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KANSER HASTASI YAKINLARININ ALGILADIGI SOSYAL DESTEK iLE
UMUTSUZLUK DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

OZET

Bu aragtirmanin temel amaci, kanser hastas1 yakini olan kisilerin algiladiklar sosyal destek
ile umutsuzluk diizeyi arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu ama¢ dogrultusunda arastirmada;
hasta yakinlarinin algiladiklar1 sosyal destek (aile, arkadas ve Ozel kisi destegi) ile
umutsuzluk (gelecege iliskin duygu, motivasyon kaybi, beklenti) diizeyi arasindaki iliski
incelenmistir.

Arastirmanin &rneklemini; Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Ayaktan Kemoterapi
Servisinde kemoterapi tedavisi alan 130 hastanin yakini olusturmaktadir.

Arastirmada kanser hastas1 yakinlarinin sosyodemografik bilgilerini 6grenebilmek amaciyla
aragtirmaci tarafindan gelistirilen “ Sosyodemografik Bilgi Formu” kullanilmistir. Hasta
yakinlarinin algiladiklar sosyal destek diizeyi Zimet ve arkadaslariin gelistirdigi, Eker ve
Arkar'in 1995°te Tiirkgeye uyarladifi ” Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(MSPSS)” ile olciilmiistiir. Hasta yakinlarimin umutsuzluk diizeyi ise Seber’in 1991 yilinda
Tiirkgeye uyarladigr “ Beck Umutsuzluk Olgegi” ile degerlendirilmistir.

Arastirmada elde edilen sonug; kanser hastasi yakinlarin algiladiklar1 sosyal destek ile
umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli iliskiler bulunmasidir. Hasta yakinlarinin algiladiklar
sosyal destek arttikca umutsuzluk diizeylerinin azaldigi yapilan istatistiksel analizlerle
bulunmustur.

Aragtirma sonuglariyla elde edilen bulgularin literatiirle tutarlilig1 ve sonuglar {izerinde etkili
olabilecek diger degiskenler tartisilmis ve gesitli 6neriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Sosyal Destek, Umutsuzluk, Saglik-Hastalik, Hasta-Hasta
Yakini, Aile
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THE INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SOCIAL
SUPPORT AND THE LEVELS OF HOPELESSNESS PERCEIVED BY THE
RELATIVES OF CANCER PATIENT

ABSTRACT

The main purpose of this study is to examine the relationship between social support
and the levels of hopelessness perceived by the relatives of the cancer patient. To this
end, the relationship between social support (family, friends and private support) and
hopelessness (feelings about the future, motivation loss, expectation) level of the
patients' relatives was investigated.

The sample of the research consists of 130 people who are relatives of cancer
patients receiving treatment in Ambulatory Chemotherapy Ward in Istanbul Training
and Research Hospital.

"Socio-demographic Information Form™ developed by the researcher was used in
order to learn the socio-demographic information of the relatives of cancer patients.
The level of social support perceived by the patients' relatives was measured by the
"Multidimensional Perceived Social Support Scale (MSPSS)" developed by Zimet et
al., adapted by Eker and Arkar into Turkish in 1995. The level of hopelessness of the
patients' relatives was assessed with the Beck Hopelessness Scale, which Seber
adapted into Turkish in 1991.

The result of the research shows us that there is a significant relationship between the
level of social support and hopelessness that the relatives of cancer patients perceive.
Statistical analyzes revealed that the level of hopelessness decreased as the social
support perceived by the patients' relatives increased.

The consistency of findings with the literature and other variables that may have an
effect on the results were discussed and various suggestions were presented

Keywords: Cancer, Social Support, Hopelessness, Health-lIlIness, Patient-Patient
Affinity, Family
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1. GIRIS

Kanser, mortalite ve morbidite hiz1 yiiksek oldugundan kansere yakalanan birey ve
cevresini bircok acidan etkileyen bir hastaliktir. Hayat1 tehdit eden ve siiregen bir
hastalik olan kanser; duygusal, ruhsal ve davranissal tepkilere neden olan 6nemli bir
saglik problemidir (Ates¢i, 2003). Biitliin insanlar i¢in ortak bir saglik riski olan
kanser, hiicre yapisin1 bozarak ve kontrolsiiz bir sekilde ¢cogalip yayilarak bireyleri
sona gotiirlir. Kanser erken teshis konulmayip tedavi edilmeyince biiyiik olasilikla
Olimle neticelenen ve gelismis llkelerdeki 6liim nedenlerinin %25’ini olusturan

onemli bir saglik sorunudur.

Hasta sayisinin her gecen giin artmasi nedeniyle bir halk sagligi sorunu olmaya
baslayan kanser hastaliginin 6nlenmesi, erken tan1 ve tedavisi giiniimiizde tibbin en
cok caba gosterdigi alanlarin baginda gelmektedir. Son yillarda hastaligin tedavisine
yonelik bulgular molekiiler diizeyde yapilan ¢aligmalar ve elde edilen bulgular ile
“kanser ve kanser tedavisi” konusu, bilim diinyasina 6nemli katkilarda bulunmustur.
Gelisen bu bilgiler dogrultusunda kanser hastaliginin ileri evrelerden oldugu
vakalarda dahi sag kalim siiresinin uzatilabilmesi, bazi kanser tiirleri i¢in olast hale
gelmigtir. Bilimin kanser hastalarina sagladigi daha uzun siire hayatta kalabilme
avantaji, hastaligin sosyal yOniiniin daha fazla ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Uzayan sag kalim siiresi ile kanser tedavisi, hasta kadar hastaya bakim veren yakin
cevresi i¢in de Onemli sorunlar1 beraberinde getiren yorucu bir siire¢ olmustur.
Tibbin gelisen olanaklar1 ise bu siireci hasta ve hasta yakinlari i¢in bir yere kadar

rahatlatabilmektedir.

Insanlar kendilerine veya sevdiklerine kanser tamis1 konuldugunda inkar, ofke,
diismanlik, pazarlik ve depresyon gibi birtakim evrelerden gegebilir ve {imitsizlige
kapilabilmektedir. Bu da ruh sagligini olumsuz yonde etkileyen bir durumdur. Ruh
saglig yani psikolojik acgidan iyi, saglikli olmak, bireyin kendine ve ¢evresine uyum
saglamasina, hem kendi i¢ diinyasinda hem de g¢evresinde yeterli seviyede faydali

olmasina yardimci olur.



Ruh sagligr degisken ve goreceli bir kavram oldugundan disaridan gelen olumsuz
etkiler arttik¢a insanlarin ruhsal dengesi bozulabilir ve insanlar bu baskilara farkli
tepkiler verebilir. Bu da her bireyin kendini gii¢lii ve giigsiiz hissettigi alanlara
baghidir. Ruh saghiginin bozulmasiyla sosyal destek arasinda onemli bir etkilesim
vardir. Sosyal destegin az veya orta diizeyde olmasi ciddi ruhsal sorun ve
semptomlar yasanmasina neden olabilir. Bu durum sosyal destegin Onemini
vurgulamaktadir. Ayrica kanseri tedavi ederken tibbi siirecler ne kadar 6nemli ise
hasta ve hasta yakinlarina hastalik siireci ve sonrasinda verilecek egitimler hastanin

iyilesmesinde o kadar 6nemlidir.

Kanserli hastaya bakim veren bireylerin, hastanin semptomlarini izleyip kontroliinii,
tibbi tedavisinin yapilmasini ve hasta giivenligini saglama, psikolojik destek verme,
ginliik ihtiyaglarin1 karsilama ve bakim verme, uygun arag- gere¢ temininde
bulunma gibi bircok gorevi bulunmaktadir (Polat, 2011). Kanser hastasi1 yakinlari,
hastalarina bakim verirken iistlendikleri bu gorevler, hasta yakinlarinda fiziksel,
ekonomik ve psikososyal sorunlara neden olabilmektedir. Bu sorunlarin azaltilmasi

ve hasta yakinlarinin desteklenmesi 6nemlidir.

Ailenin yasaminda degisikliklere yol agtig1 i¢in bir aile hastalig1 olarak kabul edilen
kanser hastalig1, tedavi yontemlerinin gelismesiyle kanser hastalarin daha uzun siire
yasamasi saglanmistir. Uzun siire hastanede kalmanin tedavi ve bakim maliyetini
artirmasindan dolay1 karmasik kemoterapi ve radyoterapi protokolleri artik evde,
taburcu edilmis hastalarda da uygulanmaktadir. Bu da kanser tanis1 konmus birey
kadar aile {iyelerinin de gilinliik rutinlerinin bozuldugu ve kanserli hasta ailesinin
stresinin arttigini diisiindiirmektedir. Evde iyilesme olanagi hastaneye gore daha ¢ok
tercih edilmesine ragmen kanser hastasinin evde bakimin1 saglama, hastaligin
tamamen aile iiyelerinin giinliik yasamina dahil olmasina ve giinliik rutinlerinin

bozulmasina neden olmaktadir.

Bireye kanser tanis1 konulmasi hem kendisinin hem de yakinlarinin hayatinda 6nemli
degisikliklere neden olan fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik bir¢cok sorunu da
beraberinde getiren bir durumdur. Bu arastirmada hasta yakinlarmin algiladiklar
sosyal destegin umutsuzluk diizeylerine etki edip etmedigini veya ne sekilde

etkiledigini 6grenmemizi saglayacaktir.



1.1 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Toplumda sik goriilen, aile yapisinin ve isleyisini tehdit eden, 6liime neden olan
hastaliklar arasinda diinyanin birgok iilkesinde ve Tiirkiye'de ikinci sirada yer
almakta olan kanser, belirsizlik, agr1 ve aci i¢inde 6liimii ¢agristiran, sucluluk, terk
edilme, karmasa, panik, kaygi gibi duygular uyandiran kronik ve ciddi bir hastaliktir.
(Ozcan, 1993; Kutluk ve Kars, 1998; Oz, 2001). Giiniimiizde gelisen teknoloji ile
tan1 ve tedavideki ilerlemelere ragmen DSO, diinyada 14 milyon kanser hastasi
oldugunu soylemekte ve bu saymin 2020 yilinda 20 milyona ¢ikacagini tahmin

etmektedir (Uyar ve ark., 2006).

Hastalifa uyum saglayabilmek i¢in psikososyal destege ihtiyag duyan kanser
hastalari, sosyal destegi bir bas etme stratejisi olarak kullandik¢a hastaliga daha
olumlu anlamlar yiikleyecek, yasam kalitesi artacak ve sag kalim oraninda artiglar
olacaktir (Oz, 1998; McQuellon ve ark., 2006; Giiltekin ve ark., 2008). Hasta bireye
sosyal destek veren hasta yakinlari da bu siiregte fiziksel, psikososyal yonden
etkilenmekte ve ailenin dengesi bozulmaktadir(Ozyilkan ve ark., 1995; Fadiloglu,
2003). Hastanin zamanla birtakim gorevlerini yerine getirememesi ve bu gorevleri
hasta yakinlarinin iistlenmesiyle rol degisimi olmakta, hasta ve hasta yakinlar1 bu

durumdan olumsuz etkilenebilmektedir (Cimprich, 1999).

Hasta ve hasta yakini sadece tedavi silirecinde degil hastanelerin politikalari,
ekonomik sorunlar, saglik ekibine ulasma ve iletisimden etkilenme gibi konularda
yardima ihtiya¢ duyabilmektedir (Akbayrak ve ark., 2007). Kanser, morbidite ve
mortalite hiz1 yiiksek bir hastalik oldugu i¢in kanserin hasta ve hasta yakini tizerinde
yarattigi farkliliklar zaman iginde giderek artmakta ve artan bu olumsuzluklar tim
ailenin yasam seklini degistirmektedir (Fadiloglu, 2006). Bu durumlar, hasta ve hasta
yakininda strese neden olan bagka olaylarin ¢ikmasina, bireylerin bu stresorlerle bas
edememesine kendilerini umutsuz, garesiz, yalniz ve endiseli hissetmelerine neden
olmaktadir (Longman ve ark., 1992; Oz, 1998; Beser ve Oz, 2003; Akbayrak ve ark.,

2007). Bundan dolay1 hasta ve hasta yakinlariin desteklenmesi 6nemlidir.

Hastaya verilen bakim kalitesinde bakim verenler i¢in 6nemli olan iyilik halini
stirdiirebilmek hasta yakininin algiladigi sosyal destegin varhigiyla gerceklesir.
Sosyal destegin saglanmasi bakim verenlerin yiiklerinin azalmasi, duygusal

sorunlarinin olmamasi veya az olmasi, gelecege umutla bakmasini saglayacaktir. Bu



baglamda hasta yakininin algiladig1 sosyal destek ylikseldik¢e umutsuzlugu azalacak

ve aile hastaligin getirdigi bir¢ok olumsuzlugu atlatacaktir.

Bu arastirmanin amaci, kanser hastasi yakinlarinin algiladigi sosyal destek ile

umutsuzluk diizeyi arasindaki iligkiyi gostermektir.

1.2 Arastirmanin Hipotezi

Kanser hastas1 yakinlarmin algiladiklar1 sosyal destek ve umutsuzluk diizeyleri
arasinda anlamli bir iligski oldugu diisiiniilmektedir. Bu arastirmanin ana hipotezi;
kanser hastast yakininin algiladigr sosyal destek ile umutsuzluk diizeyi arasinda bir

iligki oldugu yoniindedir.

1.3 Arastirma Problemleri
Arastirmada asagidaki sorulara cevap aranacaktir:

1. Kanser hastast yakinlarinin algiladiklar1 sosyal destek (aile destegi, arkadas
destegi, 6zel kisi destegi) arttikca umutsuzluk (gelecekle ilgili duygu, motivasyon

kaybi, gelecekle ilgili beklenti) diizeyi farklilasmakta midir?

2. Kanser hastas1 yakinlarmin sosyo-demografik ozelliklerine gore algiladiklart
sosyal destek (aile destegi, arkadas destegi, 6zel kisi destegi) diizeyi farklilasmakta

midir?

3. Kanser hastas1 yakinlarinin hastanin kanser tiirtine gore algiladiklar1 sosyal destek

(aile destegi, arkadas destegi, 6zel kisi destegi) diizeyi farklilasmakta midir?

4. Kanser hastas1 yakinlarinin hastanin tedavi siiresine gore algiladiklar1 sosyal

destek (aile destegi, arkadas destegi, 6zel kisi destegi) diizeyi farklilagsmakta midir?

5. Kanser hastasi yakinlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gére umutsuzluk
(gelecekle ilgili duygu, motivasyon kaybi, gelecekle ilgili beklenti) duzeyi

farklilagmakta midir?

6. Kanser hastasi yakinlarinin hastanin kanser tiirtine gore umutsuzluk (gelecekle

ilgili duygu, motivasyon kaybi, gelecekle ilgili beklenti) diizeyi farklilasmakta midir?

7. Kanser hastas1 yakinlarinin hastanin tedavi siiresine gore umutsuzluk(gelecekle

ilgili duygu, motivasyon kaybi, gelecekle ilgili beklenti) diizeyi farklilagmakta midir?



1.4 Varsayimlar

Kanser hastas1 yakinlarmin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ile umutsuzluk
diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi arastirma asagidaki varsayimlara

dayanmaktadir.

1. Bu arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin dl¢iilmek istenilen 6zellikleri

dogru olarak Ol¢tiigii varsayilmistir.

2. Algilanan sosyal destek ve umutsuzluk kavramlarmin bilimsel olarak odl¢iilebilen

kavramlar oldugu varsayilmstir.

3. Arastirmanin Orneklemini olusturan kanser hastasi yakinlarinin uygulanan

Olceklere verdikleri cevaplarda samimi oldugu varsayilmistir.

1.5 Smmirhhiklar

Arastirma, Istanbul ilinde; Fatih ilgesinde, Saglik Bakanligma bagl Istanbul Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Servisinde kemoterapi tedavisi alan

kanser hastas1 yakiniyla sinirlidir.

1.6 Tanimlar

1.6.1 Aile

Tarihin her noktasinda 6nemini koruyan aile, milletlerin varliginin nedeni olan en
kicik sosyal birimdir. Milletlerin varligini siirdiirebilmek i¢in ailenin giiglii ve

saglikli olmas1 gerekir.

Ailenin ¢ok sayida tanimi yapilmasina ragmen genel itibariyle tanimlar birbirine

yakin veya birbirini tamamlayici nitelikte olmaktadir.

Aile; evlenme, kan bagi veya evlat edinme yollariyla birbirine baglanan, bir ev
ahalisini meydana getiren es, ebeveyn, kardes, evlat olarak bireylerin kendi
toplumsal statiisiinde karsilikli etkileyip ortak bir kiiltiir olusturup paylasan ve

devamliligini saglayan kisiler grubudur.

Toplumlar ekonomik isleyis, din, idare, gelenek ve gorenek gibi konularda farklilik
gosterir. Ancak diinyanin neresinde veya zamanin hangi kisminda olursa olsun

ailenin evrenselligi, 6nemi goriilecektir.



Aile, yapilan sosyolojik arastirmalarda toplumun temelini meydana getiren evrensel
kurum olarak ifade edilmistir. Gegmiste yasamis olan ve varligini hala devam ettiren
toplumlarda ailenin gorev ve bicimleri degismesine ragmen siirekliligi devam eden
nadir temel kurumlardandir. Bundan dolayr Robert Perucci ve arkadaslar
caligmalarinda aile liyelerinde bile aile kavraminin degisik anlamlar ifade ettigini
gbzlemlemislerdir. Ornegin kirsal kesimlerde aile denince biiyiikanne, amca, dayz,
anne, baba, kardes, yegen gibi genis bir kurum diisiiniiliirken kent kisminda anne,

baba ve kardesi kapsayan dar bir kurum distiniiliir.
Murdock’a gore ¢ekirdek ailenin toplumda 4 6nemli gérevi vardir:

e Cinsellik

e Ekonomik

e Ureme (soyun devami)

e Egitim
Bu durumda cinsellik ve iiremenin olmadig1 durumlarda toplum yok olur. Ekonomik
ihtiyaglarin  giderilememesi hayatt sonlandirir. Egitim olmamasi1 kiiltiiriin

olmamasina neden olur. Cekirdek ailenin faydasinin ve evrensel olmasinin temel

nedeni bu sekilde agiklanabilir.

Ailenin bu gorevleri yerine getirip getirmemesine bagli kalarak Lewis, Beavers,
Gosselt ve Philips aileleri fonksiyonel ve fonksiyonel olmayan olarak ikiye
ayirmiglardir. Buna gore islevlerini istenilen oranda gerceklestiren ailelere
fonksiyonel, aile iiyelerinin birbiriyle etkilesiminin yetersiz olmasiyla gorevlerini
gerceklestiremeyen ailelere  fonksiyonel olmayan ailelerdir (Andrews 1979:
Akt.,Bulut, 1990).

Bu durumda ailelerin 6zellikleri gbz 6niine alindiginda fonksiyonel aileler iglevlerini
yerine getirebildikleri i¢in saglikli; fonksiyonel ailelerin gorevlerini yapamadiklari

icin sagliksiz aile olarak tanimlanabilir (Bulut 1990).

1.6.2 Saghk-Hastahk

Insanligin varolusundan beri yaptigi tiim faaliyetlerin ortak amaci hayatta kalmak
icin savasmaktir. Hayatta kalma amaci gercgeklestiren toplumlarin bir sonraki
amaclari ise hayatlarini1 saglikl siirdiirmek istemeleridir. Giinliik hayatin kaynag1 ve

vazgecilmezi sagliktir. Saglikli olmak temel gereksinimlerdendir ve saglik olmadan
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maddi- manevi durumlarin anlami olmaz. Bu nedenle saglikli olmanin degeri

tartigtlamaz ve sagligin temel dzelligi vazgecilmez bir servet olmasidir (DSO, 1981).

Uzun zamandan beri saglik kavraminin sadece hastalik ve sakathigin olmamasi
seklinde algilanmasi hastalik kavramini 6ne ¢ikarmis ve bireylerin sagligi hastalik
kavramina gore degerlendirip hastalik belirtileri ve sakatli§1 olmayan herkesi saglikli
kabul etmelerine neden olmustur. Bireylere gore hastaligin olmamasi olarak
tanimlanan saglik, hekimlere gore en ufak bir yakinma, normal durumdan sapma ile
bozulabilmekte ve hastalik kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bireyler cogu zaman
kendilerini ¢ok rahatsiz etmeyen yakinmalari hastalik olarak kabul etmeyebilirler
(Oztek, 2001). Bu anlayis farkinin nedeni halkin egitim seviyesinin diisiip hekimle
halk arasindaki kiiltiir farkinin artmasinin sonucu oldugu diisiiniilmektedir (Ozkara,

2006).

Saglik, toplumdaki bireylerin sadece hastalik, sakatlik ve rahatsizlilifin olmamasi
degil ruhsal, fiziksel, ¢evresel, ekonomik, kiiltiirel, siyasal ve toplumsal olarak tam
bir uyum, huzur ve iyilik durumu i¢inde olmasidir. Capra, saglig1 bir insanin canl
organizmaya ve cevresiyle iliskisine, bakis agisina bagli olarak tanimlamistir. Bakis
acist toplumdan topluma zaman igerisinde degistigi icin saglik anlayislari da

degismektedir (Kizilgelik, 1996).

Goreceli bir kavram olmasindan dolay1 saglhigin farkli ¢ok sayida tanimi yapilmstir.
Ancak gilinlimiizde en genis ve en yaygin kabul edilen saglik tanimin1 Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) yapmustir. DSO’niin 1948°de yaptig1 tamima gére “saglik yalmzca
hastalik ya da sakatligin olmayisi degil bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir

tyilik durumudur” seklindedir.

Sagligi daha iyi anlamak ic¢in hastaligt da tanimlamak gereklidir. Saglik gibi
hastaliginda birgok tanimi yapilmistir. Tip literatiiriinde hastalik, doku ve hiicrelerde
yap1 ve goOrev bakimindan anormal farkliliklarin meydana geldigi durum olarak
tanimlanmistir (Kizilgelik, 1996). Modern tibbin tanimina gore de hastalik, viicudun

igsel cevresini etkileyen degisikliklere ve kimi sakatlik durumlarina verilen biyolojik
tepkilerdir (Adak,2002).



1.6.3 Hasta ve Hasta Yakini

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayis1 degil
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik durumu olarak tanimladig1 saglik
kelimesinden yola ¢ikarak hastaligin fiziksel, ruhsal veya sosyal yonden herhangi bir

sikintinin varligryla ortaya ¢iktigini sdyleyebiliriz.

Saglig1 bozulmus, hastaligin varlik gosterdigi kisiye hasta, bu kisiye bakim veren

onunla ilgilenen yakin ¢evresindeki kisi ya da kisilere de hasta yakini deriz.

Kanser tanis1 konmast, kanserin tekrarlamasi veya diger organlara yayiliminin olmasi
hasta ve hasta yakininin hayatin1 kesintiye ugratir ve hayatinin anlami degisen hasta
ve hasta yakini hastalik haricinde bir sey diisiinemez hale gelir (Elbi, 2001; Canatan,
2009).

Ulkemizde hasta bireyin bakimimi genellikle aile iistlendiginden ve bu durum aile igi
sorumluluk olarak diislintildiiglinden kanser icin bir aile hastalif1 diyebiliriz
(Canatan, 2009). Hastaligin kronik olmasi, hasta ve hasta yakini i¢in sikintili bir
durumdur. Aile tyelerinden birinin ciddi bir hastaliginin olmasi hasta yakinlarinda
yiikksek strese bagli psikolojik sikintilar meydana getirebilmektedir. Hastanin
hastanede yattig1 siirede hasta tedavi ekibi (doktor, hemsire, psikolog, sosyal hizmet
uzmani...), tedavi sonrasinda cevrelerinden aldiklar1 sosyal destek hasta ve hasta

yakini i¢in 6nemli olabilmektedir.

Kanserle birlikte yasamak ve kanser hastasina bakim vermek siirekli devam eden bir
stirectir. Kanser hastalarinin hastaliklar1 siiresince yasadiklari akut donem, kronik
donem ve ¢6zulme donemi olmak tizere ii¢ donem vardir. Akut dénemde, hastaya
yeni kanser tanisi konmus hasta ve ailesi bu durumdan korkup sasirmistir. Kronik
donemde, kanser tedavisine baslanilmig, hasta ve ailesine yeni yasamlarinda yeni
sorumluluklar yiiklenmistir. Coziilme doneminde ise hasta ve ailesi sag kalim ve
Olim siireglerine odaklanmistir. Bu ii¢ donemde de hasta ve hasta yakininda

anksiyete ve depresyon gelisme olasiligi hayli yiiksektir.

Hasta yakim1 bakim verme siirecinde, hastayla olan samimiyetinin artmasi, sevgi
bagmin giiclenmesi, kendi kisisel gelisiminin ve doyumunun ger¢eklesmesi, baska
kisilerden sosyal destek almasi, kendine saygi duymasi gibi sinirli sayidaki olumlu
duygular1 yasamasinin yaninda caresizlik, 6fke, sucluluk, korku, sosyal izolasyon,

yorgunluk gibi pek ¢ok olumsuz durumu da yasamaktadir (Sahin ve ark., 2009).
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Hasta yakini, bir siire sonra hasta bireye fiziksel ve duygusal bakim saglayan birine
doniismektedir (Iconomou ve ark., 2001). Hasta ve hasta yakininin psikososyal
olarak 1yi hissetmeleri yasam kalitelerinin artmasinin yaninda tedaviye uyum,
morbidite ve mortalite agisindan olumlu etkiye sahip oldugundan (Aksahin ve ark.,
2009) sadece hasta degil hasta yakininin da ihtiyaclar1 belirlenip hasta yakinina
destek saglanmalidir (Sahin ve ark., 2009).

Hasta bakimi, hastanin fiziksel bakimi, giinlik rutin aktiviteleri ve hastada
gelisebilecek semptomlar1 tanimaya kadar degisiklik gosteren karmasik aktiviteleri
iceren ¢ok yonlii bir roldiir. Hasta yakini, hasta bakimi roliinii ger¢eklestirirken kendi
saglik problemlerini erteleyip fiziksel ve psikolojik sagligin1 bozabilir, bakim yiikii

ve stres sonucu hasta yakininda depresyon gelisebilir.

Kanser hastaliginin varligi biyolojik, mental ve psikososyal sorunlara neden
olabilmektedir. Hasta bireylerin kanser yuziinden bircok islevi ya kisitlanmig ya da
tamamen Yyitirilmis ve kayiplara ugramis olabilir. Kanser hastalarinda tedavi edici
yontemlerden biri olan kemoterapi 6mrii uzatabilmekle birlikte yogun bir fiziki,
psikolojik, sosyal ve ekonomik problemlere neden olabilmektedir. Kemoterapi hasta
ve hasta yakininin yasam diizenini biiylik 6lciide degistirmektedir. Kanserin varlig
ve tedavi yontemlerinden biri olan kemoterapi uygulamasi, kisilerde fiziksel,
psikososyal ve ekonomik sorunlari yogun bir sekilde ortaya ¢ikarabilmektedir.
Kemoterapi yasam sliresini uzatsa da hasta ve ailesinin yasaminda biiyiik oranda
degisiklikler, normal hayat akisinda bozulmalar meydana getirmektedir. Hastaligin
varligi, kemoterapi alma, bu siirecte tedavi ekibine bagimli kalma bireyin tedaviye

uyum saglamasini ve yasamdan doyum almasini zorlastirmaktadir.

Kemoterapi uygulamasi kanser tiirtine gore degisiklik gostermektedir. Kimi kanser
tiirleri haftada 1 giin kemoterapi uygulamasi gerektirmekteyken, kimi kanser tiirleri
de iki haftada bir pes pese iki giin ila¢ uygulamasi gerektirmektedir. Kemoterapi
uygulamas1 i¢in hastaneye gelmek, tetkikler yaptirmak, bu siiregte diyet, ilag
kullanimi1, kemoterapi sonrasi goriilen yan etkiler (bulanti-kusma, alopesi...) hasta ve
hasta yakimi igin fiziksel, psikososyal ve ekonomik bir c¢ok soruna neden
olabilmektedir. Cogunlukla karsilasilan ruhsal sikintilar ise anksiyete, depresyon,

timitsizlik, gelecek kaygisi, rol karmasgasi olarak siralanabilir.






2. KANSER

Kanserin varlig1 ¢ok eski zamanlara dayanmaktadir. Kanser kelimesinin ilk kullanimi
Hippocrates (MO:460-370) tarafindan gergeklesmistir. Mide iilserine neden olan
timorlere “carcinos” adi vermistir ve tiimorleri iyi huylu- kotl huylu olarak ikiye
ayirmistir.  Ayrica Eski Yunan’da kullanilan “carcinoma” kelimesi de kanseri

tanimlamaktadir.

Kanser; gectigimiz ylizyilin baglarinda 6liime neden olan hastaliklar siralamasinda 7.
ve 8.Swrada iken giiniimiizde kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer
almaktadir.(Ceting0z ve ark., 2002; Turgay ve ark., 2004; Strensward ve Clark, 2004
atfen Haydaroglu ve ark., 2007; Tuncer, 2007). Gunumuzde modern tibbin ve
insanligin en onemli saglik sorunlarindandir (Ozkan, 2007). Morbidite ve mortalite
hiz1 yiliksek olan kanser, onemli bir saglik sorunu olmasinin yani sira topluma
yukledigi sosyoekonomik sikinti nedeniyle de onemli bir halk sagligi sorunudur

(Kutluk ve Kars, 1994).

Kanser, kontrol edilemeyen bir sekilde biliyiime gosteren, baska doku ve organlara
anormal yayillim yapan, bireyi fizyolojik, psikolojik, sosyoekonomik yonlerden
etkileyen bir hastaliktir (Yeter, 2006). Gliniimiizde en ¢ok goriilen ve hayati tehdit
eden en 6nemli hastaliklardan olan kanser; bireyin fiziksel, psikolojik, duygusal ve
sosyal hayatinda sekeller birakir (Tuncay, 2009). Kanser, ¢cok hiicreli organizmalarda
gelisen ve hiicrelerin anormal sekillerinin kontrolsiizce ¢ogalmasiyla olusan asirlardir
konusulan tartisilan bir hastaliktir. Oyle ki hala kendinden soz ettiren iinlii patalog
Virchow’un kanser hiicresi, doku yasalarma isyan eden hiicrelerin anarsik halidir

seklinde yaptig1 tanimlama gecerliligini korumaktadir.

Kanserin iki yiizden fazla tiiriiniin oldugu bildirilmektedir. Bu ¢esitlerin ortak noktasi
ise ¢cok hizli ve kontrol dis1 biiylime ozelligi gostermeleridir. Viicutta kanser
hiicresinin ¢ok fazla ve hizli bitylimesi, normal hiicrelere zarar vermesi veya immun

sistemi baskilamas1 yasamin sona ermesine neden olur.

Insan viicudunun en kiigiik yap1 birimi olan hiicrenin i¢ ve dis etkenlerle normal

yapisinin bozulmasi neticesinde biyolojik ve fizyolojik islevini yitirmesine neden
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olan kanserin neden dolay1r ortaya ¢ikti§i tam olarak bilinmemekle birlikte
giiniimiizde kanser etiyolojisi olarak bes faktér one g¢ikmaktadir. Bunlar genetik,
kimyasal, fiziksel, viral ve immunolojik etkenlerdir (Robbins ve Kumar, 1987’ye

atfen Yamazhan ve Tuncel, 2003).

2.1 Kanserin Nedenleri

Daha ayrintili yazacak olursak kansere neden olabilecek olumsuz etkenleri su sekilde

siralandirabiliriz (Saldirli, 2009);

e Genetik yatkinlik,

e Alkol ve sigara tiketimi,

o Radyasyon,

e Bazi bakteri ve virisler,

e KOotu beslenme,

e Katki maddeli gidalar,

e Uzun siire glinese maruz kalma,

e Bazi kimyasal maddeler (benzin, asbest, katran, boya maddeleri vb),

e Hava kirliligi,

e Asirt dozda rontgen 15131.
Kanser vakalarmin etiyolojisine bakildiginda kansere neden olan en biiylik etken
vakalarin  %350’sini olusturan beslenmeyle %35’ini olusturan sigaradir. %35’lik
boliimii meslek gruplarinin karsinojen maddelere maruz kalmasi, %10’luk boliimii
etiyolojisinin tam olarak bilinmemekle birlikte viral enfeksiyonlar, genetik faktorler
olusturmaktadir (Tas ve Aydiner; 2000). Buna ragmen her birey i¢in kanserin risk
etkeni ayn1 degildir. Ornegin; sigara ve hava kirliligi akciger kanserine neden

olabilirken rahim kanseri tizerine bir etkisi yoktur.

Kanser hastaliginda kontrolden ¢ikmis hiicreler siirekli ¢ogalirlar. Kanser ve tumor
giinimiizde es anlamli olarak kullanilmaktadir. Ancak tiimoriin olusumunda iki
cesitten bahsedebiliriz. Bunlar; malign (kotii huylu) ve bening (iyi huylu)dir. iki
tiimor ¢esidi de kontrolsiiz bir sekilde biiyilir ve ¢ogalir. Ancak malign tiimorler,
bening tiimorlerin aksine kan yoluyla diger dokulara yayilir ve kanserlesme egilimi

gosterir.
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Hiicrenin ve organizmanin genetik bilgilerini saklayan mikroskopik iplik¢ikler
(DNA), her hiicrede yer alir ve hiicrenin biitlin iglevlerini yapmasini saglar. DNA
Uzerindeki iplik¢iklerdeki hasar kansere neden olabilir. Normal sartlarda DNA da
meydana gelen hasar hiicre tarafindan onarilir ya da hiicre oliir. Ancak kanserli
hiicrede DNA onarilamaz ve hiicre 6lmez aksine kontrolsiiz ¢ogalir. Bu hasarli hiicre
ihtiyac disinda yeni hasarli hiicreler olusturur ve hasarli hiicreler organizmay1 tehdit
etmeye baslar (TBMM, 2010). Kanserin hiicre bazinda ilk baslangicin1 bu sekilde

tarif edebiliriz.

Kanser, cogunlukla kendiliginden veya ¢evresel etmenlerin DNA’da hasara yol
acmastyla olusan genetik bir hastaliktir. DNA’da meydana gelen bu mutasyonlar
hlcrenin blylme, béliinme, yaslanma fazlarinda degismelere neden olur. Genlerdeki
bu farklilasma boliinme ile yavru hiicrelere geger. Yavru hiicrelerle aktarilan

mutasyonlar kanserin bir dizi karakteristik 6zelligini agiga ¢ikarir.

Kanserde erken tani hasta, hasta yakini, saglik c¢alisani ve hastaligin ilerleyisi
acisindan ¢ok onemlidir. Her kanser ¢esidi kendine 6zgli 6zellikler tagidigindan her
kanser ¢esidinin etiyolojisi, risk faktorleri, tan1 ve tedavi yontemleri de farklilik
gosterir. Teknolojinin zaman i¢inde gelismesiyle erken tani ve tedavi yontemlerinde
degisiklikler olabilir. Ayrica kanser konusunda uzmanlasmis uluslararasi kuruluglarin

her iilke i¢in verdikleri 6neriler ayn1 olmayabilir (Fidaner, 2007).

Kanser hastalarinin tedavi ve bakimi fiziksel, psikososyal ve ekonomik gibi olaylarin
biitiinciil bir sekilde degerlendirilmesiyle gerceklestirilmelidir. Bireyler ¢ogu zaman
giinliik yagamlarini etkilemeyen anormal durumlari (memede agrisiz kitle gibi) g0z
ard1 ederek hastaneye bagvurularini geciktirmektedirler. Kanser teshisi konulduktan
sonra hastalar bu durumu kabullenmek istemediklerinden tibbi tedaviden kaginabilir
ya da farkli alternatif tedavilere (bitkisel gibi) yonelebilirler. Bu durumda kanser
evresi ilerleyip tedaviden sonu¢ alma durumu daha da zorlasabilir. Bundan dolay1
bir¢ok hasta terminal donemde hastaneye bagvurur. Boylece kanser, hasta ve hasta

yakini i¢in tiim dengeleri bozar, ciddi stres ve kaygilara neden olur.

2.2 Kanserin Tedavi Yontemleri

Kanserde tedaviden 6nce korunma ¢ok onemlidir. Bu yizden ilk olarak kansere
neden olabilecek faktorlerin ortadan kaldirilmast daha sonra Diinya Saglik

Orgiitii’niin de benimsedigi gibi kanser taramalarin1 yaparak egitimin arttirilip kanser
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hakkinda toplumun bilinglenmesini saglamaktir. Kanser hastaliginin kendisi gibi
tedavi siireci de zordur. Bir¢ok arastirmayla birlikte kanser, daha iyi anlagilmis ve
tedavi yontemleri ilerlemeler gdstermistir. ilerlemeler kaydeden bu tedavi yontemleri
sayesinde kanser hastalarnin yasam siireleri uzayip hastalarin daha nitelikli yasam
stirmeleri saglanmistir. Ancak tedavide kullanilan yontemlerin bazi yan etkileriyle
birlikte kanser tedavi sireci daha zor olabilmektedir. Ozellikle kemoterapi ve
radyoterapinin kanser hiicreleriyle birlikte saglikli hiicrelere de etki etmesi bu
zorlugun nedenlerindendir. Kanserde tani1 konulmasi ve tedavi yontemleri her gecen
gun ilerleme gostermektedir. Tedavi yontemleri; kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve
immunoterapi olarak siralanabilir. Hastanin hastalik durumu ve kisisel 6zelliklerine
gore tedavide, siraladigimiz yontemlerden bir veya birkag1 birlikte uygulanabilir
(6rnegin radyoterapi ve kemoterapinin birlikte kullanimi) (Kizilcl, 1999). Amaglar
tamamen kanseri iyilestirmek ya da kanserin ilerlemesini yavaslatmak olan
kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve immiinoterapiye aktif tedaviler; amacin hastanin
kendisini iyi hissetmesini saglamak oldugu tedavilere ise semptomatik tedaviler denir
(Ozkan, 2007). Kanser hiicrelerinin ileride gosterebilecekleri yayilimlar1 énlemede
kemoterapi, belirli bolgede tekrar kanser olugma olasiligim1 azaltmak igin ise
radyoterapi yapilmaktadir (Ozkan, 2007). Bir diger kanser tedavi yontemi de palyatif
bakimdir. Palyatif bakim, ileride meydana gelebilecek belirtilerin dnlenmesine,
tedavinin devamliligini saglayip yasam siiresinin uzatilmasina, hayati tehdit eden
hastaligin sonucunda gerceklesen baglantili sorunlara karsi hasta ve ailelerinin yasam
standartlarinin arttirllmasina yonelik erken tani ve degerlendirme ile fiziksel (agr

gibi), psikososyal sorunlarin giderilmesidir. (Barraclough, 1994 atfenOzkan, 2007)

Cerrahi: Kanserin yayilim gosterdigi doku ve lenf bezlerinin ameliyat ile
cikarilmasidir. Giinlimiizde kullanilan en giivenilir ve en iyi sonug¢ veren tedavi

yontemidir.

Radyoterapi: Genellikle cerrahi islem sonrast bolgede kanserli hiicre kalma
olasiligina kars1 ya da cerrahi olarak tam alinamamis dokulara yonelik radyoaktif 151n
kullanilmasidir. Kimi zaman ameliyat 6ncesi de kullanilabilir. Kanserli hiicrenin

tekrar olugsmamasi, cogalmamasi amactyla uygulanir.

Immunoterapi: interferon ve interlokin-2 adli ilaglarin disaridan hastanin viicuduna
verilip savunma sisteminin giiclendirip hastanin saglikli hiicre ile kanser hiicresinin

ayrimini yapabilen bagisiklik sisteminin kanseri yenmesini hedefleyen tedavi
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yontemidir. Yan etkileri genel itibariyle grip semptomlarina benzer. Kendilerini ¢ok
yorgun hisseden hastalarda olusabilecek yan etkiler ise kas agrisi, halsizlik, dikkat
kaybi, ates, kusma ve ishaldir. Bu tedavi yonteminin uygulandigi bazi hastalarda deri
dokalmesi gorilebilir. Bu problemler cok ciddi boyutlarda olabilir fakat tedavi

bitiminde bu etkiler kaybolur.

Kemoterapi: Kansere neden olan hicrelerin yok edilmesine yonelik sitotoksik
ilaglarin kan yoluyla verilmesidir. Kanser hiicrelerinin kan yoluyla yayilimi
olabildiginden kimi durumlarda cerrahi islem ve radyoterapi yetersiz kalabilir. Bu
durumda kemoterapi tedavisine ihtiya¢ duyulur. Kemoterapi sadece kanserin ilk ¢ikis
noktasina degil yayilim gostermis uzak bolgelere, saptanan ve saptanmayan tim

kanser hiicrelerine de etki ettigi i¢in sistemik bir tedavi yontemidir (Kutluk, 1992).

Kanser hastalarinin yasam siirelerini uzatan kemoterapi ilaglari, bireyde bazi rahatsiz
edici yan etkilere neden olabilmektedir (Aslan, 2006). Bu yan etkiler, kemoterapik
ajanlarin Ozelliklerine gore degisiklik gostermekle birlikte; bulanti, kusma, yemek
yemede giicliik, agizda aft-mukozit ¢ikmasi, kemik iligi baskilanmasi sonucu anemi,
I6kopeni, trombositopeni gorulmesi, sa¢c dokilmesi, cilt problemleri, uykusuzluk,
ndrolojik sikintilar, agri, halsizlik, yorgunluk ve cinsel problemler de yaganmaktadir

(Aslan,2006).

Sitotoksik ilaglar hizla boliinen kanser hiicrelerine etki eder. Ancak sadece hizla
cogalan kanser hiicrelerine degil kemik iligi, kil kokleri, gastrointestinal sistem gibi
hizlagogalan saglikli hiicrelere de etki eder. Bunun sonucunda da bulanti, kusma,
istahsizlik, anemi, enfeksiyon kapma riskinde artig, kanama, alopesi gibi yan etkilere

neden olur. Bu sikintilar da ayrica psikolojik sorunlara neden olabilir.

Ilerleyen teknolojiye ve gelisen tedavi sekillerine ragmen kanser hala diinyanm en
onemli saglik sorunlarindan biridir. Ayrica kanserin neden oldugu fiziksel
degisiklikler ve kimi kemoterapik ilaglarin depresyona neden olmasiyla bircok
psikolojik sikint1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda tibbi miidahaleler kadar psikolojik
destegin 6nemi de goriiliir (Ozkan, 2000).

Kansere yonelik tedavilerdeki ilerlemelerle iyilesme ve yasam siiresinde artmalar
gorulmektedir. Ancak tedavi yontemlerinden Ozellikle kemoterapi ve radyoterapi
hastada ciddi yan etkiler olusturmaktadir. Bunlarin en 6nemli yan etkisi kemik iligini

baskilamalaridir. Kemik iliginin baskilanmasi sonucu hastada 16kopeni,
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trombositopeni ve anemi olusur. Ayrica alopesi, bulanti, kusma gibi yan etkilerde
gerceklesir (Kutluk ve ark., 1992).

Ulkemizde en cok goriilen kanser tirleri;

e Kadinlarda; meme, akciger, rahim, kolon
o Erkeklerde; prostat, akciger, kolon, mesane, lenfoma
e Cocuklarda; 16semi, lenfoma, norolojik tumorler, kemik ve yumusak doku

kanserleri olarak siralanabilmektedir.

Olgeklerimizi uyguladigimiz birimde ¢ocuklara yonelik tedavi olamadigindan sadece

kadin ve erkeklerde ¢ogunlukla goriilen kanserleri konu alacagiz.

2.3 Kanser Cesitleri

Kanser hcreleri genellikle vicutta olustugu doku ve organa gore isimlendirilirler.
Ancak kanser hiicreleri kan yoluyla bagka doku ve organlara gecebildiginden farkl

kanser turleri gorulebilir.

2.3.1 Akciger kanseri

Akciger havadaki O2 viicuda alip dolasimdaki CO2 havaya vermesiyle solunum ve
dolagim sisteminin, viicudun en 6nemli organlarindandir. Akcigerin iyi ¢aligmasi
solunumun kalitesini gosterir. Kanser akciger hastaliklar1 icinde en 6nemli siray1 alir.

Akciger kanseri sigara, asbent gibi zarali atiklarin solunmasiyla olusur.

Akciger kanserini oncili belirtileri; Oksiiriik, kanli balgam, gogiis agrisi, akciger

iltihabi, gogiis kafesinde s1vi birikimi, ses kisiklig1 sayilabilir. Risk faktorleri;

e Tiitlin mamulleri kullanim1 akciger kanseri i¢in kanitlanmis en 6nemli risk
faktorudir. Sigara tuketimini sonlandirdiktan 5 yi1l sonra dahi akciger kanseri
riski devam etmektedir. Ayrica sigara kullanmayip dumanina maruz kalan
pasif i¢iciler de akciger kanseri acisindan risk tagimaktadir.

e Cevresel etkenler ve mesleki faktorlerden dolay: asbest, radon gibi maddelere
maruz kalmak solunum yollarinda tahrise neden oldugundan akciger kanseri
acgisindan risk olusturmaktadir.

e Tiberkiiloz (verem) hastalifi akciger alaninda kanserlesme 06zelligi

gosterebilmektedir.
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e Daha 0Onceden akciger kanseri gecirmis olmak hastaligin tekrarlamasi

acisindan risktir ve sigara tiiketimi bu riski arttirir.

Akciger kanseri hizli yayilim gosterir. Oncelikle kemik ve Kkaracigere gecis

yaptigindan hayati ciddi tehdit eder. Erken tan1 ve tedavi hayat kurtarir.

Akciger kanseri son yillarda artis gostermektedir. Sebebi sigara kullaniminin kiiciik

yaglara diismesidir (Giingor, 2006). Bu konuda sosyal biling gelistirmek énemlidir.

2.3.2 Meme kanseri

Meme kanseri c¢ogunlukla kadinlarda goriilmekle birlikte erkeklerde de
goriilebilmektedir. Kadinlarda, erkeklerden 100 kat daha fazla goriilen meme
kanseri, melanom dis1 cilt kanserleri haricinde kadinlar arasinda morbidite ve
mortalite hiz1 en yiiksek olan kanser tiiriidiir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére
diinya genelinde her yil 1,2 milyon bireye meme kanseri tanisi konulmakta ve
500.000 kadar bireyin yasami bu hastalik nedeniyle sona ermektedir. Ozellikle
geligmis iilkeler meme kanseri acisindan yliksek riskli bolgeler olarak bilinmektedir.
Ulkemizde de kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii meme kanseridir. Meme
kanserinde genetik gecisin 6nemi ¢ok fazladir. Fakat hormonal dengesizlikler,
dogum sonrasi siit bezlerinde olusan siitiin kanallarda birikmesiyle ve yogun stresle
de olusabilmektedir. Bekar ve evli kadinlar ile yapilan arastirmada evli kadinlarda
daha fazla kanser vakasi goriildiigii bulunmustur. Dengesiz beslenme, obezite, alkol
tilketimi, ge¢ yasta evlenme, az dogum yapma, kisa siireli emzirme de meme

kanserinin nedenlerindendir (Aydiner, 2006).

Meme kanserinin éncu belirtileri; memede sertlik, kitle veya meme ucunda akintidir.
Her kadinin meme kanserine yakalanma olasilig1 oldugu gibi 6zelikle yas ilerledikge
bu risk artmaktadir. Meme kanseri erken fark edilir, yayilimi Onlenirse kisinin
yasama olasiligt %96’ ya cikar. Bu durumda en 6nemli koruyucu yontem erken

tanidir. Risk faktorleri soyle siralanabilir (Giingor, 2006);

e Bir gogsilinde kanser gelismis tedavi géormiis ve kanseri yenmis kisilerde diger
gogiiste kanser gelisme olasiligt 3-4 kat daha fazladir.

e Ogzellikle annesi, teyzesi ve kiz kardesinde meme kanseri bulunan kadinlarda
meme kanserine yakalanma riski 2-5 kat daha fazladur.

e Kadmin erken adet gérmeye baslayip ge¢ menapoza girmesi dogurganlik

stiresini uzatip daha fazla Ostrojene maruz kalmasma bu da meme kanseri
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riskinin artmasina neden olmaktadir. 50 yasindan sonra adet gérmeye devam
eden kadinlarda, erken menapoza girip hormon tedavisi goren kadinlarda da
risk artmaktadir.

30 yasindan sonra ilk ¢ocugunu doguran kadinlarda ilk ¢ocugunu 20 yasindan
once doguran kadinlara gére meme kanserine yakalanma riski 2 kat
artmaktadir. Bu yiizden ilk ¢ocugunu dogurma yasi énem kazanmaktadir.
Cocugu olmayan kadinlarda da risk az da olsa artmaktadir.

Egitim diizeyi arttikca meme kanserine yakalanma riski artmistir. Nedeni bu
kadinlarin egitimlerinden dolayr daha ge¢ evlenip daha ge¢ ¢ocuk sahibi
olmalaridir. Ayrica sosyoekonomik durumu yiiksek olan kadinlarda da risk
yiiksek bulunmustur. Ciinkii bu kadinlar ¢ocukluk donemlerinde daha iyi
beslendiklerinden daha iyi gelisirler ve daha kiiclik yasta adet goriirler.
Boylece dogurganlik cagi uzar ve risk artar.

Ostrojen  hormonu kadinlarda kalp hastaliklarmin ve osteoporozun
gelismesini Onler. Bundan dolayr menapoza giren kadinlar bir siire dstrojen
tedavisi alabilirler. Fakat uzun siireli (10 yildan fazla) 6strojen kullanimi
meme kanseri riskini arttirir. Bu sebeplerden Ostrojen kullanimi doktor
gbzetiminde olmalidir.

Dogum kontrol haplariyla alakali farkli goriisler mevcut olmasiyla birlikte
risk az da olsa artmaktadir. Ancak 10 yi1l 6nce hap kullanimimi birakan
kadinlarda risk ortadan kalkmaktadir.

Beslenme durumuna gére de risk azalip artmaktadir. Ozellikle 50 yas iistii
sisman kadinlarda risk artmaktadir. Ayrica alkol kullanan kadinlarda alkol
kullanmayan kadinlara gore risk 2 kat artmaktadir.

Yas faktorli incelendiginde meme kanseri teshisi konulan kadinlarin %70’
inin yas1 50 yasin tizerindedir. 50 yas {stii kadinlarda kanser goriilme riski 50

yasin altindaki kadinlara gore 4 kat artmaktadir (Somunoglu, 2007).

Bu risk faktorlerinin azaltilmasi veya giderilmesi meme kanserinden primer

korunmay1 saglar. Meme kanserinden sekonder korunma ise herhangi bir sikayeti

olmayan kadinlarin belli siire araliklariyla klinikte doktor muayenesinden ge¢mesi,

bireyin diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi yapmasi, memenin

ultrasonografi ve mamografi ile degerlendirilmesi, manyetik rezonans gorintileme

(MRG) ile taranmasi ile saglanir. Mamografi, bu yontemler i¢inde erken tani ve
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tedavide basar1 sansini arttirma, yasam siiresini uzatmada toplum tabanli yapilan
aragtirmalarla etkinligi ispatlanmigtir. Mamografi meme kanserinde erken tam
yontemlerinden en etkili olanidir ve meme kanseri vakalarinin%80-90’1 mamografi

sayesinde heniiz asemptomatikken yakalanabilmektedir (Tabar ve ark,2003).

American Cancer Society (ACS), kadinlarin en biiyiikk sorunlarindan olan meme
kanseri i¢in 40 yas istii kadinlara yilda bir kez doktor muayenesi ve mamografi
cektirmeleri ve aylik kisisel muayene 6nermektedir. Daha geng yastaki bireyler i¢in
ise doktor muayenesini 3 yilda bir, kendi kendine meme muayenesini aylik periyotlar
halinde yapmalarint onermektedir. Ancak meme kanseri Oykiisii yasamis birinci
derece yakin akrabasi bulunan bireyler i¢in bu tarama programlarinin tavsiye
edilenden 10 yi1l once baslanmasin1 Onerilmektedir (ACS, 2014). Ulkemizde ise
SaglikBakanligi, birinci derece yakininda meme kanseri olan bireylerin40 yasindan,
yoksa 50 yasindan sonra iki yilda bir mamografi  ¢ektirmesini

onermektedir(Somunoglu, 2007).

2.3.3 Mide kanseri

Sindirim sisteminin en 6énemli organlarindan olan midede; beslenme bozukluklari,
sindirimi zor olan yiyecekler ve margarinlerin tiiketilmesi, kendi asidik ortami
rahatsizliklara neden olmaktadir. Mide sikintilar1 diinyada siklikla goriiliir. Ozellikle
Japonya, Cin, Kore ve Irlanda da sik goriilmesi genetik ve yeme aliskanliklarinin
onemini gostermektedir. Kadinlara gore erkeklerde mide rahatsizliklarinin goriilmesi

2 kat daha fazladir. Siklikla 60-70 yas arasinda goriiliir.

Mide kanserinin 6ncii belirtileri; kisa siirede ciddi kilo kaybi1, bulanti-kusma, mide ve
cevresinde agri, yemeklerden sonra rahatsizliklarin gelismesi, erken doyma, mide
kanamasi, midede emilimin olmamasi nedeniyle demir eksikligine bagli anemi

olarak sayilabilir.
Risk faktorleri sdyle siralanabilir;

e Diisiik sosyoekonomik diizey,

o Genetik (6zellikle 1. Derecede akrabalarda ),

e Beslenme aligkanliklar1 (alkol, ¢ig et, bol baharat...),
e Mide hastaliklar1 (gastrit, mide polipi, iilser...),

e Helicobacrepylori enfeksiyonu olan bireyler.
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2.3.4 Kalin bagirsak ve rektum kanseri

Kanser ¢esitleri i¢cinde en sik 3.sirada goriilen ve ¢ogunlukla 6liimle sonuglanan
kolorektal kanser, ABD’de sadece 2008 yilinda 150.000 yeni vakaya neden
olmustur. Kolorektal kanser vakalarinin%25 ‘inde aile 6ykiisii mevcutken, %75 ‘inde
herhangi bir ailesel risk bulunmadig: bilinmektedir. Hastaligin goriilme siklig1 yasla
birlikte artmakta 6zellikle vakalarin %90’ indan fazlasinin 50 yas ve iizerinde oldugu,
erkeklerde kadinlara oranla daha fazla goriildiigii ve yine erkeklerde mortalite hizinin
daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Kolorektal kanserlerinin insidansinin ve
mortalitesinin, yapilan tarama testleri ve kanserlesme egiliminde olan lezyonlarin
erken teshisle temizlenmesi sonucu, son 10 yilda gittikce azaldigr oldugu
bilinmektedir. Sindirim ve bosaltim sistemlerinin Oonemli bir organi olan kalin
bagirsak, midede &giitiilen besinlerin emilimini yapip kalan posanin atik olarak
disartya atilmasini saglar. Mide kanserinde oldugu gibi beslenme aligkanliklar1 ve

genetik gecis kolon kanserinin en 6énemli nedenlerindendir.

Kolorektal kanserinin 6ncii belirtileri; gaitada taze kan (hemoroid sebepli olmamali),

uzun sureli ishal ve kabizlik olarak siralanabilir (Giingor, 2006).
Risk faktorleri sdyle siralanabilir;

e Genetik (aile bireylerinde kolorektal polip, kanser ve iilserlesmis kolit
varligy),

o Obezite,

e Sindirimi, emilimi zor yiyeceklerin tiketimi,

e Cevresel faktorler.

Erken teshiste 35 yas Ustii kadin ve erkeklerin bes yilda bir defa kolonoskopi
olmalar1 ve her yil gaitada kan olup olmadigmin kontrolii i¢in test yapmalari
onerilmektedir. Amerikan Ulusal Polip calismasi, bagirsak mukozasim gozle
muayene edilebilme olanagini saglayan fleksibil sigmoidoskopi ve kolonoskopi
yontemlerinin periyodik olarak kullanilmasinin polip kontroliinii %76-90 oranlarinda
sagladigin1 belirtmektedir. Ayrica bu calismaya gore adenomatdz poliplerin erken
teshisinde duyarlilig1 en yiiksek olan yontemler yine bunlardir. ACS, 50 ve {izeri yas
grubunun 5 yilda bir fleksibil sigmoidoskopi ya da 10 yilda bir kolonoskopi

yaptirmalarint 6nermekte ve tetkik sonuglarmmin normal oldugu bireylerde bu
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taramalarin belirtilen sikliktan daha fazla yapilmasini gerekli gérmemektedir
(Winawer ve ark.,2003).

2.3.5 Rahim (Servikal ve Endometrium) kanseri
Rahim kadin lireme organlarindan en 6nemlilerindendir. Rahim boynu (serviks) ve
rahim i¢ zar1 (endometrium) kanserlerinin nedeni hormonal yap1 ve genetik olarak

siralanabilir (Glngor, 2006).
Oncii belirtisi; anormal vajinal kanamadar.
Risk faktorleri;

o Genetik,

e Enfeksiyon (HPV),

e Cinsel iliski partnerlerinin ¢ok olmasi,
e Uzun sureli 6strojen tedavisi,

e (Gec menapozolarak siralanabilir.

Menapoz sonrasi Ostrojen tedavisi olan, asir1 sisman kadinlar, anormal vajinal
kanamasi olan kadinlarin endometrial biyopsi yapmalari  Onerilmektedir
(Glingo6r,2006). Pap testi rahim agzindan alian siirlintliniin sitolojik olarak
degerlendirildigi ve giiniimiizde serviks kanserinden korunma ve erken teshiste en
sik kullanilan tarama testidir. ACS, serviks kanserinin Onlenebilmesi ve erken tani
konulabilmesi amaciyla cinsel hayat1 aktif olan 21 yasini gegmis her kadinin yilda bir
defa Pap testi yaptirmasini Onermektedir. Tarama testleriyle erken teshis edilen

serviks kanserinin mortalitesi 1950’1erden sonra daha da azalmstir.

2.3.6. Idrar yolu, mesane ve prostat kanseri
Ozellikle genetik ve hormonal yapinin neden olduguidrar yolu, mesane kanseri daha

cok ileri yastaki erkeklerde goriiliir.

Prostat erkek Ureme organlarindandir. Spermin tasindigi semen sivisini iiretir. Prostat
kanserinde aile iiyelerinden birinde olmasi diger iiyeler i¢in riski arttirir. Prostat
kanserinde 65 yas istii erkeklerde goriilme olasiligi %80’dir. Prostat kanseri

metastaz yapip viicudun bagka boliimlerine yayilim gosterebilir.

Oncii belirtileri; idrarda kan, istahsizlik, kilo kaybi, ates, anemi, idrar yaparken

yanma, pelvik agr1 sayilabilir (Giingér, 2006).

21



Risk faktorleri;

e 50 yas tstii erkekler,
e Sigara tiiketenler,

e Kronik idrar yolu enfeksiyonu olan bireylerdir (Gungér, 2006).

Yapilan bazi aragtirmalarda, A vitaminin fazla tiiketildigi ve D vitaminin yetersiz
kaldig1 diyetlerin prostat kanseri riskini arttirdigin1 bulmustur (Amling, 2001).
Hastaligin erken teshisinde kullanilan prostat spesifik antijen (PSA), prostat
bezinden salgilanir ve prostat bezinin bliylimesi, bazi enfeksiyonlar1 ve kanseri
durumlarinda PSA’nin kandaki degeri yiikselir. ACS, 50 yas tstiindeki erkeklerin
PSA’nin kandaki diizeyine baktirmalarinin ve prostat kanseri gibi bir hastaliga erken
tan1 koymanin saglayacag: yararlarla ilgili bilgilerin klinisyenler tarafindan hastaya
bildirilmesi gerektigini sdylemektedir. Taramanin yapilip yapilmamasi klinisyen ve

hastanin ortak karariyla verilmelidir.

2.3.7 Testis kanseri

Testis erkek Ureme hucresi olan spermin Uretimini, testesteron hormonunun

salgilanmasini saglayan erkek iireme organlarindan biridir.

Oncii belirtileri; kendi kendine muayene ile testislerden herhangi birinde Kitle

bulunmasi ve boyutlarda farklilik olarak siralanabilir.
Risk faktorleri;

e Genc erkeklerde daha gok gorulir (0zellikle 15-35 yas araliginda),
e Dogumda batin icinde kalip keseye diigmemis bir veya iki testis varligi olarak

siralanir.

Erken teshis bu kanser tiiriinde de ¢cok dnemli ilerlemelere ve iyilesmeye neden olur

(Glngor, 2006).

2.3.8 Hodgkin lenfoma
Bedeni enfeksiyonlardan koruyan lenf sisteminin, daha ¢ok 15-30 yaslarinda goriilen
tedavi edilebilen kanser tiiriidiir. Lenf dokusunun en sik goriilen hastaligi olan

Hodgkin hastaliginda lenf hiicreleri ¢ogalir ve lenf bezleri (6zellikle boyunda) biyir.

Hodgkin lenfomanin 6ncii belirtileri; lenf bezinde siskinlik, ates, gece terlemesi, kilo

kayb1 ve yorgunluk sayilabilir.
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Risk faktorleri sdyle siralanabilir:

o Genetik,
e Epstein- Barr virusu,

e Otoimmun hastaliklar.

2.4 Kanser Tedavisinin Onemi

Bir hastaligin toplumda bulunma ve sekel birakma orani, 6liime sebep olmasi halk
saglig1 acisindan degerini belirleyen en 6nemli 6gelerdir. Kalp hastaliklarindan sonra
%22’ lik degerle kanser, iilkemizde ve diinyada ikinci 6lim nedenidir (Tuncer,
2007). Her yil diinyada 12 milyon bireye kanser teshisi konulup 7.6 milyon kisi
kanser nedeniyle vefat etmektedir. Gerekli onlemler alinmazsa kanser 2030 yilinda
26 milyon yeni kanser tanisina ve 17 milyon bireyin 6liimiine neden olacagi tahmin
edilmektedir. Diinya’da 2012 yil1 verilerine gore toplam 14.1 milyon bireye kanser
tanist konulmus ve 8.2 milyon birey kanser nedeniyle vefat etmistir. Diinya’da en
cok tant konulan kanserler akciger (% 13), meme (% 11.9) ve kolon ( % 9.7)
kanserleriyken; kanserin neden oldugu oliimler ise sirasiyla akciger (% 19.4),
karaciger (% 9.1) ve mide (% 8.8) kanseriyle gergeklesmistir. Ulkemizin de dahil
oldugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde bu hiz daha da artacaktir. Saglik Bakanliginin
2000-2006 senelerini kapsayan bir arastirmaya gore; ililkemizde 396 bin kanser
teshisi bulunmakta ve 140 bin birey her yil 6lmektedir. Bu oranin 20 yil i¢cinde 500
bine ulagsmasi tahmin edilmektedir(TBMM, 2010). Tiirkiye’de her yil 150.000 yeni
kanser vakasinin ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Erkeklerdeen sik goriilen kanserler
nefes borusu, brong ve akciger (%33), mide (%9), mesane (%9), kolorektal (%8),
prostat (%6) ve larinks kanserleri; kadinlarda ise meme (%?24), kolorektal (%9),mide
(%7), over (%6), nefes borusu, brons ve akciger (%6), 16semi (%5), serviks(%5) ve
korpus (%>5) kanserleridir (Boyle ve Levin, 2008). TUIK verilerine goreiilkemizde,
2002 senesinde kanserin neden oldugu 6lim orant %12 iken, 2014 senesinde bu
oran%20.7’ye yiikselmistir. Ulkemizde kansere yonelik maliyet 2,5 milyar dolar
civarindadir (TBMM, 2010). Kanserle miicadelede Diinya Saglik Orgiitii, gelismis ve
gelismekte olan iilkeler gelisen teknolojiyle yeni yontemler gelistirse de kanser
tedavisi pahali bir yontemdir. Kanser tedavisinin agir mali yiikii kimi zaman hasta ve

hasta yakininin tedaviyi yarim birakmasina neden olabilmektedir.

23



Kansere erken donemde miidahale edilmesine ragmen kimi durumlarda kanser
tekrarlayabilir. Bu da bireyin hala risk altinda olmasimna neden olur. Kanserin
hayatlarindaki hakimiyeti sona erdirmesiyle bireyin siklikla verdigi tepki olim

beklentisidir.

2.5 Kanser Tedavisinin Sosyal Boyutlari

Insanlarin yasamlarini kisitlayan kronik hastaliklar, kisinin hayattan yeterli doyum
almasin1 engelleyip hayat standartlarin1 diisiirerek yasamlarinda bir¢ok zorluk ve
sikinti yaratmaktadir (Bektas, 2005). Kanser ciddi bir kronik hastalik olmasiyla
birlikte belirsizlikler iceren, agr1 ve ac1 iginde 6liimii hatirlatan, sugluluk, terk edilme,
kaos, panik ve kaygi uyandiran bir saglik sorunudur (Ozkan, 2000).Yapilan
caligmalarda kanser hastalifi olan bireylerde kansere bagli olarak depresyon,

umutsuzluk ve yalnizlik seviyelerinin arttig1 belirtilmistir (Dansuk ve ark, 2002).

Ross’un kanserde psikolojik siiregleri; inkar, ofke, pazarlik, depresyon ve
kabullenme olarak siralamasi hala gegerliligini korumaktadir (R0ss,1977; akt:
Tuncay, 2009). Kanser teshisinin konuldugu ilk asamada ¢ogunlukla verilen tepkiler,
sasirma, kabullenmeme ya da bu duruma inanmamaktir. Bireyin kanser tanisini
reddetmesi, bu zor durumun getirdigi kaygi, panik ve ¢aresizlik duygularina kars1 bir
savunmadir. Kanser hastalarinin cogunlugu sadece taninin konuldugu ilk zamanlarda
degil tedavi doneminde de bu durumu inkar edebilmektedir (Giile¢ ve Biiylikkinaci,
2011). Ofke asamasinda; kansere, kanseri teshis eden saglik ekibine, yakinlara, kimi
zamanda saglikli kisilere kizginlik duyabilen birey, baskalar1 saglikli iken hayat
devam ederken “neden ben, neden simdi” sorulariyla kendini mesgul eder. Pazarlik
asamasi, bireyin tedavi icin saglik calisanlar ile igbirligi yaptigi donemdir ve bu
donemde hastanin bag etme yOntemlerinin Ogrenilmesi ve yeni bas etme
yontemlerinin gelistirilmesi énemlidir. Depresyon asamasinda, kayiplarimi fark eden
ve yapamadiklari, yapamayacaklari i¢in yas tutan hasta, duruma uyum saglamaya
baslamis olur ve iiziintii duygularini ifade eder. Hastaligin kabullenildigi en son
evrede ise hasta, aile liyeleri ve yakin arkadaslariyla vedalasir, 6lmeden 6nce yarim
kalan islerini tamamlamakla ugrasir. Kabullenme ile birlikte inkar, kizginlik ve
gelecek hakkinda duyulan kaygi da azalir (Tuncay,2009). Ancak Ross’ un belirttigi

asamalar her zaman aymi siray1 takip etmeyebilir. Hasta son dénemde dahi olsa
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hastalig1 kabullenmeyebilir ya da kabullenip yine inkar veya depresyon asamalarina

geri donebilmektir.

Kanser tedavisinin yiiksek maliyetli olmas1 bireylerin kanserle miicadeledeki zorlu
yasamina birde mali sikintilar1 ekleyip sosyoekonomik sorunlara yol agmaktadir.
Boylece hasta ve hasta yakinina ekonomik sikintilar ¢ikarmakta ve hasta ve hasta
yakinlarimin  gelirini  diislirmektedir. Kanserin bireyin hayatindaki kontroliinii
kaybetmesi mali sikinti ¢eken hastalarda sik goriilen bir tepkidir. Hasta ve hasta
yakinlarinin artan mali sikintilariyla isglici kayiplariyla yasamsal oncelikleri
degistiginden maddi birikimlerini asil kullanacaklarin1  bilemeyecek duruma
gelebilirler. Hatta bu maddi sorun yiiziinden kimi hasta ve hasta yakinlar1 tibbi
tedavinin yarida kalmasi ve alternatif tedavilerin arastirilmasina bagvurabilirler.
Maddi yonden giiclii olan hastalarin tedavide daha yiiksek moralli oldugundan bunun
tedaviye etkisi olumlu olmustur. Yine de ailelerin maddi giicli kanser tedavisiyle

diismektedir. Bu maddi sorunlar hastada sikintilara neden olup tedavinin yararliligini

azaltabilmektedir.

2.6 Kanserden Korunma Yontemleri

Kanser insanlart yasam standartlari, sosyal, psikolojik, ekonomik yonlerinden
etkileyen bir hastalik olup kanserden korunmada amag bireyi bazi i¢ ve dis etmenlere
kars1 korumaktir. Biitiin bireyleri (hasta veya degil) egitip kanser hakkinda bilgi
verip kanserden nasil korunulacagimi anlatmak, kanserin goriilme sikligini
azaltacagim1 diisinmekteyiz. Kisiler pek c¢ok kaynaktan bilgilenebildigi gibi
tilkemizde de profesyonel saglik ekibinden olusan KETEM ve aile hekimlikleri gibi

kurumlardan da kanserden korunma ydntemlerini 6grenebilirler.
Kanserden korunma yontemlerini iki baslikta anlatabiliriz (Kutluk, 1992).

Birincil Korunma: Bireyin temasinin, kullanmasinin oniine gegilerek yapilacak

korunma yonteminin bazi maddelerini s0yle siralandirabiliriz:

e Tutin ve tutin mamulleri: Ozellikle akciger kanserinin en Onemli
sebebidir. Sigara kanser haricindeki saglik problemlerinden koroner arter
hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi hastaliklar i¢in de ¢ok
Oonemli bir Onlenebilir risk faktoriidiir. Sigara kullanmama akciger, oral

kavite, larinks, farinks, Osefagus, karaciger, pankreas, bobrek, mesane
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kanserlerinden primer korunmaya yardimci olur. Biitiin kanserden oliimlerin
%30-40’ma sebep olmaktadir. Bundan dolayr sigarayr birakma veya
kullanmama kanserden korunmada 6nemli bir adimdur.

Alkol: Uzun siire fazla miktarda alkol kullanim1 basta sindirim olmak {izere
birgok sistemi etkilemektedir. Ozellikle mide, agiz, yemek borusu, karaciger
kanserine neden olmaktadir. Alkol kullanimi tiim kanser 6liimlerinin yaklasik
%5’inin  nedenidir. Ozellikle sigarayla kullanmasi daha da fazla
kanserlesmeye neden olabilmektedir. Alkol tiiketen biri sigara da
kullaniyorsa, alkol, oral kavite, larinks ve Osefagus kanser riskini arttirma
yoniinde etkisi vardir. Alkol kullaniminin azaltilmasi veya Oniine geg¢ilmesi
kanserden korunmada onemlidir.

Giines: Ulkemizde giines 1s1nlarin1 en dik alan Akdeniz Bolgesi basta olmak
lizere uzun siire acik havada calisan is¢ilerde, agik tenli bireylerde deri
kanseri sik goriilmektedir. Bundan dolay1 uzun siireli giines 1s18indan kaginip
giinlin belli saatlerinde disar1 ¢ikmak giinesin zararli etkilerinden ve
ultraviyole 1sinlarindan korunup cilt kanserine yakalanma riskini de azaltir.
Mesleki Temas: Kanserden o&lenlerin yaklasik %4’tine mesleki faktorler
neden olur. Ozellikle kanserojen madde iceren katran, asbent, vinil kloriir ve
boya sanayide kullanilan maddelerle ¢alisanlar ve kansere neden olabilecek
radyasyon {ireten cihazlar1 kullananlar kanser agisindan biyiik risk
altindadirlar. Kanserojen maddelere maruz kalan is¢iler ve radyasyona maruz
kalan radyoterapistler, teknikerler, niikleer tip uzmani gibi kisiler sik sik
saglik kontrollerinden ge¢melilerdir. Ayrica bu isyerlerinde kanserojen
maddelerden ve cihazlar1 nasil kullanilacagina yonelik egitim verilip
hukuksal diizenlemeler yapilmalidir.

Beslenme: Mide ve kolon kanseri glinlimiizde artik sik sik karsilagilan 6nemli
kanser tdrlerindendir. Mide ve kolon kanserlerinden korunmada en 6nemli
adim dengeli beslenmedir. ACS, kanserden korunmak ve saglikli beslenmek
icin glinde en az 5 porsiyon sebze ve meyve, rafine gidalar yerine rafine
olmayan gidalarin tiiketilmesini, kirmizi ve islenmis et drlinlerinin
tilketiminin azaltilmasimi onermektedir. Bu amagla sismanligin 6nlenmesi,

yagli ve tuzlu yiyeceklerin tiiketiminin arttirilmasi gerekmektedir.
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e Egzersiz: Kanserden korunmada ciddi etkileri olan fiziksel aktivitenin,
giinliik aktivitelerin yaninda haftada 5 kez 45-60 dakika yapilmasi
onerilmektedir. Diizenli fiziksel aktivite yapilmasi kolon kanserinde bagirsak
motalitesini hizlandirarak bagirsak mukozasinin karsinojene maruz kalmasini
azaltir, enerji metabolizmasimi diizenleyerek tip 2 diabetes mellitus
olusumunu ve bu hastalikla dolayli yoldan iligkili olan kolon ve pankreas
kanserinin ~ Onlenmesini  saglar, kardiyovaskiiler =~ hastaliklarin,

hipertansiyonun, stres ve depresyonun 6nlenmesinde de ¢ok etkilidir.

Ikincil Korunma: Saglikli bireylerin birincil korunmay1 uygulamaya devam ederken
erken tan1 amagh kanser taramalarini yapmalarina ikincil korunma denir. Kanserde
erken tani orani arttik¢a tedavi sansi da artar ve kansere bagli 6liimler azaltilabilir.
Gelisen teknolojiyle birlikte birgok kanser tiirliniin erken evrede fark edilmesini
saglayan tarama yontemleri bulunup gelistirilmistir. Ornegin meme kanserinde kendi
kendine meme muayenesi, USG ve mamografi c¢ekimiyle; rahim kanserinde
vajinadan alinan siirlintliniin incelenmesiyle (PAP SMEAR) erken tani konulup
tedavi alma ve yasamin uzamasinda oldukga yararlidir. Meme kanserinde erken tani
buna bagh olimleri %30 azaltmistir (Kutluk, 1992). Ayrica hepatit hastaligiyla
karaciger kanseri arasinda iliski bulundugundan hepatit asis1 yaptirmak da kanser
yonelik bir korunmadir. Tiim bunlardan yola ¢ikarak kanser tedavisinin olanaksiz

olmadig gortiliip siipheli durumlarda hekime bagvurulmalidir (TBMM, 2010).

Primer korunma y6ntemleriyle basta akciger ve melanom tipi cilt kanserleri olmak
lizere bir¢ok kanser tiiriinden; sekonder korunma ydntemleriyle de erken tani
konularak meme, kolon, serviks ve prostat kanserlerinden korunmanin miimkiin
olabilecegi yapilan arastirmalarla kanitlanmistir. Yapilan caligmalara gore; diyette
yagt azaltip seliilozu arttirmak %8, sigaray1 birakmak %8-15, tarama ve erken tam
programlarini diizenli uygulamak %3, giincel tedavi yontemlerini kullanmak %10-25

oranlarinda kanser mortalitesini azaltacagi tahmin edilmektedir (Dinger, 2000).

2.7 Turkiye’de Kanserle Mucadele

Tirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu’nun 1947°de kurulmasiyla iilkemizde
kanserle miicadeleye dair ilk adim atilmistir. Daha sonra Ahmet Andigcen Onkoloji
Hastanesi’nin 1962’de tamamlanmasiyla bakanlia devredilmistir. Kanser

hastalarinin tedavisi bu tarithe kadar diger hastalarla birlikte genel tedavi
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kurumlarinda yapilmistir (TBMM, 2010). Resmi olarak ilk kanserle miicadele
durumu 1962 senesinde temel saglik hizmetlerinde sube sefligi kurulmasiyla
ger¢eklesmistir (TBMM, 2010). Bakanlik Ankara’da Etimesgut Onkoloji
Hastanesi’ni 1967°de agcmistir. Temel Saglik Hizmetleri genel miidiirlii§iine bagh
sube sefligi 1970 yilinda kanserle savas, kanserden korunma ve kanseri tedavi etme
amagcl olan hastanelerle koordine bir sekilde calisan tesisleri ve ¢alismalar yiiriitiip

denetleyen kanser savag miidiirliigiine doniigsmiistiir.

1970 yilindan giiniimiize kadar kanser haftas1 1-7 Nisan arasinda kabul edilmistir.
1972-1976 yillart arasinda tlilkemizde ilk defa resmi bir sekilde kanserle mucadeleye
dair hizmet i¢i egitim programlart olusturulup halk egitimleri verilmis ve kanserle
savag konseyi olusturulmustur (TBMM,2010). Kanserin ihbarinin zorunlu hale
gelmesi 1982 yilinda olmustur. 1983 senesinde ilk kanser cerrahisi ve medikal
hizmetler baglatilmis olup kanserle miicadele eylemleri saglik bakanligina bagl
genel midirlik diizeyinde bagimsiz bir daire bagkanliginda yiritilmeye
baglanmistir. Kanser savas danisma kurulu 1988 senesinde kurulmus uluslar arasi
kanser savas birligine iiyelik 1989 yilinda olmustur. Ulkemizde kanser verilerinin
diizenli ve gercek olmasi amaciyla kanser kayit ve insidans caligmalari 1992

senesinde baglatilmistir (TBMM,2010).

Izmir’de ilk kanser kayit merkezinin agilmasiyla kanser kayit calismalarmin énemi
anlamlandirilmistir. Kanser erken teshis ve tarama merkezleri (KETEM) projesi
1996 yilinda baslamis ve 2008 yili sonu ile 81 ilimizde aktif bir sekilde calisan
KETEM, 84 sayisina ulasmis ve lilkemizde kayit calismalarinda gerek bolgesinde
gerekse dinyada 6nemli bir yere gelmistir (TBMM, 2010). 2011 yilinda 81 ilimizde
123 rakamina ulasan KETEM merkezleri halk sagligi i¢in 6nemli yer tutan kanser
taramalarinin yaninda kansere yonelik farkindaligi arttirip saghikli yasam i¢in dogru
davraniglarina yonlendirmek gayesiyle halk egitimleri diizenlemektedir. KETEM
meme kanseri, serviks (rahim agzi) kanser ve kolorektal kanserlerin taranmalari

yapilmaktadir.

2.7.1 Sosyal Destek

Birey sikintili durumdayken kendisine ¢evresi tarafindan yapilan her tiirlii maddi ve
manevi yardimlar sosyal destek olarak nitelendirilmektedir (Eker ve Arkar, 1995).

Ailelerin yakin g¢evre; es, dost, akraba ve arkadaslarindan gelecek destek, onlara

28



bulanimdayken yardimci olacak kimselerin oldugunu bilmek, duygusal ve fiziksel
olarak ailelerin gicli ve iyi hissetmelerini saglayacaktir (Cakir ve Palabiyik 1997;
Yildirirm 1998). Bu baglamda sosyal destek, ailelerin sorunlarini ¢éziimlemelerinde

ve sorunlarinin iistesinden gelmesinde ¢ok dnemli bir etmendir.

Sosyal destek uzun zamandir var olan bir kavramdir. Ruh sagligi i¢in sosyal destegin
ve kisiler arasi iligkilerin 6nemini vurgulayan sosyologlar, sosyobiyologlar, danigma
psikolojisi ve psikiyatri alaninda g¢alisan uzmanlar; bu alanda arkadaslik, sosyal
destek, yardimlagsma ve bunlarin devaminin saglanmasi ve gelistirilmesi konularina

egilim gostermislerdir (Yildirim 1998).

Sosyal destegin bireyin ruh ve beden sagligini koruma gorevlerine yonelik
arastirmalar 1950’1li yillardan sonra artmistir. Bireyi destekleyen kisilerarasi iliskiler
ve bu destek baglarinin azalmasiyla ortaya ¢ikabilecek durumlarla birlikte ele alinan
sosyal destek, 1960’11 yillarda, koruyucu saglik alaninda yapilan arastirmalarla
degerlendirilmis saglikla iligkisi olup olmadig1r arastirlmaya baslanmigtir. Bu
arastirmalar sonucunda sosyal destegin stres ve stresin neden oldugu hastaliklarin
tedavisinde olumlu etkilerinin oldugu saptanmistir.1970'1 yillarin baslarinda stresin
neden oldugu zararl etkilerden korunmada sosyal baglarin; 1970’lerin ortalarinda ise
sosyal destegin stresle bas etmedeki onemi vurgulanmistir. Bu yillardan giiniimiize
kadar gegen siirede de sosyal destegin islevsel tanimlar1 yapilmaya calisilmis, sosyal
destek sistemlerinin islevlerini nasil gordiigli ve stresin etkisini azaltmasiyla insan
saglini nasil olumlu yonde etkiledigi tartisilmaya ve bir¢cok yonden sosyal destegi ele

alan cesitli tanimlamalar yapilmaya baslamistir (Cakir ve Palabiyiklioglu, 1997).

Cobb’ a gore sosyal destek, toplumda 6ne ¢ikan, kendisine saygi duyulan bir kisinin
bireye verdigi bilgidir (Cobb, 1976; Akt. Yildirim, 2006). Sosyal destek kisilerarasi
iliskileri diizenleyen onemli bir etmendir (Yildirim, 2006). Sosyal destegin tanimi
yapilirken farkli diislinceler ortaya c¢ikmaktadir. Sosyal destegi; Cakir ve
Palabiyikoglu (1997), bireyin ¢evresinden aldig1 yardim olarak tanimlarken; Yildirim
(1997) bireyin g¢evresinden aldig1 sosyal ve psikolojik destek olarak tanimlamistir.
Cok boyutlu bir yap1 olarak ele alinan sosyal destek, resmi ve resmi olmayan
yollardan alinan teselli, bilgi ya da yardim olarak da tanimlanmistir. Birey sikintili ve
zor durumdayken aile iliyelerinden, akrabalarindan veya arkadaslarindan gelebilecek

duygusal, bilgisel ya da aragsal yardimlari, ihtiya¢ duydugu anda saglayabilecek
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kisilerin varliginin farkinda olmasi bir bagka sosyal destek tanimidir (McElroy,

1997°den Akt., Akin ve Ceyhan, 2005).

Sosyal destegin en genis tanimini bireyi sikintiyla, hayati sorunlariyla bas etmesinde
bagkalarinin (aile bireyleri, arkadaslari, akrabalari, kurum ve kuruluslar gibi)
sagladig her tiirli yardim olarak yapabiliriz. Ayrica sosyal destek, bireye yardime1
olma ya da bireyin sevilip korundugunu diisiindiikleri bir sosyal sisteme bireyi
baglama ya da kendini degerli hissedecegi bir sosyal gruba baglilik gelistirme olarak
tanimlanabilir. Buna gore sosyal destek; birey tarafindan algilanan sosyal destek ve
alinan sosyal destek seklinde iki farkli yardim davraniglari olarak degerlendirilebilir.
Bir diger tanim ise; sosyal iliskilerin sayisindan ziyade igerigini énemser ve bu
durumda sosyal destek, bireyin sirlarini anlatabildigi, giivendigi ve onun igin 6nemli
olan kisi ya da kisilerle kurdugu duygusal bagdir. Bireyler sikintili zamanlarinda
yakinlarindan destek gdérmek isterler. Bu goriisten yola ¢ikarak yapilan bir bagka
tanima gore ise sosyal destek, kisilerin ihtiya¢ duydugu anda yaninda olup yardim
edebilecek bireylerin varligidir. Sosyal destek, bireye kriz durumunda cevresi

tarafindan yapilan maddi, manevi, bilgi gibi her tiirlii yardimdir.

Sosyal destegi 3 boyutta ele alan bir bagka tanima gore ise sosyal destek; bireyin,
1) Sevildigini, kendisiyle ilgilenildigini,

2) Degerli oldugunu, saygi duyuldugunu, tanindigini,

3) Grup icerisinde iletisim kurulmasinda fikrinin alinmasinda etkili oldugunu bilmesi

durumudur (Pearson, 1986).

Bu durumda sosyal destegin, en az iki birey arasinda olup bu bireylerin etkilesim
icinde oldugu, bireyin sosyal destekten yarar gordiigli, sosyal destegin farkli
kaynaklardan alinabildigi ve farkli sosyal destek tiirleri olabilecegi goriislerinin

sosyal destek i¢in ortak noktalar oldugu séylenebilir.

Sosyal destek kaynaklarini, bireyin hayatinda 6nem arz eden aile iiyeleri (anne, baba,
es, kardes, evlat), akrabalari, arkadaslar1 gibi kisiler olusturur ve bu sosyal destek
kaynaklar1 bireylere farkli sekillerde yardimci olabilmektedir. Caplan (1974)’a gore
sosyal destek sistemini bilmek bireylerin psiko-biyolojik kaynaklarimi ele
gecirmesine, isteklerini elde etmesine, bireye rehberlik yaparak bilgi ve beceri

kazandirarak maddi kaynaklara ulagsmasina yardimci olur.
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Sosyal destek sistemleri;

e Bireyin yasaminda olumsuzluklara yol acan bazi etmenleri onleyerek ya da

bu etmenlerin etkisini kisitlayarak,

e Bireyin yasaminda karsilastigi olumsuzluklara ve zorluklara karsi dayanma

giiciinii arttirarak ve bu sekilde sagliginin daha da gelismesini saglayarak,

e Strese neden olan g¢evresel faktorlere karg1 tampon gorevi yaparak, bireylere

yardim eder.
Kazak ve Marvin (1984) sosyal destek sisteminin islevlerini;

e Bireye ihtiya¢ duydugu hizmeti ve malzemeleri vererek bireyin duygusal

olarak rahatlamasini saglamak,
e Bireyin kendini gelistirmesine katkida bulunacak geri bildirimde bulunmak,

e Sorunlara karst rehberlik vererek bireyin bu sorunlarla basa g¢ikmasini

saglamak,
e (evresel uyum ve kisisel gelisime katkida bulunmak,

o Kisileraras: iliskileri gliclendirerek bireyi, stresin olumsuz etkilerine karsi

korumak, seklinde agiklamiglardir.

2.7.1.1 Sosyal destek cesitleri

Cohen ve Wills (1985) sosyal destegi duygusal destek, bilgi saglayici destek,
degerlendirme destek, aragsal destek olarak dorde; Kef (1997) sosyal destegi
algilanan ve saglanan sosyal destek olarak ikiye; Lustig ve Akay (1999) ise resmi ve

resmi olmayan sosyal destek olarak ikiye ayrilir (Akt. Erhan, 2005).

Duygusal Destek:

Onemsenmeyi, dikkat etmeyi, bakimi, empatiyi yani kendini karsisindaki kisinin
yerine koyup o Kisiyi anlayabilmeyi iceren, ¢evresindekilerce sevilip sayildigini,
anlagildigin1 hissettiren sosyal destek c¢esididir. Bu duygular kisinin kendine
giiveninde artisa ve sorunlarin ¢ozliimlerken daha yiiksek bir motivasyon elde
etmesini neden olur. Bu destek bireyi aktif bir sekilde dinleyip duygularini paylasma,
empati yapip bireyi kabullenme siireclerini igerir (Eliiisiik, 2008). Bireyin psikolojik

sagligi ile dogrudan ilgili olan duygusal destek, zor durumlarda bireyin kendine olan
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inancint gili¢lendirerek direnmesini saglar ve sorunlarla basa ¢ikarken bireyin yalniz
olmadigin1 hissettirir. Bireyin ¢evresindekiler tarafindan sevilip sayildigini ve
anlagildigin1 uyandiran duygusal destek, bireyin kendine giivenini arttiran ve
sorunlarla basa ¢ikarken bireyi motive eden olumlu degisikliklerin ortaya ¢ikmasini
saglar (Kozakli, 2006; Savci, 2006). Bireyin sikintili durumlarinin neticeleriyle
duygusal agidan bas edilebilmesini saglayan duygusal destek ayn1 zamanda; sevgi,
anlayis, kabul edilme, 6nemsenme, korunma gibi ihtiyaclarn karsiladigi i¢in ifade
edici destek, yakin destek, degerlilik destegi olarak da adlandirilir (Cohen ve Wills,
1985). Bireyin hatalarina ya da gecirdigi sikintilara ragmen kendisinin

Oonemsenecegini bilmesi, kendini degerli hissetmede olumlu yonde etkili olacaktir.

Bilgi Saglayic1 Destek

Bir sorunun {istesinden gelmeye yardimci olacak bilgiyi veya beceriyi 6gretme,
bireyin hayatini kolaylastiracak 6zellikte nasihatler verme, onerilerde bulunma, kendi
yasamindan ornekler verip bilgilendirme gibi davramislar1 kapsayan sosyal destek
cesididir.

Degerlendirme Eslik Etme Destegi:

Bireyin olaylar karsisindaki tutum ve davramislari, duygu ve diisiincelerini
degerlendirmesini saglar. Kisiler bilmedikleri ortamlarda kendine benzeyen kisilerle
kendi duygu diisiince ve davraniglarini degerlendirmek i¢in karsilagtirmak isterler.
Degerlendirme sosyal destegi, bireyin kendini degerlendirmesini ve gerektiginde
kendisi i¢in olumlu yonde degisikliklerin gerceklesmesini saglayan sosyal destek
cesididir. Eslik etme; bireyin stres seviyesinin azaltilmasi i¢in kisiye yakin olup
kisinin sikintilar1 hakkinda endisesini azaltarak olumlu duygularin ortaya ¢ikmasina
yardimc1 olmaktir. Bos zamanlarinda cevresindekilerle vakit gecirme, eglenme,

sosyallik olarak tanimlanmaktadir. (Cohen ve Wills, 1985).

Aragsal Destek:

Daha ¢ok maddi destegi igerir kisinin ihtiyacinin miktarina gére para verme, bagis,
odiing verme, mal veya erzak yardimi gibi durumlari igeren sosyal destek cesididir.
Aragsal sikintilarin sebep oldugu kaygiy1 ¢oziimleyerek veya bireye uygun materyali
tamir ederek kisinin eglenmek veya rahatlamak icin daha fazla zaman ayirmasiyla
stresinin azaltilabilecegi diisliniiliir. Aragsal destege materyal kaynaklarin, maddi

destegin ve ihtiya¢ duyulan servislerin temini dahildir (Cohen ve Wills, 1985).
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Boylelikle kisinin maddi sikintis1 giderilir ve birey farkli etkinliklere daha fazla

zaman ayirir.

Sosyal destegi uygulayan kisi sosyal destegin hangi cesidi veya c¢esitlerinin
kullanacagini bireyin ihtiyacina gore belirler ve bu durumda ihtiyag ile sosyal destek

¢esidi uyumlu olmalidir.

Resmi ve Resmi Olmayan Sosyal Destek:

Resmi destek sistemini belediyeler, Kizilay, 6zel egitim kurumlari, saglik merkezleri
gibi kurum ve kuruluslar olusturur. Bu kurumlar ailelere bir¢ok agidan yardimci olur.
Ornegin ana baba destek programlariyla aile iiyeleri bir araya getirilerek duygusal
destek saglanir. Kizilay veya belediyelerin zor durumda olan ailelere yiyecek ve
giyecek yardiminda bulunmasi da aragsal destege ornek olabilir. Resmi olmayan
sosyal destek bireyin akrabasi, arkadasi, aile iiyeleri ve komsular1 gibi ¢evresinde

bulunan kisilerce olusur. (Ceylan, 2001)

Algilanan Sosyal Destek:

Algilanan sosyal destek, bireyin ¢evresinden gelen destegin varligini ve yeterliligini
biligsel olarak degerlendirmesidir. Algilanan sosyal destegi, bireyin ¢evresindeki
kisilerle baglarinin giivenilir olduguna ve bu baglarin bireye destek saglayacagina
dair bilissel algilamasi, destekleyici etkilesimleri yorumlamasi, bu kisilere anlamlar
yiikklemeye dayali 6znel degerlendirmesi olarak da tanimlayabiliriz. Bireyin gecmis
zamanda sosyal olarak kendisini destekleyen davraniglara dayanan beklenti ve
desteklendigine dair bilissel bir c¢ikarim olarak kavramsallastirilmistir. Bireyler
gecmis yasantilar1 ve yetistirilme sekillerine gore yasadiklarmma farkli anlamlar
yiikleyebilirler. Ornegin belli bir hareket kimi bireyler tarafindan yiireklendiren,
onurlandiran olarak algilanirken kimi bireylerce onur kirici, kigkirtic, tedirgin edici
olarak algilanabilir. Ayn1 zamanda kimi arastirmalar algilanan sosyal destegin uzun
siire kalici oldugunu bulmustur (Dolbier ve ark., 2000 atfen Kaymakc¢ioglu, 2001).
Bu kaliciligin nedeni, algilanan destegin sosyal yasamdaki uzun siiren inanglari

yansittig1 diisiiniilmektedir (Akt., Kaymakg¢ioglu, 2001).

Algilanan sosyal destek, bireyin kendini degerli hissetmesiyle de alakalidir.
Cevresindeki kisilerin kendisini sevip saydigini, ihtiyagc duydugunda yardimei
olacagini, iligkilerinin karsilikli olarak doyum verici oldugunu diisinen bireyin
algiladig1r destek miktar1 fazladir. Sosyal destek kavraminin temelinde aslinda
bireyin ¢evresi tarafindan giiven duyulduguna, sevildigine, saygi duyulduguna, deger
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verildigine, ilgi gordiigiine, sorumluluk aldigina ve bir gruba ait olduguna olan inanci
yatmaktadir. Bireyin bu gereksinimlerinin karsilanmasi bireyde fiziksel ve psikolojik

sagligin olumlu yonde ilerleyecegine inanilir.

Ross ve arkadaslarinin (1999) yaptiklar1 arastirmaya gore, gercek sosyal destek ile
algilanan sosyal destek arasinda fark vardir. Algilanan sosyal destek varolan kisiler
arasi iligkiler gibi goriinebilir fakat bu gercek destegin dogrudan anlatimi degildir.
Yapilan aragtirmalara gore kisiler algilanan sosyal destek i¢in agik bir sekilde
konusmaktan ¢ekinmek, bas etme yontemlerini begenmemek ya da iyilesebilmek igin
cesaretlenmek gibi farkli tepkiler verebilirler. Kimi kisiler ise sikintili durumu
hakkinda herhangi bir sey duymak, konusmak veya bu durumu diisiinmek
istemeyebilir ya da bu sikintili durum hakkinda duygu ve diisiincelerini elestirebilir.
Bundan dolay1 bazen insanlar yardim etmek isteseler de bu diisiinceleri olan bireyler
yardim etmek isteyenleri yanlis anlayip bu durumdan ac1 duyabilirler (Cayne, Ellard

ve Smith, 1990; Akt., Kaymak¢ioglu, 2001).

Saglanan Sosyal Destek:
Davranigsal olarak degerlendirilen sosyal destegin, belli bir siirede destek

kaynaklarindan elde edilen miktaridir.

2.8 Sosyal Destek Modelleri

Yapilan ¢aligmalar sosyal destek ile saglik arasinda bag oldugunu gostermistir. Buna
gore sosyal destegin saglik ve kendini iyi hissetme iizerindeki etkisini agiklayan ve

bireye sagladig1 yarara gore sosyal destek iki modele ayrilmistir.
e Temel etki modeli

e Tampon etki modeli

2.8.1 Temel Etki Modeli

Sosyal destegin kotii ve olumsuz durumdan bagimsiz olarak her zaman yararl
olmasidir. Saglik ile sosyal destek arasinda dogru orantili bir iliski oldugunu iddia
eder. Temel etki modeline gore, sosyal destegin fiziki saglik ve kisinin kendini iyi
hissetmesi iizerine her zaman olumlu etkisi vardir. Bu durumda sadece sosyal
destegin olmamasi bir kisi iizerinde olumsuz etkisi olacak bir durumu gelistirir

(Cohen ve Wills, 1985). Bu modele gore sosyal destegi yiiksek diizeyde alan
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bireyler, hoslanilmis ve deger verilmis olma duygularina daha yiiksek diizeyde sahip
olacaklardir. Bu hisler bireyin psikolojik saglig: iistiinde devamlive olumlu bir etki

yapacaktir.

2.8.2 Tampon Etki Modeli

Bu modele gore, kaygiya neden olan yasamsal olaylarin verdigi zarar1 azaltarak ya da
dengeleyerek ruh sagligini korumak sosyal destegin en énemli gorevidir. Temel etki
modelinin aksine strese neden olan olaylar olmadigi miiddetge sosyal destegin
mevcudiyetinin olmamas1 saglik ve kendini iyi hissetmede herhangi bir olumsuz
etkiye yol agmaz. Ancak, stresli durumlarin yiiksek oldugu zamanlarda sosyal destek
kisinin uyumlu olmasinda, stresle bas etmesinde, zor zamanlarin yarattigr olumsuz
etkilerin azalmasinda bir tampon islevi yapmaktadir (Cohen ve Wills, 1985). Bu
modele gore, sosyal destek, bireyin giinliik yasantisinda karsilastigi giicliiklere karsi
basa ¢ikmasinda yardimci oldugunu da soOyleyebiliriz. Kisi zorda stresli
durumdayken sosyal destegin bireye yarari ve bireyi koruyucu etkisi vardir. Olumsuz
durumlarin ruh saghigina ve fiziksel sagliga verdigi zararin etkisini azaltir. Tampon
etki Frederick ve arkadaslarinin (1985) yaptiklar1 ¢alismalarla ortaya ¢ikmuistir.
Yiiksek derecede stres altindaki ailelerin yiiksek derecede sosyal destege sahip
olmasi; yliksek veya diisiik derecede stres altindaki ailelerin diisiik derecede sosyal
destege sahip olmasmi kiyaslamasinda sosyal destegin fazla olan ailelerin

sorunlartyla daha iyi basa ¢iktig1 belirlenmistir.

2.9. Sosyal Destegin Onemi

Sosyal destegin bilinmesi ve uygulanmasi uzmanlarin bireylere ve ailelere farkli
yollardan yardim edebilmelerini saglar (Caplan 1974, House 1981; Akt; Yildirim
1998). Kisinin her yonden sagliginin korunmasi sosyal ve psikolojik sorunlarinin
¢oziimlenmesinde sosyal destek kaynaklarimi bilmesi, bunlar etkili sekilde
kullanmas1 kisilere ciddi derecede yardimci olmaktadir (Yildirim, 1998). Ayrica
sosyal destek olumsuz durumlarin etkisini azaltir ve bu durumlarla kiginin basg
etmelerine giic kazandirir, kisiye olumlu benlik duygusu verir. Bireyin olumsuz
durumlara yiikledigi anlamlart ve duygusal tepkisini degistirir (Cakir ve

Palabiyikoglu 1997).
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Son zamanlarda stresi azaltan durumlar sosyal destek ve denetim mekanizmalari
olarak goriilmektedir. Baslarina gelen her seyin bir tesadiif sonucu oldugunu diisiinen
dissal denetim mekanizmasina sahip olan bireylerin aksine; i¢sel denetim odagina
sahip olan bireyler ne yasarlarsa yasasinlar bu durumun dogrudan veya dolayli olarak
kendilerinden kaynaklandigini diisiiniirler. Bu neden oldugu zararli etkiyi sosyal

destekle daha iyi tolere etmektedirler.

Sosyal destegin diizeyini ya da ulasilabilirligini; cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu vb. etkiler. Ozellikle egitim diizeyi diisiik bekar erkeklerin sosyal destek
alan1 daha kiictiktlir. Egitim diizeyi diisiik kisilerin sosyal destek alanini daha ¢ok aile
tiyelerinin olusturdugu ve arkadaslarinin daha sinirl sayida oldugu tespit edilmistir

(Antonnuci 1985: Akt., Krauss, Seltzer ve Goodman 1992).

Bireyin yasina gore gereksinim duydugu sosyal destek tiirti farkli olabilir. Sosyal
duygusal segicilik teorisi kisinin yasaminin farkli Onemlerinde sosyal destek
cesitlerinden hangisinin daha 6nemli oldugunu agiklar. Bu teoriye gore; bilgi
saglama ve duygusal istikrarlilik sosyal iliskilerin iki degerli gorevidir. Bilgi saglama
gorevi yetigkinligin ilk donemlerinde etkiliyken yasin ilerlemesiyle duygusal
istikrarlilik daha fazla 6nem kazanmaya baslar. Kisiler yaslari ilerledikge sosyal
cevrelerinde daha segici olurlar. Bu durumda sosyal ve duygusal olarak yasadiklari

riski indirgeyip kazanglarini arttirirlar.

Sosyal duygusal segicilik teorisi, gen¢ ve orta yasl bireylerin, yasli bireylerden
cevrelerinden daha fazla sosyal destek aldiklarini ve sosyal ¢evrelerinin daha genis
oldugunu agiklamistir. Ozellikle sosyal destegin bilgi saglama gorevini daha fazla
kullanmaktadirlar. 65 yas ve lizeri anneler algiladiklar1 sosyal destekle psikolojik
olarak kendilerini iyi hissetmeleri arasinda dogru orantili iliski bulunmustur. Bundan
dolayr bireylerin algiladiklar1 sosyal destegin artmasi, yeni sosyal iliskilerin
olusmasi; kisilerin olaylarin iistesinden gelmesi, hayatta bir amaglarinin olmasi ve

kendi geligimleri i¢in 6nemli olmaktadir.

Egitim diizeyinin yiiksek olmasi sosyal destek kaynaklarinin ve problemi ¢6zme
yeteneginin artmasina neden oldugu diistiniilmektedir (Pelletier ve ark, 1994).Sosyal
destek kaynaklarindan en Onemlilerinin; bireyin ailesi, c¢evresi, esi, kiz/erkek
arkadagi, egitim kurumlari, sosyal hizmet kurumlar1 veya halk merkezleri oldugu

belirtilmektedir (Yildirim, 1995).
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Sosyal destek ile ilgili aragtirmalar incelendiginde, daha ¢ok engelli ¢ocugu olan
annelerin algiladiklar1 sosyal destek seviyeleriyle normal gelisimli ¢ocugu olan
anneler kiyaslanmis ve bunun yani sira stres, stresle basa ¢ikma yontemleri, kaygi,
depresyon ve tikenmislik diizeylerini arastiran calismalar yapilmistir (Dogan,
2001;Eylen, 2001; Kay, 2002; Ozkan, 2002; Kaner, 2004). Ayn1 zamanda farkli yas
kategorileri igin gelistirilen sosyal destek dlcegi ve uyarlama galigmalar yapilmistir
(Eker ve Arkar, 1995; Cakir ve Palabiyiklioglu, 1997; Eker ve ark., 2001; Ozkan,
2002; Kaner, 2004;) Sosyal destek ve umutsuzluk birbiriyle iligkilidir. Birey hayatini
idame ettirirken umuda gereksinim duydugu gibi sosyal destege de gereksinim

duymaktadir.

2.9.1 Umutsuzluk

Umutsuzluk, bireyin kendini olumsuz O&zellikleriyle tanimlamasi, gelecege dair
olumsuz beklentilerinin olmasi, yasadigi olumsuzluklarin degistirilemez ve kabul
edilmesi gerektigini diisiindiiren duygudur. Ayrica Beck ve arkadaslart (1989)
umutsuzlugu, gelecege iliskin olumsuz diisiince ve beklentiyle karakterize bilissel bir
durum seklinde tanimlamisti. NANDA umutsuzlugu, bireyin kisith sayida
seceneginin oldugu veya hi¢ seceneginin olmadigi, bireysel se¢imlerde bulunamadigi

ve kendi yarari i¢in ¢aba sarf etmedigi bir durum olarak tanimlamustir.

Umutsuzluk, yasama isteginin olmadigi, caresizlik ve depresyon duygularinin
yasandigi sikintili bir durumdur (Folkman,2010). Durak ve Palabiyikoglu (1994),
bireyin herhangi bir gerekgesi olmadig1 halde yasamina olumsuz anlamlar yiikledigi,
gelecekten olumlu beklentilerinin olmadig1 ve yasamdan istediklerini elde etmek igin

bir ¢abada bulunmadigi durumu umutsuzluk olarak degerlendirmistir.

Umutsuzluk, yasama ve gelecege dair diisiincelerde kotiimserligin artip iyimserligin
azaldig1 veya yok oldugu seklinde agiklanmistir (O’connor ve ark., 2000; Lavender
ve Watkins, 2004).

Umutsuzluk, gelecekte karsilasilacak durumlarin simdi yasanilandan daha iyi
olmayacagli ve gelecegin tamamen olumsuz degerlendirildigi, bireyin olumlu
diisiincelerinin olmadigi, isteksizli§i ve amagsizligim1 kapsayan negatif biligsel bir

durumdur (Bayam ve ark., 2002; O’connor ve ark., 2004).
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Bireyin bilgiyi isleme sekli ve biligsel yapisiyla yakindan iligkili olan umutsuzluk,
aslinda ge¢miste yaganmis olumsuz bir olaya dayanir. Birey yasanilan bu olumsuz
olayin nedenlerini, olay sonucunda meydana gelen kotii hali ve olayin kendisine
verdigi zaran gelecekte de yasayacagini diisiinmesiyle umutsuzluk ortaya ¢ikar. Bu
dogrultuda umutsuzluk, basarisizlik karsisinda yenilmisligi ve kabullenisi, gelecege

iliskin inancin yok olmasini ifade eder.

Biligsel model kaygi, tziintii, kizginlik, umutsuzluk gibi olumsuz duygularin
yasanmasinin nedenini olaylarin kendisinden ziyade olaylarla ilgili beklenti ve
yorumlar olarak agiklamigtir. Beck, umutsuzlugu, biligsel depresyon modelinde
bireyin kendisine, gelecege ve dis diinyaya olumsuz bakmasi olan biligsel {i¢liiniin
(cognitive triad) bir pargasi olarak degerlendirmistir. Bilissel ti¢lii, bireyin yasamini
zorlastirir ve yasami olumsuz olaylarla dolu gérmesine, kendini basarisiz ve degersiz
hissetmesine, dis diinyay1 diismanca goérmesine ve gelecege umutsuzca bakmasina
neden olmaktadir. Biligsel ¢arpitma semalari olarak da adlandirilan bu algilar, bireyin
diisiinme siireglerini  etkileyip yasadiklarini c¢arpitarak yorumlamasina neden

olmaktadir.

Simdiki zamanla gelecegi birbirine baglayan umutsuzluk, gecmis yasama yiiklenen
pismanlikla beraber yagsamin anlamini yitirmesi ve bireyin anlamlandirma yetisinin
bozulmasidir. Bu kapsamda Frankl (1959) umutsuzlugu, bir ruhsal hastalik olarak
degerlendirmemekte ve umutsuz bireye ilag verilmesinden ziyade bireye varolussal
gelisim ve gelisme krizi siiresince yol gosterilmesi gerektigini diisiinmektedir (Akt.

Yerlikaya, 2006).

Normallik kavraminda savunulan goriislerden biri olan bireyin kendini 1yi hissetmesi
sadece yasami devam ettirmek degil isteklerinin gergceklesmesini de kapsamakta ve
bireyin gelisimini engelleyen davranisi, normal dis1 kabul etmektedir (Gegtan, 2003).
Buna gore umutsuzluk, bireyin gelecege iliskin olumsuz tutum ve davraniglari
icerdiginden ve yasami olumsuz yonde etkilediginden dolayr normal dis1 davranis
olarak kabul edilip umutsuzluga yonlendiren nedenler {izerine ¢alismalar yapilarak

umutsuzluk degerlendirilmektedir.

Genel anlamda ruhsal sikintinin gelismesine neden olan umutsuzluk, 6znel iyilik
durumunu belirlemede de 6nemli bir dlcuttir (Celikel ve Erkorkmaz, 2008). Bireyi,

umutsuzluga eslik eden mutsuzluk, c¢aresizlik, kendini degersiz hissetme, kararsizlik,
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eyleme gecememe, isleri devam ettirememe ve sugluluk duygularindan arindirmak
icin bireyin, biligsel davranigci teknikler yardimiyla 6zyeterlilik algisi yiikseltilip
sagliksiz davraniglar yerine saglikli davranislar gelistirmesine yardimci olunabilir

(Agir,2004; Kumcagiz, 2007).

Umutsuzluk, ge¢miste yasanilan olumsuz olaylarin genelleme yapilarak gelecege
atfedilmesi, bireyin sorunlarmma ¢6ziim bulamamasi ve bireyin daha fazla
umutsuzluga siiriiklenmesidir. Umutsuzluk, caresizligin gerektirdigi beklenen bir
sonugtur. Literatiirde genellikle umutsuzluk kavramai ile birlikte ele alinan 6grenilmis
caresizlik, bireyin tepki ve davranislarinin gereksiz oldugunu ve isteklerini
gerceklestirmede harcadigi cabanin basarisiz olacagimi diisiinmesi bundan dolay1
kaygilanmasi, motivasyonunun diismesi ve korku yasamasidir (Giiler, 2005). Diinya
Psikiyatri Kurumu, bireyde motivasyon diisiikliigii ve umutsuzlugun varliginin
depresyonun habercisi oldugunu belirtmektedir. Minkof ve arkadaslarinin yaptiklar
aragtirmaya gore, bireyler caresizlik veya umutsuzluk duygularindan bir ¢ikis yolu

olarak gorduikleri intihara yonelmektedir (Akt. Durak, 1994).

Beck umutsuzlugu, bireyin nesnel ve gergekci bir nedeni olmadan yasadiklarina
yanlig anlamlar yiiklemesi, isteklerini yerine getirmek i¢in ¢aba sarfetmeyip olumsuz
sonuglar beklemesi ve bundan dolay1 gelecekten olumsuz beklentilerinin olmasi
seklinde tanimlamistir (Durak ve Palabiyikoglu, 1994; Abbey, 2006). Beck,
umutsuzlugun o6l¢iimii konusunda yogun caligmalar yapmistir ve umutsuzlukla
intihar arasinda iligki bulmustur. Yapilan bagka arastirmalarda da depresyon, intihar
ve umutsuzluk arasinda iligkiler bulunmus umutsuzlugun depresyon ve intiharin
nedeni oldugu belirtilmistir (Beck ve Weishaar, 1990; Yang ve Clum 1994,
MacLeod ve ark., 2005; Durak, 1994). Umutsuzluk, intiharla sonuclanabilen
depresyonun fark edilmesini saglayacak onemli bir unsur oldugundan umutsuzlugun
derecesini 6lgmek onemlidir (Seber ve ark., 1993). Umutsuzlugun siddeti sadece
bireyden bireye degil ayni bireyde farkli zamanlarda da degiskenlik gosterdigi

bilinmektedir.

Young ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir arastirmada, depresif hastalarin umutsuzluk
diizeylerini ve depresyon siddetiyle umutsuzluktaki artist incelemislerdir.
Arastirmanin  sonucunda siddetli depresyon yasayan bireylerin umutsuzluk
diizeylerinin de yiiksek oldugu bulunmustur. Bu da depresyonla umutsuzluk arasinda

paralel bir iligski oldugunu gostermektedir. Genellikle depresyona neden olabilen
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umutsuzluk, depresif bireyin kendini yetersiz ve degersiz hissetmesine, gelecege
yonelik olumsuz diisiincelerinin olmasina da neden olabilmektedir. Depresyon ve
intthar1 anlamada Onemli bir psikolojik degisken olan umutsuzluk, olumsuz
beklentilerin eslik etigi semalardan olusan biligsel bir yapidir. Bu bilissel yap,
gelecege dair duygu ve diislinceler, motivasyonel kayip ve olumsuz beklentileri
kapsamaktadir (Beck ve ark., 1974). Birey yasadigi olaylar1 ¢arpitarak hatali bir
sekilde yorumlamakta ve problemin ¢6ziimiiyle ilgili olumsuz beklentiler icinde olup
bu sorunlarindan kurtulmanin en dogru yolu olarak da intihar1 diisiinmektedir.
Bireyin hayata ve gelecege umutla bakmasi hayata anlam yiikledigini gosterir. Ancak
birey hayatin anlamsiz oldugunu diisiinmesiyle olusan umutsuzluk fikri 6lUm

diisiincesini dogurur.

Umutsuzlugun varolus nedeni umudun olmamasidir. Umutsuzlukla karsit anlamli
olan umut; istek, duygu, yanilsama, beklenti olarak tanimlanmakta, yasamin
icgiidiisel bir 0Ogesi olup bireyleri incinmekten koruyarak potansiyellerini
kolaylastirdig1 ifade edilmekte, agency amaca ulasmay1 isteme, amaca ulagsmak i¢in
kendini giiclii hissetme ve pathway amaca ulasabilmek i¢in yollar bulabilme becerisi
olarak iki boyutta incelenmektedir. Umut, iyimserlik, ¢6zim bulabilme yetisi, 0z
saygl, 6z yeterlilik gibi pek cok olumlu kavramla iliskilidir. Iyi bir gelecek
yasayabilmek, olumlu beklentiler olusturmak i¢in umut 6nemli bir kavramdir.
Hedeflenen amaci gergeklestirmek icin yapilan davranislarin basarili olacagi
diisiincesi umudu; hedeflenen amaca hicbir sekilde ulagilamayacagi diisiincesi
umutsuzlugu karsilar. Bireyden bireye, durumdan duruma degisiklik gosteren umut
ve umutsuzluk, hedeflenen amaca ulagsmada ¢izilecek yolun seklini belirleyip nasil

bir amag olusturulacagini da etkiler (Melges, 1969; Akt., Dilbaz ve Seber, 1993).

Kayiplara kars1 umutsuzluk gosterilmesi beklenen bir tepkidir. Ancak énemli olan bu
tepkinin patolojik boyutlara ulasmasint 6nlemektir. Sorunun farkinda olarak bireye
gercekei bir umut verme, bireyin sorunlartyla bas etmesinde etkinligini arttiran
profesyonel yardimla gergeklesir. Simdiki ve gelecek zamanin olumsuz goriilmesi
olarak da tanimlanan umutsuzlugun nedenlerini ve belirtilerini Amerikan Psikoloji

Birligi (1997) asagidaki gibi siralamistir (Tang, 1999):

e Cesitli nedenlerle bireyin eylemlerinin uzun siire kisitlanmasi ve bununla
birlikte ortaya ¢ikan yalnizlik,

e Fiziksel sikintilarinin agirlagmasi,
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e Uzun siireli yaganan stres,

e Herhangi bir amag i¢in cabalamama, kendini birakma,
e Soyut degerlere veya Allah’a olan inancin yitirme,
e Siirekli kotiimser ve olumsuz konusmalar,

e Duygularini ifade etmeme,

e Konusmanin azalmasi,

e Inisiyatif kullanmama,

e Kendisiyle konusanlara ilgisiz davranma,

e Dis uyaranlara karsi tepkisiz kalma,

e Umursamaz ve aldirmaz tavirlar gosterme,

e Istahin azalmasu,

e Az veya ¢ok uyuma,

e Oz bakimina dzen gdstermeme,

e Sosyal ortamlardan kaginma.

Buyuk bir éneme sahip olan ve (izerine gidilmesi gereken umutsuzluk, kétimser ve
karamsar bir inan¢tir. Yapilan aragtirmalarla kendini iyi hisseden bireylerin yasam
doyum puanlar yiiksek bulunmus ve yasam doyum puani yiiksek olan bireylerin

umutsuzluk puanlar1 da diisiik bulunmustur (Erdem ve ark., 2004).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Arastirmada, kanser hastasi yakinlarinin algiladiklar1 sosyal destek ile umutsuzluk
diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir. Arastirmada, bu iliskiyi ortaya koymaya
katkis1 olan degiskenleri belirlemeyi amaglayan, iligkisel tarama modeli ile

calisiimastir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmadaki 6lgekler, Istanbul ili, Fatih ilgesinde, Saglik Bakanligima bagli stanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Servisinde kemoterapi tedavisi
almakta olan 130 kanser hastasinin yakinlarina uygulanmistir. Arastirmada amaca
yonelik kolay ulagilabilen 6rneklem iizerine ¢alisilmistir. Kanser hastasi yakinlarinin
yaslar1 18-78 yas arasinda degismektedir. Arastirmada okuma yazma bilmeyen, okur-
yazar, ilkogretim, lise ve Universite diizeylerinde egitim almis hasta yakinmi ele

alinmustir.

3.3. Veri Toplama Araclar

3.3.1. Sosyo-demografik bilgi formu

Katilimcilarla ilgili sosyo-demografik bilgileri toplamak ve algilanan sosyal destek
diizeyi ile umutsuzluk diizeyi arasindaki iliskiye etki edebilecek cesitli degiskenleri
tespit edebilmek i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanmis bir bilgi toplama formudur.
Sosyo-demografik Bilgi Formu, kanser hastast yakin1 olan bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerini ve umutsuzluk ile sosyal destek dlzeyleri lzerinde etkisi
olacagi diislinlilen faktorleri belirlemeyi amaclayan sorulardan olusmaktadir. 12
sorudan olusan formda, kanser hastasi yakinlarinin sosyo-demografik 6zelliklerini
belirlemeyi amaglayan sorular disinda; hastanin kanser tiirii ve ka¢ yildir tedavi

gordiiglinii belirlemeye yonelik sorular da yer almaktadir.
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3.3.2 Beck umutsuzluk 6l¢cegi

Beck ve arkadaslarimin (1974) tarafindan gelistirilen Beck umutsuzluk 06lgegi,
bireylerin karamsarlik diizeylerini ve gelecekten beklentilerini  Slgmeyi
amacglamaktadir. Beck Umutsuzluk Olgegi, gelecege yonelik duygu ve diisiinceleri
ifade eden 20 maddeden olugsmaktadir. Bireyden kendisine uygun gelen ifadeler igin
“ Evet”, uygun gelmeyen ifadeler i¢in “Hayir” se¢enegini isaretlemesi istenmektedir.
Cevap anahtar1 11 “Evet”, 9 “Hayir” yanittan olusmaktadir. Bunlardan
2,4,79,11,12,14,16,17,18,20.maddelere ~ “Evet” yanit1 alindiysa 1 puan;
1,2,5,6,8,10,13,15 ve 19.maddelere “ Hayir” yanit1 alindiysa 1 puan verilmektedir.

Maddelere bu cevaplar alinmadiysa 0 puan verilmektedir.

Umutsuzluk o6lgeginin gelecek ile ilgili duygular, motivasyon kaybi ve gelecek ile

ilgili beklentiler olmak {izere ii¢ alt 6l¢egi bulunmaktadir:

Gelecekle ilgili duygular; 1,6,13,15,19,

Motivasyon kaybi; 2,3,9,11,12,16,17,20,

Gelecekle ilgili beklentiler; 4,7,8,14 ve 18.maddelerden olusmaktadir.

Olgekten alabilecek toplam puan 0-20 arasinda degismekte ve bu toplam puan “
umutsuzluk” puanini olusturmaktadir(Seber ve ark., 1993). Alinan puanin yiiksek

olmas1 umutsuzlugun siddetinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Beck ve arkadaslar1 (1974) tarafindan gelistirilen “ Beck Umutsuzluk Olgegi” nin,
Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 .93, madde- toplam puan korelasyonlarinin .39
ile .76 arasinda degistigi bulunmustur. Seber(1991) ve Durak (1993) 6l¢egin Tiirkce
formunun gegerlilik ve giivenilirlik calismasin1 yapmuslardir. Olgegin gegerlilik ve
gavenilirlik calismasinda Seber ve arkadaslar1 (1993) Cronbach alpha giivenilirlik
katsayisin1 .86, madde- toplam puan korelasyonlarinin .07 ile .72 arasinda
degistigini, liniversite 0grencilerinde test- tekrar test gilivenilirliginin .74 oldugunu;
Durak (1993) Cronbach alpha giivenilirlik katsayisini .85, madde- toplam puan
korelasyonlarinin .31 ile .67 arasinda degistigini bulmuslardir (Seber 1993; Durak

1993).

Bu arastirmada da hesaplanan Beck Umutsuzluk Olgegi’nin Cronbach alpha

giivenilirlik katsayis1 .85 olarak bulunmustur.
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3.3.3. Cok boyutlu algilanan sosyal destek Ol¢egi

ABD’de 1988 yilinda Zimet ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS), 12 maddeden olusur. Kisinin destegin
kaynagina ait olarak aile, arkadas ve Ozel bir insan diye belirlenen bu ¢ farkl
gruptan aldig1 sosyal destegin yeterliliginin 6znel bir sekilde degerlendirmesine
dayanir. Her bir grupta 4 madde olan oOlgek i¢in “kesinlikle evet” ve “kesinlikle
hayir” arasinda degisen 7 dereceli (1-7 puan) Likert tipi puanlama yapilmaktadir. Alt
Olcekteki 4 maddeye verilen cevabin puaninin toplanmasiyla alt dlgek puani, alt
Olcek puanlarinin toplanmasiyla da 6lgegin puani bulunmus olur. Alt 6lgekten en az 4
en fazla 28 puan; Ol¢egin tamamindan en az 12 en fazla 84 puan toplanabilir.
Uygulanan bu 6l¢ekte ne kadar yliksek puan toplanirsa algilanan sosyal destegin de

yiiksekligi belirlenmis olur (Eker ve ark.,2001).

Olgegin; yap1 gecerliligi, depresyon ve ansiyete Olgiimlerinin degerlendirmesiyle
yapilan iilkemize uyarlanmasindaki ilk calisma 1995 yilinda Eker ve Arkar
tarafindan gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada yapilan faktor analizi sonucuna gore
Olcegin orijinal formundaki alt Olceklerin yapisi desteklenmistir. MSPSS ve alt
dlgeklerinin i¢ tutarliliklarinin seviyelerinin yeterli oldugu belirtilmektedir. Olgegin,
depresyon ve anksiyete Olgekleri ile olumsuz dogrultuda korelasyon gosterdigi
soylenmektedir (Eker ve Arkar, 1995). MSPSS’nin Tiirk¢eye uyarlanmis halinin
faktor yapisi, yapi gegerliligi, glivenilirligi genel itibariyle yeterli bulunmustur. Yine
de “6zel bir insan” alt 6lgeginin uyarlamasinda baz1 sikintilar yasanmigtir. Ulkemizde
“O0zel bir insan” kavramimin c¢ok fazla kullanilmadigi yapilan Orneklemin
degerlendirilmesinde fark edilmistir. Bundan dolayr uyarlama yapilirken “6zel bir
insan” alt Ol¢egin bazi1 farkliliklara gidilip bu dlgegi “ aile ve arkadaslarin disinda
olan kigi” olarak (6rnegin nisanli, akraba, komsu, saglik calisani gibi) yeniden

uyarlanmstir.
MSPSS o6lgeginin; 3,4,8 ve 11. maddeleri aileye, 1,2,5 ve 10. maddeleri 6zel bir

insanin varhi@ina (aile ve arkadaglarin disinda olan kisi), 6,7,9 ve 12. maddeleri

arkadasa iliskin sorulardan olugmaktadir.

Uc faktér kiimiilatif olarak toplam varyansin %75,3’iinii, aile faktdrii %45’ini, 6zel
bir insan faktéri %17,9’unu, arkadas faktéri de %12,4’tnii agiklamaktadir.

Cronbach alfa yontemi i¢ tutarliligi 6lgmek amaciyla kullanilmistir. Bu yontemin
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sonucunda farkli tan1 gruplarina yonelik bulunan degerler .80 ile .95 arasindadir

(Eker, Arkar ve Yaldiz,2001).

Bu arastirmada Cok boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin Cronbach alfa

giivenilirlik katsayis1 .88 olarak hesaplanmustir.

3.4. Veri Toplama

Arastirma, Istanbul ili, Fatih ilcesinde, Saglik Bakanligina bagh Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Servisinde kemoterapi tedavisi almakta
olan 130 kanser hastasinin yakinina yoneltilen yiiz ylize goriisme teknigi ile sosyo-
demografik bilgi formu ve Olgekler kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Uygulama yapilan
merkezlerde ¢alisan hekim, hemsgire ve tibbi sekreterlere arastirma ve uygulanacak
Olcekler hakkinda bilgiler verilmistir. Ayrica kanser hastasi yakini olan bireylere
aragtirma hakkinda kisa bilgiler verilerek, arastirmaya gonillii katilimlar
saglanmigtir. Ayaktan kemoterapi servisinde, hastalarin tedavi gordiigii seanslar
siiresinde, hasta yakinlari, merkezlerde calismakta olan rehber hekim, hemsire ve
tibbi sekreterlerin gozetiminde bilgi formu ve Olgekleri yanitlamiglardir. Hasta
yakinlarina sozlii olarak verilen bilgilerde yonlendirici olmamaya c¢alisiimistir.
Olgeklerin yanitlanmasinda zaman kisitlamasi olmamus, ancak uygulama ortalama
20dakika siirmiistiir. Arastirmaya katilan, kanser hastas1 yakinlarinin kimlik bilgileri

gizli tutulmustur.

3.5. Veri Cozumleme Yontemleri

Arastirma verilerinin ¢éziimlenmesi kapsaminda oncelikle Sosyo-demografik Bilgi
Formu’ndan elde edilen sonuglar, frekans ve yiizdelik tablolar halinde diizenlenerek
yorumlanmistir. Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin SPSS 24.0istatistik paket programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama,
Standart sapma) yani sira normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov

dagilim testi kullanildi.
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Cizelge 2.1: Kolmogorov-Smirnov Normal Dagilim Testi

Kolmogorov-Smirnov

Istatistik degeri P
Algilanan Sosyal Destek toplam 0,083 0,027
Algilanan Aile Destegi 0,216 0,000
Algilanan Ozel Kisi Destegi 0,103 0,002
Algilanan Arkadas Destegi 0,142 0,000
Umutsuzluk 0,151 0,000
Gelecek ile Tlgili Duygular 0,309 0,000
Motivasyon Kaybi 0,221 0,000
Gelecek ile Hgili Beklentiler 0,171 0,000

Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda; olgek puanlarinin normal dagilima sahip
olmadigi gorildi ve parametrik olmayan analizler tercih edildi. Niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda  iki  grup  durumunda, parametrelerin  gruplar  arasi
kargilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda ikiden fazla grup durumunda, parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Mann Whitney U test kullanildi. Olgekler arasi iliskinin arastirilmasinda Spearman
Korelasyon Analizi kullanildi. Sonuglar % 95 giiven aralifinda, p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.Genel giivenilirlik i¢in Cronbach’s Alpha Kkatsayisi
hesaplandi.

Cizelge 1.2: Glvenilirlik Analizi

Olgek Cronbach's Alpha |Madde sayisi
Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢egi | 0,886 12
Beck umutsuzluk 6l¢egi 0,854 20

Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi genel giivenilirlik diizeyi 0,886; Beck
umutsuzluk 6lgegi genel glvenilirlik duzeyi 0,854 olarak bulundu.

47






4. BULGULAR VE YORUMLAR

Bu bdliimde, aragtirma probleminin ¢dziimil i¢in, hasta yakinlarinin dlgekler yoluyla
toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir. Elde edilen

bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmistir.

Cizelge 3. 1: Sosyo-Demografik ve Kisisel Ozellikler

n %
18-29 17 13,1
30-39 31 23,8
Yas 40-50 33 25,4
51 Ve Ustii 49 37,7
Toplam 130 100,0
Kadmn 70 53,8
Cinsiyet Erkek 60 46,2
Toplam 130 100,0
Evli 99 76,2
Bekar 24 18,5
Medeni Durum Bosanmisg 3 2,3
Esi Olmiis 4 3.1
Toplam 130 100,0
Okuma Yazma Bilmiyor 9 6,9
Okur-yazar 6 4,6
Egitim Durumu m(iigretim Mezunu 64 49,2
Lise Mezunu 34 26,2
Universite Mezunu 17 13,1
Toplam 130 100,0
Evet 35 26,9
Calisma Durumu Hayir 95 73,1
Toplam 130 100,0
Ev Hanimi 43 36,1
Emekli 38 31,9
Meslek Calisan 34 28,6
Ogrenci 4 34
Toplam 119 100,0
[stanbul 1li 120 92,3
Yasadig1 Yer Istanbul Dis1 10 7,7
Toplam 130 100,0
500-1000 TI 8 6,2
Aylik Gelir 1001-2000 TI 67 51,5
2001-2999 TI 22 16,9
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3000 TI Ve (st 33 25,4
Toplam 130 100,0
Evet 29 22,3
Sigara Kullanimi Hayir 101 77
Toplam 130 100,0
Bakim vermeye Evet 21 72,4
bagladigindan itibaren  |Hayir 8 26,7
sigara kullaniminda
artis Toplam 29 100,0
Evet 9 6,9
Alkol Kullanim Hayir 121 93,1
Toplam 130 100,0
Bakim vermeye
e o | oo
artig
AkcigerCa 23 17,7
Kolon Ca 31 23,8
Lenfoma 12 9,2
Meme Ca 22 16,9
Mesane Ca 2 1,5
Mide Ca 15 11,5
Bakim Verdigi Kisinin [NazofarenksCa 6 4,6
T1bbi Tanis1 OverCa 3 2,3
Pankreas Ca 6 4,6
Prostat Ca 1 0,8
RectumCa 5 3,8
ServiksCa 3 2,3
Testis Ca 1 0,8
Toplam 130 100,0
0-1 Y1l 64 49,2
. 1-5 Y1l 59 45,4
Hastalik Siiresi 610 il 7 54
Toplam 130 100,0
Evet 26 20,3
Profesyonel Destek Hayir 78 60,9
Alma Istegi Kararsizim 24 18,8
Toplam 130 100,0

Hasta yakinlar yas degiskenine gore %13,1'i (n: 17) 18-29, %23,8' (n: 31) 30-39,
%25,4'0 (n: 33) 40-50, %37,7'si (n: 49) 51 ve isti olarak dagilmaktadir.

Hasta yakinlar1 cinsiyet degiskenine gore %53,8'1 (n: 70) Kadin, %46,2'si (n: 60)
Erkek olarak dagilmaktadir.

Hasta yakinlari medeni durum degiskenine gore %76,2'si (n: 99) Evli, %18,5' (n: 24)
Bekar, %2,3'i (n: 3) Bosanmis, %3,1'1 (n: 4) Esi 6lmiis olarak dagilmaktadir.

50



Hasta yakinlar1 egitim durumu degiskenine gore %6,9'u (n: 9) Okuma yazma
bilmiyor, %4,6's1 (n: 6) Okur-yazar, %49,2'si (n: 64) ilkdgretim mezunu, %26,2'si (n:

34) Lise mezunu, %13,1'i (n: 17) Universite mezunu olarak dagilmaktadir.

Hasta yakinlar1 ¢alisma durumu degiskenine gore %26,9'u (n: 35) evet, %73,1'1 (n:
95) hayir olarak dagilmaktadir.

Hasta yakinlart meslek degiskenine gore %36,1'i (n: 43) Ev hanimi, %31,9'u (n: 38)
Emekli, 34'i (%28,6) Calisan, %3,4'ii (n: 4) Ogrenci olarak dagilmaktadir.

Hasta yakinlar1 yasadig1 yer degiskenine gére %92,3"i (n: 120) Istanbul ili, %7,7'si
(n: 10) Istanbul dis1 olarak dagilmaktadir.

Hasta yakinlar1 aylik gelir degiskenine gore %6,2’si (n: 8) 500-1000 TL, %51,5’i (n:
67) 1001-2000 TL, %16,9’u (n: 22) 2001-2999 TL, %25,4°u (n: 33) 3000 TL ve Usti

olarak dagilmaktadir.

Hasta yakinlar1 sigara kullanimi degiskenine gore %22,3°l (n: 29) evet, %77,7’si (n:
101) hayir olarak dagilmaktadir..21 kisi bakim vermeye basladigindan itibaren sigara

kullaniminda artis oldugunu soylemistir.

Hasta yakinlar1 alkol kullanimi degiskenine gore %6,9°u (n: 9) evet, %93,1°1 (n: 121)
hayir olarak dagilmaktadir. Hi¢ kimsede bakim vermeye basladigindan itibaren alkol

kullaniminda artig olmamustir.

Hasta yakinlar1 bakim verdigi kisinin tibbi tanis1 degiskenine gore %17,7’s1 (n: 23)
Akciger ca, %23,8’1 (n: 31) Kolon ca, %9,2’si (n: 12) Lenfoma, %16,9°’u (n: 22)
Meme ca, %1,5’1 (n: 2) Mesane ca, %11,5 (n: 15) Mide ca, %4,6’s1 (n: 6)
Nazofarenks ca, %2,3’0 (n: 3) Over ca, %4,6’s1 (n: 6) Pankreas ca, %0,8’1 (n: 1)
Prostat ca, %3,8’i (n: 5) Rectum ca, %2,3’0 (n: 3) Serviks ca, %0,8’i (n: 1) Testis ca

olarak dagilmaktadir.

Hasta yakinlar1 hastalik siiresi degiskenine gore %49,2°si (n: 64) 0-1 yil, %45,4’10
(n: 59) 1-5 yil, %5,4’1 (n: 7) 6-10 yil olarak dagilmaktadir.

Hasta yakinlar profesyonel destek alma istegi degiskenine gore %1,5’1 (n: 2) 0,
%20,0’s1 (n: 26) Evet, %60,0’1 (n: 78) Hayir, %18,5’1 (n: 24) Kararsizim olarak
dagilmaktadir.
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Cizelge 3. 2: Sosyal Destek Olcegi Toplam Puam ile Alt Olgeklerinden Ahnan

Puanlarin Ortalamalari

N Ort Ss Min. Max.
Algilanan Sosyal Destek Toplam 130 [62,731 15,947 16 85
Algilanan Aile Destegi 130 |23,862 5,097 4 28
Algilanan Ozel Kisi Destegi 130 17,946 7,863 4 28
Algilanan Arkadas Destegi 130 20,923 6,807 4 29
Umutsuzluk 130 6,000 4,423 0 19
Gelecek le ilgili Duygular 130 {0,992 1,389 0 5
Motivasyon Kaybi 130 |2,431 2,068 0 8
Gelecek Ile ilgili Beklentiler 130 {2,085 1,335 0 5

Hasta yakinlariin “algilanan sosyal destek toplam” ortalamasi (62,731 + 15,947);

“algilanan aile deste8i” ortalamasi1(23,862 + 5,097); “algilanan 6zel kisi destegi”

ortalamas1 (17,946 + 7,863); “algilanan arkadas destegi” ortalamasi1(20,923 + 6,807)

olarak bulunmustur.

Cizelge 3. 3: Umutsuzluk Olgegi Toplam Puam ile Alt Olgeklerinden Alman

Puanlarin Ortalamalari

N Ort Ss Min. Max.
Algilanan Sosyal Destek Toplam 130 (62,731 15,947 16 85
Algilanan Aile Destegi 130 |23,862 5,097 4 28
Algilanan Ozel Kisi Destegi 130 17,946 7,863 4 28
Algilanan Arkadas Destegi 130 20,923 6,807 4 29
Umutsuzluk 130 6,000 4,423 0 19
Gelecek le ilgili Duygular 130 {0,992 1,389 0 5
Motivasyon Kayb1 130 |2,431 2,068 0 8
Gelecek Ile ilgili Beklentiler 130 {2,085 1,335 0 5

Hasta yakinlarmin “umutsuzluk” ortalamasi1 (6,000 + 4,423); “gelecek ile ilgili

duygular” ortalamasi (0,992 + 1,389); “motivasyon kaybi1” ortalamasi (2,431 +

2,068); “gelecek ile ilgili beklentiler” ortalamasi(2,085 + 1,335) olarak bulunmustur.
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Cizelge 3. 4: Hasta Yakinlarinda Algilanan Sosyal Destek ile Umutsuzluk Iliskisine
Iliskin Korelasyon Analizi

Algilanan Sosyal | Algilanan Algilanan Ozel Algilanan
Destek toplam Aile Destegi | Kisi Destegi Arkadas
Destegi
r | -0,243 -0,230 -0,159 -0,258
Umutsuzluk
p | 0,005 0,008 0,070 0,003
Gelecek ile Tlgili | -0,198 -0,216 -0,155 -0,188
Duygular p | 0,024 0,014 0,078 0,032
r | -0,144 -0,092 -0,083 -0,188
Motivasyon Kaybi
p | 0,103 0,298 0,350 0,033
Gelecek ile Tlgili | -0,261 -0,262 -0,180 -0,241
Beklentiler p | 0,003 0,003 0,040 0,006

Algilanan sosyal destek toplam puani ile umutsuzluk toplam puani arasindaki iliskiyi
belirlemek {iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda 9%24,3
negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=-0,243; p=0,005<0,05). Buna gore

algilanan sosyal destek toplam puani arttikga umutsuzluk toplam puani azalmaktadir.

Algilanan aile destegi alt boyutu ile umutsuzluk toplam puami arasindaki iliskiyi
belirlemek {iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %23.0
negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=-0,230; p=0,008<0,05). Buna gore
algilanan aile destegi alt boyutu puami arttikca umutsuzluk toplam puani

azalmaktadir.

Algilanan 6zel kisi destegi alt boyutu ile umutsuzluk toplam puani arasindaki iliskiyi
belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel

acidan anlamli iliski bulunamamistir. (r=-0,159; p=0,070>0,05).

Algilanan arkadas destegi alt boyutu ile umutsuzluk toplam puani arasindaki iliskiyi
belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %25,8
negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=-0,258; p=0,003<0,05). Buna gore
algilanan arkadas destegi alt boyutu puani arttikga umutsuzluk toplam puani

azalmaktadir.

Algilanan sosyal destek toplam puani ile gelecek ile ilgili duygular alt boyutu
arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar

arasinda %19,8 negatif yonde anlamli iligki bulunmustur. (r=-0,198; p=0,024<0,05).
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Buna gore algilanan sosyal destek toplam puani arttikga gelecek ile ilgili duygular alt

boyutu puan1 azalmaktadir.

Algilanan aile destegi alt boyutu ile gelecek ile ilgili duygular alt boyutu arasindaki
iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda
%?21,6 negatif yonde anlamli iligki bulunmustur. (r=-0,216; p=0,014<0,05). Buna
gore algilanan aile destegi alt boyutu puani arttikga gelecek ile ilgili duygular alt

boyutu puan1 azalmaktadir.

Algilanan 6zel kisi destegi alt boyutu ile gelecek ile ilgili duygular alt boyutu
arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar

arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamustir. (r=-0,155; p=0,078>0,05).

Algilanan arkadas destegi alt boyutu ile gelecek ile ilgili duygular alt boyutu
arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar
arasinda %18,8 negatif yonde anlamli iligki bulunmustur. (r=-0,188; p=0,032<0,05).
Buna gore algilanan arkadas destegi alt boyutu puani arttikca gelecek ile ilgili
duygular alt boyutu puani azalmaktadir.

Algilanan sosyal destek toplam puani ile motivasyon kaybi alt boyutu arasindaki
iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda

istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamustir. (r=-0,144; p=0,103>0,05).

Algilanan aile destegi alt boyutu ile motivasyon kaybi alt boyutu arasindaki iliskiyi
belirlemek tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel

acidan anlamli iliski bulunamamistir. (r=-0,092; p=0,298>0,05).

Algilanan 6zel kisi destegi alt boyutu ile motivasyon kaybi1 alt boyutu arasindaki
iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda

istatistiksel agidan anlaml1 iliski bulunamamustir. (r=-0,083; p=0,350>0,05).

Algilanan arkadas destegi alt boyutu ile motivasyon kaybi alt boyutu arasindaki
iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda
%18,8 negatif yonde anlamli iligki bulunmustur. (r=-0,188; p=0,033<0,05). Buna
gore algilanan arkadas destegi alt boyutu puani arttikca motivasyon kaybi alt boyutu

puan1 azalmaktadir.

Algilanan sosyal destek toplam puani ile gelecek ile ilgili beklentiler alt boyutu

arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar
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arasinda %26,1 negatif yonde anlamli iligki bulunmustur. (r=-0,261; p=0,003<0,05).
Buna gore algilanan sosyal destek toplam puani arttik¢a gelecek ile ilgili beklentiler

alt boyutu puan1 azalmaktadir.

Algilanan aile destegi alt boyutu ile gelecek ile ilgili beklentiler alt boyutu arasindaki
iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda
%?26,2 negatif yonde anlamli iligki bulunmustur. (r=-0,262; p=0,003<0,05). Buna
gore algilanan aile destegi alt boyutu puani arttik¢a gelecek ile ilgili beklentiler alt

boyutu puan1 azalmaktadir.

Algilanan 6zel kisi destegi alt boyutu ile gelecek ile ilgili beklentiler alt boyutu
arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar
arasinda %18,0 negatif yonde anlamli iligski bulunmustur. (r=-0,180; p=0,040<0,05).
Buna gore algilanan 6zel kisi destegi alt boyutu puami arttikca gelecek ile ilgili

beklentiler alt boyutu puan1 azalmaktadir.

Algilanan arkadas destegi alt boyutu ile gelecek ile ilgili beklentiler alt boyutu
arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar
arasinda %24,1 negatif yonde anlaml iligki bulunmustur. (r=-0,241; p=0,006<0,05).
Buna gore algilanan arkadas destegi alt boyutu puani arttikca gelecek ile ilgili

beklentiler alt boyutu puan1 azalmaktadir.

Cizelge 3. 5: Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Yas Degiskeninin Karsilastirilmasi

N |Ort Ss KW p
18-29 17 161,765 15,687
30-39 31 63,355 15,545
Algilanan  Sosyal = Destek 0,717 0,869
Toplam 40-50 33 164,758 13,960
51 ve st 49 161,306 17,748
18-29 17 123,000 5,745
) ) 30-39 31 |23,677 5,344
Algilanan Aile Destegi 1,380 0,710
40-50 33 24,546 5,075
51 ve (st 49 123,816 4,816
18-29 17 (17,647 7,850
. . . 30-39 31 |17,581 8,302
Algilanan Ozel Kisi Destegi 0,529 0,913
40-50 33 19,030 7,222
51 ve (st 49 17,551 8,168
18-29 17 (21,118 6,112
) 30-39 31 |22,097 5,957
Algilanan Arkadas Destegi 1,074 0,783
40-50 33 21,182 6,464
51 Ve Ustii 49 119,939 7,752
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Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam puanlar1 ortalamalarinin yas
degiskeni agisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Hasta yakinlarimin algilanan aile destegi puanlari ortalamalarinin yas degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamistir(p>0.05).

Hasta yakinlarinin algilanan 6zel kisi destegi puanlar1 ortalamalariin yas degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonucglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamistir(p>0.05).

Hasta yakinlarinin algilanan arkadas destegi puanlari ortalamalarinin yas degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamistir(p>0.05).

Cizelge 3. 6: Umutsuzluk Olgegi ile Yas Degiskeninin Karsilastiriimasi

N |Ort Ss KW p Fark
18-29 17 15,353 |5,533
30-39 31 [5,290 [4,353 4 >1
Umutsuzluk 11,609 0,009 |4 > 2
40-50 33 (4,758 |3,279 4>3
51 Ve Usti 49 (7,510 |4,416
18-29 17 10,941 |1,519
L 30-39 31 (0,774 |1,334 4 > 2
Gelecek Ile Ilgili Duygular 8,943 0,030
40-50 33 (0,606 |1,029 4>3
51 Ve Usti 49 (1,408 1,513
18-29 17 12,477 |2,351
) 30-39 31 (2,032 |1,941 4 > 2
Motivasyon Kaybi 10,417 0,015
40-50 33 (1,849 |1,679 4>3
51 Ve Usti 49 (3,163 (2,125
18-29 17 1,765 [1,522
o —|30-39 31 (1,871 |1,258
Gelecek Ile Ilgili Beklentiler 5,938 0,115
40-50 33 (1,909 |1,234
51 Ve Usti 49 12,449 1,339
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Hasta yakinlarmin umutsuzluk puanlari ortalamalarinin yas degiskeni agisindan
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
bulunmustur(KW=11,609; p=0,009<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; yas51 ve (stu olan
hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlari (7,510 + 4,416), yas grubul8-29 olan hasta
yakinlarinin Umutsuzluk puanlarindan (5,353 + 5,533) yiiksek bulunmustur. Yas
grubu 51 ve istii olan hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlar1 (7,510 + 4,416), yas
grubu 30-39 olan hasta yakinlarinin Umutsuzluk puanlarindan (5,290 + 4,353)
yiikksek bulunmustur. Yas grubu 51 ve istii olan hasta yakinlarinin umutsuzluk
puanlart (7,510 = 4,416), yas grubu 40-50 olan hasta yakinlarinin Umutsuzluk
puanlarindan (4,758 + 3,279) yiiksek bulunmustur.

Hasta yakinlarmin gelecek ile ilgili duygular puanlar1 ortalamalarinin yas grubu
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarima gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli  bulunmustur(KW=8,943; p=0,030<0.05). Farkliigin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna
gore; yas grubu 51 ve iistii olan hasta yakinlarinin gelecek ile ilgili duygular puanlari
(1,408 + 1,513), yas30-39 olan hasta yakimlarinin Gelecek ile ilgili Duygular
puanlarindan (0,774 £+ 1,334) yiiksek bulunmustur. Yas grubu51 ve iistii olan hasta
yakinlarimin gelecek ile ilgili duygular puanlari (1,408 + 1,513), yas grubu40-50 olan
hasta yakimlarmnin Gelecek ile Ilgili Duygular puanlarmdan (0,606 + 1,029) yiiksek

bulunmustur.

Hasta yakinlarinin motivasyon kaybi puanlar1 ortalamalarinin yas grubu degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur(KW=10,417; p=0,015<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; yasb1 ve Ustl olan
hasta yakinlarinin motivasyon kaybi puanlar1 (3,163 + 2,125), yas grubu 30-39 olan
hasta yakinlarinin Motivasyon Kaybi puanlarindan (2,032 = 1,941) vyiksek
bulunmustur. Yas grubu 51 ve {Ustii olan hasta yakinlarinin motivasyon kaybi
puanlar (3,163 + 2,125), yas grubu 40-50 olan hasta yakinlarinin Motivasyon Kaybi1
puanlarindan (1,849 + 1,679) yiiksek bulunmustur.
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Hasta yakinlarinin gelecek ile ilgili beklentiler puanlari ortalamalarinin yas grubu
degiskeni agisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarima gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Cizelge 3. 7: Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Cinsiyet Degiskeninin
Karsilagtirilmasi

N |Ort Ss MW p

Kadin 70 163,271 16,453
Algilanan Sosyal Destek Toplam 2015,000 0,691
Erkek 60 (62,100 15,450

) ) Kadin 70 124,129 4,739
Algilanan Aile Destegi 2022,000 0,706
Erkek 60 |23,550 5,509

. . ) Kadin 70 18,429 8,046
Algilanan Ozel Kisi Destegi 1924,500 0,411
Erkek 60 [17,383 7,674

) Kadin 70 20,714 6,951
Algilanan Arkadas Destegi 2048,500 0,808
Erkek 60 |21,167 6,685

Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam puanlari ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~agidan anlamli  bulunmamistirMann  Whitney = U=2015,000;
p=0,691>0,05).

Hasta yakinlarinin algilanan aile deste§i puanlar1 ortalamalariin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=2022,000;
p=0,706>0,05).

Hasta yakinlarinin algilanan 6zel kisi destegi puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=1924,500;
p=0,411>0,05).

Hasta yakinlarmin algilanan arkadas destegi puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
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istatistiksel ~agidan  anlamli  bulunmamistirMann ~ Whitney = U=2048,500;
p=0,808>0,05).

Cizelge 3. 8: Umutsuzluk Olgegi ile Cinsiyet Degiskeninin Karsilastiriimasi

N [Ort Ss MW p

Kadin 70 15,329 (4,320
Umutsuzluk 1645,500 0,033
Erkek 60 (6,783 |4,450

L Kadin 70 10,886 (1,346
Gelecek Ile Ilgili Duygular 1919,000 0,353
Erkek 60 |1,117 (1,439

) Kadin 70 (2,171 |1,971
Motivasyon Kaybi 1785,500 0,135
Erkek 60 |2,733 (2,154

L ) Kadin 70 1,886 (1,378
Gelecek Ile Tlgili Beklentiler 1679,000 0,044
Erkek 60 |2,317 (1,255

Hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore
anlamlh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur(Mann Whitney U=1645,500; p=0,033<0,05). Kadin hasta
yakinlarinin umutsuzluk puanlart (5,329), erkek hasta yakinlarinin umutsuzluk

puanlarindan (6,783) diisiik bulunmustur.

Hasta yakinlarmin gelecek ile ilgili duygular puanlari ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amactyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli  bulunmamistirMann  Whitney  U=1919,000;
p=0,353>0,05).

Hasta yakinlarinin motivasyon kaybi puanlart ortalamalarinin cinsiyet degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=1785,500; p=0,135>0,05).

Hasta yakinlarmin gelecek ile ilgili beklentiler puanlari ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ ag¢idan  anlamli  bulunmustur(Mann ~ Whitney  U=1679,000;
p=0,044<0,05). Kadin hasta yakinlarmin gelecek ile ilgili beklentiler puanlar
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(1,886), erkek hasta yakinlarinin gelecek ile ilgili beklentiler puanlarindan (2,317)

diisiik bulunmustur.

Cizelge 3. 9: Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Medeni Durum Degiskeninin
Karsilastirilmasi

N |Ort Ss KW p
Evli 99 163,061 16,120
Bekar 24 161,083 16,240
Algilanan ~ Sosyal  Destek 0,809 0,847
Toplam Bosanmis 3 59,667 21,127
Esi Olmiis 4 66,750 8,421
Evli 99 124,000 4,878
) ) Bekar 24 123,792 6,108
Algilanan Aile Destegi 1,821 0,610
Bosanmis 3 20,000 6,928
Esi Olmiis 4 23,750 2,500
Evli 99 18,212 7,877
“ o ~ |Bekar 24 116,500 8,267
Algilanan Ozel Kisi Destegi 0,975 0,807
Bosanmis 3 19,667 7,371
Esi Olmiis 4 18,750 6,994
Evli 99 120,849 7,253
. Bekar 24 120,792 5,373
Algilanan Arkadag Destegi 0,973 0,808
Bosanmisg 3 20,000 6,928
Esi Olmiis 4 24,250 2,217

Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam puanlari ortalamalarinin medeni
durum degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmamaistir(p>0.05).

Hasta yakinlarinin algilanan aile destegi puanlari ortalamalarinin medeni durum
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarima gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Hasta yakinlarinin algilanan 6zel kisi destegi puanlart ortalamalarinin medeni durum
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarima gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Hasta yakinlarinin algilanan arkadas destegi puanlari ortalamalarinin medeni durum

degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
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yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamaistir(p>0.05).

Cizelge 3. 10: Umutsuzluk Olgegi ile Medeni Durum Degiskeninin Karsilastirilmasi

N |Ort Ss KW p
Evli 99 6,172 4,252
Bekar 24 5,375 5,420
Umutsuzluk 2,938 0,401
Bosanmig 3 4,667 1,528
Esi Olmiis 4 6,500 4,203
Evli 99 0,950 1,320
o Bekar 24 11,208 1,769
Gelecek Ile Ilgili Duygular 1,437 0,697
Bosanmig 3 0,333 0,577
Esi Olmiis 4 1,250 0,957
Evli 99 (2,606 2,059
) Bekar 24 1,917 2,145
Motivasyon Kaybi 4,043 0,257
Bosanmig 3 1,333 1,155
Esi Olmiis 4 2,000 2,160
Evli 99 (2,141 1,286
. ) Bekar 24 (1,708 1,517
Gelecek Ile Tlgili Beklentiler 4,740 0,192
Bosanmig 3 2,667 1,528
Esi Olmiis 4 2,500 1,291

Hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlar1 ortalamalarinin medeni durum degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamaistir(p>0.05).

Hasta yakinlarinin gelecek ile ilgili duygular puanlari ortalamalarinin medeni durum
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark

anlamli bulunmamaistir(p>0.05).

Hasta yakinlarinin motivasyon kaybi puanlari ortalamalarinin medeni durum
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamaistir(p>0.05).

Hasta yakinlarinin gelecek ile ilgili beklentiler puanlar1 ortalamalariin medeni

durum degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
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amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmamaistir(p>0.05).

Cizelge 3. 11: Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Egitim Durumu Degiskeninin
Karsilastirilmasi

N |Ort Ss KW |p

Okuma Yazma Bilmiyor 9 |57,333 (16,530
Okur-yazar 6 |65,000 (14,670

‘T*(l)%f;‘r?]an Sosyal Destek i 5 Ctim Mezunu 64 62,047 16,082 |2,178 (0,703
Lise Mezunu 34 163,882 |16,664
Universite Mezunu 17 (65,059 15,056
Okuma Yazma Bilmiyor 9 |24,444 (4,503
Okur-yazar 6 |25,833 (3,488

Algilanan Aile Destegi Hkégretim Mezunu 64 (24,047 (4,786 1,803 10,772
Lise Mezunu 34 (23,118 |5,688
Universite Mezunu 17 |23,647 5,968
Okuma Yazma Bilmiyor 9 15,889 (8,964
. _ |Okur-yazar 6 116,833 (7,960

glegsltl:gnian Ozel  Kisi (15 sretim Mezunu 64 |17.469 |7.006 |2.174 [0,704
Lise Mezunu 34 (19,059 |7,398
Universite Mezunu 17 |19,000 8,485
Okuma Yazma Bilmiyor 9 |17,000 (6,403
Okur-yazar 6 22,333 (7,005

glegsltl:gnian Arkadas [ o etim Mezunu 64 20531 7502  |4,540 0,338
Lise Mezunu 34 (21,706 |5,972
Universite Mezunu 17 (22,412 |5,374

Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam puanlart ortalamalarinin egitim
durumu degiskeni agisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmamaistir(p>0.05).

Hasta yakinlarinin algilanan aile destegi puanlari ortalamalarinin egitim durumu
degiskeni agisindan anlaml bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarima gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Hasta yakinlarinin algilanan 6zel kisi destegi puanlar1 ortalamalarinin egitim durumu
degiskeni agisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Hasta yakinlarmin algilanan arkadas destegi puanlar1 ortalamalarinin egitim durumu
degiskeni agisindan anlaml bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglara gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Cizelge 3. 12: Umutsuzluk Olgegi ile Egitim Durumu Degiskeninin Karsilastirilmasi

N |Ort Ss KW p

Okuma Yazma Bilmiyor 9 14,778 |2,386
Okur-yazar 6 16,000 |3,464
Umutsuzluk [Ikogretim Mezunu 64 (6,156 |4,072 {1,188 0,880
Lise Mezunu 34 15,882 15,080
Universite Mezunu 17 (6,294 |5,621
Okuma Yazma Bilmiyor 9 10,556 0,882
) . |Okur-yazar 6 (0,667 |0,516
gﬁgj}; r fle — Heili i e im Mezunu 64 [0891 (1,261 |1590 0,811
Lise Mezunu 34 (1,147 |1,598
Universite Mezunu 17 (1,412 |1,770
Okuma Yazma Bilmiyor 9 |2,667 |1,414
Okur-yazar 6 12,833 2,639
Motivasyon Kaybi [Ikogretim Mezunu 64 (2,563 (1,999 (2,874 0,579
Lise Mezunu 34 12,177 |2,289
Universite Mezunu 17 (2,177 2,099
Okuma Yazma Bilmiyor 9 11,333 0,866
) . |Okur-yazar 6 12,167 0,753
gzll(elzzlt(iler lle Mgl i s etim Mezunu 64 2219 [1.327 |4190 0,381
Lise Mezunu 34 12,059 1,413
Universite Mezunu 17 {2,000 |1,541

Hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlart ortalamalarinin egitim durumu degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli

bulunmamastir (p>0.05).

Hasta yakinlarinin gelecek ile ilgili duygular puanlar1 ortalamalarinin egitim durumu
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglara gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Hasta yakinlarinin motivasyon kaybi puanlart ortalamalarinin egitim durumu

degiskeni agisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
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yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hasta yakimlarmin gelecek ile ilgili beklentiler puanlari ortalamalarmin egitim
durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Cizelge 3. 13: Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Calisma Durumu Degiskeninin
Karsilastirilmasi

N |Ort Ss MW p

Evet 35 (67,286 16,021
Algilanan Sosyal Destek Toplam 1236,500 0,025
Hayir 95 161,053 15,671

) ) Evet 35 (23,914 5,327
Algilanan Aile Destegi 1615,000 0,796
Hayir 95 (23,842 5,039

N - . Evet 35 (20,743 7,188
Algilanan Ozel Kisi Destegi 1174,500 0,010
Hayirr  [95 |16,916 7,886

. Evet 35 (22,629 5,976
Algilanan Arkadag Destegi 1369,500 0,120
Hayir 95 (20,295 7,013

Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam puanlar1 ortalamalarinin ¢alisma
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark
istatistiksel ~ ag¢idan  anlamli  bulunmustur(Mann ~ Whitney = U=1236,500;
p=0,025<0,05). Calisan hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam puanlari
(67,286), calismayan hasta yakinlarmin algilanan sosyal destek toplam puanlarindan

(61,053) yiiksek bulunmustur.

Hasta yakinlarinin algilanan aile destegi puanlar1 ortalamalarmin c¢alisma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~agidan  anlamli  bulunmamistirMann ~ Whitney  U=1615,000;
p=0,796>0,05).

Hasta yakinlarmin algilanan 6zel kisi destegi puanlari ortalamalarinin ¢alisma
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark
istatistiksel ~ a¢idan  anlamli  bulunmustur(Mann  Whitney = U=1174,500;
p=0,010<0,05). Calisan hasta yakinlarinin algilanan 6zel kisi destegi puanlari

64



(20,743), caligmayan hasta yakinlarinin algilanan 6zel kisi destegi puanlarindan

(16,916) yiiksek bulunmustur.

Hasta yakinlarinin algilanan arkadas destegi puanlar1 ortalamalarinin ¢alisma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=1369,500;
p=0,120>0,05).

Cizelge 3. 14: Umutsuzluk Olgegi ile Calisma Durumu Degiskeninin
Karsilastirilmasi

N |Ort Ss MW p

Evet 35 (5,743 4,755
Umutsuzluk 1535,500 0,503
Hayir 95 16,095 4,317

. Evet 35 10,943 1,552
Gelecek Ile Ilgili Duygular 1517,000 0,402
Hayir 95 1,011 1,333

) Evet 35 |2,286 2,136
Motivasyon Kaybi 1556,000 0,570
Hayir 95 |2,484 2,052

.. . ’ Evet 35 (1,943 1,305
Gelecek Ile Tlgili Beklentiler 1497,000 0,373
Hayir 95 2,137 1,350

Hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlari ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=1535,500; p=0,503>0,05).

Hasta yakinlarinin gelecek ile ilgili duygular puanlari ortalamalarinin ¢aligma
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ag¢idan  anlamli  bulunmamistirMMann  Whitney  U=1517,000;
p=0,402>0,05).

Hasta yakinlarinin motivasyon kaybi puanlar1 ortalamalarinin ¢alisma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli  bulunmamistirMann  Whitney = U=1556,000;
p=0,570>0,05).
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Hasta yakinlarinin gelecek ile ilgili beklentiler puanlari ortalamalarinin ¢aligma
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli  bulunmamistirMann  Whitney = U=1497,000;
p=0,373>0,05).

Cizelge 3. 15: Algilanan Sosyal Destek Olcegi ile Meslek Degiskeninin
Karsilagtirilmasi

N |Ort Ss KW p
Ev Hanim 43 162,163 16,521
Emekli 38 (61,184 15,954
Algilanan  Sosyal Destek ! 4182 0,242
Toplam Calisan 34 (66,794 15,992
Ogrenci 4 157,000 12,083
Ev Hanimi 43 123,907 4,725
) ) Emekli 38 (24,526 4,996
Algilanan Aile Destegi 1,106 0,776
Calisan 34 (23,794 5,359
Ogrenci 4 ]25,000 2,944
Ev Hanimi 43 117,767 8,053
. . ~ |Emekli 38 (16,842 8,015
Algilanan Ozel Kisi Destegi 7,007 0,072
Calisan 34 120,529 7,183
Ogrenci 4 12,500 5,323
Ev Hanimi 43 (20,488 7,086
~ |Emekli 38 (19,816 7,315
Algilanan Arkadas Destegi 2,389 0,496
Calisan 34 22,471 5,991
Ogrenci 4 19,500 6,758

Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam puanlari ortalamalarinin meslek
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamaistir(p>0.05).

Hasta yakinlarinin algilanan aile destegi puanlari ortalamalarinin meslek degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamaistir(p>0.05).

Hasta yakinlarinin algilanan 6zel kisi destegi puanlari ortalamalarinin meslek
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamaistir(p>0.05).
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Hasta yakinlarmin algilanan arkadas destegi puanlari ortalamalarinin  meslek
degiskeni agisindan anlaml bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglara gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Cizelge 3. 16: Umutsuzluk Olgegi ile Meslek Degiskeninin Karsilastirilmasi

N |Ort Ss KW p
Ev Hanimi 43 15,791 4,263
Emekli 38 (6,763 4,155
Umutsuzluk 4,075 0,254
Calisan 34 15,618 4,767
Ogrenci 4 4,000 3,367
Ev Hanimi 43 (1,000 1,380
o Emekli 38 (1,053 1,293
Gelecek Ile Ilgili Duygular 1,420 0,701
Calisan 34 10,971 1,566
Ogrenci 4 0,500 1,000
Ev Hanimi 43 (2,279 1,968
) Emekli 38 (2,921 2,186
Motivasyon Kayb1 4,061 0,255
Calisan 34 2,147 2,002
Ogrenci 4 1,250 1,258
Ev Hanimi 43 (2,163 1,413
. ) Emekli 38 (2,237 1,304
Gelecek Ile Ilgili Beklentiler 2,119 0,548
Calisan 34 1,912 1,311
Ogrenci 4 1,750 0,957

Hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlar1 ortalamalarinin meslek degiskeni agisindan
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlaml

bulunmamistir(p>0.05).

Hasta yakinlarmin gelecek ile ilgili duygular puanlari ortalamalarinin meslek
degiskeni agisindan anlaml bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglara gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Hasta yakinlarinin motivasyon kaybi puanlari ortalamalarimin meslek degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli

bulunmamistir(p>0.05).

67



Hasta yakinlarmin gelecek ile ilgili beklentiler puanlari ortalamalarinin meslek
degiskeni agisindan anlaml bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglaria gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Cizelge 3. 17: Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Yasadigi Yerler Degiskeninin
Karsilagtirilmasi

N Ort Ss MW p
Istanbul 1li 120 (63,000 |16,122
Algilanan Sosyal Destek Toplam |- 501,000 0,387
Istanbul Dis1 10 59,500 |13,986
) ) Istanbul 1li 120 (23,808 |5,183
Algilanan Aile Destegi - 563,000 0,738
Istanbul Dis1 10 |24,500 |4,089
. . ) Istanbul 1li 120 (18,008 |7,862
Algilanan Ozel Kisi Destegi - 561,000 0,733
Istanbul Dis1 10 17,200 (8,270
) Istanbul 1li 120 (21,183 16,812
Algilanan Arkadas Destegi - 411,500 0,096
Istanbul Dis1 10 17,800 6,233

Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam puanlar1 ortalamalarinin yasadigi
yer degiskenine gore anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ ag¢idan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=501,000;
p=0,387>0,05).

Hasta yakinlarimin algilanan aile destegi puanlar1 ortalamalarinin yasadigi yer
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ ag¢idan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=563,000;
p=0,738>0,05).

Hasta yakinlarinin algilanan 6zel kisi destegi puanlar1 ortalamalariin yasadig yer
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amactiyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ ag¢idan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=561,000;
p=0,733>0,05).

Hasta yakinlarinin algilanan arkadas destegi puanlari ortalamalarinin yasadigi yer
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amactyla

yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
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istatistiksel ~ ag¢idan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=411,500;
p=0,096>0,05).

Cizelge 3. 18: Umutsuzluk Olgegi ile Yasadig1 Yerler Degiskeninin Karsilastirilmasi

N Ort Ss MW p
Istanbul 1li 120 |5,950 |4,358
Umutsuzluk - 567,500 0,776
Istanbul Dis1 10 6,600 5,379
L Istanbul 1li 120 |1,000 |1,384
Gelecek Ile Ilgili Duygular - 585,000 0,886
Istanbul Dis1 10 0,900 |1,524
) Istanbul 1li 120 2,367 |2,012
Motivasyon Kaybi - 503,500 0,391
Istanbul Dis1 10 3,200 |2,658
L ) Istanbul 1li 120 2,083 |1,345
Gelecek Ile Ilgili Beklentiler - 587,000 0,907
Istanbul Dis1 10 2,100 |1,287

Hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlari ortalamalarinin yasadigi yer degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=567,500; p=0,776>0,05).

Hasta yakinlarmin gelecek ile ilgili duygular puanlari ortalamalarinin yasadig: yer
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ ag¢idan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=585,000;
p=0,886>0,05).

Hasta yakinlarinin motivasyon kaybi puanlar1 ortalamalarinin  yasadigr yer
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ ag¢idan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=503,500;
p=0,391>0,05).

Hasta yakinlarinin gelecek ile ilgili beklentiler puanlar1 ortalamalarinin yasadigi yer
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ ag¢idan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=587,000;
p=0,907>0,05).
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Cizelge 3. 19: Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Aylik gelir Degiskeninin
Karsilagtirilmasi

Ort Ss KW p Fark
500-1000 TI 8 |57,125 11,243
1001-2000 TI 67 |59,313 |17,309
Algilanan Sosyal 10,083 0,018 3>1
Destek Toplam 2001-2999 TI 22 (69,955 (13,022 3>2
3000 TI Ve Ustu 33 |66,212 |13,697
500-1000 TI 8 124,375 |2,875
ile (1001-2000 TI 67 |23,000 |6,005
Algllavn.an Aile 2.958 0,398
Destegi 2001-2999 TI 22 |25,455 |3,661
3000 TI Ve Ustu 33 |24,424 4,008
500-1000 TI 8 (16,250 |7,066
e isi [1001-2000 TI 67 |16,403 |8,105
Algllavn'an Ozel Kisi 7257 0,064
Destegi 2001-2999 TI 22 120,864 |6,868
3000 TI Ve Ustu 33 |19,546 |7,596
500-1000 TI 8 116,500 |5,155
1001-2000 TI 67 |19,910 |7,641
Algllavn'an Arkadas 8,026 0,030 3>1
Destegi 2001-2999 TI 22 (23,636 4,914 4>1
3000 TI Ve isti 33 |22,242 |5,551

Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam puanlar1 ortalamalarinin aylik gelir
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli  bulunmugtur(KW=10,083; p=0,018<0.05). Farklihgin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore;
aylik gelir 2001-2999 TL olan hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam
puanlart (69,955 + 13,022), aylik gelir 500-1000 TL olan hasta yakinlarinin
Algilanan Sosyal Destek toplam puanlarindan (57,125 + 11,243) yiiksek
bulunmustur. Aylik gelir 2001-2999 TL olan hasta yakinlarinin algilanan sosyal
destek toplam puanlar1 (69,955 + 13,022), aylik gelir 1001-2000 TL olan hasta
yakinlarinin Algilanan Sosyal Destek toplam puanlarindan (59,313 + 17,309) yiiksek

bulunmustur.

Hasta yakinlarinin algilanan aile destegi puanlar1 ortalamalarmin aylik gelir
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamaistir(p>0.05).
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Hasta yakinlarinin algilanan 6zel kisi destegi puanlari ortalamalarinin aylik gelir
degiskeni agisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglara gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Hasta yakinlarinin algilanan arkadas destegi puanlari ortalamalarmin aylik gelir
degiskeni agisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglara gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli  bulunmustur(KW=8,926; p=0,030<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek {izere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore;
aylik gelir 2001-2999 TL olan hasta yakinlarinin algilanan arkadag destegi puanlari
(23,636 * 4,914), aylik gelir 500-1000 TL olan hasta yakinlarinin Algilanan Arkadas
Destegi puanlarindan (16,500 £ 5,155) yiiksek bulunmustur. aylik gelir 3000 TL ve
listi olan hasta yakinlarinin algilanan arkadas destegi puanlann (22,242 +
5,551), aylik gelir 500-1000 TL olan hasta yakinlarinin Algilanan Arkadas Destegi
puanlarindan (16,500 £ 5,155) yiiksek bulunmustur.

Cizelge 3. 20: Umutsuzluk Olgegi ile Aylik gelir Degiskeninin Karsilastirilmasi

N |Ort Ss KW p Fark
500-1000 TI 8 18,750 3,105
1001-2000 TI 67 16,015 4,457
Umutsuzluk 6,288 0,098
2001-2999 TI 22 14,682 3,372
3000 TI Ve usti 33 16,182 5,022
500-1000 TI 8 (1,875 1,126
i i1gili 1001-2000 TI 67 11,000 1,435
Gelecek  Ile Igili 8,555 0,036 1>2
Duygular 2001-2999 TI 22 10,455 0,800 1>3
3000 TI Ve usti 33 1,121 1,556
500-1000 TI 8 (3,500 1,512
. 1001-2000 TI 67 |2,388 2,096
Motivasyon Kayb1 4,533 0,209
2001-2999 TI 22 12,091 2,045
3000 TI Ve usti 33 2,485 2,138
500-1000 TI 8 12,875 1,126
i fleili [1001-2000 TI 67 (2,134 1,358
Gelecek_ Ile Igili 4,762 0,190
Beklentiler 2001-2999 Tl 22 |1,727  |1,241
3000 TI Ve stii 33 {2,030 1,358

Hasta yakinlarmin umutsuzluk puanlar1 ortalamalarinin  aylik gelir degiskeni

acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
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Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamistir(p>0.05).

Hasta yakinlarinin gelecek ile ilgili duygular puanlar1 ortalamalarinin aylik gelir
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli  bulunmustur(KW=8,555; p=0,036<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna
gore; aylik gelir 500-1000 TL olan hasta yakinlarinin gelecek ile ilgili duygular
puanlar1 (1,875 + 1,126), aylik gelir 1001-2000 TL olan hasta yakinlarinin Gelecek
ile ilgili Duygular puanlarindan (1,000 £ 1,435) yiiksek bulunmustur. aylik gelir 500-
1000 TL olan hasta yakinlarmin gelecek ile ilgili duygular puanlar (1,875 +
1,126), aylik gelir 2001-2999 TL olan hasta yakinlarinin Gelecek ile Ilgili Duygular
puanlarindan (0,455 + 0,800) yiiksek bulunmustur.

Hasta yakinlarinin motivasyon kaybi puanlari ortalamalarmin aylik gelir degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamaistir(p>0.05).

Hasta yakinlarmin gelecek ile ilgili beklentiler puanlar1 ortalamalarimin aylik gelir
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarima gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamaistir(p>0.05).

Cizelge 3. 21: Algilanan Sosyal Destek Olcegi ile Bakim Vermeye Basladigindan
Itibaren Sigara Kullaniminda Artis Degiskeninin Karsilastirilmasi

N Ort Ss MW p
Topan " T | e rores | 20| 0%
Algilanan Aile Destegi EI‘SH 281 23222 i;g? 76,000 | 0,682
Algilanan Ozel Kisi Destegi IE{\alti/tlr 281 ig::gg g:;gs 78,000 0,768
Algilanan Arkadas Destegi IE{\alliftlr 281 zg:gg 3:52; 80,500 0,862

Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam puanlari ortalamalarinin bakim

vermeye bagladigindan itibaren sigara kullaniminda artis degiskenine gore anlamli
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bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamistir(Mann Whitney U=82,500; p=0,941>0,05).

Hasta yakinlarinin algilanan aile destegi puanlari ortalamalarinin bakim vermeye
basladigindan itibaren sigara kullaniminda artis degiskenine gore anlaml bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh

bulunmamistir(Mann Whitney U=76,000; p=0,682>0,05).

Hasta yakinlarinin algilanan 6zel kisi destegi puanlari ortalamalarinin bakim
vermeye bagladigindan itibaren sigara kullaniminda artis degiskenine gore anlaml
bir farklilik gbsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamistir(Mann Whitney U=78,000; p=0,768>0,05).

Hasta yakinlarinin algilanan arkadas destegi puanlart ortalamalarinin bakim vermeye
basladigindan itibaren sigara kullaniminda artis degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir(Mann Whitney U=80,500; p=0,862>0,05).

Cizelge 3. 22: Umutsuzluk Olgegi ile Bakim Vermeye Basladigindan Itibaren Sigara
Kullaniminda Artis Degiskeninin Karsilagtirilmasi

N Ort Ss MW p
s oS e oo | o
N =TS T MR [y
Motivasyon Kaybi E\:;r 281 ;:3;8 i:;gi 68,000 0,422
Sﬁlﬁgﬁlﬁ |Ie1? et Ii\;f/tlr 281 ;:382 i:ggg 78,500 0,783

Hasta yakinlarinin  umutsuzluk puanlar1t  ortalamalariin = bakim  vermeye
basladigindan itibaren sigara kullaniminda artis degiskenine gore anlaml bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh

bulunmamistir(Mann Whitney U=83,000; p=0,961>0,05).
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Hasta yakinlarinin gelecek ile ilgili duygular puanlar1 ortalamalarinin bakim vermeye
basladigindan itibaren sigara kullaniminda artis degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh

bulunmamistir(Mann Whitney U=68,500; p=0,409>0,05).

Hasta yakinlarinin motivasyon kaybi puanlar1 ortalamalarinin bakim vermeye
basladigindan itibaren sigara kullaniminda artis degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamistir(Mann Whitney U=68,000; p=0,422>0,05).

Hasta yakinlarmin gelecek ile ilgili beklentiler puanlar1 ortalamalarinin bakim
vermeye basladigindan itibaren sigara kullannminda artis degiskenine gore anlaml
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmamistir(Mann Whitney U=78,500; p=0,783>0,05).

Cizelge 3. 23: Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Bakim Verdigi Kisinin Tibbi
Tanis1 Degiskeninin Karsilastirilmasi

N [Ort Ss KW p Fark
AkcigerCa 23 |73,609 |11,020
Kolon Ca 31 [60,194 (15,118
Lenfoma 12 |56,167 |17,204 1> 9
Algilanan al IMeme Ca 22 61,046 |14,984 >
De%tek Toplam . Mide Ca 15 |58,667 16,931 16407 (0,022 1 > i
NazofarenksCa 6 (66,833 |L1,444 1>5
Pankreas Ca 6 |53,167 |27,946
RectumCa 5 67,000 (12,410
AkcigerCa 23 125,652 |4,052
Kolon Ca 31 24,194 (4,053
Lenfoma 12 122,750 (6,398
) ~ |Meme Ca 22 (24,136 (4,357
Algilanan Aile Destegi - 6,064 0,532
Mide Ca 15 |23,200 |6,774
NazofarenksCa 6 22,333 |6,346
Pankreas Ca 6 (20,000 (8,414
RectumCa 5 (24,000 (4,690
AkcigerCa 23 (23,000 (5,737
} ~ |Kolon Ca 31 [15,936 (8,181 1>2
gﬁltgan Ozel Kisi [ e hfoma 12 |15,333 |7548 16,807 |0,019 1 ij
Meme Ca 22 (16,909 (8,228 1>5
Mide Ca 15 |14,600 (8,626
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NazofarenksCa 6 (21,000 (2,683
Pankreas Ca 6 |16,500 |10,766
RectumCa 5 121,800 |4,147
AkcigerCa 23 |24,957 |3,925
Kolon Ca 31 |20,065 |6,653
Lenfoma 12 |18,083 |8,826
Algilanan Arkadas |Meme Ca 22 120,000 16,852
Deitegi dS Mide Ca 15 |20,867 7,180 13,306 10,065
NazofarenksCa 6 23,500 |4,087
Pankreas Ca 6 |16,667 |10,501
RectumCa 5 (21,200 (5,805

Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam puanlar1 ortalamalarinin Hastasinin
tibbi tanmist degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=16,407; p=0,022<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek {izere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; Hastasinin  tibbi tamis1 AKCIGER CA olan hasta
yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam puanlar1 (73,609 £+ 11,020), Hastasinin
tibbi tanist KOLON CA olan hasta yakinlarimin Algilanan Sosyal Destek toplam
puanlarindan (60,194 + 15,118) yiiksek bulunmustur. Hastasinin tibbi tanisi
AKCIGER CA olan hasta yakinlarmim algilanan sosyal destek toplam puanlari
(73,609 + 11,020), Hastasinin tibbi tanisi LENFOMA olan hasta yakinlarinin
Algilanan Sosyal Destek toplam puanlarindan (56,167 + 17,204) yiiksek
bulunmustur. Hastasinin tibbi tanist AKCIGER CA olan hasta yakimlarinin algilanan
sosyal destek toplam puanlar1 (73,609 = 11,020), Hastasinin tibbi tanist MEME CA
olan hasta yakinlarinin Algilanan Sosyal Destek toplam puanlarindan (61,046 +
14,984) yiiksek bulunmustur. Tibbi tam AKCIGER CA olan hasta yakinlarmin
algilanan sosyal destek toplam puanlar1 (73,609 + 11,020), Hastasinin tibbi tanisi
MIDE CA olan hasta yakinlarmin Algilanan Sosyal Destek toplam puanlarindan
(58,667 = 16,931) yliksek bulunmustur.

Hasta yakinlarinin algilanan aile destegi puanlari ortalamalarinin Hastasinin tibbi
tanis1 degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmamaistir(p>0.05).

75



Hasta yakinlarimin algilanan 6zel kisi destegi puanlar1 ortalamalarinin Hastasinin
tibbi tanist degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarima gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=16,807; p=0,019<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek {izere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; Hastasinin tibbi tanisi AKCIGER CA olan hasta
yakinlarinin algilanan 6zel kisi destegi puanlar1 (23,000 £ 5,737), Hastasinin tibbi
tanis1 KOLON CA olan hasta yakinlariin Algilanan Ozel Kisi Destegi puanlarindan
(15,936 + 8,181) yiiksek bulunmustur. Hastasinin tibbi tanist AKCIGER CA olan
hasta yakinlarinin algilanan 6zel kisi destegi puanlart (23,000 + 5,737), Hastasinin
tibbi tanisi LENFOMA olan hasta yakimlarinin Algilanan Ozel Kisi Destegi
puanlarindan (15,333 + 7,548) vyiikksek bulunmustur. Hastasinin tibbi tanisi
AKCIGER CA olan hasta yakinlarmin algilanan 6zel kisi destegi puanlari (23,000 +
5,737), Hastasinin tibbi tamist MEME CA olan hasta yakimlarnin Algilanan Ozel
Kisi Destegi puanlarindan (16,909 + 8,228) yiiksek bulunmustur. Hastasinin tibbi
tanist AKCIGER CA olan hasta yakinlarmin algilanan &zel kisi destegi puanlari
(23,000 + 5,737), Hastasinin tibbi tanist MIDE CA olan hasta yakinlarinin Algilanan
Ozel Kisi Destegi puanlarindan (14,600 + 8,626) yiiksek bulunmustur.

Hasta yakinlarinin algilanan arkadas destegi puanlar1 ortalamalarinin Hastasinin tibbi
tanis1 degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmamaistir(p>0.05).

Cizelge 3. 24: Umutsuzluk Olgegi ile Bakim Verdigi Kisinin Tibbi Tanist
Degiskeninin Karsilastirilmasi

N [Ort Ss KW p Fark
AkcigerCa 23 (3,739 2,848
Kolon Ca 31 16,936 4,966 2 > 1
Lenfoma 12 3750  |3545 e 1
Meme Ca 22 (7,364 4,424 6 > 1
Umutsuzluk - 15,881 0,026
Mide Ca 15 16,933 4,832 2 >3
NazofarenksCa 6 (6,667 3,502 g’ z g
Pankreas Ca 6 16,167 5,879 6>3
RectumCa 5 (5,600 4,980
AkcigerCa 23 (0,391 0,839
Gelecek ile ilgili |[Kolon Ca 31 |1,258 1,612 8596 0.283
Duygular Lenfoma 12 0,750 1,215
Meme Ca 22 (1,364 1,497
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Mide Ca 15 |1,133 1,506

NazofarenksCa 6 10,667 0,817

Pankreas Ca 6 10,833 1,602

RectumCa 5 1,200 1,789

AkcigerCa 23 (1,522 1,729 ) > 1

Kolon Ca 31 [2,839 2,296 4> 1

Lenfoma 12 1,333 1,614 5 > 1
Motivasyon M_eme Ca 22 [2955 [2171 1206 |ooss g z é
Kaybi Mide Ca 15 |2933  |2,374 4> 3

NazofarenksCa 6 12,833 1,329 5 > 3

Pankreas Ca 6 [3,000 2,530 6 >3

RectumCa 5 2,000 1,732 >3

AkcigerCa 23 (1,522 0,947

Kolon Ca 31 [2,355 1,355

Lenfoma 12 1167 1,115 i " 1
Gelecek Ile Ilgili M_eme Ca 22 12,500 1,406 15233 |0.033 5 > 1
Beklentiler Mide Ca 15 (2,400 1,242 2 >3

NazofarenksCa 6 [2333  |1,862 3:3 3

Pankreas Ca 6 |2,000 1,673

RectumCa 5 (1,600 0,894

Hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlart ortalamalarinin hastasinin tibbi tanisi
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarima gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli  bulunmugtur(KW=15,881; p=0,026<0.05). Farklihgin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna
gore; hastasinin tibbi tanist KOLON CA olan hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlar
(6,936 + 4,966), hastasinin tibbi tamis1 AKCIGER CA olan hasta yakilarinin
Umutsuzluk puanlarindan (3,739 + 2,848) yiiksek bulunmustur. Hastasinin tibbi
tanist MEME CA olan hasta yakilarimin umutsuzluk puanlart (7,364 +
4,424), hastasinin tibbi tanisi AKCIGER CA olan hasta yakinlarinin Umutsuzluk
puanlarindan (3,739 + 2,848) yiiksek bulunmustur. Hastasinin tibbi tanis1t MIDE CA
olan hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlar (6,933 + 4,832), hastasinin tibbi tanisi
AKCIGER CA olan hasta yakilarinin Umutsuzluk puanlarindan (3,739 + 2,848)
yilksek bulunmustur. Hastasinin tibbi tanisi NAZOFARENKS CA olan hasta
yakinlarinin umutsuzluk puanlar1 (6,667 + 3,502), hastasmin tibbi tanis1 AKCIGER
CA olan hasta yakinlarinin Umutsuzluk puanlarindan (3,739 + 2,848) yiiksek

bulunmustur. Hastasinin tibbi tanist KOLON CA olan hasta yakinlarinin umutsuzluk
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puanlari (6,936 + 4,966), hastasinin tibbi tanist LENFOMA olan hasta yakinlarinin
Umutsuzluk puanlarindan (3,750 £+ 3,545) yiiksek bulunmustur. Hastasinin tibbi
tanist MEME CA olan hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlann (7,364 +
4,424), hastasinin  tibbi  tanisi LENFOMA olan hasta yakinlariin Umutsuzluk
puanlarindan (3,750 + 3,545) yiiksek bulunmustur. Hastasinin tibbi tanis1 MIDE CA
olan hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlar (6,933 + 4,832), hastasinin tibbi tanisi
LENFOMA olan hasta yakinlarinin Umutsuzluk puanlarindan (3,750 + 3,545)
yuksek bulunmustur. Hastasinin tibbi tanisi NAZOFARENKS CA olan hasta
yakinlarinin umutsuzluk puanlari (6,667 + 3,502), hastasinin tibbi tanist LENFOMA
olan hasta yakinlarimin Umutsuzluk puanlarindan (3,750 + 3,545) yiiksek

bulunmustur.

Hasta yakinlarinin gelecek ile ilgili duygular puanlari ortalamalarinin hastasinin tibbi
tanis1 degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmamuistir(p>0.05).

Hasta yakinlarinin motivasyon kaybi puanlari ortalamalarinin hastasinin tibbi tanisi
degiskeni agisindan anlaml bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark
anlamli  bulunmustur(KW=14,206; p=0,048<0.05). Farkliligim hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna
gore; hastasinin tibbi tanist KOLON CA olan hasta yakinlarinin motivasyon kayb1
puanlari (2,839 + 2,296), hastasiin tibbi tamis1 AKCIGER CA olan hasta
yakinlarinin  Motivasyon Kaybi1 puanlarindan (1,522 £+ 1,729) yiiksek
bulunmustur. hastasinin tibbi tanist MEME CA olan hasta yakinlarinin motivasyon
kayb1 puanlar1 (2,955 + 2,171), hastasinin tibbi tanist AKCIGER CA olan hasta
yakinlarimin  Motivasyon Kaybi puanlarindan (1,522 + 1,729) yiiksek
bulunmustur. hastasinin tibbi tanist MIDE CA olan hasta yakinlarinin motivasyon
kayb1 puanlar1 (2,933 + 2,374), hastasinin tibbi tanist AKCIGER CA olan hasta
yakinlarinin ~ Motivasyon Kaybi1 puanlarindan (1,522 £+ 1,729) yiiksek
bulunmustur. hastasinin tibbi tanist NAZOFARENKS CA olan hasta yakinlarinin
motivasyon kaybi puanlar1 (2,833 + 1,329), hastasinin tibbi tanist AKCIGER CA
olan hasta yakinlarmin Motivasyon Kaybi puanlarindan (1,522 + 1,729) yiksek

bulunmustur. Hastasinin tibbi tanist KOLON CA olan hasta yakinlarinin motivasyon
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kayb1 puanlart (2,839 £ 2,296), hastasinin tibbi tanisi LENFOMA olan hasta
yakinlarimin  Motivasyon Kaybi1 puanlarindan (1,333 + 1,614) yiiksek
bulunmustur. hastasinin tibbi tanist MEME CA olan hasta yakinlarinin motivasyon
kaybt puanlan (2,955 £+ 2,171), hastasinin tibbi tanist LENFOMA olan hasta
yakinlarimin  Motivasyon Kaybi puanlarindan (1,333 + 1,614) yiiksek
bulunmustur. hastasinin tibbi tanist MIDE CA olan hasta yakinlarinin motivasyon
kaybt puanlan (2,933 + 2,374), hastasinin tibbi tanist LENFOMA olan hasta
yakinlarinin ~ Motivasyon Kaybi1 puanlarindan (1,333 £+ 1,614) yiiksek
bulunmustur. hastasinin tibbi tanist NAZOFARENKS CA olan hasta yakinlarinin
motivasyon kaybi puanlar (2,833 + 1,329), hastasinin tibbi tanist LENFOMA olan
hasta yakinlarinin Motivasyon Kayb1 puanlarindan (1,333 + 1,614) vyiiksek
bulunmustur. hastasinin tibbi tanisi PANKREAS CA olan hasta yakinlarinin
motivasyon kaybi puanlart (3,000 + 2,530), hastasinin tibbi tanisi LENFOMA olan
hasta yakinlarimin Motivasyon Kaybi puanlarindan (1,333 + 1,614) yiiksek

bulunmustur.

Hasta yakilarinin gelecek ile ilgili beklentiler puanlar1 ortalamalarinin hastasinin
tibbi tanist degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=15,233; p=0,033<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek lizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; hastasinin tibbi tanist KOLON CA olan hasta yakinlarinin
gelecek ile ilgili beklentiler puanlart (2,355 =+ 1,355), hastasinin tibbi tanisi
AKCIGER CA olan hasta yakinlarmim Gelecek ile Ilgili Beklentiler puanlarindan
(1,522 + 0,947) yiiksek bulunmustur. Hastasinin tibbi tanist MEME CA olan hasta
yakinlarinin gelecek ile ilgili beklentiler puanlart (2,500 + 1,406), hastasinin tibbi
tamisi AKCIGER CA olan hasta yakinlarmin Gelecek ile ilgili Beklentiler
puanlarindan (1,522 + 0,947) yiiksek bulunmustur. Hastasinin tibbi tanis1 MIDE CA
olan hasta yakinlarinin gelecek ile ilgili beklentiler puanlarnt (2,400 =+
1,242), hastasinin tibbi tanis1t AKCIGER CA olan hasta yakimlarinin Gelecek ile Tlgili
Beklentiler puanlarindan (1,522 + 0,947) yiiksek bulunmustur. Hastasinin tibbi tanisi
KOLON CA olan hasta yakinlarinin gelecek ile ilgili beklentiler puanlar (2,355 +
1,355), hastasinin tibbi tanisi LENFOMA olan hasta yakinlarini Gelecek ile Ilgili
Beklentiler puanlarindan (1,167 &+ 1,115) yiiksek bulunmustur. Hastasinin tibbi tanisi
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MEME CA olan hasta yakinlarinin gelecek ile ilgili beklentiler puanlar1 (2,500 +
1,406), hastasinin tibbi tanist LENFOMA olan hasta yakinlarinin Gelecek ile Ilgili
Beklentiler puanlarindan (1,167 &+ 1,115) yiiksek bulunmustur. Hastasinin tibbi tanisi
MIDE CA olan hasta yakinlarmin gelecek ile ilgili beklentiler puanlar1 (2,400 +
1,242), hastasinin tibbi tanist LENFOMA olan hasta yakinlarinin Gelecek ile Ilgili
Beklentiler puanlarindan (1,167 + 1,115) yiiksek bulunmustur.

Cizelge 3. 25: Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Hastalik Siiresi Degiskeninin
Karsilastirilmasi

N |Ort Ss KwW p

0-1 Y1l 64 63,500 18,018

Algilanan Sosyal Destek Toplam [1-5 Y1l 59 161,576 14,172 1,184 0,553
6-10 Y1l 7 65,429 9,467
0-1 Y1l 64 23,734 6,064

Algilanan Aile Destegi 1-5 Y1l 59 123,915 4,099 0,866 0,648
6-10 Y1l 7 24,571 3,047
0-1 Yil 64 18,594 8,743

Algilanan Ozel Kisi Destegi 1-5 Y1l 59 117,237 6,979 1,982 0,371
6-10 Y1l 7 18,000 6,831
0-1 Y1l 64 21,172 6,936

Algilanan Arkadas Destegi 1-5 Y1l 59 120,424 6,856 0,969 0,616
6-10 Y1l 7 22,857 5,398

Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam puanlar1 ortalamalarinin hastalik
stiresi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmamaistir(p>0.05).

Hasta yakinlarmin algilanan aile destegi puanlar1 ortalamalarmin hastalik stiresi
degiskeni agisindan anlaml bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Hasta yakinlarinin algilanan 6zel kisi destegi puanlar1 ortalamalarinin hastalik siiresi
degiskeni agisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Hasta yakinlarinin algilanan arkadas destegi puanlar1 ortalamalarinin hastalik stiresi

degiskeni agisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
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yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamaistir(p>0.05).

Cizelge 3. 26: Umutsuzluk Olgegi ile Hastalik Siiresi Degiskeninin Karsilastiriimasi

N |Ort Ss KW p
0-1 Y1l 64 (5,969 |4,758
Umutsuzluk 1-5 Y1l 59 15,898 4,092 |0,679 (0,712

6-10 Y1l 7 |7,143 4,413
0-1 Y1l 64 (1,000 |1,403

Gelecek ile Hgili Duygular 1-5 Y1l 59 10,932 1,388 1,062 0,588
6-10 Y1l 7 (1,429 (1,397
0-1 Y1l 64 2,281 (2,097

Motivasyon Kaybi 1-5Yil 59 12,593 2,102 0,975 0,614

6-10 Y1l 7 12,429 |1,618
0-1 Y1l 64 (2,109 |1,471
Gelecek {le Tlgili Beklentiler 1-5 Y1l 59 11,966 |1,144 (1,992 0,369
6-10 Y1l 7 (2,857 |1,464

Hasta yakinlarmin umutsuzluk puanlar ortalamalarinin hastalik siiresi degiskeni
acisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamistir(p>0.05).

Hasta yakinlarmin gelecek ile ilgili duygular puanlar1 ortalamalarinin hastalik stiresi
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglaria gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamaistir(p>0.05).

Hasta yakinlariin motivasyon kaybi puanlari ortalamalarinin hastalik stiresi
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamaistir(p>0.05).

Hasta yakinlarinin gelecek ile ilgili beklentiler puanlari ortalamalarinin hastalik
siiresi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmamaistir(p>0.05).
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Cizelge 3. 27: Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Profesyonel Destek Alma Istegi
Degiskeninin Karsilagtirilmasi

N |[Ort Ss KW p

Evet 26 |58,231 18,762

‘T*(l)%lllg‘r?]an Sosyal - Destek fr o 78 |64705  |14522  |2,541  [0:281
Kararsizim 24 61,833 17,181
Evet 26 (21,923 6,013

Algilanan Aile Destegi Hayir 78 (24,500 4,506 4,072 0,131
Kararsizim 24 (23,708 5,684
Evet 26 |17,462 7,726

Algilanan Ozel Kisi Destegi  |Hayir 78 (18,295 7,901 0,350 0,840
Kararsizim 24 (17,625 8,277
Evet 26 (18,846 7,604

Algilanan Arkadag Destegi Hayir 78 (21,910 6,182 3,539 0,170
Kararsizim 24 (20,500 7,313

Hasta yakinlarimin algilanan sosyal destek toplam puanlar1t ortalamalarinin
profesyonel destek alma istegi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina

gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Hasta yakinlarinin algilanan aile destegi puanlar1 ortalamalarinin profesyonel destek
alma istegi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Hasta yakinlarinin algilanan 6zel kisi destegi puanlari ortalamalarinin profesyonel
destek alma istegi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gdéstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi Sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Hasta yakinlarmin algilanan arkadas destegi puanlari ortalamalarinin profesyonel
destek alma istegi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gdostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Cizelge 3. 28: Umutsuzluk Olgegi ile Profesyonel Destek Alma Istegi Degiskeninin
Karsilagtirilmasi

N |Ort Ss KW p

Evet 26 (6,269 5,807

Umutsuzluk Hayir 78 (5,615 3,965 2,858 0,240
Kararsizim 24 7,167 4,229
Evet 26 (1,154 1,666

Gelecek ile Hgili Duygular Hayir 78 10,949 1,338 0,397 0,820
Kararsizim 24 11,042 1,301
Evet 26 (2,308 2,510

Motivasyon Kaybi Hayir 78 12,282 1,886 3,777 0,151
Kararsizim 24 13,083 2,145
Evet 26 (2,308 1,644

Gelecek ile Hgili Beklentiler |Hayir 78 11,885 1,206 5,190 0,075
Kararsizim 24 12,542 1,318

Hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlar1 ortalamalarimin profesyonel destek alma
istegi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmamaistir(p>0.05).

Hasta yakinlarinin gelecek ile ilgili duygular puanlari ortalamalarinin profesyonel
destek alma istegi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Hasta yakinlarinin motivasyon kaybi puanlari ortalamalarinin profesyonel destek
alma istegi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarima gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Hasta yakinlarinin gelecek ile ilgili beklentiler puanlar1 ortalamalarinin profesyonel
destek alma istegi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gdostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi Sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

83






5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1 Tartisma ve Sonuc¢

Bu boliimde kanser hastast yakininin algiladigi sosyal destek ile umutsuzluk
diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan aragtirmadan elde edilen

bulgular tartisilmistir.

Arastirmamiza katilan hasta yakinlarinin algiladiklar1 sosyal destek puani
incelendiginde, toplam puan yiiksek bulunmustur (Cizelge 3. 2). Bu da aragtirmamiza
katilan kanser hastasi yakinlarinin sosyal destek mekanizmalarinin dogru ¢alistigini
gostermektedir. Algilanan sosyal destek dlgeginin alt 6lgekleri degerlendirildiginde,
hasta yakinlarinin en ¢ok ailelerinden destek aldiklar1 goriilmektedir. Ancak 6zel bir

kisi alt 6l¢egi daha az puan almistir (Cizelge 3. 2).

Kanser hastas1 yakinlarinin umutsuzluk ol¢egine verdikleri yanitlar dogrultusunda
elde edilen umutsuzluk puami disiik c¢ikmustir (Cizelge 3. 3.). Bu da hasta

yakinlarimizin az miktarda umutsuzluk yasadigini gostermektedir.

Arastirmamizin en 6nemli hipotezini olusturan kanser hastas1 yakinlarmin algiladig
sosyal destek ile umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Cizelge
3. 4). Arastirmamizda elde ettigimiz verilere gore algilanan sosyal destek puanlar
arttikca umutsuzluk puanlart diigmektedir. Literatiirde elde ettigimiz sonucu

destekleyen ¢aligmalar bulunmaktadir (Kiziler, 2007; Celik, 2015)

Arastirmamiza katilan hasta yakinlarini yas degiskenine gore inceledigimizde %37,7
ile 51 yas ve Ustiiniin cogunlukta oldugunu goérmekteyiz (Cizelge 3. 1.). Babaoglu ve
Oz’iin (2001) yaptig1 ¢alismada kanser hastas1 yakinlarmin ¢cogunlugunu 45-54 yas
grubu olusturmaktadir. Ancak yas degiskenine gore kanser hastasi yakinlarinin
algiladig1 sosyal destek puanlarinda anlamli fark bulunmamistir (Cizelge 3. 5.). 51
yas ve lsti olan hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlari yiiksek bulunmustur

(Cizelge 3. 6). Kiziler (2007) kanser hastasi ¢ocugu olan ebeveynlerle yaptigi
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caligmada, ebeveynlerin yasinin algiladigi sosyal destek ve umutsuzluk duzeyleri

tizerine etkisi olmadigini bulmustur.

Aragtirmamiza katilan kanser hastast yakinlarin1 cinsiyet degiskenine gore
inceledigimizde ¢ogunlugu %53,8 ile kadinlarin olusturdugu gériilmiistiir (Cizelge 3.
1). Kanser hastasina bakim veren bireylerin daha ¢ok kadinlardan olustugunu
gosteren ¢alismamizi destekleyen bircok aragtirma literatliirde bulunmaktadir (Altun
ve ark., 1998, Yildiz ve ark., 2016). Hastaya bakim veren bireylerin cinsiyeti
incelendiginde kadin oraninin yiiksek olmasi geleneksel yasantimiza baglanmaktadir.
Arastirmamizda kadin hasta yakini ile erkek hasta yakini arasinda algiladigi sosyal
destege gore farklilik saptanmamistir (Cizelge 3. 7). Arastirmamiz Pelit (2015)
calismasiyla Ortiismektedir. Saunders (2003) yaptigi calismada kadinlarin sosyal
destek algilarinin daha acik oldugu ve erkeklerin daha fazla sosyal destege ihtiyag
duydugunu belirtmistir. Ancak arastirmamizda cinsiyet farkinin 6nemi olmadan
kanser hastasi yakinlarinin sosyal destege ihtiya¢c duydugu bulunmustur. Umutsuzluk
diizeylerine baktigimizda erkek hasta yakinlarinin kadin hasta yakinlarindan daha
fazla umutsuzluk yasadigi goriilmistiir (Cizelge 3. 8). Kiziler (2007) de yaptigi
calismada erkek hasta yakinlarinin daha fazla umutsuzluk yasadigini belirtmistir.
Ancak literatiirde yapilan bir¢ok arastirmada cinsiyetler arasinda bir fark olmadigi
belirtilmektedir (Aslan ve ark., 2007; Ozer ve Tezer, 2008; D6kmen, 2010;Tarhan,
2012; Subasi1 ve ark., 2016). Literatiirde olumsuz duygular ve cinsiyet konusunda

farkli sonuglar bulunmaktadir (Dokmen, 2010).

Arastirmamiza katkida bulunan bireylerin medeni durumu incelendiginde kanser
hastasi yakinlariin ¢ogunlugunu %76,2 ile evliler olusturmaktadir (Cizelge 3. 1).
Calismamizda elde ettigimiz verilere gore medeni durumun algilanan sosyal destek
ve umutsuzluk puanlaria herhangi bir etkisi bulunmaktadir (Cizelge 3. 9, Cizelge 3.
10). Arastirmamiz bu sonucuyla Kiziler (2007) ve Pelit (2015)’ in g¢aligmasiyla

ortiismektedir.

Arastirmamizi egitim durumu degiskenine gore inceledigimizde ¢ogunlugu %49,2 ile
ilkogretim mezunu olusturmaktadir (Cizelge 3. 1). Ancak arastirmamizda egitim
durumunun algilanan sosyal destek ve umutsuzluk puanlarina bir etkisi olmadigi
sonucuna ulasilmistir (Cizelge 3. 11, Cizelge 3. 12). Kiziler (2007) yaptigi
arastirmada egitim durumunun algilanan sosyal destek puanlarina anlamli bir etkisi

olmadigmi belirtmistir. Subas1 ve arkadasglarinin (2016) umut iizerine yaptig
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aragtirmada elde ettikleri egitim durumu ile umut arasinda anlamli bir iligki olmadig1

yonundeki bulgu ¢alismamizla ortiismektedir.

Yaptigimiz arastirmada ¢alisma durumu incelendiginde, hasta yakinlarinin %73.1i
calismamaktadir (Cizelge 3. 1). Babaoglu ve Oz (2001) iin kanser hastasi
yakinlartyla yaptigi calismada da hasta yakinlarinin %61,2° sinin ¢aligmadigi
sonucuna ulasilmigtir. Arastirmamizda calisan hasta yakinlarinin ¢alismayan hasta
yakinlarina gore algiladiklari sosyal destek puanlari yiiksek ¢ikmustir (Cizelge 3. 13).
Arastirmamizda ¢alisma durumu ile umutsuzluk 6lgegi arasinda anlamli bir iliski

bulunmamustir (Cizelge 3. 14).

Arastirmamizi mesleki yonden inceledigimizde hasta yakinlarmin ¢ogunlugunu ev
hanimlar1 (%36,1) olusturmaktadir (Cizelge 3. 1). Arastirmamizda meslek degiskeni
ile algilanan sosyal destek ve umutsuzluk olgekleri arasinda anlamhi iliski

bulunmamustir (Cizelge 3. 15, Cizelge 3. 16).

Arastirmamiza katilan hasta yakinlarinin ¢cogu Istanbul ilinde (%92,3) yasamaktadir
(Cizelge 3. 1). Arastirmamizda yasadig1 yer degiskeniyle algilanan sosyal destek ve
umutsuzluk 6l¢ekleri arasinda anlamlr iliski bulunmamustir (Cizelge 3. 17, Cizelge 3.
18).

Arastirmamiza katkida bulunan hasta yakinlarini ¢ogunlugunun aylik geliri %51,5 ile
1001- 2000 tl arasindaki gruptur (Cizelge 3. 1). Aylik gelir degiskeni ile algilanan
sosyal destek Olgegi arasindaki iliski incelendiginde aylik geliri 2001- 2999 tl
arasinda geliri olan bireylerin algiladiklar1 sosyal destek puanlari daha yiksek
cikmistir (Cizelge 3. 19). Kuziler (2007) ve Pelit (2015) yaptiklar1 aragtirmada
ekonomik diizey ile algilanan sosyal destek puanlar1 arasinda dogru orantil bir iliski
oldugunu belirtmistir. Calismamizda aylik gelir ile umutsuzluk o6l¢egi arasinda
anlaml bir iliski bulunmamistir (Cizelge 3. 20). Ancak umutsuzluk o6lgeginin alt
6l¢egi olan gelecek ile duygularin puanlart 500-1000 tl aylik geliri olan bireylerde
daha yiiksek ¢ikmistir (Cizelge 3. 20). Bu durumda aylik geliri 500-1000 tl olan
bireylerin gelecek ile ilgili kaygilarimin daha yiiksek c¢iktigin1 soyleyebiliriz.
Literatiire baktigimizda yapilan bazi ¢calismalar da aylik gelir ile umutsuzluk arasinda
anlamli iliski tespit etmemistir (Guse ve Vermaak, 2011; Tarhan, 2012; Subasi ve
ark., 2016).
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Arastirmamizi sigara kullaniminda artis agisindan inceledigimizde,21 hasta yakininin
bakim vermeye basladigindan itibaren sigara kullaniminda artis oldugunu
belirtmektedir (Cizelge 3. 1). Sigara kullanimi ile algilanan sosyal destek ve
umutsuzluk 6lcekleri arasinda anlamli iligki bulunamamistir (Cizelge 3. 21, Cizelge

3.22).

Arastirmamiza katilan hasta yakinlarinin %93°1 alkol kullanmamaktadir (Cizelge 3.
1). Alkol kullanan hasta yakinlarmin higbiri bakim vermeye bagladiktan itibaren
alkol kullaniminda artis yasadigini belirtmemektedir. Bu nedenle de alkol kullanimi

degiskeni, algilanan sosyal destek ve umutsuzluk agisindan incelenmemistir.

Hasta yakinlari bakim verdikleri bireyin tibbi tanisina gore incelendiginde
arastirmamiza daha ¢ok kolon ca (%23.8) tanist alan hastalarin yakinlar1 katilmigtir
(Cizelge 3. 1). Hastasinin tibbi tanis1 akciger ca olan hasta yakinlarmin algiladiklari
sosyal destek diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 3. 23). Kolon ca, meme
ca, mide ca ve nazofarenks ca hastalarinin yakinlarinin umutsuzluk diizeyleri akciger
ca ve lenfoma hastalarinin yakinlarinin umutsuzluk diizeylerinden yiiksek ¢ikmistir
(Cizelge 3. 24). Bu durum kanser ¢esidinin getirdigi farkli yiiklere (6rnegin; kolon ca
hastalarinin kolostomi kullanmalari, meme ca hastalarinin beden imgelerinde

degisikliklere yol agmasi gibi), hastaligin prognozuna bagli oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda hasta yakinlarimin bakim verdigi bireyin hastalik siiresi
incelendiginde %49,2 oraniyla 0-1 yil grubu ¢ogunluktadir (Cizelge 3. 1). Hastalik
stiresiyle algilanan sosyal destek ve umutsuzluk dlgekleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (Cizelge 3. 25, Cizelge 3. 26). Ancak Palos ve arkadaslarinin (2010)
yaptig1 caligmada yirmi haftalik kemoterapi tedavi siiresi arttikga hasta yakininin
psikolojik sikintilarmm arttign bulunmustur. Oksiiz ve arkadaslarinin (2013) yaptig
arastirmada da ii¢ kiir ve daha fazla kemoterapi alan hastanin bakim verenlerinin
anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak Sahin ve
arkadaslarinin (2009) yaptigi calismada hastalik siiresiyle umutsuzluk arasinda

anlaml bir iliski bulunmamustir.

Hasta yakinlarinin profesyonel destek alma istegine bakildiginda ¢alismamiza katilan
hasta yakinlarinin %60,9” u profesyonel destek almak istememektedir (Cizelge 3. 1).

Hasta yakinlarmin profesyonel destek alma istegi ile algilanan sosyal destek ve
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umutsuzluk 6l¢ekleri arasinda anlamlr iligki bulunmamistir (Cizelge 3. 27, Cizelge 3.

28).

5.2 Oneriler

Arastirmamizda elde ettigimiz bulgular sonucunda asagidaki oneriler sunulmustur:

Aragtirmamizin bir bolge ve bir hastaneyi kapsamasindan dolayr bu
calismanin egitim ve arastirma hastanesi disindaki kosullar1 farkl

hastanelerde bakima destek veren gruplarda yapilmasi onerilir.

Arastirmamizin en onemli hipotezini olusturan kanser hastasi yakinlarinin
algiladig1 sosyal destek ile umutsuzluk diizeyleri arasinda ters orantili bir
iligski oldugu, sosyal destek algis1 yiikseldik¢e umutsuzluk diizeyinin diistiigii
bulunmustur. Bu durumda kanser hastast yakinlarinin sosyal destek sistemleri
incelenip bu sistemlerin dogru kullanimi konusunda hasta yakinlarina

yardimci1 olunabilir.

Ayrica arastirmamizda algilanan sosyal destek dl¢eginin alt dlgegi olan 6zel
kisi desteginde anlamli sonu¢ bulunmamasi, tedavi ekibinin ve danigmanlarin

bu konuda daha fazla ¢aba sarf etmesi gerektigini gostermistir.

Calismamizda 51 yas ve st ile erkek hasta yakinlarinin daha fazla
umutsuzluk yasadigi bulunmus olup bu gruplarin umutsuzluk acisindan daha
fazla desteklenmesi ve sonraki aragtirmalarda bu gruplara yonelik

caligmalarin yapilmasi onerilir.

Arastirmamizda ¢aligmayan ve aylik geliri diisikk olan hasta yakinlarinin
algiladig1 sosyal destek puanlarinin diisiik ¢ikmasi, ekonomik durumun sosyal
destek algisina etki ettigini gdstermektedir ve bireyler bu konuda kurum ve

kuruluglara yonlendirilmelidir.

Tibbi tanmiya gore elde ettigimiz verilerin algilanan sosyal destek ve
umutsuzluk agisindan farkliliklar gostermesi sonraki caligmalarda bu

konunun daha fazla sorgulanmasi gerekliligini gosterir.
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EKLER

Gonulla bilgilendirme ve olur formu

Degerli Katilimcr;

Bu calisma, ‘Ayaktan kemoterapi servisinde tedavi goren hastalarin yakinlarmin
algiladiklar1 sosyal destek ile umutsuzluk diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi’
konulu Yiiksek Lisans Tezi i¢in bilgi toplamay1 amaclayan bir caligmadir. Arastirma,
ayaktan kemoterapi servisine bagvuran hastalarin yakinlarinin  umutsuzluk
diizeylerinin  algiladiklar1  sosyal destekle iliskisinin tespit edilmesi ve
degerlendirilmesi amaci ile planlanmistir. Onkoloji hastalar1 hastaligin tanisi ve
tedavisi sirasinda ¢ok sayida tibbi, ruhsal ve sosyal sorunlar yasamaktadir. Tan1 ve
tedavi sirasinda hastasinin yaninda olan ve ona destek saglayan hasta yakininin bu
hastalikla birlikte yasami degismektedir. Hasta yakininin bu durumdan ne derece
etkilendigi ve bunun iizerinden nasil kalktigini anlamamiza yarayacak bu anket,
yapacagimiz tezle birlikte aile olgusunun devami igin biz caligmacilarin neler
yapmamiz gerektigi konularinda bize yardimei olacaktir.

Aragtirmanin yiiriitiilmesine yardimci olmak igin, size yapilan ag¢iklamanin ardindan
10-15 dakikalik bir zaman diliminde, diger sayfalarda mevcut olan
“sosyodemografik bilgi formu” , “umutsuzluk dizeyi 6lcegi” ve “ ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek 6lgegi” sorularini cevaplandirmanizi rica eder, desteginiz igin
tesekkiir ederim.

Bu c¢alismadan elde edilecek bilgilerin ve c¢ikartilacak sonuclarin giivenirligi,
anketteki her maddeyi cevaplandirmada gostereceginiz dikkat ve samimiyete
baglidir. Calisma icin verdiginiz bilgiler gizli kalacak ve bu arastirma disinda
kullanilmayacaktir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z
konusu Klinik Arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Géniillii Adi-soyadi, Imzas1
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SOSYODEMOGRAFIK BILGIi FORMU
1. Yasimiz? ( Bitirilmis yas yazilacak )

2. Cinsiyetiniz?
a) Kadin b) Erkek

3. Medeni durumunuz?
a)Evli b) Bekar c)Bosanmis d) Esi 6lmiis

4. Egitim durumunuz? .
a) Okuma yazma bilmiyor b) Okur-yazar c) llkogretim mezunu d) Lise mezunu
e) Universite mezunu

5. Calistyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

-Evet ise gelir elde ettiginiz iginiz nedir?

6. Nerede yastyorsunuz?

a) Istanbul ili

b) Istanbul dist .........cccovenennn.n. L. ..... 48 ] oY koyi
7. Ailenizin aylik toplam geliri ne kadar?

8.Sigara kullantyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

- Evet ise bakim vermeye basladiginizdan itibaren sigara kullaniginizda artig oldu
mu?

9. Alkol kullaniyor musunuz?

a) Evet b)Hayir

Evet ise bakim vermeye basladiginizdan itibaren alkol kullanisinizda artig oldu mu?

10. Bakim verdiginiz kisinin tibbi tanis1 nedir?
11. Bakim verdiginiz kisi kag¢ yildir bu hastaliga sahiptir?
12. Bu asamada profesyonel (psikiyatrist, psikolog, sosyal hizmetler uzmani gibi)

destek almak istegi duydunuz mu?

a)Evet b)Hayir c)Kararsizim
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COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz

icin 1’den 7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne
kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki
rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Liitfen hi¢bir climleyi
cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan
(6rnegin; flort, nisanl, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan

(6rnegin; flort, nisanli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

3. Ailem (6rnegin; annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gercekten
yardimci olmaya galisir.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin; annemden,
babamdan,

esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan
(6rnegin;

flort, nisanli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya calisirlar.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin; annemle, babamla, esimle, cocuklarimla,
kardeslerimle)

konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet
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9.Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaglarim digsinda olan ve duygularima énem veren bir insan
(0rnegin;

flort, nisanli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin; annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim)

bana yardimciy1 olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet
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BECK UMUTSUZLUK OLCEGI

Asagidaki test 1974 tarihinde gelistirilmis olup, 1991 yilinda Seber tarafindan
Tirkge'ye cevrilmistir. Gelecege yonelik olumsuz beklenti ye da diisiinceleri igeren
climlelerden size uygun olanlar1 evet ye da hayir olarak kodlayimniz.

1- Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum

3- Isler kotiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagini bilmek beni
rahatlatiyor.

9- Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin de hig bir
neden
yok.
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11-Gelecek benim i¢in hos seylerden cok tatsizliklarla dolu goriiniiyor

20-Istedigim her seyi elde etmek icin caba gdstermenin gercekten yarari yok, nasil
olsa onu
elde edemeyecegim.

104



Evrak Tarih ve Sayisi: 26/04/2017-2543

T.C.
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Personel Daire Bagkanlig

Say1 :54167746-044
Konu : Elif YILDIRIM'in Anket Izni Hk.

ISTANBUL ILI FATIH KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGINE

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitusi Aile Damigmanh@ Ana Bilim Dali Aile
Damsmanhil Tezli Yuksek Lisans programi ogrencilerinden Y1416.010007 No'lu Elif
YILDIRIM'n, "KANSER HASTASI YAKINLARININ ALGILADIGI SOSYAL DESTEK
ILE UMUTSUZLUK DUZEYI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI" adl tez
calismasi geregi "Sosyodemografik Bilgi Formu", "Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi" ve "BECK Umutsuzluk Olgegi"ile ilgili anketleri Istanbul ili Fatih Bolgesi Kamu
Hastaneleri Birligine bagh Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ayakta Kemoterapi
servisine uygulamak istemektedir.

Adi gegen Yuksek lisans dfrencisine yapacafi anket ¢alismalar igin izin verilmesini
saygl ile arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Yadigar IZMIRLI
Rektor
Ek:Anket izin Dilekgesi ve Ekleri (18 sayfa)
Evraks Dogrulamak Igin : hups:/ kdogrula aydin edu irfenVision. Dy la/BelgeDy I aspx?V=BENNAFLD
Adres:Begyol Mah. Inona Cad. No:38 Sefakoy , 34295 Kogokgekmeee / ISTANBUL Bilgi igin: Merve KOLICAN =
Telefon:444 1 428 Unvan: Uzman Yardimeis: <

Elekironik Ag hup:ffwww aydin edu e/

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistir
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iT.C,
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitisi Mudurltga

Sayr  : 96354944-044-7475 21/04/2017
Konu : Elif YILDIRIM Anketi Hk.

REKTORLUK MAKAMINA

Enstitimiz Y 1416010007 numarah Aile Damsmanhg Ana Bilim Dah Aile Danismanhi@
Tezh Yiiksek Lisans programi égrencilerinden ELf YILDIRIM'im "KANSER HASTASI
YAKINLARININ ALGILADIGI SOSYAL DESTEK ILE UMUTSUZLUK DUZEYI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI" adh tez ¢alismasi gere@i "Sosyodemografik Bilgi
Formu", "Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi® ve "BECK Umutsuzluk Olgegi” ile ilgili
anketlerini Istanbul ili Fatih Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligine bagli Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ayakta Kemoterapi servisine uygulamak istemektedir. llgili égrencinin
anketleri i¢in gerekli iznin saglanmasi hususunda geregini arz ederim.

Dog. Dr. Asli BAYSAL

Moudur
Ek:
1- ELf YILDIRIM (12 sayfa)
2- Etik Kurul Komisyon Bagkanhgi ( 2017_07) Karari Hk. (5 sayfa)
Adres Begyol Mah. Inont Cad. No:38 Sefakoy , 34295 Kogukgekmeee / ISTANBUL Bilgi win: Tugba BAYIRLI
Telefon 444 1 428 Unvani: Enstitu Sekreten

Elektronik Ag-hnpfiwww avdin edu e/

BELYRSTOE S

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gore Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmigtir
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Evrak Tarih ve Sayisi: 26/04/2017-286%3

(62320
T.C.
ISTANBUL AYDIN UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLER ENSTITUSU
Anket izin Dilekgesi

L Ofrenci Bilgileri

Adi: Anabilim
— = o Dali: Aile Do edem
Soyadi: | 1L il BilimDal: | A (b T con\( S |
Numarast: | o (), (p, olCon= | Program: | I;Il?q!;tom _Q:ﬁlksek Lisans
Damsmani: b ¢ e -Lw_h‘-(\'_c:;t.-\. Tarih: (.o \d

1L Tez Bilgileri
Tez Konusu: U nncar Vramdeys, &DEL—(\‘QJM M@AM’

T Hostd lle m&,ﬁy@.&ﬂ% Of.%.v_tbh_dr.hguﬂ_mamwﬁ
Aii::;::ca .ﬁnnﬂuﬁmr&c ?\‘\D [W W) B‘E‘( T, S Y Mﬁ-ﬂ%‘
Gk Bep bl s&tab@ Sasel Duesel r‘((%}u

Anketin Uygulanacafn Kisi veya Kummlnr: (Anket yapilacak verler tek tek yazilmalidir.)

1 Jleedenadad é_;)rl\_m‘_»p (,\;-.;_—6,_ Mo Ho 5%‘5 ol
3 8
4 9
5 10

? &"J\D [nyza

5 E&fl‘esll:ill:ln Tez Damigmam

1-Soyad Adi Soyadi
U 4 SFUCDE b
N
gt "Q~—7 ¥
yegundur figv
Anabilim Dah Baskam -
Adi Soyad: Qg/i e

EKi: 1 Adet Anket (Olgek) Formu, 1 Adet Tez Onerisi.

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmigtir
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Evrak Tarih ve Sayisi: 26/04/2017-2838

1) Oprenci Bilgileri:

T.C.

ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLER ENSTIiTUSU
ANKET BILGI FORMU

jen roteathoe

Adi Soyad:

2l Jied2ian

Anabilim | i\ o t}:-y‘\\g_,'mlip‘
Dah

Ogrenci No: 3 il QLo

Program | P\(= Txan (= pmemaan ?'-

Danigmam

MPeoosed Riccis | Tird [ Doktora EYﬁksek Lisa

ns

2) Tez Bilgileri:

Tez Konusu:

O/‘C}.-.\nc-k:l-t.d Tlizk bAaia f\Crate_ﬂ@

Uygulanaca

k Anketler;

_ﬁfﬁ_&riwmca&l ﬁ-i-u!&__‘__.,,.\.yn P )
,_b;a-_:.& CrAE ST T -.._ \a_, r_vd,
ol Rﬂ.;l s Lgncn o - 4

Cahgmalar

Anketlerin Daha Once Uygulandig

t;\oa Lo B W
E’\i\‘ﬂt"‘ﬁd%‘\ e Eiqﬂ nhzt-_::gmgpﬂg,

Jz—C.n.“‘\i-u'- l"-L‘\!'fﬂ—‘hl :;g'c"_-d-cu.--m c"'lO{ h:'lﬂj
B N N ‘H.:F«H

1

o

Anketleri Daha Once Uygulayan Kisi
ya da Kurumdan Izin Belgesi Var mi?

Kurumlar

Anketlerin Uygulanacag Kisi ya da

edenlald S 5;‘2-1-{/\.\ wve Aradeve Heagee

h-p{-_ﬁa\ &@N‘*ﬁr\@:‘ LT EN TN

imza

Oprencinin Adi-Soyads

g P o D

Z»{U?U)

Adi-Soyad 1@’ 6-?‘ e
. LA

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistir
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ISTANBUL fL1 FATHH BOLGES] FAMU HASTANEL SRS

¥ DIRLIGI OFNFL SEKRETERLIG! . ISTANBUL Ll FATIH
DOLOESI KIMOS IDAR] IZMETLER BASKANLIGT
0) " OSI01T 15:39 - 10794235 - £0102.ETIPY
3 re QT
/ SAGLIK BAKANLIGI woispIgits

YO S0k Bkl Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Tstanbul 11i Fatih Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say 1 70794255-604.02
Konu  : Aragtirma Izni (Elif YILDIRIM)

S.B.U.ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES! YONETICILIGINE

flgi: 18/05/2017 tarihli ve 74839299-604.02-9011 sayili yaziniz.

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun 02/03/2016 tarih ve 798 sayili yazisina
istinaden; bilimsel aragtirma, tez, anket vb, bagvurulari incelemek, gorlls bildirmek, uygun
gorillenler hakkinda saglik tesislerini bilgilendirmek ve galimalarin baslatilmasini saglamak
amaciyla Idari Hizmetler Bagkanligimizda "Bilimsel Komisyon" Genel Sekreterlik Makaminin
08/04/2016 tarih ve 4474 sayili onayi ile olusturulmustur,

flgi sayih yazi ile Istanbul Aydin Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisii Aile
Danigmanligi Ana Bilim Dali Aile Danigmanhi Tezli Ytiksek Lisans programi Y1416.010007
No'lu Elif YILDIRIM'In Yrd.Dog.Dr.Nevzat BILGIN danismanhfinda yapacagi "Kanser
Hastas1 Yakimlarmin Algiladifs Sosyal Destek fle Umutsuzluk Diizeyi Arasindaki liskinin
incelenmesi" baglikl yiksek lisans tez galigmasinin Hastaneniz biinyesinde yapilmasinin bilai.
giivenligi ve bilimsel calismanin etikligi agisindan uygun oldugu tarafimiza bildirilmisti.

Genel Sekreterligimiz Bilimsel Kurulu tarafindan galisma bagvurusu ve ilgili déktimanlar
incelenmis olup, sbz konusu galigmanin baglatilmas: ve gerekli kolaylifin saglanmas
hususunda;

Geregini rica ederim.

Op.Dr. A.lbrahim ULUSOY

Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskan

Seyitnizam Mh, 1 . No:85 Zeytinbur .
37 m Mh. Meviana Cd. No:85 Zeytinburnu / [stanbul Bilgi igin:Streyya GOK

Faks No:0(212)5229811 Unvan:FIRMA

e-Posta:sureyya.gok@saglik.gov.tr Int. Adresi: Egitim ve Arge Birimi Telefon No:0(212)5308311/1136
Evrakin elektronik imzali suretine hitp:/e-belge saglik. gov.tr adresinden 3129571-282¢-4969-957d-91585b34a807 kedu ile enicblllmnlz-
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gire glivenli clektronik imza ile imzalanmustir.,
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Evrak Tarih ve Sayisi: 26/04/2017-2843

TC
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Mitevelli Heyeti Bagkanhi

Say1 85830857-050.99
Konu : Etik Kurul Komisyon Baskanhg (
2017/07) Karar Hk

REKTORLUK MAKAMINA

Etik Kurul Komisyon Baskanhgi'nin 06.04.2017 tarth ve 2017/ 07 sayili karan ekte
bilgilerinize sunulmustur
Geregini saygilanimla arz ederim

Prof. Dr. Ahmet Metin GER
Miitevelli Heyeti Bagkani Danisman

Ek:Etik Kurul Komisyon Baskanligi Karan (4 sayfa)

21/04/2017 Yonetici Asistan Derva KOCYIGIT
Adres;Begyol Mah Inonu Cad_ No 38 Sefakoy , 34293 Kugukgekmece / ISTANBUL Bilgi igin’ Derya KOCYIGIT
Telefon 444 1 428 Unvani: Yonetici Asistan

Elektronik AZhup:/fwww.aydin edu i/

b

WOAE D W

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir
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Evrak Tarih ve Sayisi: 26/04/2017-28%3

T.C.
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI

ETIK KOMISYON KARARI

Toplant No  : 2017/07
Tarih : 06.04.2017
Saat : 11.30
TOPLANTIYA KATILANLAR:

Prof. Dr. Ahmet Metin GER Etik Komisyon Bagkani

Prof. Dr. Hasan SAYGIN Uye

Prof. Dr. Suayip KARAKAS Oye

Prof. Dr. Ahmet Nizamettin AKTAY Oye

Prof. Dr. Ugur TEKIN Oye

1. Etik Komisyon Bagkanligi’na iletilen dilekgelerin gdrilslilmesi.
2. Dilek ve Sneriler.

KARARLAR:

I. Sosyal Bilimler Enstitilsit Y1312.040019 numarah isletme Anabilim Dal [sletme Yonetimi Tezli
Yiiksek Lisans programi 8grencilerinden Afsana ABBASOVA'min "CALISAN MOTIVASYONUNDA
PERFORMANS DEGERLENDIRILMESININ ONEMI: TURK TURIZM SEKTORU" adli tez calismas:
geregi Gahiganlarda Motivasyon Olgegii" ve "Performans Degerlendirme Olgegi” ile ilgili anketleri Berjer
Hotel, Orka Royal Hotel, Yagmak Sultan Hotel, Askog Hotel, Sapphire Hotel, Sura Ayasofya Hotel, Taksim
Star Hotel, Four Seasons Hotel Sultanahmet, Seven Hills Hotel ve Taksim Gonen Hotel'e uygulamasinin
etik olarak uygun oldufuna oybirligi ile karar verilmigtir.

2. Anadolu Bil Meslek Yiksekokulu Saghk Kurumlan isletmeciligi Programi 8gretim elemanlarindan
Yrd.Dog.Dr. Mustafa METE, "Is bulma kaygi ve umutsuzluk diizeyini belirlemeye yGnelik bir anket
calismas!” yapmay, daha sonra bir devlet iiniversitesinde yapilacak baska bir anket caligmasi ile
karsilagrmay1 hedefleyen arastirmaya yOnelik anket sorulammin uygulamasimin etik olarak uygun
olduguna oybirligi ile karar verilmigtir.

3. Saglk Bilimleri Enstitiisit Y1416.010007 numarali Aile Damsmanhg Ana Bilim Dali Aile
Damigmanhg Tezli Yilksek Lisans program dgrencilerinden Elif YILDIRIM'1m "KANSER HASTASI
YAKINLARININ ALGILADIGI SOSYAL DESTEK ILE UMUTSUZLUK DUZEYI ARASINDAK!
ILISKININ INCELENMESI" adli tez ¢aligmas: geregi "Sosyodemografik Bilgi Formu”, "Cok Boyutlu
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Algilanan Sosyal Destek Olgegi" ve"BECK Umutsuzluk Olgegi” ile ilgili anketlerini Istanbul Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde uygulamasinin etik olarak uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

4. Sosyal Bilimler Enstitiisii Y1412.270003 numarali Psikoloji Ana Bilim Dali Psikoloji Tezli Yiiksek
Lisans programi dgrencilerinden Fatma Bilgehan KARAMAN'm "OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU
OLAN GOCUKLARA ILETI$IM KURARKEN ILERI DUZEY TEKNOLOJILERI KULLANMA
BECERISI KAZANDIRMA" adli tez galigmasi geregi, "Igecek Istegini Bildirme Veri Toplama Formu",
"Yiyecek Istefiini Bildirme Veri Toplama Formu", "Tuvalet Istegini Bildirme Veri Toplama Formu",
"Uygulama Giivenilirligi Formu", ve "Ozel Egitim Ogretmenlerinin Gériislerini Belirlemeye {ligkin Sosyal
Gegerlilik Soru Formu" ile ilgili anketleri Tohum Tiirkiye Otizm Erken Tam ve Egitim Vakfi Ozel Egitim
Okuluna ve Deniz Giingdr'e (6grenci) uygulamasimin etik olarak uygun olduuna oybirligi ile karar
verilmigtir.

5. Sosyal Bilimler Enstitiisii Y1412.14000] numarali Halkla lliskiler ve Tamtim Ana Bilim Dali
Halkla lliskiler ve Tamtim Tezli Yiksek Lisans programi &grencilerinden Gill BASTOK OZKAN'n
"TURKIYE'DE TUKETIM KULTURU CERGEVESINDE EVLILIK RITUELLERININ YENIDEN
SEKILLENMESI" adh tez ¢cahsmas: geregi "Millakat" ile ilgili anketi "My Wedding By Celebration" ve
"Marry Me Pretty" uygulamasinin etik olarak uygun oldufuna oybirligi ile karar verilmigtir.

6. Sosyal Bilimler Enstitiisii Y1512.070014 numarali Muhasebe ve Finans Y&netimi Anabilim Dali
Muhasebe ve Denetimi Tezli Yiksek Lisans programi &grencilerinden Hameed Hussein Ali'nin
"MUHASEBE BILGI SISTEMININ KUGUK VE ORTA BOY ISLETMELER UZERINDEKI ETKISI:
IRAK-KURDISTAN BOLGESINDE BIR ARASTIRMA" adli tez galigmasi geregi "Kobi Anketi" ile ilgili
anketi Irak'taki Kobilere uygulamasinin etik olarak uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

7. Sosyal Bilimler Enstitisli Y1512.130062 numaral Isletme Ingilizce Ana Bilim Dali Isletme
Yénetimi ingilizce Tezli Yiiksek Lisans programi 6grencilerinden HANEEN JA FAR KAMEL DWEK'in
"THE ROLE OF EMOTIONS FOR EMPLOYEE SELECTION IN DECISION MAKING PROCESS:
RESEARCH IN IAU" adh tez ¢alismasi geregi "Emotion Regulation Questionaire”, "Difficulties in
Emotion Regulation Scale" ve "Personel and Professional Trits” ile ilgili anketleri Istanbul Aydin
Oniversitesi idari Personeline uygulamasinin etik olarak uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.
8. Sosyal Bilimler Enstitiisii Y1512.190013 numarali Insan Kaynaklan Y&netimi Ana Bilim Dali Insan
Kaynaklan Yénetimi Tezli Yilksek Lisans programi 6grencilerinden Farida Jafarova'mn "X VE Y KUSAGI
CALISANLARIN 1$ TATMINI DUZEYI ILE ORGUTSEL BAGLILIK ARASINDAKI iLISKI VE
ISTEN AYRILMA GEREKCESI FARKLILIKLARININ [NCELENMESI: ISTANBUL AYDIN
UNIVERSITESI YOKSEK LISANS OGRENCILERI UZERINE BIR ARASTIRMA" adli tez galigmas
geregi "Orgitsel Baghhk", "Is Tatmini" ve "Isten Ayrilma Gerekgesi" ile ilgili anketleri istanbul Aydin
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Universitesi Lisans Ogrencilerine uygulamasinin etik olarak uygun olduguna oybirligi ile karar
verilmigtir.

9. Sosyal Bilimler Enstitiisti Y1412.130043 numarah isletme Anabilim Dal Isletme Yonetimi Tezli
Yitksek Lisans programi dgrencilerinden Mohammed IRAQI HOUSSAINI'mn "THE USE OF MOBILE
TRAVEL APPLICATIONS: A RESEARCH WITH TECHNOLOGY ACCEPTANCE MODEL" adl tez
¢aligmasi geregi "Usefulness of Mobile Travel Applications” ile ilgili anketi mobil seyahat uygulamalari
kullanan bireylere uygulamasinin etik olarak uygun olduguna oybirligi ile karar verilmigtir.

10.  Sosyal Bilimler Enstitiisii Y1512.040049 numarali isletme Ana Bilim Dali Isletme Y&netimi Tezli
Yiiksek Lisans programi 6grencilerinden Muhammed Talha Abdiilkahhar NARCI'mn "SOSYAL MEDYA
PAZARLAMASININ TUKETICI SATIN ALMA KARARI UZERINE ETKIiSi: UNIVERSITE
OGRENCILERI UZERINE BIR ARASTIRMA" adh tez galismasi geregi "Sosyal Medya Pazarlamasi Algi
Olgegi" "Satin Alma Davranigi Olgegi" "Satin Alma Sonrasi Davramgi Olgegi" ile ilgili anketleri "Lisans
Ogrencilerine" uygulamasinin etik olarak uygun olduguna oybirligi ile karar verilmigtir.

11.  Sosyal Bilimler Enstitlisi Y1412.190014 numarali insan Kaynaklan Y&netimi Ana Bilim Dali Insan
Kaynaklan Yonetimi Tezli Yiksek Lisans programi ogrencilerinden Sona-Khanim ALIZADA'nin
"AKADEMIK PERSONELIN TUKENMISLIK ACISINDAN DEGERLENDIRILMES! VE 1§
DOYUMUNA YONELIK BIR ARASTIRMA" adl tez galigmas: geregi "Minnesota Doyum Olgegi” ve
"Maslach Tilkenmislik Olgegi" ile ilgili anketi Istanbul Aydin Universitesi Akademik Personele
uygulamasinin etik olarak uygun olduguna oybirligi ile karar verilmigtir.

12.  Sosyal Bilimler Enstitiisti Y1112.620023 numaral Ingiliz Dili ve Edebiyati Anabilim Dal Ingiliz
Dili ve Edebiyat: Lisans Sonrasi Doktora programi 6grencilerinden Taj Bakhsh HOSSEINI'nin "SOCIO-
CULTURAL FACTORS AFFECTING EFL LEARNERS' ANXIETY LEADING TO FAILURE IN A
TURKISH SETTING" adli tez ¢alismas: geregi "Foreign Language Speaking Anxiety Quesitonaire" ile
ilgili anketi Istanbul Medipol Universitesi, Istanbul Biruni Universitesi ve [stanbul Bezmialem Vakif
Universitesi 6grencilerine uygulamasinin etik olarak uygun oldufuna oybirlii ile karar verilmistir.

13.  Sosyal Bilimler Enstitiisti 'Y1412.260014 numarali [l1kdgretim Anabilim Dali llkégretim Simf
Opretmenligi Tezli Yilksek Lisans programi 8grencilerinden Yurisever YILMAZ'in "OTIZM SPECTRUM
BOZUKLUGU OLAN GOCUKLARDA TABLET BILGISAYAR YOLUYLA SUNULAN ETKINLIK
CIZELGESI ILE DOSYADAN SUNULAN ETKINLIK CIZELGESININ ETKINLIGININ
KARSILASTIRILMASI" adli tez ¢aligmasi geregi "Ellerini Yikama Becerisi Takip Cizelgesi", "Giysi
Giyme Becerisi Takip Cizelgesi", "Ugak Yapma ve Boyama Becerisi Takip Cizelgesi", "Evde Aile Gozlem
Formlan 1-2-3" ve "Ogretmen ve Veli Gorilsme Sorulan” ile ilgili sorulan Burak DOGMUS, Alper Yigit
YILMAZ, ilk Terapi Ozel Eitim Rehabilitasyon ve Psikolojik Danigmanliga uygulamasinin etik olarak

uygun olduguna oybirligi ile karar verilmigtir.
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15. Saglik Bilimleri Fakdltesi, Hemgirelik Bolimii &gretim tlytsi.Prof. Dr. Nuran Kdmircii'niin
hazirladigs 'HPV ve Giivenli Cinsel Yasam Konusunda Universite Genglerinin Bilgi ve Davraniglarina
Akran Egitiminin Etkisi' adli bilimsel arasirma projesinde yer alan ‘Hendrick cinsel tutum 8lgegi'nin
Universitemiz Rehberlik ve Psikolojik Damigmanhik Bolimil 3. Simf 8grencilerine uygulamasimin etik
olarak uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

16.  Dilek ve Sneriler kapsaminda grilslilecek konu olmadigindan toplanuya son verildi.

K\'j_\ﬂ.

rof. Dr. Ahmet Metin GER

Yt

ngf. Suayip KARAKAS
Uye

TEKIN
ye
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