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OZET

KANSERLIi HASTA VE BAKIM VERENLERININ ALGILADIKLARI SOSYAL
DESTEK ILE UMUTSUZLUK DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ
BELIRLENMESI

Giindiiz F. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastahklar

Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2019

Bu arastirma kanser hastas1 ve bakim verenlerinin algiladiklar1 sosyal destek ile umutsuzluk
diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir. Kesitsel tipte bir aragtirmadir.
Arastirma; Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi kemoterapi (nitesine ve medikal onkoloji
klinigine ayaktan ve yatarak kemoterapi almak i¢in Ocak 2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda
bagvuran, dahil edilme kriterlerine uyan ve goniillii olan 247 hasta ve bakim veren ile
yapilmistir. Arastirmanin verileri hasta bilgi formu, bakim veren bilgi formu, ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek 6lcegi ve Beck umutsuzluk 6lcegi ile toplanmistir. Veriler tanimlayici
istatistikler, Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U testi ve korelasyon testi ile analiz
edilmistir. Arastirmada hastalarin ve bakim verenlerin algilanan sosyal destek diizeyleri ile
umutsuzluk diizeyleri arasinda zayif diizeyde, negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Hastalarin gelir durumu ile algilanan sosyal destek diizeyi arasinda; cinsiyet,
gelir durumu ve yasam sekli ile umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir. Bakim verenlerin gelir durumu ve yardimci birisinin bulunma durumu ile
algilanan sosyal destek diizeyi arasinda; egitim durumu, gelir durumu, hastaya yakinlik
durumu, bakim siiresi ve bakimda yardimci birisi bulunma durumu degiskenleri ile
umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Sonu¢ olarak;
hastalarda ve bakim verenlerde algilanan sosyal destek diizeyi arttikca umutsuzluk diizeyi

azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Hasta, Bakim Veren, Algilanan Sosyal Destek, Umutsuzluk
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ABSTRACT

THE DETERMINATION OF RELATIONSHIP BETWEEN PERCEIVED SOCIAL
SUPPORT AND THE LEVEL OF HOPELESSNESS IN CANCER PATIENTS AND
THEIR CAREGIVERS

Gundiz F. Adnan Menderes University of Health Science Institute of Medical Nursing
Master Thesis, Aydin, 2019

The purpose of this study is to determine the relationship between level of perceived social
support and level of hopelessness in both patient who has cancer and their caregivers. The
study is a cross-sectional study. The study takes place in Aydin Atatiirk State Hospital’s
chemotherapy unit and medical oncology clinic with 247 outpatients and inpatients cancer
patients and caregiver who are applied, volunteer and suitable for the criterions of acceptance
in between January 2017 and May 2018. All the datas collected through patient and caregiver
information form, "Multidimensional Perceived Social Support Scale (MSPSS)" and Beck
Hopelessness Scale. For the analyses of the datas, descriptive statistics, Kruskal Wallis Test,
Mann Whitney U Test and corrolation analyses test were used. Results of this study show that
there is a low level and negative relationship between perceived social support and level of
hopelessnes in both cancer patients and their caregivers. Significant differences were found in
between several veriables such as patients’ economic status and perceived social support,
gender and economic status and life style and level of hopelessness. There are significant
differences in between caregivers’ economic status and perceived social support, presence of
another supporting agent and perceived social support. Also, significant differences in
between caregivers’ education state, economic status, degree of relatives, duration of care,
presence of another supporting agent and the level of hopelessness were observed. Thus,
when perceived social suport increase, level of hopelessness decrease in cancer patients and

their caregivers.

Key Words: Cancer, Patient, Caregiver, Perceived Social Support, Hopelesness
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1. GIRIS

Kanser, hiicrelerin kontrol edilemez bir sekilde c¢ogalmasi olarak tanimlanan bir
hastaliktir (Kutluk ve Kars, 2001). Diinyada ve iilkemizde yayginlasan bir saglik sorunudur
(Istkhan, 2007). Diinya Saglik Orgiitii (2018), bulasici olmayan hastaliklara bagli 6liim
nedenleri olarak birinci sirada 17,9 milyon kisi ile kardiyovaskiiler hastaliklar ikinci sirada ise
9 milyon kisi ile kanser oldugunu belirtmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (2018), verilerine
gore olim nedenleri arasinda iyi ve kotu huylu timorler %19,7 olarak ikinci sirada yer
almaktadir ve kotli huylu tiimorlere bagli 6liimlerin toplam sayis1 2018 yilinda 81 bin 129
kisidir.

Kanserin tan1 ve tedavisinde 6nemli ilerlemeler goriilmesine ragmen tedavinin uzun
sirmesi, pahali olmasi, organ kayiplari ve hastalikta yayilimlar goriilebilmesi, bazi
durumlarda da oliimle sonuglanabilmesi nedeniyle hasta ve yakinlarinda 6nemli psikososyal
sorunlar goriilmesine neden olmaktadir (Arikan, 2000). Kanser tanis1 konan hasta bir taraftan
hastalig1 anlamaya calisirken diger taraftan da anksiyete, korku, caresizlik, depresyon,
belirsizlik, umutsuzluk gibi duygular yasayabilmektedir (Oz, 2010). Kanserin gériilme
sikliginin artis gostermesi ile kansere bagl goriilen fiziksel, psikolojik ve sosyoekonomik
sorunlar nedeniyle bireylerin yasam kaliteleri diismektedir buna bagli olarak da hastalarin
umut diizeyleri azalmaktadir (Kavradim ve Ozer, 2014). Umut, bireyin beklenti hissi
yasamasina sebep olan ve harekete gecmesini saglayan bir i¢ giictiir. Insanlar, umut
diizeylerini aym diizeyde belli bir seviyeye kadar siirdiirebilmektedir. Bu, tiim insanlarda
oldugu gibi hastalarda da goriilebilecek bir durumdur. Bu yizden hastalar gereksinim
duyduklar1 yardimi almak i¢in dis ¢evresindeki insanlara yonelmektedir ve yakinlarinin onlara

yardim etmesini beklemektedir (Oz, 2010).

Fadiloglu ve ark (2006), meme kanseri tanist konmus hastalarin umutsuzluk puaninin
“diisiik” diizeyde oldugunu; baska bir meme kanseri arastirmasi ise umutsuzluk puani ile

sosyal destek puani arasinda iliski oldugunu belirtmistir (Oztung ve ark, 2013).

Kanser hastasi fizyolojik ve psikolojik aciyr bir arada yasarken, hastanin tedavi
stiresince yaninda c¢ektigi sikintilara ve verdigi tepkilere karsi anlayish olan, sikintilarini
paylasan ve giliven duyabilecegi bir yakininin olmasi hastalikla miicadele etmesine yarar

saglar (Isikhan, 2007). Kanser hastaliginin tedavisinin agir ve uzun bir donem surmesi



nedeniyle hastalarin ruh sagliklarini korumak ve hastalikla bas etmesini saglamak igin
psikososyal destek saglamak o6nemlidir (Ulger ve ark, 2014). Sosyal destek, kanser
hastalarinin tedaviden en iyi yarar1 gérmelerinde ve hastalik siiresince yasadiklar1 psikososyal
ve ekonomik sorunlari azaltmalarinda onemli bir yere sahiptir (Isikhan, 2007). Kanser

hastalar i¢in sosyal destek yasamlarini uzatabilecek kadar 6nemlidir (Eylen, 2002).

Caliskan ve ark (2015) yaptiklar1 arastirmada, kanser tanisi konan hastalarda sosyal
destek diuzeyi arttikga yasam Kkalitesinin Yyikselmekte oldugu bulunmustur. Jinekolojik
kanserli hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin hastalarin egitim seviyesi ve

ekonomik durumunun artmasi ile beraber arttig1 tespit edilmistir (Ayaz ve ark, 2008).

Kanser hastaliginin seyri genellikle sonucunda 6liim goriilen akut bir hastaliktan,
tedavisi uzun siiren ve evde bakim gereksinimi olan kronik bir hastaliga dogru kaymustir
(Nyjboer ve ark, 1998). Kanser sadece hastalik tanisi konan kisiyi degil biitiin aileyi de
fiziksel, duygusal ve sosyal olarak etkiler (Kim ve Given, 2008). Hem hasta birey hem de
hastanin ailesi kanser tanisiyla birlikte fiziksel, duygusal ve sosyal olarak etkilenir (Erdogan
ve Yavuz, 2014). Kanser hastaligi uzun siirmesi, yasami tehdit etmesi, giinliik yasam diizenini
degistirmesi, ise ve sosyal yasama devam edememe gibi durumlar nedeniyle aile bireylerinde
kendine iizlilme, hastasi i¢in kaygi, caresizlik, umutsuzluk duygular1 yasama, depresif
duygulanim ve yas tepkileri gorilebilmesine neden olur. Kanser hastasina bakan aile

uyelerinin de destek almaya gereksinimleri vardir (Terakye, 2011).

Tokem ve ark (2015) yaptiklar1 arastirmada, umutsuzluk diizeyi ile bakim verenlerin
caresiz yaklagimlar1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu, umutsuzluk diizeyi ile bakim
verenlerin problem odakli basa ¢ikma stratejileri (iyimser yaklagim ve sosyal destek arayisi)
arasinda ise negatif yonde bir iliski oldugunu bulmuslardir. Babaoglu ve Oz’iin (2003),
terminal donem kanser hastasina bakim veren eslerin yasadiklari sorunlari belirlemek
amaciyla yaptiklar1 aragtirmada, terminal donem kanser hastasina bakim veren eslerin
duygusal ve sosyal yonde sorunlar yasadiklarini ve bu iki sorunun da birbirini etkiledigini
tespit etmiglerdir. Mystakidou ve ark (2007) yaptiklar1 arastirmada, kanser hastalarin bakim
verenlerinin umutsuzluk diizeylerinin hastalartyla iliski durumuna bagli degistigini
bildirmislerdir. Maheshwari Preksha ve Kaur’un (2016), kanser hastalarina bakim verenlerin
sosyal destek ile bakim yiikiiniin iligskisini inceledikleri arastirmada ise; kardeslik iliskilerine
onem veren ve yeterli yardim alan bakim verenlerin sosyal desteginin yiiksek oldugunu

bulmuslardir.



Hemsirelerin, hastalar gelecekle ilgili belirsizlik yasadiklarinda, onlarin hastalik ve
tedaviyle ilgili sorunlarinda, tedavi uyumu ve devamliliginda etkili bas etmesini
saglayabilmesi i¢in umudu desteklemede 6nem rolleri vardir (Kavradim ve Ozer, 2014).
Hemsirelerin, hemsirelik bakim siirecinin her asamasinda hastanin umut diizeyini belirlemesi
hemsirelik uygulamalarinda 6nemli yol gosterici bir veri olabilir (Aslan ve ark, 2007).
Hemgireler hastalarin bakiminin planlanmasi ve yagsam kalitelerinin artmasi igin psikolojik
semptomlarin farkinda olmalidir (Hintistan ve ark, 2015). Kanserli hastalara bakim veren
hemsirelerin hem kanser hastasina hem de ailesine bakim verirken, hasta ve ailesinin yasam
kalitesini yiikseltmek i¢in onlar1 biitiinciil olarak degerlendirmesi ve bakimini biitiinciil olarak

planlamasi gerekmektedir (Y1ildiz ve ark, 2016).

Bu arastirma, Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi medikal onkoloji klinigine kemoterapi
almak icin basvuran kanser hastasi ve bakim verenlerin algiladigi sosyal destek ile

umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanserin Tanim ve Onemi

Kanser kelimesi tutundugu yeri birakmaz anlamina gelen ve kelime anlami1 yenge¢ olan

‘cancrum’ sozciigiinden tiiremistir (Eti Aslan ve ark, 2014).

Kanserin tarihi MO 3000 yilina kadar dayanmaktadir. Hipokrat tarafindan MO 3.
Yiizyilda tiimor etrafinda bulunan damarlarin sismesi durumunu yengecin bacaklarina
benzetmesi sebebi ile ilk kez timor kavrami kullanilmistir. “Oncos” kavrami ise Galen

tarafindan sisme anlamina gelmesi sebebiyle kullanilmistir (Baykara, 2016).

Kanser en basit tanimi ile hiicrelerin kontrolsiiz olarak c¢ogalmasidir. Bu ¢ogalma
sonucunda kanser hiicrelerinde hem yapisal farkliliklar hem de islevsel olarak farkliliklar
olugmaktadir. Kanser hiicrelerinin iglevsel olarak farkliliginda bazen normalde yaptig1 gorevi
yapmazken bazen de normal islevinin disinda olan farkli islevler yapmaya baslayabilir

(Kutluk ve Kars, 2001).

Kanser, kot huylu timorlerin tumunu kapsayan bir terimdir. Tumor ise normal
dokularin gelisimini asan, normal dokular ile uyumlu olmayan ve gonderilen uyaranin
kesildigi durumlarda bile biiylimeye devam eden anormal bir doku kitlesidir (Eti Aslan ve ark,
2014). Kanser, viicudun belirli bir bolgesindeki normal hiicrelerin kontrol dist biliylimeye
baslamasiyla gelisir. Baz1 kanser hiicreleri genellikle kan ya da lenf sistemi yoluyla viicudun

baska bolgelerine giderek (metastaz) bliylimeye baslar (Sudhakar, 2010).

Giliniimiizde kanserden korunma yontemleri belirlenmistir, erken tani yontemleri ve
tedaviden alinan olumlu sonuglar artmistir. Baz1 kanser ¢esitlerinin iyilestirilebilmesi veya
hastalikta beklenen yasam siiresinin uzamast miimkiin olmasina ragmen kanser 6liimle ayni

goriilen bir hastalik olmaya devam etmektedir (Atici, 2007).

Kanserin goriilme sikliginin fazla olmasi ve 6liim oranlarimin yiiksek olmasinin yani sira
tedavisinin pahali olmasiyla sosyoekonomik sorunlarin olusmasina neden olmaktadir (Kutluk

ve Kars, 2001).



2.2. Kanserin Epidemiyolojisi

Kanser; hem geligmis hem de gelismekte olan iilkelerde goriilme sikligr giderek artan,
her cografyada olan ve her yastan insanin yakalanabilecegi evrensel bir sorundur (Babaoglu

ve Oz, 2003).

Globocan (2018) verilerine gore, diinya genelinde 18,1 milyon yeni kanser vakasi
goriilecegi ve 9,6 milyon kanser nedeniyle 6liim olacag: belirtilmektedir. En ¢ok goriilen bes
kanser tiirii olarak akciger, meme, kolorektal, prostat ve mide seklinde iken; kanser nedeniyle
olan 6limlerden en yaygin goriilenler akciger, kolorektal, mide, karaciger ve meme olarak
siralanmaktadir. Dunyada erkeklerde en sik goriilen ilk bes kanser tiirii akciger, prostat,
kolorektal, mide, karaciger kanseri iken kadinlarda meme, kolorektal, akciger, uterus serviksi,

tiroid kanseri olarak siralanmaktadir (Bray ve ark, 2018).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (2018) verilerine gore 6liim nedenleri arasinda iyi ve kotii
huylu tiimdrler dolasim sistemi hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Ayrica

kotii huylu timorlere bagl gelisen 6liimlerin toplam sayis1 2017 yilinda 81 bin 129 kisidir.

Globacan (2018), verilerine gore Tiirkiye’de 210.537 yeni kanser vakasi gorildigii
116.710 kansere bagli oliimler oldugu belirtilmistir. En ¢ok goriilen ilk bes kanser turd;
akciger meme, kolorektal, prostat ve tiroid kanseri oldugu goriilmektedir. Erkeklerde en ¢ok
akciger, prostat, kolorektal, mesane ve mide goriilirken kadinlarda ise meme, tiroid,

kolorektal, korpus uteri ve akciger goriilmektedir.

2.3. Kanserin Etiyolojisi

Kanserin olusumunda pek ¢ok etmen rol alabilmektedir. Genetik etmenin yani sira
cevresel etkenlerde kanser gelisiminde etkilidir. Normal hiicrenin genetik yapisindaki bir
takim degisiklikler kansere yol agabilirken, kanserojen olarak isimlendirilen baz1 maddeler de

kansere neden olmaktadir (Eti Aslan ve Karadakovan, 2010).

2.3.1. Tutun

Tiitlin kullanim1 insanda belirlenmis en 6nemli kanserojendir. Diinyada erken 6liimlerin

en biyuk dnlenebilir nedenidir (Eti Aslan ve ark, 2014).



Tiitin icimi akciger, 0zefagus, agiz boslugu, farenks ve larenks kanserlerinde risk
oranini artirmaktadir. Kirk yas altindaki erkeklerde tiitiin ¢igneme primer olarak olusan agiz
ici kanserleriyle iliskisi oldugu bulunmustur (Eti Aslan ve ark, 2014). Sigara tlketimi ylksek
gelirli iilkelerde azalirken, diisiik ve orta gelirli iilkelerde artmaktadir. Tiitliniin birakilmasi
akciger kanseri riskini % 60’dan fazla azaltmaktadir. (Jemal ve ark, 2014). Cevredeki tltin
dumanina maruz kalan kisilerde yani pasif igicilerde akciger ve mesane kanserine yakalanma

riski artmaktadir (Usta Yesilbakan, 2015).

2.3.2. Enfeksiyon

Diinya genelinde enfeksiy6z ajanlar her yil yaklasik 2 milyon yeni kanser (tlim
kanserlerin %16,1’1) vakasina neden olmaktadirlar. Helikobakter pilori, HPV (Human
Papillomavirts), HBV (Hepatit B virlsi) ve HCV(Hepatit C virisi) kansere neden olan
enfeksiyoz ajanlardir (Jemal ve ark, 2014).

Herpes simpleks virlisi servikal ve penil kanserlere neden olabilir (Can, 2017).
Helikobakter pilori, diinya genelinde mide kanserlerinin yaklasik %90’nina ve enfeksiyonun
neden oldugu tim Kkanserlerin yaklasik %33’iine neden olmaktadir. Dinyada HPV,
enfeksiyon ile ilgili tiim kanserlerin %28’ine ve kalict HPV enfeksiyonu yaklasik tiim serviks
kanserlerine, vulvar, vajinal, anal, penil ve orofaringeal gibi bazi kanserlerin olusumuna
neden olmaktadir. HBV ve HCV ile kronik enfeksiyonlar karaciger kanserlerinin %75’ine ve
enfeksiyonlarla ilgili tiim kanserlerin %?28’ine neden olmaktadir. HCV’nin ayrica bazi
Hodgkin-dis1 lenfoma vakalarina da neden oldugu goriilmektedir (Jemal ve ark, 2014).
Ebstein-Barr virlisii  burkit lenfoma gelisimine neden olabilirken, sitomegalovirusi
(cytomegalovirls) kaposi sarkomu ve kolon kanserine, HIV (Human Immunodeficiency

Virus) kaposi sarkomu ve lenfoma gelisimine neden olabilir (Can, 2017).

2.3.3. Diyet, Vicut Kitlesi ve Fiziksel Aktivite

Kotii beslenme, asir1 viicut agirligi ve fiziksel hareketsizlik kanser icin risk faktorleridir
(Jemal ve ark, 2014).

Diyet maddeleri hem koruyucu olabilir hem de karsinojenik veya karsinojenlere
yardimer olabilirler (Eti Aslan ve ark, 2014). Ornegin; sebzeler, meyveler, lif, folat ve

kalsiyum gibi besinler koruyucu olabilirken, balik ve etin ¢ok kizartilmasi veya kavrulmasi



gibi durumlarda ise karsinojenik maddelerin meydana gelmesi gorllebilmektedir (Usta
Yesilbakan, 2015).

Kolon kanseri riski beslenmesinde ¢ok yagli ve az posali besinler kullanan kisilerde
artmaktadir diger taraftan posadan zengin beslenen kisilerde azalmaktadir (Can, 2017).

Salamura ve tursu gibi besinlerin fazla tliketilmesi nazofaringial kanser riskini artirdigi,
sakarinin fazla tlketilmesi idrar yollar1 kanseri riskini artirdigi ve sakarin ile birlikte sigara
icen kisilerde ise idrar yollar1 kanserinin ii¢ kat daha fazla oldugu goriilmektedir. Yiyeceklere
renk vermek icin kullanilan maddeler ve etlerde koruyucu olarak kullanilan maddelerin de
karsinojenik oldugu belirlenmistir (Eti Aslan ve ark, 2014).

Vitamin A, C ve E’den fakir beslenme akciger, 6zefagus, agiz, larenks, serviks ve meme
kanseri olusmasinda etkilidir. Ostrojen igerigi yiiksek olan soya ve keten tohumu gibi besinler
meme kanseri gelisme riskini azaltir fakat strojen reseptorii pozitif olan meme kanseri tanisi
olan kadinlarin bu besinleri tiiketmesi hastaliginin tekrarlamasina neden olabilmektedir (Can,
2017).

Asint kilo ve obezite tiim iilkelerde artmaktadir. Bu etkenler bazi kanserlerde riski
artirmaktadir. Ayrica asirt kilo kanser tekrarlanma riskini artirir ve yasama sansini azaltir
(Jemal ve ark, 2014). Karaciger, safra kesesi, pankreas, bobrek, 6zefagus, kolon ve rektum
kanserleri, hodgkin dis1 lenfoma ve multipl miyelom i¢in genis viicut dlgiilerine sahip olmak
yiiksek mortalite nedeni olmaktadir. Obez kadinlarda serviks, over, uterus ve meme kanseri
riski; obez erkeklerde ise mide ve prostat kanseri riski yiksektir (Eti Aslan ve ark, 2014).

Tek basina fiziksel aktivite bazi kanserlere yakalanma riskinin azalmasina neden olur.
Fiziksel aktivite, asir1 viicut agirligini onledigi icin asirt kilo ve obezitenin neden oldugu
kanserlerin olugsma riskinin azalmasin1 saglar. Bazi iilkelerde kolon kanseri vakalarinin

cogunlugunun nedeni fiziksel hareketsizlik olarak belirlenmistir (Jemal ve ark, 2014).

2.3.4. Ultraviyole Radyasyon

Ultraviyole radyasyon, cilt melanomasinda risk faktorlerinden onemli bir tanesidir.
Diinyada her yil 230.000 melanom vakasi oldugu ve bunlardan 55.000’inin 6ldiigii tahmin
edilmektedir. Ayrica insanlarda en sik karsilasilan ve her yil yaklagik 13 milyon vakanin
gorildiigii keratinosit cilt kanserlerinin (melanoma dis1) de risk faktorleri arasinda ultraviyole

radyosyon yer almaktadir (Jemal ve ark, 2014). Acik havada calisan kisilerde, agik deri



rengine sahip bireylerde ve kontrolsiiz olarak giines 1sina maruz kalan kisilerde deri

kanserinin goriilme siklig1 artmaktadir (Kutluk ve Kars, 2001).

2.3.5. Ureme ve Hormonal Faktorler

Erken yasta gebelik, dogan ¢ocuk sayis1 ve en az bir y1l emzirme sonraki yillarda meme
kanseri gelisme riskini azaltirken ge¢ menopoz ise memenin dstrojene maruz kalma suresinin
artmasi nedeniyle meme kanseri riskini artirmaktadir (Jemal ve ark, 2014).

Hormonal ajanlar viicudun dengesinde bozukluklara sebep olarak meme, uterus, over,
serviks ve vajina kanserinin olusumuna neden olabilir (Can, 2017).

Sunnet ve kanser arasindaki iliski net degildir. Bolgesel hijyenin iyi olmasi sebebiyle
olumlu etkisi oldugu, hem penis kanseri hem de siinnet olan erkeklerin eslerinde serviks

kanseri riskinin azaldig1 belirtilmektedir (Eti Aslan ve ark, 2014).

2.3.6. Cevresel ve Mesleki Kirleticiler

Kanser olusma riskini artirabilecek bir¢ok kimyasal madde hava, su, yiyecekler, ilaclar,
alkol ve tiitlinde bulunabilmektedir (Can, 2017). Asbest, arsenik ve kemoterapi ilaglar1 gibi
maddelere maruz kalan kisilerde ve bazi1 mesleklerde g¢alisan kisilerde kansere yakalanma
riski artabilmektedir (Usta Yesilbakan, 2015). Asbestos, akciger kanserinin &nemli bir
nedenidir ve 6lumcil kanser olan malign mezotelyoma icin de tek nedendir. Radon gazi, ABD
ve Avrupa’da akciger kanserinin en 6nemli sebeplerinden ikinci sirada yer almaktadir. igme
suyunda arsenik bulunan ve tiiketenlerde cilt, akciger ve mesane kanseri riski yiksektir. I¢
mekanda havada bulunan ince partiktlli maddelere maruz kalan kisilerde akciger kanserine
yakalanma riski ytiksektir. Istnma ve pisirme amaciyla kullanilan kati yakit nedeniyle olusan
ic mekan hava kirliligi diinyada yaklasik olarak 4 milyon o6lime neden oldugu

diisiiniilmektedir (Jemal ve ark, 2014).

2.3.7. iyonize Radyasyon

Tanm1 ve tedavi nedeniyle iyonize radyasyona maruz kalmak, niikleer santraller ve
nikleer bomba l6semi, multiple myeloma, akciger, kemik, meme, tiroid ve diger doku

kanserlerinin olusmasina neden olmaktadir (Eti Aslan ve ark, 2014).



2.3.8. Genetik Faktorler

Genetik yap1 kanser olusumu i¢in yeterli degildir ama olusumunda yardimc1 bir etken
olabilir. Bunun nedeni; genetik yapi, ayni g¢evreyi paylasma, yasam bicimi gibi faktorler
olabilecegi diisiiniilmektedir. Cocukluk ve genclik kanserlerinde yaklasik %5-%10’unda
ailesel yatkinlik oldugu goriilmektedir (Eti Aslan ve ark, 2014). Meme, kolon, akciger,
yumurtalik ve prostat kanserinin genetik olarak iligkili oldugu kanitlanmistir (Usta
Yesilbakan, 2015). BRCA1 (Breast Cancer Susceptibility) ve BRCA2 genlerinde meydana
gelen kiriklar meme ve jinekolojik kanserlerin, MLH1 (Human Mutl Humolog 1 geni)’de
meydana gelen degisiklikler de kolon kanserinin olusmasinda etkili olabilmektedir (Can,

2017).

2.4. Kanserin Belirtileri

Kanserin ¢ok cesitli belirtileri vardir. Belirtiler kanserin bulundugu organa ve viicuttaki
yayilim durumuna gore degisiklik gosterir (Kutluk ve Kars, 2001).

Amerikan kanser dernegi tarafindan belirtilen kanserin 7 belirtisi sunlardir:

. Bagirsak ve mesane aligskanliklarinda degisme,

. Iyilesmeyen yaralarin olmast,

. Beden bosluklarinda drenaj ya da olagan dis1 kanamalarin olmasi,
. Meme ya da diger bolgelerde sertlik ya da yumru bulunmast,

o Yutmada ya da hazimda gii¢liik olmasi,

o Ben ya da sigillerde degisiklik goriilmesi,
o Rahatsiz eden Oksiiriik ve ses kisikliginin meydana gelmesi (Eti Aslan ve ark, 2014;

Usta Yesilbalkan, 2015).

2.5. Kanserden Korunma

2.5.1. Birincil; Primer Korunma
Amaci, ¢esitli faktorlerin neden oldugu temel karsinojenik olusumlarin baslamasini ya
da gelismesini Onlemektir. Kanserin olusmasina neden olan kontrol edilebilen risk

faktorlerinden korunmayi saglayan yontemlerdir (Eti Aslan ve ark, 2014).



o Sigara ve tiitlin kullanilmaya baslamadan Onlemek veya kullanilan durumlarda
sigaray1 birakmay1 saglamak,

. Alkol alimini1 azaltmak,

. Az yagli ve posali gidalarin oldugu hazir gidalarin tiiketilmedigi ve tim besin
maddelerin yer aldig1 dengeli bir beslenmenin saglanmasi,

o Fiziksel aktivitenin diizenli olarak yapilmasini saglamak,

. Saat 10 ile 16 arasinda giineslenmekten uzak durulmalidir ve gilinese ¢ikarken giines
koruyucular kullanilmalidir,

o Ailesinde kanser Oykiisii olan kisiler genetik taramalar yaptirmalidir,

. Asilama yapilmalidir (Can, 2017).

2.5.2. Tkincil; Sekonder Korunma

Amaci, erken tani ve korunma yontemleri ile hastaligin erken dénemlerde fark edilmesi
ve bu sayede tedavi sansinin yiikkselmesini saglamaktir (Eti Aslan ve ark, 2014). Baz1 kanser
cesitlerinde aralikli olarak taramalar yapilarak hastaligin belirti ve bulgular1 olusmadan erken

evrede hastalik belirlenebilir (Can, 2017).

2.5.3. Uclincul; Tersiyer Korunma

Kanser hastasinin fonksiyon bozukluklarmi azaltmak ve rehabilitasyonu saglamak

amagclanir (Eti Aslan ve ark, 2014).

2.6. Kanserde Tam
2.6.1. Oyki ve Fizik Muayene

Kanser olabilecegini diisiindiiren sikayetler ile saglik kurulusuna basvuran hastalarin
oncelikle dykiisii alinir ve fiziksel muayenesi yapilir. Oykii ve fizik muayene sonrasinda

kanser tanis1 koymak i¢in ileri tetkikler yapilir (Can, 2017).
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2.6.2. Tam Kan Sayim ve Biokimya

Biokimya testlerindeki bazi degisiklikler kanserin varligmin ve yayiliminin olup
olmadigint gostermektedir. Karaciger enzimlerindeki artis karaciger metastazinin varligini
gosterebilmektedir. Alkalen fosfataz degerinin artmasi ise kemik metastazinin gostergesi
olabilir. Tam kan testi ise kanserin tanisinda yardim saglamaz, kemoterapinin verilip

verilemeyecegini degerlendirmede yardimci olmaktadir. (Can, 2017).

2.6.3. TUumor Belirtecleri

Tumorin kendisi ya da vicudun savunmak igin tiimore yanit olarak irettigi
maddelerdir. Normal viicut dokularinda ve iyi huylu timérlerde az miktarda bulunmaktadir.
Hastanin tedaviye yanitinin ve hastaligin devami hakkinda bilgi saglamasi agisindan
onemlidir (Usta Yesilbalkan, 2015).

PSA (Prostat Spesifik Antijen) prostat kanserinde ve kemik metastazinda yiikselir. CA
153 meme kanseri ve kemik metastazlarinda, CA 199 kolon kanserinde ve pankreas
kanserinde, CA 125 over kanserinde seviyeleri yiikselen antijen turleridir (Eti Aslan ve ark,
2014).

CEA (Karsinoembriyonik Antijen) ve AFP (Alfafetoprotein) gibi fetal doku icinde
bulunan ve dogumdan sonra baskilanan onkofetal antijenler, tiimdr hiicrelerinde anaplastik
stireci gostermesi agisindan Onemlidir. Ayrica insan viicudunda belirli miktarda bulunan
hormonlarin yiliksek seviyede olmasi hormon saglayan malignite varligini gosterebilir.
Ornegin; ADH (Anti Dilretik Hormon), kalsitonin, katekolaminler, HCG (Human Chorionic
Hormon), PTH (Paratiroid Hormon). Doku tiimér nedeniyle asir1 ve hizli biiyiiyorsa o dokuda
bulunan izoenzimler kan akimi iginde serbest birakilabilir. Ornegin; nérona &zel enolazi
(NSE) ve prostatik asit fosfataz1 (PAP). Dokuya 6zel proteinler malignensiden etkilenen doku

tipini belirlemeyi saglar. Ornegin; prostat spesifik antijen (PSA) (Usta Yesilbalkan, 2015).

2.6.4. Sitolojik Calismalar ve Histopatolojik incelemeler

Kanser tanisin1 kesinlestirmek icin kullanilan ¢aligsmalardir. Kanserin sitolojik veya
histopatolojik tanis1 belirlendikten sonra hastaya tedavi baglanmaktadir (Can, 2017). Solid

tiimdrlerden igne aspirasyonu, epitel yiizeydeki dokiintiiler, kan veya viicut bosluklarindan
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stv1 aspirasyonu yapilarak histolojik ve sitolojik inceleme yapilir. Bu dokularin incelenmesi

ile timoriin adi, sinift ve evresi belirlenmektedir (Usta Yesilbalkan, 2015).

2.6.5. Diger Tanisal Calismalar

Radyolojik tetkikler (BT, MRG, Ultrasonografi, Nukleer gorintiileme, Anjiyografi ve
PET), kolonoskopi ve bronkoskopi (Usta Yesilbalkan, 2015).

Endoskopi: i¢i bos olan organlarda 6zel bir alet ile girilerek goriintiilenmesidir ayn1
zamanda bolgeden biyopsi ile parga alinabilir.

Ultrosonografi (USG): Yiiksek frekansli ses dalgalari organlara gonderilir ve
sonucunda bu organlardan 1sinlar yansiyarak kaydedilir ve ekrana yansitilir. Cok yaygin
kullanilan bir yontemdir.

Bilgisayarlh Tomografi (BT): Diger radyolojik yontemler ile goriilmesi mimkin
olmayan ayrintilart gosteren bir yontemdir. Bu yontemde rontgen isinlart ile bilgisayar
teknolojisi ortak kullanilir.

Magnetik Rezonans Goruntuleme (MR): Radyasyon kullanilmadan hastaya zarar

vermeden uygulanan bir gortntileme yontemidir (Kutluk ve Kars, 2001).

2.7. Kanserin Evrelendirilmesi

Tarama testlerinden bulunan sonuglar ile kanserin yerlesim yeri, boyutlar1 belirlenir ve
yakindaki dokulara, lenf damarlar1 ile lenf bezlerine ya da kan dolasimi ile uzaktaki
bolgelerde yayilim varligi olup olmadigi belirlenir. En sik kullanilan siniflama tiirii The
American Joint Committee Of Cancer (AJCC) tarafindan olusturulmus olan TNM’dir. “T”
primer timoriin boyutunu, “N” bolgesel lenf nodu tutulumunun olup olmadigini, “M” ise

uzak bolgelerde metastaz olup olmadigin1 géstermektedir (Can, 2017).
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Tablo 2.7.1: Amerikan Kanser Ortak Komitesinin (AJCC) Simiflandirma Sistemi

T- Primer TUmor

TX Primer tiimdr saptanmamistir

T0 Tumor yok

Tis In situ karsinom

T1-4 Say1 artis1 primer tiimor boyutunun veya lokal yayilimin arttigini gosterir

N- Bolgesel Lenf Nodu Tutulumu

NX Bolgesel lenf nodlarina saptanamamigtir
NO Bolgesel lenf nodu tutulumu yok
N1-3 Say1 artig1 tutulan lenf nodu sayisinin/uzakliginin arttigini gosterir

M- Uzak Metastaz

Mx Saptanamamistir

MO Uzak bdlgede metastaz yok
M1 Uzak bélgede metastaz var
(Can, 2017)

2.8. Kanserin Tedavisi

Kanser tanisini alan hastadaki timdrin tipi, yerlesimi, hastaligin evresi, hastanin yasi ve
genel durumu gibi faktorler uygulanacak tedavi seklinin belirlenmesinde etkilidir. Kanser
hastaliginin tedavisinde cerrahi tedavi ve radyoterapi gibi lokal tedaviler ve kemoterapi,
hormonal tedavi ve biyolojik tedavi gibi sistemik tedaviler tek basina kullanilabildigi gibi

kombine olarak da kullanilmaktadir (Can, 2017).

2.8.1. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi kanser hastalarinin %90’inda hastaligin tanis1 ve evrelendirilmesinin
yapilabilmesi i¢in uygulanmaktadir. Ayrica kanser hastalarmin %60’indan daha fazlasinda
tercih edilen ilk tedavi secenegi olmaktadir (Usta Yesilbalkan, 2015).

Cerrahi tedavi hem radyoterapi ve kemoterapi ile birlikte hem de tek basina kanser
hastaliginin tedavisinde kullanilabilen bir tedavi yontemidir (Baykara, 2016).

Cerrahi tedavi cesitli amagclar ile uygulanmaktadir;
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Birincil cerrahi: Yeni kanser tanist alan ve daha 6nce kanser tedavisi olmayan
hastalara uygulanmaktadir. Bu tedavideki amag, negatif cerrahi sinir olusturarak kitleyi
cikarmaktir. Lokal eksizyon ile primer timdr ve onun c¢evresinde bulunan normal olan
dokularin bir kismi alinmaktadir. Genis eksizyon ile ise, primer timére ek olarak bélgesel lenf
nodlar1 ve ¢evresinde bulunan komsu organ ve dokular alinmaktadir.

Adjuvan cerrahi: Tedavideki amag¢ kanserin tekrar olusmasini engellemek igin
dokularin ¢ikartilmasidir.

Kurtarma cerrahisi: Kanser hastaligindaki diger tedavi secenekleri uygulandiktan
sonra kanserin lokal olarak tekrar olugsmasini 6nlemek i¢in genis cerrahi tedavi seklidir.

Palyatif cerrahi: Kanser hastaliginin neden oldugu komplikasyonlarin olusumunu
azaltmak i¢in uygulanmaktadir

Rekonstruktif cerrahi: Cerrahi tedavi yapildiktan sonra olusabilen defektleri
duzeltmek i¢in uygulanan cerrahi tedavi yontemidir.

Koruyucu cerrahi: Kansere doniisme olasiligi bulunan bazi lezyonlarin ¢gikartilmasi ile

yapilan cerrahi tedavi yontemidir (Can, 2017).

2.8.2. Radyoterapi

Iyonzan radyasyon kullamlarak benign ve malign hastaliklar1 tedavi etmek igin
kullanilabilen bir tedavi yontemidir (Can, 2017). Radyoterapi; tumori éldirmek, boyutunu
kiiciiltmek, tikanikligi ortadan kaldirmak veya hastanin agrisin1 azaltmak amaciyla
uygulanmaktadir. Radyoterapi i¢ radyasyon (brakiterapi) ve dis radyasyon (teleterapi) olarak
iki sekilde uygulanmaktadir (Usta Yesilbalkan, 2015).

Radyoterapinin ¢esitli uygulanma amaclari;

Birincil tedavi: Yeni kanser tanisi alan ve daha 6nce kanser tedavisi olmayan hastalara
uygulanmaktadir. Ayrica hastada bulunan tibbi hastaliklar ve hastanin ileri yast olmasi
nedeniyle operasyon yapilmasi kontraendike oldugu durumlarda veya cerrahi tedavi
uygulandiktan sonra hastaligin tekrarlamasi ve hastanin tekrar ameliyat olmasi uygun
olmadig1 durumlarda uygulanan tedavi secenegidir.

Kombine tedavi: Cerrahi tedavi 6ncesinde tumori kugultebilmek veya cerrahi tedavi
sonrasinda kalan tiimor pargalarmni ortadan kaldirmak icin kemoterapi tedavisi ile birlikte

kullanilan tedavi se¢enegidir.
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Adjuvan tedavi: Cerrahi tedavi sonrasinda lokal ya da bolgesel olarak olusabilecek
hastaligin tekrar olusma riskini engellemek ve hasta sag kalim oranini artirmak i¢in kullanilan
tedavi secenegidir.

Palyatif tedavi: Uzak organa metastazi olan hastada hem metastazin hem de primer

tiimdr nedeniyle olusan belirtileri azaltmak i¢in uygulanan tedavi yontemidir (Can, 2017).

Radyoterapi DNA’da oliimciil yaralanmalara neden oldugu igin hizla ¢ogalan kanser
hiicrelerini yok olmasini sagladigi gibi normal hiicrelerin de yok olmasina neden olabilir
(Usta Yesilbalkan, 2015). Bu ylzden, radyoterapide ama¢ normal olan dokulara az zarar

vererek tumor hacmini hassas bir sekilde 1sinlayarak ortadan kaldirmaktir (Can, 2017).

Radyoterapinin en biiyiikk dezavantajlarindan biri kanser hiicrelerini 6ldiirmesinin
yaninda normal hiicrelerin de yok olmasina neden olmasidir. Ek olarak hastada sag
dokilmesi, halsizlik, istahsizlik gibi hastanin yasam kalitesini olumsuz etkileyen yan etkileri
olusabilmektedir (Baykara, 2016).

2.8.3. Kemoterapi

Kanser hiicrelerinin ortadan kaldirilmasi i¢in kullanilan kimyasal maddelere
kemoterap6tik ajan denir. Bu ajanlar, niikleik asid sentezini durdurarak, kromozomdaki DNA
ya da RNA sentezinin olmasini engelleyerek etkilerini gosterirler (Eti Aslan ve ark, 2014).

Kemoterapi hiicre dongiislinii ¢esitli asamalarda bozar, hiicresel metabolizmalar ve
hiicre ¢ogalmasi tizerinde etkisi vardir (Usta Yesilbakan, 2015). Kemoterapinin amaci, timor
hiicrelerinin duplikasyon yapamayacak sekilde bliyiimesini ve ¢ogalmasini durdurmak ya da
apoptozis olarak bilinen hiicre 6liimii siirecini yapay olarak baglatmaktir. Normal organlarda
apoptozis viicudumuzda herhangi bir zamanda hiicre sayisin1 kontrol eder ve yeni hiicrelere
ihtiya¢ duyuldugunda viicuda sinyal verir. Kanser durumunda timor hicreleri apoptozise
kars1 direng gelistirebilir ya da 6len hiicrelerin sayisindan daha hizli yeniden iiretilirler, timdr
biliylimesine Onciiliik edebilirler. Kemoterapi ilaglar1 bu biiylime siirecini durdurmak, timor
hiicrelerinin davraniglarin1 degistirmek ya da tiimor hiicrelerini dogrudan oldiirmek igin

kullanilirlar (American Brain TUmor Association, 2016).
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Kemoterapi ¢esitli amaglarla uygulanmaktadir;

Adjuvan tedavi: Hastalik bulgusu olmadigi halde cerrahi tedaviden sonra hastaligin

tekrar olugma ihtimali yiiksek oldugunda uygulanan tedavi seklidir.

Neoadjuvan tedavi: Daha az invaziv cerrahi olmasi amaciyla cerrahi tedavi
uygulanmadan 6nce primer tiimoriin evresini kii¢liltmek icin yapilan tedavi seklidir.

Palyatif tedavi: Metastaz1 olan hastalarda hastaligin neden oldugu belirtileri azaltmak
icin uygulanan tedavi yontemidir.

Yiksek doz tedavi: Kemik iligi transplantasyonu yapilmadan 6nce kemoterapi ile
bliyime faktorii birlikte hastalara yiikksek doz tedavi sekli olarak hastalara
uygulanabilmektedir (Can, 2017).

Kemoterapi ajanlar1 oral, subkutan, intramiiskiler, intravendz, intraarterial, intratekal,
intraperitonel, intravezikuler, intraplevral yollar ile uygulanabilmektedir (Eti Aslan ve ark,
2014). En ¢ok tercih edilen; intravendz yoldur (Usta Yesilbalkan, 2015).

Kemoterapi ilaglarmin her birinin farkli etki mekanizmasi oldugu i¢in tedavide
genellikle kombine olarak birkag ilag birlikte kullanilir. Bu durum kanser hiicrelerini kontrol
altima almay1 saglarken ayn1 zamanda hastada olusabilecek yan etkileri azaltmaktadir.
Kemoterapi ilaglart hem kanser hiicrelerini hem de normal hiicreleri etkiler (Eti Aslan ve ark,
2014; Can, 2017). Bu yuzden kemoterapi alan hastalarda kanama, yorgunluk, enfeksiyon,
alopesi, stomatit ve diyare gibi yan etkiler olusabilmektedir (Can, 2017). Akut yan etkiler; ilag
uygulamasi yapilirken meydana gelirken, kronik yan etkiler ise kemoterapi uygulamasindan

yillar sonra olusabilen ya da hastada kalic1 olan etkilerdir (Eti Aslan ve ark, 2014).

2.8.4. Kemik Iligi Transplantasyonu

Kemik iligi gérev yapmadigl durumlarda uyar1 saglamak veya kemik iligini degistirmek
icin genellikle 16semi hastaliginin tedavisinde uygulanmaktadir. Kemik iligi transplantasyonu
islemi genellikle radyoterapi ve kemoterapi ile birlikte uygulanir. Kemik iligi
transplantasyonunun iki tiirii vardir; hastaligin remisyon oldugu donemde hastanin kendi
kemik iliginin alinarak kendisine transplantasyonu olan otolog kemik iligi transplantasyonu
ve saglikli bir bireyden alinan kemik iliginin hastaya nakledilmesi olan allojenik kemik iligi

naklidir. Kemik iliginde transplantasyonu iglemi ile goriilebilecek yan etkiler; malniitrisyon,
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immiinosiipresyon nedeni ile olusabilecek enfeksiyonlar, trombositopeni nedeni ile de

kanamalardir (Usta Yesilbakan, 2015).

2.8.5. Immiinoterapi

Viicudun bagisiklik sistemi kullanilarak i¢ ve dis uyaranlara karsi cevap olusmasini
saglayan tedavi yontemidir. Sitokinler, antikorlar ve hiicreler olmak iizere ii¢ molekiil grubu
kullanilmaktadir. Bu tedavi ile kanser hiicrelerini yok etmek igin bagisiklik sisteminin

kanserli hiicrelere saldirmasi amaglanmaktadir (Baykara, 2016).

2.8.6. Hormonoterapi

Prostat, meme ve endometriyum kanserinin tedavisinde seks hormonlar1 tedavide ilag
olarak kullanilabilmektedir (Baykara, 2016). Bu kanser tiirlerindeki kanser hiicresi igerdigi
hormon reseptorleri ile Ostrojene ve testosterona karsi duyarli olabilir ve bu hormonlar
kanserli hiicrelerin biiyiimelerine veya artmalarima neden olabilir. Hormonoterapi ile bu
kanser tiirlerindeki hormona kars1 duyarliligt yok etmek igin farkli ilaglar uygulanarak

hastalig1 tedavi etmek amaglanmaktadir (Can, 2017).

2.9. Kanser Hastalarinda ve Bakim Verenlerinde Hemsirelik Yaklasim

Son zamanlarda kanser hastalig1 i¢in erken tan1 ve tedavi yontemlerinin gelismesi ile
kanser hastalig1 i¢cin yasam siiresinin uzamasi saglamistir (Bag, 2013). Kanser, hastalari
fiziksel, sosyal, duygusal, psikolojik ve ekonomik gibi birgok alanda etkileyerek hastalarin
fonksiyonel yasamlarinda olumsuzluklara neden olmaktadir (Dedeli ve ark, 2008). Hastanin
kanser tanisit almas1 gelecegi ile belirsizliklere sebep olmakta ve hastanin duygusal yapisini

etkileyerek umut duygusunun azalmasina neden olmaktadir (Korkmaz ve Yangoz, 2013).

Kanser hastalarinda hastaligin ilerlemesi veya yeniden niiks etmesi diisiincesi ile olusan
ruhsal sikinti hastalarda nevrotik korku, huzursuzluk ve kaygi bozuklugu gibi problemler
gorulmesine neden olmaktadir (Bag, 2013). Ayrica bu durum kanser tanis1 konan hasta kadar
hastasi ile birlikte hastalik deneyimini yasayan bakim verenler i¢in de zor bir siirectir. Kanser

tanistyla birlikte hastaliga uyum siiresi siireklilik arz eden zor bir siiregtir. Hem hasta icin hem
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de bakim veren icin hastalik tanisina uyumlarini etkileyen pek c¢ok faktor vardir. Kanser
tanisina uyum siireci hasta ve bakim veren i¢in karmasik bir siirectir ve saglik ekibinin tim
tiyeleri ile is birligi yapilmasi gerekli olan bir siirectir. Hemsireler bu nedenle kanserin bitiin

evrelerinde rol alir (Korkmaz ve Yangoz, 2013).

Kanser tanisini konan hasta taniyr kabullenme, hastaligi ve tedavisi nedeniyle
olusabilecek belirtiler ile bas etme, tedavisinin devamliligin1 saglama, sosyal sorunlar ile bas
etme, ailede istlendigi sorumluluklart siirdiirme gibi bir¢cok sorunlar ile karsilagmaktadir
(Can, 2017). Hem Kkanser hastaligina hem de tedavi yontemlerine bagli olarak kanser
hastalarinin viicudunda bazi yan etkiler olusmaktadir. Hemsirenin olusabilecek bu sorunlar ve
yan etkiler agisindan hastay1 degerlendirmek, sorunlar ortaya ¢ikmadan onlemek, sorunlar
ortaya ¢iktiginda ise gerekli olan bakimi uygulamak gibi sorumluluklar1 vardir (Eti Aslan ve
ark, 2014). Ayrica, hemsirelerin; hasta ve ailesinin kanser tanisina uyumunu saglamak, hasta
ve bakim verenler i¢in gerekli olan konularda onlar1 bilgilendirmek, hasta ve ailesinin yasam
kalitesini ylikseltmek, etkili olan bas etme yontemleri konusunda bilgilendirmek ve duygusal
olarak destek saglamak gibi dnemli gorevleri de bulunmaktadir (Korkmaz ve Yangoz, 2013).
Hemsireler hastalarin ihtiyaglarini hasta ile igbirligi i¢inde belirleyerek (Altiparmak ve ark,
2011) ve hastalarda olusabilecek psikiyatrik sorunlarin farkinda olarak hastalarda olusan
endiselerle bas etmek igin bu konuda egitimler planlamalidir. Psikiyatrik sorunlar1 azaltmak
icin sosyal destek saglamanin, duygusal iletisimin ve paylasim saglamanin 6nemi vardir.
Bunu saglamak icin de aile egitimleri ve grup c¢alismalar1 saglamak etkili olmaktadir.
Hemsireler bu hastalar ve bakim verenleri ile goriisme teknikleri, duygularmin ifade
edilebilmesini saglamak ve paylasmak, destek saglamak ve olusabilecek psikiyatrik sorunlari
fark edebilmek gibi konularda egitimler vermelidir. Ek olarak hemsireler, hasta ve bakim
verenine yonelik hemsirelik girisimlerini planlamak ve wuygulamak icin kendilerini
gelistirmelidir, terapdtik yaklagim teknigi kullanarak meydana gelebilecek umutsuzluk,
degersizlik, sucluluk duygular ile bag etmede yardim etmelidir, onlarin diisiincelerini ifade
edebilmesini, sosyal iligkilerinin ve yakin c¢evresinden alabilecegi destek diizeyini
arttirllmasini saglamalidir (Bahar, 2007). Kanser hastalarinda sosyal destek saglamada aileyi
destekleme, aile arasinda duygularin paylasilmasi, yasami anlamlandirma ve yeniden
yapilandirmak icin aile iiyelerine yapilacak uygulamalar 6nemlidir (Hocaoglu ve ark, 2007).
Hastas1 ile ilgili endiselerini ve yasadigi sorunlar1 paylasabilmesi i¢in ailenin hemsire ile
iletisim saglamasi 6nemlidir. Bunun sonucunda sorunlarin ¢6zlimii i¢in hasta ve ailesi ile ayni

ortamda konularla ilgili tartigmak uygun bir yontemdir (Bilge, 2014).
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2.10. Sosyal Destek

Sosyal destek, bireyin cevresindeki kisiler tarafindan aldigi hem sosyal hem de

psikolojik destektir (Yildirim, 1997).

Sosyal destek, bireylere sosyal aglar sayesinde sunulan psikolojik ve maddi

kaynaklardir (Rodriguez ve Cohen, 1998).

Bireyin sosyal destek kaynaklarimi ailesi, arkadaslari, komsulari, O6gretmenleri,
ideolojik, dinsel veya etnik gruplar ile i¢inde yasadigi toplum olusturmaktadir (Yildirim,
1998). Sosyal destegin hem zihinsel hem de saglik {iizerinde etkileri olabilmektedir
(Rodriguez ve Cohen, 1998).

Istenilen sosyal destek hastanin primer bakim vereninden hastanin beklentilerini
belirtirken, bakim verenin sagladigina inandig1 tiirden bakim algilanan sosyal destegi ifade

eder (Khan ve ark, 2015).

2.10.1. Sosyal Destek Cesitleri
2.10.1.1. Yapisal Destek (Structural Support)

Bireyin sosyal iligkilerinin yayginlig1 ve birbirine baglilig belirler. Bireyin medeni hali,
arkadas ve akrabasinin varligi, grup ve dini organizasyonlardaki uyeliklerini kapsar. Aile
tiyelerinin, arkadaglariin, is arkadaslarinin ¢oklugu, kimlerle diizenli olarak iligski icinde

oldugu, sosyal ag biiyiikliigii olarak ifade edilmektedir (Rodriguez ve Cohen, 1998).

2.10.1.2. Aracsal Destek (Functional Support)

Bireyin kisileraras: iliskilerinden psikolojik olarak ve maddesel olarak kaynaklara
ulasabilme durumunu 6lger (Rodriguez ve Cohen, 1998).

Aragli (instrumental), bilgilendirici ve duygusal olmak iizere ii¢ tipe ayrilir. Arach
(instrumental) destek, maddi yardimi kapsar. Ornegin; finansal islerde veya giinliik islerde
yardimdir. Bilgilendirici destek, bireyin o andaki yasadig1 zorlukla bas edebilmesi icin gerekli
olan bilgiye ulasabilmesidir. Tavsiye, nasihat ve yonlendirme gibi. Duygusal destek ise

empati, 6nemseme, rahatlama ve giiven ifade etmeyi kapsar (Rodriguez ve Cohen, 1998).
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Insanlar sorunlar1 ile bas etmesi ve umutlarmi siirdiirmeleri icin kendi yetenekleri
yetersiz kaldig1r zaman ya da kendilerini tiikenmis hissettikleri zaman ailesinden ya da onlar
icin onemli olan kisilerden sosyal destek almalar1 ¢ok &nemlidir (Oz, 2010). Sosyal destek
alan hastalarin iyilesme siireci daha hizli olmaktadir ve yasam kaliteleri yiikselerek hastalikla
bas etmeleri daha kolay olmaktadir (Ardahan, 2006). Sosyal destek fiziksel ve duygusal
sagligi maneviyat ile birlikte olumlu etkilemektedir ve c¢ogu zaman iyilesme siirecini
kolaylastirmaktadir (Khan ve ark, 2015).

Hemsire bireyin yasadigi zorluklar1 belirleyerek buna yonelik saglanabilecek sosyal
destek tiirtinii segmelidir. Sorunun ¢dziimiinde sosyal destegin etkisini incelemelidir. Sosyal
destegin yetersiz kaldigr durumlarda yetersizligin nedenini belirlemelidir. Sosyal destegin
etkisini azaltan faktorleri belirlemelidir ve sonrasinda sosyal destegi artirmaya yonelik
calismalarin yapilmasi 6nemlidir (Ardahan, 2006). Hastalarin hayata bagliliginin artmasinda
ve tedavi siirecinde saglik ekibi ile kuracagi is birliginde hastalara saglanacak sosyal destegin
Oonemi biyiiktlir (Isikhan, 2007). Bireyin var olan sosyal destek kaynaklarini fark etmesi
saglanir ve bireyin sosyal bir ortam olusturmasi saglanacak yontemler birlikte belirlenerek
uygulamasi konusunda destek olunur (Korkut Baymdir ve Unsal, 2016). Hemsire, kisisel
bakim yeteneklerini aynt zamanda bas etme davranislarini artirarak hayatlarinin biitlin
alanlarinda hastalik merkezli yasamalarin1 engelleyerek ve yasam kalitesini artirarak ailenin
hastaya sosyal destek saglamasina destek olmalidir (Terakye, 2011). Ayrica hemsireler
hastalarin ailelerine psikososyal destek saglamak konusunda egitimler vermelidir. Sosyal
destegin, duygusal iletisim ve paylasimlarin olmasi bazi sorunlar1 azalttig1 i¢in ailelere egitim

verilmesi ve grup ¢alismalarinin artirilmasi saglanmalidir (Bahar, 2007).

2.11. Umutsuzluk

Umut, bireyin istedigi bir seyin gerceklesmesini beklemektir ayni zamanda bireyin
icinde bulundugu durumu degistirmek i¢in harekete gegmesini saglayan kendisi ve digerleri
i¢in iyi bir gelecek hayali kurmasini saglayan bir giictiir (Oz, 2010).

Umut, bireyin kendisini gtivende hissedebilmesi igin, motivasyonunu artirmay1 saglayan
ve hastalik meydana geldiginde bu duruma kars1 karamsarlik ¢aresizlik gibi olumsuz duygular
yasamasini onlemek, olumlu beklentileri, dilekleri ve istekleri ifade etmeye yarayan, tedaviye

uyum gdstermeyi saglayan etkili bir bas etme mekanizmasidir (Kavradim ve Ozer, 2014).
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Bireyin iyilesecegini umut etmesi, bulundugu durumu diizeltmesine yardimci olabilecek
bir etkendir (Sariko¢ ve Demiralp, 2014). Bireyde yasam kalitesi ve degerleri i¢in giinliik
hayatinda mutlu hissetmesi, hayatin1 anlamli bulmada ve amaglarmma ulagmadaki uyum,
pozitif bireysel kimlik, fiziksel olarak iyilik hali, ekonomik olarak glvenli ve sosyal
iligkilerinde yeterli oldugunu diistinmesi umut duygusuna sebep olurken bunlarin aksi olan
durumlar bireyde umutsuzluk duygusuna neden olur (Sert Agir, 2017).

Umutsuzluk ise, bireyin sorunlarimmi ¢ozmek ya da istedigi seyleri yapabilmek ig¢in
kisisel herhangi bir segeneginin olmadig1 ya da amaglarina ulasabilmek i¢in kendi enerjisini
ac1ga cikartamadign duygusal bir durumdur (Oz, 2010). Bireyin, bir istegi gerceklestirme
siirecinde olumsuz beklentiler ve ¢6zimi olmadig duygusuna kapilmasidir (Ozben, 2008).
Umutsuzluk, simdiki zaman ile gelecek zamani birbirine baglayan bagin yok olmasidir.
Umutsuzluk duygusu ile birlikte birey ge¢mis yasantisina pisman olmanin yaninda hayata
yiiklenen anlam yok olmaya baglar. Diger bir ifade ile umutsuzluk anlamlandirma yeteneginin
kaybolmasidir (Tercanli ve Demir, 2012).

Umutsuzluk, kontrol kaybindan olusabilir ayrica caresizlik, savunmasizlik, apati ve
depresyon ile ilgili bir durumdur (Sarikog ve Demiralp, 2014). Umutsuz bireyin tanimlayici
ozellikleri arasinda mutsuzluk, caresizlik, yasama isteginin azalmasi, sozel ve davranigsal
ifadelerin ve ilginin azalmasi, pasiflik, kavrama yeteneginde bozulma, problem ¢6zme, karar
verme, hayal etme ve arzu etme gibi yeteneklerde azalma, amacin belirlenememesi,
planlamada sorunlar yasanmasi ve organizasyon yapmada yetersizlik, elde edilen bilgilerin
birlestirilmesinde ve geg¢misi hatirlamada yetersizlik yer almaktadir (Oz, 2010). Bireyden
bireye anlami degisebilen umut duygusu, gelecege dair olumlu beklentilerin olmasi anlamina
gelmesine ragmen herkes i¢in olumlu olarak goriilen ve olmasini bekledigi yasam dinamigi
farkli oldugu i¢in umut duygusu, kisiler aras1 farklilik géstermektedir (Sert Agir, 2017),

Kanser tanis1 konan hasta, bir taraftan hastaligi anlamaya calisirken diger taraftan da
anksiyete, korku, caresizlik, depresyon, belirsizlik, umutsuzluk gibi duygular
yasayabilmektedir. Kemoterapi ya da radyoterapi alan kanser hastalarinin umutlu olmasi
hastaligin kontrol altina alinmasinda psikolojik uyum saglamasi igin énemlidir (Oz, 2010).
Umut, prognoz sorununu azaltir ayni zamanda hayatta kalma sansidir (Sullivan, 2002). Umut,
insan yasaminda birey i¢in oldugu gibi aile i¢in de psikolojik ve fizyolojik savunmayi
giiclendiren iyilestirici bir unsurdur. Zorluklar ile bas edebilmek ve kederden kurtulmak icin
insanlara glic vermektedir (Oz, 2010).

Umut diizeyini belirlemek hemsirelik uygulamalarinda énemli bir faktordiir (Aslan ve

ark, 2007). Hemsirelerin hastalarin gelecek yasamu ile ilgili yasadigi belirsizlik diisiincesini,
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hastalik ile tedavi siirecinde yasadigi problemleri yok etmek tedaviye uyum saglamasinda ve
tedavinin devamliligini saglamada biiyiikk katkisi olan umudu desteklemede énemli rolleri
vardir. Kanser hastalarinda umudun hastalik iizerindeki 6nemini ve umut diizeyini etkileyen
faktorlerin farkinda olarak hemsirelik bakim siirecini uygulanmasini saglamak hastalara
uygulanan bakimimn kalitesinin artmasim saglar (Kavradim ve Ozer, 2014). Birey igin
yagsamin anlami ve degerleri dikkate alinarak gelecege yonelik ulagilabilir planlamalar
yapilarak birey amacina ulagsmasi konusunda kendisine inanmasi i¢in desteklenir. Bireyin
hayatinda umudun 6nemi ve umutsuzluga diistiigii konular hakkinda kendini ifade etmesi
saglanir. Bireyin kisa ve uzun vadede amaglarini belirlemesi ve bunlarin ulasilabilir amaglar
olmasi konusunda yardim edilir. Biitiin bunlar saglanirken bireyin kendi kararlarin1 vermesine
izin verilmelidir ki kontroliin kendisinde oldugunu hissetmesi saglanmalidir (Korkut Bayimndir
ve Unsal, 2016).

2.12. Kanser Hastasinda Sosyal Destek ve Umutsuzluk

Kanser hastalarinin tedaviye uyumlarini saglamak, yasam kalitelerini artirmak ve
prognozlarinin iyi bir sekilde olmasi i¢in umut diizeyleri yiikseltilmelidir (Kelleci, 2005).
Hastada olan ruhsal durumlarin tanisi ve tedavisi, hastanin mevcut olan fiziksel hastaliginin
siddeti ve prognozunu olumsuz yonde etkilemesine neden olacagi, yasam kalitesini
diisiirecegi, bakim ve tedavisinde uyum konusunda etkileri olabilecegi i¢in Onemli bir
unsurdur (Tokgdz ve ark, 2008).

Hastada bagkalarina bagimli kalma, kendi bagimsizligin1 kaybetme korkusu, ayrilik ve
gelecek yasam kaygisi, 6liim korkusu, pismanlik, sugluluk duygusu gibi etkiler hastalik basit
olsa da yasami tehdit edici 6zellikte olsa da meydana gelebilmektedir. Bu etkiler ise hastaliga
ve hastaya gore degisebilen Ozellikte olmakla birlikte umutsuzluga neden olmaktadir
(Arslantag ve ark, 2010). Hemsirelerin bireyin umut kaynagini bularak umudu gelistirmek i¢in
stratejiler gelistirmelidirler (Oz, 2010). Hemsireler umutsuzluk diizeyi yiiksek olan hastayi
bakim verirken umutsuzluga neden olan faktorleri, umutsuzluk diizeyini, kullanilmakta olan
ve kullanabilecegi bas etme yontemlerini belirlemelidir. Hemsire umutsuzlugu 6nlemek ya da
azaltmak i¢in umut objelerini diislinmesi, belirlemesi ve destek kaynaklari ile paylasimda
bulunmasi i¢in hastayr desteklemelidir. Ayrica hastalarin umut diizeyini yiikseltmek igin
tedaviden olumlu sonuglar alan hasta ve yakinlari ile goriismelerini saglayabilir (Ozdas ve

Olgun, 2015).
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Kanser hastasinin tedavi siiresi boyunca yaninda olan hemsirelerin, hastay1 psikososyal
yonden gelistirmesi ve buna yonelik girisimlerde bulunmasi gereklidir (Cam ve Babacan
Glimiis, 2006). Hemsire, hastanin kendi tercihlerini ve isteklerini ifade edebilmesi icin ortam
olusturmalidir. Hastanin yasadigi sorunlar1 géz oniinde bulundurarak olumlu geri bildirimler
ile hastanin durumunu yeniden yapilandirmasina destek olmalidir ve hastanin gelecek ile ilgili
olumlu beklentisini artirabilmek i¢in hastanin ¢6ziimleyebilecegi problemleri diisiinmesini ve
kisa siirede yapabilecegi hedefler koymasini saglamalidir. Hasta i¢in destek kaynagi olan aile
ve cevresi hastanin hedeflerini ve planlarin1 konusarak hastayr desteklemelidir. Hemsire,
ailesinin hastaya karsi sevgisini s6z ve davranislari ile géstermesi i¢in destek olarak hastanin
kendisini iyi hissetmesini saglamalidir. Ayrica hemsire hastaya bakimi sirasinda tedavi edici
dokunmay1 uygulamalidir (Oz, 2010).

Insanlar, umut diizeylerini ayn1 diizeyde belli bir seviyeye kadar siirdiirebilmektedir.
Bu, tiim insanlarda oldugu gibi hastalarda da goriilebilecek bir durumdur. Bu yiizden hastalar
gereksinim duyduklart yardimi almak i¢in dis ¢evresine yonelmektedir ve yakinlariin yardim
etmesini beklemektedir (Oz, 2010). Hastalarm psikososyal destek almalari onlarin ruh
sagliklarin1 korumak ve hastalikla bas edebilmesini saglamak igin énemlidir (Ulger ve ark,
2014). Kanser hastalariin sosyal desteginin olmasi hastalik siirecinde ¢ok 6nemlidir. Sosyal
destek hem yardim eden birey i¢in hem de destegi alan birey i¢in olumlu sonuglar1 olan bir
faktordiir (Isikhan, 2007). Sosyal destek; maddi kaynaklar, is ortami, diger sosyal ortamlar
gibi unsurlar igerir ve kanserli hasta icin en dnemli sosyal destek yakinlaridir (Terakye,
2011). Kanser hastalarinin sosyal destek sistemleri; aile, akraba c¢evresi, arkadaslari, saglik
personeli, sosyal hizmet kurumlar, sivil toplum orgiitleri ve dernekler olabilmektedir (Isikhan,
2007). Hastahigin biitiin siireglerini saglikli olarak atlatabilmek i¢in hastanin ailesinin
hastaligin tanis1 ve tedavisi siireclerinde katiliminin saglanmasi énemli bir unsurdur. Bu
acidan bakim verenler ile hastalar1 anlamak i¢in yapilacak ¢alismalar hastalik ile olusan stres
ve psikiyatrik sorunlarin azaltilmasini saglayabilir (Bahar, 2007). Hastalik siiresince hastalara
aile ve arkadaglari tarafindan verilen sosyal destek hastanin genel olarak iyilik halinde oldugu

gibi hastalik siirecinde de olumlu etkileri vardir (Dedeli ve ark, 2008).

2.13. Bakim Verende Sosyal Destek ve Umutsuzluk

Kanser hastaligina bagli korku, gelecek kaygisi, hastalik ve tedavi siirecinde yasanilan

zorluklar nedeniyle olusan stres hastayr oldugu kadar bakim vereni de etkilemektedir.
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Hastanin durumuna gore bakim verenler fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden olumsuz bir
sekilde etkilenmektedirler (Civi ve ark, 2011).

Kanser hastaliginin uzun stirmesi, yasami tehdit etmesi, giinliik rutinleri degistirmesi, is
ve sosyal hayattan uzak kalmaya neden olmasi gibi durumlar aileye etkileyerek, bakim
verenin mevcut durumuna tiziilme, kayiplarinin yasini tutma ve hasta i¢in kaygi, caresizlik,
umutsuzluk gibi duygular ve depresif duygulanim yasamasina neden olmaktadir. (Terakye,
2011). Bakim verenler hastalara bakim verme siirecinde sosyal iligkilerinde sorunlar,
aktivitelerinde kisitlamalar, evlilik ve aile iligkilerinde gerginlik, psikolojik sikint1 ve fiziksel
sagliginda bozulmalar gibi sorunlar yagamaktadirlar (Pinar ve ark, 2012). Dolayisiyla kanser,
sadece hastaliga yakalanan bireyi degil tim aileyi etkilemektedir (Kim ve Given, 2008).
Bakim verme siiresinin uzun olmast nedeniyle olusan gerginlik hem bakim veren hem de
hastanin sagliginda olumsuz sonuglar olusmasina neden olur (Atagiin ve ark, 2011). Bu
nedenle kanser hastasina bakim veren bireylerin de destek almaya ve guclendirilmeye
ihtiyaglar1 vardir. Hasta yakininin gili¢lendirilmesi hemsirenin goérevi oldugu hemsirelik
yonetmeliginde belirtilmektedir (Terakye, 2011). Ozellikle kanser hastaliginin son doneminde
olusan sorunlar ile bas edebilmek i¢in bakim verenler daha fazla destege ihtiya¢ duymaktadir.
Hemsirelerin bunu saglamak icin aile icinde iletisimi artirmayr saglamada Onemli

sorumluluklari vardir (Babaoglu ve Oz, 2003).

Kanser hastasina bakim verenlerin hastaliga psikolojik olarak uyumu; bakim verdigi
hastanin hastaliginin evresi, siiresi, hastanin prognozunun kotiiye gitmesi, stresinin artmasi ve
hastanin semptomlarindan etkilenerek yasam kaliteleri tlizerinde farkli sonucglara neden
olabilmektedir. Hemsirelerin kanser hastas1 ve bakim verenlerinin yagam kalitesinin yiiksek
seviyede olabilmesi i¢in hastayr ve bakim verenleri biitlinciil olarak ele almalidir ve
hemsirelik bakimimi bunu goz Oniinde bulundurarak planlamalidir (Yildiz ve ark, 2016).
Bakim verenlerin yasayabilecekleri problemler hakkinda onlara 6nceden bilgi vermek ve bas
etme stratejileri belirlemelerini saglamak onemlidir (Atagiin ve ark, 2011). Hastalara umut
astlamasi i¢in bakim verenlerin de umut diizeylerinin yiiksek olmas1 beklenmektedir. Ayrica
bakim verenlerin umut diizeyinin yliksek olmasi1 yasadig1 zorluklar ile bas edebilmesinde
onemlidir. Bu yilizden hemsirelerin bakim verenlerin umut diizeylerini belirlemede ve
etkileyen faktorlerin farkinda olmasinda onlara yardimer olmak gibi gorevleri de
bulunmaktadir (Subasi ve ark, 2016). Kanser hastasina bakim veren ailenin duygusal yiikiiniin
daha fazla artmis oldugu g6z Oniinde bulundurularak aileyi de kapsayacak sekilde bakimi

planlanmalidir (Terakye, 2011).
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Aile i¢inde kanser hastasinin bulunmasi giinliik rutinleri etkileyerek ve aile icinde
etkilesimi degistirerek uyum sorunu olusmasina neden olmaktadir. Bakim veren igin alistigi
disinda roller ve yeni sorumluluklara sahip olmasi bakim verenin duygusal olarak yiikiinii
artirir (Terakye, 2011). Bakim verenler uzun siren tedavi slrecinde fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonden desteklenmelidir. Ayrica hemsireler bakim verenlere karsi duyarli ve sefkatli

olarak onlarin acisini azaltmak i¢in destek olmalidir (Cavdar, 2011).

25



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tipi

[liskisel niteliktedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi kemoterapi Unitesinde ve medikal onkoloji

kliniginde Ekim 2016- Mayis 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi kemoterapi Unitesi 21 hasta kapasitesine sahiptir.
Giinliik hasta sayis1 18-30 arasinda degismektedir. Unitede dért kemoterapi uygulayan
hemsire, bir kan almada gorev yapan hemsire, bir biolog ve bir hekim bulunmaktadir.
Medikal Onkoloji Klinigi 16 yatak kapasitesine sahiptir. Glndizleri lic-dort hemsire, gece iki
hemsire ve toplam sekiz-dokuz hemsire bulunmaktadir. Kemoterapi tlinitesindeki dort hemsire

medikal onkoloji servisinde ayda bir tane ndbet tutmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Medikal Onkoloji klinigine ayaktan ve yatarak kemoterapi almak
icin Ocak-Eyliil 2017 tarihleri igerisinde bagvuran toplam 676 hasta ve bakim vereni

olusturmustur.

Orneklemi ise, Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi medikal onkoloji klinigine ayaktan ve
yatarak kemoterapi almak icin bagvuran arastirmaya alinma kriterlerine uygun olan, evreni
bilinen 6rneklem biiyiikligii hesaplama formilu kullanarak belirlenen 246 kanser hastasi ve

246 bakim vereni olusturmustur.

Evreni bilinen 6rneklem biiyiikliigiinii hesaplama;

_ NxpxqxZ?
T (N-1)xd?

n= Orneklem Biiyiikliigii,
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N= Evren Biiytikliigii,

p = Evrende Olayin Gézlenme Orant,

q = Evrende Olayin Gozlenmeme Orant,
Z=2a=0.05

d = Etki Biiyiikliigii (Esin M.N, 2014).

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
3.4.1. Hastalar;

e 18 yasindan biiyiik,
e Sozel iletisim kurabilen,
e En az alt1 aydir kanser tanis1 konmus olan hastalar aragtirmaya dahil edilmistir.

3.4.2. Bakim Verenler;

e 18 yasindan biiyiik,
e Sozel iletisim kurabilen,
e En az alt1 aydir hastalarin bakimindan primer sorumlu bakim verenler arastirmaya
dahil edilmistir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden hasta ve bakim verenler evrenden olasiliksiz

rastlantisal 6rnekleme yontemi ile sec¢ilmistir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Veriler, arastirmaci tarafindan olusturulan Hasta Bilgi Formu (Ek-1) ve Bakim Veren
Bilgi Formu (Ek-2) ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) (Ek-3) ve
Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) (Ek-4) kullanilarak toplanmustir.
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3.5.1. Hasta Bilgi Formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan olusturulan yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢aligsma
durumu, gelir durumu, birlikte yasadig: kisilerin bulunma durumu ile ilgili tanitic1 6zellikleri

iceren yedi sorudan olusan bilgi formu kullanilmistir.

3.5.2. Bakim Veren Bilgi Formu (Ek-2)

Arastirmaci tarafindan olusturulan yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma
durumu, gelir durumu, hastaya yakinlik durumu, bakim verdigi hastanin tanisi, hastaya bakim
verme siiresi, bakim vermede yardime1 birisinin bulunma durumu ile ilgili tanitic1 6zellikleri

iceren on sorudan olusan bilgi formu kullanilmistir.

3.5.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Ek-3)

Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi, Zimet ve ark (1988), tarafindan
gelistirilmistir. Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Eker ve Arkar (1995), tarafindan
yapilmistir.

Eker ve Arkar (1995), tarafindan gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda 6lgegin ve alt
Olceklerin i¢ tutarhiliklar yliksek bulunmustur. Eker ve Arkar (2001), ¢cok boyutlu algilanan
sosyal destek Olgeginin gozden gecirilmis formunun faktor yapisi, gegerlik ve giivenirlik

calismasinda Cronbach alfa katsayisinin 0,80 ile 0,95 arasinda oldugunu bulmuslardir.

Bu arastirmada olgegin i¢ tutarligina iliskin analizler hasta ve bakim verenlerin
CBASDO’den aldiklar1 puanlar iizerinden yapilmis ve bu olgegin timi icin bulunan
Cronbach alfa katsayist sirastyla 0,882 ve 0,896 olarak bulunmustur. Bu degerler 6lcegin i¢
tutarliligmin oldugunu gostermektedir. I¢ tutarhligin da giivenirliginin bir kaniti oldugu

diisiiniildiiglinde, 6l¢iimlerin giivenilir oldugu sdylenebilir.

Olgek, 12 maddeden olusmaktadir. Aile (3, 4, 8 ve 11. maddeler), arkadas (6, 7, 9 ve 12.
maddeler) ve 6zel bir insan (1, 2, 5 ve 10. maddeler) destegi olmak flizere ii¢ boyutu
icermektedir. (Eker ve Arkar, 1995). Bu gruplarin her biri dért durumdan olusmaktadir. Olgek

1 puan ‘kesinlikle katilmiyorum’ dan 7 puan ‘kesinlikle katiliyorum” a kadar 7 aralikli 6l¢ek
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kullanilarak derecelendirilmektedir (Zimet ve ark, 1988). Olcekten en az 12 en fazla 84 puan

alinabilmektedir.

Her alt Olgekteki dort durumun puanlarimin toplami alt dlgek puanini, toplam puan ise
Olcegin toplam puanini vermektedir. Alinan puanin yliksek olmasi algilanan sosyal destek

duzeyinin fazla oldugunu gostermektedir (Eker ve Arkar, 1995; Eker ve ark. 2001).

3.5.4. Beck Umutsuzluk Olcegi (Ek-4)

Beck umutsuzluk o6l¢egi, Beck ve Weissman (1974), tarafindan gelistirilmistir. 294
intihar girigimi olan hastanede yatan hasta iizerinde uygulanmistir ve 6lg¢egin i¢ tutarliligi
analiz edilmis Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,93 bulunmustur (Beck ve ark, 1974).
Olgegin iilkemizde gegerlik ve givenirlik calismasi Seber, Dilbaz, Kaptanoglu ve Tekin
tarafindan yapilmistir (Seber ve ark, 1993). Seber ve ark (1993), umutsuzluk dlgegi gegerlilik
ve givenirlik c¢alismasinda Olgegin timi i¢in Cronbach alfa katsayisim 0,86 olarak

bulmuslardir.

Bu aragtirmada o6lcegin i¢ tutarliligina iliskin analizler hasta ve bakim verenlerin
BUO’den aldiklar1 puanlar iizerinden yapilmis ve bu dlgegin timi igin bulunan Cronbach alfa
katsayisi sirasiyla 0,811 ve 0,811 olarak bulunmustur. Bu degerler 6l¢egin i¢ tutarliliginin
oldugunu gostermektedir. I¢ tutarliligin da giivenirliginin bir kanit1 oldugu diisiiniildiigiinde,

Ol¢timlerin giivenilir oldugu sdylenebilir.

Durak ve Palabiyikoglu (1994), fiziksel ve psikiyatrik hastalar dahil edilerek genis bir

orneklem tizerinde lgegin gegerlik ve faktor yapisini incelemek i¢in ¢calisma yapmiglardir.

Beck umutsuzluk 6l¢egi 20 dogru-yanlis durumdan olusmaktadir. Bunlardan 11°1 dogru,
9’u yanligtir. Her cevap 0 ya da 1 puan almaktadir. Puanlarin toplami umutsuzluk skorunu
olusturmaktadir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi umutsuzluk diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. 1, 6, 13, 15 ve 19. maddeler gelecek hakkindaki duygulari; 2, 3, 9,
11, 12, 16, 17 ve 20. maddeler motivasyon kaybini; 4, 7, 8, 14 ve 18. maddeler gelecek ile
ilgili beklentileri ifade etmektedir (Beck ve ark, 1974).
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Aydin Kamu Hastaneler Kurumu Genel Sekreterliginden yazili izin (Ek-6) alindiktan
sonra arastirmanin On uygulamasi arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan on hasta ve
bakim veren iizerinde yapilmistir. On uygulama sirasinda anlasilmayan ya da eksiklik olan
sorularda degisiklikler yapilmistir. On uygulamaya alinan hasta ve bakim verenler

aragtirmanin 6rneklem grubuna dahil edilmemistir.

Aragtirmanin verileri, Ocak 2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda 247 hasta ve bakim
verenden toplanmistir. Arastirma hesaplanan drneklem sayisina ulasilincaya kadar haftanin 3-
4 gunu ayaktan ve yatarak kemoterapi almak igin kemoterapi Unitesine ve medikal onkoloji
klinigine gelen, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan her hasta ve bakim veren ile 20- 25
dk siiren yiiz yiize goriisme yolu ile veriler toplanmistir. Veri toplama formundaki sorulari
kendisi cevaplayamayan hasta ve bakim verenlerden veriler, arastirmaci tarafindan okunarak
toplanmistir. Arastirma Oncesinde hasta ve bakim verenlere yapilan arastirma ile ilgili bilgi

verildikten sonra bilgilendirilmis goniillii olur formu kullanilarak olurlari alinmistir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri
3.7.1. Bagimh degiskenler
Sosyal destek ve umutsuzluk duzeyi

3.7.2. Bagimsiz degiskenler

Hastalarin (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
durumu, birlikte yasadigi kisilerin bulunma durumu) ve bakim verenlerin (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, calisma durumu, gelir durumu, hastaya yakinlik durumu,
bakim verdigi hastanin tanisi, hastaya bakim verme siiresi, bakim vermede yardimci olan

birisinin bulunma durumu) tanitici 6zellikleri

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmaci tarafindan verilerin bilgisayar ortamina girisi yapilarak ve SPSS 20 Paket

programi kullanarak uygun testler ile istatistiksel analizler gerceklestirilmistir. Arastirmada
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hasta ve bakim verenlerden elde edilen tiim veriler i¢in tanimlayic istatistikler yapilmistir.
Tim tanimlayici istatistikler frekans dagilimlari, ortalama, standart sapma ve minimum
maksimum degerler olarak gdsterilmistir. Aragtirmada kullanilan verilerin normallik testleri
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile yapilmistir. Ayrica gruplarin normal
dagilima uygunluklar1 grafiksel olarak da incelenmistir. Arastirma verileri normal dagilim
gostermedigi icin non parametrik testlerden ikili gruplarin karsilastirilmasi icin Mann-
Whitney U (MW) testi, ¢coklu gruplarin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis (KW) testleri
kullanilmistir. Fark bulundugu durumlarda farklilik kaynagi Mann Whitney U testleri ile
arastirtlmistir (BUytkoztlrk, 2017). Hasta ve bakim verenlerde 6lgeklerin Cronbach Alpha ig

tutarlilik degeri hesaplanmistir.

Algilanan sosyal destek puanlari ile umutsuzluk puanlari arasinda anlamli bir iliski olup
olmadigini test etmek i¢cin Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi (rs) hesaplanmistir.
Burada her iki degiskene ait dagilimlar normal dagilim gostermediginden Pearson Momentler

Carpim Korelasyon Katsayisinin parametrik olmayan versiyonu olan (rsy hesaplanmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhihigr ve Genellenebilirligi

Aragtirma kapsamina alinan hasta ve bakim verenlerinin evrenden olasiliksiz rastlantisal
ornekleme yontemi ile secilmis olmasi arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir. Bu nedenle

arastirmanin sonuglar1 bu arastirma grubuna genellenebilir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (EK-5), Aydin Kamu Hastaneler Kurumu Genel Sekreterliginden (EK-6) ve
Olgeklerin Tiirkge uyarlamasini yapan yazarlardan (EK-7) olurlari alindi. Hastalara ve bakim
verenlere calismanin amaci anlatilarak sozlii ve yazili onamlart alindi. Boylelikle
‘aydinlatilmis onam ilkesi’ etik ilkesi yerine getirilmis oldu. Hastalara istedikleri zaman
arastirmadan ayrilabilecekleri belirtilerek ‘6zerklik’ ilkesi, kisisel bilgilerin arastirmaci ile
paylasildiktan sonra korunacagi soylenerek ‘gizlilik ve gizliligin korunmasi’ ilkesine
uyulmasina 6zen gosterildi. Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli kalacag:

belirtilerek ‘kimliksizlik ve giivenlik’ ilkesi yerine getirildi.
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4. BULGULAR

Aydin Atatlrk Devlet Hastanesi medikal onkoloji klinigine kemoterapi almak igin
basvuran kanser hastasi ve bakim verenlerin algiladig1 sosyal destek ile umutsuzluk diizeyleri

arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan arastirma bulgulari bu boliimde verilmistir.

Arastirmada bulgular bolimi dort alt boliimde tasarlanmistir. Bunlar; “hasta ve bakim
verenlerin tanitict Ozelliklerine iliskin bulgular”, “hastalarin algilanan sosyal destek ve
umutsuzluk diizeyine iliskin bulgular” ve “bakim verenlerin algilanan sosyal destek ve
umutsuzluk diizeyine iligkin bulgular”, “hastalarda ve bakim verenlerde algilanan sosyal

destek ile umutsuzluk diizeyleri iliskisine ait bulgular” dir.

4.1. Hasta ve Bakim Verenlerin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine gore Dagilim (S=247)

Degiskenler S %
Yas

26-35 6 2,4
36-45 20 8,1
46-55 43 17,4
56-65 92 37,2
66 ve lzeri 86 34,8
Cinsiyet

Erkek 117 474
Kadin 130 52,6

Medeni Durum
Bekar 39 15,8

Evli 208 84,2
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Tablo 4.1.1. (devam) Hastalarin Tamtica Ozelliklerine gore Dagihm (S=247)

Degiskenler S %

Egitim Durumu

Okur-Yazar degil 28 11,3
[Ikogretim 176 71,3
Lise ve lzeri 43 17,4

Calisma Durumu
Calismiyor 226 91,5

Calisiyor 21 8,5

Gelir Durumu

Geliri Az 105 425
Geliri Normal 142 57,5
Yasam Sekli

Yalniz 18 7,3
Esile 113 45,7
Es ve Cocuk 85 34.4
Diger 31 12,6
Toplam 247 100

Aragtirmaya katilan hastalarin %47,4’linlin erkek, %52,6’simnin kadin, %37,2’sinin 56-
65 yaslart arasinda, %84,2’sinin evli, %71,3’ilinilin egitimi ilkogretim diizeyinde, %91,5’inin
calismadigi, % 57,5’inin gelir durumu normal diizeyde ve %45,7’sinin esi ile yasadig1 tespit

edilmistir (Tablo 4.1.1).

33



Tablo 4.1.2. Bakim Verenlerin Tanitic1 Ozellikleri ve Bakim Verici Roliine gére Dagilim

(S=247)

Degiskenler S %
Yas

18-25 13 53
26-35 30 12,1
36-45 62 251
46-55 66 26,7
56-65 50 20,2
66 ve lzeri 26 10,5
Cinsiyet

Erkek 113 45,7
Kadin 134 54,3
Medeni Durum

Bekar 32 13,0
Evli 215 87,0
Egitim Durumu

Okur-Yazar degil 8 3,2
[kdgretim 147 59,5
Lise ve lzeri 92 37,2
Calisma Durumu

Calismiyor 163 66,0
Calistyor 84 34,0
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Tablo 4.1.2. (devam) Bakim Verenlerin Tamitic1 Ozellikleri ve Bakim Verici Roliine gore

gore Dagilinm (S=247)

Degiskenler S %
Gelir Durumu

Geliri Az 82 33,2
Geliri Normal 165 66,8
Hastaya Yakinhk

Es 120 48,6
Cocuk 12 4,9
Ebeveyn 87 35,2
Kardes 17 6,9
Diger 11 4,5
Hastanin Tanisi

Akciger 51 20,6
Meme 61 24,7
Mide 7 2,8
Kolon 38 154
Diger(6zefagus, mesane, bobrek) 90 36,4
Bakim Siiresi

6 ay- 1 yil 133 53,8
1 y1l iizeri 114 46,2
Yardimeai Birisinin Bulunma Durumu

Yok 110 445
Var 137 55,5
Toplam 247 100

35



Bakim verenlerin %45,7’sinin erkek, % 54,3 liniin kadin, %26,7’sinin 46-55 yaslar1

arasinda, %87’sinin evli, %59,5’inin egitim durumu ilkdgretim diizeyinde, %66’sinin

calismadigl, %66,8’inin gelir durumu normal diizeyde, %48,6’sinin esine bakim verdigi,

%36,4’tinlin diger (6zefagus, mesane, bobrek, vb) kanser tiirleri tanisin1 konmus hastalara

bakim verdigi, %53,8’inin 6 ay-1 yil sliresince bakim verdigi, %55,5’inin hastaya bakiminda

yardimci birisinin var oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1.2).

4.2. Hastalarin Algilanan Sosyal Destek ve Umutsuzluk Diizeyine Iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan hastalarin algilan sosyal destek Glgegi ve umutsuzluk

Olcegin toplam ve tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi ve hastalarin

tanitict Ozelliklerine gore algilanan sosyal destek ve umutsuzluk diizeylerine iligkin bulgular

yer almaktadir.

Tablo 4.2.1. Hastalarin CBASDO ve BUO Puan Ortalamalarinin Dagihm

Olgekler X+SS
CBASDO Alt Boyutlar

Aile Destegi 26,80%2,79
Arkadas Destegi 20,44+8,15
Ozel Kisi Destegi 20,61+7,99
Toplam 67,85+15,84
BUO Alt Boyutlar

Gelecek Hakkindaki Duygular 0,72+£1,21
Motivasyon Kaybi 1,74+1,94
Gelecek ile Hgili Beklentileri 2,53+1,09
Toplam 5,32+3,74
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Hastalarin CBASDC ve BUO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.2.1.°
de goOsterilmektedir. Hastalarin “algilanan sosyal destek toplam” puan ortalamasi
(67,85+15,84), “algilanan aile destegi” puan ortalamasi (26,80+2,79), “algilanan arkadas
destegi” puan ortalamasi (20,44+8,15), “algilanan Ozel kisi destegi” puan ortalamasi
(20,61+7,99), olarak bulunmustur.

Hastalarin “umutsuzluk toplam” puan ortalamasi (5,3243,74), “gelecek hakkindaki
duygular” puan ortalamasi (0,72+1,21), “motivasyon kayb1” puan ortalamasi (1,74+1,94),

“gelecek ile ilgili beklentiler” puan ortalamasi (2,53+1,09) olarak belirlenmistir.

Tablo 4.2.2. Hastalarm Tamtica Ozelliklerine gére CBASDO’den Aldiklar1 Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Degiskenler Aile Arkadas Ozel insan Algilanan Sosyal
Destek Toplam

X+SS X+SS X+SS X+SS

Yas*

26-35 27,50+0,84 22,67+5,47 16,00+9,12 66,17+10,46

36-45 26,20+3,29 21,60+6,79 19,65+8,85 67,45+16,29

46-55 26,60+2,85 20,44+8,49 19,14+8,45 66,19+16,28

56-65 26,67+2,98 21,37+7,87 22,47+6,56 70,51+14,44

66 ve Uzeri 27,13+2,50 19,02+8,64 19,91+8,60 66,06+17,12

Test degeri ¥%=9,455 ?=4,213 ?=7,971 ¥2=4,258

p degeri p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Cinsiyet**

Erkek 26,74+2,99 19,84+8,13 20,09+7,90 66,67+15,72

Kadin 26,86+2,60 20,98+8,17 21,08+8,07 68,92+15,92

Test degeri U=7352 U=6919 U=6901 U=6865

p degeri p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Medeni Durum**

Bekar 26,62+2,64 18,90+8,91 18,08+8,77 63,59+16,58

Evli 26,84+2 82 20,73+7,99 21,09+7,76 68,65+15,60

Test degeri U=3860 U=3610 U=3351 U=3379

p degeri p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

*Kruskal Wallis Testi **Mann Whitney U Testi

Hastalarin yas1 ile CBASDO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi igin

yapilan Kruskall Wallis testine gore; yas ile sosyal destek 6lgeginin toplam ve tiim alt boyut

puan ortalamalarinda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir

(p>0,05; Tablo 4.2.2).
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Hastalarin cinsiyeti ile CBASDO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
icin yapilan Mann Whitney U testine gore; cinsiyet ile sosyal destek dlceginin toplam ve tiim
alt boyut puan ortalamalarinda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig

saptanmustir (p>0,05; Tablo 4.2.2).

Hastalarn medeni durumu ile CBASDO’den aldiklari puan ortalamalarinin
karsilastirilmast i¢in yapilan Mann Whitney U testine gore; medeni durum ile sosyal destek
Olceginin toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarinda gruplar arasinda istatiksel olarak

anlaml bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05; Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.2. (devam) Hastalarin Tamtici Ozelliklerine gore CBASDO’den Aldiklar:

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler Aile Arkadas Ozel Insan Algilanan Sosyal
Destek Toplam
X+SS X+SS X+SS X+SS
Egitim Durumu*
Okur-Yazar degil 26,86+2,89 15,61+10,29 16,96+9,37 59,43+19,30
ilkogretim 26,93+2,73 20,63+8,09 21,03+7,90 68,58+15,82
Lise ve Uzeri 26,26+2,94 22,84+5,14 21,28+6,86 70,37+11,40
Test degeri ¥?=5,683 ¥?=7,019 ¥?=5,004 ¥?=5,708
p degeri p>0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05
2>1
3>1
Calisma Durumu**
Cahismyor 26,89+2,74 20,27+8,25 20,63+8,04 67,79+16,08
Calisiyor 25,90+3,21 22,24+6,96 20,43+7,63 68,57+13,29
Test degeri u=1787 U=2053 U=2305 U=2333
p degeri p<0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Gelir Durumu**
Geliri Az 26,74+2 88 18,13+9,10 18,91+8,47 63,79+17,48
Geliri Normal 26,85+2,73 22,15+6,92 21,87+7,39 70,86+13,81
Test degeri U=7143 U=5724 U=5800 U=5828
p degeri p>0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05

*Kruskal Wallis Testi **Mann Whitney U Testi
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Hastalarm egitim durumu ile CBASDO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin
karsilastirilmast icin yapilan Kruskall Wallis testine gore; egitim durumu ile sosyal destek
toplam, aile ve 6zel insan destegi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmazken (p>0,05), arkadas destegi alt boyut puan ortalamasi arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Mann Whitney U testi ile gruplar arasi
farkliligin kaynagina bakildiginda ise egitim durumu ilkogretim, lise ve {izeri olan hastalarin
arkadas destegi alt boyut puan ortalamalarinin, okur-yazar olmayan hastalara goére daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2.2).

Hastalarn calisma durumu ile CBASDO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin
karsilastirilmast i¢in yapilan Mann Whitney U testine gore; ¢alisma durumu ile sosyal destek
toplam, arkadas ve 6zel insan destegi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), aile destegi alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Calismayan hastalarin aile
destegi puan ortalamalarinin, calisan hastalara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir

(Tablo 4.2.2).

Hastalarin  gelir durumu ile CBASDO’den aldiklar1 puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi i¢in yapilan Mann Whitney U testine gore; gelir durumu ile aile destegi alt
boyut puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05),
sosyal destek toplam, arkadas ve Ozel insan destegi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Geliri normal olan hastalarin
aldiklar1 puan ortalamalari, geliri az olan hastalara gore daha yiiksek oldugu da gorulmektedir
(Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.2. (devam) Hastalarin Tamtici Ozelliklerine gore CBASDO’den Aldiklar:

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler Aile Arkadas Ozel insan Algilanan Sosyal
Destek Toplam
X+SS
X+SS X+SS X+SS
Yasam Sekli*
Yalniz 25,61+3,15 16,94+8,97 17,44+7,94 60,00+16,67
Es ile 26,812,777 19,68+8,27 20,85%7,85 67,35+15,91
Es ve Cocuk 26,87+2,94 21,76x7,52 21,18+7,79 69,81+15,33
Diger 27,26x2,03 21,61+8,35 20,03£8,95 68,90+15,68
Test degeri ¥>~ 8,250 $279,709 124,145 ¥2°7,103
p degeri p<0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05
2>1 3>1
3>1 3>2
41 41

*Kruskal Wallis Testi **Mann Whitney U Testi

Hastalarin yasam sekli ile CBASDO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

icin yapilan Kruskall Wallis testine gore; yasam sekli ile sosyal destek toplam ve 6zel insan

destegi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken

(p>0,05), aile ve arkadas destegi alt boyut puan ortalamalarinda istatiksel olarak anlamli bir

fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Mann Whitney U testi ile farkliligin kaynagina

bakildiginda ise yalniz yasayan hastalarin es, esi ve ¢ocugu ve diger bireyler ile yasayan

hastalara gore aile destegi alt boyut puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Ayrica hem es hem de ¢ocuk ile yasayan hastalarin yalniz ve esi ile yasayan hastalara gore

arkadas destegi alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, diger bireyler ile yasayan

hastalarin ise yalniz yasayan hastalara gore arkadas destegi alt boyut puan ortalamalarinin

daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.3. Hastalarin Tamtica Ozelliklerine goére BUO’den

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Aldiklar1 Puan

Degiskenler Gelecek ile Tlgili ~ Motivasyon Gelecek ile Tlgili Umutsuzluk
Duygular Kaybi Beklentiler Toplam
X+SS X+SS X+SS X+SS
Yas*
26-35 0,33+0,52 0,83x0,75 2,17+1,17 3,50+1,87
36-45 1,20+1,85 2,15+2,52 2,65+1,23 6,40+5,63
46-55 0,77+1,29 1,7741,91 2,77+1,07 5,60+3,77
56-65 0,57+1,03 1,60+1,92 2,41+1,02 4,85+3,47
66 ve Uzeri 0,79+1,19 1,86+1,89 2,53+1,13 5,55+3,52
Test degeri ¥2=2,776 1?=2,860 ¥’=4,147 v?=4,355
p degeri p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Cinsiyet**
Erkek 0,86+1,20 1,95+1,81 2,62+1,13 5,72+3,38
Kadin 0,60+1,21 1,56+2,04 2,45+1,05 4,95+4,01
Test degeri U=6344 U=6224 U=6230 U=6125
p degeri p<0,05 p<0,05 p>0,05 p<0,05
Medeni Durum**
Bekar 0,97+1,31 2,13+2,15 2,74+1,09 6,31+4,11
Evli 0,68+1,19 1,67+1,90 2,49+1,09 5,13+3,64
Test degeri U=3374 U=3482 U=3501 U=3293
p degeri p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Egitim Durumu*
Okur-Yazar Degil 0,71+1,33 2,25+2,38 2,79+0,96 6,21+4,095
ilkogretim 0,77+1,24 1,74+1,92 2,52+1,090 5,33+3,77
Lise ve Uzeri 0,53+1,01 1,42+1,67 2,42+1,16 4,67+3,28
Test degeri ¥%=3,286 v?=1,218 12=1,694 1’=2,898
p degeri p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Calisma Durumu**
Cahismiyor 0,75+1,23 1,73+1,95 2,52+1,09 5,31+3,74
Calisiyor 0,43+0,98 1,95+1,91 2,67+1,06 5,38+3,83
Test degeri U=2033 u=2177 U=2224 U=2361
p degeri p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

*Kruskal Wallis Testi **Mann Whitney U Testi

Hastalarin yas1 ile BUO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmast igin yapilan

Kruskall Wallis testine gore; yas ile umutsuzluk &lgeginin toplam ve tiim alt boyut puan

ortalamalarinda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir

(p>0,05; Tablo 4.2.3).
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Hastalarin cinsiyeti ile BUO’den aldiklar1 puan ortalamalarmin karsilastirilmasi igin
yapilan Mann Whitney U testine gore; cinsiyet ile gelecek ile ilgili beklentiler alt boyut puan
ortalamas1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenirken (p>0,05)
umutsuzluk 6lcegi toplam, gelecek ile ilgili duygular ve motivasyon kayb1 alt boyut puan
ortalamalarinda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Kadin
hastalarin erkek hastalara gore aldiklart puan ortalamalarimin daha diisiik oldugu

goriilmektedir. (p<0,05; Tablo 4.2.3).

Hastalarin medeni durumu ile BUO’den aldiklar1 puan ortalamalariin karsilastiriimasi
i¢cin yapilan Mann Whitney U testine gore; medeni durum ile umutsuzluk 6lgeginin toplam ve
tim alt boyut puan ortalamalarinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir

(p>0,05; Tablo 4.2.3).

Hastalarin egitim durumu ile BUO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
icin yapilan Kruskall Wallis testine gore; egitim durumu ile umutsuzluk 6lg¢eginin toplam ve
tiim alt boyut puan ortalamalarinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir

(p>0,05; Tablo 4.2.3).

Hastalarin c¢alisma durumu ile BUO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
icin yapilan Mann Whitney U testine gore; ¢alisma durumu ile umutsuzluk 6l¢eginin toplam
ve tiim alt boyut puan ortalamalarinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir

(p>0,05; Tablo 4.2.3).
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Tablo 4.2.3. (devam) Hastalarin Tamtici Ozelliklerine gore BUO’den Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Gelecek ile lgili  Motivasyon Kayb1  Gelecek ile Tlgili Umutsuzluk Toplam
Duygular Beklentiler
X+SS X+SS X+SS X+SS
Gelir Durumu**
Geliri Az 1,02+1,43 2,24+2 24 2,70£1,13 6,38+4,36
Geliri Normal 0,51+0,97 1,38+1,60 2,40+1,04 4,53+£2,98
Test degeri U=6135 U=6029 U=6290 U=5810
p degeri p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05
Yasam Sekli*
Yalmz 1,17+1,58 2,83+2,28 2,94+1,.21 7,67+4,75
Es ile 0,81+1,27 1,73+1,86 2,51+1,11 5,40+3,68
Es ve Cocuk 0,54+1,12 1,51+1,94 2,38+1,06 4,65+3,63
Diger 0,68+0,94 1,81+1,90 2,77+0,96 5,48+3,10
Test degeri ¥?75,131 ¥?78,111 ¥276,493 ¥?711,131
p degeri p>0,05 p<0,05 p>0,05 p<0,05
1>2 1>2
1>3 1>3

*Kruskal Wallis Testi **Mann Whitney U Testi

Hastalarin gelir durumu ile BUO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
icin yapilan Mann Whitney U testine gore; gelir durumu ile umutsuzluk 6l¢eginin toplam ve
tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Geliri az olan hastalarin umutsuzluk toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalari,

geliri normal olan hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.3).

Hastalarin yasam sekli ile BUOden aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmast igin
yapilan Kruskall Wallis testine gore; yasam sekli ile gelecek ile ilgili duygular ve gelecek ile
ilgili beklentiler alt boyut puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadig tespit edilirken (p>0,05), umutsuzluk 6l¢egi toplam ve motivasyon kaybi alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
Mann Whitney testi ile farklilik kaynagina bakildiginda yalniz yasayan hastalarin esi ile, es ve
cocugu ile yasayan hastalara gore aldiklari puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2.3).

43



4.3. Bakim Verenlerin Algilanan Sosyal Destek ve Umutsuzluk Diizeyine Iliskin
Bulgular

Bu bodliimde aragtirmaya katilan bakim verenlerin algilanan sosyal destek ve
umutsuzluk 6l¢egi toplam ve tiim alt boyutlarindan alinan puan ortalamalarinin dagilimi ve
bakim verenlerin tanitic1 6zellikleri ve bakim verici roliine gore algilanan sosyal destek ve

umutsuzluk diizeylerine iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.3.1. Bakim Verenlerin CBASDO ve BUO Puan Ortalamalarinin Dagilhim

Olgekler X+SS
CBASDO Alt Boyutlar

Aile Destegi 25,53+4,26
Arkadas Destegi 21,57+7,12
Ozel Kisi Destegi 20,63+7,62
Toplam 67,74+15,99
BUO Alt Boyutlari

Gelecek Hakkindaki Duygular 0,61+1,13
Motivasyon Kaybi 1,72+1,92
Gelecek ile Tlgili Beklentileri 2,53+1,09
Toplam 5,16+3,68

Bakim verenlerin CBASDO ve BUO’den aldiklar1 puan ortalamalarmnin dagilimi Tablo
4.3.1° de gosterilmektedir. Bakim verenlerin “algilanan sosyal destek toplam” puan ortalamasi
(67,74£15,99), “algilanan aile destegi” puan ortalamasi (25,53+4,26), “algilanan arkadas
destegi” puan ortalamasi (21,57+7,12), “algilanan 06zel kisi destegi” puan ortalamasi

(20,63+7,62), olarak bulunmustur.
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Bakim verenlerin “umutsuzluk toplam” puan ortalamast (5,16+3,68), “gelecek

hakkindaki duygular” puan ortalamasi (0,61%1,13), “motivasyon kaybi1” puan ortalamasi

(1,72+1,92), “gelecek ile ilgili beklentiler” puan ortalamasi (2,53+1,09) olarak belirlenmistir.

Tablo 4.3.2. Bakim Verenlerin Tamtier Ozellikleri ve Bakim Verici Roliine gore

CBASDO’den Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Aile Arkadas Ozel Insan Algilanan Sosyal
Destek Toplam

X+SS X+SS X+SS X+SS

Yas*

18-25 24,62+4,61 22,77+7,14 18,77+9,44 66,15+16,54

26-35 26,13+2,93 21,73+7,00 20,83+8,23 68,70+15,98

36-45 25,11+5,42 21,06+7,26 19,68+8,41 65,85+17,95

46-55 25,59+3 91 21,80+7,27 20,55+7,41 67,94+15,16

56-65 25,70£3,74 20,60+7,75 20,94+7,21 67,24+16,51

66 ve Uzeri 25,85+4,23 23,31+5,27 23,19+4,67 72,35%11,67

Test degeri ¥?=2,073 ’=2,714 ¥’=2,561 ¥?=2,233

p degeri p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Cinsiyet**

Erkek 25,45+4 .84 21,30+7,16 20,68+7,96 67,43+17,48

Kadin 25,60+3,71 21,81+7,11 20,58+7,36 67,99+14,68

Test degeri U=7303 U=7264 uU=7279 U=7327

p degeri p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Medeni Durum**

Bekar 24,88+4,61 22,38+6,74 19,91+8,75 67,16+15,35

Evli 25,63+4,21 21,46+7,19 20,73+7,46 67,82+16,11

Test degeri U=3022 U=3235 U=3332 U=3258

p degeri p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Egitim Durumu*

Okur-Yazar Degil 24,38+4,34 22,00+5,88 20,75+7,57 67,13+£13,96

ilkégretim 25,84+3,81 21,14+7,55 20,87+7,51 67,85+16,19

Lise ve Uzeri 25,15+4,89 22,23+6,51 20,23+7,86 67,61+15,99

Test degeri ¥?=2,421 ¥?=0,483 1?=0,416 ¥?=0,256

p degeri p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

*Kruskal Wallis Testi **Mann Whitney U Testi

Bakim verenlerin yasi ile CBASDO’den aldiklar1 puan ortalamalarmin karsilastirilmasi

icin yapilan Kruskall Wallis testine gore; yas ile sosyal destek 6lgeginin toplam ve tiim alt
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boyut puan ortalamalarinda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit

edilmistir (p>0,05; Tablo 4.3.2).

Bakim verenlerin cinsiyeti ile CBASDO’den aldiklar1 puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi i¢in Mann Whitney U testine gore; cinsiyet ile sosyal destek 6lgeginin toplam
ve tiim alt boyut puan ortalamalarinda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi tespit edilmistir (p>0,05; Tablo 4.3.2).

Bakim verenlerin medeni durumu ile CBASDO’den aldiklari puan ortalamalarinin
karsilastirilmast i¢in yapilan Mann Whitney U testine gore; medeni durum ile 6lgegin toplam
ve tim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmustir (p>0,05; Tablo 4.3.2).

Bakim verenlerin egitim durumu ile CBASDO’den aldiklart puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi i¢in yapilan Kruskall Wallis testine gore; egitim durumu ile sosyal destek
Olceginin toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarinda gruplar arasinda istatiksel olarak

anlaml1 bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05; Tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.2. (devam) Bakim Verenlerin Tanitic1 Ozellikleri ve Bakim Verici Roliine gore
CBASDO’den Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler Aile Arkadas Ozel insan Algilanan Sosyal
Destek Toplam

X+SS X+SS X+SS X+SS

Calisma

Durumu**

Cahsmyor 25,62+3,85 21,42+7,32 20,56+7,33 67,60+15,33

Calisiyor 25,37+4,97 21,88+6,75 20,76x8,21 68,01+17,29

Test degeri U=6725 U=6736 U=6501 U=6479

p degeri p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Gelir Durumu**

Geliri Az 25,51+3,58 20,00+8,10 18,76+8,31 64,27+16,76
Geliri Normal 25,55+4 57 22,36+6,47 21,56+7,10 69,46+15,35
Test degeri U=6190 U=5526 U=5489 U=5399

p degeri p>0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05

*Kruskal Wallis Testi **Mann Whitney U Testi
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Bakim verenlerin ¢alisma durumu ile CBASDO’den aldiklar1 puan ortalamalarmin
karsilastirilmast i¢in yapilan Mann Whitney U testine gore; ¢alisma durumu ile sosyal destek
Olceginin toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarinda gruplar arasinda istatiksel olarak

anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05; Tablo 4.3.2).

Bakim verenlerin gelir durumu ile CBASDO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin
karsilastirilmast i¢in yapilan Mann Whitney U testine gore; gelir durumu ile aile destegi alt
boyut puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenirken
(p>0,05), sosyal destek toplam, arkadas ve 6zel insan destegi alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Gelir durumu
normal olan bakim verenlerin aldiklar1 puan ortalamalarinin, gelir durumu az olan bakim

verenlere gore daha yiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.2. (devam) Bakim Verenlerin Tamtic1 Ozellikleri ve Bakim Verici Roliine gore
CBASDO’den Aldiklar: Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Degiskenler Aile Arkadas Ozel insan Algilanan Sosyal
Destek Toplam

X+SS X+SS X+SS X+SS

Hastaya Yakinhk

Durumu*

Es 24,73+5,03 21,28+7,10 19,94+7,70 65,94+16,97

Cocuk 24,67+4,98 19,50+8,89 17,67£7,75 61,83+19,50

Ebeveyn 26,31+3,16 22,28+7,27 22,01+7,34 70,60+14,99

Kardes 27,65+0,86 20,4746,55 18,94+8,26 67,06+12,30

Diger 25,91+3,02 23,27+4,65 23,0046,45 72,18+9,64

Test degeri ¥?=9,309 1?=4,594 ¥?=8,512 1?=6,482

p degeri p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Hastanin Tanis1*

AKkciger 25,06+3,89 20,86+7,59 21,16+7,08 67,08+16,27

Meme 25,57+5,22 22,13+6,67 21,25+7,73 68,95+16,79

Mide 26,71+2,98 26,43+1,51 23,71+4,54 76,8616,74

Kolon 25,47+3,83 22,6145,79 19,97+7,77 68,05+15,0

Diger 25,71+4,03 20,79+7,77 19,94+7,99 66,44+16,15

Test degeri ¥?=3,231 ?=4,231 »?=2,031 1?=3,624

p degeri p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Bakim Siiresi**

6ay-1yil 25,61+4,47 21,83+6,91 20,23+7,97 67,67+16,31

1y1l iizeri 25,45+4,01 21,28+7,39 21,09+7,20 67,82+15,67

Test degeri U=7257 U=7356 U=7259 U=7523

p degeri p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

*Kruskal Wallis Testi **Mann Whitney U Testi



Bakim verenlerin hastaya yakinlik durumu ile CBASDO’den aldiklari puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi i¢in yapilan Kruskall Wallis testine gore; hastaya yakinlik
durumu ile sosyal destek Glgeginin toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarinda gruplar

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05; Tablo 4.3.2).

Bakim verenlerin bakim verdigi hastanin tanisi ile CBASDO’den aldiklar1 puan
ortalamalarinin karsilagtirilmast icin yapilan Kruskall Wallis testine gore; bakim verdigi
hastanin tanis1 ile sosyal destek Olceginin toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarinda

gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptanmistir (p>0,05; Tablo 4.3.2).

Bakim verenlerin bakim siiresi ile CBASDO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi i¢in yapilan Mann Whitney U testine gore; bakim siiresi ile sosyal destek
Olceginin toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarinda gruplar arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05; Tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.2. (devam) Bakim Verenlerin Tamitic1 Ozellikleri ve Bakim Verici Roliine gore

CBASDO’den Aldiklari1 Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Degiskenler Aile Arkadas Ozel insan Algilanan Sosyal
Destek Toplam
X+SS X+SS X+SS X+SS

Yardimeci Birisinin
Bulunma Durumu**

Yok 24,28+5,23 20,05+7,87 18,73+7,72 63,05+17,41
var 26,54+2,92 22,80+6,23 22,15+7,22 71,50+13,69
Test degeri U=5704 U=6005 U=5488 U=5264

p degeri p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05

*Kruskal Wallis Testi **Mann Whitney U Testi

Bakim verenlerin bakim vermede yardimci birisi bulunma durumu ile CBASDO’den
aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in yapilan Mann Whitney U testine gore;
bakim vermede yardimci birisi bulunma durumu ile sosyal destek 6lgegi toplam ve tiim alt
boyut puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0,05). Bakim vermede yardimec1 birisi bulunmayan bakim verenlerin sosyal destek toplam
ve tiim alt boyutlardan aldiklar1 puan ortalamalarinin, bakim vermede yardimci birisi bulunan

bakim verenlere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3.2).
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Tablo 4.3.3. Bakim Verenlerin Tamtiet Ozellikleri ve Bakim Verici Roliine gore

BUQO’den Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Degiskenler Gelecek ile Motivasyon Kaybi Gelecek ile Tlgili Umutsuzluk
ilgili Duygular Beklentiler Toplam
X+SS XSS XSS XSS
Yas*
18-25 0,46+0,78 1,7742,20 2,92+1,26 5,54+3,93
26-35 0,40+1,04 1,63+2,03 2,33+1,30 4,63+4,06
36-45 0,71+1,23 1,98+2,08 2,37+1,09 5,35+3,96
46-55 0,76+1,31 1,59+2,08 2,55+1,026 5,20+3,95
56-65 0,60+1,07 1,44+1,37 2,54+1,09 4,86+2,98
66 ve Uzeri 0,35+0,63 2,04+1,80 2,85+0,88 5,58+3,05
Test degeri ¥?=3,389 v?=4,013 ¥?=7,009 ¥?=3,787
p degeri p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Cinsiyet**
Erkek 0,65+1,24 1,93+1,98 2,53+1,10 5,41+3,85
Kadin 0,57+1,04 1,54+1,85 2,52+1,09 4,95+3,52
Test degeri U=7524 U=6622 U=7568 U=7151
p degeri p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Medeni Durum**
Bekar 0,75+1,39 1,84+2,14 2,72+1,28 5,66+4,41
Evli 0,59+1,09 1,70+1,89 2,50+1,06 5,08+3,56
Test degeri U=3365 U=3363 U=3068 U=3288
p degeri p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Egitim Durumu*
Okur-Yazar Degil 0,75+1,16 2,38+1,85 2,63£1,30 6,13+4,26
Ilkogretim 0,70+1,22 1,96+2,09 2,66+1,00 5,64+3,83
Lise ve Uzeri 0,46+0,97 1,28+1,53 2,30+1,19 4,30+3,23
Test degeri ¥?72,918 ¥?75,632 ¥276,140 ¥279,047
p degeri p>0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05
2>3 2>3
Calisma Durumu**
Calisnyor 0,64+1,16 1,80+1,90 2,62+1,08 5,35+3,63
Calistyor 0,55+1,08 1,57+1,95 2,35+1,09 4,7943,75
Test degeri U=6480 U=6248 U=5939 U=5942
p degeri p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Gelir Durumu**
Geliri Az 0,89+1,31 2,20+2,15 2,88+1,04 6,34+4,01
Geliri Normal 0,47+1,00 1,48+1,76 2,35%1,08 4,57+3,36
Test degeri U=5438 U=5484 U=4997 U=4864
p degeri p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05

*Kruskal Wallis Testi **Mann Whitney U Testi

Bakim verenlerin yas1 ile BUOden aldiklar1 puan ortalamalarmin karsilastirilmasi igin

yapilan Kruskal Wallis testine gore; yas ile umutsuzluk 6l¢egi toplam ve tiim alt boyut puan
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ortalamalarinda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir

(p>0,05; Tablo 4.3.3).

Bakim verenlerin cinsiyeti ile BUOden aldiklar1 puan ortalamalarmin karsilastirilmasi
icin yapilan Mann Whitney U testine gore; cinsiyet ile dlgegin toplam ve tiim alt boyut puan
ortalamalarinda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir

(p>0,05; Tablo 4.3.3).

Bakim verenlerin medeni durumu ile BUO’den aldiklari puan ortalamalarinin
karsilastirilmast i¢in yapilan Mann Whitney U testine gore; medeni durum ile umutsuzluk
Olcegi toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi belirlenmistir (p>0,05; Tablo 4.3.3).

Bakim verenlerin egitim durumu ile BUO’den aldiklari puan ortalamalarinin
karsilastirilmast i¢in yapilan Kruskal Wallis testine gore; egitim durumu gruplari arasinda
gelecek ile ilgili duygular ve motivasyon kaybi alt boyut puan ortalamalarinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), umutsuzluk toplam ve gelecek ile ilgili
beklentiler alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0,05). Mann Whitney U testi ile farklilik kaynagina bakildiginda egitim diizeyi
ilkogretim olan bakim verenlerin, lise ve iizeri olan bakim verenlere gore aldiklar1 puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3.3).

Bakim verenlerin ¢alisma durumu ile BUO’den aldiklari puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi icin yapilan Mann Whitney U testine gore; ¢alisma durumu ile umutsuzluk
6l¢egi toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarinda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli

bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05; Tablo 4.3.3).

Bakim verenlerin gelir durumu ile BUO’den aldiklari puan ortalamalarmin
karsilagtirilmast i¢in yapilan Mann Whitney U testine gore; gelir durumu ile umutsuzluk
Olcegi toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarinda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Gelir durumu az olan bakim verenlerin aldiklar
umutsuzluk 6l¢egi toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarinin, gelir durumu normal olan

bakim verenlere gore daha yliksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3.3).
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Tablo 4.3.3. (devam) Bakim Verenlerin Tamtic1 Ozellikleri ve Bakim Verici Roliine gore

BUQO’den Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Degiskenler Gelecek ile Tlgili Motivasyon Gelecek ile Tlgili  Umutsuzluk
Duygular Kaybi Beklentiler Toplam
X+SS X+SS X+SS X+SS
Hastaya Yakinhk
Durumu*
Es 0,73+1,20 1,88+1,93 2,66%1,05 5,60+3,71
Cocuk 0,67+1,50 2,92+2,11 2,83+1,03 6,75+4,41
Ebeveyn 0,37+0,79 1,23+1,60 2,25+1,12 4,08+3,07
Kardes 1,06+1,68 2,53+2,72 2,76x0,97 6,71+4,78
Diger 0,55+0,93 1,36+1,50 2,55%1,29 4,73+3,17
Test degeri ¥%76,046 ¥%°13,399 ¥279,364 ¥?°15,601
p degeri p>0,05 p<0,05 p>0,05 p<0,05
1>3 1>3
2>3 2>3
4>3
Hastanin Tanis1*
Akciger 0,33+0,68 1,86+1,98 2,55%1,10 5,08+3,23
Meme 0,72+1,27 1,59+1,90 2,28+1,05 4,84+3,87
Mide 0,43+0,79 2,43+1,81 2,71+0,95 5,86+2,61
Kolon 0,55+1,16 1,84+1,69 2,50+1,03 5,13£3,35
Diger 0,73+1,23 1,62+2,01 2,68+1,14 5,38+4,01
Test degeri v%74,273 74,171 124,674 ¥?~2,557
p degeri p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Bakim Siiresi**
6ay-1yil 0,55+1,12 1,57+1,82 2,35+1,11 4,74+3,68
1 yil Gzeri 0,68+1,15 1,89+2,02 2,74%1,03 5,65+3,63
Test degeri U=7081 U=6980 U=6092 U=6225
p degeri p>0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05
Yardimc1  Birisinin
Bulunma Durumu**
Yok 0,70+1,14 1,99+1,96 2,77%1,02 5,81+3,63
Var 0,54+1,12 1,50+1,86 2,331£1,11 4,64+3,64
Test degeri U=6818 U=6314 U=5697 U=5814
p degeri p>0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05

*Kruskal Wallis Testi **Mann Whitney U Testi

Bakim verenlerin hastaya yakinlik durumu ile BUO’den aldiklar1 puan ortalamalar

karsilagtirilmasi i¢in yapilan Kruskal Wallis testine gore; hastaya yakinlik durumu ile gelecek
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ile ilgili duygular ve gelecek ile ilgili beklentiler alt boyut puan ortalamalarinda istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulunurken (p>0,05), umutsuzluk toplam ve motivasyon
kaybr alt boyut puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Mann Whitney U testi ile farkliligin kaynagina bakildiginda; hasta
ebeveyni olan bakim verenlerin motivasyon kaybi alt boyut puan ortalamalarinin, hasta esi ve
¢ocugu olan bakim verenlere gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Hasta ebeveyni olan
bakim verenlerin umutsuzluk puan ortalamalarinin ise hasta esi, cocugu ve kardesi olan bakim

verenlere gore de daha diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3.3).

Bakim verenlerin bakim verdigi hastanin tanis1 ile BUO’den aldiklar1 puan
ortalamalarinin karsilastirilmast i¢in yapilan Kruskal Wallis testine gore; bakim verdigi
hastanin tanisi ile umutsuzluk dl¢egi toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarinda gruplar

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05; Tablo 4.3.3).

Bakim verenlerin bakim siiresi ile BUO’den aldiklari puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi i¢in yapilan Mann Whitney U testine gore; bakim siiresi ile gelecek ile ilgili
duygular ve motivasyon kayb1 alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlaml
bir fark olmadigi bulunurken (p>0,05), umutsuzluk toplam ve gelecek ile ilgili beklentiler alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda ise istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Bakim siiresi 6 ay-1 yil olan bakim verenlerin umutsuzluk ve gelecek ile ilgili
beklentiler alt boyut puan ortalamalari, bakim siiresi 1 yil iizeri olan bakim verenlere gore

daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3.3).

Bakim verenlerin bakim vermede yardimci birisi bulunma durumu ile BUO’den
aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in yapilan Mann Whitney U testine gore;
bakim vermede yardimeci birisi bulunma durumu ile gelecek ile ilgili duygular alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenirken (p>0,05)
umutsuzluk toplam, motivasyon kaybi ve gelecek ile ilgili beklentiler alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Bakim
vermede yardimct birisi bulunmayan bakim verenlerin umutsuzluk toplam, motivasyon kaybi
ve gelecek ile ilgili beklentiler alt boyut puan ortalamalarinin, bakim vermede yardimci birisi
bulunan bakim verenlere gore daha yiiksek oldugu yani daha umutsuz olduklar1 gériilmektedir

(Tablo 4.3.3).

52



4.4. Hastalarda ve Bakim Verenlerde Algilanan Sosyal Destek ile Umutsuzluk Duzeyleri
Mliskisine ait Bulgular

Tablo 4.4.1. Hastalarda CBASDO ve BUO Arasindaki Iliskinin Karsilastiriimasi

Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan

Sosyal Destek Aile Ozel Kisi Arkadas

Toplam Destegi Destegi Destegi
Umutsuzluk -0,330** -0,296** -0,276** -0,283**
Toplam p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01
Gelecek ile ilgili -0,363** -0,242** -0,301** -0,326**
Duygular p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01
Motivasyon -0,226** -0,242** -0,206** -0,174**
Kaybi p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01
Gelecek ile ilgili -0,189** -0,199** -0,157* -0,155*
Beklentiler p<0,01 p<0,01 p<0,05 p<0,05
** p<0,01 * p<0,05

Hastalarda CBASDO ile BUO arasindaki iligkiyi incelemek icin yapilan analiz
sonuglar1 Tablo 4.4.1°de gosterilmektedir.

Bu tabloya gore;

Algilanan sosyal destek toplam puan ortalamasi ile umutsuzluk toplam puan ortalamasi
arasindaki iliskiyi incelemek igin yapilan korelasyon analizi sonucunda; puan ortalamalari
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,330; p<0,01). Bu sonuca gore
algilanan sosyal destek puan ortalamasi artttkga umutsuzluk toplam puan ortalamasi

azalmaktadir.

Algilanan aile destegi alt boyutu puan ortalamasi ile umutsuzluk toplam puan ortalamasi
arasindaki iligkiyi incelemek i¢in yapilan korelasyon analizi sonucunda; puan ortalamalar
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r=-0,296; p<0,01). Bu sonuca gore

algilanan aile destegi arttikca umutsuzluk diizeyi azalmaktadir.
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Algilanan 6zel kisi destegi alt boyutu puan ortalamasi ile umutsuzluk toplam puan
ortalamasi arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan korelasyon analizi sonucunda; puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,276; p<0,01). Bu

sonuca gore algilanan 6zel kisi destegi arttikca umutsuzluk azalmaktadir.

Algilanan arkadas destegi alt boyut puan ortalamasi ile umutsuzluk toplam puan
ortalamasi arasindaki iliskiyi incelemek igin yapilan korelasyon analizi sonucunda; puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r=-0,283; p<0,01). Bu

sonuca gore algilanan arkadas destegi arttikca umutsuzluk azalmaktadir.

Algilanan sosyal destek toplam puan ortalamasi ile gelecek ile ilgili duygular alt boyutu
puan ortalamasi arasindaki iliskiyi incelemek igin yapilan korelasyon analizi sonucunda; puan
ortalamalari1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,363; p<0,01). Bu
sonuca gore algilanan sosyal destek arttikca gelecek ile ilgili duygular puan ortalamasi

azalmaktadir.

Algilanan aile destegi puan ortalamasi ile gelecek ile ilgili duygular alt boyutu puan
ortalamasi arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan korelasyon analizi sonucunda; puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,242; p<0,01). Bu
sonuca gore algilanan aile destegi arttikca gelecek ile ilgili duygular puan ortalamasi

azalmaktadir.

Algilanan 6zel kisi destegi puan ortalamasi ile gelecek ile ilgili duygular alt boyutu
puan ortalamasi arasindaki iligkiyi incelemek i¢in yapilan korelasyon analizi sonucunda; puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,301; p<0,01). Bu
sonuca gore algilanan 6zel kisi destegi arttikca gelecek ile ilgili duygular puan ortalamasi

azalmaktadir.

Algilanan arkadas destegi puan ortalamasi ile gelecek ile ilgili duygular alt boyutu puan
ortalamasi arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan korelasyon analizi sonucunda; puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,326; p<0,01). Bu

sonuca gore algilanan arkadas destegi arttik¢a gelecek ile ilgili duygular azalmaktadir.

Algilanan sosyal destek toplam puan ortalamasi ile motivasyon kayb1 alt boyutu puan
ortalamasi arasindaki iliskiyi incelemek icin yapilan korelasyon analizi sonucunda; puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,226; p<0,01). Bu

sonuca gore hastalarda algilanan sosyal destek diizeyi arttikga motivasyon kaybi azalmaktadir.
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Algilanan aile destegi toplam puan ortalamasi ile motivasyon kaybi alt boyutu puan
ortalamasi arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan korelasyon analizi sonucunda; puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,242; p<0,01). Bu

sonuca gore algilanan aile destegi arttikga motivasyon kayb1 azalmaktadir.

Algilanan 6zel kisi destegi toplam puan ortalamasi ile motivasyon kaybi alt boyutu puan
ortalamasi arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan korelasyon analizi sonucunda; puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,206; p<0,01). Bu

sonuca gore algilanan 6zel kisi destegi arttikca motivasyon kaybi azalmaktadir.

Algilanan arkadas destegi toplam puan ortalamasi ile motivasyon kaybi alt boyutu puan
ortalamasi arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan korelasyon analizi sonucunda; puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,174; p<0,01). Bu

sonuca gore algilanan arkadas destegi arttikca motivasyon kaybi azalmaktadir.

Algilanan sosyal destek toplam puan ortalamasi ile gelecek ile ilgili beklentiler alt
boyutu puan ortalamasi arasindaki iligkiyi incelemek igin yapilan korelasyon analizi
sonucunda; puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,189;
p<0,01). Bu sonuca gore algilanan sosyal destek diizeyi arttik¢a gelecek ile ilgili beklentiler

azalmaktadir.

Algilanan aile destegi toplam puan ortalamasi ile gelecek ile ilgili beklentiler alt boyutu
puan ortalamasi arasindaki iligkiyi incelemek i¢in yapilan korelasyon analizi sonucunda; puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,199; p<0,01). Bu

sonuca gore algilanan aile destegi arttik¢a gelecek ile ilgili beklentiler azalmaktadir.

Algilanan 6zel kisi destegi toplam puan ortalamasi ile gelecek ile ilgili beklentiler alt
boyutu puan ortalamasi arasindaki iligkiyi incelemek icin yapilan korelasyon analizi
sonucunda; puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,157;
p<0,05). Bu sonuca gore algilanan 6zel kisi destegi arttikga gelecek ile ilgili beklentiler

azalmaktadir.

Algilanan arkadas destegi toplam puan ortalamasi ile gelecek ile ilgili beklentiler alt
boyutu puan ortalamasi arasindaki iligkiyi incelemek icin yapilan korelasyon analizi
sonucunda; puan ortalamalari arasinda negatif yonde anlamli bir iligski bulunmustur (r=-0,155;
p<0,05). Bu sonuca goére algilanan arkadas destegi arttikca gelecek ile ilgili beklentiler

azalmaktadir.
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Tablo 4.4.2. Bakim Verenlerde CBASDC ve BUO Arasindaki iliskinin Karsilastirilmasi

Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan

Sosyal Destek Aile Ozel Kisi Arkadas

Toplam Destegi Destegi Destegi
Umutsuzluk r -0,242** -0,205** -0,231** -0,186**
Toplam p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01
Gelecek ile Tlgili r -0,214** -0,141* -0,202** -0,183**
Duygular p<0,01 p<0,05 p<0,01 p<0,01
Motivasyon r -0,203** -0,225** -0,193** -0,145*
Kayb p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,05
Gelecek ile Tlgili r -0,176** -0,140* -0,165** -0,121
Beklentiler p<0,01 p<0,05 p<0,01 p>0,05

** p<0,01 * p<0,05

Bakim verenlerde CBASDO ile BUO arasindaki iliskiyi incelemek igin yapilan analiz
sonuglar1 Tablo 4.4.2°de gosterilmektedir.

Bu tabloya gore;

Algilanan sosyal destek toplam puan ortalamasi ile umutsuzluk toplam puan ortalamasi
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan korelasyon analizi sonucunda; puan ortalamalar
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r=-0,242; p<0,01). Bu sonuca gore

algilanan sosyal destek diizeyi arttikca umutsuzluk diizeyi azalmaktadir.

Algilanan aile destegi alt boyut puan ortalamasi ile umutsuzluk toplam puan ortalamasi
arasindaki iligskiyi incelemek i¢in yapilan korelasyon analizi sonucunda; puan ortalamalari
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,205; p<0,01). Bu sonuca gore

algilanan aile destegi arttik¢a umutsuzluk azalmaktadir.

Algilanan 6zel kisi destegi alt boyut puan ortalamasi ile umutsuzluk toplam puan

ortalamasi arasindaki iliskiyi incelemek icin yapilan korelasyon analizi sonucunda; puan
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ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r=-0,231; p<0,01). Bu

sonuca gore algilanan 6zel kisi destegi arttikca umutsuzluk azalmaktadir.

Algilanan arkadas destegi alt boyut puan ortalamasi ile umutsuzluk toplam puan
ortalamasi1 arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan korelasyon analizi sonucunda; puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,186; p<0,01). Bu
sonuca gore bakim verenlerde algilanan arkadas destegi dlzeyi arttikca umutsuzluk

azalmaktadir.

Algilanan sosyal destek toplam puan ortalamasi ile gelecek ile ilgili duygular alt boyut
puan ortalamasi arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan korelasyon analizi sonucunda; puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,214; p<0,01). Bu
sonuca gore algilanan sosyal destek diizeyi arttik¢a gelecek ile ilgili duygular puan ortalamasi

azalmaktadir.

Algilanan aile destegi puan ortalamasi ile gelecek ile ilgili duygular alt boyut puani
ortalamas1 arasindaki iliskiyi incelemek icin yapilan korelasyon analizi sonucunda; puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,141; p<0,05). Bu
sonuca gore algilanan aile destegi arttikca gelecek ile ilgili duygular puan ortalamasi

azalmaktadir.

Algilanan 6zel kisi destegi puan ortalamasi ile gelecek ile ilgili duygular alt boyut puan
ortalamasi arasindaki iligkiyi incelemek i¢in yapilan korelasyon analizi sonucunda; puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,202; p<0,01). Bu
sonuca gore algilanan 6zel kisi destegi arttikca gelecek ile ilgili duygular puan ortalamasi

azalmaktadir.

Algilanan arkadas destegi puan ortalamasi ile gelecek ile ilgili duygular alt boyut puan
ortalamasi arasindaki iliskiyi incelemek igin yapilan korelasyon analizi sonucunda; puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,183; p<0,01). Bu
sonuca gore algilanan arkadas destegi arttikca gelecek ile ilgili duygular puan ortalamasi

azalmaktadir.

Algilanan sosyal destek toplam puan ortalamasi ile motivasyon kaybi alt boyut puan
ortalamasi arasindaki iliskiyi incelemek icin yapilan korelasyon analizi sonucunda; puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,203; p<0,01). Bu

sonuca gore algilanan sosyal destek arttikga motivasyon kaybi puan ortalamasi azalmaktadir.
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Algilanan aile destegi toplam puan ortalamasi ile motivasyon kaybi alt boyut puan
ortalamasi arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan korelasyon analizi sonucunda; puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,225; p<0,01). Bu

sonuca gore algilanan aile destegi arttikga motivasyon kayb1 azalmaktadir.

Algilanan 6zel kisi destegi toplam puan ortalamasi ile motivasyon kaybi alt boyut puan
ortalamast arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan korelasyon analizi sonucunda; puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,193; p<0,01). Bu

sonuca gore algilanan 6zel kisi destegi arttikca motivasyon kaybi azalmaktadir.

Algilanan arkadas destegi toplam puan ortalamasi ile motivasyon kaybi alt boyut puan
ortalamasi arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan korelasyon analizi sonucunda; puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,145; p<0,05). Bu

sonuca gore algilanan arkadag destegi arttikca motivasyon kayb1 azalmaktadir.

Algilanan sosyal destek toplam puan ortalamasi ile gelecek ile ilgili beklentiler alt
boyutu puan ortalamasi arasindaki iliskiyi incelemek icin yapilan korelasyon analizi
sonucunda; puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,176;
p<0,01). Bu sonuca gore algilanan sosyal destek diizeyi arttik¢a gelecek ile ilgili beklentiler

azalmaktadir.

Algilanan aile destegi toplam puan ortalamasi ile gelecek ile ilgili beklentiler alt boyut
puan ortalamasi arasindaki iligkiyi incelemek i¢in yapilan korelasyon analizi sonucunda; puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,140; p<0,05). Bu

sonuca gore algilanan aile destegi arttikca gelecek ile ilgili beklentiler azalmaktadir.

Algilanan 6zel kisi destegi toplam puan ortalamasi ile gelecek ile ilgili beklentiler alt
boyut puan ortalamas: arasindaki iliskiyi incelemek icin yapilan korelasyon analizi
sonucunda; puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,165;
p<0,01). Bu sonuca gore algilanan 6zel kisi destegi arttikga gelecek ile ilgili beklentiler

azalmaktadir.

Algilanan arkadas destegi toplam puan ortalamasi ile gelecek ile ilgili beklentiler alt
boyut puan ortalamas1 arasindaki iligkiyi incelemek igin yapilan korelasyon analizi

sonucunda; istatiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamistir (r=-0,121; p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi medikal onkoloji klinigine kemoterapi
almak icin bagvuran kanser hastasi ve bakim verenlerin algiladigi sosyal destek ile
umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan arastirmada elde edilen

bulgular ilgili literatiirler ile tartigilmistir.

Tartisma bolimii; “hastalarin tanitict Ozellikleri ile algilanan sosyal destek ve
umutsuzluk diizeyine iligkin bulgularinin incelenmesi”, “bakim verenlerin tanitict 6zellikleri
ve bakim verici roliine gore algilanan sosyal destek ve umutsuzluk diizeyine iliskin
bulgularmin incelenmesi” ve “hastalarda ve bakim verenlerde algilanan sosyal destek ile
umutsuzluk diizeylerinin iligkisine ait bulgularin incelenmesi” olmak {iizere ii¢ alt baslik

altinda incelenmistir.

5.1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ile Algillanan Sosyal Destek ve Umutsuzluk Diizeyine

iliskin Bulgularinin incelenmesi

Arastirmamiza katilan hastalarin  algilanan sosyal destek puan ortalamalara
bakildiginda toplam puan ortalamasinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Algilanan sosyal destek
Olceginin alt 6lceklerine bakildiginda ise hastalarin en c¢ok ailelerinden destek aldigi, en az
arkadas destegi aldiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.2.1). Konu ile ilgili yapilan diger
aragtirmalarda da hastalarin sosyal destek diizeyinin yiiksek oldugu ve hastalarin ailelerinden
aldig1 sosyal destegin daha yiiksek oldugu gériilmektedir (Ayaz ve ark, 2008; Oztung ve ark,
2013; Caliskan ve ark, 2015; Bozdogan Yesilot ve ark, 2017; Bener ve ark, 2017; Ozdemir ve

ark, 2017). Bu arastirmadaki bulgular diger arastirma sonuclarin1 destekler niteliktedir.

Hastalarin umutsuzluk puan ortalamalarina bakildiginda ise umutsuzluk diizeylerinin
diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.1). Bu durum hastalarin diisiik diizeyde umutsuzluk
yasadiklarin1 gostermektedir. Literatiirde de bu arastirmadaki bulgular ile paralel sonuglar
iceren arastirmalar mevcuttur (Fadiloglu ve ark, 2006; Arslan ve ark, 2009; Oztung ve ark,

2013; Bozdogan Yesilot ve ark, 2017; Siiriicii ve ark, 2017; Madani ve ark, 2018).
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Arastirmada hastalardaki yas degiskeni ile algilanan sosyal destek dlizeyi toplam ve tim
alt olgek puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (Tablo 4.2.2).
Literatiirde farkli kanser gruplari ile yapilan arastirmalarda da yas ile sosyal destek diizeyi
arasinda anlamli bir fark olmadif: tespit edilmistir (Ayaz ve ark, 2008; Oztung ve ark, 2013;
Caliskan ve ark, 2015; Bozdogan Yesilot ve ark, 2017; Siiriicti ve ark, 2017; Aydin, 2017,
Ozdemir, 2017). Elde edilen bulgular literatiirdeki arastirmalar ile bu yoniyle benzer sonuclar

gOstermektedir.

Aragtirmada hastalarin cinsiyet degiskeni ile algilanan sosyal destek diizeyi toplam ve
tiim alt 6lgek puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.2.2).
Bozdogan Yesilot ve ark (2017), kolon kanseri olan hastalarla Aydin’in (2017) kanserli
hastalar ile yaptiklar: arastirmalarda da cinsiyet ile sosyal destek diizeyi arasinda anlamli bir
fark olmadig1 bulunmustur (Bozdogan Yesilot ve ark, 2017; Aydin, 2017). Bu arastirmadan
farkli olarak kanser hastalari ile yapilan bir arastirmada hastalarin cinsiyeti ile sosyal destek
dizeyi arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (Karaman ve Yilmaz Karabulutlu,
2016). Bu farkliligin nedeni her iki arastirmanin farkli cografi bélgelerde yapilmis olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Giines ve Calisir’in (2016) yaptiklar1 arastirmada da
cinsiyet ile sosyal destek diizeyi arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Sosyal destek
algis1 bireylerin sosyodemografik ozelliklerindeki farkliliga gore degisebilmektedir ayrica
yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum ve kiiltiirel farkliliklarin bu algiyr etkileyebilecegi

distiniilebilir.

Aragtirmada hastalarin medeni durum degiskeni ile algilanan sosyal destek puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda medeni durum degiskenine gore hastalarin algilanan sosyal
destek toplam ve tiim alt Olgek puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigi
gorulmektedir (Tablo 4.2.2). Yapilan arastirmalarda da benzer sekilde medeni durum
degiskeni ile sosyal destek diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (Ayaz ve
ark, 2008; Oztung ve ark, 2013; Akgiin Sahin ve ark, 2013; Caliskan ve ark, 2015; Giines ve
Calisir, 2016; Stiriicti ve ark, 2017; Bener ve ark, 2017).

Arastirmada hastalarin egitim durumu degiskenine gore algilanan sosyal destek 6lcegi
puan ortalamalar karsilastirildiginda sosyal destek toplam, aile destegi ve 6zel insan destegi
alt boyut puan ortalamalar: arasinda anlamli bir fark olmadig1 ancak arkadas destegi alt boyut
puan ortalamasi arasinda anlamli bir farkin oldugu tespit edilmistir. Gruplar aras1 farkliliga

bakildiginda ise okuryazar olmayan hastalarin arkadas destegi alt boyut puan ortalamast;
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ilkdgretim, lise ve iizeri egitim durumu olan hastalara gore daha diisik diizeyde oldugu
bulunmustur (Tablo 4.2.2). Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin sosyal destek kaynaklarini
daha etkili kullanmas1 ve insanlar ile daha iyi iliskiler gelistirmesi sebebiyle sosyal destek
diizeylerinin daha yiiksek olabilecegi vurgulanmaktadir (Ayaz ve ark, 2008). Kanser hastalari
ile yapilan arastirmalarda bu arasgtirma bulgularina benzer sekilde egitim durumu ile sosyal
destek puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur
(Akgiin Sahin ve ark, 2013; Gilines ve Calisir, 2016; Bozdogan Yesilot, 2017; Bener ve ark,
2017; Ozdemir, 2017; Madani ve ark, 2018). Belirtilen arastirmalar ile bu arastirmadaki
bulgular benzer nitelikte olmasina ragmen literatiirde farkli sonuglar igeren arastirmalar da yer
almaktadir. Ayaz ve ark (2008) ve Sirict ve ark (2017), jinekolojik kanserli hastalar ile
Oztunc ve ark (2013) meme kanserli hastalar ile yaptiklar arastirmalarda egitim durumu ile
sosyal destek dizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Belirtilen
aragtirmalarin sadece kadinlara 6zgli kanser tanisina sahip olan hastalar ile yapilmasi

arastirmalar arasindaki farkliligin nedeni olabilecegi diistiniilmektedir.

Calisma durumu degiskenine gore hastalarin algilanan sosyal destek diizeyleri ile
toplam, arkadas destegi ve 6zel insan destegi alt boyut puan ortalamalarinda anlamli bir fark
olmadig1 goriilmektedir. Fakat hastalarin ¢alisma durumu degiskeni ile aile destegi alt boyut
puan ortalamasi arasinda istatiksel acidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Calismayan
hastalarin aile destegi alt boyut puan ortalamasi, c¢alisan hastalara gore daha yiiksek
duzeydedir (Tablo 4.2.2). Calismayan hastalarin zamanmin biiyiik c¢ogunlugunu evde
gecirmesi ve bu arastirmada katilan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun es, es ve ¢ocuklari ile
(%80,1) yasamasi ile agiklanabilmektedir. Caliskan ve ark (2015), Siiriicii ve ark (2017)
ayrica Bener ve ark (2017) kanser hastalar ile yaptiklari arastirmalarda da ¢alisma durumu
degiskeni ile sosyal destek dilizeyi arasinda anlamli bir fark olmadigr bulunmustur. Bu

yOniiyle aragtirma sonuglar1 literatir ile paralellik gostermektedir.

Gelir durumu degiskenine gore hastalarin algilanan sosyal destek dlzeylerine
bakildiginda hastalarin gelir durumu degiskeni ile aile destegi alt boyut puan ortalamasi
arasinda anlaml bir fark bulunmamaktadir. Toplam, arkadas ve 6zel insan destegi alt boyut
ortalamalari arasinda ise anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Geliri normal olan hastalarin
geliri az olan hastalara gore sosyal destek diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.2.2). Gelir durumunun iyi diizeyde olmasi hastaliga bagl olusan tedavi giderlerinin
karsilanmasiyla hastaya bakim verenlerin ilgi ve destegini hastaya yogunlastirmasina neden

olacagi dolayisiyla sosyal destegin de artacagi literatiirde belirtilmektedir (Ayaz ve ark, 2008).
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Bu dogrultuda gelir diizeyi daha iyi olan hastalarin puanlarinin daha yiiksek olmasi da
aciklanabilmektedir. Ayaz ve ark (2008), Oztung ve ark (2013) ve Aydin’in (2017) yaptiklari
arastirmalarda gelir durumu ile sosyal destek diizeyi arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir. Belirtilen arastirmalar bu arastirma ile benzer niteliktedir. Bu nedenle geliri az
olan bireylerin aldiklar1 sosyal destegin azalabilecegi diisiiniilebilir. Bu da ekonomik durumun

sosyal destegi etkiledigini gostermektedir.

Yasam sekli degiskenine gore hastalarin algilanan sosyal destek diizeylerine
bakildiginda toplam ve 6zel insan destegi alt 6lgek puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
olmadig1r bulunmustur. Hastalarin yasam sekli ile aile destegi alt 6l¢ek puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Gruplar aras1 farkliliga bakildiginda ise yalniz
yasayan hastalarin aile destegi alt 6lgek puan ortalamasi; esi ile yasayan hastalar, esi ve
cocugu ile yasayan hastalar ve diger bir insan ile yasayan hastalara gore daha diisiik
diizeydedir. Hastalarin yasam sekli ile arkadas destegi alt 6l¢cek puan ortalamasi arasinda da
anlaml bir fark oldugu bulunmustur. Gruplar aras: farkliliga bakildiginda esi ve ¢ocugu ile
yasayan hastalarin arkadas destegi alt 6l¢cek puan ortalamasi, yalniz yasayan hastalara ve esi
ile yasayan hastalara gore daha yiiksek diizeyde oldugu; diger bir insan ile yasayan hastalarin
arkadas destegi alt dlgek puaninin ise yalniz yasayan hastalara gore daha yiliksek diizeyde
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2.2). Literatirde bu arastirmaya benzer sekilde birlikte
yasanilan kisi ile sosyal destek diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadigr belirtilen
arastirmalar bulunmaktadir (Oztung ve ark, 2013; Bozdogan Yesilot ve ark, 2017). Sonuglar
literatliri destekler niteliktedir. Hastalarin giinliik hayatlarinda esi, ailesi veya diger herhangi
bir kisi ile yasamasi fark etmeksizin her hasta sosyal destege ihtiya¢ duymaktadir. CUnki
kanser hastalarnin i¢inde bulunduklart olumsuz durum ile bas etmeyi saglayacak en 6nemli

guc sosyal destektir (Ulger ve ark, 2014).

Aragtirmada hastalarin yas degiskeni ile umutsuzluk toplam ve tiim alt dlgek puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gorilmektedir (Tablo 4.2.3).
Benzer sekilde kanser hastalarinin yas degiskeni ile umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli bir
fark olmadigin1 gdsteren arastirmalar mevcuttur. Arastirma sonucu literatiir ile benzerlik
gostermektedir (Arslan ve ark, 2009; Oztung ve ark, 2013; Bozdogan Yesilot ve ark, 2017;
Sirtcd ve ark, 2017).

Aragtirmadaki hastalarin cinsiyet degiskeni ile gelecek ile ilgili beklentiler alt 6lg¢ek

puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Hastalarin cinsiyet degiskenine
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gore umutsuzluk toplam, gelecek ile ilgili duygular ve motivasyon kaybi alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Erkek hastalarin
umutsuzluk toplam puan ortalamasi, gelecek ile ilgili duygular ve motivasyon kaybi alt 6lgek
puan ortalamalari; kadin hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2.3).
Literatiirde bu arastirmadan farkli sonuglar igeren arastirmalar mevcuttur. Bozdogan Yesilot
ve ark (2017), Arslan ve ark (2009) yaptiklar1 arastirmalarda cinsiyet ile umutsuzluk diizeyi
arasinda, Aydin’in (2017) kanser hastalarinda yaptiklar1 arastirmada; cinsiyet ile umut dizeyi
arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Irak’da kanser hastalari ile yapilan bir
aragtirmada da cinsiyet ile umutsuzluk dlzeyi arasinda anlamli bir iliski olmadigi
bulunmustur (Madani ve ark, 2018). Kadinlar ve erkekler kronik hastalik yasadiklarinda
meydana gelen yasamin olumsuzluklari ile beraber gelecege yonelik diisiinceleri de olumsuz

olarak etkilenebilmektedir (Bahar, 2008).

Arastirmada hastalarin medeni durum degiskeni ile umutsuzluk puan ortalamalari
karsilastirildiginda toplam ve tiim alt 6lgek puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
olmadigr bulunmustur. (Tablo 4.2.3). Farkli kanser hastalari ile yapilan arastirmalarda da
medeni durumu ile umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur
(Fadiloglu ve ark, 2006; Arslan ve ark, 2009; Oztung ve ark, 2013; Siiriicii ve ark, 2017). Bu
arastirmada elde edilen sonuglar ile belirtilen arastirma sonuglari benzerlik tasimaktadir.
Diger taraftan Akgiin Sahin ve ark (2013), yaptiklar1 arastirmada medeni durumu ile
umutsuzluk diizeyi arasinda iligki oldugu belirlenmistir. Bu farkliligin nedeni arastirmalarin
yapildig: ilin farkli bolgelerde olmasindan kaynaklanabilecegi diigiilmektedir. Ayrica meme
kanseri hastalar ile yapilan bir arastirmada da medeni durum ile umutsuzluk diizeyi arasinda
anlamli bir fark oldugu gorilmistir (Bener ve ark, 2017). Bu farkliligin sebebi ise

arastirmanin sadece meme kanseri hastalar ile yapilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Arastirmada hastalarin egitim durumu degiskenine gore umutsuzluk diizeylerine
bakildiginda hastalarin egitim durumu degiskeni ile umutsuzluk diizeyi toplam ve tlim alt
Olgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur. (Tablo 4.2.3). Bu
arastirmadaki bulgular Bozdogan Yesilot ve ark (2017) ve Madani ve ark (2018) yaptiklar
arastirmalar ile ortlismektedir. Diger taraftan egitim durumu ile umutsuzluk diizeyi arasinda
anlamli bir fark oldugunu belirten aragtirmalar da bulunmaktadir. (Arslan ve ark, 2009;
Akgiin Sahin ve ark, 2013; Oztung ve ark, 2013; Siiriicii ve ark, 2017; Bener ve ark, 2017).

Literatiirde hastalara ait bazi kisisel degiskenlerin iyimser bakis agisinin desteklendigi kilttrel
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ozellikler, olumlu bag etme stratejilerine sahip olma, huzurlu yasama ortamina sahip olma gibi

ozelliklerin farklilik sebebi olabilecegi belirtilmistir (Aslan ve ark, 2007).

Calisma durumu degiskenine gore hastalarin umutsuzluk diizeylerine bakildiginda
toplam ve tim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.
(Tablo 4.2.3). Literatiirde kanserli hastalar ile yapilan gesitli arastirmalarda da hastalarin
calisma durumu ile umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir
(Fadiloglu ve ark, 2006; Oztung ve ark, 2013; Bozdogan Yesilot ve ark, 2017; Siiriicii ve ark,

2017). Bu arastirma bulgular diger arastirma bulgulari ile paralellik gostermektedir.

Gelir durumu degiskenine gore hastalarin umutsuzluk diizeylerine bakildiginda toplam
ve tlim alt dl¢ek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Geliri az
olan hastalarin, geliri normal olan hastalara gére umutsuzluk dizeyi daha fazladir. (Tablo
4.2.3). Bu arastirmadaki bulgulara benzer sekilde Fadiloglu ve ark (2006) yaptiklari
arastirmada gelir durumu ile umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Aydin’in (2017), kanser hastalar1 ile yaptiklar1 arastirmada gelir durumu ile
umut diizeyi arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Bener ve ark (2017) yaptiklari
arastirmada da yine benzer sekilde gelir durumu ile umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir. Kanser nedeniyle meydana gelen hastadaki sosyoekonomik
sorunlar hastanin yasam kalitesinin dolayisiyla umutsuzluk diizeyini etkiledigi bildirilmistir
(Kavradim ve Ozer, 2014). Bu dogrultuda gelir diizeyi normal olan hastalarm daha diisiik

umutsuzluk yasamasi agiklanabilmektedir.

Yasam sekli degiskenine gore hastalarin umutsuzluk diizeylerine bakildiginda gelecek
ile ilgili duygular ve gelecek ile ilgili beklentiler alt 6lgek puan ortalamasi arasinda anlamh
bir fark olmadig bulunmustur. Hastalarin yasam sekli degiskeni ile umutsuzluk toplam ve
motivasyon kaybi alt 6l¢cek puan ortalamasi arasinda ise anlamli bir fark oldugu bulunmustur.
Gruplar arasi farkliligin kaynagina bakildiginda yalniz yasayan hastalarin umutsuzluk puan
ortalamasi1 ve motivasyon kaybi alt 6l¢ek puan ortalamasi, es ile ve esi ve cocugu ile yasayan
hastalara gore daha yuksek diizeyde oldugu bulunmustur. (Tablo 4.2.3). Yalniz yasayan
hastalarin, aileleri ile yasayan hastalara gore daha fazla umutsuzluk yasadigi sdylenebilir. Bu
arastirmadan farkli olarak Bozdogan Yesilot ve ark (2017) akciger kanseri olan hastalarla ve
Oztung ve ark (2013) meme kanseri olan hastalarla yaptiklar1 arastirmalarda hastalarin birlikte
yasadigi kisi degiskeni ile umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadig

belirlenmistir. Literatiirde bireyin yakinlarindan uzak kalmasi ve bireyin yasaminda 6zel olan
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evlilik ve ¢cocuk sahibi olma gibi amaglara ulasamamasi gibi durumlarin umutsuzluk yasama

durumu ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Carpenito-Moyet, 2012).

5.2. Bakim Verenlerin Tamtic1 Ozellikleri ve Bakim Verici Roliine gore Algilanan Sosyal

Destek ve Umutsuzluk Diizeyine iliskin Bulgularinin Incelenmesi

Arastirmaya katilan bakim verenlerin algilanan sosyal destek puan ortalamalarina
bakildiginda toplam puan ortalamasiin yiliksek oldugu goriilmiistiir. Algilanan sosyal destek
Olceginin alt dlgeklerine bakildiginda ise bakim verenlerin en ¢ok ailelerinden destek aldigi,
en az Ozel kisi destegi aldiklar1 gortiilmistiir (Tablo 4.3.1). Yildirim’in (2017) ve Kahriman ve
Zaybak’in (2015), yaptiklar aragtirmalarda da sosyal destek diizeyinin yiiksek oldugu ve
bakim verenlerin aileden aldiklarin sosyal destek diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Karaaslan’in (2013), kanser hastalarinin bakim verenleri ile yaptig1 aragtirmada aileden alinan
sosyal destegin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Bu aragtirmadaki bulgular arastirma

sonuglarmni destekler niteliktedir.

Bakim verenlerin umutsuzluk puan ortalamasina bakildiginda ise umutsuzluk
diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4.3.1). Bu durum bakim verenlerin diisiik
diizeyde umutsuzluk yasadiklarini gostermektedir. Bu arastirmadaki bulgulara benzer sekilde
sonuglar igeren arastirmalar bulunmaktadir (Pmar ve ark, 2012; Siiriicii ve ark, 2017;

Yildirim, 2017)

Arasgtirmada bakim verenlerin yas degiskeni ile algilanan sosyal destek diizeyi toplam
ve tuim alt oOlgek puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir. (Tablo 4.3.2). Bu arastirmada bulunan sonuca benzer sekilde bakim
verenlerin yas degiskeni ile sosyal destek diizeyi arasinda anlamli fark olmadigini bildiren
aragtirmalar bulunmaktadir (Karaaslan, 2013; Yildirim, 2017; Suriuci ve ark, 2017). Yapilan

arastirma bu yoniiyle literatir ile paralel niteliktedir.

Aragtirmada bakim verenlerin cinsiyet degiskeni ile algilanan sosyal destek diizeyine
bakildiginda toplam ve tiim alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig
tespit edilmistir. (Tablo 4.3.2). Bu durum arastirma kapsamina alinan erkek ve kadin bakim
verenlerin timinun sosyal destek diizeyinin esit oldugu seklinde agiklanabilir. Literatiirde bu
arastirma sonucu ile paralellik gdsteren arastirmalar bulunmaktadir (Karaaslan, 2013;

Yildirim, 2017). Bu arastirmadan farkli olarak Siiriicii ve ark (2017), yaptiklar1 arastirmada
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cinsiyet degiskeni ile sosyal destek diizeyi arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Bu
arastirmada bakim veren kadin (%54,3) ve erkek (45,7) oraninin birbirine yakin olmasina
karsin belirtilen arastirmadaki bakim veren kadinlarin sayisinin, erkeklerden fazla olmasinin

farkliliga neden oldugu diisiiniilebilir.

Aragtirmada bakim verenlerin medeni durum degiskeni ile algilanan sosyal destek
diizeyine bakildiginda toplam ve tim alt Olcek puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (Tablo 4.3.2). Arastirmadan elde edilen sonuglar Karaaslan’in (2013),
Yildirim’m (2017) ayrica Siirticli ve ark (2017) yaptiklar1 arastirmalar ile benzer niteliktedir.

Aragtirma bu y0niiyle literatiir ile paraleldir.

Arastirmada bakim verenlerin egitim durumu degiskeni ile algilanan sosyal destek
diizeyine bakildiginda toplam ve tum alt 6lgek puan ortalamalari1 arasinda anlamli bir fark
olmadig1 tespit edilmistir (Tablo 4.3.2). Karaaslan’in (2013), Sirticu ve ark (2017) ve
Yidinim’in (2017) kanser hastalart bakim verenleri ile yaptiklari arastirma sonuglari ile bu

arastirma sonugclari ortiismektedir.

Arastirmada bakim verenlerin ¢alisma durumu degiskeni ile algilanan sosyal destek
duzeyi toplam ve tiim alt 6l¢gek puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(Tablo 4.3.2). Siricu ve ark (2017) ve Karaaslan’nin (2013) kanser hastalarina bakim
verenler ile yaptiklari aragtirmalarda ¢alisma durumu ile sosyal destek diizeyi arasinda anlamli

bir fark olmadigi goriilmektedir. Bu yoniiyle arastirma sonucu literaturti destekler niteliktedir.

Aragtirmada bakim verenlerin gelir diizeyi ile aile destegi alt 6lgek puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir. Bakim verenlerin gelir durumu degiskeni
ile algilanan sosyal destek diizeyi toplam, arkadas destegi ve 6zel insan destegi alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Geliri normal olan bakim
verenlerin, geliri az olan bakim verenlere gore algilanan sosyal destek toplam puan
ortalamasi, arkadas destegi ve 6zel insan destegi alt dlcek puan ortalamasiin daha yiiksek
oldugu gorulmektedir. (Tablo 4.3.2). Arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin gelir
durumu ne olursa olsun ailelerinden destek algiladiklar1 sdylenebilir. Gelir durumunun yiiksek
olmasi, bakim verenler i¢cin maddi kaynagin olmasini saglayarak bir sosyal destek kaynagi
olarak goriilebilecegi bildirilmektedir (Karaaslan, 2013). Yildirnrm’in (2017), yaptig
arastirmada da bakim verenlerin gelir durumu ile algilanan sosyal destek toplam puan
ortalamas1 ve arkadas destegi alt 6lgek puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu

bulunmustur. Bu yoniiyle arastirma bulgusu ile paralellik gostermektedir.
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Arastirmada bakim verenlerin hastaya yakinlik durumu degigkeni ile algilanan sosyal
destek dizeyi toplam ve tiim alt Olgek puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (Tablo 4.3.2). Karaaslan’in (2013), yaptig1 arastirmada bu aragtirmadaki
bulgulara benzer sekilde bakim verenlerin hastaya yakinlik derecesi ile sosyal destek diizeyi
arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir. Ancak bu arastirmadan farkli olarak Suruicu
ve ark (2017), kanser hastalarinin bakim verenleri ile yaptigi arastirmada hastaya yakinlik
durumu degiskeni ile algilanan sosyal destek diizeyi toplam puan ortalamasi arasinda anlamli
bir fark oldugu tespit edilmistir. Bu farkliligin arastirma yonteminde kullanilan sosyal destek

6l¢eklerinin farklilig1 nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada bakim verenlerin bakim verdigi hastanin tanis1 degiskeni ile algilanan
sosyal destek diizeyi toplam ve tiim alt 6lgek puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. (Tablo 4.3.2). Kanser hastalarinin bakim veren aileleri ile yapilan bir
arastirmada da bu arastirmadaki sonuclara benzer sekilde hastalarin tanisi ile bakim verenlerin
sosyal destek diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (Preksha ve Kaur, 2016).

Bu yoniiyle yapilan arastirma ile paralellik gdstermektedir.

Arastirmada bakim verenlerin bakim siiresi degiskeni ile algilanan sosyal destek diizeyi
toplam ve tiim alt 6lgek puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo
4.3.2). Bu bulgu dogrultusunda bakim siiresine bagli olmaksizin tiim bakim verenlerin sosyal
destege ihtiya¢ duydugu diisiiniilebilir. Yildirim’in (2017) kanser hastalar1 bakim verenleri ile
yaptig1 arastirmada da bu aragtirma bulgularina benzer sekilde bakim siiresi ile sosyal destek
diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur. Ancak kanser hastalarina bakim veren
aile iyeleri ile yapilan bir aragtirmada ise bakim verme siiresi ile sosyal destek diizeyi
arasinda bir iliski oldugu tespit edilmistir (Karaaslan, 2013). Belirtilen arastirmada tani
zamani 6 ay ve oncesi olan bakim verenler de arastirmaya dahil edilmistir. Bu arastirmada ise
tan1 siiresi 6 ay ve lizeri olan bakim verenler ile arastirma yapilmistir. Arastirmalar arasindaki

orneklemdeki farklilik nedeniyle bulgularda degisiklik olabilecegi diisiiniilebilir.

Aragtirmada bakim verenlerin bakim vermede yardimci birisi bulunma durumu
degiskeni ile algilanan sosyal destek diizeyi toplam ve tiim alt 6l¢gek puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Bakim vermede yardimci birisi bulunan bakim
verenlerin aldiklar1 puan ortalamalari, bakim vermede yardimci birisi olmayan bakim
verenlere gore daha yliksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3.2). Bakim verme siiresince

bakim veren bireyin, herhangi birinden yardim almadigi durumlarda bakim verme yiki
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artmaktadir (Karaaslan, 2013). Buna bagli olarak bakim verme ylikiiniin arttig1 durumlarda da
bakim verenin algilanan sosyal destek diizeyinin diistiigli Kahriman ve Zaybak’in (2015)

yaptig1 aragtirmada goriilmektedir.

Arastirmada bakim verenlerin yas degiskeni ile umutsuzluk diizeyi toplam ve tim alt
Olcek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir. (Tablo 4.3.3). Bu
arastirmadaki bulgular Siiriicii ve ark (2017) kanser hastasi bakim verenlerinde ve Akgiin
Kostak ve Avcr’nin (2013), kanserli cocuk hastalarin ebeveynlerinde yaptiklart

arastirmalardaki bulgular ile uyumludur.

Arastirmada bakim verenlerin cinsiyet degiskeni ile umutsuzluk diizeyine bakildiginda
toplam ve tim alt 6lgek puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.
(Tablo 4.3.3). Tokem ve ark (2015) kanser hastalarinin aile bakim verenleriyle yaptiklari
arastirmada cinsiyet ile umutsuzluk diizeyi arasinda, Subasi ve ark (2016), kanser hastalarinin
yakinlar ile yaptiklar1 aragtirmada cinsiyet ile stirekli umut diizeyi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark olmadig: goriilmektedir. Umutsuzluk diizeylerine bakildiginda bu arastirmada
erkek bakim verenlerin, kadin bakim verenlerden daha yiiksek diizeyde umutsuzluk yasadigi
gorulmektedir. Yildirnm’m (2017), yaptigi arastirmada da erkek hastalarin daha fazla
umutsuzluk yasadigi belirtilmistir. Ayrica benzer sekilde yapilan baska bir aragtirmada da
cinsiyet ile umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (Siiriicti ve ark,
2017). Belirtilen arastirmalar bu arastirma ile benzer niteliktedir. Ancak Talib ve
Mahmood’un (2015), kanser hastalar1 ve karaciger sirozu olan hastalarin bakim verenleri ile
yaptiklar1 arastirmada cinsiyet degiskeni ile umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli bir fark
oldugu bildirilmistir. Bu farkliligin sebebi aragtirmanin sadece kanser hastalar1 yakinlari ile
yapilmamis olmasindan ve arastirmaya katilan bakim verenlerin erkek ve kadin sayilarimin
esit olarak alinmis olmasindan kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Literatiirde toplumsal
cinsiyet farkliliklar1 olarak erkek ve kadinlara uygun goriilen davraniglar vardir. Bu
davraniglar toplumun erkek ve kadimnlar i¢in dayattig1 toplumun kendi kaliplaridir. Belirtilen
cinsiyet farkliliklart her zaman ayn1 olmayabilir. Ornegin; ¢ok duygusal kadinlar oldugu gibi
aksine duygusal olmayan kadinlar da olabilmektedir veya giiclii erkekler oldugu gibi gii¢siiz
erkekler de olabilecegi belirtilmektedir (Dokmen, 2017). Bu dogrultuda arastirmalar arasinda

farkliliklar olabilecegi agiklanabilir.

Arastirmada bakim verenlerin medeni durum degiskeni ile umutsuzluk diizeyine

bakildiginda toplam ve tim alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
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gorulmektedir (Tablo 4.3.3). Arastirmadaki bulgular ile benzer sekilde bakim verenlerin
medeni durum degiskeni ile umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadigin1 gosteren
arastirmalar literatiirde yer almaktadir (Pinar ve ark, 2012; Tokem ve ark, 2015; Siricu ve
ark, 2017; Yildirim, 2017).

Arastirmada bakim verenlerin egitim durumu degiskenine gore gelecek ile ilgili
duygular ve motivasyon kaybi alt 6lgekleri puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamaktadir. Bakim verenlerin egitim durumu degiskeni ile umutsuzluk diizeyi
toplam ve gelecek ile ilgili beklentiler alt 6lgek puan ortalamalari1 arasinda anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir. Egitim durumu ilkogretim olan bakim verenlerin, lise ve (zeri olan
bakim verenlere gore aldiklari puan ortalamalar1 daha yuksektir. (Tablo 4.3.3). Egitim
diizeyinin diigmesi ile yasanan yetersiz sosyal statii, roller ve ekonomik kosullar nedeniyle
bireylerin umutsuzluk diizeylerinin yiiksek olacagi literatiirde belirtilmistir (Bahar, 2008).
Egitim diizeyinin diismesi ile umutsuzluk diizeyinin artmasi literatiir bilgisi 1s181inda
aciklanabilir. Pmar ve ark (2013), kemoterapi alan jinekolojik kanserli hastalara bakim
verenlerle ve Tokem ve ark (2015), yaptiklart bir arastirmada da bakim verenlerin egitim
diizeyi ile umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyi
diisiik olan bakim verenlerin hastalik ve tedavi nedeniyle ortaya ¢ikan olumsuz durumlar ile
bas etmede ve problemleri ¢6zebilmede daha az etkili olabilecekleri ve buna bagli olarak
bakim yiiklerinin artacagr Yango6z’iin (2013) arastirmasinda da belirtilmistir. Belirtilen
arastirmalar ile bu arastirmadaki bulgular paralellik gostermektedir. Bakim yiikiiniin artmasi

sonucunda bakim verenlerin umutsuzluk diizeylerinin artacag diisiiniilmektedir.

Arastirmada bakim verenlerin ¢alisma durumu degiskeni ile umutsuzluk 6lgegi toplam
ve tim alt olcek puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir. (Tablo 4.3.3). Literatiirde kanser hastalar1 bakim verenleri ile yapilan c¢esitli
arastirmalarda calisma durumu degiskeni ile umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli bir fark
olmadigi tespit edilmistir (Pinar ve ark, 2012; Yildirnm, 2017; Siirici ve ark, 2017).

Arastirma bu yOniiyle diger arastirmalar ile paralellik gostermektedir.

Arastirmada bakim verenlerin gelir durumu ile umutsuzluk diizeyi toplam ve tim alt
6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Geliri
az olan bakim verenlerin umutsuzluk toplam puan ortalamasi ve alt 6l¢eklerden aldiklart puan
ortalamalari, geliri normal olan hastalara gére daha yiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.3.3).

Literatiirde bakim verenlerin gelir diizeyi ile umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli bir fark
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oldugu tespit edilen arastirmalar bulunmaktadir (Pmnar ve ark, 2012; Akgiin Kostak ve Avci,
2013; Tokem ve ark, 2015; Subasi ve ark, 2016). Belirtilen arastirmalardaki bulgular ile bu
arastirmadaki bulgular birbirini destekler niteliktedir. Gelir durumu bireylerin tedaviye
ulagsmada ve her tiirlii hizmeti almada etkin olmasimi saglayarak bireyin umut diizeyini

etkileyebilir.

Arastirmada bakim verenlerin hastaya yakinlik durumu degiskeni ile gelecek ile ilgili
duygular ve gelecek ile ilgili beklentiler alt 6l¢ek puan ortalamalari arasinda ise istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bakim verenlerin hastaya yakinlik durumu
degiskeni ile umutsuzluk 6l¢egi toplam ve motivasyon kaybi alt Slgek puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Hasta ebeveyni olan bakim verenlerin
umutsuzluk puan ortalamasinin; hasta esi, ¢ocugu ve kardesi olanlara gore daha diisiik
diizeyde oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3.3). Esler hem hastanin gereksinimlerini hem de
ailedeki diger kisilerin ihtiya¢larini karsilamak ile sorumludur. Bunlarin karsilanmasina bagh
olusan belirsizlik ile anksiyete meydana gelmektedir (Babaoglu ve Oz, 2003). Bu dogrultuda
hasta esi veya cocugu olan bakim verenlerin kanserin neden oldugu etkiler sebebiyle daha ¢ok
umutsuzluk yasadiklar1 diigiiniilmektedir. Toplumda o&liim ve hastalik gibi olumsuz
durumlarin tiim insanlar igin olabilecegi diisiiniilse de genglerde goriilmesi daha koti bir
durum olarak algilanmaktadir. Bu nedenler ile bakim verilen hastanin geng veya yash
olmasinin bakim verenlerin umut diizeyinde etkisi olabilecegi literatiirde belirtilmektedir
(Subas1 ve ark, 2016). Tokem ve ark (2015) ve Siricu ve ark (2017), kanser hastalarinin
bakim verenleri ile yaptiklar1 aragtirmalarda; bakim verenlerin hastaya yakinlik durumu ile
umutsuzluk diizeyi arasinda anlaml bir fark olmadigi bulunmustur. Bu aragtirmadaki bulgular
ile belirtilen arastirmalardaki bulgularin farkli olmasinin nedeni bu arastirmadaki bakim
verenlerin ¢ogunlugun hastanin esi (%48,6) olmas1 diger arastirmalarda ise bakim verenlerin

¢ogunlugunu ebeveynlerinden ve yakinlarinda olusmasi olabilir.

Arastirmada bakim verenlerin bakim verdigi hastanin tanis1 degiskeni ile umutsuzluk
dizeyi toplam ve tim alt Olcek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (Tablo 4.3.3). Bu arastirmadan farkli olarak bakim verilen hastanin tanisi ile
bakim verenlerin umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilen
arastirmalar bulunmaktadir (Pinar ve ark, 2012; Yildirim, 2017). Bu farklilik sebebinin bu
aragtirmadaki hastalarin ¢ogunlugunun akciger ve meme kanseri hastalarindan olusmasi ve bu
hastalarin bakim yiikiiniin daha agir olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Belirtilen arastirmalardaki kanser cesitleri lenfoma, nazofarenks pankreas, over, serviks,
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endometrium kanseri gibi tanilar ayr1 ayr1 siniflandirilirken bu arastirmada ise bu tanilar diger
baslig1 (%36,4) altinda toplanarak arastirma yapilmistir. Arastirma yonteminde olusan bu

farklilik nedeniyle bulgular arasinda degisiklikler olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmada bakim verenlerin bakim siiresi degiskeni ile gelecek ile ilgili duygular ve
motivasyon kayb1 alt Ol¢cek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir. Bakim verenlerin bakim siiresi degiskeni ile umutsuzluk diizeyi toplam ve
gelecek ile ilgili beklentiler alt dlcek puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark oldugu bulunmustur. Bakim siiresi 1 yil tizeri olan bakim verenlerin umutsuzluk toplam
ve gelecek ile ilgili beklentiler alt 6lgek puan ortalamasi, bakim siiresi 6 ay-1 yil olan bakim
verenlere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3.3). Pmar ve ark (2012),
yaptiklari arastirmada da bakim verme siiresi ile umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli bir fark
oldugu bulunmusgtur. Arastirma sonuclar1 bu yonii ile paraleldir. Literatiirde buldugumuz
sonucu destekler nitelikte bakim verenlerin bakim siiresinin uzamasina bagli olarak bakim
veren kisilerde sosyal etkilesim azalarak sosyal izolasyon meydana geldigi belirtilmistir
(Bababoglu ve Oz, 2003). Ayrica tedavinin uzun siirmesi ile birlikte belirsizlik yasanacag: da
belirtilmektedir (Fadiloglu ve ark, 2006). Bu yiizden bakim verenlerin umutsuzluk duygusu
yasadig1 diisiiniilebilir. Bakim verme siiresi uzadik¢a bakim verenlerin bu siirecte hasta
bakimiyla ilgili yasadigi maddi, manevi, psikolojik ve sosyal problemlerin bakim veren
yiikiinii artirarak onlarin umut diizeylerini azaltmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak
literatiirde bu arastirmadan farkli olarak bakim verme siiresi ile umutsuzluk diizeyi arasinda
anlamli bir fark olmadig: tespit edilen arastirma da bulunmaktadir (Tokem ve ark, 2015).
Belirtilen aragtirmada 6 ay ve dncesindeki bakim verenlerin de arastirmaya dahil edilmesi bu
arastirma ile oOrneklem tizerindeki farklilik nedeniyle bulgularda degisiklik oldugu

diistiniilmektedir.

Arastirmada bakim verenlerin bakim vermede yardimci birisi bulunma durumu
degiskeni ile gelecek ile ilgili duygular alt 6lcek puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir. Bakim verenlerin bakim vermede yardimci birisi bulunma durumu
degiskeni ile umutsuzluk diizeyi toplam, motivasyon kayb1 ve gelecek ile ilgili beklentiler alt
Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.
Bakim vermede yardimci birisi bulunmayanlarin aldiklar1 puan ortalamalari, bakim vermede
yardimet birisi bulunanlara gore daha yiksek dizeydedir. Bakim vermede yardimcisi olmayan
bakim verenler, yardimcisi olan bakim verenlere goére daha umutsuzdur (Tablo 4.3.3). Bu

arastirmaya benzer sekilde Tokem ve ark (2015), yaptiklar1 aragtirmada da bakim verenlerin
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diger aile tiyelerinden destek alma durumu degiskeni ile umutsuzluk diizeyi arasinda anlaml
bir fark oldugu bulunmustur. Akgiin Kostak ve Avecr’nin (2013) kanser hastasi ¢ocuklarin
anne ve babalariyla yaptiklar1 aragtirmada da sosyal destek alma ile umutsuzluk diizeyi
arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Bu yoniiyle belirtilen arastirmalardaki

bulgular yapilan arastirma sonuglar ile paraleldir.

5.3. Hastalarda ve Bakim Verenlerde Algilanan Sosyal Destek ile Umutsuzluk

Diizeylerinin Tliskisine ait Bulgularin incelenmesi

Hastalarin algiladigi sosyal destek diizeyi ile umutsuzluk diizeyi ve dlgeklerin tiim alt
boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4.1). Bu
sonuca gore hastalarin algilanan sosyal destek diizeyi arttitkca umutsuzluk diizeyi
azalmaktadir. Benzer sekilde; Madani ve ark (2018), iranli kanser hastalar1 ile yaptiklari
arastirmada hastalarin umutsuzluk diizeyi ile aile ve arkadastan saglanan sosyal destek duzeyi
arasinda negatif yonde bir iliski oldugu bulunmustur. Ottilingam Somasundaram ve
Devamani’nin (2016), tedavi olan ve palyatif bakim alan hastalar ile yaptiklar1 arastirmada
hastalarin umutsuzluk diizeyi ile algilanan sosyal destek diizeyi arasinda negatif yonde iligki
oldugunu tespit etmislerdir. Ulkemizde kanser hastalar: ile yapilan farkli arastirmalarda da
hastalarin umutsuzluk diizeyi ile alinan sosyal destek diizeyi arasinda negatif yonde bir iligki
oldugu belirlenmistir (Akgiin Sahin ve ark, 2013; Oztung ve ark, 2013; Siiriicii ve ark, 2017).
Yine benzer sekilde kanser hastalari ile yapilan bir arastirmada hastalarin umut diizeyleri ile
sosyal destek diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Aydin,
2017). Bu arastirmada elde edilen bulgular yapilan diger arastirmalar ile paralellik
gostermektedir. Sonu¢ olarak sosyal destegin azalmasi hastalarin umutsuzluk diizeyini
artirmaktadir. Bireyin sahip oldugu sosyal ¢evresinin sosyal destek saglamada yetersiz olmasi
psikolojik olarak destek saglamada da yetersizlige neden olacag i¢in kanser hastaligina uyum

saglamay1 engelleyecegi vurgulanmaktadir (Isikhan, 2007).

Bakim verenlerin algiladig1 sosyal destek diizeyi ile umutsuzluk diizeyi ve dlgeklerin
tim alt boyutlar1 (algilanan arkadas deste8i ile gelecek ile ilgili beklentiler alt boyutu
arasindaki iliski hari¢) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (Tablo
4.4.2). Bu sonuca gore bakim verenlerin algilanan sosyal destek diizeyi arttikga umutsuzluk
dizeyi azalmaktadir. Yildinm’in (2017) kanser hastalarmma bakim verenler ile yaptigi

arastirmada umutsuzluk diizeyi ile algilanan sosyal destek diizeyi arasinda negatif yonde bir
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iligki oldugu tespit edilmistir. Elilisiik’tin (2008), sizofrenili hastasi olan aileler ile yaptiklari
aragtirmada da umutsuzluk diizeyi ile algilanan sosyal destek diizeyi arasinda negatif yonde
bir iligski oldugu bulunmustur. Engelli ve yash bireylerin yakinlari ile yapilan bir arastirmada
da umutsuzluk ile sosyal destek diizeyi arasinda negatif yonde bir iliski oldugu goériilmiistiir
(Yorulmaz ve ark, 2018). Bu arastirma sonuglar1 literatiirdeki belirtilen arastirmalarin
sonuclarina benzer niteliktedir. Literatiirde kanser hastalarina bakim verenlerde algilanan

sosyal destek ve umutsuzluk dizeyini inceleyen fazla sayida arastirma bulunmamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmadan elde edilen verilerin sonuglar1 bu boliimde yer almaktadir.

e Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu ve yasam
sekli degiskenleri ile algilanan sosyal destek toplam puan ortalamasi arasinda anlamli
bir fark olmadigr bulunmustur. Hastalarin gelir durumu ile algilanan sosyal destek
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.

e Hastalarin yas, medeni durum, egitim durumu ve ¢alisma durumu degiskenlerine ile
umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenirken, cinsiyet, gelir
durumu ve yasam sekli degiskenleri ile umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir.

e Bakim verenlerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma durumu,
hastaya yakinlik durumu, hastanin tanisi ve bakim siiresi degiskenleri ile algilanan
sosyal destek toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.
Bakim verenlerin gelir durumu ve yardimer birisinin bulunma durumu degiskeni ile
algilanan sosyal destek toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu
gorilmiistiir.

e Bakim verenlerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu ve hastanin tanisi
degiskenleri ile umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Egitim durumu, gelir durumu, hastaya yakinlik durumu, bakim siiresi ve bakimda
yardimct birisi bulunma durumu degigkenleri ile umutsuzluk diizeyleri arasinda
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.

e Hastalarin ve bakim verenlerin algilanan sosyal destek diizeyleri ile umutsuzluk

diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir.
Aragtirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

e Rutinde kemoterapi alan hastalarin yasayabilecekleri algiladiklari sosyal destek ve
umutsuzluk diizeylerinin degerlendirilmesi,

e Hasta ve bakim verenlere tedavi ve taburculuk sonrasi donemi de igeren
gereksinim duyabilecekleri fiziksel, psikolojik ve sosyal konulart kapsayan

kapsamli bir egitim planlanmasi,
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Yalniz yasayan hastalar veya gelir durumu diisiik olan hasta ve bakim verenler i¢in
bakimlarinda destek olabilecek kaynaklarin belirlenerek gerekli desteklerin
saglanmast konusunda ilgili kurum veya kuruluslara yonlendirilerek gerekli
destegi almasinin saglanmasi,

Hemsirelerin hasta ve bakim verenlere fiziksel, duygusal ve sosyal sorunlar
yasadiklarinda duygularim1 rahatga ifade edebilmelerini saglamak i¢in uygun
ortamlarin saglanmasi,

Saglik profesyonellerinin hasta ve bakim verenlerde umutsuzluk ve sosyal destegi
etkileyebilecek faktorlerin farkindaligimi artirmak ve bu dogrultuda biitiinctil

bakim saglanmasi i¢in hizmet i¢i egitimlerin verilmesi onerilebilir.
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EKLER

Ek-1

Hasta Bilgi Formu

Anket formundaki sorulari tam ve dogru olarak cevaplamaniz gerekmektedir.

2. Cinsiyetiniz:
" Erkek
1 Kadm
3. Medeni durumunuz nedir:
" Bekar
] Evli
4. Egitim durumunuz nedir:
"1 Okur-yazar degil
0 Ik Ogretim
] Lise ve tzeri
5. Calistyor Musunuz?
(] Hayrr
o1 Evet
6. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1 Geliri giderinden az
71 Geliri giderine denk
"1 Geliri giderinden fazla
7. Kiminle birlikte yastyorsunuz
1 Yalmz
Es ile

[l
'] Es ve ¢ocuklar
U
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Ek-2

Bakim Veren Bilgi Formu

Anket formundaki sorular1 tam ve dogru olarak cevaplamaniz gerekmektedir.

1. Yasmiz:......
2. Cinsiyetiniz:
1 Erkek
(] Kadin

3. Medeni durumunuz:
1 Bekar
] Evli
4. Egitim durumunuz:
"1 Okur-yazar degil
[ 1lkdgretim
1 Lise ve Uzeri
5. Calistyor musunuz?
(] Hayrr
o1 Evet
6. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz
1 Geliri giderinden az
71 Geliri giderine denk
1 Geliri giderinden fazla
7. Hastaya yakinlik durumunuz:
(] Esim
Cocugum
Ebeveyn ( Anne/ Baba)
Kardesim

I I Y B

Diger




8. Bakim verdiginiz hastanin tanisi:

[
[
[
N
N

Akciger kanseri
Meme kanseri
Mide kanseri
Kolon kanseri

Diger

10. Hastaya bakiminizda size yardimci olan birisi var mi1?

[

Yok

[0 Var
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Ek-3

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Formu

Asagida 12 climle ve her bir climle altinda da cevaplariniz1 isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye
kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu
veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine
alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.
Liitfen hi¢cbir climleyi cevapsiz birakmayimmiz. Sizce dogruya en yakin olan rakami

isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozIii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozIii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana gercekten yardime1
olmaya calisir.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

4. Tihtiyactm olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan,
esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, sozlIii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya c¢alisirlar.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

7. Isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla, kardeslerimle)
konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet
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9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet
10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, sozlIii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet
11. Kararlarimi1 vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana
yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet
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Ek-4

Beck Umutsuzluk Olgegi

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir. Liitfen herbir ifadeyi
okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun olanlar icin

"Evet", uygun olmayanlar icin ise "Hayir" siitununun altindaki kutuyu ( ) isaretleyiniz.

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum

Evet () Hayir ()

2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore cabalamay1 biraksam iyi olur

Evet () Hayir ()

3. Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagini bilmek beni rahatlatiyor
Evet () Hayir ()

4. Gelecek on y1l i¢inde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum
Evet () Hayir ()

5. Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek igin yeterli zamanim var
Evet () Hayir ()

6. Benim icin ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum
Evet () Hayir ()

7. Gelecegimi karanlik goriiyorum
Evet () Hayir ()

8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum
Evet () Hayir ()

9. Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam icin de hicbir
neden yok
Evet () Hayir ()

10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi
Evet () Hayir ()

11. Gelecek, benim i¢in hos seylerden cok tatsizliklarla dolu goriiniiyor
Evet () Hayir ()

12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum

Evet () Hayir ()
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum
Evet () Hayir ()

Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor

Evet () Hayir ()

Gelecege biiyiik inancim var

Evet () Hayir ()

Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur
Evet () Hayir ()

Gelecekte gergek doyuma ulasmam olanaksiz gibi

Evet () Hayir ()

Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor

Evet () Hayir ()

Kot gunlerden ¢ok, iyi glinler bekliyorum

Evet () Hayir ()

Istedigim her seyi elde etmek icin ¢aba gdstermenin gercekten yarar1 yok, nasil olsa

onu elde edemeyecegim

Evet () Hayir ()
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