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OZET

Bu arastirmada kanserli hastalarin; hastaliklarina iliskin duygulari, ¢evrelerince
saglanan sosyal destegin (duygusal, bilgisel, elle tutulur maddi ve gilivence veren)
kaynagi, hastalarin benlik saygilar1 ve bazi ruhsal belirtileri (kisilerarasi duyarlilik,
depresyon ve anksiyete) saptanmaya ¢alisilmistir. Aragtirmanin verileri, 27 Haziran
1996 - 25 Ocak 1997 tarihleri arasinda GATA Tibbi Onkoloji Kliniginde yatarak
tedavi goren 90 hasta ile yiizylize goriisme yoluyla elde edilmistir. Kanser hastalarinin
cevrelerinden en ¢ok giivence veren sosyal destegi (%100) aldigi, bunu duygusal
(%94), elle tutulur (%74) ve bilgisel sosyal destegin (%61) izledigi ve bu desteklerin
en ¢ok hastalarin esleri ve ¢ocuklari tarafindan verildigi saptanmistir. Hastalarin benlik
saygisi, Coopersmith Benlik Saygisi Envanteriyle Olglilmiistiir. Kanserli hastalarin
benlik saygisi (puan ortalamasi:69.11) ortalama bir birey i¢in kabul edilen benlik
saygisindan (70.00-80.00) diisiik ¢ikmistir. Hastalarin ruhsal  belirtilerinin ise
(kisileraras1 duyarlilik puan ortalamasi:11.53, depresyon puan ortalamasi:16.35 ve
anksiyete puan ortalamasi: 11.56) diisik oldugu bulunmustur. Sonu¢ olarak bu
arastirma, birey lzerinde ciddi ekonomik, psikolojik ve fiziksel etkiler yaratabilen
kanser hastaliginin primer tedavisine psikososyal tedavi boyutunun eklenmesiyle

hastalarin yasam kalitesi arttirilabilecegi yoniindeki konuyu desteklemistir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal destek, benlik saygisi, depresyon, kisileraras1 duyarlilik,

anksiyete.
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SUMMARY



Social Support Systems, Self Esteem and Some Pschologic Symtoms of Patients

with Cancer

It was tried to determine the feelings of cancer patients about their disase, the
source of social support (emotional, informational, tangible and reassurance) provided
by their environment, self esteem of the patients and some psychologic symptoms
(interpersonal sensitivity, depression and anxiety). Data of the investigation were
obtained by meeting face to face from 90 patients hospitalized in GATA (Gllhane
Military Medicine Academy) oncology clinics in 27 th of June 1996 to 25 th of
January of 1997. It was detected that cancer patients obtain primary from their
environment social support reassurance (100.0 %), emotional (94%), tangible (74%),
and informational (61%) were following respectively and these supports were in the
majority from the spouses or childrens. Patient's self estem were measured by
Coopersmith Self esteem Inventory. Cancer patient's intermediate self esteem score
(69.11) was found lower than for an avarage indivual's (70-80). Psychologic symptoms
of the patients (interpersonal sensitvity intermediate score:11.53, depression
intermediate score: 16.35, and anxiety intermediate score: 11.56) were low. Quality of
life may be enhanced by additioning psychosocial therapy to primary treatment of

cancer which may provoke serious economic, psychological and physical effects.

Key Words: Social support, self esteem, depression, interpersonal sensitivity,
anxiety.
GIRIS
Kanser bireyi bagimli kilan, yeteneklerini sinirlayan ve benlik degerlendirmesini
zedeleyen stres dolu bir hastaliktir. Kanser hastalarinda viicut {izerindeki kontroliin
asamalarinda ortaya ¢ikan belirsizlige bagli olarak bircok test ve tedavi prosediiriine

raz1 olmak hastalarda umutsuzluk, anksiyete, bagimlilik ve bagimsizlik gibi ¢esitli

depresyon duygularina yol agabilir (1).

Hastalikk ve onun tedavisi iiziintiilere, korkulara, anksiyeteye ve kizginliga
neden olabilir. Tedavideki hastalarin egitimi ve onlara saglanan duygusal destek
yasadiklar1 anksiyeteyi azaltabilir (2). Sosyal destek literatirde ¢ok boyutlu olarak
tanimlanmaktadir. Genelde sosyal kimligi devam ettirme, duygusal, materyal ve
hizmet yardimi, bilgi saglama ve sosyal kabul boyutlar1 seklinde yer almaktadir (3).
Sosyal destegi ¢cok boyutlu ele alan "Multi-Dimensional Support Scale™ (MDSS)'de,
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destekleyici davraniglarin dort alanda olabilecegi kabul edilmektedir. Bunlar: Duygusal
(Emotional), bilgisel (Information), elle tutulur (Tangible) maddi, guvence veren
(Reassurance) sosyal destektir.

Benlik saygisinin bir¢ok boyutunun, 6zellikle viicutla ilgili degerlendirmelerin
kanser hastalarini olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir (4). Benlik saygisi, benlik
sisteminin duygusal boyutu ile ilgili olup, kisinin kendini nasil gordiigiine iliskin
duygularint icerir. Benlik saygisim1 belirleyen yargilarda bir degismezlik, goreceli
olarak bir siireklilik vardir. Bununla birlikte kisinin benlik saygisinin degismeye
duyarli oldugu da kabul edilmektedir (5). Kanser tanisi konulan bireylerin benlik
saygist U¢ tir degisiklige ugrayabilir. Bunlar; fiziksel fonksiyon ve goriiniisteki
degisiklikler, kisisel kontrol duygusundaki azalma ve hastanin kendi Olimiini

kabullenistir.

Kanserin ilk gsokunu atlatip hastaliga uyum saglama siireci i¢inde inkar,
kizginlik, depresyon, endise ve kabul gibi tepkiler genelde saglikli savunma
mekanizmalart olarak kabul edilmektedir. Depresyon boyutu; hastalardaki duyu ve
degerlendirmeye yonelik gecikme, yok olma big¢imindeki semptomlar1 ve yasamla

ilgili iligskilerden uzaklasma belirtilerini temsil eder.

Kisileraras1 duyarlilik boyutu; kisinin yetersizlik duygulari, 6zellikle kendisini
diger insanlarla kiyaslamasiyla ilgili duygular {izerinde odaklasir. Kisilerarasi
interaksiyonlarda kendini kiiciik ve degersiz gérme, huzursuzluk, yerinde duramama

gibi gorintiler bu sendromun en énemli belirtileridir.

Anksiyete boyutu; klinik bakimdan yiiksek diizeyde anksiyete belirtisi olarak
kabul edilen bir dizi semptomdan olugmaktadir. Genelde sinirlilik, gerginlik, titreme

belirtileri, panige kapilma, terér duygusu da bu tanimin igine girmektedir (6).

Bu arastirmada yatarak tedavi goren kanser hastalarinin, bazi sosyo-demografik
ve hastaliklariyla ilgili 6zelliklere gore ¢evrelerince saglanan sosyal destek (duygusal,
bilgisel, elle tutulur, maddi ve giivence veren); benlik saygilar1 ve bazi ruhsal belirtileri

arasinda fark olup olmadigi belirlenmeye ¢aligilmistir.



MATERYAL ve METOD

Arastirmanin veri kaynagini, 27 Haziran 1996 - 25 Ocak 1997 tarihleri arasinda
GATA Tibbi Onkoloji Kliniginde yatarak tedavi goren 90 hasta olusturmaktadir.

Veriler hastalarla ylizyiize gériisme yontemiyle elde edilmistir.

Aragtirmada kanserli hastalarin ¢evrelerinden aldig1 sosyal destek ve bu destegin
kimlerden alindign MDSS "Multi-Dimensional Support Scale" 0Olgegi ile
belirlenmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan gelistirilen Anket Formu, Coopersmith
Benlik Saygis1 Envanteri ve Ruhsal Belirti Tarama Listesi SCL-90 araciligiyla elde
edilmistir. Stanley Coopersmith tarafindan gelistirilen Benlik Saygis1 Envanteri,
kisinin kendisi hakkindaki tutumunu degerlendirmede kullanilan bir 6l¢gme aracidir. Bu
Ol¢cekte bireyin hayata bakis acisi, aile ve sosyal iligkileri ve dayanma giicii ile ilgili
ifadeler yer almaktadir (3). Arastirmada kullanilan SCL-90’mn ¢ alt dlgegiyle;
kanserli hastalarin yasadig1 kisileraras1 duyarlilik, depresyon ve anksiyete durumlari
belirlenmeye ¢aligilmistir. Ruhsal Belirti Tarama Listesi SCL-90 ”Symptom Distress
Check List”, bireylerdeki psikolojik belirtilerin ne diizeyde oldugunun ve hangi
alanlara yayildigini belirleyen bir 6l¢ii aracidir. (6). Verilerin analizi SPSS bilgisayar
programindan yararlanilarak gerceklestirilmistir. Verilerin yorumlanmas: i¢in Khi-

kare, Pearson ¢arpim moment korelasyonu ve t testi kullanilmistir.
BULGULAR

1. Kanserli hastalarin sosyo-demografik 6zellikleriyle ilgili elde edilen bulgular
degerlendirildiginde; arastirma kapsamindaki hastalarin biiyiik bir boliimiiniin erkek;
30 yas altinda; evli; egitim diizeylerinin diisiik (okuryazar, ilk ve ortaokul); en uzun
yasadiklar1 yerin il ve ilge merkezleri oldugu ve serbest meslekle ugrastiklar

bulunmustur.

2. Kanserli hastalarin  klinik ve hastaliklarina  iligkin ~ bulgular
degerlendirdigimizde; arastirma kapsamindaki hastalarin biiyiik bir boliimiiniin,
hodgkin lenfomali oldugu; hastaliklarinin erken teshis edildigi; bitki kdkenli madde
kullanmadigi; organ kayiplarinin olmadigi; agrilarinin olmadigi; aile ve yakin
akrabalarinda kanser tanisi konan kisilerin olmadigi; hastaliklarini kabul ettikleri;
hastaliktan sonra ¢evrelerindeki kisi ve aileleriyle iliskilerinde degisiklik olmadigi; su
an aldiklar ilaglar ve doktorlarin belirledigi tedavi plani sonunda eski sagliklarina
donebileceklerine inandiklari; klinikte 1-15 giindiir kaldiklari; klinikte kalirken ruhsal

sikintilarint baskalariyla paylasma ihtiyact duyduklari; yanlarinda refakat¢i kalmadigs;
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ziyaretcilerinin geldigi; tedavisine en ¢ok hastane personelinin yardimci oldugu ve
klinikteki zamanlarini diger hastalarla sohbet ederek gegirdikleri saptanmuistir.

3. Kanserli hastalarin aile ve yakin ¢evrelerinden aldigi sosyal destek ile ilgili
bulgular Sekil I'de sunulmustur. Sekil I’e gore; arastirma kapsamindaki kanserli
hastalarin hastaliklar1 sonrasinda ¢evrelerinden en ¢ok (%100.0) giivence veren sosyal
destek aldiklari, bunu sirasiyla duygusal (94.0), elle tutulur (%74.0) ve bilgi saglayan
(%61.0) sosyal destegin izledigi goriilmektedir. Her dort sosyal destegi alan hastalarin

bu destekleri encok %84.7 ile es ve ¢ocuklarindan aldigi saptanmstir (Sekil I).

4. Kanser hastalarmin cevrelerinden aldiklar1 sosyal destege gOre sosyo-
demografik Ozellikleri ve Kklinik-hastalikla ilgili bulgulart arasindaki iliskinin

karsilastirilmast asagida yer almaktadir:

- Kanser hastalarinin yas, egitim durumu, en uzun yasanilan yer, kanser tiiri,
erken teshis, organ kaybi ve agrilarinin olup olmadigi bakimindan cevrelerinden
aldiklar1 sosyal destek incelenmistir. Hastalarin ¢evrelerinden duygusal, bilgisel, maddi
ve giivence veren sosyal destek almalarmin bu degiskenlerdeki farkli gruplar
tarafindan etkilenmedigi bulunmustur. Yapilan X* ¢oziimlemesine gére gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

- Kanser hastalarin cinsiyetlerine gore cevrelerinden bilgisel sosyal destek
almalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (Xz: 3.49, p<0.05). Kadinlarin, erkeklere gore cevrelerinden daha fazla
bilgisel sosyal destek aldiklar1 saptanmistir. Bu bulgu Turan ve arkadaslarinin elde

ettigi sonugla parelel bulunmustur (7).

- Medeni duruma gore hastalarin ¢evrelerinden aldiklari elle tutulur, maddi sosyal
destek bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (X%8.45,
p<0.05). Bekar ve dullarin ¢evrelerinden aldiklar1 maddi sosyal destegin digerlerine
gore daha fazla oldugu saptanmistir. Bu bulgu yine Turan ve arkadaslarinin yaptig

arastirma sonucuyla parelel bulunmustur (7).

- Hastalig1 kabul etme durumuna gore hastalarin ¢evrelerinden aldiklart duygusal
sosyal destek (X% 4.80,) ve bilgisel sosyaldestek X? :5.40) bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark oldugu saptanmistir (P<0.05). Hastaligin1
kabul etmeyenlerin; digerlerine gore g¢evrelerinden daha fazla duygusal ve bilgisel

sosyal destek aldigi bulunmustur.



5. Benlik saygilarina gore hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve klinik-

hastalikla ilgili bulgular1 arasindaki iligkinin karsilastirilmasi asagida sunulmustur:

- Cinsiyet, medeni durum, en uzun yasanilan yer, erken teshis, organ kaybu,
agr1, hastalig1 kabul, duygusal, bilgisel, maddi ve giivence veren sosyal destek alma
durumlarina gore hastalarin benlik saygilarina bakilmistir. Gruplar arasinda anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0.05).

- Yasa gore hastalarin benlik saygilar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli bir
fark oldugu bulunmustur (t:3.24, p<0.05). Buna gore 31-40 yas grubundaki hastalarin
benlik saygisi puan ortalamasinin (80.50) diger gruplara gore ( 30 yas alt1 ve 41-50
yas) daha yiiksek oldugu bulunmustur.

- Egitim durumuna goére hastalarin benlik saygilar1 arasinda anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (t:2.80, p<0.05). Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin benlik
saygist puani ortalamasinin (72.20) egitim diizeyi diisiik olanlaara gére (66.40) daha
yiiksek oldugu saptanmustir.

- Hastalik tiiriine gore hastalarin benlik saygis1 farklilik gostermektedir (t: 3.41,
p<0.05). Akciger kanserli hastalarin benlik saygisi puani ortalamasi (79.33) diger
gruptakilere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Benlik saygisi en diisiik olan

hastalarin ise Ewing Sarkomulu hastalarin (50.66) oldugu saptanmuistir.

6. Kanserli hastalarin bazi ruhsal belirtileri ile ilgili bulgular Sekil II'de
sunulmustur. Arastirma sonunda kanserli hastalarin kisilerarast duyarlilik
puan1 ortalamast 11.53 olarak bulunmustur. Hastalarin kisileraras1 duyarlilik
maddelerinden alabilecekleri en yliksek puan: 36, en diisilk puan 9’dur.
Aragtirma kapsamindaki hastalarin kisilerarasi: duyarliliklarinin diisiik oldugu
goriilmektedir. Hastalarin depresyon puani ortalamasi ise 16.35 olarak
bulunmustur. Depresyon maddelerinden alinabilecek en yiiksek puan:52, en
diisiik puan: 13’tiir. Buna gore; hastalarin depresyon durumlarinin ortanin
altinda oldugu soylenebilir. Ayrica hastalarin anksiyete puani ortalamasi 11.56
bulunmustur. Anksiyete maddelerinden elde edilebilecek en yiiksek puan:40,

en diisiik puan 10°dur. Bu sonug bize hastalarin anksiyete durumlariin diisiik

Sekil 1: Hastalarin Aile ve Yakin Cevrelerinden Aldiklar1 Sosyal Destekler
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oldugunu gostermektedir. Sonugta; arastirma kapsamindaki hastalarin kisilerarasi
duyarlilik, anksiyete ve depresyonlarinin psikolojik bir miidahaleyi gerektirecek
bir

durumda olmadig1 ve kisileraras1 duyarlilik ve anksiyeteye gore hastalarin depresyon

duygusunu daha yogun yasadiklar1 saptanmustir (Sekil II).

7. Kanserli hastalarin kisilerarast duyarlilik, anksiyete ve depresyon
durumlarina gore sosyo-demografik ozellikler ve klinik-hastalikla ilgili bulgular

arasindaki iligskinin karsilastirilmasi asagida yer almaktadir:

- Kanserli hastalarin en uzun yasanilan yer, organ kaybi ve agr1 durumlarina gore
kisileraras1 duyarlilik, depresyon ve anksiyete puan ortalamalarina bakilmistir. Yapilan
t testi sonuglarna gore gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark

bulunamamustir (p>0.05).

- Cinsiyete gore hastalarin anksiyete ve depresyon puan ortalamalarina bakilmis

ve kadinlarin puan ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

- Yasa gore hastalarin anksiyete (t:3.20, p<0.05), kisilerarast duyarlilik(t:4.41,
p<0.05) ve depresyon puan ortalamalar (t:2.68, p<0.05) arasinda istatistiksel yonden
anlamli bir fark oldugu bulunmustur . Buna gore 41-50 yas grubunda bulunan
hastalarin anksiyete (16.90), kisileraras1 duyarlilik (15.20) ve depresyon (26.10) puan
ortalamalarinin diger grupta bulunanlara goére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
sonu¢ Turan'in yaptig1 arastirma sonucunda elde ettigi; yasa gore kanserli hastalarin

depresyon puanlari arasinda fark buldugu sonucuyla parelel bulunmustur (9).

- Medeni duruma gore kanserli hastalarin anksiyete ve depresyon puan
ortalamalarina bakilmis ve evli olanlarin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

- Egitim durumuna goére hastalarin kisilerarast duyarlilik puan ortalamalari
arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark oldugu bulunmustur (t:2.97, p<0.05).
Egitim diizeyi diisiik olanlarin kisileraras1 duyarlilik puani ortalamasinin (12.42) diger
gruptakilere (10.42) gore daha yliksek oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ Turan'in elde
ettigi sonugla farklidir (9).

- Hastalik tiirii ile hastalarin anksiyete puan ortalamalar1 farklilik gostermektedir

(t:4.12, p<0.05). Buna gore; meme kanserli hastalarin anksiyete puan ortalamasinin



(16.87) diger gruptakilere gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. En diisiik anksiyete

puan ortalamasi ise (4.50) Over kanserli hastalarda goriilmiistiir.

- Hastalik tiirii ile hastalarin depresyon puan ortalamalar1 farklilik gostermektedir
(t:3.36, p<0.05). Buna gore; mide kanserli hastalarin depresyon puan ortalamasinin
(23.81) diger gruptakilere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. En diisiik depresyon

puan ortalamasinin(14.13) yine Over kanserli hastalara ait oldugu saptanmastir.

- Erken teshise gore hastalarin anksiyete, kisilerarasi duyarlilik ve depresyon
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli fark oldugu bulunmustur
(t:4.12, p<0.05). Buna gore, hastaligin1 gec teshis eden hastalarin anksiyete (13.50),
kisileraras1 duyarlilik (13.16) ve depresyon (19.86) puan ortalamalarinin digerlerine

gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

- Kisilerarast duyarlilik puan ortalamalarina gore hastalarin benlik saygilari
arasinda istatistiksel yonden fark oldugu bulunmustur (t:3.42, p<0.05). Kisilerarast
duyarlilik puan1 ortalamas1 yiliksek olanlarin (12.16) benlik saygis1 puanlarinin (64.00)
digerlerine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

TARTISMA

Kanser vakalarinda viicudun bir boliimiiniin daha fazlasi tehlike altinda
olabilmektedir. Hastalarin ¢cogu, ortaya ¢ikan yeni duruma uyum saglayabilmeleri i¢in
cevrelerindeki insanlardan psikolojik destek beklemektedir. Arastirmamizda, aile ve
yakin g¢evresinden sosyal destek alan kanserli hastalarin benlik saygilarinin yiiksek
olacagi beklenirken bunun tersi bir sonu¢ elde edilmistir. Bu duruma, arastirma
kapsamindaki hastalarin biiyiik bir kisminin egitim diizeylerinin diisiik olmasi,
dolayisiyla benlik saygisi ile ilgili cimleleri tam olarak anlamamalarinin ve hastaligin
yarattig1 endise, anksiyete ve depresyonun etki ettigi sdylenebilir. Hastalarin aile ve
yakin cevrelerinden aldiklari sosyal destek ile benlik saygis1 arasinda istatistiksel
yonden anlamli bir fark bulunmamasina ragmen hastalarin biiyiik bir kisminin
(%82.25) hastaliklarindan sonra yalniz birakilmadigi ve cevrelerinden sosyal destek

aldiklar1 saptanmustir.

Hastalarin sosyal destek ve hastaliga uyum asamalariyla ilgili olarak yapilan
calismalarda, aragtirmacilarin farkli sonuclar elde ettigi goriilmektedir. Hastalarin bu
uyum asamalarinda sosyal destegin etkilerini inceleyen Atkinson yaptig1 arastirmada;

hastalara arkadaglar1 tarafindan saglanan sosyal destegin hastaliga uyumda etkili



olmadigimi saptamistir (9). Angel ve arkadaglari ise, kanser hastalarinin aldig1 sosyal

destek ile hastaliga uyum gosterme arasinda anlaml iligkiler bulmuslardir (10).

Arastirma sonucunda kanserli hastalarin benlik saygist puani ortalamasi 69.11
olarak bulunmustur. Coopersmith yetiskinlerde benlik saygisi puan ortalamasinin
genellikle 70.00 - 80.00 arasinda bulundugunu ifade etmektedir (3). Buna gore;
hastalarin benlik saygisi puani ortalamasinin yetigkinler i¢in genellikle kabul edilen

ortalama degerinden diisiik oldugu goriilmektedir.

Literatiirde kanser hastalarmin benlik saygilariyla, hastaligi kontrol etme
arasinda iliski olmadigimi ve viicutla ilgili benlik saygisinin bireyin psikolojisinde
yikintilara yol agtigint gosteren arastirmalar mevcuttur (4). Bu durum, klinik ve teorik
literatiir kansere verilen psikososyal tepkilerde benlik saygisinin Onemini ortaya
cikarmaktadir. Kanserli hastalara yonelik hazirlanacak terapi programlari, bir yandan
hastaliga ve tedaviye kars1 duyulan kizginlik ve depresyonu azaltirken; diger yandan

hastalarin benlik saygilarinda gelismeler saglayabilir.

Mc Ardle ve arkadaslarinin yaptigi arastirma sonucunda; ameliyat sonrasi
ortaya cikabilecek psikolojik rahatsizliklar1 6nleme amaciyla bu alanda uzmanlagmis
hemsirelerin yaptiklar1 destegin hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerini dnemli
derecede azalttigi bulunmustur (11). Kanserli hastalarin ¢esitli duygusal faktorlerle
ilgili micadele stratejilerinin hastalara programlar diizeyinde 6gretilmesi, hastalarin
duygusal iyilik hali yaninda depresyon, kizginlik, anksiyetelerinde azalmalara neden
olabilir. Bu yiizden hastalifin yarattigt olumsuz psikolojik durumlarla miicadele
etmeyi amaclayan psiko-egitsel programlarin onkoloji kliniklerinde uygulanmasiyla
hastalarin yasam kalitesi arttirabilir. ilgilenen hastalar i¢in olusturulan destekleyici
gruplar ise hastaya diislince ve duygularini serbestce aktarma sansi taniyabilmektedir.

Arastirma sonucunda, kanserli hastalarin biiyiik bir
kisminin aile ve yakin cevrelerinden sosyal destek aldigi fakat saglanan bu sosyal
destek ile benlik saygilar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir. Hastalarin benlik saygis1 puani ortalamasi (69.11) ortalama bir birey i¢in
kabul edilen benlik saygisindan (70.00-80.00) diisiik c¢ikmistir. Ayrica kanser
hastalarmin depresyon duygusunu kisilerarasi duyarlilik ve anksiyeteye gore daha

yogun yasadiklar1 bulunmustur.
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