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“KANSER HASTASI SOSYAL DESTEK OLGEGI”NIN
GEGERLIK, GUVENIRLIK ve
FAKTOR YAPISI UZERINE BiR GALISMA

Berrin EYLEN"
OZET

Bu calismada, Kanser Hastast Sosyal Destek Olgegi’nin giivenirligi,
gecerligi ve faktor yapisi arastirilmistir. Bursa ilinde Ali Osman Sénmez
Onkoloji Hastanesi ve Uludag Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi,
Onkoloji ve Radyoterapi Béliimiinde tedavi gérmekte olan 89 kanser
hastasinin olusturdugu bir érneklem kullamiimistir. Olgiim aracinin geneline
ve ti¢ alt 6lgegine iliskin i¢ tutarlik katsayilar: oldukg¢a yiiksek bulunmugtur.

Olgiim aracimin  faktér yapisi da gecerli bir 6lgiim aract oldugunu
gostermektedir. Bulgular literatiir i518inda tartisimuistir.

Anahtar Sozciikler: Algilanan sosyal destek, ol¢iim, kanser hastast.

ABSTRACT

In this study, reliability, validity and factorial structure of the
Cancer Patient Social Support Scale were investigated. The subjects were
from Ali Osman Sénmez Oncology Hospital and Uludag University
Education and Practice Hospital’s Oncology and Radiotherapy Clinics.
Sample group consisted of 89 cancer patients. The internal consistency of
the Cancer Patient Social Support Scale and its three subscales were high.

Yard. Dog¢. Dr.; Uludag U(tiversitefi Egitim Fakiiltesi, EBB. Rehberlik ve
Psikolojik Danigsma Béliimii Ogretim Uyesi
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The factorial structure of the scale shows that it is a valid scale. Results
were discussed in the light of the literature.

Keywords: Percieved social support, assesment, cancer patient.
GIRIS

1970’lerin ortalarinda "sosyal destek" kavrami saglik alani ¢alisan-
lar1 ve arastirmacilar tarafindan kanserle ilgili ¢alismalarda kullanilmaya
baglanmistir. Ancak, son 20 yildir kavram bu alanda 6nemli bir yer
tutmustur. Sosyal destek kanser hastalarina korku ve siipheleri ile bagetmede
yardimet1 olabilecek 6nemli bir kaynak olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Saglik kosullarinin giderek bozulmasi, sikintilarin siireklilik kazan-
mast ve hastalikla ilgili stres yaratan kosullarin gittikce artmasi &zellikle
kronik hastaliga sahip kisileri sosyal destege daha ¢ok gereksinim duyar hale
getirmektedir. Bu nedenle duygusal ve aragsal destek ile bilgilendirme
yardimlari, kanser gibi kronik hastaligi olan kisilerde yagamsal onem
tasimaktadir. Duygusal destek, bireyi katlanilmasi zor durumlarda cesaret-
lendirerek direnme giiciiniin artmasina; aragsal destek, gereksinim duydugu
pratik ve somut yardimlart almasina; bilgi destegi ise ayni durumla
digerlerinin nasil basa ¢iktigim1 6grenerek hastalik ve hastaligin seyri ile
ilgili kontrol algisinin artmasina yardime1 olmaktadir (Sahin, 1999).

Sosyal destegin kanser hastalar1 i¢in yararli oldugunu ve aile
iiyelerinden alinan duygusal destek ile kansere fiziksel ve psikolojik uyum
derecesi arasinda olumlu bir iliski oldugunu belirten birgok ¢alisma vardir.
Bunun da 6tesinde tan1 koyma asamasinda verilen sosyal destek ile uzun
yasam arasindaki iliskiyi gosteren boylamsal arastirmalar, sosyal destek ile
psikolojik uyum arasinda nedensel bir iliski bulundugunu gostermektedir
(Taylor & Dakof, 1987).

Kanser tanisi, varolan sosyal destek aginin sarsilmasina ve bu ag
icinde yeni diizenlemeler yapilmasima neden olmaktadir. Peters-Golden’a
(1982) gore kanser hastalar1 sosyal ag igindeki kisilerin tepkilerini dikkate
alarak, bazi iiyeleri agdan c¢ikartip bazilarmi ekleyerek ya da yeni roller
belirleyerek cevrelerindeki sosyal destek agini yeniden diizenlemektedirler.
Boylece, hasta sosyal ag icindeki iligkilerini kontrol edip kendisi igin
gereksinim duydugu destegi ¢evresinden almaya caligsmaktadir (Lackne &
Goldenberg, 1994).

Hasta tarafindan gereksinim duyulan destegin tipi kisiye, zamana ve
kosullara gore degismektedir. Bekar bir hasta, duygusal destekten yararlanir-
ken, evli ve bebegi olan bir bagka hasta komsulari tarafindan saglanan
aragsal destekten fayda gorebilmektedir (Tuna,1993). Rowland (1990),
ozellikle ailelerin, hastalarin psikolojik sorunlarinin ¢dziimiinde yardimci
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oldugunu saptamistir (Akt. Tuna, 1993). Bunu arkadaslar ve profesyonel
meslek elemanlart izlemektedir. Degisik sosyal destek kaynaklar1 hastaya
degisik acilardan sosyal destek saglamaktadir. Ornegin, hastanin esi
duygusal destek saglarken, bir arkadasi ekonomik agidan destek wverebilir.
Farkli kaynaklar hastaya aym tip destegi verseler bile bireyin bu duruma
gosterecegi tepki farkli olabilmektedir.

Dakof ve Taylor (1990), kanser hastalarinin hangi destegin kimden
aldiklarinda daha yararli bulduklarini inceleyen calismalarinda hastanin
kendisine yakin hissettigi kisilerden aldig1 duygusal destegin ¢ok Onemli
oldugu sonucuna ulasmiglardir. Kanser hastalari, bilgi destegini hekim
tarafindan verildiginde yararli bulduklarini belirtmiglerdir. Hemsireler tara-
findan verilen giiven destegi ve duygusal destek kanser hastalar1 tarafindan
onemli bulunurken, hemgirelerden alinan bilgi destegi pek degerli
goriilmemektedir.

Sosyal destek kanser hastalari i¢in gerektiginde yasamlarini uzatici
etkilere neden olabilecek kadar 6nemli bir kaynaktir. Bu nedenle, kanser
hastalarinin algiladiklar1 sosyal destek diizeyini belirlemek ya da sosyal
destek ile diger degiskenler arasindaki iligkileri incelemek amaciyla kullani-
lacak &lgiim araclarina gereksinim vardir. Ulkemizde farkli sosyal destek
Olcekleri olmasina ragmen kanser hastalar1 ile yapilacak ¢aligmalarda
kullanilacak amaca uygun bir 6l¢iim araci yoktur.

Bu caligmada, kanser hastalarinin ailelerinden algiladiklar1 sosyal
destek diizeyini ve bi¢imini belirlemek amaciyla kullanilmak iizere bir
dlciim aracinin gelistirilmesi amaglanmistir. Olgiim aracinin hazirlanilis ile
ilgili bilgiler yaninda, gecerlik ve giivenirligine iligskin veriler tartistlmistir.

YONTEM

Orneklem

Olgme aracinin gecerlik ve giivenirliginin saptanabilmesi amaciyla
Bursa ili sinirlart iginde Saghk Miidiirliigline baghi Ali Osman Sénmez
Onkoloji Hastanesi ve Uludag Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi,
Onkoloji ve Radyoterapi Boliimii kanser hastalart ile g¢alisilmistir. Soz
konusu kurumlarda yatarak ve ayakta tedavi goren hastalardan Glgme
araglarindaki sorulari anlayabilecek bedensel ve zihinsel yeterligi olanlar ve
caligmaya katilmay1 kabul edenler 6rneklem grubunu olusturmustur. Uludag
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Onkoloji ve Radyoterapi Béliimiine
6 ay siireyle haftada bir giin gidilerek orada ayakta ve yatarak tedavi goren
ve yukarida belirtilen Slgiitlere uygun olan tiim hastalarla ¢aligilmigtir. Ali
Osman So6nmez Onkoloji Hastanesi’ne ise 15 giin siire ile diizenli olarak
gidilerek, 4. katta yatan (terminal donemde olmayan ve o sirada cerrahi
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islem gérmemis olan) hastalardan Olglitlere uygun olanlar ¢alismaya dahil
edilmigtir.

Aragtirmaya toplam 89 hasta katilmigtir. Hastalarin % 47.8’1 kadin,
% 52.2’si ise erkektir. Hastalarin yag ortalamasi 49.7 olup (ss = 13.88), yas
ranjlar1 17 ile 74 arasinda degisiklik gostermektedir. Deneklerin % 78.3’i
evli, % 12’si bekar, % 6.4’i0 dul, % 3.3’ ise bosanmis bireylerden
olusmaktadir.

Hastalarm aldiklar1 taniya gére dagilimlarinda ilk siray1 % 28.3 ile
akciger kanserinin aldigi, bunu % 10.9 ile meme kanserinin, % 9.8 ile barsak
kanserinin ve % 7.6 ile mide kanserinin izledigi goriilmektedir. Ardindan
sirastyla % 4.3 ile rahim, % 4.3 ile cervix, % 3.3 ile karaciger, % 2.2 serlik
paylartyla kemik, idrar yollari+mesane ve scrotum kanseri gelmektedir.
Yemek borusu, yumusak doku, cilt, beyin, bobrek, 16semi ve metastas
yapmis farkli kanser tiirleri % 1.1’erlik paylar ile hastalarin aldiklar1 diger
tanilardir.

Kullanilan Ol¢me Araglan

Kanser Hastast Sosyal Destek Olcegi (KHSDO): Hastalarin, ailele-
rinden aldiklarini diistindiikleri sosyal destek tiiriinli ve diizeyini belirlemek
amaciyla aragtirmaci tarafindan Likert tipi 5 basamakli bir derecelendirme
Olcegi gelistirilmigtir. Otuzbes maddeden olusan bu Glgegin gelistirilmesi
asamasinda ilgili yurtici ve yurtdis1 yayinlardaki sosyal destek oOlgekleri
incelenmis ve elde edilen bilgilerin yardimiyla, duygusal, aragsal, giiven ve
yardim destegi gibi tiim sosyal destek tiplerini de igerecek bigimde bir sosyal
destek hasta formu olusturulmustur. Ilkin 76 sorudan olusan bu formun
maddelerinin kapsam gecerligi i¢in 6 uzman goriisiine bagvurulmustur.
Uzmanlar tip, psikoloji ve egitim bilimleri alaninda doktora ve uzman-
liklarin1 almig kisilerden olusmustur. Uzmanlarin incelemesinden sonra sz
konusu 6lgegin madde sayisi tekrarlarin ve benzer ifadelerin ¢ikarilmasi ile
68’¢ diigiiriilmiistiir. Daha sonra, hasta grubu ile Glgegin ilk denemeleri
yapilmisg, hastalarin anlamadigimi ifade ettikleri ciimleler degistirilmis ve
tekrar olarak algiladiklart sorular ¢ikarilarak soru sayisi 58’e indirilmistir.
Olgme aracinin yapilandirilmas: amaciyla 58 maddelik SDHF iizerinde
yapilan faktor analizi sonuglarina gore, faktorlerin madde bazinda agikla-
diklar ortak varyans miktar1 (communalities) .10’un altinda olan mad-
delerle, birden fazla faktorde yiiksek yiik degeri veren ve .30’dan kiigiik
faktor yiik degerine sahip olan maddelerin ¢ikarilmasi sonucu 6lglim aracin-
daki madde sayis1 35’e disiiriilmiistiir.

Otuzbes maddeden olusan KHSDO, o6zellikle kanser hastalarinin
ailelerinden algiladiklar1 sosyal destegi Olgmek tizere gelistirilmistir.
KHSDO ’de “kendimi kotii hissettigimde ailem beni teselli eder”, “gelecekle
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ilgili endigelerimi ailemle paylasamiyorum”, “ailem uzun siiren ve yipratict
olan tedavilerim sirasinda acilarimi paylasir”, ailem bana maddi yonden
destek olmaya calisir”, “ailem hastaligimla ilgili bilgileri benden sakliyor”
gibi ifadeler vardir. Hastalarin ailelerinden algiladiklar1 destegin derecesini
5’li derecelendirme Olgegi lizerinde isaretlemeleri istenmistir. Hastalarin
daha rahat yanit verebilmeleri amaciyla Olgme araglar1 tiim hastalara
arastirmaci tarafindan goriisme yontemi ile uygulanmustir. Olgme aracinin
yanitlanma siiresi 30 ile 45 dakika arasinda degismistir. Otuzbes sorudan
olusan 6l¢me aracindaki maddelerin 1371 (4, 9, 13, 14, 21, 22, 26, 27, 29, 30,
31, 32, 33) olumsuz, 22’si olumlu ifadeden olusmaktadir. Deneklerden her
bir ifadeye iliskin yanitlarim1 besli likert tipi 6l¢ek {izerinde (5) “benim
durumuma ¢ok uygun”, (4) “benim durumuma uygun”, (3) “benim
durumuma kismen uyuyor”, (2) “benim durumuma uygun degil” ve (1)
“pbenim durumuma hi¢ uygun degil”, segeneklerinden kendi durumuna uygun
olan1 isaretleyerek belirtmeleri istenmistir. Maddelere verilen yanitlar
olumlu maddelerde “benim durumuma g¢ok uygun”dan, “benim durumuma
hi¢ uygun degil” seceneklerine 5’den 1’e olumsuz maddelerde ise aym
segenekler icin 1’den 5’e¢ dogru puan verilerek kodlanmistir. Algilanan
sosyal destek puani, olumlu maddelerden alinan puanlarin toplami ile olum-
suz maddelerin puanlarinin ters g¢evrilip toplanmasindan elde edilen puan-
larin toplamina esittir. Olgekte yiiksek puan kanser hastasmin ailesinden
algiladigi sosyal destegin yiiksek oldugunu gosterir.

BULGULAR

KHSDO’nin Gegerlik Cahsmalar:

a) Olgegin kapsam gegerligini belirlemek amaciyla, dncelikle uzman
yargilarina bagvurulmus ve 6 uzman Olgegin ilk halini inceleyerek
maddelerin sosyal destegi 6l¢ebilecegini belirtmislerdir.

b) Olgegin yap1 gegerliginin belirlenmesi amaciyla faktdr analizi
yontemi kullanilmistir. KHSDO’nin faktér yapisini belirlemek amaciyla
SPSS 7.5 paket programinda Faktdr Analizi yapilmigtir. Faktor sayisi
iizerinde higbir smirlamanin yapilmadigi faktor analizi sonuglarina goére 9
faktoriin toplam varyansin 71.85’ini agikladigi goriilmektedir. Varyans
ylizdeleri incelendiginde olglim araciin ii¢ faktér altinda toplanabilecegi
goriilmiis ve 35 maddeyi 3 faktdr altinda gruplayacak bicimde ve varimax
rotasyonu da uygulanarak yeniden faktor analizi gergeklestirilmistir. Ug
faktor toplam varyansin % 49.76’sin1 aciklamaktadir. Faktorlere ait mad-
deler incelendiginde birinci faktoriin “giiven destegi”, ikinci faktoriin
“duygusal destek” ve {i¢iincii faktoriin de “bilgi destegi” alt dlgekleri olabi-
lecegi diisiiniilmiis ve faktorler belirtilen bi¢imde isimlendirilmistir. Birinci
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faktor olan “giiven destegi alt 6l¢egi 13 maddeden (1, 3, 6, 7, 8, 10, 11, 12,
17, 19, 24, 34, 35) olusmaktadir. Ikinci faktor olan “duygusal destek” alt
Olcegi 12 maddeden (2, 9, 13, 15, 16, 18, 20, 23, 26, 27, 28, 33) olugmak-
tadir. Ugiincii faktor olan “bilgi destegi” alt dlgegi ise 10 maddeden (4, 5, 14,
21,22, 25,29, 30, 31, 32) olugsmaktadir.

Olgme araciin toplam varyansin 49.76’sin1 agiklamasi, sdézkonusu
calismada kullanilabilmesi i¢in yeterli bulunmustur. Tiim maddelerin L.
Faktor yiik degerleri .30’un iistiinde oldugundan hem toplam puan hem de
alt 6lcek puanlarinin kullanilabilecegi diistiniilmiistiir.

¢) Olgme aracinda yer alan maddelerin gecerliligi arastirilmistir. Bu
amagla hastalardan her soru i¢in aldiklar1 destekten hosnut olma durumunu
ifade etmeleri istenmistir. Hognut oldugunu belirtenlerin o soruya iligkin
konuda aldig1 sosyal destek diizeyinin yiiksek olacagi, hosnut olmadigim
belirtenlerin ise daha diisiik olacag: diisliniilmiistiir. Bu amagla her soru i¢in
o soruya verilen hosnut olma durumu (hosnutum ve hosnut degilim) ile
algilanan sosyal destek diizeyi arasindaki korelasyonlara bakilmistir. Tiim
sorular i¢in hesaplanan pearson momentler korelasyon katsayilari (two-
tailed) .01°de anlamli ¢ikmistir. En diisiik korelasyon katsayis1 35. maddede
.43 olarak hesaplanirken, en yiiksek korelasyon katsayist 21. madde i¢in .90
olarak hesaplanmistir. Buna gore, her bir maddeye ait konuda sosyal destegi
alma derecesi ile o maddedeki ifadeden hosnut olma durumu arasinda tiim
maddeler igin istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligkinin oldugu
bulunmustur. Diger bir deyisle, yliksek diizeyde sosyal destek aldigini
belirtenlerin o davranistan hosnut oldugu, diisiik diizeyde sosyal destek
alanlarin ise hosnut olmadigi goriilmiistiir. Sosyal destek aldigini ifade
edenlerin bundan memnuniyet duyduklarini gostermektedir. Bu da 6lgme
aracinda yeralan maddelerin gegerliliginin bir kaniti olarak yorumlanmustir.

Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olgegi’nin gecerlik ¢alismalari igin
yapilan Faktor Analizi ve Madde Analizi sonuglar1 Tablo I de 6zetlenmistir.

KHSDO’nin Giivenirlik Cahsmalar:

Olgegin giivenirligini belirlemek amaciyla SPPS 7.5 paket
programinda Cronbach Alpha hesaplama formiiliiyle 35 maddeden olusan
SDHF’un i¢ tutarlik katsayisi hesaplanmig ve katsayr Alfa= .92 (n= 89,
madde sayis1 =35) olarak bulunmustur. Herbir alt 6lgegin Alpha katsayilar
“giiven destegi” alt Olcegi icin .88 (n=89, madde sayisi=13), “duygusal
destek™ alt Olgegi i¢in .88 (n=89, madde sayisi=12), ve “bilgi destegi” alt
dlcegi icin .87 (n=89, made sayisi=10) olarak hesaplanmustir. Olgegin ic
tutarlik c¢aligmalarina temel olan madde analizi sonuglartyla elde edilen
madde-toplam korelasyonlarinin ise .285 ile .639 arasinda degistigi
gbzlenmistir. Bu bulgular ise maddelerin sosyal destek alan ve almayan

denekleri ayirt edebilecegi bigiminde yorumlanmistir.
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Tablo I. KHSDO Faktor Analizi ve Madde Analizi Sonuglar

Rotasyon Sonrasi

Madde L Faktfi r .Yﬁk Kendi FaktorYiik Komiinaliti Madde Toplam
Degeri - Korelasyonu
Degeri
Giiven Destegi
Madde 1 571 .637 452 .501
Madde 3 481 .580 375 399
Madde 6 720 .699 .607 .659
Madde 7 611 816 725 519
Madde 8 582 749 .644 492
Madde 10 527 474 404 475
Madde 11 334 487 409 285
Madde 12 .606 .650 493 .536
Madde 17 518 419 437 441
Madde 19 .500 .680 .549 405
Madde 24 474 489 294 419
Madde 34 .581 593 438 .506
Madde 35 .620 .540 430 564
Duygusal Dest.
Madde 2 347 292 150 317
Madde 9 .563 495 398 .549
Madde 13 .320 731 .570 319
Madde 15 424 .686 484 419
Madde 16 .673 .546 516 .639
Madde 18 470 .669 516 450
Madde 20 460 .633 471 439
Madde 23 445 155 619 425
Madde 26 337 .805 .670 346
Madde 27 .398 147 .569 388
Madde 28 574 722 .632 .583
Madde 33 652 488 495 528
Bilgi Destegi
Madde 4 631 709 619 .588
Madde 5 434 615 391 396
Maddel4 355 430 334 353
Madde 21 418 .667 467 372
Madde 22 570 472 432 .508
Madde 25 582 379 344 .538
Madde 29 611 .658 .556 557
Madde 30 .624 771 .654 .609
Madde 31 .549 .831 714 S11
Madde 32 558 .695 552 542
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Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olgegi’nin giivenirlik ¢alismasi Tablo
II de 6zetlenmistir.

Tablo I1. KHSDO Faktérlerinin Agiklanan Varyans Miktar1 ve Alfa
Giivenirlik Katsayisi

Faktor Oudeger  Jklaman - Alfa Givenirik
Giiven Destegi 6.153 17.581 .880
Duygusal Destek 5.980 17.084 .881
Bilgi Destegi 5.284 15.097 .869
Toplam 15.097 49.762 917

TARTISMA

Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olgegi, kanser hastalarmin anlaya-
bilecegi, 35 maddeden olusan, uygulamasi kolay ve kisa siirede uygula-
nabilen, kanser hastalarinin ailelerinden algiladiklar sosyal destek diizeyini
Olcen bir Olgektir. Bu ¢alismanin sonuglart Kanser Hastas1 Sosyal Destek
Olgegi’nin gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugunu gdstermektedir.

Aragtirmanin sonuglari, 6l¢iim aracinin ii¢ alt faktdrden olustugunu
ve bu g alt 6lgegin ve tiim Slgegin yiiksek i¢ tutarlilik gdsterdigini ortaya
koymustur. Bu alt dlgekler duygusal destek, bilgi destegi ve giiven destegi
olarak adlandirilmistir. Sosyal destegin alt boyutlar1 oldugu ve bu alt
boyutlarin, duygusal destek, bilgi destegi, giiven destegi ve aragsal destek
olmak tizere dort grupta toplanabilecegi literatiirdeki sayisiz calismada da
gosterilmektedir. Sosyal destek “Alici ve verici olarak adlandirilan ve iki kisi
arasinda kaynak alisverigi olarak tanimlanan sosyal destekte, bu takasin alict
ya da verici tarafindan alicimin iyilik durumunu artirmaya yonelik
oldugunun algilanmas1” olarak tammlanmaktadir (House, 1981). Ilgili
yazinda konuyla ilgili ¢alismalarin incelenmesi ve destegin islevleri konu-
sunda daha fazla bilgi edinilmesi sonucunda sosyal destegi tanimlayabilecek
en az dort iglev iizerinde uyum saglandig1r gozlenmektedir. Bu islevler 1.
yardim destegi (aragsal destek), 2. duygusal destek, 3. bilgi destegi ve 4.
gliven deste§i olarak yerine getirilmektedir (Taylor ve Dakof, 1987). Bu
calismada, aragsal destege hari¢ diger ii¢ alt boyutun bulunmasi literatiire
uygun bir bulgu olarak yorumlanmustir.

Olgekle yapilan galismalarda, kanser hastalarinin ailelerinden algi-
ladiklar1 sosyal destek diizeyi genel Ol¢lim aract agisindan diisiik ¢ikmustir.
Alt boyutlar agisindan incelendiginde de her {ic boyutta da kanser
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hastalarinin ailelerinden algiladiklar1 sosyal destek diizeyi diisiik ¢ikmustir.
Goreceli olarak duygusal destek en yiliksek puanin alindigi alt boyut olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Ailelerin hastalarina sunduklar1 sosyal destek diizeyini
artirmak ic¢in yapilan bir ¢alismada (Eylen, 2001) aileleri sosyal destek
becerileri agisindan egitilen deney grubu kanser hastalarinin ailelerinden
algiladiklar1 sosyal destek diizeyi genel 6lgek acisindan ve tiim alt boyutlar
acisindan anlamli diizeyde artis gostermistir.

Ozet olarak, 6lcegin faktdr yapismn i¢ tutarliligi oldukca yiiksek
goriilmektedir. Yine de 6l¢egin, farkli 6rneklem gruplari ile sinanmasinda
yarar olacagi diisiniilmektedir.
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