Radyoterapi Uygulanan Kanser Hastalarinin
Psikososyal Yonden Degerlendirmesi

PSYCOSOCIAL ANALYSIS OF PATIENTS UNDERGOING RADIOTHERAPY

Oznur OZBEK*, Fuat OZSENOL**, Kaan OYSUL*** Murat BEYZADEOGLU***, Yiicel PAK**#*

*  So0s.Hiz.Uz.Dr., GATA Radyasyon Onkolojisi AD,

*#%  Sos.Hiz.Uz.Dr., GATA Cocuk Hastaliklar1 AD,

##% Yrd.Dog.Dr., GATA Radyasyon Onkolojisi AD,

w#xk Prof.Dr., GATA Radyasyon Onkolojisi AD, ANKARA

Ozet

Summary

Amag: Kanser, ciddi ve kronik bir hastalik olmanin Gtesinde,
belirsizlikler iceren agri ve aci icinde olimii cagristiran,
yogun karmasik duygularin yaganmasina neden olan bir
hastaliktir. Bu arasgtirmada radyoterapi uygulanan hastalarin
beklentileri ve psiko-sosyal durumlari incelenmistir.

Materyal ve Metod: Temmuz 2001-Mayis 2002 tarihleri arasinda
Giilhane Askeri Tip Akademisi Radyasyon Onkolojisi A.D.
kliniginde yatan ve radyoterapi uygulanan 65 hastaya sosyal
hizmet uzman tarafindan hazirlanan bir anket formu
uygulanmistir. Calismada Tarama modeli kullanilmistir.

Bulgular: Radyoterapi uygulanan hastalarin = %87.7’sinin
erkek;18-24 yas grubunda olduklari, diizenli saglik kontrolii
yaptirmadiklary; %75.4’tiniin  hastalifinin ne oldugunu
bildigi ancak hastaligi Ogrendikten sonra saskinlik ve ne
yapacagini bilememe duygusunu yogun olarak yasadiklari;
%?24.6’sinin medikal tedavi yaminda alternatif tedavi
yontemlerini de kullandiklar; deneklerin  %44.6’sinin
radyoterapi tedavisi hakkinda bilgiyi klinikte yatan diger
hastalardan aldiklari; %35.4’tiniin hastaligin1 6grendikten
sonra duygularimt hi¢ kimse ile paylagsmadiklar1 ancak
radyoterapi almaya basladiktan sonra %46.2’sinin birinci
derece yakinlari ile paylasimda bulunduklart; %75.4’tintin
sosyal cevrelerinde davranig  degisikligi  oldugunu
diigtindiikleri

Sonuc: Bireylerin hastaligi kabullenme asamasma heniiz
gelmedikleri, alternatif tedavi yontemlerini kullandiklari,
sosyal cevrelerindeki davranis degisikliklerden memnun
olmadiklarini sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Psiko-sosyal durum,
Alternatif tedavi kullanimi, Gelecek kaygisi

Purpose: Cancer, beyond its serious and chronic nature, is a
disease; full of uncertainities reminding of death
accompanied by pain and complicated feelings. In this
prospective clinical study, we’ve examined the expectations
and psychosocial states of cancer patients who underwent
radiotherapy.

Material and methods: Between July 2001 and May 2002 65
inpatient cancer patients have been 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.

Results: 87.7% of the patients treated with radiotherapy were
males and did not have regular health control at a range of
18-24 year-old; 75.4% knew what their disease was, but
when informed of the diagnosis they intensely started to live
with the feeling of astonishment and uncertainty; 24.6% has
used alternative medicine besides medical therapy; 44.6% of
the patients learned about radiotherapy with information
from other inpatients; 35.4 % of patients has not shared their
feelings with anybody but 46.2% of these patients has
started sharing their feelings with their immediate family
members and; 75.4% of the patients thought of behavior
changes towards them were the findings reached by this
study.

Conclusion: Our study results revealed that the group interviewed
was not yet disease-acceptance stage, some were using
alternative treatment modalities and were not pleased with
the change of attitude of the society towards them.
According to our results, it has been considered that cancer
patients must be supported psychosocially in the course of
the treatment.

Key Words: Cancer, Psychosocial states, Alternative medicine,
Future concerment
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Kanser, giiniimiizde, iyilesme ve siddetlenme
donemleriyle kronik bir hastalik olarak
diisiiniilmektedir. Kanser, yasam dengelerini, psikolojik,
sosyal, ekonomik vb. her tiirlii alanda alt {ist edebilen
bir hastaliktir. Kanser tanis1 alan bireyin yasadigi
duygular travmatik nitelige sahiptir. Bu hastalik, birey
i¢in, bugiine kadar kullanmis oldugu uyum
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mekanizmalarinin tiimiiniin sarsilmasi, gelecege yonelik
beklentilerinin ve planlarinin bozulmasi ve sahip olma
giiciiniin yitirilmesi anlamin1 tasir (1).

Akut hastaligin tedavisi olumlu ya da olumsuz yonden
belirgin bir sonug ortaya c¢ikarmaktadir. Kanser gibi kronik
bir hastaligin tedavisinde ise sonu¢ ¢ogu zaman daha az
belirgindir (2).
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Hayat1 tehdit eden bir hastalik olarak kanserde kisinin
bireysel, fiziksel ve sosyal sorunlarla karsilasmasi
kacinilmazdir. Cogu kisi i¢in kanser; caresizlik, belirsizlik,
sucluluk, terk edilme, fiziksel aci, oliim gibi duygu ve
diisiinceleri akla getirir. Kanser hastast yogun korku
icindedir, gelecegi hakkinda kaygilidir. Bu nedenle kanser
hastas1 korku ve celigkilerini yenmek icin, emosyonel
onarima; psikososyal adaptasyon i¢in, psikososyal destege
cok fazla gereksinim duymaktadir (3).

Onkolojide teshis ve tedavi yontemlerinde saglanan
gelismeler sonucunda yasam siiresi eskiye gore uzamistir.
Buna paralel olarak hastanin psiko-sosyal uyum sorunlari
daha yogun bicimde giindeme gelmeye baslamistir.
Hastaligmm ve hastanin tedavisinde tibbi-psisik-sosyal
yaklasimin gerekliligi nem kazanmaktadir (3). Baz1 kanser
hastalar1 toplum tarafindan diglanmak, farkli davranilmak ya
da yanlis anlasilmaktan korkarlar. Bu nedenle hastaliklarini
bir sir gibi saklamanin psikolojik yiikiinii tasirlar (4,5,6,7).
Hala herkesin korkulu riiyas1 olan kanserin duygusal agidan
birgok soruna yol agmasi beklenen bir sonuctur (1). Bu
nedenle hastaya verilen tibbi tedavinin yaninda yapilacak
olan psiko-sosyal destegin profesyonel diizeyde verilmesinin
daha somut ve istenen sonuglari ortaya koyacagi agiktir.

GATA Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
biinyesinde yapilan bu calismanin amaci; kanser tanisi
alarak radyoterapi uygulanan hastalarin demografik
ozelliklerini, hastaliga bakis acilarini, saglik personelinden
ve gelecekten beklentilerini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirmanin evrenini kanserli hastalar
olusturmaktadir. Arastirma niifusunu ise Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali kliniginde Temmuz 2001 -
Mayis 2002 tarihleri arasinda radyoterapi uygulamasi i¢in
ilk kez yatan 182 hasta olusturmaktadir. Bu dénem iginde
klinige yatan hastalardan 100’1 sosyal hizmet uzmani ile
diizenli olarak birebir goriismiistiir. Sosyal hizmet
uzmamyla bire bir goériisme yapan hastalardan 65’1
arastirma niifusunu olusturmustur.

Kanser nedeniyle radyoterapi uygulanan hastalarin
psikososyal durumlarini ve beklentilerini ortaya koymay1
amaclayan bu calismada veriler, arasgtirmaci tarafindan
gelistirilen goriisme formu araciligl ile elde edilmistir.
Goriisme formu; kanserli hastalarin  sosyo—demografik
ozelliklerini, sosyal destek sistemlerini, saglik
personelinden  beklentilerini  ve  gelecege  yonelik
diisiincelerini ortaya koyabilecek sorulardan olusmustur.
Deneklerin  saglik  personelinden  memnuniyetlerini
degerlendirmede Likert skalast kullanilmistir. Arastirmada
tarama modeli yontemi uygulanmstir (8).

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda Epilnfo2000
istatistik ~ programiyla  gerceklestirilmistir. ~ Verilerin
yorumlanmasi i¢in say1 ve yiizde kullanilmistir.
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Bulgular
Arastirmaya katilan deneklerden elde edilen verilerin
istatistiksel degerlendirmesinden asagidaki sonuglar elde
edilmistir:
Deneklerin yas, cinsiyet, egitim seviyesi, medeni
durum, en uzun siire yasadig1 yer ve gelir dagilimina iliskin
sosyo demografik 6zellikler Tablo 1’de verilmistir.

Deneklerin %87.7’sinin hastaliktan 6nce herhangi bir
saglik kontroliinii rutin olarak yaptirmadiklari; %75.4’ iniin
hastaliginin ne oldugunu bildigi ve %40’ min 1 yil ve iizeri
siiredir hastalik belirtilerine sahip olduklar1 bulgularina
ulasilmistir. Deneklerin  hastalii  6grendikten sonra
yasadig1 duygularin dagilimi Tablo 2°de verilmistir.

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

Tablo 1. Arastirma niifusunun sosyo — demografik
ozelliklerinin dagilimi (n=65)

Cinsiyet S %
Kadm 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 21 323
Orta okul 8 12.3
Lise 22 33.8

Yiiksekokul- fakiilte 8 12.3

En uzun siire yasanilan yer
Koy 15 23.1
fice 15 23.1
Sehir merkezi 35 53.8

Aylik gelir Dagilimu
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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Tablo 2. Arastirma niifusunu olusturan deneklerin hastalig1 6grendikten sonra yasadigi duygularin dagilimi (n=65)

Hastalik 6grenildikten sonra yaganan duygular Evet Hayir
s % s %

Onemsememe 28 43.1 37 56.9
Inanmama 38 58.5 27 415
Saskinlik 45 69.2 20 30.8
Isyan 15 23.1 50 76.9
Ne yapacagini bilememe 27 41.5 38 58.5
Durumu kabullenme 26 40.0 39 60.0
Inkar 12 18.5 53 81.5

Deneklerin  %75.4’tiniin yalmizca medikal tedaviyi
kullandiklari; %24.6’ sinin ise alternatif  tedavi
yontemlerine  basvurduklar1  bulgusuna  ulagilmistir.
Alternatif tedavi yontemlerini kullanan 16 denegin bu
yontemi nereden Ogrendiklerinin dagilimina 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 6grenerek uyguladiklari bulgularina ulagilmigtir.

Deneklerin uygulanan radyoterapinin ne oldugu
hakkindaki bilgiyi nereden 6grendiklerine iligkin bilgiler
Tablo 3’te verilmigtir.

Deneklerin %80’1 doktorlarla olan iletisimlerinden
memnun olduklarin1  belirtirken; %46.2°si  doktorun
hastalik hakkinda, %35.4’1i tetkik sonuglar1 hakkinda bilgi
vermesini, %36.9’u doktoruna daha kolay ulasmayi
bekledikleri ve %38.5’1 de doktorun tedavinin sonug¢larinin
neler olabilecegi hakkinda bilgi vermesini bekledikleri
bulgularina ulagilmistir.

Deneklerin %81.5°i hemsirelerle olan iletisimlerinden
memnun olduklarim1 belirtirken, %24.6’s1 hemsirelerin
yapilan tibbi islemler hakkinda, %4.6’s1 hastanede
yiiriitiilen islemler hakkinda, %6.2’si taburcu olduktan
sonra Yyapilacaklar hakkinda bilgi vermesini beklerken
%41.5°1 hemsirelerin kendilerine daha empatik yaklasimda
bulunmasini bekledikleri bulgularina ulasilmistir.

Deneklerin %35.4’iiniin hastaligin1 6grendikten sonra
bunu hi¢ kimse ile paylasmadigl, %18.5’inin ise
babalariyla hastaligi hakkinda konustuklart bulgularina
ulagilmistir.

Deneklerin radyoterapi sirasinda en c¢ok kimden
destek aldiklarina iliskin veriler analiz edildiginde
%46.2’sinin  birinci derece yakin akrabalarindan (anne,
baba, kardes, es ve cocuklar) destek aldiklari, %23.1’inin
ise tedavi siiresince hi¢ kimseden destek almadiklari
bulgularina ulagilmstir (Tablo 4).

Deneklerin  %75.4’ti tedaviye basladiktan
cevresinde yer alan kisilerin davranislarinda degisiklik
oldugunu diisiindiigi bulgusuna ulasilmistir. Denekler bu

sonra
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Tablo 3. Arastirma niifusunu olusturan deneklerin

radyoterapi hakkkinda bilgiyi kimlerden &grendiginin

dagilimi
Radyoterapi hakkinda bilgi S %
Tedavi hakkinda bilgim yok 15 23.1
Doktordan 11 16.9
Klinikte gorevli teknik personelden 1 1.5
Ailem ve yakin akrabalarimdan 7.7
Klinikte tedavi goren diger hastalardan 29 44.6
Basin ve yayin organlarindan 4 6.2
Toplam 65 100.0

Tablo 4. Arastirma niifusunu olusturan deneklerin destek
aldiklar kisilerin dagilimu

Kimlerden destek gordiikleri S %
Birinci dereceden yakin akraba 30 46.2
Hickimse 15 23.1
Arkadas ¢evresi 7 10.8
Klinikte tedavi goren diger hastalar 6 9.2
Ikinci dereceden yakin akrabalar 6 9.2
Saglik personeli 1 1.5
Toplam 65 100.0

davranis degisikliklerini; %?24.6 cevresinin hastaliindan
dolay1 kendisine aciyarak baktiklari, %69.2’si asirt ilgili
davrandiklari, %6.2’si kendisinden uzaklastiklart ve
%3.1’inin  ise ¢evresinin hicbir sey yokmus gibi
davrandiklar1 ~ seklinde  yorumladiklar1  bilgilerine
ulagilmistir. Ayrica deneklerin  %50.8’inin ¢evresinde
meydana gelen bu davranis degisikliklerinden memnun
olmadiklar1 bulgusuna ulagilmigtir.

Deneklerin gelecege yonelik diisiincelerini 6grenmek
amaciyla sorulan sorulara verdikleri cevaplarin dagilimina
bakildiginda; %55.4’tiniin gelecege ait bir plani olmadigi,
%67.7’sinin bir an Once saghigina kavusmak istedigi,
%78.5’inin normal yasamima donmek istedigi, %36.9’u
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durumunun belirsizliginden dolay1 gelecekle ilgili bir plan
yapamadiklar1 bulgularina ulasiimistir.

Tartisma

Kanser, cagimizda en sik goriilen saglik sorunlarindan
birisidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde son verilere gore
kanser tanisi alan hasta sayist yaklasik olarak 8 milyon
kisiyi bulmaktadir (5,9,10). Ulkemizde ise kanser kay1t
calismalar1 son yillarda basladigindan goriilme sikligini
saptamak icin giivenilir bilgiler bulunmamasina karsin
kanserin yaygin bir sorun oldugu bilinmektedir. Tiirkiye’de
1970°1li yillarda biitiin 6lim nedenleri arasinda dordiincii
sirada yer alan kanser, giliniimiizde kalp hastaliklarindan
sonra ikinci siraya yiikselmistir. Biitiin yaslardaki 6liimler
bir arada degerlendirildiginde ise 10 6liimden biri kanser
nedeniyle olmaktadir (11).

Kanserle miicadelede ilk planda hastalia neden olan
patolojiyi ortadan kaldiracak uzun siireli tedavilere oncelik
verilmesinden dolayi, hastaligin hastada ve ailesinde neden
oldugu psikososyal olumsuzluklar siirekli olarak ikinci
planda tutulmaktadir.

Yapilan bu calismada hastalarin yasadiklar1 duygular
degerlendirildiginde; saskinlik, inanmama, taniy1
onemsememe, ne yapacagini bilememe gibi duygularin
hastalar tarafindan yogun olarak yasandigi saptanmistir. Bu
sonuglar Kiibler Ross’un yapmis oldugu siniflama ile
paralellik gostermektedir. Ross, kanser tanist alan
hastalardaki duygusal davranis tarzini altt bashk altinda
toplamigtir. Bunlar: Sok, inkar, ofke ve diismanlik,
pazarlik, depresyon ve kabullenmedir (12,13). Radyoterapi
uygulanan kanser hastalarinin taniyr Ogrendikten sonra
yasadig1 duygularla Ross’un yapmis oldugu calismada yer
alan siniflama karsilastirildiginda deneklerin bu siniflama
icinde ilk iki duygusal durum i¢inde oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya %52.3’ iniin
hastaliginin erken teshis edildigini belirtmis olmasina
ragmen %87.7’sinin hastaliktan 6nce bir saglik kontrolii
yaptirmadigi ve %40’min da bir yil ve tlizeri siiredir
hastalik belirtilerine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Elde
edilen bu bilgiler arasindaki farklilik hastalarin iyilesme
umudunu tasidiklarini ve bu yonde kendilerini motive
ettikleri seklinde yorumlanabilir. Umut, kanser hastalari
icin yasama nedenidir. Bu nedenle umudu beslemek
gercekei, ulasilabilir hedeflere odaklanarak hastalara
yardim etmek Onemlidir. Umut zamanla, deneyimle ve
kisisel etkilesimle degisebilmektedir (15,16). Bu nedenle
tedavi ekibinin hastaya hastalig1 hakkinda gercekgi bilgiler
vermesi ve bu gerceklerle bas etmelerine yardimci olacak
psiko-sosyal destegi sunmasi gerekmektedir.

katilan hastalarin

Arastirmaya katilan deneklere alternatif tedavi
yontemlerini  kullanip  kullanmadiklar1  soruldugunda
%24.6’lik  bir grup bu tedavi seklini kullandigim
belirtmistir. Umurtak’in 1991 yilinda 100 kisi tizerinde
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yapmis oldugu calismada bu oran %11°dir (16). Bu iki
arastirma arasindaki farkli sonuclarin elde edilmesinde
Umurtak’in ¢alismayr yaptifi donemde konuyla ilgili
olarak bilgilerin fazla yaygimlik gostermemis olmasi ve
caligmay1 yiiriitenlerle denekler arasindaki goriismenin
seklinin belli olmamasi farkliliklarin nedeni olabilir. Genel
olarak disiiniildiiglinde hastalarin her tirli yanlis
yonlendirmeye acik olduklar1 goriilmektedir. Elde edilen
bu veriler kanser tedavisinde iki 6nemli konuyu 6n plana
¢ikarmaktadir. Bunlar:

1. Hastanelerde tibbi tedavinin yani sira hastalar1 ve

ailelerini  bilgilendirici ~ psikososyal  destek
caligmalarinin ~ profesyonel anlamda  boyut
kazandirilmasi,

2. Kitle iletisim araclar1 ve basin yaymn organlarinin
toplumu olumsuz yonde etkileyen programlarinin
yasal yollarla engellenmesi

Hastalarin klinikte kendilerine uygulanan tedavi
hakkindaki bilgileri diger hastalardan &grendigi bu
arastirmada elde edilen sonuglar arasinda yer almistir.
Hastaya uygulanan tedavi hakkinda bilgilendirmede
bulunmak birincil olarak saglik ekibinin
sorumlulugundadir. Radyoterapi uygulamasina karar
verilen hastalarin, tedavinin olusturabilecegi etkiler ve
yan  etkiler = hakkinda  anlayabilecegi  diizeyde
bilgilendirilmesi tedaviye iliskin olusabilecek yanlis
tutum ve davraniglari ortadan kaldiracaktir.

Arastirmaya katilan deneklerin saglik personelinden
memnuniyeti ve beklentileri incelendiginde hastalarin
doktor ve hemsirelerden memnun olduklar1 goriilmektedir.
Ancak hastalarin ¢ogunlugunun (%46.2) doktorun hastalik
hakkinda daha fazla bilgi vermesini bekledikleri bu
caligmada ortaya koyulmustur. Elde edilen bu veri
Umurtak’in yaptig1 caligmayla da desteklenmektedir(16).
Hastalarin  hemsirelerden kendilerini anlamalarint  ve
yasadiklari durumu goz Oniinde bulundurmalarini
bekledikleri bilgisine ulagilmistir.

Arastirmaya katilan deneklerin  hastaligim  ilk
ogrendiklerinde duygularini hi¢ kimse ile paylasmadiklar:
(%35.4); hastalarin kesin tamiyr Ogrendikten sonra bu
durumla kendi i¢ dinamikleri ile basa ¢ikmaya calistiklari,
ancak tedavinin baslamasindan sonra bu oranin (%23.1)
distiigli; aile ve arkadaslarindan destek almaya
yoneldikleri goriilmiistiir. Lieberman tarafindan yapilan
aragtirmalarda da kotii yasam kosullariyla karsilagan
kisilerin 6nce aile ve arkadaslarindan yardim aldiklar
ortaya koyulmustur (17). Deneklerin onemli bir kismi
sosyal ¢evrelerinin davranislarinda degisiklikler oldugunu
diislindiikleri ve hastalarin yarisinin  bu degisiklikten
memnun olmadiklar1 bilgisine ulagilmistir. Atli tarafindan
yapilan caligmada ise hastalarin sosyal ¢evrelerinde boyle
bir degisim olmadig1 goriilmiistiir (18). Isikhan da kanser
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hastalarinin ~ toplum  tarafindan  diglanmak, farkli
davranilmak ya da yanlis anlagilmaktan korktugunu; bu
nedenle de hastaliklarini sir gibi sakladiklarini belirtmistir
(.

Bu calismada deneklerin gelecege yonelik beklentileri
sorgulandiginda; normal yasama geri donme ve bir an 6nce
saglhigina kavusma beklentisinin 6ne ¢iktigi goriilmiistiir.
Umurtak’mn yaptif1 calismada da benzer sonuglar elde
edilmistir (16).

Sonug¢

Calismaya katilan deneklerin yas grubunun geng ve
ikamet ettikleri yerlerin sehir merkezleri olmasina ragmen
egitim durumlarmin diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir.
Deneklerle  yaptigimiz ~ goOriismeler g6z  Oniinde
bulundurularak; bu hastalara hastalik hakkinda bilgi
verilirken onlarin icinde bulundugu sosyo-demografik
durumun da dikkate alinmasi gerektigi ortaya cikmistir.

Kanser tanist alan bu hastalarin ilk yasadiklari
duygular1 herhangi biriyle paylagsmadiklar1 ve taniya
inanmayarak saskinlik yasadiklari; hastaliin  tedavi
asamasina geg¢ildiginde ise hastalikla ilgili duygularim
paylasmaya  basladiklar sonuclarina  ulasilmustir.
Deneklerden elde edilen bu bilgilere dayanilarak bu
hastalarin alt ve orta sosyo-kiiltiirel cevrede yasadiklari
diisiiniilmektedir. Hastaya kanser tanis1 sOylenirken saglik
elemanlari ekip ruhuyla hareket ederek taniya iligkin olarak
yasanan  duygusal donemi saglikli  bir  sekilde
atlatmalarinda hastalara yardimei olabilirler. Bu tip bir
yaklasimin hem hastalarla saglik ekibinin giivene dayali1 bir
isbirligi olusturmasina hem de hastalarin durumlarina
ilisgkin duygu ve disiincelerini paylasmasina olanak
saglayacagi diisiiniilmektedir.

Sosyal hizmet anlayis1 agisindan bu hastalar
degerlendirildiginde birey tek basina ele alinamaz; insan
sosyal cevresiyle bir biitiindiir ve biitiin icinde aile en
onemli yere sahiptir. Hastalarla calisirken, ailenin de
taniyla ilgili duygusal yogunluk yasayacagi goz Oniinde
bulundurulmali ve saglik ekibi (doktor, hemsire, sosyal
hizmet uzmani, psikolog, v.b.) aileyle profesyonel anlamda
bilgilendirici, psikososyal yonden destekleyici calismalara
onem vermelidir. Hasta ve ailesiyle kurulan boyle bir iliski
yalnizlik ve terkedilmislik duygularin1 dnlemeye yardimci
olacaktir.

Kanser tedavisi icin kullanilan yontemler hastay1
fiziksel, diisiinsel ve duygusal anlamda zorlayici 6zelliklere
sahiptir. Yapilan tedavi hakkinda bilgi sahibi olmak
hastalarin olabilecek fiziksel degisiklikler hakkinda saglikli
bir ongoriiye sahip olmalarina yardimci olacaktir. Kanser
tedavisinde kullanilan radyoterapi uygulamasi yeni korku
ve kaygilara neden olacagindan bu tedavi hakkinda
bilgilendirmenin yapilmas1 yanlis ve yersiz kaygi ve

T Klin J Med Sci 2003, 23

Oznur OZBEK ve Ark.

endiselerin onlenmesine katkida bulunacaktir.

Calisma niifusunu olusturan deneklerin alternatif
tedavi yontemlerini kullandiklari bu c¢aligmada ortaya
¢ikmistir. Onkoloji alaninda calisan tiim gruplarin ortak
hareket ederek hastalar1 ve toplumu bu tiir yanls
uygulamalara kars1 bilinglendirmeleri gerekmektedir.

Deneklerin  gelecege yonelik olarak belirsizlik
duygusunu yogun olarak yasadiklar1 bu calismada ortaya
koyulan sonuglar arasindadir. Ayrica hastalarin biiyiik
¢ogunlugunun bir an dnce sagligina kavusma ve normal
yasantilarina geri donme beklentisi icinde olduklart
goriilmektedir. Bu sonuglara dayanilarak alanda calisan
personelin  hastalar1  tibbi  boyutta
bilgilendirmenin yaninda psiko-sosyal
desteklemelerinin gerekli oldugu soylenebilir.

somut olarak

anlamda da

Kanser, insan hayatinin her alanmi etkileyen bir
hastalik oldugundan sosyal faktorlerden ayn diisiiniilemez.
Kanser hastalar tarafindan korkulan, o©liimle esdeger
tutulan bir hastaliktir ve bir¢ok psikolojik sorunu da
beraberinde getirmektedir. Onkoloji alaninda c¢alisan sosyal
hizmet uzmanlari, hasta ve ailesine tami ve tedavinin
beraberinde getirdigi stres faktorlerine uyum asamalarinda
yardim ederken bir yandan da bu siire¢ icinde hastayla
birlikte ailesini anlamaya calisirlar. Bu nedenle sosyal
hizmet uzmanlari yaptifi calismalardan elde ettigi
deneyimleri yaptig1 aragtirma calismalariyla destekleyerek
var olan uygulamalarda degisiklik saglamaya Onem
vermelidirler. Onkoloji alaninda sosyal hizmet uzmaniyla
birlikte calisan diger saglik elemanlart arasinda kurulacak
koordinasyon hem calisma verimini hem de hastalarin
aldig1 hizmetin kalitesini arttiracaktir.
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