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Jinekolojik Kanserli Hastalarin
Algiladiklar1 Sosyal Destek Diizeyleri ve
Etkileyen Faktorler

Level of Perceived Social Support of
Patients with Gynaecological Cancer and
Affecting Factors

OZET Amag: Sosyal destek, fiziksel ve psikolojik hastaliklarda bireyin sagligini siirdiirmede 6nem
kazanmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin jinekolojik kanserli hastalarin sosyal destek diizeylerini be-
lirlemeleri 6nem kazanmaktadir. Bu arastirma, jinekolojik kanserli hastalarin algiladiklar1 sosyal
destek diizeyini belirlemek amaciyla tanimlayici nitelikte yapilmigtir. Gereg ve Yontemler: Arag-
tirmanin evrenini Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma hastanesi jineko-
loji-onkoloji kliniginde yatan hastalar olusturmustur. Ornekleme 200 hasta alinmistir. Veriler anket
formu ve Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi araciligiyla toplanmustir. Verilerin analizi
yiizdelik, ortalama, t testi, tek yonlii varyans analizi ve Tukey testi kullanilarak yapilmigtir. Bulgu-
lar: Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamas: 49.1 + 13.4’tiir. %23.01 ortaokul/lise ve tizeri 6g-
renimli, %84.0"1 evlidir. Hastalarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgeginden aldiklar1 ortalama
puan 69.4 + 13.1°dir. Hastalardan ortaokul/lise ve {izeri mezunu olanlarin, ¢alisanlarin, ekonomik
durumunu iyi diizeyde algilayanlarin ve tanisini bilenlerin algilanan sosyal destek ortalama puan-
larinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlaml oldugu belirlen-
mistir (p< 0.05) Ancak hastalarin yas ve medeni durumu gibi 6zelliklerinin sosyal destegi
etkilemedigi belirlenmistir (p> 0.05). Sonug: Bu aragtirmadan elde edilen bulgular, jinekolojik kan-
serli hastalarin algiladiklar: sosyal destegin iyi diizeyde oldugunu ve hastalarin 6grenim diizeyi, ga-
lisma durumu, ekonomik durum ve tanisini bilme gibi 6zelliklerinin algilanan sosyal destegi
etkiledigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal destek; jinekolojik; onkoloji

ABSTRACT Objective: Social support is important in maintaining the person’s health in physical
and psychological diseases. For this reason, it is needed that nurses’ determining the level of the so-
cial support to the patient. This research was performed in a descriptive way to determine the per-
ceived social support by the patients with gynaecological cancer. Material and Methods: The
universe of the study consisted of patients having treatment in Gynaecologic Oncology Depart-
ment of Dr. Zekai Tahir Burak Gynaecology Training and Research Hospital. The sampling group
was of 200 patients. The data was collected with a questionnaire and The Multidimensional Scale
of Perceived Social Support. The data was analyzed with percentage, mean, t test, one way varian-
ce analysis and Tukey test. Results: Mean age of the patients was 49.1 + 13.4 years. 23% of them was
at least graduate of middle school, 84% of them were married. The patients’ obtained mean score
from The Multidimensional Scale of perceived social support scale was 69.4 + 13.1. Percevied soci-
al support mean scores of the graduates of middle school and higher, who had a job, who perceived
their economic status “good” and who had information about their diagnoses were higher and the
differences between the groups were significant (p< 0.05). However, it was determined that char-
acteristics like age and marital status did not affect social support (p> 0.05). Conclusion: The findings
of this study show that the perceived social support by the gynaecologic oncology patients were in
good level and characteristics like level of education, working status, economical status and having
information of their diagnoses affect perceived social support.

Key Words: Social support; gynecology; oncology service
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iniimiizde kanser, yaygin olarak goriil-
G_mekte ve Olime neden olmaktadir. Tim

diinyada ve iilkemizde kanser tiirleri i¢in-
de jinekolojik kanserler, kadinlarda yaygin sekilde
goriilmektedir. Jinekolojik kanserlerin kadin sagli-
g1 iizerindeki olumsuz etkileri cok boyutludur. Or-
negin; radyoterapi, kemoterapi, hormonal ve
cerrahi tedaviye bagl olarak ortaya ¢ikan sorunlar,
aile ve is yasamu ile ilgili sorunlar ve gelecekteki ya-
sama yonelik belirsizlikler bireyin fiziksel ve psi-
kososyal sagligini olumsuz yonde etkilemektedir.!

Jinekolojik kanserlerin yol agtig1 psikolojik,
sosyal ve manevi boyuttaki sorunlar, hastalarin te-
davi ve bakiminda destekleyici yaklagimlarin kul-
lanilmasimi gerektirmektedir.'? Jinekolojik kanserli
kadinlar hastalik siirecinde hem ailelerinin hem de
saglik profesyonellerinin destegine gereksinim
duymaktadirlar. Bu nedenle kanserli hastalara te-
davi siirecinde ve sonrasinda bilgi vermek, duygu-
sal ve sosyal destek saglayan girisimlerde bulunmak
son derece 6nemlidir.3*

Sosyal destek, genellikle stres altindaki ya da
glic durumdaki bireye, cevresindeki insanlar (es, ai-
le, arkadas gibi) tarafindan saglanan yardim (mad-
di, manevi) olarak kabul edilmektedir.® Kisi
yetilerinin yetersiz kaldigini ya da tiikendigini his-
settigi zaman ailesinden ya da hayatindaki 6nemli
kisilerden destek almaktadir. Sosyal destegin sev-
gi, sefkat, benlik saygisi, bir gruba ait olma gibi te-
mel sosyal gereksinimleri karsilayarak fizik ve
ruhsal saglig1 dogrudan olumlu bigimde etkiledigi
ve yasam giicliikleri ile basa ¢ikmada kisinin 6nem-
li yardimcisi oldugu belirtilmektedir.*

Sosyal destek saglanmasi, fiziksel ve psikolojik
hastaliklarda bireyin sagligini siirdiirmesinde
onemlidir. Sosyal destek, ozellikle bireylerin, iyi-
lesme stireclerini hizlandirmakta, tibbi tedaviye
uyumlarini ve yasam kalitelerini arttirmakta, ya-
sam siirelerini uzatabilmektedir.> Bu nedenle hem-
sirelerin jinekolojik kanserli hastalarin sosyal
destek diizeylerini belirlemeleri 6nem kazanmak-
tadir. Sosyal destek sistemlerinin belirlenmesi, gii¢-
lendirilmesi ve gerektiginde bu konuda rehberlik
yapilmasi jinekolojik kanserli kadinin fiziksel ve
psikososyal sorunlar ile bas etmesine ve sagligini
stirdiirmesine yardimci olacaktir.
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I GEREG VE YONTEMLER

Bu aragtirma, Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hasta-
Iiklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi jinekolojik
onkoloji kliniginde yatan jinekolojik kanserli has-
talarin algiladiklar: sosyal destek diizeyini belirle-
mek amaciyla tanimlayici nitelikte yapilmistir.
Aragtirmanin evrenini Dr. Zekai Tahir Burak Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi jineko-
lojik onkoloji kliniginde yatan hastalar olustur-
mustur. Bu hastanenin kayitlarina gore; 2007
yilinda jinekolojik onkoloji kliniginde yatan hasta
say1s1 1086’dir. Orneklem biiyiikliigii evrenin bi-
lindigi durumlarda 6rneklem hesaplama yontemi
ile hesaplanarak 173 bulunmugtur.® Aragtirmanin
glivenirligini arttirmak amaciyla 200 hasta 6rnek-
leme alinmigtir. Tiirk toplumunda genellikle evle
ilgili rol ve sorumluluklar kadina aittir. Buna kar-
sin, kanser hastalarinin uzun siiren tedavileri siire-
cinde, bu sorumluluklar1 aksayabilmekte ve
kadinlar sosyal destege ihtiya¢ duyabilmektedirler.
Bununla birlikte, ameliyat sonras: yasanan iireme
organi kaybi ve alopesia gibi kemoterapinin yol ag-
t181 beden imaj1 sorunlari, kadinlarda sosyal geri ce-
kilme ve izolasyon gibi sosyal rol ve etkilesimlerde
degisikliklere neden olabilmektedir. Bu nedenle
kanserli kadinlar erkeklere gore sosyal destege da-
ha fazla ihtiya¢ duyabilmektedirler. Tiim jinekolo-
jik kanserlerin kadinlik rollerini dogrudan
etkilemesi nedeniyle 6rneklem seciminde kanserin
tlri goz 6ntinde bulundurulmamaigtir.

Bu aragtirma, Helsinki Deklerasyonu prensip-
lerine uygun olarak yapilmistir. Anket formu dol-
durulmadan 6nce kadinlara c¢aligmanin amaci
hakkinda bilgilendirme yapilarak ¢aligmaya katil-
mada goniilliiliik esas: dikkate alinmistir. Caligma-
nin yapilabilmesi i¢in Dr. Zekai Tahir Burak Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik Ku-
rulu'ndan yazili izin alinmstir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmanin verileri iki bolimden olusan anket
formu ile toplanmistir. Birinci boliimde; hastalarin
sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yone-
lik sorular yer almaktadir. Tkinci boliim ¢ok boyut-
lu algilanan sosyal destek 6l¢eginden olugsmaktadir.
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COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK GLCEG

Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, 1988

yilinda Zimet ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Ol-

cegin Tirkiye’de gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi
1995 yilinda Eker ve Arkar tarafindan yapilmstir.

Bu ¢alisgmanin 6rnekleminde Cronbach alfa degeri
0.86 olarak bulunmugtur.’

Olgek ii¢ farkli kaynaktan alinan sosyal des-
tegin yeterliligini 6znel olarak degerlendirmekte
ve toplam 12 maddeden olusmaktadir. Her biri 4
maddeden olusan destegin kaynagina iligkin ii¢
grup mevcuttur. Bunlar aile (3, 4, 8, 11), arkadas-
lar (6,7,9, 12) ve 6zel bir insan (1, 2, 5, 10)’dur.
Olgekte ters ifade yoktur. Olgek “Tamamen kati-
hiyorum?”, “Cogunlukla katiliyorum”, “Katiliyoru-
Cogunluk-
la katilmiyorum” ve “Hi¢ katilmiyorum” sece-

» o« » o«

m”, “Kararsizim”,

» o«

Katilmiyorum”,

neklerinden olugmaktadir. Secenekler “Tamamen
katiliyorum: 7”7, “Cogunlukla katiliyorum: 67,
“Katiliyorum: 57, “Kararsizim: 4”, “Katilmiyorum:
37, “Cogunlukla katilmiyorum: 2” ve “Hig¢ katil-
miyorum: 1” seklinde puanlanmaktadir. Her alt
6lcekteki 4 maddenin puanlarinin toplanmasi ile
alt 6lgek puani ve biitiin alt 6l¢cek puanlarinin
toplanmast ile de 6l¢egin toplam puani elde edil-
mektedir. Elde edilen puanin yiiksek olmas: algi-
lanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir.

Istatiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde; arastirmadan el-
de edilen veriler kullanilarak bilgisayarda SPSS
11.0 (Statistical Package For Social Sciences) prog-
rami ile veri tabam olugturulmustur. Kullanilan
6lcegin kesme noktasinin bulunmamasi nedeniy-
le istatistiksel degerlendirmelerde ortalama puan-
lar kullanilmistir. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri bagimsiz degisken, ¢ok boyutlu algila-
nan sosyal destek 6l¢eginden alinan ortalama pu-
anlar bagimli degisken olarak kullanilmigtir.
Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligki-
nin belirlenmesinde yiizdelik, ortalama, t testi ve
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmis-
tir. Varyans analizi sonucu anlamhi ¢ikan degis-
kenlerde farklilig: olusturan grubu belirlemek i¢in
Tukey testi yapilmistir.
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ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin yapildig1 hastanede ilke olarak jineko-
lojik kanserli hastalara tanilar1 s9ylenmemektedir.
Bu nedenle 6rnekleme alinan hastalara veri toplama
esnasinda tanilar1 sorulmamugtir. Sosyal destegin his-
sedilebilmesi i¢in zaman ge¢mesi gerekliligi nedeni
ile veri toplama formu jinekolojik onkoloji klinigin-
de en az bir hafta siire ile yatan ve ameliyat sonrasi
kemoterapi alan hastalara uygulanmugtur.

I BULGULAR

Aragtirmaya katilan hastalarin %47’si 50 yas altin-
dadir. Hastalarin %23.0"1 ortaokul ve {izeri mezunu,
%84.0’1 evli, %84.0’1 calismamakta, %19.0’1 ekono-
mik durumunu iyi diizeyde algilamakta, %48.0’1 esi
ve cocuklari ile yasamakta, %73.0’1 tanisin1 bilme-
mekte ve %97.0’1nin ziyaretgisi gelmektedir (Tab-
lo1).

TABLO 1: Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri
Sosyo-demografik 6zellikler (n: 200) Sayi Yiizde
Yas
50 yas alti 94 47.0
50 yas ve lzeri 106 53.0
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 76 38.0
Okuryazar/ilkokul mezunu 78 39.0
Ortaokul/lise ve Uizeri mezunu 46 23.0
Medeni durumu
Evli 168 84.0
Dul 32 16.0
Calisma durumu
Evet 32 16.0
Hayir 168 84.0
Ekonomik durum
iyi 38 19.0
Orta 146 73.0
Kéta 16 8.0
Birlikte yasadigi kisiler
Esimle 44 22.0
Es ve cocuklar 96 48.0
Diger* 60 30.0
Taniy! bilme durumu
Bilen 54 27.0
Bilmeyen 146 73.0
Ziyarete gelme durumu
Evet 194 97.0
Hayir 6 3.0

* Kayinvalide, kayinpeder, gériimee, kayinbirader.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008;28(6)
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Hastalarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
olceginden aldiklar1 ortalama puan X + SS: 69.4 +
13.1°dir. Sosyal destegin kaynagina iligkin alt grup-
lardan alinan ortalama puanlar incelendiginde; ai-
le X +SS:25.2 + 4.3, arkadaslar X +SS: 19.9 + 7.1
ve 6zel bir insan X + SS: 24.2 + 4.6 belirlenmistir
(Tablo 2).

Hastalarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri-
ne gore sosyal destek dlceginden aldiklar: ortalama
puanlar incelendiginde; ortaokul/lise ve {izeri me-
zunu olanlarin, ¢alisanlarin, ekonomik durumunu
iyi diizeyde algilayanlarin ve tanisini bilenlerin ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢eginden aldiklar:
ortalama puanlarin daha yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel a¢idan anlamli oldu-
gu belirlenmistir (p< 0.05) (Tablo 3).

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
ziyaret edilen hastalarin algilanan sosyal destek pu-
anin daha yiiksek oldugu; hastalarin yas ve mede-
ni durumunun algilanan sosyal destek puanimi
etkilemedigi belirlenmistir (p> 0.05) (Tablo 3).

Ogrenim durumu agisindan algilanan sosyal
destek Tukey testi ile karsilagtirildiginda; okurya-
zar olmayan grubun diger gruplara gore algiladik-
daha disiik
bulunmustur. Ekonomik durum agisindan algila-

lar1  sosyal destegin oldugu
nan sosyal destek Tukey testi ile kargilagtirildigin-
da ise; ekonomik durumunu iyi diizeyde algilayan
grubun diger gruplara gore algiladiklar: sosyal des-

tegin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4).

I TARTISMA
Kanser hastalarinin ¢ogu, arkadaglar: ve ailesiyle olan
iligkilerindeki degisiklikler nedeniyle psikososyal so-
runlar yasamaktadirlar. Bu nedenle hastalarin duy-

TABLO 2: Hastalarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek dlceginden aldiklar ortalama puanlar (n: 200).
GBASDO Olgekten alinabilecek Elde edilen X+SS
Alt boyutlar alt-list puan alt-list puan
Alle 4-28 8-28 252+43
Arkadaglar 4-28 4-28 19.9+71
Ozel bir insan 4-28 7-28 242+ 4.6
GBASD (toplam puan) 12-84 25-84 69.4 +13.1

CBASDO: Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008;28(6)

TABLO 3: Hastalarin bazi sosyo-demografik
dzelliklerine gére ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
dlceginden aldiklari ortalama puanlar.

Sosyodemografik 6zellikler X=S8 p
Yas

50 yas alti 69.9 +13.8 t: 0.367
50 yas ve lzeri 68.9 +12.6 p>0.05
Ogrenim durumu

Okuryazar degil 64.5+15.4 F: 4.573
Okuryazar / ilkokul mezunu 71.9+9.7 p< 0.05
Ortaokul / lise ve Uzeri mezunu 73.1+12.0

Medeni durumu

Evli 69.3+ 124 t:-0.074
Dul 69.6 + 16.7 p>0.05
Calisma durumu

Calisan 76.1+8.8 t: 2.863
Calismayan 68.1 +134 p< 0.05
Ekonomik durum

iyi 76487 F:4.292
Orta 68.2+12.2 p<0.05
Kol 62.7+22.8

Tanisini bilme durumu

Tanisini bilen 71.41 124 t: 2.583
Tanisini bilmeyen 63.96 + 14.4 p<0.05
Ziyaret edilme durumu

Ziyaret edilen 69.82+12.5 t:1.867
Ziyaret edilmeyen 55.67 +28.0 p>0.05

gusal sorunlar ve kayg: yaratan durumlarla bas ede-
bilmesinde sosyal destegin biiyiik 6nemi vardir. Bu
¢alismada hastalarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal des-
tek 6lgeginden aldiklar ortalama puan X + SS: 69.4 +
13.1°dir. Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olge-
ginden alinabilecek {ist puanin 84 oldugu goz oniine
alindiginda; hastalarin ¢evresinden aldiklar: sosyal
destegin iyi diizeyde oldugu goriilmektedir. Sosyal
destegin kaynagina iligskin alt gruplardan alinan orta-
lama puanlar incelendiginde; aile X + SS: 25.2 + 4.3,
arkadaslar X +SS: 19.9 + 7.1 ve 6zel bir insan X + SS:
24.2 + 4.6 olarak belirlenmigtir. Jackson ve ark. over
kanserli kadinlarin %82’sinin; Peterson ve ark. ka-
dinlarn ¢ogunlugunun (3/4) sosyal destek aldiklari-
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TABLO 4: Ogrenim durumu ve ekonomik durum agisindan algilanan sosyal destegin tukey testi ile karsilagtinimasi.

Ogrenim durumu
Okuryazar degil Okuryazar/ilkokul mezunu
Ortaokulllise ve Uzeri mezunu
Ekonomik durum
Iyi Orta

Kétu

Ortalamalar farki p
7.40 0.023
8.65 0.022
-8.19 0.027
-13.72 0.023

m belirlemiglerdir.?® Tan ve Karabulutlu kanserli
hastalarin ailelerinden aldiklar sosyal destegin yiik-
sek oldugunu belirlemislerdir.® Dansuk ve ark. jine-
kolojik kanserli hastalarin algiladiklar: sosyal destek
toplam puan ortalamasini 59.2 + 14.2 olarak belirle-
mislerdir.’ Jinekolojik kanserli kadinlarin ¢ogu hasta-
lik siirecinde hem ailelerinin ve akranlarinin hem de
saglik profesyonellerinin destegine gereksinim duy-
maktadir. Clinkii; kanser tanisi, uzun siiren tedavi sii-
reci ve bilinmezlik; hastalarin sosyal yasamdan
uzaklagmalarina ve kisiler aras: iligkilerinde kopuk-
luklara yol agabilmektedir.!®! Bu hastalara verilen
sosyal destegin anksiyeteyi azaltacagi, hastalik siire-
ciile bag etmede yararli olacag ve sonugcta yagsam ka-
etkiler  yapacag:
diistintilmektedir. Ancak bu ¢aligmanin bulgularin-
dan farkh olarak; Séllner ve ark., Hipkins ve ark. kan-
ser hastalarinin algiladiklar sosyal destegin diisitk

liteleri {izerinde olumlu

oldugunu belirlemiglerdir.>'® Bu farklihgin ¢aligma-
larin yapildig: hasta gruplarindan kaynaklandig dii-
siniilmektedir. Bu ¢aligma ile benzer bulgular iceren
calismalarda kadina 6zgii kansere sahip olan hastalar
ele alimirken; farklilik gosteren caligmalarda ise ge-
nel kanser hastalar ele alinmigtir.

Hastalarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin
algilanan sosyal destegi etkiledigi bulunmustur. Bu
aragtirmada okuryazar olmayanlarin algilanan sos-
yal destek puanlarinin daha diisitk oldugu belirlen-
mistir. Hastalarin 6grenim diizeyleri yiikseldikce
algilanan sosyal destek de yiikselmektedir. Ogrenim
diizeyi yiikseldikce sosyal destegin yiiksek bulun-
masi, hastalarin sosyal destek kaynaklarini daha faz-
la kullanabilmeleri ve daha iyi sosyal iligkiler
kurabilmelerine, hastaliklariyla ilgili daha ¢ok bilgi-
ye ulagmalarina baglanabilir. Aragtirmay1 destekler
sekilde, Drageset ve Lindstrom 6grenim diizeyinin
sosyal destegin en 6nemli belirleyicisi oldugunu be-
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lirlemiglerdir." Tan ve Karabulutlu ise 6grenim dii-
zeyinin algilanan sosyal destegi etkilemedigini be-
lirlemiglerdir.? Bu farklihigin da ¢aligmalarin yapildig:
hasta gruplarindan kaynaklandig: diistintilmektedir.
Bu caligma ile benzer bulgular iceren ¢aligmada ka-
dina 6zgii kansere sahip olan hastalar, sadece kadin-
lar, ele alinirken; farklilik gosteren calismada ise
genel kanser hastalari, hem erkek hem kadinlar, ele
alinmigtir. Kadinlarin 6grenim diizeylerinin erkek-
lere gore diisiik olmasinin algilanan farklilik olug-
turdugu distiniilmektedir.

Algilanan sosyal destegi etkileyen bir diger
faktor caligma ve gelir/ekonomik durumdur. Hasta-
larin ¢alisiyor ya da bir is ile mesgul olmas: ve eko-
nomik durumunun yeterli olmas: algilanan sosyal
destegi artirabilmektedir. Bu ¢aligmada ¢alisanlarin
ve ekonomik durumunu iyi diizeyde algilayanlarin
¢ok boyutlu algilanan sosyal destek olgegi ve alt
gruplarindan aldiklar1 ortalama puanlarin anlamh
sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer
sekilde, Dansuk ve ark. ekonomik diizeyi iyi olan
kanserli hastalarin sosyal destek puanlarinin daha
yiitksek oldugunu belirlemislerdir.” Kahraman ve
ark. sosyal destegin calisan bireylerde daha yiiksek
oldugunu belirlemislerdir."

Gelir getiren bir iste calisan hastalarda sosyal
destegin yiiksek bulunmasi, ¢alisan kisilerin aile ve
akrabalar digindaki is ¢evresinin de kendilerine des-
tek vermesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmekte-
dir. Bir iste caligmanin, bireye sayginlik kazandirma,
sosyal cevre ile etkilesim kurma ve toplumda itibar
gorme gibi sosyal katkilar1 vardir.'® Ekonomik duru-
munu iyi diizeyde olanlarin algiladiklari sosyal des-
tegin yliksek olmasi; tedavi giderlerinin kargilanmasi
ve aile iiyelerinin ilgi ve desteklerini daha fazla has-
talarina yonlendirdiklerini ve bu durumun algilanan
destegi arttirdigini diisiindiirmektedir.
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Algilanan sosyal destekte dikkati ¢eken diger
bir durum da hastalarin ziyaret edilmesidir. Bu ¢a-
lismada ziyaret edilenlerin, ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek 6lcegi ve alt gruplarindan aldiklari or-
talama puanlarin daha yiiksek oldugu belirlenmis-
tir. Ziyaret edilenlerin algilanan sosyal destek
puanlarinin yiiksek olmasi; hastalarin ziyarete ge-
lenlerin desteklerini hissetmelerine baglanabilir.
Schilling ve ark. da refakat edenlerin duygusal des-
tek sagladigini belirlemiglerdir."”

Hastalarin tanilarini bilme durumlarina gore
sosyal destek olceginden aldiklar: ortalama puan-
lar incelendiginde; tanilarim bilenlerin ¢ok boyut-
lu algilanan sosyal destek olceginden aldiklar:
ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir. Kanser oldugunu bilen hastalar basta anksi-
yete ve depresyon gibi pek ¢ok psikolojik sorun
yasayabilmektedir. Bu nedenle tanisini bilen has-
talarin bilmeyenlere gore psikolojik sorunlar ile
bas edebilmeleri i¢in daha fazla destege ihtiyag
duyduklar: diistiniilmektedir.

Hastalarin yas ve medeni durumu gibi 6zellik-
lerinin algilanan sosyal destegi etkilemedigi belir-
lenmistir (p> 0.05). Bu bulgular, hastalarin yas ve
medeni durumu ne olursa olsun her zaman sosyal
destege gereksinim duyduklarini diisiindiirmekte-

dir. Insan her yasta stres verici bir durumla karsi-
lagsmasa da 6nemsendigini ve birileri tarafindan de-
ger gordigiint hissetmek istemektedir.

0 SONUC

Hastalarin tedavi siiresince aile ve ¢evresinden al-
diklar1 destek yeniden sagliklarina kavusmalarinda
oldukca 6nemlidir. Bu aragtirmadan elde edilen
bulgular, jinekolojik kanserli hastalarin algiladik-
lar1 sosyal destegin iyi diizeyde oldugunu ve hasta-
larin 6grenim diizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik
durum ve tanisini bilme gibi 6zelliklerinin algila-
nan sosyal destegi etkiledigini gostermektedir. Bu
kapsamda, hastalara verilecek sosyal destegin nite-
ligi ve boyutlar1 hakkinda hasta ailesi ve gevresinin
bilgilendirilmesinde tiim saglik calisanlar i¢inde
ozellikle hemsirelere 6nemli sorumluluklar diis-
mektedir. Ciinkii hemgireler hastanin hastaneye
kabuliinden taburculuk siirecine kadar gecen za-
manda hasta ve ailesi ile en fazla zamam paylasan
saglik calisan1 konumundadir. Bu sonuglar dogrul-
tusunda; jinekolojik kanserli hastalarin hastaneye
yattiklar1 donemlerde algiladiklar: sosyal destek
durumunun belirlenmesi ve bu dogrultuda hasta ai-
lesi ve gevresi ile igbirligi yapilmasi 6nerilmekte-
dir.
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