Amagc: Bu arastirmanin amaci, kanser hastalarinin metastaz durumlarina

gore yalnizlik ve umutsuzluk duzeylerini belirlemek; yalnizlik ve umutsuzluk

duzeylerinin birbiri ile olan iliskisini bazi degiskenlere gbre incelemektir.
Yontem: Arastirmada kesitsel arastirma modeli kullaniimistir. Calismaya, 15
Aralik 2013- 01 Mart 2014 tarinleri arasinda Ankara Diskapi Yildirm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesinde tedavi alan gonullti 88 kanser hastasi
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katlmistir. - Arastirmada kullanilan veri toplama araclari; kisisel bilgi formu,
UCLA- Yalnizlik Olcegi ve Beck Umutsuzluk Olcedidir. Verilerin analizinde
SPSS 16,0 programinda t-testi, ANOVA, Kruskal Wallish Testi, Regresyon
analizi, Pearson Korelasyon analizi kullaniimistir. Bulgular: Hastalarin Beck
Umutsuzluk Olcegi puan ortalamasi 5,84 + 4,38; UCLA- Yalnizlik Olcegi
puan ortalamasiise 37,51+ 11,49°drr. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim,
aile tipi, gelir durumu, kanser tanisi, tedavi suresi, metastaz durumlarina
gore umutsuzluk ve yalnizlik duzeyleri bakimindan anlami bir fark
bulunamamistir. Hastalarin mesleginin umutsuzluk puani ile iliskili oldugu
saptanmistir. Hastalann yalnizlik dtzeyleri arttikca umutsuzluk duzeylerinin
de artugi gbrulmustdr. - Sonug: Metastaz durumunun hastalarn yalniziik
ve umutsuzluk duzeylerine anlamii bir etkisi yoktur. Yalnizlik puanlar
ile umutsuzluk puanlan arasinda anlaml pozitif bir iliski bulunmustur.
Diger bir ifade ile hastalann yalnizlik puani arttikca umutsuzliuk puaninin
artmaktadir. Kanser hastalarinin genel beklentilerin aksine kendilerini yalniz
ve umutsuz hissetmedigi bulunmustur.

Kanser hastasl, metastaz, umutsuzluk, yalnizlik

Purpose: The aim of this research is to determine levels of loneliness
and hopelessness of cancer patients to metastasis status and examine
the relationship between hopelessness and loneliness in terms of some
variables. Method: Cross-sectional method was used in the research.
Data collected on 15st December 2013 - 15st March 2014. 88 cancer
patients, who are volunteer, participated in the study. Data collected at
Diskapi Yildinnm Beyazit Training and Research Hospital. The data collected
by three different data collection forms. These are the questionnaire
compiled by researcher, “UCLA- Loneliness Scale” and “Beck Hopelessness
Scale”. Data are analyzed statistically with SPSS 16.0 program. “T-test, one
way analysis (ANOVA), Kruskal-Wallish Test, regression analysis, Pearson
product moment correlation” was used to analyze data. Finding: The
mean scores of hopelessness (0-20) and loneliness (20-80) were 5,84
+ 4,38, and 37.51+ 11.49 respectively. It was found that age, gender,
education, family type, income, diagnosis, treatment period, marital
status and metastasis status did not affect to hopelessness and loneliness
scores of cancer patients. A statistically relationship existed between job
of patients and score of hopelessness. It was observed that as loneliness
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scores of the patients increase, hopelessness increase.  Conclusion:
There is no significant influence between metastasis status of cancer
patients and hopelessness scores and loneliness scores. In other words as
loneliness scores of the patients increase, hopelessness scores increase as
well. Contrary to general expectations, it was found that cancer patients
did not feel loneliness and hopelessness.

Cancer patient, metastasis, loneliness, hopelessness

GUnumuz dunyasinda tp alanindaki gelismelere ragmen kanser
giderek yayginlasan bir saglik sorunudur. Kanser 20. yUzyilin baslarinda
Olim nedenleri arasinda sekizinci sirada olmasina karsin, bugun
kalp-damar rahatsizliklarindan sonra en cok Olume neden olan
kronik bir hastaliktr. TUIK verilerine gére; 2002 yilinda kansere bagl
Oolim %12 iken, bu oran 2012 yiinda %2 e ulagsmistir.  Kanserin bu
derece yayginlasmasi ve onemli bir toplumsal sorun haline gelmesi
sosyal hizmet mesleginin bu alana yonelmesine sebep olmustur.

Kanser insanin sadece fizyolojik yapisina olumsuz etki yapmaz, oncelikle
hasta, sonra aile ve toplum Uzerinde hem psikolojik hem ekonomik geri
donulmez pek cok etki birakir (Altinova ve Duyan 2013, s. 44). DSO
de saglk tanimini yaparken bu durumu vurgulamistir.  Saglik, yalniz
hastaligin veya sakathigin olmayisi degil, ayni zamanda bedenen,
ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (DSO, 1946). Bu tanimdan
da anlasildigr Uzere insan fiziksel, ruhsal, sosyal, ekonomik ve kulttrel
olarak tam bir butUndur. Bu butUncul yaklasima bir diger degisle
biyopsikososyal yaklasim da denilmektedir (Zengin, 2011, s. 30).

Sosyal hizmet mesleginin en eski uygulama alanlarindan birisi olan tibbi
sosyal hizmet; hastalara psikolojik, sosyal ve ekonomik destek saglama,
hastaneye ve/veya hastaliga uyum surecini kolaylastirma ve hastanin
hastaligl suresince yasadigi, tedaviyi engelleyen sorunlarini cozumleme
gibi islevieri tasimaktadi. Amac, hastaligin tedavisinin énundeki ttim
engelleri kaldirmaktr (Altinova ve Duyan 2013, s. 40).

Son yillarda kanser hastalarina yonelik yeni olusturulmakta olan onkolojik
sosyal hizmet calismalari, tibbi sosyal hizmet alaninda yeni bir uzmanlasma
alani niteligindedir. Onkoloji sosyal hizmeti kanser tanisi olasiligi veya kanser
tanisinin etkileriyle karsilasan hastalara ve ailelerine yonelik sosyal hizmetleri
sunan bir profesyonel disiplindir (Altinova ve Duyan 2013, s. 41). Kanserli
hastalar tedavi surecinde pek cok psiko-sosyal sorunla karsilasmakta ve
fizyolojik rahatsiziginin yaninda bu sorunlarla da basa ¢ikmak zorunda
kalmaktadirlar. Sosyal hizmet uzmanlarinin bu sorunlar ile basa cikarken
hastalarin yalnizlik ve umutsuzluk duzeylerini goz dnunde bulundurmalari
hastalarin tedaviye uyumunu ve tedaviyi engelleyen sorunlarin cézimunde
yardimci olacaktir.

Kanser, hasta ve hasta yakinlarinin yasamiari uzerinde derin bir etkiye
sahiptir ve yalniz olmak hastada onemli psiko-sosyal sonuclar meydana
getirmektedir (Rokach, Findler, Chin, Lev ve Kollender, 2013, s. 135). Kanser
kronik ve ciddi bir hastalik olmanin otesinde, belirsizlikler iceren agr ve aci
icinde 6lumu cagnstiran, sucluluk, terk edilme, kargasa ve panik, kaygi
uyandiran bir hastalik olarak algilanir (Kelleci, 2005, s. 41).

Kanserli hastalar tedavi strecinde pek ¢ok psikososyal sorunla karsi karstya
kalmaktadir ve hastanin bu sorunlarin Ustesinden gelmesi icin en etkili
silahlarnindan biri hi¢ siphesiz umuttur.

Umut gelecekle ilgili bir amaci gerceklestirmedeki olumlu, umutsuzluk ise
olumsuz beklentilerdir (Seber, Dilbaz, Kaptanoglu ve Tekin, 1993, s. 139).
Umut, bireyin icindeki motivasyonu cesaretlendiren onemli bir etkendir
ve hastalik durumunda karamsarlik, caresizlik duygularini onlemektedir
(Arslantas, Adana, Kaya ve Turan, 2010, s. 88). Literaturdeki arastirmalarda
kanser hastalarinin, hastalikla bas etmesinde ve tedaviye uyumunda,
umudun énemli bir etkisinin oldugu bulunmustur (Hert, 2000, Chen,
2003; Crothers, Tomter ve Garske, 2005; Kelleci, 2005). Umutsuzluk ise,
kisinin karsilastgr zorluklar hicbir zaman yenemeyecegine, problemilerini
hicbir zaman ¢6zemeyecegine inanmasi, gercekci bir nedeni olmadigi
halde yasantilarina yanlis anlamiar yuklemesi ve amacina ulasmak icin
cabalamadigl halde bunlardan negatif sonuclar beklemesi umutsuziuk
olarak tanimlanmaktadir (Deniz, Hamarta, Arslan ve Basciftci, 2007).
Umutsuzluk; kanserin olumsuz ve olumcul bir hastalik olarak algilanmasina
neden olmaktadirr ( Fadiloglu, Cantilav, K.Yildinm ve Tokem, 2006, s. 148).



Ayrica, guclu bir umutsuzluk duygusunun, hem yeni kanserin ortaya
ckmasinda hem de yine bu hastaliklardan olumlerde cok onemli bir
faktor oldugu bildirilmektedir (Kelleci, 2005; Fadiloglu vd., 2006; Oztunc,
Yesil, Paydas ve Erdogan, 2013). Kanser hastalarn bircok nedenden dolayi
umutsuzluk yasayabilmektedir, bu nedenlerden birisi de yalnizliktir.

Yalnizlik, kanserli hastalarda, tani ile olusmaya baslayan onemli psiko-sosyal
sorunlardan birisidir  (Fukui, Koike, Ooba ve Uchitomi, 2003, s. 823). Tani
asamasindan sonra hasta, “Neden Ben?”, “neden benim basima geldi”
gibi sorularr kendine yoneltmekte ve hastanin kendisini yalniz hissetmesine
neden olmaktadir. Hem kanser tedavisinin yogunlugu hem de hastaligin
yaratmis oldugu fiziksel engeller sebebiyle hasta; aile bireyleri ,is arkadaslar
ve sosyal cevresi ile uzaklasmaya ve hasta yanlizlasmaya baslamaktadir.
Bunun yanininda yapilan bircok arastirma, hastalarin yalnizlik nedeniyle
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar yasadigini gostermektedir.
Yalnizlik, tedavi uyumunun azalmasina, hastaligin semptomlarinda azalis
veya belirsizlik gibi kanser hastalarnin saghgini da dolayli olarak etkiledigi
bilinmektedir (Hawkley LC ve Cacioppo’dan aktaran Pehlivan, O.Ovayolu,
N.Ovayolu, Sevi¢c ve Camdi, 2012, s. 734).

Kanser tedavisi, hasta icin agrl ve ac veren uzun bir surectir. Ancak hasta
icin yipratict gecen bu sure¢ her zaman olumiu sonuclanmamaktadrr.
Hastaligin asamalarinda ortaya cikan belirsizlige bagh olarak bircok test ve
tedavi proseduruine razi olmak hastalarda umutsuzluk, anksiyete, bagimiilik
ve bagimsizlik gibi cesitli depresyon duygularina yol acabilmektedir(Bond
GG ve Wellish’den Aktaran Altinova ve Duyan, 2013, s. 41). Kanser, evreler
halinde ilerleyerek hastada metastaz(yayllma) durumuna neden olmaktadrr.
Metastaz durumu hastanin agr ve acilarn giderek arttirarak, hastanin
tedaviye olan umudunu kaybetmesine ve hastada derin bir hezeyana neden
olabilmektedir. Bunun yaninda metastaz durumunda olan hastaya yogun
miktarda opioid ilaclar verilerek hastanin agrilan dindirimeye calisimaktadir.
Ancak verilen bu ilaclar ylztinden hastalar uzun saatler uyumakta ve bu
durum hastanin ailesi ve sosyal cevresi ile olan iletisimin kopmasina neden
olmaktadir. Uzun tedavi sureleri ve saglik durumunun kotuye gitmesi,
hasta yakinlarnnin tukenmisligini arttirmaktadir. Tukenmisligin artmasi ile
birlikte hasta yakinlarinin, hastaya olan ilgisi azalmaktadir. Bu ve bunun gibi
nedenler, kanser hastalarinda metastaz durumunun, hastalarn yalnizlik ve
umutsuzluk tzerinde derin bir etkiye sahip oldugu dustndurmektedir.

Bu arastirmanin amaci, kanser hastalarinin metastaz durumiarina gore
yalnizlik ve umutsuzluk duzeylerini belirlemek; yalnizlik ve umutsuzluk
duzeylerinin birbiri ile olan iliskisini diger bazi degiskenlere gdre incelemextir.

Arastirmanin evrenini TUrkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagl Diskapi
Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Kliniginde
tedavi alan kanser hastalar, Orneklemini ise 15 Aralik 2013- 15 Mart
2014 tarihleri arasinda tedavi goren 88 kanser hastasi olusturmustur.
Arastirmaya, kendileri ile saglikli iletisim kurulabilen, ¢alismaya katiimak icin
gonulld olan, en az okuma-yazma bilen, 18 yas ve Ustu butun kanser
hastalar katiimistir. Hastalara aydinlatiimis onam formu imzalatilarak rizalar
alinmustir. Arastirma oncesinde Hastanenin Etik Kurulundan izin alinmistir.

dagiimiar incelendiginde % 3,4’Unun genis, % 80,7'sinin ¢ekirdek ve
% 15,9'unun parcalanmis aile oldugu gorulmektedir. Ayrica hastalarin gelir
durumuna gore dagiimlarina bakildiginda % 25,0'inin 0-999 TL araliginda,
% 53,4’UnUnN 1000 -1999 TL araliginda ile % 21,6’sinin ise 2000 TL ve Ustu
gelire sahip olduklarn anlasimaktadir (Tablo-1).

Arastirmaya katilan toplam 88 kanser hastasinin % 47,7'si kadin ve
% 52,3'0 erkeklerden olusmaktadir. Hastalarn medeni durumlarina
gbre dagiimlarna bakildiginda 9% 81,8’inin evii, 9% 11,4’'Gnun bekar,
% 3,4UnUn dul ve % 3,4’UnUn bosanmis oldugu anlasiimaktadrr.
Hastalarin yas gruplarina goére dagilimlan incelendiginde % 13,6'sinin
18-35 yas araliginda, % 44,3'Unun 36-55 yas araliginda ile % 42,0'sinin
56 yas ve Ustu oldugu gorulmektedir. Hastalann egitim durumlanna
gére dagiimlan bakildiginda % 9,1'inin okuryazar, % 44,3'Unun ilkokul,
% 21,6'sininortaokul, % 12,5’ininliseile % 12,5’inin Universite ve lisansustu
mezunu oldugu anlasiimaktadir. Hastalarin egitim durumiarna goére
dagiimlarr incelendiginde % 23,9'unun calisan, % 40,9'unun calismayan
ve % 35,2'sinin emekli oldugu gortlmektedir. Hastalann aile tipine gore
dagiimlar incelendiginde 9% 3,4'Unun genis, % 80,7'sinin ¢ekirdek ve
% 15,9'unun parcalanmis aile oldugu gorulmektedir. Ayrica hastalarin gelir



durumuna gore dagiimlarnina bakildiginda 9% 25,0’inin 0-999 TL araliginda,
% 53,4’Un0Un 1000 -1999 TL araliginda ile % 21,6'sinin ise 2000 TL ve Ustu
gelire sahip olduklar anlasiimaktadir (Tablo-1).

Tablo 1. Hastalarn Sosyo-Demografik ve Ekonomik Ozelliklerine Ait Bulgular

Degiskenler

Arastirmaya katilan toplam 88 kanser hastasinin hastalik ve strecleriyle ilgili
bilgiler Tablo 2°de verilmistir. Buna gore calismaya katilan kanser hastalarinin
tanilan acisindan degerlendirildiginde % 21,6'sinin meme, % 17,0’sinin
kolon, % 12,5'inin lenfoma, % 9,1'inin mide, % 7,9'unun akciger,
% 5,7'sinin pankreas, % 4,5'inin girtlak ve % 21,7'sinin diger
(testis, karaciger, rektum, over, bobrek, mesane vb.) tanilannin oldugu
gorulmektedir.  Hastalann tedavi sureleri  dagiimlanna bakildiginda
% 65,9'unun 0-6 ay, % 14,8inin 7-12 ay ile % 19,3’'UnUn 13 ay ve
Uzeri surelerinde tedavi aldiklan anlasiimaktadir. Hastalarn tedavi sekilleri
dagiimlar incelendiginde % 56,8’inin ayaktan ve 9% 43,2'sinin yatarak
tedavi aldiklan gorulmektedir. Son olarak hastalarn metastaz dagilimiari

Cinsiyet Kadin + 7 % 39,8'inde metastaz oldugu ve % 60,2'sinde ise metastaz olmadig
Erkek 46 52,3 anlasimistir.
Evii 72 81,8
. Bekar 10 11,4
Medeni durum
Dul 3 3,4
Tablo 2. Hastalik ve Hastalik Suirecine Ait Bilgiler
Bosanmis 3 3.4
Yas grubu 36-55 . 39 44,3 Meme 19 21,6
56 ve Ustu 37 42,0 Kolon 15 17.0
Okuryazar 8 i Lenfoma 1 12,5
o o lIkokul 39 44,3 . Mide 5 91
Ogrenim duzeyi Qrtaokul 19 21,6 Akcider 7 79
lT.ISE" | . 1 125 Pankreas 5 5.7
Universite ve lisansustu M 12,5 Girtlak 4 45
Calisan 21 23,9 Diger 19 21,7
Meslek I\/Ieslel.< 36 40,9 0-6 ay 58 65,9
Emeki 3] 35.2 Tedavi Stresi 7-12 ay E 14,8
- Geng 3 34 13 ay ve Uzeri 17 19,3
Aile tipi Cekirdek /1 80.7 Ayaktan 50 56,8
Parcalanmis 14 15,9 Tedavi Sekli
0-999 > 250 Yatarak 38 43,2
Gelir durumu 1000-1999 47 53,4 Var 35 39.8
. Metastaz
2000 ve ustu 19 21,6 Yok 53 60,2

Bakanhdi
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Bu arastirmada kisisel bilgi formu, Ucla Yalnizlik Olcegi ve Beck Umutsuzluk
Olcegi kullanimustir.

Kisisel Bilgi Formu: Hastalann yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim
durumu, meslegi, aile tipi, geliri, hastaligin tanisi, tedavi suresi ve metastaz
durumunu iceren formdur.

Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO): Kisinin gelecege yonelik olumsuz
beklentilerini veya karamsarlik derecelerini dlgmeyi amaclayan oOlcek Beck,
Weissman, Lester ve Trexler (1974) tarafindan gelistiriimistir. Beck ve vd.
(1974, ss. 861- 865) yaptiklar calismada cronbach alfa gtvenirlilik katsayisi
a = 0,93, madde-toplam puan korelasyonlarinin 0,39 ile 0,76 arasinda
degistigi bulunmustur. Olcek 20 maddeden olusmaktadir. Gelecekle
ilgili duygulari iceren maddeler 1,6,9,13,15; gudu kaybi ile ilgili maddeler
2,3,9,11,12,16,17,20; gelecek beklentisiyle ilgili maddeler 4,7,14,18 olarak
belirlenmistir. Maddelerin secenekleri “Evet”, “Hayir” seklindedir. Anahtarla
uyumlu olan her cevap 1, uyumsuz olan cevap ise 0 puandrr. Olcegin
puanlanmasinda 11 maddenin cevabi evet, 9 madenin cevabl ise hayirdir.
Olcekten elde edilecek puan araligi 0-20 arasindadir. Puan degerinin
yuksekligi bireyin umutsuzlugunun yuksek oldugunu goésterir — (Savasir
ve Sahin, 1997). Olgegin Turkceye uyarlanmasi Seber (1991) tarafindan
yapiimistir. Gegerlik ve guvenirlik calismalar ise Seber (1991), Durak (1994)
tarafindan gerceklestiriimistir. ~ Olcegin Ttrkce formunun Cronbach alfa
guvenirlik katsayisi 0,86, dort hafta sureli test — tekrar test guvenirligi ise
,74 bulunmustur (Seber vd., 1993). Yapmis oldugumuz arastirmada ise
umutsuzluk olceginin Cronbach alfa guvenirlik katsayisi 0,84 bulunmustur.

UCLA- Yalnizik Olcegi (UCLA-YO): UCLA (University of California, Los
Angeles) Yalnizik Olgegi; bireyin algladigi yalnizlik dzeyini belirlemek
icin gelistirimistir ~ (Russel, Peplau, ve Cutrona, 1980). Olcek 20
maddeden olusmakta olup, her madde 1-4 arasinda derecelendirilmistir.
UCLA-YO’den alinabilecek en dtistk puan 20, en ylksek puan ise 80’dir
(Demir, 1989). Olgekten alinan puan arttik¢a yalniziik dizeyinin dogrusal
olarak artmaktadr. Olcegin Cronbach alfa glvenirlik katsayisi 0,94,
test-tekrar test glvenirligi ise 0,73'tir (p < ,001). Olgegin; Turkiye'de
gecerlik ve guvenirligi Ayhan Demir (1989) tarafindan yapilmistir. Demir

tarafindan Olgegin, 72 denek Uzerinde, bes hafta ara ile uygulanan
test- tekrar test puanlarn arasindaki iliski katsayisi 0,94, dlcegin guvenirlik
katsayisi ise 0,96 olarak belirlenmistir  (Demir, 1989). Yapmis oldugumuz
bu arastirmada yalnizlik dlceginin Cronbach alfa gtvenirlik katsayisi 0,87
bulunmustur.

Verilerin analizi SPSS 16.0 (Statistical Product and Service Solutions) programi
kullanilarak istatistiksel yapilmistir. Verilerin analizinde t testi, varyans analizi
(ANOVA- Analysis Of Variance), Kruskal Wallish testi kullaniimistir.

Bu bolumde bazi degiskenlere hastalarin umutsuzluk dazeyleri ve yalnizlik
dUzeyleri ile ilgili bulgulara ve umutsuzluk ve yalnizlik arasindaki iliskiyi
aciklayan bulgulara yer verilecektir.

Arastirmaya katilan hastalarnin umutsuzluk duzeylerinin,
sosyo-demografik 6zellikler acisindan  farklilik gosterip gostermedigine
iliskin olarak yapilan t testi ve tek yonlU varyans analizine iligkin sonuclar
Tablo 3'te yer almaktadir. Elde edilen bulgular incelendiginde kanser
hastalarnin - umutsuziuk duzeylerinin - cinsiyet, yas grubu, ogrenim
dlzeyi, aile tipi, gelir durumu, tani, tedavi suresi, tedavi sekli ve
metastaz durumlarina gore farklilastigina yonelik istatistiksel agidan
anlamii farklilk gostermedigi  (p>,05) gorulmustur. Hastalann medeni
durumlanna ait veriler normal dagiim gostermediginden dolayr Kruskal
Wallish Testi yapimistir (Tablo 4). Test sonuclarna gdre hastalarin
medeni durumlarnin  umutsuzluk duzeyleri Uzerinde anlamii bir fark
yaratmadigi saptanmistir (p>,05).

Arastirmaya katilan hastalarnnin yalnizlik duzeylerinin, sosyo-demografik
Ozellikler agisindan farklilik gosterip gostermedigine iliskin olarak yapilan
t testi ve ANOVA analizine iliskin sonuclar Tablo 5°de yer almaktadir. Elde
edilen bulgular incelendiginde onkoloji hastalarinin umutsuzluk duzeylerinin



cinsiyet, yas grubu, 6grenim duzeyi, meslek, aile tipi, gelir durumu, tani, tedavi suresi, tedavi sekli ve metastaz durumlarina gore farklilastigina yonelik

istatistiksel acidan anlamii farkliik gostermedigi  (p>0,05) gordlmustur.

Hastalarn medeni durumlarna ait veriler normal dagihm gostermediginden

dolay! Kruskal Wallish Testi yapiimistir (Tablo 6). Testten elde edilen verilere gore hastalarin medeni durumlarnnin yalnizlik dazeyleri Gzerinde anlamii bir fark

yaratmadigi saptanmistir (p>,05).

Tablo 3. Hastalarin Umutsuzluk Diizeylerine iliskin Bulgularin Karsilastiriimasi

Erkek 42 6,43 4,48
Clnsiyet Kadin 46 519 422 t=-1.338 | 604
18-35 12 6,42 5,81
Yas grubu 36-55 39 6,13 4,56 F=,413 ,663
56 ve Ustu 37 5,35 3,69
Okuryazar 8 5,62 4,78
ilkokul 39 5,95 3,93
Ogrenim duizeyi Ortaokul 19 6,00 4,45 ,886
Lise 11 6,55 4,99 F=,287
Universite ve lisansuistd 11 4,64 541
Calisan 21 4,52 4,17
Meslek Calismayan 36 531 4,39 F=3,23 ,044
Emekli 31 7,35 4,20
Genis 3 4,67 1,53
Aile tipi Cekirdek 71 5,83 4,21 F=,139 871
Parcalanmis 14 6,14 5,68
0-999 TL 22 4,95 3,37
Gelir durumu 1000-1999 TL 47 6,66 4,61 F=1,779 | 172
2000 TL ve Ustu 19 4,84 4,62
Meme 19 552 4,79
Kolon 15 6,60 5,00
Lenfoma 11 4,00 2,93
Mide 8 4,50 2,67
Tani F=,728 ,649
Akciger 7 5,86 3,18
Pankreas 5 7,80 5,97
Girtlak 4 5,25 4,79
Diger 19 6,79 4,70
0-6 ay 58 5,47 4,23
Tedavi suresi 7-12 ay 13 5,92 3,97 F=.,871 422
13 ay ve Uzeri 17 7,06 515
Ayaktan 50 6,12 4,64
Tedavi sekli t=,684 ,496
Yatarak 38 5,47 4,04
Metastaz Var 35 6,26 4,93
t=,723 472
Durumu Yok 53 5,57 4,00

Tablo 4: Hastalarin Medeni Durumuna Gére Umutsuziuk Duzeyi Puanlari
(Kruskal Wallish Testi)

I T ) T N

Evii 72 4322
Bekar 10 46,55
Dul 3 50,17
Bosanmis 3 62,83

3 ‘ 1,944 ‘ ,584 ‘

Bakanhdi

Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi



Tablo 5. Hastalarin Yalnizlik Diizeylerine iliskin Bulgularin Karsilagtiriimasi

Cinsiyet

Yas grubu

Ogrenim duizeyi

Meslek

Alle tipi

Gelir durumu

Tani

Tedavi sUresi

Tedavi sekli

Metastaz

Durumu

** p< 0,01

Erkek
Kadin
18-35
36-55

56 ve Ustu
Okuryazar
ilkokul
Ortaokul

Lise

Universite ve lisansustt

Calisan
Calismayan
Emekli

Genis
Cekirdek
Parcalanmis
0-999 TL
1000-1999 TL
2000 TL ve Ustu
Meme

Kolon
Lenfoma
Mide

Akciger
Pankreas
Girtlak

Diger

0-6 ay

7-12 ay

13 ay ve Gzeri
Ayaktan
Yatarak

Var

Yok

46
12
39
37
8

50

38

35

53

36,40
38,52
41,83
38,31
35,27
40,00
38,21
36,21
39,82
33,18
36,76
37,42
38,13
40,33
36,21
43,50
35,73
39,55
34,53
38,10
38,40
33,73
35,37
39,86
32,60
40,50
39,10
36,88
42,31
36,00
37,42
37,63
40,09

35,81

11,61
11,41

14,12
11,69
10,09
13,34
9,96

14,27
8,51

13,09
12,12
12,70
9,78

7.64

10,52
15,13
11,42
11,47
11,20
13,92
11,41
10,68
10,90
6,84

9,13

10,88
12,41
10,92
12,24
12,56
11,53
11,59
12,33

10,68

t=-,862

F=1,672

F=,682

F=,089

F=2,533

F=1,674

F=,472

F=1,380

t=-,085

t=1,727

, 391

194

,607

915

,085

194

,852

,257

,932

, 088

Tablo 6: Hastalarin Medeni Durumuna Goére Yalnizlik Duzeyi Puanlan
(Kruskal Wallish Testi)

Evii 34,89
Bekar 10 36,94
Dul 3 43,00 J 6.252 100
Bosanmig 3 71,50

Hastalarn yalnizlik ve umutsuzluk duzeyleri arasindaki iliskilerin onem
derecesini  beliremek amaciyla Pearson Korelasyon analizi yontemi
kullaniimistir ve sonuclar Tablo 7'de yer almaktadir.

Tablo 7°de gosterilen Pearson Korelasyon analizi sonuclarna gore
arastirmaya katilan hastalarin yalnizlik duzeyleri ile umutsuzluk duzeyleri
arasinda pozitif yénde anlamii bir iliski (r=,46; p<,01) bulunmustur. Bu
duruma gore calisanlarnn yalnizlik dtzeyleri artikca umutsuzluk duzeyleri
de yuUkselmektedir. Ayrica hastalann yalnizlik dutzeylerinin, umutsuzluk
duzeylerini yordama gucunun belilenmesi amaciyla dogrusal regresyon
analizi yapilmistir ve sonuclari tablo 8’de yer almaktadir.

Tablo 8" de goruldugu Uzere hastalarin yalnizlik dizeyleri % 1 anlamiilik
duzeyinde, hastalann umutsuzluk duzeyleri Uzerindeki degiskenligin
% 21,5 “ini agikladigr anlasiimaktadir. Diger bir deyisle yalnizlik dtzeyinin
umutsuzluk duzeyine etkisi pozitif yonde olup; hastalarin yalnizlik dtzeyleri
arttikca umutsuzluk duzeyleri de artmaktadir

Tablo 7. Hastalarn Yalnizlik ve Umutsuzluk Duizeylerinin incelenmesi

(1) Yalniziik ,463** 37,51 11,49

(2) Umutsuzluk 5,84 4,38

Tablo 8’ de goruldugu lzere hastalarin yalnizlik diizeyleri % 1 anlamlilik diizeyinde, hastalarin umutsuzluk duzeyleri tizerindeki degiskenligin % 21,5 'ini agikladigi anlasiimaktadir.
Diger bir deyisle yalnizlik dlzeyinin umutsuziuk duzeyine etkisi pozitif yonde olup; hastalarin yalnizlik dizeyleri arttikca umutsuzluk dlzeyleri de artmaktadir



Tablo 8. Hastalarin Yalnizlik Dizeylerinin Umutsuziuk Diizeyleri Uzerindeki Etki-
sine Yonelik Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Sabit 30,408 1,827 16,647

Yalnizlik 1,216 ,251 ,463 4,850 ,000 ,463

R=,463 R2=215
F=23,522 p=,000

Kanser teshisi nedeni tedavi alan hastalarin metastaz durumuna gore
yalnizlik ve umutsuzluk duzeylerini belilemek; yalnizlik ve umutsuzluk
duzeylerinin birbiriile olaniliskisini bazi degiskenlere gore incelemek amaciyla
tanimlayici olarak planlanan bu arastirmada; kanserli hastalarin Beck
Umutsuzluk Olcegdi puan ortalamasi 5,84 +4,38 bulunmustur (En yiksek
puan:20 En dusuk puan: 0). Hastalarin umutsuzluk duzeyleri puanlarn dusuk
ckmistir. Hastalarin kanser tedavisinden basart beklemeleri umutsuzluk
duzeyini Otelemis olabilir. Literatdr incelendiginde, arastirmamizin kanser
hastalarnnin umutsuzluk duzeylerinin ortalama puanlari ile ilgili calismalarla
benzerlik gosterdigi gorulmustur. Fadiloglu, vd. (2006), meme kanserli
hastalarin umutsuzluk puanini 4,57 +3,63; Alacacioglu (2007), tibbi onkoloji
uzmanlik tezinde kanser hastalarnin umutsuzluk puan ortalamalarini
5,92+4,8; Yildinm, Sertoz, Uyar, Fadiloglu ve Uslu (2009), kanserli hastalarin
umutsuzluk puan ortalamasini 5,20+4,39; Pehlivan vd. (2011) ise 6,8+0,4
olarak saptamiglardir.

Kara ve Mirici (2004), kanserli hasta ve esleri ile yalnizlik, depresyon
ve sosyal destekle ilgili yaptiklarl arastirmada hastalarin yalnizlik
puanlarinin ortalamalannt 47.30=9.14; Sevil, Ertem, Kavlakm ve
Coban (2006), jinekolojik kanserli hastalarnn 35.85+=9.30; Pehlivan

(2011), 188 kanser hastasinin katihmi ile yaptiklar calismada ise
35,8+0,8 bulmuslardir. Yapmis oldugumuz calismada ise kanserli

hastalann UCLA- Yalnizlik Olcegi puan ortalamasi ise 37,51+ 11,49
olarak saptanmistir (En Yuksek Puan:80 En Dusuk Puan:20). Hastalarin
yalnizlik puanlarnin  gérece dustuk oldugu gorulmastur. Kanser
tedavisi, hastalarin ve hasta yakinlarinin zamaninin buyuk bir kismini
alan bir strectir. Bu surecte hasta yakinlarinin klinikte refakatci kalmasi
veya hasta ile birlikte tedavi merkezine gelmeleri hastalarin yalnizlik
hissini engellemis olabilir. Hastalarin umutsuziuk ve yalnizlik duzeyi

puanlarinin dusuk ¢cikmasinin bir nedeni de klinikte tam zamanli soysal
hizmet uzmani ve psikologun calisiyor olmasi olabilir.

Hastalarin BUO puan ortalamalar ile tanitici bilgileri karsilastinidiginda;
yasin, cinsiyetin, medeni durumun, ogrenim duzeyinin, aile tipinin,
gelir durumunun ve hastaligin; tanisinin, tedavi suresinin ve tedavinin
seklinin BUO puanini etkilemedigini bulunmustur. Hastalarin meslekleri
ve BUO puanlan arasinda bir iliski bulunmus ancak meslekler arasinda
gerekli homojenlik kurulamadigindan hangi mesleklerin olduguna dair
bir karsilastirma yapilamamistir. Hastalann tanitici bilgilerinin - yalnizlik
duzeylerine etki etmedigi anlasilmistir.

Metastazin kanser hastalan Uzerinde yalniziga ve umutsuzluga neden
oldugu bilinmektedir (Mystakidou, Tsilika, Parpa, Galanos, Anna ve VIahos,
2009; Pehlivan vd. 2012). Ancak arastirma verilerine baktigimiz zaman
metastazi olan kanser hastalarin gérece BUO ve UCLA puan ortalamalari
metastaz olmayanlara gore yuksek olsa da aralannda anlamii bir iligki
bulunamamustir.

Bilindigi Gzere kanserli hastalarda gerek hastanin tedaviye olan uyumunda
gerekse tedavinin basarsinda umut cok onemlidir. Umutsuzluk ise
hastanin psikolojisi ve hastaligin tedavisi Uzerinde pek cok olumsuz sonuca
yol agmaktadir. Hastanin umutsuz olmasinin pek cok nedeni olabilir ancak
bunlar arasinda belki de en onemlisi yalnizliktir.  LiteratGrdeki arastirmalara
baktigimizda yalnizlik ve umutsuzluk dlcegi puanlarlarr arasinda anlami bir
iliskinin oldugu bircok kez ortaya konulmustur (Batigun, 2008; Pehlivan
vd. 2012). Yaptgimiz arastirma da bunu destekler niteliktedir. Arastirmada
kullandigimiz BUO ve UCLA dlceginin sonuglar incelendiginde aralannda
anlami yalnizlik ve umutsuzluk arasinda bir bag bulundugu, yalnizlik duzeyi
artarken umutsuzluk dtizeyinin de dogrusal oranda arttigi gozlemlenmistir.

Kanser hastalarnin metastaz durumunun yalnizlik ve umutsutsuzluk
duzeyine etkisinin olmadigr bulunmustur. Hastalann yalnizlik duzeyinin
arttikca umutsuzluk duzeyinin de arttgr gézlenmistir.

Bilindigi Uzere kanser gunumuzde multidisipliner bir ekip calismasini
gerektirmektedir. Doktorlar ve hemsireler cogunlukla hastaligin daha
cok medikal yonu ile ilgilenirken, sosyal hizmet uzmanlar ve psikologlar
hastaligin psiko-sosyal yonuyle calismaktadir. Ancak hastanin umutsuziuk
dlzeyi tedavinin basarisini etkilemesi nedeniyle butun ekip icin dnemilidir.



Bu ylzden kanserli bireylerle calisanlar hastalarn umutsuzluk duzeylerini
g6z ardi etmemelidir.

Kanser tedavisi surecinde aileler de hastalar kadar yorulmakta ve
tukenmektedir. Bu durum hasta yakinlarnnin hastaya olan ilgisinin
azalmasina neden olabilmektedir.  Sosyal hizmet uzmanlarn bu iliskiyi
dikkate almali ve hastanin yalnizlik hissetmesini engelleyecek ve umutlarini
arttiracak birey ve grup calismalart yapmalidir.

Literatlrde kanser hastalarinin sosyal destek duzeylerinin, yalnizlik ve
umutsuzluk duzeyleri Uzerinde etksinin oldugu bildirilmistir (Pehlivan vd.,
2011). Karsilikli sosyal destek gruplan sayesinde bir sosyal destek isleyisi
ortaya cikmakta birey diger kanser hastalarindan destek alirken onlara
destek olmaktadir (Tuncay, 2010). Sosyal hizmet uzmanlari kanserli hastalar
ile sosyal destek gruplart yaparak, hastalarin kendilerin yalniz hissetmelerini
engelleyebilirler. Hastalar bu sayede umudun var oldugunu ve caresiz
olmadiklarnini fark ederler (Tuncay, 2010).

Ulkemizde onkoloji alaninda calisan sosyal hizmet uzmani ve psikolog
bir elin parmakiarini gecmemektedir. Onkoloji kliniklerinde calisan sosyal
hizmet uzmani ve psikolog sayilar arttinimalidir. Ayni zamanda bu alanda
calisacak sosyal hizmet uzmani ve psikologlara gerekli egitimler veriimelidir.

Arastirmamizin bazi sinirlan bulunmaktadir. Orneklemin kuctk olmasi ve
tek bir merkezde yapilmis olmasi arastirmanin sinirihgidir.
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