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Giris ve Amac: Ayaktan kemoterapi alan hastalarin sosyal destek ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
kesitsel bir ¢alisma olarak yapilmistir.
Gerec ve Yontemler: Arastirma, Saglik Bakanligi {1 Saghk Miidiirliigii X Devlet Hastanesi giiniibirlik kemoterapi
{initesinde 104 hasta ile yapilmigtir. Veri toplama araglari olarak Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olgegi (KHSDO),
Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (STALI) ile Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
say1, ylizdelik, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, All Pairwise testi ve Spearman korelasyon katsayist kullanilmistir.
Bulgular: Hastalarin %30.8’inin 40-49 yas grubunda, %54.8'inin kadin,%64.4'iniin ilkdgretim mezunu oldugu
saptanmugtir. Arastirmaya katilan hastalarin  KHSDO toplam puan ortalamast 141.38+20.82, KHSDO alt
Olgeklerinden; giiven destegi puan ortalamasi 56.50+8.16, duygusal destek puan ortalamasi 48.59+7.66 ve bilgi destek
puan ortalamas1 36.28+7.28 olarak saptanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin STAI 6lgeklerinden; durumluk kaygi
puan ortalamasi 40.40+3.89 ve siirekli kaygi puan ortalamasi 46.67+6.33 olarak saptanmistir. Hastalarin gereksinim
duydugu anda yardim talep edebilmeleri, tedavinin aile ile olan iliskileri etkileme durumlari ile KHSDO toplam ve alt
Olgekleri arasinda, kronik hastaligi olma durumlari ile durumluk kaygi arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).
Sonug: Arastirmanin sonucunda KHSDO toplam ve duygusal destek alt dlgegi ile durumluk kaygi arasinda pozitif
yonlii zayif bir anlamli iliski, gliven destegi alt 6lgegi ile STAI 6lgekleri arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamh
iliski saptanmistir. Bu baglamda hastalarin sosyal destek diizeylerinin yiiksek, anksiyete seviyelerinin orta seviyede
oldugu soylenilebilir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Kemoterapi, Kanser, Sosyal destek.

Abstract

Objective: The purpose of this study is to determine the social support and anxiety levels of patients receiving
chemotherapy, and conducted as a cross-sectional study.

Materials and Methods: The study is conducted at the Ministry of Health Provincial Health Directorate X Hospital
ambulatory chemotherapy unit completed with 104 patient. Cancer Patient Social Support Scale (CSSS), The State-
Trait Anxiety Inventory (STAI), and the Personal Information Form are used as data collection tools. The humber,
percentage, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, All Pairwise tests and Spearman correlation are used for data
evaluation.

Results: It is identified that 30.8% of the patients are in 40-49 age group, 54.8% are female, and 64.4% are elementary
school graduates. CSSS total mean score average of the patients participating in the study is identified as
141.38+20.82, trust support mean score as 56.50+8.16, emotional support mean score as 48.59+7.66 and information
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support mean score as 36.28+7.28 from the CSSS subscales. The patients participating in the study is identified state
anxiety mean score as 40.40+3.89 and trait anxiety mean score as 46.67+6.33 from the STAI scales. A statistically
significant relationship is found between the persons accompanying the treatment, capability to ask for help in case
of need, the treatment’s impact on the relationship with the family and CSSS total and subscales, as well as between

chronic disease and state anxiety scale (p<0.05).

Conclusion: While a positive poor relationship is identified between the CSSS total and emotional support subscale
and state anxiety scale, a positive moderate relationship is identified between the trust support subscale and the STAI
scale. In this context, it can be said that the level of anxiety increases as the social support levels of the patients

increase.

Keywords: Anxiety, Cancer, Chemotherapy, Social support.

1. Giris

Diinya genelinde 2020 yilinda 10 milyon kisinin
6liimiine neden olan kanser hastaligi, kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada
yer almaktadir [1]. Kanser hastalig1 iilkemizde 2019
yilinda %18.4'liik bir oran ile 6liim nedenleri arasinda,
dolasim sistemi hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer
almaktadir [2]. Tiitin kullanimi (aktif ve pasif i¢icilik),
beslenme aligkanliklar1 (obezite, alkol), ¢evre kirliligi
(hava, su, mesleki faktorler), ilaglar, viriis ve bazi
biyolojik etkenler (Hepatit) gibi bircok faktoér kanser
nedeni sayilmaktadir. Yas, cinsiyet, genetik yatkinlik,
etnik koken, sosyoekonomik faktorler de kanser
olusumunda 6nemli bireysel belirleyicilerdir [3].

Saglik hizmetlerinde saglanan ilerlemeler kanserle
miicadele eden hastalar i¢in yasam kalitesini biiylik
Ol¢iide 1iyilestirmis, hayatta kalim oranlari ile yasam
stiresini yiikseltmistir [4]. Kanser tedavisi genellikle
cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi gibi bir ya da daha
fazla tedavi tipinin uygun bir se¢imini icermektedir [5].
Kemoterapi terimi ilk olarak mikrobiyal hastaliklar1 ve
daha sonra neoplastik hastaliklar1 tedavi etmek icin
kimyasallarin ya da ilaglarin  kullanimidir  [6].
Kemoterapinin esas amaci, kanser niiksetmesi ya da
metastaz riskini azaltmanin yani sira kanseri tamamen
iyilestirmektir. Kemoterapi siklikla cerrahi ya da
radyoterapi ile birlikte tedavinin etkinligini arttirmak igin
ve bazen de palyatif bakim amagh kullanilmaktadir [5].
Kanser tedavisinin yan etkileri bireyi ve ailesini
duygusal, fiziksel ve sosyoekonomik agidan olumsuz
etkilemekte, yasam kalitelerini diigiirmektedir. Yasanilan
bu etkilerin azaltilmasinda ve yasam kalitesinin
arttirilmasinda  sosyal destek sistemleri 6nemli rol
oynamaktadir [7]. Sosyal destek, duygusal sikintilarin
etkilerini azaltmada 6nemli bir rol oynadig1 i¢in, stres
yanitini Onleyen ya da azaltan bir tampon olarak da
goriilmektedir. Sosyal destek kaynaklarindan uzak
kalmak, viicutta istenmeyen bagisiklik fonksiyonu ve
daha yiiksek néroendokrin ve kardiyovaskiiler reaktivite
gibi istenmeyen degisikliklere yol agabilir, bunlarin timii
de hastaliga kars1 duyarlilig: arttirabilir [8,9].

Kanser tedavisine yanit olarak dogan anksiyete siklikla
taninmaz ve tedavi edilmez. Kanserli hastalarda
anksiyete yaratabilecek bazi olaylar arasinda taniy:
duymak, kemoterapi almak, ameliyat olmak, radyasyon
tedavisi almak ve aile ile ilgili sorunlar1 tartigmak

sayilabilir  [10]. Anksiyete belirtilerinin, kanser
hastalarinin =~ %20 ila  %60'mda  gozlemlendigi
bildirilmistir  [11]. Kanser tedavisine odaklanan

onkologlar tarafindan psikiyatrik rahatsizliklarin ikincil
problem olarak degerlendirilmesi anksiyetenin birgok
kez goz ardi edilebilmesine yol agmaktadir [12].
Hastalarin sosyal destek ve kaygi diizeylerinin hangi
faktorlerden etkilendigini  bilmek bu faktorlerin
desteklenmesi ya da ortadan kaldirilmasma yonelik
girisimlerin planlanmasina katki saglayacaktir. Ayaktan
kemoterapi alan hastalarin sosyal destek kaynaklarini
kullanmas saglanarak kaygi seviyelerinin azaltilmasi ve
bu hasta grubu ile dogrudan ya da dolayli olarak temas
halinde olan saglik c¢alisanlara kaynak olmasi
amaglanmistir.

Arastirmanin Sorulari

Arastirma sonucunda asagidaki sorulara cevap alinmasi

planlanmustir.

. Hastalarin sosyal destek diizeyi nedir?

. Hastalarin anksiyete diizeyi nedir?

. Hastalarin sosyal destek ve anksiyete diizeyleri
tizerine etki eden sosyo-demografik 6zellikler nelerdir?
. Hastalarin sosyal destek ile anksiyete diizeyleri

arasinda bir iligki var midir?

2. Materyal ve Metot

2.1. Arastirmanin Amact ve Tiirii

Arastirma, ayaktan kemoterapi tedavisi alan hastalarda
sosyal destek ve anksiyete diizeylerinin, belirlenmesi
amaciyla kesitsel bir ¢alisma olarak yapilmustir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma bil il merkezinde bulunan kamu hastanesinin
giiniibirlik kemoterapi {initesinde tedavi goren ve
aragtirmaya katilmayr kabul eden 104 hasta ile
yapilmistir. Hastalarin %30.8’inin 40-49 yas grubunda,
%54,8'inin  kadin, %64.4%iniin ilkogretim mezunu,
%49’nun ev hanmmi oldugu, %48.1'inin  gelirinin
olmadig1, %87.5'nin evli oldugu, %73.1'inin ¢ekirdek
ailede yasadigi, %77.9'unun baska kronik hastalig
olmadig1 saptanmistir. Hastalarin %77 sinin tedaviye
birinci derece akrabalar1 ile geldiklerini, %83.7'sinin
ihtiyac halinde rahat bir sekilde yardim talep edebildigi
ve %63.5'1 tan1 ve tedavilerinin aileleri ve yakinlariyla
olan iliskilerini etkilemedigi bildirmislerdir.

2.3. Veri Toplama Araci

Veri toplama araglari olarak arastirmaci tarafindan
gelistirilen Kisisel Bilgi Formu, 'Kanser Hastas1 Sosyal
Destek Olcegi' ve 'Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi'
kullanilmistir.

I. Kigisel Bilgi Formu: Bu form hasta bireylerin
sosyodemografik oOzellikleri, hastalik bilgileri, sosyal
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aktiviteleri ve hastalifin yaratmis oldugu bazi etkiler
hakkinda bilgi edinmek amactyla arastirmaci tarafindan
literatiir incelenerek olusturulan sorulari igermektedir
[13-16].

I1. Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olgegi: Kanser Hastast
Sosyal Destek Olgegi (KHSDO), hastalarin, ailelerinden
aldiklarini diisindiikleri sosyal destek tiiriinii ve diizeyini
belirlemek amaciyla iilkemizde Eylen (2002) tarafindan
gelistirilmis ve gecerlik giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir
[17]. Toplam 35 sorudan olusan 5°1i likert tipteki Slgek,
giiven destegi (madde sayisi=13, min-max=13-65),
duygusal destek (madde sayisi=12, min-max=12-60) ve
bilgi destegi (made sayisi=10, min-max=10-50) olmak
iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten alman
yiiksek puanlar kanser hastasinin ailesinden algiladigi
sosyal destegin yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin puan
ranj1 '35-175'dir [17]. Olgegin Cronbach Alpha degeri
0.92 olarak bulunmustur. Her bir alt Slgegin Alpha
katsayilar1 “giliven destegi” alt 6lgegi i¢in 0.88, “duygusal
destek™ alt 6lcegi icin 0.88, ve “bilgi destegi” alt dlgegi
i¢in 0.87 olarak bulunmustur [17].

Bu arastirmada Cronbach Alfa katsayisi= 0.95 olarak
bulunmustur. Her bir alt 6l¢ekte ise “giiven destegi” alt
Olcegi igin 0.96, “duygusal destek” alt dlcegi icin 0.88,
ve “bilgi destegi” alt 6l¢egi igin 0.82 olarak bulunmustur.
Il. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (State-Trait
Anxiety Inventory / STAI): Spielberger ve ark. (1970)
tarafindan gelistirilen envanter ile durumluk ve siirekli
kayg diizeylerini ayr1 ayr1 saptamak amaglanmustir [18].
Tiirkceye uyarlanmast Oner ve Le Compte (1983)
tarafindan yapilmistir [19].

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri toplam 40 maddeden
olusan 4’li likert tipte iki ayr1 Olgegi icermektedir.
Durumluk Kaygi Olgegi bireyin belli bir anda ve belirli
kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesini,
icinde bulundugu duruma iliskin duygularimi dikkate
alarak cevaplamasini; Siirekli Kaygi Olgegi ise, bireyin

genellikle nasil hissettigini betimlemesini
gerektirmektedir. Her iki o6l¢ek, 20’ser maddeden
olusmustur. Her iki Olgekten elde edilen puanlar

kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degismektedir.
Yiiksek puan yiiksek kaygi seviyesini, diisiik puan ise
diigiik kayg1 seviyesini ifade etmektedir [19,20].

Oner ve Le Compte tarafindan yapilan giivenirlik
calismasinda, Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri’nin
Alfa giivenirlik katsayisim Siirekli Kaygi Olgegi igin
cesitli uygulamalarda 0.83-0.87 arasinda, Durumluk
Kayg1 Olgegi igin 0.94-0.96 arasinda bulunmustur [19].
Bu arastirmada Durumluk Kaygi Olgegi Cronbach Alfa
degeri 0.92, Siirekli Kayg1 Olgegi Cronbach Alfa degeri
0.85 olarak bulunmustur.

2.4. Verilerin Toplanmast ve Analizi

Veriler yiiz yiize goriisme yontemi ile arastirmacilar
tarafindan Mayi1s 2016 ile Agustos 2017 tarihleri arasinda
toplanmis olup, formun ve 6lgeklerin doldurulma siiresi
yaklasik olarak 40 dakika stirmiistiir. Uygulama oncesi
aragtirmaci tarafindan, hastalardan sozel izin alinmis,
aciklama yapilmis ve arastirmaya katilmay: kabul
edenlerden bilgilendirilmis goniillii onamlar1 yazili

olarak alinmigtir. Arastirma c¢aligmaya katilmay1 kabul
eden 104 kisi ile tamamlanmuistir.

2.5. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler i¢in SPSS Windows versiyon 24.0
paket programi kullanildi [21]. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test edilmis, normal
dagilmayan  o6zelliklerin  iki  bagimsiz  grupta
karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmustir.
Ayrica sayisal verilerin ikiden fazla bagimsiz grupta
karsilagtirilmasinda normal dagilmayan 6zellikler i¢in ise
Kruskal Wallis testi ve All Pairwise ¢oklu karsilagtirma
testi kullanmilmistir. Ayrica Spearman korelasyon
katsayisi, ortalamatstandart sapma, sayr ve ylizde
kullamlmustir. Istatistiksel olarak p degeri <0.05 anlamli
kabul edilmistir.

2.6. Arastrmamin Simrliliklar:

Aragtirma, Mayis 2016 ile Agustos 2017 tarihleri
arasinda Saghk Bakanligi i1 Saglik Miidiirliigii x Devlet
Hastanesi binasinda yer alan giiniibirlik kemoterapi
iinitesinde tedavi alan hastalarin veri toplama formlarina
verdikleri cevaplar ile sinirhdir.

2.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanmasi i¢in gerekli olan etik izin X
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (tarih:11/01/2016, karar no:07) alinmustir.
Hastanede uygulama yapabilmek igin gerekli yazili izin
almmustir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1.Bulgular

Aragtirmaya katillan hastalarn KHSDO toplam puan
ortalamast 141.38+20.82 KHSDO alt olgeklerinden;
giiven destegi puan ortalamasi 56.50+8.16, duygusal
destek puan ortalamas1 48.59+7.66 ve bilgi destek puan
ortalamasi 36.28+7.28 olarak bulunmustur. STAI
Olceklerinden; durumluk kaygi puan ortalamasi
40.40+3.89 ve siirekli kaygi puan ortalamasi 46.67+6.33
olarak bulunmustur (Tablo 1).

Baska kronik hastaligi olan hastalarin, olmayanlara gore
durumluk kayg1 puan ortalamalari, yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Hastalarin
tedaviye kimlerle geldiklerine gére KHSDO giiven alt
Olgegi puami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analiz testi
all pairwise'e gore tedaviye birinci derece akrabasi ile
gelen hastalarin puanlari, tedaviye tek basina gelen
hastalarin puanlarindan anlamli yiliksek bulunmustur
(p<0.05). KHSDO toplam ve KHSDO alt 6lgeklerinden,
gliven destegi, duygusal destek ve bilgi destegi puan
ortalamalari; yardim talep eden hastalarda, yardim talep
edemeyen hastalara gore yliksek ve istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05). Hastalarin
KHSDO toplam ve alt 6lgeklerinden, duygusal destek ile
bilgi destegi puan ortalamalar1 almis olduklar: tedavinin
aile ile olan iligkilerini etkilenmeyenlerin, etkileyenlere
gore yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p<0.05,Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarm KHSDO ve STAI Puan Ortalamalari (n=104)

OLCEKLER Ort =SS Minimum Maﬁ'm“
KHSDO
Giiven Destegi 56.50+8.16 20.00 65.00
Duygusal Destek 48.59+7.66 27.00 60.00
Bilgi Destegi 36.28+7.28 22.00 50.00
KHSDO Toplam 141.38+20.82 79.00 175.00
STAI
Durumluk Kaygi 40.40+3.89 32.00 50.00
Siirekli Kaygi 46.67+£6.33 32.00 64.00
Tablo 2. Hastalarin Tamitic1 Bilgilerine Gére KHSDO ve STAI Puan Ortalamalari
.. .. TAI
KHSDO Toplam ve Alt Ol¢ekler S
N Giiven Bilgi Durumluk Siirekli
Hastalara iliskin n Destegi Destegi Kayg Kaygi
szellikl . y y
ozellikler X+SS Duygusal XSS KHSDO X+SS XSS
Destek Toplam
XSS X+SS
Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumlari
olan 23 58264701 DO jros 1451741090 297 46.30+4.98
Olmayan 81 5600843 4821+7.70 36.10:7.44 14031:21.07 39.98+3.85 46.78+6.70
Z=-2.204 Z=-0.173
Z=-1.147 Z=-0.937 Z=-0.647 Z=-0.925 p=0.028 p=0.863
p=0.251 p=0.349  p=0518 p=0.355
Tedaviye Geldikleri Kisiler
Tek Basina 20 50.60+11.24 45.1548.30 3530+6.84 131.05:24.55 39.60+4.43  43.70+6.10
Birinci Derece Akraba 80 58.03+6.62 4930+7.45 36.61+7.55 144.06+19.52 40.65:3.81  47.44+6.33
Diger 4 5550+6.19 49.25+4.86 34.75+3.86 139.50+11.33 39.50+2.65 46.25+3.50
x2=1.246 x2=5.628
x2=8.769 x2=4.477 x2=0.737 x2=4.908 p=0.536 p=0.060
p=0.012 p=0.107 p=0.692 p=0.086
Yardim Talep Edebilme
Eden 87 57.52+752 49.74+7.42 36.97+7.58 144.22+20.37 40.57+3.83  46.69+6.39
Edemeyen 17 5129953 42.76+6.29 32.8244.23 126.88+17.14 39.53+4.21  46.59+6.23
Z=-0.985 Z=-0.145
Z=-2.820 Z=-3.384 Z=-2.077 Z=-2.972 p=0.325 p= 0.884
p= 0.005 p=0.001 p=0.038 p=0.003
Aile ile Olan iliskilerini Etkileme Durumlar
Etkileyen 38 5532+942 4587+8.18 34.32+7.44  135.50422.20 40.42+3.89  47.74+6.91
Etkilemeyen 66 57.18+7.33 50.1746.94 37.4247.01 1447719.36 4039+3.92  46.06+5.95
Z=-0.237 Z=-1.352
Z=-0.812 Z=-2.538 Z=-2.027 Z=-2.076 p=0.812 p=0.176
p=0.417 p=0.011 p=0.043 p=0.038

Z : Mann-Whitney U, 2 : Kruskal-Wallis
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KHSDO Giiven destegi alt 6lgegi ile durumluk kaygi
(r=0.343) ve siirekli kaygi (r=0.313) puanlar1 arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski saptanmustir.
KHSDO toplam puami ile durumluk kaygi oOlcegi
(r=0.256) arasinda pozitif yonde zayif bir anlaml iligki
saptanmugtir. KHSDO duygusal destek alt dlcegi ile
durumluk kaygi 6lgegi puanlar1 arasinda pozitif yonde
zayif bir anlamli iligki saptanmigtir (r=0.226, Tablo 3).

Tablo 3. KHSDO Toplam ve Alt Olgekleri ile STAI
Olgegi Arasindaki iliski

) STAI
KHSDO Durumluk kaygi lS(;i;;ll(li
Giiven r0.343" 0.313"
destegi p  0.001 0.001
Duygusal 0226 0.093
destek p 0021 0.349
Bilgi r o 0.105 -0.127
destegi p  0.289 0.199
KHSDO 02567 0.103
Toplam ;4009 0.299

r: Spearman korelasyon katsayisi, ** Korelasyon katsayis1 0,01
diizeyinde anlamli,
* Korelasyon katsayisi 0,05 diizeyinde anlamli

3.2.Tartisma

Aragtirmammza  katilan  hastalarm  KHSDO  alt
Olceklerinden; giiven destegi puanlart ve duygusal destek
puanlart yiiksek seviyede olup bilgi destek puanlari orta
seviyededir. Hastalarm KHSDO toplam puanlar1 yiiksek
seviyede olup, algiladig1 sosyal destegin yiiksek diizeyde
oldugu saptandi. Literatiir incelendiginde aragtirmamiza
benzer sonuglar iceren ¢alismalar mevcuttur®.
Aragtirmamiza paralel olarak Dedeli ve ark. [15],
kanserli bireylerin fonksiyonel durumlar1 ve algiladiklari
sosyal destegin incelenmesi amaciyla ayaktan
kemoterapi tinitesi ve polikliniklere basvuran 105 hasta
ile yaptiklar1 ¢aligmada, hastalarin sosyal destek
puanlarinin yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.
Caligkan ve ark. [8] kanser tanisi alan hastalarin yagam
kalitesini, sosyal destek diizeylerini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla kemoterapi iinitesinde
ayaktan tedavisi yapilan 102 hasta ile yaptiklar
calismada, hastalarin sosyal destek puanlarinin yiiksek
diizeyde oldugu saptanmistir. Hastalarin sosyal destek
algilarinin yiiksek diizeyde olmasi istendik bir sonug
olup, kanser hastalarinin algiladigi sosyal destegin,
destek sistemleri tarafindan yeterli diizeyde saglandigini
sOyleyebiliriz.

Aragtrmamiza katilan hastalarin  STAI  dlgekleri;
durumluk kaygi puanlar ve siirekli kaygi puanlar1 orta
seviyede  bulunmustur.  Literatiir  incelendiginde

arastirmamiza paralel sonuglar igeren calismalar
mevcuttur [22]. Mutluay''n  [23] geriatrik kanser
hastalarmin agr1 ve kaygi diizeyleri arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaci ile 65 yas ve lizeri 106 hasta ile
yaptig1 ¢alismada hastalarinin kaygi diizeylerinin yiiksek
oldugunu belirmistir. Geyikgi ve ark. [24] meme kanserli
hastalarda yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin  %27.7’sinde
anksiyete belirlenmistir. Arastirmamizin literatlir ile
benzerlik ve farklilik gosteren yanlart mevcuttur. Bu
baglamda daha detayli sonuglar i¢in genis arastirma
gruplari ile caligmalar yapilmasi gerektigi sdylenebilir.
Aragtirmamizda baska kronik hastalii olan hastalarin
sosyal destek ortalamalar1 istatiksel olarak anlamli
olmasa da hem genel toplamda hem de bilgisel, duygusal
ve giiven destek ortalamalarinda kronik hastaligi
olmayanlara oranla daha yiliksek bulunmustur. Literatiir
incelemesinde; Karakog [14] yorgunluk ile sosyal destek
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaci ile ayaktan
kemoterapi alan 60 yas iizeri 71 bireyle yapmis oldugu
caligmada hastalarin kronik hastaliklarinin  olma
durumlart ile sosyal destek alt 6lgek puanlari arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadigini
bildirmistir. Sosyal destegin birgok kronik hastalik
durumuyla iligkili 6lim oranlarinin  azaltilmasinin
olumlu yonde etkilendigini inceleyen arastirmalar
bulunmaktadir [25,26]. Bu baglamda; arastirmamizda
bagka kronik hastaligi olan hastalarin sosyal destek
puanlarmin yiiksek olmasi, hastalarin 6nceki hastaligina
bagli olarak, sosyal destek sistemlerinden faydalanmalari
kaynakli  oldugu diisiiniillebilir. ~ Arastirmamizda
hastalarin baska kronik hastalik varligina gore durumluk
kaygi puan ortalamalar; kronik hastaligt olanlarda,
kronik hastaligi olmayanlara gore yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Tedavi
stirecindeki belirsizliklerin artmasi kaygi diizeyini de
artirmaktadir [27]. Baska kronik hastaliga sahip olan
hastalarin ¢oklu stresore maruz kalarak, bas etme
mekanizmalarin1 etkin sekilde kullanamadiklarindan
kayg1 puanlarinin yiiksek oldugu diisiiniilebilir.
Arastirmamizda hastalarin tedaviye kimlerle geldigi ile
giiven destegi alt Olgegi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmis olup, yapilan ileri analiz
testine gore; tedaviye birinci derece akrabasi ile gelen
hastalarin puanlari, tedaviye tek basina gelen hastalarin
puanlarindan anlamli yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Ayrica aragtirmamizda tedaviye birinci derece akrabasi
ile gelen hastalarin sosyal destek ortalamalari istatiksel
olarak anlamli olmasa da hem genel toplamda hem de
bilgisel, duygusal ve giiven destek ortalamalarinda diger
gruplara oranla daha yiiksek bulunmustur. Giinay
Ismailoglu ve Khorshid [28] bas-boyun Kkanserli
hastalarda yapmis olduklar1 ¢calismada, 6zel insandan ve
arkadastan aldiklar1 sosyal destegin orta diizeyde, aileden
aldiklar1 sosyal destegin ise yiiksek diizeyde oldugu
saptanmistir. Bu sonucun olusmasinda; hastalarin birinci
derece akrabalarindan daha fazla sosyal destek
almalarindan kaynaklandig diistiniilebilir.
Arastirmamizda KHSDO toplam ve alt &lgeklerinden,
giiven destegi, duygusal destek ve bilgi destegi puan
ortalamalari; yardim talep eden hastalarda, yardim talep
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edemeyen hastalara gore yliksek ve istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05). Ng ve ark. [29]
Singapur'da ayaktan bakimi yapilan kanser hastalar
arasindaki  kargilanmamis  psikososyal ihtiyaglar
belirlemek amaciyla 535 kanser hastasi ile yapmis
oldugu calismada hastalarin karsilanmamis gereksinim
oranin1 %75 olarak bulunmustur. Hastalik hakkinda bilgi
gereksinimi en sik (%61.5) olmak iizere, bunu ekonomik
(%40.2), sosyal destek (%639.7), psikolojik (%27.3) ve
fiziksel ~ (%26.1)  gereksinimlerin  takip  ettigi
bildirilmistir. Bu sonucun olusmasinda; tanimlarindan
biri 'kisinin gereksinim duydugu anda yardim talep
edebilmesi' olan sosyal destegin, hastalar tarafindan
hissedildiginin ~ gostergesi  olarak  diisiiniilebilir.
Hastalarin rahat yardim talep edebiliyor olmasi,
psikososyal sorunlari daha az yasamalari ve hastaligin
yaratmig oldugu olumsuz etkileri en aza indirgeme
acisindan olduk¢a 6nemli oldugu soylenebilir.
Arastirmamizda hastalarm KHSDO toplam ve alt
Olceklerinden, duygusal destek ile bilgi destegi puan
ortalamalar1 almig olduklar1 tedavinin aile ile olan
iligkilerini etkilenmeyenlerin, etkileyenlere gore yiiksek
ve istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(p<0.05). Ozdemir ve ark. [30] 90 kanser hastasi ile
radyoterapi uygulanan kanser hastalarmin psikososyal
Ozellikleri ve radyasyon onkologundan beklentilerini
belirlemek amaciyla yapmis oldugu ¢alismada, hastalarin
%77.5°1 hastaliginin 6grenilmesinden sonra yakinlarinin
ilgisinin ¢ok arttigindan bahsetmisler ve ¢ogu bu
durumdan memnun olmadigint belirtmis, yakinlarinin
hicbir sey olmamig gibi davranmalarini tercih ettiklerini
bildirmiglerdir. Tan ve Karabulutlu [31] kanser
hastalarinda sosyal destek ile umutsuzluk arasindaki
iligkiyi belirlemek amaciyla kanser tanist almis 100 hasta
ile yaptiklart bir c¢alismada, kanserli hastalarin
ailelerinden daha fazla sosyal destek aldiklari
belirtmistir. Bu baglamda; hastalarin aileden aldiklari
sosyal destegin yiiksek olmasi, tedavinin aile ile olan
iletisimini olumsuz etkilemediginin bir gostergesi oldugu
sOylenebilir. Ailenin, sosyal destek sistemleri igindeki
onemini destekler niteliktedir.

Aragtirmamizda hastalarin almig oldugu tedavinin aile ile
olan iliskilerini etkileme durumlart ile durumluk kaygi ve
stirekli kaygi Olcekleri puanlari arasinda istatistiksel
anlamda bir farklilik goriilmemistir (p>0.05). Ayrica
arastirmamizda aile i¢i iligkileri etkilenen hastalarin
istatiksel olarak anlamli olmasa da durumluk ve siirekli
kayg1 ortalamalar1 aile ile olan iliskilerini etkilemeyen
hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Ozdemir ve ark.
[30] 90 kanser hastast yapmis oldugu ¢alismada,
hastalarin %55.5’1 durumu 6grenince ilk olarak esiyle
konustugu ve tedavi siiresince en ¢ok destek olan kiginin
de esleri oldugunu. Hastaligin 6grenilmesinden sonra
hastalarin %77.5’inde yakinlarinin ilgisinin ¢ok arttigim
bildirmislerdir. Bu baglamda; aile ile olan olumlu
iligkilerin hastalarin iginde bulundugu zorlu durumlar ile
bas etmelerini olumlu yonde destekledigi sdylenebilir.
Aragtirmamizda hastalarin sosyal destek diizeyleri
artttkga durumluk kaygilarinda artis goriilmektedir.
Hastalarin giiven destegi arttikga durumluk ve siirekli

kaygi seviyeleri de yiikselmektedir. Hastalarin duygusal
destekleri arttikga durumluk kaygi seviyelerinde artis
goriilmektedir. Hastalarin bilgi destekleri ile kaygi
seviyeleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.
Biyolojik ve psikolojik sagligin 6nemli bir gostergesi
olan sosyal destegin hastalara saglanmasi, kaygi gibi sik
gozlenen durumlardan  korunmada  6nemli  rol
alabilmekte ve hastaligin seyrine olumlu etkiler
yaratabilmektedir [32]. Bahar [33] sosyal destek
sistemlerinin etkin sekilde kullanilmasinin, duygusal
iletisimin ve paylagimin saglanmasinin psikiyatrik
problemleri azaltacagina ve hastanin tedaviye uyumunun
saglanmasinda etkili olacagini belirtmistir. Nordin ve
ark. [34] 522 kanser hastast ile yaptig1 caligmada, kanser
hastalarinda duygusal ve maddi yetersizligin anksiyete ve
depresyon ig¢in risk etmeni oldugunu bildirmislerdir.
Hastalarin zorlu bir siire¢ yasamasina neden olan kanser,
hastalarda asir1 bir psikolojik yiik yaratmakta, stresin
yiiksek seviyede yasanmasina neden olmaktadir [35]. Bu
baglamda hastalarin sosyal destek sistemlerinden yardim
aldigini, kaygi seviyesini azalttigini; fakat kanser tanisina
bagli olarak saglik kaygilarmin yiiksek seviyede
yasanmas1i bu sonucun olusmasinda etkili olabilecegi
diistiniilebilir. Bu konuda daha detayli arastirmalara
ihtiyag¢ oldugu diisiiniilmektedir.

4. Sonug

Sonug olarak, hastalarin algiladigi sosyal destegin
yliksek diizeyde oldugu saptandi. Arastirmaya katilan
hastalar orta diizeyde anksiyete yasadiklar tesbit edildi.
Hastalarin durumluk kaygilar1 ile sosyal destekleri
arasinda pozitif yonde zayif iligki saptanmistir. Ailenin
tedavinin her evresinde aktif rol almasinin saglanmasi,
hastalarin gereksinim duydugu anda rahat bir sekilde
yardim talep edebilecegi sartlarin saglanmasi, bagka
kronik hastaliga sahip olan hastalarda kaygi diizeyleri
daha yiiksek oldugundan kaygi belirtileri agisindan
degerlendirilmesi ve gerekli koruyucu Onlemlerin
alinmasi, kemoterapi alan hastalarda sosyal destek ve
kaygi diizeylerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi igin
genis aragtirma gruplart ile arastirmalarin planlanmasi
Onerilmektedir.
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