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OZET

Giliniimiizde saglikla ilgili iyilestirme calismalar1 siirekli olarak devam etmektedir.
Gergeklestirilen bu gelismelerle birlikte insan dmrii uzamaya baslamistir. Ancak kansere
yakalanan insan sayisi da giin gectik¢e artmaktadir. Kanser hastaliklar1 insan sagligini tehdit
eden en 6nemli hastaliklardan birisi olarak goriilmektedir. Kanser hastaliginin tedavisinde
yasanan gelismelerden dolay1 kanser cogunlukla 6liimle sonuglanan bir hastaliktan evde ya
da hastane ortaminda bakimi gereken, uzun siire tedavi gerektiren kronik bir hastaliga
doniismiis durumdadir. Her y1l bir¢ok sayida cocuga da kanser teshisi konulmakta ve bu say1
giderek artmaktadir. Bu arastirmanin amaci, bir iiniversite hastanesindeki Cocuk Hematoloji
ve Onkoloji kliniklerinde kanser hastas1 olan 18 yas altindaki ¢ocuklara bakim veren hasta
yakinlarinin, hastalik siirecinde algiladiklari sosyal destek diizeyleri ile yasadigi kaygi
durumu arasindaki iliskiyi belirlemektir. Arastirmanin deseni tarama modelinde
yapilandirilmistir. Calisma, bir {niversite hastanesinde 01.10.2023-30.05.24 tarihleri
arasinda, Ankara ilinde Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dalina bagli Cocuk
Hematoloji ve Onkoloji kliniklerinde tedavi goren 18 yas altindaki ¢ocuklara bakim veren
hasta yakilar1 ile gerceklestirilmistir. Hastanede bulunan hasta sayisinin az olmasi
nedeniyle 6rneklem tam sayim olarak secilmistir. Orneklemin alindig1 kurumun, ¢ocuklarin
ebeveynlerinin ve etik kurulun onay1 alinan arastirmada “Hasta Bilgi Formu, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri” kullanilarak bilgi
toplanmistir.  Yapilan analizler sonucunda; katilimcilarin algilanan sosyal destek
diizeylerinin orta seviyenin iizerinde oldugu bulunurken, kaygi diizeylerinin ise orta
seviyede oldugu tespit edilmistir. Bu sonuclar dogrultusunda hastalara bakim veren
bireylerin kaygi diizeylerini etkileyen risk faktorlerine yonelik egitimlerin diizenlenmesi
oOnerilebilir.
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ABSTRACT

Improvement efforts related to health continue to progress constantly today. These
advancements have led to an increase in human lifespan. However, the number of people
diagnosed with cancer is also rising steadily. Cancer diseases are considered one of the most
significant threats to human health. Due to developments in cancer treatment, it has
transformed from a disease mostly resulting in death to a chronic condition requiring long-
term care either at home or in hospital settings. Every year, a considerable number of
children are diagnosed with cancer, and this number is increasing. Both the patient and the
caregiver are affected by the stress that accompanies the disease process. The aim of this
study is to determine the relationship between the perceived social support levels and the
anxiety experienced by the relatives of patients who care for children under the age of 18
with cancer in the Pediatric Hematology and Oncology clinics of a university hospital. The
design of the study was structured in the screening model. The study was conducted between
01.10.2023 and 30.05.24 in Ankara province with relatives of patients who care for children
under the age of 18 who are treated in the Pediatric Hematology and Oncology clinics of the
Department of Child Health and Diseases. The sample was chosen as a complete census due
to the small number of patients in the hospital. In the study, which received approval from
the institution where the sample was taken, the parents of the children and the ethics
committee, information was collected using the “Patient Information Form,
Multidimensional Scale of Perceived Social Support, State-Trait Anxiety Inventory”. As a
result of the analyses, it was found that the perceived social support levels of the participants
were above the medium level, while their anxiety levels were found to be at a medium level.
In line with these results, it can be suggested that trainings be organized regarding the risk
factors affecting the anxiety levels of individuals who provide care to patients.
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TESEKKUR

Calismalarim boyunca degerli yardim ve katkilariyla beni yonlendiren, kisisel ve akademik
gelisimim de katki saglayan, tezin planlanmasinda, arastirilmasinda, olusumunda ve
yiiriitilmesinde destegini esirgemeyen, kiymetli tecriibelerinden faydalandigim danismanim
ve degerli hocam Prof. Dr. Leyla OZGEN’e, tez savunmamda yer alan kiymetli zamanin
benim hazirladigim teze ayirip degerlendiren kiymetli hocalarim Dog. Dr. Omer Faruk
CANTEKIN’e ve Prof. Dr. Cengiz OZBESLER e tesekkiirii borg bilirim. Beni her zaman
her kosulda destekleyen, yasamimin her aninda sevgisini hissettigim, beni daha fazlasi
olmam i¢in destekleyen ve iyi bir insan olmam ve iyi yasamam i¢in ¢ok ¢abalayan canim
annem Nejla OZTURK ’e, manevi destekleriyle beni hicbir zaman yalniz birakmayan ¢ok
degerli aileme ve hayatima girdigi andan itibaren beni daima destekleyen, her zaman
yanimda olan, tiim zorluklar1 benimle gogiisleyen, hayati benim i¢in kolaylastiran, sevgisini
her zaman hissettigim ve her zaman sevecegim, bu siiregte gosterdigi sabir ve anlayis igin

sevgili esim Ismail Hakki ATICI’ya igtenlikle tesekkiirlerimi sunarim.
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Ultraviyole 1sinlar1
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1. GIRIS

Hayatimiz dogmak, biiylimek ve 6lmek iizerine devam eden bir dongiidiir. Bu dongiide
hiicreler kontrollii ve diizenli bir sekilde ¢ogalmaktadir. Ancak bu siiregte gergeklesebilecek
baz1 diizensizlikler hiicrelerin diizensiz ¢ogalmasina ve tiimorlerin olugmasina neden
olabilmektedir. Kanser hastaligi viicut hiicrelerinin sinirsiz olarak biiylimesidir (Babag,

Ekinci ve Ilem-Ozdemir, 2023).

Kanser hastaliginin diinyada ve iilkemizde goriilme orani hizla artmaktadir. ilag ve tedavi
teknolojilerindeki gelismeler ile birlikte kanser nedenli 6liim oranlar1 azalsa da ¢ok sayida
kanser hastasi ve aileleri kanserin neden oldugu bir¢ok sorun ile karsilagmaktadir. Kanser
giiniimiizde o6liime neden olan hastaliklar arasinda, diinyada ve Tiirkiye’de, kalp
hastaliklarindan sonra ikinci sirada gelmektedir (Baran Deniz, 2022). Kanserin oliim
nedenleri arasinda birinci siraya yiikselmesinin beklendigi belirtilmistir (Altinova ve

Duyan, 2013).

Diinya Saghk Orgiitine bagl Uluslararast Kanser Arastirmalari Enstitiisii (IARC)
GLOBOCAN isimli programi ile tiim diinyada kanser istatistiklerini paylasmaktadir. Son
yaymlanan 2020 yilina ait verilerde diinyada yilda yaklasik 19,3 milyon kisiye kanser
teshisi konuldugu ve yaklasik 10 milyon kisinin kanser nedeni ile 6ldiigii goriilmektedir.
2020 yilinda Tiirkiye’de 233.834 oldugu, kansere bagh o6liim sayisinin 126.335 olarak
belirtilmistir (International Agency for Research on Cancer [IARC], 2023). Cocukluk ¢ag1
kanseri i¢in de son donemde sayilarda artis oldugunu sdylemek miimkiindiir. Giiniimiiz de
0-14 yas araligindaki her 700 ¢ocuktan birine yeni kanser tanisi konuldugu, bu oranin
saylya doniistiiriildiigiine yilda yaklagik 160.000 ¢ocuga kanser tanisi konuldugu ve
diinyada 15 yas altindaki her 1000 ¢ocuktan bes cocugun kanser hastasi oldugu ifade
edilmistir (Kara, Glimiis ve Bagbakkal, 2023).

Istatistiki verilerde goriildiigii iizere ¢ocukluk ¢ag1 kanseri son yillarda ¢ocuk hastaliklar:
arasinda en biiyiik sorunlardan biri haline gelmistir. Kanser, hastalar ve yakinlar1 agisindan
ciddi stres olusturan, fiziki bir hastalik hali ile birlikte psikolojik olarak ¢ok sayida sorunu

icine alan bir hastalik siirecidir (Y1ldiz, Dedeli ve Cinar Pakytiz, 2016).



Diinya saglik orgiitii sagligin tanimini, “saglik, sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil,
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam iyilik halidir.” seklinde yapmaktadir (Budak, 2014).
Kanser hastaligi; 6liimciil bir hastalik olmas1 agisindan ciddi bir risk olusturmasi, tedavi
stirecinin oldukca uzun, zor ve pahali olmasi, tedavinin garanti edilememesi ve tedavi edilse
dahi tekrarlama ihtimalinin bulunmas1 gibi nedenlerle hasta ve hasta yakinlari i¢in 6nemli
bir kaygi unsuru haline gelmektedir (Cakin, 2020). Kanser hastalig1 sadece tanty1 alan kisiyi
degil, bakim veren ebeveynlerinin sagligini da olumsuz etkilemektedir. Bununla birlikte
kanser hastasi ¢cocuga psikolojik destek vermek de cogunlukla yakinlarina diismektedir.
Tedavi siiresince yakinlarin sagladiklar1 destek kanser hastalari i¢in en 6nemli destek
kaynagidir. Kanser hastaligi, hastanin yakinlarinin  yasamini ¢esitli  yonlerden
etkilemektedir (Polat ve Atamer, 2020). Kanser hastalarinin yakinlari, tedavi siirecinde
ekonomik, psikolojik, sosyal ve fiziksel yonlerden ¢ok sayida sorun ile karsilagsmaktadir.
Hasta yakinlar1 hasta ile ilgili kaygi ve c¢aresizlik hislerine kapilmaktadir. Bununla birlikte
iizerine yeni sorumluluklar almakta ve bu nedenle sosyal yasamlari, is yasamlari ve
ekonomik durumlar etkilenmektedir (Lafci, Yildiz, Toru ve Karakaya, 2020). Kanser
hastalig1 ile miicadele eden bir aile tiyesine sahip olmak, yakinlar1 i¢in yogun bir kaygi

kaynagidir (Shoghi, Shahbazi ve Seyedfatemi, 2019).

Sosyal destek, esnek bir kavram oldugundan tanimlanmas: kolay degildir. Bu nedenle
sosyal destegin farkli bakis agilarindan ¢ok sayida farkli tanim1 yapilmistir. Ancak sosyal
destek genel olarak zor bir durumda kisilerin, es, aile, arkadas gibi deger verdigi kisilerden
alabilecegi maddi ve manevi destekler biitiinii olarak tanimlanabilir (Kaynar, 2016). Sosyal
destek kanser hastaliginda ¢ok onemli bir yer tutmaktadir. Hastalar i¢in g¢evresindeki
herhangi bir kaynaktan alinan sosyal destek, tedavi siirecinden en ytiiksek verimin alinmasi
ve tedavi siirecinde yasanilan ekonomik, duygusal ve fiziksel sorunlarin daha aza
indirilmesi konularinda olduk¢a oOnemlidir (Kaykunoglu ve Tambag, 2022). Kanser
hastalar1 i¢in sosyal destek kaynaklar1 olarak oncelikle aile ve akrabalar, arkadas cevresi,
saglik personelleri, sosyal hizmet ve sivil toplum kuruluslar1 gibi sistemler 6n plana
cikmaktadir (Isikhan, 2006). Sosyal destek sistemleri bas etme mekanizmalar1 arasinda
onemli bir yere sahiptir. Bireyin sorunlar ile daha kolay bas edebilmesini saglamaktadir.
Sosyal destek sadece kanser hastasi birey i¢in degil yakinlari i¢in de olduk¢a 6nemlidir.
Kanser hastasi bireylerin yakinlar1 hem kanser hastasi birey i¢in bir sosyal destek kaynagi
olmak zorundadir hem de karsilastiklar1 ¢ok sayida sorun ile bas etmede kendi sosyal destek

kaynaklarindan yararlanmalidir. Sosyal destegin kanser hastasi bireylerin yakinlari igin



daha 6nemli oldugu ifade edilebilir. Kanser hastasi bireylerin yakinlari igin, yasadiklar
ekonomik, sosyal ve psikolojik sorunlar ile iistesinden gelmede sosyal destek onemli bir

yer tutmaktadir (Bilgin ve Yildirim, 2017).

Sosyal destegin yetersiz olmasi, belirtilerin goriilme sikliginin ve hastaligin siddetinin
artmasina, hastalik siiresinin uzamasina, hastaliga uyum saglamada zorluk yasanmasina
neden olabilmektedir. Bunun ile birlikte yetersiz sosyal destek sigara, alkol ve madde
kullaniminda artis, fiziksel ve zihinsel saghigin bozulusu ve psiko-sosyal sorunlar1 da
beraberinde getirebilmektedir. Sosyal destek ile karsilagilan sorunlarla basa ¢gikmada hem
hastay1 hem yakini aile bireylerini desteklemekte, ortaya ¢ikan caresizlik ve endiseyi

azaltmaktadir (Y1ldirim, Hacihasanoglu ve Karakurt, 2011).

Hasta ve yakinlarinin uzun siire hastanede kalmasi onlar1 alistiklar1 ve yasamlarini devam
ettirdikleri ortamlarindan izole ederek onlar1 sosyal anlamda olumsuz olarak etkilemekte,
hastaligin oliimciil veya kotii bir hastalik olarak goriilmesi onlart korku ve kaygiya
striikkleyerek psikolojik olarak etkilemekte, uzun siiren tedavinin maddi bir yiik getirmesi
de ekonomik olarak etkilemektedir. Bu siirecte hasta yakinlar1 sosyal destek kaynagi olarak
ilk basta esi, arkadaslarini ve aile yakinlarini1 gérmektedir. Yakinlarindan bu siirecte maddi
ve manevi olarak destek alabilmektedirler. Bunlarin yani sira sosyal hizmet kuruluslart ve
sosyal hizmet uzmanlar1 da hasta ve hasta yakinlarina sosyal destek vermektedirler.
Hastanelerde uygulanan tibbi sosyal hizmet uygulamasiyla; hastanin tedaviyi kabul etmesi,
hasta ve yakinlarimin bu silirecte yasadiklar1 kaygi diizeyinin azaltilmasi, stresin
yonetilebilmesi ve hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlarin ¢oziilmesinde etkili rol
oynamaktadir. Sosyal hizmet kuruluslari ve sosyal hizmet uzmanlar1 hasta ve hasta
yakinlarina sosyal destek vermektedirler. Tibbi sosyal hizmet, ayaktan veya yatarak tibbi
tedavi goren bireylerin, hem fiziki, hem psikolojik hem de sosyal yonden biitiinciil bir
tedavi almalarina, sosyal hizmetin bilgi, beceri ve deger temelleri araciligiyla yardimci
olmaktadir. Tibbi sosyal hizmet uzmanlari, diger saglik profesyonelleri ile birlikte
psikososyal destek hizmeti saglamakta, hastalarin tedavi siirecinde sosyal sagliklarinin
iyilestirilmesi, sosyal islevselliklerinin korunmasi, hasta ile aileleri arasindaki iliskinin
diizenlenmesi ve sosyo-ekonomik sorunlarinin ¢oziimlenmesi i¢in gorev almaktadir.
Hastanelerde uygulanan tibbi sosyal hizmet uygulamasiyla; hastanin tedaviyi kabul etmesi,

hasta ve yakinlarimin bu silirecte yasadiklar stres faktorlerinin azaltilmasi ve hastalik



nedeniyle ortaya cikan sorunlarin ¢oziilmesinde etkili rol oynamaktadir (Ozbesler, 2013;

Tuncay ve Tekin, 2021)

Arastirmanin amaci

Bu ¢alismanin amaci, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji kliniklerinde 0-18 yas aralifinda
kanser hastasi olan ¢ocuklara bakim veren bireylerin, hastalik siirecinde algiladiklari sosyal

destek diizeyleri ile yasadiklar1 kaygi durumu arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Bu amag dogrultusunda asagidaki su sorulara cevap aranmustir;

-Hastaya bakim veren bireylerin 6grenim durumlarina gore sosyal destek diizeyleri arasinda

fark var midir?

-Hastaya bakim veren bireylerin ¢ocuk sayilarina gore sosyal destek diizeyleri arasinda fark

var midir?

-Hastaya bakim veren bireylerin hastalik tanisi konulma siirelerine gore sosyal destek

diizeyleri arasinda fark var midir?

-Hastaya bakim veren bireylerin medeni durumlarina gore sosyal destek diizeyleri arasinda

fark var midir?

-Hastaya bakim veren bireylerin cinsiyetlerine gore sosyal destek diizeyleri arasinda fark

var midir?

-Hastaya bakim veren bireylerin yaslarina gore sosyal destek diizeyleri arasinda fark var

midir?

-Hastaya bakim veren kisinin ailesinden algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ile kisinin

kaygi durumu arasinda iliski var midir?

-Hastaya bakim veren kisinin arkadaslarindan algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ile

kisinin kaygt durumu arasinda iliski var midir?



-Hastaya bakim veren kisinin ailesi ve arkadasi diginda algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri

ile kisinin kaygi durumu arasinda bir iliski var midir?

Arastirmanin onemi

Kanser hastaliklar1 insan sagligini tehdit eden en Onemli hastaliklardan birisi olarak
goriilmektedir. Her yil ¢ok sayida ¢cocuga da kanser teshisi konulmaktadir ve bu say1
giderek artmaktadir. Kan, kemik iligi ve lenf bezinde ortaya ¢ikan l6semi, lenfoma ve
multiple myeloma hematolojik kanserler grubuna girmekte ve hematoloji alaninda tedavi
edilmekte, diger kanser tiirleri ise onkoloji alaninda tedavi edilmektedir. Cocuklar her iki
alanda da cerrahi, kemoterapi ve radyasyon gibi ¢ok sayida akut ve uzun donem yan etkileri
olan tedavilere maruz kalmaktadir. Bu tedaviler sirasindaki ac1 veren iglemler ve hastaneye
yatis ¢ocuklar ve bakim verenleri i¢in 6nemli stres faktorleridir (Robinson, Gerhardt,
Vannatta ve Noll, 2007). Goriilme siklig: siirekli artan bir hastalik olan kanser, hasta olan
bireyi sadece biyolojik olarak degil, sosyal ve psikolojik olarak da etkilemektedir. Hastalik
sadece hasta olan kisileri degil ayni zamanda hastaya bakim verenleri ve ailesini de
etkilemektedir. Hastaya bakim verme sorumlulugunun artmasinin uzun siirmesi nedeniyle
bakim vereni psikolojik ve fiziksel olarak olumsuz olarak etkilemektedir (Atagiin, Balaban,
Atagiin, Elagdz ve Yilmaz Ozpolat, 2011). Hastalara bakim veren bireyler ailelerinin,
arkadaglarinin ve c¢evresindekilerin sosyal, duygusal ve ekonomik destegine ihtiyag
duymaktadir. Sosyal destegin artmasiyla depresyon riski diismekte ve yasam doyumu
artmaktadir (Dokmen, 2012). Literatiir taramasinda hasta yakinlarinin ¢evrelerinden
algiladiklar1 sosyal destegin yasadiklar1 kaygi durumu tizerine etkisiyle ilgili yeterli sayida
caligmaya rastlanmamistir. Bu ¢alismayla ilgili ulusal literatiir agisindan bir eksiklik
giderilmeye calisilacaktir. Elde edilen bulgular dogrultusunda; hasta, hasta yakinlar1 ve
tedavi ekibine Onerilerde bulunulup farkindalik saglanarak, hastalarin yasam standartlarin
yiikseltmelerine ve kaygiy1 azaltmada bilinglendirmelerine katki saglanmasi agisindan

onemli oldugu diistiniilmektedir.

Sinirlhiliklar

Bu aragtirma 1 Ekim 2023- 31 Mayis 2024 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
belirlenen veri toplama araglarinin uygulandigi Ankara ilinde bir iiniversite hastanesinin

hematoloji ve onkoloji kliniklerinde tedavi goren ¢ocuklarin yakinlari ile sinirhdir.



-Hasta Yakini Bilgi Formu ile sinirhidir.

-Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile sinirlidir.

-Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri ile siirlidir.



2. KURAMSAL CERCEVE

2.1. Kanserin Tanimi ve Onemi

Kanser, viicuttaki bazi hiicrelerin normal biiylime diizenini kaybederek kontrolsiiz bir
sekilde cogalabildigi ve viicudun herhangi bir yerini etkileyebilen genis bir hastalik
kategorisini tanimlar (National Canser Institute [NCI], 2021; World Health Organization
[WHOQ], 2022).

Kanser yerine kotii huylu (malign) tiimoér ve neoplazm kullanilabilen diger terimlerdir.
Kanser dokular istila ederek yakindaki dokulara yayilmakta ve viicutta bulunan diger
organlara ulasarak yeni anormal hiicreler olusturmaktadir (NCI, 2021). Bu siire¢ metastaz
olarak isimlendirilir. Yaygin metastazlar ise kanserden sonra oliimlerin baslica nedenidir
(WHO, 2024). Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz sekilde gogalmasidir. Yasanan bu ¢ogalma da
yapisal ve islevsel olarak normal hiicrelere gore degisiklikler olusmaktadir. Bazilari normal
hiicrelerin yaptig1 iglevleri yerine getiremezken bazilar1 normalde olmayan yeni islevler
olusturmaya baslayanlardir. Normal olmayan bir hizda ¢ogalan hiicreler ¢ogaldiklar1 doku
ve hiicreleri isgal ederek gorevlerini yerine getirmelerini engellemektedir. Kanser
hastaliklar1 isimlerini etkiledikleri doku ve organlara gore almaktadir. (Kutluk ve Kars,
1992). 2018'de kanser hastalig1 tahmini olarak 9,6 milyon 6liime yani 6 6liimden 1'ine neden

olan, diinya ¢apinda 6nde gelen bir 6liim nedenidir (WHO, 2022: 17-21).

Oliim oranlarmin yiiksek olmasi kanser hastaliginin &nemini arttirmaktadir. Kanser
hastaliginin goriilme ve 6liim oranlarinin yiiksek olmasiyla birlikte tedavisinin uzun siirmesi
ve pahali olmasi da sosyo-ekonomik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Duyan,

2022).

IARC Kiiresel Kanser Gozlemevi'nin bir par¢ast olan GLOBOCAN (2020) 185 iilkede 36
tane kanser tiirli i¢in yasam kaybi1 ve siklik orani tahminleri i¢in veri saglamaktadir. Verilere
gore 2020 yilinda 19,3 milyon yeni kanser teshisi konuldugu ve 10 milyon kanser nedenli
hayat kaybiin yasandig1 bildirildi. Diinya genelinde ise kanser vakasi teshisi konulduktan
sonraki bes yil i¢cinde hayatta olan toplam kanser hastas1 sayisinin (5 yillik prevalans) 50,6
milyon oldugu tespit edilmistir. 2040 yilina kadar kanser hastaliginin vaka sayisinin %47°0

oraninda artacagini ongormektedir (Bray ve digerleri, 2018).



Diinyada en ¢ok goriilen bes kanser tiirii akciger, meme, kolorektal, prostat ve mide seklinde
iken; kanser nedeniyle olan Oliimlerde en yaygin goriilenleri akciger, kolorektal, mide,
karaciger ve meme olarak siralanmaktadir. Diinyada erkeklerde en sik goriilen ilk bes kanser
tiirli akciger, prostat, kolorektal, mide, karaciger kanseri iken kadinlarda meme, kolorektal,

akciger, uterus serviksi, tiroid kanseri olarak siralanmaktadir (IARC, 2023).

Karaciger Rahim
Mide 5% 3%

Prostat

Diger Kanserler
46%

Kolorektum
10%

Akciger
11%

Meme
12%

Sekil 2.1. 2020'de diinya capinda her yasta ve her iki cinsiyette yeni vaka Sayisi
(IARC, 2023)

Akciger 18,04%

Diger Kanserler
39,49%
olorektum 9,39%

Karaciger 8,34%

Mide 7,72%
Pankreas 4,68%
Yemek Borusu Meme 6,88%

5,46%

Sekil 2.2. 2020'de diinya ¢apinda her yasta ve her iKi cinsiyette kansere bagli 6liim Sayilari
(IARC, 2023)
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TUIK (2018) verilerinde, iilkemizde kanserin dolasim sistemi hastaliklarindan sonra 2.

sirada yer aldig1 ve bes 6liimden birinin kanser oldugu belirtilmistir (TUIK,2018).

Kanserden korunma yontemleri ile ilgili yapilan caligmalar ile tedaviden alinan olumlu
sonuglar ve erken tan1 yontemleri artmistir. Kanser ¢esitlerinden bazilarinda beklenen yasam
sliresi uzamakta veya iyilestirilebilmesi miimkiin olmakta ancak yine de kanser korkulan ve

oliimle bir goriilen bir hastalik olarak devam etmektedir (Atici, 2017).
2.2. Kanserin Nedenleri

Kanserde en cok arastirilan konulardan birisi de kanserin nedenleri olmustur. Kanserin
nedeni tam olarak anlasilmamakla birlikte son yillarda yapilan bazi bulgularda kanser
vakalarmin ¢ogunun c¢evresel nedenlerle ortaya ¢iktigir diistiniilmekle birlikte genetik

faktorlerinde rol oynadigi disiiniilmektedir. (ACS, 2019).

Kanser vakalarinin ortaya c¢ikisinda ¢evrenin %90-95.0 etkisi olmakta, genetik
bozukluklarin ise %5-10 etkisi olmaktadir. Kansere bagl 6liimlerde yasam tarzi faktorleri
arasinda tiitiin kullanimi, diyet (kirmiz1 et, kizarmis yiyecekler), giinese maruz kalma, alkol
kullanimi, enfeksiyonlar, ¢evresel kirleticiler, obezite, stres, fiziksel hareketsizlik yer
almaktadir (Anand ve digerleri, 2008). Kanserin baslica nedenleri literatiirde iyonize
radyasyon, ultraviyole 1sinlar, hava kirliligi, kimyasal karsinojenler, beslenme faktorleri,

sigara, alkol, viriisler ve genetik faktorler olarak belirtilmektedir.
2.2.1. Tyonize radyasyon

Iyonlastiric1 radyasyona maruz kalmak baz1 solid tiimdrler ve 16semi gibi gesitli malignite
¢esitlerinin riskini arttirir (\WHO, 2024). Iyonize radyasyona maruz kalmak (niikleer bomba,
niikleer santraller vb. gibi) akciger, kemik, 16semi, tiroid, multiple myeloma, meme ve diger
doku kanserlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Eti Aslan, Olgun, Uzun ve Uslu,
2014: 183-209).

2.2.2. Ultraviyole 1s1nlari

Ultraviyole 1ginlar1 (UI) bronzlagsma yataklari, giines 1s1nlar1 ve kaynak fenerleri gibi insan

yapimi kaynaklardan ortaya ¢ikan elektromanyetik radyasyon seklidir. Bu 1sinlar DNA’ya
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zarar verebilmekte ve cilt kanserinin olusumuna neden olmaktadir (American Cancer
Society[ACS], t.y.). Ultraviyole radyasyon cilt kanserlerinin ¢ogunluguna neden olmaktadir.
Keratinosit cilt kanserleri (bazal hiicreli ve kutandz skuamoz hiicreli karsinomlar) diinya
genelinde her y1l 13 milyondan fazla vakayla en yaygin kanserlerdir. Nadiren 6liimciil olsa
da cilt kanserleri ciddi morbidite ve ¢ogu ylizde meydana geldigi i¢in kozmetik kaygilara
neden olur (ACS, 2014).

2.2.3. Hava kirliligi

Hava kirliliginden dolay1 her yil akciger kanseri ve diger hastaliklar yiiziinden 6-8 milyon
insan 0lmektedir. Uluslararast Kanser Aragtirma Ajansi (IARC) dis mekan hava kirliligini
ve dis mekandaki havada bulunan partikiil maddeleri bilinen insan kanserojenleri olarak
smiflandirmigtir. Ozellikle sosyo-ekonomik diizeyi diisiik ve orta gelirli iilkelerde dis hava
kirliligi yiiksek oldugu, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik ve orta gelirli iilkelerde kat1 olan
odun komiir gibi yakitlarin kullanilmasindan kaynaklanan i¢ mekan hava kirliligi her yil
yaklagik olarak 285.000 akciger kanseri dahil olmak iizere yaklasik 3,8 milyon oliime sebep
oldugu ifade tespit edilmistir (ACS, 2014).

2.2.4. Kimyasal karsinojenler

Kanser hastalig1 olusturma riskini artirabilecek ¢ok sayida kimyasal madde su, ilag, hava,
titlin, yiyecekler, alkolde bulunabilmektedir (Can, 2017: 367-399). Bazi mesleklerde
calisanlarda veya asbest, kemoterapi ilaclari, arsenik vb. maddelere ugrayan bireylerde

kansere yakalanma riskinin artt1g1 ifade edilmektedir (Usta Yesilbakan, 2015: 280-399).

2.2.5. Beslenme faktorleri

Beslenmek; karin doyurmak, aclik duygusunu bastirmak ya da canin ¢ektigi seyleri igmek
ya da yemek degildir. Beslenme yasam kalitesini arttirmak, gelistirmek ve korumak i¢in
viicudun ihtiyaci olan yag, protein, karbonhidrat, vitamin ve mineral gibi besinlerin uygun
zamanda, yeterli miktarda ve bilingli bir sekilde alinmasidir (Saghigim: Halk Sagligina
Yonelik Bilgiler, t.y.). Beslenme aliskanliklar1 sanayilesme, kentlesme, kiiresellesme ve
caligma standartlar1 gibi etkilerle gliniimiizde hizli bir sekilde degisime ugramaktadir.

Islenmis olan gidalara daha kolay erisebilir olmak geleneksel beslenme aliskanliklarini
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etkilemistir. Yemeye ayrilan siirenin azalmasi hazir ve hizli olan yemek kiiltliriinii 6ne
cikarmistir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidirligi [HSGM], 2021: 262).
Gida ve Tarmm Orgiitii (FAO) raporunda diinya genelinde iilkelerde farkli seviyelerde
yetersiz beslenme, obezite ve mikro besin eksiklikleri gibi problemler goériindiiglinii
belirtmistir (FAO, IARC, UNICEF, WFP ve WHO, 2021). Tim kanser hastaliklarinin
neredeyse 1/3’inin ortaya ¢ikmasinda beslenmeyle ilgili aligkanliklar yer almaktadir (WHO,
2002). Dogal besin bilesenleri normal kosullarda kanser hastaligini baslatici 6zellik
gostermezken, yiyeceklerin bozulmasini 6nlemek i¢in alinan Onlemler veya pisirme
yontemleri sonucunda kanser olusumuna neden olabilecek bazi maddeler olusmaktadir.
Tarimda zararli organizmalarin zararlarini azaltmak, kontrol altina almak veya engellemek
icin kullanilan pestisitler ile kanser arasinda kesin bir bag kurulamazken pestisite maruz
kalan tarim isgilerinde mesane ve kolon kanseri riskinin yaklasik 2 kat arttigina dair bilgiler
mevcuttur (HSGM, 2021: 262). Obez ve asiri kilolu olmak meme kanseri (menopoza girmis
kadinlar arasinda), endometriyal kanser (rahim zarindaki kanser), kolon ve rektum kanseri,
bobrek kanseri, yemek borusu kanseri, yumurtalik kanseri, karaciger kanseri, mide kanseri,
pankreas kanseri, menenjiyom (beyin ve omurilik zarinin tiimori), tiroid kanseri, multipil
myeloma dahil olmak tizere ¢esitli kanser tiirlerinin artan riskiyle baglantilidir. Kilo kaybiyla
bazi kanserlerinde riski azaltilabilmektedir. Saglikli bir beslenme kanser hastaligi riskini
azaltabilecegi gibi, saglikli bir beslenme aligkanligi ile de besin degeri yiiksek besinler, lifli
ve tam tahilli besinler tiiketmenin, sekerli ve yiiksek kalorili, islenmis gidalardan uzak
durmanin ve tuz kullanimini sinirlandirmanin  kanserden engelleyebilecegi ifade

edilmektedir (Rock ve digerleri, 2020).

2.2.6. Sigara

Diinya ¢apinda 6nlenebilir kanserlerin 6nde gelenlerinden birisi tiitiin kullanimidir (ACS,
2019). Raporlara gore sigara dumani 5000°den fazla kimyasal icermekte ve bunlardan en az
70 adeti kansere neden olabilmektedir. Sigara icildiginde zararli kimyasallar akcigerlere
girerek tiim viicudu etkilerler (Cancer Research UK [CRUK], 2023). Sigara dumanindaki
kimyasallar hiicrelerin DNA’sina zarar vermekte veya degistirmektedir. DNA zarar
gordiigiinde kontrolsiiz bir hiicre biiyiimesi baslar ve kanser olusturabilir (U.S. Department
of Health and Human Services [HHS], 2014). Diinya ¢apinda tahmini yaklagsik 1,3 milyar
insan tiitiin kullanmaktadir. Cogu kisi esas olarak iiretilmis veya elle sarilmig sigaralari

kullanirken bir kismi1 da nargile, pipo, puro ve e-sigara gibi diger tiitsiilenmis tiitlin tirlinleri
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ile ¢cigneme tiitlin, enfiye gibi dumansiz tiitiin trtinleri kullanmaktadirlar. Pipo ve puro
icmek, agi1z boslugu, yutak kanseri, alt yutak kanseri, girtlak ve yemek borusu dahil olmak
iizere akciger ve iist solunum-sindirim sistemi kanserlerine neden olmaktadir. Fiime tiitiin
iirlinleri ise kanserden ¢ok damar ve solunum yolu hastaliklarindan kaynaklanan liimlere
neden olmaktadir (ACS, 2019). Tiim diinya ¢apinda akciger kanseri 6liimlerinin yaklagik
ticte ikisinin sigara nedenli oldugu tahmin edilmektedir. 2020 yilinda yaklasik 2,2 milyon
yeni akciger kanseri vakast ve 1,8 milyon akciger kanserinden dolay1 dliimler meydana
gelmistir. Akciger kanseri diinya genelinde erkeklerde kansere bagli 6liimlerde 6nde gelen
nedendir ve meme kanserinden sonra kadinlarda ikinci onde gelen nedendir (Hecht ve

Hatsukami, 2022).

Pasif sigara igiciligi sigara icen bir baskasinin tiitiin dumanint solumaktir. Pasif igicilik

zararlidir ve sigara igmekle ayn1 saglik etkilerine neden olabilmektedir (CRUK, 2023).

Sigara kullanimi1 kanser tedavisini de etkileyebilmektedir. Sigarayr birakmak kanser
hastalarinin prognozunu (goriintimiinii) iyilestirir. Hastalik teshisi konulduktan sonra, sigara
icmeye devam eden hastalarda, sigara igmeyenlere gore tiitiinle ilgili bir kansere tekrar

yakalanma ve 6liim olasiliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (HHS, 2014).

2.2.7. Alkol

IARC alkol igeren icecekleri 1988’de kanserojen olarak siniflandirmistir. 2020 yilinda
diinya genelinde 740.000’den fazla kanser vakasi, alkollii igeceklerin tiiketilmesinden
kaynaklanmakta bu ise diinyadaki kanserlerin yaklasik %4.0’line denk gelmektedir
(Rumgay ve digerleri, 2021). Alkol tiiketimi ag1z boslugu, yutak, girtlak ve yemek borusu,
kolon, karaciger, rektum ve kadin meme kanserleriyle baglantilidir. Giinde bir veya iki tane
alkollii icki kullanmaya esdeger olan hafif ve orta dereceli igmenin 2020 yilinda 100.000°den
fazla kanser hastaliginin sorumlusu oldugu tahmin edilmektedir (Rumgay ve digerleri,
2021). Kanser iizerinde her tiirlii alkollii icecek benzer bir etkiye sahiptir, 6nemli olan
tiiketilen alkoliin miktaridir. Ancak alkoliin tiiketim esigi olmadig1 i¢in az miktarda alinan

alkol de bazi kanser risklerini arttirabilmektedir (World Cancer Research Fund [WCRF],
ty.)
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2.2.8. Virisler

Diinya capinda 2018 yilinda ortaya ¢ikan enfeksiyon vakalarinin %13.0’1 yaklasik 2,2
milyon kanser vakasina neden olmaktadir. Kronik bazi enfeksiyonlar kanserler icin risk
faktorii olusturmaktadir. TARC grup 1 kanserojen olarak siniflandirilan 11 bulasici
patojenden, en 6nemli dort tanesinin Helicobacter pylori , hepatit B viriisiit (HBV), hepatit C
virtisiit (HCV) ve yiiksek riskli insan papilloma viriisii (HPV) oldugunu gostermektedir (de
Martel, Georges, Bray, Ferlay ve Clifford, 2020).

Herpes simpleks viriisii, penil ve servikal kanserlere neden olabilirken, sitomegalo viriisii
(cytomegaloviriis) kaposi sarkomu ve kolon kanserine, Ebstein-Barr viriisii burkit
lenfomaya neden olabilmekte, HIV (Human Immunodeficiency Virus) lenfoma ve kaposi
sarkomu gelisimine neden olabilmektedir (Can, 2017: 367-399).

2.2.9. Genetik faktorler

Kanser olusumunda genetik yapinin yatkin olmasi yeterli degildir ancak ortaya ¢ikmasinda
yardimet bir faktor olabildigi, nedeninin; ayni ¢evreyi paylasma, genetik yapi, yasam bigimi
gibi faktorler olabilecegi belirtilmektedir. Genglik, ¢ocukluk kanserlerinde neredeyse %5.0-
%10.0’unda genetik yatkinlik olabildigi goriilmektedir (Eti Aslan ve digerleri, 2014: 183-
209). Akciger, prostat, meme, yumurtalik, kolon kanserinin genetik olarak iliskili oldugu
saptanmigtir (Usta Yesilbakan, 2015: 280-399). BRCAL (Breast Cancer Susceptibility) ve
BRCAZ2 genlerinde ortaya cikan kiriklar jinekolojik ve meme kanserlerin, MLH1 (Human
Mutl Humolog 1 geni)’de olusan degisiklikler de kolon kanserinin ortaya ¢ikmasinda etkili
olabilmektedir (Can, 2017: 367-399).

2.3. Kanserin Belirtileri

Viicudun herhangi bir yerinde kalinlagma veya sislik, dinlenmeyle ge¢gmeyen yorgunluk,
yeme sorunlari, nedeni bilinmeyen ve gegmeyen siirekli agri durumu, iyilesmeyen yaralar,
ses kisiklig1 veya gecmeyen Oksiiriik, isitme ve gérme sorunlari, yutmada zorluk, ates ve
gece terlemesi, yemek yedikten sonra rahatsizlik, kabizlik veya ishal gibi bagirsak veya

mesane aligkanliklarindaki degisiklikler, olagandisi kanama veya akinti, bilinmeyen bir
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nedenle kilo kaybi ve alimi, bas agrisi gibi durumlar kanserin belirtileri olarak ifade
edilmektedir (ACS, 2019).

2.4. Kanserden Korunma

Kanserin olusumunda genetik yap1 etkili olsa da tiim kanserlerin %70.0-80.0’ine ¢evresel
faktorlerin etkili oldugu, bu nedenle kanser olusumunu destekleyen maddelere karsi
onlemlerin alinmasinin yararl olacagi belirtilmektedir. Bu faktorlerle temasin azalmasiyla
kanser sikliginda azalma gozlenebilmektedir. Bilinen kanser yapict maddelerden korunmay1
amaglayan caligmalar ‘birincil koruma’ olarak isimlendirilirken, diger yontemler ise
kanserin erken tanisi ve tedavisine yonelik ¢aligmalar olarak belirtilmektedir (Kutluk ve
Kars, 1992).

2.4.1. Birincil; primer korunma

Birincil; primer korunmanin amaci, temel karsinojenik olusumlarin neden oldugu cesitli
faktorlerin baglamasini veya gelismesini 6nlemektir. Kanserin ortaya ¢ikmasina sebep olan
ve kontrol edilebilen risk etkenlerinden korunmay1 saglayan yontemlerdir (Eti Aslan ve

digerleri, 2014: 183-209).

* Alkol alimin1 azaltmak veya sonlandirmak,

* Fiziksel sporlarin diizenli olarak yapilmasi,

» Hazir gidalarin tiiketilmemesi ve biitiin besin maddelerinin yer aldig1 dengeli bir sekilde

beslenmenin saglanmasi,

+Sigara ve tiitiin kullanilmasini 6nlemek veya sigaray1 birakmay1 saglamak,

* Asilama yapilmasi,

+ Ailesinde kanser hastaligi Oykiisii bulunan kisiler diizenli olarak genetik taramalar

yaptirmalidir (Can, 2017: 367-399).
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2.4.2. ikincil; sekonder korunma

Ikincil; sekonder korunma da ise kanserin olusumunda %70.0-80.0’ine ¢evresel faktdrlerin
etkili oldugu, bu nedenle kanser olusumunu destekleyen maddelere karsi onlemlerin
alinmasi yararli olabilmektedir. Bu faktorlerle temasin azalmasiyla kanser sikliginda azalma
gozlenebilir. Bilinen kanser yapici maddelerden korunmay1 amaglayan ¢alismalar ‘birincil
koruma’ olarak isimlendirilirken, diger yontemler ise kanserin erken tanisi ve tedavisine
yonelik ¢alismalar olarak ifade edilmektedir(Eti Aslan ve digerleri, 2014: 183-209). Kanser
hastaliginin bazi ¢esitlerinde belirli siirelerle taramalar yapilmasi onerilmektedir (Can, 2017:

367-399)
2.4.3. Uciinciil; tersiyer korunma

Ugiinciil; tersiyer korunmada da hastanin ortaya ¢ikmis olan fonksiyonel bozukluklarini
azaltilmasinin ve rehabilitasyon almasinin hedeflenmesidir (Eti Aslan ve digerleri, 2014:
183-209).

2.5. Kanser Cesitleri

Kanser bulundugu organin ismini almaktadir. Deri kanseri, bag, boyun kanserleri, akciger
kanseri, meme kanseri, sindirim sistemi kanserleri, kadin ireme organ1 kanserleri, bobrek,
idrar torbas1 ve erkek lireme organlar1 kanseri, 16semiler, lenfomalar, kemik ve yumusak

doku tiimorleri, beyin tiimdrleri, cocukluk ¢agi kanserleri gibi tiirleri bulunmaktadir.

Cocukluk Cag1 Kanserleri: Tiim kanser vakalarinin %1,2’sini ve tiim kanser hastaligindan
oliimlerin %1.0’ini ¢ocukluk ¢agi kanserleri olusturmaktadir. Tiirkiye’de her yil yaklagik
175.000 kisiye kanser hastalig1 teshisi konulmakta iken, bu teshislerden neredeyse 2800’1
cocukluk yaslarinda goriilen kanserlerdir (%1,5). Cocukluk ¢agi kanserlerinin, en yaygin
cesitleri lenfoma, I6semi, néroblastoma, beyin kanserleri ve Wilms tiimorleri gibi kati

timorlerdir (T.C. Saglik Bakanligi, 2016).
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Sekil 2.3. 0-14 yas gruplarindaki ¢ocuklarda goriilen kanserlerin bu grup igindeki yiizde
dagilimlart (T.C. Saglik Bakanligi, 2016).

Cocuklarda iilkemizde yilda 1000 ¢ocukta teshis edilen losemiler en yaygin goriilen kanser
tirii olmaktadir (T.C. Saglhik Bakanligi, 2016). Cocukluk c¢agi losemisi gesitli tipleri
icermektedir. Akut lenfoblastik 16semi (ALL) vakalarin %75.0'ini olustururken, akut
miyeloid 16semi (AML) onu takip eder. Cocukluk cagi 16semisinin kesin nedenleri tam
olarak bilinmemekle birlikte bagisiklik sisteminin diizensizligi, kalitsal faktorler, ¢esitli
kimyasallara maruz kalma ve bagisiklik sisteminin zayiflamasi gibi faktorlerin riski

arttirabildigi, ¢cogu l6semili ¢ocukta herhangi bilinen bir risk faktorii bulunmadig: ifade
edilmektedir (ACS, 2019).

Yetiskin hastalarda ortaya c¢ikan kanserden farkli olarak c¢ocukluk c¢agi kanserlerinin
cogunun sebebi bilinmemektedir. Cocukluk ¢agi kanserlerinin ortaya ¢ikmasina neden olan
faktorleri belirlemek i¢in bir¢ok arastirma yapilmis olsa da ¢ocuklarda goriilen kanserlerin
az bir kismi ¢evresel faktorlerle veya yasam tarzi iligkilendirilebilir. Diinya genelinde her yi1l
neredeyse 400.000 cocugun (0-19 yas arasi) kanser hastaligina yakalandigi tahmin
edilmektedir. Kanser hastasi olan g¢ocuklardan yaklasik 10'undan 9'unun, genel olarak
tedavinin karsilanamadigi veya mevcut olmadig1 sosyo-ekonomik diizeyi diisiikk ve orta

gelirli iilkelerde yasadigi belirtilmektedir (WHO, 2022).
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2.6. Kanser Hastah@inda Bakim ve Bakim Veren Kavrami

Kanser hastaligi, hastalarin viicut fonksiyonlarini yavaslatmakta veya islevsiz bir hale
getirmektedir. Kanser dogrudan ya da dolayl olarak ¢ok fazla insani etkileyen major bir
hastaliktir. Hastanin fiziksel islevleriyle birlikte ¢evresel ve ruhsal koordinasyonu olumsuz
olarak etkilenmektedir. Kanser hastasi bireyler bu nedenle psikolojik, fiziksel, ¢cevresel ve
sosyal etkenlerle tek basina miicadele ederken zorlanmaktadir. Bdylece sadece taniy1 alan
kisinin sorunu olmaktan ¢ikip tiim aileyi ilgilendiren bir problem haline gelmektedir.
Bireyler kendi giindelik ihtiyaclarini giderirken hastaligin tedavisine yonelik olarak bagka
bir bireyin destegine ve bakimina ihtiya¢ hissetmektedir. Bu destegi ise Oncelikle yakin
cevresi olan ¢ocuklari, esi, ebeveynleri gibi birinci derece akraba ve sosyal gevresinden

almaktadir (Oner ve Yilmaz Karabulutlu, 2023).

2.6.1. Bakim vyiikii

Hastalik olarak kanser tedavisi uzun ve yorucu bir siiregtir. Siklikla hem ayaktan hem de
yatarak hastanede tedavi gerektiren islemler icerir. Her tedavi agsamasi sonrasinda hastanin
giinliik yasamini etkileyen c¢esitli yan etkiler ortaya ¢ikar. Bunlarin hafifletilmesi veya yok
edilmesi i¢in hasta, siirekli olarak hasta bakim ya da hemsirelik hizmetlerine ihtiya¢ duyar.
Bu baglamda, kanser hastaligi, evde bakim ile hastane tedavisi uyumlu bir sekilde

yuriitiilmesi gereken uzun siire¢ olarak goriiliir.

Timur ve digerleri (2021), bakim yiikiinii; bakim verenin hastasinin teshis, tedavi ve yas
stirecinde sorumluluk aldigr mali ihtiyaclar ve biyopsikososyal unsurlarin birlesiminden
kaynaklanan baskilarin toplami olarak tanimlamaktadir. Bakim yiikii, hastaligin ilk
teshisinden baslayarak zamanla artarak devam eder. Bu yiik, mali sorunlar, psikolojik
sorunlar, sosyal uyumsuzluklar, bedensel saglik sorunlar1 ve kontrol kayb1 gibi soyut ve
somut boyutlar1 icerir. Bakim verenin psikolojik dayanikliligim1i kirmadan 6nce, bu

unsurlarla baga ¢ikma kapasitesini artirmak i¢in gerekli psikososyal destek saglanmalidir.

Girgis, Lambert, Johnson, Walker ve Currow (2013), bakim yiikiinii; bakim siireci boyunca
bakim verenlerin, sosyal, psikolojik, mali ve fiziksel durumlarinin, bakim vermeye

bagladiklar1 noktaya gore hissettikleri zararin derecesi olarak tanimlar. Bakim vermenin
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bakim verenlerin refahi iistiinde 6nemli bir etkisi olmasina ragmen, ¢ogunlukla ihtiyaclar

hastanin ihtiyaclarina gore ikincil kabul edilir ya da goz ard1 edilir.

Yesil, Cetinkaya Ulusoy ve Korkmaz (2016), bakim yiikiiniin ruhsal ve fiziksel agidan
miicadele zorluguna, yasam enerjisinde diisiise ve zihinsel ve sosyal saglikta olumsuz
etkilere neden oldugunu belirtmistir. Bu baglamda, hasta ve bakim verenlerin sosyal
cevreleri iginde uyumlu olan, kisisel bakimlarina dikkat eden, sosyal islevselliklerinin ve 6z
saygilarinin farkinda olan ve gerekli psikolojik destegi alabilen, duygusal durumlarinm
kontrol altinda tutan kisilerin hastalikla basa ¢ikma motivasyonlarinin daha yiiksek olacagini
vurgulamaktadir. Bakim veren bireylerin yiikiini etkileyen faktorler, bakim verenleri
emosyonel yonde (huzursuzluk, benlik saygisinda azalma, depresyon, sosyal izolasyon,
uykusuzluk vs.), sosyal yonde (dinlendirici, eglendirici, kendine bakma roliinde azalma ve
bos zaman aktivitelerinin kisitlanmasi vs.) ve ekonomik yonde (is saatlerinin azaltilmasi,
sosyal giivence ile karsilanmayan masraflarin arti yiik olusturmasi, vs.) gibi olumsuz

durumlara yol agmaktadir.

2.6.2. Bakim veren kavrami

Tiirk Dil Kurumu’na gére bakim, “birinin beslenme, giyinme gibi ihtiyaglarin iistlenme ve
yerine getirme isi, bireyin 1yi durumda kalmasi ve 1yi gelismesi i¢in verilen emek”, bakici
ise “genellikle ¢ocuk, hasta ve yasllara bakma isiyle gorevli kimse” olarak ifade

edilmektedir.

Ahn, Romo ve Campbell (2020) ileri evrede olan kanser hastalarinin bakim veren
yakinlarina yonelik olarak yapilmis arastirmalari inceleyerek yapmis oldugu derleme
caligmasinda bakim veren kavramini, 6liimle sonu¢lanma ihtimali yiiksek olan, tedavi
secenegi olmayan bir hastalig1 olan hastalarla, yakin temas i¢inde oldugu ¢ocuk, es, ebeveyn,
arkadas ve akraba cevresi arasindan kendisine hem psikolojik hem de fiziksel destek

saglayan kisi veya kisiler olarak tanimlamaktadir.

Matthews ve digerleri (2020) bakim veren kavramini, hastalarin yakinlarina psikososyal
destek saglanmasi amaciyla miidahale planinin gelistirilmesi i¢in ortaya konulan bir

caligmada; bir hastaya yaptig1 devamli ve sistemli destek ve bakim karsiliginda higbir maddi
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iicret talep etmeden hizmet gdren, hastanin yakin ¢cevresinden olan aile bireyi, arkadasi veya

komsusu olarak tanimlamaktadir.

Stenberg, Ruland ve Miaskowski, (2010) yaptiklar1 ¢alismada, kanserli bireye bakim verme
ve giinliik yagsam sorumluluklarini; hastanin kisisel bakimi ve temizligiyle ilgilenmek, ilag,
beslenme, egzersiz vb. gibi ihtiyaclarini karsilamak ve takibini yapmak, fiziksel, duygusal
ve tibbi bakimi ile birebir olarak ilgilenmek, hastane ve kontrol randevularini organize
etmek, ihtiyaci olan yerlere ulasimi saglamak, gerekli olan yardim kaynaklar ile iletisim
icinde olmak, evde ortaya ¢ikan ihtiyaglarin1 gérmek, hastalik semptomlarini yonetmek,
aileyi motive etmek, hastaya bakim verirken diger taraftan kendi bakim sorumlulugundaki
aile tiyelerinin de ihtiyaclarin1 ve eksikliklerini karsilamaya g¢aligmak, kisitlanmig olan

sosyal yasamin zorluklar1 ile miicadele etmek gibi gorevler oldugunu bildirmislerdir

2.6.3. Bakim verenlerin karsilastiklari sorunlar

Kanser hastaligi, siire¢ olarak yogun maddi ve manevi destek ve bakim ihtiyaci olan bir
hastaliktir. Hastaya gosterilen bu destek ve bakim hastaligin tedavisini olumlu ya da olumsuz
yonden etkilemekte hastaligin seyrini degistirebilmektedir. Bu nedenle bakim veren kisilere
biiyiik sorumluluklar diismektedir. Kendi hayatlar1 devam ederken hastaya kars1 da gérevleri
bulunmaktadir. Bakim veren kisiler hastanin fiziksel ve psikososyal sorunlari, zorlu olan
tedavi siireci, hastanin bakimi ve giinliik ihtiya¢larinin karsilanmasi ile kendi hayatina
devam edebilmesi arasinda sikismaktadir. Duygusal bag i¢inde bulundugu kisinin yasadigi
sikintilar ve sorumluklar kisiyi sosyal, fiziksel, psikolojik ve ekonomik olarak
etkilemektedir. Hastalik siireci hastayla iligkide olan kisileri yakinlik derecesine gore
etkilemektedir. Hastalik teshisi konulduktan sonra hasta ve yakinlar1 hastaliktan kurtulmak
iizere planlar yapmaya baslar. Hastanin sosyal rolii degisir. Hastada gerceklesen bu rol
degisimi g¢evresinde yakin iligski i¢inde oldugu kisileri olumsuz olarak etkiler. Hastalik
boyunca hasta olan kisiden sonra en fazla etkilenen kisi, bakim verme sorumlulugunu
istlenmis olan yakimidir. Bakim verme sorumlulugu hastanin bulundugu aile {iyeleri
arasinda paylasilsa da asil sorumluluk tek bireyin iistiinde yogunlasmaktadir (Atagiin ve
digerleri, 2011).

Matthews ve digerleri (2020), yaptiklart bir ¢alismada, bakim verenlerin, bakim

sorumlulugunun beklenmedik ve ani bir sekilde ortaya ¢ikmasi nedeniyle hazirliksiz



20

olduklarini, hastaya uygulanan teshis, tedavi ve bakim konular1 hakkinda bilgi sahibi
olmadiklarmi, beklenen davranig bicimleri ve bakim yontemleri konusunda fikir sahibi
olmadiklarini belirtmistir. Bakim verenlerin psiko-sosyal ve fiziksel zorluklarinin yani sira
mali sorunlar1 da ¢6ziilmesi gereken ihtiyaglar arasindadir. Ortaya ¢ikan bu ihtiyaglarin
kargilanmamasi, bakim veren kisileri ve hastalarin yasam kalitesini biiylik dl¢lide olumsuz

etkileyebilmektedir.

Eskimez ve digerleri (2021), kanser tedavisinde siklikla radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi
yontemlerin kullanilmasindan kaynakli yorgunluk, bulanti, kusma, agri, anoreksiya,
depresyon ve anksiyete gibi yan etkilerinden kaynaklanan bakim yiikii, mali sorunlar ve
sosyal ve aile iligkilerinde yasanan bozulmalarin, hasta ile birlikte bakim veren kisilerin

yasam kalitesini de olumsuz etkiledigi belirtilmistir.

Bell ve digerleri (2021) tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada bakim veren kisilerin
ihtiyaglarini “bakim verenin kendi refahin1 ve sagligi korumaya yonelik olan talepleri, birden
fazla sorumlulugu yonetmek, hasta bakimina iliskin pratik bilgi ve egitim destegi, saglik

sistemine yonelik talepler ve beklentiler” seklinde dort tema altinda belirlemistir.

Aoun, Kristjanson, Currow ve Hudson (2005)’a gore, bakim veren kisilerin profesyonel bir
destek almalari, hastanin bakimi ve tedavisi tizerinde olumlu etkileri olan bir biling diizeyine
ulagmalarini saglayabilmektedir. Bu, bakim verenlerin, gerekli becerilere ve bilgiye sahip
olmalar1 ve saglik personeliyle etkili iletisim yontemlerini kullanmalar1 halinde
gergeklesebilmektedir. Bu biling seviyesine eristiklerinde, kendi sosyal ihtiyaglarini ve 6z

bakimlarini1 goz ardi etmeden hastaya gereken destegi saglayabilmektedir.

Stenberg ve digerleri (2010) tarafindan yapilan bir diger yabanci kaynakli ¢alisma da 192
makaleden yapilan literatiir tarama ¢alismasinda bakim veren kisilerde 200 den fazla sosyal,
psikolojik ve fiziksel sorunlarin var oldugu belirtilmistir. Bu sorunlara iliskin bilgiler bu

boliimde 4 alt boliim altinda ayrintili bir sekilde incelemistir.

Bakim verenlerin psikolojik sorunlari

Kanser hastasina bakim veren kisiler, bir aile iiyesinin ani ve beklenmedik bir sekilde kanser

teshisi almasiyla birlikte ayrilik, endise, 6liim korkusu, belirsizlik gibi duygularla bas etmek
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zorunda kalabilirler. Zamanla hastanin bakim sorumlulugu ve yasamiyla ilgili endiseler
arasinda denge kurmaya calisirken kaygi, stres, depresyon gibi psikolojik sorunlarla
karsilasabilirler. Ancak bakim yiikiiyle basa ¢ikma stratejileri gelistirildiginde, bu psikolojik
sorunlarin iistesinden gelmek ve bu sorunlar1 agabilmek miimkiin olabilir. Bakim verenlerin
psikolojisini etkileyen pek cok faktdr bulunmaktadir. Bunlar arasinda hastaligin seyriyle
ilgili endiseler, kanser hastaligina dair eksik bilgi, hastanin yasadig: psikolojik ve fiziksel
sikintilar, destek kaynaklaria erisim sikintisi, ekonomik zorluklar, kisisel planlarin ve
sorumluluklarin ihlal edilmesi nedeniyle yasanan stres, yeterli dinlenme zamani1 bulamama,

sosyal iliskilerde bozulma gibi i¢sel ve digsal etkenler yer almaktadir.

Stenberg ve digerleri (2010)’nin yaptig1 ¢alismaya gore, bakim veren kisilerin yasadiklari
duygusal ve psikolojik sorunlar kategorisinde; korku, anksiyete, depresyon, umutsuzluk,
giicsiizliik, caresizlik, gelecege dair korkular, kanserin yayilimi, genetik risk korkusu, hem
hasta hem kendi saglig1 i¢in endise etmek, hastay1 kaybetme korkusu, hastaligin tekrarlamasi
ve niiks korkusu, asir1 zihinsel yorgunluk, hastanin fiziksel durumunun daha kétiye
gitmesine dair kaygi ve korku, kizginlik, hasta hakkindaki bilgilerin saklanmasinin verdigi
psikolojik yiik, Ongoriilemeyen ve belirsiz durumlarla basa ¢ikma sorunlari, karar
asamasinda yalnizlik hissi, duygusal ¢atismalar1 yonetmek ve dengelemekle ilgili sorunlar,
evliligin zarar gérmesi, cinsellikle ilgili yasanan sorunlar, dogurganlik ve tiremeye iliskin

kaygilar gibi olumsuz duygusal problemler ortaya ¢ikabilmektedir.

Kanserin ailedeki tiyeleri, tiyelerin rol ve sorumluluklarini, liyeler arasindaki iletigsimleri ve
aile i¢i dinamikleri etkileyen bir hastalik olmasi hastaligin ebeveynler iizerindeki psikolojik
etkilerinin incelenmesini gerektirmistir. Kanser hastaligi anne ve babalar i¢in oldukca
travmatik olan, yorgunluk, depresyon, yogun korku, endise, stres, uyku bozukluklar1 ve
fiziksel semptomlar gibi psikolojik sikintilar yasamalarina yol ag¢maktadir. Kanserli
cocuklarin ebeveynleriyle yapilan kapsamli bir arastirmada, ebeveynlerin %21-44.0'liniin
ciddi diizeyde travma sonrasi stres belirtileri gosterdigi ortaya ¢cikmistir (Ljungman ve
digerleri, 2014). Yapilan baska bir ¢alismada ebeveynlerin %36.6'sinda DSM-5 (Ruh
Hastaliklar1 Tan1 ve Istatistik Kilavuzu-5) kriterlerine gore travma sonrasi stres bozuklugu

(TSSB) oldugu tespit edilmistir (Sharkey ve digerleri, 2018).

Cocukluk cag1 kanserleri ile ilgili yapilmis olan calismalar incelendiginde ise ¢ogunlukla

hastaligin cocuk ve ailesi tizerindeki olumsuz etkileri ile ilgili olmasina ragmen, cocugun ve
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ebeveynlerin lizerinde maneviyat ve kisilerarasi iletisimler, yasamlarinda anlam bulma gibi
konularda olumlu etkilerinin de olabilecegini gosteren az da olsa yapilan c¢aligma
bulunmaktadir (Hungerbuehler, Vollrath ve Landolt, 2011). Bulunan bu olumlu etkiler
travma sonrast gelisim (TSG) ismiyle kavramsallastirilarak, hastaligin olusan olumsuz
etkileri azaltmakta etkili olabilecegini, TSG’nin stresin yasam kalitesi tizerindeki olumsuz
etkilerine kars1 tampon gorevi gorebilecegini 6ne stirmektedir. Ayrica literatiirde hastalik ya
da olumsuz yasam olaylar1 sonrasinda kisilerin %40.0-90.0’mmin  TSG yasadigi

belirtilmektedir (Hullmann, Fedele, Molzon, Mayes ve Mullins, 2014).

Bakim verenlerin sosyal sorunlari

Bireyler normal yasamlari i¢inde yasamis olduklari is hayati, egitim siireci, arkadaglik ve
akrabalik iletisimleri ile dengeli sosyal c¢evre icerisinde hayatlarin1 idame etmektedirler.
Hastalik tanisiyla teshisi alan kisi ve yakin ¢evresi yasadiklar1 doniim noktasiyla yeni bir
stirece baglamaktadirlar. Bu siirecte hastaligin tedavisinin odak alindigi, hastanin evde ve
hastanedeki bakimina gére mekan ve zamana paralel bir hayat siireci baslamaktadir. Hasta
odakli olan bu siirecte bakim veren kisinin aile, egitim ve is hayati yasanan degisiklikten
olumsuz etkilenerek sosyal ¢evresinde yer alan kisilerle daha az goriismekte veya hig
goriisememektedir. Bu nedenle bakim veren kisinin yasadigi sosyal iligkiler bozulmakta ve
kotillesmektedir. Bakim veren kisi artik gevresiyle yeteri kadar zaman gecirememektedir.
Kisilerin birlikte yasadigi insanlarla yasadigi sevinci ve kederi paylasamamasi, onlarla
birlikte vakit gecirememesi ve artik sosyal faaliyetlere katilamamasi1 zamanla bakim verenin
diger bireylere karsi yabancilasmasina ve yalniz kalmasina neden olmaktadir. Bakim
verenler, giinliik yagsamlarinda iletisim i¢inde olduklari sosyal ¢evreler ile sosyal baglarinin

zayiflamasiyla sosyal sorunlar yasamaktadirlar.

Stenberg ve digerleri (2010) tarafindan yapilan ¢alismada, bakim verenlerde ortaya ¢ikan
sosyal sorunlart “egitim ve is hayatinda zorunlu olan degisiklikler, aile iiyeleri arasinda
olusan rol catigmalari, hastalifin bakimi1 ve tedavi siireclerine iligkin kaynaklara erisim
yoksunlugu, hastalik izni ve tatil izni gibi bakim veren kisinin kendisi i¢in gerektigi
zamanlarda izin kullanamamak, kacirilan firsatlar, is ve Ozel hayat ile hastalik bakimi
arasinda olusan rol degisimlerindeki tutarsizliklar ve rol ¢atismalari, ekonomik zorluklar ve
gecim problemleri, birikimlerin erimesi, tam zamanli veya is kaybi gibi gelir kayiplari, is

hayatinda saygiligin azalmasi, 6diil veya terfi beklentilerinin zayiflamasi, hasta ile bakim
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veren arasinda olusan rol karmasasi ve iletisim sorunlari, saglik sisteminin zorluklari ile
miicadele, yalnizlik, takdir edilmeme hissi, c¢evresel faktorlerle miicadele etmede

giigsiizliik” seklinde belirtilmistir.

Bakim verenler genellikle anne, baba, es veya ¢ocuklardan olusur. Bakim veren kisiler,
hastalik siirecinde en ¢ok zamani hastalariyla birlikte gegirirler. Bu nedenle bakim veren kisi
ve hasta arasindaki etkilesim ¢ift tarafli olarak etkilenebilir. Ozveri ve karsilikli bagimlilik
gbéstermenin yani sira, yabancilagsma, uzaklagsma ve sadakatsizlik duygular1 da ortaya
cikabilir. Hasta ve bakim veren kisi arasindaki yakinligin derecesi ve kalitesi, iletisimin

akisini belirleyen 6nemli bir etmendir (Dedeoglu, 2023).

Cocukluk ¢ag1 kanserleri goriillme orani giin gectik¢e artmaktadir. Kanser tedavisindeki
gelismelere ragmen hastaligin bir¢ok belirsizligi olusturmasi ve Olimi ¢agristiran bir
hastalik olmasi, sadece ¢ocugun yasam tarzinda degisikliklere degil ayni zamanda aile
tiyelerinin de tiim yasamini derinden etkilemektedir (Lovgren, Udo, Alvariza ve Kreicbergs,
2020).

Kanser hastasina bakim verilmesinden dolay1 bakim veren kiside olumlu duygularin da
gelistigi belirtilmistir. Bunlar; hasta ile birlikte gegirilen zamanla pozitif duygularin yeniden
kesfedilmesine saglanmasi ve sevgi bagini giiclendirmesi, aile i¢i yakinlagsmay1 saglamasi,
0z degerlerin farkina varilmasi, kaliteli zaman gecirilmesi, iliskilerin giliclenmesi, bakim
vermekten dolay1 ortaya ¢ikan mutluluk, sosyal borglarin geri 6denebilmesi sansi, diinyaya
ait goriislin degismesi veya anlam kazanmasi, ahlaki gorevlerin yerine getirilmesindeki
tatmin ve mutluluk hissi, benlik saygisinin artmasi gibi olumlu duygusal sonuglar da

bildirilmistir (Stenberg ve digerleri, 2010).

Bakim verenlerin ekonomik sorunlari

Kanser hastaligi, hastaligin siddetine ve tedavi siiresinin uzunluguna goére degisen olagan
dis1 harcamalarin gergeklestigi bir hastaliktir. Kanser hastasina bakim veren kisiler
genellikle c¢ocuklar ve esler oldugundan dolayr harcamalar aile biit¢esinden
karsilanmaktadir. Bu nedenle siirecin yiiriitiilmesinde gerekli olan mali kaynaklar bakim
verenin sorumlulugunda ve kontroliindedir. Ekonomik kaynak bulma kaygis1 bakim verenler

tarafindan tstlenilmektedir (Beeler ve digerleri, 2020).
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Hastaya bakim vermek i¢in harcanan siire, bakim veren kisi i¢in 6nemli bir kaynaktir. Bakim
vermek i¢in gecirilen bu siire, gelir kayiplar1 ve is giicli kaybr ile ortaya cikan firsatlarin
kagirilmasina sebep olmaktadir. Bu durum ekonomik kayiplara neden olmakta ve bakim

vereni maddi gii¢liik i¢ine diisiirmektedir (Atagiin ve digerleri, 2011).

Hastalik siireci boyunca bakim veren kisiler sosyal giivenlik kapsami diginda kalan tibbi
malzemeler, gida takviyeleri gibi hastaligin tedavi ve bakim kalitesini arttirmak i¢in gereken
malzemeleri kendi ekonomik kaynaklarindan karsilamaktadir. Hastaneye ulasmak ve
konaklama giderleri ve hastanin beklenti ve talepleri de bakim veren kisi tizerinde ekonomik
bir yiike neden olmaktadir. Bakim veren kisiler hastanin giinliik ihtiyaglar1 ve ev idaresi gibi
harcamalarin sorumlulugu de yiiriitmektedir. Ayrica bakim vermeden dolay1 ortaya ¢ikan
gelir kayiplari ve is giicii kayb1 bakim veren kisinin bir¢ok finansal problemle karsilasmasina

sebebiyet vermektedir (Bisht, Rawat, Sehar ve Reddy, 2023).

Kanser hastaliginin tedavisinde yeni teknoloji tirlinii olan akile1 tibbi ¢oziimler ve ilaglar
hastanin iyilesme siirecine olumlu katki saglamaktadir. Ortaya konan yeni tedavi
metotlartyla kanserli hiicreler {lizerinde dogrudan etkili olan akiler ilaglarin kullanima,
hastaligin yayilmasini engellemekte ve tedavi etkisini artirmaktadir. Bu durumda, yasam
stiresi uzar ancak tedavi stireci de uzamaktadir. Bununla birlikte, yeni tedavi yontemlerinin
yliksek maliyetleri, hasta ve ailesi igin karsilanamaz boyutlarda olabilir ve Urek (2021) bunu
"finansal toksisite" terimiyle agiklamaktadir. Finansal toksisite; hastaligin, hasta ve
yakinlarinin kargilayamadigi mali yiiklerin tamamini igermektedir. Yasam siiresinin uzamasi
ve tedavi yontemlerinin yiiksek maliyetli olmas1 ekonomik zorluklar1 daha belirgin hale
getirmektedir. Toplumun dezavantajli kesimlerinde finansal toksisitenin daha yaygin olarak
goriilmesi beklenmektedir. Bakim veren kisinin mali yiikiinii azaltmak ve hastanin

ithtiyaclarini karsilamak icin sosyal desteklerin genis kapsamda sunulmasi gerekmektedir.

Bakim verenlerin fiziki sorunlari

Bakim veren kisilerin hasta bakiminda evde ve hastane ortaminda karsilastigi sosyal,
ekonomik ve psikolojik etkilerle beraber fiziki engellerle de karsilasabilmektedir. Oner ve
Karabulutlu (2023) yaptiklar1 bir ¢aligmada; kanser hastalarina bakim veren kisilerin
%87.5’inin hastalara psikolojik destek olduklarini, %78’inin fiziki olarak hareket ettirme,

hijyenik ihtiyaclarin1 karsilamada destek olduklarini bulmustur. Aym1 calismada bakim
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verenlerin yasadiklart %45.9 orami ile daha c¢ok fiziki anlamada sorun yasadiklari

belirlenmistir.

Stenberg ve digerleri (2010) literatiir taramas1 yaptiklar1 ¢alismada, bakim verenler kisilerin
yasadigi fiziksel saglik sorunlarini; bag, sirt ve bacaklarda agri, genel agr hissi, bitkinlik ve
enerji kaybi, uykusuzluk ya da uyku kalitesinde bozulma, hazimsizlik, zayiflama, kabizlik,
istahsizlik ve gii¢ kaybi olarak siralamigtir. Teixeira, Applebaum, Bhaita ve Brandao (2018)
yaptiklar1 ¢calismada kanser hastasina bakim veren kisilerde uyku giicliikleri, yorgunluk,
bagisiklik sistemi hastaliklari, hipofiz bezi diizensizlikleri, tansiyon hastalig1 ve sinir sistemi

hastaliklar1 gibi olumsuz fizyolojik degisiklerin ortaya ¢iktigini belirtmistir.

Sosyal, fiziksel, psikolojik ve ekonomik sorunlar ile engeller, bakim verenin stres seviyesini
arttirir ve ruh halini olumsuz yonde etkiler. Bakim verenin yasadig1 zorluklar, sadece fiziksel
sagligini degil, ayn1 zamanda ruh halini de olumsuz etkileyerek umutsuzluk, endise, kaygi
ve sikint1 gibi duygularla birlikte mutsuzluga neden olabilmektedir. Olumsuz ruh hali
icindeki bakim verenin islevselligi azalmakta, iletisimde problemler ve zorluklar
yasamaktadir. Bu noktada, bakim verenin savunma mekanizmalarinin devreye girdigi, i¢ ve
dis kaynaklar1 kullanarak sorunlarla bas etmeye ¢alistig1, her bireyin kisisel 6zellikleri ve
cevresel destekleri kullanmasi gerektigi, stresi yonetebilme becerileri gibi durumlarin var

oldugu belirtilmistir (Hisli Sahin ve Durak, 1995).

2.7.Sosyal Destek

Bireylerin sorunlarla basa ¢ikmasina iliskin ¢aligmalar gerceklestiren arastirmacilar siklikla
sosyal destek kavramindan bahsetmislerdir. Sosyal destek kavrami o6zellikle 1970°1li
yillardan itibaren literatiirde yer almaya baslamstir. {1k olarak Kurt Lewin Alan Kurami ve
davranig tanimi ile sosyal destege kuramsal olarak yer vermistir. Sosyal destek Cassel
(1976), Cobb (1976) ve Caplan (1977)’1n calismalarinda yer aldiktan sonra literatiirde
yayilmaya baglamistir (Chronister ve Johnson, 2006). Cassel (1976) sosyal destek ve sosyal
¢evrenin bireyin olumsuz durumlar ile basa ¢ikmasina deginmistir. Cobb (1976) sosyal
destegin bireylere deger ve 6nem verildigini, sevildigini, saygi duyulduklarini ve bir sosyal
aga ait oldugunu hissettirdigine vurgu yapmistir. Caplan (1974) ise destek sistemlerine yer
verdigi caligmasinda sosyal destege yer vermis ve sosyal destegin aragsal ve bilgisel destek

sunabileceginden bahsetmistir. Bunun yaninda sosyal destegin bireyin giinliikk yasam
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olaylarina uyum saglama ve sorunlar ile basa ¢cikma yetenegini gelistirdiginden, fiziki ve
duygusal iyi olus halini korumak i¢in gerekli oldugundan bahsetmektedir. Chronister ve
Johnson (2006) da yaptiklar1 ¢alismada ise Sosyal destegin literatiire kazandirilmasi
sonrasinda c¢ok sayida alanda sosyal destek ile farkli olgular ile arasindaki iliski
incelenmistir. Farkli alanlardan arastirmacilar soysal destek ile saglik, refah ve basa ¢ikma

gibi cesitli olgular arasinda olumlu iliski oldugu belirtilmistir.

Bertero sosyal destegi insanlari kayginin olumsuz etkilerinden koruyan mekanizmalar olarak
tanimlamaktadir (Isikhan, 2006). Sosyal destege, destek ihtiyact duyan kisiye yardim
edebilecek kisi sayisi olarak tanim getiren nicel bir bakis acis1 bulunmaktadir (Ardahan,
2006). Bununla birlikte sosyal iligkilerin niceliginden ¢ok niteligine vurgu yapan, sosyal
destegi bireyin g¢evresi ile giiven ve onem c¢ercevesinde kurdugu yakin baglar olarak
tanimlayan goriisler de bulunmaktadir (Yildirim, 1997). Sosyal destek, sagligi ve refahi
koruyan ve gelistiren sosyal-psikolojik ve kisilerarasi siirecleri ifade etmektedir (Gottlieb,
2009: 913-916). Sosyal destegin tanimina iliskin ortaya konulan ¢ok sayida goriisiin ortak
noktasi, bireylerin ihtiyag duydugunda gevresinden alabilecegi yardima atif yapmasidir.
Sosyal destegin kavramsal olarak incelenmesi ve bir tanim ¢ercevesinde anlatilmasi oldukga
zor ve yeterli olmayacak bir sliregtir. Bu nedenle sosyal destegin; sosyal destegin tiirleri,
sosyal destegin modelleri gibi bagliklarda incelenmesi gerekmektedir. Ayrica arastirma
cergevesinde sosyal destegin Ozel olarak hastalik durumlart {izerindeki etkilerinden,
hastalara bakim verenlere yonelik sosyal destekten ve algilanan sosyal destekten bahsetmek

gerekmektedir.

2.7.1. Sosyal destek tiirleri

Sosyal destek tiirleri farkli arastirmacilar tarafindan farkl tiirlere ayrilmistir. Sosyal destek
cogunlukla duygusal destek, bilgisel destek, aragsal (maddi) destek ve giivence veren sosyal
destek olarak dort baslikta incelenmistir. Bunun yaninda ¢alismalarda siklikla formal ve

informal sosyal destekten ve algilanan sosyal destekten bahsedilmektedir.

Duyqgusal destek

Duygusal destek bireyin bir gruba ait oldugunu, kabul gordiigiinii, deger verildigini

hissettiren, sevilme, ilgi, sefkat, empati, gliven gibi temel sosyal ihtiyaglarin1 karsilayan
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sosyal destek tiirtidiir (Ardahan, 2006). Isikhan (2006) duygusal sosyal destegi, empatinin,
bakimm ve ilginin bireye ifade edilmesi, duygu ve diisiincelerini paylagmasi igin
desteklenmesi, bireyin dikkatle dinlenmesi olarak tanimlamistir. Duygusal destek ile bireye
sevgi, sefkat, ilgi, gliven, empati gibi duygular hissettirildiginde kaygi verici olaylarin

yonetilebilmesi saglanmaktadir (Mumay, 2022).

Bilgisel destek

Bilgisel sosyal destek, bireye fikir verme, oneride bulunma, hastaligi ile ilgili farkli bakis
acist saglama ve merak ettigi konulari cevaplama seklinde gergeklestirilen destektir (Isikhan,
2006). Bireye karar asamasinda oldugunda veya zor durumlarinda ihtiya¢ duydugu faydal
bilgilerin verilmesi, deneyimlerin paylasilmasidir (Halis ve Demirel, 2016). Zihinsel
(Biligsel) destek ise sorunlarin ¢dziilmesi i¢in kullanilabilecek bilginin yaninda, bireyin
kendisini tanimasina ve benligini ortaya ¢ikarmasina yardimci olabilmesidir (Ardahan,
2006). Bireyin hastalik siirecinde bilgi almasi, hastaligi daha iyi tanimasi ve algilamasina
yardimci olarak sorun alanlar1 konusunda hazirlikli olmasina yardimer olmasidir. Bilgisel
sosyal destegin sagladigi en Oonemli fayda bireyin sorunlar karsisinda bilmedigi ¢6ziim

yollarini da gorebilmesidir (Isikhan, 2006).

Aracsal (maddi) destek

Aragsal destek daha c¢ok fiziksel ve maddi destegi kapsayan sosyal destek tiirtidiir. Duruma
gore maddi yardim, kullanabilecegi arag, makine, techizat gibi malzemeleri saglama veya
yapmast gereken giinliik sorumluluklari istlenme gibi ¢ok farkli sekillerde
gerceklestirilebilir (Ardahan, 2006; Isikhan, 2006). Aragsal sorunlar nedeni ile ortaya ¢ikan
kaygiy1 azaltma yoluyla sosyal destek saglar (Cohen ve Wills, 1985). Dogrudan birey adina
sorunlarini ¢ozmesi aracsal destegi diger sosyal destek tiirlerinden ayristiran yoniidiir

(Isikhan, 2006).

Elle tutulur sosyal destek

Elle tutulur sosyal destek, kisinin ailesi ve arkadas c¢evresini kapsamaktadir. Bu destek

kisinin ¢ocuklarina bakim verme, ev islerini ve disaridaki tiim giindelik islerinin onun yerine
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iistlenmeyi icermektedir. Boylece elle tutulur sosyal destek, hastanin islerinin aksamamasini

ve yiikiiniin hafiflemesini saglamaktadir (Ozbesler, 2001).

Giivence veren sosyal destek

Bireyin olumsuz durumundan gegici olarak da olsa uzaklasmasini saglama, sakalasarak
moral verme, her seyin yoluna girecegini sdyleme ve bu sekilde bireyin kendini giivende
hissetmesine yardimci olma seklinde saglanmaktadir. Bu durum aslinda bireylerin

Ozgiivenlerinin yiikselmesi ve cesaretlerinin artmasi gibi énemli faydalari bulunmaktadir

(Isikhan, 2006).

Formal sosyal destek- informal sosyal destek

Formal sosyal destek yasal ¢er¢evede resmi kurum ve kuruluslar, goniillii kuruluslar, sivil
toplum kuruluslar1 ve bunlarin meslek elemanlar1 tarafindan sunulan sosyal destektir.
Informal sosyal destek ise bireyin aile, akraba, arkadas gibi yakin cevresi tarafindan sunulan

destek olarak tanimlanmaktadir (Kiziler, 2007).

2.7.2. Algilanan sosyal destek

Sosyal destege iligskin yapilan ¢alismalarda algilanan sosyal destek kavramina sik sik yer
verilmektedir. Algilanan sosyal destegi saglanan sosyal destek kavramindan ayrigtirmak
gerekmektedir. Saglanan veya alinan sosyal destek bireyin gercekte aldigi destegi ifade
etmektedir. “Sorunlarinizi dinleyen oldu mu?”, “Size bilgi veren oldu mu?” gibi sorular ile
Olclilmesi miimkiindiir. Algilanan sosyal destek ise daha genis bir cercevede
incelenmektedir. Daha c¢ok ihtiya¢ duyuldugunda alinabilecek destek ve destegin
kullanilabilirligi olarak ifade edilmektedir (Sar1, Sanal ve Kaya, 2019). Algilanan sosyal
destege iligkin ¢ok sayida tanim ortaya konulmustur. Algilanan sosyal destek bir kisinin
sevildigine, deger verildigine, saygi duyulduguna ve ¢evresi i¢cinde bir karsilikli destek agina
dahil olduguna yonelik algis1 olarak tanimlanmaktadir (Cobb, 1976). Wills ve Schinar’a
(2000) gore algilanan sosyal destek var olan destegin Otesinde var olduguna inanilan
destektir. Ogrodniczuk, Joyce ve Piper (2003) algilanan sosyal destegi bireyin ¢evresinden
aldigi fiziki ve duygusal bakima iligkin algisi olarak tanimlamigtir (Akt. Maggo ve Duitt,
2023). Algilanan sosyal destek kisinin kendine bigtigi deger olarak diisiiniilebilmektedir.
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Sevildigini, ihtiya¢ duydugunda yardima ulasabilecegini hisseden ve iliskilerini tatmin edici
bulan kisilerin destegi daha fazla algilamasidir. Destegin algilanma diizeyi bireyin kisilik
ozellikleri ve tutumlarindan etkilenmektedir (Ardahan, 2006). Algilanan sosyal destekte
daha ¢ok bireyin izlenimi iizerinde durulmaktadir. Sosyal destege iliskin alg1, bireyin i¢inde
bulundugu iliskilerin yogunlugu ve niceligi yerine, iligkilerin ve gerektiginde ulasilabilecek
baglantilarin niteligi olarak ifade edilmektedir. Yapilan arastirmalarda algilanan sosyal
destegin genel refah durumu, zihinsel saglik ve basa ¢ikma kabiliyetleri lizerinde olumlu
etkileri bulundugunu ortaya koymaktadir (Cohen ve Wills, 1985). Algilanan sosyal destek
sosyal destek konusunda bir tampon etkisi olusturmaktadir. Ihtiya¢ durumunda sosyal
destege ulasabilecegine inanan kisiler, bu inanca sahip olmayanlar gore daha diisiik diizeyde
stres yasarlar. Algilanan sosyal destek bagisiklik sistemini olumlu etkileyebilir, bireyin
kendi kendine yetme kabiliyetini ve stres durumunu daha olumlu algilamaya yardimci

olmaktadir (Sar1, Sanal ve Kaya, 2019).
2.7.3. Sosyal destek modelleri

Sosyal destek ve saglik arasindaki iligkiyi tanimlayan iki ana modelden s6z edilmektedir.
Bunlar literatiirde tampon etkisi modeli (stres tamponlama modeli) ve temel etki modeli

olarak yer almaktadir.

Temel etki modeli

Temel etki modelinde, stres olmaksizin veya stres diizeyi géz 6niine alinmaksizin, yiiksek
diizeyde sosyal destegin sagligi olumlu yonde etkiledigi 6ne siiriilmektedir (Sar1 ve digerleri,
2019). Cohen ve Wills (1985)’e gore temel etki modelinde sosyal destek ve saglik arasindaki
iliski dogrudandir ve sosyal destekten mahrum kalan kisi her durumda olumsuz olarak
etkilenecektir. Sosyal destegin temel veya direkt etkisinden sz edilirken, planli olmayan ve
olagan durumda var olan sosyal destek kastedilmektedir. Esasinda bu destek bireyin sosyal
iliskileri igerisinde zaten var olan, sosyal yasamin sagladig: direkt ve siirekli olan destektir.
Bu nedenle sosyal destek igin 6zel olarak stresin varlig1 veya sorun olusturacak bir durum
gerekmez (Abay Alyiiz, 2020). Daha genis sosyal bir aga sahip bireyler, sosyal iliskilerden
gelen siirekli sosyal destekten daha fazla yararlanmakta ve sagliklari olumlu ydnde
etkilenmektedir (Sar1 ve digerleri, 2019). Giindelik yasamdaki sosyal aglar en degerli ve en

anlamli hazineler arasindadir. Aile ve arkadaslar ile giinliik etkilesimler bireyin duygularini
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pozitif olarak beslemektedir, buda 6z degerini yiikselmesine neden olmaktadir. Sosyal aglar
bireye bir aidiyet, ama¢ duygusu ve baskalarinin iyiligi icin de kendi sagligini koruma
motivasyonu olusturabilmektedir. Ayni zamanda i¢inde bulunulan aglar bireyi olumsuz stres
faktorlerinden de koruyabilmekte, boylece sosyal destek bireyin sagligina ve genel refahina
mevcut stres faktorii olmadan dogrudan katki saglayabilmektedir (Gottlieb, 2009: 913,916).

Tampon etkisi (stres tamponlama) modeli

Tampon etkisi modeli temel etki modelinin aksine sosyal destegi stres olusturacak
durumlarin varligi ile sinirlamaktadir. Cohen ve Wills (1985)’e gore bu modelde strese
neden olan durumlarin olmadig1 durumlarda sosyal destegin yoklugu saglik {izerinde 6nemli
bir sorun olugturmaz. Stresli durumlarda ise sosyal destek bireylerin uyum diizeyini arttirir,
bas etme mekanizmalarin1 giiclendirir ve ruh sagligmi korur. Yiiksek diizeyde stres
yasayanlarda sosyal destegin etkisi diisiik diizeyde yasayanlara gore daha kalict ve
faydalidir. Boylece sosyal destegin strese karsi bir tampon etkisi olusturdugunu sdylemek
miimkiindiir (Akt. Abay Alyliz, 2020; Cetinkaya ve Korkmaz, 2019). Yapilan bir
aragtirmada, sosyal destegin strese karst bir tampon etkisi olusturdugunu ortaya
koymaktadir. Thtiyag aninda yakinlari tarafindan sosyal destek alabilecegini ve yakinlarinin
destek saglamaya istekli oldugunu diisiinen bireyler daha az stres yasamaktadir. Algilanan
destegin bireyin 6z yeterliligini arttirdigi, bagisiklik sistemi iizerinde olumlu etkiye sahip
oldugu ve stresli durumlar1 daha olumlu algilanmasini sagladigi ifade edilmektedir (Gottlieb,
2009: 913-916). Isikhan (2006)’a gore sosyal destege sahip olmak kanser hastalarinin
yasadig1 stresin kendileri lizerindeki etkisini azaltmakta 6nemli bir role sahiptir. Bu destekler
bireyin yasadig1 panik duygusunu azaltmakta ve hastalik kosullarina uyum saglamasini daha
kolay hale getirmektedir. Sosyal destegin varlig1 bireyin psikolojisi iizerinde 6nemli bir

pozitif etki ortaya koymaktadir.

Aragtirmalar her iki modeli de desteklemektedir. Ancak bu modeller sosyal destegin farkli
boyutlarin1 yansitmaktadir. Tampon etkisi modelini destekleyen bulgular, bireyin sosyal
destek sisteminin yeterliligine iliskin kendi algis1 6l¢iildiigiinde ortaya ¢ikmasidir. Bu sosyal
destegin algisal boyutuna isaret etmektedir. Temel etki modeli ise sosyal destegin yapisal
boyutu ile bireyin sosyal etkilesimlerinin sayis1 ve siklig1 dl¢iildiiglinde ortaya ¢ikmaktadir
(Chronister ve Johnson, 2006). Tampon etkisi modeli ve temel etki modeli yaygin iki model

olsa da sosyal destek ve saglik arasindaki iliskiyi farkli bakis agilarindan inceleyen destek
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mobilizasyon modeli, destek bozulma modeli ve sosyal biligsel model gibi baska modeller

de bulunmaktadir (Sar1 ve digerleri, 2019).

2.7.4. Kanser hastalarina bakim verenlere yonelik sosyal destek

Kanser hastaliginin, hastaliga yakalanan birey ig¢in psikolojik, zihinsel, sosyal ve ruhsal
anlamda oOnemli etkileri bulunmaktadir. Hastaligin tanis1 ve tedavi siireci, hastanin
kisiliginde, algisinda, giindelik hayatinda, cevresi ile etkilesimlerinde ve sahip oldugu
rollerde degisiklere neden olmakta ve bu da kisiye yoOnelik destek ihtiyacini ortaya
¢ikarmaktadir (Tuncay, 2010). Ancak kanser hastalig1 yalnizca hasta bireyi degil, ona bakim
saglayan kisileri de derinden etkilemektedir. Cok sayida ¢alisma gostermektedir ki hastalara
bakim saglayan bireyler de fiziki ve duygusal bakimdan risk altindadir (Shin ve digerleri,
2010). Kanser sadece hastalarin degil, onlara bakim saglayanlarin da sagligini olumsuz
etkiler. Kanserli hastaya evde bakim saglamak bakim verenler agisindan stres faktorii olabilir

ve psikolojik saglig da etkileyebilir (Yildiz ve digerleri, 2016).

Bakim verici, hastalik nedeni ile bakima muhta¢ hale gelen kisinin gereksinimlerini
karsilayan ve bunu licretsiz olarak yerine getiren kisi olarak tanimlanmaktadir. Kanser
hastalarinin yakinlarindan tani1 agamasinda hastaya psikolojik destek vermeleri, tedavi
asamasinda ise bakiminda hem fiziksel hem psikolojik olarak yer almalar1 beklenmektedir.
Tedavi ve bakim siirecinde kanser hastaligi ile sadece hasta degil, yakinlar1 da bir biitiin
olarak yiizlesmektedir (Bisht ve digerleri., 2023). Bakim veren bireylerin hastanin
belirtilerini izleme, tedavisini takip etme, gilivenligini saglama, giindelik ihtiyaglarini
kargilama, psikolojik destek saglama gibi ¢ok sayida gorevi bulunmaktadir (Lund, RoSS,
Petersen ve Groenvold, 2015).

Kanser hastalar1 i¢in sosyal destegin olumlu etkisini ortaya koyan ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir. Bireye kanser teshisinin konulmasi belirsizlikleri de beraberinde
getirmektedir. Bu belirsizlik ve korkular ise sosyal destek ihtiyacinin artmasi ile
sonu¢lanmaktadir. Saglanan sosyal destek, birey {izerinde kanseri daha kolay
kabullenmesiyle olumlu bir etkiye sahiptir. Sosyal destegin saglanmasinda en énemli unsur
olarak aile 6n plana ¢ikmaktadir (Isikhan, 2006; Given, Given ve Kozachik, 2001; Terakye,
2011). Bakim verenler stres, kaygi ve yasam kalitesinin azalmasi gibi sorunlar ile

karsilasmaktadir. Bakim verenlerin fiziki ve ruhsal sagliginin olumsuz etkilenmesi, onlarin
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gizli hastalar olarak tanimlanmasina neden olmaktadir (Polat, 2011). Bu nedenle sosyal
destegin sadece hastaliga yakalanan birey acisindan degil bakim verenler agisindan da
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bakim saglayan kisi hasta birey agisindan birincil destek
kaynag1 durumundadir (Ulgen ve Ugur, 2022). Bakim verenin fiziki ve psikolojik sagliginin
kotii durumda olmast ise bu destegi saglayamamasi anlamina gelmektedir (Given ve
digerleri, 2001). Tan1 ve tedavi siirecine iligkin endise kaynaklar1 ve belirsizlikler, tedavi
stirecinin yan etkileri ve hastaligin 6liimle sonug¢lanacagi diisiincesi hem psikolojik sagligi
tehdit etmekte hem de tedavi siirecine uyumu zorlastirmaktadir (Tuncay, 2010). Bu nedenle
sadece kanser hastasinin degil, bakim saglayanlarin da sosyal destek diizeylerinin

incelenmesi gerekmektedir (Arikan ve digerleri, 2019).

2.8. Kayg1

Kayg1 insanlarin yagamini olumsuz etkileyen psikolojik bir sorundur. Kaygi kavrami daha
once biyolojik bir kavram iken Freud tarafindan egonun bir islevi olarak tanimlanmis ve
psikoloji literatiiriine dahil olmustur (Manav, 2011). Kaygi kavrami igin ¢ok sayida tanim
ortaya konulmustur. Amerikan Psikiyatri Dernegine gore kaygi, gercek diinya ile ilgili veya
ilgisiz bir sekilde insan bilincinde olusan kotii bir sey olacag diislincesinden kaynaklanan,
cesitli tepkilerden olusan duygudur (American Psychiatric Association, 2013). Kaygi
gercekte bir tehlike durumu olmamasina ragmen rahatsizlik olusturan bir korkunun ortaya
cikmasi olarak tanimlanmaktadir (Stallard, 2009). Durumluk ve Siirekli Kaygi dl¢egini
gelistiren Spielberger kaygiy1, olumsuz durumlarin ortaya ¢ikardig gerginlik, iizlintii, endise
gibi duygularin sinir sistemini uyarmasi ile olusan tepkiler olarak tanimlamaktadir
(Donbalak, 2023). Sigmund Freud kaygiyi, tehlike olusturan durumlara karsi tepki
gosterememe ve etkili davranis ile karsilik verememe sonucu bilingsizce olusan bir duygu
olarak tanimlamistir. Bunun ile birlikte Freud kayginin bireyi tehditlere karsi uyardigini,
hayatin1 siirdiirebilmesine ve tehditlere uyum saglamasina yardimci oldugunu ifade

etmektedir (Gegtan, 2022: 49,50).

Kaygi olumsuz durumlara hazir olmaya ve basa ¢ikmaya katkida bulunabilir. Bu yonii ile
bakildiginda kaygi, bireyin islevselligini tehdit etmeyecek derecede ise normal olarak
goriilmektedir. Ancak islevsellige zarar verecek diizeyde olan ve siirekli hale gelmis kaygi
tedavi edilmesi gereken bir durumdur (Lauderdale ve Sheikh, 2003). Kayg1 bireylerin alarma

gecmesine ve tehlike durumuna karsi tepki vermesine yardimei olmaktadir (M. Sahin, 2019).
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Kayg: tehlikelere karsi aksiyon almayi amaglayan bir sistemin pargasidir. Bu savas ya da
kag tepkisi olarak da adlandirilmaktadir ve bu sistem viicudu tehlike karsisinda harekete
gecirmektedir (Robichaud ve Dugas, 2015: 5,50). Ancak kayg1 gercek tehdit durumlarindan
¢ok gercek olmayan tehdit durumlarinda ortaya ¢ikmaktadir (Bakircioglu, 2012: 502,503).
Kayginin olumsuz durumlarin ortaya ¢ikmasini engelleme ve olumsuz durumlar ile bas etme
yontemlerini gelistirmeye yonelik bir yapisi bulunmaktadir. Ancak bu yap1 da kayginin
gercekte olmayan tehdit durumlarinda ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Herhangi bir
tehlike olmadiginda dahi ortaya ¢ikabilen kaygi bireyin giinliik yasaminda yogun bir yapiya
biirinebilmektedir (Uzbay, 2004).

Kayg1 bireyi tehlike durumlarindan kaginmaya hazirlamaktadir. Boylece tehlikeye karsi
hazirliksiz yakalanmasini da Onlemektedir. Bunun ile birlikte kaygi bireyin cevresel
uyaranlara da daha duyarli olmasini saglamaktadir. Ancak bu durum, tehlike olmadiginda
da kaygi duymak, var olmayan hayali tehlikeyi zihinde siirekli yeniden canlandirmak ve bu
var olmayan tehlikeye kars1 viicudu stirekli tetikte tutmak anlamina gelebilmektedir. Bu
noktada kaygi bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir. Var olmayan bir tehdide siirekli odaklanmak
ve asir1 dikkat etmek uzun siireli kaygi ve baska olumsuz duygular1 ortaya ¢ikarmaktadir
(Gierus, 2020). Kaygili bireyler olumsuz durumlara yogunlagsmaya meyillidir ve daha fazla
fiziksel tepkiler gostermektedir (Knowles ve Olatunji, 2020).

Kaygi1: Fiziksel belirtiler, duygusal belirtiler, davranigsal belirtiler ve biligsel belirtiler olmak
tizere 4 cesittir (Dirik, 2018). Kayginin fiziksel belirtileri kalp ¢arpintisi, bas donmesi, nefes
darlig1, agi1z kurulugu, titreme, terleme, uyusma, mide bulantisi, gogiis sikismasi, yorgunluk,
iistime, sersemlik gibi bedensel tepki durumlarindan olusmaktadir (Clark ve Beck, 2010:
31,35). Duygusal belirtileri ise sinirlilik hali, siirekli tetikte olma, panik duygusu, korku,
endise, tahammiilsiizliik gibi durumlardir (Baker ve digerleri, 2019; Dirik, 2018).
Davranigsal belirtileri ise bireyin kaygiy1 olusturan olay veya durumdan kaginmasidir (Clark
ve Beck, 2012: 31,35). Bilissel diizeyde kaygmin dikkat daginikligi, hafiza sorunlari,

odaklanma sorunlari, istem dis1 diistinme hali ile ruhsal bulanikliktir (Dirik, 2018).

Literatiirde bu belirtiler kayginin yansimasi veya kayginin bileseni olarak yer almaktadir.
Kayginin fiziksel belirtileri olarak da gecen fizyolojik bileseni bireyin viicudunu kaygiy1
olusturan duruma kars1 bir eyleme hazirlamaktir. Kayginin bilissel bileseni zihnin kaygiy

olusturan duruma odaklanmasini ve durumu degerlendirmesini saglamaktadir. Kayginin
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davranigsal bileseni ise duruma kars1 harekete gegilmesi ve gelebilecek tehlikeyi dnlemesine
yardimc1 olmaktadir (Robichaud ve Dugas, 2015: 5-50; Stallard, 2009). Kayginin bu
yansimalar1 kayginin tespit edilmesi ve kaygi ile basa ¢ikilmasina yardimei olmaktadir.
Ancak kaygiya kars1 bilissel, fiziki ve davranissal diizeyde ortaya ¢ikan bu yansimalar
bireyin giinliik yagamini her diizeyde olumsuz etkilemekte ve bireyin islevselligine zarar

vermektedir (Bagpinar, 2007).

Spielberger kaygi kavramini durumluk kaygi ve siirekli kaygi olmak iizere iki baslikta ele
almaktadir (Cobanoglu, 2017). Durumluk kaygi, belirli bir zamanda ve belirli bir duruma
veya olaya 6zgii olarak yasanan kaygi yogunlugunu ifade etmektedir. Gegici olarak ortaya
cikan durumluk kayginin kaygiyr olusturan unsur ortadan kalktiginda azalmasi
beklenmektedir. Durumluk kaygi belirli duruma iliskin gerginlik, endise ve Otke gibi
duygular ile belirti gosterebilir (Spielberger, 2010; Spielberger ve Reheiser, 2009). Siirekli
kaygi ise bir kisilik 6zelligi olarak kabul edilmektedir ve belirli bir olay veya durumdan
bagimsiz olarak bireyin genel yasaminda var olan kaygiy1 ifade etmektedir (Spielberger ve
Reheiser, 2009). Siirekli kaygiya sahip bireyler genel olarak durumlari stresli algilama
egilimi gostermektedir. Spielberger’e gore siirekli kaygi seviyesi bireyin kisilik 6zelliklerine
gore de degismektedir (Cecen, 2017). Siirekli kayg: diizeyi yiiksek bireyler genel olarak
stresli olmayan durumlarda dahi kaygi yasamaya yatkindirlar. Yiiksek seviyede siirekli
kaygiya sahip bireyler, kaygi olusturabilecek durumlara kars1 hassastir ve uyum gostermekte

zorlanirlar (Knowles ve Olatunji, 2020).

Diinya Saglik Orgiitiine gore, tiim diinyada ruhsal sorunlar yasayan 976 milyon insan
icerisinde en yaygin goriilen ruhsal sorun, %31.0’1 ile kaygi bozuklugudur. Tiim yas
gruplarinda hem kadinlarda hem de erkeklerde kaygi bozuklugu en yaygin goriilen ruhsal
sorundur. Diinyada 2019 yilinda yaklagik 301 milyon insanin kaygi bozuklugu yasadigi
belirlenmistir. Pandeminin ilk yili olan 2020 yilinda kaygi bozuklugu yasayan birey
sayisinin % 26.0 arttig1 ve 374 milyon seviyesine yiikseldigi belirlenmistir (WHO, 2022:
17,21). Ulkemizde ise2019 ile 2020 yillar1 arasinda kaygi bozuklugu yasayan kisi sayisinin
% 28.0’in tizerinde oldugu ifade edilmistir (Murray, 2024).
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Hastalara Bakim Verenlerde Kayei

Kanser hastalarina bakim ve tedavide biiyiik bir rol diisen hasta yakinlari, hastanin rahatini
saglamak, duygusal anlamda destek vermek, hastanin giivenligini ve konforunu saglamak,
semptomlarini takip etmek, sorunlarini ¢6zmek gibi bircok sorumluluk iistlenen kisilerdir
(Cameron, Shin, Williams ve Stewart, 2004). Bu siirecte bakim veren kisiler, hazir
olmadiklart bir durumla karsilagsmalar1 veya sevdikleri kisileri kaybetme gibi olumsuz
diistincelerden etkilendikleri durumlarda, kaygi ve stres yasadiklar1 yapilmis olan
caligmalarla ortaya konulmustur (Rha, Park, Song, Lee ve Lee, 2015). Hastalara bakim
verme siirecinde bakim veren kisilerin yasam kalitesi de bu siiregte olumsuz olarak
etkilenmektedir (Madenoglu Kivang, 2017). Yasanan bu yogun ve uzun siireg, hastalari
kendilerine bakim verenlere bagimli bir hale getirerek bakim verici i¢in zorunluluk haline
gelen bir siirece doniistiirebilmektedir (Quaseda, Madrigal, Luna ve Perez-Carceles, 2015).
Bilgehan ve inkaya yapmus olduklari calismasinda, bakim veren bireylerin %93'iiniin bakim
stirecinde zorluklar yasadiklarini, %89'unun ise yakinlarina bakim verirken destek aldigi
tespit etmislerdir. Ayrica bu ¢alismada, hastalara ayrilan bakim siiresinin artmasiyla beraber
bakim veren kisilerin kayg1 diizeyinin de yiikseldigi belirtilmistir (Bilgehan ve Inkaya,
2021). Hasta yakinlarina daha iyi bir bakim saglamak ve ortaya ¢ikabilecek psiko-sosyal ve
fiziksel problemlerin azaltilmasi i¢in kayginin azaltilmasi hasta ve yakininin hayat kalitesi

korumak agisindan dnemlidir (Ergiir, Ergiir ve Ergiir, 2021).

Hastalara bakim verme siirecinde bakim verenler, arkadaslik iliskilerine zaman ayiramama,
sosyal aktivitelere ve hos vakit gegirebilecegi aktivitelere ayrilan zamanin kisitli olmasi
nedeniyle dislanmis ve yalniz hissetme, yasadiklar stres, kaygi gibi olumsuz duygular
yasamalari, bakim verenlerin is hayatina devam edememesi ve tedavi masraflar1 seklinde

bazi zorluklarla karsilagsmaktadirlar (Er ve Yildirim, 2019).

T1bbi sosyal hizmet, hasta bireylerin ve ailelerinin hastalifa ve tedaviye uyumunu olumsuz
etkileyecek psiko-sosyal etmenlerin en az seviyeye indirilmesini ve Onlenmesini
amaglamaktadir. Tibbi alanda ¢alisan sosyal hizmet uzmani, hastalik ile beraber gelen psiko-
sosyal sorunlara yonelik miidahaleler gerceklestirir. Kaygi da hastalarin ve bakim
verenlerinin psiko-sosyal sorunlarindan birisidir. Sosyal hizmetin hastalik sebebiyle

meydana gelen depresyon ve kayginin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynadigi bilinmektedir.
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Bu baglamda kayg1 t1ibbi sosyal hizmetin iizerinde durdugu sorunlardan birisidir (Ozbesler,

2013).

2.9. Ilgili Arastirmalar

Bu boliimde sosyal destek ve kaygi alanlarinda yapilan bilimsel aragtirmalara yer verilmistir.

Yildiz ve digerleri (2016) Manisa da kanserli hastalara bakim veren aile {iyelerinin bakim
yiikii ve yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla, bir devlet hastanesinin Hematoloji-
Onkoloji Servisi’nde ayaktan ve yatarak saglik bakim hizmeti alan kanserli hastalara bakim
veren 200 hasta yakini ile ¢alisma gerceklestirmislerdir. Yapmis olduklari arastirmada,
bakim veren kisilerin yliksek oranlarda yorgunluk, uykusuzluk, istahsizlik, dikkat eksikligi
gibi yasam kalitesini olumsuz etkileyen psikolojik ve sosyal bircok problemle
karsilastiklarini belirlemislerdir. Yapilan ¢alismayla aile iiyelerinin bakim verme siirecinde
stres diizeylerinin yliksek oldugu ve hastalarina bakim verirken kendi hayatlarinin olumsuz

yonde etkilendigi ve yasam kalitelerinin diistigli sonucu elde edilmistir.

Karaslan (2013) kanserli hastalara bakim veren kisilerin bakim yiikii ve algiladiklari sosyal
destek diizeyi ile ilgili yapmis oldugu ¢alismada, primer bakim veren kisilerin cogunlugunun
kadinlardan olustugunu, evli ve ¢cocuk sahibi olduklarini, yarisindan fazlasinin 6 aydan uzun
stiredir bakim verdiklerini tespit etmistir. Bakim veren kisilerin fiziksel, sosyal, psikolojik,
finansal ve aile ig¢i iligkilerinde de8isim yasayan bireylerin bakim yiiklerinin daha fazla
oldugunu saptamistir. Bakim vere bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arttik¢a

stres diizeylerinin azaldigini belirtmistir.

Bir egitim ve aragtirma hastanesinin hematoloji servisinde yatan kanser tanisi almis olan
cocuklarin ebeveynleri ile yapilmis olan ebeveynlerin bakim yiikleri ile anksiyete diizeyleri
arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada, ekonomik anlamda durumu koti olan
ebeveynlerin bakim verme yiikiiniin daha yiliksek oldugunu belirlenmistir. Uzun siiren
tedavi, ekonomik olarak gelen yiik, hastalifa alisma siireci gibi etkenlerden dolay1
ebeveynlerin bakim yiiklerinin arttigim1 buna baglh olarak da yasadiklar1 anksiyete

diizeylerinin yiikseldigi tespit edilmistir (Kdse ve digerleri, 2019).
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Algilanan sosyal destek ve depresyon diizeylerinin incelenmesi i¢in Izmir’de yasayan 6zel
o0grenme glicliigli tanili ¢ocugu olan 175 anne-baba ile yapilan ¢aligmada, ebeveynlerin
¢ocuklarinin durumuyla ilgili yeterli bilgiyi edinememe, duygusal zorlanma, para, enerji ve
zaman ihtiyaci duymalari, ¢cocuklarinin gelecegiyle ilgili kaygilar ebeveynler i¢in énemli
stres kaynaklarini olusturdugu belirtilmistir. Annelerin babalardan daha fazla sosyal destek
algisina sahip olduklar belirtilmistir. Anne-babalarin algilanan sosyal destekleri arttik¢a

depresyon diizeylerinin azaldigi sonucuna ulasilmistir (Kurtbeyoglu ve Yildiz Demirtas
(2020).

Tekinarslan ve Sevi Tok (2023) tarafindan, engelli ¢ocuga sahip olan annelerde sosyal
destek, psikolojik dayaniklilik ve 6znel iyi olus arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in 70 anne
ile yapilan ¢calismada, engelli cocuga sahip olmanin ailenin stres diizeyini arttirdigini, ailenin
gelecekteki tiim planlarmi degistirdigini, ebeveynlerin yeni roller ve sorumluluklar
iistlenmesi gerektigini bu nedenle stres ve kaygi durumunun arttiini belirtmistir.
Cocuklarma bakim vermenin aile iiyelerini psikolojik, fiziksel ve sosyal olarak olumsuz
yonde etkiledigi ve ailenin islevselliginin bozuldugu bildirilmistir. Oz-sefkat ve sosyal
destegin annelerin psikolojik dayanikliligini arttirdigi ve annenin 6znel iyi olusunu anlamli

yonde olumlu etkiledigi tespit edilmistir.

Inan, Y1ldirim, Yazan ve Kurtuldu (2024) tarafindan, Yozgat Bozok Universitesinde okuyan
Spor Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren 310 {iniversite 6grencileriyle algilanan sosyal
destek ve sosyal kaygi arasindaki iligkiyi incelemesiyle ilgili yapilan ¢caligmada, sosyal kaygi
yasayan kisilerin diger insanlarla iletisim kurma, g6z temas1 kurma, sohbet baslatma ve ise-
okula gitmede isteksiz olmalari, 6zgiiven eksikligi konusunda problem yasadiklarini
belirtilmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda arkadasi olan kisilerin yakin arkadasi olmayanlara
gore algilanan sosyal destek Ol¢eginden daha yiliksek puan aldiklari, buna goére yakin
arkadasin sayisinin artmasinin algilanan sosyal destek diizeyini arttirdig: ifade edilmistir.
Calismada aileden, arkadastan ya da 6zel bir insandan algilanan sosyal destegin kisilerin
algilanan sosyal destek diizeylerini artirdigt ve kaygi durumlart iizerinde kaygiy1

azaltmadaki etkenlerden biri oldugu sonucuna ulasilmstir.

Varol ve Yilmaz (2023) Nevsehir ilinde il Milli Egitim Miidiirliigiine bagh 4 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezinde bulunan engelli cocugu olan annelerin depresif semptomlar ve

algiladiklar1 sosyal destek iligkisinin incelenmesi amaciyla 150 anne ile yaptiklari calismada,
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ebeveynlerin ¢ocuklarinin engelini 6grendiklerinde sok, kizginlik, sucluluk, inkar, keder gibi
duygular1 yogun bir sekilde yasayarak sucluluk duymalar1 sebebiyle yas yasadiklarini, bu
durumun kaygi ve stresi arttirdigini bildirmistir. Ebeveynlerin giiclerinin yetemeyecegi
diisiincesiyle caresizlik, yetersizlik, timitsizlik gibi duygular hissederek depresyona yatkin
hale gelebildiklerini bu durumun bireylerin fiziksel ve psikolojik sagligini olumsuz
etkileyebildigini belirtmistir. Yapilan ¢alismada calismayan, ekonomik durumu ve egitim
diizeyi diisiik, genis ailede yasayan ve engelli cocugu kiz olan annelerin depresyon puaninin
yiiksek oldugu, %18’inde orta diizeyde, %6’sinda ciddi diizeyde depresyon bulgularinin
oldugu ve annelerin algiladiklar1 sosyal destegin orta diizeyde oldugunu belirtilmis olup

algiladiklar1 sosyal destek arttikca depresyonlarinin azaldigi bulunmustur.

Oguz (2024) tarafindan, pandemi doneminde 200 otizmli cocuga sahip olan annelerin sosyal
destek diizeyleri ile stresle basa cikmalari arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan
caligmada, otizm bozuklugunun ¢ocugu ve cevresini etkilemesi bu nedenle ortaya ¢ikan
gerginligin baglarda akut olabildigi ancak zamanla kronikleserek ebeveynlerin bireysel,
iligkisel ve sosyal alanlarinda birgok probleme yol agabildigi belirtilmistir. Hastaligin tedavi
yontemi olmamasi, ¢ocuklarin girdikleri ¢evrede normalden farkli davranis sergilemeleri,
cocuklar i¢in gelecek kaygisi yasamalari, toplum baskisina maruz kalmalar1 gibi durumlar
ozellikle anneler icin biiyiik bir stres kaynagi oldugu bildirilmistir. Pandemi doneminde
sokaga ¢ikma yasagi olmasi ve okullarin kapatilmasiyla ¢ocuklar ve anneleri i¢in zorlayici
oldugu ve var olan stres durumunu arttirdig1 ifade edilmistir. Calisma sonucunda 35-45 yas
araligindaki, evli olan, gelir durumu daha iyi olan, ¢ocuk sayis1 az olan, liniversite mezunu
olan annelerin stresle basa ¢ikmada daha basarili olduklar1 ve algilanan sosyal destek

diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu c¢alismada hasta yakinlarinin algiladiklar1 sosyal destek ile kaygi diizeyleri incelenmis
olup, nicel veri toplama yontemlerinden iliskisel tarama yontemi kullanilmistir. iliskisel
tarama yontemi, iki veya daha fazla olan degigkenin birbirlerini ne seviyede etkilediginin
belirlemesinde kullanilan ve sosyal bilimlerde sik¢a basvurulan bir arastirma yontemidir
(Giirbliz ve Sahin, 2015).

3.2. Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu bir tiniversite hastanesinde 01.10.2023-30.03.2024 tarihleri
arasinda Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalina bagli Cocuk Hematoloji ve Onkoloji
kliniklerinde tedavi goren ¢ocuklara bakim veren hasta yakinlari olusturmaktadir. Hastanede
bulunan hasta sayisinin az olmasi nedeniyle 6rneklem tam sayim olarak se¢ilmistir. Ergin
(1991)’e gore tam sayim arastirmada evreninin tamamini, yani o evrendeki biitiin birimlerin
incelenmesi  durumudur. Arastirmanin ¢alisma grubu tesadiifi olmayan Ornekleme
yontemlerinden olan kolayda 6rnekleme yontemiyle olusturulmustur. Kolayda 6rnekleme,
uygun bulunan birimlerden bir 6rneklem elde etmek amaciyla galisilan tesadiifi olmayan
ornekleme yontemidir. Bu yontemde, Orneklemin se¢imi arastirmaciya birakilmistir
(Karasar, 2015). Calisma da kanser hastalarina erismenin zor olmasi, erisimin olmasi
durumda ise hasta ve yakinlarmin psikososyal durumlarindaki dalgalanma nedeniyle
caligmaya katilmada fazla istekli olmamalar1 ¢alismada kolayda 6rnekleme kullanilmasina

neden olmustur.

3.3. Veri Toplama Araglar

Aragtirmada kullanilan veri toplama araglari {i¢ bolimden olusmaktadir. Birincisi Hasta
Yakin1 Bilgi Formu, ikincisi Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve iiciinciisii ise
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri seklinde olan veri toplama araglar1 (EK-1) aragtirmaci

tarafindan yiiz yilize goriisme yontemiyle toplanmigtir.
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3.3.1. Hasta Yakim Bilgi Formu

Tedavi goren ¢ocuklara bakim veren hasta yakinlarinin cinsiyeti, yasi, boyu-agirligi, medeni
durumu, 6grenim durumu, meslegi, sosyal giivence durumu, ¢ocuk sayisi, hasta ¢ocugun
hastaliginin teshis zamani, klinik tanisinin ne oldugu ile birlikte ¢ocugun hastaligina uyum
saglayip saglayamadiklari, ¢ocugun hastaligini algilama durumlar1 ve ¢ocuga uygulanan

ilaglara iliskin sorular ve tedavi siiresi hakkinda toplam 15 sorudan olugsmaktadir.

3.3.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

1988 yilinda ABD’de Zimet ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen, Eker, Arkar ve Yaldiz,
(2001) tarafindan yap1 gegerliligi, depresyon ve anksiyete dl¢limlerinin degerlendirmesiyle
iilkemize uyarlanan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanilacaktir. Olgek her
biri 4 maddeden olusan 3 alt 6l¢egi igeren 12 maddeden olugsmaktadir. Alt 6lgek yapist aile,
arkadas ve zel bir insandan olusmaktadir. Olgek 7°1i Likert ile degerlendirilecektir. Her
madde “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “bazen katilmiyorum”, “ne katiliyorum
ne katilmiyorum”, “bazen katiliyorum”, “katiliyorum”, “kesinlikle katiltyorum” seklinde
derecelendirilen araliklardan olusmaktadir. Olgegin; 3,4,8 ve 11. maddeleri aileye, 1,2,5 ve
10. maddeleri 6zel bir insanin varligina (aile ve arkadaslarin disinda olan kisi), 6,7,9 ve 12.
maddeleri arkadasa iligskin sorulardan olusmaktadir. Alt 6l¢ekten en az 4 en fazla 28 puan;

6l¢egin tamamindan en az 12 en fazla 84 puan toplanabilir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi

kisinin algiladig1 sosyal destegin yiiksek oldugunu gostermektedir.

3.3.3. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

Oner (1994) tarafindan 1994°te Tiirkceye gegerlik ve giivenirligi yapilan Durumluk-Siirekli
Kaygi Envanteri, hasta yakinlarinin kaygi durumlarmni élgmek icin kullanilmustir. Olgekte
toplam 40 ifade bulunmaktadir. ilk yirmi madde duruma baglh kayg: diizeyini 6lgmekte olup,
her ifade “hi¢”, “biraz”, “cok”, “tamamiyla” seklindedir. Ters kodlanan maddeler; 1., 2., 5.,
8.,10.,11.,15.,16.,19., 20. maddelerdir. Dogrudan kodlanan maddelerin toplam puanindan
ters kodlanan maddelerin toplam puani cikarilarak elde edilen degere durumluk kaygi
Olceginin degismez degeri olan 50 sayist eklenerek durumluk kaygi puanlari elde
edilmektedir. Olgegin 21°den 40’a kadar olan maddeleri bireyin siirekli kaygi diizeyini

2% ¢

Olemektedir ve her ifade “hi¢”, “biraz”, “cok”, “tamamiyla” seklindedir. Bu boliimde yedi
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madde ters kodlanmaktadir. Bu maddeler; 21., 26., 27.,30., 33., 36., 39. maddelerdir.
Dogrudan kodlanan maddelerin toplam puanindan, ters kodlanan maddelerin toplam puani
cikarilarak, siirekli kaygi 6l¢eginin degismez degeri olan 35 eklendiginde bireyin siirekli
kaygi diizeyi elde edilmektedir. Olgekten elde edilen 0-19 puanm kaygi olmadigi, 20-39
puanin hafif, 40- 59 puanin orta, 60-79 puanin agir kaygi anlamina geldigini, puanin 60 ve

istiinde olmasi bireylerin profesyonel yardima gereksinimleri oldugunu belirtmektedir.

Arastirmada kullanilan “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” ve “Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteri” toplam ve alt boyutlar1 i¢in Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi
kullanilarak giivenirlikleri hesaplanmigtir. Elde edilen sonuglar Tablo 3.1 de

gosterilmektedir.

Cizelge 3.1. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Giivenirlik Katsayilari

Faktorler Cronbach’s Alpha
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ,92
Aile Sosyal Destek Alt Boyutu ,83
Arkadas Sosyal Destek Alt Boyutu ,93
Ozel Insan Sosyal Destek Alt Boyutu 95
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri 91
Durumluk Kayg1 Alt Boyutu 91
Siirekli Kaygi Alt Boyutu ,84

Cizelge 3.1°de Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi nin giivenirligi i¢in hesaplanan
Olgek toplam puanmna iliskin Cronbach’s Alpha katsayist 0,92 olarak hesaplanmustir.
Cronbach’s Alpha katsayis1, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin alt boyutlar
olan Aile Sosyal Destek Alt Boyutu i¢in 0,83, Arkadas Sosyal Destek Alt Boyutu i¢in 0,93
ve Ozel Insan Sosyal Destek Alt Boyutu igin 0,95 olarak hesaplanmistir. Kline (1999) 0,80
giivenirlik katsayisinin dl¢timlerin giivenirligi i¢in uygun oldugunu belirtmesine ragmen
0,70 ve tistiindeki degerlerinde gilivenirlik i¢in yeterli oldugunu ifade etmistir. Bu dogrultuda
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin toplam puami ve alt boyutlarmmn
puanlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Arastirma kapsaminda kullanilan Durumluk-
Stirekli Kaygi Envanteri’nin giivenirligi i¢in hesaplanan 0Olgek toplam puanma iliskin
Cronbach’s Alpha katsayis1 0,91 olarak hesaplanmistir. Cronbach’s Alpha katsayisi
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’nin alt boyutlart olan Durumluk Kaygi Alt Boyutu igin
0,91 ve Siirekli Kaygi Alt Boyutu i¢in 0,84 olarak hesaplanmistir. Kline (1999) 0,80

giivenirlik katsayisinin dl¢limlerin giivenirligi i¢in uygun oldugunu belirtmesine ragmen
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0,70 ve iistiindeki degerlerinde giivenirlik i¢in yeterli oldugunu ifade etmistir. Bu dogrultuda
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’nin toplam puani ve alt boyutlarinin puanlarinin yiiksek

oldugu goriilmistiir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verilerini toplamadan once veri toplama araci olarak kullanilacak olan “Hasta
Yakim Bilgi Formu” (EK-1), “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” (EK-3) ve
“Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri” (EK-2) kullanim izinleri alimmustir. Verilerin
toplanabilmesi icin, 11.11.2022 tarih ve [10-617-22 sayili yaz1 ile (EK-4) Ankara
Universitesi Etik Komisyonu’ndan gerekli izinler alinmustir.

Bu ¢aligmada veri toplama araci olarak anket ve dlgek kullanilmistir. Uygulamada oncellikle
Olcegin ve envanterin nicin yapildigi, neyin 6l¢iildiigli ve nasil doldurulmasi konusunda
bizzat arastirmaci tarafindan calismaya goniillii katilan hasta yakinlarina bilgi verilmistir.
Aragtirmaya katilan hasta yakinlarina gerekli agiklamalar formun basinda yer almistir.
Aciklamalar1 okuyup goniillii olarak katilmak isteyen hasta yakinlarina “Aragtirmaya
Katilmay1 Onayliyor Musunuz? Sorusunu yanitlayarak formu doldurmalari saglanmistir. Bu
calisma Ankara da bulunan bir Universite Hastanesinin Onkoloji-Hematoloji Klinik ve
Polikliniklerinde 1 Ekim 2023- 31 Mayis 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Onkoloji-Hematoloji Klinik ve Polikliniklerinde rutin olarak tedavi goren hastalarin
yakinlarina konu hakkinda s6zlii olarak bilgilendirilerek, aragtirmaya katilmay1 kabul eden
18-65 yas aras1 35 kadin ve 12 erkek olmak iizere toplam 47 hasta yakini ¢alismaya dahil
edilmistir. Onkolojik tan1 alan hastalarin yakinlar1 ¢alismaya dahil edilirken, heniiz tani

almamis hastalarin yakinlar1 caligmaya dahil edilmemistir.

3.5. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS 25 paket programu ile analiz edilmistir. Calisma kapsaminda ele
alinan ve uygulanan “Hasta Yakin1 Bilgi Formu”, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi” ve “Durumluk-Siirekli Kaygi Envanterine ait betimsel istatistiksel (minimum,
maksimum, ortalama, standart sapma, c¢arpiklik, basiklik ve madde ortalamasi)
incelenmistir. Bu 6lgeklerden elde edilen cinsiyet, yas, 0grenim durumu, meslek, sosyal
giivence, ¢ocuk sayisi, hastaligin teshis siiresi, medeni durumu gibi degiskenlerin her biri

icin gruplanmis ve gruplar aras1 farka bakilmistir. Bu amagla yapilan fark analizlerin
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parametrik ya da nonparametrik olmasina, her bir degisken i¢in olusturulan gruplara ait
verilerin parametrik testlere ait normallik ve varyanslarin homojenligi varsayimlarini
saglaylp saglamama durumuna goére karar verilmistir. Normallik varsayimimin
incelenmesinde carpiklik ve basiklik katsayisi incelenmistir.  Arastirmada kullanilan
Olgeklerin faktorleri ve toplam carpiklik ve basiklik degerleri Tablo 3.2 de gosterilmektedir.
Varyanslarin homojenligi varsayiminin incelenmesinde Levane testi kullanilmistir;
hesaplanan p degerinin 0,05’ten biiyiikk olmasi varyanslarin  homojen oldugunu
gostermektedir (Field, 2009, s.150).

Cizelge 3.2. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Faktérleri ve Toplam Puanlarinim Carpiklik
ve Basiklik Katsayilari

Faktorler Carpiklik Basiklik
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Toplam Sosyal Destek -,542 -,822
Aile Sosyal Destek -1,320 1,284
Arkadas Sosyal Destek -,879 -,624
Ozel Sosyal Destek -,095 -1,494
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

Durumluk Kaygi -,292 ,430
Stirekli Kaygi ,270 -,449
Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Cinsiyet 1,160 -,686
Yas ,439 -,042
Hastalik Tanis1 Konulma Siiresi ,846 -, 758
Ogrrenim Durumu -,520 -,888
Cocuk Sayisi 572 -,619
Medeni Durum 3,687 12,110

Aragtirmanin amact kapsaminda, Olgekler ve alt boyutlarindan elde edilen puanlarin
belirlenen bagimsiz degiskenlerin kategorilerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterip gostermedigine bakilmistir. Tablo incelendiginde medeni durum degiskeni
disindaki degerlerin -2 ve +2 arasinda degiserek normal dagilim gosterdigi gortilmektedir.
Carpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ve +2 arasinda deger almasi durumunda normallik
varsayimi kabul edilmektedir (George ve Mallery, 2010). Bu nedenle normal dagilim
gosteren faktorlerden iki kategorili olanlar igin bagimsiz 6rneklem T-test analizi, ikiden fazla
kategoriye sahip olanlar icin ise One-Way ANOVA analizi gerceklestirilmistir. Normal
dagilim gostermeyen medeni durum degiskeni i¢in ise iki kategoriden olugmasi nedeni ile
non-parametrik analizlerden Mann-Whitney U analizi gerceklestirilmistir. Cok Boyutlu

Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri arasindaki iliskileri
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belirlemek icin Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. ANOVA testi sonucunda anlamli
farklilik olustugunda (p<0,05) anlamli farkin hangi kategoriden kaynaklandigini belirlemek
amaciyla Post-Hoc testlerinden Tukey HSD kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde arastirmanin amaci dogrultusunda Ankara iI’inde yer alan Cocuk Hematoloji
ve Onkoloji kliniklerinde 0-18 yas araliginda kanser hastasi olan ¢ocuklara bakim veren
bireylerin, hastalik siirecinde algiladiklari sosyal destek diizeyleri ile bireyin yasadigi kaygi
durumu arasindaki iliski diizeyi baz1 degiskenler dogrultusunda incelenmis; arastirmanin alt

problemlerine iligkin bulgulara ve yorumlara yer verilmistir.

Bu boliimde ¢alismadaki alt problemlere iliskin bulgular Tablo 4.1-4.16’da yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Kanser hastasi ¢ocuklara bakim veren yakinlarinin demografik bilgilerinin

dagilimi1
Degiskenler Kategoriler N % Ortalama
Cinsiyet Kadin 35 74,5
Erkek 12 25,5
20-29 6 12,8
30-39 25 53,2
Yas 40-49 12 255 37,95
50 ve tizeri 4 8,5
. Evli 44 93,6
Medeni Durum Bekar 3 6.4
Ilké’)gretim 7 14,9
Ogrenim Durumu | Ortadgretim 19 40,4
Yiiksek 6grenim 21 447
Ev kadimi 23 48,9
Isci 8 17,0
Meslek Memur 6 12,8
Issiz 6 12,8
Serbest 4 8,5
SSK 24 51,1
Yok 9 19,1
Sosyal Giivence | Emekli Sandigi 6 12,8
Bag-Kur 5 10,6
Yesil Kart 3 6,4
Cocuk Sayisi 2,13
Hastalik Teshis Siiresi 1,98
Losemi 26 55,3
Lenfoma 5 10,6
Hepatoblastom 4 8,5
Tant Retinablastom 3 6,4
Rabdomyasarkom 2 4,3
Osteosarkom 2 4,3
Kordoma 1 2,1
Sarkom 1 2,1
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Cizelge 4.1. (devam) Kanser hastast ¢ocuklara bakim veren yakinlarinin demografik

dagilimi

Akciger kanseri 1 2,1

Beyin tiimorii 1 2,1

Hemoglobin diisiikligii 1 2,1
Tedavi Stiresi 60,94
Uyum Uyumlu 42 89,4

Uyumsuz 5 10,6

Tedavi edilemeyen bir hastalik 0 0
Alg: Uzun siire tedavi gerektiren bir |46 97,9

hastalik

Kolay tedavi edilen bir hastalik 1 2,1

Tedavi edecegine inanmiyorum 10 21,3
Ilag Tedavi edecek ama ¢ok yan etkisi var |32 68,1

Diger 5 10,6

Bireylerin genel 6zellikleri Cizelge 4.1’de gosterilmistir. Bireylerin % 74.5’inin kadin, %
25.5’inin erkek ve yas ortalamasinin 37,55 oldugu tespit edilmistir. Ogrenim diizeyine
bakildiginda % 12.8°1 ilkogretim ve % 44.7°si yiiksekdgrenim mezunudur. Meslekleri
incelendiginde % 48,9’u ev kadini, %12,8’i memur, %8,5’1 serbest meslek sahibi oldugu,
%93,6’s1 evli ve % 6,41 bekardir. Sosyal glivencelerinin %51,1’inin SSK’l1, %12,8’inin
emekli sandigina bagh ve %6,4’iiniin yesil karth oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
cocuk sayis1 ortalamasi 2,13’diir. Hastalik tanilar1 incelendiginde ise %55,3’{iniin 16semi,
%4,3’linlin osteosarkom ve %2,1°1 beyin kanseri oldugu, hasta yakinlarinin %89,4’inin
hastalik siirecine uyum saglayabildikleri %10,6’sinin ise bu siirece uyum saglayamamuistir.
Katilimeilarin %97,9’unun hastaligin uzun siire tedavi gerektirdigini, %2,1’inin kolay tedavi
edilen bir hastalik olarak degerlendirdigini, %21,3tiniin hastalia uygulanan ilaglarin
hastalig1 tedavi edecegine inanmadigini ve %68,1’inin ise ilaglarin hastaligi tedavi edecegi

ama ¢ok yan etkisi oldugunu ifade etmistir.

Cizelge 4.2. Katilimcilarin durumluk-siirekli kaygi envanterinin durumluk kaygi ve siirekli
kaygi faktoriinden aldiklar1 puanlarin ortalamalart

Faktorler n Min. Max. X SS
Durumluk kayg1 47 26,00 71,00 49,276 11,21858
Siirekli kaygr 47 30,00 66,00 47,127 8,99182

Cizelge 4.2°de hasta yakinlarindan alinan bilgiler dogrultusunda, durumluk kaygi faktorii

puani ortalamasinin X = 49,276+11,21858 oldugu, siirekli kaygi faktdrii puan ortalamasinin
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ise X= 47,127+8,99182 oldugu belirlenmistir. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanterinden
alman 40-59 arasi puan orta diizeyde kaygi oldugunu gostermektedir. Buna gore

katilimcilarinin kaygi diizeylerinin orta diizeyde oldugu soylenebilir.

Cizelge 4.3. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢egi faktorlerinin puan ortalamasi

Olgek/faktorler n | Min. Max. X SS
. 47 |8,00 28,00 23,468 5,06845
Aile sosyal destek
47 4,00 28,00 19,808 7,68012
Arkadas sosyal destek
; 47 14,00 28,00 16,170 8,56007
Ozel insan sosyal destek
47 (18,00 84,00 59,446 17,94291

Toplam sosyal destek

Cizelge 4.3°de hasta yakinlarinin algiladiklar1 sosyal destek olgegi genel toplam puani
ortalamasmin X =59,44 oldugu, 6lgegin aile sosyal destek faktdriiniin puan ortalamasinin X
=23,468 iken, arkadas sosyal destek faktdriiniin puan ortalamasmin X =19,808 oldugu ve
bunlar disinda bir kisinin varligina iliskin degerlendirilen 6zel insan sosyal destek
faktoriiniin puan ortalamasinin ise X =16,170 oldugu goriilmektedir. Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olceginden almabilecek en yiiksek puan 84, alt dlgeklerden alinabilecek en
yiiksek puan ise 28 puandir. Olgekten alinan puan ne kadar yiiksek ise algilanan sosyal
destegin o kadar yiiksek oldugunu gdstermektedir. Buna gore katilimcilarin algilanan sosyal

destek diizeylerinin yiiksek diizeyde oldugu sdylenilebilir.

Cizelge 4.4. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi faktorleri ile 6grenim durumuna
gore One-Way Anova analizi sonuglari

Faktorler Ogrenim N X SD F D Tukey
durumu
[Ikogretim 7 45,14 15,53
Toplam
Sosyal | Ortadgretim 19 56,94 56,94 4,660 ,015* 1>3
Destek . s
Yiksekogrenim 21 66,47 66,47
| Ilkdgretim 7 20,28 5,61
Aile
Sosyal | Ortadgretim 19 23,52 526 1,864  ,167 --
Destek - = -
Yiiksekogrenim 21 2447 447
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Cizelge 4.4. (devam) Cok boyutlu algilanan sosyal destek olgegi faktorleri ile 6grenim
durumuna goére One-Way Anova analizi sonuglari

[Ikogretim 7 14,28 7,60
Arkadas
Sosyal | Ortadgretim 19 17,42 8,71 7,043 ,002%*%  1>3>2
Destek
Yiiksekogrenim 21 23,80 4,13
Ozel | Tkogretim 7 10,57 6,57
Insan 1 1 sgretim 19 1600 926 2,194 123 -
Sosyal
Destek | Yiiksekogrenim 21 18,19 7,93

*p<0,05, **p<0,01 diizeyinde anlamlidir.

Cizelge 4.4°de Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢eginin “toplam sosyal destek” faktorii
ile 6grenim durumuna gore incelendiginde, yiikksekdgrenim mezunlarinim 6grenim diizeyi
puan ortalamas1 (x=66,47) yiiksek iken, ilkdgretim mezunlarinin puan ortalamasinin
(x=45,14) disiik oldugu belirlenmistir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek O6lg¢eginin
“toplam sosyal destek” faktorii ile 6grenim durumlari karsilastirildiginda Tukey HSD Post-
Hoc testiyle gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir [F= 4,660],
(p<0.05). Bu durumun katilimcilarin 6grenim durumlari arasindaki farktan kaynakli oldugu

sOylenebilir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek Ol¢eginin “aile sosyal destek” faktori ile 6grenim
durumu degiskeni incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir [F= 1,864], (p>0.05). Buna gore katilimcilarin 6grenim durumlarinin aile

sosyal destek faktorii lizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢eginin “arkadas sosyal destek” faktorii ile 6grenim
durumu degiskeni incelendiginde, yiiksekdgrenim mezunlarmin 6grenim diizeyi puan
ortalamast (X=23,80) yiiksek iken, ilkdgretim mezunlarinin 6grenim diizeyi puan
ortalamasinin (Xx=14,28) diisiik oldugu belirlenmistir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek
Olgeginin “arkadas sosyal destek™ faktorii ile 6grenim durumlar karsilastirildiginda Tukey
HSD Post-Hoc testiyle gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir [F=
7,043], (p<0.05). Buna gore katilimcilarin 6grenim durumlarinin arkadas sosyal destek

faktorii tizerinde anlamli bir etkisi oldugu goriilmektedir.
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Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgeginin “6zel insan sosyal destek™ faktorii ile 6grenim
durumu degiskeni incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak 6grenim durumlarina
gore anlamli fark tespit edilmemistir [F= 1,864], (p>0.05). Buna gore katilimcilarin 6grenim
durumlarinin 6zel insan sosyal destek faktorii iizerinde anlamli bir etkisi olmadig:

goriilmektedir.

Cizelge 4.5. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lcegi faktorleri ile ¢ocuk sayis1 degiskeni
arasindaki One-Way Anova analizi sonuglari

Faktorler Cocuk sayisi N X SD F P Tukey
1 Cocuk 14 68,57 8,44
Toplam 2 Cocuk 19 61,05 17,20
Sosyal 3,829 016%  1>3*
Destek 3 Cocuk 8 4562 17,97
4 Cocuk 6 51,50 25,18
1 Cocuk 14 2428 326
Aile 2 Cocuk 19 2500 3,94
Sosyal 2,292 ,092 --
Destek 3 Cocuk 8 2125 625
4 Cocuk 6 1966 7,86
1 Cocuk 14 2428 2,61
Arkadas 2 Cocuk 19 1978 829
Sosyal 2,576 ,066 --
Destek 3 Cocuk 8 13,62 8,14
4 Cocuk 6 17,66 7,86
o 1 Cocuk 14 20,00 7,54
Ozel Insan 2 Cocuk 19 1626 820
Sosyal 4193 011* [>3%
Destek 3 Cocuk 8 10,75 7,14
4 Cocuk 6 14,16 10,92

*p<0,05, **p<0,01 diizeyinde anlamlidir.

Cizelge 4.5’de Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgeginin “toplam sosyal destek™ faktorii
ile cocuk sayis1 degiskeni incelendiginde, tek gocuk sayisi puan ortalamasi (Xx=68,57) yiiksek
iken, 3 cocuk sayist puan ortalamasinin (x=45,62) diisiik oldugu belirlenmistir. Buna gore,
cok boyutlu algilanan sosyal destek oOlgeginin “toplam sosyal destek™ faktorii iizerinde
anlamli bir etkisi bulunmaktadir. Anlamlhi farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in yapilan Tukey HSD Post-Hoc testiyle gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir [F= 3,869], (p<0.05). Buna gore, katilimcilarin algilanan sosyal
destek Olgeginin toplam sosyal destek faktorii lizerinde gocuk sayisinin anlamli bir etkisi

bulunmaktadir.
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Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgeginin “aile sosyal destek” faktorii ile cocuk sayisi
degiskeni incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir [F= 2,292], (p>0.05). Buna gore katilimcilarin ¢ocuk sayilarinin aile sosyal

destek faktori uzerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢eginin “arkadas sosyal destek™ faktorii ile ¢ocuk
sayist degiskeni incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir [F= 2,576], (p>0.05). Buna gore katilimcilarin ¢ocuk sayilarinin arkadas

sosyal destek faktorii lizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgeginin “6zel insan sosyal destek™ faktorii ile gocuk
sayis1 degiskeni incelendiginde, tek ¢cocuk sayisi puan ortalamasi (x=20,00) yiiksek iken, 3
cocuk sayisi puan ortalamasmin (x=10,75) diisiik oldugu belirlenmistir. Cok boyutlu
algilanan sosyal destek Ol¢eginin “6zel insan sosyal destek” faktorii ile ¢ocuk sayilar
karsilastirildiginda Tukey HSD Post-Hoc testiyle gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur [F= 4,193], (p<0.05). Buna gore, katilimeilarin algilanan sosyal destek
Olgeginin 6zel insan sosyal destek faktorii tizerinde g¢ocuk sayisinin anlamli bir etkisi

bulunmaktadir.

Cizelge 4.6. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi faktorleri ile hastalik tanist konulma
stiresi degiskeni arasindaki One-Way Anova analizi sonuglari

Hastalik tanisi

Faktorler konulma siiresi N X SD F p Tukey
0-6 Ay 22 61,81 13,94
Toplam 7-12 Ay 13 50,38 18,58
Sosyal 1,680 ,185 --
Destek 13-36 Ay 3 64,00 27,22
37 ay ve lizeri 9 65,22 21,04
0-6 Ay 22 2472 3,50
Aile 7-12 Ay 13 20,84 5,85
Sosyal 1,763 ,169 -
Destek 13-36 Ay 3 2333 8,08
37 ay ve lizeri 9 2422 5,60
0-6 Ay 22 20,86 7,45
Arkadas 7-12 Ay 13 1630 7,09
Sosyal 1,300 ,287 --
Destek 13-36 Ay 3 21,33 11,54
37 ay ve lizeri 9 21,77 7,47




51

Cizelge 4.6. (devam) Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢egi faktorleri ile hastalik tanisi
konulma stiresi degiskeni arasindaki One-Way Anova analizi sonuglari

0-6 Ay 22 16,22 8,70
Ozel Insan
7-12 A 13 13,23 7,56
Sosyal . 1,031 388 -
Destek 13-36 Ay 3 19,33 8,50
37 ay ve lizeri 9 19,22 9,49

Cizelge 4.6’da Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢eginin “toplam sosyal destek™ faktorii
ile hastalik tanis1 konulma siiresi degiskeni incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmemistir [F= 1,680], (p>0.05). Buna goére katilimcilarin
hastalik tanis1 konulma siirelerinin toplam sosyal destek faktorii tizerinde anlamli bir etkisi

bulunmamaktadir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgeginin “aile sosyal destek™ faktorii ile hastalik tanisi
konulma stiresi degigkeni incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamigtir [F= 1,763], (p>0.05). Buna gore katilimcilarin hastalik tanist1 konulma

stirelerinin aile sosyal destek faktorii tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢eginin “arkadas sosyal destek” faktorii ile hastalik
tanist konulma siiresi degiskeni incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark tespit edilmemistir [F= 1,300], (p>0.05). Buna gore katilimcilarin hastalik tanisi
konulma siirelerinin arkadas sosyal destek faktorii iizerinde anlamli bir etkisi

bulunmamaktadir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgeginin “6zel insan sosyal destek” faktorii ile hastalik
tanist konulma siiresi degiskeni incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmemistir [F= 1,031], (p>0.05). Buna gore katilimcilarin hastalik tanisi
konulma siirelerinin 6zel insan sosyal destek faktorii iizerinde anlamli bir etkisi

bulunmamaktadir.
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Cizelge 4.7. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi faktdrler ile medeni durum degiskeni
arasindaki Mann-Whitney U analizi sonuglari

.. . Sira Sira
Faktorler Medeni durum N Toplami Ortalamasi U p
Toplam Evli 44 1059 24,07
Sosyal 63,000 ,896
Destek Bekar 3 69,00 23,00
Aile Evli 44 1058,50 24,06
Sosyal 63,500 912
Destek Bekar 3 69,50 23,17
Arkadas Evli 44 1035,50 23,53
Sosyal 45,500 ,370
Destek Bekar 3 92,50 30,83
Ozel insan Evli 44 1068,50 24,28
Sosyal 53,500 ,585
Destek Bekar 3 59,50 19,83

Cizelge 4.7°de Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgeginin “toplam sosyal destek™ faktorii
ile medeni durum degiskenine gore incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilmemistir (U=63,000, p>0,05). Buna gore katilimcilarin medeni

durumlarinin toplam sosyal destek faktorii tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢eginin “aile sosyal destek” faktorii ile medeni durum
degiskenine gore incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (U=63,500, p>0,05). Buna goére katilimcilarin medeni durumlarinin toplam

sosyal destek faktorii tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢eginin “arkadas sosyal destek” faktorii ile medeni
durum degiskenine gore incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmemistir (U=45,500, p>0,05). Buna gore katilimcilarin medeni durumlarinin aile

sosyal destek faktorii tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgeginin “6zel insan sosyal destek™ faktorii ile medeni
durum degiskenine gore incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmemistir (U=53,500, p>0,05). Buna gore katilimcilarin medeni durumlarinin 6zel

insan sosyal destek faktorii iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.
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Cizelge 4.8. Cok boyutlu algilanan sosyal destek olcegi faktorii ile cinsiyet degiskeni
arasindaki T-test analizi sonuglari

Faktorler Cinsiyet N X SD t p
Toplam Kadin 35 58,54 18,17
Sosyal -,586 ,561
Destek Erkek 12 25,00 17,75
Aile Kadn 35 22,94 5,40
Sosyal -1,220 ,229
Destek Erkek 12 25,00 3,69
Arkadas Kadn 35 19,54 7,67
Sosyal -,401 ,690
Destek Erkek 12 20,58 7,99
Ozel Insan Kadin 35 16,05 8,65
Sosyal -,153 ,879
Destek Erkek 12 16,50 8,63

Cizelge 4.8’de Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgeginin “toplam sosyal destek” faktorii
ile cinsiyet degiskenine gore incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmemistir (t=-,593, p>0.05). Buna gore katilimcilarin cinsiyetlerinin toplam

sosyal destek faktorii tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek Ol¢eginin “aile sosyal destek” faktorii ile cinsiyet
degiskenine gore incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (t=-1,465, p>0.05). Buna gore katilimcilarin cinsiyetlerinin aile sosyal destek

faktori tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢eginin “arkadas sosyal destek” faktori ile cinsiyet
degiskenine gore incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (t=-,393, p>0.05). Buna gore katilimcilarin cinsiyetlerinin arkadas sosyal

destek faktori tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgeginin “6zel insan sosyal destek™ faktorti ile cinsiyet
degiskenine gore incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (t=-,153, p>0.05). Buna gore katilimcilarin cinsiyetlerinin 6zel insan sosyal

destek faktori tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.
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Cizelge 4.9. Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olcegi faktorleri ile yas degiskeni
arasindaki One-Way Anova analizi sonuglari

Faktorler Yas gruplarn N X SD F P Tukey
i 20-29 yas aras1 6 62,66 14,22
];2)2;;? 30-39 yas arasi 25 5872 18,71 8 005
Destek 40-49 yas §r351 12 57,83 20,16 ’ ’
50 ve lizeri yas 4 64,00 15,59
20-29 yas aras1 6 23,83 4,16
Aile 30-39 yas arasi 25 24,28 5,16
Sosyal , 741 ,534 -
Destek 40-49 yas arasi 12 22,50 5,40
50 ve lizeri yas 4 20,75 4,99
20-29 yas arasi 6 22,33 492
Arkadas | 30-39 yas aras 25 19,48 8,40
Sosyal ,339 , 7197 --
Destek 40-49 yas arasi 12 18,75 8,21
50 ve lizeri yas 4 21,25 5,56
20-29 yas arasi 6 16,50 7,55
Ozel Insan | 30.39 yagarast 25 1496 9,13
Sosyal , 786 ,508 --
Destek 40-49 yas aras1 12 16,58 8,32
50 ve lizeri yas 4 6,92 3,46

Cizelge 4.9°da Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgeginin “toplam sosyal destek™ faktorii
ile yas degiskeni incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit
edilmemistir [F=,186], (p>0.05). Buna gore katilimcilarin yaslarinin toplam sosyal destek

faktorii tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢eginin “aile sosyal destek” faktorii ile yas degiskeni
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir [F=
,741], (p>0.05). Buna gore katilimcilarin yaslarinin aile sosyal destek faktorii iizerinde

anlaml bir etkisi bulunmamaktadir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek Ol¢eginin “arkadas sosyal destek” faktorii ile yas
degiskeni incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir [F=,339], (p>0.05). Buna gore katilimcilarin yaslarinin arkadas sosyal destek

faktorii tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.
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Cok boyutlu algilanan sosyal destek Glgeginin “6zel insan sosyal destek” faktorii ile yas
degiskeni incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir [F= ,786], (p>0.05). Buna gore katilimcilarin yaslarinin 6zel insan sosyal

destek faktori uzerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

Cizelge 4.10. Durumluk-siirekli kaygi envanteri alt boyutlari ile 6grenim durumu degiskeni
arasindaki One-Way Anova analizi sonuglari

Ogrenim

Faktorler N X SD F p Tukey
durumu
[kogretim 7 46,57 14,50
Durumluk |y s retim 19 47,78 11,17 784 463
Kaygi
Yiksekogrenim 21 51,52 10,19
o [k gretim 7 48,14 10,05
Sitrekli Ortadgretim 19 46,68 8,86 065 937
Kaygi
Yiksekogrenim 21 47,19 9,18

Cizelge 4.10°da Durumluk-siirekli kaygi envanterinin “durumluk kayg1” faktori ile 6grenim
durumlar incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir [F=,784], (p>0.05). Buna gére katilimcilarin 6grenim durumlarinin durumluk

kaygi faktorii tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

Durumluk-siirekli kaygi envanterinin “siirekli kaygi” faktorii ile 6grenim durumlari
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir [F=
,065], (p>0.05). Buna gore katilimcilarin 6grenim durumlarinin siirekli kaygi faktori

uzerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

Cizelge 4.11. Durumluk-siirekli kaygi envanteri faktorleri ile ¢ocuk sayisi degiskeni
arasindaki One-Way Anova analizi sonuglari

Faktorler Cocuk sayisi N X SD F p Tukey
1 Cocuk 14 55,28 8,09
2 k 1 48,68 10
Durumluk Cocu 0 S, S8 01 a5 1>4
Kaygi 3 Cocuk 8 46,25 12,27
4 Cocuk 6 41,16 13,31
1 Cocuk 14 51,71 7,46
Siirekli 2 Cocuk 19 43,36 7,81
3,786 ,017% 1>2
Kaygi 3 Cocuk 8 51,00 7,94
4 Cocuk 6 43,16 11,63

*p<0,05, **p<0,01 diizeyinde anlamlidir.
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Cizelge 4.11°de Durumluk-siirekli kaygi envanterinin “durumluk kaygi” faktorii ile gocuk
sayist degiskeni incelendiginde, 1 ¢ocuk sayist puan ortalamasi (x=55,28) yiiksek iken, 4
¢ocuk sayist puan ortalamasinin (x=41,16) diisiikk oldugu belirlenmistir. Durumluk-siirekli
kayg1 envanterinin “durumluk kaygi” faktorii ile ¢cocuk sayilar1 karsilastirildiginda Tukey
HSD Post-Hoc testiyle gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir [F=
2,921], (p<0.05). Buna gore, katilimcilarin durumluk kaygi faktorii tizerinde ¢ocuk sayisinin

anlamli bir etkisi bulunmaktadir.

Durumluk-siirekli kaygi envanterinin “siirekli kaygi” faktorii ile gocuk sayisi degiskeni
incelendiginde, 1 ¢ocuk sayisi puan ortalamasi (x=51,71) yiiksek iken, 2 ¢ocuk sayisi puan
ortalamasinin (X=43,36) diisiik oldugu belirlenmistir. Durumluk-siirekli kaygi envanterinin
“siirekli kaygi” faktorii ile cocuk sayilari karsilagtirildiginda Tukey HSD Post-Hoc testiyle
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmistir [F= 3,786], (p<0.05). Buna
gore, katilimcilarin durumluk kaygi faktorii iizerinde ¢ocuk sayisinin anlamli bir etkisi

bulunmaktadir.

Cizelge 4.12. Durumluk-siirekli kaygi envanteri faktorleri ile hastalik tanis1 konulma siiresi
degiskeni arasindaki One-Way Anova analizi sonuglari

Hastahk tanis1

Faktorler konulma siiresi N X SD F P Tukey
0-6 Ay 22 52,63 11,57
7-12 A 13 45,15 10,06
Durumluk Y 1,620 199
Kaygi 13-36 Ay 3 43,00 16,52
37 ay ve lizeri 9 49,11 8,83
0-6 Ay 22 48,31 9,43
i i 7-12 A 13 47,61 8,35
Sirekli \/ 768 518
Kaygi 13-36 Ay 3 40,33 13,05
37 ay ve lizeri 9 45,77 7,77

Cizelge 4.12°de Durumluk-siirekli kaygi envanterinin “durumluk kaygi1” faktorler ile tani
konulma siiresi degiskeni incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmemistir [F= 1,620], (p>0.05). Buna gore katilimcilarin hastalik tanisi

konulma siirelerinin durumluk kaygi faktorii iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

Durumluk-siirekli kaygi envanterinin “siirekli kayg1” faktorleri ile tan1 konulma siiresi

degiskeni incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
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edilmemistir [F= ,768], (p>0.05). Buna gore katilimcilarin hastalik tanisi konulma

stirelerinin siirekli kaygi faktorii tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

Cizelge 4.13. Durumluk-siirekli kaygi envanteri faktorleri ile medeni durum degiskeni
arasindaki Mann-Whitney U analizi sonuglari

v . Sira Sira
Faktorler Medeni durum N Toplami  Ortalamas: U p
Evli 44 1043 23,70
Durumluk 53000 571
Kaygl | Bekar 3 85 28,33
- | Evi 44 107750 24,49
Stirekli 44,500 349
Kaygi | gekar 3 50,50 16,83

Cizelge 4.13’te Durumluk-siirekli kaygi envanterinin “durumluk kaygi” faktorleri ile
medeni durum degiskenine gore incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmemistir (U=53,000, p>0.05). Buna gore katilimcilarin medeni durumlarinin

durumluk kaygi faktorii tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

Durumluk-siirekli kaygi envanterinin “siirekli kayg1” faktorleri ile medeni durum
degiskenine gore incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir (U=44,500, p>0.05). Buna gore katilimcilarin medeni durumlarinin siirekli

kaygi faktorii tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

Cizelge 4.14. Durumluk-siirekli kaygt envanteri faktorleri ile cinsiyet degiskeni arasindaki
T-test analizi sonuglari

Faktorler Cinsiyet N X SD t p
Kad 35 48,45 9,41
Durumluk adin 1281 214
Kaygi Erkek 12 43,25 6,49
iirekli Kadin 35 50,42 11,46
Siirekli 771 083
Kaygi Erkek 12 4591 10,18

Cizelge 4.14’de Durumluk-siirekli kaygi envanterinin “durumluk kaygi” faktorii ile cinsiyet
degiskenine gore incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (t=1,281, p>0.05). Buna gore katilimcilarin cinsiyetlerinin durumluk kaygi

faktori tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.
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Durumluk-siirekli kaygi envanterinin “siirekli kaygi” faktorii ile cinsiyet degiskenine gore
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (t=1,771,
p>0.05). Buna gore katilimcilarin cinsiyetlerinin siirekli kaygi faktorii izerinde anlamli bir

etkisi bulunmamaktadir.

Cizelge 4.15. Durumluk-siirekli kaygi envanteri faktorleri ile yas degiskeni arasindaki One-
Way Anova analizi sonuglari

Faktorler Yas gruplarn N X SD F P Tukey

20-29 yas arasi 6 53,83 11,05
30-39 yas arasi 25 49,72 11,37

Durumluk yas 577 634 )
Kaygi 40-49 yas arasi 12 46,66 12,51
50 ve lizeri yas 47,50 6,55
20-29 yas arast 6 52,16 10,22
iirekli 30-39 25 46,76 9,43

Siirekli yas arasi 910 444 i
Kaygi 40-49 yas arasi 12 44,91 7,92
50 ve lizeri yas 4 48,50 7,04

Cizelge 4.15’te Durumluk-siirekli kaygi envanterinin “durumluk kaygi” faktorleri ile yas
degiskenine gore incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir [F= ,577], (p>0.05). Buna gore katilimcilarin yaslarinin durumluk kaygi

faktori tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

Durumluk-siirekli kaygi envanterinin “siirekli kaygi” faktorleri ile yas degiskenine gore
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir [F=
,910], (p>0.05). Buna gore katilimcilarin yaslarmin siirekli kaygi faktorii tizerinde anlamli

bir etkisi bulunmamaktadir.

Cizelge 4.16. Cok boyutlu algilanan sosyal destek olgegi faktorleri ile durumluk-siirekli
kayg1 envanteri faktorleri arasindaki Pearson korelasyon analizi

Faktorler Toplam | Aile SD | Arkadas | Ozel SD | Durumluk | Siirekli
Sosyal SD Kayg Kaygi
Destek
Toplam r 1 ,673 914 877 -018 =277
Sosyal
Destek p ,000 ,000 ,000 ,903 ,060
n 47 47 47 47 47
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Cizelge 4.16. (devam) Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi faktorleri ile durumluk-
sirekli kayg1 envanteri faktorleri arasindaki Pearson korelasyon analizi

Aile SD r 1 ,527 ,347 ,002 -,402
p ,000 ,017 ,988 ,005%*
n 47 47 47 47
Arkadas r 1 ,706 ,109 -,090
SD
p ,000 ,465 ,547
n 47 47 47
Ozel insan | r 1 -,138 -,261
SD
p ,356 ,076
n 47 47
Durumluk |r 1 ,523
Kaygi
Yg p ,000
n 47
Siirekli r 1
Kayg1
p
n

Cizelge 4.16 incelendiginde ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Ol¢eginin “aile sosyal
destek” faktorleri ile durumluk-siirekli kaygi envanterinin “siirekli kaygi” faktorleri arasinda

negatif yonde (r=-,402) istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,05).

Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olgeginin “aile sosyal destek” faktorii ile durumluk-
stirekli kaygi envanterinin “durumluk kayg1” faktorii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmamastir (p>0,05).

Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢eginin “toplam sosyal destek” faktorii ile durumluk-
stirekli kaygi envanterinin “durumluk kayg1” ve “siirekli kayg1” faktorii arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgeginin “arkadas sosyal destek™ faktorti ile durumluk-
stirekli kayg1 envanterinin “durumluk kayg1” ve “siirekli kayg1” faktorii arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0,05).
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Cok boyutlu algilanan sosyal destek Ol¢eginin “6zel insan sosyal destek” faktori ile
durumluk-siirekli kaygi envanterinin “durumluk kaygi” ve “stirekli kaygi” faktorii arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Kanser, hastalar1 etkiledigi kadar hastanin yakinlarini da birgok yonden etkilemekte ve
ailenin tiim hayatinin bir¢ok degisiklige neden olmaktadir. Bakim veren bireyler tani
konulmasindan son siirece kadar gegen siirede 6nemli bir rol iistlendiklerinden, algiladiklari
sosyal destegin ortaya c¢ikarilmasi ve kaygiyla olan iliskisinin incelenerek tartigmalarla

kanser hastalar1 ve bakim veren i¢in 6neriler sunulmasi 6énem kazanmaktadir.

Bu arastirmayla, kanser tanis1 alan hastalara bakim veren yakinlarinin kaygi diizeyleri ile
algiladiklar1 sosyal destegin iliskisinin incelenmesi amaglanmis ayrica bakim veren
bireylerin demografik 6zelliklerine gore kaygi durumlari ve sosyal destek diizeylerine gore

farklilasma olup olmadig1 incelenmis olup, bu dogrultuda su durumlar ortaya ¢ikmustir.

Calismaya katilan hastalara bakim veren kisilerin sosyo-demografik o6zellikleri

incelendiginde katilimecilarin yas ortalamasinin ¥=37,55+7,45 oldugu belirlendi (Bkz.

Cizelge 4.1). Yapilan literatiir taramasinda c¢aligmamizla benzer sonuglarin oldugu
goriilmiistiir. Atamer (2021)’in yaptigi calismada yas ortalamasmi X¥= 45,39+13,78 yas,

Karaslan (2013) yaptig1 calismada yas ortalamasini X=44,93+11,86 yas ve Cho ve digerleri
(2013) yaptiklar1 calismada yas ortalamasini 43,2+0,4 yas olarak tespit etmislerdir.

Aragtirmamiza katilan hastalara bakim veren yakinlar1 cinsiyet degiskenine gore
incelendiginde katilimcilarin neredeyse dortte licliniin %74,5’inin kadinlardan olustugu
bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.1). Kanser hastalarina bakim veren kisilerin daha ¢ok
kadinlardan olustugunu gosteren ve ¢aligmamizi bu yonden destekleyen bircok arastirma
literatiirde bulunmaktadir (Y1ldiz ve digerleri, 2016). Dionne-Odom ve digerleri (2016) nin
yaptiklar1 ¢aligmada bakim veren kisilerin %64.4’{iniin kadin oldugunu belirlemistir. Ugur
ve Fadiloglu (2012)’nun yaptiklar1 ¢alismada bakim veren bireylerin %72’lik bdliimiiniin
kadinlardan olustugunu bildirmistir. Konu ile ilgili benzer yapilan aragtirmalarda da bakim
verenlerin ¢ogunlugunun kadin oldugu saptanmistir. (Badihian ve digerleri, 2017; Ergen,
2017; Robb ve digerleri, 2014). Yapilan ¢alismada bakim veren kisilerin ¢ogunluk olarak
kadin olmast; Tiirk kiiltlirliniin ataerkil bir yapida olmasi, geleneksel yasantimizda bakim
verme sorumlulugunu daha c¢ok ailedeki kadinlarin iistlenmesi, toplum olarak hasta veya

yasli olan bireylere gereken bakim vermenin kadmin gorevi oldugunun diisiiniilmesi,
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erkeklerin daha ¢ok calisma hayatinda olmasi ve aileye ekonomik olarak desteklemesi ile

ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katkida bulunan hastalara bakim veren bireylerin medeni durumu
incelendiginde (Bkz. Cizelge 4.1) biiyiik oraninin (%93,6) evli oldugu ve ¢ocuk sahibi
oldugu goriilmektedir. Altas (2020)’m yaptig1 ¢alismada hasta yakini bireylerin biiytik
cogunlugunun evli oldugu, Ulgen (2019)’un ¢alismasinda bakim vericilerin %73 iiniin evli,
%72,5 inin ¢ocuk sahibi oldugu, Karaslan (2013)’in c¢alismasinda bakim verenlerin
cogunlugunun evli (%78,7) ve g¢ocuk sahibi (%74) olmasi benzer sonuclar ¢ikarak
calismamizi destekler niteliktedir. Yapilan literatlir taramasinda bakim verenlerin
cogunlugunun evli ve cocuk sahibi oldugu bilgisine ulasilmistir (Cora, Partinico, Munafo ve
Palomba, 2012; Yeh ve digerleri, 2009; Palos ve digerleri, 2011). Arastirmada sonucunda

elde edilen bu bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmanin demografik bilgilerinden biri olan mesleki duruma gore incelendiginde de
hasta yakinlariin ¢ogunlugunu ev kadinlar1 (%48,9) olusturmaktadir (Bkz. Cizelge 4.1).
Arastirmaya katilan hastalara bakim veren bireylerin ¢ogunlugunun sosyal giivencesinin
oldugu saptanmustir (Bkz. Cizelge 4.1). Ulgen (2019)’in hastalara bakim veren kisiler
iizerinde yaptig1 ¢calismada bakim veren kisilerden %86,5’inin sosyal giivencesinin oldugu,
%68,9’unun caligmadig tespit etmistir. Tok (2023) ¢alismasinda hasta yakini bireylerin
%59,5’inin ¢alismadigini, Karakus, Oztiirk ve Tamam (2022) ¢alismasinda bakim verenlerin
%86 sin1n sosyal giivenceye sahip oldugunu, Babaoglu ve Oz (2003) calismasinda hasta
yakinlarinin %61,2” sinin ¢aligmadigi, Aksakal (2014) caligmasinda hasta yakini bireylerin
cogunlugunun (%38,2) ev kadinlarindan olusturdugunu belirtmislerdir. Bu ¢alisma

sonucunda elde edilen bulgular da ¢alismamizi destekler nitelikte oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin algiladiklari sosyal destek puan incelendiginde (Bkz.
Cizelge 4.3) toplam puanin 59,446+17,942 vyiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum
aragtirmaya katilan kanser hastalarina bakim veren bireylerin sosyal destek sistemlerinin
saglikl bir sekilde ¢alistig1 anlamina gelmektedir. Arastirmanin sonucuna paralel olarak
Cicek (2012) yaptig1 calismasinda alinan sosyal destek puani ortalamasinit 57,01+11,62
olarak, Karaaslan (2013) yaptig1 calismasinda bakim vericilerin sosyal destek puan
ortalamasimi 55,62+23,17 olarak bulmustur. Konjenital kalp hastaligi olan c¢ocuklarin

yakinlar1 ile yapilan g¢alismada hasta yakinlarinin algiladiklar1 sosyal destek puan
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ortalamasinin 69,55+15,47 oldugu saptanmustir (Oden, 2016). Arastirmada algilanan sosyal
destek Olceginde yer alan faktorler degerlendirildiginde, hastalara bakim veren bireylerin
daha ¢ok ailelerinden sosyal destek aldiklar1 bulunmustur. Ancak 6zel insan sosyal destek

faktorii 6l¢egi daha az puan almistir (Bkz. Cizelge 4. 3).

Meksika’da 16semili ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilmis olan bir ¢aligmada aile iiyelerinin
cogunun, ¢ocuklarinin kanser hastaligi ile basa ¢ikabilmek icin aile baglarinin 6nemli bir

yeri oldugu belirtilmistir (Rocha-Garcia ve digerleri, 2003).

Arastirmaya katilan hasta yakinlarindan elde edilen verilere gore (Bkz. Cizelge 4.4)
bireylerin algiladiklar1 sosyal destek puanlarinin 6grenim diizeylerine gore farklilasip
farklilagsmadiginin belirlenmesi i¢in yapilan analiz sonucunda, yiiksekdgrenim mezunu
katilimcilarin toplam sosyal destek puanlarinin ilkdgretim mezunlarmin toplam sosyal
destek puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yani 6grenim diizeyi arttik¢a algilanan sosyal destek diizeyi de artmaktadir. Ayrica yapilan
analiz sonucunda, yiiksekdgrenim mezunu katilimcilarin arkadas sosyal destek puanlarinin
ilk6gretim mezunlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu durumun 6grenim diizeyi yiiksek kisilerin sosyal destek kaynaklarina
erisime noktasinda daha fazla bilgi sahibi olmalarindan kaynakli oldugu sdylenebilir. Erhan
(2005) zihinsel engelli cocugu olan annelerle ilgili olarak yapmis oldugu calismada
annelerin 6grenim diizeyi attik¢a sosyal destek diizeyinin arttigin1 ve daha gok gelecek plani
yaptiklarini ifade etmistir. Coskun ve Akkas (2009) engelli ¢ocugu olan annelerle yaptiklar
caligmada annelerin 6grenim diizeyi arttikga sosyal destek algilama diizeylerinin de arttigi
belirlenmistir. Hacialioglu (2017)’ de omurilik yaralanmali hastalara bakim verenlerle
yapmis oldugu ¢alismaya gore, 6grenim diizeyi arttikca arkadas sosyal destek diizeyinin
arttigmi bildirmistir. Ote yandan arastirmada elde edilen bulgulardan farkli olarak, Kaplan
Kalkan (2020) yaptig1 calismada, algilanan sosyal destegin 6grenim durumuna gore farklilik
gostermedigini, Giiven (2010) ¢alismasinda, algilanan sosyal destegin 6grenim durumuyla

iliskili olmadigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarindan elde edilen verilere gore (Bkz. Cizelge 4.5)
bireylerin algiladiklar1 sosyal destek puanlarinin ¢ocuk sayisi degiskenine gore farklilagip
farklilagsmadiginin belirlenmesi icin yapilan analiz sonucunda, 1 cocuk sahibi bireylerin

toplam sosyal destek puanlarinin 3 ¢ocuk sahibi bireylerin toplam sosyal destek puanlarina
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gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek oldugu belirlenmistir. Ayrica yapilan analiz
sonucunda, 1 ¢ocuk sahibi bireylerin 6zel insan sosyal destek puanlarinin 3 gocuk sahibi
bireylerin toplam sosyal destek puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek
oldugu belirlenmistir. Kurtbeyoglu ve Yildiz Demirtas (2020) 6zel 6grenme giigliigii tanili
cocuklarin olan anne-babalari ile yapmis olduklar1 ¢alismada, kisilerin sahip olduklari gocuk
sayisina gore algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli farklilik saptanmustir.
Ailenin gocuk sayisi arttik¢a sosyal destek algilarmin distigi gortilmustiir. Bu bulgular

calismamizla benzer niteliktedir.

Arastirmada tedavi siireleri incelendiginde tedavi siiresi ortalama olarak 60,94 hafta
seklindedir (Bkz. Cizelge 4. 1). Arastirmaya katilan hasta yakinlarindan elde edilen verilere
gore (Bkz. Cizelge 4.6) bireylerin algiladiklar1 sosyal destek puanlarinin hastalik tanisi
konulmasi degiskenine gore farklilasip farklilasmadiginin belirlenmesi i¢in yapilan analiz
sonucunda, algilanan sosyal destek ve ¢ocuklarin kanser teshisini alma zamani arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir. Salim ve digerleri (2019) ve Bilgin ve Yildirim (2017)
tarafindan yapilmig olan arastirmalarda bu bulguyu destekler nitelikte bulgular one

stiriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarindan elde edilen verilere gore (Bkz. Cizelge 4.7)
bireylerin algiladiklar1 sosyal destek puanlarinin medeni durum degiskenine gore farklilagip
farklilasmadiginin belirlenmesi i¢in yapilan analiz sonucunda, algilanan sosyal destek ve
medeni durum degiskeni arasinda anlamli bir iligki saptanmamuistir. Pelit (2015) yapmais
oldugu jinekolojik kanserli hastanin hastanede bakimina destek veren aile tiyelerinin bakim
yukii ve algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin belirlenmesine iliskin ¢aligmasinda, algilanan
sosyal destegin medeni duruma gore bir farklilik gostermedigi sonucuna ulasmistir. Kiziler
(2007) de kanserli ¢ocugu olan ailelerin sosyal destek algisi, umutsuzluk ve bas etme
davraniglart arasindaki iliskiyi inceledigi calismasinda benzer bir sonuca ulagmistir.
Hacialioglu (2017) ise yapmis oldugu omurilik yaralanmali hastalara bakim verenlerle
yapmis oldugu ¢alismaya gore bekar olan bakim veren kisilerin, evli olan bakim verenlere
gore sosyal destek algi diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit etmistir. Bu ¢alismadan elde

edilen sonug ise arastirmamiz ile farklilik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarindan elde edilen verilere gore (Bkz. Cizelge 4.8)

bireylerin algiladiklar1 sosyal destek puanlarinin cinsiyet degiskenine gore farklilasip
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farklilagsmadiginin belirlenmesi i¢in yapilan analiz sonucunda, algilanan sosyal destek ve
cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Arastirma Pelit (2015)’in
yapmis oldugu ¢alismayla ortiismektedir. Benzer sekilde Kaplan Kalkan (2020) yaptiklari
caligmada, algilanan sosyal destegin cinsiyete bagli olarak farklilasmadigini, Oguz ve
Kalkan (2014) yaptiklar1 ¢aligmada, cinsiyete gore sosyal destegin farklilagmadigini ve
Sahin (2011) yaptig1 caligmada, sosyal destek diizeyinin cinsiyete gore farklilasmadigini
bulmustur. Saunders (2003) yaptig1 ¢alismada hasta yakini olan kadinlarin sosyal destek
algilarmin daha acik oldugu, erkeklerin ise kadinlardan daha fazla sosyal destege ihtiyac
duydugunu bildirmistir. Gallicchio, Hoffman ve Helzlsouer (2007) yapmis olduklar
arastirmada, ¢aligmada bulunanin aksine, erkeklerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin
kadinlardan daha yiiksek oldugunu saptamistir. Algilanan sosyal destegin cinsiyete gore
farklilik gostermesi; kanser tanisi alan kisilerin bakim veren yakinlarinin ¢evresindekilerden
cinsiyetten bagimsiz bir bi¢imde destek almasiyla ilgili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Ancak literatiirde yapilan bircok aragtirmada cinsiyetler arasinda bir fark olmadigi

belirtilmektedir (Yildiz ve digerleri, 2016; Tarhan, 2012; Ozer ve Tezer, 2008).

Arastirmaya katilan hasta yakinlarindan elde edilen verilere gore (Bkz. Cizelge 4.9)
bireylerin algiladiklar1 sosyal destek puanlarmin yas degiskenine gore farklilasip
farklilasmadiginin belirlenmesi i¢in yapilan analiz sonucunda, algilanan sosyal destek ve yas
gruplar1 degiskeni arasinda anlamli bir iligki saptanmamuistir. Konjenital kalp hastaligi olan
¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir arastirmada Oden (2016) ebeveyn yasmnin algilanan
sosyal destek diizeyini etkilemedigi sonucuna ulagsmistir. Tuna ve Olgun’un (2010) inmeli
hastalara bakim veren yakinlariyla yapmis olduklar1 ¢alismada bakim veren bireylerin yasi

arttikca algiladiklar sosyal destegin azaldig1 belirlenmistir.

Katilimeilarin - durumluk-stirekli kaygi envanteri alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama
puanlarin, 6grenim durumu degiskenine gore farklilagip farklilagsmadiginin belirlenmesi i¢in
gergeklestirilen One-way ANOVA analizi sonucunda, durumluk-siirekli kaygi diizeylerinin
Ogrenim durumuna gore farklilagsmadigi sonucuna ulasilmistir (Bkz. Cizelge 4.10). Kose ve
digerleri (2019) tarafindan kanser tanisi almis cocugu olan 100 ebeveyn iizerinde
gerceklestirilen arastirmada, hasta yakinlarinin kaygi diizeylerinde 6grenim durumlarina
gore anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir. Eker (2019) tarafindan gerceklestirilen
arastirmada da hasta yakinlarinin Durumluk-Siirekli kaygi diizeylerinin 6grenim durumuna

gore farklilasmadigi tespit edilmistir. Yine Ayglines ve digerleri (2023) tarafindan
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gerceklestirilen arastirmada kanser hastast yakinlarinin 6grenima diizeyleri yiikseldikce
kaygi diizeylerinin arttig1 sonucuna ulagilmistir. Alacacioglu (2007) tarafindan kanser
hastalart ve hasta yakinlarinin depresyon, umutsuzluk ve kaygi diizeylerinin
degerlendirilmesi iizerine gergeklestirilen arastirmada ise hasta yakinlarinin 6grenim diizeyi
yiikseldik¢e kaygi diizeylerinin azaldigi sonucuna ulasilmistir. Kuscu ve digerleri (2009)
tarafindan gerceklestirilen aragtirmada ise 0grenim diizeyi daha diisiik olan kanser hastasi
yakinlarinin, daha yiiksek 6grenim diizeyine sahip kisilere gore daha yiiksek siirekli kaygiya
sahip olduklar1 tespit edilmistir. Kdse ve digerleri (2019) tarafindan gergeklestirilen
aragtirma ve Eker (2019) tarafindan gerceklestirilen arastirma g¢alismamiz ile paralellik
gostermektedir. Bunun ile birlikte Aygiines ve digerleri (2023) tarafindan gergeklestirilen
aragtirma Ogrenim diizeyi yiikseldik¢e kaygi diizeyinin arttigini, Alacacioglu (2007) ve
Kuscu ve digerleri (2009) tarafindan gerceklestirilen ¢alisma ise 6grenim diizeyi yiikseldikce
kaygi diizeyinin azaldigi saptanmistir. Arastirmalar arasindaki farkliliklar 6rneklemlerin
farkliligt ve kaygi diizeyi sonuglarmin pek c¢ok farkli etkenden etkilenebilmesi ile

aciklanabilir.

Katilimcilarin durumluk-siirekli kaygi envanteri faktorlerinden aldiklar: ortalama puanlarin,
cocuk sayist degiskenine gore farklilasip farklilasmadiginin belirlenmesi i¢in One-way
ANOVA analizi gergeklestirilmistir. Analiz sonucuna gore, katilimcilarin durumluk ve
sirekli kaygi diizeylerinin ¢ocuk sayisina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilastig1 sonucuna ulagilmistir. ANOVA analizi sonuglari iizerine Tukey post-hoc analizi
gerceklestirilmistir. Tukey analizine gore ise 1 ¢gocuga sahip katilimcilarin durumluk kaygi
diizeyinin 4 ¢cocugu olan katilimcilara gore istatistiki olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Siirekli kaygi alt boyutunda ise 1 ¢ocuga sahip katilimcilarin stirekli kaygi
diizeyinin 2 ¢ocugu olan katilimcilara gore istatistiki olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu
tespit edilmistir. (Bkz. Cizelge 4.11). Aygiines ve digerleri (2023) tarafindan gerceklestirilen
arastirmada cocuk sayisina gore kaygi diizeylerinin istatistiki olarak anlamli diizeyde
farklilasmadigr saptanmistir. Arikan ve digerleri (2010) tarafindan gerceklestirilen
arastirmada da ¢ocuk sayist ile kaygi diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmadig: tespit
edilmistir. Arastirmamizda ise ¢cocuk sayis1 arttikga durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin

azaldig1 belirlenmistir.

Katilimcilarin durumluk-siirekli kaygi envanteri faktorlerinden aldiklar1 ortalama puanlarin,

hastalik tanis1 konulma siiresi degiskenine gore farklilagip farklilagmadiginin belirlenmesi
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icin One-Way ANOVA analizi gerceklestirilmistir. Analiz sonucuna gore, katilimcilarin
durumluk ve silirekli kaygi diizeylerinin hastalik tanist konulma siirelerine gore
farklilasmadigr sonucuna ulasilmistir (Bkz. Cizelge 4.12). Eker (2019) tarafindan
gergeklestirilen calismada hasta yakinlarinin durumluk-siirekli kaygi diizeylerinin hastaligin
teshisi lizerinden gecen siireye gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi
tespit edilmistir. Alacacioglu (2007) yapilan bir diger calismada hasta yakinlarinda kaygi ile
tan1 konulmasi tizerinden gegen siire arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Kése ve
digerleri (2019) tarafindan gerceklestirilen arastirmada ise tani sliresine gore kanser hastasi
yakimlarimin kaygi diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagma oldugu
tespit edilmistir. Han (2003) tarafindan yapilan ¢alismada ise tani iizerinden gegen siire
arttikga kaygi diizeylerinin azaldigi belirlenmistir. Arastirmamizda, hastalifin teshisi
iizerinden gecen siireye gore kaygi diizeyinin farklilagsmadiginin belirlenmesinin nedeni,
teshis stiresi lizerinden fazla siire gecmediginde hasta yakinlarinin hastalikla ilgili bilgi
sahibi olmadiklar1 ve siireci bilmedikleri i¢in kaygi duymalari, teshis siiresi tizerinden uzun
stire gectiginde ise hasta yakinlarinin hem siirecin uzamasi hem de kanserin baska organlara
sicramas1t  tehlikesi bulunmasindan dolayr kaygi diizeyinde azalma olmadigi

distiniilmektedir.

Durumluk-Siirekli Kaygi diizeylerinin medeni duruma gore farklilasip farklilasmadiginin
tespit edilmesi amaciyla gergeklestirilen Mann-Whitney U analizi sonucunda, evli ve bekar
katilimcilarin  durumluk-siirekli kaygi diizeyleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (Bkz. Cizelge 4.13). Kuscu ve digerleri (2009)’ne gore, kanser
hastalarina bakim veren bireylerin baglanma Oriintiileri, algilanan sosyal destek ve psikolojik
1yi oluslar arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢calismalarinda, evli veya bekar olmalarina gore
bireylerin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin farklilagmadigr belirlenmistir.
Alacacioglu (2007) tarafindan gerceklestirilen arastirmada da medeni durumun kanser
hastas1 yakinlarinin kaygi diizeyleri iizerinde bir degisiklik yapmadigi belirlenmistir.

Literatiirde yer alan bilgiler arastirmamizin bulgularin1 desteklemektedir.

Durumluk-Siirekli Kaygi diizeylerinin cinsiyete gore farklilasip farklilagsmadigimin tespit
edilmesi amaciyla gerceklestirilen T-test analizi sonucunda, katilimcilarin kaygi
diizeylerinin, cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi sonucuna
ulasilmistir (Bkz. Cizelge 4.14). Aygiines ve digerleri (2023) tarafindan pediatrik

hematoloji-onkoloji hastalarinin ebeveynlerinin kaygi yiikiiniin incelenmesi amaci ile
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yapilan calismada, ebeveynlerin cinsiyet degisikliginin kaygi diizeyine anlamli bir etkisinin
olmadig1 bulunmustur. McCarthy ve digerleri (2009) tarafindan kanser hastasi ¢ocuklarin
ebeveynleri iizerine gerceklestirilen calismada da ebeveynlerin cinsiyet farki olmaksizin
kayg1 diizeyleri yakin bulunmustur. Karaman Turan ve Acaroglu (2011), Ilbas1 (2014) ve
Tiiredi (2011) tarafindan yapilan arastirmalarda da hasta yakinlarinin cinsiyetlerine gore
durumluk-siirekli kaygi Olgeginden aldiklart puanlar arasinda anlamli  bir fark
bulunmamustir. Literatiirdeki bazi calismalarda ise farkli hastaliklar ile miicadele eden
hastalarin yakinlarindan, hasta yakinlarindan kadin olanlarin kaygi diizeylerinin erkek hasta
yakinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (McAdam
vd. 2010, Alacacioglu 2007). Literatiirde yer alan bilgiler arastirmamizdan elde edilen
verileri desteklerken bazi calismalarda ise farkli sonuglar elde edilmistir. Bulgulardaki
farkliligin hastalik tiirleri, orneklem grubu gibi farkliliklardan dolay1 olabilecegi

distiniilmektedir.

Durumluk-siirekli kaygi envanteri faktorlerinden alinan puanlarin yas degiskenine gore
farklilasip farklilagmadiginin  belirlenmesi amacit ile One-Way ANOVA analizi
gerceklestirilmistir. Analiz sonucuna gore katilimcilarin durumluk ve siirekli kaygi
diizeyleri yasa gore farklilik gostermemektedir (Bkz. Cizelge 4.15). Kose ve digerleri (2019)
tarafindan, kanser tanis1 konulmus ¢ocuga sahip ebeveynlerin bakim yiikleri ile anksiyete
diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik calismada, kanser hastasi yakinlarinin
yaslaria gore kaygi diizeylerinde anlamli bir fark bulunmamistir. Eker (2019) tarafindan
gerceklestirilen arastirmada Durumluk Kaygi ve Stirekli kaygi diizeyinin yasa gore farklilik
gostermedigi  bulunmustur. Ilgili arastirmalarin sonuglar1 ¢alismamizin  sonuglart ile

paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda sosyal destek faktorleri ile kaygi diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla Pearson Korelasyon analizi gerceklestirilmistir. Yapilan analiz sonucunda aileden
algilanan sosyal destek ile siirekli kaygi diizeyi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.16). Arkadaslardan algilanan sosyal destek ve 6zel insandan
algilanan sosyal destek boyutlar1 ile Durumluk-Siirekli kaygi diizeyleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Doékmen (2012) tarafindan
gerceklestirilen arastirmada aileden algilanan sosyal destek ile kaygi diizeyi arasinda anlaml
bir iligki bulundugu saptanmistir. Kuscu ve digerleri (2009) tarafindan gergeklestirilen

arastirmada kanser hastalarina bakim veren yakinlarinin ailelerinden, arkadaslarindan ve
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0zel insandan algiladiklar1 sosyal destek ile siirekli kaygi diizeyleri arasinda negatif yonde
anlamli bir iligki bulundugu tespit edilmistir. Ayni ¢alismada durumluk kaygi diizeyleri ile
aileden algilanan sosyal destek arasinda anlamli bir iligki belirlenirken, durumluk kaygi ile
arkadaslardan algilanan sosyal destek ve 0zel insandan algilanan sosyal destek arasinda
anlamlt bir iligki bulunmamistir. Coskun ve Akkas (2009) tarafindan geceklestirilen
arastirmada, engelli ¢cocugu olan annelerin algiladiklar1 sosyal destegin arttikca, siirekli
kayg1 diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir. Literatiirdeki farkli ¢calismalarda da sosyal destek
ile kaygi arasinda negatif yonde anlaml iliski tespit edilmistir (Tung ve Ozkardas, 2020;
Nealy ve digerleri, 2012; Ari, 2006). Literatiir bulgular1 arastirmamizdan elde edilen
sonuglar ile Ortiismektedir. Katilimcilara arasinda sosyal destek algisi ile siirekli kaygi
arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu ve algilanan sosyal destegin, siirekli kaygiy1

azalttigindan s6z etmek miimkiindiir.






71

6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma da kanser tedavisi goren ¢ocuklara bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destek
ile kaygi iligkisi incelenmistir. Arastirma sonuglart sonucunda asagidaki sonuclar elde

edilmistir.

Demografik 6zelliklerin dagilimina iliskin bulgular incelendiginde, katilimcilarin biiyiik
kisminin kadinlardan olustugu ve yas ortalamasinin 37,55 oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin ¢ogunlugunun yiiksekogrenim mezunu oldugu, meslekleri incelendiginde
yartya yakin kisminin ev kadini oldugu, 6nemli bir kisminin evli oldugu ve ¢ocuk sayisi
ortalamasinin 2 oldugu gozlenmistir. Hastalik tanist konulan ¢ocuklarinin yarisinin 16semi
oldugu, hasta yakini olan katilimcilarin c¢ogunlugunun hastalik siirecine uyum
saglayabildikleri ancak hastaligin uzun stire tedavi gerektirdigini ve ilaglarin hastaligi tedavi

edecegini diislindiigii sonuglarina ulagilmistir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olgeginin betimsel istatistik bulgulari incelendiginde,

katilimcilarin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Durumluk-siirekli kaygi envanterinin  betimsel istatistik bulgulart incelendiginde,

katilimcilarin durumluk kaygi ve siirekli kaygilarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olcegi puanlarinin 6grenim durumuna gore
karsilagtirilmasina iligkin bulgular incelendiginde, yiiksekogretim mezunu olanlarin
algiladiklar1 toplam sosyal destek faktoriiniin ilkogretim mezunu olanlardan yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Cok boyutlu algillanan sosyal destek Olgegi puanlarinin 6grenim durumuna gore
karsilagtirilmasina iligkin bulgular incelendiginde, yiliksekogretim mezunu olanlarin
arkadaslarindan algiladiklari sosyal destek faktoriiniin ilkgretim mezunu olanlardan yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi puanlarinin  ¢ocuk sayisina gore

karsilastirilmasina iliskin bulgular incelendiginde, tek ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin
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algiladiklar1 toplam sosyal destek puanlarinin 3 gocuk sayisina sahip olanlardan yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi puanlarinin  ¢ocuk sayisina gore
karsilagtirilmasina iliskin bulgular incelendiginde, tek ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin 6zel
kisiden algiladiklar1 sosyal destek puanlarinin 3 ¢ocuk sayisina sahip olanlardan yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Durumluk- siirekli kaygi envanteri puanlarinin ¢ocuk sayisina gore karsilastirilmasina iliskin
bulgular incelendiginde, 1 ¢ocuga sahip olan katilimcilarin 4 ¢ocuga sahip olan katilimeilara

gore daha fazla durumluk kaygi duyduklari belirlenmistir.

Durumluk- siirekli kaygi envanteri puanlarinin gocuk sayisina gore karsilastirilmasina iligkin
bulgular incelendiginde, 1 ¢ocuga sahip olan katilimcilarin 2 ¢ocuga sahip olan katilimeilara

gore daha fazla siirekli kaygt duyduklar belirlenmistir.

Algilanan sosyal destek ve kaygi durumu iligkisi incelendiginde, aileden algilanan sosyal
destek arttikca kanser hastasi yakini olan bireylerde olusan siirekli kaygiy1 azaldigi

belirlenmistir. Bu bulgu literatiirle benzerlik gostermektedir.

Elde edilen bilgiler dogrultusunda yararli olabilecegi diisiiniilen dneriler su sekildedir:

Mikro diizeyde Oneriler

Katilimcilarin algiladiklar: sosyal destek diizeyleri arttikca kaygi diizeylerinin azaldig:
sonucuna ulagilmistir. Benzer ¢aligmalarda da sosyal destegin depresyon, stres, kaygi gibi
olumsuz duygular1 azalttig1 belirlenmistir. Bu nedenle kanser hastasi yakinlarina sosyal
destek kaynaklarini etkili kullanma konusunda danigmanliklar verilerek ortaya c¢ikan

olumsuz duygularin azaltilmas1 saglanabilir.

Gergeklestirilecek sosyal hizmet uygulamalariyla miidahale planlar1 olusturularak bakim
verenlerin yasadiklar1 depresyon, stres, kaygi gibi olumsuz duygular1 azaltilmasi
saglanabilir. Uygulanan sosyal hizmet egitimleriyle alanda c¢alismakta olan tibbi sosyal

hizmet uzmanlarinin sosyal hizmet alaninda yetkinliginin artirilmasi saglanabilir.
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Mezzo diizeyde Oneriler

Kanser hastalarina bakim verenlerin kaygi diizeyleri ile algiladigi sosyal destek arasinda
negatif yonli bir baglant1 oldugu, algilanan sosyal destek arttik¢a kaygi diizeyinin diistigi
bulunmustur. Boylece kanser hastasi ¢ocuklarin yakinlarinin sosyal destek sistemleri
arastirilarak bu kaynaklarin dogru kullanimiyla ilgili bakim verenlere destek saglanabilir.
Bu destek uygulamasi, hastanede calisan psikolog, sosyal hizmet uzmani veya diger saglik
profesyonelleri araciligiyla hasta yakinlaria ulastirilabilir. Bakim verenlerin ¢evresindeki
yakinlarina sosyal destegin Onemi ve sosyal destegin en 1iyi kosullarda nasil

saglanabilecegiyle ilgili ¢aligmalar diizenlenebilir.

T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi biinyesinde ¢aligmalar yapilarak hastalara bakim
veren bireylerin karsilastiklar1 ve kaygi olusumunu destekleyen problemlerin ¢6ziimii i¢in

sosyal politikalar tiretilebilir.

Makro diizeyde Oneriler

Sivil toplum kuruluslari, hasta yakini olan bireyler i¢in sosyal etkinlikler, egitim programlari
ve destek gruplari organize ederek ve boylece sosyal izolasyonu azaltarak kisiler arasindaki
sosyal destegi arttirabilirler. Bu egitim ve etkinlikler hastalarina bakim veren bireylerin
kaygi1 ve stres durumlarini azalmasinda olumlu etki gosterebilir. Ayrica iiretilecek projelerle
benzer siireclerden gegen hasta yakinlarinin bir araya gelmesi ve Kisilerin birbirlerine sosyal

destek vermesi saglanarak bilgi, tecriibe ve birikimlerin paylasilmasi saglanabilir.

Arastirmada bakim verenlerde algilanan sosyal destek dl¢eginde bulunan 3 alt dl¢ekten biri
olan 6zel kisiyle ilgili incelemede, en az destegin 6zel kisilerden algilandigi goriilmiistiir.
Bu durum hastalik siirecinde hastanin yaninda bulunan tedavi ekibinin bakim verenlere daha
fazla destek vermesi gerektigini, bununla ilgili gerekli egitimlerin ve diizenlemelerin

yapilmasi gerektigini gostermistir.

Arastirmacilara Oneriler

Yapilan arastirma bir {iniversite hastanesini kapsamasindan dolay1 arastirmacilar bu
caligmay tiniversite hastanesi disinda farkli kosullar da ve farkli hastanelerde hastalarina

bakim veren gruplarda yapilmasi onerilebilir.
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Aragtirma hasta yakinlarinin o anki siireglerini yansitmaktadir. Arastirmacilar hastalara ilk
tan1 konuldugunda ve taburculuklar1 planlanirken yapilacak bir aragtirma ile algiladiklari
sosyal destek diizeyleri ve kaygi durumlarinda yakinlarinin yasadiklar siire¢ daha ayrintili

olarak incelenebilir.

Aragtirmada algilanan sosyal destegin kaygi tizerindeki etkisi ele alinmigtir. Yapilacak diger
aragtirmalarda bu degiskene ek olarak diger degiskenler de degerlendirilebilir. Ayrica bu
arastirma nicel yontemler kullanilarak yapilmis olan bir arasgtirmadir. Yapilacak olan

arastirmalar da nitel veriler kullanilarak da verimli sonuglar elde edilebilir.

Yapilan arastirma 47 katilimer ile gergeklestirilmistir. Kanser hastaliginin uzun siire tedavi
gerektiren bir hastalik olmasi ve hasta yakinlarinin yasadiklari ilk sokla anket uygulamay1
kabul etmemesi nedeniyle diger arastirmalarda daha uzun bir siire ayrilarak daha genis bir

ornekleme ulasilabilir.

Aragtirmanin, degisik sosyo-kiiltiirel diizeylerdeki hasta yakinlarim1 kapsayan, farkli

demografik 6zelliklere sahip olan popiilasyonlar da tekrarlanmasi 6nerilebilir.
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EK-1. Hasta Yakini Bilgi Formu

Hasta Yakini Bilgi Formu
1 Cinsiyetiniz?:

1)Kadin 2) Erkek
2 Yasimz? :

3 Boyunuz?:
4 Kilonuz?:
5 Medeni Durumunuz?
1) Evli 2) Bekar
6 Egitim Durumunuz:
1) Okuryazar 2) {Ikogretim 3) Ortadgretim 4) Yiiksek Ogrenim
7 Mesleginiz?
1) Memur 2) Is¢i 3) Ciftci 4) Serbest 5)Emekli 6)Ev Hanimi 7)issizim
8 Sosyal Giivenceniz?
1) Emekli Sandig1 2) SSK 3) BAG-KUR 4)Yesil Kart 5) Diger 6) Yok
9 Kag tane ¢ocugunuz var?:
10 Cocugunuzun Hastalig1 ne zaman teshis edildi?
1) 0-6 Ay 2)7ay-12 ay 3) 13 ay -36 ay 4) 37 ay ve lizeri
11 Cocugunuzun klinik Tanis1 nedir?:
12 Cocugunuz Ne kadar zamandir tedavi goriiyor? :
13 Cocugunuzun Hastali§ina uyum saglayabildiniz mi?
1) Uyumlu 2)Uyumsuz
14 Cocugunuzun Hastaligin1 Algilama Durumunuz nedir?
(1) Tedavi edilemeyen bir hastalik
(2) Uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik
(3) Kolay tedavi edilen bir hastalik
15 Cocugunuza Uygulanan Ilaglar Hakkinda Diisiinceniz Nedir?
(1) Tedavi edecegine inanmiyorum
(2) Tedavi edecek ama c¢ok yan etkisi var

(3) Diger
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EK-2. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar1 birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki bosluklardan uygun olanimi isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

_ Hig Biraz | Cok | Tamamiyla
Durumluk Kaygi Envanteri

1. Su anda sakinim

2. Kendimi emniyette hissediyorum

3. Su anda sinirlerim gergin

4. Pismanlik duygusu i¢indeyim

5. Su anda huzur i¢indeyim

6. Su anda hi¢ keyfim yok

7. Basima geleceklerden endise ediyorum

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum

9. Su anda kaygiliyim

10. Kendimi rahat hissediyorum

11. Kendime gilivenim var

12. Su anda asabim bozuk

13. Cok sinirliyim

14.  Sinirlerimin  ¢ok  gergin  oldugunu
hissediyorum

15. Kendimi rahatlamis hissediyorum

16. Su anda halimden memnunum

17. Su anda endiseliyim
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18. Heyecandan kendimi sagkina donmiis
hissediyorum

19. Su anda sevingliyim

20. Su anda keyfim yerinde

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag

tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis

cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

Siirekli Kaygi Envanteri

Hemen
hemen
higbir
zaman

Bazen

Cok
zaman

Hemen
her
Zzaman

21. Genellikle keyfim yerindedir

22. Genellikle ¢abuk yorulurum

23. Genellikle kolay aglarim

24. Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim

25. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar
kagirirnm

26. Kendimi dinlenmis hissediyorum

27. Genellikle sakin, kendine hakim ve
sogukkanliyim

28. Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
hissederim

29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

30. Genellikle mutluyum

31. Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim

32. Genellikle kendime giivenim yoktur

33. Genellikle kendimi emniyette hissederim
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34. Sikintili ve gilic durumlarla karsilagsmaktan
kaginirim

35. Genellikle kendimi hiiziinli hissederim

36. Genellikle hayatimdan memnunum

37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder

38. Hayal kirikliklarin1 dylesine ciddiye alirim ki
hi¢ unutamam

39. Akl basinda ve kararli bir insanim

40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni
tedirgin ediyor
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Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemek i¢in 7 tane

secenek verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya

olmadigini belirtmek i¢in o ciimle yanindaki ifadelerden yalniz bir tanesini isaretleyiniz. Bu

sekilde 12 climlenin her birine bir igaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen higbir ciimleyi

cevapsiz birakmayiniz.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Bazen

Katilmiyorum

Ne katiliyorum Ne
katilmiyorum

Bazen Katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

l.Ailem (0rnegin, annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya
calisir.

2.Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi
ailemden (6rnegin, annem, babam, esim,
¢ocuklarim, kardeslerim) alirim.

3. Arkadaglarim bana gercekten yardimer
olmaya c¢aligirlar.

41sler  kotii
giivenebilirim.

gittiginde  arkadaslarima

5.Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve
thtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu,
doktor) var.

6.Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving
ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan
(6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu,
doktor) var.

7.Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annem, babam,
esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) konusabilirim.

8.Seving ve kederlerimi paylasabilecegim
arkadaslarim var.

9.Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin,
flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
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10.Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem,
babam, esim, c¢ocuklarim, kardeslerim) bana
yardimci olmaya isteklidir.

11.Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni
gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, s6zIii, akraba, komsu, doktor) var.

12.Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.




EK-4. Etik Kurul Onay1

rd1mcisl)
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