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OZET

Kanser hastalarmmin t1bbi tedaviden en iyi
faydayr elde etmelerinde ve hastalik siire-
cinde yasanan fiziksel, psikososyal ve ekono-
mik sorunlarin azaltilmasinda sosyal destek
onemli bir rol oynar. Kanser hastalarinin
sosyal destege ihtiya¢ duyduklar: konularin
belirlenmesi, bu alanda onemli roller iistle-
nen sosyal hizmet uzmani (SHU), psikolog,
hemsire ve hekimlerin hazirlayacagi psiko-
sosyal miidahaleler i¢in énemli ipuglarinin
elde edilmesini saglayabilir. Asagidaki ¢alis-
mada, kanser hastalarinin tani éncesi, tani,
niiks, terminal ve 6liim doneminde gésterdigi
tepkiler, kanser hastalarimin yagsam kalitele-
rinde ¢ok dnemli bir yer tutan sosyal destek
olgusu, sosyal destegin boyutlari, kaynak
ve fonksiyonlar: ve hastalikla bas etmede
SHU'min ne gibi caliymalar yapabilecegi
tartistimaktadir.

Anahtar Soézciikler: Kanser, sosyal des-

tek, sosyal hizmet, sosyal hizmet uzmani

ABSTRACT

Social support has an important role in pro-
viding the best treatment for cancer patients
and decreasing the physical, psychosocial
and economic problems during treatment
process. Determination of the areas in which
cancer patients need social support can
provide important clues for psychosocial
interventions that social workers, psycholo-
gists, nurses and physicians will handle. In
this study, the reactions of patients before
diagnosis, during diagnosis, in recurrence,
in the terminal and death periods; the social
support concept that is important for the
life quality of cancer patients; dimensions,
resources and functions of social support;
and the types of work that types of work that
could be done by social workers in coping
with disease have been discussed.

Key Words: Cancer, social support, social
work, social worker

GIRIS

Diinyada oldugu gibi kanser, Glkemizde
de hizla yayginlasan bir saglik soru-
nudur. Teknolojinin genis ¢apl kullani-
mi ve ila¢ teknolojisindeki ilerlemeler
kanserde sagkalim oranini artirmigtir.
Buna ragmen bugiin onbinlerce has-
ta ve ailesi kanser ve kanserin neden
oldugu birgok sorunla karsi kargiyadir.
Kanser, gerek tip ¢cevrelerinde gerekse
toplumun gesitli kesimlerinde fiziksel bir
hastalik oldugu kadar ruhsal ve psiko-
sosyal boyutlari olan ciddi bir hastalik
olarak algilanmaya baslanmistir.

Kansere Ozel stres faktorleri, hasta-
hgin, tedavinin ve hastanin psikolojik
tepkilerinin dogasindan kaynaklanabi-
lir. Kanser yasli-geng, zengin-yoksul,
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gugli-zayif, neseli-hizUnlu herkesi et-
kileyen bir hastaliktir. Tedaviye tepki
ve hastaligin seyri kestirilememekte-
dir. Hastalarin kansere tepkisi, onlarin
inanclarina, deger ve sosyal destek sis-
temlerine ve strese verdikleri tepkilere
gore degismektedir.

Kanser tanisi alan birey, o gune kadar
yasamini surdirmede ve sorunlarini
¢cozmede kullandigi basa c¢ikma me-
kanizmalarinin artik pek yeterli olma-
digini farkeder. Bu nedenle duygusal,
bilissel ve fiziksel alanda gugsuzluk,
korku, kaygi, caresizlik ve dagiima gibi
duygular yasar. Aileye duygularini agik-
lamalari icin olanak taniyan, tepkilerini
anlayigla karsilayan, glic glnlerinde
yalniz olmadiklarini hissettiren ve has-
tayr guvenilir ellerde olduguna inandi-
ran bir yaklasim bu gercege daha kolay
uyum yapilabilmesini saglayabilir (Kizil-
c1, 1997: 3-5). Boyle bir duygu sirecini
yasamakta olan hastalar ayni zamanda
disardan gelecek etkilere de ¢ok duyar-
Il olurlar. Bu nedenle hekim, hemsire,
psikolog, sosyal hizmet uzmani (SHU)
ve diger calisanlarin hasta Uzerindeki
etkileri cok 6nemlidir.

Kanser hastalari icin herhangi bir sos-
yal destege sahip olma hastalikla mu-
cadele surecinde c¢cok 6nemli bir yer
tutmaktadir. Karmagik kaynaklar sis-
temi olan sosyal destek, hem yardim
eden birey, hem de destegi alan kisi
Uzerinde olumlu etkileri olan bir meka-
nizmaya sahiptir. Kanser hastalarinin
kendilerine fayda getirebilecek sosyal
destek sistemlerinden ilk akla gelenler,
aile ve akraba gevresi, arkadaslar, sag-
lik personeli, sosyal hizmet kurumlari,
toplumda bu amagla olusturulmus olan
sivil toplum oOrgutleri, dernekler gibi for-
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mal ve informal destek sistemleridir.
Ancak burada bireyin saghgi ve iyiligi
acisindan bu destek sistemlerinin niteli-
gi, verdigi doyum ve destegin glict gok
onemlidir. Sosyal destek, doyum, sevgi,
anlayis, onay, 6neri, yardim v.b. konu-
larda yarar saglar.

Kanserli hasta ve yakinlarinin iletisim-
leri, algilayislari, sosyal destege yonelik
tepkileri, kanser hastalarinin kendilerini
ifade etmede yasadiklari zorluklar sos-
yal hizmet agisindan Uzerinde 6nemle
durulmasi gereken konulardir. Olumsuz
sosyal etkilesimlerin kaynagina yonelik
midahalelerle sosyal destegin daha
etkili ve olumlu hale gelmesi saglanma-
lidir. CUnkU destek saglamayan sosyal
gevrenin varligi ayni zamanda psikolojik
destek yoksunlugu anlamina gelmekte,
iliskili olarak da kanser hastaligina psi-
kolojik uyumu engelleyebilmektedir.

Kanser hastalarinin tibbi tedaviden en
iyi faydayi elde etmelerinde ve hastalik
surecinde yasanan psikososyal ve eko-
nomik sorunlari en aza indirgemelerin-
de sosyal destek 6nemli bir role sahip-
tir. Kanser hastalarinin sosyal destege
ihtiya¢ duyduklari konularin belirlenme-
si, bu alanda 6nemli ¢calismalar yapan
SHU, psikolog, hemsire ve hekimler
icin dnemli ipuclarinin elde edilmesini
saglayacaktir. Bu amagla asagidaki
calismada, oncelikle kanser hastalari-
nin gosterdigi tepkiler; tani 6ncesi, tani,
tani sonrasi, niks terminal ve o6lim
dénemlerinde ortaya gikan fiziksel, psi-
kolojik ve sosyal sorunlara deginilmek-
tedir. Daha sonra, kanser hastalarinin
gereksinim duydugu sosyal destek, bo-
yutlari, kaynak ve islevleri ve hastalikla
basa ¢ikmada SHU’nin ne gibi ¢alisma-
lar yapabilecegi tartisiimaktadir.
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KANSER HASTALARININ
GOSTERDIGI TEPKILER

Kanser, gagimizda en sik gorilen sag-
lik sorunlarindan birisidir. Amerika Bir-
lesik Devletleri’'nde yasayan her Gg ki-
siden birine hayatlarinin bir ddneminde
kanser tanisi konabilecegi ve her bes
Olimden birinin kanser nedeni ile ola-
cagl tahmin edilmektedir. Son verilere
gore, Amerika Birlesik Devletlerinde
kanser tanisi alan yaklasik 8 milyon kisi
bulunmaktadir (Berterd, 2000: 93-101).

Ulkemizde 6lime neden olan hasta-
liklar arasinda kanser, kalp hastalikla-
rindan sonra ikinci sirada yer almakta-
dir. Batun yaslardaki 6limler bir arada
degerlendirildiginde ise 10 Olimden
birinin kanser nedeni ile gergekles-
tigi gorulmektedir (www.saglik.gov.
tr/extras/istatistikler/apk2001/089.htm).
Gunimuzde kanserin tedavisindeki
bircok gelismeye ragmen kanser, has-
ta ve aileleri icin korkulan bir hastalk
olmaya devam etmektedir. Kanser hala
Olum, agri, aci gekme, umutsuzluk ile
es tutulmaktadir.

Her insanin oldugu gibi kanser hasta-
larinin da hayalleri, Umitleri, ilgileri ve
hedefleri vardir. Bu ylizden hastaligin,
hastanin yasam stiline olan etkisi her
bir birey icin ayri ayri degerlendirilme-
lidir. Sik sik hastanede kalma, gideri-
lemeyen agrilar, kisisel kontrol kaybi,
kendine bakim aktivitelerini yapmada
yetersizlik, hastanede yatma ya da
cesitli tedaviler hastaligin dénemine
gore farkllik gésterebilmektedir (Turan,
1993: 125-127; Giner, 1999: 1-15; Oz-
yilkan, 1999).

Kanser gibi yasami tehdit eden bir has-
talilk tanisi konulmus olmasi bireyin
benlik saygisini ciddi sekilde etkiler.
Fiziksel degisimler; sagaltimin giddetli

ve kronik etkileriyle, kiginin aile ve top-
lumdaki rollerini yerine getirme beceri-
sindeki yeterliligiyle, yagsami tehdit edici
hastalikla basa ¢ikmanin psikolojik ve
ruhsal yonleriyle iliskilidir. Yasami teh-
dit eden kanser, davraniglarda, anlam-
landirmada, yasama bakis agisinda ve
kisiler arasi etkilesimlerde degismelere
neden olmaktadir (Carpenter ve dig.,
1999: 1403).

Kanser tanisi almis hastalarin yasadik-
lari duygular benzer olmasina ragmen,
bu duygulara eslik eden belirtiler tani
Oncesi donemde, tani déneminde, niks
ve terminal ve 6lim dénemlerinde fark-
liliklar gosterebilmektedir. Bu farkhlik-
larin bilinmesi alanda galisan SHU'na
hastaya yonelik midahale, psikososyal
bakim ve gerek duyulan sosyal destegi
belirleme slrecinde gok 6nemli katkilar
getirecektir. Bu degisiklikler asagidaki
gibi 6zetlenebilir:

e Tani Oncesi Dénem

Bu dénem siklikla en zor dénem olarak
tanimlanir. CUnku; belirsizlik, yeni bir
tibbi terminoloji ve prosedirlerle do-
ludur. Hastalar tanilarini 6grenmeden
once, anksiyeteli bir kag hafta gegire-
bilir. Bazi hastalar kolaylikla irrite ola-
bilir, neden gdstermeksizin ailesine ya
da arkadaslarina ters davranabilir, alkol
kullanimini artirabilir ya da depresyon
ve/veya uyku ilaci alabilir. Siklikla bu
donemde hastalar, belirsizligin gok kotl
oldugunu belirtir.

e Tani Donemi

Kansere yakalanan hastalarin hastali-
ga gosterdigi tepkiler Gzerinde ilk galig-
may! Elizabeth Kibler Ross yapmistir.
Ross (1997), terminal dénemde bulu-
nan 500 kanser hastasiyla iki yil stren
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arastirmada, hastalik sirasinda ortaya
cikan tepkilerin zaman zaman bir arada
gorulmekle birlikte belirli bir sira izledi-
gini belirlemistir. Hastalarin, hastaligin
teshis sirecinde ve sonrasinda goster-
digi tepkileri 6grenmek hastanin han-
gi asamada oldugu ve ne tur yardima
veya sosyal destege gerek duydugu
konusunda SHU’na bilgiler verecektir.

Saglikh savunma mekanizmalari olarak
kabul edilen bu tepkilerin siralamasi
Ross (1997) tarafindan su sekilde ya-
pilmistir:

1. Inkar (denial): Olim tehlikesi ile
karsi karsiya gelen kanser hastasi-
nin ilk tepkisi bir ¢esit saskinlik hali-
dir. Bu tepki dyle siddetlidir ki hasta
“Bu gergcek olamaz”, “Ben kanser
olamam!” gibi tepkilerde bulunur.
Suphecilik ve hastanin sosyal iligki-
lerini en aza indirmesi (sosyal izo-
lasyon) bu evrede goézlenen diger
dikkati ceken tepkilerdir. Hastalarin
bu tepkisi terminal dénemde artar.

2. Kizginlik (anger): Hasta ciddi bir
hastalikla karsi kargiya geldigini an-
lamaya basladigi zaman, kendine
“Neden ben?”, “Bu haksizlik degil
mi?”, gibi sorular sorar. Hastanin
bu ofke tepkisi, yakinindaki saglk
personeline ve ailesine yonelebilir.
Gelecekle ilgili planlarin bozulmasi,
hastaligin karsisinda aciz kalma,
tedaviyi uygulayanlara bagiml hale
gelme, sagligi iyi olan insanlarla su-
rekli kendini karsilastirma egilimi,
kanserli hastay kizginhk ve reddet-
me davraniglarina yoneltir. Bu ev-
renin uzun strmesi hastada enerji
kaybina neden olabilir.

3. Pazarlik (bargaining): Bu dénem-
de hasta, hastaligini kismen de olsa
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kabul etme tutumunu benimser.
Buna dayali olarak tedavi yontem-
lerini ve hastaneye yatiriimayi kabul
edebilir.

4. Depresyon (depression): Hastall-
gin ilerledigi ve belirtilerinin arttigi
durumlarda hasta artik bunu engel-
leyemeyeceg@i duygusuna kapilr.
Hastadaki enerji kaybi depresyon
asamasinin gsiddetli gegcmesine ne-
den olabilir.

5. Kabul Etme (acceptance): Bu
dénemde hastanin genel olarak
tepkilerinde yatigsma goézlenir. Ross
(1997), bu doénemi duygu boslugu
olarak tanimlamaktadir. Hastanin
cevresiyle iliskileri gittikce zayifla-
makta ve hasta kendisini terk edil-
mis hissetmektedir.

¢ Niiks ve Terminal Donem

Hastalarin ¢cogu bu dénemde tani ko-
nuldugu dénemdeki gibi tepki verirler.
Bununla birlikte beklenmedik bir nuks
haberi daha fazla hayal kiriklidi, Gmit-
sizlik, micadele yerine gugsuzIigin
yasanmasina yol acabilir. Tani ve has-
taligin evresine bagh olarak hastalarin
kiratif hedeflerden palyatif hedeflere
uyum yapmalari gerekebilir (Twyc-
ross, 1992: 1-8). Hastalarin 6lime ya-
kin olduklari ya da zamanlarinin sinirh
oldugu gercegi ile karsilastiklarinda
rahatsizliklari daha da belirginlesir. Ya-
samin son gunleri i¢in Gzllmeye baglar
ve baskalarina yuk olup olmayacakla-
rini dislnurler. Hastalarin spiritual ve
dini egilimleri artar, gatismalara ¢6zim
ararlar, yagsamin ya da 6limun anlamini
sorgularlar (Liang ve dig., 1990: 1000-
1003). Ailenin psikososyal degerleri bu
asamada 6nemli bir rol oynar. Son yil-
larda hekimler, bu hastalara destekleyi-
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ci agn kontroli ve alternatif beslenme
yontemleri uygulanmasini, bunun ya-
ninda hastanin ailesinin onay! alindik-
tan sonra evde bakimi énermektedir.

* Oliim

Olim olayi, ailenin maddi ve manevi
kaynaklarini yiprattigi, Gyelerin rollerini
degistirdigi ve herbiri tarafindan farkh
yorumlandigi i¢in alisilagelmis problem
¢ozme yollari ile kolayca Ustesinden
gelinebilecek bir durum degildir. Co-
gunlukla bunalima yol acar. Hastanin
6lme olasiligina karg! aile Uyelerinin, a)
yalnizliga kendilerini aligtirma amaciyla
hastadan kopma, b) degisik kosullarda
yasamaya hazirlanma ve c) yeni sosyal
iliskiler kurma agsamalarindan gectikleri
goraldr (Turan, 1987: 161-175).

Kanser hastalari ile ¢aligirken “umudu
yok etmeden gercegi kabullenmesini
saglamak” sozi, kisinin kendisini dog-
rudan 6lime gotiren bir hastaliga psi-
kolojik uyumunda yardimci olabilecek
destek sistemlerinin kullaniimasi ge-
rekliligini ortaya koymaktadir (Yagan,
2001: 34).

Yalom (1999: 61-66), kanserli hastalar-
la gcahstigi yillar boyunca kag tanesinin
bu krizi ve tehlikeyi degisim igin bir fir-
sat olarak kullandigini gérmekten dola-
yI saskinlik duydugunu ifade etmekte-
dir. Yaptigi psikoterapi goriismelerinde
kanser tanisi alan hastalarin kisisel
gelisimden baska bir sekilde ifade edi-
lemeyecek carpici donusumler ve i¢sel
degisimlerden bahsettiklerine degin-
mistir.

Sosyal destek, yasamin her asama-
sinda bir bireyin gerek duydugu cesitli
ihtiyaclarin karsilanmasi ve biyo-psiko-
sosyal iyilik halinin gliclenmesi, korun-

mas! ve devaminin saglanmasi baki-
mindan da son derece 6nemli bir yere
sahiptir.

SOSYAL DESTEK OLGUSU

Sosyal destek kavrami, 1970’li yillarin
ortalarindan itibaren literatirde daha
cok ele alinmaya ve incelenmeye bas-
lanmistir. Sosyal destek kaynaklari
genel olarak formal ve informal destek
kaynaklari olarak ele alinmaktadir. For-
mal destek kaynaklari; resmi kurum ve
kuruluglar ile yasal bir gergeve icerisin-
de hizmet veren sivil toplum kuruluslari,
gonullu kuruluglarca yapilan destekler-
dir. Yakin iligkide bulundugumuz birey-
ler ile herhangi bir bicimde destek olan
ve katki saglayan diger bireyler ise in-
formal sosyal destek kaynaklarini ifade
etmektedir (Duyan, 2001).

Sosyal destek, zihinsel ve fiziksel sag-
hgin énemli bir géstergesidir. Ornegin;
fazla sosyal destegi olan bireyler ken-
dilerini daha saglikli hissetmektedir.
Kanser hastalari arasinda, duygusal
destegin daha az kaygiya, daha az
ruhsal bunalima neden oldugu ve fizik-
sel iyilesmeyi artirdigi bildiriimektedir
(Zakowski ve dig., 2003: 272). Sosyal
destek insanlari kaygi gibi yaygin pa-
tolojik durumlardan koruyabilir (Massie
ve dig., 1998: 685) ve hastaligin iyiles-
mesi Uzerinde pozitif bir etki yaratabilir
(Indeck, 2005: 2691).

Sosyal destek, ilgi ve duygusal yakin-
ik kavramlarini igerir. Caplan’a gore
hastaya en buyuk destek “onun sevil-
digini hissettirmek’tir. Sosyal destegin
icerisinde; sorun ¢dézmede destekleyi-
ci yaklasim ve maddi yardim, ¢6zim
yollarini paylasmak ve stres kaynagini
hafifletici yardimda bulunmak vardir.
iliskinin yapisi ve niteligi de énemlidir.
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Bazi hastalarda, zorluklarla bas etme-
de yetersizlik olabilir. Sosyal destek sik-
likla “kisiler arasi iligskilerde insanlari,
kayginin olumsuz etkilerinden koruyan
mekanizmalar” olarak tanimlanmakta-
dir (Berterg, 2000: 93).

Olumsuz duygu, disiince ve davra-
nislar hastanin psikolojik uyumunda
pozitif destek davraniglarindan daha
onemli bir gostergedir. Clinkl olumsuz
sosyal etkilesimler hastanin hastalikla
ilgili duygularini agiklama c¢abasinda
engelleyici bir 6zellige sahiptir. Kanser
hakkinda konugan hasta yakinlarinin
kaygilari, hastayl oyalama girigimleri,
problemi minimize etmek ve kanser ko-
nusundan hep birlikte sakinma (kanser
hakkinda hastanin yaninda konusma-
mak gibi) durumlari, yasanan sikintila-
ri daha da artirmaktadir (Zakowski ve
dig., 2003: 272). Bu durum hastalarin
hastaliklari ile ilgili konugmak istedikle-
rinde yakinlari tarafindan susturularak
duygularini ifade edememelerine yol
acmaktadir. Tam tersi olarak da bazen
hasta yakinlari, kendi Gzuntllerini ve
korkularini hastayl daha fazla Uzerim
endisesi ile dile getirmeyip, susarak
hastayl korumaya calismaktadir (Isik-
han, 1997).

Kanser tanisi, var olan sosyal destek
aginin sarsilmasina ve bu ag iginde
yeni duzenlemeler yapilmasina neden
olmaktadir. Hasta tarafindan gerek du-
yulan destegin tipi, kisiye, zamana ve
kosullara goére degismektedir (Eylen,
2002: 110).

Kanser tanisi alan bireyin yasadigi
belirsizlik ve korkular sosyal destek
ihtiyacinin artmasiyla sonuglanir. Fizik-
sel degisiklikler, aci veren tedaviler ve
yenilenme hakkinda hasta anksiyete
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duydugunda, hastanin destek ihtiyaci
siddetle artar. Hastaligin getirdigi yo-
gun korkular ve kot durum nedeniyle
kanser hastalari uygun destegi alsalar
da bir takim sorunlar yasayabilirler. ile-
tisim sorunlarindan sik sik bahsedilme-
si, 6zellikle kanser literatirinde 6nemli-
dir. Fiziksel degisime maruz kalanlar ve
kanser hastalar igin 6zellikle duygusal
destek dnemlidir (Ath, 1997: 48-49).

Sosyal desteg@in, kanser hastalari igin
yararli oldugunu ve aile Uyelerinden ali-
nan duygusal destek ile kansere fiziksel
ve psikolojik uyum derecesi arasinda
olumlu bir iligki oldugunu belirten bir-
¢ok calisma vardir. Bunun da 6tesinde
tani koyma agsamasinda verilen sosyal
destek ile uzun yasam arasindaki iliskiyi
gOsteren boylamsal arastirmalar sos-
yal destek ile psikolojik uyum arasinda
nedensel bir iliski bulundugunu goster-
mektedir (Taylor ve Dakof, 1987: 110).

SOSYAL DESTEGIN BOYUTLARI

Sosyal destege iliskin 6lgim araclari-
nin bir gogunun sosyal destegin belli
yonlerine agirlik verilerek geligtirildigi
gOrulmastdr. Nitekim, Orth —Gomer
ve Unden (1987; akt. Zakowski ve
dig. 2003: 272), yaptiklari bir ¢alisma-
da sosyal destek boyutlarinin timuna
kapsamayl amaglayan olgim aragla-
rinin ortak yonlerini ele almiglar ve bu
Olcim araclarinin bircogunun materyal
yardimi ve fiziksel yardim, bilgi ve geri
bildirim verme, siki sosyal iligkiler, ait
olma duygusu ve bir gruba dahil olma
ve yeterli sosyal iliskiler gibi boyutlari
icerdigini bildirmiglerdir.

Weiss (2000, akt. Dragest ve Linds-
trom, 2003: 402)in sosyal Onlemler
teorisi 6 gesit sosyal bilesen ya da 6n-
goruyl aciklayarak sosyal destedi gok



Isikhan

yonlu bir bakis agisi ile ele almaktadir.
Kanser hastalari igin de énemli olan bu
destegin alt boyutlarini su sekilde 6zet-
lemek mamkindur:

Baghhk: Bu ihtiyag, duygusal yakinhk
ve koruma hissi kazanan kisiden sagla-
nir. Bu tir bir iliskinin olmamasi, yalniz-
ik ve duygusal agidan soyutlanma ile
sonugclanabilir.

Sosyal Biitiinliik: Bir grubun bitin
icerisindeki iligkisini ifade eder. Bunun
olmamasi, yalnizlik ve sosyal soyutlan-
ma ile sonugclanabilir.

Endise ya da Korkudan Kurtarma:
Buna, kisinin yetenekleri ve olanaklari-
nin kabul edilmesi ile ulagilir.

Beslenme Firsati: Toplumda ya da ya-
kinindaki diger insanlarin refahina yo6-
nelik sorumlulugu temsil eder.

Giivenilir igbirligi: Kisinin her durum-
da yardim alabilecedi iliskilerden orta-
ya cikar.

Rehberlik: Bilirkisi raporu saglayan
ve oOneri verebilen glvenilir kisilerle
kurulan iligkinin sonucunda elde edilir.
Bu rehberligi saglayacak olan SHUdIr.
Kanser hastasina verilen destegin han-
gi yolla verildigi ve alindigi tamamiyla
bir sir gibi goriilmektedir. Ornegin; des-
tek, tibbi mudahalenin sikhigiyla iligkili
degildir. Psikososyal destek ve danis-
manlik alanindaki arastirmalar, bir te-
rapotik iliskiden en buyuk faydayi elde
etmek icin danismanin, empatik kisiligin
sicakligini ve samimiyetini karsi tarafa
iletmesi gerektigini gostermistir.

Neuling ve dig. (1983; akt. Tufan,
1994:51-52)'in, sosyal destegdi ¢ok bo-
yutlu olarak ele alan Cok Boyutlu Sos-
yal Destek Olgegi (Multi Dimensional

Support Scale-MDSS)'nde destekleyici
davraniglarin dort alanda olabilecegi
kabul edilmektedir. Bunlar;

Empatik veya Duygusal Sosyal Des-
tek: Bireyin hastaligi ile ilgili olarak
duygu ve dusuncelerini ifade etmesi
icin cesaretlendirme, soylediklerini dik-
katle dinleme, anlama ve ona sevildigi-
ni hissettirmektir. Empatinin, bakimin
ve bireye olan ilginin ifade edilmesidir.
Bu destek kanser hastasina, ait olma,
sevilme, rahatlk, sefkat, yakinlk ve
ilgi gibi duygulari verir. Bu davranislar,
bireyin kaygi yaratici ve bilmedigi olay-
larin sonuglariyla duygusal yonden bas
edebilmesini saglar.

Bilgisel Sosyal Destek: Hastaya ken-
dine nasil yardim edilecegi hakkinda
fikir verme, Onerilerde bulunma, ona
hastaligi ile ilgili yeni gorus kazandir-
ma, uygun sagaltimlar hakkinda bilgi
verme ve merak ettigi sorulara saglk
personelinin yanit vermesidir. Bu deste-
gin hastaya en blyUk yarari, stres yara-
tan olaylarla bas etmesinde kendisinin
goremedigi ¢dzum yollari konusunda
bilgilendirilmesidir.

Elle Tutulur Maddi Sosyal Destek
(sadece aile Uyeleri ve arkadaslari igin
gecerlidir): Hastaneye yatisla birlikte ev
ve ev diginda yapilmasi gereken bir¢ok
seyi —ev iglerine yardim etme, ¢ocuk-
larini bakimini Gstlenme vb.- hasta icin
yapmaktir. Diger sosyal destek turlerin-
den farkli olarak bireyin sorununu dog-
rudan onun adina ¢dézmek gibi yarari
bulunmaktadir.

Giivence Veren Sosyal Destek: Has-
taya GzUlmemesini ve her seyin yoluna
girecegini soyleme, onunla sakalasa-
rak komik seyler anlatma, hastaliktan
gecici de olsa uzaklagsmasina yardim-
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ci olma ve moral vermektir. Bu tlrden
destek, hastanin kendini givende his-
setmesine, rekabet edebilecegi ve de-
gerli oldugu duygularini gelistirmesine
yardimci olacaktir.

Sosyal destege sahip olma, oOzellikle
hastanin yuksek benlik saygisina sahip
olmasinda, yasamdan doyum sagla-
masinda ve stresle basedebilmesinde
tampon goérevi yapmaktadir. Wortman
(1984, akt; Tuna, 1993: 21-25)e gore,
sosyal destek su sekilde siniflandiril-
maktadir:

e bireye sevildigini, saygl duyuldugu-
nun ve 6nem verildiginin ifade edil-
mesi,

e bireyin inanglarinin, duygularinin
ve yorumlarinin yerinde oldugunun
dogrulanmasi,

e inanclarini ve duygularini acik ola-
rak ifade etmesine yardim edilmesi,

e bilgi ve danigmanlik hizmetlerinin
saglanmasi,

e maddi yardim yapilmasi,

e icinde yasadigi ve ait oldugu sosyal
sistem hakkinda bilgi edinmesi ve
diger insanlarla karsilikli yardimlas-
masi,

Gorildugu gibi sosyal destegin bir cok
tanimi yapilmaktadir. Bu tanimlardaki
kigulk farkhliklara ragmen, sosyal des-
tek kanser hastasinin fiziksel ve zihin-
sel iyilik halinin dolayisiyla yasam kali-
tesinin yukseltimesinde onemli bir yer
tutmaktadir.

SOSYAL DESTEGIN KAYNAK VE
ISLEVLERI

Hastalarin sahip oldugu sosyal des-
tek agi, kanserli hastalarda her zaman
kolaylastirici bir yapiya sahip olma-
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yabilir. Bazen, destekleme turundeki
davraniglar, hasta tarafindan olumsuz
algilanabilmektedir. Aile Uyeleri, esler,
arkadaslar ve saglik calisanlari tara-
findan elestirme, istenmeyen &gutle-
rin verilmesi, neseli olmaya zorlanma,
sakinma veya geri ¢ekilmeden dolayi
olumsuz sosyal etkilesim ortaya c¢ika-
bilmektedir.

Sosyal destegin gergeklesmesinde bi-
reyin algiladigi destegin niteligi kadar
kimler tarafindan verildigi de 6nemlidir.
Fizyolojik ve psikolojik aciyi bir arada
yasayan kanser hastasinin tedavi bo-
yunca cevresinde sikinti ve reaksiyon-
larini anlayisla karsilayan, paylasan ve
ayni zamanda guven duyacagi bir ya-
kinin olmasi, hastalikla miicadele etme
becerisine olumlu yonde katkida bulu-
nacaktir.

Kanser sokunu atlatmak ve hastaligi ye-
nebilmek igin birey duygusal ve sosyal
desteklere sahip olmaldir (Atl, 1997:
50-53, Turan, 1984: 38). Sosyal tema-
sin olumlu duygusal etkileri oldugu acgik
ve kesindir. Sosyal baglar ve destek
onemlidir. Hastaliga toleransin hayatin
bitln ydkind tasiyan yalniz insanlarda
¢ok daha disuk oldugu saptanmigtir.
Jou ve Fukada (1995, Akt; Eylen, 2001:
50-53) tarafindan yapilan bir arastirma
sosyal destegi yuksek olan bireylerin
uyum duzeylerinin de yuksek oldugunu
ortaya koymustur.

Birey tarafindan gereksinim duyulan
destegin tipi kisiye, zamana ve kosulla-
ra gore degisim gosterir. Degisik sosyal
destek kaynaklari hastaya degisik aci-
lardan katki saglamaktadir. Farkh kay-
naklar hastaya ayni tip destegi verseler
bile bireyin bu duruma gosterecegi tep-
ki farklidir. Burada 6nemli olan hasta-
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nin kendisine yakin hissettigi kigilerden
aldig1 duygusal destektir (Eylen, 2001:
38).

Ancak, genelde sosyal destegin birey-
lerin sagligi Gzerinde olumlu bir etkiye
sahip oldugu savunulabilir. Destek sa-
yesinde kanser daha kolay kabullenilir.
Burada, aile en énemli unsurdur. Sos-
yal destegin olumlu etkisine ragmen
kanserli hastalar yeterli destegi elde
etmede guglukleri oldugunu ifade eder.
Ornegin, hastalarin bazilari “ailesel
destek sayesinde gugluklerin Ustesin-
den daha kolay gelebildikleri” gibi bazi
hastalar da yasadiklari guglugu, psi-
kolojik gerginligi ve terk edilmisligi “Bu
(kanser) basimiza geldiginden beri hig
kimse kapimizi calmadi, arayip soran
olmadi...” ifadeleri ile dile getirebilmek-
tedir.

House (1981, akt; Ozbesler, 2001: 14-
15) tarafindan sosyal destegin kaynak-
lar1 genis bir bakis agisi iginde siniflan-
dirllmistir. Buna gore, sosyal destegin
kaynaklari a) akraba sistemi (es, anne-
baba, ¢ocuklar ve kardesler ve diger
akrabalar), b) arkadaslar, c) komsular,
d) sosyal gevre (yoneticiler, meslektas-
lar, is arkadaslari, yardimci elemanlar
vb), e) toplumsal gevre (hizmet birim-
leri, kendi kendine yardim gruplari, dini
kurumlar vb), f) profesyonel elemanlar
(saghk ve sosyal refahla ilgili hekim,
SHU, psikolog, hemsire vb. meslek
elemanlari)ydan olugsmaktadir.

Sosyal destegin hasta agisindan en
onde gelen islevinin; destegi alan ki-
sinin iyi olma halini giiclendirmek
oldugu gorulmektedir. Bu, o&ncelikle
bireyin fiziksel ve mental saghgini glg-
lendirmek anlamina gelmektedir. Bu
genel fonksiyon, birkag 6zel fonksiyona
indirgenebilir:

Bu fonksiyonlardan birisi, temel ih-
tiyaglarin doyurulmasidir. Sosyal
destegin amacinin bireyin temel ih-
tiyaclarin doyurmak oldugu siklikla
vurgulanmaktadir. Sosyal destek, bir
bireyin diger bireylerle arkadasliklar ve
dostluklar kurmasi ile o bireyin birtakim
ihtiyaclarini kargilamasina olanak sag-
layabilmektedir. Ornegin; birey destek
sayesinde kendi temel ihtiyaci olan ait
olma duygusunu doyuma ulastirma
olanag! elde edebilmektedir. Destegin
bu fonksiyonu ile iligkili olan kaynaklar
ise; 6zen, sevgi, anlasiima, ilgi, yakinlik
ve gelismis, glclenmis bir ait olma duy-
gusu kavramlarini icermektedir.

Sosyal destegin, bir diger 6nemli fonk-
siyonu ise, benlik saygisini giiclen-
dirmesidir. Destek, bireyin kimligi ve
kendini degerlendirmesine olanak ver-
mektedir. Buna kargin destekleyici alis
veris bireyin sahip oldugu deger ve ye-
terlilik duygusunu onaylama ydniinde
hareket etmektedir. Benlik saygisi fonk-
siyonuna iligkin bu kaynaklar; givenlik,
degerli olma, onaylanma, 6vilme ve
destek alan kisi icin saygi ifadesi gibi
durumlardir. Aslinda bunun gibi bir gcok
fonksiyon sagligin devamini saglamak-
tadir (Ozbesler, 2001: 13-14).

Ozetle, sosyal destege sahip olma-
nin, kanser hastasinin stresinin birey
Uzerindeki etkisini azaltmada, fiziksel,
ruhsal ve psikiyatrik semptomlarin gi-
derilmesinde ¢ok 6nemli roli oldugu
belirtiimektedir. Sosyal ¢evrenin sagla-
digi bu destekler, hastadaki panik du-
yusunu en aza indirmekte ve hastanin
bulundugu kosullara uyum saglamasini
kolaylastirmaktadir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi kanser
hastasi; uygulanan tedaviler, hastal-
gin tekrarlamasi, viicudunda meydana

23



Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 18, Say1 1, Nisan 2007

gelen fiziksel degisiklikler ve agrilar
nedeniyle surekli anksiyete icindedir.
Bu nedenle sosyal destek ihtiyaci her
gegen giin daha da artar. Ozellikle has-
taligin teshisi sirasinda yasadigi yogun
duygulardan birisi sevdikleri tarafindan
terkedilme ve yalniz kalma korkusudur.
Bu ve ortaya c¢ikan diger ihtiyaglara
yonelik olarak SHU, hastanin sahip ol-
dugu sosyal destek kaynaklarini bulup
harekete gecirebilmelidir.

SOSYAL HIZMET YAKLASIMI

Kanserli hastalarin duygusal tepkilerini
anlayabilmenin 6nemli kosullarindan
birisi tani ve sagaltim slirecinde, han-
gi duygularin hangi etkenler sonucun-
da ortaya ciktigini bulabilmek ve bu
duygularin sagaltim stirecine nasil bir
etkide bulunabilecegini incelemektir.
Bu dogrultuda hastalarin farkli tepkiler
gOstermesi beklenebilir bir durum ol-
maktadir. Hastalarin kansere tepkileri
ile ilgili galismalarda, hastalarin farkl
sorunlar kargisinda kullandiklari bag
etme durumlarina yoénelik farkli élgme
yontemleri kullanilabilmektedir. Hasta-
larin kanser tani ve sagaltimina gos-
terdikleri tepkileri ve uyum gabalarini
belirlemeyebilmek igin, kanser hastala-
rinin hastalikla ilgili algilamalarini, bag
etme vyollarini ve hastaliga uyumunu
g6z o6nlne alan bir bakim plani olus-
turulmasi ve hastaya uygulanan tibbi
sagaltim programinin psikososyal yar-
dimla desteklenmesi gerekmektedir.

Basa ¢ikma bireyin glicini asan prob-
lemlerle muicadele etmesini ifade et-
mektedir. Kanserle basa ¢ikmayi etki-
leyen O6nemli unsurlar bulunmaktadir.
Bunlar arasinda; kanser hastasinin
yasl, cinsiyeti, medeni durumu, sos-
yal destek alma durumu, sahip oldugu
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ekonomik ve sosyal olanaklar sayi-
labilir. Bunun yaninda kanserin turd,
bulundugu dénem, saglik olanaklarina
ulasim da basa ¢ikmayi etkilemektedir.
Kanser hastalariyla yapilan galismalar-
da hastay! kanserin getirdigi olumsuz
etkilerden korumaya calisirken benlik
saygisinin korunmasi da amaglanmali-
dir. Kanser hastalarinin uyumunu gug-
lestiren gesitli faktorlere karsi 6nerilen
psikolojik destek ve sagaltimin amag-
lari su sekilde belirtiimektedir (Ozkan,
993: 169-170):

e Psisik morbiditeyi duzeltmek ve

azaltmak,
e Psikolojik aclyl azaltmak,

e Psikolojik ve sosyal uyumu saglaya-
rak yardim kalitesini artirmak,

e Kaygl, depresyon, yikici tepkiler ve
diger psikiyatrik bulgulari duzelt-
mek,

e Micadele ve yasama gug ve istegi-
ni artirici, kansere psikolojik-davra-
nissal uyumu gugclendirmek,

e Hastalikta ve yasamlarinda kendi
denetimlerinin oldugu duygusunu
gelistirip artirmak ve kanser sagal-
timlarina etkin katilmi saglamak,

o Kanserle iligkili fiziksel ve psikolojik
sorunlarla bas edebilmelerinde etki-
li ydntem ve tutumlar gelistirmek,

o Kizginhk, 6fke, sugluluk vs. gibi (6r-
tdlh) duygu ve tepkilerin serbestge
ifade edilmesini ve hastalikla ilgili
distncelerin anlatiimasini cesaret-
lendirmek,

e Hasta ile aile ve sosyal etkilesim
alanlari arasinda iletigimi guglendir-
mek.
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Psikososyal ihtiyaclar ve psikolojik islev
bozuklugu beraberinde birgok sorunun
belirlenmesi ihtiyacini  getirmektedir.
Cunningham (1988; akt. Bunston ve
Mings, 1998: 69), ciddi veya yasamini
tehdit eden hastaligi olan tim insanlarin
stres altinda oldugunu vurgulamakta-
dir. Hastalarin ¢ogu, iletisim kurduklari
diger insanlara genellikle kanserin ya-
samlarina getirdigi kokli degisikliklerle
basa ciktiklarini séylemektedir. Psiko-
sosyal bakim, tim sagaltimin 6nemli
bir parcasidir. Hastalarin hastaliklarla
basa cikarken ve sagaltimlari sirasinda
karsilastiklari sorunlari ¢gbézme konu-
sunda etkili olabilmektedir.

Kanser bakiminin psikososyal yonu ile
ilgili sosyal hizmet miidahalesinin birin-
cil odagi “hasta ve aile Uyelerinin hasta-
lik ve hastalik sonucu ortaya ¢ikan so-
runlariyla bas etme durumlaridir “ (Mor
ve dig., 1994: 2118; Bocanegra, 1992:
347). Kanser hastalarinin yasadigi
duygusal durumlarla baga gikmalarin-
da basari saglamak icin hasta ve aile-
sinin yasadigi sorunlarla basetmelerine
yardimci olmak gerekir. Kriz durumuyla
karsilasan Kkisilerin ego yeteneklerini
yuUkseltmek ve bozulan dengeyi tekrar
eski haline getirme konularda SHU
hasta ve aileyle g¢aligmalarda bulunur.
Kanser hastalarinin yagsadigi sorunlar-
la etkin bir sekilde bas edebilmeleri icin
sorunlarin niteligine bagl olarak mikro,
mezzo ve makro dizeyde miracaatgi
sistemleriyle galigir. SHU'nin, hasta ve
ailesinin gerek duydugu konularda ay-
dinlatmasi, hastalik ve semptom hak-
kinda bilgi vermesi, danismanlik hizme-
ti sunmasi, toplumsal kaynaklarin hasta
ve ailesi yararina harekete gecirmesi
gerekmektedir.

Hasta ve ailesinin hastalikla basa
¢ikma sirecinde SHU tarafindan yeri-
ne getirilen sosyal destek etkinliklerini
asagidaki gibi siralamak olasidir (Pon-
car, 1994: 33-38):

¢ Hasta ve ailesinin Gzuntl ve kaygi-
larini paylasmak,

¢ Hasta ve ailesine hastalik, tedavi
sureci ve tedavi sonuglari hakkinda
bilgi vermek,

¢ Hasta ve aile dyelerinin sorumlu-
luklarini yerine getirebilmesi igin
toplumdaki hizmet ve kaynaklardan
yararlanmalarina aracilik etmek (ev
islerine yardim, cocuk bakimi, yuva
bakimi, kres hizmeti saglama v.b.),

¢ Hastaya is bulma, is degistirme ko-
nularinda yardimci olmak,

¢ Hasta ve ailesine maddi destek sag-
lamak,

¢ Ulasim olanagi temin etmek (oto-
bls, ambulans v.b),

¢ Hastayi bazi gruplara katilma konu-
sunda cesaretlendirme (bos zaman
degerlendirme, kendi kendine yar-
dim vb.).

Yukarida sayilan bu destekleyici etkin-
liklerin kanser hastasinin beden ve ruh
saghgini korumasinda, iyileserek gesit-
li sorumluluklarini yerine getirmesinde
blylk 6lglde yarar sagladigi, moralinin
yukselmesine, gevresi tarafindan sevil-
digi ve deger verildigi duygusunun guig-
lenmesine yol agtigi bildiriimektedir.

Evde yatan ilerlemis kanserli hasta-
nin bakimi 6zellikle ailenin sorumlulu-
gundadir. Bu nedenle aile bireylerinin,
uygun yemek secimi ve hazirlanmasi,
gerekli ilaclarin verilmesi, 6zel medikal
sorunlar konusunda egitilmeleri gerek-
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lidir. Hasta ¢alisamadigindan ya da ai-
lede baska bir bireyin hasta nedeniyle
calisma saatleri kisitlandigindan gelirin
dismesi birgok aileye ayri yuk getirir
(Gates ve Nishimoto, 1997).

Onkoloji kliniklerinde gorevli SHU, ekip
calismasi cercevesinde diger Uyeler
gibi ortak amaca yonelik olarak etkin-
likte bulunmaktadir. Bu ortak amag,
insan saghgini korumak, gelistirmek
surekliligini saglamak ve hatta yeniden
kazandirmak o&gelerini igerir (Eakes,
1993: 1327; Kennedy, 1996: 35; Arikan,
2001).

Onkoloji  Kliniklerinde goérevli SHUnin
onemli iglevleri bulunmaktadir. Hasta ve
ailesinin yasam Kkalitesi Uzerinde etkili
olan bu islevler su sekilde belirtilebilir:

* Hasta ve ailesinin eski durumlarina
dénmelerini ve rehabilitasyonlarini
saglamak, psikososyal bakim plani
gelistirmek ve psikososyal destege
ihtiyaci bulunan hasta ve aileleriyle
calismalarda bulunmak,

* Hasta ve ailede gozlenen tepkileri
anlayigla karsilayarak dinleme yolu
ile duygusal bosalimi saglamak,

e Moral artirici konusmalarla hastayi
rahatlatmak, yalnizlik duygusunu
hafifletmek ve kendine glivenini art-
tirmak,

* Hastalarinhastaneyeyatiglarininya-
rattig1 olumsuz havayl yumusatmak
ve bosg zamanlarini degerlendirmek
Uzere etkinlikler diizenlemek, has-
talarin moral gucinu artirmak,

* Hastalgin tetkik ve tedavisinde has-
ta ve ailesinin uyumlarini kolaylag-
tirmak,

* Hastane iginde bulunan gonullu ki-
silerin ¢aligmalarini  dizenlemek,
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bdyle bir calisma yoksa bu tip ¢alig-
malarin kuruma yonelmesini sagla-
mak,

Taburculuk sonrasinda olugabile-
cek kisisel, toplumsal ve ekonomik
kosullarin yeniden duzenlenmesine
yardimci olmak,

Ameliyat sonucunda bazi yetenek
ve islevlerini kaybeden hastalarin
rehabilitasyon programlarina katil-
masi ve gerekli ise yeni bir ise yer-
lestirilmeleri konularinda yardimci
olmak,

Hastalarin gerektiginde sosyo-eko-
nomik durumlarinin tetkikini yaparak
hastane harcamalarina katilip kati-
lamayacagini arastirmak ve deger-
lendirmek, maddi yetersizligi olan-
lara diger kurumlardan surekli veya
gecici destek saglanmasina yar-
dimci olmak, saglik bakim olanak-
larinin ve kaynaklarinin kullanimini
kolaylastirmak, fiziksel ve psikolojik
fonksiyonlarin degerlendiriimesinin
ve ise yarar destekleyici kaynaklari
bulmak, tedavi masraflarini kargila-
maya iliskin sorunlara hasta, ailesi,
hastane ve varsa toplum olanaklari
ile ¢6zim aramak, ulasim ya da fi-
nansal yardim gibi hizmetlerde has-
ta ve ailesinin 6nlne gikan engelleri
asmalarina yardimci olmak,

Hastalarin kisisel ve ailevi sorun-
larinin ¢ézUmlenmesinde ailesi ve
yakin cevresiyle igbirligi yapmak,
bunun i¢in kuruma bagvuruda bulu-
nan hasta yakini ve ziyaretcilerinin
sorunlarinin ¢ézimlenmesinde ge-
rekli gérulen her turll énlemi almak
ve aldirmak,

Saglhk ekibinin, hastanin hastal-
giyla, tedavisiyle, iyilesmesiyle il-
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gili sosyal, ekonomik ve duygusal
faktorlerin - dnemini anlamalarina
yardimci olmak, gerektigi anlarda
saglik ekibini bu konularda bilgilen-
dirmek,

e Saglik personelinde olusan tiken-
me, bikkinlik, isten soguma, is do-
yumsuzlugu gibi durumlari azaltmak
Uzere gorismeler yapmak, sosyal
etkinlikler duzenlemek, hastane
personelinin karsilikli iligkilerinde
ve sorunlarinda danigsma ve yardim
saglamak,

SONUC

Kanser ve kanser tedavisinin benlik
saygisi Uzerinde yapabilecedi olasi
degismeler kronik sorunlara neden
olabilir. Tedavi asamasinda zayiflama,
saglarin dokulmesi ve diger fiziksel de-
dismeler vucut imajinin degigsmesine
neden olurken tedavi sonrasinda ya-
samaya devam eden hastalarin sosyal
rollerinde ortaya cikan vyetersizlikler
daha da belirginlesir. Ciddi etkilenme-
leri anlamak Uzere benlik saygisi 0l-
cumlerinden yararlanilabilir. Bu konuda
hastaligin hangi agsamada oldugu gok
iyi bilinmelidir.

Kanserin birey ve yakinlari Uzerinde
olumsuz etkileri vardir. Tedavi surecin-
de verilen hizmetlerde yasanan yeter-
sizlikler hastanin ihtiyaci olan sosyal
destegi etkilemektedir. Aile Uyelerinden
birisinin igsizligi ya da yasanan maddi
sorunlar hastaya verilen ya da veril-
mesi beklenen sosyal destegi etkile-
yebilmektedir. Sosyal destek kanser
hastalari igin gerektiginde yasamlarini
uzatici etkilere neden olabilecek ka-
dar 6nemli bir kaynaktir. Bu nedenle
kanser hastalarinin algiladigi sosyal
destek duzeyini belirlemek 6nemlidir.

Benzer sekilde kanser hastalarina ve-
rilen sosyal destek, hastanin yasama
baglanmasi ve tedavisinde saglik ekibi
ile olumlu isbirligi kurmasinda 6nemli
bir yer tutmaktadir.

Kanser ve kanserin sagaltimi Uzunts-
lere, korkulara, anksiyete ve kizginlga
neden olabilmektedir ve hastanin sahip
oldugu sosyal desteklerin neler oldu-
gunun bilinmesi, sagaltim esnasinda
hastalarin egitimi ve onlara saglanan
destek, yasadiklari  olumsuzluklari
azaltabilmektedir. Sosyal destek aglari-
nin varligi kanser hastalarinin psikolojik
olarak iyi durumda olmalarini saglama-
da gugclu bir sekilde pozitif etki yapar.

Sosyal destek, zihinsel ve fiziksel sag-
hgin 6nemli bir gdstergesidir. Hastala-
ra saglanan sosyal destek onlari kaygi
gibi yaygin patolojik durumlardan koru-
yabilir ve hastaligin iyilesmesi lizerinde
pozitif bir etki yaratabilir.

Kanserli hasta ve yakinlarinin iletisim-
leri, algilayislari, sosyal destege ydnelik
tepkileri, kanser hastalarinin kendilerini
ifade etmede yasadiklari zorluklar sos-
yal hizmet agisindan Uzerinde dnemle
durulmasi gereken konulardir. Olumsuz
sosyal etkilesimlerin kaynagina yonelik
midahalelerle sosyal destegin daha
etkili ve olumlu hale gelmesi saglanma-
hdir.
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