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I1l. KISALTMALAR ve SIMGELER

SPSS : Statistical Package For Social Sciences
UCLA : University of California Los Angelas
WHO : Diinya Saglik Orgiitii

BCG : Verem Asisi



IV. TABLOLARIN LiSTESI

Tablo 5.2 Pearson Kolerasyon Katsayisi (r) Degerlerinin Yorumu........................ 38
Tablo 1 — Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi .......c.cccoceevevevevennee, 40
Tablo 2 — Hastalarin, Hastaliga Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi .........ccccceceveveveveeeennnne, 42

Tablo 3 — Dogum Yerine Gore Hastalarin UCLA Yalnizlik Olgegi’nden Aldiklar1 Puan
Ortalamalarmin Karsilagtirtlmast .........ccoooiiiiiiiiiiiceesee e 43
Tablo 4 — Yas Gruplarina Gore Hastalarin UCLA Yalmzlik Olgegi’nden Aldiklar1 Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirtlmast ........cccceeoiiiiiiiiiiiic e 43
Tablo 5 — Cinsiyete Gore Hastalarm UCLA Yalmizlik Tablo 5.1Veri Toplama
Araglarinin I¢-Tutarlik KatSaylart .........cceovevoeeeeuereriececeeeeseeseee s eseseee e enesee e 37
Olgegi’nden Aldiklar: Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmast .........ccceceeeveveeceevennne. 44
Tablo 6 — Medeni Duruma Goére Hastalarin UCLA Yalmzlik Olgegi’'nden Aldiklari
Puan Ortalamalarinin Karsilagtirtlmast .......cocceeviviiiiiiiiiniieeee e 44
Tablo 7 — Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére Hastalarmn UCLA Yalmzlik Olgegi’nden
Aldiklar1 Puan Ortalamalariin Karsilastirtlmasi ..........ccccccooiiiiieiiiiine e 44
Tablo 8 —Sahip Olunan Cocuk Sayisia Gére Hastalarn UCLA Yalnizlik Olgegi’nden
Aldiklar1 Puan Ortalamalariin Karsilagtirilmasi ... ...cccocooiiiiiiniiiiiiiiiciec e 45
Tablo 9 — Egitim Diizeyine Gore Hastalarin UCLA Yalmzlik Olgegi’nden Aldiklar:
Puan Ortalamalarinin Kargilagtirtlmast .........ccccoviiiiiiiiiiee e 45
Tablo 10 — Calisma Durumuna Gére Hastalarin UCLA Yalnizlik Olgegi’nden Aldiklar:
Puan Ortalamalarinin Karsilastirtlmast ........ccccococveiiiiiiiieniiie i 46
Tablo 11 — Ailenin Gelir Diizeyine Gore Hastalarn UCLA Yalmzlik Olgegi’nden
Aldiklart Puan Ortalamalarinin Karsilagtirtlmast ........cccoceviiiiiiiiii e 46
Tablo 12 — Tkamet Yerine Gére Hastalarin UCLA Yalnizlik Olgegi’nden Aldiklart Puan
Ortalamalarmin Karstlagtirtlmast .........ccccveiiiieiiiiiiiiiie e 46
Tablo 13 — Aile Yapisina Gore Hastalarin UCLA Yalmzlik Olgegi’nden Aldiklar1 Puan
Ortalamalariin Karstlagtirtlmast ..........cccoeiiiiiiiiiiiii e 47
Tablo 14 — Ailede Kanser Oykiisii Olma Durumuna Gore Hastalarin UCLA Yalnizlik
Olgegi’nden Aldiklari Puan Ortalamalarmin Karsilastirtlmast .........cccccecevevevceevennne. 47
Tablo 15 — Kanser Tanisina Gore Hastalarin UCLA Yalnizlik Olgegi’nden Aldiklar:

Puan Ortalamalarinin Karsilastirtlmasi ..........cccooiiiiiiiiiiiieeee e 47

\



Tablo 16 — Tibbi Tanmin Konma Zamanina Gore Hastalarin UCLA Yalnizlik
Olgegi’nden Aldiklari Puan Ortalamalarmin Karsilastirtlmast .........ccececevevevceevennnn. 48
Tablo 17 — Kanser Tedavisi Gorme Siiresine Gore Hastalarin UCLA Yalnizlik
Olgegi’nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirtlmast ........oceeeeveveveveveveeennnne, 48
Tablo 18 — Dogum Yerine Gore Hastalarm Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast .......cccceeeiiiiiiieninnn, 49
Tablo 19 — Yas Gruplarina Gére Hastalarin Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast ........ccccoovciviiiiiiinnns 50
Tablo 20 — Cinsiyete Gore Hastalarin Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast ........ccccceeeeeiiiieennnn, 51
Tablo 21 — Medeni Duruma Goére Hastalarin Algilanan Sosyal Destek Olgeginin Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast .......ccccoeeieiiiiicnnnn, 51
Tablo 22 — Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gore Hastalarin Algilanan Sosyal Destek
Olgegi’nin Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin - Karsilastirilmast

Tablo 23 — Sahip Olunan Cocuk Sayisina Gore Hastalarin Algilanan Sosyal Destek
Olgegi’nin Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi ......... 52
Tablo 24 — Egitim Diizeyine Gore Hastalarin Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Alt
Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Karsilastirtlmast ...........cccooeeviieinnnne. 53
Tablo 25 — Calisma Durumuna Gére Hastalarm Algilanan Sosyal Destek Olgegi nin Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast .......cccooovieiiiiiennn, 54
Tablo 26 — Ailenin Gelir Diizeyine Gore Hastalarin Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin
Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast ..........ccccooeeeeneee. 54
Tablo 27 — ikamet Yerine Gére Hastalarm Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast .......cccoeviieiiiiiennnn, 55
Tablo 28 — Aile Yapismna Gore Hastalarin Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmast ..., 55
Tablo 29 — Ailede Kanser Oykiisii Olma Durumuna Gére Hastalarin Algilanan Sosyal
Destek Olgegi’nin Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Tablo 30 — Kanser Tanmisina Gore Hastalarin Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast .......ccccoevieiiiiiiennnn, 57

VI



Tablo 31 — Tibbi Tanmin Konma Zamanina Gore Hastalarin Algilanan Sosyal Destek
Olgegi’nin Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi ......... 58

Tablo 32 — Kanser Tedavisi Gorme Siiresine Gore Hastalarin Algilanan Sosyal Destek

Olgegi’nin Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast ......... 59
Tablo 33 — Hastalarm UCLA Yalnizlik Olgegi ve Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nden
Aldiklar1 Puan Ortalamalart Arasindaki IisKi .....c.coovevvveeeievieiceeeeeeece e 60

Vil



1.0ZET

Bu ¢alisma, onkoloji Kliniklerinde tedavi goren hastalarda yalnizlik ve sosyal
destek diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla iliski arayici ve Kkesitsel
arastirma deseninde yapildi. Arastirma Istanbul ili Anadolu yakasinda saglik
bakanligina bagl bir egitim ve arastirma hastanesinde 2014 Kasim -2015 Subat tarihleri
arasinda Tibbi Onkoloji ve Radyasyon Onkoloji kliniklerinde yatan ve ayakli
kemoterapi tinitesinde giintibirlik tedavi géren 121 kanser hastasi ile yapildi. Veriler
arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan Sosyo-Demografik 6zellikler formu,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve UCLA yalmzlik 6lgegi kullanilarak
toplandi. Elde edilen veriler SPSS programinda yiizdelik Kolmogorov Simirnov,
ortalama, standart sapma ve frekans analizi, Bagimsiz Orneklem t-Testi, Tek Yonlii
Varyans Analizi, Pearson Korelasyon Analizi testleri ile degerlendirildi. Veriler
%95’lik giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. Hastalarin
sahip olduklar1 ¢ocuk sayisina gore UCLA Yalmzlik Olgegi’nden aldiklari puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Hastalarin egitim
diizeylerine gére UCLA Yalmzlhk Olgegi'nden aldiklari puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Genis aileye sahip bireylerin
UCLA Yalmizlik Olgegi’nden aldiklar puanlarm, ¢ekirdek aileye sahip olan bireylere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu belirlendi(p<0,05).
Aragtirmaya katilan hastalarda UCLA Yalmzlik Olgegi ile Algilanan Sosyal Destek
Olgegi’nin “Algilanan Ozel Insan Destegi” alt boyutu arasinda negatif yonde orta giite
anlaml bir iligki “Algilanan Aile Destegi” alt boyutu ile negatif yonde orta giicte
anlaml bir iligki; “Algilanan Arkadas Destegi” ile negatif yonde orta giicte ve anlamli
bir iligki ve “Algilanan Toplam Destek” toplam puani ile negatif yonde orta giicte ve

anlaml bir iliski oldugu belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Kanser, Sosyal Destek, Yalnizlik



2.SUMMARY

THE RELATION BETWEEN LONELINESS AND LEVEL OF SOCIAL
SUPPORT IN THE PATIENTS TREATED IN ONCOLOGY CLINICS

This study was done cross- sectionally to see the relationship between
loneliness and social support level on the patients who were treated in oncology
clinics. It (the study) was conducted in the Anatolian side of Istanbul from November
2014 to February 2015 with 121 cancer patients who had daily outpatient or inpatient
treatment in medical oncology or radiation oncology clinics at a research hospital which
was connected to the Ministry of Health. The data was collected via using socio-
demographic features questionnaire, multi-dimensional perceived social support scale
and UCLA loneliness scale that were prepared by reviewing the literatiire. The data
obtained was evaluated with SPSS program percentage Kolmologov Smirnov, mean
standard deviation and frequency analysis, independent sample t-test, one-way analysis
of variance, Pearson correlation analysis. The data was specified 95% reliability range
and p<0,05 significance level. It was determined that the average point patients took
from UCLA loneliness scale according to their number of children showed statistically
significant distribution. (p<0,05) It was determined that the average point patients took
from UCLA loneliness scale according to their education level showed statistically
significant distribution. (p<0,05) From UCLA loneliness scale, the points of the patients
with extended family were significantly higher from the statistical way compared to the
points of the patients with nuclear family. (p<0,05) For patients who took part in the
research, 1t was found that; between UCLA loneliness scale and ‘’perceived special
person support’ which was the sub-dimension of “’percevied social support scale’’
there was a significant correlation wiyh moderate strength in a negative way, between
UCLA loneliness scale and “’perceived friend support’ there was a strong significant
correlation in a moderate way, between UCLA loneliness scale and ’ perceived total
support’’ there was a strong significant correlation in a moderate way.

Key Words : Cancer, loneliness, social support,



3.GIRIS ve AMAC

Kanser diinyanin biitiin {lkelerinde, yas smir1 olmaksizin her insanin
karsilasabilecegi evrensel bir hastalik haline gelmistir. Diinyada ve tilkemizde kalp
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Bilinmeyen bir tehlikenin, acinin,
sucluluk ve utang duygusunun, izolasyonun, karmasa ve kayginin semboliidiir (Altug ve
arkadaslarmin 1995; Anuk ve arkadaslarmm 1999; Oflaz ve Hatipoglu 1999; Ozkan
1999).

Anuk ve ark. (1999) belirttigine gore, Gyllenskold’e gore kanser; dogrudan
olimle baglantili, sinsice ilerleyen, sebepleri tam olarak belli olmayan, kontrol etmesi
giic, bireyi sosyal agidan damgalamasi sebebiyle diger hastaliklardan ¢ok daha tirkiitiicti
oldugu disiiniilmektedir. Kanser bireylerin zihninde umutsuzluk, caresizlik, korku,
yalnizlik, sugluluk ve 6liim gibi korkung cagrisimlar uyandirmakta, bu sebepten dolay1
kiside psikolojik bir yikim ve krize neden olmaktadir. Kanser sadece fiziksel bir hastalik
degil, aym1 zamanda ruhsal agidan da birgok sorunu kapsar (Altug ve ark. 1995; Ozkan
1999).

Kanserin tam1 ve tedavi yontemleri, bunlara yiiklenen anlamlar kisilerde
anksiyete yaratmaktadir (Ozkan 1999). Hastanin kansere yiikledigi anlam derin keder
hissine sebep olmaktadir. Kanser ile kars1 karsiya gelen bireyin hayatinda meydana
gelen biiyiik degisimler ile gelecege yonelik belirsizlikler, kaygi ve korkular, yasam
tarzindaki degisimlerin hepsi kiside ve ailesinde olusabilecek depresyon i¢in potansiyel
olusturmaktadir (Turan 1992).

Hayat1 tehtit eden bir hastalikla karsilasmak bireyde birtakim psikolojik
zorluklara sebep olmaktadir. (Babaoglu ve Oz 2003). Kanserin psikolojik siireclerini
Elizabeth Kiibler Ross inkar, o6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme olarak
siralamistir (Kiibler Ross 1975, Ozmen 2002). Katlanilmasi zor durumlarda inkar
savunma mekanizmasi olarak devreye girer. Bu siirecte kigiye sosyal destek saglanmasi
onemlidir. Tedaviye uyum asamalari ve yasam kalitesinin arttirtlmasina yonelik
psikososyal destek kagmilmazdir (Ozmen 2002, Atesci ve ark. 2003).

Hastalia yonelik duygu ve distlincelerin ifade edilmesi i¢in hastayi
cesaretlendirmek, psikososyal uyumu saglamakta hastanin ailesi ve cevresiyle olan

sosyal baglarm giiglendirmektedir (Ozkan 1999).



Hastalarin yasam siirelerinin uzatilmasi ve daha kaliteli yasamalar1 i¢in tedavi
yontemleri gelistirilmektedir. Fakat kullanilan bu yontemler sonucunda baz1 istenmeyen
yan etkiler goriilmektedir. Bu da hastalarin uyum mekanizmalarini bozmakta gelecekten
beklentilerini olumsuz yonde etkilemektedir. Kanserli hasta yakinlar1 da bu siiregten en
az hastalar kadar etkilenmektedir. Kanser hastanin geri kalan yasamini da etkilediginden
bireyin ailesinin ve yakin ¢evresinin de hastalig1 kabullenebilmesi 6nemlidir. Yalnizlik
duygusuna kapilan hasta negatif yonde diisiincelere odaklanmaktadir. Insanlara karst
giivensizlik, 6fke, depresif duygular hastalar1 zamanla toplumdan soyutlamakta ve
giinden giine yalnizlasmasina sebep olmaktadir. Zamanla yalnizlasmaya baslayan
bireylerde depresif Ozelliklerin artmasiyla sosyal destekte azalmalar goriilmektedir.
Sosyal destegin fiziksel ve ruhsal sagligi olumlu yonde etkiledigi diistiniilmektedir
(Cassel 1974, Brownell & Shumaher, 1984).

Onkoloji hastalar1 ile c¢alisan hemsirelerin  6zellikle hasta ve ailelerinin
durumlarina 6zel yaklasim teknikleri kullanmalar1 gerekmektedir. Kisilerin sosyal
destek kaynaklari belirlenmeli, negatif diisiincelerini ifade etmesi saglanmali bununla
birlikte mevcut sorunlarint ¢6zme yontemleri anlatilmalidir. Hemsirelerin  bu
girisimlerindeki amaci kisilerin hastalik siirecindeki deneyimleriyle basa ¢ikmada ve
hayatinda anlam bulmasina yardimect olmayi saglamaktir (Kelleci 2005, Elbi Mete
2004).

Bu arastirma, onkoloji kliniklerinde tedavi goren hastalarda yalmzlik ve sosyal
destek diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirmanin sorulari,

Kanser hastalarinda;
1.Sosyodemografik 6zellikler ile yalnizlik arasinda bir iliski var midir?
2.Sosyodemografik 6zellikler ile sosyal destek arasinda bir iligki var midir?

3.Yalnizlik ve sosyal destek arasinda bir iligki var midir?



4.GENEL BILGILER
4.1 KANSER VE PSiKOSOSYAL DURUM
4.1.1 Kanserin Tanimi

Latincede “cancer” Yunanca’da “corcinos” kelimelerinden temel alan, yengeg
anlamina gelen kanser, hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiylimesi ve anormal hiicre
yayilimi ile kartakterize hastalik grubuna verilen isimdir. Epitelial kokenli malign
tiimorler i¢in kullanilmaktadir (Birol ve ark., 1997; Kutluk ve Kars, 2001; Giirel, 2007;
American Cancer Society, 2010 akt: Okten 2012).

Dogma, biiyiime ve 6liim siralamasi olarak tanimlanan bir dongiidiir yasam. Bu
dongiiye dahil olan organizma, sistematik ve kontrollii bigimde ¢ogalan hiicreler ise
biiylime siireci olarak tanimlanmaktadir. Bu siiregte ortaya ¢ikan diizensizlikler,
kontrolsiiz hiicre gogalmalar1 ve organizmadaki Kkontrolsiiz ¢gogalma siireci tiimorlerin
olusumasina sebep olmaktadir (Savci 2006).

Kontrolsiiz hiicre gogalmalari ile olusan bu tiimérler benign ve malign tiimorler
olarak iki sinifta toplanmistir. Kanser, malign tiimér olarak adlandirilan, sinirsiz hiicre
biliylimesi ile karakterize bir hastalikdir. Kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasi sirasinda kanser
hiicresinde, normal hiicrelerden yapisal ve islevsel acilardan da farkliliklar
goriilmektedir. Kanserli hiicre bazen normalde yaptigi islevleri yapmazken, bazen de
normalin diginda yeni islevleri yapmaya baslayabilir. Anormal bir sekilde c¢ogalan
kanser hiicreleri bulundugu yerdeki doku ve organlara ulasarak, yada uzaktaki
organlara kadar yayilarak buradaki organlarin islevlerini yerine getirmelerine engel
olmaktadirlar. Kanserler koken aldiklar1 doku ve organlara gore isim alirlar. (Savcl
2006; Taskiran 2010).

Onemi giderek artan kanser hastalig1 diinyada neredeyse her iilkede mortalite
ve morbidite oranlar1 agisindan 6nde gelen saglik ve yasam sorunu durumundadir.
Kanser yiizyillin baglarinda 6liime sebep olan hastaliklar arasinda 7- 8. siralarda
yeralirken, bugiin diinyanin bir¢ok iilkesinde kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci
sirada yeralmaktadir (Deniz, 2011). Her yil 250- 350 kisiden biri bati toplumlarinda
kansere yakalanmaktadir. kanserin sikligi 60 ve tizeri yas gruplarinda daha ¢ok
artmakta ve 300 kiside 4-5 civarina yiikselmektedir. Tirkiye’de istatistiklere ait kesin
sonuclarin  olmamasiyla birlikte insidansin sadece yarisi kadar oldugu tahmin

edilmektedir. Kanser tiirlerinin dagilimi ilkelerin gelismislik diizeylerine gore her



tilkede farkliliklar gostermekle birlikte, ayni tilke sinirlari iginde farkli sehirlerde kanser
tirlerinin dagiliminin degisebildigi goriilmektedir (Deniz, 2011). Tirkiye’de en sik
goriilen kanser tiirleri erkeklerde genellikle akciger, prostat, kalin barsak, rektum, mide
ve pankreas; kadinlarda ise meme, akciger, kalin barsak, rektum, serviks, over, mide ve
pankreas kanserleridir. Cilt kanserinin goriilme siklig1 kadin ve erkeklerde de yiiksek
olmakla birlikte, malign melanom disindaki cilt kanserleri tedaviye olumlu cevap
verdiklerinden dolayr 6liim oranlar1 ¢ok daha diisiik oldugu bildirilmektedir (ikde
Onder, 2012).

4.1.2 Kanserin Siniflandirilmasi

Diinyadaki en karmasik hastaliklardan biri olan kanserin iki yiizden fazla ¢esidi oldugu
belirtilmektedir (Savci, 2006; akt: Taskiran 2010). Ancak genelde 4 grup altinda
toplanmaktadir:

Karsinomalar; uzanan ya da i¢ organlar1 saran, doku ve deride baslayan tiirdiir.
Kanserlerin %85“ini olusturur (NCI, 2005b; akt: Maramaldi ve Jonghyun, 2007: 8,
Kiziler, 2007: 7; akt: Taskiran, 2010).

Sarkomalar; kemikte, kartilajda (kikirdak dokusu), yagda, kasta, kan hiicreleri
veya diger bag dokularda baslar (Tagkiran, 2010).

Losemiler; kemik iligi gibi kan olusturucu dokularda baslar ve kan dolagim
sistemini anormal hiicreleriyle besler (Tagkiran, 2010).

Lenfomalar; bagisiklik sisteminde baslayan bir tirdiir (NCI, 2005b; akt:
Taskiran, 2010).

Kanser tek bir yerde olusan bir hastalik degil, aksine insan viicudunun biitiin
anatomik organlarimi etkileyen bir hastaliktir (Cohen, 2003). Fakat kanserler koken
aldiklar1 doku ve organlara gore isimlendirilirler. Belirti, bulgu ve tedavileri de kanserin
cinsine gore degismektedir (Kutluk, 1996). Kanserin siniflandirilmasi ise bu anlamda
onem kazanmaktadir. Ulkemizde kanser olgularma bakildiginda solunum sistemi
kanserlerinin ilk sirada, sindirim sistemi kanserlerinin ikinci sirada, lirogenital sistem
kanserlerinin tgiincii, meme kanserlerinin ise dordiincii sirada oldugu gorilmektedir

(Tiirkiye Saglik Istatistigi, 2006; akt: Tagkiran, 2010).



4.1.3 Kanserin Belirtileri

Kanserde belirtiler oldukca cesitlidir. Ilk énce hastaligim bulundugu doku ve
organa sonra viicuttaki yayilim derecesine gore degisiklikler gosterir. Kanser
belirtilerinin ¢esitliligine karsin bazi ortak bulgular goriilebilir (Savci, 2006).
- Viicudun herhangi bir bolgesinde olusan sislik
- lyilesmeyen yada iyilesmesi geciken yaralar
- Ben ve sigillerdeki degisiklikler
- Olagan dis1 kanama
- Yutma giigliigii
- Ses kisiklig1 ve siirekli oksiiriik
- Idrar ve digkilama aliskanliklarinda degisiklikler
-Nedeni bilinmeyen ates ve zayiflama (Savci, 2006; Bayraktar, 2008; Ikde Onder,
2012).
4.1.4 Tam Yontemleri

Kanserde tani yontemleri anamnez, fizik muayene, tam kan sayimi, kan
biyokimyasi, akciger grafisi, tiimor belirtegleri, goriintiileme yontemleri (ultrason,
tomografi, manyetik rezonans imaging), mamografi, sintigrafi, endoskopi, sitolojik
incelemeler, patolojik incelemeler, kemik iligi incelemeleri ve genetik incelemelerdir
(Ikde Onder, 2012; Okten, 2012).
4.1.5 Kanser Tedavisi

Kanser, insan viicudunda evreler halinde ilerlemektedir. Tan1 asamasinda kanserin

evresinin saptanmas1 tedavi segeneklerinin ve niteliginin belirlenmesinde Onem
tasimaktadir. Birinci evrede, tiimorlerin incelenmesiyle kanser saptanir. Bu evrede
tiimor kiigiiktiir ve heniiz viicuda yayilmis degildir. Ikinci evrede tiimoriin boyutu artmus
olmakla birlikte heniiz yayilma (metastaz) s6z konusu degildir. Ugiincii evrede ise
tiimor bliylimiistiir ve artik viicuda yayilmis durumdadir. Bu evrede tiimoriin birbirinden
farkli i¢ organlarda varlig1 ve hareketi gozlemlenir (Greenwald, 1997:25; akt: Tagkin,
2010). Kanser ne kadar erken evrede tespit edilirse, viicuttaki diger doku ve organlara
metastaz yapmadan once tedavi edilme olasilig1 bir o kadar yiiksektir. Giiniimiizdeki
mevcut kanser tarama metotlar ile bir¢ok kanser tiirii, tedavi olanaklarini saglama
konusunda hastalara yeterli sansi verebilecek diizeyde erken teshis edilmektedir.

Kanserin teshis edilme amaci, kanserin g¢esidini ve yerlestigi bolgeyi saptamaktir. Her



kanser ¢esidinin kendine has biiyiime orani, metastaz egilimi gdsteren hedef niteligi
tastyan 6zel doku ve organ gruplari vardir (Giini, 2005: 2-3; akt: Taskin, 2010). Kanser
tedavisi hastaligin iyilestirilmesinden ziyade yonetilebilir hale getirilmesi ve kontrol
edilebilir olmasi amacma yoneliktir. Tedavi ekibinin temel hedefi, hastalarin
islevselliginin ve yasam kalitesinin korunarak yasaminin olabildigince uzatilmasidir.
Hastalikta erken tani, tedavinin etkililiginde son derece Onemlidir (Isikhan, 2007,
Cousins, 2003; Greenwald, 1997; akt: Taskin, 2010).

Kanser tedavisinde genellikle izlenen ti¢ yontem vardir. Bunlar, ilagh tedavi
yontemi olan “kemoterapi”, doku i¢ine niifuz eden yiiksek enerjili dalgalar demeti veya
iyonlastirici radyasyon enerjisinin kullanildigi “radyoterapi” ve “cerrahi miidahale
isemleri”dir. Bu yontemlerin hepsi birden ayni hastaya uygulanabilecegi gibi, tek olarak
da hastaya uygulanabilmektedir (Taskin, 2010).
4.1.5.1 Cerrahi

Bugiin kanserden iyilesen ¢ogu hastalarin (%75-80) ilk tedavi asamasini cerrahi
islemler olusturmaktadir. Kanserde degisik amaclarla cerrahi islemler kullanilmaktadir.
Bunlar 6nleyici cerrahi, kiiratif (radikal) cerrahi ve palyatif cerrahi olmak iizere ii¢
grupta toplanmistir. Cerrahi girisim kanser tedavisinin en eski yontemlerindendir.
ozellikle metastaz (yayillma) yapmamis olan biiylik kanser hiicresi kiimelerinin ortadan
kaldirilmasinda kullanilmaktadir. Solid tiimor tedavisinde onemli etkiye sahiptir.
Kanserin tek bagina lokalize oldugu hastalarda iyilestirici 6zelligi olabilmektedir.
4.1.5.2 Radyoterapi

Kanser tedavisinde kullanilan radyoterapi yontemi; X-iginlari, gamma 1ginlari,
elektronlar gibi iyonize isinlarin kullanilmasidir. Radyoterapide amag, yiiksek dozda
verilen 1s1n ile kanserli hiicrelerin yok edilmesi ya da iireyemeyecek hale getirilmesi
saglanarak, ortadan kaldirilmasidir.
4.1.5.3 Kemoterapi

Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapi, hastaligin ilerlemesini yavaslatmak,
geriletmek veya durdurmak amaciyla antineoplastik ilag kullanimimi igermektedir.
Kemoterapi tedavisinin asil hedefi hastanin saglikli hiicrelerine zarar vermeden timorli
hiicrelerinin biiylimesini ve ¢ogalmasini durdurmak yada yok etmektir. Kemoterapi
tedavisinde hedef tam anlamiyla yanit elde etmek yada hastanin tedavi edilemeyecegi

durumlarda yasam kalitesini arttirmak, yasam siiresini kismen uzatmak ve hastaligin



tedavisi ya da kontrol altina alinmasinin imkansizlastigi durumlarda hastanin rahatligini
saglamay1 amaglamistir. Radyoterapi ve cerrahi kanserin lokalize oldugu durumlarda
kullanilirken kemoterapi metastaz durumlarinda kullanildigindan dolayr bu yoniiyle
daha avantajli oldugu belirtilmektedir (Bayraktar, 2008; ikte Oner, 2012; Okten, 2012).
4.1.5.4 immiinoterapi

Immiinoterapi; viicudun bagisiklik sisteminin uyarilmasiyla kanser hiicresinin
yok edilmesi islemidir. Bu amacla BCG asis1 gibi bagisiklik sistemini uyaranlar,
interlokin, interferon gibi biyolojik molekiiller kullanilmaktadir (Can, 1995; Kutluk ve
Kars, 2001; akt: Ikte Oner, 2012).

Son yillarda uygulanan bu tedaviler ile birgok kanser hastasinin iyilesmesi
saglanmis veya hastalarin yasam siireleri uzamistir. Bununla birlikte o6zellikle
kemoterapi ve radyoterapinin normal hiicrelere de zarar vermeleri sonucu ¢ok ciddi yan
etkiler yasanmaktadir. Radyoterapi; yorgunluk, deride kizariklik ve emosyonel
rahatsizliklara neden olurken, kemoterapi ise daha sikint1 verici olup; saclarda dokiilme,
bulanti, kusma, bitkinlik ve duygusal problemlere neden olmaktadir (Fleming 1995,
Love 1992, Olsen ve Stromburg, 1996; akt: Aydin, 2004: 11). Kanser gibi kanserin
tedavisinin de cogu zaman fiziksel ve psikososyal iyilik haline zarar verdigi, tedavilerin
zararli etkilerinden de anlasilabilmektedir. Ancak tedavinin gerekliligi, hastaligin
goriilme siklig1 ve su an icin gecerli olan tedavi yontemleri bu zor siireglere katlanmay1
gerektirmektedir.

4.1.6 Kanserli Bireylerin Psikososyal Ozellikleri

Diinya Saghk Orgiiti WHO (1946) saghgi, sadece bir hastahgin veya
maglubiyetin olmayis1 degil, ayn1 zamanda bedenen, zihnen ve sosyal yonden tam bir
huzur ve iyilik i¢inde olmak olarak tanimlamaktadir. Psikolojik saglik, sosyal iligkiler
tarafindan yordanan bir degiskendir. Dolayisiyla sosyal iligkiler ile fiziksel ve psikolojik
sagligimiz arasinda baglantilar vardir ( Annak, 2005).

Saglikli olarak giinliik yasamini siirdiiren birey, sagligin bozulmasi ile birlikte
hasta roliine biiriinmektedir. Biiriindiigii hasta roli hastaligin kendisine 6zel anlamlart
sebebiyle gerek fizyolojik gerekse kisinin psikolojik durumunun etkilenmesine de sebep
olmaktadir(Kelleci 1998; Ozmen 1997). Hastalik kavrami basit yada tehlikeli nitelikte
de olsa, bireyde baskalarina bagimli olma kaygisi, bagimsizligin1 kaybetme korkusu,



gelecege yonelik endiseler, 6liim korkusu, ayrilik korkusu, pigsmanlik yada sucluluk
duygusu gibi degisik etkiler yaratabilmektedir (Arslantas ve ark., 2010).

Kanser hastalig1 bireyler tizerinde psikolojik bozukluklara sebep olma
potansiyeli agisindan yiiksek hastalik gruplar1 arasinda yer almaktadir (Ozkan, 1999).
Kanser bilinmeyen bir tehlikenin, aci, sugluluk, 1zdirap, utang, kaygi, kaos ve sosyal
izolasyon gibi duygularin sembolii haline gelmistir. insanlarin zihinlerinde yalnizlik,
caresizlik terkedilmislik ¢agrisimlarini olusturur. Bu sebepten otiirii kanser, fizyolojik
bir hastalik olmanin yanisira, psikolojik a¢idan da bir¢ok sorunu kapsayan bir olgudur
(Saver, 2006). Kanser tanisi alan bireylerin yasam tarzlarindaki degisiklikler, rol
degisikligi, ekonomik giicliikler, gelecege yonelik belirsizliklerin olmasi ile karsi
karsiya kalan hasta ve hasta yakinlarinda olusacak kaygi, depresyon adina potansiyel
kaynaklar1 harekete gegirmektedir (Turan, 1992). Birey ve aile i¢in kanser tanisinin
konulmasi travmatik bir deneyimdir. Diger hastaliklara oranla kanser, hem kisiyi hem
de ailesini fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik alanlarda ciddi anlamda etkilemektedir.

Kanser, hastalik kavramimin G&tesinde etkilere sahip, psikososyal acidan
bakildiginda kisiyi biitiin baglantilarindan kopartan bir yiik tasir (Elbi, 2001; Deniz,
2011). Sagligimmi yitiren kisi bu durum karsisinda sasirir, olan bitenlere inanamaz,
ofkelenmeye baslar bununla birlikte kederlenir. Karma karigik duygularin olustugu yas
donemi kisa bir siire sonra yerini uyum gosterme ve hastalikla savagma cabalarina,
sonrasinda da umutlanmaya birakir. Cogu zaman hastalik, kisinin toparlanmasina
miisade etmeyecek kadar ¢ok daha agir seyreder. Ya da kisi psikolojik agidan
toparlanamayacak kadar giigsiiz kalir boylece yas donemi uzar, sikint1 ve endise yerini,
depresyona birakir (Deniz, 2011).

Kanser hastas1 oldugunu 6grenen kisilerde gelisen duygusal tepkiler Kiibler-
Ross tarafindan 500 kanser hastasi lizerinde yapilan caligmada belirlenmistir. Bu
tepkiler sirastyla; timit, inkar, 6fke ve diigmanlik, pazarlik, depresyon ve kabullenme
olarak tanimlanmustir.

Umit: Olmekte olan her hastanin bazen iyilesemeyecegi kendisine sdylenmis
olsa bile iyilesebilecegine dair bir timidi vardir.

Inkar: Bircok hasta, tiim belirtilere karsin 6lmekte oldugunu inkar eder. "Hayir
bunlar gerg¢ek olamaz", "hayir ben kanser degilim" gibi tepkilerde bulunur. Siiphecilik

ve sosyal iligkilerin en aza indirilmesi dikkati ¢eken tepkilerdir.
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Ofke ve diismanhk: Hasta ciddi bir hastalikla kars1 karsiya kaldiginda "neden
ben?", "bu haksizlik" gibi tepkilerde bulunur. Hastanin 6fke dolayisi ile tepkisi aile
iiyelerine ve tedavi ekibine yonelir. Gelecege yoOnelik planlarinin bozulmasi, hastalik
karsisinda caresiz kalmasi, tedavi uygulayanlara karsi bagimli hale gelme korkusu,
saglikli bireylerle kendini kiyaslama egilimi hastay1 6fke ve reddetme davranislarina
yoneltmektedir.

Pazarhk: Hastanin fizyolojik durumundaki bozulmalara karsin, ulagsmak
istedigi hedefler saptayabilir. Bu evrede Allah’la, doktorla ya da baskalariyla pazarlik
edilerek oliim ertelenmeye calisilmaktadir. Bu evre kisa siirelide olsa hasta i¢in kismen
yardimc1 bir evredir.

Depresyon: Kisinin bedensel yetilerinin kaybiyla birlikte, tedaviye ragmen
iyilesmenin olmamasina, aileden kopmaya, ekonomik gii¢liiklere karsi gelistirilen bir
tepkidir. Harcanan ¢abalarin durumu diizeltmeye yetmedigi goriildiigiinde depresyon
yerlesir. Hasta sevdigi herkesi ve her seyi birakma siirecine girmistir.

Kabullenme: Hastanin tepkilerinde genel olarak bir yatisma gozlenir. Hastanin
cevre ile iligkisi gittikce azalmaktadir ( Savei, 2006).

Psikiyatrik morbidite de kanser hastalari arasinda artis oldugu ve psikiyatrik
hastaliklarin yayginliginin %9-60 gibi oldukca genis bir aralikta degisen oranlarda
saptandig1 bildirilmistir. Hastalarin %90’1inda psikiyatrik bozukluk hastaliga ya da
tedaviye tepki olarak ortaya ¢ikmig iken, yalnmizca %10’unda kisilik ya da anksiyete
bozukluklar1 gibi kanser oncesinde de bozukluklar vardir. Hastalar ve aileleri 6liim
korkusu, hastaligin dogasi, gelisimi ve sonlanimi hakkinda belirsizlikler gibi 1stirap
verici bir duygu ve tecriibe ile kars1 karsiya kalirlar (Deniz, 2011).

Gilinlimiizde, kanser hastaliginin tedavisinde onemli adim atilmis olmasina
karsilik hastalik; sinsi gelisen, nedeni yeterince bilinmeyen ve sinirlt dl¢iide kontrol
edilebilen bir hastaliktir. Kanser, 6liimiin yani sira 0liime agr1 i¢inde yavas yavas
yaklagmayi, hastaligin gidisine ya da tedaviye bagli organ kaybini, sakatliklari, agir bir
maddi yiikii, ¢ok uzun siiren tedavi yontemlerini ¢agristirmaktadir. Bu nedenle hastalar
ve ailelerini, taninin konulmasindan itibaren her asamada farkli ruhsal cokiintiilere

siiriklemekte ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir ( Savci, 2006).
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4.1.7 Kanserli Hastalarda Sorunlar ve Hemsirelik Bakimi

Kanser tedavisindeki hemsirelik bakimi, bircok yonden diger hastaliklarin
tedavisindeki bakima benzer. Bunun yani sira hastalarin bakiminda gorev alacak
hemsirelerin hasta gereksinimlerini saptama, bakimi hastayla birlikte planlama ve
uygulamada yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir. Ayrica terminal
donemdeki hastalarda tedavinin yani sira kalan yasam siiresinin kalitesinin arttirilmasi
da saglanmalidir. Yasam kalitesi, memnuniyet, mutluluk, bagimsizlik, saygi, moral,
iyilik hali gibi kavramlari igerir; zamana, yere ve kisilere gore degisiklik gosterebilir.

Genel olarak bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligina yonelik subjektif
goriisleri olarak tanimlanir. Kanser kelimesi, anksiyete ve korku gibi olumsuz duygular
uyandiran bir kavram olarak goriilmektedir. Hastanin 6liim korkusu, gelecek endisesi,
yorgunluk, bulanti-kusma, agri ¢ekme gibi yasam kalitesini etkileyen fiziksel ve
psikolojik bircok olumsuz deneyimler yasamasina neden olmaktadir.

Kanser tanisini alan birey, o gline kadar yasamini siirdiirmekte ve sorunlari
cozmekte kullandig1 basa c¢ikma mekanizmalarinin yeterli olmadigimi fark eder.
Giigsiizliik, korku, kaygi ve caresizlik gibi duygular yagsar. Kanserli hastalarda tedavi ve
bakimin temel amaci hastaliga yonelik oldugu kadar yasam kalitesinin yiikseltilmesine
de yoneliktir. Bu nedenle saglik personelinin tedavi edici yaklagimlar1 yasam kalitesini
yiikseltmek agisindan 6nem kazanmaktadir (Decosse ve Cennerazzo, 1997; Kapucu,
2004; Unsar ve ark., 2007; Bahar, 2007; Giirel, 2007; Kim ve Kwon, 2007; akt: Okten,
2012).
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4.2 SOSYAL DESTEK

4.2.1Tamimlar, Aciklamalar ve Ilgili Kavramlar

Sosyal destek kavrami, biitiinciil hemsirelik yaklasimi i¢inde ele alinir ve
Florence Nightingale’den beri {izerinde durulmustur( Karakog, 2008; Tansi, 2009).
Florence Nightingale (1860) hemsirelerin hasta ve ailelere destek vermelerinin 6nemini
vurgulamasiyla sosyal destek hemsirelik bakiminda yer almis ve saglik iizerindeki
olumlu etkisi nedeniyle hemsirelik girisimlerinin birincil islevlerinden biri oldugunu
ifade etmistir ( Aktaran: Kes, 2009).

Onkoloji alanindaki ilerlemeler yasam siliresinin uzamasint saglarken ayni
zamanda kanser hastalarinin sosyal acidan desteklenmesini ve sahip olduklar1 yasam
kalitesinin artirilmasi saglanmaktadir. Bu nedenle sosyal destek ayri olarak ele alinan ve
son yillarda yogun olarak ilgilenilen bir kavrama doniigsmiistiir ( Guni, 2005).

Cassel (1976), sosyal destek kavramini saglikta dnemli bir psiko-sosyal faktor
olarak ele almig ve bu noktadan tanimlamistir. Sosyal destegi, bireyi stresin olumsuz
etkilerine kars1 “koruyan” bir faktor olarak ifade eder.

Cohen ve Wills (1985), sosyal destegin stres ile iliskisine vurgu yapmislar ve
sosyal destegi tanimlarken stresli olaylarin kisilerdeki etkisini azaltan, kisiler arasinda
yararli etkilesim olarak kavramlagtirmislardir.

Cobb (1976) sosyal destegi bilgi olarak tanimlamistir. Bu bilgi bireyin “bakilip,
sevilmesine, saygi duyulmasina, kisiler arasi iligkilerine ve karsilikli ylikiimliiliikklerinin
varligina ” neden olan bilgidir. Barrera ve Ainlay (1983) sosyal destegi bireyin ihtiyaci
oldugunda kisinin kendisine yardimci olabilecek kisi sayis1 olarak aciklamigtir
(Aktaran: Karakog, 2008).

Sorias (1988) bireye yakin gevresi tarafindan saglanan maddi ve manevi yardimi
‘sosyal destek’ olarak tanimlamistir. Sosyal destegin bireyin temel sosyal
gereksinimlerini karsilar; bireyin fiziksel ve ruhsal sagligmi olumlu yonde etkiler.
Bireyin hastalifa uyumuna ve olusabilecek giicliiklere karsi miicadele etmesinde
yardimci olur ( Aras ve Tel 2002, Sorias 1988, Marino et al, 2008). Marino et al (2008)
Sosyal destek bireyin benlik saygisini arttirir ve depresyon durumunda Kkisinin
iyilesmesine olumlu katki da bulunmaktadir (Marino et al, 2008; Aktaran: Tel ve
Korkmaz, 2010).
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Hayatimizin zor ve stresli donemlerinde daha ¢ok destege ihtiyacimizin oldugu
ve bu donemleri sosyal destek sayesinde daha kolay atlatilabildigimiz de bir gercektir
(Ozkan, 2001). Ozellikle kronik hastali1 olan bireyde, sosyal destegin 6nemi biiyiiktiir.
Bireyin sikintilar1 giderek artmakta, saglik kosullar1 bozulmakta ve hastalikla ile ilgili
strese sebep olan durumlar artmaktadir. Agri, yorgunluk ve giinlik aktiviteleri
yapamama durumu bireyin ¢evresindeki rollerinin geregini Yyerine getirmesini
engellemekte ve depresyona, kontroliinii yitirme duygusuna yol agabilmektedir (Ozbas,
2008).

Sosyal destek, hasta olan bireyler kadar, saglikli bireyler i¢in de Gnemlidir.
Sarason, Levine, Basham (1983) sosyal destegi, bireyin iliskilerinin iceriginden ¢ok,
ihtiyag duydugu sirada destek alabilecegi kisilerin var oldugunu hissetmesi olarak
belirtmislerdir (Aktaran: Ozkan, 2001)

Literatiirde, algilanan (perceived) ve saglanan (received) sosyal destek
kavramlart goriilmektedir. Algilanan sosyal destek, kisinin diger bireylerle glivenilir
iligkileri olduguna ve ihtiya¢c duydugunda destegin saglanacagina yonelik algilamasidir.
Saglanan sosyal destek ise, destegin davranigsal olarak degerlendirilmesidir
(Keff,1997). Sosyal destegin bireyin sagligi acisindan yararlart bilinmesine ragmen,
ozellikle algilanan sosyal destegin daha etkili oldugunu kabul edilmektedir (Helgeson,
1993; Norris, Kaniasty, 1996; Sarason, Sarason, Gurung, 2001). Algilanan sosyal
destek psikolojik rahatsizliklarda ve disiik diizey anksiyete durumlarinda sagligi
olumlu yonde etkiler (Matud, Ibanez, Bethencourt, Carbelleira 2003; Aktaran: Karakog,
2008).

Sosyodemografik ozelliklere gore sosyal destek algist da degisiklik
gosterebilmektedir. Yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, kiiltiir gibi 6zelliklerin sosyal
destek tizerinde etkili oldugu disiiniilmektedir. Sosyal destek tiirlerinden ozellikle
duygusal destegi, kadinlarin erkeklere oranla daha ¢ok kullandig1 goriilmiistiir. Kendler
ve ark. (2005) karsit cinslerden olusan ikizler tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin
erkek ikizlerine gore sosyal destegi daha fazla algiladiklarini ayrica sosyal aglarinin
daha kapsamli oldugunu belirlemislerdir (Aktaran: Karakog, 2008).
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4.2.2 Sosyal Destek Tiirleri ve Islevleri

Kurumlarla insanlarin birbirine karsilikli olarak baglanmasina Sosyal baglanma
denir. Bireyin ¢evresinden destek alabilecegi kimsenin olmadigi durumda destegin
benzer sorunu yasayanlardan olusan destek gruplarindan gelmesi diisiiniilmektedir.
Benzer sorunlar1 yasayan kisiler birbirlerinden bilgi alis verisi yaparak, giiven bulurlar
boylece yalnizlik ve izole olma duygularida azalir ( Mutlu, 2007).

Dakof ve Taylor (1990) sosyal destegin islevleri igin her birinin digerinden farkli
ozelligi bulundugunu soylemislerdir. Islevlerin hangi tiiriiniin daha yararli oldugu
bireyin kullanim duruma goére degismektedir. Sosyal destegin olumlu etkisinden
bahsedebilmek i¢in, bireyin gereksinimi ile ona verilecek destek tiirliniin ve verecek
Kisinin niteliginin ortiismesi gerekmektedir. Ancak bu ortiisme gergeklestiginde etkili
sosyal destegin olusabilecegi belirtilmektedir. Sosyal destegi aciklayan dort islev
tizerinde durulmaktadir (Kozakli, 2006).
4.2.2.1 Aracsal (Yardim) Destek (Instrumental Support)

Aragsal destek somut ve maddi destegi ifade etmektedir (Kozakli, 2006). Bireyin
rutinde yaptig1 giinliik isleri (aligveris, fatura 6demesi, cocuk bakimi vb) , bor¢ para
vermek gibi dogrudan yardimlari igerir. Diger sosyal destek ¢esitlerinden farki bireyin
sorununu dogrudan onun adina ¢dzer (Savci, 2006; Polat, 2008).
4.2.2.2 Duygusal Destek (Emotional Support)

Bireyin hastaligina dair duygu ve disiincelerini dile getirmesi igin
cesaretlendirme, empati, deger verme gibi duygularin bireye agiklanmasidir. Bu islev
karsisindakini aktif dinleme, duygularini paylagsma, bireyi kabullenme ve empati yapma
becerilerini etkin kullanilmasin1 igerir (Elitisiik 2008). Duygusal destegin islevi,
bireylerin psikolojik sagligi ile dogrudan ilgilidir. S6z konusu davraniglarin kiside
cevresindekiler tarafindan sevildigi, sayildig1 ve anlasildigr duygusunu uyandirmaktadir.
(Kozakli, 2006). Zor durumlarda bireyi cesaretlendirerek direnme giicii saglar, ayni
zamanda sorunlarla basa ¢ikma siirecinde kisinin yalniz olmadigi duygusunu uyandirir.
( Mutlu, 2007). Duygusal destek, kiside dzgiiven artis1 ve sorunlarla basa ¢ikmada kisiyi
motive etme gibi olumlu degisikliklerin ortaya ¢ikmasini saglar (Savci, 2006).
4.2.2.3 Bilgisel Destek (informational Support)

Bireyin sorunlariyla ilgili olarak bilgi, 6giit verme, geri bildirimler, onerilerde

bulunma ve rehberlik etme gibi davranislar kapsar (Kozakli, 2006; Kdse, 2006; Mutlu,
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2007). Bireyin ailesinden ya da doktorundan hastalik ve tedavi siirecine iligkin bilgi
almasi; hastalig1 tanimasini, sebep ve siirecini algilamasini, bunun sonucu olasi stres
kaynaklarin1 daha kolay tanimlamasmi ve sunulan destekten yiiksek tatmin
saglayacaktir. Bireyin 6zellikle inkar olarak tanimlanan duygusal tepkisini ortadan
kaldirabilecegi diisiiniildiiglinde, bilgi desteginin kanserle yasamay1 6grenmede 6nemli
bir islevi oldugu yadsinamaz bir gergektir (Savci, 2006).

4.2.2.4 Degerlemesel Destek (Apparisal support)

Bireyin duygu, diisiince ve davranislar1 konusunda geri bildirim saglayan
davraniglardir. Bireyler yeni ve belirsiz ortamlarda, kendi davranig, duygu ve
diisiincelerini  benzer bulduklar1 baskalar1 ile karsilagtirarak, bir degerlendirme
gerceklestirirler. Bireyin kendisini degerlendirmesinde ve davraniglarii  kendi
menfaatine olabilecek sekilde degistirmesine yardimcet olmaktadir (Kozakli, 2006).

4.2.3 Sosyal Destegin Ahcinin Ruhsal ve Fiziksel Saghgim lyilestirerek Tyilik
Durumunu Arttirma Nedenlerine iliskin Goriisler
4.2.3.1Baghhk Gereksiniminin Doyurulmasi

Bireylerin iligki ve iletisim kurma ihtiyaclarin1 karsilayarak onlar1 yalnizligin
olumsuz etkilerinden kurtarir.
4.2.3.2 Kimlik Duygusunun Korunmasi ve Giiclendirilmesi

Bireyin kimlik imgesi ile ilgilidir. Diger bireylerle kurulan iligkiler sayesinde
kisilik gelisir.Yapilan arastirmalara gore insanlar kendi inang sistemlerini, fikirlerini,
tutum ve inanglarin1 bagkalarininkilerle karsilastirarak degerlendirir ve netlestirirler.
4.2.3.3 Kendine Giivenin Artmasi

Bireylerin kendine giivenlerini ve kimliklerini destekleyecek davranislarla
karsilagmalari, stres yaratan durumlar karsisinda destek almayanlara oranla daha giiglii
olmalarini saglayacaktir (Giini, 2005; Karako¢ 2008; Yenihayat 2008; Giindiiz Siit¢ii
2010)

4.2.4 Sosyal Destegin Etkisi

Sosyal destek, bireyi stresin olumsuz sonuglarindan koruyabildigi gibi, ayni
zamanda kisinin kendine giiven, ait olma, benlik saygis1 gibi duygularint olumlu agidan
destekleyerek her kosulda saglikli kalmasini ve kendini iy1 hissetmesini saglamaktadir.
Sosyal iliskilerin yetersiz veya bozuk oldugu durumlarda anksiyete ve degersizlik

duygulari sik yasanir. Her insan gereksinim duydugu sosyal destegi alamamakta ya da
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aldig1 sosyal destekten beklentisi Glglisiinde tatmin saglayamamaktadir. Sosyal destek
kavraminin saglik ile iligkisini agiklayan iki modelden bahsedilmektedir (Savci, 2006).
4.2.4.1 Temel veya Dogrudan Etki Modeli

Bireyin sosyal aginda yer alan insanlarla etkilesiminde, onlardan maddi, pratik
veya duygusal yardimlar aldigini, bu yardimlarin bireyi olumlu etkiledigini ileri
stirmektedir. Bu olumlu etkiler bireyde pozitif destek, ait olma duygusu ve stresin
azalmasi seklinde ortaya ¢ikabilir. Alinan yardim yani sosyal destegin etkisi ile bireyler
fiziksel ve psikolojik problemlerini daha az yasarlar (Alemi, Stephens, Llorens, Schafer,
Nemes, Arendt 2003).

Cohen ve Wills (1985 ) bu model de sosyal destek ile saglik arasinda dogrudan
bir iliski oldugunu agiklamistir. Bu yaklasima gore, sosyal destek, fiziksel ve ruhsal
yonlerden olumlu etkiye sahiptir. Temel etki modeline gore, sosyal destegin olmamasi
bireyde olumsuz etki yaratabilmektedir.

Cohen (2004), sosyal destek kavraminin temel etki modelini sosyal biitiinlesme
olgusu ile birlikte aciklamistir. Aciklamasina gore, bireyin sosyal iligkilerindeki
genislige yani sosyal aga katilimi olarak tanimladigi sosyal biitiinlesme, ¢ok boyutlu bir
yap1 olusturmaktadir. Sosyal biitiinlesmeyi Saglayan birey, yasadigi sosyal etkilesim ve
baskilarin etkisiyle, sorumluluk hissetme, kendine deger verme gibi pozitif psikolojik
durumlar yasamaktadir.

Temel etki modelinde, sosyal destegin insanlarda olusan stres diizeyinden
bagimsiz, her zaman yararl oldugu savunulmaktadir. Bu model sosyal destegin bireyin
saglig1 tizerinde direkt etkisi oldugunu ileri stiren tek modeldir (Aktaran: Kozakli, 2006)

4.2.4.2 Tampon Etkisi Modeli

Modelin varsayimina gore, bireylerin diisiik sosyal baglari, geri bildirimleri
azaltmaktadir, bu durum ise bireylerde duygusal karisikliklar ve cesitli hastaliklarin
yiikselmesine kars1 hassasiyet olusturmaktadir (Caplan, Caplan, 2000; Cassel, 1976;
Coyne, Downev, 1991). Bu model, hassasiyetlerin olustugu bu tiir siireclerin, sevilen
birinin kayb1 ya da boganma gibi olumsuz yasam olaylarinin veya ¢evresel faktorlerin
olusturdugu strese karsi sosyal destegin bireyi korudugunu, tampon etkisi yaptigint 6ne
stirmektedir (Alemi, Stephens, Llorens, Schafer, Nemes, Arendt, 2003; Aktaran:
Kozakli, 2006 ).
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Arastirmalar, sosyal destegin stres yaratan olaylarin psikolojik etkilerini
azaltigimmi ortaya koymustur. Sosyal destek bireyi, yliksek diizeyde stresin olumsuz
etkilerine karsi korumakta,  sagligi olumlu yonde etkilemektedir. Bireyin ihtiyag
duydugu ve aldig1 sosyal destek, stres yaratan olaylara baghdir. Kisinin sosyal
cevresinden aldigi yardim, ne sekilde olursa olsun bireylerin olumsuz duygularini
azaltmakta ve stresle bas etmesinde kendisine olan giivenini artirmaktadir. Yapilan
caligmalarda ciddi stres yaratan bir durum ortaya ciktifinda, sosyal destek alan
bireylerin, az destek alanlara gore, i¢inde bulunduklar1 ortami1 daha az stres verici olarak
algiladiklar1 saptanmistir (Savei, 2006).

Cohen ve Willis (1985) , tampon etki modelini, sosyal destegin stres altindaki
bireyin iyi olmasiyla ilgili oldugunu ifade etmistir. Tampon etki modeline gére, sosyal
destegin bireyi strese neden olan olaylarda potansiyel patolojik etkilerinden korudugunu
ifade etmektedir (Akt: Kozakli, 2006; Kdse, 2006).

Cohen (2004), sosyal destegin tampon etkisinin yardimiyla bireylerin stresin
etkisini daha az yasadiklarini, olumsuz olaylar1 daha az tehdit edici olarak
yorumladiklarim1 ve etkili basa ¢ikma yoOntemlerini daha kolay kullandiklarini
belirtmisgtir.

Sosyal destek kavrami son yillarda biiyiik ilgi uyandirmakta ve yapilan
caligmalarda sosyal destegin saglik ile iliskisine yogun vurgu yapilmaktadir. Pugliesi ve
Shook (1998)’a gore bireyin sagligi ve ozellikle duygusal iyi olma durumu iizerinde
sosyal destegin olumlu yonde etkisi bulunmaktadir.

Fakat bazi c¢aligmalarin sonuclarinda sosyal destegin tampon etkisinin
kanitlanamadig1 agiklanmistir (Ensel, Lin,1991; Thoits, 1984). Calismalarda, yasamdaki
olaylarin ¢ogunlukla sosyal iligkiler ve sosyal kaynaklardaki degisikliklerine kars1 agik
oldugu ve bu degisikliklerin her tiirlii etkilerinden bireylerinde etkilendigi (Thoits,
1982), bireyin genel saglik ve 6znel iyi olma yapisindaki, yasam olaylarinin kronik
ozellikleri ve olumsuz etkisini sosyal destegin tampon etkisinin azalttig1 ileri
stiriilmektedir (La Rocca, House, French, 1980; Lin, Woelpl, Light, Turner, Noh, 1983;
Pugliesi, Shook, 1998). Orford (1992) ise sosyal destegin tampon etki modelinin,
bireyin yasantisinda stres oldugu zaman etkili oldugunu, diger durumlarda ise bu

etkisinin goriilmedigini belirtmektedir (Akt: Kozakli, 2006).
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4.2.5 Sosyal Destegin Olumsuz Sonuclari ve Korunma

Sosyal destek saglamada dikkat edilmesi gereken bes boyut; destegin miktart,
zamanlamasi, kaynagi, yapisi ve islevi olarak ifade edilmistir (Berivan Savci 2006).
4.2.5.1 Destek Miktari

Sunulan destegin yetersiz olmasinin yani sira ¢ok fazla destek de zaman zaman
sorun olusturabilmektedir. Yiiksek diizeyde destek, hastalarin bagimlilik ve zayiflik
hissetmelerine neden olabilmektedir.
4.2.5.2 Destegin Zamanlamasi

Zor durumda olan birey agisindan en yararlt destek bigimi ve miktart zaman
icinde degisiklik gosterebilir.
4.2.5.3 Destek Kaynagi

Farkli destek kaynaklari, farkli kosullarda etkinlik ag¢isindan degisiklik
gostermektedirler. Bazi ortamlarda bazi destek kaynaklari ( aile, meslek elemanlar1 vb.)
digerlerine oranla daha etkilidir. Kanser hastalarinin saglik personelinden aldig1 bilgi ve
tavsiyeleri daha yararli buldugu belirlenmistir. Ayn1 sosyal destek aileden arkadaslardan
geldiginde bunu yararsiz olarak algilamiglardir. Genel olarak aile bireylerinin destek
saglayict olmasi, arkadaslarin destek grubu olmasina gore daha tercih edilen ve daha
¢ok tatmin saglayan bir durumdur.
4.2.5.4 Destegin Yap ve Islevi

Destegin yap1 ve islevi bireyin durumuna uygun olmasi ya da olmamasi olarak
tanimlanabilir. Duygusal destek, bilgi destegi ya da giiven destegi her zaman birbirinin
yerini tutmamaktadir. Bireyin gereksinim duydugu destek tiirii o destegin islevini yerine
getirmesine yardimci olmaktadir, aksi halde destek islevini yitirebilmektedir. Duygusal
destek, tiim stres yaratan durumlar karsisinda etkili bir destek tiirli olarak
gosterilmektedir (Capraz, 2011).
4.2.6 Sosyal Ag ve Algilanan Sosyal Destek

Algilanan sosyal destek, Kisinin kendine bigtigi degerdir (Dalak, 2010). Diger
bir ifadeyle, sosyal agin yeterince destekleyiciligi konusunda kisinin genel izlenimi
olarak ifade edilir. Bu izlenim kisinin yagsam tecriibesi ve mevcut duygu ve bilis durumu
tarafindan sekillendirilir. Cevresi tarafindan sevilip, sayildigini, ihtiyaci oldugunda
yardim bulacagini diisiinen kisinin algiladig1 destek fazladir. Algilanan destek, tutum ve

mizag gibi ozelliklerden de etkilenebilmektedir. Saglik ile ilgili olarak sadece sosyal
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aktivitenin degil, algilanma ve yorumlanma bi¢iminin de saglhigi olumlu ydnde
etkiledigi degerlendirilmektedir (Atl Ozbas, 2008).

Sosyal ag sosyal destek siirecleri igerisinde 6nemli bir kavram olarak kabul
edilmektedir (Sorias; 1988; Akt: Savci, 2006 ). Sosyal destek kavramina niceliksel
acidan yaklasanlar (yapisal yaklasim) daha ¢ok "Sosyal Ag" (social network) terimini
kullanmislardir. Sosyal ag, genellikle kisinin insanlarla olan baglarini ve iliskilerini
gostermek i¢in kullanilan bir terimdir (Atl1 Ozbas, 2008).

Kisinin ¢evresindeki diger insanlarla baglarini ve bu insanlarin birbirleriyle olan
iligkilerini ifade eder. Sosyal ag, bireyin yasaminda Onemli yeri olan, yardim igin
basvurdugu aile, akraba, komsu ve meslektaslar1 gibi ¢evresindeki kisilerden olusur
(Sorias 1988d, Sorias 1988f). Dolayisiyla sosyal destegin kaynagi konumundaki kisileri
belirtir. Bireylere sosyal destegi iletmek i¢in kullanilan bir aractir (Akt: Selguk, 2010)

Sosyal agin yapisal ozellikleri, agin biiylikliigii (bireyin iliskide oldugu insanlar),
sosyal iligkilerin giicii, iliskilerin siklig1, dagilimi (iliskide olan bireylerin birbirlerine
olan uzaklig1 ya da yakinligi), homojenlik (bireylerin yasi, cinsiyeti, irk1 ve kiiltiirel
benzerlikleri), simetri(iligkilerde aktiflik ve pasiflik durumu) gibi niceliksel 6zellikler
iizerinde durulmustur (Kése, 2006; Atli Ozbas, 2008).

Bu degiskenler igerisinde en fazla sosyal agin biyikligi {izerinde
durulmaktadir. Sosyal agin biiyiik olmasi, sosyal destek kaynaklari agisindan zengin
olacag: diisiiniilmektedir. Ancak c¢ok sayida iliskinin getirdigi sorumluluk ve baski
nedeniyle zararli olma olasiigi da artmaktadir. Uzerinde onemle durulan bir diger
degisken ise agin yogunlugudur. Uyeleri birbirine yakindan bagli yani yogun baglar
olan aglarda, daha giiclii ve etkili destek sistemleri olmasi beklenir (Kdse, 2006;
Kozakli, 2006; Atli Ozbas, 2008).

Kahn ve Antonucci (1980), sosyal ag yapisim “konvoy model” olarak
tanimladiklar1 modelle aciklamiglardir. Bu modele gore, bireyler aragsal ve duygusal
desteklerinin karsilayan kendileri i¢in 6zel kisiler tarafindan kusatilmis durumdadirlar.
Bu 6zel kisiler bireyin sosyal agin1t meydana getirirler ( Iecovich, Barash, Mirsky,
Kaufman, Augar, Kol-Fogelson 2004). Ozellikle evlilik iliskilerindeki es bu modele
ornek gosterilmektedir ve bu iliskilerin depresyon ve strese karsi bireyin kendisini iyi

hissetmesine yardimci oldugu belirtilmektedir (Litwin, 2000).
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Sosyal ag icindeki iliskileri anlamada sunulan baska bir ifade ise sosyal destegi veren
bireylerin hiyerarsik yapilanmasidir. Buna gore, birey kendisine destek veren kisileri
yakinlik derecesine gore siralamaktadir. Ailesinden ve ¢ocuklarindan destek
gormediginde, komsularindan veya arkadaslarindan destek saglamaya c¢alismaktadir
(Litwin, 2000; Akt: Kozakli, 2006).

Sosyal destek sosyal agin kisiler {izerinde biraktigi etki ile yakindan iligkilidir.
Sosyal ag, bireye sosyal destegi iletmek i¢in kullanilan temel aragtir. Algilanan sosyal
destek sosyal agin destekleyici olup olmadigi konusunda kisinin genel izlenimi olarak
tanimlanir ( Kes, 2009).

Hayatin ¢esitli alanlarinda sevilen, deger verilen ve ihtiyag halinde yardim bulan
kisi, yakin c¢evresindeki iliskilerinden daha c¢ok doyum aldigi bdylece bagkalari
tarafindan desteklendigi duygusu oOne siiriilmiistiir (Dalak, 2010). Bir baska deyisle
algilanan sosyal destek, stresli yasam durumlar igerisinde olan bireyin gereksinimi
oldugunda her zaman yaninda yardima hazir ve ona deger veren birilerinin olmasi ve bu
kisilerle iliskilerinden nitelikli yararlar elde etmis olmanin bilincinde olarak bu durumu
kendi yararina bir destek biciminde yorumlamasi seklinde tanimlanmaktadir.

Wethington ve Kessler (1986), stresli olaylarda basa ¢ikmada, bireyin algiladigt
sosyal destege gore aldig1 sosyal destegin daha 6nemli oldugunu ifade etmislerdir (Akt:
Kes, 2009).

Sosyal destekteki, cinsiyet, etnik kdken, sosyal ag 6zelliklerinin degerlendirildigi
caligmanin bulgularinda Pugliesi, Shook (1998), bireylerin cinsiyete ve sosyal rollerine
gore sosyal ag biiyiikliiklerinde farkliliklar oldugunu goérmiislerdir. Kadinlarin, evli
bireylerin, sosyal aglari daha genis bulunmustur. Calismasinin sonucunda egitim
diizeyi, smif statiisii, gelir diizeyinin sosyal agin sayr olarak biiyiikliigiinde etkili
farklilasma bulunmadig ifade edilmistir.

Litwin (2000) ise sosyal ag tiirleri, fiziksel eksiklikler ve sosyo-demografik
ozellikleri konusunda yaptig1 ¢alismasinin sonucunda su bulgular1 belirtmistir. Cinsiyet
farkliligma gore, Litwin (2000) ise sosyal ag tiirleri, fiziksel eksiklikler ve sosyo-
demografik oOzellikleri konusunda yaptigi ¢aligmasmin sonucunda su bulgular
belirtmistir. Cinsiyet farkliligina gore, kadinlar da komsuluk iligkileri, erkekler de ise

arkadas iliskilerinin daha yogun oldugu gériilmiis. Ileri yaslarda arkadaslik iliskilerinin
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azaldig1, egitim diizeyi azaldikea aile iligkilerinin, egitim diizeyi arttikca da arkadaslik
iligkilerinin arttig1 bulunmustur.

Iecovich, Barash, Mirsky, Kaufman, Augar, Kol-Fogelson (2004), sosyal ag ve
yalnizlik konulu c¢alismalarinda yalniz yasayan, evli olmayan ve ¢ocuklar1 olmayan
katilimcilarin sosyal aglarmin kiigiik oldugu bulgulanmistir. Yine yalnizlik ve sosyal ag
konusundaki baska bir calismada Green ve Lago (2001), sosyal ag ve yalmizlik
diizeyindeki degisiklikleri yasa gore incelemislerdir. Calismanin sonucunda, yasli-
yetigkinlerin, biiylikliik, yogunluk, yakinlarimin ve partnerin varlig1 agisindan sosyal
aglarin daha dar oldugu goriilmiistiir (Akt: Kozakli, 2006).

4.2.7 Sosyal Destegin Saglanmasinda Hemsirenin Rolii

Sosyal destekte hemgsire Onemli bir role sahiptir. Hemsire, sosyal destek
hakkinda bilmesi gereken bazi hususlar vardir. Bunlar;
1.Sosyal ag iligkilerinin 6zelligi, sosyal destegi almak ve vermektir.
2.Bireyin primer iliskileri ile sosyal ag iliskileri her zaman gereklidir.
3.1liskilerin destekleyici olabilmesi igin saglikli olmas1 gerekir.
4.Destegin c¢esidi ve kalitesi, kisisel oOzelliklere ve olayin gidisatina bagh
gereksinimlerdir.
5.Destegin ¢esidi ve kalitesi, bireyin durum ve kisisel Ozelliklerine gore
degerlendirilmelidir.

Hemgirenin Sosyal destek saglamadaki rollerinden biri de danigsmanliktir.
Hemsire, Oncelikle bireyin yasadigi zorluklari tanimlamalidir. Sonrasinda, bireyin
yasadigi zorlugun nedenini belirlenip ortaya koyar ve hangi tir sosyal destegin
verilecegine karar verir. Yasanan sorunun gelismesinde, verilen sosyal destegin
etkisinin olup olmamasmi ortaya koymalidir. Sosyal destek kisinin sorunun
gelismesinde etkili degilse, bireyin karakteristik ozelliklerinin belirlenmesi ve sosyal
destegin yetersizliginin sebebini ortaya koymasi gerekir.

Kisiden veya disaridan kaynaklanan engeller sosyal destegin etkisini azaltabilir.
Sosyal destegin etkisinin arttirilmasi igin kisiyi etkileyen bu engellerin saptanmasi
onemlidir. Hemsire biitiin faktorleri belirledikten sonra sosyal destegin etkisini
arttirmak i¢in ¢aligmalidir. Danigsmanlik siireci boyunca hemsire oldukga sabirlt olmali

empatik yaklagsmali ve kisiye giiven verebilmelidir.
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Sosyal destegin, fizyolojik ve psikolojik olarak bireyin kendini iyi hissetmesinde
ve kansere uyum gostermesinde etkili oldugu bilinen bir gergektir. Algilanan sosyal
destek bireyde strese karsi tampon roliinii iistlenmekte, kisinin baglilik duygularini
doyurmakta, kimlik duygularini korumakta ve gii¢lendirmektedir. Sosyal destegin

yetersizligi bireyin ruhsal durumunu olumsuz olarak etkilemektedir (Atl1 Ozbas, 2008).
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4.3 YALNIZLIK

4.3.1 Yalmizhk Tammmlamalar ve ilgili Kavramlar

Yalnizlik "sosyal iligkilerin olmamasindan veya yetersizliginden kaynaklanan,
bireyleri memnun etmeyen, psikolojik bir durum" olarak tanimlanir (Ceyhan, 2005).

Yalnizlikla ilgili farkli tanimlamalar bulunmaktadir. Literatiirde en ¢ok Peplau
ve Perlman (1982)’1in tanimlamalar1 kullanilmaktadir. Onlara gore yalnizlik; bireyin
mevcut sosyal iligkileri ile istedigi sosyal iliskileri arasinda farklilik olmasi ile yasanilan
hos olmayan bir duygudur (Akt: Kose, 2006; Kozakli, 2006).

Yalnizlik birbirini etkileyen ii¢ unsurdan kaynaklanmaktadir. Bunlar;
1.Hos olmayan {iziicli duygusal bir deneyim, yani gruptan ya da topluluktan diglanmis
olma yasantisi.
2.0lumsuz biligsel deneyim, kisini sevilmedigini hissetmesi.
3.Sosyal iligkilerde yetersizlik. Sosyal iliskileri kurmada ve bu iliskileri devam
ettirmede giicliik cekme (Kdse, 2006).

Jones ve Hebb (2003), yalnizlig1 kullanirken kullandig1 temel noktalar;

a) Sosyal iliskilerdeki eksiklik yalnizlik ile ilgilidir.

b) Bireylerin istek ve algilamalarina bagimli ve subjektif siireglerdir.

¢) Istenilmeyen bir durumdur.

d) Bireyler yalnizligin istesinden gelebilmek i¢in ¢aba sarfederler (Akt: Kozakli, 2006).

Bir insanin tek basina yasamasi somut yalnizlik, ¢evresinden diglanmasi sonucu
olusan yalnizlik, kisinin i¢in 6nemli olan durumlarda ve sosyal yetersizlik durumlarinda
ortaya ¢ikan yalnizlik, insanin kendisini ¢evresindekiler tarafindan anlagilmamis ve
kimsesiz hissettigi gercek yalmzlik gibi farkli olan yasantilarin tiimiine ‘yalnizlik’ adi
verilebilir. Buna gore yalmzlik kisinin hayatinda goreceli olarak yasayabilecegi
duygulardandir (Ceyhan, 2005; Kurt Oncii, 2008).

Yalnizligin bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde ve tek basina kalmayi tolere
edebildiklerinde degil, yiiksek stres degerleri ve diigiikk sosyal etkilesimde ortaya
¢ikmaktadir (Hawkley, Burleson, Berntson, Cacioppo, 2003).

Yalnzlik bireyin fiziksel ve psikolojik gelisimsel siirecleri, ruhsal saglhigi ve yasadigi
sosyal diinyasi ile de iligkilidir. Bu yoniiyle yalnizlik, bircok yiizii olan bir fenomen
olarak one c¢ikmaktadir (Arkar, Sar1 2004). Bu anlamiyla yalnizlik, bireyin fiziki ve

psikolojik saglig1 ile son derece ilgilidir. Ornegin; yalnizigin, soguk alginligindan kalp
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hastaliklarina kadar bir ¢ok fiziksel hastaliklar igin risk faktorii oldugunu belirten
Geller, Janson, Mc Govern ve Valdini (1999), kronik hastaliklar, yalnizlik diizeyi ve
hastanenin acil servisini kullanma siklig1 arasindaki iligkiyi arastirdiklar1 ¢alismalarinda,
acil servisi kullanma toplami ile yalmzlik diizeyi arasinda anlamli korelasyon
bulundugunu belirtmislerdir (Akt: Kozakli, 2006).

Aktif yasam kosullar1 ve bireylerin yasamindaki degisimler insanlarin dengesini
bozmakta; bu da giivensizligi, yabancilasmayi, iliskilerde tek diizeligi getirmekte,
giderek insanlarin yalniz olmalar1 agirlik kazanmakta, sosyal ¢evreleri sinirli olmakta,
birbirlerine zaman ayirma ve bunun gerekliligi goz ardi edilmektedir ve buna bagh
olarak gelisen anksiyete, depresyon ve kisilerarasi iliskilerin bozulmasi sonucu yalnizlik
gelismekte bu da hastaliklara karsi savunmayi olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
sorunlar, iliskilerin bozulmasina, ailesindeki iliskilerden ¢evresindeki iliskilerine kadar
yansir (Alkan ve Sezgin,1998).

Kanser hastalar1 hastaliklarinin g¢esitli evrelerinde, imitsizlik, yalmzlik, sosyal
izolasyon, giicsiizliik, terk edilme, dayanilamaz agri, mutsuzluk ve suc¢luluk gibi ruhsal
deneyimler yasarlar. Kanser ile yasamak yasamlarinda bircok degisiklik anlamina
gelmektedir. Bireysel faktorler ve yasantilarinda strese sebep olan dig etkiler hastanin
yalnmizlik seviyesini arttirmaktadir. (Sevil ve ark.,2006; Kara ve Mirici, 2004; Rokach,
2000).

Kanser hastalar1 hastaliklari ile ilgili kosul ve sinirliliklardan dolay, kisiler arasi
iliskilerde giicliikkler yasarlar. Hastalarin hastaliklariyla bas edebilme yetenegi,
hastalarin sosyal iliskilerindeki iletisiminin kalitesini arttirmaktadir. Kanser ayni
zamanda, hastay1 rahatsiz eden tedavi boyunca kas i¢i kanamalar, sa¢ dokiilmesi, agiz
yaralari, gesitli cilt reaksiyonlar1 gibi fiziksel degisimlere de neden olur ve hastalar
hastaligin1 diger insanlara bulastirabilecegini de diislinebilir ve buna bagli olarak
kendilerini toplumdan izole edebilirler.

Friedman ve arkadaslar1 60 kanser hastasinin yaklasik %50’sinin direk hastalik
ya da hastaligr ile ilgili durumlardan dolayr yalmizlik hissi yasadiklarini ifade
etmislerdir. Sevil ve arkadaglarimin jinekoljik kanserli hastalarla yapmis oldugu bir
calismada ise sosyal destege ihtiyaci olan hastalarda yalnizlik diizeyi digerlerine gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu yiizden, sosyal ve emosyonel destek almayan ve bunlara

son derece ihtiyaci olan kanser hastalarinda yalnizlik hissi goriilmektedir (Sevil ve
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ark.,2006). Alkan ve arkadasinin yapmis oldugu arastirmada hastalarin %72’si yalnizlik
yasamadigi ve bunu aileleri ile goriisiilmesine izin verilmesine baglamiglardir (Alkan ve
Sezgin,1998). Yine yapilan bir arastirmada sosyal destek eksikliginin yalnizlik ve
depresyonu arttirdig1 ve yalmizlik yasantisinin depresyona yol actigi yasam kalitesini
azalttigin1 vurgulanmustir (Ozkiirkgiigil, 1998; Akt Kurt Oncii, 2008).

Steptoe, Owen ve Brydan (2004), yalnizligin sinir sistemi, kalp hastaliklar1 ve
stres tepkileri ile 1ilgisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, bireyin biyolojik stres
siireclerinin, genel saghigi ile ilgili oldugunu ve yalmzlik yasantilarinin s6z konusu
saglik iizerinde olumsuz yonde etkili oldugunu belirtmislerdir.

Bagka bir ¢alismada ciddi psikolojik hastaliklarinda yalnizligin 6nemli bir fenomen
oldugu belirtilerek, 6zellikle depresyon ile iliskisine vurgu yapilmistir (Mc Innis, White,
2002). Booth (2000), depresyon ile yalmizlik arasindaki iliski “ tiim yalniz insanlar
depresyonda degildir, ama depresyonda olan tiim insanlar yalmzdir.” seklinde
tanimlamistir. Bu agiklamalardan anlagilacagi lizere yalnizlik siiregleri birey agisindan,
duygusal, davranigsal ve sosyal problemleri icermektedir ( Akt: Kozakli, 2006)
4.3.2 Yalmzhgin Cesitleri
Weiss (1973), yalnizligin iki baslik altinda toplamustir.

Duygusal Yalnmizhik

Kaygi ve bosluk duygularmin gorildigii baska kisilerle yakin baglarin
olmamasindan kaynaklanir. Bu mevcut durum bir iliskinin kurulabilmesi ile asilabilir.
Kurulacak iligki samimiyete dayali olmali, yiizeysel olmamalidir.
Sosyal Yalmzhk

Sosyal agin olmamasindan kaynaklanan, depresyonla birlikte goriilen yalnizlik
tiiriidiir. Young (1982), ii¢ tiir yalnizliktan s6z etmistir.

1. Gegici (transient) Yalmzhk: Anlik ve belirli yalnizlik duygusudur. Uzerinde
fazla durulmayan yalmzlik tiriidiir. Zaman zaman ¢ogu insan tarafindan
yasanan yalnizlik duygusudur.

2. Durumsal (situtional) Yalmzhk: Onceki iliskilerinde doyum alan birey,
iliskilerindeki degisiklikler nedeniyle doyum alamamasi yada sosyal iliski
agindaki olusan kayiplar ile yasadigi yalnizlik duygusunu ifade eder.

3. Kronik Yalmzhk : (Bulus, 1997) Bireyin sosyal iliskilerinden uzunca bir

stire doyum alamama durumunu ifade eder. Kronik yalnizlik, uzun dénemde
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yasanan bilissel ve davranigsal yetersizlikleri igerir. (Akt: Kose, 2006;

Kozakli, 2006; Kurt Oncii, 2008).

Peplau yalnizlig1 yapayalnizlik, tek basmalik ve yalmzlik olarak ele almistir
(Oz, 2004; Akt: Kurt Oncii, 2008).

Lonesomeness (Yapayalmizhik): Baskalariyla beraber olmay:i isteme fakat
onlardan uzak olmay: ifade eder. Birey bunu bagskalariyla iliskisini kopardigi zaman
hisseder, baskalariyla yakin olmak istedigini bilir ve bunu sézellestirebilir. Kisi ailesi,
yakin arkadaglar1 ve ¢evresiyle birlikte oldugu halde, bazen hala yalnizlik hissetmeye
devam eder (Oz, 2004; Ceyhan,2005; Kurt Oncii, 2008 ).

Aloneness (Tek basinahk): Tek basinalik; hayati etkileyen belirli kararlar
verirken, yalniz olmak ya da birlikteli§in olmamasini anlatir. Yalnzlik bazen tercih
edilebilir. Resim yapan, yazan, kesif yapan bireyler yalnizligi tercih edebilirler. Bu
nedenle, tek basinalik tercih edilen bir durumdur ve yapayalniz kalmadan tek basina
olmak miimkiindiir. Hasta birey ailesinin disinda kendisiyle ilgili bir karar verirken,
kendini tek basina hissedebilir. Bu tip kisisel kararlarda diger insanlarin da rolii olabilir
ancak olay1 yasayacak hasta birey tek basinadir (Oz, 2004; Ceyhan,2005; Kurt Oncii,
2008).

Loneliness (Yalnizhik): Yalnizlik kisinin kendisini bos hissetmesi ve kendini
birakmanin duygusal olarak ifade edilmesidir. Yalnizlik kiginin sosyal ¢evresiyle olan
iligkilerinde bozulmalarin goriilmesiyle karakterize bir duygudur. Peplau’ya gore
yalnizlik kisinin tercih ettigi bir durum degildir. Kisi ¢ogunlukla yalnizlik nedeninin
farkinda degildir. Yalnizlhik c¢ogu zaman bireyinde agiklayamadigir korku, sikinti
{imitsizlik ya da yerinde duramama seklinde yasanir (Oz, 2004; Ceyhan, 2005; Kurt
Oncii, 2008).

Yalnizlik; fiziksel yalnizlik, yabancilasma, kinama, kendi istegi ile gerceklesen
yalmzlik ve gercek yalnizlik olmak iizere bes boyutta siiflandirilmistir (Ozodasik,
1989).

Fiziksel yalmizlik (tek basina olus): Bireyin tek yasamasidir. Uzun zaman
fiziksel anlamda tek basina kalan bireylerde psikolojik ¢okiintiiler, gercek ve gergek
olmayanin ayrimini yapmada gii¢lilk yasama, dikkat daginikligi gibi durumlar siklikla

goriilmektedir.
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Yabancilasma (toplumu dislayanlar): Bireyin i¢inde bulundugu topluma
yabancilasma durumundaki yalnizliktir. Toplumun standartlarini yetersiz veya yalnis
oldugunu diisiinen bireyler, iginde bulundugu toplumu reddeder ve benimsedigi hayat
tarzini tek basma siirdiirmek i¢in ¢abalar.

Kinama (toplum tarafindan dislananlar): I¢inde bulundugu gevreden birgok
yoniiyle farklilagsan bireylerin toplumda dislanmasi ile olusan yalmizliktir. Birtakim
kisisel Ozellikler ya da hal ve tavirlarindan Otiirii bireyler zaman zaman toplum
tarafindan diglanabilirler. Bu sebepten dolayr bireyler ruhsal agidan sikinti
yasayabilmekte ve Kendilerini yalniz hissedebilmektedirler.

Kendi tercihi ile gerceklesen yalmizlik: Bireyin kendi tercihleri dogrultusunda,
sosyal gevresiyle olan iliskilerini sinirlamast ile gelisen yalnizlik tiiriidiir.

Gercek yalmzhik: Bireyin ¢evresindekiler tarafindan anlagilmadigini ve
kendisini tek basina hissettigi yalnizlik ¢esididir. Psikolojik tiirde bir yalnizliktir. Birey
duygu ve diisiincelerinin ¢evresindekiler tarafindan dnemsenmedigini, terk edildigini,
uyumlu olmadigmi distiniir. Bu kisilikteki bireyler kendileri ile ilgili negatif
diisiincelere sahip oldugundan c¢evresindekilerinin de kendisi hakkinda olumsuz
diisiincelere sahip oldugunu diisiiniir.

Yahyaoglu (2007), yalnizligi derin yalnizlik, sosyal durum yalnizligi, duygusal
yalmzlik, gizli yalnizlik ve triad yalnizlik olarak bes kategoriye ayirmistir.

Derin Yalmzhk: Bireyin sosyal cevresi ile iliskilerinin kesildigi depresif
belirtilerin goriilmesi ile karakterize yalmzlik tiiridiir. Bireyde caresizlik ve intihar
diisiinceleri goriilmektedir.

Sosyal Durum Yalmzhgi: Birey kendisini toplumda yalniz hisseder. Sosyal
etkinliklerden kendini soyutlamis ve yasadigi cevreye karsi yabancilasmistir. Kendi
tilkesi disinda Ogrenci olan bireyin kimseyi tanimamast ve bulundugu yere yabanci
olmasindan o6tiirti hissettigi yalnizlik sosyal durum yalnizligina 6rnek verilebilir.

Duygusal Yalmzhk: Bireyin i¢ diinyasindaki beklentilerine cevap alamadigi
durumlarda goriilen yalnizlik tiirtidiir.

Gizli Yalmzhk: Bireyin yasadig: iiziintiilerle ortaya c¢ikan yalmizlik tiiriidiir.
Disaridan herhangi bir problem yokmus gibi goriiliir ¢linkii birey duygularini ¢evresine

yansitmamaktadir.
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Triad Yalmzhk : Korku ve depresyonun birbirine eslik ettigi bir yalnizlik
tiuriidiir. Bireyin duygu durumunda dalgalanmalar goriilmekte ve giin gectikge
yalnmizlasmaktadir. Uzman kisilerden yardim alinmasi gerekir (Akt: Kose, 2009).

4.3.3 Yalmzhigin Nedenleri

Yalnizligin  nedenlerini  Michela, Peplau ve Weeks, asagidaki gibi
aciklamiglardir:

Kotiimserlik: Kisi kendine yakin kimse bulamadigi igin sosyal iliskiler kurabilme
ihtimalinin olmadigim diisiiniir..
Kendini Yansitmaktan Korkma: Bagka kisiler bireyin kendisi ile iligki kurmak
istediginde kendisini oldugu gibi gostermek istemezler.
Caba Gosterme: Yeni insanlarla kurulacak olan sosyal iligkiler icin yeterli ¢aba
sarfetmezler.
Sanssizlik: Kurulabilecek iyi bir iliski sanslarinin olmadigini diistintirler.
Sikilganhik: Genellikle sikilmis sekilde davraniglar sergilerler, ¢cevresindekilerden uzak
durmayz tercih ederler.
Fiziksel Cekiciligi Olmama: D1s goriiniiste ¢ekici degillerdir.
Insanlarin Icinde Bulunduklari Grup Uyeleri Ile ilgilenmeleri: Sahip oldugu
arkadas gruplar1 ile iliski halindelerdir. Kendi grup iyeleri disindakilerle iliski
kurmazlar..
Diger Insanlarla iliskiye Girmeyi Istememe: Cevrelerindeki baska kisilerle iliski
igerisinde olmak istemezler.
Kisisel Olmayan Durumlar: Baska insanlarla bireysel olmayan iliski i¢erisindedirler.
Firsat Yoksunlugu: Cevresindeki kisilerle iliski kurmak amaciyla kendilerine firsat
vermezler.
Diger insanlarin isteksizligi: Insanlar, genellikle yalmz ve itici olarak nitelendirilen
kisilerle iliski kurmaya ¢alismazlar. (Glimiis, 2000; Akt: Kose, 2006).
4.3.4 Yalmizhgin Boyutlar:
4.3.4.1 Yalmizh@in Fiziksel Boyutu

e Kronik bir hastalik sosyal izolasyona neden olabilir.

e Fiziksel hareket yetersizlikleri ve kayiplar yalmzligin gelisimi i¢in risk faktorii

olabilir.

e Konusma ve isitme engeli yalmzlhig1 besler (Ceyhan, 2005; Kurt Oncii, 2008 ).
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4.3.4.2 Yalmizh@in Emosyonel Boyutu

e Kendi sorunlarindan uzak dururken, digerlerinin arkadasligina gémiilmek
bireyde yalnizlik anksiyetesi yaratabilir.
e Onemli bir seyin kayb1 yalmizlig1 arttirabilir.
® Adolesanlarin hissettigi yalnizlik ¢ocukluk donemi ile iliskilidir.
® Yalnizlik psikozlara neden olabilen, yapici olmayan emosyonel paralizilerdir.
e Olaylarin y1ldoniimii yalnizlik hislerini ortaya ¢ikartir.
® Yalnizlik ¢ok ezicidir. Siirekli yasanir.
e Bir sevdiginin, sir arkadasinin ya da destek veren bir kisinin eksikligi emosyonel
yalmzlikla sonuglanabilir (Ceyhan, 2005; Kurt Oncii, 2008).

4.3.4.3 Yalmzhigin Entellektiiel Boyutu
® Birey yalnizlik hissettiginde, bunun nedenini tanimlayamaz. Yalnizlik duygusu
gectikten sonra ise sliresiz olarak aci dolu olan yalmizlik deneyimi hakkinda
goriismeyi ve hatirlamayi istemez.
® Yalniz bireyde 2 tiir diisiince gelisebilir. Birincisinde birey yalnizlik hissini
tanimlayabilir ve bunu sozel olarak ifade edebilir. Digerinde ise mantiga uygun
olmayan ve gercekle iliskisiz otomatik diisiinceler hakimdir. Bu tiir algilamalarda
biligsel bozulmalardan s6z edilir. Bunlari tanimlamak birey icin daha giictiir
(Ceyhan, 2005; Kurt Oncii, 2008).

4.3.4.4 Yalnizh@in Sosyal Boyutu
¢ Yalnizlik psikolojik distresin eslik ettigi, sosyal iliskilerdeki doyumsuzluk ya da
sosyal iliskilerin yoklugudur.
e Yalnizlik, primer grup iliskilerinin azligindan kaynaklanan modern toplumlara
6zgi bir olgudur.
e Yalnizlik yakinlik kuramama ile karakterizedir.
e Ozgiiven yetersizligi yalmzlik i¢in bir risk faktoriidiir.

¢ Diisiik benlik saygis1 yalmizligin gelisimine katkida bulunur (Ceyhan, 2005; Kurt
Oncii, 2008).
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4.3.4.5 Yalnizh@in Spiritiiel Boyutu
e insanlarin ¢ogu yalnizliktan korktugundan dolay, biitiin degerlerden uzak
kaldiklarin1 hissedebilir.
e Yalnizlik katkida bulunamamadir.
e Giiglii bir dini inang yalnizlig1 6nleyebilir. Diger insanlara yardimci olma hislerini
saglar (Ceyhan, 2005; Kurt Oncii, 2008).
4.3.5 Yalmzhgmn Ozellikleri
4.3.5. 1 Duygulanim Ozellikleri
* Bosluk hissi i¢cinde olma
* Terk edilmis hissetme
* Depresyon yasama
« Umitsizlik yasama (Ceyhan, 2005; Kurt Oncii, 2008)
4.3.5.2 Bilissel Ozellikler
» Kendini suglama
* Yanlis yorumlar yapma
* Benlik degerinde azalma (Ceyhan, 2005; Kurt Oncii, 2008 )
4.3.5.3 Davramssal Ozellikler
* Kendini “yalniz insan” olarak kabul etme ve dyle davranma
* Grup aktiviteleri yerine bireysel aktiviteleri tercih etme (tek basina televizyon
seyretme gibi)
* Sosyal i¢e kapanik davranig gosterme
*Madde bagimliligina egilim gosterme (sigara igme-alkol alma vb.) (Ceyhan,
2005; Kurt Oncii, 2008)
4.3.6 Yalmizh@gin Gelisimini Etkileyen Faktorler
Peplau yalnizligin gelisiminde ti¢ faktdrden bahseder.
Yalmzhg hazirlayic1 faktorler: Sosyal iliskiler, bireysel 6zellikler, kiiltiirel 6zellikler
ve ekonomik durum
Yalnizhg: ortaya ¢ikaricl faktorler: Ayrilik, kayip, bosanma, baska bir sehre tasinma
yeni bir is ya da herhangi bir hastalik,
Biligsel faktorler: Bireyin yalmizlig1 yasama sekli, sosyal iligkileri ve bu iligkilerden
olan beklentileri, yalmzligin sebeplerine yonelik fikirleri gibi 6zellikler yalmizligin

yasanmasinda ve gelisiminde etkilidir (Akt: Ceyhan, 2005).
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4.3.7 Yalmzhi@in Belirtileri

Yalnizliga iligkin belirtiler her bireyde farkliliklar gosterir. Bunlar;
1.Yeme aliskanliginda degisim; asir1 yemek yeme sonucu kilo alma ya da istah kaybi
sonucu kilo kaybu,

2. Uyku degisimleri; agirt uyuma ya da uyuyamama,

3. Onemsizlik duygusu; hi¢ kimse icin hatta kendisi i¢in de dnemli olmama duygusu,
kendine acima,

4. Somatik agrilar; sirtta, bacaklarda agir yiik tasimis gibi direngsizlik tarzinda agrilar,
5. Yalniz basina yapilan aktivitelerde artma;sebepsiz ve asir1 derecede alis veris yapma,
sebepsiz bir sekilde TV izlemek,

6. Ilac ve alkol kullanma,

7. Intihar etme,

8. Yavas ve ac1 ¢eker gibi yiirliylis, diisiik omuzlar, asagi kivrilmis dudak ¢izgileri,

9. Umutsuzluk,

10.Kendini her seyden cekmek, sessizlige gomiilmek, ilgisiz ve amacsiz olmaktir.
(Ceyhan, 2005; Kurt Oncii, 2008).

Bu tip belirtilerin siddeti ve siiresi, yalnizliga neden olan faktdriin 6nem derecesi
ile beraber, kiside yaptigi bedensel ve ruhsal streslere de baglidir. Yalnizlik hissini
yasayan kisiler yalmzligi, yalnizlik aktivitesi i¢cinde ¢ozebileceklerine algiladiklar: ve
inandiklart i¢in yalnizliga maruz kalirlar. Bu nedenle de, giinlik yasamda yalmizlik
sosyal sikintilarla beraberdir. (Ceyhan, 2005).

4.3.8 Yalmizhikta Hemsirenin Rolii

Birey, bedensel, kiiltiirel, psisik, sosyal g¢evre ve ailesi ile bir biitiindiir.
Hemsirenin onu bir biitlin olarak iyi degerlendirmesi ve ele almasiyla sorunlari
cozlimlenebilir. Bu sorunlardan biri yalnizlik duygusu oldugunda, bireyin bu duyguyla
basetmesi i¢in yalmzliga iliskin tepki ve davranislarimin 1yi degerlendirilmesi
gerekmektedir. Cilinkii yalnizlik her birey ic¢in farkli anlam tasidigindan; > Kendimi
yalniz hissediyorum’” diyen ya da konugmasinda yalnizlik mesajlar1 olan hastaya daha
aciklayici sorular sorularak degerlendirme yapilmalidir.

Ayn1 zamanda her birey sozel olarak bunu dogrudan ifade edemeyebilir. Bu bakimdan

hemsire hastanin yalnizlik duygusunu degerlendirirken;
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* Sosyo-demografik 6zelliklerini,

* Sozel veya sozel olmayan tepkilerini,

* Sosyal ve kisilerarasi iligkilerin nicelik ve niteligini

* Sosyal desteklerini kullanabilme diizeyini,

* Ailede ve diger kisiler arasinda karar verme diizeyini,

* Mesleki ve sosyal gorevlerini,

* Yaraticilik, liretkenlik ve sosyal aktivitelerle mesgul olma ve bunlardan

hosnutsuzluk durumunu,

* Hosnutsuzlugunun sozel veya sdzel olmayan ifadelerini incelemeli ve ileri veri
toplamalidir.

Hemsire;

* Hasta bireye, hastalik ve tedavisi hakkindaki korkusunu yenmesi i¢in
bilgilendirme yapmalidir. “yansitmali aynilasim” denilen “ben de bu durum yalnizca
ben de var zannediyordum. Oysa baskalar1 da bunu yasiyormus” seklindeki diisiince, bu
durumun olagandis1 olusunu azaltip, normallestirmeyi saglayabilmektedir.

* Bilgilendirmeye hasta bireyin aile iiyeleri ve diger sevdigi kisiler de katilabilir.
Hastaligin algilanist her birey i¢in farkli olabilecegi igin, aileler de yalnizlik
yasayabilmektedir.

* Aile liyelerinin hastayla beraber olmasina izin verilmelidir.

* Hasta bireyin 6zel esyalarini yanina almasina izin vermelidir.

* Kisiler arasi iligkilerini arttirmasi igin tesvik etmelidir.

* Hastaya hangi isimle ¢agrilmaktan hoslandig1 sorularak moral verici, degerlilik
katan hitaplarla konusmalidir.

* Hasta ve ailesini bakima katarak aile iiyeleri arasindaki etkilesimi arttirmalidir.

* Hastalik konusunda duygu ifadesini saglayarak korkusunu azaltmalidir.

* Glivenli iliski kurmak i¢in tedavi edici dokunmay1 kullanmalidir.

* Hasta bireye, hem hemsiresi hem de duygularmi paylasan bir insan olarak
yaninda oldugunu hissettirmelidir.

* Hastanin iletisiminde stireklilik saglanarak anksiyetesi, dolayisiyla yalnizlik

duygusunu azaltmalidir.
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* Hastaneden taburcu olduktan sonraki yasaminda da bireyin kronik yalnizlik
yasamini engellemek icin yardim etmelidir (Oz, 2004; Ceyhan, 2005; Polat, 2008; Kurt
Oncii, 2008).

Yalnizlik ve izolasyon kavramlari zaman zaman karigsa da arasinda farkliliklar
vardir. Yalnizlik ve depresyon da sikg¢a birbirine karistirtlan bir olgudur. Hemsire bu
konudaki bilgileri dogrultusunda, hemsirelik tanilarini koyduktan sonra birey igin
amaclarim1 iyi belirlemelidir. Yalmzhigin ele alinmasinda hemsire girisimlerini
belirlerken, 6znel bir deneyim olan yalnizligin, hasta i¢in anlamina ve yagamina olan
etkisini aragtirmalidir. Yalnizligin yasanma bi¢imine bu tiir bir anlayisla yaklagmak,

hemsirelik miidahalesinin yoniinii belirlemek agisindan 6nemlidir (Ceyhan, 2005).

34



5.GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanmin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, onkoloji kliniklerinde tedavi goren hastalarda yalnizlik ve sosyal
destek diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla iliski arayic1 ve kesitsel
deseninde yapildu.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamam

Arastirma Istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan saglik bakanligina bagl bir
egitim ve arastirma hastanesinde 2014 Kasim — 2015 Subat tarihleri arasinda yapildi.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini ; Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesinde kanser tanisi ile onkoloji Kliniklerinde tedavi goren 198 hastadan
olusmaktadir, 77 hasta arastirma kriterlerini karsilamadigindan ¢alismaya dahil
edilmemistir. Arastirmada Orneklem secimine gidilmeyip , arastirma sartlarin
karsilayan 121 hasta ile evrene ulasild.
5.4 Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirmanin yliriitiilecegi tarihler arasinda Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve

Arastirma Hastanesinde onkoloji kliniklerinde tedavi goren hastalardan;

e 18 yasii doldurmus ve dlgeklerdeki ifadeleri anlama yetisine sahip,

e (Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra kendi rizasi ile arastirmaya
katilmay1 kabul eden sorulara eksiksiz ve dogru cevap veren tiim hastalar
arastirmaya dahil edilmistir.

5.5. Veri Toplama Araclari
Arastirmada veri toplama araclari ii¢ boliimden olusmaktadir.
1.Anket Formu (Ek.2)
2.Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi(Ek.3)
3.UCLA yalnizlik 6lgegi(Ek.4)
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5.5.1 Anket Formu

Bu ¢aligmada kullanilan anket formunda katilimcinin dogum yeri, yast, cinsiyeti,
medeni durumu/gocuk sayisi, egitim durumu is/meslegi, sosyal giivencesi, aylik gelir
tanimlamasi, ikamet ettigi yer, aile yapisi, ailesinde kanser oykiisii, hastaligin tanisi,
tan1 siiresi ve tedavi siiresi hakkinda bilgi alinmasmi saglayan toplam 16 soru
bulunmaktadir. (EK.2)

5.5.2 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (Multidimensional Scale of
Perceived Social Support-MSPSS)

Olgek 1988’ de Zimmet ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis ve bireylerin
algiladiklar1 sosyal destek unsurlarini belirlemeye yonelik olup Tiirkiye’de 1995 yilinda
Eker ve Arkar tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik calismalar1 yapilmistir. Bu
calismalarda oOlcegin i¢ tutuarliligt ve giivenirliligi oldukca yiiksek bulunmus,
Cronbach’s alpha katsayist 0.78-0.92 olarak belirlenmistir. Toplam 12 maddeden
olusan 6lgek “kesinlikle hayir” ile “kesinlikle evet” arasinda degisen 7 dereceli (1-7
puan), Likert tipi bir dlgektir. Olcegin aile, arkadas, dzel kisi destegini belirlemek iizere
dort maddeden olusan {i¢ alt 6l¢egi vardir. Alt 6l¢eklerden alinabilecek en diisiik puan 4,
en yiiksek puan 28’dir. Olgegin tamamindan elde edilecek en diisiik puan 12, en yiiksek
puan 84’tiir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi, algilanan sosyal destegin yiiksek
oldugunu gosterir (Eker ve Arkar 1995; Akt: Aydin, 2004). (Ek.3)

5.5.3 UCLA Yalmizhk Olgegi

Russel, Peplau ve Ferguson tarafindan gelistirilmistir. 10’u diiz, 10’u ters yonde
kodlanmis 20 maddeden olusan bir dlgektir. Olgegin her maddesinde sosyal iliskilerle
ilgili duygu ya da diisiince belirten bir durum sunulmakta ve bireylerden bu durumu ne
siklikta yasadiklarin1 dortlii 6lgek iizerinde belirtmeleri istenmektedir. Yiiksek puan
yalnmizligin daha yogun yasandiginin belirtisi olarak kabul edilmektedir. Kuramsal
olarak her madde i¢in puanlar 1 ile 4 arasinda degistigi i¢in, dl¢ekten alinacak puanlar
en diisik 20, en yiiksek 80°dir. Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik galigmalar1 Demir
tarafindan yapilmustir. Olgegin giivenirligine iliskin bulgular &lgegin i¢ tutarlik
katsayisinin yeterli (0.96) diizeyde oldugunu gostermistir. Olgegin tekrar test katsayisi
(0.94) diger calismalarda elde edilen katsayilara gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir.
Elde edilen bulgulara gére UCLA yalnizlik 6l¢eginin gecerlilik ve gilivenilirligi yeterli
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diizeyde oldugu ve amaca hizmet edebilecegi bildirilmistir (Demir, 1989; Akt : Somek,
2008). (Ek.4)
5.6 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirma kriterlerini karsilayan hastalara bilgilendirilmis onam formu (Ek 1)
imzalatilarak yiiz ylize goriisme teknigi ile veriler toplandi.

Arastirmada elde edilen verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS programi
(Statistical Package For Social Sciences) kullanarak yapildi. Yiizdelik Kolmogorov
Simirnov testi ile yapilan analizde verilerin normal dagilima uygun oldugunun
saptanmasinin ardindan, tanimlayici istatistiksel analizlerde ortalama, standart sapma ve
frekans  analizi  yapildi.  Karsilastirmali  analizlerde;  ikili  degiskenlerin
karsilastirilmasinda Bagimsiz  Orneklem t-Testi, i{ic ve {izeri gruptan olusan
degiskenlerin karsilastirilmasinda ise Tek Yonlii Varyans Analizi kullanildi. Sayisal
degerler arasindaki iligkinin incelenmesinde ise Pearson Korelasyon Analizi yapildi.

Veriler %95°1ik giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Tablo 5.1Veri Toplama Araclarinin i¢-Tutarhk Katsayilar

Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Algilanan Ozel Insan Destegi 0,878
Algilanan Aile Destegi 0,845
Algilanan Arkadas Destegi 0,891
Algilanan Toplam Destek 0,918
UCLA Yalmzhk Olcegi

Olgek Toplami 0,871

Cronbach alfa katsayis1 uyarlanan 6lgek ve 6lgegin alt 6lgekleri igin hesaplanir
ve bu katsay1 maddelerin i¢ tutarliligi/homojenligi hakkinda bilgi verir. Tutarlilik
derecesi giivenirlik katsayisi 1 e yaklastikca yiikselir ve 0’ a yaklastik¢a da diiger.

Literatiirde Cronbach alfa katsayisinin 0-1 arasinda degistigi degerlendirme
kriterlerine gore ’0.00< o <0.40 ise dlgek “* giivenilir degil’’, 0.40 <a <0.60 ise

Olcek “’diisiik glivenirlikte’’, 0.60 < a <0.80 ise 6l¢ek “’oldukea giivenilir’ ve
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0.80 <a < 1.00 ise olgek ’yiiksek derecede giivenilir bir 6lgek “* olarak

degerlendirildigi ifade edilmektedir (Oztiirk, 2015).

Tablo 5.2 Pearson Kolerasyon Katsayisi (r) Degerlerinin Yorumu

r Iliskinin derecesi
0.90-1.00 Cok Yiiksek
0.70-0.89 Yiiksek
0.50-0.69 Orta
0.30-0.49 Zayif
0.00-0.29 Cok Zayif

Pearson Kolerasyon Katsayisi (r) dl¢timle belirtilen iki degisken arasindaki dogrusal

iliskinin kuvvetli ( derecesi ) ve yonii hakkinda bilgi verir ve 1 ile +1 arasinda deger alir

(Oztiirk, 2015).

5.7 Etik Yonii

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesinden etik kurul izni alind1.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarla yiiz ylize goriisiilerek aydinlatilmis onam

alindi, arastirma siiresince, “Insan Haklari'na” ve arastirma etik ilkelerine saygi

gosterilerek ¢aligildi.

5.8 Arastirmanin Simirhhiklari

e Aragstirma verilerin toplanacagi hastane ile sinirhidir.

e Bu arastirma 6rneklemi olusturan hastalarin verdikleri yanitlarla sinirlidir.
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6.BULGULAR

Onkoloji Kliniklerinde tedavi goéren hastalarda yalmizlik ve sosyal destek
diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla iliski arayic1 ve kesitsel arastirma
deseninde, 121 onkoloji hastasi ile gergeklestirilen ¢alismanin bulgulari 4 boliim halinde
sunuldu.

6.1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastaliga Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

6.2. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastaliga Iliskin Ozelliklerine Gére UCLA
Yalmizlik Olgeginden Aldiklari Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

6.3. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastaliga Iliskin Ozelliklerine Gore
Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Alt Boyutlarmndan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

6.4. Hastalarin UCLA Yalmzlik Olgegi ve Algilanan Sosyal Destek Olceginden

Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi
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6.1. HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE HASTALIGA ILiSKIiN
OZELLIKLERININ DAGILIMI

Tablo 1 — Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilhim (N=121)

Sosyo-Demografik Ozellikler

%

Dogum Yeri

Koy 42 34,7
flge 75 62,0
il 3 2,5
Yurt Dist 1 0,8
Toplam 121 100,0
Yas Gruplari
18-29 yas arasi 13 10,7
30-39 yas arasi 23 19,0
40-49 yas arasi 34 28,1
50-59 yas arasi 42 34,7
65 yas ve lizeri 9 7,4
Toplam 121 100,0
Cinsiyet
Iéflf;‘(‘ 72 59,5
49 40,5
Toplam
Medeni Durum
Bekar 13 10,7
Evli 97 80,2
Dul (Esini kaybetmis) 7 5,8
Dul (Bosanmusg) 4 3,3
Toplam 121 100,0
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var 106 87,6
Yok 15 12,4
Toplam 121 100,0
Sahip Olunan Cocuk Sayisi
1-2 ¢ocuk 18 17,0
3-4 ¢ocuk 48 45,3
5 ve tizeri ¢ocuk 40 37,7
Toplam 106 100,0
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 13 10,7
Okuryazar 4 3,3
ikogretim 74 61,2
Lise 23 19,0
Universitesi 5 4.1
Diger 2 1,7
Toplam 121 100,0
Cahsma Durumu
Calistyor 43 35,5
Calismiyor 78 64,5
Toplam 121 100,0
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Tablo 1’in devamu

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Sosyal Giivence
SGK 90 74,4
Emekli Sandig1 8 6,6
Bag-Kur 20 16,5
Ozel Sigorta 3 2,5
Toplam 121 100,0
Ailenin Gelir Diizeyi
Kotii 8 6,6
Orta 109 90,1
Iyi 3 2,5
Cok Iyi 1 0,8
Toplam 121 100,0
ikamet Yeri
Koy 5 4,1
flce 112 92,6
il 4 3,3
Toplam 121 100,0
Aile Yapisi
Cekirdek Aile 103 85,1
Genis Aile 17 14,0
Diger 1 0,8
Toplam 121 100,0

Tablo 1 incelendiginde; orneklemin %62’sinin (n=75) dogum yerinin ilge
oldugu, %34,7’sinin (n=42) 50-59 yas arasinda oldugu, %59,5’inin (n=72) cinsiyetinin
kadin oldugu, %480,2’sinin (n=97) evli oldugu, %87,6’sinin (n=106) ¢ocuk sahibi
oldugu, %45,3’linlin (n=48) 3-4 ¢ocuk sahibi oldugu, %61,2’sinin (n=74) egitim
diizeyinin ilkdgretim oldugu, %64,5’ununun (n=78) calismadigi, %74,4’niin (n=90)
sosyal giivencesinin SGK oldugu, %90,1’inin (n=109) aile gelir diizeyinin orta oldugu,
%92,6’simin (n=112) ikamet yerinin ilge oldugu, %85,1’inin (n=103) aile yapisinin
cekirdek aile oldugu goriildii.
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Tablo 2 — Hastalarin, Hastahga liskin Ozelliklerinin Dagihm (N=121)

Hastahga Iliskin Ozellikler n %
Ailede Kanser OyKkiisii
Var 71 58,7
Yok 50 41,3
Toplam 121 100,0
Hastanin Tanisi
Meme Kanseri 36 29,8
Akciger Kanseri 8 6,6
Prostat Kanseri 10 8,3
Mide Kanseri 12 9,9
Kolon Kanseri 16 13,2
Diger Kanser Tiirleri 39 32,2
Toplam 121 100,0
Tibbi Taninin Konma Zaman
0-1 y1l 6nce 70 57,9
2-5 y1l dnce 43 35,5
6-10 y1l 6nce 8 6,6
Toplam 121 100,0
Kanser Tedavisi Gorme Siiresi
0-1 yildir 70 57,9
2-5 yildir 43 35,5
6-10 yildir 8 6,6
Toplam 121 100,0

Tablo 2 incelendiginde;

orneklemi olusturan hastalarin %58,7’sinin (n=71)

ailesinde kanser oykiisii oldugu, %29,8’inin (n=36) tanisinin meme kanseri oldugu,

%57,9’una (n=70) 0-1 yil 6nce tan1 kondugu, %57,9’unun (n=70) 0-1 yildir kanser

tedavisi gordiigli saptandi.
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6.2.HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE HASTALIGA iLiSKIN
OZELLIKLERINE GORE UCLA YALNIZLIK OLCEGI’NDEN ALDIKLARI
PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 3 — Dogum Yerine Gore Hastalarin UCLA Yalmizhk Olcegi’nden Aldiklar
Puan Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi (N=121)

Dogum Yeri * n Ortalama | Standart Sapma t p
Koy 42 37,19 6,13
Ilge 79 36,25 8,50 0,632 0,529

t=Bagimsiz Orneklem t-Testi
& Dogum yeri il olan 3 kisi ile yurt disi olan 1 kisi, istatistiksel analiz i¢in “ilge” grubuna katilmistir.

Tablo 3 incelendiginde; dogum yerine gore hastalarin UCLA Yalnzlik
Olgegi’'nden aldiklari puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermedigi saptandi (p>0,05).

Tablo 4 — Yas Gruplarina Goére Hastalarin UCLA Yalmzlik Ol¢egi’nden Aldiklar:
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=121)

Yas Gruplari n Ortalama | Standart Sapma F p
18-29 yas arasi 13 35,23 9,02

30-39 yas arasi 23 34,43 7,19

40-49 yas arast 34 37,03 9,15 0,788 0,535
50-59 yas arasi 42 37,69 6,54

65 yas ve iizeri 9 37,11 6,90

F=Tek Yonlii Varyans Analizi
Tablo 4 incelendiginde; yas gruplarina gore hastalarin UCLA Yalmzlik
Olgegi’'nden aldiklar1 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermedigi saptandi (p>0,05).
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Tablo 5 — Cinsiyete Gore Hastalarin UCLA Yalmzhk Olc¢egi’nden Aldiklar1 Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi: (N=121)

Cinsiyet n Ortalama | Standart Sapma t p
Kadin 72 36,97 8,49
Erkek 49 36,00 6,55 0,676 0,500

t=Bagimsiz Orneklem t-Testi
Tablo 5 incelendiginde; cinsiyete gore hastalarm UCLA Yalmzlik Olgegi’nden
aldiklar1 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermedigi saptandi

(p>0,05).

Tablo 6 — Medeni Duruma Gére Hastalarin UCLA Yalmizhk Olgegi’nden Aldiklar

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=121)

Medeni Durum? n Ortalama | Standart Sapma t p
Bekar 24 34,08 7,24
Evli 97 37,20 7,78 Lo 0.078

t=Bagimsiz Orneklem t-Testi
& Bosanmus olan 4 dul ile esini kaybetmis 7 dul kisi, istatistiksel analiz igin “bekar” grubuna katilmistir.

Tablo 6 incelendiginde; medeni duruma gore hastalarn UCLA Yalmizlik
Olgegi’'nden aldiklari puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermedigi saptand1 (p>0,05).

'[ablo 7 — Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gore Hastalarin UCLA Yalmizhk
Olcegi’nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilagtirnlmasi: (N=121)

Cocuk Sahibi Olma Durumu n Ortalama | Standart Sapma t p
Var 106 37,09 7,78
Yok 15 32,93 6,61 1,969 0,051

t=Bagimsiz Orneklem t-Testi
Tablo 7 incelendiginde; g¢ocuk sahibi olma durumuna gore hastalarin UCLA
Yalmzlik Olgegi'nden aldiklar1 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermedigi saptandi (p>0,05).
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Tablo 8 — Sahip Olunan Cocuk Sayisina Gore Hastalarnn UCLA Yalmzhk

Olcegi’nden Aldiklari1 Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi (N=106)

Sahip Olunan Cocuk Sayisi n Ortalama | Standart Sapma F p
1-2 ¢ocuk 18 35,33 9,26

3-4 ¢ocuk 48 35,38 6,46 4,618 0,012*
5 ve lizeri ¢ocuk 40 39,95 7,88

F=Tek Yonlii Varyans Analizi
* p<0,05

Tablo 8 incelendiginde; sahip olunan c¢ocuk sayisina gore hastalarin UCLA
Yalnizlik Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark
gosterdigi saptandi (p<0,05). Post-Hoc LSD testi ile yapilan ileri analizde, bu anlamli
farkin 5 ve tlizeri ¢ocuga sahip olan bireyler ile daha az sayida ¢ocuga sahip olan

bireyler arasindaki puan ortalamalari farkindan kaynaklandig: goriildii.

Tablo 9 — Egitim Diizeyine Gore Hastalarin UCLA Yalmzlik Olcegi’nden Aldiklar

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=121)

Egitim Diizeyi* n Ortalama | Standart Sapma F p
Okuryazar degil 13 37,92 6,86

[kdgretim 78 37,51 7,15 3,136 0,047*
Lise ve tizeri 30 33,57 8,97

F=Tek Yonlii Varyans Analizi

2 [statistiksel analiz icin, iiniversite mezunu 5 kisi ile diger cevabini veren 2 kisi “lise ve iizeri” grubuna;
okuryazar olan 4 kisi “ilkégretim” grubuna katilmistir.

* p<0,05

Tablo 9 incelendiginde; egitim diizeylerine gore hastalarn UCLA Yalnizlik
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml bir fark gosterdigi
saptand1 (p<0,05). Post-Hoc LSD testi ile yapilan ileri analizde, bu anlaml farkin lise
mezunu olan bireyler ile ilkdgretim mezunu olan ve okuryazar olmayan bireyler

arasindaki puan ortalamalari farkindan kaynaklandigi goriildii.
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Tablo 10 — Cahsma Durumuna Gére Hastalarin UCLA Yalmzhik Olcegi’nden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=121)

Calisma Durumu n Ortalama | Standart Sapma t p
Calistyor 43 35,35 6,27 i
Caligmiyor 78 37,26 8,41 1,300 0,196

t=Bagimsiz Orneklem t-Testi

Tablo 10 incelendiginde; ¢alisma durumuna goére hastalarin UCLA Yalnmizlik
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermedigi saptandi (p>0,05).

Tablo 11 — Ailenin Gelir Diizeyine Gore Hastalarin UCLA Yalmizhk Olcegi’nden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=121)

Ailenin Gelir Diizeyi ? n Ortalama | Standart Sapma t p

Koti 8 46,00 10,39
Orta 113 35,91 7,12

t=Bagimsiz Orneklem t-Testi

& Gelir durumu cok iyi olan 1 kisi ile iyi olan 3 kisi istatistiksel analiz icin “orta” grubuna katilmistir.
*
p<0,001

3,746 0,000*

Tablo 11 incelendiginde; ailesinin gelir diizeyini kotii olarak belirten hastalarin
UCLA Yalnizlik Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalarinin, ailesinin gelir diizeyini
orta olarak belirten hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu saptandi (p<0,001).

Tablo 12 — ikamet Yerine Gore Hastalarin UCLA Yalmzlik Olcegi’nden Aldiklar
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=121)

ikamet Yeri n Ortalama | Standart Sapma F p
Koy 5 38,20 7,98

Ilge 112 36,52 7,64 0,115 0,892
il 4 36,25 12,28

F=Tek Yonlii Varyans Analizi
Tablo 12 incelendiginde; ikamet yerine gore hastalarm UCLA Yalmizlik
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermedigi saptandi (p>0,05).
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Tablo 13 — Aile Yapisina Gore Hastalarin UCLA Yalmizlik Olcegi’nden Aldiklar
Puan Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi (N=121)

Aile Yapis1® n Ortalama | Standart Sapma t p
Cekirdek Aile 104 | 3598 7,68 ] .
Genis Aile 17 | 4024 7.35 2,129 | 0035

t=Bagimsiz Orneklem t-Testi

& ‘Diger’ cevabmni veren 1 kigi, yalniz yasadigi ongériilerek “cekirdek aile” grubuna katilmistir.
*
p<0,05

Tablo 13 incelendiginde; genis aileye sahip bireylerin UCLA Yalnizlik
Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin, ¢ekirdek aileye sahip olan bireylere gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

Tablo 14 - Ailede Kanser Oykiisii Olma Durumuna Gére Hastalarm UCLA
Yalmizlik Ol¢egi’nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=121)

Ailede Kanser OyKkiisii n Ortalama | Standart Sapma t p
Var 71 36,62 8,28
Yok 50 | 3652 7.00 0069 | 0945

t=Bagimsiz Orneklem t-Testi

Tablo 14 incelendiginde; ailede kanser Oykiisii olma durumuna gore hastalarin
UCLA Yalnizlik Olgegi’nden aldiklar puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlaml
bir fark gostermedigi saptandi (p>0,05).

Tablo 15 — Kanser Tamismna Goére Hastalarm UCLA Yalmizhk Olcegi’nden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=121)

Kanser Tanis1 n Ortalama | Standart Sapma F p
Meme Kanseri 36 36,81 9,62

Akciger Kanseri 8 38,25 5,87

Prostat Kanseri 10 33,80 8,35

Mide Kanseri 12 32,92 5,74 1,095 0,367
Kolon Kanseri 16 36,56 4,32

Diger Kanser Tiirleri 39 37,87 7,48

F=Tek Yonlii Varyans Analizi
Tablo 15 incelendiginde; kanser tamismna gore hastalarn UCLA Yalnizlik

Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermedigi saptandi (p>0,05).
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Tablo 16 — Tibbi Tammin Konma Zamanma Gore Hastalarm UCLA Yalmzhk
Olcegi’nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilagtirnlmas: (N=121)

Tibbi Taninin Konma Zamani n Ortalama | Standart Sapma F p
0-1 yil dnce 70 38,06 8,52
2-5 yil dnce 43 34,21 6,17 3,419 0,036*
6-10 y1l 6nce 8 36,38 5,29

F=Tek Yonli Varyans Analizi

* p<0,05

Tablo 16 incelendiginde; tibbi taninin konma zamanina gore hastalarin UCLA
Yalmzlik Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptandi (p<0,05). Post-Hoc LSD testi ile yapilan ileri analizde, bu anlamli
farkin 0-1 yil 6nce tanm1 konan hastalar ile 2-5 yi1l 6nce ve 6-10 yil dnce tan1 konan

hastalar arasindaki puan ortalamalari farkindan kaynaklandig: goriildii.

Tablo 17 — Kanser Tedavisi Gorme Siiresine Gore Hastalarm UCLA Yalmzhk
Olcegi’nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirnlmasi (N=121)

Kanser Tedavisi Gorme Siiresi n Ortalama | Standart Sapma F p
0-1 yildir 70 38,06 8,52

2-5 yildir 43 34,21 6,17 3,419 0,036*
6-10 yildir 8 36,38 5,29

F=Tek Yonlii Varyans Analizi
* p<0,05

Tablo 17 incelendiginde; kanser tedavisi gorme siiresine gore hastalarin UCLA
Yalmzlik Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptand1 (p<0,05). Post-Hoc LSD testi ile yapilan ileri analizde, bu anlaml
farkin kanser tedavisi gorme siiresi 0-1 yil olan hastalar ile tedavi siiresi 2-5 yil ve 6-10

y1l arasinda olan hastalar arasindaki puan ortalamalari farkindan kaynaklandig goriildii.
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6.3. HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE HASTALIGA ILiSKIiN
OZELLIKLERINE GORE ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI’NiN
ALT BOYUTLARINDAN ALDIKLARI PUAN ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASI

Tablo 18 — Dogum Yerine Gore Hastalarin Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=121)

3?;::1? z(g.)r;csetésiyal Dogum Yeri * n Ortalama Sézg(::;t t p

glzilll?:ll::n Destegi ﬁgg] ‘713 ;g:?g i:ég -1,914 0,058
AieDeses | lle 7| 1ods | 413 | 1032 | 0304
ﬁiiggzslll)estegi Egg ;15 ﬁﬁg jzgé 2,011 0,047%
Toplam Destek | e 79 | e | 11ss | 9% | 0052

t=Bagimsiz Orneklem t-Testi

8 Dogum yeri il olan 3 kisi ile yurt dist olan 1 kigi, istatistiksel analiz icin “ilge” grubuna katilmistir.
*
p<0,05

Tablo 18 incelendiginde; dogum yeri ilce olan hastalarin algiladig1 arkadas
desteginin, dogum yeri kdy olan hastalara gore istatistiksel olarak anlami diizeyde daha
yiikksek oldugu saptandi (p<0,05). Diger yandan, dogum yerine gore hastalarin
algiladiklar1 6zel insan destegi, aile destegi ve toplam destek puan ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark gostermedigi goriildii (p>0,05).
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Tablo 19 — Yas Gruplarina Gére Hastalarin Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin
Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=121)

3?;::1? %Iicsegsiyal Yas Gruplar: n Ortalama S;Zg?:art F p
18-29 yas arasi 13 23,77 4,06

Algilanan 30-39 yasg arasi 23 19,70 4,54

Ozel insan Destegi 40-49 yas arast 34 19,65 3,89 4,364 0,003*
50-59 yas arasi 42 18,74 4,25
65 yas ve iizeri 9 17,00 5,24
18-29 yas aras1 13 22,15 3,26

Algilanan 30-39 yas arasi 23 19,00 4,28

Aile Destegi 40-49 yas aras1 34 19,15 3,88 1,990 0,101
50-59 yas arasi 42 18,76 4,44
65 yas ve iizeri 9 17,67 5,63
18-29 yas arasi 13 18,85 4,63

ATSen 30-39 yas arasi 23 17,87 4,08

Arkadas Destegi 40-49 yas arast 34 16,79 4,99 2,312 0,062
50-59 yas arasi 42 15,19 4,81
65 yas ve iizeri 9 15,22 4,52
18-29 yas arasi 13 64,77 8,85

Algilanan 30-39 yas arasi 23 56,57 11,50

Toplam Destek 40-49 yas aras1 34 55,59 10,13 3,531 0,009*
50-59 yas arasi 42 52,69 11,78
65 yas ve iizeri 9 49,89 13,57

F=Tek Yonli Varyans Analizi

*p<0,01

Tablo 19 incelendiginde; yas gruplarina gore hastalarin Algilanan Sosyal Destek
Olgegi’nin alt boyutlarindan algilanan 6zel insan destegi ve algilanan toplam destek
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi saptandi (p<0,01). Post-Hoc
LSD testi ile yapilan ileri analizde 18-29 yas arasinda olan hastalarin algiladigi 6zel
insan destegi ve toplam sosyal destegin, diger yas gruplarindaki hastalara gore daha
fazla oldugu goriildii. Olgegin diger alt boyutlarindan algilanan aile destegi ve algilanan
arkadas destegi puan ortalamalarinin yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir

fark gostermedigi saptandi (p>0,05).
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Tablo 20 — Cinsiyete Gore Hastalarin Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=121)

ﬁzgsltlé? ?-)I:;gyal Cinsiyet n Ortalama Sézr;(rjgart t p

glzilll?:ll::n Destegi Iéﬁ:i;kl ZS ig:gg i:ig 0,676 0,500
AieDeesi | Erkok o | los | s | 002 | 097
Adadag Descegi | Erkok | 1665 | 4z | 03| osw
?(l)%llﬁlrlrllalgestek Ié?l?eli ZS gggj 1528 0,394 0,694

t=Bagimsiz Orneklem t-Testi
Tablo 20 incelendiginde; cinsiyete gore hastalarin Algilanan Sosyal Destek
Olgegi’nin alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark gostermedigi saptandi (p>0,05).

Tablo 21 — Medeni Duruma Gére Hastalarin Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin
Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=121)

glegsltl:l? ?-)nlcse(gyal Medeni Durum? n Ortalama S;ZB‘:?: t p

glz%elll?zsgn Destegi E\e/:(iar 52;71 iéfg f‘::gg 2,101 0,038*
Aibemes | evh o | o7 | 4z | 2357 | 003
N | 5 2l me e e | o
?(l)%llgr?walgestek E\%ar 5;1 gégg ﬁég 2,745 | 0,007**

t=Bagimsiz Orneklem t-Testi
& Bosanmus olan 4 dul ile esini kaybetmis 7 dul kisi, istatistiksel analiz i¢in “bekar” grubuna katilmistir.
*p<0,05 **p<0,01

Tablo 21 incelendiginde; bekar olan bireylerin evliler gore Algilanan Sosyal
Destek Olgegi’nin algilanan arkadas destegi (p<0,01), algilanan toplam destek (p<0,01),
algilanan 6zel insan destegi (p<0,05) ve algilanan aile destegi alt boyutlarinda (p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldig1 saptandi.

51



Tablo 22 — Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gore Hastalarin Algilanan Sosyal
Destek  Olcegi’nin  Alt Boyutlarindan Aldiklar1  Puan  Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=121)

Algilanan S(Is.yal Cocuk Sahibi n Sl Standart t D
Destek Olcgegi Olma Durumu Sapma

glzilll?:ll::n Destegi \Y/gL 11056 ;g:g? i:gg -2,320 | 0,022*
N s | 1879|425 | | g ggee
Atkadas Desigi | Yok | 1oz | ara | 232 | 00"
?cl)%)llirléagestek ¥2L 11056 2;18 19115460 -2,969 | 0,004**

t=Bagimsiz Orneklem t-Testi
*p<0,05 **p<0,01

Tablo 22 incelendiginde; cocuk sahibi olmayan bireylerin, olanlara gore
Algilanan Sosyal Destek Olgcegi’nin algilanan aile destegi (p<0,01), algilanan toplam
destek (p<0,01), algilanan 6zel insan destegi (p<0,05) ve algilanan arkadas destegi alt
boyutlarinda (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek puan aldigi saptandi.

'[ablo 23 — Sahip Olunan Cocuk Sayisina Gore Hastalarin Algilanan Sosyal Destek
Olcegi’nin Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
(N=121)

Algilanan Sosyal Sahip Olunan n Ortalama Standart =
Destek Olcegi Cocuk Sayisi Sapma P
Alo] 1-2 cocuk 18 21,83 4,24
ozge‘l ?2:‘:11 Destezi | 34 socuk 48 19,60 3,65 6,799 | 0,002%*
& 5 ve lizeri ¢ocuk 40 17,63 4,58
Aleilanan 1-2 ¢cocuk 18 19,22 3,54
Afe Doctesi 3-4 cocuk 48 19,90 3,90 4534 | 0,013*
g 5 ve lizeri ¢ocuk 40 17,28 4,58
Aloilanan 1-2 ¢ocuk 18 18,33 5,13
Aria e Destei 3-4 cocuk 48 17,21 3,80 8,760 | 0,000%**
$ g 5 ve {izeri cocuk 40 13,93 4,68
Aleilanan 1-2 ¢ocuk 18 59,39 10,92
Toglam Destek 3-4 cocuk 48 56,71 9,67 8,536 | 0,000%**
P 5 ve iizeri cocuk 40 48,83 11,64

F=Tek Yonlii Varyans Analizi
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Tablo 23 incelendiginde; sahip olunan ¢ocuk sayisina gore hastalarin Algilanan
Sosyal Destek Olgegi’nin tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi saptandi (p<0,05; p<0,001). Post-Hoc
LSD testi ile yapilan ileri analizde, tiim alt boyutlardaki bu anlaml1 farklarin, 5 ve iizeri
sayida ¢ocuga sahip olan hastalarla daha az sayida ¢ocugu olan hastalar arasindaki puan
ortalamalar1 farkindan kaynaklandigi; 5 ve iizeri sayida ¢ocugu olan hastalarin algiladigi

sosyal destegin daha diisiik oldugu gorildii.

Tablo 24 — Egitim Diizeyine Gore Hastalarin Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin
Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=121)

Detek Ouonsr | Egitim Diizeyi® n | Ortalama | SO0 | F p

Algilanan _Okuryaz.ar degil 13 15,85 4,22

Ozel insan Destegi [kogretim 78 19,10 3,98 13,350 | 0,000**
Lise ve tizeri 30 22,47 4,34

Algilanan Okuryazar degil 13 15,46 4,46

Aile Destegi flkogretim 78 18,92 4,03 10,979 | 0,000**
Lise ve lizeri 30 21,53 3,67
Okuryazar degil 13 13,85 4,94

ﬁiﬁgg;‘%es g | lkogretim 78 | 16,09 409 | 6578 | 0,002
Lise ve lizeri 30 18,90 5,58

Algilanan Qkurya;ar degil 13 45,15 12,60

Toplam Destek llkdgretim 8 54,12 9,73 14,452 | 0,000**
Lise ve lizeri 30 62,90 11,43

F=Tek Yonlii Varyans Analizi

2 [statistiksel analiz i¢in, iiniversite mezunu 5 kisi ile diger cevabini veren 2 kisi “lise ve iizeri” grubuna;
okuryazar olan 4 kisi “ilkégretim” grubuna katilmistir.

*p<0,01 **p<0,001

Tablo 24 incelendiginde; egitim diizeyine gore hastalarin Algilanan Sosyal
Destek Olgegi'nin tiim alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark gosterdigi saptand: (p<0,01; p<0,001). Post-Hoc LSD testi ile
yapilan ileri analizde, tiim alt boyutlardaki bu anlamli farklarin, egitim diizeyi lise ve
tizeri olan hastalar ile, ilk6gretim ve okur yazar olmayan hastalar arasindaki puan
ortalamalar1 farkindan kaynaklandigi; egitim diizeyi lise ve iizerinde olan hastalarin

algiladig1 sosyal destegin daha yiiksek oldugu goriildii.
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Tablo 25 — Cahiyma Durumuna Gére Hastalarin Algilanan Sosyal Destek

Olcegi’nin Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi
(N=121)

ﬁigsltl;? ?—;};‘gyal Calisma Durumu n Ortalama Ségg?ﬁ; t p

glzilll?:ll:l:n Destegi giizz?;or ?g ig:gg ?1:5732 -0.372 0,710
v Jeme e w3 eea | oms
ﬁii{alg;l;?)estegi gzﬂzgi);or ‘712 %8; j;i 1,413 0,160
ToplamDestek | Cabamyor | Sess | es | 061 | 0528

t=Bagimsiz Orneklem t-Testi

Tablo 25 incelendiginde; ¢alisma durumuna goére hastalarin Algilanan Sosyal
Destek Olgegi’nin alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark gostermedigi saptandi (p>0,05).

Tablo 26 — Ailenin Gelir Diizeyine Gére Hastalarin Algillanan Sosyal Destek
Olcegi’nin Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
(N=121)

gigs‘tl;‘l?%“li‘;yal Ailenin Gelir Diizeyi | n | Ortalama S;gg?ﬁ: t p

glzilll?::::n Destegi g?tgl 1§3 12:22 i:gg -2,463 0,015*
ﬁhgélﬁri?egi ora 113 gﬁltg fijf? 2113 | 0,037*
Arkadas Descsi | Ot 13| 684 | a5 | 2604 | o010
?é%llglr?walgestek Ié?tt; 1?3 ggﬁ ﬁg -2,843 | 0,005**

t=Bagimsiz Orneklem t-Testi
& Gelir durumu ¢ok iyi olan 1 kigi ile iyi olan 3 kisi istatistiksel analiz icin “orta” grubuna katilmistir.
*p<0,05 **p<0,01

Tablo 26 incelendiginde; ailenin gelir diizeyi kotii olan hastalarin, orta olan
hastalara gore Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin alt boyutlarindan aldiklart puan
ortalamalarinin algilanan toplam destek alt boyutunda istatistiksel olarak ileri diizeyde
daha diisiik (p<0,01) ve algilanan 6zel insan, aile ve arkadas destegi alt boyutlarinda da

istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha diistik oldugu saptand1 (p<0,05).
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Tablo 27 — Ikamet Yerine Gore Hastalarin Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas: (N=121)

ﬁzgsltlé? ?-;:;‘gyal ikamet Yeri n Ortalama Sézr;(rjgart F p

Algilanan Koy 5 15,60 2,60

Ozel insan Destegi | 19° 112 | 19,61 445 | 408l | 0,019*
1 4 24,00 4,08

Algilanan Koy 5 19,60 3.43

Aile Destegi llge 112 19,07 4,34 1,070 0,346
1l 4 22,25 4,27

Algilanan Kay 5 17,80 4,20

Arkadas Destegi lice 112 | 1646 4,78 0,266 | 0,767
1l 4 17,50 6,80

Algilanan Koy 5 53,00 9,48

Toplam Destek lige 112 | 5513 1159 | 1,173 | 0313
1 4 63,75 13,67

F=Tek Yonli Varyans Analizi

* p<0,05

Tablo 27 incelendiginde; ikamet yerine gore hastalarin Algilanan Sosyal Destek
Olgegi’nin alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinda algilanan 6zel insan destegi
alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi saptandi (p<0,05). Post-Hoc
LSD testi ile yapilan ileri analizde bu anlamh farkin, ilde ikamet eden hastalar ile, ilce
ve kdyde ikamet eden hastalar arasindaki puan ortalamalar1 farkindan kaynaklandig:
goriildii. Diger alt boyutlar olan algilanan aile destegi, algilanan arkadas destegi ve
algilanan toplam destek puan ortalamalarinda ikamet edilen yere gore istatistiksel olarak

anlaml bir fark gostermedigi saptandi (p>0,05).

Tablo 28 — Aile Yapisina Gore Hastalarin Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas: (N=121)

Algilanan Sosyal . a Standart

Destek Olgefi Aile Yapisi n Ortalama Sapma t p
Algilanan Cekirdek Aile 104 19,71 4,39

Ozel Insan Destegi | Genis Aile 17 18,82 5,22 0,752 0,453
Algilanan Cekirdek Aile 104 19,51 4,21 -
Aile Destegi Genis Aile 17 | 1729 a0 | L9855 | 0049
Algilanan Cekirdek Aile 104 16,78 4,71

Arkadas Destegi Genis Aile 17 15,12 5,18 1,327 0,187
Algilanan Cekirdek Aile 104 56,00 11,19 1579 0117
Toplam Destek Genis Aile 17 51,24 13,52 ' ‘

t=Bagimsiz Orneklem t-Testi
& ‘Diger’ cevabini veren 1 kisi, yalniz yasadig1 éngériilerek “cekirdek aile” grubuna katilmistir.

* p<0,05
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Tablo 28 incelendiginde; ¢ekirdek ailede yasayan hastalarin, genis ailede yasayan

hastalara gore Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin algilanan aile destegi alt boyutundan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldigi saptandi (p<0,05). Aile

yapisina gore hastalarin algilanan 06zel insan destegi, algilanan arkadas destegi ve

algilanan toplam destek alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin istatistiksel olarak anlamli

bir dagilim gostermedigi saptandi (p>0,05).

Tablo 29 — Ailede Kanser Oykiisii Olma Durumuna Gére Hastalarin Algilanan
Sosyal Destek Olcegi’nin Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin
Karsilastirilmasi (N=121)

Algilanan S(is.yal @ileqe J(anser n Ortalama Standart t 0
Destek Olcegi OyKkiisii Sapma

glzgelllal}zsgn Destegi ¥§L gé 18:22 j:gg 0,627 0,532
AilDesiesi | Yok 0| 193 | seo | 0% | o7
Arkadas Destegi | Yok 0| 1ses | 4 | bS | 0248
Toplam Destek | Yok | sess | 10s | 05 | 0SS

t=Bagimsiz Orneklem t-Testi

Tablo 29 incelendiginde; ailede kanser Oykiisii olma durumuna gore hastalarin

Algilanan Sosyal Destek Olgegi'nin alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermedigi saptandi (p>0,05).
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Tablo 30 — Kanser Tamisina Goére Hastalarin Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin
Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas: (N=121)

ﬁigsltlé? i(?_)lllgse(giyal Kanser Tanis1 n Ortalama Sézg(rjg;t F p
Meme Kanseri 36 20,06 4,36
Akciger Kanseri 8 18,13 6,05

Algilanan Prostat Kanseri 10 19,10 4,28

Ozel insan Destegi | Mide Kanseri 12 | 1975 359 | 2106 | 0070
Kolon Kanseri 16 16,75 3,19
Diger Kanser Tiirleri 39 20,69 4,71
Meme Kanseri 36 19,50 4,50
Akciger Kanseri 8 16,50 2,67

Algilanan Prostat Kanseri 10 18,80 5,32

Aile Destegi Mide Kanseri 12 19,58 3,77 2,112 0,069
Kolon Kanseri 16 17,06 3,64
Diger Kanser Tiirleri 39 20,33 4,22
Meme Kanseri 36 17,11 5,79
Akciger Kanseri 8 15,75 6,51

Algilanan Prostat Kanseri 10 17,60 4,57

Arkadas Destegi Mide Kanseri 12 17,00 4,15 0,566 0,726
Kolon Kanseri 16 15,06 3,99
Diger Kanser Tiirleri 39 16,38 3,99
Meme Kanseri 36 56,67 13,14
Akciger Kanseri 8 50,38 13,38

Algilanan Prostat Kanseri 10 55,50 13,53

Toplam Destek Mide Kanseri 12 56,33 7,56 1,693 0,142
Kolon Kanseri 16 48,88 8,19
Diger Kanser Tiirleri 39 57,41 10,84

F=Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 30 incelendiginde; kanser tanisina goére hastalarin Algilanan Sosyal

Destek Olgegi’nin alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark gostermedigi saptandi (p>0,05).
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Tablo 31 — Tibbi Tanimin Konma Zamanina Goére Hastalarin Algilanan

Sosyal Destek Olgegi’nin Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (N=121)

Algilanan Sosyal Tibbi Tanimnin n Sl Standart E
Destek Olgegi Konma Zamam Sapma p
Algilanan 0-1 yil 6nee 70 19,89 4,73
Oz%:l insan Destegi 2-5 yil 6nce 43 19,51 3,89 1,128 0,327
& | 6-10 yil once 8 17,38 5,39
Algilanan 0-1 yil 6nee 70 | 1921 4,66
A'ige Destegi 2-5 y1l 6nee 43 19,33 3,63 0,162 0,850
‘ g 6-10 yil 5nce 8 18,38 5,01
Algilanan 0-1 yil 6nce 70 15,56 489
Ariada Destegi 2-5 yil énce 43 17,88 4,37 3,681 0,028*
- 6-10 yil dnce 8 18,00 4,53
Algilanan 0-1 yil 6nece 70 54,66 11,68
Toglam Destek & y1l oncg 43 56,72 11,19 0,496 0,610
P 6-10 y1l 6nce 8 53,75 13,84

F=Tek Yonli Varyans Analizi

* p<0,05

Tablo 31 incelendiginde; tibbi

taninin konma zamanma gore hastalarin

Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin algilanan arkadas destegi alt boyutundan aldig

puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi saptandi (p<0,05). Post-Hoc

LSD testi ile yapilan ileri analizde bu anlamli farkin 6-10 y1l 6nce tan1 konan hastalar ile

0-1 yil ve 2-5 yil once tan1 konan hastalar arasindaki puan ortalamalari farkindan

kaynaklandig1 goriildii. Diger alt boyutlar olan algilanan 6zel insan destegi, algilanan

aile destegi ve algilanan toplam destek puan ortalamalarmin tibbi taninin konma

zamanina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi saptandi (p>0,05).
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Tablo 32 — Kanser Tedavisi Gorme Siiresine Gore Hastalarin Algilanan

Sosyal Destek Olcegi’nin Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (N=121)

Algllang.n Sosyal Kanser Tedavisi n Ortalama Standart E
Destek Olcegi Gorme Siiresi Sapma p
Algilanan 0-1 yildir 70 19,89 4,73
Oz%:l insan Destegi 2-5 yildur 43 19,51 3,89 1,128 0,327
& | 6-10 yildir 8 17,38 5,39
Algilanan 0-1 yildur 70 | 1921 4,66
A'lge Destegi 2-5 yildir 43 19,33 3,63 0,162 | 0,850
' £ 6-10 yildir 8 18,38 5,01
Algilanan 0-1 yildir 70 15,56 4,89
Ariada Destegi 2-5 yildur 43 17,88 4,37 3,681 0,028*
$OSSIERL 1 6110 yildir 8 18,00 4,53
Algilanan 0-1 yildir 70 54,66 11,68
Toglam Destek 2-5 yildir 43 96,72 11,19 0,496 0,610
P 6-10 yildir 8 | 5375 13,84

F=Tek Yonli Varyans Analizi

*p<0,05

Tablo 32 incelendiginde; kanser tedavisi gorme siiresine gore hastalarin

Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin algilanan arkadas destegi alt boyutundan aldig

puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi saptandi (p<0,05). Post-Hoc

LSD testi ile yapilan ileri analizde bu anlamli farkin 6-10 yildir tedavi goren hastalar ile

0-1 yil ve 2-5 yildir tedavi goren hastalar arasindaki puan ortalamalari farkindan

kaynaklandig1 goriildii. Diger alt boyutlar olan algilanan 6zel insan destegi, algilanan

aile destegi ve algilanan toplam destek puan ortalamalarinin kanser tedavisi gorme

sliresine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermedigi saptandi (p>0.05)
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6.4. HASTALARIN UCLA YALNIZLIK OLCEGI VE ALGILANAN SOSYAL
DESTEK OLCEGI’NDEN  ALDIKLARI PUAN ORTALAMALARI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Tablo 33 — Hastalarim UCLA Yalmzhk Olcegi ve Algilanan Sosyal Destek
Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalari Arasindaki Iliski (N=121)

UCLA Yalmizhik Olgegi Toplam Puam
Algilanan Ozel insan Destegi r=-0,406 p=0,000
Algilanan Aile Destegi r=-0,441 p=0,000
Algilanan Arkadas Destegi r=-0,639 p=0,000
Algilanan Toplam Destek r=-0,585 p=0,000

r=Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 33 incelendiginde; UCLA Yalmzlik Olgegi puan ortalamalari ile Algilanan
Sosyal Destek Olgegi’nin “Algilanan Ozel Insan Destegi” alt boyutu puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde orta giigte ve anlamli bir iligki (r=-0,406;
p=0,000); “Algilanan Aile Destegi” alt boyutu ile negatif yonde orta giigte ve anlamli
bir iliski (r=-0,441; p=0,000); “Algilanan Arkadas Destegi” ile negatif yonde orta
giicte ve anlaml bir iligki (r=-0,639; p=0,000) ve “Algilanan Toplam Destek™ toplam
puant ile negatif yonde orta giigte ve anlamli bir iliski (r=-0,585; p=0,000) saptandi.
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7. TARTISMA

Onkoloji kliniklerinde tedavi goren hastalarda yalmizlik ve sosyal destek
diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismada elde
edilen bulgular asagidaki basliklar altinda literatiir ve benzer ¢alismalar ile tartisildi.

7.1 Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastahga iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Calismada agirlikli olarak orta yas grubunda (% 62,8; n=76, 40-59 yas) ve
kadinlardan (%59,5; n=72) olustugu goriilmektedir. Saglik Bakanligi 2013 yili Tiirkiye
Kanser Istatistiklerine gore iilkemizde kanser goriilme orani kadin ve erkekler arasinda
benzerlik gdstermektedir. Ancak bu calismada 6rneklem grubu agirlikli olarak meme
kanseri hastalarindan olusmakta (Tablo 2) ve meme kanserinin agirhikli olarak
kadinlarda goriilmesi nedeniyle kadin O6rneklem sayisinin erkeklere oranla yiiksek
oldugu diisiiniilebilir. Yine ayni istatistiklere gore meme kanseri tanisi olan hastalarin
%45’ 50-69 yas grubu, %40’1 25-49 yas grubundadir. Oreklem grubunun agirlikli
olarak evli (%80,2; n=97), ¢ocuk sahibi (%87,6; n=106), calismayan (%64,5; n=78),
(Tablo 1) 0-1 yil o6nce tami konarak (%57,9; n=70) yine 0-1 yildir tedavi alan
(%57,9; n=70) ve ailesinde kanser Oykiisii olan (%58,7; n=71) bireylerden olustugu
goriilmektedir (Tablo 2).

7.2 Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastaliga iliskin Ozelliklerine Gore UCLA
Yalmizhk (")l(;egi’nden Aldiklarn1  Puan  Ortalamalarma lliskin  Sonuclarmn
Tartisilmasi

Calismada oOrneklem grubunun dogum yerine ve ikamet yerine goére UCLA
Yalmizlik Olgegi'nden aldiklart puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermedigi goriilmektedir (Tablo 3, Tablo 12) (p>0,05). Yalnizlik ile ilgili yapilan
bir meta analiz caligmasinda yalmizhigin kirsal ve kentsel yasamdan etkilenmedigi
belirtilmistir (Pamuk ve ark., 2015). Bu c¢alismadan elde edilen bulgu bu sonucu
destekler niteliktedir.

Bu calismada yas gruplarina gore hastalarin  UCLA  Yalmizhik Olgegi’nden
aldiklar1  puan  ortalamalarmin  istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
gostermedigi goriilmektedir (Tablo 4) (p>0,05). Kanser tanist olan yasl hasta grubu ile
yapilan bir ¢alismada bu yas grubunda yalnizlik hissinin aile bireylerinden yoksun
olmak ve ziyaretlerin azalmasi ile iliskili oldugu belirtilmistir (Cirac1 ve ark., 2016).

Bagka bir calismada yine yas grubu ile yalnizlik arasinda anlamli iliski olmadig:
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belirtilmistir (Dedeli ve ark., 2008). Orneklem grubu agirhikli olarak orta yas grubu
bireylerden olusmaktadir ve sonug olarak yas araliginin yalnizlik kavramini tek basina
etkilemedigi diistiniilmiistiir.

Bu calismada cinsiyete gore hastalarin UCLA Yalmzlik Olgegi’nden aldiklari
Puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir
fark gostermedigi goriilmektedir (Tablo 5) (p>0,05). Yalnizlik ile ilgili 38 g¢alismanin
incelendigi meta analiz calismasinda yalmizlik puani erkekler lehine yiiksek olarak
belirtilmistir (Pamuk ve ark., 2015). Kanserli hastalarla yapilan bir calismada ise
yalnizlik ve cinsiyet arasinda anlamli iliski olmadig1 ifade edilmektedir (Ciraci ve ark.,
2016). Kanserli hasta grubunda yalnizlik faktoriiniin sosyal destek algisindan daha ¢ok
etkilendigi ve cinsiyetin tek basina yeterli degisim olusturmadig: diisiintilebilir (Akgiin-
Sahin, 2012).

Bu calismada medeni duruma gore hastalarn UCLA Yalmzlik Olgegi’nden
aldiklar1 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi
goriilmektedir (Tablo 6) (p>0,05). Literatiirde evli bireylerin yalnizlik puanlarinin daha
diisiik oldugu belirtilmektedir (Deckx et al., 2014; Akdeniz, 2012; Aslan ve ark.,
2007). Bu c¢alismadaise anlamli bir farklilk olmadigi goriilmektedir. Bu
bulgunun 6rneklem grubunun agirlikli olarak meme kanserli kadin hastalardan olugmasi
ve bu siiregte eslerinden yeterince destek gorememis olabilecekleri ile ilgili olabilecegi
diistinildii.

Calismada 6rneklem grubunun UCLA Yalnizlik Olgegi puan ortalamasinin
cocuk sahibi olanlar ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak fark olmadig: goriiliirken
(Tablo 7) (p>0,05) ¢ocuk sayisinin puan ortalamalarinda fark yarattigi goriildii
(Tablo 8)) (p<0,05). Cocuk sayist1 5 ve tlizerinde olan bireylerin &lgek puaninin
digerlerine gore daha diisiik oldugu belirlendi. Ailedeki birey sayisinin artmasi ile ilgili
olabilecegi diisiiniildii. Literatiirde yalnizligin niceliksel degil niteliksel bir sorun oldugu
ifade edilmektedir (Kahraman ve ark., 2011; Duru, 2008; Peplau ve Perlman,
1982; Wiseman ve Guttfreund, 1995). Orneklem grubunda genis aile olan bireylerin
yalnizlik puanlarinin daha yiiksek oldugu da goriilmiistir (Tablo 13) (p<0,05). Diger
yandan c¢alismada aile Dbireylerinin cocuk sayisinin artmasiyla yalnizligin azaldigi
goriildii (Tablo 8) (p<0,05). Bu durum ailede ¢ocuk sayisinin fazla olmasinin yakin

iligki ve iletisim sayisini da arttirmis olabilecegi ile aciklanabilir. Ayrica 6rneklem
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grubunun agirlikli olarak orta yas bireylerden olugmasi ve bu yas doneminde aile
bireylerinin 6nemli emosyonel ve sosyal destek olmasi da bu agiklamaya eklenebilir. Bu
bulgular nedeniyle orta yas grubu kanserli bireyler i¢in ¢ocuklarin dnemli emosyonel ve
sosyal destek oldugu diisiintildii.

Bu calismada egitim diizeyindeki artisin yalnizligi azalttig1 belirlendi (Tablo 9)
(p<0,05) . Baz1 ¢alismalar yalnizligin egitim durumundan direkt olarak etkilenmedigini
ancak sosyal ¢evreyi sekillendirebilecegi ve sosyal destegin yalnizlig1 azaltabilecegini
ifade etmektedir (Kahraman ve ark., 2011; Unal ve Bilge, 2005). Bu c¢alismada elde
edilen bulgular bu ifadeleri destekler niteliktedir.

Gelir diizeyinin artmasi ile sosyal destegin arttigin1 ve yalmzligin azaldigim
belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Yilmaz ve ark., 2008; Ozdel ve ark., 2002; Duyan ve
ark., 2010). Calismada bireylerin ¢alisma durumuna gore yalnizlik puan
degismezken (Tablo 10) (p>0,05) , disiik gelir diizeyi olan bireylerin yalmzlik
puanlarinin yiiksek oldugu goriildii (Tablo 11) (p<0,001). Diisiik gelir diizeyinin aile
aras1 iletisimi olumsuz etkileyebilecegi ve ailenin sosyal destek roliinii olumsuz
etkileyerek yalnizliga sebep olabilecegi diisiiniildii.

Calismada oOrneklem grubunun yalnizlik puanlarmin ailede kanser Oykiisii
bulunma durumundan etkilenmedigi belirlendi (Tablo 14) (p>0,05) . Ayrica 0-1 y1l 6nce
tan1 konan ve 0-1 yildir tedavi alan hasta grubunun yalnizlik puanlarinin yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 16-17) (p<0,05). Gegmis deneyimlerin yalnizlik iizerinde direkt olarak
etkili olmadig1 ancak tani1 ve tedavi siirecinin erken doneminde kabullenme ve uyum
saglama asamalarinda iletisimin azalmasi, emosyonel ve sosyal destek kaynaklarini
kullanmada  isteksizlik  nedeniyle yalnizhik  puanlarinin  yiiksek  oldugu
diisiiniildii (Tokgoz ve ark., 2008; Kutlu ve ark., 2011).

Orneklem grubu agirlikli olarak meme, akciger, mide ve kolon kanseri
hastalarindan olusmaktadir ve kanser tanisina gore hastalarin yalnizlik puani anlaml
degisiklik gostermemektedir (Tablo 15) (p>0,05). Sosyal iliskilerdeki doyumla
aciklanan yalmizlik kavrami kisisel ve durumsal faktorlerden etkilenmesine ragmen
calisma grubunun tamaminin kanserli hastalardan olusmasi nedeniyle gruplar arasinda
yalnizlik a¢isindan fark olmadig: diisiiniildii (Unal ve Bilge, 2005).

Arastirmanin baginda ‘Sosyodemografik ozellikler ile yalnizhik arasinda bir

iliski var midir?’ sorusuna, yapilan anketler dogrultusunda verilen cevaplarda sahip
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olunan cocuk sayisi, egitim diizeyi, ailenin gelir diizeyi, aile yapisi, tibbi taninin konma

zamani ve tedavi gorme siiresine gore anlamli bir iliski oldugu goriildii.

7.3 Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastahga iliskin Ozelliklerine Gore
Algillanan Sosyal Destek Olcegi’nin  Alt Boyutlarindan Aldiklar1  Puan
Ortalamalarina fliskin Sonuclarin Tartisiimas

Sosyal destek, kanser hastalarinin tan1 ve tedavi siireciyle basa ¢ikmasinda,
fiziksel ve psikolojik uyum siireglerinde olumlu etkisi yadsinamaz bir ihtiyagtir. Diger
yandan sosyal destekleri kuvvetli olan kanser hastalarinin tan1 ve tedavi siirecinde daha
etkin uyum mekanizmalar1 gelistirdigi bilinmekle beraber, tani sonrasi uzun ve
kaliteli yasam ile de iliskili oldugu vurgulanmaktadir (Eylen, 2002; Dedeli ve ark.,
2008). Kanser hastalarinin sahip oldugu etkili sosyal destek kaynaklari, hastalara
verilecek psikososyal bakimin planlanmasi, ailenin bakima katiliminin saglanmasi ve
boylelikle hasta ve ailesinin yasam kalitesinin artmasina yardimci olmaktadir (Dedeli ve
ark., 2008). Bu baglamda bu g¢alismada, kanserli hastalarin sosyal destek diizeyleri de
ele alinarak elde edilen sonuglar literatiir 1s181nda tartisildi.

Calismada, dogum yeri ilge olan hastalarin algiladig arkadas desteginin, dogum
yeri koy olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptand1 (Tablo 18) (p<0,05) . Diger yandan ilde ikamet eden hastalarin, algiladiklar
aile desteginin ilge ve koyde ikamet eden hastalardan daha yiiksek oldugu goriildii
(Tablo 27) (p<0,05).Benzer sekilde, kemoterapi alan 102 hastanin sosyal destek
diizeylerini inceleyen Caliskan ve ark. (2015), sehirde yasayan hastalarin, koyde
yasayanlara  gore  sosyal destek puanlarmin  daha  yiiksek  oldugunu
saptamistir. Yilmaz’in (2011) jinekolojik kanserli kadinlarla yiiriittiigii caligmasinda, il
ve ilgede yasayan hastalarin sosyal destek diizeylerinin, kirsalda yasayan hastalara gore
anlamli dlizeyde daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Huzurevinde yasayan yash
bireylerle yiiriitilen bir diger sosyal destek c¢alismasinda, ilcede biiyliimiis olan
bireylerin, kdyde biiyiiyenlere gore algiladiklar1 arkadas desteginin istatistiksel olarak
anlamli olmasa da daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Altiparmak ve ark.,
2009). Elde edilen bu bulgunun literatiir ¢alismalari ile paralellik gosterdigi goriilmekte
ve ilcede/sehirde yasayan bireylerin sosyallesebilmek ve sosyal destek alabilmek igin

daha ¢ok firsata sahip oldugunu diisiindiirmektedir.
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Bu c¢alismada, yas gruplarina gore hastalarin algiladigi 6zel insan destegi
ve toplam sosyal destegin istatistiksel olarak anlamli bir dagilim gosterdigi; 18-29 yas
arasinda olan hastalarin algiladig1 6zel insan destegi ve toplam sosyal desteginin, diger
yas gruplarindaki hastalara gore daha fazla oldugu goriildii (Tablo 19) (p<0,01) . Cicero
ve ark. (2009) ¢alismalarinda, kanserli hastalarda yas arttikca algilanan arkadas
desteginin azaldigini, ancak diger sosyal destek boyutlart ile yas arasinda anlamli bir
iliski olmadigini bildirmistir. Yilmaz (2011) jinekolojik kanserli geng yastaki hastalarda
algilanan sosyal destek diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagsmistir. Diger
yandan literatiirde, yas ile sosyal destek arasinda anlamli bir iligki saptamamig
calismalar da mevcuttur (Karakog, 2008; Caliskan ve ark., 2015; Bikmaz 2009;
Arslantas ve ark., 2010; Karakog¢ ve Yurtsever, 2010; Yildirim ve Kocabiyik, 2010). Bu
calismada elde edilen anlamli bulgu ile paralel olan ve olmayan calismalarin
cesitliliginin, bu ¢aligmalardaki Orneklemlerin  bireysel ve hastalikla iligkili
ozelliklerinin birbirinden farklilagsmasi ile iliskili oldugu sdylenebilir.

Cinsiyet degiskeninin, hastalarin algiladigi sosyal destek diizeyleri iizerinde
anlaml1 bir etkisi olmadig1 gézlendi (p>0,05) (Tablo 20). Literatiirde kanser hastalarinin
sosyal destek diizeylerini inceleyen bir¢ok ¢alismada da cinsiyet ile sosyal destek algisi
arasinda anlamli bir iliskinin bulunmamis olmasi (Yildinm ve Kocabiyik,
2010; Arslantas ve ark., 2010; Bikmaz, 2009; Karako¢ ve Yurtsever, 2010; Pehlivan ve
ark., 2012; Karakog, 2008), bu calismadan elde edilen bulgunun yaygin bir sonucu
yansittigini gdstermektedir.

Bu caligmada, bekar olan bireylerin evlilere gore algiladiklar1 arkadas destegi
(p<0,01), 6zel insan destegi (p<0,05), aile destegi (p<0,05) ve toplam sosyal destek
(p<0,01) diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 21). Benzer sekilde Yildirim
(2008) meme kanserli dul kadinlarin algiladiklar1 6zel insan desteginin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Bitkmaz (2009) bekar ve dul olan hastalarin 6zel insan destegi
puanlariin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Yildirim ve Kocabiyik (2010) bekar ve
dul olan hastalarin sosyal destek diizeylerinin daha diisiik oldugunu belirtmistir.

Yilmaz’in (2011) ¢alismasinda ise jinekolojik kanserli kadinlar arasinda bekar,
dul ve bosanmis olanlarin sosyal destek diizeylerinin evlilere gore daha diisiik oldugu
sonucuna ulagilmistir. Karakog (2008), Karako¢ ve Yurtsever (2010), Pehlivan ve ark.

(2012) ve Arslantas ve ark. (2010) ise medeni durum ile sosyal destek arasinda anlamli
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bir iliski rapor etmemistir. Literatlirde, bu c¢alismanin sonucunu destekleyen nitelikte
bulgular olsa da, desteklemeyen bulgularin da yer aliyor olmasinin; birey i¢in yogun
Onem tasiyan organlara iliskin kanserlerin (6rnegin, meme, jinekolojik kanserler...),
partner iliskileriyle paralel olarak sosyal destek algisini farkli bicimlerde etkiledigi
diisiiniilebilir.

Cocuk sahibi olmayan bireylerin, olanlara gore algiladig: aile destegi (p<0,01),
O0zel insan destegi (p<0,05), arkadas destegi (p<0,05) ve toplam destegin
(p<0,01) anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 22). Sahip olunan ¢ocuk
sayisina gore ise hastalarn Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin tiim alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalarin istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi (p<0,05;
p<0,001); 5 ve flizeri sayida ¢ocugu olan hastalarin algiladigi sosyal destegin daha
diisik  oldugu goriildi (Tablo  23). Diger yandan ¢ekirdek ailede yasayan
hastalarin algiladiklar1 aile desteginin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0,05) (Tablo 28). Ozyurt (2007) kanser hastalarinin en ¢ok cekirdek aileden destek
aldig1 sonucunu vurgularken; diger yandan Arslantas ve ark. (2010) ¢ocuk sayist ile
sosyal destek diizeyi arasinda anlamli bir iliski rapor etmemistir. Btkmaz’in
(2009) galismasinda ise ¢ocuk sayisi arttikca, aileden alinan sosyal destegin arttigi
bildirilmistir. Bu ¢aligmada c¢ocuk sayisi ile ilgili elde edilen sonug, literatiir bulgulari
ile paralellik gostermemektedir. Bu durumun, sahip olunan ¢ocuklari yaslari, ayn1 veya
ayr1 evde yastyor olmalari, aile i¢i iletisim dinamikleri ile ilgili ¢esitli farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilecegi sOylenebilir. Ancak ¢ekirdek ailede yasayan hastalara iliskin
olumlu sonug sinirh literatiirle desteklenebilmistir.

Egitim diizeyine gore hastalarn Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin tiim alt
boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark
gosterdigi (p<0,01; p<0,001); egitim diizeyi lise ve ilizerinde olan hastalarin algiladig:
sosyal destegin daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 24). Yildirnm’in (2008) meme
kanserli hastalar ile yiriittiigli c¢alismasinda okuryazar olmayanlarin algiladig:
aile desteginin ve toplam sosyal destegin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bikmaz
(2009) da, okuryazar olan hastalarin aile desteginin daha yiiksek oldugunu belirtmistir.
Diger yandan Pehlivan ve ark. (2012), Yildirim ve Kocabiyik (2010), Arslantas ve ark.
(2010), Karakog (2008) ve Yilmaz (2011) ise caligmalarinda, egitim diizeyi ile sosyal

destek arasinda anlamli bir iligki rapor etmemistir. Literatiir bulgular1 ile paralel

66



sonuclar elde edilmesine ragmen, paralel olmayan sonuglarin da saptanmis olmasi, ilgili
orneklem gruplarindaki bireylerin egitim diizeyleriyle iligkili olarak ¢alisma durumu,
gelir diizeyi gibi cok c¢esitli bireysel faktorlerin de sosyal destek algilar1 lizerinde etkili
olmus olabilecegini diisiindiirmektedir.

Diger yandan ¢alisma durumuna gore hastalarin algiladiklar1 sosyal destek
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanmazken (Tablo 25) (p>0,05), gelir diizeyi
kotli olan hastalarin algiladiklar1 toplam sosyal destegin (p<0,01), 6zel insan, aile ve
arkadas desteginin (p<0,05) anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulundu (Tablo
26). Arslantas ve ark. (2010) ve Yilmaz (2011) ¢alismalarinda hastalarin ¢aligma
durumu ile algiladiklar1 sosyal destek arasinda anlamli bir iliski saptamamistir. Gelir
diizeyine yonelik literatiir incelendiginde ise; Karako¢’un (2008) diisiik — gelir
durumunun diisiik sosyal destek ile iliski oldugunu bildirdigi, Arslantas ve ark.
(2010) ile Karakog ve Yurtsever’in (2010) gelir durumu yiikseldikge sosyal destegin de
arttigin1 rapor ettigi dikkati ¢ekmektedir. Bu calismadan elde edilen bulgu, literatiir
bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Bu calismada ailede kanser 6ykiisii olma durumuna gore hastalarin algiladiklar
sosyal destek diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi saptandi
(Tablo 29) (p>0,05). Yildirim’in (2008) ¢alismasinda da ailede kanser ykiisii varligi ile
algilanan sosyal destek diizeyi arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. Ailede
kanser Oykiisii ve sosyal destek iligkisini inceleyen farkli bir ¢alismaya rastlanmamis
olup, elde edilen bulgunun Yildirim’in (2008) galisma bulgusu ile paralel oldugu
sOylenebilir.

Kanser tanisina gore érneklemi olusturan hastalarin algiladiklar1 sosyal destek
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi saptandi (Tablo 30)
(p>0,05). Karakog¢’un (2008) ¢alismasinda da kanser tanisina gore sosyal destek diizeyi
arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 rapor edilmistir. Y1ildirim ve Kocabiyik (2010) da
kanser tirii ile sosyal destek arasinda anlamli bir iligki saptamamistir. Bu baglamda
bu bulgularin birbiri ile paralellik gosterdigi soylenebilir.

Tibbi taninin konma zamanina ve kanser tedavisi gérme siiresine gore; 6-10 yil
once tan1 konan hastalarin algiladiklar1 arkadas desteginin, 0-1 y1l ve 2-5 yil dnce tani
konan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptand1 (Tablo 31, Tablo 32) (p<0,05) . Literatiirde yer alan ¢alismalara bakildiginda
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ise Arslantas ve ark. (2010) calismalarinda hastalik siiresinin uzamasi ile sosyal
destegin azaldig1 sonucuna ulasirken; Bikmaz (2009) hastaligin teshis edilme zamaninin
ve gecen tedavi siiresinin sosyal destek ile iligskili olmadigini belirtmistir. Ayni
sekilde Karako¢ ve Yurtsever’de (2010) hastalik stiresi ile sosyal destek arasinda
anlamli bir iliski saptamamigtir. Karakog¢’un (2008) calismasinda da hastaligin siiresi,
kanser tamisinin tiirli ve uygulanan kiir sayisinin sosyal destek diizeyi ile iliskili
olmadig1 gosterilmistir. Bu calismadan elde edilen sonuglar ile literatiirdeki benzer
calismalarin sonuglar1 birbiri ile paralellik gostermemektedir. Bu farklilik, ¢alisma
orneklemlerinin ~ sosyo-demografik  Ozelliklerindeki,  bireysel = bas  etme
mekanizmalarindaki ve arkadaslik iliskilerindeki dinamiklerinin ¢esitlilik gosteriyor
olmasi ile iliskilendirilebilir.

Arastirmanin basinda ‘Sosyodemografik 6zellikler ile sosyal destek arasinda bir
iligki var midir?’ sorusuna, yapilan anketler dogrultusunda verilen cevaplarda dogum
yerine, yasa, medeni duruma, ¢ocuk sahibi olma durumuna, ¢ocuk sayisina, egitim
diizeyine, ailenin gelir diizeyine, ikamet yerine, aile yapisina, tibbi taninin konma

zamanina ve tedavi gérme siiresine gore anlamli bir iligski oldugu goriildi.

7.4 Hastalarin UCLA Yalmzlik Olgegi ve Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarina iliskin Sonuclarin Tartisilmasi

UCLA Yalmizlik Olgegi ile Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin  “Algilanan
Ozel Insan Destegi” alt boyutu arasinda negatif yonde orta giicte ve anlamli bir iligki
(r=-0,406; p=0,000); “Algilanan Aile Destegi” alt boyutu ile negatif yonde orta giigte
ve anlamli bir iliski (r=-0,441; p=0,000); “Algilanan Arkadas Destegi” ile negatif yonde
orta giicte ve anlamli bir iliski (r=-0,639; p=0,000) ve “Algilanan Toplam Destek”
toplam puani ile negatif yonde orta giicte ve anlamli bir iligki (r=-0,585; p=0,000)
oldugu saptandi (Tablo 33). Diger bir deyisle yalnizlik diizeyi arttik¢a algilanan sosyal
destegin de azaldig1 goriilmektedir. Yildirim ve Kocabiyik’in (2010) kanser hastalarinda
yalmzlik ve sosyal destegin iliskisini inceledigi ¢alismasinda da benzer sekilde yalnizlik
ve sosyal destek puanlar1 arasinda negatif yonde ve orta giicte bir korelasyon oldugu
bildirilmistir (r=-0,492; p<0,001). Kanserli bireylerde yalmzlik, bireyin aile, arkadas
gibi sosyal aglarinin zayif olmasi ile birlikte sik¢a karsilagilan bir durumdur. Bireylerin

yalmzlik diizeylerinin giderilmesi ve sosyal desteginin kuvvetlendirilmesine yonelik
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olarak Japonya’da yiiriitiilen kontrollii deneysel bir ¢calismada; 6 hafta siiren ve saglik
egitimi, basa c¢ikma becerileri, stres yonetimi ve psikolojik destek basliklarinin ele
alindig1 destek programi sonrasinda programa katilan kanserli bireylerde yalnizlik
diizeyinin azaldig1 ve bireylerin grup arkadaslariyla seans disinda da goriismeyi
stirdiirdiigi bildirilmistir (Fukui ve ark., 2003).

Ozetle, kanser hastalarinda karsilasilan psikososyal sorunlarin basinda yalmizlik
gelmektedir ve sosyal destek ile yalmzlik arasindaki negatif yonli iliskinin 6nemi,
literatiirde de vurgulandig1 gibi bu calisma sonuglariyla da ortaya konmustur. Yeterli
sosyal destegin, hasta bireylerin iyilesmesi ve iyilik halleri {izerinde onemli etkisi
oldugu dikkate alinarak, kanser hastalarinin aile ve arkadas gibi sosyal ¢evreden yogun
sosyal destek almasi ile birlikte yalnizlik duygulari ile basa c¢ikmalar1 ve hastalik
siirecini yonetebilmeleri kolaylasacaktir (Tan ve Karabulutlu, 2005; Yildirim ve
Kocabiyik, 2010; Fukui ve ark., 2003).

Arastirmanin basinda ‘Kanser hastalarinda yalnizlik ve sosyal destek arasinda
bir iligki var midir?’ sorusuna, yapilan anketler dogrultusunda verilen cevaplarda

negatif yonde orta giicte ve anlamli bir iliski oldugu goriilmiistir.
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8. SONUC ve ONERILER
8.1 Sonuc¢

Arastirmaya katilan kanser hastalarin %62’sinin dogum yeri ilge olup,
%34,7’sinin  50-59 yas arasinda oldugu, 9%59,5’inin cinsiyetinin kadin oldugu,
%80,2’sinin evli oldugu, %87,6’sinin ¢ocuk sahibi oldugu, %45,3’liniin 3-4 ¢ocuk
sahibi oldugu, %61,2’sinin egitim diizeyinin ilkdgretim oldugu, %64,5’ ununun
caligmadigi, %74,4’nlin sosyal giivencesinin SGK oldugu, %90,1’inin aile gelir
diizeyinin orta oldugu, %92,6’sinin ikamet yerinin ilge oldugu, %85,1’inin aile
yapisinin ¢ekirdek aile oldugu belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin %58,7’sinin ailesinde kanser oOykiisii oldugu, %29,8’inin tanisinin
meme kanseri oldugu, %57,9’una 0-1 y1l 6nce tan1 kondugu, %57,9’unun 0-1 yildir
kanser tedavisi gordiigii belirlendi (Tablo 2).

Hastalarin dogum yerine, yas gruplarina, cinsiyete, medeni duruma ve ¢ocuk
sahibi olma durumlarma gére UCLA Yalmizlik Olgegi’nden aldiklar1 puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark goriillmedigi belirlendi (Tablo 3-4-5-
6-7) (p>0,05).

Hastalarin sahip olduklari ¢ocuk sayisma gére UCLA Yalnizlik Olgegi’nden
aldiklar1 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi saptandi
(p<0,05). Post-Hoc LSD testi ile yapilan ileri analizde, bu anlamli farkin 5 ve {izeri
cocuga sahip olan bireyler ile daha az sayida ¢cocuga sahip olan bireyler arasindaki puan
ortalamalar1 farkindan kaynaklandigi belirlendi (Tablo 8).

Hastalarm egitim diizeylerine gére UCLA Yalmzlik Olgegi’nden aldiklar1 puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi saptandi (p<0,05). Post-
Hoc LSD testi ile yapilan ileri analizde, bu anlamli farkin lise mezunu olan bireyler ile
ilkdgretim mezunu olan ve okuryazar olmayan bireyler arasindaki puan ortalamalari
farkindan kaynaklandigi belirlendi (Tablo 9).

Hastalarin ¢alisma durumuna gére UCLA Yalmzlik Olgegi’nden aldiklar1 puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml bir fark gostermedigi belirlendi (Tablo 10)

(p>0,05).
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Aile gelir diizeyini kotii olarak belirten hastalarmn UCLA Yalmzlik Olcegi’nden
aldiklar1 puan ortalamalariin, ailesinin gelir diizeyini orta olarak belirten hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 11) (p<0,001).

Hastalarm ikamet yerine gdre UCLA Yalmzlik Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi saptandi (Tablo 12)
(p>0,05).

Genis aileye sahip bireylerin UCLA Yalnizlik Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin,
cekirdek aileye sahip olan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 13) (p<0,05).

Hastalarin ailede kanser Oykiisii olma durumuna goére UCLA Yalmzlik
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermedigi belirlendi (Tablo 14) (p>0,05).

Kanser tanisina gére hastalarn UCLA Yalnizlik Olgegi'nden aldiklari puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir dagilim gostermedigi saptandi (p>0,05)
(Tablo 15).

Hastalarin tibbi taminin konma zamanma gére UCLA Yalmzlik Olgegi’nden
aldiklar1 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi saptandi
(p<0,05). Post-Hoc LSD testi ile yapilan ileri analizde, bu anlamli farkin 0-1 y1l 6nce
tan1 konan hastalar ile 2-5 yil 6nce ve 6-10 y1l 6nce tan1 konan hastalar arasindaki puan
ortalamalar1 farkindan kaynaklandigi belirlendi (Tablo 16).

Hastalarin kanser tedavisi gdrme siiresine gére UCLA Yalnizlik Olgegi’nden
aldiklar1 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi saptandi
(p<0,05). Post-Hoc LSD testi ile yapilan ileri analizde, bu anlamli farkin kanser tedavisi
gorme siiresi 0-1 y1l olan hastalar ile tedavi siiresi 2-5 yil ve 6-10 yil arasinda olan
hastalar arasindaki puan ortalamalar1 farkindan kaynaklandigi belirlendi (Tablo 17).

Dogum yeri ilge olan hastalarin algiladig1 arkadas desteginin, dogum yeri koy
olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamlh diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0,05). Diger yandan, dogum yerine gore hastalarin algiladiklar1 6zel insan destegi,
aile destegi ve toplam destek puanlarmin istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermedigi belirlendi (Tablo18) (p>0,05).

Hastalarmn yas gruplarina gore Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin alt

boyutlarindan algilanan 6zel insan destegi ve algilanan toplam destek puanlarinin
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istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi saptandi (p<0,01). Post-Hoc LSD testi ile
yapilan ileri analizde 18-29 yas arasinda olan hastalarin algiladig1 6zel insan destegi ve
toplam sosyal destegin, diger yas gruplarindaki hastalara goére daha fazla oldugu
goriildii. Olgegin diger alt boyutlarindan algilanan aile destegi ve algilanan arkadas
destegi puan ortalamalarinin yas gruplarma gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermedigi belirlendi (Tablo 19) (p>0,05).

Cinsiyete gore hastalarm Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalariin istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi belirlendi
(Tablo 20) (p>0,05).

Hastalardan bekar olan bireylerin evliler gore Algilanan Sosyal Destek
Olgegi’nin algilanan arkadas destegi (p<0,01), algilanan toplam destek (p<0,01),
algilanan 6zel insan destegi (p<0,05) ve algilanan aile destegi alt boyutlarinda (p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldig1 belirlendi (Tablo 21).

Cocuk sahibi olmayan bireylerin, olanlara goére Algilanan Sosyal Destek
Olgegi’nin algilanan aile destegi (p<0,01), algilanan toplam destek (p<0,01), algilanan
0zel insan destegi (p<0,05) ve algilanan arkadas destegi alt boyutlarinda (p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek puan aldigi belirlendi (Tablo 22).

Hastalarin sahip olduklar1 c¢ocuk sayisina gore Algilanan Sosyal Destek
Olgegi’nin tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli fark gosterdigi saptandi (p<0,05; p<0,001). Post-Hoc LSD testi ile yapilan ileri
analizde, tiim alt boyutlardaki bu anlaml farklarin, 5 ve tizeri sayida ¢cocuga sahip olan
hastalarla daha az sayida ¢ocugu olan hastalar arasindaki puan ortalamalar1 farkindan
kaynaklandigi; 5 ve iizeri sayida ¢ocugu olan hastalarin algiladig1 sosyal destegin daha
diisiik oldugu belirlendi (Tablo23).

Hastalarin egitim diizeyine gore Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin tiim alt
boyutlarindan aldiklart puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi
saptand1 (p<0,01; p<0,001). Post-Hoc LSD testi ile yapilan ileri analizde, tim alt
boyutlardaki bu anlamli farklarin, egitim diizeyi lise ve iizeri olan hastalar ile,
ilkdgretim ve okur yazar olmayan hastalar arasindaki puan ortalamalari farkindan
kaynaklandig1; egitim diizeyi lise ve lizerinde olan hastalarin algiladigi sosyal destegin

daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo24).
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Hastalarin ¢alisma durumuna gore Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermedigi belirlendi (Tablo 25) (p>0,05).

Ailenin gelir diizeyi kotii olan hastalarin, orta olan hastalara gore Algilanan
Sosyal Destek Olgegi’nin alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin algilanan
toplam destek alt boyutunda istatistiksel olarak ileri diizeyde daha diisiik (p<0,01) ve
algilanan Ozel insan, aile ve arkadas destegi alt boyutlarinda da istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diistik oldugu belirlendi (Tablo 26) (p>0,05).

Hastalarin ikamet yerine gore Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin algilanan 6zel insan destegi alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi saptandi (p<0,05). Post-Hoc LSD testi ile
yapilan ileri analizde bu anlamli farkin, ilde ikamet eden hastalar ile, ilce ve kdyde
ikamet eden hastalar arasindaki puan ortalamalar1 farkindan kaynaklandigi goriildii.
Diger alt boyutlar olan algilanan aile destegi, algilanan arkadas destegi ve algilanan
toplam destek puan ortalamalarinin ikamet edilen yere gore istatistiksel olarak anlamli
bir dagilim gdstermedigi belirlendi (Tablo 27) (p>0,05).

Cekirdek ailede yasayan hastalarin, genis ailede yasayan hastalara gore
Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin algilanan aile destegi alt boyutundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldig1 saptandi (p<0,05). Aile yapisina gore
hastalarin algilanan 6zel insan destegi, algilanan arkadas destegi ve algilanan toplam
destek alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermedigi belirlendi (Tablo 28) (p>0,05).

Hastalarin ailede kanser Oykiisii olma durumuna ve kanser tanisina gore
Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi belirlendi (Tablo 29-30) (p>0,05).

Tibbi taninin konma zamanina gore hastalarin Algilanan Sosyal Destek
Olgegi’nin algilanan arkadas destegi alt boyutundan aldig1 puanlarin istatistiksel olarak
bir fark gosterdigi saptand: (p<0,05). Post-Hoc LSD testi ile yapilan ileri analizde bu
anlaml farkin 6-10 y1l 6nce tan1 konan hastalar ile 0-1 yil ve 2-5 y1l 6nce tant konan
hastalar arasindaki puan ortalamalar1 farkindan kaynaklandigi goriildii. Diger alt

boyutlar olan algilanan 6zel insan destegi, algilanan aile destegi ve algilanan toplam
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destek puan ortalamalarinin tibbi taninin konma zamanina gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermedigi belirlendi (Tablo 31) (p>0,05).

Hastalarin kanser tedavisi gorme siiresine gore Algilanan Sosyal Destek
Olgegi’nin algilanan arkadas destegi alt boyutundan aldig1 puanlarin istatistiksel olarak
bir fark gosterdigi saptandi (p<0,05). Post-Hoc LSD testi ile yapilan ileri analizde bu
anlamli farkin 6-10 yildir tedavi goren hastalar ile 0-1 yil ve 2-5 yildir tedavi goren
hastalar arasindaki puan ortalamalar1 farkindan kaynaklandigi goriildii. Diger alt
boyutlar olan algilanan 6zel insan destegi, algilanan aile destegi ve algilanan toplam
destek puan ortalamalarinin kanser tedavisi gorme siiresine gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermedigi belirlendi (Tablo 32) (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarda UCLA Yalmzlik Olgegi ile Algilanan Sosyal
Destek Olgegi’nin “Algilanan Ozel Insan Destegi” alt boyutu arasinda negatif yonde
orta giicte anlaml1 bir iligki (r=-0,406; p=0,000); “Algilanan Aile Destegi” alt boyutu ile
negatif yonde orta giicte anlamli bir iligki (r=-0,441; p=0,000); “Algilanan Arkadas
Destegi” ile negatif yonde orta giicte ve anlamli bir iliski (r=-0,639; p=0,000);
“Algilanan Toplam Destek™ toplam puani ile negatif yonde orta giigte ve anlamli bir

iliski oldugu belirlendi(r=-0,585; p=0,000) (Tablo 33).

8.2 Oneriler

1. Hemygire profesyonel anlamda hasta ile dogru iletisim teknikleri kullanilarak hastalik
algisina yonelik duygu ve diisiincelerini paylasabilmesi i¢in cesaretlendirmeli boylece
iletisim eksikligine bagl olarak gelisebilecek yalnizlik duygusunda azalmalar olacaktir.
2. Kanser hastalarinin yas, cinsiyet, ekonomik durum, kiiltiirel ozellikler gibi
sosyodemografik ozellikleri ve hastaligi algilama bi¢imi, yalniz olma durumu, goz
onilinde bulundurularak ihtiya¢ duyulan gereksinimleri belirlemeli bu dogrultuda sosyal
destek saglanmaya caligiimali.

3. Hastalarin vakit gegirebilecekleri duygu ve diisiincelerini ifade edebilecekleri
terapGtik ortamlar olusturulmali, kendileri ile ayni zorluklar1 yasayan bireylerle bir
araya gelerek bilgi aligverisi yapmalari saglanmali. Hemsire hastalarin sosyal
iliskilerinde ve diger kisilerle paylasabilecegi aktiviteleri belirlemeli ve bunlan

gelistirebilmek i¢in yardim etmeli.
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10.EKLER
Ek.1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Degerli Katilimcilar;

Bu arastirma Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans
Programi oOgrencisi Alev Arslan tarafindan yiritilen bir tez galismasidir.” Onkoloji
kliniklerinde tedavi goren hastalarda yalnizlik ve sosyal destek diizeyleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi ** konulu arastirmaya katiliminiz bilimsel ¢aligmalara destek vermeniz
acgisindan 6nem tasimaktadir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen gOniilliilik esasmma dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama hakkina sahipsiniz. Sizden kim oldugunuz ile ilgili bilgi istenmemektedir.
Cevaplarmiz gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Elde
edilecek bilgiler bilimsel yayinlarda kullanilacaktir. Bu anlamda, aragtirma sonuglarindan
saglikli bilgiler edinilebilmesi i¢in sorularin samimi bir sekilde doldurulmasi ve bos
birakilmamasi olduk¢a dnemlidir. Size uygulanacak anket formlarindaki sorular1 yanitlarken
kimsenin baskisi  veya telkini altinda olmayimn. Sorulari yanitlamaniz, arastirmaya
katilm i¢in onam verdiginiz seklinde yorumlanacaktir.

Aragtirmaya katiliminizdan ve verdiginiz destekten dolay: tesekkiirlerimizi
sunariz.

Aragtirmaci: Alev Arslan / aalev_arslan@hotmail.com

Arastirmanin Amaci: Bir egitim ve arastirma hastanesinde Onkoloji kliniklerinde
tedavi goren hastalarda yalnmzlik ve sosyal destek diizeyleri arasindaki iliskinin
belirlenmesi.

Arastirmanin Siiresi: 25 Dakika

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi:

Arastirmamin Yapilacag: Yer: Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Arastirmanin reddedilme nedeni: ...

Imza
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Ek.2. Anket Sorulari
I-DEMOGRAFIK BILGILER
1-Dogum yeriniz?
1()Kdy

2 () 1lge

3() 11

4 () Yurt dis1

2-Kag yasindasiniz?......
1() 18-29 yas

2 (1) 30-39 yas

3 () 40-49 yas

4 () 50-59 yas

5 () 65 yas ve lstii
3-Cinsiyeti?

1 () Kadin

2 () Erkek

4-Medeni haliniz nedir?

1 () Bekar

2 () Evli

3 () Dul / Esini kaybetmis
4 () Dul / Bosanmis

5 () Diger

5-Cocugunuz var mi?

1() Evet

2 () Hayir

6-Cevabiniz evet ise kag tane:
1()1-2

2()34

3()5 veisti
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7-Egitim durumunuz nedir?
1 () Okur yazar degil

2 () Ik okul mezunu

3 () Lise mezunu

4 () Universite mezunu

5 () Diger

8-Mesleginiz nedir?

1 () Serbest meslek

2 () Memur

3 () Isci

4 () Ogrenci

5 () Emekli

6 () Calismiyor

7 () Diger

9-Sosyal glivenceniz nedir ?
1()SGK

2 (1) Emekli Sandigi

3 () Bag Kur

4 () Ozel Sigorta

5 () Diger

10-Ailenizin aylik gelirini tantmlarmisiniz ?
1 () Koti

2 () Orta

3 ()Hlyi

4 () Cok iyi

11-Nerede ikamet ediyorsunuz?
1 () Koy

2 () 1Iige

3()11

4 () Yurt dist
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12-Asagidakilerden hangisi sizin aile yapiniza uygundur?
1 () Cekirdek

2 () Genis

3 () Diger

13-Ailenizde kanser oykiisii var m1 ?

1() Evet

2 () Hayir

14-Hastaliginizin tanis1 nedir?

1 () Meme kanseri

2 () Akciger kanseri

3 () Prostat kanseri

4 () Mide kanseri

5 () Kolon kanseri

6 () Diger

15-Hastaliginizin tanisi ne zaman konuldu ?
1 () 0-1 yil 6nce

2 (1) 2-5 yil 6nce

3 () 6-10 y1l 6nce

4 () Diger

16-Ne kadar zamandir kanser tedavisi goriiyorsunuz?
1()0-1 yil

2()2-5yl

3()6-10y1l

4 () 10 y1l ve tlizeri
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Ek.3
COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI
Asagida 12 ciimle ve her birinde de cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1 den 7 ye

kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek icin o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir
tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret
koyarak cevaplarinizi veriniz.
1-Ihtiyacim oldugunda yanimda olan &zel bir insan var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
2-Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
3-Ailem bana gercekten yardimci olmaya calisir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
4-Ihtiyacim olan duygusal yardimi ailemden alirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
5-Beni gercekten rahatlatan 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
6-Arkadaslarim bana ger¢ekten yardimei olmaya ¢aligirlar.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
7-Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
8-Sorunlarimi ailemle konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
9-Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
10-Yasamimda duygularima énem veren 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayir 12 34 5 6 7 Kesinlikle evet
11-Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
12-Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet.
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Ek.4

Asagida cesitli duygu ve diisiinceleri i¢eren ifadeler verilmektedir. Sizden

istenilen her ifade de tanimlanan duygu ve diislinceyi ne siklikta hissettiginizi ve

UCLA-LS

diisiindiigiiniizli her biri i¢in tek bir rakami daire igine alarak belirtmeniz.

Ben bu Ben bu Ben bu Ben bu
durumu durumu durumu durumu
HIC NADIREN BAZAN SIK SIK
Yasamadim Yasarim Yasarim Yasarim
Kendimi ¢evremdeki
1 | insanlarla uyum iginde 1 2 3 4
hissediyorum.
2 | Arkadasim yok. 1 2 3 4
Bagvurabilecegim hi¢ kimse
3 | yok. 1 2 3 4
Kendimi tek baginaymigim
4 | gibi Hissetmiyorum 1 2 3 4
Kendimi bir arkadas
5 | grubunun bir parcasi 1 2 3 4
olarak hissediyorum.
Cevremdeki insanlarla bir
6 | ortak yoniim var. 1 2 3 4
Artik hi¢ kimseyle samimi
7 | degilim. 1 2 3 4
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Ilgilerim ve fikirlerim

8 | cevremdekilerce 4
paylasiliyor.

9 | Disa doniik bir insanim. 4
Kendime yakin hissettigim

10 | insanlar var. 4
Kendimi grubun disina

11 | itilmis hissediyorum. 4

12 | Sosyal iligkilerim 4

13 | Hi¢ kimse beni gercekten
1yl tanimiyor. 4
Kendimi diger insanlardan

14 | soyutlanmis 4
hissediyorum.
Istedigim zaman arkadas

15 | bulabilirim. 4
Beni gercekten anlayan

16 | insanlar var 4
Bu derece i¢cime kapanmis

17 | olmaktan dolay1 4
mutsuzum.
Cevremde insanlar var

18 | ama benimle degiller. 4
Konusabilecegim insanlar

19 | var. 4
Derdimi anlatabilecegim

20 | insanlar var. 4
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EK. 5 Kurum izin Yazis1

T.C
SAQLIK BAKANLIGE
TURKIYE KAMU HASTANELER] RURUMUI
istanbul Hi Anadolu Gliney Bolgesi Kamu Hestaneleri Biriig! Gonai Sekreverligi
Istanbul Kartal Dr. Lt Kirdar Egitim ve Arastirms Hasweresi
BILIMSEL ARASTIRMA DEGERLENDIRME KURULU

Say1: Etik Kur.89513307/1009/ 345 14.10.2014
Konu: Arastirma hk.

Hems, Alev ARSLAN
Tibbi Cnkoloji Klinigi

Hems. Alev ARSLAN ve ¥rd. Dog. Dr. Makbule BATMAZ tarafindan yliritilmesi
planlanan “Onkoloji Kliniklerinde Yatan ve Ayakh Kemoterapi Unitesinde Giniibirlik Tedavi
Goren Kanser Hastalannda Yalmzlik ve Sosyal Destek Duzevlen Arasmdaki Higkilerin
Kargilastirilmast” bastikl: bagvaru dosyasi 14/10/2014 tarihinde yapilan toplantida (Karar No:
14) komisyonumuzca incelenmis, Tip Etigi agismdan uygun clduguna karar verilmistiy,
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Ek. 6 Etik Kurul Uygunluk Belgesi

Evrak Tar&ve Sayisi: 08/01/2015-340

©) R

o e SAGLIK BAKANLIGI ey
W S TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

istanbul Ili Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayt :35778018-770-
Konu: Anket izni Hk. (Alev ARSLAN)

HALIC UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Saghk Bilimleri Enstitiisii ;
(Merkez Mah. Cendere Cad. No:5 Kegithane/ Istanbul)

Tigi: 14/11/2014 tarih ve 439 sayili yazmiz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
grencilerinden Alev ARSLAN'n "Onkoloji Kliniklerinde Yatan ve Ayakh Kemoterapi
Unitesinde Gtiniibirlik Tedavi Goren Kanser Hastalarmda Yalnizlik ve Sosyal Destek Diizeyleri
Arasindaki [ligkilerin Karsilastiriimast” konulu galismay1 Genel Sekreterligimize bagh Kartal Dr.
Litfi Kiwdar Egitim ve Aragtirma Hastanesinde yapma talebi Bilimsel Arastrma ve
Deperlendirme Komisyonumuz tarafindan incelenmigolup 24/12/2014 tarihli almnan
kararla ¢alisgmanin talep edilen hastanede yapilmasi uygun gortilmuigtiir. :

Bilindigi gibi daha onceden &grencilerin bagvurusu sonrasi, arastirma yaptlacak kurumun
kabulit halinde, arastirmay1 yapacak dgrenci ile karsilikli protokol imzalanip aragtirma igin ¢alisma
izni verilmekteydi. Yeni galisma siirecinde arastirma izin protokolleri, Istanbul Kamu Hastaneleri
Birlikleri Koordinatorliifii'ntin 31/01/2013 tarih ve 2612 sayili yazisina istinaden gergeve protokol
seklinde hazirlanmis ve hazirlanan Aragtwma Izinleri Igbirligi Protokolli yazimiz ekinde’
gonderilmis olup tarafirizca incelenerek uygun bulunmast halinde kurumunuzun imzaya yetkili
yoneticisi tarafindan iki niisha seklinde imzalanmasi ve protokoliin her iki niishasinmn da Genel
Sekreterligimize gonderilmesi gerekmektedir. imza siireci tamamlaninca bir nilshasinin tarafiniza
iletilmesinin ardindan galigmann yiirirliige konulacag: hususunda; )

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim. :

Dr. Celal SAHIN
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkani

EKLER : fstanbul it Anadol Giney Kamu Mastanetan gin;
S, Ganel Sekraterllgl
Protokol Ornegi (2 sayfa) S idari Hizmetler Bagkanligy
. Sileyman OZKAN i
Giivenli i um I -
2 i 8
T e

e

Y8 bk |
Egitim ve Staj Birimi .

Bagibiyak Mah. Atatitrk Cad.No:1 Maltepe/ISTANBUL Ayantil bilgi icin irtibat: Saziye IMIR
Telefon:0216 421 26 26 Faks:0216 421 00 05

e¢-Posta; egitimstaj.aguney@gmail.com
Elektronik imzah suretine:hf :Ilebys.hgb.gw.mmﬂlq_v‘uinnlvnidne doc.aspx?V=BELM3ONLT e.n;ebﬂmm Pin: 99022
" Bu belge, 5070 sayih Elektronik Imza Kanununa gdre Givenli Elektronik Imza ile imzalanmigtir.
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