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OZET

Kanser, ciddi ve kronik bir hastalik olmanin 6tesinde, belirsizlikler iceren agri ve aci icinde 6limi cagristiran, yo-
gun karmasik duygularin yasanmasina neden olan bir hastaliktir. Bu prospektif klinik arastirmada radyoterapi uy-
gulanan hastalarin beklentileri ve psiko-sosyal durumlari incelenmistir. Temmuz 2001- Mayis 2002 tarihleri ara-
sinda Gulhane Askeri Tip Akademisi Radyasyon Onkolojisi A.D. kliniginde yatan ve radyoterapi uygulanan 65
hastaya sosyal hizmet uzmani tarafindan hazirlanan bir anket formu yuz ylize goriisme yoluyla uygulanmistir. Ca-
lismada Tarama modeli kullanilmistir. Radyoterapi uygulanan hastalarin cogunlugu 18-24 yas araliginda erkekti.
Hastalar hastaliklarinin ne oldugunu bildikleri, ancak hastaligi 6grendikten sonra saskinlik ve ne yapacagini bile-
meme duygusunu yogun olarak yasadiklari; medikal tedavi yaninda alternatif tedavi yontemlerini de kullandikla-
ri; radyoterapi hakkinda bilgiyi klinikte yatan diger hastalardan aldiklari saptanmistir. Calismamizin sonugclari, go-
risme yapilan grubun hastaligi kabullenme asamasina hentiz gelmedigini, bazilarinin alternatif tedavi yontemle-
rini kullandiklarini ve sosyal cevrelerindeki davranis degisikliklerden memnun olmadiklarini ortaya ¢ikarmistir.
Anahtar Kelimeler: Kanser, psiko-sosyal durum, alternatif tedavi kullanimi, 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.

GIRiS lar travmatik nitelige sahiptir. Bu hastalik, birey icin,

bugtine kadar kullanmis oldugu uyum mekanizma-

Kanser, giinimizde, iyilesme ve siddetlenme larinin timintin sarsilmasi, gelecege yonelik bek-

donemleriyle kronik bir hastalik olarak distiniilmek-  lentilerinin ve planlarinin bozulmasi ve sahip olma
tedir. Kanser, yasam dengelerini, psikolojik, sosyal, ~giiciintin yitirilmesi anlamini tagir().

ekonomik vb. her turlt alanda alt st edebilen bir Akut hastaligin tedavisi olumlu ya da olumsuz

hastaliktir. Kanser tanisi alan bireyin yasadigi duygu- yonden belirgin bir sonug ortaya ¢ikarmaktadir.
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Kanser gibi kronik bir hastaligin tedavisinde ise
sonug cogu zaman daha az belirgindir2).

Hayati tehdit eden bir hastalik olarak kanser-
de kisinin bireysel, fiziksel ve sosyal sorunlarla
kargilasmasi kaginilmazdir. Cogu kisi icin kan-
ser; caresizlik, belirsizlik, sucluluk, terk edilme,
fiziksel aci, 6lim gibi duygu ve dusiinceleri ak-
la getirir. Kanser hastasi yogun korku icindedir,
gelecegi hakkinda kaygilidir. Bu nedenle kanser
hastasi korku ve geliskilerini yenmek igin, emos-
yonel onarima; psikososyal adaptasyon icin,
psikososyal destege cok fazla gereksinim duy-
maktadir®).

Onkolojide teshis ve tedavi yontemlerinde
saglanan gelismeler sonucunda yasam stiresi eski-
ye gore uzamistir. Buna paralel olarak hastanin
psiko-sosyal uyum sorunlari daha yogun bicimde
gtindeme gelmeye baglamistir. Hastaligin ve has-
tanin tedavisinde tibbi-psisik-sosyal yaklasimin
gerekliligi 6nem kazanmaktadir®. Bazi kanser
hastalari toplum tarafindan diglanmak, farkli dav-
ranilmak ya da yanls anlagilmaktan korkarlar. Bu
nedenle hastaliklarini bir sir gibi saklamanin psi-
kolojik yiikiinii tasirlar®5:6:7) Hala herkesin kor-
kulu rayasi olan kanserin duygusal agidan bir¢ok
soruna yol acmasi beklenen bir sonuctur. Bu ne-
denle hastaya verilen tibbi tedavinin yaninda ya-
pilacak olan psiko-sosyal destegin profesyonel dii-
zeyde verilmesinin daha somut ve istenen sonug-
lari ortaya koyacag aciktir.

GATA Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
binyesinde yapilan bu ¢alismanin amaci; kanser
tanisi alarak radyoterapi uygulanan hastalarin de-
mografik ozelliklerini, hastaliga bakis acilarini,
saglik personelinden ve gelecekten beklentilerini
ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evrenini kanserli hastalar olustur-
maktadir. Arastirma nifusunu ise Radyasyon On-
kolojisi Anabilim Dali kliniginde Temmuz 2001 -
Mayis 2002 tarihleri arasinda radyoterapi uygula-
masi icin ilk kez yatan 182 hastadan sosyal hizmet
uzmaniyla bire bir goriisme yapan hastalardan
65'i arastirma nifusunu olusturmustur.

Kanser nedeniyle radyoterapi uygulanan hasta-
larin psiko-sosyal durumlarini ve beklentilerini orta-
ya koymayi amaclayan bu calismada veriler, aras-
tirmaci tarafindan gelistirilen gorisme formu araci-
hgi ile elde edilmistir. Gorisme formu; kanserli has-
talarin sosyo-demografik 6zelliklerini, sosyal destek

sistemlerini, saglik personelinden beklentilerini ve
gelecege yonelik distincelerini ortaya koyabilecek
altmis yedi (67) sorudan olusmustur. Deneklerin
saglik personelinden memnuniyetlerini degerlendir-
mede olumludan olumsuza dogru siralanan “hig
memnun degilim”, “memnun degilim”, “biraz mem-
nunum”, “cok memnunum” seklinde bir derecelen-
dirme yapilmistir. Arastirmada tarama modeli yonte-
mi uygulanmistir®).

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda Epilnfo
2000 istatistik programiyla gerceklestirilmistir. Veri-

lerin yorumlanmasi icin sayi ve yiizde kullaniimistir.

Tablo 1. Arastirma niifusunun sosyo demografik

ozelliklerinin dagilimi (n=65)

Cinsiyet n %
Kadin 8 12,3
Erkek 57 87,7

| Yas
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

Egitim durumu
Okur yazar degil 4 6,2
Okur yazar 2 3,1
ilk okul 21 32,3
Orta okul 8 12,3
Lise 22 33,8
Yiiksekokul- fakiilte 8 12,3

En uzun siire yaganilan yer
Koy 15 23,1
ilce 15 23,1
Sehir merkezi 35 53,8

Aylik gelir dagilini
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
Diger 9 13,8

GATA’dan yararlanma vasfi
Kendi ordu mensubu 7 10,8
mensubuyum
Yakini ordu mensubu 8 12.3

Askerligini yapiyor 43 66,2
Sivil 5 7,7
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BULGULAR

Arastirmaya katilan deneklerden elde edilen
verilerin istatistiksel degerlendirmesinden asagida-
ki sonuglar elde edilmistir:

Deneklerin % 87.7'sinin erkek; % 66.2’sinin
18-24 yas grubu; % 33.8’inin lise, % 32.3’tGnin il-
kogretim seviyesinde egitimli oldugu; %64.6'sinin
bekar oldugu; % 53.8’inin en uzun siire yasadigi
yerin sehir merkezleri oldugu ve % 44.6'sinin da
400 milyon ve tzeri gelire sahip olduklari sonug-
larina ulagiimistir. Deneklere ait bu sosyo demog-
rafik 6zellikler Tablo 1’de verilmistir.

Arastirma nufusunu olusturan deneklerin
%38.5’inin merkezi sinir sistemi, % 20’sinin bas
boyun bolgesi % 13.8’inin sarkom gibi degisik or-

Tablo 2. Hastaligin etkiledigi organ ve sistemlerin
deneklere gore dagilimi

Hastahigin etkiledigi organ n %
ve sistemler

Merkezi sinir sistemi 25 38.5
Bas ve boyun bolgesi 13 20.0
Uregenital 7 10.8
Kolorektal 5 7.7
Sarkom 9 13.8
Lenfoma 4 6.2
Meme 1 1.5
Akciger 1 1.5
TOPLAM 65 100.0

Tablo 3. Arastirma niifusunu olusturan deneklerin
hastaligi 6grendikten sonra yasadigi duygularin
dagilimi (n=65)

Hastalik 6grenildikten Evet Hayir
sonra yasanan duygular

n % n | %
Onemsememe 28 | 43.1| 37 |56.9
inanmama 38 | 58.5| 27 | 41.5
Sagkinlik 45 | 69.2 | 20 |30.8
isyan 15 | 23.1] 50 | 76.9
Ne yapacagini 27 | 41.5| 38 | 58.5
bilememe
Durumu kabullenme 26 | 40.0| 39 | 60.0
inkar 12 | 18.5| 53 | 81.5

gan ve sistemlere etki eden hastaliga sahip oldugu
sonucuna ulasilmistir. Elde edilen verilerin dagili-
mi Tablo 2’de verilmistir.

Deneklerin % 87.7’sinin hastaliktan 6nce her-
hangi bir saglik kontroliinti rutin olarak yaptirma-
diklari; % 75.4’tnin hastaliginin ne oldugunu bil-
digi ve % 40"1inin 1 yil ve lzeri suredir hastalik be-
lirtilerine sahip olduklari bulgularina ulasiimstir.
Deneklerin hastaligi 6grendikten sonra yasadigi
duygularin dagilimi Tablo 3’de verilmistir.

Hastaligin etkiledigi organ ve sistemle yasanilan
duygular arasindaki iliski karsilastirlldiginda arala-
rinda 6nemli bir iliski bulunamamustir (p>0.05).

Deneklerin % 52.3'Gntin hastaliginin erken teshis
edildigine inandigi ve %80’inin hastaligindan dolay:
herhangi bir organ veya islev bozuklugu yasamadik-
lari elde edilen bulgular arasinda yer almistir.

Deneklerin %75.4’tnln yalnizca medikal te-
daviyi kullandiklari; %24.6’sinin ise alternatif te-
davi yontemlerine bagvurduklari bulgusuna ulasil-
mistir. Alternatif tedavi yontemlerini kullanan 16
denegin bu yontemi nereden 6grendiklerinin dagi-
[imina bakildiginda; 11 denegin (% 68.75) aile ve
yakin akraba cevresinden, 3 denegin (% 18.75)
basin yayin organlarindan, 2 denegin de (% 12.5)
klinikte tedavi goren diger hastalardan bu tedavi
yontemini o6grenerek uyguladiklari bulgularina
ulasilmistir. Hastaligin etki ettigi organ ve sistemle
alternatif tedavi yontemleri kullanma arasindaki
iliski karsilastirlldiginda anlamli bir iliski oldugu
ortaya ctkmaktadir (X2= 0.025, p> 0.05). Bu du-
rum, merkezi sinir sistemi timorleri gibi medikal
tedavilerin (radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi gi-
risim gibi) yetersiz kalabildigi durumlarda hasta ve
hasta yakinlarinin yeni arayiglara yonelmesi olarak
degerlendirilebilir.

Deneklerin uygulanan radyoterapinin ne oldu-
gu hakkindaki bilgiyi nereden 6grendiklerine ilis-
kin verilere bakildiginda deneklerin %44.6’sinin
radyoterapi hakkinda bilgiyi klinikte tedavi goren
diger hastalardan aldiklari ortaya ¢ikmistir. Elde
edilen sonuglarin dagilimi Tablo 4’te verilmistir.

Deneklerin % 80’i doktorlarla olan iletisimle-
rinden memnun olduklarini belirtirken; %46.2’si
doktorun hastalik hakkinda, %35.4't tetkik sonug-
lari hakkinda bilgi vermesini, %36.9’u doktoruna
daha kolay ulasmayi bekledikleri ve %38.5'i de
doktorun tedavinin sonuglarinin neler olabilecegi
hakkinda bilgi vermesini bekledikleri bulgularina
ulasiimustir.

Deneklerin %81.5’i hemsirelerle olan iletisim-
lerinden memnun olduklarini belirtirken, %
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Tablo 4. Arastirma niifusunu olusturan deneklerin
radyoterapi hakkinda bilgiyi kimlerden
ogrendiginin dagilimi

Radyoterapi hakkinda bilgi n %

Tedavi hakkinda bilgim yok 15 | 23.1
Doktordan 11 | 16.9
Klinikte gorevli teknik personelden 1 1.5
Ailem ve yakin akrabalarimdan 5 7.7
Klinikte tedavi goren diger hastalardan | 29 | 44.6
Basin ve yayin organlarindan 4 6.2
Toplam 65 1100.0

Tablo 5. Arastirma nifusunu olusturan
deneklerin destek aldiklar kisilerin dagilimi

Kimlerden destek gordiikleri n %

Birinci dereceden yakin akraba 30 | 46.2
Higkimse 15 | 23.1
Arkadas cevresi 7 1 10.8
Klinikte tedavi goren diger hastalar 6 9.2
ikinci dereceden yakin akrabalar 6 9.2
Saghk personeli 1 1.5
Toplam 65 [100.0

24.6's1 hemsirelerin yapilan tibbi islemler hakkin-
da,
kinda, % 6.2'si taburcu olduktan sonra yapilacak-
lar hakkinda bilgi vermesini beklerken %41.5’i
hemsirelerin kendilerine daha empatik yaklasimda

% 4.6's1 hastanede yuratulen islemler hak-

bulunmasini bekledikleri bulgularina ulagilmistir.
Farkli organ ve sistemleri hastaliktan etkilenen de-
neklerin doktorlardan ve hemsirelerden beklenti-
leri arasindaki iliski karsilastirildiginda 6nemli bir
sonug ortaya ¢itkmamistir. (p>0.05)

Deneklerin %35.4’tniin hastaligini 6grendik-
ten sonra bunu hi¢ kimse ile paylasmadigi,
%18.5’inin ise babalariyla hastaligi hakkinda ko-
nustuklart bulgularina ulasiimistir. Hastaligin turd
ile hastalik 6grenildiginde duygularin kiminle pay-
lasildig1 arasindaki iligki karsilastirildiginda 6nem-
li bir iliski oldugu ortaya c¢ikmistir (X2=0.021
p<0.05).

Deneklerin radyoterapi sirasinda en ¢ok kim-
den destek aldiklarina iliskin veriler analiz edildi-
ginde % 46.2’sinin birinci derece yakin akrabala-

rindan (anne, baba, kardes, es ve gocuklar) destek
aldiklari, % 23.1’inin ise tedavi stresince hig kim-
seden destek almadiklari bulgularina ulagiimistir
(Tablo 5).

Hastalik tipi ile tedavi gordiigu stre icinde al-
diklari destek arasindaki iliskiye bakildiginda ara-
larinda 6nemli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Deneklerin % 75.4'U tedaviye basladiktan son-
ra cevresinde yer alan kisilerin davraniglarinda de-
gisiklik oldugunu distndugu bulgusuna ulagilmis-
tir. Denekler bu davranis degisikliklerini; % 24.6
cevresinin hastaligindan dolayi kendisine aciyarak
baktiklari, % 69.2’si asiri ilgili davrandiklari, %
6.2'si kendisinden uzaklastiklari ve % 3.1’inin ise
gevresinin hicbir sey yokmus gibi davrandiklari
seklinde yorumladiklari bilgilerine ulagilmistir. Ay-
rica deneklerin %50.8'inin gevresinde meydana
gelen bu davranis degisikliklerinden memnun ol-
madiklari bulgusuna ulagilmistir. Hastalik tir ile
gevrenin davranis degisiklikleri arasindaki iliskiye
bakildiginda; cevrenin kendinden uzaklastigi du-
stincesiyle aralarindaki iliski karsilastirildiginda
anlamli bir iliski ortaya cikarken (X2=0.045,
p<0.05), sahip olunan hastalik tipi ile cevrenin
actyarak bakma, asiri ilgili ve hicbir sey yokmus
gibi davranma arasindaki iliski karsilastirildiginda
aralarindaki iliski 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Deneklerin gelecege yonelik distincelerini 68-
renmek amaciyla sorulan sorulara verdikleri ce-
vaplarin dagilimina bakildiginda; % 55.4'tniin ge-
lecege ait bir plani olmadigi, % 67.7’sinin bir an
once saghgina kavusmak istedigi, % 78.5’inin nor-
mal yasamina donmek istedigi, % 36.9'u durumu-
nun belirsizliginden dolayi gelecekle ilgili bir plan
yapamadiklari bulgularina ulagilmistir. Hastalik ti-
pi ile gelecege yonelik planlar arasindaki iligki kar-
silastirlldiginda aralarindaki iliski 6nemsiz bulun-
mustur (p>0.05).

TARTISMA

Kanser, cagimizda en sik goriilen saglik sorun-
larindan birisidir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde
son verilere gore kanser tanisi alan hasta sayisi
yaklasik olarak 8 milyon kisiyi bulmaktadir(>:9.10),
Ulkemizde ise kanser kayit calismalari son yillarda
basladigindan gorilme sikhigini saptamak icin gi-
venilir bilgiler bulunmamasina karsin kanserin
yaygin bir sorun oldugu bilinmektedir. Tirkiye’'de
1970’li yillarda butiin 6lim nedenleri arasinda
dordiinci sirada yer alan kanser, giinimiizde kalp
hastaliklarindan sonra ikinci siraya yiikselmistir.
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Buttin yagslardaki olimler bir arada degerlendiril-
diginde ise 10 6limden biri kanser nedeniyle ol-
maktadir1).,

Kanserle miicadelede ilk planda hastaliga ne-
den olan patalojiyi ortadan kaldiracak uzun sareli
tedavilere oncelik verilmesinden dolayi, hastaligin
hastada ve ailesinde neden oldugu psikososyal
olumsuzluklar strekli olarak ikinci planda tutul-
maktadir.

Yapilan bu calismada hastalarin yasadiklari
duygular degerlendirildiginde; saskinlk, inanma-
ma, tanityl Gnemsememe, ne yapacagini bilememe
gibi duygularin hastalar tarafindan yogun olarak
yasandigi saptanmistir. Ayrica farkh doku ve or-
ganlarda yerlesimi olan hastalarin yasadiklari duy-
gularin dagilimina bakildiginda da yasanan duy-
gularin farkhilik gostermedigi sok ve kabullenme-
nin yani sira isyan etmedikleri saptanmustir. Bu so-
nuglar Kiibler Ross’un yapmis oldugu siniflama ile
paralellik gostermektedir. Ross, kanser tanisi alan
hastalardaki duygusal davranis tarzini alti baslik
altinda toplamistir. Bunlar: Sok, inkar, 6fke ve
dismanlik, pazarlik, depresyon ve kabullenme-
dir2.13,14)_Radyoterapi uygulanan kanser hasta-
larinin taniyr 6grendikten sonra yasadigi duygular-
la Ross’un yapmis oldugu calismada yer alan sinif-
lama kargilastirldiginda deneklerin bu siniflama
icinde ilk iki duygusal durum icinde oldugu soyle-
nebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin % 52.3’inin
hastaliginin erken teshis edildigini belirtmis olmasi-
na ragmen % 87.7’sinin hastaliktan 6nce bir saglik
kontrolt yaptirmadigi ve % 40’inin da bir yil ve
tzeri suredir hastalik belirtilerine sahip olduklari
gortlmustir. Elde edilen bu bilgiler arasindaki fark-
lihk hastalarin iyilesme umudunu tagsidiklarini ve
bu yonde kendilerini motive ettikleri seklinde yo-
rumlanabilir. Umut, kanser hastalari i¢in yasama
nedenidir. Bu nedenle umudu beslemek gercekgi,
ulasilabilir hedeflere odaklanarak hastalara yardim
etmek 6nemlidir. Umut zamanla, deneyimle ve ki-
sisel etkilesimle degisebilmektedir'>10). Bu neden-
le tedavi ekibinin hastaya hastaligi hakkinda ger-
cekgi bilgiler vermesi ve bu gerceklerle bas etmele-
rine yardimci olacak psiko-sosyal destegi sunmasi
gerekmektedir. Hastalikla ilgili bilgi edinme soru-
nun ¢ozulmesine katkida bulunmasinin yani sira
duygusal yasamin diizenlenmesinde 6nemli yeri
olan bireyin kendilik tanimini giiclendirerek, ken-
dilik degerinin surdiiriilmesine yardim eder"?.

Arastirmaya katilan deneklere alternatif tedavi
yontemlerini kullanip kullanmadiklar soruldu-

gunda % 24.6'lik bir grup bu tedavi seklini kullan-
digini belirtmistir. Umurtak’in 1991 yilinda 100
kisi Gzerinde yapmis oldugu ¢alismada bu oran %
117dir1®), Bu iki arastirma arasindaki farkl sonug-
larin elde edilmesinde Umurtak’in ¢alismayi yap-
tigr donemde konuyla ilgili olarak bilgilerin fazla
yayginlik gostermemis olmasi ve calismayi yiri-
tenlerle denekler arasindaki gorismenin seklinin
belli olmamasi farkliliklarin nedeni olabilir. Genel
olarak dusunuldigtnde hastalarin her tirlt yanhs
yonlendirmeye acik olduklari goriilmektedir. Elde
edilen bu veriler kanser tedavisinde iki 6nemli ko-
nuyu on plana ¢ikarmaktadir. Bunlar:

1. Hastanelerde tibbi tedavinin yani sira hastalar
ve ailelerini bilgilendirici psikososyal destek ¢alisma-
larinin profesyonel anlamda boyut kazandirilmasi,

2, Kitle iletisim araclari ve basin yayin organ-
lariin toplumu olumsuz yonde etkileyen prog-
ramlarinin yasal yollarla engellenmesi

Hastalarin klinikte kendilerine uygulanan tedavi
hakkindaki bilgileri diger hastalardan 6grendigi bu
arastirmada elde edilen sonuglar arasinda yer almis-
tir. Hastaya uygulanan tedavi hakkinda bilgilendir-
mede bulunmak birincil olarak saglik ekibinin so-
rumlulugundadir. Radyoterapi uygulamasina karar
verilen hastalarin, tedavinin olusturabilecegi etkiler
ve yan etkiler hakkinda anlayabilecegi diizeyde bil-
gilendirilmesi tedaviye iliskin olusabilecek yanlig
tutum ve davraniglari ortadan kaldiracaktir.

Arastirmaya katilan deneklerin saglik persone-
linden memnuniyeti ve beklentileri incelendigin-
de hastalarin doktor ve hemsirelerden memnun
olduklari gortilmektedir. Ancak hastalarin cogun-
lugunun (% 46.2) doktorun hastalik hakkinda da-
ha fazla bilgi vermesini bekledikleri bu ¢alismada
ortaya koyulmustur. Elde edilen bu veri Umur-
tak’in yaptigi calismayla da desteklenmektedir(1©).
Hastalarin hemsirelerden kendilerini anlamalarini
ve yasadiklari durumu g6z 6niinde bulundurmala-
rint bekledikleri bilgisine ulasiimistir.

Arastirmaya katilan deneklerin hastaligini ilk
ogrendiklerinde duygularini hi¢ kimse ile paylas-
madiklari (% 35.4); hastalarin kesin taniyr 6gren-
dikten sonra bu durumla kendi i¢ dinamikleri ile
basa ¢ikmaya calistiklari, ancak tedavinin bagla-
masindan sonra bu oranin (% 23.1) dustugi; aile
ve arkadaslarindan destek almaya yoneldikleri go-
ralmustar. Lieberman tarafindan yapilan arastir-
malarda da kotu yasam kosullariyla karsilasan ki-
silerin 6nce aile ve arkadaglarindan yardim aldik-
lari ortaya koyulmustur('”). Deneklerin énemli bir
kismi sosyal gevrelerinin davranislarinda degisik-
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likler oldugunu dustindiikleri ve hastalarin yarisi-
nin bu bilgisine ulagilmistir. Atli tarafindan yapilan
calismada ise hastalarin sosyal gevrelerinde boyle
bir degisiklikten memnun olmadiklari degisim ol-
madig gorilmiistiir®), Isikhan da kanser hastala-
rinin toplum tarafindan dislanmak, farkli davranil-
mak ya da yanhs anlasilmaktan korktugunu; bu
nedenle de hastaliklarini sir gibi sakladiklarini be-
lirtmistir().

Bu calismada deneklerin gelecege yonelik
beklentileri sorgulandiginda; normal yasama geri
dénme ve bir an 6nce saghgina kavusma beklen-
tisinin 6ne ¢iktigr gorilmistir. Umurtak’in yaptigi
calismada da benzer sonuglar elde edilmistir(1©).

SONUC

Calismaya katilan deneklerin yas grubunun
genc ve ikamet ettikleri yerlerin sehir merkezleri
olmasina ragmen egitim durumlarinin distk oldu-
gu sonucuna ulasiimistir. Deneklerle yaptigimiz
gortismeler g6z 6niinde bulundurularak; bu hasta-
lara hastalik hakkinda bilgi verilirken onlarin icin-
de bulundugu sosyo-demografik durumun da dik-
kate alinmasi gerektigi ortaya ¢ikmistir.

Kanser tanisi alan bu hastalarin ilk yasadiklari
duygulari herhangi biriyle paylasmadiklari ve tani-
ya inanmayarak saskinlik yasadiklari ancak isyan
etmedikleri; hastaligin tedavi asamasina gecildi-
ginde ise hastalikla ilgili duygularini paylagsmaya
basladiklari sonuglarina ulagiimistir. Deneklerden
elde edilen bu bilgilere dayanilarak hastalarin alt
ve orta sosyo-kiltirel cevrede yasadiklar disu-
nilmektedir. Ayrica isyan duygusunun 6n plana
¢tkmamis olmasinda inang sisteminin etkileri ol-
dugu soylenilebilir. Hastaya kanser tanisi séylenir-
ken saglik elemanlari ekip ruhuyla hareket ederek
taniya iliskin olarak yasanan duygusal dénemi
saglikli bir sekilde atlatmalarinda hastalara yar-
dimci olabilirler. Bu tip bir yaklasimin hem hasta-
larla saglik ekibinin giivene dayali bir isbirligi
olusturmasina hem de hastalarin durumlarina ilis-
kin duygu ve distincelerini paylagsmasina olanak
saglayacag dustinilmektedir.

Sosyal hizmet anlayisi agisindan bu hastalar
degerlendirildiginde birey tek basina ele alina-
maz; insan sosyal cevresiyle bir bitiindir ve bu-
tin icinde aile en 6nemli yere sahiptir. Hastalarla
calisirken, ailenin de taniyla ilgili duygusal yogun-
luk yasayacagi g6z ontinde bulundurulmali ve
saglik ekibi (doktor, hemsire, sosyal hizmet uzma-
ni, psikolog, v.b.) aileyle profesyonel anlamda bil-

gilendirici, psikososyal yonden destekleyici calis-
malara 6nem vermelidir. Hasta ve ailesiyle kuru-
lan boyle bir iliski yalnizhik ve terkedilmislik duy-
gularini 6nlemeye yardimci olacaktir.

Kanser tedavisi icin kullanilan yontemler has-
tayi fiziksel, distinsel ve duygusal anlamda zorla-
yici dzelliklere sahiptir. Yapilan tedavi hakkinda
bilgi sahibi olmak hastalarin olabilecek fiziksel
degisiklikler hakkinda saglikli bir 6ngériye sahip
olmalarina yardimci olacaktir. Kanser tedavisinde
kullanilan radyoterapi uygulamasi yeni korku ve
kaygilara neden olacagindan bu tedavi hakkinda
bilgilendirmenin yapilmasi yanlis ve yersiz kaygi
ve endiselerin 6nlenmesine katkida bulunacaktir.

Calisma nufusunu olusturan deneklerin alter-
natif tedavi yontemlerini kullandiklari bu ¢alisma-
da ortaya ¢ikmistir. Onkoloji alaninda galisan tim
gruplarin ortak hareket ederek hastalari ve toplu-
mu bu tir yanlis uygulamalara karsi bilinglendir-
meleri gerekmektedir.

Deneklerin gelecege yonelik olarak belirsizlik
duygusunu yogun olarak yasadiklari bu calismada
ortaya koyulan sonuclar arasindadir. Ayrica hasta-
larin biyitik cogunlugunun bir an 6nce saghgina
kavusma ve normal yasantilarina geri donme bek-
lentisi icinde olduklari gérilmektedir. Bu sonugla-
ra dayanilarak alanda calisan personelin hastalari
tibbi boyutta somut olarak bilgilendirmenin yanin-
da psiko-sosyal anlamda da desteklemelerinin ge-
rekli oldugu soylenebilir.

Kanser, insan hayatinin her alanini etkileyen
bir hastalik oldugundan sosyal faktorlerden ayri
dusunilemez. Kanser hastalar tarafindan korku-
lan,6luimle esdeger tutulan bir hastaliktir ve birgok
psikolojik sorunu da beraberinde getirmektedir.
Onkoloji alaninda galisan sosyal hizmet uzmanla-
ri, hasta ve ailesine tani ve tedavinin beraberinde
getirdigi stres faktorlerine uyum asamalarinda yar-
dim ederken bir yandan da bu siireg icinde has-
tayla birlikte ailesini anlamaya calisirlar. Bu ne-
denle sosyal hizmet uzmanlari yaptigi calismalar-
dan elde ettigi deneyimleri yaptigi arastirma calis-
malariyla destekleyerek var olan uygulamalarda
degisiklik saglamaya 6nem vermelidirler. Onkolo-
ji alaninda sosyal hizmet uzmaniyla birlikte cali-
san diger saghk elemanlari arasinda kurulacak ko-
ordinasyon hem galisma verimini hem de hastala-
rin aldigi hizmetin kalitesini arttiracaktir.
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