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi ve Yasam
Doyumu Olgegi) uygulanacaktir. Bu anketin diginda herhangi bir calisma

yapilmayacaktir.

7. Arastirmaya katilmanin olas1 dezavantajlari ve riskleri nelerdir?

Arastirmaya katilmanin herhangi bir dezavantaj1 ve riski bulunmamaktadir.

8. Arastirmaya katilmanin olasi yararlari nelerdir?

Arastirmaya katilmanin size suan i¢in hemen bir yarari olmamakla birlikte
vereceginiz katkilar hem kanser ile yasayan insanlara ve hem de kanser hastalari ile
calisan saglik profesyonellerine yardimci ve yol gosterici olacaktir. Aragtirma, sosyal

hizmet literatiiriine ve sosyal hizmet uzmanlarina 6nemli katk1 saglayacaktir.

9. Arastirma masraflari:
Arastirmanin masraflarinin tiimii arastirmaci tarafindan karsilanacaktir. Bu calismaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in

size ek bir 6deme de yapilmayacaktir

10. Arastirmada ters giden bir sey olursa?
Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasidan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli

tibbi miidahale saglanacaktir.
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11. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Arastirma uygulamast sonucunda sizden alinan bilgiler bilimsel arastirma amaglar
disinda kesinlikle kullanilmayacaktir. Bize verdiginiz kimlik bilgilerinizin gizliligi

kesinlikle korunacaktir.

12. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Aragtirma ile ilgili sonuglar1 arastirmaci ile iletisime gectiginiz takdirde sizinle
paylasilacaktir. Ayrica talebinizi halinde arastirma sonunda ¢ikan yayimlar tarafiniza

e-posta yoluyla gonderilecektir.

13. Arastirma sonuc¢larina ne olacak?
Arastirma tamamlandiktan sonra tez olarak iiniversiteye teslim edilecektir. Tez’de

hicbir sekilde arastirmaya katilanlarin kimlik bilgilerine yer verilmeyecektir.

14. Daha ayrintih bilgi i¢in,
Aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun ile karsilastiginizda Aykut Can DEMIREL’e 0
(312) 569 31 08 (is), 0507 602 97 48 (cep) no’lu telefondan veya

aykutcandemirel@gmail.com mail adresinden ulasabilirsiniz.

15. TesekKkiir:

Arastirmaya verdiginiz katkilar i¢in tesekkiir ederiz.

16. Sikayet icin basvuru adresi verilmelidir;

Bu arastrma Kocaeli Universitesi Insan Arastirmalart Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir. Arastirmaya katiliminizla ilgili herhangi bir sorun ve sikayetiniz varsa
Sosyal Hizmet Anabilim Dali Bagkani1 Dog¢. Dr. Hakan ACAR (Tel: 0 (262) 303 78
01) bildirebilirsiniz. Her tiir sikayetiniz gizlilikle degerlendirilecek, arastirilacak ve

sonug hakkinda tarafiniza bilgi verilecektir.
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ONAM FORMU

Arastirmanin Adi: Geng Kanser Hastalarinin Sosyal Destek Diizeyleri ve Yagam Doyumu

Evet

Hayir

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi mi?

Size aragtirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsatt tanindi mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin

arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

O UO0Oo0ogdn

O UO0Oo0ogdn

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan aciklandi? Liitfen ismini yaziniz....

Adi1/ Soyadz:

Tarih:
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EK 2 Goriisme Formu

A) Hastahga Iliskin Saghk Ekibinden Almacak Bilgiler

1) Hastanin tanisi NEAII?........c.coveieiiereiie e see e sae e

2) Hastalik kagimet evrededir?..........oovviiiiiieniiieieee e

3) Hastalik yayilma (metastaz) durumunda midir? o Evet o Hayir

4) Hastaligin tedavisi ne kadar siiredir devam etmektedir?........................

5) Hastaligin tedavisinde ne tiir tedavi yontemleri uygulanmistir?

6) Hasta daha once tedavi edilmis olup, niiks nedeni ile mi tedavi

gormektedir? o Evet o Hayir

7) Hastanin baska herhangi bir kronik rahatsizligi bulunmakta midir?

Varisenedir? o Evet (L......oooviiiiiiiiii ) oHayir

B) Hastahga Iliskin Hastanin Yakinlarinda Alinacak Bilgiler

8) Hasta, hastaliginin tanisini biliyor mu? o Evet o Hayir

9) Tedavi siirecinde hasta psikolojik destek aldi mi1? o Evet o Hayir

C) Hastanin Sosyo-Demografik ve Sosyo- Ekonomik Ozellikleri

10) Yas:

11) Cinsiyet: o Kadin o Erkek

12) Medeni Durumu: o Bekar o Nisanli o0 Evli o Ayr Yastyor
o Bosanmis o Dul o Diger (............... )

14) Is Durumu:

0 Tam Zamanli Calisiyor 0 Yar1 Zamanl Calisiyor o Issiz o Ogrenci

15) CaliSiyorsaniz ne i$ yapIyoOrSUNUZ?........cereeeerrereereeseessessesiessessesseseeeens

16) Hanenize aylik ortalama ne kadar gelir girmektedir?..............cocvrvrienne.

17) Ekonomik durumunuz size gore ihtiyaglarinizi karsilamakta yeterli

midir? o Yeterli o Kismen Yeterli o Kismen Yetersiz o Yetersiz

18) Herhangi bir sosyal yardim aliyor musunuz? Aliyorsaniz ne tiir

yardim aliyorsunuz? o Evet (....o.oovvviiiiiiiiiiiniiiiennn, ) o Hayr

D) Aile Yapisi1 Ve Aile iliskileri

19) Evde kimle/kimlerle birlikte yasiyorsunuz?.............c.cccccevuvrvenvereesnenens
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20) Tedaviniz boyunca yaninizda siirekli olarak refakat¢i kalan bir

yakininiz var midir? Var ise yakinlik derecesi nedir?

21) Size gore aile bireyleri ile olan iliskiniz nasildir?

o Cok iyi o lyi o Idare eder o Kétii o Cok Kotii

22) Ailenizde kimi kendinize daha yakin hissediyorsunuz?..............c..........

23) Ailenizin tedavi boyunca sizinle yeterince ilgilendigini diistiniiyor

musunuz? o Evet o Hayir

24) Tedavi boyunca aile bireyleri veya akrabalar tarafindan ne siklikla
ziyaret ediliyorsunuz?

0 Her zaman o Sik sik o Nadiren o Hi¢ Bazen o

25) En ¢ok kim tarafindan ziyaret ediliyorsunuz?...........c.ccooeverencrennnnnnn.

E) Yasam Yeri ve Sosyal Cevre

26) Yasadiginiz evin niteligi nedir?

o Miistakil Ev o Apartman Dairesi 0 Gecekondu

27) Yasadiginiz ev Kag odalidir?.........cccceveeveieieiininineseseee e

28) Yasadiginiz evde kendinize ait bir odaniz var midir? o Evet o Hayir

29) Tedaviye Ankara disindan mu geliyorsunuz? Ankara disindan

geliyorsaniz nerede ikamet etmektesiniz?

30) Tedavi siirecinde Ankara’da nerede (akraba-arkadas-otel-konukevi

Qibi. ) KalIYOTSUNUZ?......ooviiiiiiiiiiieiie e

31) Hastanede tedavi gordiigiiniiz siire boyunca hangi arkadaslarimiz (is

arkadasi, okul arkadas1 gibi) tarafindan ziyaret edildiniz?......................

32) Tedavi boyunca arkadaslarmiz tarafindan ne siklikla ziyaret
ediliyorsunuz?

0 Her zaman o Sik sik 0 Bazen o Nadiren o Hig
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EK 3 Kanser Hastasi Sosyal Destek Olcegi

Bu 6lgek, hasta ile ailesi arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla yapilacak
bir calismaya ait bilgileri toplamak iizere hazirlanmistir. Asagida ¢ogu hastanin
ailesiyle iliskilerinde yasadig1 duygu ve deneyimleri yansitan ifadeler verilmistir. Her
ifade i¢in ""benim durumuma ¢ok uygun (5)", “benim durumuma uygun (4)”
"benim durumuma kismen uyuyor (3)", "benim durumuma uygun degil (2)" ve
"benim durumuma hi¢ uygun degil (1)" olmak {izere bes yanit vardir. Liitfen her
ifadeyi okuyarak, duygularinizi ya da durumunuzu en iyi yansitan yaniti, her bir
ifadenin yanindaki paranteze yanitin yanindaki rakami yazarak belirtiniz. .

1.Kendimi kotii 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 hastaliima geldiginde ailem konuyu hemen
degistirmeye calisir.

NN NN AN
N N N N

6.Ailemden ilgi ve yakinlik gériiyorum. ()
7.Bir sorunla karsilastigimda ailem bu sorunu ¢ézebilmem i¢in dnerilerde ()
bulunur.

8.Ailem bir sorunu ¢6zmek i¢in giristigim ¢abalar1 destekler ()
9.Bazen ailemin neler yasadigimi anlamadigini hissediyorum. ()
10.Ailem uzun siiren ve yipratici olan tedavilerim sirasinda acillarimi ()

paylasti.

11.Ailem ilaglarimi zamaninda almam ve tedavilerime aksatmadan devam ()
etmem konusunda bana yardimci oldu.

12. Ailem uzun siiren ve yipratict olan tedaviler sirasinda isimi ()
kolaylastiracak onlemleri ald1.

13.Ailem hastalandigimdan beri benden uzak durmaya ¢alisiyor.
14.Gelecekle ilgili endiselerimi ailemle paylagamiyorum.

15.Ailem birine ihtiya¢ duydugumda daima yanimdadir.

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

17.Ailem benim neler hissettigimi anlamaya caligir.

18.Ailem hastaligimla ilgili ya da hastaligimin yarattig1 sorunlara daima
uygun ¢0ziim yollar1 bulur.

19.Ailem ihtiyag duydugumda bana yeni segenekler sunar, sorunumu ()
nasil ¢ozebilecegimi gosterir.

20.Kararlarim1 vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir.
21.Ailemle hastaligim konusunda daha agik ve ozgilirce konusabilmeyi
isterdim.

22.Bazen aile iiyelerinin bana neler oldugunu gercekten anlamadiklarmi ()
diisiiniiyorum.

23.Ailemle aramizda kendimi duygusal agidan giivenli ve iyi hissetmemi ()
saglayan yakin iligkilerim var.

24.Ailem bana maddi yonden destek olmaya calisir.

25.Ailemle seving ve kederlerimi paylastyorum

26.Hastalandigimdan bu yana ailemle olan sosyal iligkilerim azald1
27.Ailemle iligkilerim bana hastalandigimdan 6nce oldugundan daha az
doyum sagliyor.
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28.Kaygilarimi ve korkularimi ailemden birisiyle rahat¢a paylasabilirim.
29.Ailem hastaligimla ilgili bilgileri benden sakliyor.

30.Hastaligima iligkin bilgileri ailemden tam ve dogru olarak alamiyorum.
31.Ailem hastaligim ile ilgili konusmamamin daha iyi oldugunu
hissetmeme neden oluyor.

32.Hastaligimla ilgili bir konusma basladiginda ailem konuyu miimkiin
oldugunca c¢abuk degistirir.

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

34.Ailem bana hastaligim konusunda yol gosterir ve yararli dgiitler verir.
35.Ailem hastaligimin yarattigi sorunlarin istesinden gelebilecegim
konusunda daima beni destekleyecek sozler sdyler.
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EK 4 Yasam Doyum Olcegi

Asagida 5 Ciimle ve her bir ciimlenin yaninda da cevaplarini isaretlemeniz
icin 1°de 7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar
¢ok dogru oldugunu veya olmadigmi belirtmek i¢in o ciimlenin yanindaki
rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 5 ciimlenin
her birine bir isaret koyarak cevaplariniz veriniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami

isaretleyiniz.

Sorular

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Biraz
katilmiyorum

Ne
katiliyorum ne

de
katilmiyorum

Cok az
katiliyorum

Katilhyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Pek ¢ok acidan
ideallerime yakin
bir yasamim var

N

[ep}

Yasam kosullarim
miitkemmeldir

Yasamim beni
tatmin ediyor

Simdiye kadar,
yasamda
istedigim 6nemli
seyleri elde ettim

Hayatimi bir daha
yasama sansim
olsaydi, hemen

hemen hicbir seyi
degistirmezdim
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EK 5 izinler

x
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KARAR BILGILERI

Karar No: 15/5 Proje No: KOU KAEK 2014/199  [Tarih : 08.07.2014

| Yuksek Lisans Ogr. Aykut Can Demirel'in sorumlulugunda yapilan ve yukarida bilgileri verilen

Yiksek Lisans Tez bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve
yéntemleri dikkate alinarak incelenmis, calismanin basvuru dosyasinda belitilen merkezlerde
gerceklestiriimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan Etik Kurul tye tam
sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.

ETIK KURUL BILGILERI — ]

GALISMA ESASI

Hasta Haklari Yonetmeligi (01.08.1998/23420), Helsinki Bildirgesi (2008), Iyi Klinik Uygulamalar
Kilavuzu (Nisan 2013),ICH/GCP-Guideline for Good Clinical Practice (10 Haziran 1996)insan Denekleri
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¥ TC.
y SAGLIK BAKANLIGI
5 8 TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
e some Ankara 1. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 :85346189

Konu mgin%l- 26072014 27560

Kocaeli Universitesi Sosyal Hizmet Anabilim Dali Yitksek Lisans 6grencisi Aykut Can
DEMIREL’in” Geng Kanser Hastalannin Sosyal Destek Diizeyleri ve Yasam Doyumlar”
konulu tezinin hastanenizde hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitilmesi, aragtirmaya
katihmlann goniilliiliikk esasina gore yapilmasi, aragtirmanin amaci, ydntemi, kapsamu, siiresi,
aragtirma metodu ve kavramsal gergevesini agiklayan bilgiler gdz oniinde bulundurularak,
Hastane Yéneticiliginin de uygun gérmesi halinde Genel Sekreterligimizce uygundur.

Geregini arz ve rica ederim.
Ist. ; TURGAY
| Sekretera.
{dari Hizmetler Bagkam
EK:16 (llgili Evraklar)
DAGITIM :
Geregi : Bilgi:
Digkap: Yildinm Beyazit EAH Kocaeli Universitesi
Ankara Cocuk Sag.ve Hast. Hem. Onk. EAH (Ek Konulmadi)
Ankara Numune EAH
Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi EAH -
Halkla ligkiler-Kalite-Egitim Subesi (EBitim Birimi) Ayninth Bilgi FatmaKOKSAL
Anafartalar Cad. Alundag Belediye Saray: Talatpasa Bulvan 06320 Altinda),
Tel: 0312306 36 36 Fax: 0312 306 36 32 elektronik af : W:WIWM

www.ankarakhb.gov.ir
Not : Cevabi yazilannizda yazimizin tarih ve sayisimi belirtiniz.
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OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Ad1 Soyadi Aykut Can DEMIREL

Dogum Yeri Denizli

Dogum Tarihi 08.07.1988

Medeni Durum Evli

Is Adresi Ankara Digkapr Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Telefon 0507 602 97 48

E-Posta Adresi

avkutcandemirel@gmail.com

OGRENIM DURUMU

Lise Mugla Turgut Reis Lisesi

Lisans Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmet Boliimii
Lisans Anadolu Universitesi Isletme Boliimii

Yiiksek Lisans Kocaeli Universitesi Sosyal Hizmet Anabilim Dali
Yabanci Dil Ingilizce

IS VE STAJ DENEYIMi

Is Deneyimi

Lisans Staj1
Yiiksek
Staj1

Lisans

Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi
Digskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi

SHCEK Behice Eren Cocuk ve Genglik Merkezi
Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi
Digskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma

Hastanesi
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