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Amac: Bu calisma ile jinekolojik onkoloji hastalarinin, kemoterapinin birinci ve dordiincii kiir tedavilerine iliskin sosyal destek diizeylerini
karsilastirmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma, Ankara Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastaneleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde Jinekolojik
Onkoloji Poliklinigi'ne ve servisine basvuran 50 kadinin kemoterapinin birinci ve ddrdiinci kiirlerindeki sosyal destek diizeylerini belirlemek amaci
ile tanimlayici tipte planlanmistir. Arastirma kriterlerine uygun ve calismaya katilmayi kabul eden kadinlara aydinlatiimis onam formu okutulup,

imzalatildiktan sonra “Tanitici Ozellikler Formu” ve "Kanser Hastasi Sosyal Destek Olcegi” ile veriler yiiz yiize olarak toplanmistir.

Bulgular: Olcek puanlamasi hesaplanan 50 katilimeinin yas 59,20+10,18, gebelik sayisi 3,18+1,83, dogum sayisi 2,42+1,48, menopoz yas! 46,86+7,91
olarak degerlendirilmistir. Olcek sonucunda ilk skor 130,8+18,23 ve son skor 130,46+17,94 belirlenmistir. Skor degisimi incelendiginde -0,34+18,52
olarak bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin 1. kiir ve 4. kiir kemoterapi tedavilerine gére karsilastirildiginda élcek puanlarinda hastalarin %26'sinda
en az >%710 olarak skorda artis tanimladik. Hastaliga iliskin bilgi derecesi iyi olanlar ile anlamli bir fark oldugu, hastanin evde kiminle yasadigi sorusu
ile de anlamliya yakin bir fark oldugu gorilmistiir. Diger degerlendirme kriterlerinde ise anlamli bir fark bulunamamistir. Arastirmaya katilanlarin
1. kiir ve 4. kiir kemoterapi tedavilerine gore karsilastirildiginda, dlcek skorunda degisim ve skorda artis goriilme durumlarinin Pearson korelasyon
analizleri incelendiginde, hastaliga iliskin bilgi derecesi orta derecede negatif korelasyon gdsterdigi belirlenmistir. Skor degisiminde ise evde kiminle
yasadigi ile orta derecede negatif korelasyon gdsterdigi bulunmustur.

Sonugc: Jinekolojik kanser tanili kadinlarin kemoterapi tedavi slreclerindeki sosyal destek diizeylerinin, gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu
dogrultuda hasta ailesi ve cevresi ile isbirligi yapiimasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik kanser, sosyal destek, kemoterapi

Abstract

Objectives: The aim of this study was to compare the social support levels of gynecological oncology patients regarding the first and fourth cycles
of chemotherapy.

Materials and Methods: This descriptive study was planned to determine the social support levels of 50 women admitted to the gynecological
oncology outpatient clinic and service in Ankara University Health Practice and Research Hospitals, Clinic of Obstetrics and Gyneacology during
the first and fourth cycles of chemotherapy. After the informed consent form was read and signed by the women who met the research criteria
and agreed to participate in the study, the data were collected face-to-face with the "Descriptive Characteristics Form" and "Cancer Patient Social
Support Scale"

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Cemile Alaca

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Tel.: +90 312 595 71 52 E-posta: cemilealaca@gmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0002-0595-2938
Gelis Tarihi/Received: 04.12.2023 Kabul Tarihi/Accepted: 18.04.2024

Copyright® 2024 Yazar. Ankara Universitesi Tip Fakilltesi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmistir.
BY _NC Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi (CC BY-NC 4.0) Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmis, acik erisimli bir makaledir.

156



https://orcid.org/0000-0002-0595-2938
https://orcid.org/0000-0001-9460-1701
https://orcid.org/0000-0003-1104-2460
https://orcid.org/0009-0002-3951-7966
https://orcid.org/0009-0005-1087-0186
https://orcid.org/0000-0002-8401-4631
https://orcid.org/0000-0003-0815-3522
https://orcid.org/0000-0003-2190-9718
https://orcid.org/0000-0002-9651-2224

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2024;77(2):156-163 Alaca ve ark. Jinekolojik Onkoloji Hastalari

Results: The age of the 50 participants was 59.20+10.18 years, the number of pregnancies was 3.18+1.83, the number of births was 2.42+1.48,
and the age at menopause was 46.86+7.91. The initial score was 130.8+18.23 and the final score was 130.46+17.94. When the score change was
analysed, it was found to be -0.34+18.52. When compared according to the 1% cycle and 4" cycle chemotherapy treatments of the participants in
the study, an increase of 10% was observed in 26% of the patients in the scale scores. It was observed that there was a significant difference with
those who had a good degree of knowledge about the disease, and there was a significant difference with the question of with whom the patient
lived at home. No significant difference was found in other evaluation criteria. When the Pearson correlation analyses of the change in the scale
score and the 10% increase in the score of the participants according to the 1t cycle and 4™ cycle chemotherapy treatments were examined, it was
determined that the degree of knowledge about the disease showed a moderate negative correlation. In the score change, it was found that there
was a moderate negative correlation with with whom she lived at home.

Conclusion: It is recommended to determine the social support levels and needs of women diagnosed with gynecological cancer in chemotherapy

treatment processes and to cooperate with the patient's family and environment in this direction.

Keywords: Gynecological cancer, social support, chemotherapy

Giiniimiiziin en 6nemli kronik hastaliklarindan biri olan
kanser, hastalarin yasam kalitesini sosyal, fiziksel, ekonomik ve
psikolojik acidan olumsuz yonde etkilemektedir (1). Hasta ve
yakinlarini kanserin neden oldugu korku, gelecege yonelik endise,
belirsizliklerin yarattigi stres ve tedavi kaynakli yan etkiler, yasam
kalitesini dnemliseviyede etkiledigi bilinmektedir. Tedavi kaynakli
gozlemlenen olumsuzluklara ve yan etkilere ragmen tedavi ve
sonrasi suirecte hastalarin yasam kalitelerini optimum seviyede
tutmak Gnemlidir (2). Kanser tedavisinde kemoterapi, kan
dolasimi ile viicuda giris yaparak kanser hiicrelerinin kontrolsiiz
bir sekilde artmasini engeller. Kemoterapi ile hastayl tedavi
etmek, yasami uzatmak, gelisebilecek semptomlari azaltarak
yasam kalitesini olumlu yonde artirmaktir (3). Kemoterapi
uygulamasi glniimiizde artik poliklinik ve glindiz tedavi
tinitelerinde yapilabilmektedir (4). Ozellikle bu slirecte hastalarin
sosyal destege olan gereksinimleri daha ¢ok goriilmektedir (5).
Yapilan calismalarda; aile tyelerinden alinan duygusal ve sosyal
destek sonrasinda, bireyin fiziksel ve psikolojik uyum derecesi
arasinda olumlu bir iliski goruldiigu ve kanser hastalar icin
sosyal destegin faydali oldugu belirtilmistir (6-9). Kanser tedavi
siirecinde sosyal destek, tedavi sonrasi uyumu kolaylastirmakta,
fiziksel ve psikolojik iyilesmeyi desteklemektedir (10).

Bu arastirma ile jinekolojik kanser tanisi alan bireylerin
kemoterapinin birinci ve dordiincii kirlerindeki sosyal destek
diizeylerinin karsilastirilarak literatiire katki saglanacagi ve bu
alanda yapilmasi planlanan c¢alismalara kaynak olusturabilecegi
diistiniilmektedir.

Gerec ve Yontem

Verilerin toplanmasi siirecinde arastirmacilar ile olusturulan
tanitict 6zellikler formu ve dlcek olarak “Kanser Hastasi Sosyal
Destek Olgegi" kullaniimistir.

Tanitict  Ozellikler Formu: Bu form, arastirmacilar
tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda 9 (3 doktor, 6 hemsire
akademisyen) uzmanin gorisleri alinarak hazirlanmis olup,

kadinlarin yas, medeni durum, meslek, egitim durumu, hastalik
bilgisi, sosyal destek alma gibi tanitici 6zelliklerini icermektedir.
Toplam 25 sorudan olusmaktadir.

Kanser Hastasi Sosyal Destek Olcegi: Toplam 35 sorudan
olusmaktadir. Hastalarin, yakinlarindan alabilecekleri sosyal
destek tlrlini ve diizeyini belirlemek amaciyla planlanan
likert tipi olcek 5 basamakl derecelendirmelidir. Berrin Eylen
tarafindan olcegin gecerlilik ve givenilirligi 2002 yilinda
yapilmistir. Hastalarin  dlcekten alabilecekleri toplam en
diisiik puan 1, en yiiksek puan ise 175'tir. Olgiim aracindaki
parametrelerden 13 soru olumsuz, 22 soru olumlu ifadeden
olusmaktadir. Her madde 5'li Likert tipi Olcek tzerinde ve "5"
benim durumuma ¢ok uygun, “4" benim durumuma uygun,
“3" benim durumuma kismen uyuyor, “2" benim durumuma
uygun degil ve “1" benim durumuma hi¢ uygun degil seklinde
belirtilmistir. Algilanan sosyal destek puani, olumlu alinan
puanlarin toplami ile olumsuz parametrelerin puanlarinin ters
cevrilip toplanmasindan elde edilen puanlarin toplamina esittir.
Olgegin cronbach alfa kat sayisi 0,92 olarak hesaplanmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS paket programinin 22.0
stirimi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici veriler sayi, ylzde
ve ortalama ile gosterilecektir. Verilerin degerlendirilmesinde
stirekli degiskenler Student's t-testi, kategorik degiskenler ki-
kare testi ile degerlendirilmis ve Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Elde edilen bulgularin anlamlilik seviyesi ve gliven
araligi %95 (p<0,05) kabul edilmistir.

Arastirma icin, Ankara Universitesi Rektorliigii  Etik
Kurul'undan 25.10.2021 tarihinde 185 karar sayisi ile onay
alinmistir.

Bulgular

Olcek puanlamasi  hesaplanan 50 katilimcinin  yas
59,20+10,18, gebelik sayisi 3,18+1,83, dogum sayisi 2,42+1,48,
menopoz yasi 46,86+7,91 olarak degerlendirilmistir. Olcek
sonucunda ilk skor 130,8+18,23 ve son skor 130,46+17,94
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belirlenmistir. Skor degisimi incelendiginde -0,34+18,52 olarak
belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilanlarin %46's ilkokul ve %32'si lise mezunu,
%76'si calismiyor, %70'i ic Anadolu Bdlgesi'nde yasiyor, %50'si
evde esi ile birlikte yasiyor, %94'lUniln sosyal glvencesi var,
%82'sinin ailesinde kanser tanisi yok, %98'inin primer tanisi over
kanseri, %96'si 3. evre, %96'sI cerrahi operasyon gegirmis, %92'si
radyoterapi tedavisi almamis, %64'lniln kanser disi hastaligi
yok, %66'sinin siirekli kullandigr bir ila¢ yok, %98'i hastalk
stirecinde cevresinden destek almis, %54'line esi ve %2'sine
kardesi destek olmus. Hastahgi algilama durumu soruldugunda
0084'li uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik oldugunu ifade
etmis. Hastaliga iliskin bilgi derecesi sorgulandiginda (0) bilgisiz,
(1), (2), (3), (4), (5) bilgi durumu cok iyi derecelendirmesinde
%30'u (2), %54t (3), %16'si da (4) olarak degerlendirmistir
(Tablo 2).

Arastirmaya katilanlarin 1. kir ve 4. kiir kemoterapi
tedavilerine gore karsilastirildiginda 6lcek puanlarinda hastalarin
%26'sinda en az >%10 olarak skorda artis tanimlanmistir ve
skordaki artisin 6nemli olduguna karar verilmistir. Bu nedenle
skorda artis goriilen hastalar degerlendirildiginde hastaliga
iliskin bilgi derecesi iyi olanlar ile anlamh bir fark oldugu,
hastanin evde kiminle yasadigi sorusu ile de anlamliya yakin bir
fark gortlmustir. Diger degerlendirme kriterlerinde ise anlamh
bir fark bulunmamistir (Tablo 3).

Arastirmaya katilanlarin 1. kir ve 4. kiir kemoterapi
tedavilerine gore karsilastirildiginda, 6lcek skorunda degisim ve
skorda artis goriilme durumlarinin Pearson korelasyon analizleri
incelendiginde, hastaliga iliskin bilgi derecesi orta derecede
negatif korelasyon gosterdigi belirlenmistir. Skor degisiminde
ise evde kimine yasadigi ile orta derecede negatif korelasyon
gosterdigi bulunmustur (Tablo 4).

Kadinin  kanser  tanmisini  almasi ile  gelisebilecek
fiziksel, psikososyal, ekonomik veya cinsel sorunlarin
timi vyasami olumsuz yonde etkilemekte ve hastaliga
uyumu zorlastirmaktadir. Yasama yonelik uyum kavrami

Tablo 2: Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Demografik Ozellikler n %
Egitim durumu

ilkokul 23 46
Ortaokul 3 6
Lise 16 32
Universite 3 6
Okuma yazma var 2 4
Okuma yazma yok 3 6
Medeni durum

Evli 39 78
Bekar M 22
Meslek

Calisan 12 24
Cahsmayan 38 76
Dogum yeri (Cografi bolge)

Ic Anadolu 35 70
Marmara 3 6
Dogu Anadolu 0 0
Ege 3 6
Giineydogu Anadolu 3 6
Akdeniz 2 4
Karadeniz 4 8
Yurt Disi 0 0
Evde kiminle yasaniyor

Yalniz 9 18
Es 25 50
Es ve cocuklar/cocuk 8 16
Cocuklar/cocuk 8 16
Arkadas 0 0
Anne/Baba 0 0
Diger 0 0
Sosyal giivence

Var 47 94
Yok 3 6
Ailede kanser tanisi olma durumu

Hayir 41 82
Evet 9 18
Primer tanm

Over kanseri 49 98
Endometrium kanseri 1 2
Serviks kanseri 0 0
Evre

1. Evre 0 0
2. Evre 2 4
3. Evre 48 96
4. Evre 0 0
Ameliyat olma durumu

Evet 48 96
Hayir 2 4
Radyoterapi alma durumu

Evet 4 8
Hayir 46 92
Kanser disi hastalik

Var 18 36
Yok 32 64
Siirekli kullanilan ilag

Var 17 34
Yok 33 66

Tablo 1: Kadinlarin yas, gebelik sayisi, dogum sayisi, menopoz
yasi, ilk ve son skor dlcek sonucuna gore dagihmi
Degiskenler Ortalama + SS

Yas 59,20+10,18
Gebelik sayisi 3,18+1,83

Dogum sayisi 2,42+1,48

Menopoz yasi 46,86+7,91

Ik skor 130,8+18,23

Son skor 130,46+17,94

Skor degisimi -0,34+18,52

SS: Standart sapma
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Tablo 2: Devami

degerlendirildiginde, kadinlarin  tedavi slirecine

sorunlar ile bas edebilme yeteneklerinin dogrudan iliskili

iliskin

Demografik Ozellikler n % . o ) k . ) 5
Hastalik siirecinde destek alma durumu oltliugu"gorulmektedlr (11). _J.In€k0|0JIk 'kanserlerln yol actigi
\ar 49 98 psikolojik, sosyal ve manevi boyuttaki sorunlar, hastalarin
Yok 1 2 tedavi ve bakiminda destekleyici yaklagsimlarin kullaniimasini
Hastalik siirecinde destek olan kisi gerektirmektedir. Jinekolojik kanserli kadinlar hastalik stirecinde
Es 27 54 hem ailelerinin hem de saglk profesyonellerinin destegine
k 1 22 g P g
g;)\C/: Cocuk 1 29 gereksinim duymaktadirlar. Bu nedenle kanserli hastalara
Kardes 1 2 tedavi suirecinde ve sonrasinda bilgi vermek, duygusal ve sosyal
Anne 0 0 destek saglayan girisimlerde bulunmak son derece onemlidir
Baba 0 0 . o . " .
Arkadas 0 0 (12). Ayaz ve ark!nin (13) yaptigi calismada, jinekolojik kanserli
Diger 0 0 hastalarin algiladiklari sosyal destegin iyi diizeyde oldugunu ve
g g g 9

Hastahig algilama durumu hastalarin 6grenim diizeyi, calisma durumu, ekonomik durum
Tedavi edilemeyen hastalik 2 4 ve tanisini bilme gibi 6zelliklerinin algilanan sosyal destegini
Uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik 42 84 etkiledigi goriilmistiir (12). Bizim yapmis oldugumuz calismada
Kolay tedavi edilen bir hastalik 5 10 O, T
Diger 1 2 da kadinlarin hastaliga iliskin bilgi dizeylerinin sosyal destek
Hastaliginiza iliskin bilgi derecesi diizeylerini etkiledigi tespit edilmistir.
? (Bilgisiz) 8 8 Sosyal  destekler; informal ve  formal  olarak
2 15 30 degerlendirilmektedir. Yakinlarimiz ve yakin iletisim icerisinde
3 27 54 destek olan ve katki saglayan kisilerin vermis oldugu destek
4 8 16 informal destedi, resmi kurum, kuruluslar tarafindan hizmet
5 (Bilgi durumu ¢ok iyi) 0 0 o .

veren sivil toplum kuruluglar veya goniilli olan kuruluslarca
gjele ol 0 gerceklestirilen desteklerde formal olarak ifade edilmektedir.
Tablo 3: Kadinlarin 1. kiir ve 4. kiir kemoterapi tedavisine gore karsilastinldiginda dlcekte skor artisi goriilen durumlarin dagihimi
Demografik Ozellikler Skor artisi, Yok n (%) Skor artist, Var n (%) Toplam p-degeri
Egitim durumu
[lkokul 15 (40,5) 8 (61,5) 23 (46)
Ortaokul 3(8,1) 0 (0) 3 (6)
Lise 3 (35,1) 3(23,1) 16 (32) 0656
Universite 2 (5,4) 1(7.7) 3(6) !
Okuma yazma var 2 (5,4) 0 (0) 2 (4)
Okuma yazma yok 2 (5,4) 1(7.7) 3 (6)
Medeni durum
Evli 29 (78,4) 10 (76,9) 39 (78) 0913
Bekar 8 (21,6) 3(23,1) 11 (22) '
Meslek
Calisan 10 (27) 2 (15,4) 12 (24) 0398
Calismayan 27 (73) 11 (84,6) 38 (76) '
Dogum yeri (Cografi bolge)
I¢ Anadolu 27 (73) 8 (61,5) 35 (70)
Marmara 1(2,7) 2 (15,4) 3 (6)
Dogu Anadolu 0(0) 0(0) 0(0)
Ege 2 (5,4) 1(7,7) 3 (6) 0480
Giineydogu Anadolu 1(2.7) 1(7.7) 2 (4) '
Akdeniz 3(8,1) 1(7,7) 4(8)
Karadeniz 3(8,1) 1(7.7) 4 (8)
Yurt Digi 0(0) 0(0) 0(0)
Evde kiminle yasaniyor
Yalniz 4(10,8) 5(38,5) 9 (18)
Es 19 (51,4) 6 (46,2) 25 (50)
Es ve cocuklar/cocuk 8 (21,6) 0 (0) 8 (16)
Cocuklar/cocuk 6(16,2) 2 (15,4) 8 (16) 0,073
Arkadas 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Anne/Baba 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Diger 0(0) 0(0) 0(0)

159



Alaca ve ark. Jinekolojik Onkoloji Hastalari

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2024;77(2):156-163

Tablo 3: Devami

Demografik Ozellikler Skor artist, Yok n (%) Skor artisi, Var n (%) Toplam p-degeri
Sosyal giivence

Var 35 (94,6) 12 (92,3) 47 (94) 0765
Yok 2 (5,4) 1(7,7) 3 (6) !
Ailede kanser tanisi olma durumu

Hayir 32 (86,5) 9 (69,2) 41 (82) 0164
Evet 5(13,5) 4(30,8) 9(18) '
Primer tani

Over kanseri 36 (97,3) 13 (100) 49 (98)
Endometrium kanseri 1(2,7) 0 (0) 1(2) 0,549
Serviks kanseri 0(0) 0 (0) 0(0)

Evre

1. Evre 0(0) 0 (0) 0(0)

2. Evre 1(2,7) 1(7.7) 2 (4) 0430
3. Evre 36 (97,3) 12 (92,3) 48 (96) '

4. Evre 0(0) 0 (0) 0(0)

Ameliyat olma durumu

Evet 15 (94,6) 13 (100) 48 (96) 0392
Hayir 2 (5,4) 0 (0) 2 (4) !
Radyoterapi alma durumu

Evet 4(10,8) 0 (0) 4 (8) 0216
Hayir 33 (89,2) 13 (100) 46 (92) '
Kanser disi hastalik

Var 10 (76,9) 22 (59,5 18 (36) 0259
Yok 3(23,1) 15 (40,5) 50 (64) !
Siirekli kullanilan ilag

Var 3(23,1) 14 (37.8) 17 (34) 0334
Yok 10 (76,9) 23 (62,2) 33 (66) '
Hastalik siirecinde destek alma

durumu

Var 13 (100) 36 (97,3) 49 (98) 0,549
Yok 0(0) 1(2,7) 1(2) '
Hastalik siirecinde destek olan kisi

Es 7 (53,8) 20 (54,1) 27 (54)

Cocuk 5 (38,5) 6(16,2) 11 (22)

Es ve Cocuk 1(7,7) 10 (27) 1 (22)

Kardes 0 (0) 1(2.7) 1(2) 0,246
Anne 0(0) 0 (0) 0(0)

Baba 0(0) 0 (0) 0(0)

Arkadas 0(0) 0 (0) 0(0)

Diger 0(0) 0 (0) 0(0)

Hastaligi algilama durumu

Tedavi edilemeyen hastalik 1(7,7) 1(2.7) 2 (4)

Uzun siire tedavi gerektiren bir hastahk | 12 (92,3) 30 (81,1) 42 (84) 0,415
Kolay tedavi edilen bir hastalik 0 (0) 1(2.7) 1(2)

Diger

Hastahginiza iliskin bilgi derecesi

0 (Bilgisiz)

1 0(0) 0(0) 0(0)

2 0(0) 0(0) 0(0) 0,015
3 8 (6,15) 7(18,9) 15 (30)

4 4 (30,8) 23 (62,2) 27 (54)

5 (Bilgi durumu ¢ok iyi) 1(7.7) 7(18,9) 8 (16)

Toplam 50 100
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Tablo 4: Kadinlarin 1. kiir ve 4. kiir kemoterapi tedavisine
gore karsilastinldiginda 6lcek skorunda degisim ve skorda artis

goriilen durumlarin korelasyonu

Tablo 4: Devami

Skor Skorda

Demografik ozellikler degjisimi artis

e Skor Skorda
Demografik ozellikler degisimi artis
Egitim durumu
Pearson correlation -0,200 -0,105
Sig. (2-tailed) 0,164 0,470
n 50 50
Medeni durum
Pearson correlation -0,124 0,015
Sig. (2-tailed) 0,389 0,915
n 50 50
Meslek
Pearson correlation 0,112 0,120
Sig. (2-tailed) 0,438 0,408
n 50 50
Dogum yeri (Cografi bolge)

Pearson correlation -0,079 0,043
Sig. (2-tailed) 0,586 0,765
n 50 50
Gebelik sayisi

Pearson correlation 0,092 0,067
Sig. (2-tailed) 0,526 0,645
n 50 50
Dogum sayisi

Pearson correlation -0,016 -0,138
Sig. (2-tailed) 0,911 0,338
n 50 50
Gelir

Pearson correlation 0,026 0,211
Sig. (2-tailed) 0,856 0,141
n 50 50
Evde kiminle yasaniyor

Pearson correlation -431 -0,237
Sig. (2-tailed) 0,002 0,098
n 50 50
Menopoz yasi

Pearson correlation -0,075 -0,065
Sig. (2-tailed) 0,606 0,654
n 50 50
Sosyal giivence

Pearson correlation 0,115 0,042
Sig. (2-tailed) 0,427 0,771
n 50 50
Ailede kanser tanisi olma durumu

Pearson correlation 0,236 0,197
Sig. (2-tailed) 0,099 0,170
n 50 50
Primer tani

Pearson correlation -0,177 -0,085
Sig. (2-tailed) 0,220 0,559
n 50 50
Evre

Pearson correlation 0,007 -0,112
Sig. (2-tailed) 0,960 0,440
n 50 50
Ameliyat olma durumu

Pearson correlation -0,085 -0,121
Sig. (2-tailed) 0,556 0,403
n 50 50

Radyoterapi alma durumu

Pearson correlation 0,067 0,175

Sig. (2-tailed) 0,644 0,225

n 50 50

Kanser disi hastahk

Pearson correlation 0,120 0,160

Sig. (2-tailed) 0,406 0,268

n 50 50

Siirekli kullanilan ilag

Pearson correlation 0,1 0,137

Sig. (2-tailed) 0,443 0,344

n 50 50

Hastalik siirecinde destek alma

durumu

Pearson correlation 0,034 -0,085

Sig. (2-tailed) 0816 0,559
’ 50 50

n

Hastalik siirecinde destek olan Kisi

Pearson correlation -0,088 -0,186

Sig. (2-tailed) 0,544 0,197

n 50 50

Hastahgi algilama durumu

Pearson correlation -0,091 -0,229

Sig. (2-tailed) 0,529 0,110

n 50 50

Hastaliginiza iligkin bilgi derecesi

Pearson correlation -0,053 -0,356

Sig. (2-tailed) 0,714 0,011

n 50 50

Zihinsel ve fiziksel sagligin dnemli gostergelerinden birisidir
sosyal destek. Kanser hastalarini kaygi gibi durumlardan sosyal
destek koruyabilir ve hastaligin iyilesmesi Gizerinde olumlu yonde
bir etki gelistirebilir. Gereksinim duyulan sosyal destegin tipi,
kisiye, zamana ve mevcut sartlara gore degisiklik gosterebilir ve
hastanin yasamis oldugu belirsizlik ve yani sira korkular sosyal
destege yonelik gereksinimin artmasi ile neticelenebilir (13).

Fiziksel olarak degisim yasayanlar ve kanser tanisi alan
hastalar icin 6zellikle duygusal destegin 6neminin kaginilmaz bir
durum oldugu bilinmektedir. Aile tiyelerinden alinan duygusal
ve sosyal destek sonrasinda, bireyin psikolojik ve fiziksel uyum
derecesi arasinda olumlu bir iliski gorildiigii ve kanser hastalari
icin sosyal destegin faydali oldugunu belirten bircok calisma
vardir. Ayrica kanser tanisini belirleme asamasinda verilen sosyal
destek ile uzun yasam arasindaki iliskiyi gosteren boylamsal
calismalar sosyal destek ile psikolojik uyum arasinda nedensel
bir iliski oldugunu gostermektedir (13).

Bizim ¢alismamizda, jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin
kemoterapi tedavi silirecinde 1. kiir tedavisi sirasinda almis
olduklari sosyal destek diizeyi ile 4. kiir tedavi sirasinda almig
olduklari sosyal destek diizeyleri karsilastirilmistir. Olcek puan
hesaplamalarina gore hastalarin %26'sinin 6lcek skorunda en az
>0010 artis tanimlanmustir. Skorda artis goriilen ve goriilmeyen
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kadinlari inceledigimizde, hastanin evde kiminle yasadigi ile
ilgili yakin anlamli ve hastahga iliskin bilgi derecesi ile anlamli
fark bulunmustur. Ayrica olcek skorunda degisim ve skorda
artis gOriilme durumlarinin  pearson korelasyon analizleri
incelendiginde, hastaliga iliskin bilgi derecesi orta derecede
negatif korelasyon, skor degisiminde ise evde kiminle yasadigi
ile orta derecede negatif korelasyon gosterdigi bulunmustur.

Dedeli ve ark. (6) tarafindan kanserli kisilerin fonksiyonel
durumlari ve algilanan sosyal destegin degerlendirildigi
calismada, kanserli bireylerin fonksiyonel yasam 6lcedi puanlari
dusiik olmasina ragmen, buyiik cogunlugunun sosyal destek
6lcegi puanlari oldukca ylksek bulunmustur. Calisma sonucunda
sosyal destegin kanserli bireylerin genel iyilik hali icin bakim
kadar yararl bir kavram oldugu vurgulanmistir (6).

Kanser tedavi siirecinde kemoterapi kaynakli semptomlarin
olumsuz durumlara neden olabildigi bilinmektedir. Bu
olumsuzluklara karsi sosyal destegin tampon bir islev gorebilecegi
diistinilmektedir. Sosyal destek, kemoterapinin neden oldugu
stres ile basa ¢cikmasina ve bunun yani sira yasam kalitelerini de
artirmaya yardimer olmaktadir. Yilmaz ve Vural'in (14) yaptigi
jinekolojik kanserli kadinlarda algilanan sosyal destek duizeyleri
ve kemoterapi semptomlari arasindaki iliskinin belirlenmesine
yonelik calismada, sosyal destek durumunun lilkemizde kanser
hastalarinda fiziksel ve psikolojik semptom yasamada 6nemli bir
faktor oldugu sonucuna variimistir.

Kanser ve kemoterapi tedavisinin olumsuz yondeki
etkilerinden kaynakli hastalar; sosyal, psikolojik, ekonomik
ve fizyolojik olarak birden fazla sorunla karsilasmaktadir.
Bu sorunlar kadinlarin yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Cakir ve Nazik'in (15) jinekolojik kanserli
kadinlarin yasam kalitelerinin belirlenmesine iliskin yaptigr bir
calismada bu kadinlarin; sosyal, psikolojik ve fiziksel iyilik halinin
orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Saglik profesyonellerinin
tedavi suirecinin yani sira hastalarin yasam kaliteleri ve sosyal
destek diizeylerini degerlendirmeleri oldukca dnemlidir.

Jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin; tedavi slresince aile
ve yakin iletisim halinde oldugu cevrelerinden aldiklari informal
sosyal destegin yasamlarini ve sagliklarini olumlu yénde etkiledigi
bilinmektedir. Bu arastirmadan elde edilen bulgular, jinekolojik
kanserli kadinlarin 1. kiir ve 4. kir kemoterapi tedavi sureci
karsilastinldiginda algiladiklar sosyal destegin orta dizeyde
oldugunu, hastanin evde kiminle yasadigi ve hastaligina iliskin
bilgi diizeyinin sosyal diizeyini etkiledigini gostermektedir.
Bu kapsamda, hastalara verilecek sosyal destegin niteligi ve
boyutlari hakkinda hasta ailesi ve ¢evresinin bilgilendirilmesinde
saghk profesyonellerine onemli sorumluluklar dismektedir.
Clinki hastanin hastaneye kabuliinden taburculuk siirecine
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kadar gecen zamanda hasta ve ailesi ile daha ¢ok vakit gegiren
saglik profesyonelleridir. Bu sonuclar dogrultusunda; jinekolojik
kanserli hastalarin kemoterapi tedavi siireclerinde algiladiklari
sosyal destek durumunun belirlenmesi ve bu dogrultuda hasta
ailesi ve cevresi ile isbirligi yapiimasi dnerilmektedir.
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