Sdii Saglik Bilimleri Dergisi / Cilt 10 Say14 /2019

Cerrahi Girisim Bekleyen Kolorektal Kanser Hastalarinda

Sosyal Destek Algisi ve Etkileyen Faktorler
Social Support Perception and Affecting Factors

in Colorectal Cancer Patients Waiting for Surgical Intervention

Sacide Yildizeli Topgu!, Bilkay Ergiil Baskin?

ITrakya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Edirne, Tiirkiye.

Ozet

Amag: Kanserin tedavisinde sik bagvurulan tedavi yontemi
olan cerrahi girisimler, zaten kanser nedeniyle Onemli
diizeyde yasanan psiko-sosyal sorunlara ameliyat ile iliskili

yeni endigelerin eklenmesine neden olarak, hastalarin
sosyal destek gereksinimlerini arttirmaktadir. Bu galismanin
amaci da, kolorektal kanser tanis1 nedeniyle cerrahi girisim
gegirecek hastalarin algiladiklari sosyal destek diizeyini ve
etkileyen faktorleri incelemektir.

Materyal-Metot: Bu tanimlayict  aragtirma  Aralik
2016-Haziran 2017 tarihleri arasinda, kolorektal kanser
nedeniyle cerrahi girisim ge¢irmek {izere hastaneye yatan
51 hasta ile yapildi. Verilerin toplanmasinda ““ Veri Toplama
Formu” ve “Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olcegi” kullanildi.
Hastalar ameliyattan 1-3 giin 6nce aragtirmacilar tarafindan
odalarinda ziyaret edilerek, veriler toplandi. Elde edilen
veriler, tanimlayici istatistiksel yontemler, t testi, varyans
analizi ve korelasyon analizi kullanilarak analiz edildi.
Sonuglar %95 giiven araliginda ve anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin KHSDO’den 136,47+10,87 puan
aldig1 belirlenirken, lgegin giiven destegi alt boyutundan
54,0944,64, duygusal destek alt boyutundan 48,60+5,30 ve
bilgidestegialtboyutundanda33,76+3,89 puan aldigi bulundu.
Yas, egitim diizeyi ve gelir durumunun yani sira hastalarin
gelecege iliskin kaygilarinin bulunmasi, saglik ¢alisanlarinin
verdigi destegin hasta tarafindan yeterli goriilmesi ve hastalik
stirecinde aile, gevre ve/veya profesyonel destek alinmasinin
hastalarin sosyal destek diizeyini olumlu etkiledigi bulundu.
Sonug: Arastirma sonuglar1 kolorektal kansere iligskin cerrahi
girisim bekleyen hastalarin algiladiklar1 sosyal destegin
oldukgea iyi diizeyde oldugunu ve hastalarin ihtiyac¢ duyduklari
sosyal destegi saglayabildigini gosterirken, bazi demografik
ve kisisel faktorlerin hastalarin sosyal destek algilarini
etkileyebildigini gostermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda,
cerrahi girisime hazirlik siirecinde, kolorektal kanserli
hastalarin sosyal destek diizeyleri ile sosyal destek algilarini
etkileyebilecek faktorlerin degerlendirilmesi, gereksinim
duyduklar1 sosyal destegi saglamalarina yardimci olabilecek
danismanligin saglanmast ve hastanin ailesi ve cevresi ile
igbirligine dayali bir bakimin ameliyat oncesi hemsirelik
bakimina dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ameliyat Oncesi Donem, Hemsirelik
Bakimi, Kolorektal Kanser, Sosyal Destek.

ZKurklareli Liileburgaz Devlet Hastanesi, Kirklareli, Tiirkiye.

Abstract

Objective: Surgical interventions, which are frequently
used in cancer treatment, increase patients’ needs for social
support by adding new surgery-related concerns to psycho-
social problems that already exist due to cancer. The aim of
this study was to investigate the perceived social support level
of the patients who will undergo colorectal cancer surgery and
the factors affecting the support level.

Material-Method: This descriptive study was conducted
between December 2016 and June 2017 with 51 patients who
were hospitalized for colorectal cancer surgery. Researchers
visited the patients in their rooms 1-3 days before the surgery
and they used “Data Collection Form” and “Social Support
Scale for Cancer Patients” for data collection. Data were
analyzed via descriptive statistical methods, t-test, variance
analysis, and correlation analysis. Results were evaluated at
a 95% confidence interval and p<0.05 was considered as the
significance level.

Results: It was determined that the patients scored
136.47+£10.87 points from the CPSSS, 54.09+4.64 from the
trust support sub-dimension, 48.60+5.30 from the emotional
support sub-dimension and 33.76+3.89 from the information
support sub-dimension. Factors such as age, educational
level, and income status as well as patients’ concerns about
the future, the thought that support from the health personnel
is sufficient and receiving support from family, community
and/or a professional during the disease process were found to
be affecting patients’ social support levels positively.

Conclusions: Results showed that perceived social support of
patients preparing for colorectal cancer surgery was quite good
and they could receive the social support they needed, while
some demographic and personal factors could affect their social
support perception. Parallel to these results, it is recommended
that in the preparation process for surgical intervention, the
social support levels of patients with colorectal cancer and the
factors that may affect their social support perceptions should
be evaluated. It is also recommended that patients should be
provided with counseling which can help them to receive
the social support they need as well as a healthcare service
based on the cooperation between patients and their families/
community should be included in pre-operative nursing care.

Keywords: Colorectal Cancer, Nursing Care, Preoperative
Period, Social Support.
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Kolorektal kanserde sosyal destek

Giris

Bireylerin hastaliklariyla ilgili siireglerini etkileyen sosyal
destek, stres yaratan gii¢ durumlarla karsi karsiya kalindiginda,
cevresindeki kisilerden elde edilen yardimdir (1-3). Sosyal
destek, hastalarin sosyal ortaminda destek saglayabilen ya da
yardim eden kisilerin varligini ifade ederken, sosyal iliskilerin
kalitesini ve miktarini da yansitmaktadir (4). Sosyal destek
duygusal, aragsal ve bilgi ve giiven destegi olmak tlizere 4
bilesene sahiptir (5, 6). Ozellikle, kanser gibi hastaliklarda,
duygusal, aragsal ve bilgi destekleri biiyiik oneme sahiptir (5,
7). Duygusal destek, bireyin karsilastigi giig ve stresli durumla
duygusal olarak bas edebilmesine ve bdylece dayanma
giiclinlin artmasina yardimei olmaktadir (1, 7). Aragsal destek,
bireye yapmakla yiikiimlii oldugu giinliik islerinde gereksinim
duydugu pratik ve somut yardimi saglamaktadir (1, 7). Bilgi
destegi ise baskalarinin benzer durumlarla nasil basa ¢iktigi
konusunda, ¢evreden alinan tavsiyelerle bireyin hastalik ve
tedavi siireci ile ilgili problemlerini ¢6zmesine ve hastaligi
ile ilgili kontrol algisinin artmasina yardimci olmaktadir
(1,7). Sosyal destegin kriz durumlarinda 6nemli etkiye sahip
oldugu ve bireylerin zihinsel ve fiziksel saglik sonuglarini
etkiledigi bildirilmektedir. Ozellikle kanser gibi hastaliklarda,
psikolojik uyumu kolaylastiric1 bir destek kaynagi oldugu
belirtilmektedir (3, 5, 8, 9). Kanser hastalarinin genel iyilik
hallerinde ve yasam kalitelerinde sosyal destegin olumlu
etkilere sahip oldugu literatiirde de goriilmektedir (10-12).

Hastalarin ve ailelerinin yasamlarini ciddi sekilde etkileyen
kanserin tani ve tedavisini igeren siiregler bireylerin kisisel
yasamlarinda, gilinliik aktivitelerinde, islerinde, iliskilerinde
ve aile rollerinde degisikliklere neden olarak, ciddi diizeyde
psikolojik stres yasamalarina neden olabilmektedir (5).
Kanserle iligkili ortaya ¢ikan bu psiko-sosyal siiregte,
hastalarin  yasadiklar1 kaygilar sosyal iligkilerinin ve
baglarinin bozulmasina ve bireylerin g¢evrelerinden destek
almaya gereksinim duymalarina neden olabilmektedir (6,
7). Kanserin tedavisinde sik bagvurulan tedavi yontemi olan
cerrahi girisimler, zaten kanser nedeniyle onemli diizeyde
yasanan psiko-sosyal sorunlara ameliyat ile iligkili yeni
endiselerin eklenmesine neden olarak, hastalarin sosyal destek
gereksinimlerini arttirmaktadir (13, 14). Krampe ve ark. (15)
ile Adogwa ve ark. (16) tarafindan yapilan ¢alismalarda,
algiladiklar1 sosyal destek diizeyi yiiksek olan cerrahi
hastalarmin ameliyat sonrasi hastanede kalig siirelerinin
azaldig1 bildirilmektedir. Wu ve ark. (17) da, total kalga
protezi uygulanan hastalarin duygusal, aragsal ve bilgi destegi
algilarinin ameliyat sonras1 fonksiyonel 6zyeterlilik iizerinde
olumlu etkiye sahip oldugunu belirtmektedirler. Literatiirde,
kanser tanili hastalarin algiladiklari sosyal destegi inceleyen
birgok ¢alisma (10-12, 18-23) bulunmasina ragmen, kanser
nedeniyle cerrahi girisim bekleyen hastalarin sosyal destek
algilarini inceleyen galisma sayist yetersizdir (1, 13, 24).

Cerrahi girisim, hastalarin hastaliga, hastaneye yatisa,
planlanan anestezi ve ameliyata bagli olarak ciddi diizeyde
kayg1 yasamasina neden olan dnemli bir travmadir (14). Ruis
ve ark. (25) yaptiklari ¢alismada, beyin cerrahisi gegirecek her
dort hastadan birinin ciddi diizeyde anksiyete yasadiklarini
bildirmektedirler. Almalki ve ark. (26) tarafindan elektif

424

Yildizeli Topgu ve Ergiil Baskin

cerrahi girisim uygulanacak hastalar arasinda aile destegine
sahip olmayan hastalarin daha yiiksek diizeyde anksiyete
yasadigi belirtilirken, ameliyat bekleyen hastalarin anksiyete
diizeyleri ile sosyal destek kaynaklari arasindaki iligki de
literatiirde vurgulanmaktadir (14). Aliche ve ark. (13) sosyal
destegin kanser nedeniyle cerrahi girisim gegirmeyi bekleyen
hastalarda anksiyeteyi azaltici etkiye sahip oldugunu
vurgulamaktadir. Tiim kanser hastalarinda oldugu gibi
kolorektal kanser hastalari da anksiyete ve depresyon gibi
onemli psikopatolojik sorunlarla siklikla kargilagsmaktadirlar
(12, 27). Kanser tanisi konmasiyla birlikte, cerrahi girigim
sonrasi giinliikk yasam aktiviteleri ve beden imajinda ortaya
cikabilecek degisikliklerin s6z konusu oldugu kolorektal
kanser cerrahisinde, hastalar ameliyat Oncesi ve sonrasi
inanamama, korku, bagimlilik, utanma ve pismanlik gibi
duygular yasamaktadirlar (28). Ameliyat Oncesi donemde
yasanan anksiyeteyi de etkileyebilen bu duygularin etkin
sekilde saglanan sosyal destekten olumlu etkilenecegi
diistiniilmelidir. Nitekim, Aliche ve ark. (13) tarafindan
yapilan c¢alismada da, cerrahi hastalarinin algiladiklar
sosyal destegin ameliyat Oncesi anksiyete lizerinde olumlu
etkilere sahip oldugu belirtilmektedir. Cerrahi hastalarinin
ameliyat Oncesi yasadig1 anksiyetenin yani sira kolorektal
kanser cerrahisi uygulanan hastalarin yasam kalitesi tizerinde
sosyal destegin énemli etkisi oldugu vurgulanmasina ragmen
(12,13), kolorektal kanser cerrahisi gegirecek hastalarin
ameliyat oncesi donemde algiladiklari sosyal destek ve iliskili
faktorlerin literatiirde ele alinmadigir dikkati ¢ekmektedir.
Bu ¢alismanin amaci da, kolorektal kanser tanisi nedeniyle
cerrahi girisim gegcirecek hastalarin algiladiklart sosyal destek
diizeyini ve etkileyen faktorleri incelemektir.

Materyal-Metot

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisma, kolorektal kanser tanisi nedeniyle cerrahi girigim
gecirecek hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyini
ve ectkileyen faktorleri incelemek amaciyla uygulanan
tanimlayict bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin Aralik 2016-Haziran 2017 tarihleri arasinda
Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Genel Cerrahi Servisi’nde yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini kolorektal kanser nedeniyle cerrahi
girisim gecirmek iizere Trakya Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi Genel Cerrahi Servisi’ne yatan hastalar
olusturdu. Arastirmanin Orneklemini ise kolorektal kanser
cerrahisi uygulanmak {izere yatan ve aragtirmaya dabhil
edilme kriterlerini karsilayan 51 hasta olusturdu. Orneklem
hesaplamasinda, Ayaz ve ark. (22) tarafindan yapilmis olan
“inekolojik Kanserli Hastalarin Algiladiklart Sosyal Destek
Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler” baslikli arastirmanin
sonuglart kullanildi. %5 hata pay1 ve %90 giic ile standart etki
biytikligii 0,65 olarak belirlendigi hesaplamada, 6rnekleme 49
hastanin alinmasi gerektigi bulundu. Ancak, olasi kayiplar da
g6z 6ntinde bulundurularak 6rnekleme 51 hasta dahil edildi.



Kolorektal kanserde sosyal destek

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri:

* Kolorektal kanser tanisi nedeni ile cerrahi girisim
uygulanmasi amaciyla Genel Cerrahi servisine yatis yapan,

* Kendisine kolorektal kanser tanist kondugunu ve bu nedenle
ameliyat olacagini bilen,

* Arastirmaya katilmay1 kabul eden,
* 18-70 yas araliginda bulunan,
* Tiirk¢e okuma, yazma ve konusmay1 bilen,

e Arastirma ile ilgili verilen bilgileri anlayabilen hastalar
aragtirmaya dahil edildi.

Veri Toplama Araglar1

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir
bilgisi dogrultusunda olusturulan Veri Toplama Formu ve
Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olgegi kullanildi.

Veri Toplama Formu

Veri toplama formunda, hastalarin demografik 6zelliklerine
(vas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu,
gelir diizeyi) iliskin 6 soru, hastaliklarina iligkin (hastalik
stiresi ve ameliyat oncesi uygulanmis tedaviler) 2 soru ve
hastalik stirecinde yasadigi duygulara ve sosyal iligkilerine
yonelik (hastalik tanisina iliskin yasanan duygular, duygularin
cevresi ile paylasimi, gelecek planlari ve kaygilari, hastalik
tanisiyla birlikte sosyal iligkilerde olusan degisim vb.) 8 soru
olmak {izere, toplam 16 soru yer ald1.

Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olcegi (KHSDO)

“Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olgegi” kanser hastalarinin
algiladiklar1 sosyal destegin incelenmesi i¢in Eylen (7)
tarafindan gelistirilmis 5°li likert tipinde bir lgektir. Olgek
“giiven destegi”, “duygusal destek” ve “bilgi destegi”” olmak
tizere 3 alt olgekten ve toplam 35 sorudan olusmaktadir.
Olgekte, maddelerin 13’4 olumsuz, 22’si olumlu ifade
icermektedir ve hastalarin her maddeyi 5 (benim durumuma
cok uygun) — 1 (benim durumuma hi¢ uygun degil) puan
araliginda degerlendirmeleri beklenmektedir. Algilanan
sosyal destek puani, olumlu maddelerden alinan puanlar
ile olumsuz maddelerden alinan puanlarin ters cevrilerek
toplanmasiyla hesaplanmaktadir. Olgekte yiiksek puan
kanser hastasinin ailesinden algiladigi sosyal destegin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgege iliskin Cronbach Alpha
degerleri, dlgek icin 0,92, giiven destegi alt dlgegi icin 0,88,
duygusal destek alt 6l¢egi icin 0,88 ve bilgi destegi alt dlgegi
icin 0,87 olarak bildirilmistir (7).

Veri Toplama Yo6ntemi

Arastirma verilerinin toplanmasinda yiiz ylize goriisme
yontemi kullanildi. Kolorektal kanser tanist konmus olan
ve bu tani nedeniyle cerrahi girisim gecirmek tizere Genel
Cerrahi Servisi’ne yatan hastalar ameliyattan 1-3 giin dnce
aragtirmacilar tarafindan odalarinda ziyaret edildi. Ziyaret
sirasinda, hastalara aragtirmanin amaci, igerigi, yOntemi
konularinda bilgi verildi ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden
hastalardan yazili ve sozlii izin alind1. Aragtirmaya katilmay1
kabul eden hastalara arastirmacilar tarafindan veri toplama
formundaki sorular sozel olarak yoneltildi ve hastalarin
sorulara verdigi cevaplar veri toplama formuna arastirmacilar
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tarafindan islendi. Arastirmacilar tarafindan gergeklestirilen
veri toplama siireci yaklasik 30 dakika siirdii.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package
for Social Sciences for Windows) Version 21.0 programinda,
tanimlayici istatistiksel yontemler (ortalama, ortanca, sayi,
yiizde) ve t testi, varyans analizi ve korelasyon analizi
kullanilarak analiz edildi. Sonuglar %95 giiven araliginda ve
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin yuritiildigi
kurumdan gerekli olan kurum izni ve Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul’undan etik izin
alind1 (no: 18/02, tarih: 09.11.2016). Ayrica, arastirmaya dahil
edilen hastalar calisma hakkinda bilgilendirilerek, arastirmaya
katilimlari ile ilgili yazili ve sozlii goniillii olurlari alindi.

Bulgular

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamalari 55,33+9,36
olarak bulundu. Hastalarin %60,8’inin erkek, %92,2’si evli,
%70,6’smin ilkdgretim ve altinda egitim diizeyinde oldugu,
hastalarin %76,5’inin aktif olarak calismadigt ve %62,7’sinin
gelir ve gider durumunu dengeli buldugu belirlendi.
Aragtirmaya katilan hastalarin %66,7’sinin bir yildan daha
kisa siiredir kolorektal kanser tanisiyla yasadigt ve %70,6’sina
ameliyat oncesi donemde kemoretapi ve / veya radyoterapi
uygulandigi saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve hastaliklarina iliskin 6zellikleri
(n=51)

Ozellik X+SS Min Max
Yas 55,33+9,36 24 68
n %
Kadin 20 39,2
Cinsiyet
Erkek 31 60,8
Evli 47 92,2
Medeni durum
Bekar 4 7,8
[Ikogretim ve alt1 36 70,6
Egitim durumu .
Ortadgretim Ustil 15 29,4
alistyor 12 23,5
Caliyma Durumu Galisty
Caligmiyor 39 76,5
Gelir gidere denk 32 62,7
Gelir durumu Gelir giderden fazla 10 19,6
Gelir giderden az 9 17,7
1 yildan kisa 34 66,7
Hastalik siiresi
1 yildanuzun 17 33,3
Cerra.hi"girisim oncesi Uygulanan 36 70,6
tedavi gorme durumu
(Kemoterapi ve / veya
Uygulanmayan 15 294

radyoterapi)




Kolorektal kanserde sosyal destek

Kolorektal kanserli hastalarin tan1 ve tedavi siirecinde
yasadiklart duygular ve hastaliklarnin sosyal yasamlarina
etkileri incelendiginde, hastalarin  %60,8’inin  kolorektal
kanser tanisini 6grendiginde iyilesecegine inandigi, cogunun
hastalikla birlikte aile iliskilerinin gii¢lendigini (%49) yada
degismedigini (%49) bildirdigi, biiyiik cogunlugunun (%86,3)
ailelerini teselli kaynagi olarak gordiigii belirlendi. Hastalarin
%60,8’1 gelecege iligkin kaygilar yasarken, %70,6’sinin cerrahi
girisime iliskin kaygi yasamadigi ve %72,5’inin kaygilarini
herhangi biri ile paylagsmadigi bulundu. Hastalarin %74,5’inin
hastalik siirecinde yasam doyumunu arttirmak igin ailesinden,
gevresinden ya da profesyonel bir kisiden destek aldigi ve
%53’ liniin saglik ¢alisanlarmin yeterli sosyal destek sagladigini
bildirdigi saptandi (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hastalarm KHSDO’den 136,47+10,87
puan aldigi, dlgegin giiven destegi alt boyutundan 54,09+4,64,
duygusal destek alt boyutundan 48,60+5,30 ve bilgi destegi alt
boyutundan da 33,76+3,89 puan aldigi bulundu (Tablo 3).

Tablo 2. Hastalarin tan1 ve tedavi slirecinde yasadigi duygular ve
sosyal iligkilerine yonelik 6zellikleri (n=51)

Ozellik n %
Korku 10 19,6
Tam égrenildiginde Caresizlik 239
yasanan duygular Kabullenme 8 157
Iyilesme inanci 31 608
iliskilerde giiclenme 25 49,0
Kanser tanisinin aile R
iligkilerine etkisi Ulskllerde zayiflama 1 2,0
Mliskileri etkilemeyen 25 49,0
Koti Fiuygula}r icin 44 863
teselli kaynag:
Tedaviler sirasinda 5 98
Hastalik siirecinde acilarin paylagim ’
ailenin tasidig1 anlam Maddi yénden ) i
destek
Endiseleri ailesi ile 5 3.9
paylasamama
Kaygilari olan 31 60,8
Gelecek ile iliskili kaygilar
Kaygilart olmayan 20 39,2
Cerrahi girisimle iliskili ~ Kaygilari olan 15 294
kaygilar Kaygilar1 olmayan 36 70,6
Aile 12 2,5
Kaygilarin paylasildig: <
Kisiler Saglik calisanlari 2 4,0
Hig kimse 37 72,5
Saghk ¢ahsanlar Yeterli 27 53,0
tarafindan saglanan
sosyal destege Kismen yeterli 17 333
yonelik hastalarin )
degerlendirmeleri Yetersiz 7 13,7
Hastalik siirecinde Destek alma (aile, 38 745
yasam doyumunu cevre, profesyonel vb.) ’
arttirma girisimleri Basetmeye calisma 13 25,5
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Tablo 3. Hastalarin kanser hastasi sosyal destek 6lcegi (khsdo)
puanlari

X+£SS (min-max)
136,47+10,87 (117-163)
54,09+4,64 (48-65)
48,60+5,30 (37-60)
33,76+3,89 (24-42)

Sosyal destek
Giiven destegi
Duygusal destek
Bilgi destegi

Kolorektal kanser hastalarinim sosyal destek algilari ile iligkisi
olan faktorler incelendiginde, yasin sosyal destegin (r=0,402,
p<0,01) yani sira alt boyutlarda, duygusal destek (r=0,318,
p<0,05) ve bilgi destegi algist ile (r=0,545, p<0,001) pozitif
yonlii bir iliskisi oldugu bulundu. Ortadgretim ve iizerinde
egitim diizeyine sahip olan hastalarin giiven destegi algilarinin
yiiksek oldugu (p<0,05), gelir durumunun sosyal destek algist
ve alt boyutlarda iligkili bir faktér oldugu (p<0,05), gelecege
iliskin kaygilara sahip olan hastalarin sosyal destek ve giiven
destegi algisinin diisiik oldugu (p<0,05), saglik calisanlar
tarafindan saglanan destekleri yeterli bulan hastalarm giiven
destegi algilarinin daha iyi oldugu (p<0,05) ve hastalik
stirecinde yagam doyumunu arttirmak igin ailesinden, ¢evreden
ve/veya profesyonel destek aldigini bildiren hastalarin sosyal
destek algilarmin (p<0,001) yani sira duygusal (p<0,05) ve
bilgi destegi algilarinin (p<0,001) daha iyi oldugu belirlendi
(Tablo 4).

Tartisma

Bireylerin yasamlarindaki stresli durumlari yonetebilmek
amactyla ihtiya¢ duydugu sosyal destek, ozellikle kanser
hastalarin tan1 ve tedavi siirecinde onemli etkilere sahip
olabilmektedir (1, 11). Kanser hastalarmnin sosyal destek
algilarina iliskin yapilmig ¢aligmalarda (10, 11, 20, 29, 30)
ozellikle meme, iirolojik ve jinekolojik kanserli hastalarin
sosyal destek algilarinin incelendigi dikkati ¢gekmektedir (1,
18-22, 24, 29). Kolorektal kanserli hastalara 6zgii, tan1 ve
tedavi siirecinde algilanan sosyal destek diizeylerini inceleyen
calismalar ise yetersizdir (12). Bu arastirmada, kolorektal
kansere iliskin cerrahi girisim gegirecek olan hastalarin
sosyal destek algilarinin iyi diizeyde oldugu belirlendi.
Hastalarin giiven destegi algilarinin ¢ok iyi ve algiladiklart
duygusal ve bilgi desteginin de iyi diizeyde oldugu belirlendi.
Gonzalez-Saenz de Tejada ve ark. (12) tarafindan yapilan
calismada, kolorektal kanser nedeniyle ilk defa cerrahi
girisim uygulanacak hastalarin sosyal destek algilarinin
olduk¢a iyi diizeyde oldugu goriilmektedir. Kemoterapi
uygulanan kanser hastalarinda bildirilen sosyal destek diizeyi
acisindan bakildiginda, Caliskan ve ark.’nin (11) sonuglari
calismamizla benzer diizeydeyken, Dedeli ve ark.’nin (10)
sonuglart ¢alismamiz sonuglarindan gorece yiiksektir. Meme
kanserli hastalarla yapilan ¢aligmalarda, Soylar ve Genc (20)
hastalarin oldukga iyi diizeyde sosyal destek puanina sahip
olduklarini belirtirken, Ozdemir ve Arslan (19) ¢aligmalarinda,
¢ok daha yiiksek sosyal destek puanlari bildirmektedir. Uro-
onkoloji hastalart ile yapilan ¢alismada, Uyaroglu ve ark. (21)
da benzer sonuglari vurgulamaktadir. Jinekolojik kanserli
hastalarla yapilan ¢aligmalarda ise hastalarin sosyal destek
sonuglarmin bizim ¢alismamiz ve diger ¢aligmalara gore daha
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Tablo 4. Hastalarin sosyal destek algilar1 ve iliskili faktorler

Yildizeli Topgu ve Ergiil Baskin

Ozellik Sosyal destek puani Giiven destegi puam Duygusal destek puani Bilgi destegi puani
X+SS (min-max) X+SS (min-max) X+SS (min-max) X+SS (min-max)
Ya r=0,402 r=0,123 r=0,318 r=0,545
s p=0,003 p=0,392 p=0,023 p<0,001
Egitim durumu
Tk gretim ve alt1 135,38+9,46 53,02+3,58 48,25+4,76 34,11+3,85
Ortadgretim {istil 139,06+13,72 56,66+5,89 49,46+6,52 32,93+3,99

t=-0,948, p=0,354

t=-2,224, p=0,039

t=-0,743, p=0,461

t=0,985, p=0,330

Gelir durumu
Gelir gidere denk 132,12+7,43
142,70+7,13
145,00+16,19

F=9,259, p<0,001

Gelir giderden fazla

Gelir giderden az

52,7142,18
56,50+4,92
56,33+8,26
F=4,299, p=0,019

46,90+4,44
51,40+3,59
51,55+7,31
F=5,160, p=0,009

32,5043,75
34,80+3,48
37,1142,47
F=6,568, p=0,003

Gelecek ile iliskili kaygilar
Kaygilar1 olan 133,64+7,38
140,85+13,85

t=-2,137, p=0,042

Kaygilar1 olmayan

52,93+3,23
55,90+5,87
t=-2,064, p=0,049

47,6143,98
50,15%6,69
t=-1,529, p=0,138

33,09+4,16
34,80+3,25
t=-1,547, p=0,128

Saghk calisanlar: tarafindan saglanan sosyal destege yonelik hastalarin degerlendirmeleri

Yeterli 139,03+13,36
Kismen yeterli 132,41+6,38
Yetersiz 136,42+5,25

F=2,013, p=0,145

55,66+5,20
51,8242,78
53,5743,90
F=4,077, p=0,023

49,00+6,59
47,47+2,87
49,854,18
F=0,650, p=0,527

34,37+4,18
33,1142,71
33,00+5,19
F=0,688, p=0,507

Hastalik siirecinde yasam doyumunu arttirma girisimleri

Destek alma (aile, gevre,

profesyonel vb.) 138,76+11,40

129,76+5,18
t=3,839, p<0,001

Basetmeye caligma

54,31+5,09

53,4643,01
t=0,569, p=0,572

49,34+5,67

46,4643 35
t=2,200, p=0,034

35,10+2,89

29,84+3,86
t=5,180, p<0,001

diisiik oldugu dikkati ¢ekmektedir (18, 22). Tiim calisma
sonuglarmin paralellik gosterdigi, kanser tiirii ne olursa olsun
hastalarin tan1 ve tedavi siirecindeki sorunlarla basetmelerinde
etkili olabilecek sosyal destege sahip olduklart goriilmektedir.

Cerrahi girigsim gegirecek hastalarin ameliyat 6ncesi donemde
yasadiklar1 anksiyete ile sosyal destek arasinda negatif
bir iliski oldugu bildirilmektedir (13, 14). Kanser tanisi
nedeniyle uygulanacak cerrahi girisimlerde yasanabilecek
anksiyetenin boyutu ve etkileri géz 6niine alindiginda, kanser
cerrahisi gecirecek hastalarda sosyal destegin 6nemi ortaya
cikmaktadir. Aliche ve ark. (13) cerrahi girisim gegirecek
olan hastalarla yaptig1 ¢alismada, sosyal destek ile ameliyat
oncesi anksiyete arasinda negatif bir iligki olduguna, Krampe
ve ark. (15) da ameliyat oncesi donemde sosyal destek
diizeyinin diisiik olmasmin ameliyat Oncesi depresyonu
arttirdigina vurgu yapmaktadir. Drageset ve ark. (24) meme
kanseri tanisi sonrasi cerrahi girisim bekleyen hastalarin
sosyal destege ihtiyag duyduklarint ve sosyal destek ile
giicli hissettiklerini bildirmektedir. Siit¢ii (1) meme kanseri
tanis1 ve ameliyat siireci yakin olan hastalarin sosyal destek
diizeylerinin kontrol grubundan yiiksek diizeyde oldugunu
bildirmektedir. Bu ¢aligmada da, kolorektal kanser tanisi
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nedeniyle cerrahi girisim bekleyen hastalarin sosyal destek
puanlarimin iyi diizeyde oldugu ve ozellikle giiven destegi
puanlarimin oldukca yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.
Bu calisma ve diger calismalarin sonuglart benzerlikler
icermekte ve kanser tiirii ne olursa olsun, cerrahi girigim
gecirecek hastalari ameliyat 6ncesi ihtiya¢ duyduklari sosyal
destegi saglayabildiklerini diisiindiirmektedir.

Cerrahi girisim bekleyen kolorektal kanser hastalariin sosyal
destek algilarimi etkileyen faktorler incelendiginde, yas ile
toplam sosyal destek puaninin yani sira duygusal destek ve
bilgi destegi arasinda pozitif yonlii iliski oldugu belirlendi.
Naseri ve Taleghani (30) de cerrahi girisim sonrasi kemoterapi
ve radyoterapi kliniklerine yonlendirilen kanser hastalariyla
yaptiklart ¢alismada, benzer sonuglari bildirmektedir.
Caliskan ve ark. (11) ise yas ile sosyal destek arasinda iliski
bildirmezken, ¢alismamizla Srtiisiir bicimde, lise ve lizerinde
egitim diizeyine sahip olan kanser hastalarinin sosyal
destek algilarmin da yiiksek oldugunu belirtmektedirler.
Benzer bulgular Uysal’m (31) ¢alismasinda da goriiliirken,
bu calismada yiiksek egitim diizeyine sahip olan hastalarin
giiven destegi diizeylerinin, Uysal (31) ile Caligkan ve
ark.’nin (11) ¢aligmalarinda da hem giiven hem de duygusal
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destek diizeylerinin daha iyi oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Arastirmalarin ortak sonuglart dogrultusunda, yasla birlikte
sosyal destek aglariin genislemesi ve egitimle birlikte sosyal
destek gereksinimlerine yonelik farkindaligin artarak kisilerin
sosyal aglarmi etkin sekilde kullanmalarmin sosyal destek
diizeylerini olumlu etkiledigini diisiindiirmelidir.

Istihdam sahibi olmak ya da calismak, bireylerin toplumda
sosyal iligkiler kurarak, sosyal destek aglarini genisletmelerine
ve hastaliklar gibi zor siireclerde daha gii¢lii olmalarina
yardim edebilir (18). Iyi dengelenmis bir ekonomik durum da,
tan1 ve tedavi siire¢lerinde yasanan maddi yiikler karsisinda
hastalarin cevrelerinden gelecek destekleri daha kolay bir
sekilde yonlendirmelerini saglayarak, algilanan sosyal
destek oranini arttirabilir (18). Eom ve ark. (32) da kanser
hastalarinin gelirleri ile depresyon puanlari arasinda negatif
iliski oldugunu ve ekonomik sorun yasayan hastalarin sosyal
destek algilarmin da disiik oldugunu bildirmektedir. Ayaz ve
ark. (22) ve Uysal (31) diistik ekonomik diizey ile diisiik sosyal
destek algis1 arasinda iligki bildirirken, Caligkan ve ark. (11)
gelir durumu ile sosyal destek arasinda iligski bulunmadigini
belirtmislerdir. Bu c¢alismada ise literatiirden farkli olarak,
dengeli gelir durumuna sahip bireylerin toplam sosyal destek
puaninin yani sira tiim alt kategorilerdeki destek puanlarinin
diisiik oldugu belirlendi. Kanser gibi hastaliklarda, bakim
ve tedavi giderlerinin maddi zorluk yasama riskini ortaya
¢ikarmasinin, 6zellikle kanser hastalarinda depresyon oranini
ve iligkili olarak sosyal destege ihtiyaci arttirarak, sosyal
destek algisini bozabildigi belirtilmektedir (31). Caligma
sonuglart arasindaki farkin hastalarin  yasadigi maddi
kaygilarin diizeyi ile iligkili olabilecegi diisiintilmelidir.

Kanser gibi hastaliklarin uzun siireli tedavi bakim gereksinimi
ile bu siirecte yasanabilecek maddi giicliikler hastalarin
daha fazla kaygi, stres ve korkuya yasamalarina neden
olabilmektedir (2). Ozellikle, hastaligin tekrarlama korkusu,
tedaviye bagl fizyolojik sorunlar, is ve aile yasamu ile ilgili
olas1 psiko-sosyal degisiklikler yasanabilecegi diisiincesi ile
6liim korkusu hastalarin gelecege iliskin kaygilar yasamasina
ve iligkili olarak fonksiyonel yasamlart ve algiladiklari
sosyal destegin etkilenmesine neden olabilmektedir (2,
28, 31). Bu calismada da, gelecege iligkin kaygilar1 olan
hastalarin sosyal destek ve giliven destegi algisinin diisiik
oldugu goriilmektedir. Tedavinin yan etkileri ile birlikte
kanserin neden oldugu rahatsizliklarin hastalarin var olan
uyum mekanizmalarinin sarsilmasiyla, gelecege yonelik
beklenti ve planlarini bozdugu literatiirde de belirtilmektedir
(10,21). Karaveli ve ark. (28) da kolorektal kanserli hastalarin
gelecekle ilgili kaygilart oldugunu bildirmektedir. Gelecekte
karsilagilabilecegi diisiiniilen olast problemlerin yakinlar ile
paylasilmasi, bu giigliiklere kars: hazirliklt olmaya yardimet
olarak, hastalarin hastaliklarina uyumunu kolaylastiracak ve
olas1 gelecek sorunlarla basedilebilmesi agisindan faydali
olacaktir (6).

Hastalarin kanser tanisi ve sonrasindaki siirece uyumunda
o6nemli rol oynayan saglik personelinden hastanin bakimini
gerceklestirmesinin yani sira hastalart anlamalart ve uygun
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sekilde danigmanlik saglamalari da beklenmektedir (31).
Ozyurt (6) kanser hastalarinin bilgi destegini saglamada saglik
calisanlarina 6nemli roller distiigiinii vurgulamaktadir. Siitgii
(1), meme kanserli hastalarla yaptigi ¢alismada, hastalarin
saglik calisanlarindan sosyal destek saglamalarimi bekledigi
ancak, hastalarin saglik personelinin bu amagla yeterli zaman
ayirmadigimi diisiindiigii belirtilmektedir. Bu c¢aligmada da,
saglik calisanlari tarafindan saglanan destekleri yeterli bulan
hastalarin giiven destegi algilarinin daha iyi oldugu goriildii.
Literatiirde, doktor ve diger saglik calisanlari tarafindan
saglanan bilgi desteginin hastalar tarafindan daha yararli
bulundugu belirtilmektedir (1, 6). Uysal (31) hastalarin en
fazla beklenti iginde oldugu saglik calisaninin doktorlar
oldugunu ve en c¢ok tedavi hakkinda bilgi verilmesini
beklediklerini bildirmektedir. Ozyurt’un (6) ¢alismasinda da,
hastalarin ¢ok az bir boliimii doktor ve hemsireler tarafindan
sosyal destek saglandigini bildirmektedir. Drageset ve ark.
(24) cerrahi girisim bekleyen meme kanserli hastalarin bilgi
destegi beklediklerini vurgulamaktadir.

Literatiirde, kanser hastalarinin uzun siirecek tedavi ve bakim
stirecinde, doktor ve hemsireler ile birlikte psikolog gibi diger
saglik calisanlarinin igbirligi icerisinde olmasi 6nerilmektedir.
Ozellikle kanser tanisinin yeni kondugu ve cerrahi tedaviye
hazirlanilan siire¢ hastalarin psikolojik ve sosyal destege
ihtiya¢ duyduklari bir dénemdir (2). Cerrahi girisim bekleyen
kolorektal cerrahihastalariarasindayasam doyumunuarttirmak
icin ailesinden, ¢evreden ve/veya profesyonel destek aldigini
bildiren hastalarin sosyal destek algilarinin yan1 sira duygusal
ve bilgi destegi algilarinin daha iyi oldugu bu ¢alismada goze
carpmaktadir. Uysal (31) da yakinlarindan yardim aldigini
bildiren kanser hastalarinin sosyal destek puanlarinin yani
sira duygusal ve bilgi destegi puanlarmin da anlamli sekilde
yiiksek oldugunu bildirmektedir. Tiim bu sonuglar, kanser
hastalari i¢in sadece aile ve sosyal ¢evrelerinin degil, saglik
calisanlarinin da 6nemli bir sosyal destek kaynagi oldugunu
gostermektedir. Tiim saglik profesyonelleri kanser hastalarina
sunduklar1 bakimin kalitesini iyilestirmek amaciyla sosyal
destek gerekliligini anlamalar1 ve hastanin gerek duydugu
destegi saglamalar1 6nemlidir (5).

Sonu¢

Kolorektal kanser tanisinin konmastyla, yasamlarinda zorlu
bir siire¢ baslayan hastalarin sosyal destek gereksinimleri
cerrahi girisim gegirecek olmanin yarattig stres ve anksiyete
nedeniyle artabilmektedir. Calismanin sonuclar da, kolorektal
kansere iliskin cerrahi girisim bekleyen hastalarin algiladiklari
sosyal destek ile duygusal, bilgi ve gliven desteginin iyi
diizeyde oldugunu ve hastalarin bu siirecte ihtiya¢ duyduklari
sosyal destegi saglayabildiklerini gostermektedir. Yas, egitim
diizeyi ve gelir durumu gibi faktorlerin yani sira hastalarin
gelecege iliskin kaygilarinin bulunmasi sosyal destek algisini
etkilerken, saglik calisanlarinin verdigi destek de énemli bir
yere sahiptir. Cerrahi girisime hazirlik siirecinde, hastalar
ile en fazla paylasimda bulunan saglik profesyoneli olan
hemsirelerin kolorektal kanserli hastalarin aile ve ¢evrelerini
bakimin bir 6gesi olarak gorerek, isbirligi saglamalari,
hastalarin gereksinim duydugu sosyal destegin saglanabilmesi
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acisindan 6nemlidir. Bu sonuglar dogrultusunda, cerrahi
girisime hazirlik siirecinde, kolorektal kanserli hastalarin
sosyal destek diizeyleri ile sosyal destek algilarini
etkileyebilecek faktorlerin degerlendirilmesi, gereksinim
duyduklart sosyal destegi saglamalarina yardimci olabilecek
danigsmanligi saglanmasi ve hastanin ailesi ve gevresi ile
isbirligine dayali bir bakimin ameliyat Oncesi hemsirelik
bakimina dahil edilmesi 6nerilmektedir.
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