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Ozet

Amag: Bu arastirma; Onkoloji servislerinde tedavi géren
hastalarda yalnizlik ile algilanan sosyal destek duzeyleri
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, kanser tanisi ile onkoloji
kliniklerinde 2014-2015 yillar1 arasinda tedavi gbren, yaglart 18-
65 araliginda olan 121 hasta ile yiz yuze gorusulerek yapildi.
Verilerin toplanmasinda sosyodemografik 6zelliklerin yer aldig
anket formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve
UCLA Yalnizlik Olgegi kullanildi. Veriler, tanimlayict analizlerle
birlikte, Varyans Analizi, Bagimsiz Orneklem t-Testi ve Pearson
Korelasyon Analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismada, genis aileye sahip (40.24 +7.35) olan
bireylerin yalnizlik puanlarinin daha yiksek oldugu, c¢ocuk
sayisinin artmastyla (5 ve tzeri ¢ocuk baz alindi) yalnizligin
azaldigi goralda. Egitim dizeyinin artmasiyla (lise ve tzeri)
yalnizligin  azaldigs (33.57£8.97) belirlendi. UCLA Yalnizlik
Olgegi ile Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin “Algilanan Ozel
Insan Destegi” alt boyutu arasinda negatif, orta giicte ve anlamli
iliski (r=-0.406); “Algilanan Aile Destegi” alt boyutu ile negatif,
orta gicte ve anlamli iliski (r=-0.441); “Algilanan Arkadas
Destegi” ile negatif, orta giicte ve anlamli bir iliski (r=-0.639) ve
“Algilanan Toplam Destek” toplam puani ile negatif, orta giicte
ve anlamli iligki (r=-0.585) bulundugu saptandu.

Sonug: Algilanan sosyal destek dizeyi arttikca, yalnizlik
diizeyinin azaldigi gorilmektedir. 18-29 yas arasinda olan
hastalarin algtladigt 6zel insan destegi ve toplam sosyal destegin,
diger yas gruplarindaki hastalara gére daha fazla oldugu goraldi.

Anahtar Kelimeler: Kanser; sosyal destek; yalnizlik.

Giris

Kanser, insan yasamina ciddi etkileri olan kronik
bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiiti’niin 2018 yilt
kanser hastaligt tahmini verilerine gore dunya
capinda 10 milyona yakin insanin 6limine sebep
olan bir hastaliktir (1).Ulkemizde morbidite
acisindan kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada
kanser yer almaktadir. Ulkemizde her yil 300 bin
kisiye kanser teshisi konmaktadir (2) Kanser;
fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi boyutlariyla

Abstract

Introduction: This research is performed to determine the
relationship between loneliness and social support levels in
patients treated.

Materials And Methods: It was conducted by face-to-face
interviews with 121 patients aged between 18-65 who were
treated with cancer diagnosis in oncology clinics between 2014
and 2015. A questionnaire including sociodemographic
characteristics, Multidimensional Perceived Social Support Scale
and UCLA Loneliness Scale were used to collect the data. In the
evaluation, Independent Sample t-Test, Variance Analysis,
Pearson Correlation Analysis were used together with
descriptive analyzes.

Results: It was observed that individuals with extended families
(40.24 +£7.35) had higher loneliness scores and decreased
loneliness as the number of children increased (5 and over). It
was determined that loneliness decreased (33.571£8.97) as the
level of education increased (high school and above). A
moderate and significant negative correlation between UCLA
Loneliness Scale and "Perceived Special Human Support" sub-
dimension of Perceived Social Support Scale (r = -0.406); There
was a moderate and significant negative correlation with the
"Perceived Family Support" sub-dimension (r = -0.441); There
is a moderate and significant negative correlation with
"Perceived Friend Support" (r = -0.639) and a negative
moderate and significant relationship with the total score of
"Perceived Total Support" (r = -0.585) was determined to be.

Conclusion: It’s observed that the perceived social support
decreases as the level of loneliness increases. It was observed
that the special human support and total social support
perceived by the patients between the ages of 18-29 were higher
than the patients in other age groups.

Keywords: Cancer; social support; loneliness.

bireyi etkileyen, cok sayida belirtiyi iceren, uzun
streli tedavi gerektiren, tim dinyada ve ilkemizde
gorilme siklign giderek artan kiresel bir saglik

sorunu haline gelmistir. Kanserde psikiyatrik
morbiditenin %90 oraninda oldugu
bildirilmektedir. Tani konduktan sonra gelisen
ruhsal Dbelirtiler hastaligin = siddetini, seyrini,
hastanin yasam kalitesini, tedaviye uyumunu
etkilemektedir. Kanser hastaliginda hasta ve
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yakinlarinin siirecle baga edebilmelerinde verilecek
olan psikososyal destek ve miidahaleler g6z ardi
edilmemelidir  (3).  Kemoterapiyle  birlikte,
hastaligin klinik seyrine gére degisen diizeylerde
depresyon, anksiyete, kilo degisikligi, uyku
problemleri, motor ve bilissel aktivitelerde
degisiklikler, halsizlik, 6z-bakim  yetersizligi,
kendini degersiz hissetme, c¢aresizlik, sucluluk,
Umitsizlik,  intihar  veya  6lim  disiincesi
gorilebilmektedir. Hastalik  streci; psikolojik,
tiziksel, sosyal ve ekonomik sorunlari beraberinde
getirmekte ve Kkisinin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (4). Kanser hastalarinda siklikla
gbrilen sosyal sorunlar; yasam  lzerindeki
kontrolin yitimi ile ilgili inanglar, finansal
problemler, ise yonelik sorunlar, sosyal iliskiler ve
evli oldugu bireyle ya da ailesiyle iliskilerdeki
bozulmalar olarak diisiiniilmektedir (5). Oliimciil
bir hastalikla basa c¢ikmak, insanlarin istemsizce
kaygi, huzursuzluk, umutsuzluk, ofke, korku,
depresyon, caresizlik vb. tepkileri vermesine sebep
olmaktadir (6). Bu dénemde gériilen taninin inkar
edilmesi, kabul edilmesi zor olan bir durumun
getirdigi anksiyete ve caresizlik duygularina kars
gosterilen bir savunmadir. Bu tepkilerin siddeti her
hastada farklilik gosterebilir. Bazi kisiler i¢in yas
tepkisi tam olarak ¢6ziimlenemez ve bu kisiler icin

ek  psikiyatrik  epizotlar  (yiksek  olasilikla
depresyon) gelisebilir.  Gegmis deneyimleri
(sagliklt) yavas vyavas geride birakirken ayni

zamanda yeni iligskilere ilerlemek, yeni yasama
uyum saglayabilmek ve bu duygular: itiraf etmek
birey i¢in kolay olmayabilir. Bu nedenle,
kisilerarasi iligkiler ve sosyal destek sistemlerinin
varhigi daha 6nemli hale gelmektedir. Tant konma
asamasinda ailenin hastayr koruma istegi ve nasil
davranacagini bilememe durumu taninin hastadan
saklanmasina  neden  olabilmektedir. ~ Oysa
genellikle hasta tanisint bilmekte, bilmedikleri i¢cin
de en kot durumlart aklina getirmektedir. Aile

bireyleri  arasinda  konusulmamasi,  karsilikls
yabancilasma ve wuzaklasma duygusuna neden
olmaktadir. Calismalar tant konan hastalarin

%35’inin duygularini paylasmak istemediklerini ve
sorunlariyla kendilerinin bas etmeye calistiklarini

gostermektedir. Bu durum ailedeki uzaklasma
duygusunu artirmaktadir (7,8). Hastanin
baskalarindan kendisini izole etmesi, olumsuz

distnceleri, etrafinda kimsenin olmadigini ifade
edisi ya da yakinmalar1 iizerinde durulmast gereken
duygusal problemlerdir. Hastalar1 dinlemek ve
hastalarin ~ hastaliklariyla  ilgili  duygu
distncelerini paylagsmak icin onlara destekleyici,
acik uclu sorular sormak 6nemlidir (9). Buchda,

ve

yalnizligin  6nemli derecede bir hastaligi olan
kisilerde hem akut hastaltk hem de hastaneye
yatmaktan kaynaklanan ve genellikle gézden kagan
psikososyal bir problem oldugunu belirtmistir (10).
Bu nedenle kanser hastalarinda  yalnizlik
olusumunda fikir sahibi olmak 6nemlidir. Hastanin
yalnizlik  duygusunu  degerlendirirken; sosyo-
demografik 6zellikleri, kigiler arast iligkileri, kisilik
yapisi, sOzel veya duygusal tepkileri, psikolojik
yardim:  kabullenme  durumlari,  hastaliginin
boyutlart ve hastanin bu durumdan hosnutlugu
incelenmeli, tepkilerini degerlendirmeli ve hastaya
yaklasirken duyarli davranmilmalidir. (11) Bu
calisma, onkoloji servislerinde tedavi gdoren
hastalarda yalnizlik ve algilanan sosyal destek
dizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
gergeklestirildi.

Gereg ve Yontem

Arastirma, bir Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde
kanser tanisi ile onkoloji kliniklerinde tedavi géren
121 hasta ile yapildi. Calismanin verileri 18 yasini
doldurmus ve Olgeklerdeki ifadeleri anlama
yetisine sahip, kendi rizasi ile arastirmaya katilmay1
kabul eden, sorulara eksiksiz ve dogru cevap veren
tim hastalardan veri toplama formu, UCLA
yalnizlik 6lcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi kullanilarak yiiz yiize goriiserek
toplandi. Calismanin yiratilebilmesi i¢in Hali¢
Universitesi’nden Etik kurul onayt
(Tarih:08.01.2015, Karar No: 340) alindi. Bu
calismada kullanilan anket formunda katilimcinin
yast, dogum yeri, cinsiyeti, medeni durumu/¢ocuk
sayisi, egitim durumu, meslegi, sosyal glvencesi,
aylik gelir tanimlamasi, ikamet ettigi yer, aile
yapist, ailesinde kanser &ykisii, hastaligin tanisi,
stiresi ve tedavisi hakkinda bilgi alinmasini
saglayan toplam 16 soru bulunmaktadir. UCLA
Yalnizlik Olgegi Peplau, Ferguson ve Russel
tarafindan gelistirilmistir. 20 maddeden olusan bir
6lgektir. Oleek maddelerinde sosyal iliskilerle ilgili
duygu ya da distinceleri degerlendiren ifadeler
bulunmaktadir. Yiksek puan yalnizhigin fazla
yasandigini gostermektedir. Olgekten alinacak en
diisiik puan 20, en yiiksek puan 80’dir. Olgegin
Tirkece gecerlilik ve glvenilirlik ¢aligmalart Demir
tarafindan yapilmistir. Olgegin giivenirligine iliskin
bulgular 6lcegin i¢ tutarlik katsayist 0.96°dir. Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi; 1988 de
Zimmet ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir.
Turkiye’de Eker ve Arkar tarafindan 1995 yilinda
gecerlilik ve giivenilirlik calismalart yapilmistir.
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Tablo 1: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=121)

Sosyo-Demografik Ozellikler n Yo

Medeni Durum

Bekar 13 10.7
Evli 97 80.2
Dul(Es kaybi) 7 5.8
Dul (Bosanmis) 4 3.3
Toplam 121 100
Egitim Diuzeyi

Okuryazar degil 13 10.7
Okuryazar 4 3.3
ko gretim 74 61.2
Lise 23 19

Universitesi 5 4.1

Diger 2 1.7
Toplam 121 100
Hastaliga Iliskin Ozellikler n %

Ailede Kanser Oykiisii

Var 71 58.7
Yok 50 41.3
Toplam 121 100
Hastanin Tanis1

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 Thrleri 39 32.2
Toplam 121 100
Tibbi Taninin Konma Zamani

0-1 yil 6nce 70 57.9
2-5 yil 6nce 43 35.5
6-10 yil 6nce 8 6.6
Toplam 121 100
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
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Tablo 2: Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastaliga Iliskin Ozelliklerine Gore
Olgegi’'nden Aldiklart Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

UCLA Yalnizlik

Egitim Diizeyi n Ortalama Standart Sapma  F p

Okuryazar degil 13 37.92 6.86

[lkogretim 78 37.51 7.15 3.136 0.047*

Lise ve tzeri 30 33.57 8.97

Ailenin Gelir Diizeyi n Ortalama Standart Sapma t p

Koéta 8 46 10.39 0.001*

3.746

Orta 113 35.91 7.12

Ailede Kanser Oykiisii n Ortalama Standart Sapma t P

Var

Yok 71 36.62 8.28 0.069 0.945
50 36.52 7

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 33.8 8.35 1.095 0.367

Mide Kanseri 12 32.92 5.74

Kolon Kanseri 16 36.56 4.32

Diger Kanser Ttrleri 39 37.87 7.48

T1bbi Taninin Konma Zamani n Ortalama Standart Sapma F P

0-1 yil 6nce 70 38.06 8.52

2-5 yil 6nce 43 34.21 6.17 3.419 0.036*

6-10 y1l 6nce 8 36.38 5.29

Kanser Tedavisi G6rme Siiresi n Ortalama Standart Sapma F P

0-1 yildur 70 38.06 8.52

2-5 yildir 43 34.21 6.17 3.419 0.036*

6-10 yuldir 8 36.38 5.29

F: One Way Anova

Bu calismalarda 6lgegin i¢ tutarliligt ve givenirliligi
oldukea yiksek bulunmus, Cronbach’s alpha 0.78-
0.92 olarak belirlenmistir. 12 maddeden olusan
Olcek “kesinlikle hayir” ile “kesinlikle evet”
arasinda degisden 7 dereceli (1-7 puan), Likert tipi
6lgektir. Olgegin arkadas, aile, 6zel kisi destegini

belirlemek i¢in dért maddeden olusan tg¢ alt 6lgegi
vardir. Alt Slgeklerden alinabilecek en dustk puan
4, en yiksek puan 28’dir. Olgegin toplamindan
alinacak en disik puan 12, en yiliksek puan 84’tiir.
Alinan puanin yiksek olmasi, algilanan sosyal
destegin fazla oldugunu gostermektedir. Calismaya
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katilmay1 kabul eden hastalardan ve kurumdan
gerekli yazili izinler (24.12.2014 tarth 35778018-
770 karar no) alinmistir.

Istatiksel analiz: Arastirmada verilerin analizi
SPSS programi (Statistical Package For Social

Sciences) kullanarak yapildi. Yizdelik
Kolmogorov Simirnov testi ile yapilan analizde
verilerin  normal dagilima uygun oldugunun

saptanmasinin ardindan, tanimlayict istatistiksel
analizlerde ortalama, standart sapma ve frekans
analizi yapildi. Kargsilastirmalt analizlerde; ikili
degiskenlerin karsilastirilmasinda Bagimsiz
Orneklem t-Testi, li¢ ve iizeri gruptan olusan
degiskenlerin karsilastirilmasinda ise Tek Yonld
Varyans Analizi (Anova), farkin hangi degiskenden
kaynaklandigint belirlemek icin ileri analiz olan
Post hoc (Tukey, LSD) testi kullanildi. Olgekler
arasindaki iliski Pearson Korelasyon Analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular

1) Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri:
Onkoloji hastalart (121 kisi) ile gergeklestirilen
calismanin bulgulart Onkoloji servislerinde tedavi
goren hastalarda yalnizlik ve sosyal destek
dtzeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amactyla
iliski arayict ve kesitsel arastirma deseninde
toplandi. Hastalarin %62’sinin dogum yerinin ilge
oldugu, %34.7°sinin 50-59 yas arasinda oldugu,
%59.5’inin cinsiyetinin kadin oldugu, %80.2’sinin
evli oldugu, %87.6’sinin  ¢ocuk sahibi oldugu,
%45.3"4ntin 3-4 cocuk sahibi oldugu, %61.2’sinin
egitim dizeyinin ilkégretim oldugu, %064.5’inin
calismadigi, %74.4nlin sosyal glvencesinin SGK
oldugu, %90.1’inin aile gelir diizeyinin orta
oldugu, %92.6’s1nin ikamet yerinin ilgce oldugu,
%85.1’inin aile yapisinin ¢ekirdek aile oldugu
gbruldi (Tablo 1).

2) Hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga
iliskin 06zelliklerine goére UCLA Yalmzlik
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalar::
Hastalarin  %58.7’sinin ailesinde kanser Oykisi
oldugu, %29.8’inin tanisinin meme kanseri oldugu,
%57.9’una 0-1 yil dnce tani kondugu, %57.9’unun
0-1 yildir kanser tedavisi goérdigi saptandi.
Dogum vyerine, yasa, medeni duruma, cinsiyete,
¢ocuk sahibi olma durumuna goére hastalarin
UCLA  Yalnizlik  Olgegi'nden aldiklart  puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark

gbstermedigi saptandi (p>0.05). Egitim
diizeylerine g6ére hastalarin, UCLA  Yalnizlik
Olgegi'nden  aldiklart  puan  ortalamalarinin

istatistiksel olarak anlamli bir fark g6sterdigi
bulundu. Bu anlamli farkin lise mezunu olan
bireyler ile ilkégretim mezunu olan ve okuryazar
olmayan bireyler arasindaki puan ortalamalar

farkindan kaynaklandigt saptandi. Ailesinin gelir
dizeyini kot olarak belirten hastalarin UCLA

Yalnizlik Olgegi’nden aldiklari puan
ortalamalarinin  (46.00 £10.39), ailesinin gelir
dizeyini orta olarak belirten (3591 =£7.12),

hastalara gOre istatistiksel olarak daha yiksek
oldugu saptandi. Ikamet yerine gore hastalarin
UCLA  Yalnizlik  Olgegi'nden aldiklart  puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbstermedigi saptandt (p>0.05). Genis aileye sahip
bireylerin UCLA Yalnizlik Olgegi’nden aldiklari
puanlarin (40.2417.35), cekirdek aile ile yasayan
bireylere gére (35.98 +7.68), istatistiksel olarak
anlamli dizeyde daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0.05). Kanser tedavisi gérme siiresine gore
hastalarin UCLA Yalnizlik Olgegi’nden aldiklari
puan ortalamalarinda anlamli  farklilik  oldugu
saptandi (Tablo2).

3) Hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga
iliskin 6zelliklerine go6re algilanan Sosyal
Destek Olgegi’nin alt boyutlarindan aldiklart
puan ortalamalari: Dogum yeri ilge olan
hastalarin algilladigt arkadas desteginin (17.18
+4.99), dogum yeri kéy olan hastalara gore
istatistiksel olarak anlami diizeyde daha yiiksek
oldugu (15.36 *4.21), saptandt (p<0.05). Yas
gruplarina gére hastalarin Algilanan Sosyal Destek
Olgegi’nin alt boyutlarindan algilanan &zel insan
destegi ve algilanan toplam destek puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli bir fark g6sterdigi
saptandt  (p<0.01). 18-29 yas arasinda olan
hastalarin algiladigt 6zel insan destegi ve toplam
sosyal destegin, diger yas gruplarindaki hastalara
gbre daha fazla oldugu go6raldi. Bekar olan
bireylerin evlilere gére Algilanan Sosyal Destek
Olgegi’nin algilanan arkadas destegi, algilanan
toplam destek, algilanan &zel insan destegi ve
algilanan aile destegi alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli dizeyde daha yiksek puan aldigi
saptandt  (p<0.05). Cocuk sahibi olmayan
bireylerin, olanlara gbre Algilanan Sosyal Destek
Olgegi’nin algilanan aile destegi, algilanan toplam
destek, algilanan 6zel insan destegi ve algilanan
arkadas  destegi alt boyutlarinda  (p<0.05)
istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiksek puan
aldigr saptandi. Sahip olunan cocuk sayisina gore
hastalarin Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin tiim
alt boyutlarindan aldiklart puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark g6sterdigi
saptandt (p<0.05; p<<0.001). Tum alt boyutlardaki
bu anlamli farklarin, 5 ve tizeri sayida ¢ocuga sahip
olan hastalarla daha az sayida ¢cocugu olan hastalar
arasindaki puan ortalamalari farkindan
kaynaklandigi; 5 ve dUzeri sayida ¢ocugu olan
hastalarin algiladigi sosyal destegin daha dustk
oldugu bulundu. Egitim diizeyine gbre hastalarin
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Algilanan  Sosyal Destek  Olgegi’nin  tiim  alt
boyutlarindan  aldiklart1  puan  ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark g6sterdigi
saptandi (p<<0.01; p<0.001). Tim alt boyutlardaki
bu anlamli farklarin, egitim dizeyi lise ve tzeri
olan hastalar ile, ilkégretim (54.12£9.73) ve okur
yazar olmayan (45.15%£12.60), hastalar arasindaki
puan ortalamalart farkindan kaynaklandigi; egitim
diizeyi lise ve tzerinde olan (62.90111.43),
hastalarin algiladigi sosyal destegin daha yiksek
oldugu goruldi. Ailenin gelir dizeyi kéti olan
hastalarin, orta olan hastalara gbére Algilanan
Sosyal Destek Olgegi’nin  alt  boyutlarindan
aldiklart puan ortalamalarinin algilanan toplam
destek alt boyutunda istatistiksel olarak ileri
diizeyde daha dusik (p<0.01) ve algilanan Szel
insan, aile ve arkadas destegi alt boyutlarinda da
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha dustk
oldugu saptandi (p<0.05). Tkamet yerine gore
hastalarin Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin alt
boyutlarindan  aldiklar1  puan ortalamalarinda
algilanan  6zel insan destegi alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark g6sterdigi
saptandt (p<0.05). Bu anlamli farkin, ilde ikamet
eden hastalar ile, ilce ve koyde ikamet eden
hastalar arasindaki puan ortalamalar1 farkindan
kaynaklandigt gorildi. Cekirdek ailede yasayan
hastalarin, genis ailede yasayan hastalara gore
Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin algilanan aile
destegi alt boyutundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiksek puan aldigi saptandi
(p<0.05). Tibbi taninin konma zamanina gore
hastalarin  Algilanan  Sosyal Destek Olgegi’nin
algilanan arkadas destegi alt boyutundan aldigt
puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbsterdigi saptandi (p<<0.05). Bu anlaml farkin 6-
10 yil 6nce tani konan hastalar ile 0-1 yil ve 2-5 yil
6nce tant konan hastalar arasindaki puan
ortalamalar1  farkindan kaynaklandigr  goérildi.
Kanser tedavisi gérme siiresine gbre hastalarin
Algilanan  Sosyal Destek Olgegi’nin algilanan
arkadas destegi alt boyutundan aldigi puanlarin
istatistiksel olarak anlamli farklilk g6sterdigi
saptand1 (p<0.05).

4) Hastalarin UCLA Yalnizlik Olgegi ve
Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nden aldiklari
puan  ortalamalar1  arasindaki  iligkinin
incelenmesi: UCLA Yalnizlik Olgegi  puan
ortalamalari ile Algilanan Sosyal Destek Olgegi'nin
“Algilanan Ozel Insan Destegi” alt boyutu puan
ortalamas: arasinda istatistiksel olarak negatif
yonde orta glcte ve anlamlt bir iliski; (r=-0.4006;
p=0.000); “Algilanan Aile Destegi” alt boyutu ile
negatif yonde, orta giicte ve anlaml bir iliski; (r=-
0.441; p=0.000); “Algilanan Arkadas Destegi” ile
negatif yonde, orta giicte ve anlamlt bir iliski (r=-

0.639; p=0.000) ve “Algilanan Toplam Destek”
toplam puant ile negatif yénde, orta giicte ve
anlamli bir iliski (r=-0.585; p=0.000) saptand:
(Tablo3).

Tartigma

Onkoloji servislerinde tedavi géren hastalarda
yalnizlik ile sosyal destek dizeyleri arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla gerceklestirilen bu
calismada bulgular literatlr ve benzer ¢aligmalar ile
tartisildi. Calismada yas ortalamasinin orta yas
grubunda ve kadinlardan olugtugu gérilmektedir.
Orneklem grubunun agirlikli olarak evli, cocuk
sahibi, calismayan, 0-1 yil 6nce tant konarak yine
0-1 yudir tedavi alan ve ailesinde kanser Sykusi
olan bireylerden olustugu gérilmektedir. Yalnizlik
ile ilgili yapilan bir meta analiz c¢alismasinda
yalnizligin -~ kirsal  ve  kentsel  yasamdan
etkilenmedigi belirtilmistir (12). Bu c¢aligmadan
elde edilen bulgu bu sonucu destekler niteliktedir.
Bu calismada yas gruplarina gére hastalarin UCLA
Yalnizlik Olgegi’nden aldiklart puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbstermedigi  gorilmektedir. Kanser tanist olan
yaslt hasta grubu ile yapilan bir ¢alismada bu yas
grubunda yalnizlik hissinin aile bireylerinden
yoksun olmak ve ziyaretlerin azalmasi ile iliskili
oldugu belirtilmistir (13). Bu calismada cinsiyete
gére hastalarin  UCLA  Yalnizlik  Olgegi’'nden
aldiklart puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli  bir fark g6stermedigi gorulmektedir.
Yalnizlik ile ilgili 38 c¢alismanin incelendigi meta
analiz ¢alismasinda yalnizlik puani erkekler lehine
yiksek olarak belirtilmistir (12).Kanserli hastalarla
yaptlan bir ¢alismada ise yalnizlik ve cinsiyet
arasinda anlamli iliski olmadig1 ifade edilmektedir
(13). Kanserli hasta grubunda yalnizlik faktériniin
sosyal destek algisindan daha ¢ok etkilendigi ve
cinsiyetin tek bagsina yeterli degisim olusturmadigi
disunilebilir (14). Bu calismada medeni duruma
gére hastalarin  UCLA  Yalnizlik  Olgegi’nden
aldiklar1 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli  bir fark gOstermedigi g6rulmektedir.
Literatiirde evli bireylerin yalmizlik puanlarinin
daha dustik oldugu belirtilmektedir (15-10).
Metastaz durumuna gbre kanser hastalarinin
yalnizlik ve umutsuzluk diizeylerine bakilan bir
calismada evli olan hastalarin yalnizlik puanlarinin
bekar ve esinden ayri olanlara gore daha dusik
oldugu bulunmustur (17). Bu durumun, ¢alismanin
yapildigt  6rneklem  grubundan  kaynaklandigi
distunilebilir. Calismada, dogum yeri ilce olan
hastalarin algiladigi arkadas desteginin, dogum yeri
kéy olan hastalara gére anlamli diizeyde daha
yiksek oldugu saptandi. Bu durumun, ilcede
yasayan bireylerin kdyde yasayanlara gbre sosyal
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cevreyle daha cok iliski icinde olmasi ile ilgili
oldugu disiinilebilir. 1’de ikamet eden hastalarin,
algiladiklart aile desteginin ilge ve koyde ikamet
eden hastalardan daha yiksek oldugu gorildi.
Benzer seckilde, kemoterapi alan 102 hastanin
sosyal destek diizeylerini inceleyen Caligkan ve ark.
(2015), schirde yasayan hastalarin, koyde

yasayanlara gbre sosyal destek puanlarinin daha
yiksek oldugunu saptamistir. Yilmaz’in (2011)
jinekolojik kanserli kadinlarla yurlttigi
calismasinda, il ve ilcede yasayan hastalarin sosyal
destek duzeylerinin, kirsalda yasayan hastalara gére
anlaml dizeyde daha ylksek oldugu bildirilmistir.

Tablo 3: Hastalarin UCLA Yalnizlik Olgegi ve Algilanan Sosyal Destek Olgegi'nden Aldiklari Puan

Ortalamalari Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Algilanan Sosyal Destek Olgegi

UCLA Yalnizlik Olgegi

Algilanan Ozel Insan Destegi
Algilanan Aile Destegi
Algilanan Arkadas Destegi

Algilanan Toplam Destek

r=-0.406 p=0.001
r=-0.441 p=0.001
r=-0.639 p=0.001
r=-0.585 p=0.001

Elde edilen bu bulgunun literatir calismalari ile
paralellik gosterdigi gortlmekte ve ilcede/sehirde
yasayan bireylerin sosyallesebilmek ve sosyal
destek alabilmek icin daha ¢ok firsata sahip
oldugunu dustindirmektedir. Egitim dizeyine
gore hastalarin Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin
alt boyutlarindan aldiklart ~ puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbsterdigi; egitim diizeyi lise ve tzerinde olan
hastalarin algiladigt sosyal destegin daha yiksek
oldugu bulundu. Karaman ve Karabulutlu’nun
(2015) kanserli hastalarda algilanan sosyal destegin
fonksiyonel durum tzerine etkisini inceledikleri
calismada da egitim dlzeyinin  artmasinin,
algtlanan sosyal destegi olumlu yonde etkiledigi
belirtilmistir. Egitim dizeyi yikseldikce kisilerin

tum

bilgiye erisimlerinin daha kolay olmasi ve
hastalikla ~ basedebilecekleri  sosyal — destek
kaynaklarina daha cabuk ulasabilecekleri

diisiintlebilir (25). UCLA Yalnizlik Olgegi puan
ortalamalari ile Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin
“Algilanan Ozel Insan Destegi” alt boyutu puan
ortalamas: arasinda istatistiksel olarak negatif
yonde orta glicte ve anlamli bir iliski; (r=-0.4006;
p=0.000); “Algilanan Aile Destegi” alt boyutu ile
negatif yonde, orta giicte ve anlaml bir iliski; (r=-
0.441; p=0.000); “Algilanan Arkadas Destegi” ile
negatif yonde, orta giicte ve anlamlt bir iliski (r=-
0.639; p=0.000) ve “Algilanan Toplam Destek”
toplam puani ile negatif yonde, orta gilicte ve
anlamli bir iliski (+t=-0.585; p=0.000) saptandi

(Tablo 3). Algilanan sosyal destek diizeyi arttikea
yalnizlik diizeyinin azaldigt gérillmektedir. Yildirim
ve Kocabiyik’in ¢alismasi da arastirma bulgularini
destekler niteliktedir ve yalnizlik ile sosyal destek
puanlart arasinda negatif yonde ilisgki oldugu
belirtilmistir (26). Yalnizlik, kanser hastalar1 icin,
tzerinde durulmast gercken Snemli bir konudur
(22). Hastalarda kansere bagli yalnizlik durumunun
ve olumsuz sosyal beklentilerin belirlenmesi
olduk¢a o6nem tasimaktadir (23). Yapilan bir
arastirmada kanser hastalarinin, kanser hastast
olmaktan  kaynaklanan  damgalanma  sorunu
yasadiklari ve gunlik aligkanliklarini degistirmek
zorunda kaldiklar1 ortaya c¢tkmustir. Calismada,
kanser hastalarinin cevresel faktorlerden olumsuz
olarak etkilendikleri ve bu durumun hastalar
tzerinde baski yaratan sorunlara neden oldugu
gorilmektedir (24). Arastirmanin basinda “Kanser
hastalarinda yalnizlik ve sosyal destek arasinda bir
iliski midir?”  sorusuna, yapilan anketler
dogrultusunda verilen cevaplarda negatif yonde
orta giicte ve anlamli bir iliski oldugu gérilmustiir.
Baska bir ¢alismada ise, kanserli hastalarin UCLA-
Yalnizlik  Olgegi  puanlarinin  diisik  oldugu
gorilmistir (17). Bu sitirecte hasta yakinlarinin
refakat etmesi hastalarin  yalnizlik  duygusunu
azaltmis olabilir. Kanser hastalarinin yas, cinsiyet,
ekonomik durum, kiltirel 6zellikler gibi sosyo-
demografik 6zellikleri ve hastaligt algilama bicimi,
yalniz olma durumu géz 6niinde bulundurularak
ihtiya¢ duyulan gereksinimlerinin belirlenmesi ve

var
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bu dogrultuda destek saglanmasinin, algilanan

sosyal  destegi olumlu  yOnde etkileyecegi
dusuntulmektedir.
Sonug

Arastirmanin sonuglarina gére, algilanan sosyal
destek diizeyi arttikca yalnizlik diizeyinin azaldigi

gorilmektedir. Profesyonel anlamda hasta ile
dogru iletisim teknikleri kullanilarak hastalik
algtsina  yonelik  duygu ve  distncelerini

paylasabilmesi icin cesaretlendirilmelidir. Hasta ile
etkin iletisimi kurmak ic¢in glven saglamak,
dinlemek ve empatik yaklasmak gerekir. Boylece

iletisim  eksikligine bagli olarak gelisebilecek
yalnizlik duygusunda azalmalar olacagi
dustntlmektedir. Hastalarin vakit gegirebilecekleri
duygu ve dustincelerini ifade edebilecekleri

terap6tik ortamlar olusturulmali, kendileri ile ayni
zorluklari yasayan bireylerle bir araya gelerek bilgi
alisverisi yapmalart saglanmalidir. Hastalarin sosyal

iliskileri ~ ve  diger kisilerle  paylasabilecegi
aktiviteleri belirlenmeli ve bunlart gelistirebilmek
icin destek olunmalidir. Hasta ve ailesine
verilebilecek psikoegitim, yas tepkilerini
yonetmede yardimci unsur olabilir. Bu konuda
daha genis O6rneklem grubunda ve kanser
hastaliginin  evrelerini  de kapsayacak sekilde

aragtirmalarin yapilmasi da 6nerilmektedir.

Etik Onam: Calismanin etik agidan uygunlugu
Hali¢  Universitesi Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (Tarih:08.01.2015, Say1: 340).

Cikar Catigmasi: Calismamizda yazarlar arasinda
cikar ¢atismast bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum

va da kisiden finansal destek alinmamistir.
Calismamiz Helsinki deklarasyonuna uyularak
yuritalmustir.
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