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Akciger Kanserli Hastalarin Sosyal Destek Diizeyinin Belirlenmesi:
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Determining the Level of Social Support of Patients with Lung Cancer:
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OZET Amag: Bu calisma, 6zel bir saglik grubuna ait hastanede akciger kanserli
hastalarin algiladiklar sosyal destek diizeyi ve etkileyen etmenlerin incelenmesi
amact ile planlanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirmaya temel olusturulacak
veriler “Tanitici Bilgiler Veri Formu”,“Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olgegi” ve
“Arasgtirmacinin Elde Ettigi Veriler Formu” ile elde edilmistir. Calisma evrenini
Mugla ili, Bodrum ilgesinde bulunan 6zel bir saglik grubuna ait hastanenin ayak-
tan ve yatarak kanser tedavisi alan akciger kanserli hastalar, 6rneklemini ise Ha-
ziran 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda bir onceki yil akciger tanist alan %95
giiven aralig1 hesaplanarak arastirmaya déhil edilme kriterlerine uyan ve anketi
doldurmaya goniillii olan 73 hasta olusturmustur. Bulgular: Arastirma sonugla-
rina gore katilimeilarin %76,1°1 erkek, %52,1°1 46-65 yas arasi, %45,1°1 ilkokul
mezunu ve %84,5’1 evlidir. Hastalarin medeni durumu, meslegi, tan1 zamanina
gore sosyal destek puanlari arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Buna gére be-
karlarin sosyal destek puan ortalamasi evlilere gore daha yiiksek saptandi. Ev ha-
nimlarmin giiven destegi puan ortalamasi en yiiksek bulundu. Tani alma siiresi 0-6
ay olanlarim giiven destegi, duygusal destek ve sosyal destek puan ortalamasi en
yiiksek goriildii. Hastalarin; cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, eko-
nomik durum, sosyal destek alinan kisi, kanserin evresi ve aldig1 tedaviye iliskin
degiskenlere gore sosyal destek puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmadi
(p>0,05). Baz1 sosyodemografik ve kansere 6zgii faktorlerdeki karsilastirmalarda
istatistiksel anlamliligin gériilmemesi, bu degiskenlerden sosyal destegin 6nemli
Ol¢tide etkilenmeyebilecegini gostermekteydi. Sonug¢: Akciger kanserli hastalar
ile yaptigimiz ¢alisma, bekar olan, ev hanimi olan ve tan1 konulduktan sonraki ilk
0-6 ay i¢inde olanlar daha yiiksek sosyal destege sahiptir. Kanser nedeniyle aile-
den ve gevreden gelen sosyal destegin rolii, taninin kabuliinii kolaylagtirmada, te-
davi siirecine uyum saglamada ve psikososyal ve ekonomik zorluklarla bas
etmede ¢ok 6nemlidir. Kanser hastalari i¢in aileden alinan sosyal destek ile kan-
sere fiziksel, psikolojik uyum ve uzun yasam arasinda olumlu bir iliski oldugu ka-
nitlanmigtir. Hastalarin ihtiyag duydugu sosyal destek kaynaklarmi fark etmelerini
ve bunlar harekete gegirecek gerekli miidahaleleri yaparak kullanabilmelerinin
Ogretilmesi algilanan sosyal destek seviyelerinin artirilmasina énemli 6lgiide kat-
kida bulunabilirler.
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ABSTRACT Objective: This study was planned to examine the level of social
support perceived by lung cancer patients in a hospital belonging to a Private Health
Group and the influencing factors. Material and Methods: The data that will form
the basis of the research were obtained through the “Introductory Information Data
Form”, “Cancer Patient Social Support Scale” and “Researcher Obtained Data
Form”. The study population consists of lung cancer patients receiving outpatient
and inpatient cancer treatment at a hospital belonging to a private health group in
Bodrum District of Mugla province, and the sample consists of lung cancer pa-
tients who were diagnosed with lung cancer in the previous year between June
2020 and December 2020, and who met the inclusion criteria and completed the
survey by calculating the 95% confidence interval. It consisted of 73 patients who
volunteered to fill it out. Results: According to the research results, 76.1% of the
participants are male, 52.1% are between the ages of 46-65, 45.1% are primary
school graduates and 84.5% are married. A significant difference was found be-
tween the social support scores of the patients according to their marital status, pro-
fession, and time of diagnosis (p<0.05). Accordingly, the average social support
score of single people was found to be higher than that of married people. The av-
erage confidence support score of housewives was found to be the highest. The
mean scores of trust support, emotional support and social support were found to
be highest in those whose diagnosis period was 0-6 months. There was no signif-
icant difference between the social support scores of the patients according to vari-
ables related to gender, age, education level, employment status, economic status,
person receiving social support, stage of cancer and treatment received (p>0.05).
The lack of statistical significance in comparisons of some socio-demographic and
cancer-specific factors indicated that social support may not be significantly af-
fected by these variables. Conclusion: Our study with lung cancer patients showed
that those who were single, housewives, and in the first 0-6 months after diagno-
sis had higher social support. The role of social support from family and the envi-
ronment due to cancer is very important in facilitating acceptance of the diagnosis,
adapting to the treatment process, and coping with psychosocial and economic dif-
ficulties. It has been proven that there is a positive relationship between social sup-
port from family and physical and psychological adaptation to cancer and longevity
for cancer patients. Teaching patients to recognize the social support resources they
need and to use them by making the necessary interventions to activate them can
contribute significantly to increasing perceived social support levels.
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Diinyanin biitiin iilkelerinde 6nemli bir saglik
sorunu olan kanser, hiicrelerin anormal bir sekilde ya-
yilmasi ve kontrolsiiz bliylimesi ile karakterize, yas
sinir1 ve cinsiyet ayrimi olmaksizin herkesin karsila-
sabilecegi evrensel bir hastaliktir.'? Ulkemizde ve
diinyada mortalite ve morbidite orani en yiiksek olan
kanser tiirii akciger kanseridir. Diinyadaki kanser ve-
rilerinin 2,2 milyonu akciger kanserine aittir ve kan-
ser Oliimlerinin
nedeniyle olmaktadir.’” Akciger kanseri histolojik in-
celemelere dayanarak kiigiik hiicreli akciger kanseri
ve kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK)
olmak tlizere iki ana grupta incelenir. Biitiin akciger
kanserlerinin %80-85’ini KHDAK olusturur.>* Ak-
ciger kanseri belirtilerinde; en sik goriilen gikayet
yorgunluktur. Bunu fiziksel kapasitenin azalmasi,
nefes darligi, oksiirlik, istahin azalmasi ve kilo kayb1

1,8 milyonu akciger kanseri

gibi durumlar izlemektedir.” Akciger kanseri diger
kronik hastaliklar i¢erisinde 6zel bir yere sahiptir. Bu
hastaligin, tedavi yontemleri hastalarin yasam siire-
sini uzatmakta, tedavilere bagl gelisen yan etkiler has-
talarda fiziksel ve emosyonel degisikliklere neden
olmaktadir. Akciger kanseri nedeniyle gelisen solunum
sikintis1 hastalarm 6liim korkusunu tetiklemekte, ayni
zamanda kanserin mortalite oraninin yiiksek olmasi da
timitsizlik, korku, caresizlik, terk edilme gibi duygu-
lara ve pigsmanliklara kapilmalarina yol agmaktadir.”!!

Hastaligin prognozu, yasanan yogun ve yipratici
tedavi agamalar1 ve kisilerin yakin ¢evresinden aldig1
tepkiler kisisel yasamlarinda, giinliik aktivitelerinde,
islerinde, iligkilerinde ve aile rollerinde degisikliklere
neden olarak, hem hastalarin hem de hasta yakinlari-
nin bir¢ok psikososyal sorunlar yasamalarina yol ag-
maktadir.'>!* Kanserin beraberinde getirdigi fiziksel
yiik, kanser tedavisi gormiis kisilerin hastaliga kars1
olumsuz duygular beslemesi ve sosyal izolasyonuyla
sonuc¢lanabilmekte, bu durum sosyal tutumlarla bii-
tiinlesince hastalikla bag etmek daha da giiclesmek-
tedir."* Yapilan bir ¢aligmada, hastalarin yaklagik
%10’unun kanserden dolayr sosyal ayrimcilik,
%24,5’inin klinik olarak depresyon yasadiklar1 belir-
lenmistir."” Kanserle iligkili ortaya ¢ikan bu psiko-
sosyal siiregte, hastalarin yasadiklar1 kaygilar sosyal
iliskilerinin ve baglarinin bozulmasina ve kisilerin
cevrelerinden destek almaya gereksinim duymalarina
neden olabilmektedir.!

Kisilerin var olan sorunlariyla bas edebilmeleri
icin onlar1 duygusal olarak gii¢lendiren, onlara psi-
kolojik, maddi ve biligsel yardimda bulunan, aile, ar-
kadaslar ve kurumlardan aldig1 destege sosyal destek
denir. Kanser hastalarinin, tibbi tedaviden en iyi fay-
day1 elde etmelerinde ve hastalik slirecinde yasanan
psikososyal ve ekonomik sorunlar1 en aza indirge-
melerinde sosyal destek nemli bir role sahiptir.!®!”
Yapilan bir arastirmada, sosyal destek kaynaklarinin
yasam doyumunu artirdig1 ve kisileri ruhsal yardim
almaya tesvik ettigi belirtilmistir.'® Bagka bir aragtir-
mada, kanser tanis1 konulan hastalarin sosyal destek
diizeyi artik¢a yasam kalitesinin artt1g1, kanser has-
talariyla yapilan bagka bir calismaya gore de aileden
alian sosyal destek arttik¢a, stresle basa ¢ikma yol-
larim daha etkili kullanabildikleri tespit edilmistir.'**
Ayrica sosyal destegin kanser hastalarinda, bagigiklik
sistemini giiclendirerek kigilerin yasamlarini uzatti-
gina iligkin bulgulara ulagilmigtir.?!>2

Hastalarla en fazla bir arada olan hemsireler,
hastalarin sorunlarla bag etme ve olumlu saglik dav-
raniglart gelistirme gibi psikososyal destek ihtiyacla-
rina ve saglik sorunlarinin énlenmesi ve 6z bakim
giiclinii arttirma gibi bakimlaria yakin miidahalede
bulunduklari i¢in danmigmanlik ve egitim verme gibi
konularda hemsirelikte sistematik yaklagimin kulla-
nilabilmesi ve bu konuda bilgi diizeyleri 6nemli yer
tutmaktadir.’>* Remmers ve ark.nin, yaptigi ¢alismada
hemsirelerin hastalarm bireysel ihtiyaglar1 konusunda
daha fazla bilgi sahibi oldugu ve etkili egitimler ver-
dikleri saptanmistir.>* Bu durum, hemsirelerin danis-
manlik ve psikososyal destek rollerini gelistirmesine
yardimc1 olmakta ve hastanin yagsam kalitesini ve teda-
viye uyumunu olumlu yonde etkilemektedir.”*** Kanser
hastalariyla yapilan baska bir ¢caligmada da ameliyat
sonrasi kaygi ile sosyal destek arasinda pozitif bir iliski
oldugu ve hemsirelerin bu hastalara, etkili bir sosyal ag
olusturmak i¢in kaynak saglamas: gerektigi belirtil-
mistir.” Hemsireler, hastalara duygularini ifade etme-
leri i¢in destek olmali, gdsterilen olumsuz tepkilere
kars1 hoggoriilii olmali, zor zamanlarinda yalniz olma-
diklarin hissettirmeli ve hastaya giiven vermelidir. Bu
yaklagim hastanin, hastaligina daha kolay uyum sag-
lamasina yardimei olacaktir.?®

Kanser hastalarinda, sosyal destegin 6nemini
aragtiran ¢ok sayida ¢alisma olmasina ragmen yay-



gin bir kanser tiirii olan akciger kanserinde bu tiir
arastirmalara daha az rastlanmaktadir. Akciger kan-
serinin fizyolojik semptomlari, hastanin sosyal ilis-
kilerini kisitlamakta ve sosyal izolasyonuna neden
olmaktadir. Bu siirecte, aileden aldig1 sosyal deste-
gin hastanin psikolojik uyumunu artirabilecegi diisii-
niildiigil icin akciger kanserli hastalarin daha detayli
incelenmesi gerekgesiyle arastirmaya baslanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMA TASARIMI

Caligma tanmimlayici iligki arayici arastirma niteligin-
dedir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma grup olarak hizmet veren 6zel bir hastane-
nin ayaktan ve yatarak kanser tedavisi veren birimle-
rinde Haziran 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda
yapilmustir.

ARASTIRMA EVRENI VE ORNEKLEM

Calisma evrenini grup olarak hizmet veren 6zel bir
hastanenin ayaktan ve yatarak kanser tedavisi alan
akciger kanserli hastalar, 6rneklemini ise Haziran
2020-Aralik 2020 tarihleri arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan hastalar olusturmustur.

Bu kriterler; arastirmaya katilmayr kabul
etmek, 18 yasini1 doldurmus olmak, bilinci agik ve
koopere olmak, Tiirk¢e konusabilmek, okuryazar
olmak, gérme ve isitme kayb1 yasamamak, tanisini
bilmektir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veriler “Tanitict Bilgiler Veri Formu”, “Kanser Has-
tas1 Sosyal Destek Olgegi (KHSDO)” ve “Arastirma-
cmin Elde Ettigi Veriler Formu” ile elde edilmistir.

Tanitici Bilgiler Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup, hastala-
rin; sosyodemografik 6zelliklerini, mesleki 6zellik-
lerini, ekonomik O6zelliklerini, medeni durumunu,
egitim durumunu, yasamindaki sosyal destek kay-
naklarini belirlemeye yonelik 11 sorudan olugmak-
tadir. Bu form; 1 acik uclu, 10 kapali uglu soru
icermektedir.

KHSDO

Berrin Eylen tarafindan 2002 yilinda gelistirilen ve
Tiirkge gegerlik ve giivenirligini yapilan KHSDO 13
olumsuz madde (5, 9, 13, 14, 21, 22, 26, 27, 29, 30,
31, 32, 33), 22 olumlu olmak tizere toplam 35 mad-
deden olusmaktadir.?' Olcegin degerlendirmesinde
5’11 Likert tipi 6lgek kullanilmistir. Denekler her
maddeyi “5: Benim durumuma ¢ok uygun; 4:
Benim durumuma uygun; 3: Benim durumuma kis-
men uyuyor; 2: Benim durumuma uygun degil ve
1: Benim durumuma hi¢ uygun degil” olarak de-
gerlendirmislerdir. Algilanan sosyal destek puani,
olumlu maddelerden alinan puanlarin toplami ile
olumsuz maddelerin puanlarinin ters ¢evrilip top-
lanmasindan elde edilen puanlarin toplamina esittir.
Yiiksek puan kanser hastasinin ailesinden algiladigi
sosyal destegin yiiksek oldugunu gosterir. Bu 6l¢ek,
kanser hastalariin ailelerinden algiladiklar1 sosyal
destek diizeyini ve bi¢imini belirlemek amaciyla ya-
pilmistir ve “sosyal destege sahip olmay1” 6lgmekte-
dir.

=9

Birinci faktor olan “giliven destegi” alt 6lcegi 13
maddeden (1, 3,6,7,8, 10,11, 12,17, 19, 24, 34, 35)
olusmaktadir. Tkinci faktor olan “duygusal destek” alt
6lgegi 12 maddeden (2, 9, 13, 15, 16, 18, 20, 23, 26,
27, 28, 33) olusmaktadir. Uciincii faktdr olan “bilgi
destegi” alt 6l¢egi ise 10 maddeden (4, 5, 14, 21, 22,
25,29, 30, 31, 32) olugsmaktadir. Tiim maddelerin 1.
faktor yiik degerleri 0,30’un istiinde oldugundan,
hem toplam puan hem de alt 6l¢cek puanlarinin kulla-
nilabilecegi diistinilmiistiir. SPSS 7.5 paket progra-
minda Cronbach alfa hesaplama formiiliiyle 35
maddeden olusan SDHF’un i¢ tutarlik katsayisi he-
saplanmis ve katsay1 alfa=0,92 (n=89; madde sa-
y1s1=35) olarak bulunmustur. Her bir alt 6l¢egin alfa
katsayilar1 “gtiven destegi” alt 6l¢egi i¢in 0,88 (n=89;
madde sayis1i=13), “duygusal destek” alt dlgegi icin
0,88 (n=89; madde say1si=12), ve “bilgi destegi” alt
6l¢egi icin 0,87 (n=89; madde sayis1=10) olarak he-
saplanmustir. Olgegin i¢ tutarlik calismalarina temel
olan madde analizi sonuglariyla elde edilen madde-
toplam korelasyonlarinin ise 0,285-0,639 arasinda de-
gistigi gdzlenmistir. Bu bulgular ise maddelerin
sosyal destek alan ve almayan denekleri ayirt edebi-
lecegi bi¢iminde yorumlanmigtir.?!



Arastirmacinin Elde Ettigi Veriler Formu

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen form kansere
Ozgii verilerin yer aldig1 2 agik uglu, 2 kapali uglu so-
rudan olugmaktadir.

VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama formlari, grup olarak hizmet veren 6zel
bir hastanenin ayaktan ve yatarak kanser tedavisi
veren birimlerinde Haziran 2020-Aralik 2020 tarih-
leri arasinda ¢alismanin amaci agiklandiktan sonra
hastalarin yazili onamlar1 alinmis, veriler bire bir go-
rlisme yontemi ile toplanmistir. Verilerin toplanmasi
her bir hasta i¢in ortalama 15-20 dk stirmiistiir.

VERILERIN ANALIZi

Verilerin analizi SPSS 24,0 ile yapilmistir. Yapilan
analiz sonucunda, puanlarin normal dagilim goster-
digi sonucuna ulagilmigtir. Puanlari normal dagilim
gostermesi nedeni ile ¢aligmada parametrik test tek-
nikleri kullanilmistir. Olgek puaninin demografik
ozelliklere gore farklilik gosterme durumunun analiz
edilmesi i¢in t-testi ve varyans analizi [analysis of va-
riance (ANOVA)] testi kullanilmistir.”® Olgegin
Cronbach alfa degeri 0,813 bulunmustur.

ARASTIRMA ETiGi

Calisma, aragtirmaya katilmaya goniillii hastalarla
yurlitiilmiistiir. Arastirmanin uygulanabilmesi icin
Acibadem Universitesi Etik Kuruluna basvurulmus
ve etik kurul izni (tarih:11 Haziran 2020; no: 2020-
12/7) almmustir. KHSDO’niin ¢alismada kullanila-
bilmesi i¢in 6l¢ek sahibinden mail yoluyla, hastane
bashekimliginden de 1slak imzali izin almmistir.

I BULGULAR

Degerler incelendiginde her bir puanin katsayilarinin
-3 ile +3 arasinda oldugu ve puanlarin normal dagilim
gosterdigi sonucuna ulagild.

Puanlarin normal dagilim gostermesi nedeni ile
calismada parametrik test teknikleri kullanildi. Olgek
puanmin demografik 6zelliklere gore farklilik gos-
terme durumunun analiz edilmesi i¢in t-testi ve
ANOVA testi kullanildi. T-testi, 2 gruplu demogra-
fik degiskenlerin analizinde kullanilirken ANOVA
testi k (k>2) gruplu degiskenlerin analizinde kulla-
nildi.

Tablo 2’de hastalarin sosyodemografik 6zellik-
leri gosterilmektedir. Calismaya katilan hastalarin ¢o-
gunlugunun (%76,1) erkek, 6nemli bir kisminin
(%52,1) 46-65 yas araliginda, %45,1’inin ilkokul me-

TABLO 1: Kanser hastasi sosyal destek 6lgegi.

n Garpiklik  Basikhk
Giiven Destegi Alt Olgedi 71 -0,320 -1,246
Duygusal Destek Alt Olgegi 71 -0,763 0,981
Bilgi Destedi Alt Olgedi 71 -0,626 0,236
Kanser Hastas! Sosyal Destek Olgegi 7 -0,338 0,210
TABLO 2: Akciger kanser tanili hastalarin
demografik ézelliklerine gore dagilimi.
n %
1. Cinsiyet Kadin 17 239
Erkek 54 76,1
2. Yas 18-25 0 0,0
26-45 6 8,5
46-65 37 52,1
65+ 28 394
3. Egitim durumu ilkokul 32 451
Ortaokul 9 12,7
Lise 16 22,5
Lisans 11 15,5
Yiiksek lisans 8 42
4. Medeni durum Evii 60 84,5
Bekar 1" 15,5
5. Gocugu olup olmadigi? Evet 69 97,2
Hayir 2 2.8
6. Sosyal glivenceye Evet 69 97,2
sahip olma Hayir 2 2,8
7. Meslek Ogrenci 0 0,0
Memur 2 2.8
Serbest meslek 21 29,6
Emekli 42 59,2
Ev hanimi 6 8,5
8. Calisma durumu Galisiyor 10 141
Galismiyor 61 85,9
9. Ekonomik durum Diglik 22 31,0
Orta 45 64,8
Yiiksek 3 42
10. Kiminle birlikte yasadigi Aile 62 87,3
Arkadas 1 14
Yalniz 8 11,3
11. Sikintilifiizgiin hissettigi Aile 50 704
anlarda kimden destek aldigi  Sevgilifes 17 23,9
Arkadag 4 56




zunu, %84,5’inin evli, %97,2’sinin ¢ocuk ve sosyal
giivenceye sahip oldugu, %59,2’sinin emekli oldugu
ve %85,9’unun ¢aligmadigi belirlenmistir. Katilimei-
larin %64,8’inin ekonomik durumunun orta diizey ol-
dugu, yasam diizenlemelerinin aile merkezi oldugu
ve %87,3’linlin ailesiyle birlikte ikamet ettigi,
%70,4’liniin sikint1 hissettiginde aile destegi aldig:
belirtilmistir.

Tablo 3’te hastalarin kanser bilgileri verilmistir.
Katilimcilari 6nemli bir kismina (%50,7) Evre 4’te
tan1 konulmus, bu da geg¢ evre tanilara isaret etmek-
tedir. Ek olarak, hastalarin %36,6’sinin 0-6 ay i¢inde,
%36,6’smin ise 13 ay-36 ay i¢inde tani aldig1, ve
%54,9’unun kemoterapi aldig1 belirtilmistir.

Tablo 4’te katilimcilarin sosyodemografik ve
kansere 6zgii verilerinin KHSDO ve alt boyutlarina
gore dagilimi incelendiginde; cinsiyet, yas, egitim
durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum, sosyal
destek alinan kisi, kanserin evresi ve aldigi tedaviye
iliskin degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (p>0,05). Baz1 sosyodemogra-
fik ve kansere 6zgii faktorlerdeki karsilastirmalarda
istatistiksel anlamliligin goriilmemesi, bu degisken-
lerden sosyal destegin 6nemli dlgiide etkilenmeye-
bilecegini gostermekteydi.

Calismamizda KHSDO ve alt boyutlarina gore
dagilimi incelendiginde sosyodemografik ve kansere
0zgii verilerden olan mesleki durum ve tani alma sii-
resine iliskin degiskenlerinde istatistiksel olarak an-
lamli farklilik goriildii (p<0,05). Medeni durum

TABLO 3: Hastalarin kanser bilgilerine gére dagilimi.
n %
Kanserin evresi Evre 1 1 14
Evre 2 17 239
Evre 3 17 239
Evre 4 36 50,7
Kanser tanisi alma siresi 0-6 ay 26 36,6
7 ay-12 ay 14 19,7
13 ay-36 ay 26 36,6
37 ay-60 ay 5 7,0
Aldigi tedavi Kemoterapi 39 54,9
Kemoradyoterapi 30 423
Kemoimmiinoterapi 2 2,8

incelendiginde duygusal destek, giiven destegi ve
sosyal destek alt boyutlarinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark bulundu. Buna gore bekarlarin sosyal
destek puan ortalamasi evlilere gore daha yiiksek sap-
tandi1. Mesleki duruma bakildiginda, sosyal destek alt
boyutunda anlamli bir fark goriilmezken giiven des-
tegi alt boyutunda dikkat ¢ekici bir ayrim ve anlamli
bir fark ortaya ¢ikti; ev hanimlarmin giiven destegi
puan ortalamasi en yiiksek bulundu. Kanser tanisi
alma siiresine gore bilgi destegi alt boyutlar1 digin-
daki tiim parametrelerde anlaml farkliliklar ortaya
¢ikt1. Tan1 alma siiresi 0-6 ay olanlarin giiven destegi,
duygusal destek ve sosyal destek puan ortalamasi en
yiiksek goriildii.

I TARTISMA

Akciger kanserli hastalarin, algiladiklar1 sosyal des-
tek diizeyi ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi ama-
ciyla gergeklestirilen ¢alismanin verileri literatiir
kapsaminda tartigilmistir.

Calisma bulgularinda, katilimcilarin medeni
durumuna gore 6lgek alt boyutlar: incelendiginde
duygusal destek, giiven destegi ve sosyal destek alt
boyutlar1 istatistiksel olarak anlamlidir. Aragtirma
sonuglarina gore bekarlarin, evlilere gore daha yiik-
sek sosyal destege sahip oldugu gozlemlenmistir.
Bu durum, bekarlarin sosyal ¢evresinin daha genis
oldugu ve daha fazla aktiviteye katilim saglayabil-
dikleri i¢in etkilesim oranlarinin daha yiiksek ol-
masindan kaynaklandigi diistiniilebilir. Literatiir
taramasi yapildiginda Arslan’in onkoloji hastala-
rinda yapmis oldugu ¢alismada bizim arastirmamizi
destekler nitelikte, bekarlarin algilanan sosyal des-
tek puaninin evlilere gore daha yiiksek oldugu sap-
tanmistir. Bunun yaninda literatiirde evli bireylerin
bekarlara gore algiladiklar1 sosyal destek oraninin
daha yiiksek ol¢lildigii caligmalar oldugu gibi
herhangi bir fark saptanmayan ¢alismalar da mev-
cuttur.'?%?” Bu ac¢idan ¢alismamiz literatiir ile 6r-
tiismemektedir.

Mesleki durumu degiskeni ile tiim alt boyutlar
arasindaki iliskiye bakildiginda giiven destegi alt
boyutu anlamlidir. Giiven destegi alt boyutu puan
ortalamalarina bakildiginda bu farkin ev hanimi
olanlardan kaynaklandigi tespit edilmistir. Ev ha-



TABLO 4: Hastalarin Sosyal Destek Olgei toplam ve alt élgek puan ortalamalarinin sosyodemografik ve kanser ile ilgili 5zelliklere gére dagilimi.

Sosyodemografik 6zellikler t degeri p degeri

Yas 26-45 149,33 8,80

KHSDO 46-65 37 144,46 12,76 0,444 0,643
65+ 28 144,25 12,42

Calisma durumu Calistyor 145,20
KHSDO Galigmiyor 144,72

Sosyal destek alinan kisi Aile 145,32
KHSDO Sevgililes 141,12

Aldi§1 tedavi Kemoterapi 146,05
KHSDO Kemoradyoterapi 143,30

Mesleki durum n X SS F p degeri
Giiven Destegi Alt Olgegi Serbest meslek 21 59,95 5,24
Emekli 42 57,38 5,07 3,364 0,041*
Ev hanimi 6 62,17 5,23
Duygusal Destek Alt Olgegi Serbest meslek 21 51,67 573
Emekli 42 50,93 5,26 0,268 0,766
Ev hanimi 6 52,33 3,33
Bilgi Destegi Alt Olgegi Serbest meslek 21 35,19 8,26
Emekli 42 35,14 4,45 0,021 0,979
Ev hanimi 6 35,67 4,68
KHSDO Serbest meslek 21 146,81 14,79
Emekii 42 14345 1,27 1,094 0,341
Ev hanimi 150,17 8,40

KHSDO: Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi; SS: Standart sapma.



nimlarinin ¢alisan kadinlara gore ev ortaminda aile
ile birlikte bulunabilme ve bir¢ok konuda ailenin
goriiglerine basvurup destek alabilme olanaginin
daha fazla olmasi ile bu destek sistemlerine, ihtiyag
duydugu her an ulasabilmesi giiven desteklerinin
daha yiiksek olmasina neden olmusgtur. Yapilan
arastirmalarda mesleki durum incelenmemis hasta-
larin ¢alisma durumlarina gore tarama yapilmistir.
Buna gore, ¢alismayan kanser hastalarinin algila-
diklar1 sosyal destek diizeyi, ¢alisanlara gore daha
yiiksek bulunmustur.'” Bu durum, bizim ¢alisma so-
nuglarimizla benzerlik gostermektedir. Literatiirde
calisan hastalarin sosyal destek oranlarinin daha
yliksek oldugunu gosteren arastirmalar da mevcut-
tur.l7,28

Kanser tanisi alma siiresine gore sosyal destek
alt boyutlar karsilastirildiginda giiven destegi, duy-
gusal destek ve sosyal destek alt boyutlar1 anlamli-
dir. Puan ortalamalar1 degerlendirildiginde bu farkin
tan1 alma siiresi 0-6 ay olan hasta grubundan kay-
naklandig1 goriilmektedir. Alan yazinda yapilan arag-
tirmalar, bu bakimdan incelendiginde tani alma
stireleri yiiksek olan hasta gruplarinin algiladiklar
sosyal destek puaninin daha yiiksek oldugu saptan-
mustir.>?*?° Bu baglamda, ¢alismamiz literatiirii des-
tekler nitelikte degildir.

Arastirmamizda sosyodemografik verilerden;
cinsiyet, yas, egitim durumu, ekonomik durum, des-
tek alinan kisiler, kanser verilerinden; kanserin ev-
resi ve alinan tedavi ¢esidine gore 6lgek alt boyutlari
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmemistir. Literatiire gore hastalarin algila-
diklar1 sosyal destek ve bu degiskenlere bakildi-
ginda; baz1 ¢aligmalarda anlamli fark elde edilmis,
bazilarinda ise herhangi bir fark tespit edilememis-
tir, 1:2:13.17.19.20.23.26-28.3031 By durum, hastalarin bireysel
bas etme siireglerinde aile ve arkadaslik iliskilerin-
deki dinamiklerinin ¢esitlilik gdsteriyor olmasi ile
iligkilendirilebilir.

[l SONUG

Akciger kanserli hastalar iizerinde yaptigimiz ¢a-
lisma, bekar olan, ev hanimi olan ve teshisten sonraki
ilk 0-6 ay icinde olanlar daha yiiksek diizeyde sosyal
destege sahiptir.

Kanser nedeniyle aileden ve ¢evreden gelen sos-
yal destegin rolii, taninin kabuliinii kolaylastirmada,
tedavi siirecine uyum saglamada ve psikososyal ve
ekonomik zorluklarla bas etmede ¢ok Onemlidir.
Kanser hastalar1 i¢in aileden alinan sosyal destek ile
kansere fiziksel, psikolojik uyum ve uzun yasam ara-
sinda olumlu bir iligki oldugu kanitlanmistir.

Bu nedenle hastalarin;

m Psikolojik dayanikliliklarini artirmak i¢in ai-
leleri ve ¢evresindekiler tarafindan desteklenmesi ko-
nusunda yonlendirilmesi,

m Hemsire tarafindan hasta ve bakim verenlere
fiziksel, duygusal ve sosyal sorunlar yasadiklarinda
duygularini rahatca ifade edebilmelerini saglamak
i¢in terapotik ortamlar olusturulmasi,

m Kendileri ile ayn1 zorluklar1 yasayan bireylerle
bir araya gelerek bilgi alisverisi yapmalarinin sag-
lanmasi,

m Hemsirenin hastalarin sosyal iliskilerinde ve
diger kisilerle paylasabilecegi aktiviteleri belirlemesi
ve bunlar1 gelistirebilmek i¢in yardim etmesi,

m Hastalarin ihtiya¢ duydugu sosyal destek kay-
naklarini fark etmelerini ve bunlar1 harekete gecire-
cek gerekli miidahaleleri yaparak kullanabilmelerinin
Ogretilmesi, bu nedenle hemsirelere de bu alanlarda
yeterli egitimin verilmesi, bilgi ve farkindalik diizey-
lerinin yiikseltilmesi,

m Hemsirelerin danismanlik sorumluluklari
araciligiyla hasta ve yakinlarina umutsuzluk ve sos-
yal destegi etkileyebilecek faktorlerin farkindaligini
artirmasi ve bu dogrultuda biitiinciil bakim saglan-
masi i¢in hizmet i¢i egitimlerin verilmesi 6nerilebi-
lir.

Ayrica hemgsirelerin kendilerine 6zgli bakis
acilariyla, yetersiz destek gosteren gruplara daha
fazla hassasiyetle yaklagmalari, bu gruplardaki has-
talarin gesitli destek sistemlerine erisiminin sag-
lanmas1 genel bakim stratejisinde dncelik haline
gelmektedir. Bu yaklagim, kanser hastalar1 i¢in bii-
tiinsel ve destekleyici bir saglik hizmeti verilmesi-
nin 6nemiyle birlikte, iyi bilgilendirilmis ve sefkatli
hemsirelik bakiminin kritik roliinii vurgulamakta-
dir.



Tesekkiir

Calismamizi yaparken her konuda destek oldugu icin hastanemiz
hemgirelik hizmetleri miidiiriimiiz Ayse Atasever Siiliin’e ve tiim

yoneticilerimize tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan,
tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir
firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlen-

dirme siirecinde, ¢aligsma ile ilgili verilecek karari olumsuz et-

kileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alin-

mamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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