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OZET

Amac: Calisgmanin amaci, kemoterapi alan kanser hastalarinin hastalik ve tedaviye bagh yasadikla-
r1 semptomlarin sosyo-demografik 6zellikler ve sosyal destek ile iliskisini incelemektir

Gere¢-Yontem: Tanimlayici-iligki arayict bir calismadir. Calisma grubunu 16 Nisan- 20 Haziran
2007 tarihleri arasinda Konya ilinde bir devlet iiniversitesine bagh tip fakiiltesi hastanesi kemoterapi
tinitesinde tedavi goren 18-65 yas aras1 103 hasta olusturmustur. Veri toplama araci olarak; anket for-
mu, “Rotterdam Semptom Checklisti” (RSC) ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” kulla-
nilmugtir. Istatistiksel analizlerde ortalama ve yiizde yaninda ¢oklu regresyon analizi ve korelasyon ana-
lizi yontemi kullanilmustir.

Bulgular ve Sonuglar: Tedavi siiresince en fazla yasanan fiziksel semptomun; yorgunluk (% 52.4),
psikolojik semptomun ise kizginlik (% 35.0) oldugu saptanmustir.

Yapilan coklu regresyon analizinde sosyo-demografik 6zellik ve algilanan sosyal destegin kemote-
rapiye bagh fiziksel ve psikolojik semptom puanlarinda 6nemli belirleyiciler olmadig1 saptanmisg-
tir(p>0.05). Sosyal destek durumunun iilkemizde kanser hastalarinda fiziksel ve psikolojik semptom ya-
samada 6nemli bir faktér olmadig1 sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: kanser hastalari, 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 I¢ Hastahklar1 Kongresinde poster olarak sunulmustur)
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Kemoterapi Alan Hastalarda Hastalik ve Tedaviye Bagl Yasanan Semptomlarin
Sosyo-Demografik Ozelliler ve Algilanan Sosyal Destek ile iliskisi

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.

Giris

Kanser, diinyada ve iilkemizde sik goriilmesi
ve oliime yol acmasi nedeni ile giiniimiiziin en
onemli saglik sorunlarindan biridir. Bu hastalik
tilkemizde 1970’1i yillarda 6liim nedenleri arasin-
da dordiincii sirada yer alirken son yillarda kalp
damar hastaliklarindan sonra ikinci siraya yiiksel-
mistir (Saglik Bakanlig1, 2000; Beser, 2001). Olii-
me yol agmasi, her yas grubunda ve her bolgede
goriilmesi, kisiyi bakima muhta¢ hale getirmesi,
hasta ve ailesini olumsuz yonde etkilemesi gibi
nedenlerle temel saglik sorunlarindan birisini
olusturmaktadir (Ucan ve ark., 2006).

Kanserin etiyolojisi yeterince aciklanamama-
sina ragmen, tedavisinde onemli gelismeler sag-
lanmistir. Kanserin tedavi yontemleri arasinda yer
alan ve sik kullanilan kemoterapi ile kanser hasta-
larinin yasam siiresinin uzatilmasi ve yasam kali-
tesinin arttirilmasi hedeflenmektedir. Kemotera-
pide kullanilan sitotoksik ilaglar kanser hiicreleri-
nin ¢cogalmasini 6nleme ve yok etmesi yaninda si-
totoksik ilaclar normal hiicreleri de etkilemekte-
dir. Kemoterapinin tedavi edici etkilerinin yani si-
ra agri, anoreksiya, kageksi, tat almada degisiklik-
ler, alopesia, bulanti, kusma, dehidratasyon, mu-
kozit, yorgunluk, dispne, kemik iligi supresyonu,

depresyon, anksiyete gibi istenmeyen yan etkileri
de vardir ve bu sorunlar hastalarin giinliik yagam
fonksiyonlarin1 olumsuz yonde etkilemektedir
(Fadiloglu, 2003; Can ve ark., 2004; Stein, Den-
niston, Baker, 2003; Ucan ve ark., 2006). Fiziksel
semptomlarin uzun siire devam etmesi ise hasta-
larda psikososyal sorunlara neden olabilmektedir
(Bertero, 2000).

Bu donemde hastalarin yalnizca hastaliklarinin
belirti ve bulgulari, ilaglarin yan etkileri gibi tibbi
sorunlari, sosyal destek gereksinimleri ile ilgili
sorunlarda olabilmektedir. Belirsizlik ve korku,
siklikla hastalarin sosyal destek gereksinimlerinde
artiga neden olmaktadir (Berterd, 2000; Ozkan,
2006). Uzun bir tedavi siirecinde hastalar, ¢cogu
zaman sosyal iligkilerini devam ettirmek icin ge-
rekli enerjiyi bulmakta zorlanmakta ve en ¢ok ge-
reksinim duyduklart zamanda sosyal destekten
yoksun kalabilmektedirler. Zor bir durumdaki bi-
reye aile, arkadas ve kurumdan saglanan fiziksel
ve psikolojik bir yardim olarak tanimlanan (Fla-
nagan, Holmes, 2000) sosyal destegin kanser has-
talarinin hastaliga fiziksel ve psikolojik uyumu ile
iligkili oldugunu belirten ¢ok sayida calisma bu-
lunmaktadir (Cakir, Palabiyikoglu, 1997; Uchino,
Uno, Holt-Lunstad, 1999; Bertero, 2000; Flana-
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gan, Holmes, 2000, Eylen, 2002). Hasta ve ailele-
rin kendine yardim ya da destek gruplarina kati-
Iim yoniinde cesaretlendirilmesinin, sosyal destek
aglarinin genisletilmesinde yararli oldugu bildiril-
mistir (Ozkan, 2006). Ayrica, kemoterapi alan
hastalarda semptom sikli§1 ve siddetinin iligkili
oldugu faktorler olarak sosyodemografik faktorle-
rin ¢cogu calismada ele alinmadigi1 (Lee ve ark.,
2004, Lin ve ark., 2007, Henoch ve ark.,2007),
Yesilbalkan ve ark. (2005) nin calismasinda ileri
yasin, Geum Oh (2004 )un ¢aligmasinda cinsiye-
tin etkili oldugu gosterilmistir.

Kanserin ilerlemesine ve uygulanan tedavi
yontemlerine bagl olarak ortaya ¢ikan semptom-
lar, tedaviyi etkin bir sekilde siirdiirmeyi ve ya-
sam kalitesini etkileyebilecegi icin saglik perso-
neli ve bunun yaninda hastanin kendisi ve ailesi
bu semptomlarla bas etme ile ilgili bilgi sahibi ol-
malidir (Ugan ve ark., 2006). Hemsire, hasta ve
ailesinin kemoterapiye baglh olarak ortaya ¢ikan
semptomlarla bag etmelerini saglama ve hastanin
sosyal destek sistemlerini gelistirmede 6nemli rol-
ler iistlenebilir. Hemsirenin kanser tedavisi alan
hastalarda semptomlar1 ele almasi ve hastanin
sosyal destek sistemlerine islerlik kazandirmasi
hastanin yasam kalitesini olumlu yonde etkile-
mektedir (Fadiloglu, 2003; Lin ve ark., 2007). Li-
teratiirde kemoterapi alan hastalarda sosyal deste-
gin onemi siklikla vurgulanmakla birlikte iilke-
mizde bu konuyla ilgili aragtirma bulgularinin ye-
tersiz olmas1 nedeniyle bu calisma kemoterapiye
bagl ortaya ¢ikan semptomlarin sikligi ile hasta-
larin algiladiklar1 sosyal destek durumu ve sosyo-
demografik durumlar arasinda bir iliski olup ol-
madigina odaklanmaktadir.

Arastirma Sorulari:

Kemoterapi alan kanser hastalarinin hastalik
ve tedaviye bagh yasadiklar1 semptomlar sosyo
demografik ozelliklerle iligkili midir?

Kemoterapi alan kanser hastalarinin hastalik
ve tedaviye bagl yasadiklar1 semptomlar algila-
nan sosyal destekle iliskili midir?

Arslan, Akin, Kocoglu

AMAC

Aragtirmanin amact kemoterapi alan kanser
hastalarinin algiladiklar1 sosyal destek ve bu des-
tegin hastalikla ve tedaviye bagli yasanan semp-
tomlarla iligkisini incelemektir.

GEREC- YONTEM

Arastirmanin Tipi: Tanimlayici-iligki arayici
bir aragtirmadir.

Evren ve Ornek: Aragtirma Konya ilinde
bir devlet iiniversitesine bagh tip fakiiltesi hasta-
nesinde yer alan kemoterapi iinitesinde ayaktan ve
yatarak tedavi alan hastalarla yapilmigtir. Aragtir-
manin yapildig1 kemoterapi iinitesinde ayaktan ve
yatarak kemoterapi tedavisi alan kayitli 130 hasta
oldugu bildirilmistir (1 Nisan 2007 klinik kayitla-
r1). Aragtirmanin 6rnegini adi gecen kuruma 16
Nisan-20 Haziran 2007 tarihleri arasinda kemote-
rapi initesine ayaktan ve yatarak tedavi goren
hastalar olusturmustur. Bu hastalardan bu tarihler
arasinda arastirmaya katilmay1 kabul eden, olasi-
liksiz 6rnekleme yontemlerinden gelisigiizel or-
nekleme teknigi ile se¢ilen 18-65 yas arasi goniil-
lii 103 hasta olusturmustur. Hastalarda iletigim
glicliigii olmamasi (isitme ve duyma vs.) ve en az
ti¢ kiir kemoterapi almasi1 g6z 6niinde bulundurul-
mustur.

Verilerin Toplanmasi: Verilerin toplanma-
sinda; sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 6zel-
liklerin sorgulandigi arastirmacilar tarafindan
olusturulmus bir anket formu, “Rotterdam Semp-
tom Checklisti” (RSC) ve “Cok Boyutlu Algila-

SALY]

nan Sosyal Destek Olcegi” kullanilmistir. Veriler
bir arastirmaci tarafindan kemoterapi iinitesinde
hastalarla yiiz yiize gdriigme yontemi ile toplan-

mustir.

Anket Formu; Bireye iliskin sosyo-demogra-
fik (yas, cinsiyet, medeni durumu, evde kiminle
yasadigi, egitim durumu, meslegi, yasadig1 yer,
aile yapisi, saglik giivencesi, aylik gelir ve algila-
nan gelir durumu -gelir durumunuzu nasil deger-
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lendiriyorsunuz sorusuna verilen yanitlar iyi, orta,
kotii olarak kaydedilmis ve istatistiksel analizler-
de iyi, orta-kotii olarak ikili hale doniistiiriilmiis-
tiir-) ve hastaliga iligkin degiskenleri (mevcut has-
talik disindaki kronik hastaliklari, kanser tiiri, te-
davi siiresi, kullanilan ilaglar, ailede kanser oykii-
sii, semptomlara yonelik egitim alma durumu)
iceren sorulardan olugmaktadir.

Rotterdam Semptom Checklisti (RSC); kan-
serli hastalarin tedavide yasadiklar1 semptomlara
bagh gelisen sikintiy1 degerlendirmek icin kulla-
nilmaktadir. Psikolojik ve fiziksel rahatsizliklari
degerlendiren iki alt boyutu bulunmaktadir. Olgek
maddeleri “1-hi¢” ile “4-cok fazla” arasinda degi-
sen likert tipi puanlanmaktadir. Olgek psikolojik
semptom rahatsizlik alt boyutu 8 madde, fiziksel
rahatsizlik alt boyutu 19 madde olmak iki boliim-
den olugsmakta ve toplam 27 maddeden meydana
gelmektedir. Psikolojik sikinti alt 6l¢egi en diisiik
8 puan, en yiiksek 32 puan, fiziksel sikint1 alt 6l-
cegi en diisiik 19 puan en yiiksek 76 puandir. Ol-
cekten alinan puan arttik¢a yasanan sikintinin art-
t1ig1 belirtilmektedir. Orijinal calismada Rotter-
dam semptom checklist’inin giivenilirligi 0.88
olarak belirlenmistir (Hardy ve ark.,1999, Stein ve
ark., 2003, Yesilbalkan ve ark., 2005, Kuzeyli ve
ark., 2005).

Tirkiye’de Rotterdam semptom checklist’inin
gecerlik ve giivenirligi meme kanserli hastalarda
Can (2001) tarafindan incelenmistir. Fiziksel ra-
hatsizlik alt boyutunun alfa degeri 0.75, psikolojik
semptom alt boyutu alfa degeri 0.79 olarak belir-
lenmistir (Can, 2001).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi-
CBASDO (Multidimensional Scale of Perceived
Social Support-MSPSS); Zimmet ve ark (1998)
tarafindan gelistirilen 6lcek bireylerin algiladikla-
11 sosyal destek unsurlarini belirlemeyi amacla-
maktadir. Olcegin Tiirkiye’ye adaptasyonu ve ge-
cerlilik giivenilirlik caligmalar1 Eker ve ark.
(1995) tarafindan yapilmistir. Toplam 12 madde-
den olusan ol¢ek “kesinlikle hayir-1" ile “kesin-
likle evet-7” arasinda degisen 7 dereceli (1-7 pu-
an), Likert tipi bir 6lgektir. Olcegin aile, arkadas,
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ozel kisi destegini belirlemek iizere dorder mad-
deden olusan ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Alt 6l-
ceklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiik-
sek puan 28’dir. Olgegin tamamindan elde edile-
cek en diislik puan 12, en yiiksek puan 84’tiir. El-
de edilen puanin yiiksek olmasi1 algilanan sosyal
destek puaninin o kadar yiiksek oldugunu goster-
mektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmanin
istatistiksel analizleri SPSS 10.0 paket programi
ile yapilmigtir. Ortalama ve yiizde hesaplamalari
yaninda student t testi, tek yonlii varyans analizi,
Tukey HsD, spearman korelasyon ve ¢oklu reg-
resyon analizi kullanilmistir. Analizlere bagimli
degisken siirekli veri olarak ele alinmig ve verinin
ozelliginden dolay1 ¢coklu regresyon analizi uygu-
lanmigtir. Kategorik bagimsiz degiskenler ¢oklu
regresyon analizi i¢in kukla (dummy) degiskene
doniistiiriilmiistiir. Onem kontroliinde cift yonlii p
degeri kullanilmig ve 0.05 den kiiciik degerler
onemli kabul edilmigtir.

Arastirmanin Simirhliklar:: belirli bir kuru-
ma bagvuranlarin dahil edilmesi, ve gelisigiizel
ornekleme yonteminin kullanilmast aragtirma bul-
gularinin tiim kemoterapi alan hastalara genelle-
mesini sinirlandirmaktadir. Bunun yaninda hasta-
lik tiirti, hastaligin agirlig1 gibi faktorlerin incelen-
memesi belirli hastalik hakkinda yorumlar yap-
may1 sinirlandiricidir.

Degiskenler

Bagimh Degisken: Tedaviye bagli yasanan
semptom (RSC puani)

Bagimsiz Degiskenler: Algilanan Sosyal Des-
tek diizeyi, yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim
durumu, ¢alisma durumu, yasadigi yer, aile yapi-
s1, gelir durumu, aylik gelir algisi, hastalik tanisi,
var olan diger kronik hastaliklar, kanser tiirii, te-
daviye baslama siiresi, kemoterapiye baslama za-
mant, kullanilan ilaglar, ailede kanser hastaliginin
varlig1, semptom kontroliinde yardim alma duru-
mu ve yardimi kimden aldigr.

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2008/1



Etik Konular: Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in
Konya ilinde bir devlet iiniversitesine bagh Tip
Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurulu’ndan yazili izin
alinmigtir. Arastirmaya alinan hastalarin da sozlii
onamlar1 alinmustir.

BULGULAR

Calismada yer alan kanser hastalarinin sosyo-
demografik incelendiginde; hastalarin % 58.3’i
50-65 yas grubunda, % 62.1°1 kadin, %85.4’{iniin
evli oldugu, %62.1’inin es ve ¢ocuklari ile birlik-
te yasadigi, %80.6’sinin egitim durumunun orta-
ogretim ve tizeri oldugu, %87.4’iiniin ¢alismadigi
bulunmustur. Bunun yani sira hastalarin %42,7’ si-
nin il merkezinde yasadigi, %85,4 {iniin aile yapi-
sinin ¢ekirdek aile oldugu, %43,7 sinin saglk gii-
vencesinin SSK oldugu belirlenmistir. Ekonomik
durumlar1 degerlendirildiginde % 54,4’iiniin aylik
gelirinin 451-900 YTL arasinda oldugu ve
% 50,5’inin aylik gelir durumunu “orta” olarak
ifade ettigi bulunmustur.

Arslan, Akin, Kocoglu

Calisma grubunda yer alan hastalarin 6zellik-
leri incelendiginde (Tablo 1) % 30.1’inin kanser
tanilarim1~ GIS  kanserlerinin  olusturdugu,
%34’niin 1 yildan daha az bir siiredir tedavi gor-
diikleri, % 51.5’nin 5 ve iizeri kiir aldiklar1 goriil-
mektedir. Ayrica yapilan incelemede hastalarin
% 8.7’ nin ilave en az bir kronik hastaliga sahip ol-
dugu, % 24.3’niin ailesinde kanser oldugu bunla-
rin % 19.4’niin anne, baba gibi birinci kusak ya-

kinlarinin olusturdugu goriilmiistiir.

Kemoterapi alan hastalarin semptom kontro-
liinde yardim alma durumu incelendiginde (Tablo
2) %53.4’niin yardim aldif1, yardim alanlarin
%?27.2’sinin hem hemgireden hem de hekimden
yardim aldig1 bulunmustur.

Aragtirmada hastalarin fiziksel semptom puan
ortalamas1 22.9+10.9, psikolojik semptom puan
ortalamasi 10.9+5.6 olarak belirlenmistir.

Tedavi siiresince hastalarin yasadiklar fiziksel
semptomlarin dagilimi incelendiginde hastalarin;
yorgunluk (% 52.4) ve sa¢ dokiilmesi (% 57.3)

Tablo 1. Hastalik ve tedaviye iligkin 6zelliklerin dagilimi (n=103)

Kanser Tiiri Say1 %0
GIS 31 30.1
Hemotoloji sistemi 25 243
Solunum sistemi 17 16.6
Ureme sistemi 15 14.5
Meme kanseri 15 14.5
Kemoterapi sonrasi gecen siire

1 yildan az 35 34.0
1-2 yi1l arasi 36 35.0
3 yil ve iizeri 32 31.0
Kacina kiir oldugu

3. kiir 23 22.3
4 Xiir 27 26.2
5. kiir ve iizeri 53 51.5
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Tablo 2. Semptom kontroliinde yardim alma durumu ve yardim kaynaginin dagilimi (n:103)

Semptom kontroliinde Sayi %0
yardim alma durumu

Evet 55 534
Hay1r 48 46.6
Yardim kayna@ (n:55)

Hekim 15 14.6
Hekim+Hemgire* 28 27.2
Diger 12 11.6

*Sadece hemsireden yardim aldigini belirten iki kisi hekim+hemsireden yardim alan gruba dahil edilmistir.

semptomlarint “‘cok fazla” yasadiklar1 belirlen-
mistir.

Hastalarin tedavi siiresince yasadiklart psiko-
lojik semptomlar degerlendirildiginde; tedavi sii-
resince gerginlik (%34.0), anksiyete (%35.0)
semptomlarint “biraz” yasadiklari, kizginlik (%
35.0), endiseli olma (% 37.9), sinirlilik (% 39.8)
semptomlarin1 “‘cok fazla” yasadiklar1 bildiril-

mistir.

Algilanan sosyal destek olcegi puan ortalama-
lan1 alt boyutlarda; 6zel insan i¢in 24.1+6.5, arka-
das icin 19.1+8.1, aile i¢in 25.7+4.5 ve toplamda
69.0+15.2°dir.

Hastalarin kemoterapiye bagh fiziksel ve psi-
kolojik semptom puanlarinin belirleyicileri olarak
yas, cinsiyet, egitim durumu, saglik giivencesi,
aylik gelir durumu, tedavi siiresi, kiir sayisi, pro-

fesyonel yardim alma durumu ve algilanan sosyal

Tablo 3. Hastalarda goriilen fiziksel ve psikolojik semptomlarin belirleyicileri (coklu regresyon

analizi-enter model)

Degiskenler Fiziksel semptom Psikolojik semptom
B+SD Test Degeri* B+SD Test Degeri*
Yas 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
Egitim durumu 2.65+3.20 0.83 0.94+1.68 0.57
Sosyal giivence 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
Stire 0.42+0.49 0.86 0.16+0.26 0.52
Kiir say1s1 0.28+0.19 1.51 2.07+0.10 0.83
Yardim alma durumu -2.82+2.19 -1.28 -1.03+1.15 0.37
Sosyal Destek Olcegi Alt Boyutlar
Ozel insan -0.14+0.23 -0.63 4.69+0.12 0.70
Arkadag -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
R’=0.129 R’=0.108

*Tim degiskenler icin p degeri p>0.05 olarak bulunmustur.
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destek durumu incelenmistir. Coklu regresyon
analizi i¢in kategorik veriler dummy (kukla) de-
Siskene doniistiiriilmiistiir ve sosyal destek dlcegi-
nin alt boyutlart siirekli degisken olarak analize
dahil edilmistir. Enter metoduyla yapilan ¢oklu
regresyon analizinde incelenen degiskenlerin
semptom puanlarinda 6nemli belirleyiciler olma-
dig1 saptanmistir (p>0.05). Fiziksel ve psikolojik
semptom puanlart ve algilanan sosyal destek pu-
anlar ile yapilan spearman korelasyon analizinde
sosyal destek toplam puani ile zayif ve negatif
yonde iligki oldugu bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA

Calismada yer alan hastalarin sosyodemogra-
fik 6zellikleri bu konuda yapilan ¢alismalarda yer
alan hastalarin sosyodemografik ozellikleri ile
benzerlik gostermektedir (Bertore, 2000; Lin,
2007).

Semptom kontroliinde hastalarin yardim alma
durumu incelendiginde %53.4’niin yardim aldigi,
yardim alanlarin %27.2’si hem hemsireden hem
de hekimden yardim aldig1 bulunmustur. Bulgular
degerlendirildiginde; kanserli hastalarin semp-
tomlariyla bas etmede hemsireden degil, hekim ya
da hekim ve hemsireden birlikte yardim aldiklar1
goriilmektedir. Kemoterapi alan hastalara tedavi
disinda tedavinin etkileri ile bag etmeye yonelik
yeterince yardim verilmedigini diisiinebiliriz. Bu
bulgular tedavinin semptomlarina yonelik hemgi-
relik girisimlerinin yeterince etkili kullanilmadi-
g1 diisiindiirmektedir.

Aragtirmada dikkat ¢ekici diger bir yon ise;
hastalarin %93.2 sinin en az bir semptom yasama-
sina ragmen sadece %53.4’1i semptomla bag etme-
de yardim almasidir. Bu durum da hastalarin yar-
dim kaynaklarim etkin kullanmamasi ya da yar-
dim hizmetlerinin etkin sunulmamasina bagl ola-
bilir. Ayrica hastalarin semptom yagama duru-
munda en az hemgsireden yardim aldigr ile ilgili
(sadece 2 hasta) bulgular bize klinikte hasta mer-
kezli yaklagtminin etkin yiiriitiilemedigini ve has-
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ta hemsire iletisiminde bazi sorunlar oldugunu dii-
stindiirebilir.

Aragtirmada hastalarin  tedavi siiresince
%52,4’lintin yorgunluk, %35,9’unun enerjide
azalma, %57,3’linlin sa¢ dokiilmesi semptomlari-
n1 yogun yasadiklar saptanmistir. Yesilbalkan ve
arkadaglart tarafindan (2005) yapilan ¢alismada
% 39.8’inin yorgunluk ve istahsizlik, % 38.8’inin
enerjide azalma ve % 30.1°1 seksiiel ilgide azalma
gibi fiziksel semptomlar1 biraz yasadiklar saptan-
mustir. Yapilan bagka bir ¢aligmada hastalarin bu-
lant1, istahsizlik, sa¢ dokiilmesi sikayetlerini ba-
zen yasadiklar1 bulunmustur (Ucan ve ark., 2006).
Akciger kanserli hastalarda kemoterapi alan grup
tizerinde yapilan bir ¢alismada da en sik goriilen
semptomlarin istahsizlik ve yorgunluk oldugu bu-
lunmugtur (Geum Oh, 2004; Aydin 2005, Lin ve
ark., 2007). Kanserli hastalarin %32’si yorgunluk
nedeni ile giinliik aktivitelerini aksattiklarini ifade
etmiglerdir (Tanaka ve ark., 2002). Yapilan arag-
tirmalarda hastalarin farkli semptomlart farkli de-
recelerde yasadiklari goriilmektedir. Bu durum
arastirmaya dahil edilen hastalarin kanser tiirleri-
nin, tedavi sekillerinin, hastalik siirelerinin farkli
olmasi gibi nedenlerle ortaya ¢cikmaktadir. Yapi-
lan ¢alismalarda yorgunlugun ortak bir semptom
olmast ve goriilen diger tiim semptomlarinda
hemgirelik girisimleri ile rahatlatilabilir olmasi
kemoterapi alan hastalarda hemsirelik girigsimleri-
nin 6nemini gostermektedir.

Yorgunluk, kanserin kendisinden kaynaklana-
bilecegi gibi kemoterapiye bagli, anemi, agri, uy-
ku bozukluklari, ruhsal hastaliklar, infeksiyon,
malniitriisyon, elektrolit dengesizlikleri nedeniyle
de olabilir (Aydin 2005). Hemsire bu konuda iyi
gozlem yapmali ve yorgunlugun non-farmakolo-
jik tedavisinde hasta egitimi, egzersiz, aktivite-is-
tirahat diizenlenmesi, onemsiz aktivasyonlarin en-
gellenmesi, uygun beslenme, hidrasyon, stresin
azaltilmasi gibi yontemlerle hastayr ve ailesini
yonlendirmelidir.

Hastalarin tedavi siiresince yasadiklar1 psiko-
lojik semptomlar degerlendirildiginde; kizginlik
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(% 35.0), endiseli olma (% 37.9), sinirlilik
(% 39.8) semptomlarini “¢ok fazla” yasadiklari
bildirilmistir. Yesilbalkan ve arkadaslar1 tarafin-
dan (2005) yapilan ¢alismada % 45.6’sinin biraz
kizginlik yasadigi, % 30.1°nin gelecek hakkinda
timitsiz olduklart belirlenmistir. Arastirmamizda-
ki hastalarin %35’inin bir yil ve daha az siiredir
tedavi aldigimi goz oniinde bulundurursak hastali-
&1 kabullenme ve bas etmede yasadiklar1 sorunla-
ra bagh psikolojik semptomlar olarak ortaya cik-
mas1 beklenen bir durumdur. Ayrica hastaliga
bagli olarak ortaya ¢ikan semptomlarin verdigi ra-
hatsizlik, iyilesme umudunun zamanla kaybolma-
s1, hastane ortaminda bulunmak, tedavi uygulan-
mast sirasinda ve sonrasinda ortaya c¢ikabilecek
komplikasyonlar psikolojik semptomlarin olusu-
muna neden olabilir. Yasanan psikolojik semp-
tomlarin tedaviye uyumu etkileyerek iyilesme za-
manina olumsuz etkisi olabileceginden dikkatle
degerlendirilmesi gerekir. Meme kanserli hasta-
larla yapilan bir calismada hastalara duygusal des-
tek saglayici hemsirelik girisimlerinin hastalarda
giivensizlik, anksiyete, korku gibi duygular1 azalt-
t181 bildirilmistir (Palsson, Norberg, 1995). Yine
yapilan bagka bir calismada psikolojik bozukluk-
larla ilgili bulgularin sosyal destegin seviyesine
bagl oldugu bulunmustur (Lee ve ark., 2004).

Kanser tanisiyla birlikte baslayan belirsizlik ve
korku siklikla bireylerin sosyal destek gereksi-
nimlerinde artisa neden olmakla birlikte bu do-
nemde hem aile desteginde hem de diger sosyal
desteklerde olumlu ve olumsuz yonde degisiklik-
ler gbzlemlenmektedir. Sosyal destekler, stres ya-
ratan durumu ortadan kaldirmasalar bile, fiziksel
ve psikolojik saglikla ilgili kronik hastaliklara
uyumu kolaylagtirmakta, moral ve basa c¢ikma
tizerinde olumlu etki yaratmaktadir (Allen, Ciam-
brone, Welch, 2000; Bertore, 2000).

Calismamizda sosyal destek ile fiziksel ve psi-
kolojik semptom yasama arasinda anlamli bir ilis-
ki bulunmamugtir. Bu iligkisizligi iki sekilde acik-
layabiliriz. Birincisi calisma grubundaki kanserli
hastalarin sosyal destege daha fazla gereksinim
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duyulan erken donemlerde olmamasidir. Tedavi
siiresinin uzamasinin sosyal destek gereksinimini
azalttig1 belirtilmektedir. (Lee ve ark., 2004). He-
noch ve arkadaslarinin (2007) akciger kanserli
hastalarda yaptiklar1 bir ¢aligmada hastalarin alti
ve dokuzuncu aylarda sosyal destege gereksinim
duyduklar1 ve bu sosyal destegin yasam kalitesini
etkiledigi sonucuna ulagsmiglardir. Berteré (2000)
hastalarin ilk tan1 konuldugunda sosyal destek ge-
reksinimleri daha fazla oldugu sonucuna ulagmis-
tir. Bu bilgiden yola ¢ikarak arastirma grubundaki
kanserli hastalarin cogunun (%66) bir y1ldan daha
fazla siire tedavi gordiikleri dolayisiyla sosyal
destege daha fazla ihtiya¢ duyulan donem diginda
bulunmalar1 bdyle bir iligkinin bulunmamas: ile
aciklanabilir.

Sosyal destek ile fiziksel ve psikolojik semp-
tom yasama arasinda iligki bulunamamasini ikinci
nedeni ise iilkemizde aileden alinan sosyal deste-
gin giiclii olmasi ile agiklanabilir. Caligma grubu-
mumuz da sosyal destek puani alt boyutlarda en
yiiksek ortalama puanin aile i¢in olmasi bu diisiin-
cemizi destekler niteliktedir. Eylen (2001)’in ca-
lismasinda ailelerden gelen sosyal destegin ancak
ailelerin profesyonel kisiler tarafindan egitilmele-
ri durumunda etkili olabildigi bildirilmektedir. Bi-
zim ¢aligsma grubumuzdaki hasta yakinlar bir egi-
tim siirecinden ge¢medigi icin sunulan sosyal des-
tek semptom yasama durumunu etkilememis ola-
bilir. Bu sonuclar dogrultusunda aileye verilen
egitimin yararl olabilecegini diisiinebiliriz.

Calismamizda 6zel insan ve arkadastan algila-
nan sosyal destegin semptomlar iizerinde etkili ol-
madi81 sonucuna ulagilmigtir. Yapilan bagka calis-
malar sonucumuzu desteklemektedir (Bertore,
2000; Eylen, 2002) Kanserli olmayan bireylerin
kansere yonelik sahip oldugu olumsuz diisiinceler
ve damgalayici tutumlar destek vermeye engel ol-
mus olabilir.

Sonug olarak kanser hastalariin ¢ok sayida ve
siklikla kemoterapiye bagli semptom yasadiklari
ve semptom yasama iizerinde lilkemizdeki kanser
hastalar1 i¢in algilanan sosyal destek durumunun
belirleyici olmadig1 bulunmustur.
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Oneriler;

Kanserli hastalarin tedaviye bagli yasayabile-
cegi semptomlar ve semptoma bagl sikintilarin
hemysireler tarafindan degerlendirilmeli ve uygun
hemsirelik girisimleri ile ele alinmalidir,

Kanserli hastalarin semptom yasama durumu
ve sikligim etkileyen sosyal destek digindaki has-
talikla ilgili (hastaligin tiirdi, agirligi, tedavi sekli
gibi) faktorlerin incelenmesi icin arastirmalarin
yapilmasi Onerilebilir.
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