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Kanser, günümüzde, iyile�me ve �iddetlenme 
dönemleriyle kronik bir hastalık olarak 
dü�ünülmektedir. Kanser, ya�am dengelerini, psikolojik, 
sosyal, ekonomik vb. her türlü alanda alt üst edebilen 
bir hastalıktır. Kanser tanısı alan bireyin ya�adı�ı 
duygular travmatik niteli�e sahiptir. Bu hastalık, birey 
için, bugüne kadar kullanmı� oldu�u uyum 

mekanizmalarının tümünün sarsılması, gelece�e yönelik 
beklentilerinin ve planlarının bozulması ve sahip olma 
gücünün yitirilmesi anlamını ta�ır (1). 

Akut hastalı�ın tedavisi olumlu ya da olumsuz yönden 
belirgin bir sonuç ortaya çıkarmaktadır. Kanser gibi kronik 
bir hastalı�ın tedavisinde ise sonuç ço�u zaman daha az 
belirgindir (2). 
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Özet 
Amaç: Kanser, ciddi ve kronik bir hastalık olmanın ötesinde, 

belirsizlikler içeren a�rı ve acı içinde ölümü ça�rı�tıran, 
yo�un karma�ık duyguların ya�anmasına neden olan bir 
hastalıktır. Bu ara�tırmada radyoterapi uygulanan hastaların 
beklentileri ve psiko-sosyal durumları incelenmi�tir.  

Materyal ve Metod: Temmuz 2001-Mayıs 2002 tarihleri arasında 
Gülhane Askeri Tıp Akademisi Radyasyon Onkolojisi A.D. 
klini�inde yatan ve radyoterapi uygulanan 65 hastaya sosyal 
hizmet uzmanı tarafından hazırlanan bir anket formu 
uygulanmı�tır. Çalı�mada Tarama modeli kullanılmı�tır. 

Bulgular: Radyoterapi uygulanan hastaların %87.7’sinin 
erkek;18-24 ya� grubunda oldukları, düzenli sa�lık kontrolü 
yaptırmadıkları; %75.4’ünün hastalı�ının ne oldu�unu 
bildi�i ancak hastalı�ı ö�rendikten sonra �a�kınlık ve ne 
yapaca�ını bilememe duygusunu yo�un olarak ya�adıkları; 
%24.6’sının medikal tedavi yanında alternatif tedavi 
yöntemlerini de kullandıkları; deneklerin %44.6’sının 
radyoterapi tedavisi hakkında bilgiyi klinikte yatan di�er 
hastalardan aldıkları; %35.4’ünün hastalı�ını ö�rendikten 
sonra duygularını hiç kimse ile payla�madıkları ancak 
radyoterapi almaya ba�ladıktan sonra %46.2’sinin birinci 
derece yakınları ile payla�ımda bulundukları; %75.4’ünün 
sosyal çevrelerinde davranı� de�i�ikli�i oldu�unu 
dü�ündükleri  

Sonuç: Bireylerin hastalı�ı kabullenme a�amasına henüz 
gelmedikleri, alternatif tedavi yöntemlerini kullandıkları, 
sosyal çevrelerindeki davranı� de�i�ikliklerden memnun 
olmadıklarını sonucuna ula�ılmı�tır. 
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 Summary 
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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Hayatı tehdit eden bir hastalık olarak kanserde ki�inin 
bireysel, fiziksel ve sosyal sorunlarla kar�ıla�ması 
kaçınılmazdır. Ço�u ki�i için kanser; çaresizlik, belirsizlik, 
suçluluk, terk edilme, fiziksel acı, ölüm gibi duygu ve 
dü�ünceleri akla getirir. Kanser hastası yo�un korku 
içindedir, gelece�i hakkında kaygılıdır. Bu nedenle kanser 
hastası korku ve çeli�kilerini yenmek için, emosyonel 
onarıma; psikososyal adaptasyon için, psikososyal deste�e 
çok fazla gereksinim duymaktadır (3). 

Onkolojide te�his ve tedavi yöntemlerinde sa�lanan 
geli�meler sonucunda ya�am süresi eskiye göre uzamı�tır. 
Buna paralel olarak hastanın psiko-sosyal uyum sorunları 
daha yo�un biçimde gündeme gelmeye ba�lamı�tır. 
Hastalı�ın ve hastanın tedavisinde tıbbi-psi�ik-sosyal 
yakla�ımın gereklili�i önem kazanmaktadır (3). Bazı kanser 
hastaları toplum tarafından dı�lanmak, farklı davranılmak ya 
da yanlı� anla�ılmaktan korkarlar. Bu nedenle hastalıklarını 
bir sır gibi saklamanın psikolojik yükünü ta�ırlar (4,5,6,7). 
Hala herkesin korkulu rüyası olan kanserin duygusal açıdan 
birçok soruna yol açması beklenen bir sonuçtur (1). Bu 
nedenle hastaya verilen tıbbi tedavinin yanında yapılacak 
olan psiko-sosyal deste�in profesyonel düzeyde verilmesinin 
daha somut ve istenen sonuçları ortaya koyaca�ı açıktır.  

GATA Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı 
bünyesinde yapılan bu çalı�manın amacı; kanser tanısı 
alarak radyoterapi uygulanan hastaların demografik 
özelliklerini, hastalı�a bakı� açılarını, sa�lık personelinden 
ve gelecekten beklentilerini ortaya koymaktır. 

Gereç ve Yöntem 
Ara�tırmanın evrenini kanserli hastalar 

olu�turmaktadır. Ara�tırma nüfusunu ise Radyasyon 
Onkolojisi Anabilim Dalı klini�inde Temmuz 2001 – 
Mayıs 2002 tarihleri arasında radyoterapi uygulaması için 
ilk kez yatan 182 hasta olu�turmaktadır. Bu dönem içinde 
klini�e yatan hastalardan 100’ü sosyal hizmet uzmanı ile 
düzenli olarak birebir görü�mü�tür. Sosyal hizmet 
uzmanıyla bire bir görü�me yapan hastalardan 65’i 
ara�tırma nüfusunu olu�turmu�tur. 

Kanser nedeniyle radyoterapi uygulanan hastaların 
psikososyal durumlarını ve beklentilerini ortaya koymayı 
amaçlayan bu çalı�mada veriler, ara�tırmacı tarafından 
geli�tirilen görü�me formu aracılı�ı ile elde edilmi�tir. 
Görü�me formu; kanserli hastaların sosyo–demografik 
özelliklerini, sosyal destek sistemlerini, sa�lık 
personelinden beklentilerini ve gelece�e yönelik 
dü�üncelerini ortaya koyabilecek sorulardan olu�mu�tur. 
Deneklerin sa�lık personelinden memnuniyetlerini 
de�erlendirmede Likert skalası kullanılmı�tır. Ara�tırmada 
tarama modeli yöntemi uygulanmı�tır (8). 

Verilerin analizi bilgisayar ortamında EpiInfo2000 
istatistik programıyla gerçekle�tirilmi�tir. Verilerin 
yorumlanması için sayı ve yüzde kullanılmı�tır. 

Bulgular 
Ara�tırmaya katılan deneklerden elde edilen verilerin 

istatistiksel de�erlendirmesinden a�a�ıdaki sonuçlar elde 
edilmi�tir: 

Deneklerin ya�, cinsiyet, e�itim seviyesi, medeni 
durum, en uzun süre ya�adı�ı yer ve gelir da�ılımına ili�kin 
sosyo demografik özellikler Tablo 1’de verilmi�tir. 

Deneklerin %87.7’sinin hastalıktan önce herhangi bir 
sa�lık kontrolünü rutin olarak yaptırmadıkları; %75.4’ünün 
hastalı�ının ne oldu�unu bildi�i ve %40’ının 1 yıl ve üzeri 
süredir hastalık belirtilerine sahip oldukları bulgularına 
ula�ılmı�tır. Deneklerin hastalı�ı ö�rendikten sonra 
ya�adı�ı duyguların da�ılımı Tablo 2’de verilmi�tir. 

Deneklerin %52.3’ünün hastalı�ının erken te�his 
edildi�ine inandı�ı ve %80’inin hastalı�ından dolayı 
herhangi bir organ veya i�lev bozuklu�u ya�amadıkları 
elde edilen bulgular arasında yer almı�tır. 

 
Tablo 1. Ara�tırma nüfusunun sosyo – demografik 
özelliklerinin da�ılımı (n=65) 

 
Cinsiyet                                                         S % 
    Kadın 8 12.3 
    Erkek 57 87.7 
Ya�  
   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 ya�anılan yer  
    Köy 15 23.1 
    �lçe 15 23.1 
   �ehir merkezi 35 53.8 
Aylık gelir Da�ılımı  
   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 vasfı  
   Kendi ordu mensubu       
mensubuyum 

7 10.8 

   Yakını ordu mensubu  8 12.3 
   Askerli�ini yapıyor 43 66.2 
   Sivil 5 7.7 
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Deneklerin %75.4’ünün yalnızca medikal tedaviyi 
kullandıkları; %24.6’sının ise alternatif tedavi 
yöntemlerine ba�vurdukları bulgusuna ula�ılmı�tır. 
Alternatif tedavi yöntemlerini kullanan 16 dene�in bu 
yöntemi nereden ö�rendiklerinin da�ılımına bakıldı�ında; 
11 dene�in (%68.75) aile ve yakın akraba çevresinden, 3 
dene�in (%18.75) basın yayın organlarından, 2 dene�in de 
(%12.5) klinikte tedavi gören di�er hastalardan bu tedavi 
yöntemini ö�renerek uyguladıkları bulgularına ula�ılmı�tır. 

Deneklerin uygulanan radyoterapinin ne oldu�u 
hakkındaki bilgiyi nereden ö�rendiklerine ili�kin bilgiler 
Tablo 3’te verilmi�tir. 

Deneklerin %80’i doktorlarla olan ileti�imlerinden 
memnun olduklarını belirtirken; %46.2’si doktorun 
hastalık hakkında, %35.4’ü tetkik sonuçları hakkında bilgi 
vermesini, %36.9’u doktoruna daha kolay ula�mayı 
bekledikleri ve %38.5’i de doktorun tedavinin sonuçlarının 
neler olabilece�i hakkında bilgi vermesini bekledikleri 
bulgularına ula�ılmı�tır. 

Deneklerin %81.5’i hem�irelerle olan ileti�imlerinden 
memnun olduklarını belirtirken, %24.6’sı hem�irelerin 
yapılan tıbbi i�lemler hakkında, %4.6’sı hastanede 
yürütülen i�lemler hakkında, %6.2’si taburcu olduktan 
sonra yapılacaklar hakkında bilgi vermesini beklerken 
%41.5’i hem�irelerin kendilerine daha empatik yakla�ımda 
bulunmasını bekledikleri bulgularına ula�ılmı�tır.  

Deneklerin %35.4’ünün hastalı�ını ö�rendikten sonra 
bunu hiç kimse ile payla�madı�ı, %18.5’inin ise 
babalarıyla hastalı�ı hakkında konu�tukları bulgularına 
ula�ılmı�tır.  

Deneklerin radyoterapi sırasında en çok kimden 
destek aldıklarına ili�kin veriler analiz edildi�inde 
%46.2’sinin birinci derece yakın akrabalarından (anne, 
baba, karde�, e� ve çocuklar) destek aldıkları, %23.1’inin 
ise tedavi süresince hiç kimseden destek almadıkları 
bulgularına ula�ılmı�tır (Tablo 4). 

Deneklerin %75.4’ü tedaviye ba�ladıktan sonra 
çevresinde yer alan ki�ilerin davranı�larında de�i�iklik 
oldu�unu dü�ündü�ü bulgusuna ula�ılmı�tır. Denekler bu 

davranı� de�i�ikliklerini; %24.6 çevresinin hastalı�ından 
dolayı kendisine acıyarak baktıkları, %69.2’si a�ırı ilgili 
davrandıkları, %6.2’si kendisinden uzakla�tıkları ve 
%3.1’inin ise çevresinin hiçbir �ey yokmu� gibi 
davrandıkları �eklinde yorumladıkları bilgilerine 
ula�ılmı�tır. Ayrıca deneklerin %50.8’inin çevresinde 
meydana gelen bu davranı� de�i�ikliklerinden memnun 
olmadıkları bulgusuna ula�ılmı�tır. 

Deneklerin gelece�e yönelik dü�üncelerini ö�renmek 
amacıyla sorulan sorulara verdikleri cevapların da�ılımına 
bakıldı�ında; %55.4’ünün gelece�e ait bir planı olmadı�ı, 
%67.7’sinin bir an önce sa�lı�ına kavu�mak istedi�i, 
%78.5’inin normal ya�amına dönmek istedi�i, %36.9’u 

Tablo 2. Ara�tırma nüfusunu olu�turan deneklerin hastalı�ı ö�rendikten sonra ya�adı�ı duyguların da�ılımı (n=65) 

 
Evet                              Hayır 

Hastalık ö�renildikten sonra ya�anan duygular 
s % s % 

Önemsememe 28 43.1 37 56.9 
�nanmama 38 58.5 27 41.5 
�a�kınlık 45 69.2 20 30.8 
�syan 15 23.1 50 76.9 
Ne yapaca�ını bilememe 27 41.5 38 58.5 
Durumu kabullenme 26 40.0 39 60.0 
�nkar 12 18.5 53 81.5 

 

Tablo 3. Ara�tırma nüfusunu olu�turan deneklerin 
radyoterapi hakkkında bilgiyi kimlerden ö�rendi�inin 
da�ılımı 

 
Radyoterapi hakkında bilgi S % 
Tedavi hakkında bilgim yok 15 23.1 
Doktordan 11 16.9 
Klinikte görevli teknik personelden 1 1.5 
Ailem ve yakın akrabalarımdan 5 7.7 
Klinikte tedavi gören di�er hastalardan 29 44.6 
Basın ve yayın organlarından 4 6.2 
Toplam 65 100.0 

 

Tablo 4. Ara�tırma nüfusunu olu�turan deneklerin destek  
aldıkları ki�ilerin da�ılımı 
 

Kimlerden destek gördükleri S % 
Birinci dereceden yakın akraba 30 46.2 
Hiçkimse  15 23.1 
Arkada� çevresi 7 10.8 
Klinikte tedavi gören di�er hastalar 6 9.2 
�kinci dereceden yakın akrabalar 6 9.2 
Sa�lık personeli 1 1.5 
Toplam  65 100.0 
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durumunun belirsizli�inden dolayı gelecekle ilgili bir plan 
yapamadıkları bulgularına ula�ılmı�tır. 

Tartı�ma 
Kanser, ça�ımızda en sık görülen sa�lık sorunlarından 

birisidir. Amerika Birle�ik Devletleri’nde son verilere göre 
kanser tanısı alan hasta sayısı yakla�ık olarak 8 milyon 
ki�iyi bulmaktadır (5,9,10). Ülkemizde ise kanser kayıt 
çalı�maları son yıllarda ba�ladı�ından görülme sıklı�ını 
saptamak için güvenilir bilgiler bulunmamasına kar�ın 
kanserin yaygın bir sorun oldu�u bilinmektedir. Türkiye’de 
1970’li yıllarda bütün ölüm nedenleri arasında dördüncü 
sırada yer alan kanser, günümüzde kalp hastalıklarından 
sonra ikinci sıraya yükselmi�tir. Bütün ya�lardaki ölümler 
bir arada de�erlendirildi�inde ise 10 ölümden biri kanser 
nedeniyle olmaktadır (11). 

Kanserle mücadelede ilk planda hastalı�a neden olan 
patolojiyi ortadan kaldıracak uzun süreli tedavilere öncelik 
verilmesinden dolayı, hastalı�ın hastada ve ailesinde neden 
oldu�u psikososyal olumsuzluklar sürekli olarak ikinci 
planda tutulmaktadır.  

Yapılan bu çalı�mada hastaların ya�adıkları duygular 
de�erlendirildi�inde; �a�kınlık, inanmama, tanıyı 
önemsememe, ne yapaca�ını bilememe gibi duyguların 
hastalar tarafından yo�un olarak ya�andı�ı saptanmı�tır. Bu 
sonuçlar Kübler Ross’un yapmı� oldu�u sınıflama ile 
paralellik göstermektedir. Ross, kanser tanısı alan 
hastalardaki duygusal davranı� tarzını altı ba�lık altında 
toplamı�tır. Bunlar: �ok, inkar, öfke ve dü�manlık, 
pazarlık, depresyon ve kabullenmedir (12,13). Radyoterapi 
uygulanan kanser hastalarının tanıyı ö�rendikten sonra 
ya�adı�ı duygularla Ross’un yapmı� oldu�u çalı�mada yer 
alan sınıflama kar�ıla�tırıldı�ında deneklerin bu sınıflama 
içinde ilk iki duygusal durum içinde oldu�u söylenebilir. 

Ara�tırmaya katılan hastaların %52.3’ünün 
hastalı�ının erken te�his edildi�ini belirtmi� olmasına 
ra�men %87.7’sinin hastalıktan önce bir sa�lık kontrolü 
yaptırmadı�ı ve %40’ının da bir yıl ve üzeri süredir 
hastalık belirtilerine sahip oldukları görülmü�tür. Elde 
edilen bu bilgiler arasındaki farklılık hastaların iyile�me 
umudunu ta�ıdıklarını ve bu yönde kendilerini motive 
ettikleri �eklinde yorumlanabilir. Umut, kanser hastaları 
için ya�ama nedenidir. Bu nedenle umudu beslemek 
gerçekçi, ula�ılabilir hedeflere odaklanarak hastalara 
yardım etmek önemlidir. Umut zamanla, deneyimle ve 
ki�isel etkile�imle de�i�ebilmektedir (15,16). Bu nedenle  
tedavi ekibinin hastaya hastalı�ı hakkında gerçekçi bilgiler 
vermesi ve bu gerçeklerle ba� etmelerine yardımcı olacak 
psiko-sosyal deste�i sunması gerekmektedir. 

Ara�tırmaya katılan deneklere alternatif tedavi 
yöntemlerini kullanıp kullanmadıkları soruldu�unda 
%24.6’lık bir grup bu tedavi �eklini kullandı�ını 
belirtmi�tir. Umurtak’ın 1991 yılında 100 ki�i üzerinde 

yapmı� oldu�u çalı�mada bu oran %11’dir (16). Bu iki 
ara�tırma arasındaki farklı sonuçların elde edilmesinde 
Umurtak’ın çalı�mayı yaptı�ı dönemde konuyla ilgili 
olarak bilgilerin fazla yaygınlık göstermemi� olması ve 
çalı�mayı yürütenlerle denekler arasındaki görü�menin 
�eklinin belli olmaması farklılıkların nedeni olabilir. Genel 
olarak dü�ünüldü�ünde hastaların her türlü yanlı� 
yönlendirmeye açık oldukları görülmektedir. Elde edilen 
bu veriler kanser tedavisinde iki önemli konuyu ön plana 
çıkarmaktadır. Bunlar: 

1. Hastanelerde tıbbi tedavinin yanı sıra hastaları ve 
ailelerini bilgilendirici psikososyal destek 
çalı�malarının profesyonel anlamda boyut 
kazandırılması, 

2. Kitle ileti�im araçları ve basın yayın organlarının 
toplumu olumsuz yönde etkileyen programlarının 
yasal yollarla engellenmesi 

Hastaların klinikte kendilerine uygulanan tedavi 
hakkındaki bilgileri di�er hastalardan ö�rendi�i bu 
ara�tırmada elde edilen sonuçlar arasında yer almı�tır. 
Hastaya uygulanan tedavi hakkında bilgilendirmede 
bulunmak birincil olarak sa�lık ekibinin 
sorumlulu�undadır. Radyoterapi uygulamasına karar 
verilen hastaların, tedavinin olu�turabilece�i etkiler ve 
yan etkiler hakkında anlayabilece�i düzeyde 
bilgilendirilmesi tedaviye ili�kin olu�abilecek yanlı� 
tutum ve davranı�ları ortadan kaldıracaktır. 

Ara�tırmaya katılan deneklerin sa�lık personelinden 
memnuniyeti ve beklentileri incelendi�inde hastaların 
doktor ve hem�irelerden memnun oldukları görülmektedir. 
Ancak hastaların ço�unlu�unun (%46.2) doktorun hastalık 
hakkında daha fazla bilgi vermesini bekledikleri bu 
çalı�mada ortaya koyulmu�tur. Elde edilen bu veri 
Umurtak’ın yaptı�ı çalı�mayla da desteklenmektedir(16). 
Hastaların hem�irelerden kendilerini anlamalarını ve 
ya�adıkları durumu göz önünde bulundurmalarını 
bekledikleri bilgisine ula�ılmı�tır. 

Ara�tırmaya katılan deneklerin hastalı�ını ilk 
ö�rendiklerinde duygularını hiç kimse ile payla�madıkları 
(%35.4); hastaların kesin tanıyı ö�rendikten sonra bu 
durumla kendi iç dinamikleri ile ba�a çıkmaya çalı�tıkları, 
ancak tedavinin ba�lamasından sonra bu oranın (%23.1) 
dü�tü�ü; aile ve arkada�larından destek almaya 
yöneldikleri görülmü�tür. Lieberman tarafından yapılan 
ara�tırmalarda da kötü ya�am ko�ullarıyla kar�ıla�an 
ki�ilerin önce aile ve arkada�larından yardım aldıkları 
ortaya koyulmu�tur (17). Deneklerin önemli bir kısmı 
sosyal çevrelerinin davranı�larında de�i�iklikler oldu�unu 
dü�ündükleri ve hastaların yarısının bu de�i�iklikten 
memnun olmadıkları bilgisine ula�ılmı�tır. Atlı tarafından 
yapılan çalı�mada ise hastaların sosyal çevrelerinde böyle 
bir de�i�im olmadı�ı görülmü�tür (18). I�ıkhan da kanser 
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hastalarının toplum tarafından dı�lanmak, farklı 
davranılmak ya da yanlı� anla�ılmaktan korktu�unu; bu 
nedenle de hastalıklarını sır gibi sakladıklarını belirtmi�tir 
(1). 

Bu çalı�mada deneklerin gelece�e yönelik beklentileri 
sorgulandı�ında; normal ya�ama geri dönme ve bir an önce 
sa�lı�ına kavu�ma beklentisinin öne çıktı�ı görülmü�tür. 
Umurtak’ın yaptı�ı çalı�mada da benzer sonuçlar elde 
edilmi�tir (16). 

Sonuç 
Çalı�maya katılan deneklerin ya� grubunun genç ve 

ikamet ettikleri yerlerin �ehir merkezleri olmasına ra�men 
e�itim durumlarının dü�ük oldu�u sonucuna ula�ılmı�tır. 
Deneklerle yaptı�ımız görü�meler göz önünde 
bulundurularak; bu hastalara hastalık hakkında bilgi 
verilirken onların içinde bulundu�u sosyo-demografik 
durumun da dikkate alınması gerekti�i ortaya çıkmı�tır.  

Kanser tanısı alan bu hastaların ilk ya�adıkları 
duyguları herhangi biriyle payla�madıkları ve tanıya 
inanmayarak �a�kınlık ya�adıkları; hastalı�ın tedavi 
a�amasına geçildi�inde ise hastalıkla ilgili duygularını 
payla�maya ba�ladıkları sonuçlarına ula�ılmı�tır. 
Deneklerden elde edilen bu bilgilere dayanılarak bu 
hastaların alt ve orta sosyo-kültürel çevrede ya�adıkları 
dü�ünülmektedir. Hastaya kanser tanısı söylenirken sa�lık 
elemanları ekip ruhuyla hareket ederek tanıya ili�kin olarak 
ya�anan duygusal dönemi sa�lıklı bir �ekilde 
atlatmalarında hastalara yardımcı olabilirler. Bu tip bir 
yakla�ımın hem hastalarla sa�lık ekibinin güvene dayalı bir 
i�birli�i olu�turmasına hem de hastaların durumlarına 
ili�kin duygu ve dü�üncelerini payla�masına olanak 
sa�layaca�ı dü�ünülmektedir. 

Sosyal hizmet anlayı�ı açısından bu hastalar 
de�erlendirildi�inde birey tek ba�ına ele alınamaz; insan 
sosyal çevresiyle bir bütündür ve bütün içinde aile en 
önemli yere sahiptir. Hastalarla çalı�ırken, ailenin de 
tanıyla ilgili duygusal yo�unluk ya�ayaca�ı göz önünde 
bulundurulmalı ve sa�lık ekibi (doktor, hem�ire, sosyal 
hizmet uzmanı, psikolog, v.b.) aileyle profesyonel anlamda 
bilgilendirici, psikososyal yönden destekleyici çalı�malara 
önem vermelidir. Hasta ve ailesiyle kurulan böyle bir ili�ki 
yalnızlık ve terkedilmi�lik duygularını önlemeye yardımcı 
olacaktır. 

Kanser tedavisi için kullanılan yöntemler hastayı 
fiziksel, dü�ünsel ve duygusal anlamda zorlayıcı özelliklere 
sahiptir. Yapılan tedavi hakkında bilgi sahibi olmak 
hastaların olabilecek fiziksel de�i�iklikler hakkında sa�lıklı 
bir öngörüye sahip olmalarına yardımcı olacaktır. Kanser 
tedavisinde kullanılan radyoterapi uygulaması yeni korku 
ve kaygılara neden olaca�ından bu tedavi hakkında 
bilgilendirmenin yapılması yanlı� ve yersiz kaygı ve 

endi�elerin önlenmesine katkıda bulunacaktır. 

Çalı�ma nüfusunu olu�turan deneklerin alternatif 
tedavi yöntemlerini kullandıkları bu çalı�mada ortaya 
çıkmı�tır. Onkoloji alanında çalı�an tüm grupların ortak 
hareket ederek hastaları ve toplumu bu tür yanlı� 
uygulamalara kar�ı bilinçlendirmeleri gerekmektedir.  

Deneklerin gelece�e yönelik olarak belirsizlik 
duygusunu yo�un olarak ya�adıkları bu çalı�mada ortaya 
koyulan sonuçlar arasındadır. Ayrıca hastaların büyük 
ço�unlu�unun bir an önce sa�lı�ına kavu�ma ve normal 
ya�antılarına geri dönme beklentisi içinde oldukları 
görülmektedir. Bu sonuçlara dayanılarak alanda çalı�an 
personelin hastaları tıbbi boyutta somut olarak 
bilgilendirmenin yanında psiko-sosyal anlamda da 
desteklemelerinin gerekli oldu�u söylenebilir. 

Kanser, insan hayatının her alanını etkileyen bir 
hastalık oldu�undan sosyal faktörlerden ayrı dü�ünülemez. 
Kanser hastalar tarafından korkulan, ölümle e�de�er 
tutulan bir hastalıktır ve birçok psikolojik sorunu da 
beraberinde getirmektedir. Onkoloji alanında çalı�an sosyal 
hizmet uzmanları, hasta ve ailesine tanı ve tedavinin 
beraberinde getirdi�i stres faktörlerine uyum a�amalarında 
yardım ederken bir yandan da bu süreç içinde hastayla 
birlikte ailesini anlamaya çalı�ırlar. Bu nedenle sosyal 
hizmet uzmanları yaptı�ı çalı�malardan elde etti�i 
deneyimleri yaptı�ı ara�tırma çalı�malarıyla destekleyerek 
var olan uygulamalarda de�i�iklik sa�lamaya önem 
vermelidirler. Onkoloji alanında sosyal hizmet uzmanıyla 
birlikte çalı�an di�er sa�lık elemanları arasında kurulacak 
koordinasyon hem çalı�ma verimini hem de hastaların 
aldı�ı hizmetin kalitesini arttıracaktır. 
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