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KANSER HASTALARININ ALGILADIKLARI SOSYAL
DESTEK DUZEYINE ILISKIN BETIMSEL BiR CALISMA

B.E. Ozyurt*

OzZET

Bu calismada, kanser hastalarinin
ailelerinin, sosyal destek verme ve hastalarin
sosyal deste@i algilama dlzeylerini belirlemek
amagclanmigtir.  Betimsel bir ¢aligsmadir.
Arastirmaya toplam 80 hasta yakini ve 92 hasta
katilmigtir. Arastirmada hasta ve hasta ailesi ile
ilgili demografik 6zelliklerin belirlenmesi ve
sosyal destek duzeyinin Olclilmesi amaciyla
arastirmaci tarafindan geligtirilen (a) Bilgi
Formu, (b)Sosyal Destek Hasta Formu ve (c)
Sosyal Destek Aile Formu kullaniimistir.
Hastalardan elde edilen veriler, tanimlayici ista-
tistiksel ybntemler ve pearson momentler
carpimi ile degerlendirilmistir. Toplanan bilgiler
hastalarin en ¢ok es ve gocuklarindan olugan
cekirdek ailelerinden destek aldigini ancak
bunun da yeterli dizeyde olmadigini gdster-
mektedir. Hastalar, doktorlardan ve hemgireler-
den ara sira destek aldiklarini, hastaliklari ve
tedavileri ile ilgili bilgiyi ise orta dlizeyde
aldiklarint ancak bunu yeterli bulmadiklarini
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ifade etmiglerdir. Psikologlardan ya da din
gorevlilerinden hi¢ destek almadiklarini sdyle-
mislerdir. Hastalarin diger hastalardan da yete-
rince destek alamadiklarini ifade ettikleri
gorulmektedir. Ailelerin sunduklarini disinduk-
leri destek dlzeyi hastalarin algiladigi destek
dlzeyi ile anlamli bir iligki icinde bulunmustur ve
hem aileler hem de hastalar sosyal destek
dizeyinden memnun olmadiklarini ifade
etmislerdir. Sosyal destegin hastalikla bas etme
ve yasami uzatma ile ilgili 6nemi
disinildiginde bu konuda hastalar acisindan
6nemli dizeyde sorun oldugu gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kanser, aile, saglik
personeli, sosyal destek

A Descriptive Study About Social Support
Percieved by Cancer Patients

SUMMARY

This is a descriptive study, and aimed to
specify the percieved social support level of the
cancer patients form their families and health
staff. 80 family members of cancer patients and
92 cancer patient were the subjects. A rating
form and two questionnaire (SDAF & SDHF)




were used to collec data. Data were analized as
frequencies and pearson product moment cor-
rolation coefficients. Results showed that can-
cer patients perception about social support
from their families is not satisfied and they sta-
ted that the socail sopport given by health staff
is not enough. The patients percieve social sup-
port from their mates and children in other
words from their nucleus families. But this sup-
port found to be not satisfied by patients.
Patients percieved no social support from other
cancer patients, psychologists and religious
people. If it is remembered the importance of
social support for cancer patients, the results
show a problem in terms of patients.

Key Words: cancer, family, health staff,
social support

GiRIS

Sosyal baglarin stres yaratan durumlarda
6nemli bir rol oynadigi uzun zamandir bilinme-
sine karsin, psiko-sosyal slreglerin hastaligin
etiyolojisinde ki 6énemi ve 6zellikle kayg! yaratan
cevresel kosullar altinda sosyal baglardaki kop-
malarin hastaliga yatkinhigr artirdigi goérisu
gobrece yeni bir bulgudur (Cassel 1974, Brownell
& Shumaher, 1984). Caplan (1973) tarafindan
sosyal destek olarak adlandirilan yakin sosyal
baglar, bireyin duygusal sorunlariyla basede-
bilmesi icin psikolojik kaynaklarini harekete
gecirmede; gerekli para, materyal ve aleti
saglayarak ya da beceri, bilgi ve 6gut vererek
ylzylze geldikleri stres yaratan 6zel ortamlarla
basetmelerinde yardimci olmaktadir. House
1981’de sosyal destedi, alici ve verici olarak
adlandirilan iki kisi arasinda, her iki tarafin da
alicinin iyilik durumunu artirmaya yénelik olarak
algiladigi  bir kaynak aligverisi  olarak
tanimlamistir. islevleri agisindan incelendi-
ginde, aragsal, duygusal, bilgilendirme ve glven
destegi olarak dort cesit sosyal destek tanimlan-
maktadir (Taylor ve Dakof, 1987).

Sosyal destek, yasamda meydana gelen
olumsuz olaylarin fiziksel saglik ve kendini iyi

hissetme Uzerindeki zarar verici etkisini azalt-
maya ve bu olumsuzluklar karsisinda strese
karsi tampon iglevi gérmeye yardimci olmak-
tadir (Sarafino, 1990; Sahin, 1999). Bdylece,
bireyi stresin olumsuz sonuglarindan koruyabil-
digi gibi, bireyin ait olma, kendine glven, benlik
saygis! gibi duygularini olumlu yénde destekle-
yerek her kosulda saglikli kalmasini ve kendini
iyi hissetmesini saglamaktadir.

Kanser, fiziksel bir hastalik olmasinin
yanisira, psiko-sosyal sorunlarin en fazla
goézlendigi  durumlardan  biridir.  insanin
varolusuna iligkin sorunlari da beraberinde geti-
rerek psikolojik agidan ciddi sonuglar dogurur.
Saglk kosullarinin  giderek  bozulmasi,
sikintilarin  sureklilik kazanmasi ve hastalikla
ilgili kaygi yaratan kosullarin gittikce artmasi
kanser hastalarini destege daha ¢ok gereksinim
duyar hale getirmektedir. Firshein (1999),
kanser ve sosyal destek konusunda yapilan ¢ok
sayida cgalismayi inceleyerek, sosyal destegin
kanser gibi hastaliklarda bagisiklik sistemini
glclendirerek insanlarin yasamlarini uzattigina
iliskin bulgulara ulasmistir. Destek gruplarina
katilan kanser hastasi kadinlarin katilmayanlara
oranla ortalama iki kat daha uzun yasadiklari
bulunmustur.

Meyerowitz (1980)’e gére tani sonrasindaki
ortama ait etmenler, 6zellikle destekleyici duy-
gusal iligkiler, hastanin meme kanserine karsi
gelistirdigi mutsuzluk tepkisinin derecesini etki-
lemektedir. Northouse (1988) ameliyat sonrasi
3. ve 30. glnlerde meme kanseri hastalarindan
Ust dizeyde destek alanlarin, dusik dizeyde
sosyal destek alanlardan daha az uyum sorunu
yasadiklarini belirtmistir. Peters-Golden (1982)
ve Roberts ve Cox, (1994) meme kanseri hasta-
larinda sosyal destegin psikolojik uyumla olum-
lu iliskisi oldugunu bulmuslardir.

Peters-Golden (1982)'a gbre kanser hasta-
lar sosyal ag icindeki kisilerin tepkilerine gére,
bazi Uyeleri agdan ¢ikartip bazilarini ekleyerek
ya da yeni roller belirleyerek cevrelerindeki
sosyal destek agini yeniden dizenlemektedirler.




Boylece, hasta sosyal ag icindeki iliskilerini
kontrol edip kendisi icin gereksinim duydugu
destegi cevreden almaya calismaktadir (Lackne
& Goldenberg, 1994). Hasta tarafindan
gereksinim duyulan destegin tipi kisiye, zamana
ve kosullara gore degismektedir. Bekar bir
hasta, duygusal destekten yararlanirken, evli ve
bebedi olan bir bagka hasta komsulari
tarafindan saglanan aracsal destekten fayda
gOrebilmektedir (Tuna,1993). Rowland (1990),
Ozellikle ailelerin, hastalarin psikolojik sorun-
larinin ¢éziminde yardimci oldugunu sap-
tamistir (Akt. Tuna, 1993). Bunu arkadaslar ve
profesyonel meslek elemanlari izlemektedir.
Degisik sosyal destek kaynaklari hastaya
degisik acilardan sosyal destek saglamaktadir.
Ornegin, hastanin esi duygusal destek
saglarken, bir arkadas! ekonomik agidan destek
verebilir.

Hastaligin farkli asamalarinda, hastalarin
hangi destek cesitlerine daha fazla ihtiyac
duydugu da ilgili yazinda inceleme konusu
olmustur. Bu ¢alismalardan biri Wortman (1984)
tarafindan gerceklestiriimistir. Wortman kanser
hastalarinin hastalik ya da tedavilerinin farkli
dénemlerinde, farkli sosyal destek bigimlerinin
daha degerli olabilecegini belirtmistir. Aragsal
destek, fiziksel yetersizligi olan hastalarda, duy-
gusal destek hastaligin erken asamalarinda
daha degerli bulunmaktadir. Destegin aileden
mi yoksa aile disindan mi saglandigi da énem-
lidir, cinku farkh olaylarda farkh destek kay-
naklari daha fazla yarar saglamaktadir.

Dakof ve Taylor (1990), kanser hastalarinin
hangi desteg@i kimden aldiklarinda daha yararli
bulduklarini inceleyen bir calisma yapmis ve
hastanin kendisine yakin hissettigi kisilerden
aldigr duygusal destegin ¢ok 6nemli oldugu
sonucuna ulasmiglardir. Kanser hastalari, bilgi
desteg@ini hekim tarafindan verildiginde yararli
bulduklarini belirtmislerdir. Hemsireler tara-
findan verilen gliven destegi ve duygusal destek
kanser hastalari tarafindan énemli bulunurken,
hemsirelerden alinan bilgi deste@i pek degerli
gorulmemektedir.

Smith, Redman, Burns ve Sagert (1985)’in
yaptiklar bir baska ¢alismaya goére, Ureme sis-
temi kanserlerinde teshisten sonraki 1-3 ay
arasinda, evli kadinlar i¢in en énemli destek
kaynagi esleri olmaktadir. Bekarlar icin ise akra-
balar en énemli sosyal destek kaynag! olarak
belirirken, arkadaslar daha az énem tasimak-
tadir.

Roberts ve Cox’un (1994) meme kanserli
135 kadin hasta ile yaptiklari ¢alismada ise yUk-
sek duzeyde es destegi algilayan kadinlarda
stres belirtileri daha dusik dizeyde bulun-
mustur. En 6nemli destek kaynagi hastanin esi,
aile uyeleri ve yakinlaridir. Bunun disinda
cocuklar, uzak akrabalar, arkadaslar, psikolog,
hekim ve sosyal calismacilar da sosyal destek
sunan kigilerdir (Tuna, 1993).

Dunkel-Schetter (1984), duygusal destegin
kanser hastalarinda en etkili destek tipi
oldugunu bulmustur. Yapilan calismada kolon
ve meme kanserli hastalarin %81'i duygusal
destegi, %41'i ise bilgi destegini yararl olarak
gorduklerini belirtmiglerdir. Dogrudan (aragsal)
yardim ve glven destegi deneklerin %6'si
tarafindan oldukga yararh gérilmistir. ilging bir
sekilde duygusal destegin aileden, arkadaslar-
dan ya da saglik personelinden gelmis olmasi
6nemsenmeksizin, her kaynaktan gelebilecek
duygusal destek c¢ok vyararli bulunmustur.
Ancak, hekimlerden ya da diger saglik perso-
nelinden duygusal destek gérmemek yardimci
olmayan bir davranig olarak nitelendirilmigtir.
Buna karsin aile ve arkadaslardan gelen bilgi ve
0gut destegi daha az yararli olarak ifade
edilirken, hekim ve saglik personelinden gelen
¢ok yaral bulunmaktadir.

Mastektomy (memenin ameliyatla alin-
masi) geciren hastalarla yapilan calismalar
(Orford, 1995) kadinlarin arkadaslarindan ve
mastektomy geciren diger hastalardan aldiklan
destekten ziyade, eslerinden aldiklari destegin
psikolojik uyumlari ile daha 6énemli dlzeyde
iliskili oldugunu géstermektedir.

Peters-Golden (1982), meme kanserli
hastalarin sosyal destedi yeterince ala-




madiklarini, destek aldiklarinda da bu destegin
bazen uygun olmadigini ifade ettiklerini
bulmustur. U¢ vakalarda ise hastanin kanser
hastaligi nedeniyle suglandigi durumlar ifade
edilmistir. Bazi durumlarda ailenin yogun
ilgisinin, hastanin hastaligi Gzerindeki etkilerinin
olumsuz bir bicimde ortaya c¢iktigi gérilmekte-
dir. Bunun nedeni, hastaya asiri koruyucu ve
kollayici davranarak kendine glveninin azal-
masina, kendini yetersiz gérmesine ve hareket-
sizlik nedeniyle kendisini daha fazla hasta his-
setmesine yol agmasi olarak go&sterilmistir
(Sahin, 1999).

Kriz durumlarinda, kriz yasayan Kisi ile
yakinlarinin yogun iliskide olmasi, hasta
yakinlarinin gereksinim duyulan destegi diizenli
bir bicimde vermelerini glclestirebilmektedir
(Bolger, Foster, Vinokur ve Ng, 1996). Boylece
hasta yasamsal krizle karsilastigi bir ddnemde
gereksinim duydugu destegi yakinlarindan ala-
mayabilecektir. Bu distnceden hareketle,
Bolger, Foster, Vinokur ve Ng, (1996) 356 meme
kanseri hastas! ile bir calisma gercekles-
tirmislerdir. Galisma sonuglari, hastanin yasa-
digr fiziksel gucluklerin yakinlarinin destegini
harekete gecirdigini gdstermektedir. Ancak, ayni
calisma hastanin yasadigi stresin, yakinlari
tarafindan verilen destegin zaman iginde azal-
masina neden oldugunu gostermektedir. Hasta
yakinlar hastanin yasadigi stresi i¢sel neden-
lere yukleyerek, durumun hastanin kontrolinde
oldugunu diisinmekte ve yasanan stres suresi
uzadikga verdikleri destegi zaman iginde azalt-
maktadirlar.

Kanser tanisi alan hastalarin en yaygin
yakinmalari, kendilerine ne olup bittigi ve bozuk
giden seyin ne oldugu konusunda yeterince bilgi
sahibi olamamalaridir. Klinik deneyimler bircok
hastanin kanser oldugunu bildigini ya da bun-
dan ciddi bicimde kuskulandigini distindirmek-
tedir. Genellikle, gercekler aileye sdylendigi
halde hastaya yeteri kadar bilgi veriimemektedir.
Hastalarin gerek hastaliklari, gerekse yapilacak
mudahaleler bakimindan bilgilendirilmeleri daha

sonraki dénemde yasayacaklari kaygr ve
depresyon oranini etkilemektedir. Yapilan bir
galismada iyi bilgilendirilen hastalarin %23’tinde
kayg! ve depresyon gdzlenirken, bilgilendirme
yapilmayan ya da yetersiz bilgilendirme yapilan
hastalarda bu oran %46’ya gikmaktadir (Ozkan,
1995). Hastanin hastaligi ve tedavi yontemleri
konusunda yeterince bilgilendiriimemesi giderek
daha ciddi psikolojik sorunlarin ortaya c¢ik-
masina yol acabilmektedir. Ailenin hastaligin
ciddiyetini bilip, hastanin bilmemesi durumunda
yasanan kayginin sézel olmayan ipuglari hasta
tarafindan algilanmakta ve hastayl kanser
olmadigi konusunda ikna etme cabalari bosa
gitmekte, hasta derin bir yalnizliga itilmektedir.
Bircok yazar hastaya istedikleri konuda bilgi ve-
rilmesinin gerekli oldugunu ancak, bu bilgilendir-
menin acele edilmeden kosullara uygun bir
bicimde yapilmasi gerektigini belirtmektedir
(Okyayuz, 1994).

Hastallk ve tedavisi konusunda bilgi almak,
hastanin kendi tibbi bakimini égrenmesi, has-
tanin durumu Uzerinde kontrol saglamasi ve
kisisel etkinligi acisindan guven vericidir. Gunlik
isleri yerine getirmek, somut ve sinirli amaglar
edinmek, Kkisilere gelecekteki anlamli amag-
larina ulasmak igin ¢caba harcama olanagi sun-
maktadir. Gereksinimlerini ve duygularini ifade
ederek aile, arkadas ve saglik ekibinden destek
istemek bireye sorununa katlanabilme gucu ver-
mektedir. Gelecekte karsilasilabilecek olasi zor-
layici durumlar Gzerine dustinmek ve bunu
yakinlariyla paylasmak beklenmedik gugliklere
hazirlanmaya yardimci olacaktir. Bunlarin tima
hastanin hastaligina daha kolay uyum sagla-
masi ve hastaligiyla basedebilmesi agisindan
yarar saglayacaktir (Palabiyikoglu, 1999).

Ulkemizde’de Tuna (1993) 89 kanser has-
tasi ile yapitigi bir calismasinda, hastalarin
yakinlarindan destek gérme durumunu incele-
diginde, hastalar birinci sirada eslerinden
(%67.1), ikinci sirada ise ¢ocuklarindan (%35.8)
destek aldiklarini belirtmiglerdir. Hastalarin
yakinlar disindaki akraba iligkilerinde %59.6




oraninda degisme oldugu ve akrabalarindan
%80.9 gibi bir oranda destek aldiklarini belirle-
migtir. Arkadaslar ile iligkilerde akrabalardan
daha az degisme (%50.6) s6z konusudur.
Hastalar arkadaslarindan cogunlukla destek
gorduklerini (%78.7) ifade etmislerdir. Ayni
calismada arkadas ve aile destegi ve sevgisinde
gorilen azalmanin hastalarin %21’ini siddetli
derecede etkilemekte oldugu ve hastalarin bu
nedenle daha fazla kaygli ve depresyon
yasadiklari belirlenmistir. Ote yandan, hasta-
larin %74’0 hastaliklarindan sonra arkadas ve
aile destegi ve sevgisinde azalma olmadigini,
aksine ailelerinden sagladiklari destegin
hastaliklariyla muicadelede onlara blylk gugc
kattigini ifade etmislerdir.

Yapilan calismalar kanser hastalarinin
6lumle ilgili duygularini tartismay1 denediklerini
gdstermektedir; ancak aile Uyeleri kanser ya da
olumle ilgili tartismalarin hastay! rahatsiz
edecegine inanmaktadirlar. Bu duygulari
tartismanin sorunlarla basetmede gucliklere
neden olacagini dislnen yakinlar, hastalarin
6lum ve kanser konusunda konugmalarini
engellemektedirler. Ancak, olumsuz duygularin
ifade edilememesi hastada uyumsuzluga neden
olmaktadir. Bircok kanser hastasi duygularini
saklamak yerine paylasmaya guidulenmiglerdir.
Guc sorunlarin ifade edilmesi ve bireyin duygu-
larini "bosaltmasi" hasta agisindan oldukc¢a
yararli olabilmektedir (Worthman & Dunkel-
Schetter, 1979).

Sosyal destek ¢ok boyutlu ve genis bir
konudur. Bu calismada, hastalarin sosyal
destek olarak tanimlanan bazi nitelikler
acisindan kendi durumlarini nasil algiladiklarini
ve hasta yakinlarinin hastalarina sunduklar
sosyal destek dizeyini belirlemek amag-
lanmistir.

YONTEM VE GERECLER

Arastirma, kanser hastalarinin ailelerinin
ve bazi saglik personelinin sosyal destek verme
ve hastalarin bu sosyal destegi algilama diizey-
lerini belirlemeye ydnelik betimsel bir ¢alisma-
dir.

Orneklem

Bu arastirmanin 6rneklemini Bursa ili
sinirlarl icinde Saglk Muadurligine bagh Al
Osman Sénmez Onkoloji Hastanesi ve Uludag
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi,
Onkoloji ve Radyoterapi Bolimu kanser hasta-
lar ve hasta yakinlar olusturmustur. Aragstir-
maya toplam 92 hasta ve 80 hasta yakini
katilmistir.

Hastalarin, %47’si kadin, %530 ise erkek-
tir. Hastalarin yas ortalamasi 49'dur. Aldiklari
taniya gére dagiimlarina bakildiginda ilk sirayi
%28.3 ile akciger kanserinin aldigini, bunu
%10.9 ile meme kanserinin, %9.8 ile barsak
kanserinin ve %7.6 ile mide kanserinin takip
ettigini gérilmektedir.

Hasta yakinlarinin %80’i kadin, %20’si ise
erkekir. Yas ortalamalari 42'dir. Hasta
yakinlarinin hastaya yakinlik derecesi incelen-
diginde, %40'Inin esi, %28’inin ¢ocugu,
%18inin anne ya da babasi, %14’Unlin ise
kardes ve yakin akrabalari oldugu gérilmustar.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada hasta ve hasta ailesi ile ilgili
demografik 6zelliklerin belirlenmesi ve hastanin
ailesinden ve saglik personelinden aldigi sosyal
destegin sikligi ve niteligi ile ilgili bilgilerin
alinmasi amaciyla arastirmaci tarafindan
gelistirilen ve toplam 36 maddeden olusan hasta
ve aile icin ayri ayri olmak Uzere iki bilgi toplama
formu ile bir bilgi formu kullaniimistir. Bilgiler
hem hastalardan hem de ailelerinden mdlakat
yoluyla toplanmigtir.

Ayrica, hastalarin ailelerinden algiladiklari
sosyal destek dizeyini belirlemek amaciyla
Sosyal Destek Hasta Formu ve ailelerin hasta-
larina verdiklerini disindikleri destek dizeyini
6lcmek amaciyla da Sosyal Destek Aile Formu
Olcekleri kullaniimistir.

(a) Sosyal Destek Hasta Formu (SDHF):
Hastalarin, ailelerinden aldiklarini dugtndikleri
sosyal destek tOrinu ve dlzeyini belirlemek
amaciyla kullanilan Likert tipi 5 basamakl bir
derecelendirme &lgektir (Eylen, 2002). Olgek




otuzbes maddeden olusmaktadir. Olgegin yap!
gecerliginin belirlenmesi amaciyla faktér analizi
yéntemi kullanilmistir. Olcim araci varimax
rotasyonu ile Ug faktdér altinda toplanmis ve bu
uc faktér toplam varyansin % 49.76’sini
aciklamistir. Olgegin givenirligini belirlemek
amaciyla, Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi
hesaplanmis ve katsayi Alfa= .92 (n= 89, madde
sayisi =35) olarak bulunmustur. Herbir alt
Olcegin Alpha katsayilari "guven destegi" alt
Olcegi icin .88 (n=89, madde sayisi=13), "duy-
gusal destek" alt dlcegdi icin .88 (n=89, madde
sayisi=12), ve "bilgi destegi" alt 6lgegi icin .87
(n=89, made sayisi=10) olarak hesaplanmistir.

(b) Sosyal Destek Aile Formu (SDAF):

Hasta ailelerinin hastaya sagladiklarini
dustndikleri sosyal destek tiri ve dizeyini
belirlemek amaciyla Likert tipi 5 basamakli bir
derecelendirme 6lgedi kullaniimistir (Eylen,
2001). Olgek otuz sorudan olusmaktadir.
Olgegin yap! gecerliginin belirlenmesi amaciyla
faktodr analizi yéntemi kullaniimistir. 30 maddeyi
3 faktér altinda gruplayacak sekilde ve varimax
rotasyonu uygulanmis ve Ug¢ faktdriin toplam
varyansin % 45.371’ini acikladigi bulunmustur.
Olgegin givenirligi icin Cronbach Alpha
hesaplama formUlu ile i¢ tutarlik katsayisi hesa-
planmis ve Alfa .88 (n= 80, madde sayisi =30)
olarak bulunmustur. Herbir alt 6igegin Alpha kat-
sayllan sirasiyla "duygusal destek" alt Olgegi
icin .87 (n=80, madde sayisi=14), "bilgi destegi"
alt olgegi icin .82 (n=80, madde sayisi=10),
"glven destegi" alt dlcegi icin .75 (n=80, made
sayisi=6) olarak bulunmustur.

(c) Bilgi Formu: Hastalarin ve ailelerinin
yas, cinsiyet, refakatci durumu gibi konularda
bilgi almak amaciyla kullaniimistir.

Analiz

Hastalardan elde edilen veriler, SPSS
paket programi yardimiyla frekans, yUzdelikler,
standart sapma, aritmetik ortalama gibi tanim-
layici istatistiksel ydntemler ve pearson mo-
mentler garpimi gibi iliskisel yontem ile deger-
lendirilmistir.

BULGULAR

Bu calismada, kanser hastalarinin
ailelerinden ve saglik personelinden aldiklan
sosyal destegin neler oldugu ve duzeyini belir-
lemek amaclanmistir. Bu amac¢ dogrultusunda
elde edilen bulgular asagida yer almaktadir.

Hastalarin hastaliklariyla ilgili destegi kim-
lerden aldiklarina iliskin soruya verdikleri yanit
Tablo 1’de gdsteriimektedir.

Destek kaynaklarina gére hastalarin
destek alma sikliklari degismektedir. Hastalarin
en sik olarak destek aldiklarini ifade ettikleri kisi
esleri olarak bulunmustur. Esten sonra destek
alindigi ifade edilen kisiler ise sirasiyla ¢cocuklari
ve kardegleri olmaktadir. Komgular, uzak ve
yakin akrabalardan daha fazla destek veren
kisiler olarak algilanmaktadir. Saglik personeli
acisindan incelendiginde ise en sik destek,
disik oranda da olsa doktorlardan alinmak-
tadir. Doktorlari hemsgireler izlemektedir. Diger
hastalardan algilanan destek ise oldukg¢a disik
ifade edilmigtir. Carpici olan bulgu psikolog ve
din gorevlilerinden hi¢c destek alinmadiginin
ifade edilmesidir.

Tablo 2’'de hasta yakinlarinin ifadelerine
gbre hastalarini hastanede ziyaret etme
sikliklar yer almaktadir.

Tablo 2'de go6ruldigli gibi hasta
yakinlarinin énemli bir kismi hastayi hastanede
cok sik ziyaret ettiklerini ifade etmiglerdir. Hi¢
ziyaret etmedigini ifade eden hasta yakininin
orani ise oldukca dusuktur.

Tablo 3'de ise hastalarin ifadelerine goére
hastanede ziyaret edilme siklilar gésterilmekte-
dir.

Hastalarin sadece yarisi, yakinlarinin
kendilerini hastanede sik sik ziyaret ettigini ifade
etmislerdir. Seyrek ziyaret ettigini bildirenlerin
oraniysa disuktur. Bulgular, hastalarin ziyaret
sikligini az bulduklarini géstermektedir.

Tablo 2 ve Tablo 3 bulgular
karsilastirildiginda hasta yakinlarinin ifade ettik-




Tablo 1. Hastalarin Hastaliklari ile i_IgiIi Destegi Cesitli Kaynaklardan
Alma Sikliklarina lliskin Yuzdeler.

Destek Kaynagi Sik Sik Ara Sira | Hi¢ Yanitsiz
% % % %
Anne-baba 38.0 8.7 9.8 43.5
Es 67.4 12.0 3.3 17.4
Gocuklar 56.5 17.4 5.4 20.7
Kardesler 44.6 25.0 26.1 4.3
Yakin Akrabalar 9.8 35.9 53.3 1.1
Uzak Akrabalar 2.2 14.1 82.6 1.1
Komsular 13.0 30.4 56.5 0.0
Arkadaslar 20.7 27.2 51.1 1.1
Doktor 29.3 40.2 30.4 0.0
Diger Hastalar 8.7 29.3 60.9 1.1
Hemsireler 17.4 48.9 32.6 1.1
Psikolog 0.0 1.1 98.9 0.0
Din Gorevlisi 0.0 1.1 98.9 0.0
Diger 0.0 0.0 98.9 1.1

leri ziyaret sikh@i ile hastalarin ifade ettikleri
ziyaret sikligi arasinda azimsanmayacak (%23)
oranda farkhlik oldugu goérilmistir. Hasta
yakinlari daha siklikla hastalar ziyaret ettiklerini
ifade ederken, hastalar bu ziyaretleri daha az

algilamaktadirlar.

Tablo 2. Hastalarin Hastanede Hasta Yakinlar
Tarafindan Ziyaret Edilme Sikliklarinin Dagilimlari.

Frekans | Yizde
Ayaktan Tedavi 3 3.7
Gok Sik 60 75.0
Siksik 13 16.3
Arasira 3 3.7
Hic 1 1.3
Toplam 80 100

Tablo 3. Hastalarin Hastanede Ziyaret Edilme
Sikliklarini Nasil Algiladiklarina lliskin Dagilim.

Frekans | Yuzde
Ayaktan Tedavi 8 8.7
Siksik 49 53.3
Arasira 27 29.3
Seyrek 8 8.7
Toplam 92 100

Tablo 4’de hasta yakinlarinin hasta ile
gérisme siklklarina iligkin bilgiler yer almak-
tadir. Bu bilgiler hasta yakinlarinin ifadelerinde
derlenmistir.

Goruldigl gibi hasta yakinlarinin blyik
orani hastalari ile ¢ok sik gérustiklerini ifade




etmiglerdir. Sadece %2.5'i hasta ile seyrek
goristugini séylemistir.

Tablo 4. Hasta Yakinarinin Hastalari ile Gérisme
Sikligina lligkin Dagilim.

Frekans | Yuzde
Goksik 61 76.2
Siksik 12 15.0
Arasira 5 6.3
Seyrek 2 2.5
Toplam 80 100

Tablo 5'de hastanin refakatgisinin olma
durumuna iliskin dagilim yeralmaktadir.

Tablo 5. Hastanin Refakatcisinin Olma Durumuna

iligkin Dagilim.
Frekans | Ylzde
Refaketcisi Var 74 80.5
Refakatcisi Yok 12 13.0
Ayaktan Tedavi 6 6.5
Toplam 92 100

Hastalarin %80.5’inin hastanede yanlarin-
da refakatci kaldigini ifade ettikleri gérilmekte-
dir.

Hastalarin refakatci isteyip istemedikleri
sorusuna verilen yanitlar da Tablo 6’da 6zetlen-
migtir.

Tablo 6. Hastalarin Refakatgi isteme Durumlarina

iligkin Dagilim.
Frekans | Ylzde
Refaketci Var+ayaktan tedavi | 76 82.6
Refakatcisi Yok 8 8.7
Ayaktan Tedavi 8 8.7
Toplam 92 100

Hastalarin blyldk cogunlugu refakatcileri
oldugunu ya da ayaktan tedavi goérdiklerini

ifade etmiglerdir, kiglk bir kismi ise refakatgisi
olmadig! igin refakatci istemektedir. Ancak,
kiicik bir hasta grubu refakatcileri olmadigi
halde refakatci istememiglerdir.

Tablo 7’de Hastalarin hastaliklari ile ilgili
yeterli bilgi sahibi olup olmadiklarina iligkin
frekans ve yuzdeler verilmigtir.

Tablo 7. Hastalarin Hastaliklart ile ilgili Bilgiye Sahip
Olma Durumuna lligkin Dagilm

Frekans | Ylzde
Yanitsiz 1 1.1
Bilgim Var 44 47.8
Bilgim Yok 47 51.1
Toplam 92 100

Tablo 7'de de gorildigi gibi hastalarin
yarisi hastaliklari ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadigini ifade etmislerdir.

Tablo 8'de hastalarin hastaliklarinin
tedavisi hakkinda bilgiye sahip olup olmadiklari
sorusunun yanitlari 6zetlenmigtir.

Tablo 8. Hastalara Hastaliklarinin Tedavisi ile ilgili
Bilgi Verilme Durumuna lligkin Dagilim.

Frekans | Ylzde
Yanitsiz 1 1.1
Bilgi Verildi 42 45.6
Bilgi Verilmedi 46 50.0
Yetersiz Bilgi Verildi 2 2.2
Kendim Aragtirdim 1 1.1
Toplam 92 100

Hastalarin yarisinin hastaliginin tedavisi ile
ilgili bilgi alamadigi, cok kiguk bir kisminin ve-
rilen bilgiyi yetersiz buldugu, sadece 1 hastanin
ise bilgiyi kendisinin arastirarak buldugu
gorilmektedir. Bilgi verildigini ifade edenlerin
orani yaridan biraz daha az olmakla birlikte tah-
min edilenden fazla bilgi aldiklari géraimdstar.




Ancak verilen bilginin ne kadarinin hastalig
gercek durumu ile ilgili oldugu bilinmemektedir.

Tablo 9. Hastalarin Tedavileri ile ilgili Bilgiyi Kimden
Aldiklarina lligkin Dagihm.

Frekans | Yizde
Bilgi Veriimedi 46 50.0
Doktordan 34 37.0
Aileden 1 1.1
Hemsireden 1 1.1
Diger Hastalardan 1 1.1
Doktor ve Aileden 7 7.5
Hepsinden 2 2.2
Toplam 92 100

Tablo 9'da hastanin tedavisi ile ilgili bilgiyi
kimden aldigina iligkin veriler bulunmaktadir.

Tabloda gorildigi gibi hastalarin yaklasik
Ucte biri tedavileri ile igili bilgiyi doktorlarindan
aldiklarini ifade etmislerdir, Yarisi ise hic bilgi
almadigini belirtmistir. Hastalarin ¢cok disuk bir
orani bilgiyi tim kaynaklardan aldiklarini ifade
etmiglerdir. Aileden, hemsireden, diger hastalar-
dan bilgi alinmadigi géralmustar.

Hasta yakinlarinin hastalara verdiklerini
distndikleri sosyal destek dizeyini belirlemek
amaciyla kullanilan SDAF’dan alinan yanitlar
tanimlayici istatistik yéntemlerle toplam puan ve
alt élgek puanlari agisindan degerlendirilmigtir.

Tablo 10°’da Sosyal Destek Aile Formuna
hasta yakinlarinin verdikleri yanitlara iligkin
tanimlayici veriler bulunmaktadir.

Tablo 10’da gérulecegdi gibi dlcek toplam
puaninda aileler ortalama olarak 100.99 puan
ve 5'li derecelemede de ortalama 3.67 puan
almiglardir. Bu da ailelerin kanser hastalarina
sunduklari deste@i "benim durumuma kismen
uyuyor" seklinde degerlendirdiklerini ve orta
dizeyde bir destek sunduklarini distnduklerini
gdstermektedir.

Her bir alt o6lcek ayri ayri degerlen-
dirildiginde ise duygusal destek alt él¢ceginden

alinan puanlar incelendiginde, ailelerin duygusal
destek agisindan orta dizeyde sosyal destek
sunduklarini disundukleri gérilmektedir. Bilgi
destegine verilen yanitlar incelendiginde,
ailelerin hastalara sunduklari bilgi destegini
yeterli bulmadiklari, glven deste@ine verilen
yanitlar incelendiginde ise ailelerin hastalara
sunduklari gliven desteg@ini ortanin (zerinde
algiladiklarr gérulmektedir. Karsilastirilacak
olursa, en ylUksek puan ortalamasi glven
desteginden, en diisik puan ortalamasi ise bilgi
desteginden elde edilmistir. Hasta yakinlari,
kanser hastalarina bilgi desteg@ini yeterince
veremediklerini didstinmektedirler. Duygu ve
glven destegini ise orta diizeyde verebildikle-
rine inanmaktadirlar.

Hastalarin, hasta yakinlarindan aldiklarini
disindukleri sosyal destek dizeyini belirlemek
amaciyla kullanilan SDHF’dan alinan yanitlar
tanimlayici istatistik yéntemlerle toplam puan ve
alt élcek puanlari agisindan degerlendiriimis ve
Tablo11’de sunulmustur.

Tablo 11’de de gorilecegi gibi 6lgek toplam
puaninda hastalar, ortalama olarak 100.53 puan
ve 5'li derecelemede de ortalama 2.87 puan
almiglardir. Bu da hastalarin ailelerinden
aldiklari sosyal destegi dusik dlzeyde
algiladiklarini géstermektedir. Her bir alt dlcek
ayri ayri degerlendirildiginde ise duygusal
destek alt dlceginden alinan puanlar,
ailelerinden aldiklari duygusal destek dizeyini
orta derecede algiladiklarini gbéstermektedir.
Bilgi destegine verilen yanitlar incelendiginde,
hastalarin  ailelerinden algiladiklari  bilgi
destegini disuk dizeyde bulduklari gérilmekte-
dir. Given desteg@ine verilen yanitlar incelen-
diginde, hastalarin ailelerinden aldiklari gliven
destegini ortanin Gzerinde algiladiklar goril-
mektedir. Karsilastiracak olursak, en ylksek
puan ortalamasi guven desteginde, en dislk
puan ortalamasi ise bilgi desteginde bulun-
mustur. Bu bulgular hasta yakinlarindan edinilen
bulgularla da tutarlilik géstermektedir. Hastalar
ailelerinin kendilerine yeterince bilgi destegini




Tablo 10. Sosyal Destek Aile Formuna (SDAF) Verilen Yanitlara
lliskin Tanimlayici Veriler

SDAF n X Ss

Toplam Puan 80 100.99 | 16.99
Duygusal Destek Puani 80 47.86 8.50
Bilgi Destegi Puani 80 26.34 7.75
Glven Destegi Puani 80 23.75 3.78

Tablo 11. Sosyal Destek Hasta formuna (SDHF) Verilen Yanitlara
lliskin Tanimlayici Veriler.

SDAF n X Ss

Toplam Puan 92 100.53 | 21.10
Duygusal Destek Puani 92 38.12 9.78
Bilgi Destegi Puani 92 26.82 9.69
Gilven Destegi Puani 92 46.64 9.39

vermediklerini distnmektedirler. Duygu ve
glven destegini ise orta diizeyde verebildikle-
rine inanmaktadirlar. Ailelerin ortalamasinin
hastalara gére daha yiksek oldugu ancak bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
g6rilmektedir.

SDAF ile SDHF puanlari arasindaki iligki
Pearson Momentler Carpimi ile incelendiginde
gerek toplam puanlar, gerekse alt dlgek puanlari
acisindan iki grubun puanlan arasinda .01
dizeyinde bir anlamlihk bulunmustur. Toplam
puanlar icin Pearson momentler ¢arpimi testi
uygulandiginda korelasyon katsayisi r= .541
bulunmustur ve .01 dizeyinde anlamli bir iligki
mevcuttur. Duygusal destek puanlari igin
Pearson momentler ¢arpimi testi uygulandigin-
da korelasyon katsayisi r=.622 bulunmustur ve
.01 dizeyinde anlaml bir iligki mevcuttur. Bilgi
destegi puanlari icin Pearson momentler car-
pimi testi uygulandiginda korelasyon katsayisi
r= .636 bulunmustur ve .01 diizeyinde anlamh
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bir iliski mevcuttur. Glven desteg@i puanlari igin
Pearson momentler carpimi testi uygulan-
diginda korelasyon katsayisi r= .489 bulun-
mustur ve .01 dizeyinde anlamli bir iliski mev-
cuttur. Bu bulgulardan da anlasilabilecegi gibi
hastalarin algiladiklar sosyal destek duzeyi ile
ailelerin verdiklerini distndukleri sosyal destek
dizeyi arasinda tutarhlik mevcuttur. Gerek
hastalarin ailelerinden algiladiklari sosyal
destek dizeyi, gerekse ailelerin hastalarina
sunduklarini disundukleri sosyal destek dizeyi
orta ya da dusuk dizeyde bulunmustur. Aileler
de, hastalar da sosyal destek dlzeyini tatmin
edici olarak ifade etmemislerdir.

TARTISMA VE SONUG

Bu arastirmada, sosyal destek tanimi
icinde yer alabilecek; hastanede ziyaret edilme
sikhgi, hastanin kimden ne kadar destek
algiladigi, hastaligiyla ilgili bilgiyi hangi kay-
naklardan ne diizeyde aldigi gibi bazi degisken-




lerle ilgili olarak gerek hasta, gerekse hasta
yakinindan cesitli bilgilerin derlendigi betimsel
bir boyut incelenmisgtir.

Kanserli hastalarin sahip oldugu en énemli
dogal sosyal destek sistemi olan, hasta yakinlari
(es, cocuk, ana-baba, akrabalar, arkadaslar vb.)
incelendiginde, hastalarin sosyal destegi en sik
eslerinden, sonra cocuklarindan azalan
dizeylerde kardeslerinden ve ana-babalarindan
aldiklar goérulmektedir. Tuna tarafindan 1993
yilinda yapilan bir ¢alismada da hastalar ilk
sirada eslerinden, ikinci sirada ise cocuk-
larindan destek gdérdiklerini ifade etmislerdir.
Smith ve ark.’nin 1985 yilinda yaptiklar bir
baska calismada da Ureme sistemi kanser-
lerinde teshisten sonraki 1-3 ay arasinda, evli
kadinlar icin en 6nemli destek kaynagi esleri
olmaktadir. Bekarlar icin ise akrabalar en 6nem-
li sosyal detek kaynagi olarak belirirken, arka-
daslar daha az énem tagimaktadir. Bu bulgular,
arastirma bulgusuyla da tutarlilik géstermekte-
dir. Hastalar deste@i en fazla eslerinden ve
cocuklarindan, kisaca g¢ekirdek ailelerinden
almaktadirlar. Bu destek kaynaklarinin, hasta-
larina yeterince destek olmalari, onlarin
hastaliklariyla daha kolay basetmeleri ve psiko-
sosyal sorunlari daha az yasamalar agisindan
oldukga O6nemlidir. Arastirmalar, &zellikle
hastaligin ilk dénemlerinde aileden alinan
destegin hasta agisindan ¢ok énemli oldugunu
gOstermektedir.

Calismada, hastalarin doktorlarindan ve
hemsirelerden "arasira" destek aldiklarini ifade
ettikleri gérilmektedir. "Hi¢" destek alinmayan
kisiler ise psikolog, din gérevlisi, uzak akrabalar,
diger hastalar, komsular, yakin akrabalar ve en
son da arkadaglar olarak belirtiimistir. Tuna
(1993), calismasinda hastalik tanisi aldiktan
sonra akraba ve arkadaslarda uzaklasma
yonunde bir degisme oldugunu ifade etmistir. Bu
calismada hastalik sonrasi uzaklasma incelen-
memis olmasina ragmen, akraba ve arkadaslar-
dan blylUk oranda "hi¢" destek alinmadiginin
ifade edilmis olmasi Tuna’nin (1993) calismasi
ile uyumlu gériimektedir.
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Arastirma bulgularn arasinda ilgi ¢ekici
olarak degerlendirilecek bulgulardan bir tanesi
doktor ve hemsirelerden alinan destegin biyuk
oranda "arasira" olarak ifade edilmis olmasidir.
Hastalar i¢cin doktorlarindan ve hemsirelerden
alinacak sosyal destegin olduk¢a 6énemli oldugu
ilgili yazindaki calismalarla g&sterilmistir
(Doherty ve Campbell, 1990). Ancak bircok
arastirma saglik c¢alisanlarinin hastalarin bil-
gilendirilmesi, psikososyal ve danisma gerek-
sinimleri hakkinda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmadiklarini géstermektedir (Okyayuz, 1999).
Arastirma bulgusu da kanser hastalarinin bu
destek kaynaklarindan yeterince yararlana-
madiklarini gd&stermektedir. Bunun nedeni
saglik calisanlarinin hastalarin gereksinimlerinin
yeterince farkinda olmamalarina baglanabilir.
Ozellikle psikososyal sorunlari yogun diizeyde
yasayan ve bu konuda gerek ailesel gerekse
profesyonel destege ihtiyac duyan hastalarin,
mesleki gérevleri psikososyal sorularla bagsetme
konusunda yardim etmek olan psikologlardan
hic destek almadiklarini ifade etmis olmalar
6nemli bir bulgudur. Bunun nedeni genellikle
kanser hastalarinin yattiklar kliniklerde gérevli
bir psikolog bulunmamasindan kaynaklanmak-
tadir. Bu da saglk sistemindeki yapilanma ve
personel yénetiminin ihtiyaca uygun bir bicimde
yapillmadigini géstermektedir.Hastanelerde is-
tihdam edilen cok az sayida psikolog genellikle
psikiyatri kliniklerinde gérevlendiriimekte, genel
saglik hizmetleri icerisindeki 6nemi gdzardi
edilmektedir. Olim ile ya da élimi cagristiran
bir hastalik ile bas etmede din adamlarinin da
6nemli olabilecegi diusunuldigl icin calismada
ele alinmis olmasina ragmen, bulgular din
adamlarindan destek alinamadigi yéninde
cikmistir. Bunun nedeninin, islam dininde
yaratan ile kul arasina araci kisi ya da kurum-
larin almamasi oldugu distiniimektedir. Ulke-
miz acgisindan din adamlarinin saglik alan-
larinda etkin bir yer almasi geleneksel bir tavir
olmadigindan, arastirma bulgusu sasirtict bir
sonug olarak algilanmamigtir.




Yine 6nemli bir bagka bulgu, hastalarin bir-
birlerine destek olmamalaridir. Son yillarda
dinyada gittikge artan bir oranda kendine-
yardim gruplari olusturma calismalarinin
surdlrildiga gorilmektedir. Kendine-yardim
gruplar, kanser hastalari ve hasta yakinla-
rindan olusmakta ve sorunla micede etmede
birbirlerine destek sunmakta, yasamlarini kolay-
lastirmaktadir. Ulkemizde bu tiir organizasyon-
lar olmadig! gibi hastalarin diger hastalardan
blyldk bir oranda "hi¢" destek almadiklarini
s6ylemesi de ciddi bir destek kaynaginin
harekete gecirilemedigini géstermektedir. Ortak
yasantilar geciren bireylerin birbirlerine daha
kolay destek olacagi disinuldiginde bunun
6nemli bir eksiklik oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Yakinlarinin ifadelerine gbére hastalarin,
hastanede yakinlar tarafindan ziyaret edilme
sikliklarina baktigimizda, énemli bir bolimunin
sik sik ziyaret ettiklerini ifade ettikleri gérilmek-
tedir. Ancak hasta yakinlari tarafindan belirtilen
bu oranlar hastalar tarafindan ziyaret edilme
sikliginin nasil algilandigina baktigimizda biraz
degisiklik gostermektedir. Hastalar, yakinlarinin
ziyaretini hasta yakinlarina oranla daha seyrek
bulmaktadirlar. Bu bulgu da hastalarin ziyaret-
leri hasta yakinlarinin ifade ettiklerinden cok
daha az algiladiklarini gdstermektedir. Tuna
(1993) hastalarin %70.7’sinin hastanede hasta
yakinlan tarafindan ziyaret edildiklerini belirt-
mistir. Ancak bu bulgu ile karsilastirma yapmak
zordur ¢unkd Tuna’nin calismasinda ziyaret
edilip edilmedikleri, bu calismada ise ziyaret
edilme sikliklari incelenmigtir. Yine de bulgular
incelendiginde "az" ya da "seyrek" de olsa
hastalarin blylk cogunlugu hasta yakinlar
tarafindan ziyaret edilmektedir. Bu da destek
acisindan olumlu bir bulgu olarak degerlendiri-
lebilir.

Hastalarin hastanede yatarken yanlarinda
refakatcileri olup olmadigina baktigimizda,
hastalarin biyuk bir kismi refakatgilerinin
oldugunu ifade etmiglerdir. Refakatcilerinin
olmadigini sdyleyenlerin yarisi yanlarinda
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refakat¢i olmasini istedigini belirtirken, yarisi da
istemedigini belirtmistir . Hastalarin yanlarinda
refakatcilerinin olmasi, kanser gibi tedavisi zor
ve dnemli yan etkileri olan bir hastalikda oldukca
O6nemlidir. Tedavi sirasinda hastanin 6zellikle
aracsal ve duygusal destege ihtiyag duydugu
bilinmektedir. Bu desteg@i kendisine sunacak bi-
rilerinin olmasi hasta acisindan tedaviye katlan-
may! kolaylastirici bir rol oynamaktadir.

Bilindigi gibi hastanin hastaligi ve tedavisi
konusunda bilgilendirilmesi, hastanin sorunlari-
nin ¢dzimune katkida bulunmasi, duygusal ya-
samini yeniden dizenlemesi, kendilik tanimini
glclendirerek, kendilik-degerini surdurebilmesi
icin oldukca 6nemlidir (Okyayuz, 1999). Has-
talarin en yaygin yakinmalar hastaliklar ve
kendilerine olup bitenler hakkinda yeterince bil-
gilendirilmedikleri konusundadir (Okyayuz,
1999). Bu calismada hastalarin yarisi hastalik-
lari ile ilgili bilgilerinin olmadigini ifade etmis-
lerdir. Hastalarin yariya yakin bir kismi has-
taliklari hakkinda bilgi sahibi olduklarini séy-
lemelerine ragmen, klinik deneyimler bu bilgi-
lerin ya yeterli olmadigini ya da genellikle yanlis
bilgilendiriime oldugunu gdstermektedir. Hasta-
nin sahip oldugu bilgiler biraz sorusturuldu-
gunda hastanin hasta yakini ya da doktoru
tarafindan yanhs bilgilendirildigi goérilmektedir
Tuna’nin (1993) calismasinda hastaligi hakkin-
da bilgi almayan hastalarin benlik saygilarinin
alanlardan daha dislk oldugu belirlenmistir. Bu
da hasta agisindan bilgilendiriimenin &nemini
gOstermektedir.

Hastalarin tedavileri hakkinda bilgi sahibi
olup olmadigina baktigimizda, yarisinin bilgi
almadigi gorilmektedir. Hastalarin yarisi,
6nemli yan etkileri bulunan tedavileri hakkinda
bilgi sahibi degillerdir. Hazirliksiz olarak bdyle
glc bir tedaviyi yasamak zorunda kalan hasta-
larin, tedaviye uyum saglamalari olduk¢a glc¢
olacaktir.

Hastalarin tedavileri ile ilgili bilgiyi kimden
aldigina baktigimizda, Ugte birinin doktordan
aldigini géstermektedir. Bilgi destegi, saglik per-




sonelinden alindiginda hasta i¢in ¢ok daha
biyuk bir 6nem tasimaktadir. Bu agidan saghk
personeline énemli goérevler dugmektedir.

Hastalar, ailelerinden algiladiklari sosyal
destek dlzeyini genel olarak ya da &ézel olarak
duygusal destek, gliven destegi ve bilgi destegi
acisindan tatmin edici olarak degerlendirme-
mislerdir. En disik dizeyde algilanan sosyal
destek bilgi destegi en ylksek dlzeyde
algilanan ise giiven destegi olarak bulunmustur.
En ylksek dizey olan given desteginden
alinan puanlar bile bu destegin ancak orta
dizeyde algilandigini géstermektedir. Bu veriler
ailelerin verdiklerini distindUkleri sosyal destek
dlzeyine iliskin bulgularla da tutarlilk gdster-
mektedir. Sosyal destegin hastanin gerek fizik-
sel, gerekse duygusal saghg! agisindan tasidigi
O6nem dusundldiginde, hastalarin dezavantajh
bir durumda olduklari gérilmektedir. Bu bulgular
Okyayuz (1999) ve Tuna (1993)’nin bulgulari ile
de tutarhlik géstermektedir.

Ozetleyecek olursak, kanser hastalarinin
doktor ve hemsire gibi destek kaynaklarindan
yeterince yararlanamadiklari goérilmektedir.
Bunun nedeni saglik c¢alisanlarinin hastalarin
gereksinimlerinin yeterince farkinda olma-
malarina baglanabilir. Bu 6nemli destek kayna-
ginin harekete gecirilebilmesi igin, Ulkemizde
Oncelikle saglik personelinin kanser hastalar ve
6lime iligkin tutumlarinin ve bu hastaligin psiko-
sosyal etkilerine iliskin bilgi diizeylerinin belirlen-
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mesini saglayacak betimsel ¢alismalarin ger-
ceklestiriimesinin gerekli oldugu disunulmekte-
dir. Ardindan bu eksiklikleri giderecek bir prog-
ramla saglik personelinin bilgi ve beceri egitimi
saglanmalidr.

Aileler de kanser hastalarina sosyal destek
sunmada yetersiz kalmaktadir. Aileden algila-
nan sosyal destegin yasamsal dnem tasidig
dislUndldiginde hastalarin yeterince sosyal
destek alamamasinin 6énemi ortaya gikmaktadir.
Ailelerin kanser hastaligi, tedavisi ve hastaligin
yarattigr psikolojik dzellikler gibi konularda bil-
gilendiriimesi ve iletisim konusunda beceri
kazandirilmasi hastalarin gerek fiziksel gerekse
ruhsal sagliklari agisindan bulytk énem tasi-
maktadir. Hasta yakinlarina ydnelik bilgilendirici
danigmanlik hizmetlerinin artiriimasi yararli ola-
caktir.

Ayrica, bu calismanin sonuglari ve benzer
calismalar hastalarin birbirlerine neredeyse hic
destek olamadigini géstermektedir. Oysa ortak
yasantilar geciren bireylerin birbirlerine daha
kolay destek olabildigi bilinmektedir. Sosyal
destek ve destegin saglayacagi yararlar
acisindan dustndldiginde bunun énemli bir
eksiklik oldugu gerek bu calisma sonuclarinda
gerekse ilgili yazindaki diger yerli ve yabanci
yayinlarda ortaya ¢ikmaktadir. Kendine yardim
gruplari olusturularak hastalarin dayanisma
icinde birbirlerine destek olmalarinin saglan-
mas! hastalarin fiziksel, sosyal ve psikolojik
sagliklan acisindan énemli gorilmektedir.
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