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ÖZET

Amaç: Çal›flman›n amac›, kemoterapi alan kanser hastalar›n›n hastal›k ve tedaviye ba¤l› yaflad›kla-
r› semptomlar›n sosyo-demografik özellikler ve sosyal destek ile iliflkisini incelemektir

Gereç-Yöntem: Tan›mlay›c›-iliflki aray›c› bir çal›flmad›r. Çal›flma grubunu 16 Nisan- 20 Haziran
2007 tarihleri aras›nda Konya ilinde bir devlet üniversitesine ba¤l› t›p fakültesi hastanesi kemoterapi
ünitesinde tedavi gören 18-65 yafl aras› 103 hasta oluflturmufltur. Veri toplama arac› olarak; anket for-
mu, “Rotterdam Semptom Checklisti” (RSC) ve “Çok Boyutlu Alg›lanan Sosyal Destek Ölçe¤i” kulla-
n›lm›flt›r. ‹statistiksel analizlerde ortalama ve yüzde yan›nda çoklu regresyon analizi ve korelasyon ana-
lizi yöntemi kullan›lm›flt›r.

Bulgular ve Sonuçlar: Tedavi süresince en fazla yaflanan fiziksel semptomun; yorgunluk (% 52.4),
psikolojik semptomun ise k›zg›nl›k (% 35.0) oldu¤u saptanm›flt›r. 

Yap›lan çoklu regresyon analizinde sosyo-demografik özellik ve alg›lanan sosyal deste¤in kemote-
rapiye ba¤l› fiziksel ve psikolojik semptom puanlar›nda önemli belirleyiciler olmad›¤› saptanm›fl-
t›r(p>0.05). Sosyal destek durumunun ülkemizde kanser hastalar›nda fiziksel ve psikolojik semptom ya-
flamada önemli bir faktör olmad›¤› sonucuna var›lm›flt›r.  

Anahtar Kelimeler: kanser hastalar›, kemoterapi, Rotterdam Semptom Checklisti, sosyal destek.

THE RELATIONSHIP BETWEEN PERCEIVED SOCIAL SUPPORT, 
SOCIODEMOGRAPHIC CHARECTERISTICS AND SYMPTOMS RELATED

TO CHEMOTHERAPY TREATMENT IN THE PATIENTS WHO ARE 
RECEIVING CHEMOTHERAPY

ABSTRACT

Purpose: The aim of the study is to examine the perceived social support and sociodemographic

*(9.Ulusal ‹ç Hastal›klar› Kongresinde poster olarak sunulmufltur)  



Girifl

Kanser, dünyada ve ülkemizde s›k görülmesi
ve ölüme yol açmas› nedeni ile günümüzün en
önemli sa¤l›k sorunlar›ndan biridir. Bu hastal›k
ülkemizde 1970’li y›llarda ölüm nedenleri aras›n-
da dördüncü s›rada yer al›rken son y›llarda kalp
damar hastal›klar›ndan sonra ikinci s›raya yüksel-
mifltir (Sa¤l›k Bakanl›¤›, 2000; Befler, 2001). Ölü-
me yol açmas›, her yafl grubunda ve her bölgede
görülmesi, kifliyi bak›ma muhtaç hale getirmesi,
hasta ve ailesini olumsuz yönde etkilemesi gibi
nedenlerle temel sa¤l›k sorunlar›ndan birisini
oluflturmaktad›r (Uçan ve ark., 2006).

Kanserin etiyolojisi yeterince aç›klanamama-
s›na ra¤men, tedavisinde önemli geliflmeler sa¤-
lanm›flt›r. Kanserin tedavi yöntemleri aras›nda yer
alan ve s›k kullan›lan kemoterapi ile kanser hasta-
lar›n›n yaflam süresinin uzat›lmas› ve yaflam kali-
tesinin artt›r›lmas› hedeflenmektedir. Kemotera-
pide kullan›lan sitotoksik ilaçlar kanser hücreleri-
nin ço¤almas›n› önleme ve yok etmesi yan›nda si-
totoksik ilaçlar normal hücreleri de etkilemekte-
dir. Kemoterapinin tedavi edici etkilerinin yan› s›-
ra a¤r›, anoreksiya, kafleksi, tat almada de¤ifliklik-
ler, alopesia, bulant›, kusma, dehidratasyon, mu-
kozit, yorgunluk, dispne, kemik ili¤i supresyonu,

depresyon, anksiyete gibi istenmeyen yan etkileri
de vard›r ve bu sorunlar hastalar›n günlük yaflam
fonksiyonlar›n› olumsuz yönde etkilemektedir
(Fad›lo¤lu, 2003; Can ve ark., 2004; Stein, Den-
niston, Baker, 2003; Uçan ve ark., 2006). Fiziksel
semptomlar›n uzun süre devam etmesi ise hasta-
larda psikososyal sorunlara neden olabilmektedir
(Berterö, 2000). 

Bu dönemde hastalar›n yaln›zca hastal›klar›n›n
belirti ve bulgular›, ilaçlar›n yan etkileri gibi t›bbi
sorunlar›, sosyal destek gereksinimleri ile ilgili
sorunlarda olabilmektedir. Belirsizlik ve korku,
s›kl›kla hastalar›n sosyal destek gereksinimlerinde
art›fla neden olmaktad›r (Berterö, 2000; Özkan,
2006). Uzun bir tedavi sürecinde hastalar, ço¤u
zaman sosyal iliflkilerini devam ettirmek için ge-
rekli enerjiyi bulmakta zorlanmakta ve en çok ge-
reksinim duyduklar› zamanda sosyal destekten
yoksun kalabilmektedirler. Zor bir durumdaki bi-
reye aile, arkadafl ve kurumdan sa¤lanan fiziksel
ve psikolojik bir yard›m olarak tan›mlanan (Fla-
nagan, Holmes, 2000) sosyal deste¤in kanser has-
talar›n›n hastal›¤a fiziksel ve psikolojik uyumu ile
iliflkili oldu¤unu belirten çok say›da çal›flma bu-
lunmaktad›r (Çak›r, Palab›y›ko¤lu, 1997; Uchino,
Uno, Holt-Lunstad, 1999; Berterö, 2000; Flana-
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charecteristics of cancer patients  who are receiving chemotherapy and their associations of symptoms
related to chemotherapy treatment.

Material-method: This is a descriptive and correlational study. The study group was 103 patients
between 18-65 years old who has been treating in chemotheraphy unit of a Faculty of Medicine Hospi-
tal. Data were collected between the dates of  April 16- June 20 2007, using a questionnaire  “The Rot-
terdam Symptom Checklist ” and “Multidimensional Scale of Perceived Social Support” . Mean and
percentage and also multiple regression and correlation technique were used in statistical analyses.

Findings and Results: It was determined that the most experienced physical semptom was fatigue
(52.4%) and the most experienced phychologic semptom (35.0%) during course of the treatment. Mul-
tiply regression analyses showed that socio-demographic characteris and perceived social support were
not important predictors for physical and psychologic symptoms related to chemotheraphy (p>0,05). It
was concluded that, social support status was not an important factor for experiencing physical and
psychologic symptoms in Turkey.

Key Words: cancer patients, chemotheraphy,  Rotterdam Symptom Checklist, social support.



gan, Holmes, 2000, Eylen, 2002). Hasta ve ailele-
rin kendine yard›m ya da destek gruplar›na kat›-
l›m yönünde cesaretlendirilmesinin, sosyal destek
a¤lar›n›n geniflletilmesinde yararl› oldu¤u bildiril-
mifltir (Özkan, 2006). Ayr›ca, kemoterapi alan
hastalarda semptom s›kl›¤› ve fliddetinin iliflkili
oldu¤u faktörler olarak sosyodemografik faktörle-
rin ço¤u çal›flmada ele al›nmad›¤› (Lee ve ark.,
2004, Lin ve ark., 2007, Henoch ve ark.,2007),
Yeflilbalkan ve ark. (2005)’n›n çal›flmas›nda ileri
yafl›n,  Geum Oh (2004 )un çal›flmas›nda cinsiye-
tin etkili oldu¤u gösterilmifltir.

Kanserin ilerlemesine ve uygulanan tedavi
yöntemlerine ba¤l› olarak ortaya ç›kan semptom-
lar, tedaviyi etkin bir flekilde sürdürmeyi ve ya-
flam kalitesini etkileyebilece¤i için sa¤l›k perso-
neli ve bunun yan›nda hastan›n kendisi ve ailesi
bu semptomlarla bafl etme ile ilgili bilgi sahibi ol-
mal›d›r (Uçan ve ark., 2006). Hemflire, hasta ve
ailesinin kemoterapiye ba¤l› olarak ortaya ç›kan
semptomlarla bafl etmelerini sa¤lama ve hastan›n
sosyal destek sistemlerini gelifltirmede önemli rol-
ler üstlenebilir. Hemflirenin kanser tedavisi alan
hastalarda semptomlar› ele almas› ve hastan›n
sosyal destek sistemlerine ifllerlik kazand›rmas›
hastan›n yaflam kalitesini olumlu yönde etkile-
mektedir (Fad›lo¤lu, 2003; Lin ve ark., 2007). Li-
teratürde kemoterapi alan hastalarda sosyal deste-
¤in önemi s›kl›kla vurgulanmakla birlikte ülke-
mizde bu konuyla ilgili araflt›rma bulgular›n›n ye-
tersiz olmas› nedeniyle bu çal›flma kemoterapiye
ba¤l› ortaya ç›kan semptomlar›n s›kl›¤› ile hasta-
lar›n alg›lad›klar› sosyal destek durumu ve sosyo-
demografik durumlar› aras›nda bir iliflki olup ol-
mad›¤›na odaklanmaktad›r.

Araflt›rma Sorular›:

Kemoterapi alan kanser hastalar›n›n hastal›k
ve tedaviye ba¤l› yaflad›klar› semptomlar sosyo
demografik özelliklerle iliflkili midir?

Kemoterapi alan kanser hastalar›n›n hastal›k
ve tedaviye ba¤l› yaflad›klar› semptomlar alg›la-
nan sosyal destekle iliflkili midir?

AMAÇ

Araflt›rman›n amac› kemoterapi alan kanser
hastalar›n›n alg›lad›klar› sosyal destek ve bu des-
te¤in hastal›kla ve tedaviye ba¤l› yaflanan semp-
tomlarla iliflkisini incelemektir.

GEREÇ- YÖNTEM

Araflt›rman›n Tipi: Tan›mlay›c›-iliflki aray›c›
bir araflt›rmad›r.

Evren ve Örnek: Araflt›rma Konya ilinde
bir devlet üniversitesine ba¤l› t›p fakültesi hasta-
nesinde yer alan kemoterapi ünitesinde ayaktan ve
yatarak tedavi alan hastalarla yap›lm›flt›r. Araflt›r-
man›n yap›ld›¤› kemoterapi ünitesinde ayaktan ve
yatarak kemoterapi tedavisi alan kay›tl› 130 hasta
oldu¤u bildirilmifltir (1 Nisan 2007 klinik kay›tla-
r›). Araflt›rman›n örne¤ini ad› geçen kuruma 16
Nisan-20 Haziran 2007 tarihleri aras›nda kemote-
rapi ünitesine ayaktan ve yatarak tedavi gören
hastalar oluflturmufltur. Bu hastalardan bu tarihler
aras›nda araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden, olas›-
l›ks›z örnekleme yöntemlerinden gelifligüzel ör-
nekleme tekni¤i ile seçilen 18-65 yafl aras› gönül-
lü 103 hasta oluflturmufltur. Hastalarda iletiflim
güçlü¤ü olmamas› (iflitme ve duyma vs.) ve en az
üç kür kemoterapi almas› göz önünde bulundurul-
mufltur.

Verilerin Toplanmas›: Verilerin toplanma-
s›nda; sosyo-demografik ve hastal›¤a iliflkin özel-
liklerin sorguland›¤› araflt›rmac›lar taraf›ndan
oluflturulmufl bir anket formu, “Rotterdam Semp-
tom Checklisti” (RSC) ve “Çok Boyutlu Alg›la-
nan Sosyal Destek Ölçe¤i” kullan›lm›flt›r. Veriler
bir araflt›rmac› taraf›ndan kemoterapi ünitesinde
hastalarla yüz yüze görüflme yöntemi ile toplan-
m›flt›r.

Anket Formu; Bireye iliflkin sosyo-demogra-
fik (yafl, cinsiyet, medeni durumu, evde kiminle
yaflad›¤›, e¤itim durumu, mesle¤i, yaflad›¤› yer,
aile yap›s›, sa¤l›k güvencesi, ayl›k gelir ve alg›la-
nan gelir durumu -gelir durumunuzu nas›l de¤er-
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lendiriyorsunuz sorusuna verilen yan›tlar iyi, orta,
kötü olarak kaydedilmifl ve istatistiksel analizler-
de iyi, orta-kötü olarak ikili hale dönüfltürülmüfl-
tür-) ve hastal›¤a iliflkin de¤iflkenleri (mevcut has-
tal›k d›fl›ndaki kronik hastal›klar›, kanser türü, te-
davi süresi, kullan›lan ilaçlar, ailede kanser öykü-
sü, semptomlara yönelik e¤itim alma durumu)
içeren sorulardan oluflmaktad›r.    

Rotterdam Semptom Checklisti (RSC); kan-
serli hastalar›n tedavide yaflad›klar› semptomlara
ba¤l› geliflen s›k›nt›y› de¤erlendirmek için kulla-
n›lmaktad›r. Psikolojik ve fiziksel rahats›zl›klar›
de¤erlendiren iki alt boyutu bulunmaktad›r. Ölçek
maddeleri “1-hiç” ile “4-çok fazla” aras›nda de¤i-
flen likert tipi puanlanmaktad›r. Ölçek psikolojik
semptom rahats›zl›k alt boyutu 8 madde, fiziksel
rahats›zl›k alt boyutu 19 madde olmak iki bölüm-
den oluflmakta ve toplam 27 maddeden meydana
gelmektedir. Psikolojik s›k›nt› alt ölçe¤i en düflük
8 puan, en yüksek 32 puan, fiziksel s›k›nt› alt öl-
çe¤i en düflük 19 puan en yüksek 76 puand›r. Öl-
çekten al›nan puan artt›kça yaflanan s›k›nt›n›n art-
t›¤› belirtilmektedir. Orijinal çal›flmada Rotter-
dam semptom checklist’inin güvenilirli¤i 0.88
olarak belirlenmifltir (Hardy ve ark.,1999, Stein ve
ark., 2003, Yeflilbalkan ve ark., 2005, Kuzeyli ve
ark., 2005). 

Türkiye’de Rotterdam semptom checklist’inin
geçerlik ve güvenirli¤i meme kanserli hastalarda
Can (2001) taraf›ndan incelenmifltir. Fiziksel ra-
hats›zl›k alt boyutunun alfa de¤eri 0.75, psikolojik
semptom alt boyutu alfa de¤eri 0.79 olarak belir-
lenmifltir (Can, 2001).

Çok Boyutlu Alg›lanan Sosyal Destek Ölçe¤i-
ÇBASDÖ (Multidimensional Scale of Perceived
Social Support-MSPSS); Zimmet ve ark (1998)
taraf›ndan gelifltirilen ölçek bireylerin alg›lad›kla-
r› sosyal destek unsurlar›n› belirlemeyi amaçla-
maktad›r. Ölçe¤in Türkiye’ye adaptasyonu ve ge-
çerlilik güvenilirlik çal›flmalar› Eker ve ark.
(1995) taraf›ndan yap›lm›flt›r. Toplam 12 madde-
den oluflan ölçek “kesinlikle hay›r-1” ile “kesin-
likle evet-7” aras›nda de¤iflen 7 dereceli (1-7 pu-
an), Likert tipi bir ölçektir. Ölçe¤in aile, arkadafl,

özel kifli deste¤ini belirlemek üzere dörder mad-
deden oluflan üç alt boyutu bulunmaktad›r. Alt öl-
çeklerden al›nabilecek en düflük puan 4, en yük-
sek puan 28’dir. Ölçe¤in tamam›ndan elde edile-
cek en düflük puan 12, en yüksek puan 84’tür. El-
de edilen puan›n yüksek olmas›  alg›lanan sosyal
destek puan›n›n o kadar yüksek oldu¤unu göster-
mektedir.

Verilerin De¤erlendirilmesi: Araflt›rman›n
istatistiksel analizleri SPSS 10.0 paket program›
ile yap›lm›flt›r. Ortalama ve yüzde hesaplamalar›
yan›nda student t testi, tek yönlü varyans analizi,
Tukey HsD, spearman korelasyon ve çoklu reg-
resyon analizi kullan›lm›flt›r. Analizlere ba¤›ml›
de¤iflken sürekli veri olarak ele al›nm›fl ve verinin
özelli¤inden dolay› çoklu regresyon analizi uygu-
lanm›flt›r. Kategorik ba¤›ms›z de¤iflkenler çoklu
regresyon analizi için kukla (dummy) de¤iflkene
dönüfltürülmüfltür. Önem kontrolünde çift yönlü p
de¤eri kullan›lm›fl ve 0.05 den küçük de¤erler
önemli kabul edilmifltir.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›: belirli bir kuru-
ma baflvuranlar›n dahil edilmesi, ve gelifligüzel
örnekleme yönteminin kullan›lmas› araflt›rma bul-
gular›n›n tüm kemoterapi alan hastalara genelle-
mesini s›n›rland›rmaktad›r. Bunun yan›nda hasta-
l›k türü, hastal›¤›n a¤›rl›¤› gibi faktörlerin incelen-
memesi belirli hastal›k hakk›nda yorumlar yap-
may› s›n›rland›r›c›d›r. 

De¤iflkenler

Ba¤›ml› De¤iflken: Tedaviye ba¤l› yaflanan
semptom  (RSC puan›) 

Ba¤›ms›z De¤iflkenler: Alg›lanan Sosyal Des-
tek düzeyi, yafl, cinsiyet, medeni durumu, e¤itim
durumu, çal›flma durumu, yaflad›¤› yer, aile yap›-
s›, gelir durumu, ayl›k gelir alg›s›, hastal›k tan›s›,
var olan di¤er kronik hastal›klar, kanser türü, te-
daviye bafllama süresi,  kemoterapiye bafllama za-
man›, kullan›lan ilaçlar, ailede kanser hastal›¤›n›n
varl›¤›, semptom kontrolünde yard›m alma duru-
mu ve yard›m› kimden ald›¤›.
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Etik Konular: Araflt›rman›n yürütülmesi için
Konya ilinde bir devlet üniversitesine ba¤l› T›p
Fakültesi Hastanesi Etik Kurulu’ndan yaz›l› izin
al›nm›flt›r. Araflt›rmaya al›nan hastalar›n da sözlü
onamlar› al›nm›flt›r.

BULGULAR

Çal›flmada yer alan kanser hastalar›n›n sosyo-
demografik incelendi¤inde; hastalar›n % 58.3’ü
50-65 yafl grubunda, % 62.1’i kad›n,  %85.4’ünün
evli oldu¤u, %62.1’inin efl ve çocuklar› ile birlik-
te yaflad›¤›, %80.6’s›n›n e¤itim durumunun orta-
ö¤retim ve üzeri oldu¤u, %87.4’ünün çal›flmad›¤›
bulunmufltur. Bunun yan› s›ra hastalar›n %42,7’si-
nin il merkezinde yaflad›¤›, %85,4’ünün aile yap›-
s›n›n çekirdek aile oldu¤u, %43,7’sinin sa¤l›k gü-
vencesinin SSK oldu¤u belirlenmifltir. Ekonomik
durumlar› de¤erlendirildi¤inde % 54,4’ünün ayl›k
gelirinin 451–900 YTL aras›nda oldu¤u ve 
% 50,5’inin ayl›k gelir durumunu “orta” olarak
ifade etti¤i bulunmufltur. 

Çal›flma grubunda yer alan hastalar›n özellik-
leri incelendi¤inde (Tablo 1)   % 30.1’inin kanser
tan›lar›n› G‹S kanserlerinin oluflturdu¤u,
%34’nün 1 y›ldan daha az bir süredir tedavi gör-
dükleri, % 51.5’nin 5 ve üzeri kür ald›klar› görül-
mektedir. Ayr›ca yap›lan incelemede hastalar›n 
% 8.7’nin ilave en az bir kronik hastal›¤a sahip ol-
du¤u,  % 24.3’nün ailesinde kanser oldu¤u bunla-
r›n % 19.4’nün anne, baba gibi birinci kuflak ya-
k›nlar›n›n oluflturdu¤u görülmüfltür. 

Kemoterapi alan hastalar›n semptom kontro-
lünde yard›m alma durumu incelendi¤inde (Tablo
2) %53.4’nün yard›m ald›¤›, yard›m alanlar›n
%27.2’sinin hem hemflireden hem de hekimden
yard›m ald›¤› bulunmufltur.

Araflt›rmada hastalar›n fiziksel semptom puan
ortalamas› 22.9±10.9, psikolojik semptom puan
ortalamas› 10.9±5.6 olarak belirlenmifltir.

Tedavi süresince hastalar›n yaflad›klar› fiziksel
semptomlar›n da¤›l›m› incelendi¤inde hastalar›n;
yorgunluk (% 52.4) ve saç dökülmesi (% 57.3)

Tablo 1. Hastal›k ve tedaviye iliflkin özelliklerin da¤›l›m› (n=103) 

Kanser Türü Say› % 

G‹S 31 30.1

Hemotoloji sistemi 25 24.3

Solunum sistemi 17 16.6

Üreme sistemi 15 14.5

Meme kanseri 15 14.5

Kemoterapi sonras› geçen süre

1 y›ldan az 35 34.0

1-2 y›l aras› 36 35.0

3 y›l ve üzeri 32 31.0

Kaç›nc› kür oldu¤u

3. kür 23 22.3 

4.kür 27 26.2

5. kür ve üzeri 53 51.5



semptomlar›n›  “çok fazla” yaflad›klar› belirlen-

mifltir. 

Hastalar›n tedavi süresince yaflad›klar› psiko-

lojik semptomlar de¤erlendirildi¤inde; tedavi sü-

resince gerginlik (%34.0), anksiyete (%35.0)

semptomlar›n› “biraz” yaflad›klar›, k›zg›nl›k (%

35.0), endifleli olma (% 37.9), sinirlilik (% 39.8)

semptomlar›n› “çok fazla” yaflad›klar› bildiril-

mifltir. 

Alg›lanan sosyal destek ölçe¤i puan ortalama-

lar› alt boyutlarda; özel insan için 24.1±6.5, arka-

dafl için 19.1±8.1, aile için 25.7±4.5 ve toplamda

69.0±15.2’dir. 

Hastalar›n kemoterapiye ba¤l› fiziksel ve psi-

kolojik semptom puanlar›n›n belirleyicileri olarak

yafl, cinsiyet, e¤itim durumu, sa¤l›k güvencesi,

ayl›k gelir durumu, tedavi süresi, kür say›s›, pro-

fesyonel yard›m alma durumu ve alg›lanan sosyal
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Tablo 2. Semptom kontrolünde yard›m alma durumu ve yard›m kayna¤›n›n da¤›l›m› (n:103) 

Semptom kontrolünde Say› %
yard›m alma durumu 
Evet 55 53.4
Hay›r 48 46.6
Yard›m kayna¤› (n:55) 
Hekim 15 14.6
Hekim+Hemflire* 28 27.2
Di¤er 12 11.6

*Sadece hemflireden yard›m ald›¤›n› belirten iki kifli hekim+hemflireden yard›m alan gruba dahil edilmifltir.

Tablo 3. Hastalarda görülen fiziksel ve psikolojik semptomlar›n belirleyicileri (çoklu regresyon
analizi-enter model)

De¤iflkenler Fiziksel semptom Psikolojik semptom

ß±SD Test De¤eri* ß±SD Test De¤eri*

Yafl 1.39±0.09 0.14 8.71±0.05 0.86  
Cinsiyet 0.49±2.52 0.19 1.38±1.32 0.29
E¤itim durumu 2.65±3.20 0.83 0.94±1.68 0.57
Sosyal güvence 1.15±1.06 1.08 0.53±0.56 0.34  
Gelir durumu -1.54±0.00 -0.66 -1.09±0.00 0.37
Süre 0.42±0.49 0.86 0.16±0.26 0.52 
Kür say›s› 0.28±0.19 1.51 2.07±0.10 0.83
Yard›m alma durumu -2.82±2.19 -1.28 -1.03±1.15 0.37
Sosyal Destek Ölçe¤i Alt Boyutlar›
Özel insan -0.14±0.23 -0.63 4.69±0.12 0.70
Arkadafl  -0.12±0.14 -0.84 -0.11±0.07 0.16
Aile -3.87±0.33 -0.11 -7.76±0.17 0.66 
R=0.359 p=0.284 R=0.328 p=0.455

R2 =0.129    R2=0.108

*Tüm de¤iflkenler için p de¤eri p>0.05 olarak bulunmufltur.



destek durumu incelenmifltir. Çoklu regresyon
analizi için kategorik veriler dummy (kukla)  de-
¤iflkene dönüfltürülmüfltür ve sosyal destek ölçe¤i-
nin alt boyutlar› sürekli de¤iflken olarak analize
dahil edilmifltir. Enter metoduyla yap›lan çoklu
regresyon analizinde incelenen de¤iflkenlerin
semptom puanlar›nda önemli belirleyiciler olma-
d›¤› saptanm›flt›r (p>0.05). Fiziksel ve psikolojik
semptom puanlar› ve alg›lanan sosyal destek pu-
anlar› ile yap›lan spearman korelasyon analizinde
sosyal destek toplam puan› ile zay›f ve negatif
yönde iliflki oldu¤u bulunmufltur (p<0.05).  

TARTIfiMA

Çal›flmada yer alan hastalar›n sosyodemogra-
fik özellikleri bu konuda yap›lan çal›flmalarda yer
alan hastalar›n sosyodemografik özellikleri ile
benzerlik göstermektedir (Bertöre, 2000; Lin,
2007).

Semptom kontrolünde hastalar›n yard›m alma
durumu incelendi¤inde %53.4’nün yard›m ald›¤›,
yard›m alanlar›n %27.2’si hem hemflireden hem
de hekimden yard›m ald›¤› bulunmufltur. Bulgular
de¤erlendirildi¤inde; kanserli hastalar›n semp-
tomlar›yla bafl etmede hemflireden de¤il, hekim ya
da hekim ve hemflireden birlikte yard›m ald›klar›
görülmektedir. Kemoterapi alan hastalara tedavi
d›fl›nda tedavinin etkileri ile bafl etmeye yönelik
yeterince yard›m verilmedi¤ini düflünebiliriz. Bu
bulgular tedavinin semptomlar›na yönelik hemfli-
relik giriflimlerinin yeterince etkili kullan›lmad›-
¤›n› düflündürmektedir. 

Araflt›rmada dikkat çekici di¤er bir yön ise;
hastalar›n %93.2 sinin en az bir semptom yaflama-
s›na ra¤men sadece %53.4’ü semptomla bafl etme-
de yard›m almas›d›r. Bu durum da hastalar›n yar-
d›m kaynaklar›n› etkin kullanmamas› ya da yar-
d›m hizmetlerinin etkin sunulmamas›na ba¤l› ola-
bilir. Ayr›ca hastalar›n semptom yaflama duru-
munda en az hemflireden yard›m ald›¤› ile ilgili
(sadece 2 hasta) bulgular bize klinikte hasta mer-
kezli yaklafl›m›n›n etkin yürütülemedi¤ini ve has-

ta hemflire iletifliminde baz› sorunlar oldu¤unu dü-
flündürebilir. 

Araflt›rmada hastalar›n tedavi süresince
%52,4’ünün yorgunluk, %35,9’unun enerjide
azalma, %57,3’ünün saç dökülmesi semptomlar›-
n› yo¤un yaflad›klar› saptanm›flt›r. Yeflilbalkan ve
arkadafllar› taraf›ndan (2005) yap›lan çal›flmada 
% 39.8’inin yorgunluk ve ifltahs›zl›k, % 38.8’inin
enerjide azalma ve % 30.1’i seksüel ilgide azalma
gibi fiziksel semptomlar› biraz yaflad›klar› saptan-
m›flt›r. Yap›lan baflka bir çal›flmada hastalar›n bu-
lant›, ifltahs›zl›k, saç dökülmesi flikayetlerini ba-
zen yaflad›klar› bulunmufltur (Uçan ve ark., 2006).
Akci¤er kanserli hastalarda kemoterapi alan grup
üzerinde yap›lan bir çal›flmada da en s›k görülen
semptomlar›n ifltahs›zl›k ve yorgunluk oldu¤u bu-
lunmufltur (Geum Oh, 2004; Ayd›n  2005, Lin ve
ark., 2007). Kanserli hastalar›n %32’si yorgunluk
nedeni ile günlük aktivitelerini aksatt›klar›n› ifade
etmifllerdir (Tanaka ve ark., 2002). Yap›lan arafl-
t›rmalarda hastalar›n farkl› semptomlar› farkl› de-
recelerde yaflad›klar› görülmektedir. Bu durum
araflt›rmaya dahil edilen hastalar›n kanser türleri-
nin, tedavi flekillerinin, hastal›k sürelerinin farkl›
olmas› gibi nedenlerle ortaya ç›kmaktad›r. Yap›-
lan çal›flmalarda yorgunlu¤un ortak bir semptom
olmas› ve görülen di¤er tüm semptomlar›nda
hemflirelik giriflimleri ile rahatlat›labilir olmas›
kemoterapi alan hastalarda hemflirelik giriflimleri-
nin önemini göstermektedir.

Yorgunluk, kanserin kendisinden kaynaklana-
bilece¤i gibi kemoterapiye ba¤l›, anemi, a¤r›, uy-
ku bozukluklar›, ruhsal hastal›klar, infeksiyon,
malnütrüsyon, elektrolit dengesizlikleri nedeniyle
de olabilir (Ayd›n 2005). Hemflire bu konuda iyi
gözlem yapmal› ve yorgunlu¤un non-farmakolo-
jik tedavisinde hasta e¤itimi, egzersiz, aktivite-is-
tirahat düzenlenmesi, önemsiz aktivasyonlar›n en-
gellenmesi, uygun beslenme, hidrasyon, stresin
azalt›lmas› gibi yöntemlerle hastay› ve ailesini
yönlendirmelidir.

Hastalar›n tedavi süresince yaflad›klar› psiko-
lojik semptomlar de¤erlendirildi¤inde; k›zg›nl›k
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(% 35.0), endifleli olma (% 37.9), sinirlilik 
(% 39.8) semptomlar›n› “çok fazla” yaflad›klar›
bildirilmifltir. Yeflilbalkan ve arkadafllar› taraf›n-
dan (2005) yap›lan çal›flmada % 45.6’s›n›n biraz
k›zg›nl›k yaflad›¤›, % 30.1’nin gelecek hakk›nda
ümitsiz olduklar› belirlenmifltir. Araflt›rmam›zda-
ki hastalar›n %35’inin bir y›l ve daha az süredir
tedavi ald›¤›n› göz önünde bulundurursak hastal›-
¤› kabullenme ve bafl etmede yaflad›klar› sorunla-
ra ba¤l›  psikolojik semptomlar olarak ortaya ç›k-
mas› beklenen bir durumdur. Ayr›ca hastal›¤a
ba¤l› olarak ortaya ç›kan semptomlar›n verdi¤i ra-
hats›zl›k, iyileflme umudunun zamanla kaybolma-
s›, hastane ortam›nda bulunmak, tedavi uygulan-
mas› s›ras›nda ve sonras›nda ortaya ç›kabilecek
komplikasyonlar psikolojik semptomlar›n oluflu-
muna neden olabilir. Yaflanan psikolojik semp-
tomlar›n tedaviye uyumu etkileyerek iyileflme za-
man›na olumsuz etkisi olabilece¤inden dikkatle
de¤erlendirilmesi gerekir. Meme kanserli hasta-
larla yap›lan bir çal›flmada hastalara duygusal des-
tek sa¤lay›c› hemflirelik giriflimlerinin hastalarda
güvensizlik, anksiyete, korku gibi duygular› azalt-
t›¤› bildirilmifltir (Palsson, Norberg, 1995). Yine
yap›lan baflka bir çal›flmada psikolojik bozukluk-
larla ilgili bulgular›n sosyal deste¤in seviyesine
ba¤l› oldu¤u bulunmufltur (Lee ve ark., 2004). 

Kanser tan›s›yla birlikte bafllayan belirsizlik ve
korku s›kl›kla bireylerin sosyal destek gereksi-
nimlerinde art›fla neden olmakla birlikte bu dö-
nemde hem aile deste¤inde hem de di¤er sosyal
desteklerde olumlu ve olumsuz yönde de¤ifliklik-
ler gözlemlenmektedir. Sosyal destekler, stres ya-
ratan durumu ortadan kald›rmasalar bile, fiziksel
ve psikolojik sa¤l›kla ilgili kronik hastal›klara
uyumu kolaylaflt›rmakta, moral ve bafla ç›kma
üzerinde olumlu etki yaratmaktad›r (Allen, Ciam-
brone, Welch, 2000; Bertöre, 2000).

Çal›flmam›zda sosyal destek ile fiziksel ve psi-
kolojik semptom yaflama aras›nda anlaml› bir ilifl-
ki bulunmam›flt›r. Bu iliflkisizli¤i iki flekilde aç›k-
layabiliriz. Birincisi çal›flma grubundaki kanserli
hastalar›n sosyal deste¤e daha fazla gereksinim

duyulan erken dönemlerde olmamas›d›r. Tedavi
süresinin uzamas›n›n sosyal destek gereksinimini
azaltt›¤› belirtilmektedir. (Lee ve ark., 2004). He-
noch ve arkadafllar›n›n (2007) akci¤er kanserli
hastalarda yapt›klar› bir çal›flmada hastalar›n alt›
ve dokuzuncu aylarda sosyal deste¤e gereksinim
duyduklar› ve bu sosyal deste¤in yaflam kalitesini
etkiledi¤i sonucuna ulaflm›fllard›r. Berterö (2000)
hastalar›n ilk tan› konuldu¤unda sosyal destek ge-
reksinimleri daha fazla oldu¤u sonucuna ulaflm›fl-
t›r. Bu bilgiden yola ç›karak araflt›rma grubundaki
kanserli hastalar›n ço¤unun (%66) bir y›ldan daha
fazla süre tedavi gördükleri dolay›s›yla sosyal
deste¤e daha fazla ihtiyaç duyulan dönem d›fl›nda
bulunmalar› böyle bir iliflkinin bulunmamas› ile
aç›klanabilir. 

Sosyal destek ile fiziksel ve psikolojik semp-
tom yaflama aras›nda iliflki bulunamamas›n› ikinci
nedeni ise ülkemizde aileden al›nan sosyal deste-
¤in güçlü olmas› ile aç›klanabilir. Çal›flma grubu-
mumuz da sosyal destek puan› alt boyutlarda en
yüksek ortalama puan›n aile için olmas› bu düflün-
cemizi destekler niteliktedir. Eylen (2001)’in ça-
l›flmas›nda ailelerden gelen sosyal deste¤in ancak
ailelerin profesyonel kifliler taraf›ndan e¤itilmele-
ri durumunda etkili olabildi¤i bildirilmektedir. Bi-
zim çal›flma grubumuzdaki hasta yak›nlar› bir e¤i-
tim sürecinden geçmedi¤i için sunulan sosyal des-
tek semptom yaflama durumunu etkilememifl ola-
bilir. Bu sonuçlar do¤rultusunda aileye verilen
e¤itimin yararl› olabilece¤ini düflünebiliriz.

Çal›flmam›zda özel insan ve arkadafltan alg›la-
nan sosyal deste¤in semptomlar üzerinde etkili ol-
mad›¤› sonucuna ulafl›lm›flt›r. Yap›lan baflka çal›fl-
malar sonucumuzu desteklemektedir (Bertöre,
2000; Eylen, 2002) Kanserli olmayan bireylerin
kansere yönelik sahip oldu¤u olumsuz düflünceler
ve damgalay›c› tutumlar destek vermeye engel ol-
mufl olabilir.

Sonuç olarak kanser hastalar›n›n çok say›da ve
s›kl›kla kemoterapiye ba¤l› semptom yaflad›klar›
ve semptom yaflama üzerinde ülkemizdeki kanser
hastalar› için alg›lanan sosyal destek durumunun
belirleyici olmad›¤› bulunmufltur. 
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Öneriler; 

Kanserli hastalar›n tedaviye ba¤l› yaflayabile-
ce¤i semptomlar ve semptoma ba¤l› s›k›nt›lar›n
hemflireler taraf›ndan de¤erlendirilmeli ve uygun
hemflirelik giriflimleri ile ele al›nmal›d›r,

Kanserli hastalar›n semptom yaflama durumu
ve s›kl›¤›n› etkileyen sosyal destek d›fl›ndaki has-
tal›kla ilgili (hastal›¤›n türü, a¤›rl›¤›, tedavi flekli
gibi) faktörlerin incelenmesi için araflt›rmalar›n
yap›lmas› önerilebilir.
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