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1. OZET

Onkoloji Hastalarinda Yalmzhk Duygusu

Yalnizlik kanser hastalar1 i¢cin agir1 hassasiyet, giivensizlik, caresizlik, 6lim ve
bilinmeyen korkusu ile iliskili birgok sorunu beraberinde getiren olumsuz bir duygudur.
Bu arastirma kanser hastalarinda yalnizlik duygusunu belirlemek amaciyla kesitsel ve
tanimlayici olarak planlandi. Arastrmanin 6rneklemini, 14 Kasim 2014 — 14 Ocak 2015
tarihleri arasinda Okmeydani EZitim Arastirma Hastanesi onkoloji servisinde yatan ve
kabul etme kriterlerine uyan 55 palyatif bakim hastas1 olusturdu. Veriler, hastalarin
sosyo-demografik ozelliklerini ve bazi klinik 6zelliklerini igeren hasta bilgi formu ve
UCLA Yalnizlik Olgegi (University of California Los Angeles Loneliness Scale)
kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilimlar ve ortalamalar,
“Kruskall Wallis ve Mann Whitney U testleri”, “Independent samples t-testi” testi, tek
yonlii varyans analizi (ANOVA), c¢oklu regresyon analizi kullanildi. Arastirmada
kullanilan UCLA Yalnizlik Olgegi i¢ tutarhlik katsayis1 (Cronbach Alfa) 0,91 olarak

bulundu.

Aragtirmaya almman hastalarin  genel yalmizlik diizeyi 53,61+£9.29 olarak
belirlendi. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin yalnizlik diizeyini istatistiksel
acidan etkilemedigi saptandi (p>0.05). Regresyon analizi sonuglarina gore; ziyaret
edilme durumu, duygularini paylasabilme durumu ve aile desteginin yalmzlik diizeyini
istatistiksel agidan etkiledigi goriildii (p<0.05). Hastalarin ¢ogu psikolojik destege
gereksinimleri oldugunu belirtti. Arastirma sonuclar1 son donemdeki kanser hastalarinin

yiiksek oranda yalnizlik duygusu yasadigini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: kanser, palyatif bakim hastasi, son dénem, yalnizlik
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2. SUMMARY
Loneliness Of Oncology Patients

Loneliness is a negative feeling of the majority of cancer patients and brings
many negative consequences such as extreme sensitivity, vulnerability, helplessness,
death and associated with fear of the unknown. This research was performed as a cross-
sectional and descriptive in order to determine the loneliness in cancer patients. The
sample was 55 patients with palliative care who lied in oncology service of Okmeydani
Education and Research Hospital between 14 November 2014- 14 January 2015 and
whose degree of disease was stage-4 or treatment terminated. Data were collected using
a questionnaire that has patients' personal characteristics and disease information and
the UCLA Loneliness Scale (University of California Los Angeles Loneliness Scale)
was used to calculate loneliness score. For the analysis of data, percentage distributions
and averages,to examine the status of affected by the scores of some variables
nonparametrik Kruskall Wallis ve Mann Whitney U test, " Independent samples t -test "
test, for more than two groups one-way analysis of variance ( ANOVA), multiple
regression analysis and chronbach alpha test was used.For this study chronbach alpha is
0.91.

Loneliness score of the patients in the study is 53.61 + 9.29. When the patients'
demographic variables were examined age, sex, marital status, number of children and
education level did not influence average score of loneliness (p> 0.05). When the
variables that may affect the level of loneliness were examined patients are more lonely
who have no visitor, have inadequate family support and have no relative for sharing
emotional statiis (p<0.05). Regression analysis results showed that visit status, share
feelings and family support affected loneliness (p<0.05). More than half of the patients
said that they wanted psychological support to express themselves.Research results

show that the oncology patients at end of their life felt high rates of loneliness.

Key words: cancer, palliative care patient, end of life, loneliness
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3.GIRIS VE AMAC

Kanser en kisa tanimi ile hiicrelerin kontrolsiiz sekilde ¢ogalmalaridir. Kanser
hastalar1 ve onlara bakim sunanlar1 da etkileyen, inisler ve cikislar gosteren, 6zel
gereksinimleri ve sorunlar1 olan kronik bir hastaliktir (1).Kanser tanismin konulmasi,
birey ve aile i¢in travmatik bir deneyimdir. Diger hastaliklara gore kanser, bireyin
giinliik yasam dengelerini daha ¢ok bozabilmekte, bireyi ve ailesini fiziksel, psikolojik,
sosyal, ekonomik her alanda etkileyebilmektedir. Kanser ayni zamanda birey ig¢in
“uyum mekanizmalarmnin etkilenmesi, gelecege yonelik planlarmin bozulmasi, giliciinii

yitirme” gibi anlamlar tasiyabilmektedir (2).

Kanser son yillarda diinyada ve iilkemizdeki 6liim nedenleri i¢cinde ikinci siraya
yiikselerek onemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Kanserin goriilme sikligi ve 6liim
oranlari, ekonomik faktorler, egitim ve saglik bakimindaki engellerden etkilenmektedir.
Diinyada 2000 y1l1 itibari ile 22 milyon kanser hastasinin yasadigi ve yeni vakalar i¢inde
akciger, meme, kolorektal, mide ve karaciger kanserlerinin ilk bes sirada yer aldigi
belirtilmektedir (3). Ulkemizde 2009 yili kanser istatistiklerine gore her y1l yaklasik 98
bin erkek ve 63 bin kadin kansere yakalanmaktadir. Bu verilere gore; erkeklerde en sik
akciger ve prostat kanseri, kadinlarda ise meme kanseri goriilmektedir ve her 4

kadindan biri meme kanseridir (4).

Kanser, fiziksel bir hastalik olmasimnin yani sira, psikososyal sorunlarin en fazla
gozlendigi durumlardan biridir. Insanm varolusuna iliskin sorunlar1 da beraberinde
getirerek psikolojik acidan ciddi sonuglar dogurur. Hastaligin uzun dénemli yan etkileri
birgok faktore baglidir. Ayrica bu faktorler, kanserin kendisinden ve tedavisine bagli
olarak hastanin islevselliginin sinirlanmasindan, hastalikla basa ¢ikma gibi bireysel
faktorler ve normal yaglanma siirecindeki yasam bigimi degisiklerinden etkilenebilir (5).
Kanser, bilinmeyen bir tehlikenin, acinin, sugluluk ve utan¢ duygusunun, izolasyonun,
karmasa ve kayginin, 6lim ve yasam {lizerindeki kontroliin smirlilifmi sembolize
etmektedir (6). Bireyin bugiine kadar kullandigi uyum mekanizmalarmmn tiimiiniin
sarsilmasi, gelecege yoOnelik beklentilerinin ve planlarinin bozulmasi anlamina
gelmektedir (7).Kanserle karsilasan kisi, yalnizlik, endise, korku, 6fke, mutsuzluk,
cokkiinliik, caresizlik, umutsuzluk gibi duygular hissedebilir. Tedavi i¢in kullanilan

ilaglarm da psikolojik etkilerini yasayabilir.
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Babaoglu ve Oz (2003) yaptiklar1 ¢alismada hastalarin  yeterince
anlasilamadiklarini, aile bireylerinden yeterli destek goéremediklerini ve iletisimde

zorlandiklar1 i¢in duygusal ve sosyal problemler yasadiklarini belirtmistir (8).

Oliimii yaklasan hasta ve ailesinin i¢inde bulundugu siire¢ “terminal dénem”
olarak adlandirilmaktadir. Terminal donemdeki genel sorunlar, hastanin i¢inde
bulundugu evreye, olime atfedilen anlama ve destek sistemlerine gore degismektedir.
Bu sorunlar; dis diinya ile ilgilenmeme, korkuya bagli huzursuzluk, asir1 bagimlilik,
isyankarlik, sagligini olumsuz etkileyecek tutum ve davranislara yonelme, yalniz kalma
egilimi ve saglikhh insanlara karst Ofkeli davraniglar sergileme seklinde

ozetlenebilmektedir (9).

Olmek iizere olan hasta bircok farkli duyguyu ayni anda yasar ve iginde
bulundugu siirecte duygusal acidan birgok gereksinimi vardir. Hasta kendini giivende
hissetmek, kisiligini kaybetmemek, ailesine bulundugu g¢evreye ait olma duygusunu
yitirmemek ister. Oliimiin yaklastigin1 bilmek, bu hastalarin bazilarinda korkuya neden
olabilir. Hasta sagligina yeniden kavusamayacagini anlayip 6liime yaklastigini fark
ettiginde, icine kapanabilir ve ¢ektigi 1zdirabin sona ermesini ya da kendisi i¢in 6nemli

kisileri ve olaylar1 gérebilecek kadar yasamayi isteyebilir (1).

Son evredeki kanser hastalar1 da 6liim ve tedavinin yan etkilerine iliskin
endigeler, terk edilme ve yalniz birakilma korkusu, kisiligini, mahremiyetini, onurunu
koruyamama endiseleri yasayabilir. Genellikle 6liim kanserle birlikte artik kaginilmaz
bir gercektir. Kronik fiziksel hastaligi olan bireyler 6zellikle de kanser hastalar1 i¢in
hastaligin yeniden ortaya ¢ikmasi veya ilerlemesi korkusu énemli bir tehdit unsurudur
(10).

Hastalarda gelisen korku ya da endisenin neden oldugu anksiyete asir1 korkuya,
huzursuzluga ve kaygi bozukluguna neden olabilir. Son evredeki hastalar; baskalarma
yik olma, Oliirken fiziksel ve mental yeteneklerinin kaybolmasi, 6liim ile ilgili agr1
beklentisinde olma ve Onemli yasam hedeflerini basaramadan erken 6lme korkusu

icinde olabilir (11).
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Yalnizlik kanser hastalar1 i¢in 6nemli psikososyal sorunlardan biridir ve diger
birgok hastalikla miicadele eden hastalar gibi kanser tanisi olan hastalar1 da
etkilemektedir (12). Yalmzlik 6zellikle yasl ve kanser tanist olan hastalar igin zor ve
ac1 bir duygudur. Eriskin kanser hastalarmin yaklasik yaris1 yalmizlik duygusu
yagamaktadir (13). Jinekolojik kanser tanis1 olan hastalarla yapilan bir ¢alismada sosyal
destege gereksinimi olan hastalarda yalnizlik diizeyi digerlerine gore daha yiiksek
bulunmustur. Sosyal ve emosyonel destek alamayan hastalarda yalnizlik duygusunun
daha yogun oldugu ve sosyal izolasyonu da arttirdig1 belirtilmektedir (14). Yalmzlik
olumsuz bir deneyimdir ve asir1 duyarlilik, kirilganlik, ¢aresizlik, 6liim ve bilinmezlikle
iligkili korkular gibi bircok olumsuz sonucu da beraberinde getirir. Bu nedenle son evre

kanser hastalarinda yalnizlik duygusunun degerlendirilmesi 6nemlidir (15).

Literatiirde kanser tedavi siireci devam eden hastalarin yasadigi semptomlarin
her birinin tek tek degerlendirildigi ¢cok sayida calisma vardir. Bu ¢alismalar genelde
hastanin yasadigi tiim sorunlara iliskin veri saglamakta ancak terminal donemdeki
hastalarin yasadigi duygulara 6zellikle de belirli duygulara derinlemesine veri

saglamakta yetersiz kalabilmektedir.

Bu bakis agis1 ile kanser hastasinin yalnizlik duygusunu ne siddette yasadigini
bilmek ve degerlendirebilmek, hemsirenin bireye 0zgii bakim sunabilmesi ig¢in
onemlidir. Bu arastirma literatiirdeki bu eksikligi gidermek ve son evredeki onkoloji

hastalarinin yasadiklar1 yalnizlik diizeyini belirlemek amaciyla planlanmustir.
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4.GENEL BILGILER
4.1. Kanser

Kanser, DNA’daki siralamalarda meydana gelen degisiklikler sonucu
cekirdekteki genetik sistemin degisime ugramasi ile meydana gelir (1). Hiicresel
genlerde gergeklesen somatik ve kalitsal mutasyonlar ve artan genetik degisiklikler
kansere neden olur. Kanserin tedavi yontemlerinde 6nemli gelismeler olmasina ragmen,
diger hastaliklara gore daha korkutucu ve yasami tehdit eden bir hastaliktir (16).
Anormal sekilde ¢ogalmaya baglayan hiicreler bulunduklar1 yerdeki doku ve organlari
zedeleyerek ayni zamanda daha uzaktaki organlar1 da etkileyerek, organlarin iglevlerini
engeller (1). Kontrolsiiz olarak boliinen bu hiicreler, bulunduklar1 yerlerde bir kitle
olusturacak sekilde cogalip, bulundugu bodlgenin dismna yayilmiyorsa benign (selim)
tiimor, bulundugu yerden diger doku ve organlara yayilma egilimi gosteriyorsa malign
(habis) tiimor adin1 alir (17). Malign tiimorler; normal hiicrelerdeki islev, goriiniis ve
Ozellikleri yitirseler bile bazi durumlarda koken aldiklar1 hiicrelerin islevlerine hig
benzemeyen yeni hiicresel islevler de gosterebilirler. Ornegin; bazi tiimdrler endokrin
bez 6zelligi olmamasina ragmen hormon salgilama 6zelligi kazanabilirler (16). Malign
timorler ayn1 zamanda, beslenme ve oksijen gereksinimlerini karsilamak icin
yerlestikleri dokuda yeni kilcal damarlar olusturma yetenegine sahiptirler. Bu sayede
cevre dokularda yeni kan damarlarmin olusmasini saglayacak proteinlerin

sentezlenmesine neden olurlar (1).

Tirkiye’de 2009 yilinda yapilan kanser istatistigine gore; yasa standardize
edilmis kanser hiz1 erkeklerde 269,7, kadinlarda ise 173,3’diir (100000 kiside). 2009 yili
kanser istatistiklerine gore ililkemizde her yil yaklasik 98 bin erkek ve 63 bin kadin
kansere yakalanmaktadir. Geng erkeklerde (15-24 yas grubu) testis ve kemik kanserleri,
kadinlarda ise tiroid ve Hodgkin hastaligi en sik karsilasilan kanserlerdir. Ayni

zamanda, sag kalim siiresi incelenen kanserler i¢inde en kot olan akciger kanseridir

(4).

Giliniimiizde kanserin tek bir faktore degil, farkli birgok nedene bagl ortaya

cikt1g1 kabul edilmektedir. Kansere neden olabilecek faktorler:
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Genetik ve ailesel faktorler

Hormonal faktorler ve dogurganlik

Diyet faktorleri

Fiziksel etkenler

Sigara

Kimyasal maddeler

Viriisler, bakteriler, parazitlerolarak siralanmigtir (1).

Kanser tedavisinde son yillarda goriilen timit verici gelismelere karsin genelde
lyilesme oranmin %25’in lizerine ¢ikmadig belirtilmektedir. Kanserin 6liimciil bir
hastalik olmasi bireyi fizyolojik ve psikolojik a¢idan olumsuz yonde etkilemektedir
(18).

4.1.1. Kanserin Fiziksel Etkileri

Kanser hastalari, hastalik ve uygulanan tedavinin yan etkilerinden dolayi fiziksel
komplikasyon gelisimi agisindan yiiksek riskli hastalardir. Kanser tedavisinin tiirii ve
prognozu nedeniyle hastalar birgok fiziksel sorunla karsilagsmaktadir. Kanser

hastalarinda en sik karsilasilan fiziksel semptomlar (1, 19, 20,21);

Agri: Agri, kanser hastalarinda en sik deneyimlenen ve hastalar1 en ¢ok etkileyen
semptomlardan biridir. Ayn1 zamanda ilerlemis kanser hastalarinin %75’ inden
fazlasinda goriilen bir semptomdur. Agrinin en sik nedeni kemik metastazidir. Agr1
genellikle kroniktir ve hastay1 yalniz fiziksel degil psikolojik a¢idan da olumsuz etkiler.
Kanser agrisi; hastanin giinliik aktivitesine, duygusal yasamina, motivasyonuna, aile ve
yakinlar1 ile etkilesimine ve genel yasam kalitesi lizerine oldukca fazla olumsuz etki

yaratur.

Yorgunluk: Kemoterapi ve radyoterapinin yan etkisi olarak goriilen yorgunluk en sik
karsilagilan fakat tedavi yontemi en kisith semptomdur. Yorgunluk; kanser hastalarmin
hayatlarmmda ¢ok Onemli bir sorun olmakla birlikte, hastalarin kendileri hakkindaki
hislerini, giinliik aktivitelerini, dier insanlarla iliskilerini etkileyebilmekte ve tedaviyi

stirdiirmelerini engelleyebilmektedir.

Bulanti-kusma: Bulant1 ve kusma bir¢ok faktore bagli olarak gelisen bir problemdir.

Kanser hastalarinin bir ¢ogu kiiratif tedavi veya palyatif bakim siiresince bulanti-kusma

16



yasayabilir. Engellenemeyen bulanti-kusma; sivi elektrolit dengesizligi, dehidratasyon,
anoreksiya, kilo kaybi, ilag emiliminde azalma gibi fizyolojik sorunlar1 da beraberinde
getirir. Ayn1 zamanda kisinin sosyal iligkilerini, glinliik yasam aktivitelerini yerine

getirebilmesini etkiler ve psikolojik agidan zorlayic1 bir deneyimdir.

Trombositopeni: Timdr hiicrelerinin - kemik iligine infiltrasyonu, kemoterapi,
dissemine intravaskiiler koagiilasyon ve pihtilasma faktorlerinin yetersiz yapimi
nedeniyle kanamaya egilimin artmasidir. Hastada petesi, ekimoz, hematiiri,
hipotansiyon, tagikardi, anemi ve trombosit sayisinda azalma goriilmektedir.
Trombositopeni goriilen hastalar kanama riski nedeniyle dikkatle gézlenmesi gereken
hasta grubunu olustururlar .

Notropeni: Timor hiicrelerinin kemik iligi infiltrasyonu, kemoterapi/radyoterapiye
bagl kemik iligi baskilanmas1 ve immiinosiipresyona bagl olarak gelisen ve enfeksiyon

gelisme riskine yol acan dnemli bir semptomdur.

Mukozit: Kanser hastalarinda en sik goriilen ve en fazla rahatsizlik veren cilt
sorunlarinin basinda gelir. Nedeni; kemoterapotik ajanlarin ve radyoterapinin agizdan

aniise kadar biitiin sindirim sistemini etkilemesi ve mukozada harabiyet yaratmasidir.

Anemi: Tiumor infiltrasyonu ve tedavinin yan etkisi olarak ortaya ¢ikar. Kemoterapik
ajanlar direkt olarak kemik iliginde Oncii eritrosit sentezi dahil olmak {izere
hematopoezisi bozarak anemiye neden olur. Hastalarda yorgunluk, bas donmesi, titreme

ya da tasipne goriilmesi aneminin énemli belirtileridir.

Ayni zamanda hastalarda, bulanti-kusma ya da hipotalamus islevlerinin azalmasi
nedeniyle yiyeceklerden tiksinme, tat almada azalmaya bagl olarak istahsizlik ve
kaseksi goriilebilir. Radyoterapi ve kemoterapinin kil folikiillerinin mitotik etkinliklerini
azaltarak kil dokiilmesine neden olmasiyla da alopesi goriilebilir. Intestinal fonksiyon
degisiklikleri nedeniyle de hastalarda diyare veya konstipasyon, karsilasilan diger
fizyolojik etkilerdir (1).
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4.1.2. Kanserin Psikolojik ve Sosyal Etkileri

Oliim olasihigmm oldugunu bilmek ve belirlenen tedavi ydntemleri, bireyin
hastaliga bakis acisini degistirir ve strese neden olur. Birey yiiz yiize geldigi hastalik
stresi nedeniyle bir¢ok psikolojik sikintiy1 ayni anda yasayabilmektedir.

Kanser bilinmeyen bir tehlikenin, 1zdirap ve acmm, sugluluk ve utang
duygusunun, izolasyonun, karmasikligin ve kayginin yogun yasandigi bir hastaliktir (5).
Bu nedenle hastalarda anksiyete, depresyon, ofke, gelecek hakkinda belirsizlik,
umutsuzluk, caresizlik, kanserin tekrarlayacagi korkusu, benlik saygismmin azalmasi,
beden imgesinin bozulmasi, cinsel islevlerini kaybetme korkusu ve 6liim korkusu gibi

psikolojik sorunlar gelisebilmektedir (17).

Kanser hastalarinda, tan1 asamasindan itibaren tedavi asamalarinin tiimiinde
farkli emosyonel ve davranigsal tepkiler ortaya ¢ikar. Birgok hasta ilk kanser tanisi
konuldugunda kendisini kotii hisseder, sok gecirir ve bircok duyguyu ayni anda yasar.
Hastalar gelecegin belirsizligi korkusu ve hastaligin getirdigi stresle bas edebilmek i¢in
kendilerine destek saglayacak kaynaklara ihtiya¢ duyar (22). Ileri evrede ise hasta, bir
yandan gelecege iliskin belirsizlik yasarken, diger yandan hastaligin 6liimii yaklastiriyor
olmasi hastalarin duygularmi olumsuz etkilemekte, kaygi ve korku diizeyini

arttirmaktadir (10).

Elizabeth KiiblerRoss ilk tani evresinden itibaren hastalarin tepkilerini soyle

degerlendirmistir (10, 30, 18):

Inkar: Hastalik ya da 6nemi reddedilir. Oliimle ilk yiizlesmedir ve hastaya hastahg1

kabullenmek i¢in zaman verir.

Ofke: Hastahiga, doktorlara, yakinlara bazen de diger saghikli bireylere karsi duyulan
kizgmliktir. Hasta bagkalar1 saglikliyken neden kendisinin bdyle bir hastalikla miicadele

ettigini sorgular.

Pazarhk: Bu donemde hasta isbirligi yapar, biraz daha zaman i¢in tedavilere uyum,

gerekenleri yapma ve ¢aba gosterme egilimindedir.
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Depresyon: Bir siire sonra hasta kayiplarmi fark eder, yapamadiklar1 ve

yapamayacaklari i¢in yas tutmaya baslar.

Kabullenme: Bu donemde hasta hastaligini kabullenir. Yakinlartyla goriisebilmek,
vedalagabilmek ve Olmeden Once vasiyetini diizenleyebilmek hastanin oncelikli

istekleridir.

Kanserin bireyin hayatini olumsuz yonde etkileyen ve bireyin dliimle ve yasamla
ilgili beklentilerini degistiren bir hastalik olmasi ve kullanilan tedavilerin ciddi
sonuclarinin olma olasilig1 bir¢cok psikiyatrik sorunun da nedeni olmaktadir. Kanser
hastalar1 yasamlarmi kontrol altinda tutma yeteneklerindeki azalma, bagkalarina
bagimlilikta artis ve aile, is ve sosyal hayatta bozulan dengelerle yiizlesmek zorunda
kalirlar. Psikolojik diizeyde kanser tanisi iyilesmenin oldugu durumlarda bile 6liim, aci,
depresyon ve kaygi ile birlikte diistiniilmekte ve 6nemli Olgiide psikolojik sikintiya
neden olmaktadir. Tan1 sonrasi gelisen psikolojik sikintilar hastanin fiziksel hastaliginin
siddetini, seyrini ve tedaviye cevabini, hastanin yasam kalitesini, bakimini tedaviye

uyumunu etkileyebilmesi agisindan 6nemlidir (23, 5).

Aydogan ve arkadaglar1 (2012) kanser hastalariyla yaptiklar1 caligmada,
hastalarin depresyon ve anksiyete diizeylerini pozitif yonde anlamli bulmus ve medikal
tedavinin yani sira bu hastalarda destek tedavinin de 6nemine vurgu yapmislardir (24).
Tokgdz ve arkadaglar1 (2008), kanser hastalarinda depresyon yayginligmi %22 olarak
bulmus ve kadinlarda erkeklere gdre daha sik oldugunu bildirmislerdir. Oliim korkusu,
caresizlik, hayallerin ger¢eklesmeyecegi korkusu, otonomisini kaybedecegi, ¢evreye
bagimli olacagi, fiziksel yikima ugrayacagi gibi diisiince ve kaygilar, depresyon
gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (23).Cam ve Gilimiis (2005), hastalarin duygusal
olarak yogun belirsizlik, umutsuzluk, ¢aresizlik, gli¢siizliik, liziintii, endise yalnizlik ve
Otke hissettiklerini, siirekli olarak hastaligi diistindiiklerini ve bu diisiinceyi

unutamadiklarin1 ve baskalar1 tarafindan anlasilamama ydniinde kaygilar1 oldugunu

belirtmektedir (25).
4.2. Oliim Kavram ve Iyi Oliim

Oliim; canli varhklardaki yasamsal gérevlerin bir daha yinelenmemek iizere

sona ermesi, hayatin sonu, diinyadan gogmek, kaybolmak, daha iyi bir yere gitmek ya
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da bu diinyadan tasmmak olarak tanimlanmaktadir. Oliim, yasayan tiim organizmalarin
paylastig1 evrensel bir ger¢ek olmakla birlikte korkutucu ama kaginilmaz bir olaydir. Bu

nedenle 6liim, ¢ogu Kkisi i¢in soguk ve konusulmasi zor bir kavramdir (27).

Psikoanalitik goriise gore, her insan bilingaltinda kendi dliimsiizliigiine inanir.
Bu inang, 6liimlii olmaya kars1 baslangicta giiclii bir duygusal tepkiye yol agar. Oliime
iliskin bilimsel bilginin yetersizligiyle de bireyde tutucu davraniglar gézlemlenir (26).
Varoluscu goriige gore ise insan i¢in 6liim kaginilmazdir. Bu yaklagim, insanlarin 6limi
yasamaktan kagamayacagini ve Oliimiin aslinda yasamin anlammin i¢inde sakh

oldugunu benimser (27).

Olime yonelik sorgulama; yasamin anlamlandirilmasinda 6nemli  rol
oynamaktadir. Kisinin 6liime ytlikledigi anlam yasami degerlendirmesinde ve kisisel rol
kavraminda 6nemli rol oynamaktadir. Oliimii diisiinmek bazi kisiler igin stres kaynagi
olurken, kimileri i¢in stresten kurtulmanin bir yolu; kimileri i¢in bir yok olus anlamini
tasirken, kimi i¢in de 6liimsiiz bir yasamin baslangicidir (4). Oliimii bir son, yok olus,
kisiligin sona ermesi ve kaybedis olarak gorenler 6liimii, yasami ve iliskileri kesen,
bozan, sona erdiren bir diisman olarak goriirler. Oliimii, yasam gibi bir baslangi¢ olarak
goriip onu agikca kabullenenler ise yasadiklari siire igerisinde hayat1 anlamli kilmak ve
ondan zevk almak i¢in ¢abalarlar. Bu sekilde hayatin bir parcasi olarak 6liim korkutucu
olmaktan ¢ok kendini ger¢eklestirmenin bir adimi olarak algilanir (29). Bazi insanlara
gore sevdigi insanlarla birlikte olup, onlara “hosca kal” deme olanagi bulabilmek,
bazilarma gore ise saygili ve becerikli bakim alma, bagimli olmadan, agri, inkontinans,
delirium yasamadan ve travmatik tedavi miidahalelerine maruz kalmadan 6lmek, onurlu
olim olarak kabul edilmektedir (30). Kotii olim ise kisilerde, gereksiz acilarm
yasandigi, hasta ve ailesinin istek ve degerlerinin 6nemsenmedigi, hasta ile ilgili
bireylerin bazilarinin sugluluk duygusu yasadigi, ihmal, siddet, istenmeyen ve duyarsiz

tedavilerin zorla uygulandigi durumu ifade eder (31).

Son yillarda tip alaninda Onemli gelismeler olmasina ragmen hala bazi
hastaliklar 0liimciil olmaya devam etmektedir. Kanser hastaligi da bu gelismelere
ragmen hastalar i¢in olumsuz bir deneyim olup Oliimciil hastaliklar arasinda yer
almaktadir. lyilestirilemeyen kanser hastalar1 igin son dénem oliimle tamstiklar:

zorlayict ve korkutucu bir siirectir. Bu donemdeki hastalar i¢in belki de en 6nemli olan
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ise temel insanlik hakk1 olan iyi 6liim hakkidir. Bu nedenle bu dénemdeki hastalarin en
onemli ihtiyact huzurlu, agrisiz ve rahat bir sekilde yasamlarinin sona ermesidir (32).
Iyi 6liimiin dncelikleri; 6liimiin ne anlama geldigi ve 6liimden ne umuldugunu bilmek,
olaylar1 kontrol altina alabilmek, mahremiyetin korunmasi, agrinin ve etkilerinin kontrol
altina alinmasi, 6liim yeri tercihinin desteklenmesi, yasamin son aninin kimlerle olacagi,
kimlerle sonun paylasilacagi, vedalasma zamani geldiginde ayrilmayi ve yasami

anlamsizca siirdiirmeme gibi konulardir (33).

Her hasta goriisii, diisiincesi, inanglar1 ne olursa olsun onurlu bir sekilde, iyi
bakim alarak ve acisiz 6limi hak eder. Ciinkii “iyi 6lim” hastalar, aileler ve bakim
vericilerin gereksiz stresten kaginmalari, ac1 ¢ekmemeleri, hasta ve aile isteklerinin
dikkate alinmasi, klinik- kiiltiirel-etik standartlara uygun yaklasimlari icermekte ve
bireye 6zgili bakimi temel almaktadir (34). Hastalarda iyi 6liimiin gerceklesebilmesi i¢in
Olim stirecini gereksiz sekilde uzatmaktan ka¢mmali, agr1 ve semptom kontrolii
saglanmalidir. Ayn1 zamanda hasta ve aile ile alinan kararlar konusulmali ve 6liime
hazirlanabilmeleri i¢in onlara firsat verilmelidir. Hastanin huzurlu bir sekilde yasama
veda edebilmesi i¢in kendisini 6zel ve 6nemli hissetmesi 6nemlidir ve hasta emosyonel

acidan yalniz kalmamalidir (35).

Son dénemde iyi bir 6liimiin gergeklesebilmesi igin verilecek olan hizmette en
onemli rol hemsirelere diismektedir (36). iki saglikli insanmn dahi &liim hakkindaki
diisiinceleri ve algilar1 ayni degilken hasta iki bireyin 6limle ilgili tutumlarmin ayni
olmas1 beklenemez. Bu nedenle hemsirelerin hastanin bakim ihtiyaclarmi bireye 6zgi
belirlemesi Oncelikli plan1 olmalidir. Hemsire hastaya yasam sonu bakim hizmeti
sunarken kendisi de Oliime dair farkindaligini arttirmali, 6liim kavrami {izerindeki

goriislerini tartmali, bilgi ve becerisiyle hastaya biitiinciil bir bakim hizmeti sunmalidir.
4.3. Terminal Donem

Terminal donemdeki hasta, yasaminin son giinlerini yasayan, 6lmek tizere olan
hasta anlamina gelir (37).Bu evredeki hasta bagkalarina yilik olma, dliirken fiziksel ve
biligsel yetenekleri yitirme, agr1 tutumlarinda degisme ve Onemli yasam hedeflerini

basaramadan erken 6lme korkusu i¢inde olabilir.Terminal donemde bireylerin diger
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insanlara ve olaylara psikolojik, sosyolojik bakislar1 ve beklentileri degismekte, topluma

yaklagimlar1 farklilagsmaktadir (10).
4.3.1. Terminal Donemde Hastalarin Fizyolojik Gereksinimleri

Terminal donemdeki hastalar, hastaligin ilerlemesi ve uygulanan tedavi yontemleri
nedeniyle birgok fizyolojik gereksinimlerini tek baslarina karsilayacak yeterlilikte
olamazlar. Bu nedenle hastanin yakinlar1 ve saglik profesyonelleri is birligi icinde

hastanin bu gereksinimlerini karsilamasina yardim etmelidir (1,18, 38);

Oliimii yaklasan hastalarda agiz bakimi hem iilserasyon gelisiminin azaltilmasi
hem de hastanin konforunun artirilmast agisindan Onemlidir. Bu nedenle
gerektiginde agiz silinir ve balgam olugsmamasi i¢in hasta yan yatirilir.
Dudaklara koruyucu krem stiriilebilir.

Hastanin konusmasi zamanla bozulacagindan ifade edemedigi gereksinimleri
takip edilerek karsilanir. Isitme duyusu en son yitirileceginden hastanin yaninda
iiziilecegi ve etkilenecegi konular konusulmamalidir.

Hastanin viicut 1sis1 genellikle yiiksektir fakat hastanin periferik dolagimin
bozulmasma bagl deri soguk ve nemlidir. Terleyen hastanin kiyafetleri, hem
hastanin konforu hem de basi yarasinin engellenmesi i¢in sik sik
degistirilmelidir.

Yatak yarasi olusumunu engellemek icin hastaya sik sik pozisyon verilmeli, deri
gbozlenmeli ve masaj yapilmalidir. Hastanin solunum fonksiyonlar1 bozuldugu
icin oda havalandirilmali, hastaya rahat nefes alabilecegi bir pozisyon verilmeli,
gerekirse oksijen tedavisi uygulanmalidir.

Hastanin bilinci yerinde degilse diigme riskine karsi gerekli dnlemler alinmali,
yatak basi kaldirilmalidir. Hastanin dolasim sistemi ile ilgili yasam belirtileri sik
sik kontrol edilmelidir.

Bazi hastalarda idrar ve digkilama problemleri mevcuttur. Bu hastalar
konstipasyon, idrar retansiyonu, idrar veya gaita inkontinanst ydniinden
degerlendirilmeli ve perine bakimlar1 sik araliklarla yapilmalidir.

Bulant1 hisseden ve kusan hastalar az az ve sik araliklarla beslenmelidir. Eger

beslenmeyi tolere edemiyorsa hasta zorlanmamali parenteral tedaviye
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gecgilmelidir. Yutma fonksiyonu kaybolmamissa aralikli olarak oral sivi alimi
saglanabilir.

Hastanin genel goriinimiine o6nem verilmelidir. Viicut banyosu diizenli
araliklarla yapilmali, gereksiz ve kirli olan esyalar odadan uzak tutulmalidir.
Hasta veya ailesi dini inang¢lar1 dogrultusunda ibadet yapmak isterlerse anlayisla

kargilanmali ve miimkiinse bunun i¢in ortam hazirlanmalidir.
4.3.2. Terminal Donemde Hastalarin Duygusal Gereksinimleri

Hasta olan birey, hastalik doneminde bir¢ok bilinmeyen ile karsilasabildiginden,
fiziksel ve psikolojik degisimler yasayabilmektedir. Hasta yalmizlik, korku, kendi
yasantisini kontrol edememe, ac1 duyma, ates, bulanti, kusma gibi semptomlar1 yasama
endisesi duyar ve beden bilincinin bozulmasi, duygusal yoksunluk gibi sorunlar

yasayabilir (39).

Olmek iizere olan hasta bircok farkli duyguyu ayni anda yasar ve iginde
bulundugu siirecte duygusal agidan birgok gereksinimi vardir. Hasta kendini giivende
hissetmek, kisiligini kaybetmemek, bulundugu ¢evreye ait olma duygusunu yitirmemek

ister. Oliimiin yaklastigm1 bilmek, baz1 hastalarda korkuya neden olabilir (10).

Terminal donemdeki hasta ailesine ve baskalarina yiik olma, oliirken, fiziksel ve
biligsel yeteneklerini kaybetme, 0liim ile ilgili agr1 beklentisinde olma, 6nemli yasam
hedeflerini basaramadan erken Olme, terkedilme korkusu iginde olabilir (18,40).
Hastanin bu stres durumu ile basa ¢ikabilmesi, hastaligin prognozuna, hastanin daha
onceki hastaliklara uyum saglayabilme derecesi, hastanin fiziksel ve psikolojik
rehabilitasyon kapasitesi, hastanin kendi kisiligi ve sorunlar1 ile bag etme yontemleri ve
kanserin o evredeki anlami gibi psikolojik faktorlere, kiiltiirel ve dinsel tutumlara,
cevrede duygusal destek veren kisilerin olup olmamasi, saglik ekibinin etkisi gibi kisiler

arasi faktorlere baghdir (5).

Prognozu koétli olan hastaliklar her hastada farkli siddet, diizey ve cesitte
psikolojik tepkilere yol agmalarina ragmen gosterilen psikolojik tepkiler genellikle yas
reaksiyonu, depresyon, kaygi, inkar, kizgmlik, hostilite, yansitma, patolojik bagimlilik,

agresif direng, regresyon ve su¢luluk duygusu seklinde olmaktadir (41). Agri, yalnizlik
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ve izolasyon, terminal donemdeki hastalar i¢in istenmeyen durum olmalarina karsilik

en sik yasanan ii¢ 6nemli durumdur (9).

Terminal donemdeki hastalar bir yandan gelecege iligkin belirsizlik yasarken,
diger yandan hastaligm olimii yaklastirtyor olmasi hastalarin kaygi ve korku diizeyini
arttirmaktadir (10). Terminal donemdeki hastalarin ¢ogunlukla yasadiklar1 korkular;
Oliime yaklasma, ac1 ¢cekme, 6liim siirecinin uzamasi, dengenin kaybolmasi, saygmligini

yitirme, yalniz kalma ve soyutlanma duygusudur (42).
4.4. Palyatif Bakim

Palyatif bakim iyilesmenin miimkiin olmadigi son donemde hastay1 rahatlatacak,
yasam kalitesini en yiiksek diizeyde tutacak tedavidir (43).Literatiirde palyatif bakim
“uygun Olim”, “iyi 6lim”, “huzurlu 6lim”, “dayanilabilir 6liim” gibi yasam sonu
bakim kavramlariyla tanimlanmugtir (44). Diinya Saglik Orgiitii(DSO) palyatif bakimi;
yasamui tehdit eden hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikan problemlerle karsilasan hasta ve
ailede; agrinin ve diger sorunlarin, erken tan1 ve kusursuz bir degerlendirme ile fiziksel,
psikososyal ve tinsel gereksinimlerin karsilanmasi yoluyla aci ¢ekmenin 6nlenmesi ve
hafifletilmesine yonelik uygulamalarin yer aldig1 bir yaklasim olarak tanimlamaktadir.
Ayni zamanda DSO palyatif bakimi1 semptom kontrolii, takim calismasi, iliskiler ve

iletisim, hastalik siirecinde ve Oliimden sonra hasta yakinlarina destek olarak da

tamimlamaktadir (45).

Palyatif bakim, hayat1 tehdit eden hastaligi olan ya da hastalik potansiyeli
olanlarda acinin dindirilmesi i¢in biitiinciil yaklasim saglar (46). Bu nedenle palyatif
bakim saygili, acik ve duyarli bir yaklasimla sunulmali; her bir iilkedeki yasalarin yani
sira bireyin kisiligine, kiiltiirel ve dini degerlerine, inanis ve uygulamalarina duyarh
olunmalidir (47).Palyatif bakim son donemdeki hasta ve ailesi icin birgok acil
ihtiyaclarin karsilanmasi ve gereksiz acilarin azaltilmasi yoniinden insani bir ihtiyactir.
Unutulmamas: gereken; bazi kanser tiirleri hastalar i¢in 6liimciil olmaya devam ettigi
slirece, orta ve uzun vadede erken tani ve tedavi ile palyatif bakim ihtiyaci ertelense
dahi bu ihtiya¢ hi¢bir zaman g6z ardi1 edilemez. Palyatif bakimin etkili olabilmesi i¢in
hastaya 6liimiin de yasam gibi normal bir siire¢ oldugu benimsetilmelidir. Oliim

slirecini uzatmak i¢in gereksiz girisimlerden kaginilmali ve hasta bakimi psikolojik ve
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fiziksel olarak entegre edilmelidir. Oliim anmna kadar hasta miimkiin oldugunca aktif

yasam i¢in desteklenmelidir (48).

Ileri evrede olan ve iyilesmek icin neredeyse hi¢ sansi olmayan hastalar igin
palyatif bakimin hem fiziksel hem de psikolojik etkileri 6nemlidir. Hastalar igin
bilinmeyene gidisten kaynakli korku ya da geride kalanlar ic¢in iiziilme duygulari
baskindir. Aileler hastalara nasil yaklasacaklarini bilemeyebilirler. Palyatif bakim
yalnizca hastaya yonelik girisimlerden olugsmaz aymi zamanda hastanin ailesinin de
gereksinimleri 6n plandadir. Bu nedenle bakimm amaci hasta ve ailesinin yasam
kalitesini en iist diizeyde tutmaktir (49). Olmekte olan hasta ve ailesine bakim vermek
oldukca zor bir gorev olmakla birlikte cok 6zel bir deneyimdir. Bireysellesmis, biitiinciil
ve duyarli bir bakim her hasta i¢in gereklidir, fakat bu siire¢ 6lmekte olan bir hasta i¢in

cok daha degerlidir (31).

Olim gercegi ile yiizlesmek hasta ve ailesi igin travmatik bir durum
olabilmektedir. Hastanin fiziksel ihtiyaglar1 kadar sosyal, duygusal ve spiritiiel
ihtiyacglar1 da goz oniinde tutulmasi gerektigi unutulmamalidir Bu nedenle; yasamlarinin
son giinlerinde 6lmekte olan hastalarin nitelikli bakim almalar1 saglanmali, saglik
profesyonelleri becerilerini gelistirmeli ve konu ile ilgili egitilmelidir. Ayn1 zamanda
hastanim ailesiyle iletisiminin siirekliligi saglanmali, hastalik ve yas siirecinde hastanin

ailesine emosyonel destek verilmelidir (30).
4.4.1. Palyatif Bakimda Hemsirenin Rolii

T1bbi tedavinin miimkiin olmadig1 durumlarda, hastanmn rahathiginin saglanmasi
ve yasam kalitesinin korunmasi palyatif bakimin ana hedefini olusturmaktadir. Bu
baglamda palyatif bakim, insanlarin fiziksel 6zelliklerinde degil i¢ diinyalarinda var
olan onurlu sézlerle ve davranislar yoluyla iletilir; insanlarin fiziksel kayiplar1 ile basa
cikarken biitiinliiklerini korumalarina yardime1 olur ve 6lmekte olan kisileri onurlandirir
ve Kkorur (50).Hasta ve ailelere nitelikli palyatif bakim sunmanin temelinde ise,
hemsirelerin 6liim ve Olmekte olan hasta bakimma iligkin egitilmeleri ve kendi

davranislarina iliskin i¢gorii kazanmalar1 vardir (31).

Terminal donemdeki hastaya verilecek olan hizmette hasta ile uzun siireli temas1

nedeniyle en Onemli rol hemsirelere diismektedir. Bu temas hemsireye, hasta ve
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ailesinin psikolojik ihtiyaglarmi belirlemek ve hastaliga yonelik hastay1 en ¢ok etkileyen
semptom ve olaylar1 degerlendirebilmek i¢in son derece onemli firsatlar verir (48).
Terminal donemde hastalar emosyonel olarak olduk¢a zayiftir ve hemsireler hastalarin
korkulari, hastanin bireyselliginin ve aile biitiinliigiiniin korunmasi, ailenin duygusal ve
fiziksel olarak giiclenmesi i¢in planlama yapma ve aileyi yas siirecine hazirlama,
semptomlar1 kontrol ederek hastanin rahat 6liimiinii saglama ile sorumludurlar (18).
Olmekte olan hastalarin yasamlarmnin son deneyimi olan dliimle yiizlesmeden dnce
nitelikli bir bakim almalar1 temel haklaridir. Bu bakimi saglayacak hemsirelerin, yasam
ve Olimii ¢evreleyen sorunlarla yiiz yilize gelmeye, 6liime iliskin kendi duygularmi
arastirmaya, beklenen 0liime aile tepkilerini anlamaya ve onlara 6liim yaklasirken ve

yas siirecinde yardim etmeye hazirlanmasi gerekmektedir (51).

Son donemdeki hasta i¢in degerli olma, iliskileri stirdiirebilme, ruhsal ve mental
biitlinliigii korumak olduk¢a 6nem kazanir. Bu donemde hemsire semptom kontrolii i¢in
kanita dayali uygulamalar yapabilmeli, hasta ve ailesinin yasam ve hastalik
kavramlarmin anlamlarin1 bulmalarina yardim emelidir (30). Hemsirenin terminal
donemdeki hastaya verdigi bakimim kaliteli olabilmesi i¢in; hastanin korkularim ifade
etmesine olanak vermesi, saygmnligini, bireyselligini ve aile biitiinliigiinii korumaya
yardimci1 olmasi, aileyi psikolojik olarak desteklemesi ve semptomlar1 kontrol ederek
hastanin rahat 6liimiinii saglamas1 6ncelikli bakim planlar1 olmalidir (52). Hemsirenin
O0lmekte olan hastaya kars1 tutumlarmi desteklemenin hic¢bir teknik zorlugu olmamasina
ragmen insancil zorlugu vardir. Burada ihtiya¢ duyulan Oncelikli bilgi, hemsirelerin

O0lmekte olan hastaya kars1 tutumlariin ne oldugu ve bunun nasil degerlendirebilecegini

bilmektir( 31).

Palyatif bakim hemsiresi, insanlarin i¢sel bir degeri oldugunu, yasam ve 6liimiin
de dogal bir siire¢ oldugunu kabul etmeli, yasam ve 6liimii ¢evreleyen sorunlarla yiiz
yiize gelmeye, Olime iliskin kendi duygularmni arastirmaya, beklenen Oliime aile
tepkilerini anlamaya ve onlara olim yaklasirken ve yas siirecinde yardim etmeye
hazirlanmalidir (30). Hastasi ile yasam sonu isteklerini ve vasiyetini konusabilmelidir.
Hastada biligsel kayiplar1 ve psikolojik aciyr azaltmak, yasam kalitesini arttirmak,
kaygi, depresyon ve diger psikolojik bozukluklar1 diizeltmek, yalnizlik ve izolasyonu

onlemek, agr1 ve diger fizyolojik semptomlarla bas etmeye yardim etmek, hastanin
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tedaviye etkin katilimmi saglamak ve hastanin umutlarini destekleyip giiclendirmek

hemsirenin sorumlulugunda olan ve 6nemle {izerinde durmasi gereken konulardir (53).
4.5. Yalmizh@in Tanim

Yalnizlik evrenseldir ve yas, cinsiyet, ik, simif ayrimi olmaksizin her birey
yagaminin bir kesitinde yalnizlik yasayabilmektedir (54).Perlman ve Peplau (1981: 32)
yalmizlig1 “kisinin sosyal iliskiler ag1 niceliksel ya da niteliksel olarak onemli sekilde

yetersizse ortaya ¢ikan nahos bir deneyim” olarak tanimlamaktadir (55).

Yalnizlik genel olarak “sosyal iliskilerdeki yoksunluk ve yetersizlikten
kaynaklanan, bireyi pek memnun etmeyen, psikolojik bir durum” olarak
tanimlanmaktadir (2,3).Yalmzlik, gerceklesmeyen sosyal ve duygusal beklentiler
sonucunda olusan bir bosluk duygusu olarak algilanabilir. Bu nedenle yalnizlik,
bireylerin katlanmak durumunda kaldiklar1 i¢ karartici, rahatsizlik veren ve sosyal

cevreden uzaklastiran bir par¢alanmislik duygusudur (57).

Yalnizlik kisinin sosyal iligskilerindeki yetersizlikten ve yasadigi duygusal
travmalardan kaynaklanir. Yalmizlik bireylerin mutsuz, giivensiz ve depresif
hissetmelerine, tehditlere karsi daha duyarli olmalarma, g¢evresine diismanca tavir
takinmasina neden olmakla birlikte, bireyleri sosyal etkilesimden uzaklastirdigi i¢in
toplum saghigini da tehdit eder (55). Diger insanlara gilivenememe, utangaglik,
cekingenlik, ofke, gerginlik, siddete maruz kalma korkusu bireyi toplumdan
uzaklastirmakta, yalnizlik ve yabancilasma duygularimi artrmaktadir. Ayrica ruhsal

iyilik halini bozarak, depresyon gelismesine neden olabilmektedir (58).

Yalnizlik, sosyal izolasyonla benzer ozellikleri paylagsa da ondan farkhidir.
Sosyal izolasyon yalmizlikla tek birakilmanin bir karisimidir. Bu anlamda yalnizligin
temelini, sosyal iligkilerin yetersizligi ve bu iliskilerden alinan doyumun disikliga
olusturmaktadir (59).Peplau yalnizhigin gelisiminde kisisel 6zellikler, sosyal iliskiler,
ekonomik durum ve kiiltiirel 6zellikler, ayrilik, kayip, yeni bir is ya da herhangi bir
hastalik, bireyin yalnizlig1 yasama sekli, sosyal iliskileri, yalnizligin nedenlerine yonelik

diisiincelerine benzer 6zelliklerin dnemli oldugunu vurgulamistir (60).
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4.5.1. Yalmzhgin Kuramsal Anlami ve Simiflandirilmasi

Yalnizlik kisinin i¢ diinyasini olumsuz yonde etkileyen ve sosyal ¢evresinden
uzaklagmasina neden olabilen siire¢ deneyimidir. Kisilik 6zelliklerinden ve sosyal
cevreden etkilenen yalnizlik duygusu, her birey i¢in farkli boyutlarda yasanabilir. Beck
ve Young’e (1978) gore yalnizligin ii¢ alt boyutu vardir: kronik yalnizlik, durumsal
yalnizlik ve gegici yalnizlik. Kronik yalnizlik uzun siiren, doyum saglayici kisilerarasi
iliskiler kuramama durumunda yasanilan yalnizliktir. Durumsal yalnizlik bireyin
yasaminda meydana gelen degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan yalnizlik bi¢imidir. Gegici
yalnizlik ise, en sik yasanilan, insanlarin herhangi bir anda yasayabilecekleri ve birisi
onunla konusmaya basladigi anda sona erecek yalnizlik tiiridir (61).Peplau ve
Perlman’a (1982) gore yalnizlik, kisinin var olan iligkisi ile arzuladigi sosyal iligkisi

arasindaki fark sonucunda olusan ve kisi i¢in hos olmayan 6znel bir durumdur (60).

Bozdogan’m aktardigina gére;Demir (1990) yalnizligi nedenine ve belirtilerine

gore su sekilde smiflandirmstir (62):
Derin yalmzhk: Kisilerarasi iligkilerin kesilerek depresyonla birlikte olusan yalnizlik.

Sosyal durum yalmzhgi: Kendini toplum icinde yalniz hissetme sonucu olusan

yalnizlik.

Duygusal yalmzlik: Beden ve ¢evre sartlari iyi olsa bile psikolojik anlamda beklenen

cevabin almamayis1 nedeniyle olusan yalnizlik.

Gizli yalmzhk: I¢ diinyasindaki iiziintiilerden kaynaklanan, diger insanlara

yansitilmayan ve goriinen davranislari normal olan yalnizlik

Varolussal yaklasima gore kisi zaten yalnizdir. Bu nedenle yalnizlik, kisinin
kendisine iliskin derin bir farkindalik kazanmasmi saglayan normal ve saglikli bir
duygudur. Bu yaklasima gore 6nemli olan, kisinin yalnizlikla yasayabilme basarisidir
(4). Bilissel yaklagimda ise 6nemli olan nokta, bireyin kendisini ve sosyal iliskilerini
degerlendirme algisidir. Yalnizlik yasayan kisi i¢in, iligkileri yasayisi, onun belirledigi
Olgtitler i¢in yeterli olmayabilir. Bu durumda kisi 6znel degerlendirmeleriyle, kendine
ve iligkilerine dair negatif, i¢sel ve net yiiklemelerde bulunup, gercek olmayan,

mantiksiz inanclar gelistirebilmektedir. Bu nedenle, sosyal iligkilerdeki doyumsuzluk,
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farklilik algisi, uyusmazlik durumu gibi bireyin, sosyal iliskilerindeki fikirleri, yalnizlik

yagantisini ortaya ¢ikaran temel faktorler olarak agiklanmstir (55).

Sosyologlar, yalnizligin nedenlerini temel olarak bireyin kendisinde degil dis
etkenlerde aramig ve bir silire¢ olan sosyalizasyon kavramima vurguda bulunmuslardir.
Ovayolu ve arkadaglarinin aktardigma gore; etkilesimsel yaklasimin onciisii Weiss ise
yalnizligin tek basmalik olmadigini aksine kisisel ve durumsal yasantidan etkilendigini,
dikkat c¢ekici bir yapidan kaynaklandigini savunmustur (58). Yalmizligi olusturan
yasantilardan yola c¢ikilarak yapilan smniflamalarda ise; tek basma yasamdan
kaynaklanan somut yalnizlik, yasadig1 toplumla biitiinlesememekten olusan
yabancilasma bi¢iminde yasanan yalnizlik, diger insanlar tarafindan, itilme sonucu
olusan yalnmizlik, c¢evre ile zayif iliskiler kurma ya da iliskileri en aza indirme seklinde
bireyin kendi istegi ile olusan yalmizlik ve insanin kendini anlagilmamis ve tek basina

hissettigi gercek yalnizlik tizerinde durulmaktadir (62).

Yalnizlik duygusunu yasayan bireylerin kisilik yapilarinda ¢ekingenlik, sosyal
kaygi, sosyal etkilesimlere asir1 derecede kotiimser beklentilerle yaklasma, alinganlik,
giivensizlik, benlik saygisinin diisilk olmasi1 gibi Ozellikler bulunabilir. Bu nedenle,
yalniz kisilerin kendileriyle ve cevreleriyle barisik olmadiklari, ruhsal catigmalari
oldugu i¢cin de uyum sorunu yasadiklar1 belirtilmektedir (57).Yalnizlik duygusunu
yasayan bireyler kendilerini ¢evredeki diger insanlarla uyum iginde hissedemezler.
Cevreye ve kendilerine giivenemedikleri i¢in ihtiyaglari oldugu zamanda dahi yardim
isteyebilecekleri kisi sayis1 azdir. Olumsuz degerlendirilme egiliminde olduklarindan,
diger insanlardan da negatif tepki alma beklentisi i¢indedir. Heyecan duyulan bir olay
karsisinda diger insanlara gore daha fazla tepki gostermektedirler. Benlik degerlerinde
azalma, yasanan olaylar karsisinda kendisini su¢lama, benmerkezci olma, kendilerini

terkedilmis ve boslukta hissetme gibi kisilik 6zelliklerine sahip olabilirler (63).
4.5.2. Terminal donem ve Yalmzhk

Terminal donem, kanser hastalari i¢in yogun duygularin yasandigi ve
belirsizliklerle dolu bir siirectir. Oliimiin yaklastigin1 bilmek, bu hastalarmn bazilarinda
korkuya neden olabilir. Oliiyor olma, ac1 ¢ekme, 6liim siirecinin uzamasi; dengenin

kaybolmasi, saygmnligini yitirme, yalniz kalma ve soyutlanma duygusu, terminal
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donemde hastalarin en ¢ok yasadiklar1 korkulardir (10,18). Hastalar bu siiregte
cevrelerinden uzaklasarak i¢cine kapanik olmay1 ve yalnizlig1 secebilirler. Hastanin diger
insanlardan kendisini izole etmesi, negatif diisiinceleri, etrafinda kimsenin olmadigini
ifade edisi ya da yakinmalar1 hemsirelerin {izerinde durmasi gereken duygusal
problemlerdir. Hastalar1 dinlemek ve hastalarin hastalikla ilgili duygu ve diisiincelerini
paylasmak icin destekleyici sorular sormak onemlidir. (64). Polat’in aktardigina gore;
Buchda, yalnizligin 6nemli derecede bir hastaligi olan bireylerde hem akut hastalik hem
de hastaneye yatmaktan kaynaklanan siklikla gbzden kagan psikososyal bir problem
oldugunu belirtmistir (54). Bu nedenle kanser hastalarinda yalnizlik olusumunda fikir

edinmek 6nemlidir.

Tedavi boyunca kanser tedavisinin yan etkileri olarak gozlemlenen kas igi
kanamalar, sa¢ dokiilmesi, agiz yaralari, c¢esitli cilt reaksiyonlar1 gibi fiziksel
degisimlerin olmast ve hastalarin hastaligin1 diger insanlara bulastirabilecegini
diisiinmesi ile hastalar kendilerini toplumdan izole edebilirler. Ayni zamanda
yasadiklar1 slire¢ ve sahip olduklar1 kisilik 6zellikleri de hastalar1 sosyal c¢evreden
uzaklastirabilir. Hasta, cevresindeki insanlara giigsiiz goriinmek istemediginden ve
hastaligiyla miicadelede tek basma olmak isteyerek de yalnizligi tercih edebilir( 65). Bu
donem sadece hasta icin degil ailesi ve saglik ekibi i¢in de zor bir evredir. Hasta
karsisinda tibbi olarak yapabilecekleri azalmis olan saglik ekibi bu ¢aresizlik nedeniyle
hastanin yanina gitmekte ruhsal olarak zorlanirken ayni zamanda farkinda olmadan
hastanin kendisini yalniz hissetmesine de yol agmaktadir (30). Bu evredeki hasta ile ¢cok
dikkatli ve 6zenli iletisim kurmak onemlidir. Terminal donemdeki hasta ile konusurken
konusma igeriginin aile ile birlikte belirlenmesine, kisa ve basit cevaplar verilmesine,
hastanin sorunlarmin sebeplerinin acikliga kavusup netlesmesine ve umudun daima

korunmasina ¢ok dikkat edilmelidir (9).
4.5.3. Yalmzhkla Bas Etmede Hemsirenin Rolii

Yalnizlik yasantis1 bazi ortak 6zellikler tasisa da, her birey ve kiiltiir tarafindan
farkli bi¢cimde yasanmaktadir. Bu nedenle her birey ve Kkiiltiiriin yalnizliklarini
aciklayislar1 ve onunla bas etme yontemleri de farklilagsmaktadir. Ayni sekilde,

yalnizlig1 azaltmak i¢in kullanilan psikolojik stratejiler de farklilik gostermektedir. Bu
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nedenle, hemsirenin bireyi bir biitlin olarak iyi degerlendirmesi ve ele almasiyla bireyin

sorunlar1 ¢oziimlenebilir (65).

Hemsire, kendisini diger insanlardan izole etmis olan ve i¢ine kapanik hastalara
destekleyici sorular sorarak yalnizlik duygularini paylagabilmelidir. Hastalar sozel
olarak duygularini dogrudan ifade edemeyebilir. Bu nedenle hemsire hastanin yalnizlik
duygusunu degerlendirirken; sosyo-demografik 6zelliklerini, kisiler arasi iliskilerini,
kisilik yapisini, s6zel ya da duygusal tepkilerini, psikolojik yardimi kabullenebilme
durumlarimni, hastaligm boyutlarini ve hastanin bu durumdan hosnutlugunu incelemeli,

tepkilerini degerlendirmeli ve hastaya yaklasirken duyarli davranmalidir (30).

Hemsirenin empati yapabilme becerisi ¢ok dnemlidir. Hastay: biitiinciil olarak
ele almali ve duygusal tepkilerini degerlendirirken hastaya karsi yapici ve ilgili
olmalidir. Teropatik dokunma hasta ve hemsire arasindaki duygusal giiveni
artirabileceginden hemsire pozitif yaklasimlarla hastaya dokunarak giivenilir oldugunu

hissettirmelidir (54).

Yasanilan yalmzlik kisiye 06zgli oldugundan, hemsirenin hastay1
degerlendirirken ve girisimlerini planlarken tamamen hastanin kisilik 6zelliklerine ve
durumla olan miicadelesinin boyutuna yonelik davranmasi 6nemlidir. Yalniz hastayla

calisan hemsirenin sahip olmasi gereken iletisim becerileri sunlardir (10, 39, 54, 63);

Hastaya hastalig1 ve yasayabilecegi duygular hakkinda agiklama yapmalidir ve
hastay1 bu konuda yalniz olmadigi1 konusunda ikna edebilmelidir.

Hasta yakinlarin1 hi¢cbir zaman unutmamali, bu siirecte onlarin da duygularini
onemsemeli ve hastalik konusundaki agiklamalar1 hasta yakimlarina da
yapmalidir.

Hastanin ailesini de siirece katarak hastaya yalniz olmadigini hissettirmelidir.
Ayn1 zamanda ailevi iligkiler de giiclendirilmelidir.

Hastanin deger verdigi 6zel esyalarini yanina almasina olanak saglamalidir. Bu
sayede hasta yalnizligini unutabilir ve kendisini daha 6zel hisseder.

Hastanin yapmaktan hoslandig1 ve yapabilecek yeterlilikte oldugu ugraslari

ogrenmeli ve yapmasida yardime1 olmalidir.
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Hastay1 agr1, sa¢ dokiilmesi, yorgunluk gibi sosyal hayattan uzaklastiran, beden
imajm1 bozan ve benlik saygisini kaybetmesine neden olabilen faktorleri
degerlendirmeli ve hastayr bu duygular1 yasarken yalniz olmadigi konusunda
bilgilendirmelidir.

Kendisini sosyal ¢evreden izole etmemesi konusunda hastay1 tesvik etmelidir.
Hastaya kendisine nasil hitap edilmesinden hoslandig1 sorarak hastaya o sekilde
hitap etmeli ve dnemsendigini hatirlatmalidir.

Hastalik konusunda duygularmi1 ifade etmesini saglayarak korkusunu
azaltmalidir fakat asla gercek dis1 durumlarla hastayr umutlandirmamalidir.
Hasta bireye, hem hemsiresi hem de duygularini paylasan bir insan olarak
yaninda oldugunu hissettirmelidir. Hastaya dokunmalidir ¢ilinkii dokunma
yalnizlik duygusunu ve agri1 dahil bir ¢ok fizyolojik sikintiyr da unutmasina
yardimei olur.

Hastann iletisiminde siireklilik saglayarak yalnizlik duygusunu azaltmalidir.
Hastaneden taburcu olduktan sonraki yasaminda da bireyin kronik yalnizlik

yasamini engellemek i¢in yardim etmelidir.
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, son donemdeki onkoloji hastalarinin yasadiklar1 yalnizlik diizeyini

belirlemek amaciyla yapilmis kesitsel ve tanimlayici tipte bir aragtirmadir.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul Ili Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi onkoloji
Klinigi’nde 14 Kasim 2014-14 Ocak 2015 tarihleri arasinda yapildi. Onkoloji servisinde
yilda ortalama 2144 hasta yatmaktadir. Bu hastalarin yaklasik %35-40’mi1 palyatif
bakim gereksinimi olan hastalar olusturmaktadir. Onkoloji servisi klinik radyasyon
onkolojisi ve tibbi onkoloji olmak tizere iki boliimde hizmet vermektedir. Klinikte 22
uzman ve 6 asistan doktor, 11 hemsire ¢aligmaktadir. Klinik, toplam 60 yatak kapasiteli
olup iki oda izolasyon odasidir. Sadece dort oda tek kisiliktir ve odalardan biri mahkum
hastalara ayrilmistir. Dort kisilik odalarda yataklar perde kullanilarak ayrilmistir ve
resiisitasyon gereken hastaya yine ayni odada miidahale edilmektedir. Klinikte hastalar1
diizenli olarak ziyaret eden bir psikolog ya da konsiiltasyon-liyezon hemsiresi
bulunmamaktadir. Bu klinikte ¢alisan hemsirelerin tamami palyatif bakim hakkinda

mezuniyet sonrasi profesyonel bir egitim almamuistir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini 2014 yilinda Istanbul Okmeydan1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi ’nin Onkoloji Klinigi’nde palyatif tedavi amaciyla yatan hastalar
olusturmustur. Ornekleme arastirmanim kabul dlgiitlerine uyan ve palyatif tedavi alan 55

kanser hastas1 alindi.
5.4. Aragtirmaya Kabul Olgiitleri

Aragtirma kapsamma alman hastalarda bulunmasi gereken oOzellikler asagida

siralanmistir;
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Kanser tanist olan,

Hastaligini bilen (“neyin var?” sorusuna hastaliginin adin1 verebilen),
Metastazi olan, kanser evresi 4 olan veya tedavisi sonlandirilan hastalar
18 yasmdan biiyiik olan,

En az okuryazar olan,

Sorular1 yanitlayabilecek biligsel yeterliligi olan,

Izolasyon uygulamasi olmayan,

Iletisim kurabilen

Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar arastirma kapsamina alimmastir.

5.5. Veri Toplama Araglar

Aragtirmanin  verileri“Hasta Bilgi Formu” ve “UCLA-LS (Universtiy of
California Los Angeles Loneliness Scale) Yalmizhk Olgegi” kullanilarak toplanmistir.

5.5.1. Hasta Bilgi Toplama Formu

Hasta bilgi toplama formu konuyla ilgili literatiir bilgilerinden yararlanilarak
olusturulmustur (39,54, 56, 60). Formda kisisel 6zelliklerin soruldugu 8 (cinsiyet, yas,
egitim vb.), hastalik bilgisi ve duygusal durumun soruldugu 9 olmak iizere
(yakmlarmizin destegini yeterli buluyor musunuz, duygusal durumunuzu paylasacak

yakininiz var mi? vb.) toplam 17 soru yer almaktadir.
5.5.2. UCLA-LS Yalmizhk Olcegi:

Russell, Peplau ve Ferguson tarafindan gelistirilen ve Russell, Peplau ve Cotrana
tarafindan tekrar gdzden gegcirilmis olan UCLA-LS Yalmzhik Olgegi (Universtiy of
California Los Angeles Loneliness Scale) onu diiz onu ters yonde kodlanmis 20
maddeden olugmaktadir. Bu 6lcegin her bir maddesinde sosyal iliskilerle ilgili duygu
veya disiince belirten bir ifade sunulmakta ve bireylerden bu ifadedeki durumu ne
siklikla yasadiklarini Likert tipi dortlii bir derecelendirme 6lgegi iizerinde isaretlemeleri
istenmektedir. Puanlamada olumlu yondeki ifadeleri iceren maddeler (1, 4, 5, 6, 9, 10,
15, 16, 19, 20), “hi¢ yasamam”(4), “nadiren yasarim”(3), “bazen yasarim”(2), “sik sik
yasarim”(1) seklinde puanlanmaktadir. Olumsuz ifadeleri iceren maddeler (2, 3, 7, 8,

11, 12, 13, 14, 17,18) bunun tam tersi olarak, “hi¢ yasamam”(1), “nadiren yasarim”(2),
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“bazen yasarim”(3), “sik sik yasarim”(4) seklinde puanlandirilmaktadir. Bireylerin tiim
maddelerden aldiklar1 puanlar toplanarak her birey i¢in “genel yalnizlik puani” elde
edilmektedir. Her bir madde i¢in puanlama 1-4 arasinda degistigi i¢cin Slgekten
alinabilecek en yiiksek puan 80, en diisiik puan ise 20°dir (66).Olgegin Tiirkiye’ deki
gegerlilik giivenilirlik ¢alismast Demir (1989) tarafindan yalnizliktan yakinan ve noratif
depresyon tanis1 almis 36 hasta ile 36 normal denek iizerinde yapilmistir. Olgegin
giivenirligi i¢in yapilan bu ¢alismada Cronbach Alfa Katsayis1 0.96, bes hafta arayla
uygulanan test-tekrar test yontemi elde edilen korelasyon katsayisi ise 0.94 olarak
bulunmustur . Elde edilen bulgulara gore UCLA-LS 6lceginin gecerlilik ve giivenilirligi

yeterli bulunmus ve amaca hizmet edebilecegi belirtilmistir (67).
Bu ¢alismada UCLA-LS’ nin gegerlilik glivenirlik kat sayis1 0.91 dir.
5.6. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi i¢in, hastalar ile hasta odasinda yiiz yiize goriisiilerek ve
arastirmact tarafindan soru-cevap seklinde yanitlar alinarak anket formlari

doldurulmustur. Bir anket yaklagik 30 dk siirmiistiir.
5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastrmada elde edilen veriler SPSS 15.0 istatistik paket programinda

degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde hastalarin  kisisel 0Ozelliklerini  incelemek
amaciyla ylizdelik dagilimlar ve ortalamalar,

Olgek puanlarmi belirlemek amaciyla puan ortalamalars,

Olgek puanlarinin bazi1 degiskenlerden etkilenme durumunu incelemek amaciyla
Nonparametrik Kruskall Wallis ve Mann Whitney U testleri,

iki grubun karsilastirilmasinda “Independent Samples t-testi” testi, ikiden fazla
grubun karsilastirilmasida tek yonlii varyans analizi (ANOVA),

Yalnizlik diizeyinin bazi degiskenlerle iliskisinin incelenmesinde ¢oklu
regresyon analizi,

Olgek maddelerinin i¢ tutarliligini belirlemek amaci ile Cronbach alfa katsay

hesaplamas1 uygulanmaigstir.
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5.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmaya sadece Istanbul Okmeydanmi Egitim ve Arastirma Hastanesi
onkoloji servisinde yatmakta olan, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden hastalarin alinmasi, 6rneklemin kiiciik olmasi aragtrmanin sinirliliklarini
olusturmaktadir. Arastrma kapsamina alinacak hasta grubunun terminal donemdeki
hastalardan olusmasi, hastalarin ¢ogunun genel durumunun kotii olmasi ve bazi

hastalarin iletisim kurmay1 reddetmesi 6rneklem sayisini etkilemistir.
5.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslayabilmek icin Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’ndan 04.11.2014 tarihli 234 sayili kararmma gore resmi izin
almmustir ve arastirma izni Istanbul Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Beyoglu Genel
Sekreterligi tarafindan 97175836-774-99- sayili yazi ile onayladiktan sonra ¢aligma
baslatilmistir. Arastirma 14 Kasim 2014- 14 Ocak 2015 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmaya, bilgilendirilmis goniillii olurunu dolduran ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalar dahil edilmistir. Onam formunu imzalamayan hastalar
arastirma kapsamina alinmamistir. Hi¢ bir sekilde hastalar arastrmaya dahil olmaya
zorlanmamis ve hicbir sekilde yanlis veri girilmemistir. Higbir sekilde hastalarin

isimleri arastirmada kullanilmamustir.

Ayrica veri toplamadan Once hastalara ¢alismanin amaci agiklanmis, sorulari
cevaplanmig, bilgilendirildikten sonra onaylar1 sézel ve yazili olarak almmustir.
Hastalarin hastalik durumlar1 ve konunun hassasligi iizerinde durularak veri toplama
sirasinda hastaya terapotik yaklasim gosterilmis ve psikolojik a¢idan hasta rahatlatilmas,

hastalara gliven duygusu verilmeye ¢alisilmistir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde, hastalarin hastalarin tanitict 6zelliklerine ait bulgular ile hastalarin
yalnizlik diizeyleri ve yalnizliklarini etkileyen degiskenlere ait bulgular ile yalnizlik
diizeyleri, hastaliklarin dagilimi, genel yalnizlik diizeyleri bazi degiskenlere ait

regresyon analizi yer almaktadir.
6.1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ve Yalmzhk Diizeylerini Etkileyen Degiskenler

Bu boliimde son donemdeki kanser hastalarinin tanitici 6zelliklerinin (yas,
cinsiyet, medeni durum vb.), tanilarinin ve yalnizlik diizeylerini etkileyebilecek
degiskenlerin (ziyaret durumu, duygusal sorunu paylasma, tanity1 6grenme zamani vb.)

say1 ve yiizdeliklerine yer verilmistir.

Tablo 1: Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri

Degiskenler Say1 (N=55) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadm 27 49.1
Erkek 28 50.9
Yas
18-28 1 1.8
29-39 9 16.4
40 ve lizeri 45 81.8
Ogrenim diizeyi
Okur-yazar 12 21.8
ilkogretim 34 61.8
Ortadgretim ve iizeri 9 16.4
Medeni durum
Evli 5 9.1
Bekar/dul 50 90.9
Cocuk sahibi olma
Cocugu yok 5 9.1
1-2 gocuk 30 54.5
3 ve tlizeri ¢ocuk 20 36.4
Yasadig Kisiler
Yalniz 3 55
Aile 52 94.5
Yasadig yer
Koy 9 16.4
flge 19 34,5
Sehir 27 49.1
Toplam 55 100
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Aragtirmaya alinan hastalarm tanitict 6zelliklerine gore dagilimi Tablol’ de
sunulmustur. Elde edilen sonuglara gore; hastalarin %50.9’u erkek, yarisindan fazlasi
(%81.8) 40 ve lizeri yasta, bliylik ¢cogunlugu (%90.9) bekar/duldur. Hastalarin %61.8” i
ilkdgretim mezunu ve tamami1 herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Hastalarin %54.5°1 1-2

cocuga sahip ve %94.5’1 ¢cekirdek aile yapisinda, % 49.1° i sehirde yasamaktadir.

Tablo 2: Hastalarin Kanser Tiirlerine Goére Dagilimi

Kanser tiirii Say1 (N=55) Yiizde (%)
Beyin tiimori 16 29.1
Akciger kanseri 15 27.3
Meme kanseri 11 20.0
Mide kanseri 5 9.1
Kolon kanseri 4 7.3
Larenks kanseri 3 55
Over kanseri 1 1.8
TOPLAM 55 100

Tablo 2’de kanser tiirlerine gore hastalarin tanilarmin dagilimi gosterilmektedir.
Elde edilen verilere gore; hastalarin %29.1’inde beyin timori, % 27.3’linde akciger

kanseri ve %20’sinde meme kanseri vardir.

Tablo3’ de hastalarm yalnizlik diizeyini etkileyebilecek bazi degiskenlere gore
dagilimi incelenmistir. Tablodaki verilere gore; hastalarm %65.5°1 aile bireyleri,
%14.5’1 akrabalar1 tarafindan ziyaret edilmekte ,%20’sinin ise ziyaretcisi yoktur.
Hastalar %60’1 yakinlar1 tarafindan haftada bir kez ziyaret edilmekte ve %45.5%i 13
aydir tanisin1 bilmektedir. Hastalarin %27.3’iiniin yakin akrabalarinda kanser dykiisii
bulunmaktadwr. Hastalarin  %356.4’li  duygusal sorunlarin1 paylasacak kimsenin
olmadigint ve %52.7’sinin yasadiklar1 stresle bas etmek i¢cin herhangi bir bas etme

yonteminin olmadigmi %60°1 psikolojik destege gereksinimi oldugu ifade etmektedir.
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Tablo 3: Hastalarin Yalnizlik Diizeyini Etkileyebilecek Degiskenlerin Dagilimi

Degiskenler Say1 (N=55) Yiizde (%)
Ziyaretine gelen Kisiler
Aile 36 65.5
Akraba 11 14.5
Ziyaretgisi olmayan 8 20.0
Ziyaret edilme durumu
Her giin 11 20.0
Haftada bir 33 60.0
Ayda bir 4 55
Ziyaretci yok 8 14.5
Taniy1 6grenme zamani
0-6 ay 10 18.2
7-13 ay 25 45.5
14 ay ve iizeri 20 36.4
Yakinlarinin hastahk deneyimi
Var 15 27.3
Yok 40 72.7
Hastahk hakkinda bilgi durumu
Yeterli 34 61.8
Yetersiz 21 38.2
Hastalik hakkinda egitim alma
Evet 29 52.7
Hayir 26 47.3
Aile destegi
Yeterli 22 40.0
Kismen yeterli 24 43.6
Yetersiz 9 16.4
Duygusal sorunlarim1 paylasabilme
Paylasacak yakin1 var 24 43.6
Paylasacak yakin1 yok 31 56.4
Stresle bas etme yontemleri
Dua etmefailesine sarilma 26 47.3
Yok 29 52.7
Psikolojik destege gereksinim duyma
Ihtiya¢ duyuyor 33 60.0
Ihtiya¢ duymuyor 22 40.0
Toplam 55 100

6.2. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Yalmizhk Diizeyleri

Bu boliimde son donemdeki kanser hastalarmin tani, yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
calisma durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, yasadigi yer ve kisilere

gore yalnizlik diizeyinin karsilagtirilmasina yer verilmistir.
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Tablo 4: Hastalarin Genel Yalnizlik Diizeyleri

Genel yalnizhik diizeyi Say1 Yalmzlik Puanlar
X+SD
Yalnizlik puan1 (20-80 puan) 55 53.61+£9.29

X: Ortalama, SD: Standart Sapma

Hastalarin genel yalmzlik diizeyleri Tablo 4’de verilmistir. Elde edilen verilere

gore; hastalarin yalnizlik diizeyleri yiiksek bulunmustur.

Tablo 5: Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére Yalnizlik Puan Ortalamalar: Dagilimi

Tamtica Ozellikler Yalmzlik Puanlar Test p
N=55 X+SD
Kanserin tiirii
Akciger kanseri 54.86+7.67
Beyin timori 53.43+8.15
Meme kanseri 50.90+10.69
Mide kanseri 54.20+17.13 KW:3.013, df:5 p=0.698
Kolon kanseri 51.25+8.01
Larenks kanseri 57.00+5.29
Cinsiyet
Kadm 51.51+8.68 MWU:261.000 p=0.898
Erkek 55.64+9.55
Yas
29-39 53.66+11.30
40 ve iizeri 53.61+9.29 MWU: 177.500 p=0.561
Ogrenim diizeyi
Okur-yazar 56.08+5.12
ilkogretim 53.7348.62 KW:0.820, df:2 p=0.482
Ortadgretim ve iizeri 49.88+4.88
Medeni durum
Evli 51.00+15.32 MWU:115,000 p=0.769
Bekar/dul 53.88+8.67
Cocuk sahibi olma
Cocugu yok 51.00+5.32
1-2 ¢ocuk 53.33+10.10 KW:0.087, df:2 p=0.957
3 ve lizeri ¢ocuk 54.70+6.06
Birlikte yasadig kisiler
Yalniz 61.66+6.05 MWU:37.500 p=0.140
Aile 53.15+9.25
Ikamet ettigi yer
Koy 54.33+7.19
ilce 49.42+10.61 KW:6.127, df:2 p=0.047
Sehir 56.33+8.04
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Tablo 5’de hastalarin tanitict 6zelliklerine gore yalnizlik diizeyinin dagilimlari
incelendiginde; 29-39 yas grubunun (53.66+11.30); erkeklerin (55.64+9.55); okuryazar
olanlarin (56.08+£5.12) ve bekar/dul olanlarin (53.8848.67) yalnizlik diizeyi yiiksek
olarak bulunmustur. Elde edilen sonuglara gore; gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdir (p>0.05). Yalmzlik diizeyi ¢ocuk sayisi 3 ve lizeri olan grupta
(54.70+£6.06); yalniz yasayanlarda (61.66+6.05) daha yiiksek bulunmasina ragmen
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Sehirde yasayanlarda
yalnizlik diizeyi (56.33+£8.04) daha yiiksek bulunmustur ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamlidir. 18-28 yas araliginda ve over kanseri olan hasta sayis1 1

oldugu i¢in degerlendirmeye alinmamuistir.

6.3. Hastalarin Yalmzhk Diizeylerini Etkileyen Degiskenlere Gore Yalmzhk
diizeyleri

Bu boliimde hastalarin yalnizlik diizeyini etkileyebilecek durumlara gore
(ziyaret sikligi, taniyr bilme siiresi, hastaligi kimlerin bildigi, yakinlarmin hastalik
Oykiisii, hastaliga iliskin bilgi diizeyi ve aile destegi, duygusal sorunlar1 paylasabilme,
stresle bas etme yoOntemleri) yalnizlik diizeyinin karsilastirildigi bulgulara yer

verilmistir.

Tablo 6 incelendiginde; yalmizlik diizeyi ziyaretgisi olmayan hastalarda
(60.37+4.62) daha yiiksek bulunmus olup gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamlidir  (p<0.05). Ailesinin destegini yetersiz bulanlarda yalnizlik diizeyi
(60.00+5.07) daha yiiksek bulunmus olup gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Yasadig1 duygusal problemleri yakinlariyla paylasacak kimsesinin
olmadigini sdyleyenlerde yalnizlik diizeyi daha yiiksek (57.5445.94) bulunmustur ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamlhidir (p<0.05). Diger verilere
bakildiginda; taniyr O6grenme zamani 14 ay ve {lizeri olanlarda (56.20+8.49),
yakimlarinda kanser ykiisii olmayanlarda (54.4249.93), hastaliga iligkin bilgisi yetersiz
olanlarda (56.52+9.06) yalnizlik diizeyi daha yiksek bulunmustur. Gruplar
incelendiginde; gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).
Psikolojik destege gereksinim duyanlarda (55.60+8.23) yalnizlik diizeyi daha yiiksek

olarak bulunmustur ve gruplar arasindaki fark smir diizeyde anlamlidir (p=0.05).
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Tablo 6: Hastalarin Yalnizlik Diizeylerini Etkileyen Degiskenlere Gore Yalnizlik Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Hastalarin Yalmzhk Diizeylerini Yalmzhk Puanlar Test P
Etkileyen Degiskenler (N=55) X+SD

Ziyaret edilme durumu

Her giin 44.36+10.71

Haftada bir 55.15+7.42 KW:13.91, df:3 p=0.003
Ayda bir 52.66+10.26

Ziyaretci yok 60.37+4.62

Taniy1 6grenme siiresi

0-6 ay 55.40+6.65
7-13 ay 50.84+10.27 KW:3.343, df:2 p=0.188
14 ay ve iizeri 56.20+8.49

Yakinlarinda kanser oyKkiisii

Var 51.46+7.17

Yok 54.4249.93 MWU:217.500 p=118
Hastahga iliskin bilgisi

Yeterli 51.82+9.09

Yetersiz 56.52+9.06 MWU:246.000 p=0.054

Hastaliga iliskin egitim alma
Evet 52.62+9.89 MWU:349.500 p=0.642
Hayir 54.73+8.62

Aldiklar aile desteginin diizeyi

Yeterli 48.63+10.21
Kismen yeterli 55.79+£7.33 KW:9,802, df:2 p=0.007
Yetersiz 60.00+5.07

Duygusal durumunu paylasabilme
Paylasacak yakin1 var 48.54+10.42 MWU:177.000 p=0.001
Paylasacak yakin1 yok 57.54+5.94

Stresle bas etme yontemi
Dua etme/ailesine sarilma 55.34+7.65 MWU:312.500 p=0.276
Yok 52.06+10.43

Psikolojik destege gereksinim duyma
Ihtiyag duyuyor 55.60+8.23 MWU:249.000 p=0.050
Ihtiya¢ duymuyor 50.63+10.14
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Tablo 7: Yalmzlik i¢in Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Ait Coklu Regresyon Sonuglari

Degiskenler B SH s T p
Tan 22 74 -.04 -.29 a7
Tan1 zamani 212 1.69 16 1.24 21
Yas -3.90 3.19 -.18 1.18 24
Cinsiyet 2.95 2.84 .16 1.03 .30
Ogrenim Durumu -2.45 2.15 -.16 1.13 .26
Medeni durum 14.93 7.67 .46 1.94 .05
Cocuk sahibi olma .56 2.76 .03 0.20 .84
Ziyaret durumu 3.71 1.81 .36 2.04 .04
Yasadigi kisiler -9.22 9.32 .23 -1.03 .30
Yasadig1 Yer -.38 1.85 .02 -.20 .83
R? .39

Regresyon analizinden elde edilen bulgular ziyaretcilerin ziyaret sikligi ile
hastalarin yalnizlik diizeyleri arasindaki iliskinin anlamli oldugunu gostermistir (R?=.39,
F = 2.52, p<0.05). Regresyon denklemine giren diger degiskenler ile yalnizlik diizeyi
arasinda istatistiksel olarak bir iliski yoktur (p>.05). Bu bulgu, ziyaret durumunun

hastalarin yalnizlik diizeyleri i¢in 6nemli oldugunu gostermektedir.

Ziyaret Edilme Durumu
80 -

70 - 60.37
55.15 2
60 - 52.66
44.36
® Yalnizhk puan ortalamalari

40 -

30

20 T T T T
hergiin haftada bir ayda bir ziyaretgisi
yok

Sekil 1: Hastalarin Ziyaret Edilme Durumuna Gore Yalnizlik Diizeyleri
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Tablo 8: Yalnizlik i¢in Hastalarin Duygu Durumlarini Etkileyebilecek Degiskenlere Ait
Coklu Regresyon Sonuglar1

Degiskenler B SH B T P
Aile oykiisii .78 2.48 .03 31 75
Hastaliga iliskin bilgisi 2.10 2.20 A1 .95 .34
Aile ve yakinlarinin destek diizeyi 4.55 1.56 .35 2.92 .00
Duygusal sorunu paylagma 5.89 2.30 31 2.56 .01
Stresle bas etme yontemi -3.46 2.16 -.18 -1.60 A1
R? .38

Regresyon analizinden elde edilen bulgular duygu durumlari icerisinde aile ve
yakinlarinin destek diizeyi ve duygusal durumunu paylasabilme ile hastalarin yalnizlik
diizeyleri arasindaki iliskinin anlamli oldugunu géstermistir (R?>= .38, F = 6.10, p<0.05).
Regresyon denklemine giren diger degiskenler ile yalnizlik diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak bir iliski yoktur (p>0.05).

Hastalarin Aile Destegini Yeterli Bulma Diizeyi
80 -
60.00

60 - 55.79

48.63

H Yalnizlik puan ortalamalari

40 +
20 A T )

yeterli kismen yeterli yetersiz

Sekil 2: Hastalarin Aile Destegini Yeterli Bulma Diizeyine Gore Yalnizlik Diizeyleri
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Yasadigi Duygu Durumunu Paylasabilme

80
57.54

70 - 48.54

50 | H Yalnizlik puan ortalamalari

40 -

20 T 1
paylasacak yakini var  paylasacak kimsesi yok

Sekil 3: Hastalarin Yasadiklar1 Duygular1 Paylasma Durumuna Gore Yalnizlik
Diizeyleri
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7. TARTISMA

Son donemdeki kanser hastalar1 6liim gercegiyle yiizlesmekle birlikte birgcok
duygusal problemle de kars1 karsiya kalmaktadir. Hastalar bu donemde ac1 ¢ekme, ates,
bulanti, kusma gibi fiziksel semptomlarin yani sira, yalnizlik, korku, kendi yasantisini
kontrol edememe, beden bilincinde bozulma, duygusal yoksunluk vb. olumsuz
deneyimler de yasayabilmektedir. Bu durum yalnizca hastalar1 degil ailelerini ve sosyal

cevrelerini de olumsuz etkilemektedir.

Son donemdeki kanser hastalarinin yalnizlik diizeyinin 53.61£9.29 olmasi,
hastalarin genel olarak yogun yalnizlik duygusu yasadigmi gostermektedir. Dansuk ve
arkadaslarinin (2002) jinekolojik kanserli hastalarda yaptiklar1 caligmada hastalarin
yalnizlik puan ortalamasi 38.8+8.3 olarak bulunmustur ve hastaligin evresi ilerledikce
yalnizlik puan ortalamasmin da arttigi goriilmiistiir (68). Sahin ve arkadaslar1 (2012)
aktif tedavisine devam eden kanser hastalarinda yalnizlik puan ortalamasini
70.70+12.31 olarak bulmustur (64).Yalnizlik bireyin i¢inde bulundugu karakteristik
ozelliklerle ilgilidir. Caligmalarda yalnizlik diizeyi ortalamalarinda ki farkliligm nedeni
hastaligin tan1 zamani ve evresiyle iligkili olabilir. Ayrica, hastalarin hastaliga ve
tedaviye bagli olarak yasadiklar1 semptomlarm yiikkii yalnizligin diizeyini etkiliyor
olabilir. Rasedale ve arkadaslarmin (2009) meme kanseri tanisti olan hastalarla
yaptiklar1 nitel calismada, hastalarin tamammin yalnizlik yasadigimi ve ilerleyen siirecte

bireylerin daha yogun psikolojik sikintilara agik oldugunu belirtmislerdir (69).
7.1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ve Yalmzhk Diizeyleri

Arastirma kapsamia alinan hastalarin ¢cogu beyin tiimorii, akciger kanseri ve
meme kanseri hastasidir. Hastalarin kanser tiirii ile yalmizlik diizeyi arasinda fark
bulunmamakla birlikte (p>0.05) Larenks kanseri tanisini alan hastalarda yalnizlik
diizeyi daha yiiksek bulundu. Yalnizlik bireyin savunma mekanizmasi olarak gelistirdigi
act dolu bir deneyimdir (57). Yildirim ve Kocabiyik (2009) yaptiklar1 ¢alismada
gastrointestinal sistem kanseri olan hastalarda yalnizlik diizeyini daha yiiksek
bulmusglardir (70). Pehlivan ve arkadaslarinin (2011) kanser hastalariyla yaptiklari

caligmada ise akciger kanseri olan hastalarda yalnizlik diizeyi daha ytiksek saptanmustir
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(71). Bu sonuglar, hastalarin yasadiklar1 yalnizlik diizeyinin kanser tiirlerinden bagimsiz

oldugunu gostermektedir.

Bu ¢alismada 29-39 yas grubunun yalnizlik diizeyi daha yiiksek olmakla birlikte,
hastalarm yas grubu ile yalmizlik diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir. Deckx ve arkadaslarinin (2013) yetiskin ve gen¢ kanser hastalarinda
yalnizligr karsilastirdigi ¢aligmasinda yetigkin hastalarin yalmizlik diizeyi yiiksek
¢ikmasma ragmen gruplar arasindaki fark anlamsizdir (15). Yildirim ve Kocabiyik’in
(2009) Tiirkiye’deki kanser hastalarmin yalnizlik durumlarmi ve sosyal destek algilarini
inceledikleri caligmalarinda da benzer olarak yas gruplari arasinda yalmzlik puan
ortalamalar1 i¢in anlamli bir fark bulunmamistir (70). Bu sonug, kanser hastalarinda

yasin yalnizlik i¢in 6nemli bir parametre olmadigin1 géstermektedir.

Cinsiyet durumuna gore yalnizlik diizeyi incelendiginde, erkek hastalarin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ancak, yalnizlik ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadig1 goriilmektedir. Alkan ve Sezgin’ in (1996) hastanede
yatan yetiskin hastalarla yaptiklar1 ¢calisma sonuglarinda da cinsiyetin yalnizliga etkisi
olmadig1 bulunmustur (72). Bu sonuglar, cinsiyetin yalnmizlik {izerinde etkili bir faktor

olmadigmi gostermektedir.

Egitim durumunun yalnizlik diizeyine etkisi incelendiginde, hastalarin yalnizlik
diizeyi okuryazar olanlarda daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Calismamiza paralel olarak Khorshid ve
arkadaslarinin (2004) yashlar {izerinde yaptiklar1 calismalarinda egitim seviyesi arttik¢a
yalnizlik puani azalmistir (73). Buna karsin Avel ve Kumcagiz’m (2011) meme kanseri
hastalarinda, yalnizlik puan ortalamasi yiiksekdgretim mezunu olan kadinlarda daha
yiiksek bulunmustur (74). Calismalarin sonug¢larmin farkli ¢ikmasi hastalarin yasadiklari
yalnizlik diizeyinin kisisel 6zelliklerden etkilenebilecegini ve taniya yiikledigi anlamla

iliskili olabilecegini diisiindlirmektedir.

Bu calismada medeni durumun yalnizlik diizeyini etkilemedigi bulunmustur
(p>0.05). Buna karsin ¢ok az bir fark olsa da bekar/dul olanlarin yalnizlik puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. Pehlivan ve arkadaslarmmn (2011) yaptig1 arastirma
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sonuglar1 da bu sonucu destekler niteliktedir (71). Her iki ¢alisma sonuglar1 bekar/dul

olanlarin yalnizlik duygusunu daha yogun yasadigini gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayist arttikca
yalnizlik diizeyleri artmaktadir. Fakat gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p>0.05). Calismamiza paralel olarak Oncii’niin (2008)
mastektomi olmus kadinlar iizerinde yaptig1 calismada ¢ocuk sahibi olma durumu ile
yalnizlik arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir iligki bulunmamistir (65). Polat’in
(2008) calismasi da bu bulgular1 destekler niteliktedir (54). Bu sonug, kalabalik aile
yapisinda sorumlulugun dagilmasi ve aile ig¢inde kaliteli iletisimin gelistirilememesine
bagl olabilir. Diger taraftan, yasam sonu donemlerinde iletisimin zorlu bir siire¢

olmasindan da kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmaya alman ve yalniz yasadigini belirten hastalarin yalmizlik diizeyi
ailesiyle birlikte yasayan hastalardan daha yiiksektir ancak gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmamistr (p>0.05). Ocak’in (2002) hemodiyaliz
hastalariyla yaptigi calismasinda yalniz yasayan hastalarin yalnizlik diizeyi daha yiiksek
cikmistir ve gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (39).
Yildirim ve Kocabiyik i (2009) yaptiklar1 ¢alismada da benzer sekilde yalniz
yasayanlarin yalmzlik diizeyi daha yiikksek bulunmustur (70). Kvaal ve arkadaslari
(2013) kronik hastaligr olan yashlar ile yaptiklar1 ¢alismada yalniz yasayanlarda
yalnmizlik diizeyi daha yiiksek bulunmustur (75). Bu sonuglar, bireyin yalniz yasiyor
olmast ya da aile i¢i iletisimin yetersiz olmasmnin yalnizligr arttirabildigini

diistindiirmektedir.

Hastalarin yalnizlik diizeyi sehirde yasayanlarda daha yiiksektir ve sehirde
yasayanlar ve ilcede yasayanlar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamlhidir (p<0.05).
Ocak’mm (2002) caligmasinda da c¢aligmamiza paralel olarak sehirde yasayanlarda
yalnizlik duygusu daha yiiksek ¢ikmustir fakat gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamsizdir (39). Her iki ¢aligma sonucuna gore; sehirde yasamanin getirdigi yasam
zorluklarinin  ve beraberinde getirdigi iletisim sorunlarinin bireyleri yalnizliga
stiriikledigi diisliniilebilir.  Alkan ve Sezgin’in (1998) calismasinda bu caligsmanin

aksine yasanilan yerin yalnizlik durumunu etkilemedigi goriilmistiir (56).
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7.2. Hastalarin Yalnizlik Diizeylerini Etkileyen Degiskenler ve Yalnizhik Diizeyleri

Calismamizda yalnizlik diizeyi ziyaretgisi olmayan hastalarda daha yiiksektir ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) . Calismamiza paralel
olarak Khorshid’in c¢aligmasinda da (2004) ziyaretcisi olmayan hastalarda yalnizlik
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (73). Hasta ziyaretlerinin ve ailenin
tedavide 6nemli yeri vardir. Ziyaretgisi olmayan hastalarda bu gereksinimin hemsireler

tarafindan karsilanmasi1 6nemlidir.

Kanser hastasit oldugunu daha uzun siiredir bilenlerde yalnizlik diizeyi daha
yiiksek bulunmustur ancak yalnizlik diizeyi ile gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdir (p>0.05). Bu durum, hastaligin1 yeni 6grenmis olma ve heniiz
kabullenmemis olmayla iliskili olabilir. Diger taraftan uzun siiredir bu durumla birlikte
yasiyor olmak, artik yasamdan umudu kesme ya da yasama kiisme ile de
iligkilendirilebilir. Sevil ve arkadaslarinin (2006) yaptigi ¢calismada da, hastaligin siiresi
hastalarin yalnizlik diizeyini artirmaktadir (14). Freidman ve arkadaglarinin (1989)
calismasinda da benzer sekilde hastalarin hastalik siiresi yalmizlik diizeyini
etkilemektedir (13). Bu sonug, hastalik siiresi uzadik¢a yalnizligin arttigini
gostermektedir. Buna karsin, Fuku1 ve arkadaglarinin (2003) meme kanseri olan Japon
hastalar lizerinde yaptiZ1 c¢alismada, hastalik siiresi uzadik¢a yalnizlik diizeyinin
azaldig1 goriilmiistiir (76). Deckx ve arkadaslarmin (2013) calismasinda da benzer
olarak siire ilerledik¢e yalmizlik diizeyi azalmistir (77). Bu sonug, hastaligin prognozu

ve algilanmasiyla iliskili olabilir.

Hastalarin neredeyse tamami tanilarimi aile liyelerinin bildigini diisiinmektedir.
Hastalarin i¢inde bulunduklari durumu aile bireyleriyle paylagmalar1 yalnizlik
durumlarini etkileyebilmektedir. Polat’in ¢alismasinda (2008) yalnizlik diizeyi tanisini
baskalariyla paylagsmayan hastalarda daha yiiksek oldugunu, ancak istatistiksel olarak
fark olmadigimni belirtmektedir (54). Bu sonuglar hastalarin tedavi ve bakiminda rol
oynayan doktor ve hemsirelerin tutumlarindan da kaynaklaniyor olabilir. Giiniimiizde
halen hastanin tanisin1 bilme/bilmeme ile ilgili yaklasimlarda farkliliklar vardir. Hasta
ve ailesiyle bir aradayken tanmin sdylenmedigi durumlarda hasta ya da aile bireyleri
bunu paylagmaktan kacmiyor ya da zorlaniyor olabilirler. Genelde bu kagmmanin

arkasinda kars1 tarafi tizme kaygisi yasanabilmektedir.
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Yakinlarinda kanser hastaligi dykiisii bulunmayan hastalarda istatiksel olarak
anlamli fark olmamakla birlikte (p>0.05) yalnizlik diizeyi yiiksektir. Aile i¢inde ya da
yakinlarinda ayn1 hastali§1 yasamak bireye deneyim kazandirmaktadir. Bu da hastaligi

ile ya da i¢inde bulundugu duygu durumuyla bas etmede etkili olabilmektedir.

Aragtirmaya alinan hastalarin, hastalig1 hakkinda yetersiz bilgiye sahip olanlarda
yalnizlik diizeyi daha yiiksek olmakla birlikte gruplar arasinda istatistiksel olarak bir
fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bilgi, belirsizlikleri azaltmakta ve kisinin 6n goriisiinii
artirmaktadir. Bu nedenle hastalarin hastalig1 ve prognozlariyla ilgili bilgilendirilmeleri

Onemlidir.

Yakinlarinin destegini yetersiz bulanlarda yalnizlik diizeyi (60.00+5.07) daha
yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhidir (p<0.05). Kavlak ve
Saruhan’in (2002) ¢alismasinda da benzer sekilde hastalarin sosyal destek algilar1 ve
yalnizlik diizeyleri arasindaki iliski anlamli ¢ikmustir (78). Mosher ve arkadaslarinin
(2012) calismas1 da calismaya paralel olarak hastalarin es ve arkadaglarinin destegi
arttik¢a yalnizlik diizeyinin azaldigini1 géstermektedir (79). Bu sonuglar dogrultusunda
hastalarin  sosyal destek algilar1 arttikca yalnizhik diizeylerinin  azaldigini

gostermektedir.

Arastrma kapsamima alinan hastalardan psikolojik destege gereksinimi
oldugunu belirten hastalarda yalnizlik diizeyi daha yiiksek ¢ikmistir. Calismaya paralel
olarak Sevil ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda psikolojik destege gereksinim duyan
hastalarda yalnizlik diizeyi daha yiiksek bulunmustur (14).

Duygusal problemlerini paylasacak kimsesi olmayan hastalarda yalnizlik diizeyi
daha yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhidir (p<0.05).
Yakinlarmin destegini alamayan hastalarda da yalnizlik diizeyinin yliksek olmasi ile bu
sonu¢ birbirini destekler niteliktedir. Hastalarin tanitict Ozelliklerine ait regresyon
analizinden elde edilen bulgularda bu sonuglar1 desteklemektedir. Ziyaretcilerin ziyaret
sikligi1 ile hastalarin yalnizlik diizeyleri arasindaki iligkinin anlamli oldugunu
bulunmugtur. Hastalarin duygu durumlarina ait regresyon analizi incelendiginde
yakinlarin destegini degerlendirme ve duygusal durumu paylasma ile hastalarin

yalnizlik ortalamalar1 arasindaki iligkinin anlamli oldugu goriilmiistiir. Mosher ve
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arkadaglarinin ¢aliymasinda da (2012) hastalarin yakinlarinin destegi ve yalnizlik diizeyi
arasindaki iliski anlamlidir (79). Benzer sekilde Sahin ve Tan’m (2012) ¢aligmasinda da
aileden aldiklar1 sosyal destek algilar1 ile yalmizlik diizeyi arasindaki iligki anlamli
cikmistir (64). Alkan ve Sezgin’in yaptiklar1 calismada da (1998) yalnizligini
paylasmayan hastalarin biiyiik cogunlugunun yalnizligini paylasacak kisilere gereksinim
duydugu belirtilmektedir (56). Bu sonug, hastalarin duygularin1 paylasabilecek
yakinlarmnin olmasinmn yalnizlik duygusunu azaltmada 6nemli oldugunu gostermektedir.
Jirka ve arkadaglarinin ¢alismasinda (1996) sosyal destek ve yalnizlik arasinda negatif
yonde bir iligki bulmustur (80). Yilmaz ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada (2007)
yalnizlik ve sosyal destek arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamli ¢ikmistir. Bu
calismalarin ortak bulgusu, yiiksek sosyal destegin yalnizlik diizeyini azalttigidir (81).
Hastalar aileleriyle, 6zellikle de cocuklartyla daha siki bir bag gelistirebilmektedirler.
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8. SONUC ve ONERILER

Istanbul ili Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Klinigi’nde 14
Kasim 2014-14 Ocak 2015 tarihleri arasinda palyatif bakim almak i¢in yatmakta olan

55 kanser hastasinin yalnizlik diizeyi ile ilgili elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

Bu calismada, kanser hastalarnin yalnizlik diizeyi 53.61+£9.29 c¢ikmistir.
Hastalarin %50.9’u erkek,%81.8’1 40 ve tizeri yasta %90’1 bekar/dul ve %61.8’1
ilkdgretim mezunu , %54.5°1 1-2 ¢ocuga sahip, tamami1 herhangi bir iste caliysmamakta,
cekirdek aile yapisinda ve % 49.1°1 sehirde yasamaktadir. Hastalarin %29.1°1 beyin

timorua hastasidir.

Hastalarin %60°1 haftada bir yakini tarafindan ziyaret edilmekte, tamaminin 6zel

ugrast bulunmamakta, %45.5°1 hastaligin1 14 aydan uzun siiredir bilmektedir.

Hastalarin %72.7’sinin yakin akrabalarinda kanser Oykiisii bulunmamaktadir
Hastalarin %98.2’s1 hastaligii sadece ailesinin bildigini diistinmekte %356.4’1 duygusal
sorunlarin1 paylasacak kimsenin olmadigmi ve %52.7’si yasadigi stresle bas

edemedigini ve %60’1 psikolojik destege gereksinimi oldugunu belirtmektedir.

29-39 yas grubunun (53.66%11.30); erkeklerin (55.64+9.55); okuryazar olanlarin
(56.08+5.12) ve bekar/dul olanlarin (53.88+8.67), ikiden ¢ok g¢ocuk sahibi olanlarin
(54.70+6.06) ve yalniz yasayanlarin (61.66+6.05) yalnizlik diizeyi yiiksektir ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Sehirde yasayanlarda yalnizlik
diizeyi (56.33£8.04) koy ve ilgede yasayanlara oranla daha yliksektir ve sehirde
yasayanlar ile ilgede yasayanlar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05).

Ziyaretgisi olmayan (60.37+4.62), ailesinin destegini yetersiz bulan (60.00+5.07)
ve yasadig1 duygusal problemleri paylasacak kimsesinin olmadigini sdyleyen hastalarda
yalnizlik diizeyi daha yiiksektir (57.54+5.94) ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

Taniyr 6grenme zamani 14 ay ve ilizeri olanlarda (56.20+8.49), yakinlarinda
hastalik oykiisli olmayanlarda (54.42+9.93), hastalik hakkindaki bilgi durumu yetersiz
olanlarda (56.52+9.06) ve psikolojik destege gereksinim duyanlarda (55.60+8.23)
yalnizlik diizeyi daha yiiksektir ve gruplar arasinda fark yoktur (p>.05).
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Hastalarin tanitic1 6zellikleri ve duygu durumlarinm etkileyebilecek degiskenler
ile yalnizlik durumlar1 arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla yapilan g¢oklu
regresyon analizine gore; ziyaretgilerin ziyaret siklii, aile ve yakmlarm destegi ve
duygusal sorunu paylagma ile hastalarin yalnizlik diizeyleri arasindaki iligkinin anlaml
oldugu goriilmektedir (p<.05). Regresyon denklemine giren diger degiskenler ile
yalnizlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak bir iliski yoktur (p>.05).

Arastirmadan elde edilen sonuglar ve hastalarla goriisme sirasinda edinilen

gozlemler dogrultusunda asagidaki oneriler sunulabilir;

1. Terminal donemdeki kanser hastalarmma bakim verirken hastalarin yalnizca
yasamini uzatmaya yonelik gereksinimleri degil, sosyal ve duygusal sorunlar1 da
g6z Oniine alinmalidir,

2. Yasamdan oliime gecis donemi olan terminal donemde, hastalara bakim veren
hemsireler hastalar ve duygusal durumlar1 hakkinda egitilmelidir,

3. Hastalarin tercih ve dileklerine, beklentilerine ve degerlerine saygi gosterilmesi
esas alinarak hasta otonomisinin korundugu, hastalarin se¢imlerine goére
sekillenmis yasam sonu bakim planlanmalidir,

4. Hastalarin bilgi ve destege en ¢ok gereksinimleri olan terminal donemde,
hastalara yeterli zamani ayirarak ve dogru iletisim teknigini kullanarak hastalara
yalniz olmadiklarini hissettirecek insancil destek sunulmalidir,

5. Hastanelerde palyatif bakim veren klinikler hastalarm durumlarma uygun
diizenlenmeli, terminal donemdeki hastalar1 i¢in yasamlarinin son giinlerini
ailesi ile huzur ic¢inde gecirebilecekleri ve onurlu bir sekilde yasama veda
edebilecekleri bir ortam olusturulmalidir,

6. Hastalarin ve onlara bakim verenlerin psikolojik durumlar1 g6z Oniinde
bulundurularak profesyonel destek terapileri diizenlenmelidir,

7. Hastalar ve aileleri i¢in onlar adina verilen kararlarm 6nem derecesi diisiiniilerek
bu kararlara hasta ve ailesinin de katilimlar1 saglanmalidir,

8. Hastalar i¢in agik, net kararlar alinmali ve uygulanmalidir,

9. Hastalardaki ani degisimler ve kotiiye gidisin hastalarda ve ailesinde yarattig1

travma esas alinarak hasta ve ailesi desteklenmelidir,
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. Yalnizlik diizeyinin en aza indirilmesi i¢in hastalarla hastalarin duygusal
gereksinimleri g6z Oniine alinarak diizenli sekilde etkili iletisim kurulmalidur,
Hastalarin ailesi ve deger verdigi kisilerle is birligi yapilarak hastalarin yalnizlik
diizeylerini  azaltmak adina  yapmaktan hoslanabilecegi  aktiviteler
diizenlenmelidir,

Yasamdan bekledigi ama gerceklestiremeden Glecegini diisiindiigii hayalleri
Ogrenilerek yasaminin son doneminde iyi Oliimiin gergeklesebilmesi ig¢in
hastalara hayalini gerceklestirebilecegi firsatlar sunulmalidir,

Hastalarin maneviyatina saygi gosterilerek yasammim son doneminde dini
inanglar1 dogrultusunda ibadetini gergeklestirmesi icin gerekli olanaklar
saglanmalidir,

Hastalarin aile ve arkadas destegine en ¢ok gereksinim duydugu terminal
donemde hastalarin yakinlar1 ile goriigmeleri saglanmali ve yakinlarin ziyaret
sikliklar1 arttirilmalidir.

Hastalarin yalmizligin1 en iyi anlayabilecek kisiler olan hemsireler terminal
donemdeki hastalar ve emosyonel durumlar1 hakkinda egitilmelidir,

Hemsirelere hastalara dokunmanin ve onlara yalniz olmadiklarini hissettirmenin
ne kadar 6nemli oldugu hatirlatilmalidir,

Hastalara “sizin i¢in ne yapabilirim?” sorusunun sorulmasinin ve psikolojik
destek ihtiyaglarinin  azaltilmasmin  Onemi palyatif bakim ekibine
hatirlatilmalidir,

Hastalarin yalnizlik diizeylerini etkileyebilecek degiskenler hakkinda palyatif

bakim ekibi bilgilendirilmeli ve egitilmelidir.
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10. EKLER
10.1. EK 1: Hasta Onam Formu

Arastirmanin Amaci
Bu c¢alisma Ok Meydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki onkoloji hastalarinda

yalnizlik duygusunu belirlemek amactyla yapilacaktir.

Giris

Merhaba benim adim YASEMIN CIRACI. KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1
Hemsireligi boliimiinde yiiksek lisans dgrencisiyim. “Onkoloji Hastalarinda Yalnizlik Duygusu”
adli yiiksek lisans tez ¢alismam igin sizinle goriisme yapmak istiyorum. Yaptigim tiim
goriismelerde verilen bilgiler, sadece bu arastirmada kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle
gizli tutulacaktir. Ayrica arastirma sonuglarini yazarken sizlerin isimleri kesinlikle arastirma
raporunda yer almayacaktir. Bu arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir

ederim.

BeN, oo , Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacin,
goniilli olarak tizerime diisen sorumluluklar: tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma
ve tartisma olanagi buldum ve tatmin edici yamtlar aldim. Bana, ¢alismanin olasi riskleri ve
faydalar1 agiklandi. Bu ¢alismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilasmayacagimi
anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Goriisiilen Kisinin

Tarih (gin/ay/yil):.... ek e,

Aciklamalari Yapan Arastiricinin
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10.2. EK-2: Hasta Bilgi Formu

1.BOLUM: Tamtic1 Ozellikler

2. Cinsiyetiniz nedir?

a- Kadin b- Erkek

3. Egitim durumunuz nedir?

a- Okur-yazar b- ilkokul c- Ortaokul d-Lise e-Universite

4. Medeni durumunuz nedir?

a- Bekar /Dul  b- Evli

5. Ka¢ ¢ocugunuz var?

a- Yok b. 1-2 ¢ocuk c. 3 ve iizeri gocuk

6. Birlikte yasadiginiz kisiler kimlerdir?

a. Yalmzim b. Ailemle C. Akrabalarimla d. Arkadaslarimla

7. Nerede oturuyorsunuz?

a. Koy b. ilce C. Sehir
8. Diizenli olarak ziyaretinize gelen yakininiz var mi? Yakinlik derecesi........ ?
a.Her giin b. Haftada bir c. Ayda bir d. Ziyaretgisi yok

2.BOLUM : Yalmzhk Diizeyini Etkileyebilecek Degiskenler
9. Hastalik taniniz ne zaman kondu? (Ay yada y1l olarak)

10. Hastaliginizi ¢cevrenizde kimler biliyor?

a. Aile b. Arkadaslar c. Akrabalar d. Hi¢ kimse

11. Aym hastalikla karsilasan yakinlariniz var mi?

a- Var b- Yok
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12 Hastalik hakkinda yeterince bilgi sahibi misiniz?

a. Evet b. Hayir

13. Hastaliginiz hakkinda egitim aldiniz m?

a. Evet b. Hayir

14. Ailenizin bu siiregte size olan destegini yeterli buluyor musunuz?
a. Evet, yeterli  b. Kismen yeterli c. Hayrr, yetersiz

15. Duygusal sikintilariizi paylasabileceginiz birileri var mu, varsa kim?
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10.3. EK 3: UCLA-LS Yalmzhik Olgegi

Asagida cesitli duygu ve diisiinceleri iceren ifadeler verilmektedir. Sizden istenilen her ifade
de tanmimlanan duygu ve diigiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve diisiindiigiiniizii her biri icin tek bir

rakamu daire icine alarak belirtmeniz.

Ben bu Ben bu Ben bu Ben bu
durumu durumu durumu durumu
HiC NADIREN  BAZEN SIKSIK
Vopumadi Y Yaganm Vasanm
1. Kendimi ¢evremdeki insanlarla uyum iginde hissediyorum. 1 2 3 4
2. Arkadasim yok. 1 2 3 4
3. Basvurabilecegim hi¢ kimse yok. 1 2 3 4
4. Kendimi tek basmaymisim gibi hissetmiyorum. 1 2 3 4
5. Kendimi bir arkadas grubunun bir pargasi olarak hissediyorum. 1 2 3 4
6. Cevremdeki insanlarla bir ortak yoniim var. 1 2 3 4
7. Artik hi¢ kimseyle samimi degilim. 1 2 3 4
8. Tlgilerim ve fikirlerim cevremdekilerce paylasiliyor. 1 2 3 4
9. Disa doniik bir insanim. 1 2 3 4
10. Kendime yakin hissettigim insanlar var. 1 2 3 4
11. Kendimi grubun digina itilmis hissediyorum. 1 2 3 4
12. Sosyal iligkilerim. 1 2 3 4
13. Hig kimse beni gercekten iyi tanimryor. 1 2 3 4
14. Kendimi diger insanlardan soyutlanmis hissediyorum. 1 2 3 4
15. Istedigim zaman arkadas bulabilirim. 1 2 3 4
16. Beni gergekten anlayan insanlar var. 1 2 3 4
17. Bu derece igime kapanmis olmaktan dolayr mutsuzum. 1 2 3 4
18. Cevremde insanlar var ama benimle degiller. 1 2 3 4
19. Konusabilecegim insanlar var. 1 2 3 4
20. Derdimi anlatabilecegim insanlar var. 1 2 3 4
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10.4. Ek 4;: Kurum izni

re _ ORI

SAGLIK BAKANLIGT o
TURKIYE KAMU HASTANELER| KURUMU
Istanbul 11i Beyogilu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr :97175836-774,99-
Konu : Arastirma {zni (Yasemin CIRACI)

ISTANBUL OKMEYDANI EGIT]M VE ARASTIRMA HASTANESINE

Karadeniz Teknik Unijversjtesi Saglik Bilimleri Enstitiisii ¢ Hastaliklari Anabilim Daly
Hemsirelik Bolimil Yitksek Lisans Ogrencisi Yasemin CIRALI'nin "Onkoloji Hastalarinda
Yalnizlik Duygusu" konulu yiiksek lisans tez galigmasimi kurumunuzda yapabilmesi uygun
gorlilmigtir. Aragtirmanin yapilmasi sirasinda gerekli hassasiyetin gosterilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize r!ca ederim.

Dr. Askin AYVAZ
Genel Sekreter a.
Idarj Hizmetler Bagkan V.

EKLER:
Anket (4 Sayfa)

Fulya Mah. Mehmetgik Cad. No:63 Sigli/istanbu] Ayrintil bilgi igin jrtibat: Emine SALTAS
Faks:0212 386 13 3] Egitim ve Staj Birimj
e-Pasta: emine.saltas@beyoglubirlik.gov.tr

Elektronlk Imzal P ys.beyog! .gov.! visjon/Pegrula/ND34Ca2 erigebllirsiniz,
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11. ETiK KURUL ONAYI

Evrak Tarih ve Sayisi; 10/11/2014-11539

e, EMmA
SAGLIK BAKANLlGl BE 8V R -
}'DRKI\’E KAMU HASTANELERI KURUMU
Istanbul 11 Beyoflu Kamu Hastanelerj Rirligi Gene| Sekreterligi
stanbul Qkmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayr :48670771-514.10-
Konu : Etik Kyrul

HEMS. YASEMIN CIRACJ
(K.B.B.) i

"Onkoloji Hastalarinda Yalnizlik Duygusu” isimli galismaniz  Qkmeydani Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 04.11.2014 tarihli 234 sayili kararina
gore etik agidan uygun bulunmugtur. ‘

Bilgilerinize rica ederim.

Pog.Dr. {Jlkit Aygen TURKMEN
Egitim ve Idari Sorumlu

EKLER :
| adet karar formuy

NYDA [
B AOM 200G Jori )

Pour Boss AMe p

Partlaceze Cad. No:27/27A $isli/ ISTANBUL Aynnuli bilgi igin irtibal: Kubra SUNKAR
Telefon:02123145855 Faks:02122217800 Etik Kurul Birimi
e-Posta: kybra.agus@okmeydani.goy.tr

El Ik Imzal P ys.heyaglubiriik.gov.trlenvision/Dagrula/8V33PRS grisebilirsiniz.

Bu belge, 5070 sayil) Elektronlk Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistir,

67



12. OZGECMIS

KISISEL BILGILER

Soyadi, Ad1 : CIRACI Yasemin

Uyrugu : TC

Dogum Tarihive Yeri  : 27/06/1990, Zonguldak

Medeni Hali : Bekar

E posta : yasmin_18f@hotmail.com

Yazisma Adresi: : Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Mezuniyet
Adi Yih

Lisans Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2012

Lise Zonguldak Hasan Ali Yiicel Lisesi 2008

AKADEMISYEN/MESLEKI DENEYIM

Gorevi Kurum Siire
1Hemsire Ozel Giresun Ada Hastanesi 2012-2013
2Hemsire Istanbul Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi 2014-2015
YAYINLAR/BILDIRILER

1.Cirac1 Y, Menekli T. “Kanserde terminal donem; Iyi 6liim”. Poster Bildiri. Ulusal Ege I¢

Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi. Aydin, 2015

2.Cirac1 Y, Nural N. “Son Dénem Kanser Hastalarinda Yalnizlik”. Poster Bildiri. MASCC/
ISOO Annual Meeting on Supportive Care in Cancer. Denmark, 2015 (26.06.2015 tarihli kabul

edilmis bildiri).

3. Nural N, Ciract Y. “Son donem kanser hastalarmin duygusal durumlari” Poster Bildiri.
MASCC/ ISOO Annual Meeting on Supportive Care in Cancer. Denmark, 2015 (26.06.2015

tarihli kabul edilmis bildiri)
YABANCI DIL

Ingilizce ( E seviyesi)

68


mailto:yasmin_18f@hotmail.com

