oNIVE
< E‘s‘/

Y

w*H
<4 ¢,
* \‘53

A

||||||||
199

7/
Ty

7, %
€ unive®

T.C.
HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERiI ENSTITUSU

YETiISKIN LOSEMILI HASTALARIN ALGILADIKLARI SOSYAL
DESTEK ILE STRES DUZEYLERI ARASINDAKI ILiSKi

FiLiZ YENIHAYAT

YUKSEK LiSANS TEZi

HEMSIRELIK ANA BiLiM DALI

DANISMAN
PROF. DR. NECMIYE SABUNCU

ISTANBUL - 2008



SACGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

Hemsirelik programi Yiiksek Lisans Ogrencisi Filiz YENIHAYAT tarafindan
hazirlanan “Yetiskin Lésemili Hastalarin Algiladiklary Sosyal Destek Ile Stres Diizeyleri
Arasindaki Tligk?” konulu galigmas: jirimizce Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi :22.10.2008

(Jiiri Uyesinin Unvam, Adi, Soyadi ve Kurumu): Imzast

Juri Uyesi  : Prof.Dr.Necmiye SABUNCU
- Hali¢ Universitesi/Hems. YO.
(Danigmani)

Juri Uyesi  :Yrd.Dog.Dr Kiirsat OzZDILLI
‘Hali¢ Universitesi / Hems. YO.

Jiri Uyesi  :ProfDr.Tayyip CALISLAR
- Hali¢ Universitesi / Hems. YO.

Jiri Uyesi  : Prof Dr.Birsen YURUGEN
- Hali¢ Universitesi/Sag. Bil. YO.

Juri Uyesi  : Yrd.Dog.Dr. Nefise BAHCECIK
- Marmara Uni. Sag Bil Fak.

Bu tez Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri tiyeleri tarafindan uygun
goriilmiis ve Enstitii Yonetim Kurulunun karariyla kabul edilmisgtir.

Prof Dr.Tayyip CALISLAR
Sag Bilim. Ens. Mudiir V.



|. TESEKKUR

Bana bu ¢algmamda higbir yardimini ve degmi esirgemeyen sevgili

dansman hocam Prof. Dr. Necmiye Sabuncu’ya, her turramu igtenlikle

cevaplayan dier ¢gretim gorevlilerine, her zaman yanimda olduklarini

hissettiren sevgili arkadgarim Ars. Gor. Meltem Yildirim, Esra Kangu,

Deniz Kurumahmut'a ve sevgili aileme sonsugeg&kirlerimi sunuyorum.

Filiz YENJHAYAT



ICINDEKILER

[, TESEKKUR ..ot e e e e, I

. TABLOLAR L ISTESE ..ot e e e e, \Yj

=

2. SUMM A RY i e 3
3. GIRISVE AMAGC ..ot e e e e e, 5
4. GENEL BILGILER ......uviiiiiiiiiiiiiiii it et T
4.1 Akut Loseminin Etyolojisi ve Epidemiyolojisi ..........c.vevviiiiiiiiiiniennes 7
4.2.Akut Loseminin PatofizyolojiSi ..o e 8
4.3.Losemide Morfolojik Siniflama ..., 8
4.4. Akut Lenfoblastik LOSEeMI (ALL) ...ovinr it e 9
4.4.1.ALL'nin Morfolojik Siniflamast ... 9
4.4.2.ALL'nin Semptom ve Bulgulart ............cccoiiiiiiiiiiiiieieeee.. 9

4.5. Akut Miyelositik LOSEeMI (AML) ....viieii it e 10
4.5.1.AML'de FAB SINIflAMAaSI .......ccooiiiiiiiie e a
4.5.2.AML’'de Semptom ve Bulgular ..o 11
4.6.Akut LOSEMIAE TEAAVI .....vvne et e e e e 12
4.7.L6semi Hastalarinda Hegmelik Yaklasimi ..o, 12
4.8.50SYyal DESEBIN TaNIMI ...ouin e e e e e e e e 14

e T 1 (T 20
4.9.1.Stres Sonucu Ortaya Cikan Problemler ................c.ccoo. 21
4.9.2.StresinSiddetine Etki Eden Faktorler ..., 22
4.9.3.Stresin Psikososyal BOYULU ........c.cooovviiiiiiiiiiiiiiiiciie e, 23

4.9.4.Stresle Micadele ve Sosyal Destek .........cooviiiiiiiiiiiiiicne e 24



4.95.Stres Ve TUMOTIET ... e e e e e e

5. GEREG-YONTEM ..ottt e e e e e

5.1 ArastIrMAaNTIN TIPI cou et e e e e e e e e e
5.2. Arastirmanin Uygulandl Yer ve Zaman ..........ccouvuieiieiiiiie e iniinnennns
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi ............ccooeeeveiiiiiinieiieinnnn...

5.3.1.0rneklem Secgim Kriterleri ............coouuviieieiiiiiie e e

5.4.Verilerin TOPIaNMAaST ..o e

5.5.Veri Toplama Olgeklerinin Gegerlilik ve Glvenilili............................
5.6. Verilerin Degerlendirilmesi ...
5.7. Aragtirmanin EtiK YONU .......ouuieiii i e e e e e

5.8. Aragtirmanin SINirhliKIars ...... ..o

6.1.Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastaliliskin Ozelliklerinin Dagilimi....

6.2.Veri Toplama Olgeklerinin Korelasyonu ...............cc.oceeieiiieiineeiam
6.3. Stres Duizeyi Olgéine ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek @loe

Tliskin Kargllastirmalar ...

8. SONUGLAR ..ottt ittt e,

9. ONERILER ...ttt ittt ottt ettt s

10. EKLER oo

10.1 Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi'ne Yazdstirmalzni .......
10.2.Sosyo-Demografik Bilgi Toplama Formu ............ccoooiiiiimnecnne
10.3.Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek O}e...............vvveeeevnnnnnn.

10.4.Stres DUZEYi OIGH .........cvveiiiieiieeee e e e e e

24

26

26

26

26

26

27

27

28

29

29

30

31

42

43

59

66

68

69

70

70

73

74



12. OZGECMIS ..ot e e e e

76

81



Il. TABLOLAR LISTESI Sayfa

Tablo-1: HastalarirSosyo-Demografik Ozelliklerinin Ggalimi ................... 30

Tablo-2: Hastalarin Aile ve Hastga iliskin Ozelliklerinin Dailimi........... 36

Tablo-3: Stres Diizeyi Olgé ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Gigen
Korelasyon ANaliZi .........c.ooooe oo eane e, A2

Tablo-4: Hastalarin Yaile Stres Diizeyi ve Sosyal Destek Puanlarinin
KagHastinImas] ... 43

Tablo-5: Hastalarin Cinsiyet ile Stres Diizeyi ve SosyaltBles
Puanlarinin Karastiriimas! ........cooo oo 44

Tablo-6: Hastalarin Eitim Durumu ile Stres Duzeyi ve Sosyal Destek

Puanlarinin Karastirimas! ........cooo i 47

Tablo-7: Hastalarin Aile Tipi ile Stres Duzeyi ve Sosyalsiek
Puanlarinin Karastiriimas! ........cooo i e 47

Tablo-8: Hastalarin Medeni Durumuna Goére Stres Diuzeyi ve&ddestek
Puanlarinin Karastiriimas! ........cooo i e 48

Tablo-9: Hastalarin Cocuk Vaglina Gore Stres Duzeyi ve Sosyal Destek
Puanlarinin Karastiriimas! ........cooo i e 51

Tablo-10: Hastalarin Cocuk Sayisina Gore Stres Duzeyi vedb@mstek
Puanlarinin Kaglastirilmast ..., 53

Tablo-11: Hastalarin Uziinti-Sikinti Aninda Yakintsdenen Kjiye Gore
Stres Duizeyi ve Sosyal Destek Puanlarinmgitagtiriimasi ........................ 54



Tablo-12: Hastalarin Hastalandiktan Sonra Ailenin veya Y &kavrenin
Davranglarinda Dgisiklik Olmasina Gore Stres Duzeyi ve Sosyal Destek
Puanlarinin Kailastinlimas] .......coooviiiiiiiiiii e ee e 65

Tablo-13: Hastalarin Ailede Bu Tip HastglOlan Bgka Birey Varlg! ile Stres
Duzeyi ve Sosyal Destek Puanlarinin g{agtiriimasi

Vi



1. OZET

Bu calgma, yetskin I6semili hastalarin algiladiklari sosyal dest@ktemleri ile stres

duzeyleri arasindaki gkiyi saptamak amaciyla tanimlayici ve analitikralaplanlandi.

Arastirma, Istanbul Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesidikél Onkoloiji
Merkezi'ne gunlik olarak gelen ve hastanenin HeM@tOnkoloji servisinde yatarak tedavi

gOren I6semi tanisi alan 109 w&in hasta ile yapildi.

Verileri argtirmaci tarafindan literatlr taranarak hazirlanaysy8-Demografik Bilgi
toplama Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Des(ékesi ve Stres Duzeyi Olgg ile
toplandi. Elde edilen bulgularin gerlendiriimesinde; istatistiksel analizler icin SPS
(Statistical Package for Social Sciences) for Wimsld.5.0 programi, Oneway Anova testi,
Student t testi kullanildi. Anketin gegerlilik gunierli gi, Reliability analizi ile Cronbach’s
alpha katsayisi stres duzeyi @gen 0.732, cok boyutlu algilanan sosyal destelegitgn
0.879 olarak bulundu. Parametreler arasindaginlin incelenmesinde Pearson korelasyon
testi kullanildi.  Sonuglar %95’'lik given aghda, anlamlihk p<0.05 duzeyinde
deserlendirildi.

Stres duizeyi puani ile, cok boyutlu algilasasyal destek toplam puani arasinda negatif
yonli, %33.9 (orta) dizeyinde ve istatistiksel akaileri dizeyde anlaml bir korelasyon
bulundu (r:-0.339; p:0.001; p<0.01).

» Ldsemi tanisi alan yaiin hastalar tani konduktan itibaren stres diuzeyilelyuksek

oldugu ve daha cok ailesinden destek @aldyoraldu (p<0.05).

» Kadinlarin tani aldiktan sonraki stres diuzeylakeklerin stres dizeylerinden yiksek
oldugu saptandi (p<0.01).

» Erkeklerin kadinlara gore en ¢cok sosyal d&stalt gruplarindan olan 6zel insan
destgini daha cok kullandiklari saptandi (p<0.05).



= Erkeklerin hastalik tanisi sonrasi sosyal dgsteim boyutlarini kadinlardan daha iyi

algiladiklari ve kullandiklari saptandi (p<0.05).

» Sikinti ve Uzdntd aninda ailesini yaninda isteyeastddarin algiladiklari aile
destg&inin yakin ¢evre ve arkagaevresini yaninda isteyen hastalardan daha ytksek

oldugu saptandi (p<0.05).
» Hastalar I6semi tanisi aldiktan sonra ailesininavggkin ¢evresinin hasta bireye olan

davranglarinda iyi yonde d&siklikler oldugunu fakat ani yapilan davrani

desisikli ginin stres dizeyini arttirgi saptandi (p<0.01).

Anahtar Kelimeler: Losemi, algilanan sosyal destek, stres, stres dizey



2. SUMMARY

Relation between Social Support and Stres Levels as Perceived by Adult Leukemia Patients

This study is planned for the supplementary and analytic worksto determine the relations

between the social support systems and stress levels as perceived by adult leukemia patients.

The study has been conducted by the participation of 109 adult leukemia patients
diagnosed as such and hospitalized by Hematology/ Oncology department of Medical
Oncology Center of Florence Nightingale Hospital, Gayrettepe and Istanbul.

Pertinent data have been compiled on the basis of Social-Demographical Data Compiling
Form, Multi Dimensional Perceived Social Support Measure and Stres Level Measure
designed by the author. I1n assessment the data compiled, the use of SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 15.0 software has been made for the statistical analysis, as
well as Oneway Anovatesting and Student-T testing. The validity and reliability of the survey
have been verified by finding upon Reliability Analysis and Cronbach Alpha Coefficient,
which are turned the stres measure of 0.732 and multi-dimentional perceived social support
measure of 0.879. Pearson correlation testing was used in analyzing the relations between the
parameters. The results have fallen within 95% reliability range, with the significant level of
p<0.05.

By making the use of the stress level point, multi-dimensional perceived social support
point has turned to be tending to the negative, at 33.9% (medium) level, in combination with a
significant correlation (r:-0.339; p:0.001; p<0.01) at an advanced level.

» The patients diagnosed as leukemia were determined as being at high streslevel,
mainly supported by their families (p<0.05).

* Thewoman have been determined to be et higher stress level than the men,
underwent upon the diagnosis.



*  The men have been determined to the make advantage of the human support than
the women, which has been determined as dominating mode of support.

»  The men have been determined as being capable of perceiving and taking
advantage of all social supportsthan the women (p<0.05).

»  The patients seeking the company of their families in their troubled and aggreived
status have perceived higher level of family supports than those patients who are
seeking their close relatives and friends (p<0.05).

* |t has been determined that, upon leukemia diagnosis, the patients have perceived

beter attitudes from their family members and close relatives and that any
anstantaneous changes in such attitudes have increased their stres levels (p<0.01).

Key Words. Leukemia, perceived social support, stres, stres level.



3. GIRIS ve AMAC

Kan hastaliklari arasinda yer alan lIosemipgkyn (I0kosit) vicutta kemik ginde
yapilan beyaz kan hicrelerinin kanseridir. LOkesitl anormal kontrolstiz galmalari,
lenfoid ve myeloid dokunun hiperplazisi, B lenfdesiin anormal argi, grantlosit ar,
kemik iligindeki plazma hiicrelerinin anormal artmasi ile kégeze, fatal seyirli neoplastik
bir hastaliktir (30,44).

Losemili hastalarda gorulen en yaygin ruhséitider panik hali, ygun stres hali,
depresyon, uyum gugclikleri, somatizasyon, kaygukbklari, Ksilik degisimleri ve organik
beyin sendromudur. Kanseri tedavi ederken hastagadgi yogun stres, panik, depresyon
ve benzeri tablolarin tedavi edilmemesi hastanumuynu bozmasi 6tesinde hastadiseyrini

ve ygam suresini olumsuz olarak etkiler (31).

Losemili bireyde tanisamasindan Béayarak tedavi gamalarinin timiinde ¢ok gigik
emosyonel ve davragsal tepkiler ortaya koyar. Bu da bireyin neyin uyuma yonelik
oldugunun ya da olmagdinin belirlenmesi, taninin birey tGzerinde yagattepkileri
deserlendirebilmek icin evrensel tehditleri anlamakedar (45). Losemi tanisiniggenmek,
olumcul bir hastalikla kar karsiya kalmak ¢gu bireyde benzer bicimde bir krize yol agar
(30).

Kriz ve emosyonel gerginlik durumlarinda bierydasal yardimci olarak gorulen aile
Uyeleri ve arkaddarina dayanma gereksinimindedir (16). Sosyal desteesi azaltarak
olaylar Uzerindeki sezgiyi kontrol altina almayglsa (44). Zor durumlarda, yakin ¢evreden
gorulen sosyal desim stres verici olaylarin etkisini azaltma rolt addi belirlenmitir (6).

Bu destek stres faktoruni ortadan kaldirmak vekisiat azaltmak icin bireye der

verildiginin hissettirilmesi stres faktorleriyle fmc¢ikmak lGizere 6neriler getirilmesini kapsar

(7).

Hastanin sosyal cevresinden gelen gestatmasi hatta sadece varlbile stres
karsisindaki direnci arttirmaktadir (13). Bunun yamasosyal destek yam gucltkleri ile
basa ¢cikmada bireyin en dnemli yardimcisidir (32).

Stres, organizmanin bedensel ve ruhsal simntetehdit edilmesi ve zorlanmasiyla ortaya
cikan yansimasini fizyolojik, psikolojik ve sosyhilzeylerde gdsteren bir durumdur (7).



Stres, dinamik bir durum olup o anda vicudinerdtini tehlikeli ve tehditkar objeye kar
arttirir (46). Ozellikle modern getnis toplumda kompleks bir fenomen olan stres, tibbi

acidan bircok hastalikla gkilendirilmisgtir (32).

Bu aratirma, yetgkin I[6semili hastalarin tedavi gordukleri ve hagtde kaldiklari sure
icinde algiladiklari sosyal destek ile stres dieegin incelenmesi amaciyla gercekialdi.
Bdylece hematoloji, onkoloji ve konstiltasyon liyezasikiyatrisi béltimlerinde ¢aln
hemgirelerin I6semi tanisi alpiayakta ve yatarak tedavi géren hastalara ve yakmna olan
yaklasimlarina, onlara verilenggimlerine ik tutac&i distintlmektedir.

Yapilan literattr caimalari siginda gagidaki argtirma varsayimlarindan yola ¢ikilgtr:

» Losemi tanisi alan yakin bireylerin stres dizeyleri yiksektir ve bunagsal olarak
sosyal destek ihtiyacl artar.

Egitim duzeyi yuksek olan hastalarin stres dizeylaha dguktdr.
Hastalarin gelir durumlarinin iyi olmasi stres diigeazaltir.
Hasta en sikintili ve Gzantuli anlarinda ailesanmda ister.

Cocuzu olan hastalarin sosyal desteeocusu olmayanlara gore daha fazla olabilir.

Y V VYV Y V¥V

Losemi tanisi konduktan sonra hastanin ailesindealia kagi olumlu degisiklikler

meydana gelebilir.



4. GENEL BILGILER

Akut I6semi, hematopoetik hiicrelerin neoplastansformasyonu ve klonal proliferasyonu
sonucu kemik iginde immattr htcrelerin agtyla olusan hastaliklardir. Tedavi edilmezlerse

Olumle sonucglanan hastalklardir. Akut l6semiler;

= Akut Lenfoblastik Losemi (ALL)

= Akut Miyeloblastik I16semi (AML) olarak iki ana gba ayrilir (24).

4.1. Akut Léseminin Etyolojisi ve Epidemiyolojisi

Akut 16semi insidansi 100.000'de 5'tir. AML Alden daha sik gorulir. ALL en ¢ok
cocuklarda goralur, egkin akut l6semileri ¢gunlukla AML'dir. AML insidansi yala birlikte
artar. Her iki losemi tipide erkeklerde biraz dabketir. Bu siklik ileri yalarda daha
belirgindir.

ALL etyolojisi ile ilgili bilgiler yetersizdir.Etyoloji konusunda en ¢ok bilgi birikimi AML
ile ilgilidir. Radyasyon, Xginlari ve iyonize edici gier sinlari l6semi yapabiliriyonize
radyasyon ALL riskini de artirir. Herhangi bir halstk nedeniyle radyoterapi tedavisi geciren
bireylerde AML gelsebilir. Kimyasal maddelerin akut I6semide roli Helhmistir. Buglin
I[6semi yapici etkilerine dair kesin kanit olanmkadde vardir. bunlar organik bir ¢c6zlcu olan
benzen ve alkalleyici antineoplastik ilaglardir Y30

Bazi genetik hastaliklar akut I6semiye yatkirylaratir. Bunlar arasinda Down Sendromu
(triozomi 21), Bloom Sendromu, Fanconi anemisi,k&tdelenjiektazi, Klinefelter Sendromu
sayllabilir. Down sendromunda I6semi riski 20 kaizladir. Viris ve onkogenlerin
hematolojik timdrlerin etyolojisindeki rolt olguna iligkin bilgiler giderek artmaktadir.
Insan T-Lenfosit virisl (HTLV-1) insanda lésemi/lemfa yapttl kesin gosterilen bir
viristur. Adult T-cell leukemia/lymphoma (ATLL) alak bilinen hastalik HTLV-1 ile okur.

Proto-onkogenler normal hiicrelerin poliferasye diferensiasyonunda rol alan genlerdir.
Bir proto-onkogen kanser yapici daveianigecerse onkogen olarak adlandirilir. Virtsler
proto-onkogen aktivasyonuna yol acabilirler. Bu emwd losemi patogenezinde virtsler
Onemli rol oynarlar (24).



Baka malign bir hastalik tedavi edildikten sonra dénilosemilere sekonder l6semi
denir. Bunun en iyi bilinen ve en sik gortlen @nklodgkin hastafii tedavi sonrasinda
goOrulen akut I6semilerdir. Bazi hematolojik hadtlah dosal seyirleri sirasinda AML'ye
doner. Bu hastaliklar arasinda kronik miyelositilsdmi (KML) miyelodisplastik sendrom
(MDS), paroksismal nokttrnal hemoglobintri (PNHYy$abilir (30).

4.2. Akut Léseminin Patofizyolojisi

Akut I6semi tek bir hiicreden ¢tar. Bu htcrenin klonal proliferasyonu ile gli Akut
[6semi prekirsor hicre tumorudiur ama loseminin ko&kel g1 6nct hiicre her olguda ayni
desildir. Eriskin akut losemilerinde tadiklari igsaretler bu hicrelerin cok erken evrelerden
kaynaklandgini ortaya koymstur. Ergkin losemilerinde klinik seyrin ¢ocuklara gore daha
koti olmasinda bu durumun roli olabilir. Losemikcitdlerin birikiminin esas nedeni
farklilasma ve matirasyonun olamargir.

Akut lI6semilerde klinik sorunlar normal hematoezin bozulmasiyla odan sitopeniler ve
I[6semik hicrelerin ekstrameduller infiltrasyonldaiplusur (24,45).

4.3. Akut Loésemide Morfolojik Siniflama

ALL ve AML icin I6semik htcrelerin morfolojikbzelliklerine goére yapilan French-
American-British (FAB) siniflamasi vardir. FAB dilamasi i¢cin Wright boyamasi,
sitokimyasal boyalar ve bazi durumlarda (&neAML-M7) elektron mikroskopla platelet
peroksidaz pozitiffinin gosteriimesinden de yararlanilir. FAB’a gorelAolgulari 3, AML
olgular1 7 kategoriye ayrilir. Hiicre morfolojisirg®dre yapilmg bir siniflandirma olmakla
beraber her grubun klinik davran| hatta tedaviye yanitlar farkhidir. Bu siniflamn dgru
yapilabilmesi icin periferik kan ornekleri ile karaeriimesi yeterli dgildir, mutlaka kemik
iligi yaymasi incelenmelidir (24).



4.4. Akut Lenfoblastik Lésemi (ALL)

Lenfosit prekirsorlerinden ggdn bir kemik ilgi timorudur. Egkin 16semilerin %20’sini,
cocukluk l6semilerinin %80’ini olgturur (30).

4.4.1. ALL’'nin Morfolojik Siniflamasi

L1: Kuguk lenfoblastlardan ofur ( normal bir lenfositin iki kati kadardir). Blerin
buyuklukleri homojendir. Sitoplazma dardir, aciknke boyanir, granulstuzdir. Cekirdek
kenarlari dizenlidir, nikleus yoktur veya belliitgt kiicuk bir nikleolus secilebilir. Cocuk
ALL olgulari genellikle L1'dir.

L2: Eriskin ALL'nin 2/3'G bu tiptedir. Hucreler L1'e gore aha buyuktir ve hicre
buayuklukleri heterojendir. Cekirdek kenarlari digedir. Genellikle 1-2 adet buyik
nukleolus segilir. Sitoplazma miktari ggken olmakla beraber boldur. Goranamleri M1
blastlariyla kagabilir.

L3: Gorulme sikigl %1-3'tur. Burkitt lenfomanin I6semik formu olaraklinir. Hicreler
homojen olarak buyuktir. Cekirdek dizgtn kenangloseya yuvarlaktir. 1-2 adet belirgin
nukleolus secilir. Cok koyu bazofilik, belirgin vadlleri olan, orta derecede bol bir

sitoplazma gorulur (24).

4.4.2. ALL’'nin Semptom ve Bulgulari

Semptomlar genellikle akut di@ar. Anemiye bgh solukluk, halsizlik, trombositopeniye
basl kanamalar vardir. Ozellikle cocuklarda kemikeldem &rilari siktir. Tani gamasinda
en az %50 olguda ateardir. Atg nedeni infeksiyon veya @goudan I6semi olabilir. Atgde
birlikte eklem &rilari olanlarda klinik tablo akut eklem romatizmagya juvenil romatoid
artrit ile kargir. Lenf bezi buyimeleri ve hepatoslenomegali AWH.'gbére daha sik gorular
(30). Retikulosit sayisi daktir. Lokosit sayisi normal, yiksek veyasdki olabilir. Mutlak
granulosit sayisi ise hemen hemenstdkiiiir. Trombositopeni vardir. Periferik kan
yaymalarinda blastlar goérulur.

Tani kemik ilgi incelemesi ile konulur. Kemik @i hiperselltlerdir. Blast morfolojisi
ALL-AML ayriminda her zaman yeterli gédir, histokimyasal boyalarla ayirici taniya gidil
(24).



4.5. Akut Miyelositik Losemi (AML)

Tum kanserlerin %21’ini olurur. Gorulme ya ortalama 60 ydir. AML olgularinin
siniflamasinda FAB sistemi kullanilir. FAB morfalopir siniflama olmakla beraber FAB alt
gruplarinin  klinik o6zellikleri birbirinden c¢ok fafkdir (22). Gunumuzde akut I6semi
blastlarinin ayriminda tek fpaa morfolojik yorum yeterli da&ldir. Mutlaka histokimya ve
immunofenotiplendirme gegende elektron mikroskopik inceleme yapilarak karar
verilmelidir (24).

4.5.1. AML'de FAB (French-American-British) Siniflamasi

MO: Olgularin %5’inden azini ofturur. Diger blastlardan ayrilabilmesine yardimci olacak
morfolojik 6zelligi yoktur. ALL L2 blastlariyla ¢ok kasir.

M1: AML olgularinin %20’si M1 grubundadir. Kemik @i incelendginde blast oraninin non-
eritroid hticrelerin %90’'indan fazla ol gorultr.

M2: FAB siniflamasi icinde %30 oraniyla en sik gorideviL tipidir. Kemik ili ginde blast
orani non-eritroid hticrelerin %30-89'u kadardiragl sayimi yoninden M1’e olan farki M1
en az %90 blast olup sadece geriye kalan %10 ké&d&re blast sonrasi ggh
asamalarindaki hticrelere mattre olabgkan, M2'de %10’dan daha fazla hucre blast sonrasi
asamalara farkhlamistir. M2 blastlarinda sitoplazma granalladdr.

M3: Erigkin AML'nin %5-10’'unu olwturur. Diferansiasyon yapici ilaclarla tedavisi s6z
konusu olabilen bir malign hastalik glunedeniyle ilgi ¢ceker. M3'de 15. kromozomdaki
PML geni (PML: Promiyelosit) ve 17 kromozomdaki RARyeni (retinoik asit reseptor alfa)
arasindaki bir translokasyon sonucu PML/RARA olarsiknlendirilen bir flizyon proteini
olusur. Bu flzyon proteini M3’iin patogenezinde rol ayn

M4: AML olgularinin %15-20’sidir. Bu tipin M2 ve M5’derayirimi 6nemlidir. Kemik
iliginde blast sayisi non-eritroid htcrelerin %30’umdazladir. Miyeloid ve monositik
blastlar dgisik oranlarda birlikte artmgtir. Monositik hlcreler non-eritroid serinin
%20’sinden fazla olmahdir. Periferik kanda mon&sithtcreler 5000’den fazladir.
Ekstrameduller l6semik yedien siktir. Idrarda ve serumda lizozim enzimi argtm
Hepatomegali, splenomegali siktir. Santral sirstesni tutulumu sik goralar.

M5: Kemik iliginde non-eritroid hicrelerinden %80 veya daha fazlamonositer dizi
hicrelerinden olur. Hucreler bol sitoplazmali ve gemukleusludur. Losemik hicrelerin

intrameduller yikimina Qg olarak idrarda ve serumda lizozim enzimi agtimi Gingiva
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hipertrofisi, cilt, g6z gibi dokularda ektramediillmfiltrasyonlar, meninks ve Santral Sinir
Sistemi (SSS) tutulumu siktir. Meningial yerein sik olmasi nedeniyle MTX
(methotrexate) ve cytarabine ile intratekal SSSfilpksisi gereklidir. Hepatosplenomegali
siktir. Lokosit sayisi yuksek olmgiemindedir.

M6: AML’nin %5’ini olu sturur. Di Guglielmo adiyla da bilinir. Kemik #i incelemesinde
ilikteki tim cekirdekli hicrelerin %50’sinden faslaeritroid seri perkisorlerinden guur.
Non-eritroid hicrelerin %30’'undan fazlasi blastieriferik kan yaymalarinda eritroblastlar
ve cekirdekli eritrositler vardir. Monoklonal antiarla eritroblastlarda glycophorin A
antijeni (+) bulunmasi taniya yardimcidir. Tannikemik iligindeki tim cekirdekli hiicrelerin
en az %50'sinin eritroblast olmasi eritroidsidgcekirdekli hicrelerin %30'unun miyeloblast
olmasi gerekir.

M7: Tuam AML icindeki orani %5’ten azdir. Down sendromianlarda en sik gorulen AML
tipidir. Akut ve agresif seyirlidir. Orta-ileri warda gorulur. Periferik pansitopeni vardir.
miyelofibrozise bglh morfolojik degisiklikler gorulebilir. Periferik kan yaymalarinda
megakaryasiyler gorulebilir. Kemik gi materyalinde %30 veya daha fazla megakaryoblast
vardir. Kemik iligindeki fibrozis nedeniyle aspirasyon ginleri genellikle baarisiz kalir. Bu
durumda tani icin kemik @i biyopsisi yapiimalidir. M7'de kesin tani igin &teon
mikroskopik incelemeyle platelet peroksidazin (#)so ¢cok dgerlidir. M7’de tedaviye yanit
iyi degildir (24).

4.5.2. AML'de Semptom ve Bulgular

Hastalik genellikle akut olarak giear. Semptomlar daima sitopeniyeghagelisir. Bazen
[6semik hucrelerin kemik @i digindaki dokulari infiltre etmesine pa semptomlar da
goralur. Sitopeniler sonucu anemi ve anemiyeglibssemptomlar, nétropeni sonucu
infeksiyonlar ve atg trombositopenilere I3 kanamalar en dnemli klinik bulgulari gturur
(30). Tani sirasinda %50 olguda kanama vardir. Eknkanama bdlgesi cilttir. Reti
kanamalari 6zellikle @z hijyeni bozuk olanlarda siktir. Kadinlarda meajer gorulir.
Hafif-orta derecede karagmr, dalak buyimesi saptanabilir (45). Herpes simpetir.
AML’de kemik agrilari olabilir. En sik sternumdadir. Akut l6senniie seyrinde l6semik

hicreler dolgama kargarak ekstra meddiller kitleler glwrabilir (24).

11



4.6. Akut Losemide Tedavi

Akut ve kronik l6semilerin tedavisinde genelliklerkbine kemoterapiler ve kemik gli
transplantasyonu kullanilir (30). Tedavinin ama@mbterapi ve radyoterapiyle timor
kitlesinin kucultulmesi, yeterli hareket ve hidrasyn sglanmasi ve ginin kontrol
edilmesidir (35). Prognoz daiklik gostermekle birlikte akut I6semilerde 6 ag ib yil,
kronik I6semilerde 4-5 yildir (24).

Modern kombine tedavilerden 6nce akut l6sendetedavisiz hayatta kalma 1-2 aydan
daha azdir. Gunumuizde l6semi tedavisi, normal kelrgk hiicrelerini arttirmak ve anormal

hicreleri yok etmek icin yapilir. Tedavide amag tainremisyon sglamaktir (24).

4.7. Losemi Hastalarinda Hermgirelik Yakla simi

Losemi tanisini grenen bireylerde genelde hemostatik denge bozulaBii bozulma
huzursuzluk ve disforik duygulanimla belirgindirir®/ler sucluluk, kizginlk, anksiyete ve
depresyon deneyimleyebilir. Hgmme bu durumlar sirasinda skiin kendi kelimelerinden
duygu durumunu tanimlamaya gahalidir (30).

Herhangi bir sorunla kgfasildiginda aile, bireylerinin en buyilk stres nedeni yaeta
blyuk destek kayrga olabilir. Hengireler genelde bu dénemlerde ailelerle geeti kurarlar ve

onlarin ygam surecleri icinde yer alirlar (30).

Kritik hastaliklarda hasta-aile skileri desteklemede heginelik girisimleri sunlari

icermelidir.
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Basa
Cikma
Yolu

Ornek

Davranislar

Hemgirelik Giri simleri

Destek
Arama

Baskalari ile

konusma

Kritik hastalgin gelecekteki vesimdiki etkisinden ne

algiladgini paylgmak igin aile bireylerine soru sorma

Aktif dinleme, yansitma ve aciklayici anlatma

tekniklerini kullanma

Destek kgileri tanimasi icin aile bireylerine yardimgi

olma (arkadg akraba vb.)

Destek ksilerin tecrtbelerini, rol modelini dinleme
Duzenli olarak destek bir §yle konumalar icin aile
bireylerini cesaretlendirme

Aile bireylerine destek kilerin telefonlarini almasi v

aramasini tavsiye etme

Dua Etme

Dua sirasinda aile bireyleriyle bulunma ve dua etme
Bir ilahi gucu algilamalarini sdyleyerek gralama

Bir din kitabini okumaya cesaret verme

Tyimserlik

Pozitif

Dustinme

Aile bireylerine gucli destek saylayacakileri tanima
Gercge uygun gunlik olarak pozitif giinme igin
ailelere yardim etme

Yapabileceklerini gbsterme

Umut

Aileye hastanin dizelen bulgularini aktarma
Gergek bir durumdan nasil pozitif bir sonu¢ afana
sozle ya da gorsel olarak aileye anlatma

Aile ya da hasta icin gunlik olarak kdasabilecesi

kisa sureli amaglar tanitma

1%}

Karsi
Koyma

Bilgi

kazanma

Bilgi saglamak icin ailelerle iletimi baglatma
Tum hospitalizasyon boyunca 0zel ve uyg
aciklamalari sunma

Gorunen ve tekrarlanan yardimlari kullanma

Profesyonel yaraticilik igin durust ve guvenilimal
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Aileleri soru sormaya cesaretlendirme

Anlamsiz agiklamalari doulama

Aile ile hastanin bakimini yapmak ic¢in ortak bimzmn
tayin etme

Aile ile duzenli telefon iletimini strdirme

Ailenin gug¢suzlgunu anlatmasini gama

Hasta bakimina ailenin katilminigdama

e

atif

=

Kontrol/ Sans e Belirli ziyaretlere izin verme
durumu e Konugmalarini kontrol edebilen aile bireyleri i
suregleri paylgma
e Kendi kendine kongmanin memnun verici olgunun
farkina varmalarini arttirma
e Azalmss fiziksel, mental, sosyal durumlari ve negeé
Kendine | Kendi duygulari kendi kendine kogmnalari arasindaki gkiyi
Guven kendine vurgulama
konusma e Pozitif kendi kendine kormna ve dizenleyici stratejile
ogretme
Daha kotu e Sonuclar daha kotu ise duygusal destek verme
sonuclar sonuclarin kot olabilegai sbyleme
Kaderci beklemek e Sonuclar daha koétl ise umudun yararlaringrdama,
tam bilgi verme, iyi d§linmeye cesaretlendirme
Negatif e Hastaya negatif duygular ge¢cmesin diye aile bimayie
Duygusal | duygulari Unitenin dgina ¢gikarma
aciga e Aile bireylerinin hastalikla ilgili kagik duygularini
vurmak soylemeye cesaretlendirme

Duygularinin onaylandini sbéyleme

Go6z goze ileim kurma

Sekil 1. Kritik hastaliklarda bireyin ve ailenin basa ¢cikmasinda hengirelik giri simleri

( Twibell S. R. Family coping during critical illss. Dimensions of Critical Care Nursing,

U.S.A, 17(2): 100-111, 1998.)
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4.8. Sosyal Desggn Tanimi

Kanser hastalarinin yadgi psikolojik problemlerle bga cikmada onlara yardimci
olabilecek en 6nemli kaynaklardan biri sosyal ddsteBu gu¢ durumda hastayagéanan
sosyal destek; bireylerin sevgi,ghdik, benlik saygisi ve bir gruba ait olma gibntel sosyal
gereksinimlerini kaplar. Bu gereksinimlerin kadanmasinin kanserli hastada 6nemi ¢ok
daha fazladir. Kanser hastalarinin 6zellikle ailateen aldiklari sosyal destek; hastanin
kansere kar olan fiziksel ve psikolojik uyumlari kolayaracaktir (35).

Insanlar stres yaratan durumlarlagkastiklarinda etrafindakilerden gerekli sosyal dgste
alabildikleri zaman savunma mekanizmalarini daha hkullanarak olaylara pozitif
bakabilmektedir. Bireye, duygusal sorunlariylss lealebilmesi icin psikolojik kaynaklarini
harekete gecirmede yardimci olan, ona gerekli pamaateryali s@layarak ya da beceri, bilgi
ve @gut vererek, kaslastigl kaygl yaratan durumlarla p@tmesine yardimci olan ve bireyin
gorevlerini paylgan yakinlarindan algi destek olarak tanimlanan sosyal dgstekanser
hastalari icin baytk 6nemi vardir (2).

Bireyler cevrelerinde guvenebilecekleri, kendilé&iylgilenen, dger veren ve onlari seven
kisilerin varliklarini hissettiklerinde bir sosyal dek sistemi i¢cinde bulunduklari kabul edilir.
Torun’un calgmasinda belirtgii gibi; hayatin ilk donemlerinde ¢ocuklaringhanabilecekleri
bir kisiyi bulabilmeleri ilk sosyal destek kaygai olusturur. Bir yetgkinle yakin bglar
kurarak buyldyen cocuklar, ileride kendilerine gimen bakalarina destek verebilen,
engellemelere daha kolay katlanabilen ve sorun eggatengi gelismis eriskinler olurlar. Bu
gibi kisilerde patolojik bozukluklara rastlanma ihtimali déstktar (41).

Bircok kanser hastasi, arkataiyla ve ailesiyle olan #kilerindeki desisiklikler
nedeniyle psikososyal sorunlar sganaktadir. S&ik kosullarinin  giderek bozuldiu,
sikintilarin sureklilik kazangi ve hastalikla ilgili kaygi yaratan kallarin arttg1 gz dntine
alindginda, ksilerin destgi daha ¢ok gereksinime duyar hale ggidisikardir. Gereksinim
duyulan bu destek bireye ©ncelikle yakin cevresiaftadan sglanmaktadir. Kanser
hastalarinin sosyal destek alabil&ckisileri, verdikleri en etkili sosyal destek turtinergo
sectikleri ve busekilde verilen sosyal degtia daha etkili oldgu saptannstir. Ornek olarak
hastalar hastaliklariyla ilgili bilgilendirme ve koen destgini saslik personellerinden almayi
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tercih ederken, ihtiya¢ duyduklari duygusal dgsstlelerinden almayi tercih etmektedir.
(21,35)

Yetgkinlik donemlerinde sosyal destek kaynaklarindaragianabilmenin bedensel ve
ruhsal sglikla yakin iliskisi bulund@gu saptanngtir. Sosyal destek kaynaklarinin zayif
oldugu durumlarda fiziksel rahatsizliklarinin, psikostina yakinmalarin, psikolojik

sikintilarin ve psikiyatrik bozukluklarin gorulgii belirtimektedir (41).

Caplan’a gore sosyal destek, bireye psikolegikbedensel butlngi korunmasina katkida
bulunabilecek, sureklilik gayan bir iliskiler agi icerisinde oldgunu hatirlatir. Bu ikkiler agi
kisiye saligini korumasini sdayan psikososyal kaynaklari sur§as).

Sosyal destek, bireyingdir bireyler tarafindan seviiglne, ilgi gordgine dair aldii bilgi,
karsilikl duygusal yaklaim ve bglari oldusunu bilmesi olarak tanimlanabilir. #ler bu
bilgiyi bir esten, sevgiliden, ger aile Gyelerinden ya da uye ofgudernek, kulip gibi sosyal
ili skilerden sglayabilir (10,12,20,22).

Sosyal destek ‘toplumsal, sosyél e eler tarafindan algilanan ya da var olan aragsal

ve/veya acik yardimlar’ olarak tanimlanir (3).
Sosyal despe tanimlama cagmalari sosyal destek kavraminingdgk kategorilerde ele
alinmasini sgamistir. Sosyal destek kavrami sosyalghigk, algilanan sosyal destek,

eylemlsstirilmi s destek olarak ¢ buyuk kategoride siniflandigtm(8).

Sosyal Bglilik (Social Embeddedness) ‘bireyin sosyal cewialte kendileri icin anlaml

diger bireylerin ve bglarinin olmasrseklinde tanimlanmaktadir (30).

Algilanan Sosyal Destek (Percieved Social $uppdiger bireyler ile guvenilir bglarin
oldugu seklindeki bilissel dgerlendirme’ olarak tanimlanmaktadir (30).

Eylemlatirilmis Destek (Enacted Support) skiin ¢evresindeki kilerin odak kgiye

yardim ettiklerinde sergiledikleri eylemler’ olarénimlanmaktadir (30).
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Sosyal desggn bircok kavrami bitlnktirilmis ve dort tip destek davramtanimlanmgtir.

Bunlar;

a) Duygusal destek (emotional support)ilgili olmayi, gliveni ve empatiyi icerir.

b) Aragsal destek (instrumental support):Para, §, zaman ve ¢evresel yardimi icerir.

c) Degerlendirmeye yonelik destek (appairisal support): Geribildirim ve sosyal
karsilastirma yoluyla ksisel performansi dgrlendirmeyi icerir.

d) Bilgi duzeyinde destek (informational support): Bir problemin ¢dézumuni
sglayacak yeteng kazandirma ya da bu konuda bilgi vermeut) o6neri ve

yonlendirmeyi icerir (3,15).

Sosyal destek kavrami tanimlanirkepdmgyuttan s6z edilmektedir;
a) Yonu (ahinmasi, verilmesi)
b) Egilimi (destek kaynaklarinin hazir buluswuve kullanilabilirlgi)
c) Destgin tanimi (dgerlendiriimesi)
d) Destegin icerigi (bilgisel, duygusal, ara¢sal vb.)
e) Sosyal & (Social network tarafindand@anan destek) (3,20).

Sosyal destek, degteveren ve alanin ihtiyaclari arasindaki uyum, e&st miktart,

zamanlamasi, kayga yapisi ve fonksiyonu ile belirlenen oldukga Gtiewin strectir (3).

Sosyal destek ile glik arasinda oldukgca 6nemli bir gki vardir. Var olan bu ikki iki
temel gory ile agiklanmaktadir. Bunlardan birincisiémel Etki Modeli dir (Main Effect
Model). Sosyal desgin genellenmy etkisi, gen sosyal glari sa&layan bireylerle diizenli ve
pozitif iligkiler, batunltk, grup icerisinde kazanigne dduillendirilmg rollerle oluur. Bu tir
bir destek ancak bireyin yam durumuna ait sabit bir iyilik durumu ile mimkiind11).
Temel etki modeline gore sosyal de&stekisi stres altinda olsun ya da olmasin her iKi
durumda da yararli olgw ileri strtlmektedir (34).

Sosyal destek eksiginin stres, depresyon ve anksiyeteye yolgagtibildiren calgmalar
bulunmaktadir (33).

Sosyal destek ve @& arasindaki igkiyi aciklayan dger gorig ‘Tampon Modeli dir
(Buffering Model). Tampon modeline gore, sosyaltdksdaha ¢ok stres verici durumlarda
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saligl koruyucu bir faktor olarak rol oynar. Bu tur liestekle kji stresdrlerin olasi patojenik
etkilerinden korunmgiolur (43,44).

Sosyal destek, d¢in stres algisini ya da dasa zararl davraglarini (sigara ve alkol
kullanimi vb.) azaltir (3).

Sosyal destekler, stres vericileri ortadan kaldgandile kgilerin endgse duzeylerini
dUsurdr ve kiilerin daha iyimser, kendilerini daha fazla kontealebilir, stresle ka ¢ikmak
icin yeni yollar deneme konusunda daha istekli ¢dmai sglar. Sosyal ¢cevreden alinan
yardimin igegi ne olursa olsun, kinin garesizlik duygularini azaltmakta ve stres&ab
¢cilkma konusunda kendine olan guvenini artirmaktadtres kaynainin bagkalariyla
paylasiimasi stresin daha kolay tolere edilmesinilamaktadir.insanlar ortak bir amagc igin
calsirlarken bireysel engeé ve cawmalariyla baa c¢ikma konusunda daha shal
olabilmektedirler (7).

Sorias (1989), Turk toplumunda aile ve akraba aligkilerin son derece gugli olgunu,
ruhsal ya da fiziksel kriz donemlerinde en fazlastdgn yakin aile Uyeleri tarafindan
sglandgini belirtmitir. Ayrica bir arkadg agi olusturmak, kendiginden var olan aile@na
kiyasla daha fazla sosyal beceri gerektirmekt&y. (

Bir sorun kapisinda kginin yardimina keacak, ona teselli, giiven, maddi ve manevi destek
verecek insanlarin ¢ok olmasi sgan stresinin hasta edici etkilerine fardnemli bir
koruyucudur. Bu say! ne denli kugulursegitkin zararli etkilere kar o denli agik ve
korunmasiz kalaga soylenebilir (26).

Sorias’'in ¢agmasinda belirtfii gibi Procidano ve Heller, Universitei@ncileri tizerinde
yaptgl calsmada, aile Uyeleri ve akrabalardansaln sosyal @n arkada agina kiyasla daha
uzun sureli oldgunu, yer ve cevre @ssikliklerinden daha az etkilendiklerini saptagardir
(37).

Kiguk'in (1998) caymasinda belirti gibi, sosyal desggn insanin stresli bir olaya
hakim olmasini ve onunla gmacikmasini kolaykiran sosyal ¢cevreden gelen bir geri bildirim
oldugunu soyleyerek kognitif yonunun belirtghir. Sosyal destek, ilgi ve yakinhk
kavramlarini icerir (26).
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Sosyal destek; para, zaman, caba gibi yaassimkullaniimasinda kiye yol gosterir.
Sosyal destek sirecinde Caplan, ‘segildi hissetmek’ kavramini ileri strmekte, ayrica

emosyonel guclu onaylamayl 6nemsemektedir (26).

Sosyal desggn kanser hastalari igin yarali olunu ve aile tyelerinden alinan duygusal
destekle kansere karfiziksel ve psikolojik uyum derecesi arasindanolu bir iliski oldugunu
belirten bircok cadma vardir. Bunun da Otesinde tani koymsanaasinda verilen sosyal
destekle uzun yam arasindaki gkiyi inceleyen argtirmalar, sosyal destek ile psikolojik
uyum arasinda nedensel bighli bulundyunu gostermektedir (21).

Sosyal despgn davrangsal gostergeleri:

¢ ilgiyi belirtmek,

+ Dinlemek,

< Yakinlk ve iletsim kurmak,

¢ Sorun ¢6zme davraginda bulunmak,

« Maddi yardim,

s COzum yollarini paylgmak,

« Stresin kayngini hafifletecek, azaltacak yaklanlarda bulunmak,

« Dolayl destek alarak ‘onun hgey icin uygun bir kii oldugunu sdylemek’ olarak
siralanabilir (26,30).

Aile ve arkadglarimizin destekleyici yakfamlari yganan sikintilarda ya da gam
krizlerinde 6nemlidir.Insanin cevresiyle, yamiyla bgdasmasinda, sorunlarin lstesinden

gelebilmesinde, sosyal degie dnemli bir yeri vardir (26,30).

Sosyal destgin, alicinin ruhsal ve fiziksel s&ligini iyilestirerek iyilik durumunu

arttirma nedenlerine iliskin gortsler:

Baglilik gereksiniminin doyurulmasi: Destek bireylerin bhgalariyla yakin ilgki ve iletigim
kurma gereksinimlerini kaayarak onlari yalniz§in olumsuz etkilerinde kurtarmaktir.
Kimlik duygusunun korunmasi ve guclendirilmesi: Destek bireyin kimlik imgesi ile

ilgilidir. Di ger insanlarla kurulan gkiler yoluyla ksilikler gelisir. Yapilan argtirmalara gore
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insanlar kendi inang sistemlerini, fikirlerini, tuh ve inanclarini k&alarininkilerle
karsilastirarak dgerlendirir ve netlgtirirler (35).

Kendine givenin artmasi: Bireylerin kendine guvenlerini ve kimliklerini dedtleyecek
davranglarla kagilasmalari, stres yaratan durumlar gamda destek almayanlara oranla daha
gucli olmalarini ggayacaktir (18,35).

Aileden ve yakin cevreden alinan sosyal déstgani sira salik profesyonellerinden
alinan sosyal destek de kanserli hastalar igin dyn Oneme sahiptir. Hastalar
hemgirelerinden, siklikla given degie ve duygusal destek almaya ihtiya¢ duyarken
hekimlerinden ise bilgi yoniinde destek almay testimektedirler (35).

Gunumuizde <gdik hizmetlerinin - sunumunda gwgin  korunmasi, surdurilmesi,
gelistiriimesi ve rehabilitasyon hizmetleri 6nem kazawgmabglamistir. Hastaliklarin ve
tedavi yontemlerinin getirdi kisitlamalara rgmen doyum verici bir y@am icin; hastalarin
kendilerini iyi hissetmelerini ggdamak, sglik bakim yeteneklerinin arttiriimasini@amak,
gunluk aktivitelerini strdirmelerine yardimci olmakngortlen tedavi programlarina uyum
sglamasina yardim etmek @&k hizmetlerinin 6nemli hedefleri haline gelgtir. Bu noktada
salik hizmeti sunan profesyonellere buyik sorumluliikmektedir (5,27,35).

4.9. Stres

Stres Latince ‘Estrictia’, Fransizca ‘Estrece’ kadlerinden gelmekte olup, 17. yizyilda
felaket, musibet, dert, keder, elem gibi anlamlakddlaniimstir. 18. ve 19. ylzyillarda
kavrama yuklenen anlam giemis gug, baski, zor gibi anlamlarda durum ve objeles#l
kisiye, organa veya ruhsal yapiya yonelik zorlanmalarak kullaniimgtir (6,39).

19. yiuzyilda stres kavrami buginki anlgya ilk kez Fransiz fizyolog Cladue Bernard
tarafindan kullanilngi ve ‘organizmanin dengesini bozan uyaranlar’ olarakmlanmgtir

(15).

H. Selye 1950'li yillarda stresi ‘organizmazarar veren uyaran’ olarak tanimlgmdaha

sonra organizmada zorlama sonucu ortaya cikan' tejpkak kabul etnytir (25).
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Birey doyum ararken kendi i¢cinden ya da cewmd=n gelen engellerle kalastiginda
zorlanir. Stres, ulalmak istenen amaca gau yol alirken bir engelleme ile kalasma sonucu
ortaya c¢ikabilir (29).

Stres, kacinilmaz etkenlerin bireyin ruhsahgksini bozmasi ile ortaya ¢ikan gerilim ve
zorlanma olarak ifade edilebilir (39).

Stres bir sirectir ve bu sirecte, sdnasizIgin, talebi kagilamada 6nemli sonuclarinin
oldugu sartlar altinda, talep (fiziksel veya psikolojike ikagilik verme yeteng arasindaki
blyuk dengesizlik halidir’ olarak ifade edilmekte@8).

Stres olgturan durumlar herkes igin farkh olmakla birliktstrese kan bedenlerin
goOsterdsi fizyolojik tepkiler son derece benzemektedir. Kdrasincinin artmasi, kalp
atglarinin hizlanmasi, terleme, solunumun hizlanmasitepkiler bedende istemsiz olarak

olusur ve duzenli bir sira izler (39).

Stres ile ilgili cakmalarin pek cgunda kabul edilen yakjam, bireylerin ic ve dy
ortamdaki olumsuz uyaranlara ya da rahatsiz edlaylara verdikleri tepki olarak
tanimlanmasidir (14).

4.9.1. Stres Sonucu Ortaya Cikan Problemler

Stresin ortaya ¢ikargh problemler arasinda 6zellikle kaygi, depresygmiuubozukluklart,
koroner kalp hastaliklari, psikosomatik hastaliklaazisiklik sisteminde azalma ve kanser
sayllabilir (1).

Psikolojik ve fiziksel stres konusundaki galalar sonucunda, uzun surensya bir stres
ile karilagildigi zaman hormonal dengeye ghaolarak b&isiklikta bir disis oldusu ve
kanser hastaliklarina daha kolay yakalapildbzlenmgtir (39).

Selye’ye gore stresi ghuran faktdor ne olursa olsun sonucunda organizmaeypkisi

aynidir. Selye, stresin fizyolojik belirtilerienel Adaptasyon Sendromtanimlamasiyla tg¢
safhada incelengtir (17).
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Birincisi alarm reaksiyonu safhasidir. Organizmanin yakda duruma kar harekete
gecmek icin aninda hazir olmasidir. Bu safhada tt@dar takim tepkiler meydana gelgtce

icin gozlenmesi kolay olmaktadir. Bu nedenle birgtiles dlgcimleri bu safthada yapilr (17).

Ikinci safhadirenmedir. Organizma artik stres altina gigtii ancak normal reaksiyonunu
yine de yurutur. Bu safha bireyin dayanma gucungi lidarak gunlerce, haftalarca ya da

aylarca surebilir (17).

Uctinct safhaitkinlik tir. Kisinin dayanma giicu iyice azalir veya tukenir. Siirskkesten
dolay! viicudun her fonksiyonu zayiflar ve bitkindbnemine girilir. Durum uzun sire devam

ederse sonucu oltim olabilir (17).

4.9.2. StresinSiddetine Etki eden Faktorler

Stresingiddeti bireyin normal bedensel ve ruhsal fonksiyaunu engellenmesi veya tahrip
edilmesi derecesine goregigklik gosterir. Surekli stres altinda gg@yan organizmanin biyuk
Olcide tahribata grayac&i, uyumlu isteklerde de uyumsuzluklar olgoalan bir takim
psikolojik ve fizyolojik deisiklikler meydana gelir (38). Psikolojik acidan sire derecesi,
sadece stres kolunun Ozellgine ve bireysel kar koyma gicune g kalmaz. Ayni
zamanda bireyin stres g@unu nasil algilagina bahdir (39).

Butun stres kallarinda, stresinsiddeti organizmanin beklentilerinin cokguna ve
derecesine gore grirken, bireyin bu strese karkoyma guciine de Badir. Beklentilerin
¢coklugu ve elde edilebilme kallari, stresirgiddetini belirleyen en 6nemli faktér bireyin onu
algilays bicimidir (39).

Stresingiddetine etki eden faktorler birden fazladir. Bunlalep ve isteklerin 6nemi ve
¢coklugu, sureklilgi, stres kgulunun tehdit eder bicimde yaktaasi, bireyin strese kar
koyma gucu, stres kalundan kaynaklanan korkununggmmasi, bireyin givenebilegieve
yardim gorecg dis destgin derecesi olarak belirlenir. ¥am deisikligi ve zorlanma,
Ozellikle degisiklikler olumsuzsa ve ki icin bir uyum yapmaya zorluyorsa biyuk bir stnes6
olabilmektedir (39).
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Bireyin birden fazla stres faktori ile aynidankagilasmasi daha biyuk stresler yaratir.
Yine stres keulu ne kadar uzun slrerse, stregitideti de o kadar fazla olur. Talep ve
isteklerin yerine getirilmesi zorunluiu sure kisaldikga bireyin yayacg! stresingiddetini
artirir (39).

Bireyin strese kar toleransl olmasi da stresgddetine etki eder. Birey ortaya cikar
herhangi bir stres faktoriine normal fonksiyonu hoagan kagi koyabilir. Stresingiddeti,
stres kgulunun zorlgu ve bireyin bu durumu algilaybicimine bgli olarak da dgisebilir.
Birey psikolojik olarak direnme ve olaylara hakinma glciinden mahrumsa stresitgdetli

bir bicimde yganmasi igin yeterlidir (38).

Kisisel yetersizliklerin yani sira, gdkaynakl desteklerin de eksigij bireyin kendini daha
yalniz ve gugsuz hissetmesine neden olurken sttage koyma kapasitesini de azaltir.
Herhangi bir olay neticesinde toplumdan soyutlabaiay aynisartlarda desteklenen bireye
oranla stresi daha fazlaggyacaktir (38,39).

4.9.3. Stresin Psikososyal Boyutu

Cssitli sebeplerle ortaya ¢ikan stresleri, gunlik sieg gelsimsel stresler ve hayat krizine
yol acan stresler olarak ele almak mumkundur. Bikaynaktan da stres vericilerin ortaya
¢cikmasinda ve duzeylerinin belirlenmesindgiyl@ 6zgu sosyal ve psikolojik gakenler rol

oynar (7).

Bu olay! algilama ve onunla daacikabilme becerilerinin gerlendiriimesi o olay! ‘stres
verici’ veya ‘stres vermeyici’ olarak tanimlamay&den olur. Lazarus'un camalariyla
birlikte ‘kisinin olaylara verdii anlam ve yeni dgerlendirme bicimi’ psikolojik ve fizyolojik
tepki zincirinin ortaya ¢ikip ¢ikmamasinda biridgrece 6nem kazanghr (6,7).

Lazarus zihinsel psikoloji ile ilgili ¢gmalarinda konunun bu boyutungki tutmustur.

Durumu anlamaya yardimci olan zihinsel psikolojilaktbrler; birincil ve ikincil

deserlendirme sistemleri olarak ele alirgtm (6).
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Birincil Degerlendirme: Yasanilan durumun algilanmasi vegikicin ne anlama geldinin
deserlendirilmesidir. Bu donem gantinin anlamini kgetme donemidir. Konu birey icin t¢
duzeyde 6nemlidir:

1. Amacin gercekigmesi bglaminda.

2. Amaca uygunlgu dizeyinde.

3. Egonun Ozdgestigi yapilar dizeyinde.

Ikincil Degerlendirme: Birinci asamada kji yasantiyi stres verici olarak gerlendirmemise
stres olgturucu bir durum s6z konusu g@klir. Ego bu gamada durumu stres verici olarak
deserlendirirse yganti bir stres kayra olur. Bu durumda stresin zorlayigili olayi
yonlendirme ve olay ile Ba cikabilme yollariyla ilgilidir. Bu basamakta sreericiler
karsisindaki; suclama veya guvenme, Onsaydllarla pelimis baa c¢ikma potansiyel,
gelecekle ilgili beklentiler belirleyici olur (6).

Kisilerin verdgi tepkiler ya, statl, gitim, ekonomik diizey ve benzeriggkenlere bl
olarak farkliliklar gosterir. Ki stres altinda vergdi bu tepkileri bedensel ve psikolojik
duzeylerde tek tek verebilegigyibi, her iki diizeyde birden de verebilir (6,7).

4.9.4. Stresle Miucadele ve Sosyal Destek

Stres sosyal ¢evrenin gturduzu bir tehdit, micadele ise strese skagelistirilen kisisel
cevap olarak tanimlanabilir. Agarmalar stres iceren durumlara bireylerin muicadele
metodlari geltirebildigi belli durumlar, veya stresin bellis@amalari icin bazi mucadele
metodlarinin daha etkili olgunu ortaya koymgtur. Miicadelede temel bir yontem, bireyin
stres, kargga ortamlarindan uzalkdmasidir. Bu bireyleringbirligi icinde oldgu durumlarda

en iyi sonucu verir (35).

Ortak dgerlere sahip bireylerin ortak amaclar gdalttusunda bir araya geldiklerinde
‘stresle micadele’ tanimini daha kolay yaptiklaibunun daha verimli sonuclar g@odusu
gOzlemlenmgtir. Destek gruplarinin olgurulmasi bu bdlamda daha sik gorilen bir
mucadele metodudur. Yapilan bazisaranalar intiharlarin sosyal Bari1 zayif olan bireyler
arasinda daha yaygin ofglinu gostermtir. Birgcok bagka stres yaratan durumda ogdugibi
kanserde de sosyaldar, hasta acgisindan dnemli bir destek k&yeha (36,37).
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4.9.5. Stres ve Tumorler

Hayvanlar dsttinde yurutulen ¢ok sayida detiegdrlerin olgmasi, geimesi ve seyrinde
stresin rol oynaguni ortaya koymaktadir. 1985'te Justice, hayvamgadlari ile ilgili olarak
yaptgl literattr incelemelerinde stres ve tumorler ardaki en 6nemli belirleyicinin stresin

uygulama suresi ve tumarin tipinegbaoldugunu belirtmgtir (7).

Insanlara i§kin calsmalarin bltiinine bakiginda bgisiklik sistemi ile stres ijkisinin
varhgini ima eden, bu fikri veren pek cok bilgi olmasikesin, tanimlayici yaklgmlarin
hentz mamkin olmagh bazi arstirmacilar tarafindan ileri stralrgiiir. Ginamuze kadar
surdurilen cagmalar, stresle hastaliklar arasindakgkileri inceleyerek onemli bilgiler
vermistir (6,7)

Stresler yonlendiriimeden, phos birakilarak yganilirsa stresin ygunluguna ve sikigina

paralel olarak hem psikolojik hem fizyolojik patplerin olusmasina zemin hazirlanir (7).

Desisikliklere uyum sglama insanin temel gereksinimidir. Butin bireylezileler
desisiklik olsun ya da olmasin onunla patmek zorundadir. Aile bu ggikliklere devamlilik
sgzlamakta ve bu sorunlar arasinda gelecek nesiltlagkarini sirdirmektedir. Ailenin gorevi
yasam dengelerini kurmada ve siUrdirmede bireylerinediggci olmaktir. Herhangi bir
sorunla kagilasildiginda aile, bireylerinin en blyuk stres nedeni yaeshablytk destek
kayna| olabilir. Hengireler genelde bu donemde ailelerle gt kurarlar ve onlarin y@am
suregleri icinde yer alirlar (30).

Hemgireligin temel amaci sadece hasta bireye yardim etmgk a1 zamanda gkl

bireyin sgliginin korunmasi ve gagtiriimesine de yardim etmektir (9).

Hastalar hastaliklari sidresince ailelerinin glik personellerinin, kendilerini
anlayacaklari ve gereksinimlerini kdayacaklari konusunda givence duymak isterler.(35)

Kanser hastalari, hgimeler tarafindan verilen given degita ve duygusal desgeonemli
bulurken hekim tarafindan verilen bilgi deste yararl bulduklarini belirtngierdir (35).
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5. GEREC-YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, yetskin I6semili hastalarin algiladiklari sosyal destektemleri ile stres
duzeyleri arasindaki gkiyi saptamak amaciyla tanimlayici ve analitikralaplanlandi.

5.2. Arastirmanin Uygulandigl Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesidik&l Onkoloji
Merkezi'ne gunlik olarak gelen ve hastanenin HeM@tOnkoloji servisinde yatarak tedavi
gbren losemi tanisi alan hastalarla yapildi. Vef@&.09.2007-29.02.2008 tarihleri arasinda
arggtirmaci tarafindan ilgili kurumlardan yazili, hdatdan sézel izin alindiktan sonra tek tek
gbrisulerek toplandi. Argtirmayi kabul eden hastalardan belirtilen sorukanadilerine uygun

disen ifadelerle belirtmeleri istendi.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Gayrettepe Florence Nightingalastdnesi Hematoloji-Onkoloji
Klinigi ve Medikal Onkoloji Merkezi'nde tedavi goren igin I6semili hastalar okturdu.
Arastirmanin drneklemini tim evrene giarak Gayrettepe Florence Nigtingale Hastanesi
Medikal Onkoloji Merkezi'ne gunlik olarak gelen 8%astanenin Hematoloji-Onkoloji
servisinde yatarak tedavi goren, saranayi kabul eden ve veri toplama araclarina e®ik

yanit veren 20 I6semili hasta gturdu.
5.3.1. Orneklem Secim Kriterleri

Orneklem secimindeagida yer alan kriterlegoyledir:
e Yetigkin birey olmak (18 yave Uzeri)

e Losemitanisi algiolmak

e Yeterli iletisim kurmak

e Arastirmaya katilmaya istekli olmak
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5.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri argtirmaci tarafindan literatir taranarak hazirlanaosys-
Demografik Bilgi toplama Formu, Cok Boyutlu Algilan Sosyal Destek Olgeve Stres
Duzeyi Olcgi ile topland.

Sosyo-Demografik Bilgi Toplama Formu: Arastirmaya katillan l6semili hastalarin
demografik bilgilerini, sosyal yam 6zelliklerini, sosyal destek sistemlerini, haktéancesi
ve sonrasi davrandesisikliklerini ve ailesinde ayni veya kronik hasg@lolanlarin varkgini
inceleyen argtirmaci tarafindan literatr taranarak hazirlanamoomdur (Ek-2).

Stres Diizeyi Olcgi (SDO): Stres diizeyini 6lgmek icin Dr. Leighton tarafindaazirlanan
ve gelgtirilen, Health Opinion Survey adi verilen bu dge psikolog Dr. Zuhal Batk
tarafindan standardize edilip Tirkce'ye uyarlapmlan Stres Diizeyi Olge (SDO) adi
altinda guiniimiizde de kullanilmaktadir. Stres Diigdgesi'nde 20 adet soru bulunup toplam
skor 20-60 arasinda hesaplanmaktadir. 35’in Uzerpuhan alan deneklerin uyum guglt
gOsterdsi, 27 ve altinda puan alan deneklerin stresleiilgélirti gostermedikleri kabul
edilmektedir (Ek-4).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgéi (CBASDO) (Ek-3): Zimet, Dahlem ve
arkadalari tarafindan gedtirilen, 12 maddeden ofan ve denek tarafindan doldurulan Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ofgain (CBASDO) her biri 4 maddeden gan destgin
kaynaina iliskin 3 grubu icerir. Bunlar; aile, arkagae 6zel bir insandir. Her alt dlcekteki
dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt olgelani elde edilir ve batin alt 6lgek
puanlarinin toplanmasi ile de ogge toplam puani elde edilir. Elde edilen puanin sgk
olmas! algilanan sosyal degie yiksek oldgunu ifade etmektedir. CBASDO’niin
tlkemizdeki gecerlilik ve guvenigdi 1995 yilinda Eker ve Arkar tarafindan yapgtm 2001
yilinda da yine Eker ve Arkar tarafindan gecerié&guvenirlilgi tekrarlanmgtir.

5.5. Veri Toplama Olgeklerinin Gegerlilik ve Guvenlirli gi

Arastirmada kullanilan Cok Boyutlu Sosyal Destek @igen ve Stres Diizeyi Olgg'nin

gecerlilik gtvenilirlik katsayisiggida yer almaktadir.
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgginin ve Stres Duizeyi Olgginin Gegerlilik

Guvenilirlik De gerlendirmesi

Ic tutarlilik (r)

Stres Duzeyi Olggi 0,732

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olgegi Toplam Puan 0,879
Aile 0,847

Arkadaslar 0,928

Ozel Bir Insan 0,838

Stres dizeyi 0lga degerlendirmesine ait 20 sorunun Cronbach’s alphaalyads 0.732
bulunmy olup, anket gecerli ve guvenilir bulundu. Cok bihyualgilanan sosyal destek
Olcegi toplam puanin Cronbach’s alpha katsayisi 0.87&adl saptandi; alt gruplarinin
Cronbach’s alpha katsayilarina balgldda aile puaninin Cronbach’s alpha katsayisi 0.847
arkadalar puaninin Cronbach’s alpha katsayisi 0.928 wd bz insan puaninin Cronbach’s
alpha katsayisi 0.838 bulungnolup bu 6lcekte gecgerli ve guvenilir bulundu.

5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen bulgularin gerlendirilmesinde; istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences)Wamdows 15.0 programi kullanildi.
Calsma verileri dgerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar(frekans) yani sira
niceliksel verilerin  kagilastiriimasinda parametrelerin  ikiden fazla grup arasi
karsilastirmalarinda Oneway Anova testi, parametreleringikip arasi karlastirmalarinda
Student t testi kullanildi. Anketin gecerlilik ginérli gi, Reliability analizi ile Cronbach’s
alpha katsayilarinin hesaplanmasi ile yaptimi Parametreler arasindaki sKinin
incelenmesinde Pearson korelasyon testi kullan@binuglar %95’'lik given arginda,
anlamlilik p<0.05 duzeyinde gerlendirildi.
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5.7. Arastirmanin Etik Yonu

Ozel Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi'naiggtirmanin uygulanmasi igin
gerekli izin alhindi. (Ek-1).

Medikal Onkoloji bélimine gunlik olarak tedaviyelege ve Hematoloji-Onkoloji
servisinde yatarak tedavi goren hastalardarstian@ganin amaci aciklanarak sozli

onamlari alind1.
Arastirmayi kabul eden hastalardan kimlik bilgilerirsmhadi.

Verilerin toplanmasi safhasinda bazi hastalarinngenyakinlarinin olmasindan dolayi
hastayla gor§iildigli esnada bu ierin varligi hastanin ifadelerini ggstirebilecesi
fikrinden yola c¢ikilarak hastalarla tek tek ggiilalG.

5.8. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma veri toplamak icin secileristanbul Gayrettepe Florence Nightingale
Hastanesi'nin Medikal Onkoloji b6limine gelerek intedavi géren ve Hematoloji-
Onkoloji servisinde yatarak tedavi goren losemiltdrastalarla sinirlidir.

Istanbul Universitedistanbul Tip Fakultesi ve Cerralypal Ip Fakiiltesinde ¢aimanin

yapilabilmesi icin izin alinamadi

Hastanenin Hematoloji-Onkoloji bdliminde vyatarakdate goéren losemi tanil
hastalarin aldiklari kemoterapi protokollerinin olugu, herhangi bir enfeksiyon
varhginda yatg sidrelerinin uzamasi ve notropenik doneme girdiktegn dolayi az
sayida hasta ile caina yapildi.
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6. BULGULAR

Bu argtirma yetgkin lI6semili hastalarin algiladiklari sosyal destlekstres dizeylerinin
deserlendiriimesi amaciyla 109 hasta ile tanimlayeawalitik olarak gercekdarildi.

Bu bélimde agtirmadan elde edilen bulgular tablolar halinde $dunu
6.1Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hagtaliliskin Ozelliklerinin Dasilhmi
6.2Veri Toplama Olgeklerinin Korelasyonu
6.3Stres Diizeyi Olgéine ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek (pe iliskin

Karsilastirmalar

6.1. HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE HASTALI GA ILiSKIN
OZELL iKLER iNIN DAGILIMI

Tablo 1: Hastalarin Sosyo-Demografik OzelliklerininDagihmi (N=109)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %

<40 14 12,8
Yas 41-50 20 18,3
>50 75 68,8
Cinsiyet Erkek 50 45,9
Kadin 59 54,1
Tlkokul 21 19,3
Egitim Durumu Ortaokul 17 15,6
Lise 24 22,0
Yuksek Ggretim a7 43,1
Calismiyor 29 26,6

Isci 4 3,7

Meslek Memur 7 6,4
Serbest meslek 19 17,4
Diger 50 45,9
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Cekirdek 84 77,1
Aile Tipi
Genis 25 22,9
Kotu 10 9,2
) Orta 45 41,3
Aylik Gelir ]
lyi 46 42,2
Cok iyi 8 7,3
_ Bekar 29 26,6
Medeni Durumu
Evli 80 73,4
Var 87 79,8
Cocuk
Yok 22 20,2
1 22 27,6
Cocuk Varsa Sayisi| 2 24 37,9
3 ve uzeri 33 34,5

Tablo-1'de gorildgi gibi; hastalarin %12.8'i (n=14) 40yee altinda iken, %18.3'U
(n=20) 41-50 ygarasinda ve %68.8'i (n=75) 50sy&e Uzerindedir§ekil-1). Hastalarin

%45.9'u (n=50) erkek ve %54.1'i (n=59) kadind§ekil-2). Hastalarin %19.3'Unln (n=21)

egitim durumu ilkokul seviyede iken, %15.6’s1 (n=1atyaokul, %22’si lise (n=24) ve

%43.1'i (n=47) yuksek gretim mezunudur§ekil-3). Hastalarin %26.6’s1 (n=29) ¢ahiyor
iken, % 3.7’si (n=4)s¢i, %6.4’4 (n=7) memur, %17.4'G (n=19) serbest mwksle %45.9'u
(n=50) dger meslek gruplarindand®€kil-4). Hastalarin %77.1'i (n=84) cekirdek aileye

sahipken, %22.9'u (n=25) geraileye sahiptir §ekil-5). Hastalarin %9.2’si (n=10) gelir

durumunu kota olarak nitelendirirken, %41.3'0 (nF48ta, %42.2'si (n=46) 1yi ve %7.3'U
(n=8) cok iyi demgtir (Sekil-6). Hastalarin %26.6’s1 (n=29) bekar ve %78.41=80) evlidir

(Sekil-7). Hastalarin %79.8’inin (n=87) ¢ogw varken %20.2’sinin (n=22) ¢cogu yoktur
(Sekil-8). Cocgu olan 87 hastanin %27.6’sinin (n=22) 1 ¢gac?637.9’'unun (n=24) 2
cocygu, %34.5'inin (n=33) 3 ve daha fazla sayida gachulunmaktadir.
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Yas

<40
12,8%

41-50
18,3%

250
68,8%

‘n <40 B 41-50 O 250 ‘

Sekil 1: Yas Dagilimi

Cinsiyet

Erkek
45,9%

Kadin
54,1%

O Erkek @ Kadin

Sekil 2: Cinsiyet Dgilimi
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Egitim Durumu

iIkokul ve alti
19,3%
Y Uksek egitim
43,1%
Ortaokul
15,6%
Lise
22,0%
‘n iikokul ve alti B Ortaokul O Lise O Y tiksek egitim ‘
Sekil 3: Egitim Durumu Dagilimi
Meslek
Calismiyor
27%

Diger
46%

isci
MerfidP

6%

Serbest meslek
17%

Sekil 4: Meslek Dgilimi
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Aile Tipi

Genis
22,9%

Cekirdek
77,1%

‘n Cekirdek B Genis ‘

Sekil 5: Aile Tipi Dagihmi

Aylik Gelir

Cok iyi Kot
7,3% 9,2%

Iyi
42,2%

‘EI Kot @ Orta O lyi O Cok iyi ‘

Sekil 6: Aylik Gelir Dagihmi
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Medeni Durumu

Bekar
26,6%

73,4%

Sekil 7: Medeni Durum Dagilimi

Cocuk

Yok

79,8%

Sekil 8: Cocuk Varlgi Dagilimi
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Tablo 2: Hastalarin Aile ve Hastalga Iliskin Ozelliklerinin Da gilimi (N=109)

Aile ve Hastalga fligkin Ozellikler n %
o _ _ Evet 109 100,0
Ailenin Hastaligi Bilmesi
Hayir - -
SSK 19 17,4
Emekli Sandgi 38 34,9
Hastane Masraflarini
Bag-Kur 7 6,4
Karsilayan Kurum _
Ucretli 18 16,5
Ozel Sigorta 27 24,8
Bir Uzintli ve Sikinti Aninda. | pjje 97 89.0
Yaninda Olmasiistenen
Kimse Arkadas, yakin Cevre 12 11,0
. Her zaman 100 91,7
Bir Uzuntl ve Sikinti Aninda
o Sik sik 6 5,5
Birbirine Destek Olma
Bazen 3 2,8
Ailede Birlik Beraberlik Her zaman 104 95,4
Duygusu Bazen 5 4,6
Hastalandiktan Sonra Aile Evet 71 65,1
veya Yakin Cevrenin
Davranislarinda Degisiklik | Hay!r 38 34,9
ice kapanma 4 5,6
Olan Degisiklikler Agresiflik 4,2
Daha cok ilgi 64 90,1
Ailede Bu Tip Hastaligi Olan | Evet 33 30,3
Baska Birey Hayir 76 69,7
Ailede Kronik Hastaligi Olan | Evet 36 33,0
Baska Birey Hayir 73 67,0
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Tablo-2’'de gOruldgli gibi; hastalarin  tamaminin  (n=109) ailesi hagtal
bilmektedir. Hastalarin  %17.4'Unin (n=19) hastamasraflarini SSK kadiyor iken,
%34.9'unu (n=38) emekli saril) %6.4'Un0 (n=7) BgKur, %16.5’i (n=18) Ucretli hasta ve
%24.8'i (n=27) 6zel sigortalidirSekil-9). Hastalarin %89'u (n=97) bir sikinti ve G
aninda yaninda ailesinin olmasini isterken, % IiQ) arkadgve yakin ¢cevresinin olmasini
istediklerini ifade ettiler §ekil-10). Hastalarin %91.7’si (n=100) bir siking uzintl aninda
her zaman birbirlerine destek olduklarini soyletk&b.5'i (n=6) sik sik ve %2.8'i (n=3)
bazen destek olduklarini belirttileSekil-11). Hastalarin %95.4'0 (n=104) ailesinde her
zaman birlik beraberlik duygusu oBlunu soylerken, %4.6’s1 (n=5) bazen birlik beratkerli
duygusu oldgu saptandi§ekil-12). Hastalarin %65.1'i (n=71) hastalandiktamra aile veya
yakin cevrelerinin davraglarinda dgisiklik oldugunu, %34.9'u (n=38) herhangi bir
desisiklik olmadigint belirttiler (Sekil-13). Hastalik @renildikten sonra aile veya yakin
cevresinin davraglarinda dgisiklik oldugunu sodyleyen 71 hastanin %5.6’s1 (n=4) bu
desisikligi ice kapanma, %4.2'si (n=3) agresitee ve %90.1'i (n=64) daha cok ilgi
gostermeseklinde nitelendirdi §ekil-14). Hastalarin %30.3'Untn (n=33) ailesinde tju
hastalgi olan bgka bir birey bulunmaktadiSgkil-15). Hastalarin %33’tnun (n=36) ailesinde
kronik hastalgl (diyabet, astim, KOAH, kalp yetmegii bobrek yetmezgi) olan bgka bir
birey bulunmaktadir§ekil-16).
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Hastane Masraflarini Kar silayan Kurum

SSK
17,4%

Ozel Sigorta
24,8%

Ucretl

Emekli Sandigi
16,5%

Bag-Kur 34,9%
6,4%

Sekil 9: Hastane Masraflarini Kagilayan Kurumlarin Dagilimi

Bir Uzuintii ve Sikinti Aninda Yaninda Olmasi  istenen Kimse

Arkadas, yakin

Cevre
11,0%

Aile
89,0%

Sekil 10: Bir Uziintii ve Sikinti Aninda Yaninda Olma#stenen Kimselerin Dgilimi
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Bir Uzuintli ve Sikinti Aninda Birbirine Destek Olma

Sksik Bazen
55% 2,8%

Her zaman
91, 7%

O Her zaman B Sk sikk O Bazen ‘

Sekil 11: Bir Uzuntl ve Sikinti Aninda Birbirine Dagk Olma Dailimi

Ailede Birlik Beraberlik Duygusu

Bazen
4,6%

Her zaman
95,4%

Sekil 12: Ailede Birlik Beraberlik Duygusu Dgilimi
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Hastalandiktan Sonra Aile veya Yakin Cevrenin Davra niglarinda
Degisiklik

Evet
65,1%

Sekil 13: Hastalandiktan Sonra Aile veya Yakin Cewra Davranislarindaki Degisiklik
Varligini Dagilimi

Degisiklikler

ice kapanma
56%  Agresifliik
4,2%

Daha cokilgi
90,1%

Sekil 14: Hastalandiktan Sonra Aile veya Yakin Cenre Davranislarindaki
Degisikliklerin Da gilimi
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Ailede Bu Tip Hastali §i Olan Ba ska Birey

Sekil 15: Ailede Bu Tip Hastalji Olan Baska Bireylerin Dagilimi

Ailede Kronik Hastali @i Olan Ba ska Birey

Evet

67,0%

Sekil 16: Ailede Kronik Hastalgi Olan Bagka Bireylerin Dagilimi
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6.2. VERI TOPLAMA OLCEKLER INIiN KORELASYONU
Tablo 3: Stres Diizeyi Olcgi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olggnin

Korelasyon Analizi Sonugclari

Stres Duizeyi Olcgi ve Cok Boyutlu

Cok Boyutlu Algilanan Stres_ Algilanan ) '

Sosyal Destek C")Igﬁ I?UZG)-/I ?osyfal Destek Aile Arkadasglar  Ozel Bir Insan
Olgegi Olgesi Toplam

Korelasyon Analizi Puan

Stres Diizeyi Olcgi 1,000

Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek Olgg Toplam | -0,339** 1,000

Puan

Aile -0,125 0,709** 1,000

Arkadaslar -0,342** 0,822** 0,354** 1,000

Ozel Bir insan -0,263** 0,774* 0,485** 0,372** 1,000

Pearson korelasyon testi kullanildi.

** n<0.01

Tablo-3'te goruldgu gibi; stres dizeyi olge ile, cok boyutlu algilanan sosyal destek
Olcegi toplam puani arasinda negatif yonli, %33.9 (adi@meyinde ve istatistiksel olarak ileri
duzeyde anlamli bir korelasyon bulundu (r:-0.339;@01; p<0.01).

Stres duzeyi Olga ile, arkadalar puani arasinda negatif yonli, %34.2 (orta)
dizeyinde ve istatistiksel olarak ileri dizeydeaami bir korelasyon bulundu (r:-0.342;
p:0.001; p<0.01).

Stres duzeyi 6Olga ile, 6zel bir insan puani arasinda negatif yor#26.3 (orta)
dizeyinde ve istatistiksel olarak ileri diizeydeaami bir korelasyon bulundu (r:-0.263;
p:0.006; p<0.01).

Cok boyutlu algilanan sosyal destek @ig@plam puani ile aile puani arasinda pozitif
yonla, %70.9 (iyi) duzeyinde ve istatistiksel olarderi dizeyde anlamli bir korelasyon
bulundu (r:0.709; p:0.001; p<0.01).

Cok boyutlu algilanan sosyal destek @iceplam puani ile arkagiar puani arasinda
pozitif yonli, %82.2 (iyi) dizeyinde ve istatistddsolarak ileri dizeyde anlamli bir
korelasyon bulundu (r:0.709; p:0.001; p<0.01).

Cok boyutlu algilanan sosyal destek @lcéoplam puani ile 6zel bir insan puani
arasinda pozitif yonli, %77.4 (iyi) dizeyinde veisstiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir
korelasyon bulundu (r:0.774; p:0.001; p<0.01).
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Aile puani ile arkaddar puani arasinda pozitif yonll, %35.4 (orta) dilzge ve
istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir kiayon bulundu (r:0.354; p:0.001; p<0.01).

Aile puani ile 6zel bir insan puani arasinda pbyiinlti, %48.5 (orta) diizeyinde ve
istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir kiayon bulundu (r:0.485; p:0.001; p<0.01).

Arkadsgslar puani ile 6zel bir insan puani arasinda poztihli, %37.2 (orta)
dizeyinde ve istatistiksel olarak ileri dizeydeaaml bir korelasyon bulundu (r:0.372;
p:0.001; p<0.01).

6.3. STRES DUZEM OLCEGINE VE COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL
DESTEK OLCE GIiNE iLiSKIN KARSILA STIRMALAR

Tablo 4: Yas ile Stres Diizeyi ve Sosyal Destek Puanlarinin Katastiriimasi (N=109)

_ Yas
Stres Duizeyi ve Sosyal
<40 41-50 >50 p
Destek Puanlari
Ort+SD Oort+SD Oort+SD

Stres Dlzeyi Puani 34,86+4,20 36,1%5,05 33,965,39 0,224
Aile Puani 25,36t2,79 25,784,03 25,543,91 0,967
Arkadaslar Puani 24,64:2 .47 21,587,01 20,547,17 0,116
Ozel Bir Insan Puani 22,2145,82 24,156,05 24,884,65 0,196
Sosyal Destek Toplam

72,217,05 71,3514,16 | 70,9%12,57 0,941
Puan
Oneway ANOVA Test

Tablo-4'te goruldgi gibi; hastalarin stres dizeyi puan ortalamatarsyal destek toplam

puan ortalamalari, aile puani, arkadqauani ve 6zel bir insan puani ortalamalari arasind

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmiaghb>0.05).
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Tablo 5: Cinsiyet ile Stres Dizeyi ve Sosyal Desté&uanlarinin Karsilastirilmasi
(N=109)

Cinsiyet
Stres Duizeyi ve Sosyal
Erkek Kadin p
Destek Puanlarn

Ort+SD Oort+SD
Stres Dlizeyi Puani 32,74:5,02 35,885,00 0,001**
Aile Puani 26,54:2,35 24,734,51 0,008**
Arkadaslar Puani 21,76t6,27 20,8%7,27 0,473
Ozel Bir Insan Puani 25,68:3,51 23,325,97 0,012*
Sosyal Destek Toplam

73,98:10,25 68,8%13,33 0,025*

Puan
Student t Test * p<0.05 ** n<0.01

Tablo-5'te goruldgu gibi; kadinlarin stres dizeyi puanlari, erkekigouanlarindan
istatistiksel olarak ileri dizeyde anlaml yuksakumdu (p<0.01) §ekil-17). Erkeklerin aile
puanlari, kadinlarin puanlarindan istatistikselraiaileri dizeyde anlaml yiuksek bulundu
(p<0.01) Sekil-18). Erkeklerin 6zel bir insan puanlari, kddnm puanlarindan istatistiksel
olarak anlamli dizeyde yuksek bulundu (p<0.G®k{l-19). Erkeklerin sosyal destek toplam
puanlari, kadinlarin puanlarindan istatistiksel rakta anlamli dizeyde yiksek bulundu
(p<0.05) §ekil-20).

44



36
35,5+
354
34,5+
34+
33,5+
33
32,5+
32
31,5+
31 ‘

Erkek Kadin

Cinsiyet

‘ O Stres Duzeyi Puani ‘

Sekil 17: Cinsiyete Gore Stres Dlzeyi Puani glami

27

26,5+

26

25,5+

254

24,54

24

Erkek

23,5
‘ Kadin

Cinsiyet

Sekil 18: Cinsiyete Gore Aile Puani [Falimi




26+
25,5+
254
24,54
24
23,5+
234
22,54

22

Erkek ‘ Kadin

Cinsiyet

‘l Ozel Bir insan Puani

Sekil 19: Cinsiyete Gore Ozel Biinsan Puani Dgilimi

74+

73

724

714

70+

69

68

67

66

Erkek ‘ Kadin

Cinsiyet

‘ O Sosyal Destek Toplam Puan ‘

Sekil 20: Cinsiyete Gore Sosyal Destek Toplam PuBagilimi
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Tablo 6: Egitim Durumu ile Stres Diizeyi ve Sosyal Destek Puaatinin Kar silastiriimasi

(N=109)
Egitim Durumu
Stres Dluzeyi ve [, _
Ilkokul ve _ Yuksek
Sosyal Destek Ortaokul Lise N p
alti Egitim
Puanlari
Ort+SD Oornt+SD Oorn+SD Oon+SD
Stres Duzeyi
35,954,19 | 34,066,59 | 33,874,55 | 34,195,45 0,531
Puani
Aile Puani 25,90:3,92 | 26,762,17 | 24,8%#5,20 | 25,323,29 0,443
Arkadaslar Puani | 19,43t7,52 | 22,357,05 | 22,086,56 | 21,236,56 0,517
Ozel Bir Insan
23,845,54 | 26,882,008 | 23,587,38 | 24,234,05 0,166
Puani
Sosyal Destek
69,14:14,98| 75,948,34 | 70,4614,51| 70,7210,67 0,353
Toplam Puan

Oneway ANOVA Test

Tablo-6'da goruldga gibi; esitim durumuna gore hastalarin stres dizeyi puan

ortalamalari, sosyal destek toplam puan ortalamalde puani, arkadguani, 6zel bir insan

puani ortalamalari arasinda istatistiksel olard&rah bir farkhlik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 7: Aile Tipi ile Stres Dlzeyi ve Sosyal DestePuanlarinin Kar silastiriimasi

(N=109)
Aile Tipi

Stres Dizeyi ve Sosyal i :

Cekirdek Genis p
Destek Puanlari

Ort+SD Oort+SD
Stres Dlzeyi Puani 34,415,04 34,525,92 0,931
Aile Puani 25,59%3,82 25,483,71 0,822
Arkadaslar Puani 21,9#6,45 18,887,55 0,040*
Ozel Bir insan Puani 24,315,28 24,724,57 0,726
Sosyal Destek Toplam

71,88:11,85 68,9213,47 0,290

Puan
Student t Test * p<0.05
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Tablo-7'de goruldgu gibi; cekirdek aileye sahip hastalarin arkgalapuanlari, gegiaileye
sahip hastalarin puanlarindan istatistiksel olaalaml dizeyde yiksek bulundu (p<0.05)
(Sekil-21).

22+
21,5+
214
20,54
20
19,5+
19
18,5+
18-
17,5+

17
Cekirdek ‘

Genis

Aile Tipi

‘I:! Arkadaslar Puani ‘

Sekil 21: Aile Tipine Gore Arkadglar Puani Dagilimi

Tablo 8: Medeni Duruma Godre Stres Diizeyi ve Sosyé@lestek Puanlarinin
Karsilastiriimasi (N=109)

Medeni Durum

Stres Dizeyi ve Sosyal :

Bekar Evli p
Destek Puanlari

Ort+SD Oort+SD
Stres Dlzeyi Puani 34,52t5,12 34,415,29 0,927
Aile Puani 23,93t5,31 26,142,87 0,041*
Arkadaslar Puani 20,696,96 21,456,79 0,609
Ozel Bir Insan Puani 20,966,89 25,65%3,60 0,001**
Sosyal Destek Toplam

65,58:13,06 73,2411,33 0,003**

Puan
Student t Test * p<0.05 ** p<0.01
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Tablo-8'de goruldgu gibi; bekar hastalarin aile puanlari, evli hastal puanlarindan
istatistiksel olarak anlaml diizeydesdid bulundu (p<0.05)Sekil-22). Bekar hastalarin 6zel
bir insan puanlari, evli hastalarin puanlarindaatistiksel olarak ileri dizeyde anlamligiik
bulundu (p<0.01) §ekil-23) . Bekar hastalarin sosyal destek toplamnfari, evli hastalarin
puanlarindan istatistiksel olarak ileri diizeydeaamil disik bulundu (p<0.01)Sekil-24).

26,5+
26
25,54
254
24,5+
244
23,54
234
22,5
Bekar ‘ Evli
Medeni Durum

Sekil 22: Medeni Duruma Gore Aile Puani Qahmi
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30+

25+

20+

154

10+

0
Bekar ‘

Medeni Durum

‘l Ozel Bir insan Puani

Sekil 23: Medeni Duruma Gore Ozel Binsan Puani Dgilimi

74+

72

70

68

66

64

62

60
Bekar ‘

Medeni Durum

‘ O Sosyal Destek Toplam Puan ‘

Sekil 24: Medeni Duruma Gore Sosyal Destek Puanigdlani




Tablo 9: Cocuk Varligina Goére Stres Duizeyi ve Sosyal Destek Puanlarinin

Karsilastiriimasi (N=109)

_ Cocuk
Stres Duizeyi ve Sosyal
Var Yok p
Destek Puanlarn
Ort+SD Oorn+SD

Stres Duzeyi Puani 34,2°#5,50 35,094,02 0,516
Aile Puani 26,0A3,00 23,585,57 0,048*
Arkadaslar Puani 21,09:6,90 21,866,57 0,637
Ozel Bir Insan Puani 25,22£3,95 21,187,54 0,023*
Sosyal Destek Toplam

72,3811,47 66,5414,23 0,045*
Puan
Student t Test * p<0.05

Tablo-9'da goruldgu gibi; cocigu olan hastalarin aile puanlari, ¢gauolmayan

hastalarin puanlarindan istatistiksel olarak anlatiizeyde yuksek bulundu (p<0.0%ekil-

25). Cocgu olan hastalarin 6zel bir insan puanlari, @goucalmayan hastalarin puanlarindan

istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiksek bulungh«0.05) §ekil-26). Cocgu olan

hastalarin sosyal destek toplam puanlari, go@imayan hastalarin puanlarindan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yuksek bulundu (p<0.8&k{-27).
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26,5+
26
25,5+
254
24,54
24+
23,5+

234
22,54

22
‘ Yok

Cocuk

Sekil 25: Cocuk Varlgina Goére Aile Puani Dgihmi

26

254

24+

23

224

21+

20+

Cocuk

‘l Ozel Bir insan Puani

Sekil 26: Cocuk Varlgina Gore Ozel Bidnsan Puani Dgilimi




73+
72
714
70
69
68
67
661
65+
64
63 ‘

Yok

Cocuk

‘D Sosyal Destek Toplam Puan ‘

Sekil 27: Cocuk Varlgina Gore Sosyal Destek Toplam Puani ami

Tablo 10: Cocuk Sayisina Gdre Stres Duizeyi ve Sosyeestek Puanlarinin
Karsilastiriimasi (N=109)

_ Cocuk Sayisi
Stres Duizeyi ve Sosyal —
1 2 3 ve uzeri p
Destek Puani
Ort+SD Oorn+SD Oorn+SD

Stres Duzeyi Puani 33,215,80 34,395,78 35,084,95 0,492
Aile Puani 25,9H43,27 26,392,71 25,833,15 0,733
Arkadaslar Puani 23,12+5,66 21,486,91 19,037,43 0,087
Ozel Bir insan Puani 25,08t3,78 25,394,35 25,133,74 0,949
Sosyal Destek Toplam

74,12+10,15 | 73,2%11,94 | 70,0811,92 0,364
Puan
Oneway ANOVA Test

Tablo-10’da goruldgi gibi; sahip olunan ¢ocuk sayisina gore hastakires dizeyi puan
ortalamalari, aile puani ortalamalari, arkadauani ortalamalari, 6zel bir insan puani
ortalamalari, sosyal destek toplam puan ortalamalasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik bulunmadi (p>0.05).
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Anlaml bir farklilik bulunmamakla birlikte ¥e Uzeri sayida ¢o@a sahip hastalarin
arkadalar puanlarinin, 1 ve 2 ¢coga sahip hastalarin arkag puanlarindan daha glik
olusu dikkat cekicidir.

Tablo 11: Sikinti-Uziintii Aninda Yakindalstenen Kiiye Gore Stres Diizeyi ve Sosyal
Destek Puanlarinin Karsilastiriimasi (N=109)

Sikinti-Uziintli Aninda Yakinda Istenen
Kisi
Stres Duizeyi ve Sosyal
_ Arkadas-Yakin p
Destek Puani Aile
Cevre
Ort+SD Oort+SD
Stres Dlzeyi Puani 34,5#5,26 33,415,05 0,475
Aile Puani 26,04:3,10 21,586,08 0,028*
Arkadaslar Puani 20,86t6,99 24,334,09 0,021*
Ozel Bir Insan Puani 24,63t5,13 22,584,74 0,192
Sosyal Destek Toplam
71,53:12,21 68,5612,66 0,420
Puan
Student t Test * p<0.05

Tablo-11'de goruldgi gibi; sikinti Gzintl aninda yaninda ailesini yste hastalarin aile
puanlari, arkadayakin cevresini yaninda isteyen hastalarin puardan istatistiksel olarak
anlamli dizeyde yuksek bulundu (p<0.0S&Kil-28). Sikinti Gzlntl aninda yaninda ailesini
isteyen hastalarin arkadar puanlari, arkadayakin cevresini yaninda isteyen hastalarin
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli dizeyidgild bulundu (p<0.05)Sekil-29).
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30+

254

204

154

10

0
Aile ‘ Arkadas-Yakin Cevre

Sikinti-Uziintii Aninda Y akinda istenen Kigi

Sekil 28: Sikinti Aninda Yaninda Olmagdstenen Ksiye Gore Aile Puani Dgilimi

25+

24

234

22+

21

204

19
Aile ‘ Arkadas-Yakin Cevre

Sikint-Uziintti Aninda Y akinda istenen Kigi

‘ O Arkadaslar Puani ‘

Sekil 29: Sikinti Aninda Yaninda Olmadstenen Ksiye Gore Arkadalar Puani Dagilimi



Tablo 12: Hastalandiktan Sonra Ailenin veya Yakin @vrenin Davraniglarinda
Degisiklik Olmasina Gore Stres Diizeyi ve Sosyal DestdRuanlarinin Karsilastiriimasi
(N=109)

Hastalandiktan Sonra Ailenin veya Yakin
Stres Duizeyi ve Sosyal Cevrenin Davraniglarinda Degisiklik
Destek Puani Evet Hayir P
Ort+SD Oornt+SD

Stres Diizeyi Puani 35,90t4,82 31,714,90 0,001**
Aile Puani 25,12t3,94 26,343,35 0,110
Arkadaslar Puani 21,1H46,79 21,586,93 0,779
Ozel Bir insan Puani 24,295,08 24,6@5,23 0,765
Sosyal Destek Toplam

Puan 70,53t11,75 72,4513,16 0,440
Student t Test ** p<0.01

Tablo-12'de gordldgtu gibi; hastalandiktan sonra ailesinin  veya yakiavresinin
davranglarinda dgisiklik oldugunu belirten hastalarin stres dizeyi puanlari, &grm
davranglarinda dgisiklik olmadigini sGyleyen hastalarin puanlarindan ileri diizegdiamli
yuksek bulundu (p<0.01}€kil-30).
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344
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32

31

30

29

Evet ‘

‘I:! Stres Diizeyi Puani ‘

Hayir

Hastalandiktan Sonra Ailenin veya Y akin Cevrenin Davraniglarinda
Degisiklik

Sekil 30: Hastalandiktan Sonra Ailenin Veya Yakin genin Davranslarinda Degisiklik

Olmasina Gore Stres Duzeyi Puani pami

Tablo 13: Ailede Bu Tip Hastalgl Olan Baska Birey Varli gi ile Stres Duizeyi ve Sosyal

Destek Puanlarinin Karsilastiriimasi (N=109)

Stres Duizeyi ve Sosyal

Ailede Bu Tip Hastaligi Olan Baska Birey

Evet Hayir p
Destek Puani
Ort+SD Ornt+SD

Stres Dlzeyi Puani 35,66t5,76 33,914,922 0,107
Aile Puani 25,7(:2,42 25,484,25 0,745
Arkadaslar Puani 21,33t6,29 21,2%7,07 0,932
Ozel Bir insan Puani 23,60t5,46 24,75%4,95 0,285
Sosyal Destek Toplam

70,63:9,76 71,4%13,22 0,752
Puan
Student t Test
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Tablo-13'te goruldgil gibi; ailede bu tip hast&h olan baka bir birey olmasina gore
hastalarin stres dizeyi puan ortalamalari, aileymutalamalari, arkagkar puani ortalamalari,
Ozel bir insan puani ortalamalari, sosyal destplato puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk bulunmadi (p>0.05).
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7. TARTISMA

Yetgkin l6semili hastalarin algiladiklari sosyal destid stres dizeyleri arasindaki
iliskinin saptanmasi amaciyla 109 I6semili hastaylgadestirilen bu calsmada elde edilen
bulgular literattr bilgileri dgrultusunda targild.

Arastirmaya katilan 16semili hastalarin %68.8'i (n=7%) ys Uzeri grubunda, %54.1’i
(n=54) kadin, %43.1'i (n=47) yuksekgiam almis, %77.1'i (n=84) cekirdek aileye sahip,
%42.2'si (n=46) aylk gelir durumunu iyi diizeydelgiu saptandi (Tablo 1).

Ozkan'in (2001) hematolojik kanserli hastalayglaptgl calsmada, hastalarin %61.3'U
(n=92) kadin, %30.7'si (n=46) 41-50 yygrubunda, %53.3'0 (n=80) ilkokul mezunu ve
%81.4'0 (n=122) cekirdek aileye sahip olduklari, %gn=90) aylik gelir durumunu orta
dizeyde oldgu saptanngtir. Bu durum argtirmanin yapildii hastaneye I@anabilir.

Calsmamizda l6semili hastalarin %73.4’G (n=80) evli 487@in (n=87) ¢ocgu olduzu
saptandi. Hastalarin %17.4'Gnin (n=19) hastane aftaani SSK’'nin kagiladgi goralda.
Losemi tedavisinin pahali olmasi nedeniyle aileterdaddi yonde sikintilar yaratmaktadir.
Vakalarimizin biyuk ggunlugunun sosyal givencesinin oflu saptanngi olup bu durum

sevindirici oldigu ve dolayisiyla tedavilerini dikkatle takip etnate neden olmaktadir.

Hastalarin %91.7’si (n=100) bir sikinti velil aninda her zaman birbirlerine destek
olduklarini belirttiler. Hastalarin %95.4’G (n=104)lesinde her zaman birlik beraberlik
duygusu oldgu belirlendi. Hastalarin %65.1'i hastalandiktan rsoraile veya yakin
cevrelerinin davraglarinda degisiklik oldugu saptandi (Tablo-2).

Ozkan’'in (2001) caimasinda belirtfi gibi hastalarin %92.7’sinin (n=139) cocuk sahibi
oldugu bulunmytur. Hastalarin %88’inin (n=132) aile icinde hemmn birbirlerine destek
olduklarini, %93.3'Unun (n=140) aile icinde birlikeraberlik duygusunun her zaman var
oldugunu ifade etmglerdir. Hastalarin %66.7'sinin  (n=100) yakinlarinddavrang
desisikliginin oldusunu ve %84.7’sinin (n=127) devamli yakinindan igird{(gini ifade
etmislerdir (30). Bulgularimiz Ozkan’in bulgulari ile yadellik gostermektedir.
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Savcrnin (2006) c¢amasinda belirtgi gibi Compas (1994), kansershasinin aile iginde
bireylerde emosyonel baskilara neden gidw bulmgtur. Gotay (1984), Bloom (1987),
Hilton (1989) ve Yates (1991) yaptiklari gahalarda kanserin 6lim korkusu, tekrarlayan
tedaviler, belirsizlik, ygam seklindeki bozukluk, stres ve miza¢ bozuklunu akla getirdiini
bulmulardir (35).

Sosyal desggn sgliga etkileri ya, cins, kultir ve kilik 6zellikleri ile ilgilidir. Cogu
insan stres altinda kaffinda sahip olduklari cevresel veya 0Ozel destek dsgdarini
argtirirlar. Bazi bireyler yeterli degte sahip olmasina gamen onlari kullanmaya kgr
isteksizdirler. Bu tip bireylerin sosyal destekigrksun kaldiklari séylenebilir (35).

Calgmamizda erkeklerin sosyal destek toplam puanlaadiridarin puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulurfdg0.05) (Tablo 5). Ozkan’'in (2001)
calsmasinda ise kadin hastalarin algiladiklari sosystiek puanlari erkek hastalara gore daha
yuksek bulunmgtur. Savcr'nin (2006) ¢aimasinda ise sosyal destek toplam puani en yiksek
erkeklerde saptanmiolup aradaki istatistiksel fark anlamli bulunmatmi (35). Tan ve
Karabulutlu'nun (2005) Aileden algilanan Sosyal f&s Olcesini kullanarak kanserli
hastalarda yapmiolduklari calfmada sosyal destek erkeklerde yuksek bulunratadaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmagtm (40). AtliI'nin (2004) kanserli hastalarda yagmi
oldugu calsmada sosyal destek toplam puani agisindan iskagsolarak anlamli bir farklilik
saptanmamnglancak aileden algilanan sosyal destek puanindklerin yuksek puan aldiklari
saptanny ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli butugtur (4). Calgmamizda erkek
hastalarda sosyal degbe yiksek bulunmasi toplumumuzda etke aile reisi olarak
benimsenmesi ve ailenin butipiliniin korunmasinda 6nemli bir role sahip olmasielddin
kadinlara gore daha gersosyal ga sahip olmasindan kaynaklagidadUstintlebilir. Yukarida
belirtilen calsmalardan elde edilen sonuclar gala sonucumuzu desteklemektedir.

Ozkan'in (2001) caimasinda Kleinke, Staneski ve Mason’'un (1982) citiye gore
yapilan kagilastirmalarinda sosyal deg® bgvurmanin kadinlar tarafindan daha cok

kullanildigini belirtmglerdir (30).

Y& gruplarina gore hastalarin sosyal destek toplaam putalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Kan’'in (2001) camasinda 19-30 ve 31-40
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yas arasindaki algilanan sosyal destek puani daheekislunmgtur. Bu sonug, Ozkan’'in
calsmasinda yaaralginin 19’dan bglamasina balanabilir.

Erkeklerin aile puanlari, kadinlarin puanldan istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli
yiiksek bulundu (p<0.01) (Tablo 5). Ozkan'in (20@4)smasinda her iki cins hastada aile
destgi alt boyutundan aldiklari puanlar daha yiksek plajgilanan sosyal destek puani
kadinlarda erkeklere gore daha yuksek bulutoru(30). Eker ve Arkar’in (1995) yagti
calsmada bobrek hastalarinda aile dgsédt boyutunun daha ¢ok algilagehi bulmasi(19) ,
Ozkan’in (2001) camasinda Foley’in (1989) ozellikleslerden birinin hastali durumunda
aile destginin daha ¢ok algilangini bulmasi cagmamizi desteklemektedir (30).

Kanser gibi kritik bir hastain aile i¢i etkilgimleri arttirdgi gorsiine dayanarak aile
dest&inin her iki cinsiyettede yiksek bulunglusonucunu diiindirmektedir.

Erkeklerin 6zel bir insan puanlari, kadinlapoanlarindan istatistiksel olarak anlamli
dizeyde yuksek bulundu (p<0.05) (Tablo 5). Bunudeme soruldgunda erkeklerin sikintili
zamanlarinda ailesinden ¢ok 6zel bir insan olaiedandirdgi kisi ile her seyi paylgmanin
onlari daha iyi motive eiini ve hayata daha siki glandiklari saptandi.

Egitim durumuna goOre hastalarin, sosyal destek toptaran ortalamalari, aile puani,
arkada puani, 6zel bir insan puani ortalamalar1 arasistiatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6). Tan ve Khwutlu'nun (2004) aileden algilanan
sosyal destek olgmi kullanarak kanserli hastalarda yagralduklari ¢calgmada sosyal destek
ortalama puani en yuksek orgaétim grubundaki hastalarda saptagmaradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmagtir (40).

Ozkan'in (2001) caimasinda arkagadestgi alt boyutunda okur yazar olan ve olmayan
olgularin aldiklari puanlar ger esitim dizeylerine gore daha glik olup; aralarinda anlaml
bir fark bulunmugtur (30). Savcrnin (2006) camasinda lise/ytuksek okul mezunu olan
grupta algilanan sosyal destek toplami ve arftadaalgilanan sosyal destek ile ilgili sonuclar
istatistiksel olarak anlamli bulunrgtur (35).
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Bu durum, olgularimizin goanlukla aile dest@ni kullansada, gtim dlzeyi arttikca
arkada destginin de dnemli bir yer tuttugunu ve sosyal destiskesni olarak arkadgarin da

onemli bir rol oynadiini bize digundirmektedir.

Calgmamizda cekirdek aileye sahip hastalarin arfdadgpuanlari, geni aileye
sahip hastalarin puanlarindan istatistiksel olamlamli dizeyde ytksek bulundu (p<0.05).
Ozkan'in (2001) cagmasinda ise gepiailelerin cekirdek ailelere gore sosyal destek
sistemlerinden daha fazla yararlandiklarin ifaheigir (30). Calsmamiz Ozkan’'in ¢cajmasi
ile paralellik gostermemektedir. Savcrnin (200@)ignasinda ise ¢ekirdek aile tipine sahip
hastalarda algilanan sosyal destek toplam puang-garcalanmy aileye sahip hastalarda
yuksek saptanmiaradaki farklar istatistiksel olarak anlamli buteamstir (35).

Sorias (1988), Turk toplumunda aile ve akrabakrasindaki igkilerin son derece gugclu
oldugunu, ruhsal veya fiziksel kriz donemlerinde en dazlestgin yakin aile uyeleri
tarafindan sglandgini belirtmstir (37).

Bekar hastalarin aile puanlari, evli hastalarianparindan istatistiksel olarak anlamli
dizeyde dgiik bulundu (p<0.05). Cok boyutlu algilanan sosyedtdk 6icgi toplam puani ile
aile puani arasinda pozitif yonll, %70.9 (iyi) dyinele ve istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamlh bir korelasyon bulundu (r:0.709; p:0.00¥0®1). Evli hastalar en yakinlarindaki
insan olarak geriyle herseyi paylatiklari icin aile puanlarinin bekar hastalara ggiksek
¢cikmasi beklenen bir durumdur. Bekar hastalarasya destgin arkada alt boyutunu tercih
etmektedirler (Tablo 8). Cok boyutlu algilanan sdsgestek olgg& toplam puani ile
arkadalar puani arasinda pozitif yonli, %82.2 (iyi) dimele ve istatistiksel olarak ileri
duzeyde anlamli bir korelasyon bulundu (r:0.709;@01; p<0.01).

Hastalarin 6zel bir insan nitelemesi hayapaylstigl esini tanimlamaktadir.. gerini
Ozel bir insan konumuna koymaya daha yatkin olduklastiindirmektedir.

Bekar hastalarin 6zel bir insan puanlarij babktalarin puanlarindan istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli diiik bulundu (p<0.01) (Tablo 8). Cok boyutlu algdarsosyal destek
Olcegi toplam puani ile 6zel bir insan puani arasindatpg/onli, %77.4 (iyi) dizeyinde ve
istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir kia®yon bulundu (r:0.774; p:0.001; p<0.01).
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Bekar hastalarin sosyal destek toplam puargati hastalarin puanlarindan istatistiksel
olarak ileri dizeyde anlamli giiik bulundu (p<0.01). Savcr'nin (2006) gatasinda algilanan
sosyal destek puani ve aileden algilanan sosy&tkigsiani evli olanlarda yuksek saptagmi
olup aradaki farklar aileden algilanan sosyal destestatistiksel olarak anlamli bulungtur
(35). Tan ve Karabulutlu'nun (2004) kanserli hamtéd yapmy olduklari calgmada
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmagtr (40). Evli hastalarin sosyaglari daha
gelismis oldusundan bu durumu guzel kullanabilmektedirler. Faliekar hastalarin sosyal
cevreleri geni olmadgl veya sosyal izolasyona daha yatkin olabj@u#en sosyal destek
sistemlerinin dilk diizeyde olmasi muhtemeldir.

Cocw@u olan hastalarin aile puanlari, cgawlmayan hastalarin puanlarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yilksek bulundu (p<0.05) [@#&). Ozellikle cocgu olan hastalar
kanserle miicadele etmede, tedaviye kabul etmed®m@dan ortaya cikabilecek sorunlarla
bas etmede daha toleranshdirlar. Kendilerinesayaak icin bir neden olarak ¢ocuklarini
gostermektedirler. Fakat bekar olan bir hasta lgindurum daha farkhdir. Geride bekleyen
birinin olmadgini ifade etmekte ve daha ¢ok depresif semptondategmektedirler.

Cocgu olan hastalarin 0zel bir insan puanlari, @ucwlmayan hastalarin
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli dizeyd&sgk bulundu (p<0.05) (Tablo 9). Aile
puani ile 6zel bir insan puani arasinda pozitifliid#48.5 (orta) dizeyinde ve istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli bir korelasyon bulund®.485; p:0.001; p<0.01). Bu durumda
hasta birey cocuklarina hasgalhile ilgili onlari tzecek herhangi bir duygu yamsak
istemedgi icin kendisi igcin 6zel bir insan olarak nitelendigi kisiye daha ¢ok gereksinim
duymaktadir ve hegeyi onunla paylgmaktadir. Boylece onlara gore cocuklarinin ebevaynl
icin Uzdlmelerini veya kotl bigeylerin old@gu izlenimini engelleny bulunduklarini bize

dustindidrmektedirler.

Cocgu olan hastalarin sosyal destek toplam puanlarcuggp olmayan hastalarin
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli dizeyd&sgk bulundu (p<0.05) (Tablo 9). Evli
hastalarin 6zellikle gocuklu ailelerin aile ici gdarinin daha kuvvetli oldiunu ve ygam
kalitesini yukseltmede onemli bir faktor ollunu bize dglndirmektedir. Sosyal destek

puanlarinin gocuksuz hastalara gore daha yuksekagikbeklenen bir durumdur.
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Sahip olunan cocuk sayisina goOre hastalarkadadar puani ortalamalari arasinda
anlamhilga yakin olmakla birlikte istatistiksel olarak anlair farkhilik bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 10). Anlamh bir farklihk bulunmamakla bkte 3 ve Uzeri sayida coga sahip
hastalarin arkagkar puanlarinin, 1 ve 2 ¢oga sahip katilimcilarin arkaglar puanlarindan
daha digik olusu dikkat cekicidir. Bu durumda aile i¢i nufus ggdedikce arkads edinme
gereksinimi azalmakta ve aile i¢cinde bireylerin lagyninin arttgini bize digtindirmektedir.

Literatirde bu durumla ilgili bulgulara rasttaamstir.

Sikinti Gzuntd aninda yaninda ailesini isteyestalarin aile puanlari, arkadgkin
cevresini yaninda isteyen hastalarin puanlaringtatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek
bulundu (p<0.05). Cok boyutlu algilanan sosyal elesilcesi toplam puani ile aile puani
arasinda pozitif yonli, %70.9 (iyi) dizeyinde veisstiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir
korelasyon bulundu (r:0.709; p:0.001; p<0.01).

Kritik bir hastalikta aile icinden gelen biestek yakin ¢cevre veya arkadgubundan daha
etkili ve uzun sdrelidir. Aile i¢i destek hastayaha tatmin edici gelmektedir. Sikinti ve
Uzuntt anlarinda hastanin en kolaysalaldigi nokta ailesi oldgu icin aile puaninin yuksek

olmasi beklenen bir durumdur.

Sikint1 Gzdntl aninda yaninda ailesini istelyastalarin arkagkar puanlari, arkagayakin
cevresini yaninda isteyen hastalarin puanlarindtatistiksel olarak anlaml dizeydesdk
bulundu (p<0.05) (Tablo-11). Aile puani ile arkglda puani arasinda pozitif yonlu, %35.4
(orta) duzeyinde ve istatistiksel olarak ileri dyide anlamli bir korelasyon bulundu (r:0.354;
p:0.001; p<0.01). Aile icinde etkiemleri ve paylaimlari yiksek olan hastalar arkada
gereksinimini fazla hissetmemektedirler. Bu dururkadglari olsa bile derin bir payjama

girmediklerini ve aile desggni her seyden ustun tuttuklarini bize gindirmektedir.

Hastalandiktan sonra ailesinin veya yakinr€gwmin davranilarinda dgisiklik oldugunu
sbyleyen hastalarin stres dizeyi puanlari, cevreslavranglarinda dgisiklik olmadigini
sbyleyen hastalarin puanlarindan ileri diizeyderalmlgtiksek bulundu (p<0.01) (Tablo-12).
Bu sonug bize, hastalik tanisi sonrasi hastanmegene gordgl desisimleri hizh bularak bu
ani degisimleri 6lim oOncesi iyilik donemi yansitilarak algds) ve bunun da stres dizeyini

yukselttgini dustindirmektedir.
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Kanser aile bireylerini dolayli ya da dolaysalarak etkiler. Kanserle gkili
gereksinimlerin aile ici ikkilerinde siddetli gerilim olwturdusu ve ev halkinda da gaga
zararl etkileri oldgu belirtilmistir (30). Ozkan’in (2001) ¢aimasinda olgularin %66.7'si
(n=100) hastalarin davrafarinda dgisiklik oldugunu ifade etnstir (30). Bulgularimiz
Ozkan’in bulgulari ile paralellik gostermektedir.

Sonug olarak I6semili hastalarin ¢ok boyutlgilanan sosyal destek puanlari ile stres
duzeyleri puanlari arasinda negatif yonde ve #iksiel olarak ileri dizeyde anlaml
korelasyon saptandi (r:-0.339; p:0.001; p<0.01). sBnug bize sosyal destek goren hastalarin
stres duzeylerinin azalgini gdsterdi. Cok boyutlu algilanan sosyal destétk gauplari
arasinda pozitif bir ifki saptandi.
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8. SONUCLAR

Bu aragtirma yetgkin 10semili hastalarin algiladiklari sosyal destiédk stres duzeyleri
arasindaki igkiyi belirlemek amaciyla tanimlayici bir ¢ghha olarak planlanmi olup,

asagidaki sonuclar elde edildi.

e Losemili hastalarin %68.8'i (n=75) 50 yd@izerinde, %54.1'i kadin (n=59), %43.1’inin
(n=47) eitim duzeyi yuksek grenim, %45.9'u (n=50) der meslek gruplarindan,
%42.2'sinin (n=46) aylik geliri iyi dizeyde, %77.1(n=84) cekirdek aileye sahip

olduklarini ifade etmglerdir.

e Losemili hastalarin %73.4'Unlin (n=80) medeni durueml, %79.8’inin (n=87) ¢ociu

bulunmaktadir.

e Hastalarin %34.9'unun (n=38) hastane masraflari eldim Sandgl tarafindan
karsilanmaktadir. Hastalarin %89'u (n=97) bir Gzlntusteinti aninda ailesini yaninda
istemektedir. Hastalarin %91.7'si (n=100) bir GzZiinte sikinti aninda her zaman

birbirlerine destek olduklarini ifade etgi@rdir.

e Losemili hastalarin %95.4'Unln (n=104) ailesinde h@man birlik beraberlik duygusu
oldugunu, %65.1'inin (n=71) hastalandiktan sonra aildsinve yakin c¢evresinin
davranglarinda dgisiklikler oldugunu ve bu dgisikliklerin %90.1'inin (n=64) daha ¢ok
ilgi olarak algilandiklarini ifade etgierdir.

e Stres duzeyi 6lga ile, cok boyutlu algilanan sosyal destek glc®plam puani arasinda
negatif yonlld, %33.9 (orta) dizeyinde ve istatsgikolarak ileri diizeyde anlamli bir

korelasyon bulundu (r:-0.339; p:0.001; p<0.01).

e Kadinlarin stres dizeyi puanlari, erkeklerin puantian istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlaml yuksek bulundu (p<0.01).
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Stres duzeyi 6lga ile, 6zel bir insan puani arasinda negatif yoPti26.3 (orta) dizeyinde
ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bior&lasyon bulundu (r:-0.263; p:0.006;
p<0.01).

Erkeklerin sosyal destek toplam puanlari, kadinlgsuanlarindan istatistiksel olarak
anlamli dizeyde yuksek bulundu (p<0.05).

Cok boyutlu algilanan sosyal destek gliceoplam puani ile aile puani arasinda pozitif
yonld, %70.9 (iyi) dizeyinde ve istatistiksel olaréeri dizeyde anlamli bir korelasyon
bulundu (r:0.709; p:0.001; p<0.01).

Bekar hastalarin sosyal destek toplam puanlari, r@agdtalarin puanlarindan istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli giiik bulundu (p<0.01).

Cok boyutlu algilanan sosyal destek @iceplam puani ile 6zel bir insan puani arasinda
pozitif yonll, %77.4 (iyi) dizeyinde ve istatistddsolarak ileri dizeyde anlamh bir
korelasyon bulundu (r:0.774; p:0.001; p<0.01).

Hastalandiktan sonra ailesinin veya yakin cevresiiaivrarglarinda dgisiklik oldugunu

sbyleyen hastalarin stres diizeyi puanlari, ¢cevredawvranglarinda dgisiklik olmadigini

sbyleyen hastalarin puanlarindan ileri dizeydenanhgiksek bulundu (p<0.01).
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9. ONERILER

Elde ettgimiz sonuclar dgrultusunda gagidaki dneriler sunulmgiur:
o Hastalarin sosyal destek sistemlerini nasil kulldleeekleri ve stres ile kaetme gibi
sorunlar ygadg! gbz 6nune alinarak hgirelik bakim planinda gerekli olan yeri almasi

ve uygulamasinin yapilmasi,

o Hastalarin alabilege sosyal destek sistemlerinin kapsamli ggkilde anlatilmasi ve bu

sistemlerin uygun bigcimde kullaniimasinirglsamasi,

o Hematoloji hastalarinin gerekli olgu durumlarda, konsiltasyon liyezon bdliminde

calsan ve bu alanda deneyimligk personelinden destek alinmasi,

o Hastane icinde hastaya ve ailesine hizmet veradklewe bu alanda uzman

hemirelerden olgan hasta ve aile odakli@e merkezlerinin kurulmasi,

o Hematoloji klinik ve polikliniklerinde hastaya veilesine yodnelik aylk gitim

programlarinin dizenlenmesi dnerilebilir.
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10. EKLER

1. Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi'ne YAzagtirmaizni
2. Sosyo-Demografik Bilgi Toplama Formu
3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Oige

4. Stres Duzeyi Olga
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10.2.Sosyo-Demografik Bilgi Toplama Formu

Hastaneye yatma ve hastalik olayi, bireyi ve ailestkileyen bir durumdur. gegidaki anket
bu tir sorunu olan kilere yaklgimda bize gik tutacaktir. Argtirmanin dgrulugu sizin bu
ankete vereggniz cevaplara bzlidir. Anket genel olarak derlendirilecginden isim

yazmaniza gerek yoktur. Anket sorularina vegeue cevaplar icin tgekkir ederiz.

iEi¥enihayat
Halipiversitesi
Sk Bilimleri Enstitusu
Psikiyatri Hegneligi YUlkseklisans @rencisi

Anket Sira No:
1. Yasiniz;
a) 20-30 b) 31-40 c) 41-5 d) 51 ve Usti
2. Cinsiyetiniz;
a) Erkek b) Kadin
3. Egitim durumunuz;

a) Okur-yazar dgil
b) Okur-yazar

c) Ilkokul

d) Ortaokul

e) Lise

f) Yuksek gitim

4. Mesl&iniz,

a) Calismiyor

b) Isci

c) Memur

d) Serbest meslek

e) Diger (Agiklaymiz).....................
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5. Alle tipiniz;

a) Cekirdek aile b) Geraile c) er (Aciklayinz)......................
6. Size gore aylik geliriniz;

a) Kot b) Orta Iy d) Cok iyi

7. Medeni Durumunuz;

a) Bekar b) Evli

8. Cocgunuz var mi?

a) Var b) Yok

9. Varsa kag tane?

al b) 2 c)3 d) 4 ve Gzeri

10. Aileniz hastaginizi biliyor mu?

a) Evet b) Hayir

11. Hastane masraflarinizi kim keyor?

a) SSK b) Emekli Sangl c) Ba-Kur d) Ucretli e) Ozel sit@
12. Bir sikinti ve Gzuntd aninizda kimi yaninizsgersiniz?

a) Ailemi

b) Arkadsglarimi

c) Akrabalarimi

d) Yakin gevremi

13. Bir sikinti ve Gzuntu ile keitastiginizda birbirinize destek olurmuydunuz?
a) Her zaman b) Sik sik cx8a d) Higbir zaman

14. Ailenizde birlik beraberlik duygusu var midir?

a) Her zaman vardir. b) Bazen vardir. ¢) Higbir zaman yoktur.

15. Hastalandiktan sonra ailenizin veya yakin gazie davranglarinda dgisiklik oldu
mu?

a) Evet b) Hayir
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16. Olduysa bu dgsiklikler nelerdir?

a) Ice kapandilar.

b) Agresif oldular.

c) Davranglarinda tutarsizlik oldu.
d) Daha cok ilgi gosterdiler.

€) Diger (AGIKIAYINIZ) ... e e e e e

17. Ailenizde bu tip hastgliolan bgka birey var mi?
a) Evet b) Hayir

18. Ailenizde kronik hastgholan (dibet, astim, KOAH, kalp yetmezili bbbrek
yetmezfii gibi) baska birey var mi?

a) Evet b) Hayir
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10.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olge

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ciimle ve her birinde de cevaplarinizi isaretlemeniz igin 1'den 7'ye kadar rakamlar verilmistir. Her

climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki

rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz.

Kesinlikle Kesinliklg

Evet € Hayir
1 6 | 7

1 Ihtiyacim oldugunda yanimda olan 3zel bir insan var.

2 Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir insan var

3 Ailem bana gercekten yardimeci olmaya ¢alisir.

4 Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destei ailemden alirim

5 Beni gercekten rahatlatan 6zel bir insan var.

6 Arkadaslarim bana gercekten yardimei olamaya ¢alisirlar.

7 Isler kotii gittiginde arkadaglarima giivenebilirim.

8 Sorunlarimi ailemle konusabilirim.

9 Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadagslarim var.

10 | Yasamimda duygularima énem veren 6zel bir insan var.

11 | Kararlarimi vermede ailem bana yardime olmaya isteklidir.

12 | Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
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10.4.Stres Duizeyi Olcgi

Her soruyu dikkatle okuyun. Kendiniz i¢in glo olan cevabi bir (x) ile belirtin. Her soru igin
bir tek cevap secin.ger fikrinizini degistirirseniz hatall cevabi silerek duzeltin. Siz bu
sorularin dgru cevabini bilen tek kisiniz. Bu sebeple uygun olan, kendiniz igingdo

cevabi vermenizdir.

1. Cok caniniz sikilgsinda elleriniz titrer mi?
() sikksik ( ) Bazen ( ) Higbirzaman

2. El ve ayaklarinizda titreme, terleme olur mu?
() sikksik ( ) Bazen ( ) Higcbirzaman

3. Kalbinizde bir ¢carpinti, rahatsizlik hissgittiz oldu mu?
() sk sik ( ) Bazen ( ) Higcbirzaman

4. Sabahlari kendinizi yorgun hissgttiiz, kalktiginiz olur mu?
() sk sik ( ) Bazen ( ) Hicbirzaman

5. Upyku ile ilgili sorununuz (uykuya dalma, surdirnuganma ) olur mu?
() sk sik ( ) Bazen ( ) Hicbirzaman

6. Mideniz ile ilgili problemler yaiyor musunuz?
() sk sik ( ) Bazen ( ) Hicbirzaman

7. Uykularinizda kabus gorg@undz olur mu?
() sk sik ( ) Bazen ( ) Hicbirzaman

8. Soguk sguk terledginiz olur mu?
() sk sik ( ) Bazen ( ) Hicbirzaman

9. Kendinizde herhangi bir rahatsizlk hisgéttiz olur mu?
() sk sik ( ) Bazen ( ) Hicbirzaman

10. Sigara i¢iyor musunuz?
() sk sik ( ) Bazen ( ) Hicbirzaman

11.Istahsizlginiz olur mu?
() sk sik ( ) Bazen ( ) Hicbirzaman

12.Kendinizi k6tu hissetginiz olur mu?
() sk sik ( ) Bazen ( ) Hicbirzaman

13.Kendinizi halsiz hisseder misiniz?
() sk sik ( ) Bazen ( ) Hicbirzaman

14.Bag donmeleriniz olur mu?
() sk sik ( ) Bazen ( ) Higcbirzaman
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15. Endgeli oldusunuz zaman kilo kaybiniz olur mu?
() sk sik ( ) Bazen ( ) Higcbirzaman

16. Yorulmadginiz halde soluk sofa kaldginiz, hizli nefes al@iniz olur mu?
() sk sik ( ) Bazen ( ) Hicbirzaman

17.Yapmayi arzulaginiz seyleri yapacak gucd, enerjiyi kendinizde buluyorsomuz?

() sk sik ( ) Bazen ( ) Higcbirzaman

18.Kendinizi iyi hissetiginiz olur mu?
() siksik ( ) Bazen () Hicbirzaman

19. Higbir seyin anlami yok diye diiind(gtintiz olur mu?
() sk sik ( ) Bazen ( ) Higcbirzaman

20.Su anda herhangi bir gak probleminiz var mi?
() Evet ( ) Hayrr

Total Skor: 20 -60
27 ve altt Belirti yok.
28-34:Sinirda belirti.

34 Uzeri: stresin psikofizyolojik belirtileri fazla.
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