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OZET

Bu arastirma hematolojik kanser tanisi olan hasta eglerinin stresle baga ¢ikma yollari ve
sosyal destck sistemlerinin depresyon diizeyi ile iliskisini belirlemek amaciyla tammlayicl ve
iliski arayic1 olarak planlanmugtir. Eyliif 1999-Agustos 2000 tarihleri arasinda gergeklestirilen
arastirmanim  evrenini istanbul Oniversitesi Tip Fakiijtesi ve Cerrahpaga Tip Fakiiltesi
hastanelerinin hematoloji kliniklerinde herhangi bir hematolojik kanser tatusiyla tedavi gérmekie
olan hastalarin esteri olusturmustur. Aragtrmanin drneklemini ise bu evren icersinden aragtirma
kriterlerine uygun, arastrmaya katilmaya istekii ve istatistik uzmammn belirledigi sayiya gbre
olasiitksiz drneklem ybntemi ile secilen 150 hasta esi olugturmugtur. Verilerin toplanmasinda
arastirmact tarafindan literatéir bilgisine dayamlarak hazirianan anket formu, “Basa Cikma Yollart
Olgegi” (BCYO), “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” (CBSDO) ve “Beck Depresyon
Olgegi” (BDO) kullamlmustir. Uygulanan Slgekler ile anket formlarindan elde edilen puanlarin
degerlendirmesinde “frekans”, “t-testi”® ve “pearson momentler garpmmi korelasyonu” testleri
kullanilrmstir, Aragtrmada elde edilen bulgulara gore; herhangi bir hematolojik kanserli
hastalarin eslerinin en gok “olumlu yaklagim”, “sosyal destek arama”, “mesafe koyma” gibi
duygusal odakli basa gikma yontemlerini kullandiklar; en fazla algiladiklan sosyal destegin ise
“aile destegi” oldugu bulunmugtur. Erkek eslerin %12,7 sinde, kadin eglerin %137 tinde ileri
ditzey depresyon belirtileri gorildiifi ve hematolojik kanserli hasta eslerinin kullandiklart baga
¢ikma yontemleri ve algiladiklar: sosyal destek sistemlerinin depresyon ile iliskili olmadif
bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Hematoloji, Kanser, Baga ¢ikma, Sosyal destek, Stres, Depresyon

SUMMARY

The Relation With The Depression Social Support System's And The Ways Of Coping Of
Spouses Of Panents With Hematological Cancer:

* 1.{7 Saglik Bilimleri Enstitiisis Psikiyatri Herngiretigi ABD Yiiksek Lisans Tezi, 2001



€ AAFTZ ANt X7 wrrTeow vy
160 WL AN EL R L)

This research is planned as a descriptive to find out the relationship between the level of
depression and the ways the spouses of the patients who are diagnosed as having cancer to cope
with-the stress. This descriptive research had been done between Sept. 1999 and August 2000,
And the universe of the research is composed of the spouses of patients who have been diagnosed
to have any hematological cancer and treated in hematology clinics in Istanbul University of
Istanbul Medical Faculty and Cerrahpasa Medical Faculty. And the subjects of the research are
the spouses (wives/ husband) of patients of hematological cancer who amount to 150 and are
selected among the voluntary people that suit the criteria of research by random sampling
according to the number specified by the statistical expert. The criteria used in the inguiry form
prepared by the researcher based on the references are the scales of ‘Ways of Coping Revised
{(WCR)’, ‘MultiDimensional of Scale Perceived Social Support (MSPSS)" and ‘Beck Depression
Iventory (BDILY'. In the evaluation process of the data obtained the techniques of “frequencies”,
‘t-test” and ‘pearson moement-product correlation’ are used. According to the data of the rescarch
it is found that the spouses of the patients of a hematological cancer use mostly the sentimental
methods such as “positive approach”, “searching for social support” and “keeping at a distance”
to cope with the problem and they perceived most “the family support” as a sociat support . It is
also determined that show high level depression 12.7 % of the man spouses and 33.3 % of the
woman spouses and it is also found out that there is no direct relationship between the methods
used by the spouses of patients of cancer or the social support they perceived with the depression.

Key Words : Hematology, Cancer, Coping, Social support, Stress, Depression

GIRIS
Yagam iizerindeki kontroliin smirlt oldugu kanser imgesi 6zellikle cok
izl gelisen hematolojik kanserler tan1 asamasindan terminal déneme kadar her
zaman hasta ve yaninda olan esi igin bir kriz olusturma potansiyeline sahiptir
{Compas et al 1994; Dracup ve Clark 1993; Northouse et al 2001).

Holmes ve Rahe’nin Sosyal Uyum Puan Skalasinda es &limii ve esin
hastaliginin yasamda tehdit ve gerilim yaratmasi durumunda alinan ortalama
puan 100°diir ve skalanin ilk sirasinda yer almaktadir (Baltag 1986).

Diger kritik hastaliklarda oldugu gibi hematolojik kanser tanis: da eglerde
ve difer aile bireylerinde psikososyal bir gecis siireci baslatir. Bu siireci en iyi
durumda gecirmek iginde bireylerin basa c¢ikma yollart ve sosyal destek
sistemlerine gereksinimleri vardir. Yapilan arastirmalar, bu tiir hastaliklarda
basa ¢ikma ybntemleri ve sosyal destek sistemleri yetersiz oldugunda depresif
bozukluklarin daha kolay gelistigini gostermistir (Bohachick et al 2001,
Daneker et al 2001, Fisher et al 2002).

Williams (1974) a gore kritik bir hastalik nedeni ile hastaneye yatma en
diizenli aile sistemierinde bile bir kriz olusturma potansiyeline sahiptir (Heim et
al 1997). Bu, hematolojik kanser nedeniyle hastaneye yatan bireyin ailesi i¢inde
ac1 bir deneyimdir.
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Hematolojik kanserli hasta eslerindeki stresin temel nedenleri; esini
yitirme ya da siirekli yataga bagimli olabileceginden korkma, hastalign nedeni
ya da prognozundan emin olamama, sugluluk duyma, esi ve kendisinin yabanci
bir ortamda bulunmasi, saglik ekibinden vyeterli ilgi ve destegi alamama, aile
yapisina karst olugan tehditler ve caresizlik duygusu olarak siralanabilir (Lesko™
et al 1992).

Bu nedenle aile arasindaki iletisimin 6zelligi ve aile iiyelerinin hastalig
nedeni ile ¢oziimienmemis krizler hastaligin  sonuglarmi biviik olgide
etkilemektedir. Ciddi hastaliklar ve hastaneye yatma bu durumu daha da
hizlandirmaktadir. Boyle stresli bir olayda ailenin tepkisini etkileyen faktorier
ailenin olay: algilamasi, basa ¢ikma yéntemleri ve sosyal destek sistemlerinin
varligidir (Fang et al 2001).

Cay, yaptigi bir ¢ahigmada eslerin hastalardan daha fazla endiseli
oldugunu ve kendi endiselerini gizlemek icin de ¢ok fazla korumaci bir tutum
icinde olduklarmi belirtmistir (Hilton et al 2000).

Kanserli hastalar arasindaki destek ve uyum konusundaki ¢alismalarda
gerek destekleyici davramiglari alma siklid, gerekse kansere psikolojik uyumda
destegin Snemi cinsiyetlere gore farkhlik gostermektedir. Yapilan caligmalarda
safliklt bireylerin evlilik iliskilerinde daha az sosyal destek alanin kadinlar
oldugunu; kadmlarin  daha az destek almalarma karsin destekleyici
etkilegimlerden erkeklere nazaran daha fazla vararlandiklarint bulmuglardir.
Kadinlar, erkeklerin aksine kendilerine verilen destege karsi daha duyarhidirlar
(Lindqvist et al 2000, Manne et al 1997, Miaskowski ve Buchsel 1999).

Kanseri yasayan aile i¢in sosyal destek degerli bir kaynaktir. Sorias, Tiirk
toplumunda aile ve akrabalar aras: iligkilerin son derece giiglii oldugunu ruhsal
ya da fiziksel kriz dénemlerinde, en fazla destegin yakmn aile tiyeleri tarafindan
saglandigim belirtmigtir (Miller ve Gus 2000; Sorias 1988).

Baran, Enderer ve Turgay (1995), kanserli hasta yakinlarmnin kayg: ve
depresyon puanlarim dlgmiis, hastalifm ilk 0-1 aymda orta-siddetli depresyonu
%51, 1-6 aymda %42 ve 6 aydan sonraki dénemlerde %63 olarak bulmuslardir
(Baran ve ark. 1995).

Hematolojik kanser gibi hizli gelisen ve genellikle prognozu kétii olan bir
hastalikla kargilasan hasta ve esine en biyik destek saglayan saghk
caliganlarindan biri hemsirelerdir. Béyle bir kriz déneminde aileye yapilan
yardimlarin  amact eslerin  duygusal streslerini azaltmak, sosyal destek
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sistemlerine ulagmada yardim etmek ve kriz 6ncesi iglev diizeyine ya da daha
vitksek bir-diizeye tagimaktir.

GEREC VE YONTEM

~ Aragtirma herhangi bir hematolojik kanser tamsi almig hasta eglerinin
stresle basa ¢ikma yollar1 ve sosyal destek sistemlerinin depresyon diizeyi ile
iliskisini arastirmak amaciyla tanimlayici ve iligki arayic1 olarak planlanmistir.

Arastrmanin  evrenini, Eyliill 1999-Agustos 2000 tarihleri arasinda
istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiltesi
Hastaneleri i¢ Hastaliklarnt ABD’1 Hematoloji Kliniklerine hematolojik kanser
tanist ile tedavi gérmek igin yatan hastalarin esleri olusturmustur.

Bu evren igersinden randomize olarak segilen 150 hasta esi ornekleme
alinmugtir. Arastrmanin drmeklem segiminde bu hasta eslerinden en az ilkokul
mezunu, arastirmaya katiimaya istekli, esinin gereksinimlerinde aktif rol alma
gibi faktorler kriter olarak belirlenmistir. Arastirma oncesi ilgili kurumlarin
yazili onaylar1 almmig, aragtirmaya katilanlardan sozel izin alindiktan sonra
galigmanim amaci, yontemi ve olas1 sonuglart anlatilmistir. Veriler yiiz yiize
goriigiilerck toplanmig ver her bir gériisme yaklagik 30 dk. zaman almustir.

Veri toplama aract 4 bbliimden olusmusgtur.

I. Anket Formu: Hasta eslerinin sosyo-demografik ozellikleri, evlilik
yagamlari ve cglerinin hastalifina bagl duygu durumlarina yonelik bilgi ve
goriiglerini belirleyen sorular kapsayan 27 sorudan olugan formdur.

II. Baga Citkma Yollar Olgegi (Ways of Coping): Kisilerin gerilimli
durumlarda karsilastiklari zaman nasil davramg sergilediklerini belirlemek
amaciyla Folkman ve Lazarus (1985) taralindan gelistirilen Y Kutlu ve A.Sever
tarafmdan Tiirkce’ye uyarlanan Baga Cikma Yollart Olgegi kullanimistir. 4°1i
likert tipi olan dlgek 0-3 arasinda puanlanmustir. (0 kullanmiyorum, 1 biraz
kullantyorum, 2 oldukea kullaniyorum, 3 gok kullantyorum anlamindadir.) 66
madde olan blgek 8 alt boyuitan olugmaktadir (Kutlu 1999). Olgegin Tiirkge’ye
uyarlamasinda Cronbach’s-alfa degeri 0.83 olup aragtirmamizda 0.92 olarak
bulunmugtur.

ITI. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcedi (Multidimensional of
Scale Perceived Social Support-MSPSS): Ug farkli kaynaktan alman sosyal
destegin yeterliliginin oznel degerlendirilmesi amaciyla Zimet ve arkadaslar
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(1988) tarafindan gelistirilen D.Eker ve H. Akar (1995) tarafindan Tiirkge’ve
uyarlanan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullamlmistir. Her
madde 7 arahkli 6lgek kullanilarak derecelendirilmistir. “1” kesinlikle hayir, “7”
kesinlikle evet anlammdadir. 12 maddeden olusan 6lgek 3 alt boyuttan

olugmustur (Eker ve Akar 1995), Olgegin Tirkce'ye uyarlamasinda Oleegin

Tirkee’ye  uyarlamasinda  Cronbach’s-alfa  deferi 0.85 -0.88 olup
aragtirmamizda 0.89 olarak bulunmustur.

VI Beck Depresyon Olcegi (Beck Depression fnventory): Depresyonda
goriilen somatik, biligsel ve motivasyonel belirtileri Slgmek amaciyla Beck
(1961) tarafindan gelistirilmis Tirkce’ye uyarlamasi B.Tegin tarafindan
yapilmig Beck Depresyon Olgegi kullanilmagtir. Olgek 21 belirti kategorisinden
olugmus olup her bir kategori 0-3 arasinda puanlanmustir. Alnan puaniar su
sekilde degerlendirilmigtir: 0-13 puan:depresyon yok, 14-24 puan:orta derecede
depresyon, 25 ve tizeri ciddi depresyon belirtisini gdsterir (Savasir ve Sahin
1997). Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasinda Cronbach-alfa degeri 0.75 olup
aragtirmamizda 0.85 olarak bulunmustur.

Verilerin degerlendirilmesi SPSS programinda frekans, t-testi ve pearson-
momentler ¢arpimi korelasyonu analizleri kullanilarak yapilmistir,

BULGULAR VE TARTISMA

Sosyedemografik Ozellikleri ve Aile Yasamlar

Aragtirmaya alinan hasta eslerinin %61.3°d kadin ve %38.7si erkek olup,
%30.7'si 41-50 yas grubunda, %51.3’t ilkokul mezunudur. Arastirmaya
katilanlarin  %32°si esinin  hastalifindan “sik sk aghyorum” seklinde
etkilendigini ifade etmistir. Diger kisisel ve sosyodemografik 6zellikler Tablo
I'de goriilmektedir.
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Tablo 1: Sosyodemografik ve Aile Yagamlarmm Dagilimt (n=150)

o %o
Yag
s 19-30 29 19,3
s 31-40 42 28
o 41-50 ' 46 30,7
e 51-60 19 127
e 61 velizeri 14 9,3
Cinsiyet
e Erkek 58 38,7
¢ Kadn 92 61,3
Evlilik Siiresi

40 26,7
. hlgoyﬂ 1 43 28,7
] 20w
s 21-30 iﬂ 4 21,3
o 31 veuzer 26 17,3
Egitim Diizeyi
e Okur-yazar degil 14 9.3
e  Okur-yazar 4 27
e Tlkokul 80 53,3
e Ortackul 15 10
o Lise 19 12,7
e Universite ig 12
Cocuk
e Var 139 92.7
e Yok 11 73
Esinizin hastahifmdan nasil
etkilendiniz?
e [ce kapandim 24 16
s Sinirli oldum 44 29,3
¢ Korkuyoram 29 19,3
e Uyuyamiyorum 35 23,3
e Sik sik aghiyorum 48 32
e Diger 12 g
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Bohachick ve ark. (2001), kalp transplantasyonunun esler iizerine etkisi
baghkli caligmalarinda transplantasyon sonrasi eslerde hastalara gire distress
bulgular1 anlamli, hastalarda da eslere gére ev ve ig hayati sorunlar bulgularini
anlamli (p<0,001) bulmuglardir (Bohachick et al 2001). Hupcey ve ark.(2000),

- kritik -hastaligr- olan -hasta -eslerinin -deneyimlerine -baktiklarinda -eslerin-
streslerini hafifletme ve gereksinimlerini karsilamada hastanin yanmda olma
konusunda zorunluluk hissettiklerini bulmuglardir (Hupcey ve Penrod 2000).

Harden ve ark.’nin (2002), prostat kanserli ¢iftlerle yaptigi calismada
giftlerin damgmanhk ve destefe gercksinimleri oldugu yéniinde bir iliski
bulmuslardir (p<0.001) (Harden et al 2002).

Basa Cikma Yollar, Sosval Destek Sistemleri ve Depresvon

Hematolojik kanserli hasta eslerinin basa ¢ikma yollanmin  alt
boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar ile cinsiyetleri kargilastirildiginda
erkek eslerin swasiyla “mesafe koyma (1,12+0,51)* “olumlu yaklasim
(1,10+0,52)" ve “sosyal destek arama {1,03+0,61)"; kadimn eslerin ise “olumlu
yaklagim (1,17+0,62)” , “mesafe koyma (1,12+0,45)" ve “sosyal destek arama
(1,00£0,57)” alt boyutundan aldiklar1 puanlar daha yiiksek olup aralarinda
anlaml bir fark bulunmamugtir (p>0.05).(Tablo 1).

Table 2: Olgularn Cinsiyete Gore Baga Cikma Yontemlerinin Dagtiim
Erkek{n=58) Kadin(n=92) ¢ »

Alt Boyutlar Ort. Sd. Ort. Sd.

Mesafe koyma 112 0,51 1,12 0,45 -1,26 207
Olumlu yakiagim 1,10 0,52 1,17 0,62 -0,76 443
Sosyal destek arama 1,03 0,61 1,00 0,57 0,31 755
Kagma-kaginma 0,92 0.44 091 0,45 0,09 928
Kendini kontrol etme 0,86 0,48 0,89 0,55 -(3,30 758
Sorumluluk alma 0,73 0.45 0.88 0,63 -1,60 d12
Yiiz yiize gelme 0,53 0,41 0,67 0,58 -1,58 115
Planli sorun ¢dizme 0,46 0,57 0,60 0,60 -1,34 181
Toplam BCYO 57,0 2847 15,16 8,94 -1,25 210

Smout ve ark. (2001), kadmlarm stresli durumlarla baga ¢ikmaya
cahigirken erkeklere kiyasla sosyal destefe daha fazla basvurduklaring
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belirtmiglerdir (Smout et al 2002). Ben-Zur'un (2001) meme kanserli hasta ve
esleriyle -yaptigi ¢aligmada -eglerin. - birbirini _algilamasmda  kadm _eslerin
psikososyal fonksiyonlarmm azalip distreslerinin artmastyla iligkili olarak
duygusal odakh baga g¢ikma yontemini kullandiklari, erkek eslerin ise
psikososyal fonksiyonlarmmn artmastyla iligkili olarak problem odakli baga
¢1kma yontemini kullandiklarini bulmustar (Ben—Zur 2001).

Hilton ve ark.’nin (2000) meme kanserli hasta egleriyle yaptif1 galigmada
erkeklerin iki temel baga ¢ikma yontemi kullandigini bulmuslardir, sirasiyla
hastalik ve bakimlarina odaklanmak ve yasamin siirekliligini saglamak i¢in
ailelerine odaklanmak (Hilton et al 2000). Folkman ve Lazarus (1980), saglk ve
aile ilgili degisemez ve yonlendirilemez duramlarda bireylerin duyguiara
yonelik basa ¢ikma yollarini kullandigint s8ylemislerdir (Kutlu 1999, Pearce
2000; Pistrang et al 1997).

Sosyal destegin saghifa etkileri yas, cins, kiiltiir ve kisilik dzellikleri ile
iligkilidir (Santavirta et al 2001). CoBu insan stres altinda kaldiginda sahip
olduklart cevresel veya 6zel destek kapasitelerini arastirirlar. Bazi insanlar
yeterli destege sahip olsalar bile onlar1 kullanmaya kars1 istekli degildir.

Tablo 3: Olgularin Cinsiyeti {le CBSDC Arasindaki Ortatama Farklaninin Dagilim

Erkek (n=58) Kadin(n=92)
Alt Boyutlar Ort Sd Ort Sd t p
Aile desteg , 21,1 6,6 22,6 46 -1,63 .105
Arkadas destegi 15,9 8,6 15,8 8.4 ‘ 0,06 948
{)zel bir insan 14,4 8.9 16,1 9,1 -1,13 .259
Toplam CBSD(") 51,46 19,42 54,58 16,71 -1,04 298

Olgularm sosyal destegin alt boyutlarindan aldiklari ortalama puanlar ile
cinsiyetleri karsilastirldiginda kadin eslerin sosyal destek puanlari erkek eglere
gore daha yitksek olmasina ragmen “aile destegi” (2 1.1£6.6) hem erkek hem
kadin esler i¢in daha yiiksek bulunmustur ve aralarinda anlamli bir fark yoktur
(p>0.05).

Sormanti ve ark.”mn (2000), yasami tehdit eden hastaliklarda eglerin
birbirlerine destek seklinin karsiliklt pozitif etkili oldugunu bulmasy; Kleinke,
Staneski ve Mason’un (1982), cinsiyetlere gore yapilan kargilastirmalarinda
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sosyal destefe bagvurma mekanizmasinm kadmnlar tarafindan daha cok
kullanildigm bulmast bulgularimizla paralellik gostermektedir (Sormanti ve
- Kayser 2000).

Hematolojik kanserli kadm hasta eslerinin %13”iniin (n=12), erkeklerde
ise %12.1”inin (n=7) depresyon puanlari ileri diizeyde bulunmustur (Sekil 1).

Cetin (1994), kronik kaip hastalarinn ve psikiyatri hastalarmn eslerinin
ruhsal sorunlarina baktiginda her iki grubun eslerinde depresyon ve anksiyete
diizeylerini anlamli bulmugtur (Cetin 1994). Durademir (1995), ilk kez MI
gegiren hasta eslerinin durumluluk anksiyete puan ortalamalarim kadin eslerde
daha yiiksek bulmustur (kadin=62.33+ 8.53; erkek=43.8+8.37) (Duredemir
1993),

$ekil 1-Olgularm cinsiyetlerine gére BDO puanlan
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Fisher ve ark.’mn (2002) tip II diyabetli hasta esleriyle yaptig1 ¢alismada
eslerin %21,4’tinde depresyon puanlarint yiiksek bulmuglar, Haley ve ark.’nin
(2001) demans ve akcifer kanserli hastalarin evde bakim veren egleri ile
yaptiklari ¢aligmalarinda eslerin hem fiziksel hem de psikolojik sagliklarinda
yikksek diizeyde bozulma oldugu depresyon ve saghk problemleri nedeniyle
tedavi edildiklerini bulmuslardir. Nordin ve ark.’nm (2001) GIS kanserli hasta
ve eglerinin anksiyete ve depresyon ile yasam degerleri arasinda vaptig
¢aligmada yagsam degerlerinin énermi ile anksiyete ve depresyon arasinda vitksek
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oranda iliski (p< 0,001) bulmug olmalann bulgulanmizla paralellik
sostermektedir. (Fisher et-al 2002; Haley et al 2001; Nordin et al 2001).

Tablo 5: Ofgularin BCYO ile CBSDO ve BDO Arasindaki Iigkinin Daglim (N=150)

Aile Arkadag Ozel Bir TOplaJT_l BDO

destegi destegi Insan CBSDO
r r r T r

Yiiz yiize gelme 0,15 0,20 0,39 0,34 0,07
Mesafe koyma -0,01 0,07 0,21 0,14 -0,23
Kendini kontro] etme 0,01 0,05 0,18 0,12 0,08
Sosyal destek arama 0,18 0,32 0,44 0,44 0,13
Sorumluluk alma 0,12 0,23 0,30 0,30 0,15
Kagma-kaginma -0,05 -0,04 0,03 -0,02 0,15
Planli sorun ¢dzme 0,12 - 0,18 0,36 0,31 0,08
Olumlu yaklasim 0,08 0,20 0,34 0,29 0,14
Toplam BCYO 0,28 0,01 0,36 0,30 0,10

(0-0,25=korelasyon yok;0,25-0,50:zay1f iliski;0,50-0,75:orta iligki; 0,75-0,90:kuvvetli iliski; 0,90

ve zeri:gok kuvvetli iligki)

Olgularm BCYO'nin alt boyutlarindan aldiklari ortalama puanlar ile
CBSD(’nin alt boyutlarindan aldiklar: puanlar arasindaki korelasyona bakilmis;
“yiiz yiize gelerek basa ¢ikma” alt boyutu ile toplam CBSDO ve “5zel bir insan
destegi” arasinda pozitif zayif bir iliski, “sosyal destek arama” alt boyutu ile
“arkadas deste§i”, “6zel bir insan destegi” ve toplam CBSDO arasinda pozitif
zayif bir iliski, “sorumluluk alma™ alt boyutn ile “dzel bir insan destegi” ve
toplam CBSDO arasinda pozitif zayif bir iligki , “planlt sorun ¢ézme” alt boyutu
ile “6zel bir insan destegi” ve toplam CBSDO arasinda pozitif zayif bir iligki,
“olumlu yaklagim” alt boyutu ile “dzel bir insan destegi” arasinda pozitif zayif
bir iligki bulunmustur (Tablo 5).

Bu durum &zellikle basa ¢ikma ydntemi olarak “sosyal destek arama”y1
kullananlarin “sosyal destegi” daha iyi algiladiklarini bize gostermektedir.

Sormanti ve ark. (2000), yasamu tehdit eden hastaliklarda eslerin
birbirlerine destek seklinin baga ¢ikma yollar1 jle pozitif etkili oldufunu
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bulmuslardir (Sormanti ve Kayser 2000). Baider ve ark.(1988) kansere uyumda
giftier arasinda uyumun artmasimn egleri olumlu yonde etkilediklerini
bulmuslardir (Baider ve ark. 1988).

Yiiz yiize gelerek basa gikma, sosyal destek arama, sorumluluk alma
duygulara yonelik basa ¢tkma yontemidir. Ve kiginin- duramu degistirmek igin--
sorumiuluk almak, destek aramak gibi aktif rol aldigi gabalarn vardir. Yine
planli sorun gdzmede durumu degistirmek igin gaba gdsterilen basa ¢ikma
yontemlerinden biridir. Buna gére durumu degistirmek isteyen kisilerin sosyal
destegi daha iyi algiladiklarmy ve daha fazla yardim istediklerini
diisindiirmektedir.

Olgularin BDO’den aldiklart puanlar ile BCYO'in alt boyutlar: ve
CBSDOnin alt boyutlarmdan aldiklari ortalama puanlar arasindaki iligkiye
bakilmus ve bir iliski bulunmanustir (Tablo 5).

Daneker ve ark. (2001), bobrek hastalifinm son déneminde giftlerin
hastahgin ciddiyeti, depresyon ve evlilik memnuniyetsizligine baktfinda
anlamh bir iliski bulunmamistir (Daneker et al 2001). Stewart ve ark. (2001),
¢iftlerin kardiyak durumla baga ¢ikmalarinda destek gruplarim aragtirmiglar
katihmeilarm tOmiine verilen 8grenme destegi, ver deistirme destefi ve
benzetme destedi ile basa ¢ikma, giiven, genel gdriiniis ve es iligkisi arasinda
pozitif iligki bulmuslardir (Stewart et al 2000; Stewart et al 2001).

Ozellikle sosyal destegi algilama arttikga, depresyon diizeyinin diisecegi
ile ilgili literatiir verileri galismamizdaki bulgulari desteklememektedir. Bu
durum bize olgularmn aile, arkadas ve ozel insan destegini algilasalar bile
profesyonel yardima gereksinimleri olacagini ditgtindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; herhangi bir bematolojik kanserli hasta eslerinin en ¢ok
“olumlu yaklasim®, “sosyal destek arama”, “mesafe koyma™ gibi duygusal
odakl basa ¢ikma yontemlerini kullandiklary; en fazla algiladiklari sosyal
destegin ise “aile destegi” oldugu bulunmustur. Erkek eglerin %12,7 sinde,
kadin eslerin %13"’linde ileri diizey depresyon belirtileri gdrilldigi ve
hematolojik kanserli hasta eslerinin kullandiklari basa ¢ikma ydntemleri ve
algtladiklari sosyal destek sistemlerinin depresyon ile iligkili olmadig
bulunmustur.
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Cikan bu sonuglar dogrultusunda:

¢ Hastalar kadar eslerin de sorun yasadijt diisiiniilerek, bakim verirken
eslerinde ele alinmas:,

¢ Basa ¢ikma yontemleri ve kullamilacak sosyal destek sistemleri
hakkinda eslere bilgi verilmesi ve uygun bir bigimde kullanmasinin
saglanmasi,

¢ Depresif durum oldugu saptanan hasta eglerine yardunda konsiiltasyon-
liyezon birimlerinden yardim alinmasi,

¢ Hastaneler iginde aile ve eglere de hizmet verecek aile sagli
merkezleri kurulmasi ,

¢ Hematoloji klinik ve polikliniklerinin aileye balim verecek sekilde
diizenlenmesi (egitim programlar1 yapilmasi gibi) 6nerilmistir.
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