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ÖZET
Kanser, ciddi ve kronik bir hastal›k olman›n ötesinde, belirsizlikler içeren a¤r› ve ac› içinde ölümü ça¤r›flt›ran, yo-
¤un karmafl›k duygular›n yaflanmas›na neden olan bir hastal›kt›r. Bu prospektif klinik araflt›rmada radyoterapi uy-
gulanan hastalar›n beklentileri ve psiko-sosyal durumlar› incelenmifltir. Temmuz 2001- May›s 2002 tarihleri ara-
s›nda Gülhane Askeri T›p Akademisi Radyasyon Onkolojisi A.D. klini¤inde yatan ve radyoterapi uygulanan 65
hastaya sosyal hizmet uzman› taraf›ndan haz›rlanan bir anket formu yüz yüze görüflme yoluyla uygulanm›flt›r. Ça-
l›flmada Tarama modeli kullan›lm›flt›r. Radyoterapi uygulanan hastalar›n ço¤unlu¤u 18-24 yafl aral›¤›nda erkekti.
Hastalar hastal›klar›n›n ne oldu¤unu bildikleri, ancak hastal›¤› ö¤rendikten sonra flaflk›nl›k ve ne yapaca¤›n› bile-
meme duygusunu yo¤un olarak yaflad›klar›; medikal tedavi yan›nda alternatif tedavi yöntemlerini de kulland›kla-
r›; radyoterapi hakk›nda bilgiyi klinikte yatan di¤er hastalardan ald›klar› saptanm›flt›r. Çal›flmam›z›n sonuçlar›, gö-
rüflme yap›lan grubun hastal›¤› kabullenme aflamas›na henüz gelmedi¤ini, baz›lar›n›n alternatif tedavi yöntemle-
rini kulland›klar›n› ve sosyal çevrelerindeki davran›fl de¤iflikliklerden memnun olmad›klar›n› ortaya ç›karm›flt›r.
Anahtar Kelimeler: Kanser, psiko-sosyal durum, alternatif tedavi kullan›m›, radyoterapi.

ABSTRACT
Cancer, beyond its serious and chronic nature, is a disease; full of uncertainties reminding of death accompanied
by pain and complicated feelings. In this prospective clinical study, we’ve examined the expectations and psycho-
social states of cancer patients who underwent radiotherapy. Between July 2001 and May 2002, 65 inpatient can-
cer patients have bee interviewed by social worker based on questionnaire developed in department of Radiation
Oncology in Gulhane Military Medical Academy. The data procured from this questionnaire have been evaluated.
Most of the patients treated with radiotherapy were males at a range of 18-24 year-old. Those patients knew what
their disease was, but when informed of the diagnosis intensely started to live with the feeling of astonishment and
uncertainty, have used alternative medicine besides medical therapy and learned about radiotherapy with infor-
mation from other inpatients. Our study results revealed that the group interviewed was not yet disease-acceptan-
ce stage, some were using alternative treatment modalities and were not pleased with the change of attitude of the
society towards them. 
Key words: Cancer, psychosocial states, alternative medicine, radiotherapy.

G‹R‹fi

Kanser, günümüzde, iyileflme ve fliddetlenme
dönemleriyle kronik bir hastal›k olarak düflünülmek-
tedir. Kanser, yaflam dengelerini, psikolojik, sosyal,
ekonomik vb. her türlü alanda alt üst edebilen bir
hastal›kt›r. Kanser tan›s› alan bireyin yaflad›¤› duygu-

lar travmatik niteli¤e sahiptir. Bu hastal›k, birey için,
bugüne kadar kullanm›fl oldu¤u uyum mekanizma-
lar›n›n tümünün sars›lmas›, gelece¤e yönelik bek-
lentilerinin ve planlar›n›n bozulmas› ve sahip olma
gücünün yitirilmesi anlam›n› tafl›r(1).

Akut hastal›¤›n tedavisi olumlu ya da olumsuz
yönden belirgin bir sonuç ortaya ç›karmaktad›r.



Tablo 1. Araflt›rma nüfusunun sosyo demografik
özelliklerinin da¤›l›m› (n=65)

Cinsiyet      n %

Kad›n 8 12,3
Erkek 57 87,7

Yafl
18-24 43 66,2
25-31 6 9,2
32-40 3 4,6
41-54 2 3,1
55+ 11 16,9

Medeni durum
Evli 18 27,7
Bekar 42 64,6
Dul 5 7,7

E¤itim durumu
Okur yazar de¤il 4 6,2
Okur yazar 2 3,1
‹lk okul 21 32,3
Orta okul 8 12,3
Lise 22 33,8
Yüksekokul- fakülte 8 12,3

En uzun süre yaflan›lan yer
Köy 15 23,1
‹lçe 15 23,1
fiehir merkezi 35 53,8

Ayl›k gelir da¤›l›m›
80-150 milyon 4 6,2
160-230 milyon 9 13,8
240-310 milyon 7 10,8
320-390 milyon 7 10,8
400 + milyon 29 44,6
Di¤er 9 13,8

GATA’dan yararlanma vasf›
Kendi ordu mensubu       7 10,8
mensubuyum
Yak›n› ordu mensubu 8 12.3

Askerli¤ini yap›yor 43 66,2
Sivil 5 7,7

Kanser gibi kronik bir hastal›¤›n tedavisinde ise
sonuç ço¤u zaman daha az belirgindir(2).

Hayat› tehdit eden bir hastal›k olarak kanser-
de kiflinin bireysel, fiziksel ve sosyal sorunlarla
karfl›laflmas› kaç›n›lmazd›r. Ço¤u kifli için kan-
ser; çaresizlik, belirsizlik, suçluluk, terk edilme,
fiziksel ac›, ölüm gibi duygu ve düflünceleri ak-
la getirir. Kanser hastas› yo¤un korku içindedir,
gelece¤i hakk›nda kayg›l›d›r. Bu nedenle kanser
hastas› korku ve çeliflkilerini yenmek için, emos-
yonel onar›ma; psikososyal adaptasyon için,
psikososyal deste¤e çok fazla gereksinim duy-
maktad›r(3).

Onkolojide teflhis ve tedavi yöntemlerinde
sa¤lanan geliflmeler sonucunda yaflam süresi eski-
ye göre uzam›flt›r. Buna paralel olarak hastan›n
psiko-sosyal uyum sorunlar› daha yo¤un biçimde
gündeme gelmeye bafllam›flt›r. Hastal›¤›n ve has-
tan›n tedavisinde t›bbi-psiflik-sosyal yaklafl›m›n
gereklili¤i önem kazanmaktad›r(3). Baz› kanser
hastalar› toplum taraf›ndan d›fllanmak, farkl› dav-
ran›lmak ya da yanl›fl anlafl›lmaktan korkarlar. Bu
nedenle hastal›klar›n› bir s›r gibi saklaman›n psi-
kolojik yükünü tafl›rlar(4,5,6,7). Hala herkesin kor-
kulu rüyas› olan kanserin duygusal aç›dan birçok
soruna yol açmas› beklenen bir sonuçtur(1). Bu ne-
denle hastaya verilen t›bbi tedavinin yan›nda ya-
p›lacak olan psiko-sosyal deste¤in profesyonel dü-
zeyde verilmesinin daha somut ve istenen sonuç-
lar› ortaya koyaca¤› aç›kt›r. 

GATA Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal›
bünyesinde yap›lan bu çal›flman›n amac›; kanser
tan›s› alarak radyoterapi uygulanan hastalar›n de-
mografik özelliklerini, hastal›¤a bak›fl aç›lar›n›,
sa¤l›k personelinden ve gelecekten beklentilerini
ortaya koymakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araflt›rman›n evrenini kanserli hastalar olufltur-
maktad›r. Araflt›rma nüfusunu ise Radyasyon On-
kolojisi Anabilim Dal› klini¤inde Temmuz 2001 -
May›s 2002 tarihleri aras›nda radyoterapi uygula-
mas› için ilk kez yatan 182 hastadan sosyal hizmet
uzman›yla bire bir görüflme yapan hastalardan
65’i araflt›rma nüfusunu oluflturmufltur.

Kanser nedeniyle radyoterapi uygulanan hasta-
lar›n psiko-sosyal durumlar›n› ve beklentilerini orta-
ya koymay› amaçlayan bu çal›flmada veriler, arafl-
t›rmac› taraf›ndan gelifltirilen görüflme formu arac›-
l›¤› ile elde edilmifltir. Görüflme formu; kanserli has-
talar›n sosyo-demografik özelliklerini, sosyal destek

sistemlerini, sa¤l›k personelinden beklentilerini ve
gelece¤e yönelik düflüncelerini ortaya koyabilecek
altm›fl yedi (67) sorudan oluflmufltur. Deneklerin
sa¤l›k personelinden memnuniyetlerini de¤erlendir-
mede olumludan olumsuza do¤ru s›ralanan “hiç
memnun de¤ilim”, “memnun de¤ilim”, “biraz mem-
nunum”, “çok memnunum” fleklinde bir derecelen-
dirme yap›lm›flt›r. Araflt›rmada tarama modeli yönte-
mi uygulanm›flt›r(8).

Verilerin analizi bilgisayar ortam›nda EpiInfo
2000 istatistik program›yla gerçeklefltirilmifltir. Veri-
lerin yorumlanmas› için say› ve yüzde kullan›lm›flt›r.

Türk Onkoloji Dergisi, Cilt 20, Say› 1, 2005
31



BULGULAR

Araflt›rmaya kat›lan deneklerden elde edilen
verilerin istatistiksel de¤erlendirmesinden afla¤›da-
ki sonuçlar elde edilmifltir:

Deneklerin % 87.7’sinin erkek; % 66.2’sinin
18-24 yafl grubu; % 33.8’inin lise, % 32.3’ünün il-
kö¤retim seviyesinde e¤itimli oldu¤u; %64.6’s›n›n
bekar oldu¤u; % 53.8’inin en uzun süre yaflad›¤›
yerin flehir merkezleri oldu¤u ve % 44.6’s›n›n da
400 milyon ve üzeri gelire sahip olduklar› sonuç-
lar›na ulafl›lm›flt›r. Deneklere ait bu sosyo demog-
rafik özellikler Tablo 1’de verilmifltir.

Araflt›rma nüfusunu oluflturan deneklerin
%38.5’inin merkezi sinir sistemi, % 20’sinin bafl
boyun bölgesi % 13.8’inin sarkom gibi de¤iflik or-
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Tablo 2. Hastal›¤›n etkiledi¤i organ ve sistemlerin
deneklere göre da¤›l›m›

Hastal›¤›n etkiledi¤i organ n %
ve sistemler

Merkezi sinir sistemi 25 38.5

Bafl ve boyun bölgesi 13 20.0

Üregenital 7 10.8

Kolorektal 5 7.7

Sarkom 9 13.8

Lenfoma 4 6.2

Meme 1 1.5

Akci¤er 1 1.5

TOPLAM 65 100.0

Tablo 3. Araflt›rma nüfusunu oluflturan deneklerin
hastal›¤› ö¤rendikten sonra yaflad›¤› duygular›n
da¤›l›m› (n=65)

Hastal›k ö¤renildikten Evet Hay›r 
sonra yaflanan duygular

n % n %

Önemsememe 28 43.1 37 56.9

‹nanmama 38 58.5 27 41.5

fiaflk›nl›k 45 69.2 20 30.8

‹syan 15 23.1 50 76.9

Ne yapaca¤›n› 27 41.5 38 58.5
bilememe

Durumu kabullenme 26 40.0 39 60.0

‹nkar 12 18.5 53 81.5

gan ve sistemlere etki eden hastal›¤a sahip oldu¤u
sonucuna ulafl›lm›flt›r. Elde edilen verilerin da¤›l›-
m› Tablo 2’de verilmifltir.

Deneklerin % 87.7’sinin hastal›ktan önce her-
hangi bir sa¤l›k kontrolünü rutin olarak yapt›rma-
d›klar›; % 75.4’ünün hastal›¤›n›n ne oldu¤unu bil-
di¤i ve % 40’›n›n 1 y›l ve üzeri süredir hastal›k be-
lirtilerine sahip olduklar› bulgular›na ulafl›lm›flt›r.
Deneklerin hastal›¤› ö¤rendikten sonra yaflad›¤›
duygular›n da¤›l›m› Tablo 3’de verilmifltir.

Hastal›¤›n etkiledi¤i organ ve sistemle yaflan›lan
duygular aras›ndaki iliflki karfl›laflt›r›ld›¤›nda arala-
r›nda önemli bir iliflki bulunamam›flt›r (p>0.05). 

Deneklerin % 52.3’ünün hastal›¤›n›n erken teflhis
edildi¤ine inand›¤› ve %80’inin hastal›¤›ndan dolay›
herhangi bir organ veya ifllev bozuklu¤u yaflamad›k-
lar› elde edilen bulgular aras›nda yer alm›flt›r.

Deneklerin %75.4’ünün yaln›zca medikal te-
daviyi kulland›klar›; %24.6’s›n›n ise alternatif te-
davi yöntemlerine baflvurduklar› bulgusuna ulafl›l-
m›flt›r. Alternatif tedavi yöntemlerini kullanan 16
dene¤in bu yöntemi nereden ö¤rendiklerinin da¤›-
l›m›na bak›ld›¤›nda; 11 dene¤in (% 68.75) aile ve
yak›n akraba çevresinden, 3 dene¤in (% 18.75)
bas›n yay›n organlar›ndan, 2 dene¤in de  (% 12.5)
klinikte tedavi gören di¤er hastalardan bu tedavi
yöntemini ö¤renerek uygulad›klar› bulgular›na
ulafl›lm›flt›r. Hastal›¤›n etki etti¤i organ ve sistemle
alternatif tedavi yöntemleri kullanma aras›ndaki
iliflki karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bir iliflki oldu¤u
ortaya ç›kmaktad›r (X2= 0.025, p> 0.05). Bu du-
rum, merkezi sinir sistemi tümörleri gibi medikal
tedavilerin (radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi gi-
riflim gibi) yetersiz kalabildi¤i durumlarda hasta ve
hasta yak›nlar›n›n yeni aray›fllara yönelmesi olarak
de¤erlendirilebilir. 

Deneklerin uygulanan radyoterapinin ne oldu-
¤u hakk›ndaki bilgiyi nereden ö¤rendiklerine ilifl-
kin verilere bak›ld›¤›nda deneklerin %44.6’s›n›n
radyoterapi hakk›nda bilgiyi klinikte tedavi gören
di¤er hastalardan ald›klar› ortaya ç›km›flt›r. Elde
edilen sonuçlar›n da¤›l›m› Tablo 4’te verilmifltir.

Deneklerin % 80’i doktorlarla olan iletiflimle-
rinden memnun olduklar›n› belirtirken; %46.2’si
doktorun hastal›k hakk›nda, %35.4’ü tetkik sonuç-
lar› hakk›nda bilgi vermesini, %36.9’u doktoruna
daha kolay ulaflmay› bekledikleri ve %38.5’i de
doktorun tedavinin sonuçlar›n›n neler olabilece¤i
hakk›nda bilgi vermesini bekledikleri bulgular›na
ulafl›lm›flt›r. 

Deneklerin %81.5’i hemflirelerle olan iletiflim-
lerinden memnun olduklar›n› belirtirken, %



r›ndan (anne, baba, kardefl, efl ve çocuklar) destek
ald›klar›, % 23.1’inin ise tedavi süresince hiç kim-
seden destek almad›klar› bulgular›na ulafl›lm›flt›r
(Tablo 5). 

Hastal›k tipi ile tedavi gördü¤ü süre içinde al-
d›klar› destek aras›ndaki iliflkiye bak›ld›¤›nda ara-
lar›nda önemli bir iliflki bulunmam›flt›r (p>0.05).

Deneklerin % 75.4’ü tedaviye bafllad›ktan son-
ra çevresinde yer alan kiflilerin davran›fllar›nda de-
¤ifliklik oldu¤unu düflündü¤ü bulgusuna ulafl›lm›fl-
t›r. Denekler bu davran›fl de¤iflikliklerini; % 24.6
çevresinin hastal›¤›ndan dolay› kendisine ac›yarak
bakt›klar›, % 69.2’si afl›r› ilgili davrand›klar›, %
6.2’si kendisinden uzaklaflt›klar› ve % 3.1’inin ise
çevresinin hiçbir fley yokmufl gibi davrand›klar›
fleklinde yorumlad›klar› bilgilerine ulafl›lm›flt›r. Ay-
r›ca deneklerin %50.8’inin çevresinde meydana
gelen bu davran›fl de¤iflikliklerinden memnun ol-
mad›klar› bulgusuna ulafl›lm›flt›r. Hastal›k türü ile
çevrenin davran›fl de¤ifliklikleri aras›ndaki iliflkiye
bak›ld›¤›nda; çevrenin kendinden uzaklaflt›¤› dü-
flüncesiyle aralar›ndaki iliflki karfl›laflt›r›ld›¤›nda
anlaml› bir iliflki ortaya ç›karken (X2= 0 . 0 4 5 ,
p<0.05), sahip olunan hastal›k tipi ile çevrenin
ac›yarak bakma, afl›r› ilgili ve hiçbir fley yokmufl
gibi davranma aras›ndaki iliflki karfl›laflt›r›ld›¤›nda
aralar›ndaki iliflki önemsiz bulunmufltur (p>0.05).

Deneklerin gelece¤e yönelik düflüncelerini ö¤-
renmek amac›yla sorulan sorulara verdikleri ce-
vaplar›n da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda; % 55.4’ünün ge-
lece¤e ait bir plan› olmad›¤›, % 67.7’sinin bir an
önce sa¤l›¤›na kavuflmak istedi¤i, % 78.5’inin nor-
mal yaflam›na dönmek istedi¤i, % 36.9’u durumu-
nun belirsizli¤inden dolay› gelecekle ilgili bir plan
yapamad›klar› bulgular›na ulafl›lm›flt›r. Hastal›k ti-
pi ile gelece¤e yönelik planlar aras›ndaki iliflki kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›ndaki iliflki önemsiz bulun-
mufltur (p>0.05).

TARTIfiMA

Kanser, ça¤›m›zda en s›k görülen sa¤l›k sorun-
lar›ndan birisidir. Amerika Birleflik Devletleri’nde
son verilere göre kanser tan›s› alan hasta say›s›
yaklafl›k olarak 8 milyon kifliyi bulmaktad›r(5,9,10).
Ülkemizde ise kanser kay›t çal›flmalar› son y›llarda
bafllad›¤›ndan görülme s›kl›¤›n› saptamak için gü-
venilir bilgiler bulunmamas›na karfl›n kanserin
yayg›n bir sorun oldu¤u bilinmektedir. Türkiye’de
1970’li y›llarda bütün ölüm nedenleri aras›nda
dördüncü s›rada yer alan kanser, günümüzde kalp
hastal›klar›ndan sonra ikinci s›raya yükselmifltir.
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Tablo 4. Araflt›rma nüfusunu oluflturan deneklerin
radyoterapi hakk›nda bilgiyi kimlerden
ö¤rendi¤inin da¤›l›m›

Radyoterapi hakk›nda bilgi n %

Tedavi hakk›nda bilgim yok 15 23.1

Doktordan 11 16.9

Klinikte görevli teknik personelden 1 1.5

Ailem ve yak›n akrabalar›mdan 5 7.7

Klinikte tedavi gören di¤er hastalardan 29 44.6

Bas›n ve yay›n organlar›ndan 4 6.2

Toplam 65 100.0

Tablo 5. Araflt›rma nüfusunu oluflturan
deneklerin destek ald›klar› kiflilerin da¤›l›m›

Kimlerden destek gördükleri n %

Birinci dereceden yak›n akraba 30 46.2

Hiçkimse 15 23.1

Arkadafl çevresi 7 10.8

Klinikte tedavi gören di¤er hastalar 6 9.2

‹kinci dereceden yak›n akrabalar 6 9.2

Sa¤l›k personeli 1 1.5

Toplam 65 100.0

24.6’s› hemflirelerin yap›lan t›bbi ifllemler hakk›n-
da,        % 4.6’s› hastanede yürütülen ifllemler hak-
k›nda,  % 6.2’si taburcu olduktan sonra yap›lacak-
lar hakk›nda bilgi vermesini beklerken %41.5’i
hemflirelerin kendilerine daha empatik yaklafl›mda
bulunmas›n› bekledikleri bulgular›na ulafl›lm›flt›r.
Farkl›  organ ve sistemleri hastal›ktan etkilenen de-
neklerin doktorlardan ve hemflirelerden beklenti-
leri aras›ndaki iliflki karfl›laflt›r›ld›¤›nda önemli bir
sonuç ortaya ç›kmam›flt›r. (p>0.05)

Deneklerin %35.4’ünün hastal›¤›n› ö¤rendik-
ten sonra bunu hiç kimse ile paylaflmad›¤›,
%18.5’inin ise babalar›yla hastal›¤› hakk›nda ko-
nufltuklar› bulgular›na ulafl›lm›flt›r. Hastal›¤›n türü
ile hastal›k ö¤renildi¤inde duygular›n kiminle pay-
lafl›ld›¤› aras›ndaki iliflki karfl›laflt›r›ld›¤›nda önem-
li bir iliflki oldu¤u ortaya ç›km›flt›r (X2=0.021
p<0.05).

Deneklerin radyoterapi s›ras›nda en çok kim-
den destek ald›klar›na iliflkin veriler analiz edildi-
¤inde % 46.2’sinin birinci derece yak›n akrabala-



Bütün yafllardaki ölümler bir arada de¤erlendiril-
di¤inde ise 10 ölümden biri kanser nedeniyle ol-
maktad›r(11).

Kanserle mücadelede ilk planda hastal›¤a ne-
den olan patalojiyi ortadan kald›racak uzun süreli
tedavilere öncelik verilmesinden dolay›, hastal›¤›n
hastada ve ailesinde neden oldu¤u psikososyal
olumsuzluklar sürekli olarak ikinci planda tutul-
maktad›r. 

Yap›lan bu çal›flmada hastalar›n yaflad›klar›
duygular de¤erlendirildi¤inde; flaflk›nl›k, inanma-
ma, tan›y› önemsememe, ne yapaca¤›n› bilememe
gibi duygular›n hastalar taraf›ndan yo¤un olarak
yafland›¤› saptanm›flt›r. Ayr›ca farkl› doku ve or-
ganlarda yerleflimi olan hastalar›n yaflad›klar› duy-
gular›n da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda da yaflanan duy-
gular›n farkl›l›k göstermedi¤i flok ve kabullenme-
nin yan› s›ra isyan etmedikleri saptanm›flt›r. Bu so-
nuçlar Kübler Ross’un yapm›fl oldu¤u s›n›flama ile
paralellik göstermektedir. Ross, kanser tan›s› alan
hastalardaki duygusal davran›fl tarz›n› alt› bafll›k
alt›nda toplam›flt›r. Bunlar: fiok, inkar, öfke ve
düflmanl›k, pazarl›k, depresyon ve kabullenme-
dir(12, 13,14). Radyoterapi uygulanan kanser hasta-
lar›n›n tan›y› ö¤rendikten sonra yaflad›¤› duygular-
la Ross’un yapm›fl oldu¤u çal›flmada yer alan s›n›f-
lama karfl›laflt›r›ld›¤›nda deneklerin bu s›n›flama
içinde ilk iki duygusal durum içinde oldu¤u söyle-
nebilir.

Araflt›rmaya kat›lan hastalar›n % 52.3’ünün
hastal›¤›n›n erken teflhis edildi¤ini belirtmifl olmas›-
na ra¤men % 87.7’sinin hastal›ktan önce bir sa¤l›k
kontrolü yapt›rmad›¤› ve % 40’›n›n da bir y›l ve
üzeri süredir hastal›k belirtilerine sahip olduklar›
görülmüfltür. Elde edilen bu bilgiler aras›ndaki fark-
l›l›k hastalar›n iyileflme umudunu tafl›d›klar›n› ve
bu yönde kendilerini motive ettikleri fleklinde yo-
rumlanabilir. Umut, kanser hastalar› için yaflama
nedenidir. Bu nedenle umudu beslemek gerçekçi,
ulafl›labilir hedeflere odaklanarak hastalara yard›m
etmek önemlidir. Umut zamanla, deneyimle ve ki-
flisel etkileflimle de¤iflebilmektedir(15,16). Bu neden-
le  tedavi ekibinin hastaya hastal›¤› hakk›nda ger-
çekçi bilgiler vermesi ve bu gerçeklerle bafl etmele-
rine yard›mc› olacak psiko-sosyal deste¤i sunmas›
gerekmektedir. Hastal›kla ilgili bilgi edinme soru-
nun çözülmesine katk›da bulunmas›n›n yan› s›ra
duygusal yaflam›n düzenlenmesinde önemli yeri
olan bireyin kendilik tan›m›n› güçlendirerek, ken-
dilik de¤erinin sürdürülmesine yard›m eder (19).

Araflt›rmaya kat›lan deneklere alternatif tedavi
yöntemlerini kullan›p kullanmad›klar› soruldu-

¤unda % 24.6’l›k bir grup bu tedavi fleklini kullan-
d›¤›n› belirtmifltir. Umurtak’›n 1991 y›l›nda 100
kifli üzerinde yapm›fl oldu¤u çal›flmada bu oran %
11’dir(16). Bu iki araflt›rma aras›ndaki farkl› sonuç-
lar›n elde edilmesinde Umurtak’›n çal›flmay› yap-
t›¤› dönemde konuyla ilgili olarak bilgilerin fazla
yayg›nl›k göstermemifl olmas› ve çal›flmay› yürü-
tenlerle denekler aras›ndaki görüflmenin fleklinin
belli olmamas› farkl›l›klar›n nedeni olabilir. Genel
olarak düflünüldü¤ünde hastalar›n her türlü yanl›fl
yönlendirmeye aç›k olduklar› görülmektedir. Elde
edilen bu veriler kanser tedavisinde iki önemli ko-
nuyu  ön plana ç›karmaktad›r. Bunlar:

1. Hastanelerde t›bbi tedavinin yan› s›ra hastalar›
ve ailelerini bilgilendirici psikososyal destek çal›flma-
lar›n›n profesyonel anlamda boyut kazand›r›lmas›,

2. Kitle iletiflim araçlar› ve bas›n yay›n organ-
lar›n›n toplumu olumsuz yönde etkileyen prog-
ramlar›n›n yasal yollarla engellenmesi

Hastalar›n klinikte kendilerine uygulanan tedavi
hakk›ndaki bilgileri di¤er hastalardan ö¤rendi¤i bu
araflt›rmada elde edilen sonuçlar aras›nda yer alm›fl-
t›r. Hastaya uygulanan tedavi hakk›nda bilgilendir-
mede bulunmak birincil olarak sa¤l›k ekibinin so-
rumlulu¤undad›r. Radyoterapi uygulamas›na karar
verilen hastalar›n, tedavinin oluflturabilece¤i etkiler
ve yan etkiler hakk›nda anlayabilece¤i düzeyde bil-
gilendirilmesi tedaviye iliflkin oluflabilecek yanl›fl
tutum ve davran›fllar› ortadan kald›racakt›r. 

Araflt›rmaya kat›lan deneklerin sa¤l›k persone-
linden memnuniyeti ve beklentileri incelendi¤in-
de hastalar›n doktor ve hemflirelerden memnun
olduklar› görülmektedir. Ancak hastalar›n ço¤un-
lu¤unun (% 46.2) doktorun hastal›k hakk›nda da-
ha fazla bilgi vermesini bekledikleri bu çal›flmada
ortaya koyulmufltur. Elde edilen bu veri Umur-
tak’›n yapt›¤› çal›flmayla da desteklenmektedir(16).
Hastalar›n hemflirelerden  kendilerini anlamalar›n›
ve yaflad›klar› durumu göz önünde bulundurmala-
r›n› bekledikleri bilgisine ulafl›lm›flt›r.

Araflt›rmaya kat›lan deneklerin hastal›¤›n› ilk
ö¤rendiklerinde duygular›n› hiç kimse ile paylafl-
mad›klar› (% 35.4); hastalar›n kesin tan›y› ö¤ren-
dikten sonra bu durumla kendi iç dinamikleri ile
bafla ç›kmaya çal›flt›klar›, ancak tedavinin baflla-
mas›ndan sonra bu oran›n (% 23.1) düfltü¤ü; aile
ve arkadafllar›ndan destek almaya yöneldikleri gö-
rülmüfltür. Lieberman taraf›ndan yap›lan araflt›r-
malarda da kötü yaflam koflullar›yla karfl›laflan ki-
flilerin önce aile ve arkadafllar›ndan yard›m ald›k-
lar› ortaya koyulmufltur(17). Deneklerin önemli bir
k›sm› sosyal çevrelerinin davran›fllar›nda de¤iflik-
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likler oldu¤unu düflündükleri ve hastalar›n yar›s›-
n›n bu bilgisine ulafl›lm›flt›r. Atl› taraf›ndan yap›lan
çal›flmada ise hastalar›n sosyal çevrelerinde böyle
bir de¤ifliklikten memnun olmad›klar› de¤iflim ol-
mad›¤› görülmüfltür(18). Ifl›khan da kanser hastala-
r›n›n toplum taraf›ndan d›fllanmak, farkl› davran›l-
mak ya da yanl›fl anlafl›lmaktan korktu¤unu; bu
nedenle de hastal›klar›n› s›r gibi saklad›klar›n› be-
lirtmifltir(1).

Bu çal›flmada deneklerin gelece¤e yönelik
beklentileri sorguland›¤›nda; normal yaflama geri
dönme ve bir an önce sa¤l›¤›na kavuflma beklen-
tisinin öne ç›kt›¤› görülmüfltür. Umurtak’›n yapt›¤›
çal›flmada da benzer sonuçlar elde edilmifltir(16).

SONUÇ

Çal›flmaya kat›lan deneklerin yafl grubunun
genç ve ikamet ettikleri yerlerin flehir merkezleri
olmas›na ra¤men e¤itim durumlar›n›n düflük oldu-
¤u sonucuna ulafl›lm›flt›r. Deneklerle yapt›¤›m›z
görüflmeler göz önünde bulundurularak; bu hasta-
lara hastal›k hakk›nda bilgi verilirken onlar›n için-
de bulundu¤u sosyo-demografik durumun da dik-
kate al›nmas› gerekti¤i ortaya ç›km›flt›r. 

Kanser tan›s› alan bu hastalar›n ilk yaflad›klar›
duygular› herhangi biriyle paylaflmad›klar› ve tan›-
ya inanmayarak flaflk›nl›k yaflad›klar› ancak isyan
etmedikleri; hastal›¤›n tedavi aflamas›na geçildi-
¤inde ise hastal›kla ilgili duygular›n› paylaflmaya
bafllad›klar› sonuçlar›na ulafl›lm›flt›r. Deneklerden
elde edilen bu bilgilere dayan›larak hastalar›n alt
ve orta sosyo-kültürel çevrede yaflad›klar› düflü-
nülmektedir. Ayr›ca isyan duygusunun ön plana
ç›kmam›fl olmas›nda inanç sisteminin etkileri ol-
du¤u söylenilebilir. Hastaya kanser tan›s› söylenir-
ken sa¤l›k elemanlar› ekip ruhuyla hareket ederek
tan›ya iliflkin olarak yaflanan duygusal dönemi
sa¤l›kl› bir flekilde atlatmalar›nda hastalara yar-
d›mc› olabilirler. Bu tip bir yaklafl›m›n hem hasta-
larla sa¤l›k ekibinin güvene dayal› bir iflbirli¤i
oluflturmas›na hem de hastalar›n durumlar›na ilifl-
kin duygu ve düflüncelerini paylaflmas›na olanak
sa¤layaca¤› düflünülmektedir.

Sosyal hizmet anlay›fl› aç›s›ndan bu hastalar
de¤erlendirildi¤inde birey tek bafl›na ele al›na-
maz; insan sosyal çevresiyle bir bütündür ve bü-
tün içinde aile en önemli yere sahiptir. Hastalarla
çal›fl›rken, ailenin de tan›yla ilgili duygusal yo¤un-
luk yaflayaca¤› göz önünde bulundurulmal› ve
sa¤l›k ekibi (doktor, hemflire, sosyal hizmet uzma-
n›, psikolog, v.b.) aileyle profesyonel anlamda bil-

gilendirici, psikososyal yönden destekleyici çal›fl-
malara önem vermelidir. Hasta ve ailesiyle kuru-
lan böyle bir iliflki yaln›zl›k ve terkedilmifllik duy-
gular›n› önlemeye yard›mc› olacakt›r.

Kanser tedavisi için kullan›lan yöntemler has-
tay› fiziksel, düflünsel ve duygusal anlamda zorla-
y›c› özelliklere sahiptir. Yap›lan tedavi hakk›nda
bilgi sahibi olmak hastalar›n olabilecek fiziksel
de¤ifliklikler hakk›nda sa¤l›kl› bir öngörüye sahip
olmalar›na yard›mc› olacakt›r. Kanser tedavisinde
kullan›lan radyoterapi uygulamas› yeni korku ve
kayg›lara neden olaca¤›ndan bu tedavi hakk›nda
bilgilendirmenin yap›lmas› yanl›fl ve yersiz kayg›
ve endiflelerin önlenmesine katk›da bulunacakt›r.

Çal›flma nüfusunu oluflturan deneklerin alter-
natif tedavi yöntemlerini kulland›klar› bu çal›flma-
da ortaya ç›km›flt›r. Onkoloji alan›nda çal›flan tüm
gruplar›n ortak hareket ederek hastalar› ve toplu-
mu bu tür yanl›fl uygulamalara karfl› bilinçlendir-
meleri gerekmektedir. 

Deneklerin gelece¤e yönelik olarak belirsizlik
duygusunu yo¤un olarak yaflad›klar› bu çal›flmada
ortaya koyulan sonuçlar aras›ndad›r. Ayr›ca hasta-
lar›n büyük ço¤unlu¤unun bir an önce sa¤l›¤›na
kavuflma ve normal yaflant›lar›na geri dönme bek-
lentisi içinde olduklar› görülmektedir. Bu sonuçla-
ra dayan›larak alanda çal›flan personelin hastalar›
t›bbi boyutta somut olarak bilgilendirmenin yan›n-
da psiko-sosyal anlamda da desteklemelerinin ge-
rekli oldu¤u söylenebilir.

Kanser, insan hayat›n›n her alan›n› etkileyen
bir hastal›k oldu¤undan sosyal faktörlerden ayr›
düflünülemez. Kanser hastalar taraf›ndan korku-
lan,ölümle eflde¤er tutulan bir hastal›kt›r ve birçok
psikolojik sorunu da beraberinde getirmektedir.
Onkoloji alan›nda çal›flan sosyal hizmet uzmanla-
r›, hasta ve ailesine tan› ve tedavinin beraberinde
getirdi¤i stres faktörlerine uyum aflamalar›nda yar-
d›m ederken bir yandan da bu süreç içinde has-
tayla birlikte ailesini anlamaya çal›fl›rlar. Bu ne-
denle sosyal hizmet uzmanlar› yapt›¤› çal›flmalar-
dan elde etti¤i deneyimleri yapt›¤› araflt›rma çal›fl-
malar›yla destekleyerek var olan uygulamalarda
de¤ifliklik sa¤lamaya önem vermelidirler. Onkolo-
ji alan›nda sosyal hizmet uzman›yla birlikte  çal›-
flan di¤er sa¤l›k elemanlar› aras›nda kurulacak ko-
ordinasyon hem çal›flma verimini hem de hastala-
r›n ald›¤› hizmetin kalitesini artt›racakt›r.
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