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Ozet:

Buarastirmanintemel amaci, kanserhastasiyakiniolankisilerinalgiladiklart
sosyal destek ile umutsuzluk diizeyi arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu
ama¢ dogrultusunda arastirmada; hasta yakinlarinin algiladiklar1 sosyal
destek (aile, arkadas ve 0zel kisi destegi) ile umutsuzluk (gelecege iliskin
duygu, motivasyon kaybi, beklenti) diizeyi arasindaki iliski incelenmistir.
Arastirmanin drneklemini; Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Ayaktan
Kemoterapi Servisinde kemoterapi tedavisi alan 130 hastanin yakini
olusturmaktadir. Arastirmada, kanser hastas1 yakinlarinin sosyodemografik
bilgilerini 6grenebilmek amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen
“Sosyodemografik Bilgi Formu” kullanilmistir. Hasta yakinlarinin
algiladiklar1 sosyal destek diizeyi Zimet ve arkadaslarinin gelistirdigi, Eker
ve Arkar’in 1995°te Tiirk¢eye uyarladigi “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (MSPSS)” ile dl¢iilmiistiir. Hasta yakinlarinm umutsuzluk
diizeyi ise Seber’in 1991 yilinda Tirkgeye uyarladigi “Beck Umutsuzluk
Olgegi” ile degerlendirilmistir.

Arastirmada elde edilen sonug, kanser hastasi yakinlarinin algiladiklar
sosyal destek ile umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli iligkiler
bulunmasidir. Hasta yakinlarinin algiladiklar1 sosyal destek arttikca
umutsuzluk diizeylerinin azaldig1 yapilan istatistiksel analizlerle
bulunmustur.

Arastirma sonuglariyla elde edilen bulgularin literatiirle tutarliligi ve
sonuglar tizerinde etkili olabilecek diger degiskenler tartisiimis ve cesitli
oneriler sunulmustur.

Anahtar kelimeler: kanser, sosyal destek, umutsuzluk, hasta-hasta yakini.

1 Yrd. Dog. Dr., Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
2% [stanbul EAH, Ayaktan Kemoterapi Servisi, sorumlu yazar: kavgaperest@hotmail.com
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The Investigation of the Relationship
Between the Perceived Social Support and the
Levels of Hopelessness in the Relatives of the
Cancer Patient

Abstract:

The main purpose of this study is to examine the relationship between the
perceived social support and the levels of hopelessness in the relatives of
the cancer patient. For this purpose; the relationship between the social
support (family, friends and privates upport) and the hopelessness (feelings
regarding future, loss of motivation, expectation) level of the patients’
relatives were investigated.

The sample of the research consists of 130 people who are the relatives of
cancer patients receiving treatment in Ambulatory Chemotherapy Ward in
Istanbul Training and Research Hospital.

The “Socio-demographic Information Form” developed by the researcher
was used in order to learn the sociodemographic information of the relatives
of cancer patients. The level of social support perceived by the patients’
relatives was measured by the “Multidimensional Perceived Social
Support Scale (MSPSS)” that was developed by Zimet et al., adapted to
Turkish by Eker and Arkar in 1995. The level of the hopelessness of the
patients’ relatives was assessed with the Beck Hopelessness Scale which
Seber adapted to Turkish in 1991.

The result of the research shows us that there is a significant relationship
between the perceived social support and the level of hopelessness in the
relatives of cancer patients. Statistical analyses revealed that the level of
hopelessness decreased as the social support perceived by the patients’
relatives increases.

The consistency of the findings with the literature and other variables that
may have an effect on the results were discussed and various suggestions
were presented.

Keywords; Cancer, social support, hopelessness, patient-patient affinity.
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Giris

Kanser, mortalite ve morbidite hiz1 yiiksek oldugundan kansere
yakalanan birey ve cevresini bircok acidan etkileyen bir hastaliktir.
Hayati tehdit eden ve siiregen bir hastalik olan kanser; duygusal, ruhsal
ve davranigsal tepkilere neden olan énemli bir saglik problemidir(1) .
Kanser erken teshis konulmayip tedavi edilmeyince biiyiik olasilikla
Oliimle neticelenen ve gelismis iilkelerdeki 61iim nedenlerinin %25’ini
olusturan 6dnemli bir saglik sorunudur.

Hasta sayisinin her gegen giin artmasi nedeniyle bir halk sagligi sorunu
olmaya baglayan kanser hastaliginin énlenmesi, erken tani ve tedavisi
gliniimiizde tibbin en ¢ok ¢aba gosterdigi alanlarin basinda gelmektedir.
Son yillarda hastaligin tedavisine yonelik bulgular molekiiler diizeyde
yapilan ¢alismalar ve elde edilen bulgular ile “kanser ve kanser
tedavisi” konusu, bilim diinyasina 6nemli katkilarda bulunmustur.
Gelisen bu bilgiler dogrultusunda, kanser hastaliginin ileri evrelerde
oldugu vakalarda dahi sag kalim siiresinin uzatilabilmesi, baz1 kanser
tlirleri icin olas1 hale gelmistir. Bilimin kanser hastalarina sagladigi
daha uzun siire hayatta kalabilme avantaji, hastaligin sosyal yoniiniin
daha fazla ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Uzayan sag kalim siiresi
ile kanser tedavisi, hasta kadar hastaya bakim veren yakin ¢evresi i¢in
de onemli sorunlar1 beraberinde getiren yorucu bir siire¢ olmustur.
Tibbin gelisen olanaklari ise bu siireci hasta ve hasta yakinlari i¢in bir
yere kadar rahatlatabilmektedir.

Insanlar kendilerine veya sevdiklerine kanser tanis1 konuldugunda inkar,
ofke, diismanlik, pazarlik ve depresyon gibi birtakim evrelerden gegmekte
ve umitsizlige kapilabilmektedir. Ruh saghigi degisken ve goreceli bir
kavram oldugundan disaridan gelen olumsuz etkiler arttik¢a insanlarin
ruhsal dengesi bozulabilir ve insanlar bu baskilara farkli tepkiler verebilir.
Ruh sagliginin bozulmasiyla sosyal destek arasinda 6nemli bir etkilesim
vardir. Birey sikintili durumdayken kendisine ¢evresi tarafindan yapilan
her tiirlii maddi ve manevi yardimlar olarak tanimlanan sosyal destegin az
veya orta diizeyde olmasi ciddi ruhsal sorun ve semptomlar yasanmasina
neden olabilir(2). Bu durum sosyal destegin 6nemini vurgulamaktadir.
Ayrica kanseri tedavi ederken tibbi siirecler ne kadar 6nemli ise hasta
ve hasta yakinlarina hastalik siireci ve sonrasinda verilecek egitimler de
hastanin iyilesmesinde o kadar 6nemlidir.
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Kanserli hastaya bakim veren bireylerin, hastanin semptomlarini
izleyip kontroliinii, tibbi tedavisinin yapilmasini ve hasta giivenligini
saglama, psikolojik destek verme, giinliikk ihtiyaglarini karsilama ve
bakim verme, uygun arag- gere¢ temininde bulunma gibi birgok gorevi
bulunmaktadir (3). Kanser hastasi yakinlari, hastalarina bakim verirken
iistlendikleri bu gorevler, hasta yakinlarinda fiziksel, ekonomik ve
psikososyal sorunlara neden olabilmekte ve birey bu sorunlarin altindan
kalkamayip umutsuzluga kapilabilmektedir. Bireyin kendini olumsuz
Ozellikleriyle tanimlamasi, gelecege dair olumsuz beklentilerinin
olmasi, yasadigr olumsuzluklarin degistirilemez ve kabul edilmesi
gerektigini  diislindiiren umutsuzluk, bireyde yasama isteginin
azalmasina, ¢aresizlik ve depresyon duygularinin yasanmasina neden
olmaktadir(4). Bu nedenle hasta yakinlarinin yasadiklar1 sorunlarin
azaltilmasi ve hasta yakinlarinin desteklenmesi dnemlidir.

Yontem

Kanser hastasi yakini olan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini
ve umutsuzluk ile sosyal destek diizeyleri lizerinde etkisi olacagi
diisliniilen faktorleri belirlemeyi amaglayan Sosyo-demografik Bilgi
Formu, bireylerin umutsuzluk diizeyini 6l¢mek i¢cin Beck Umutsuzluk
Olgegi ve hasta yakinlarinin algiladig1 sosyal destek diizeyini belirlemek
i¢in ise Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kanser hastasi
yakinlarina uygulanmistir.

Arastirma, Istanbul ili, Fatih ilgesinde, Saglik Bakanligma bagh
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Ayaktan Kemoterapi
Servisinde kemoterapi tedavisi almakta olan 130 kanser hastasinin
yakinina yoneltilen yiiz ylize goriigme teknigi ile Sosyo-demografik
Bilgi Formu ve oOlgekler kullanilarak yiriitilmistiir. Arastirma
verilerinin ¢dziimlenmesi kapsaminda oOncelikle Sosyo-demografik
Bilgi Formundan elde edilen sonugclar, frekans ve yiizdelik tablolar
halinde diizenlenerek yorumlanmistir. Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS 24.0 Istatistik paket
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Frekans, Yilizde, Ortalama, Standart sapma)
yani sira normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov
dagilim testi kullanildi. Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda; 6l¢ek
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puanlarinin normal dagilima sahip olmadig1 goriildii ve parametrik
olmayan analizler tercih edildi. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
iki grup durumunda, parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
Mann Whitney U test kullanildi. Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda
ikiden fazla grup durumunda, parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Olgekler arasi iliskinin
arastirilmasinda Spearman Korelasyon Analizi kullanildi. Sonuglar
%95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
Genel giivenilirlik i¢in Cronbach’s Alpha katsayisi hesaplandi. Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi genel giivenilirlik diizeyi
0,886; Beck Umutsuzluk Olgegi genel giivenilirlik diizeyi 0,854 olarak
bulundu.
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Bulgular
Tablo. Sosyo-Demografik Ve Kisisel Ozellikler

n %
18-29 17 13,1
30-39 31 23.8
Yas 40-50 33 25,4
51 Ve iistii 49 37.7
Toplam 130 100.0
Kadin 70 53.8
Cinsiyet Erkek 60 46,2
Toplam 130 100.,0
Evli 99 76,2
Bekar 24 18,5
Medeni durum Bosanmis 3 2.3
Esi Olmiis 4 3,1
Toplam 130 100.0
Okuma Yazma Bilmiyor 9 6.9
Okur-yazar 6 4.6
Egitim durumu 11%(6 gretim Mezunu 64 49.2
Lise Mezunu 34 26,2
Universite Mezunu 17 13,1
Toplam 130 100.0
Evet 35 26.9
Calisma durumu Hayir 95 73.1
Toplam 130 100.,0
Ev Hanimi 43 36,1
Emekli 38 319
Meslek Calisan 34 28.6
Ogrenci 4 3.4
Toplam 119 100.0
Istanbul ili 120 92.3
Yasadig1 yer Istanbul Dis1 10 7,7
Toplam 130 100,0
500-1000 TI 8 6.2
1001-2000 T1 67 51,5
Aylik gelir 2001-2999 T1 22 16,9
3000 T1 Ve iistii 33 254
Toplam 130 100.0
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Evet 29 22.3
Sigara kullanimi Hayir 101 77,7
Toplam 130 100.0
Bakim vermeye Evet 21 72,4
basladigindan itibaren | Hayir 8 26,7
sigara kullaniminda Toplam 29 100,0
artis
Evet 9 6.9
Alkol kullanimi Havyir 121 93.1
Toplam 130 100.0
Bakim vermeye
basladigindan itibaren
alk$01 kfllammmda Hayr ? 6,9
artis
AkcigerCa 23 17,7
Kolon Ca 31 23,8
Lenfoma 12 9,2
Meme Ca 22 16.9
Mesane Ca 2 1,5
Mide Ca 15 11,5
Bakim verdigi kisinin | NazofarenksCa 6 4.6
t1bbi tanisi OverCa 3 2.3
Pankreas Ca 6 4.6
Prostat Ca 1 0,8
RectumCa 5 3.8
ServiksCa 3 2.3
Testis Ca 1 0,8
Toplam 130 100.0
0-1 Yil 64 49.2
.. 1-5 Y1l 59 45.4
Hastalik siiresi 6-10 V1l 7 54
Toplam 130 100.0
Evet 26 20,3
Profesyonel destek Hayir 78 60,9
alma istegi Kararsizim 24 18.8
Toplam 130 100.,0

Hasta yakinlarinin sosyo-demografik dagilimlari tabloda gosterilmistir.
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Hasta yakinlarinin ““algilanan sosyal destek toplam” ortalamasi (62,731
+ 15,947); “umutsuzluk” ortalamas1 (6,000 £ 4,423) olarak bulunmustur.

Algilanan sosyal destek toplam puani ile umutsuzluk toplam puam
arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda,
puanlar arasinda %24,3 negatif yonde anlaml iliski bulunmustur. (r=-
0,243; p=0,005<0,05). Buna gore algilanan sosyal destek toplam puani
arttikca umutsuzluk toplam puani azalmaktadir.

Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam puanlari ortalamalarinin
yas degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore,
grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Hasta
yakinlarinin umutsuzluk puanlari ortalamalarinin yas degiskeni agisindan
anlaml bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore, grup ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur (KW=11,609; p=0,009 <0.05). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tlizere Mann Whitney U
testi uygulanmistir. Buna gore; yast 51 ve istii olan hasta yakinlarinin
umutsuzluk puanlart (7,510 + 4,416); yas grubu 18-29 olan hasta
yakinlarinin umutsuzluk puanlarindan (5,353 + 5,533), yas grubu 30-39
olan hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlarindan (5,290 + 4,353) ve yas
grubu 40-50 olan hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlarindan (4,758 +
3,279) yiiksek bulunmustur.

Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam puanlari ortalamalarinin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir
(Mann Whitney U=2015,000; p=0,691>0,05). Hasta yakinlarinin
umutsuzluk puanlari ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=1645,500; p=0,033<0,05).
Kadin hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlar1 (5,329), erkek hasta
yakinlarinin umutsuzluk puanlarindan (6,783) diistik bulunmustur.

Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek ve umutsuzluk toplam puanlari
ortalamalarinin medeni durum degiskeni acisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis
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H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamastir (p>0.05).

Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek ve umutsuzluk toplam puanlari
ortalamalarinin egitim durumu degiskeni acisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis
H-Testi sonuglarina gore, grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamaistir(p>0.05).

Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam puanlari ortalamalarinin
calisma durumu degiskenine gore anlamhi bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (Mann Whitney U=1236,500; p=0,025 <0,05). Calisan
hasta yakinlarimin algilanan sosyal destek toplam puanlar1 (67,286),
calismayan hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam puanlarindan
(61,053) yiiksek bulunmustur. Hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlari
ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskenine gbre anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir (Mann Whitney U=1535,500; p=0,503 >0,05).
Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek ve umutsuzluk toplam puanlari
ortalamalarinin meslek degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuclarina gore, grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamaistir
(p>0.05).

Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek ve umutsuzluk toplam puanlari
ortalamalarinin yasadig1 yer degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmamistir (Mann Whitney U=501,000; p=0,387 >0,05) (Mann
Whitney U=567,500; p=0,776 >0,05).

Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam puanlari ortalamalarinin
aylik gelir degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore,
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=10,083;
p=0,018<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore, aylik gelir 2001-2999 TL

Aydin Saglik Dergisi - Yil 3 Say1 2 - Ekim 2017 (33-49) 41



Kanser Hastast Yaknlarimn Algiladigi Sosyal Destek [le Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki lliskinin Incelenmesi

olan hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam puanlar1 (69,955 +
13,022); aylik gelir 500-1000 TL olan hasta yakinlarinin Algilanan Sosyal
Destek toplam puanlarindan (57,125 + 11,243), aylik gelir 1001-2000 TL
olan hasta yakinlarmin Algilanan Sosyal Destek toplam puanlarindan
(59,313 £ 17,309) yiiksek bulunmustur. Hasta yakinlarinin umutsuzluk
puanlar1 ortalamalarinin aylik gelir degiskeni acisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamastir (p>0.05).

Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam puanlari ortalamalarinin
bakim vermeye basladigindan itibaren sigara kullaniminda artis
degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (Mann Whitney
U=82,500; p=0,941 >0,05) (Mann Whitney U=83,000; p=0,961 >0,05).
Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam puanlari ortalamalarinin
hastasinin tibbi tanis1 degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuclarina gore, grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
(KW=16,407; p=0,022<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore, hastasinin
tibbi tanist akciger kanseri olan hasta yakinlarin algilanan sosyal destek
toplam puanlari (73,609 & 11,020); hastasinin tibbi tanisi kolon kanseri olan
hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam puanlarindan (60,194 +
15,118), hastasinin tibbi tanist lenfoma olan hasta yakinlarinin algilanan
sosyal destek toplam puanlarindan (56,167 + 17,204), hastasinin tibbi
tanis1t meme kanseri olan hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam
puanlarindan (61,046 + 14,984), hastasinin tibbi tanis1 mide kanseri olan
hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam puanlarindan (58,667
+ 16,931) yliksek bulunmustur. Hasta yakinlariin umutsuzluk puanlar
ortalamalarinin hastasinin tibbi tanisi degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina gore, grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (KW=15,881; p=0,026 <0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir.
Buna gore; hastasinin tibbi tanist kolon kanseri olan hasta yakinlarinin
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umutsuzluk puanlari (6,936 & 4,966), hastasinin tibbi tanis1 akciger kanseri
olan hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlarindan (3,739 + 2,848) yiiksek
bulunmustur. Hastasinin tibbi tanis1 meme kanseri olan hasta yakinlarinin
umutsuzluk puanlari (7,364 +4,424), hastasinin tibbi tanis1 akciger kanseri
olan hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlarindan (3,739 + 2,848) yiiksek
bulunmustur. Hastasinin tibbi tanis1 mide kanseri olan hasta yakinlarinin
umutsuzluk puanlart (6,933 + 4,832), hastasinin tibbi tanis1 akciger
kanseri olan hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlarindan (3,739 + 2,848)
yuksek bulunmustur. Hastasinin tibbi tanis1 nazofarenks kanseri olan hasta
yakinlarinin umutsuzluk puanlar1 (6,667 £+ 3,502), hastasinin tibbi tanisi
akciger kanseri olan hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlarindan (3,739
+ 2,848) yiiksek bulunmustur. Hastasinin tibbi tanis1 kolon kanseri olan
hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlar1 (6,936 + 4,966), hastasinin tibbi
tanis1 lenfoma olan hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlarindan (3,750
+ 3,545) yiiksek bulunmustur. Hastasinin tibbi tanisi meme ca olan
hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlart (7,364 + 4,424), hastasinin tibbi
tanis1 lenfoma olan hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlarindan (3,750
+ 3,545) yiiksek bulunmustur. Hastasinin tibbi tanis1 mide ca olan hasta
yakinlarinin umutsuzluk puanlar1 (6,933 + 4,832), hastasinin tibbi tanisi
lenfoma olan hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlarindan (3,750 + 3,545)
yiiksek bulunmustur. Hastasinin tibbi tanis1 nazofarenks kanseri olan hasta
yakinlariin umutsuzluk puanlari (6,667 + 3,502), hastasinin tibbi tanisi
lenfoma olan hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlarindan (3,750 + 3,545)
yiiksek bulunmustur.

Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek ve umutsuzluk toplam puanlari
ortalamalarinin hastalik siiresi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis
H-Testi sonuglarina gore, grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamastir (p>0.05).

Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek ve umutsuzluk toplam puanlari
ortalamalarinin profesyonel destek alma istegi degiskeni agisindan anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamastir (p>0.05).
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Tartisma ve Sonug¢

Arastirmamiza katilan hasta yakinlarinin algiladiklar: sosyal destek puani
incelendiginde, toplam puan yiiksek bulunmustur. Bu da arastirmamiza
katilan kanser hastas1 yakinlarinin sosyal destek mekanizmalarinin dogru
calistigimi gostermektedir. Algilanan sosyal destek 6lgeginin alt dlgekleri
degerlendirildiginde, hasta yakinlarinin en ¢ok ailelerinden destek aldiklar
goriilmektedir.

Kanser hastasi yakinlarinin umutsuzluk o6l¢egine verdikleri yanitlar
dogrultusunda elde edilen umutsuzluk puani diisiik ¢ikmistir. Bu da hasta
yakinlarimizin az miktarda umutsuzluk yasadigini géstermektedir.
Arastirmamizin en 6nemli hipotezini olusturan kanser hastasi yakinlarinin
algiladig1 sosyal destek ile umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Arastirmamizda elde ettigimiz verilere gore algilanan sosyal
destek puanlar arttikca umutsuzluk puanlar1 diismektedir. Literatiirde
mevcut olan bazi caligmalarda, elde ettigimiz sonuca parallel sonuglar
bulunmustur.(5,6) .

Arastirmamiza katilan hasta yakinlarint  yas degiskenine gore
inceledigimizde %37,7 ile 51 yas ve istiiniin ¢ogunlukta oldugunu
gormekteyiz. Babaoglu ve Oz’iin (2001)(7) yaptign ¢alismada kanser
hastast yakinlarinin ¢ogunlugunu 45-54 yas grubu olusturmaktadir.
Ancak yas degiskenine gore kanser hastasi yakinlarinin algiladigi sosyal
destek puanlarinda anlamli fark bulunmamistir. 51 yas ve istii olan hasta
yakinlarinin umutsuzluk puanlari yiiksek bulunmustur. Kiziler (2007)(5)
kanser hastasi ¢ocugu olan ebeveynlerle yaptig1 ¢alismada, ebeveynlerin
yasiin algiladigi sosyal destek ve umutsuzluk diizeyleri lizerine etkisi
olmadigini bulmustur.

Arastirmamiza katilan kanser hastasi yakinlarini cinsiyet degiskenine
gore inceledigimizde ¢ogunlugu %53,8 ile kadinlarin olusturdugu
gorlilmiistiir. Kanser hastasina bakim veren bireylerin daha ¢ok
kadinlardan olustugunu gosteren calismamizi destekleyen birgok aragtirma
literatiirde bulunmaktadir (8, 9) . Hastaya bakim veren bireylerin cinsiyeti
incelendiginde kadin oranimin yiiksek olmasi geleneksel yasantimiza
baglanmaktadir. Arastirmamizda kadin hasta yakini ile erkek hasta
yakini arasinda algiladigi sosyal destege gore farklilik saptanmamistir.
Arastirmamiz Pelit (2015)(10) calismasiyla ortiismektedir. Saunders
(2003) (11) yaptig1 ¢alismada kadinlarin sosyal destek algilarinin daha
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acik oldugu ve erkeklerin daha fazla sosyal destege ihtiya¢c duydugunu
belirtmistir. Ancak arastirmamizda cinsiyet farkinin onemi olmadan
kanser hastasi yakinlarinin sosyal destege ihtiya¢ duydugu bulunmustur.
Umutsuzluk diizeylerine baktigimizda erkek hasta yakinlarinin kadin hasta
yakinlarindan daha fazla umutsuzluk yasadigi gorilmistiir. Kiziler (2007)
(5) de yaptig1 ¢alismada erkek hasta yakinlarinin daha fazla umutsuzluk
yasadigin1 belirtmistir. Ancak literatiirde yapilan birgok arastirmada
cinsiyetler arasinda bir fark olmadig: belirtilmektedir(12, 13, 14, 15, 16)
. Literatiirde olumsuz duygular ve cinsiyet konusunda farkli sonuglar
bulunmaktadir (14) .

Arastirmamiza katkida bulunan bireylerin medeni durumu incelendiginde
kanser hastas1 yakinlarinin ¢cogunlugunu %76,2 ile evliler olusturmaktadir.
Calismamizda elde ettigimiz verilere gore medeni durumun algilanan sosyal
destek ve umutsuzluk puanlarina herhangi bir etkisi bulunmamaktadir.
Arastirmamiz bu sonucuyla Kiziler (2007)(5) ve Pelit (2015)(10)’ in
calismastyla ortiismektedir.

Arastirmamizi egitim durumu degiskenine gore inceledigimizde ¢ogunlugu
%49,2 ile ilkogretim mezunu olusturmaktadir. Ancak aragtirmamizda
egitim durumunun algilanan sosyal destek ve umutsuzluk puanlarina bir
etkisi olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Kiziler (2007)(5) yaptig1 aragtirmada
egitim durumunun algilanan sosyal destek puanlarina anlamli bir etkisi
olmadigini belirtmistir. Subasi ve arkadaglarinin (2016)(16) umut iizerine
yaptig1 arastirmada elde ettikleri egitim durumu ile umut arasinda anlaml
bir iliski olmadig1 yoniindeki bulgu ¢alismamizla ortiismektedir.
Yaptigimiz arastirmada ¢alisma durumu incelendiginde, hasta yakinlarinin
%73.1’i ¢alismamaktadir. Babaoglu ve Oz (2001)(7)’iin kanser
hastas1 yakinlariyla yaptigi ¢aligmada da hasta yakimnlarimin 9%61,2’
sinin ¢alismadigi sonucuna ulasilmistir. Arastirmamizda calisan hasta
yakinlariin ¢alismayan hasta yakinlarina gore algiladiklar1 sosyal destek
puanlari yiiksek ¢cikmistir. Arastirmamizda ¢alisma durumu ile umutsuzluk
Olcegi arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.

Arastirmamizi  mesleki yOnden inceledigimizde hasta yakinlarinin
cogunlugunu (%36,1) ev hanimlar1 olusturmaktadir. Arastirmamizda
meslek degiskeni ile algilanan sosyal destek ve umutsuzluk olcekleri
arasinda anlamli iliski bulunmamuistir.

Aragtirmamiza katilan hasta yakilarmin ¢ogu (%92,3) Istanbul ilinde
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yasamaktadir. Arastirmamizda yasadig1 yer degiskeniyle algilanan sosyal
destek ve umutsuzluk Olgekleri arasinda anlamli iliski bulunmamustir.
Arastirmamiza katkida bulunan hasta yakinlarini ¢ogunlugunun (%51,5)
aylik geliri 1001- 2000 TL arasindaki gruptur. Aylik gelir degiskeni ile
algilanan sosyal destek Olcegi arasindaki iliski incelendiginde aylik
geliri 2001- 2999 TL arasinda geliri olan bireylerin algiladiklar1 sosyal
destek puanlar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Kiziler (2007)(5) ve Pelit (2015)
(10) yaptiklar1 arastirmada ekonomik diizey ile algilanan sosyal destek
puanlar1 arasinda dogru orantili bir iliski oldugunu belirtmistir. Literatiire
baktigimizda yapilan bazi ¢alismalar da aylik gelir ile umutsuzluk arasinda
anlaml iligki tespit etmemistir (15, 16, 17).

Aragtirmamiz1 sigara kullaniminda artis agisindan inceledigimizde, 21
hasta yakininin bakim vermeye bagladigindan itibaren sigara kullaniminda
artis oldugunu belirtmektedir. Sigara kullanimi ile algilanan sosyal destek
ve umutsuzluk 6l¢ekleri arasinda anlamli iligki bulunamamustir.
Arastirmamiza katilan hasta yakinlarinin %93’1 alkol kullanmamaktadir.
Alkol kullanan hasta yakinlarinin higbiri bakim vermeye basladiktan
itibaren alkol kullaniminda artis yasadigini belirtmemektedir. Bu nedenle
de alkol kullanimi degiskeni, algilanan sosyal destek ve umutsuzluk
agisindan incelenmemistir.

Hasta yakinlar1 bakim verdikleri bireyin tibbi tanisina gore incelendiginde
arastirmamiza daha ¢ok kolon kanseri (%23,8) tanisi alan hastalarin
yakinlar1 katilmistir. Hastasinin tibbi tanist akciger kanseri olan hasta
yakinlarinin algiladiklari sosyal destek diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
Kolon, meme, mide ve nazofarenks kanseri olan hastalarin yakinlarinin
umutsuzluk diizeyleri akciger kanseri ve lenfoma hastalarinin yakinlariin
umutsuzluk diizeylerinden yiiksek c¢ikmistir. Bu durum kanser c¢esidinin
getirdigi farkli yliklere (6rnegin; kolon kanseri hastalarinin kolostomi
kullanmalari, meme kanseri hastalarinin beden imgelerinde degisikliklere
yol agmasi gibi), hastaligin prognozuna bagli oldugu diistiniilmektedir.
Arastirmamizda hasta yakinlarinin bakim verdigi bireyin hastalik siiresi
incelendiginde %49,2 oraniyla 0-1 y1l grubu cogunluktadir. Hastalik
siiresiyle algilanan sosyal destek ve umutsuzluk 6l¢ekleri arasinda anlaml
bir iligki bulunmamustir. Ancak Palos ve arkadaslarinin (2010)(18) yaptig1
calismada, yirmi haftalik kemoterapi tedavi siiresi arttik¢a hasta yakininin
psikolojik sikmtilarmin arttigi goriilmiistiir. Oksiiz ve arkadaslarinin
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(2013)(19) yaptig1 arastirmada da ii¢ kiir ve daha fazla kemoterapi alan
hastanin bakim verenlerinin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ancak Sahin ve arkadaslarinin (2009)(20) yaptig1 calismada
hastalik stiresiyle umutsuzluk arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.
Hasta yakinlarimin profesyonel destek alma istegine bakildiginda
caligmamiza katilan hasta yakinlarinin %60,9u profesyonel destek almak
istememektedir. Hasta yakinlarinin profesyonel destek alma istegi ile
algilanan sosyal destek ve umutsuzluk olcekleri arasinda anlamli iliski
bulunmamustir.

Aragtirmamizin bir bolge ve bir hastaneyi kapsamasindan dolay1r bu
calismanin egitim ve aragtirma hastanesi disindaki kosullar1 farkl
hastanelerde bakima destek veren gruplarda yapilmas: Onerilir.
Arastirmamizin en 6nemli hipotezini olusturan kanser hastasi yakinlarinin
algiladig1 sosyal destek ile umutsuzluk diizeyleri arasinda ters orantili
bir iliski oldugu, sosyal destek algis1 yiikseldik¢e umutsuzluk diizeyinin
distiigi bulunmustur. Bu durumda kanser hastas1 yakinlarmin sosyal
destek sistemleri incelenip bu sistemlerin dogru kullaninmi konusunda
hasta yakinlarina yardimc1 olunabilir.
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