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Kanser, viicudun herhangi bir organinda veya dokusunda kontrolsiiz hiicre biyiimesi ve
¢ogalmasi sonucu ortaya cikan bir hastaliktir. Kanser, giinimiizde giderek artan bir
hastalik olmakta ve saglik ve sosyal hizmetlerin bitiincil bir sekilde ilgilenmesi gereken
bir alan olusturmaktadir. Bu arastirmanin amaci, sosyal hizmet perspektifinden kanser
hastalarinin yasadiklari sorunlari ve bu sorunlarla basa ¢itkma mekanizmalari anlamak ve

ihtiyag duyduklari sosyal hizmet uygulamalarini degerlendirmektir. Arastirmada nitel
yontem kullanilmis ve derinlemesine gérisme teknigi ile veriler toplanmistir. Veriler
demografik bilgi formu ve vyari yapilandiriimis gérisme soru listesi araciligiyla
toplanmistir. Arastirma kapsaminda istanbul’da ikamet eden 15 géniillii hastaya kartopu
ornekleme yontemi ile ulasiimistir. Arastirmanin bulgulari, kanser hastalarinin yasadigi
zorluklarin temalari ve kanser hastalarinin zorluklarla basa ¢ikma temalari altinda ele
alinmistir. Kanser hastalarinin yasadigi zorluklarin temalari; hastali§i kabul etmemek,
psiko-duygusal zorluklar, fiziksel degisim, sosyal zorluklar ve ekonomik zorluklar olarak
ortaya c¢ikmistir. Kanser hastalarinin zorluklarla basa ¢ikma temalari ise; kadercilik,
olumlu diginme ve 6z bakimi dnemsemek olarak ortaya ¢ikmistir. Arastirmanin
sonuglarina gore onkolojik sosyal hizmet baglaminda kanser hastalarinin hastalk
hakkinda bilgilendirilmesi, hastanin kendisine ve ailesine psikososyal destegin
saglanmasi, toplum temelli farkindalik olusturan c¢alismalarin yapilmasi, ekonomik
destegin saglanmasi ve destek gruplarinin olusturulmasi énerilmektedir.
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EVALUATION OF THE PROBLEMS EXPERIENCED BY CANCER PATIENTS AND THEIR COPING MECHANISMS

FROM A SOCIAL WORK PERSPECTIVE

Abstract

The aim of this research is to understand the problems experienced by cancer patients and their coping mechanisms with
these problems from a social work perspective and to evaluate the social work practices they need. Qualitative method was
used in the research and data was collected with in-depth interview technique. Data were collected through a demographic
information form and a semi-structured interview question list. In the study, 15 volunteer patients residing in Istanbul were
reached using the snowball sampling method. The findings of the research were discussed under the themes of the difficulties
experienced by cancer patients and the themes of coping with the difficulties of cancer patients. Themes of the difficulties
experienced by cancer patients; denial and non-acceptance, psycho-emotional difficulties, organ loss and body perception,
environmental and social difficulties and economic problems. The themes of cancer patients coping with difficulties are;
fatalism, developing a positive perspective and caring about self-care. According to the results of the research, it is
recommended that, in the context of oncological social service, cancer patients should be informed about the disease,
psychosocial support should be provided to the patient and their families, community-based awareness-raising activities
should be carried out, economic support and creating support groups recommended.
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1. Giris

Kanser, diinya ¢apinda énemli bir halk sagligi sorunu olarak gliniimizde hizla yayilan hastaliklarin basinda
gelmektedir. Diinya Saglik Orgiiti’niin (WHO), verilerine gore, 2018 yilinda yaklasik 9.6 Milyon kisi
kanserden hayatini kaybetmistir. Bu say1 2020 yilinda yaklasik 10 Milyona yiikselmis ve boylece diinyadaki
ortalama alti 6limden birisi kanser nedeniyle meydana gelmistir. Kanser sayisi ve tiirii, bolgeler ve llkelere
gore farkhlk gostermekte ve yas, cinsiyet, yasam tarzi, genetik ve cevresel faktorler hastaligin ortaya
¢ikisinda etkili faktorler olmaktadir. WHO’nun verilerine gore 2020 yilinda Diinya ¢apinda en yaygin kanser
turlerinden bazilari meme kanseri (2,26 milyon vaka), akciger kanseri (2,21 milyon vaka), kolon ve rektum
kanseri (1,93 milyon vaka), prostat kanseri (1.41 milyon vaka), melanom disi cilt kanseri (1,20 milyon vaka)
ve mide kanseri (1.09 milyon vaka) olmustur. 2022 yilinda kanserden 6limlerin en yaygin nedenleri akciger
kanseri (1,80 milyon 6lim), kolon ve rektum kanseri (916000 6liim), karaciger (830000 6liim), mide (769000
6lim) ve meme kanseri (685000 6liim) olmustur. Ayrica her yil yaklasik 400 Bin c¢ocuk kansere

yakalanmaktadir.

Cesitli turleri ve evreleri olan kanser, ¢ogu bilim dali tarafindan arastirilmakta ve kanser hastalarinin saglik
sorunlarinin yani sira yasamlarinin diger alanlarinda yasadiklari sorunlar da dikkate alinmaktadir. Kanser
teshisi almak, sok, kabullenmeme, korku, endise ve depresyona kadar cesitli duygulara neden olabilen,
yasami degistiren bir durum olabilir. Kanser, hastalarin sadece fiziksel sagligini degil ayni zamanda duygusal
ve sosyal refahini da etkiler. Kanser ve tedavisiyle basa ¢ikmak, hastalar ve aileleri icin zor ve bunaltici bir
sire¢ olmakla beraber strese, finansal zorluklara ve sosyal izolasyona da yol acabilir. Dolayisiyla kanser
insani ve duygusal olarak yiklu bir tani oldugu icin sosyal hizmetin ilgi alanina girmektedir. Dedeli ve
Karadeniz’e (2009) goére kanser, hastalarin yasam kalitesini etkileyen “cok boyutlu ve karmasik bir

deneyimdir”.

Sosyal hizmet, bir bilimsel disiplin ve uygulamaya dayali meslek olarak tibbi sosyal hizmet ve onkolojik sosyal
hizmet alanlarinda kanser hastalariyla bireysel veya grup calismasi yapabilmektedir. Tlirkiye’de 2010 yilinin
istatistiklerine gore “sosyal hizmet uzmanlarinin yariya yakini (%48) hastanelerin sosyal servislerinde gérev
yapmaktadir” (Ozbesler ve icagasioglu Coban, 2010). Ayrica onkolojik sosyal hizmet uzmanlari, kanser
servislerinde “kilit bir rol” oynayarak (Isaksson, Lilliehorn ve Salander, 2017) hastalara hizmet saglamaktadir.
Onkoloji ortaminda sosyal hizmetin roli genel tibbi ortamlardaki sosyal hizmet roliinden farkllik da
gosterebilir. Kimi arastirmacilar bu rollerin benzerliginden s6z ederken (Abbott vd., 2013; Isaksson vd.,
2017; Pockett vd., 2016; Strauss ve Northcut, 2014) kimi arastirmacilar ise bu rollerin farkliigindan s6z
etmistir. Genel olarak, hastanelerde tibbi sosyal hizmet, hastalarin psikososyal durumunu degerlendirir,
hastane ortamindaki ihtiyaclari karsilamaya calisir, hastalarin hizmetlere erisimini kolaylastirir ve mesleki is
birligine odaklanir (Bauer, Fitzgerald, Haesler ve Manfrin, 2009; Collins vd., 2020; Faller, Hass, Engehausen,

Reuss-Borst ve Waockel, 2009; Heenan, 2021; Joubert ve Hocking, 2015).
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Dolayislyla onkolojik sosyal hizmet uzmanlari, kanser hastalarina, ailelerine ve bakim verenlere psikososyal
destek saglayan egitimli profesyonellerdir ve hastalarin ve ailelerinin sosyal, duygusal, psikolojik ve
ekonomik ihtiyaclarini karsilamak igin ¢ok disiplinli saglik uzmanlari ekibinin bir pargasi olarak ¢alisma
yurutmektedirler. Bununla birlikte, onkolojik sosyal hizmet uygulamasi, hastane sosyal hizmetinin genel
baglaminda uzmanlasmis bir tibbi alandir (Pockett vd., 2016). Tibbi sosyal hizmetin en 6nemli amaci tedavi
sirecinde hastalarin yasadiklari zorluklari ¢6ziime kavusturmak, hastalara gereken destegi saglamak
(Altinova ve Duyan, 2013; Savci, 2006) ve tedavi sonrasi planli taburcu (Bauer vd., 2009; Heenan, 2021) ve
iyilesme slirecini takip ederek hastanin refahini saglamaktir. Onkoloji alaninda calisan sosyal hizmet
uzmanlari, kanser bakimina ihtiya¢c duyan bireylere, ailelere ve bakim verenlere sosyal hizmetlerin birincil
saglayicilaridir (Abbott vd., 2013; Isaksson, Lilliehorn ve Salander, 2018; Pockett vd., 2016). Ayrica bu
uzmanlar, disipline 6zgu bir dizi degerlendirme yiritir ve yas, kayip, kriz, uyum ve hayatta kalanlarin bakimi
ile ilgili midahaleler gergeklestirirler. Uzmanlar, hastalar icin toplum ve topluluk destegini kolaylastirir ve
hastalari multidisipliner bir ekip anlayisiyla diger ilgili hizmetlere yonlendirir (Abbott vd., 2013; Isaksson vd.,
2017; Pockett vd., 2016).

Sosyal hizmet, bireyi ¢evresi icinde ele alarak tibbi sosyal hizmet baglaminda da mikro, mezzo ve makro
alanda galismalar yapar (Zengin, 2011). Mikro diizeyde hastalarin tedavi ve bakimi kabul etmelerine destek
saglar, mezzo diizeyde hastalarin ve ailelerin yasadigi sorunlari ¢6ziime kavusturmayi hedefler (Altinova ve
Duyan, 2013; Avci ve Pala, 2004) ve makro diizeyde ise hasta haklari ve sosyal adaletin saglanmasini
destekler. Genel olarak onkolojik sosyal hizmet “hastanin saglik bakim sisteminden en iyi sekilde
yararlanmasini, basa ¢ikma stratejilerinin optimal gelisimini ve maksimum isleyisi desteklemek igin toplum
kaynaklarinin seferber edilmesini tesvik etmeyi” hedefleyen bir alan olarak tanimlanmaktadir (Association
of Oncology Social Workers, 2001; Fobair vd., 2009). Béylece butlncul bir yaklasimla, onkoloji sosyal hizmet
uzmanlari, hastalara ve ailelerine duygusal destek saglamak, rehberlik ve danismanlk yapmak (Callan,
1989), farkindalik ve egitim calismalari yapmak, savunuculuk ve destek gruplari olusturmak, hastalarin
korkularini, endiselerini ve duygularini ifade edebilmeleri icin glivenli ve gizli bir alan saglamak roliini
Ustlenirler. Ayrica hastalara ve ailelerine kanser, kanserin tedavisi ve tedavinin yan etkileri hakkinda egitim
vermek, hastalarin ve ailelerinin saghk uzmanlar tarafindan saglanan tibbi bilgileri anlamalarina ve saghk
sistemine erismelerine yardimci olmak; hasta haklarini savunmak (Joubert, Hocking, Ludbrooke, Fang ve
Simpson, 2022), hastalara ekonomik yardim, ulasim ve barinma dahil olmak Gzere ihtiya¢ duyduklari
kaynaklara ve hizmetlere erismelerini saglamak, kultlrel farkliliklar baglaminda hasta ve ailesini
yonlendirmek gibi bircok rollii Gstlenebilirler (Greenblatt ve Lee, 2018; Zebrack, Walsh, Burg, Maramaldi ve
Lim, 2008). Dolayisiyla onkolojik rehabilitasyon programlari, hastalara durumlariyla iliskili uzun vadeli
zorluklari ydonetmede, tedavi ve bakim sonrasi koordinasyon, tibbi bilgi, fiziksel semptomlarin hafifletilmesi

ve saglik davranislarinin degistirilmesinde destek saglamayi amaglar (Faller vd., 2009).
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Pockett vd. (2022) Avustralya’da kanser hastalarinin bakiminda sosyal hizmet midahalesini incelemistir.
Arastirmanin bulgularina gore kanser teshisi alan kisiler ve 6zellikle sosyal ve saglik olarak dezavantajli
konumda olan hastalar icin sosyal hizmet uygulamalari, psikososyal bakim saglamakta 6nemli bir yere
sahiptir. Miller vd. (2008) sosyal hizmetin, kanser hastalarinin yasam kalitesini iyilestirmekteki roliini ele
almistir. Calismada, bir miidahale grubu ve bir kontrol grubu secilmis ve miidahale grubu sekiz seanslik
toplantilara katilmistir. Oturumlarda, yasam kalitesini etkileyen alanlar; duygusal, psikolojik, fiziksel ve
sosyal alanlar (destek, topluluk kaynaklari, mali ve yasal sorunlar vs.) Uzerine egitimler verilmistir.
Arastirmanin sonucuna goére midahale grubunun yasam kalitesi kontrol grubuna gére ortalama 10 puan
yukselmistir (80’e karsi 70 puan, p =0.047) ve bu midahale grubunda baslangica gére %3’lik bir artis,
kontrol grubunda ise %9’luk bir disiis olmustur (p =0.009). Bu ¢alismada, tibbi sosyal hizmet uzmaninin bir
klinik arastirmadaki roliine, egitimin nasil saglandigi ve gelecekteki miidahaleler igin stratejilerin
gelistirilmesine odaklanilmistir. Abbott vd. (2013) jinekolojik onkoloji poliklinik hastalarina psikososyal
hizmetlerin bir sosyal hizmet uzmani tarafindan tanitilmasinin hizmet kullanimini artirip artirmadigini
incelemistir. Calisma, (i asamada gerceklesmistir. ilk alti hafta boyunca (asama 1), hastalar klinik personeli
tarafindan psikososyal hizmetlere yonlendirilmistir. ikinci alti hafta boyunca (asama 1l), bir hemsire her
hastaya mevcut hizmetleri bir brosirle tanitmistir. Son 12 hafta boyunca (asama lll), bir sosyal hizmet
uzmani her hastaya hizmetleri tanitmistir. Arastirmacilar daha sonra psikososyal hizmete sevk oranlarini
karsilastirmistir. Bulgulara gore Jinekolojik onkoloji poliklinik hastalarina bir sosyal hizmet uzmani
tarafindan psikososyal hizmetlerin sunulmasi, sevk oranlarini artirmis ve degerlendirmeyi hizlandirmistir.
Diger bir arastirmada Isaksson vd. (2018) kanser hastalarinin bir onkolojik sosyal hizmet uzmanina (OSHU)
basvurma motivasyonuna odaklanmistir. Hastalar, 6érnegin kanser teshisi konulmasi ile ilgili duygularini
diizenleme, zamanla hayata devam etme ve iliskilerle basa ¢ikma ve genel yasam durumunu iyilestirme gibi
nedenlerden dolayi onkolojik sosyal hizmet uzmanina basvurabililer. Collins vd. (2020) sosyal hizmet
uzmanlarinin bir saghk kurulusunda veri toplama, analiz yapma, hizmetleri degerlendirme ve iyilestirmesine
yonelik islevselligini arastirmistir. Boylece, tibbi sosyal hizmetin sadece hastalara sosyal hizmet sunmak ile
sinirh olmadigi ve kanit toplama ve kanita dayali uygulamalar gelistirme (Yildirim, Acar ve Tuncay, 2013)
roliine de vurgu yapilmistir. Bu islevlere ragmen onkolojik sosyal hizmet uygulamasinin yayginlagsmasinda
bazi zorluklar da bulunabilir. Onkolojik ortamin kendine 6zgi zorluklari, siipervizyon yetersizligi, sosyal
hizmet okullarinin mifredatindaki bosluklar bu zorluklar arasinda yer almaktadir (Sormanti, 2008).
Onkolojik sosyal hizmetin kanser hastalarina verdigi psikososyal bakimin éniindeki engeller, yetersiz sayida
sosyal hizmet pozisyonun bulunmasi ve zaman kisitlamalari, onkolojik ortamda sosyal hizmet roliiniin

yetersiz anlasilmasina yol acabilir (Pockett vd., 2016).

Bu ¢alismada kanser hastalarinin yasadigi sorunlar ve basa ¢ikma mekanizmalari degerlendirilmistir. Sosyal
hizmet perspektifinden gerceklesen bu arastirmada, kanser hastalarinin yasadigi psikolojik, duygusal, sosyal

ve ekonomik sorunlar ele alinmis ve sosyal hizmet anlaminda ihtiya¢ duyduklari hizmetler tartisiimistir.
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2. Yontem
2.1. Arastirmanin Modeli ve Amaci

Bu arastirmada nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik desen kullaniimistir. Fenomenolojik
desende, insanlarin bir fenomeni, durumu veya sorunu nasil deneyimlediklerini anlamayl ve
anlamlandirmayi amaglar. Bu yéntemle, ilgili bir olgu, derinlemesine yasayan insanlar tarafindan incelenir
ve deneyimlerinin kesfi saglanir. Bu sekilde, bireylerin deneyimlerinin derinlemesine anlagilmasi ve ig
gorilerin elde edilmesi hedeflenir (Creswell, 2018, 77; Yalgin, 2022). Bu arastirmanin amaci ise kanser
hastalarinin yasadigi sorunlar ve basa ¢ikma mekanizmalarini ortaya c¢ikarmaktir. Verilerin toplanmasinda

nitel yontemin derinlemesine goériisme tekniginden yararlaniimistir.
2.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma kapsaminda istanbul’da ikamet eden kanser hastalari ile gériismeler yapilmistir. ilk érneklem
arastirmacilarin gevresindeki bir hasta olarak segilmistir. Ardindan ilk hasta arastirmacilari tanidigi diger
hastalara ydnlendirmistir. Ornekleme ydntemi olarak kartopu yéntemi kullanilmistir ve 15 kanser hastast ile
goniillilik esasina dayah gdriisme gergeklestirilmistir. Orneklemin 15 ile sinirli kalmasi verilerin doygunluga
(Data saturation) ulasmasi ile ilgilidir. Arastirma sirecinde verilerin tekrarlanmasi ve yeni verinin ortaya

¢ikmamasi veri doygunlugu ifade etmektedir.
2.3. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda demografik bilgi formu ve yari yapilandirilmis gériisme soru listesi kullaniimistir.
Demografik bilgi formunda katilimcilarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, ¢alisma durumu ve kimlerle birlikte
yasadigl sorulmustur. Yari yapilandirilmis goériisme soru listesi ise kanser tanisi almis bireylerin saglik
durumlari ile ilgili tutumlari ve distnceleri, yasadiklari psikososyal sorunlar, tedavi stirecindeki yasanan
sorunlar, cevresel ve sosyal sorunlar, ekonomik sorunlar ve basa ¢ikma mekanizmalari ile ilgili sorulardan

olusmustur.
2.4. Verilerin Toplanmasi

Nitel arastirmada, veriler genellikle agiklama, yorum ve anlamlandirma gibi kalitatif bilgilere dayanir. Bu
arastirmada veriler, derinlemesine goriisme teknigi ile toplanmistir. Arastirmacilar, katilimcilarla bire bir
gorismeler yapmis ve arastirmaya katihm gonlliliik esasina dayanmistir. Gériismeden 6nce katilimcilara
bilgilendirilmis onam formu sunulmustur. Hastalarin saglik durumu géz 6niinde bulundurarak kendilerini iyi
hissetmedikleri zaman gorismeden c¢ekilebilecekleri sdylenmistir. Gorlismeler ortalama 30 dakika
sirmistlr. Hastalarin izin verdigi takdirde ses kaydi alinmistir. Gériismeler yiz yiize yapilmistir ancak

hastalarin istedikleri takdirde goriismelerin online yapilabilecegi de onerilmistir.
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2.5. Verilerin Analizi

Nitel arastirma yonteminde verilerin yorumlanmasi arastirmacilar tarafindan yapilir. Bu arastirmada
verilerin analizi icin tematik analiz kullanilmistir. Tematik analiz (TA), nitel veriler icindeki anlam kaliplarini
(temalar) tanimlamaya, analiz etmeye ve yorumlamaya yonelik bir yontemdir. TA, nitel verilerden kodlar ve
temalar olusturmak icin erisilebilir ve sistematik prosedirler saglar. Kodlar, arastirma sorusuyla ilgili
(potansiyel olarak) verilerin ilging 6zelliklerini yakalayan en kii¢lik analiz birimleridir. Kodlar, merkezi bir
diizenleme konsepti (ortak bir temel fikir) tarafindan desteklenen, (daha biyiik) anlam kaliplari olan
temalarin yapi taslaridir. Temalar arastirmacinin analitik gozlemlerini diizenlemek ve raporlamak igin bir
cerceve saglar. TA' nin amaci yalnizca veri igerigini 6zetlemek degil, ayni zamanda arastirma sorusunun
rehberliginde verilerin temel 6zelliklerini (tim 6zellikler olmasa da) tanimlamak ve yorumlamaktir. TA'da
arastirma sorusunun tamamen bagh kalinmayabilir. Zira kodlama ve tema gelistirme arastirma boyunca

gelisebilir (Clarke ve Braun, 2017).

Bu arastirmada ilk 6nce gorismeler desifre edilmis ve metin haline getirilmistir. Goriismelerin metine
donistirilmesinde katilimcilarin kullandiklari ifadelere sadik kalinmis ve katiimcilarin kisisel bilgilerini gizli
tutmak adina K1, K2,... kullaniimistir. Aragtirmanin giivenirlik ve gegerliligini saglamak igin olusan metinler
katihmcilara sunulmus ve katilimcilarin onayi alinmistir. Arastirmada goriisme metinleri analiz edildikten
sonra kodlar gikarilmistir. Tekrarlanan kodlar birlestirilip alt kategoriler olusturulmustur. Kavramsal olarak

benzer alt kategoriler ise birlestirilip temalar belirlenmistir.
2.6. Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik uygunlugu istanbul Aydin Universitesi Sosyal Bilimler Etik Kurulu tarafindan (29.12.2022

tarih ve 2022/21 no) onaylanmustir. Etik Kurul izni 2022/21 Toplanti No. ile arastirmacilara bildirilmistir.
3. Bulgular
3.1. Katiimcilarin Demografik Bilgileri

Bulgular bélimunde katilimcilarin demografik 6zellikleri degerlendirilmistir. Arastirmaya 15 katilimci; sekiz
kadin ve yedi erkek katilmistir. Katilimcilarin birisinin yasi 40°tan az, U¢ katihmcinin yas araligi 41-50, iki
katihmcinin yas araligi 51-60 ve dokuz katiimcinin yasi 60’in Gizerindedir. Katiimcilarin 11’i evli, dérdi ise
bekar, hi¢c evlenmemis, esini kaybetmis veya ayrilmistir. Katilimcilarin egitim durumu ise yedi katihmcinin
ilkokul mezunu, iki katiimcinin ortaokul, iki katihmcinin lise ve dérdinin Gniversite mezunu oldugu
belirtilmistir. 11 katihmci emekli, Gg katilimci ¢alisiyor ve bir katilimci ev kadinidir. Katilimcilardan dokuzu
esi ve cocuklari ile birlikte yasamakta, ikisi sadece esi ile, l¢ hasta ebeveyni ile ve bir hasta ise yalniz

yasamaktadir.
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3.2. Kanser Hastalarinin Yasadigi Zorluklar

Bulgulara gore kanser hastalarinin en dnemli sorunu, hastalik semptomlarini hissettiklerine ragmen ciddiye
almama ve doktora ge¢ gitme olmustur. Hastalar, ilk tani aldiklarinda ise duygusal ve psikolojik zorluklar,
hastaliga bagl olarak organ kaybi ve beden algisinin degismesi, cevresel ve sosyal alanda yasanilan sorunlar

ve ekonomik guiclikler kanser hastalarini olumsuz etkileyen diger sorunlar olmustur.
3.2.1. Hastaligin Kabul Edilmemesi

Kanser hastalarinin en 6nemli sorunu hastaligl ciddiye almama, semptomlari 6nemsememe, doktora
gitmekten korkma, doktora ge¢ gitme, semptomlari gormezlikten gelme veya yok sayma ve tedaviye geg
baslama olmustur. Hastaligl kabul etmem temasi altinda hastaligi ciddiye almama, hastaligi 5Gnemsememe,
doktora gitmekten korkma, doktora gec¢ gitme, semptomlari gérmezlikten gelme veya yok sayma ve
tedaviye geg baslama alt temalar bulunmaktadir. Asagida bu alt temalarla ilgili katihmcilarin ifadelerine yer

verilmistir.

“Hastaligimi tedaviyi geg gittim hep midemde adri sorunlar oluyordu ama hi¢ doktora gitmeyi
diisiinmedim. lyice zayifladim yemek yiyemedim nefes almada zorlandim. Midem tamamen
hastalik sarmisti. Hastaligimi tedaviyi ge¢ gittim hep midemde agri sorunlar oluyordu ama hig

doktora gitmeyi diisiinmedim. Midem tamamen kanserden bitene kadar.” (K5)

“Hep ¢alistim ben hayatim boyunca tek bildigim ¢alismak, doktora gitmeyi 6Grenmedik biz. Hep
doktora gitmeyi korkuttular bizi ne yapacaklar doktora gitsek ilgilenmezler ki diye dokuz yil
gitmedim. Midem kanserden bitmis sok yasadim. Dokuz yildir bu hastaligi ¢ekiyorum doktora
gitmedim ne bilim doktorlara gitmeyi sevmiyorum bakmiyorlar ilgilenmiyorlar diye hep erteledim.

Param var ama gitmedim” (K6)

Kardeslerimi ret ettim onlarin yliziinden hasta oldum. Zannettim ki ¢ok ¢alismak, cok vermek mutlu

etmek mutlu olmaktir.” (K7)

“Ben saglamci bir yapidayim. Her seyi 6ncesinden hazirlarim ayarlarim. Bes yil sonraki maddi

harcamalari bile hesap ederiz. Ailemizi kimseye almayiz. Ama bunu hesap edemedim” (K10)

“Ben iskolik bir insanim doktora bile esim ve oglum zorla getirdiler bana kalsa ben hi¢ gelmezdim.

isleri birakip asla gelmezdim simdi hastaneden ¢ciktim mi direk ise gidecegim.” (K8)

“Ben hayatim boyunca hep baska insanlarla c¢ok ilgilendim, fedakdrlik yaptim, kendimi hi¢

6nemsemedim yiikleri aldim altinda ezildim. Deger gérmedim tesekkiir eden olmad..” (K7)
“Hastaligimi 6nemsemedim doktora gitmedim siirekli uyudum evden hig¢ ¢tkmadim.” (K6)

Elizabeth Kubler-Ross, (1975) kanser tanisi alan hastalarin tepkisel duygularini, inkar, ofke, pazarlik,
depresyon ve kabullenme olarak bes evre ile tanilanmaktadir. inkar, dayaniimasi zor olan durumlarda

gelistirilen bir savunma mekanizmasidir. Bu siiregte kanser tanisi alan kisinin zamana ihtiya¢ duyabilecegi
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ve tedavi siirecleri ile ilgili detayl bilgi verilmesi ve sosyal ve psikolojik destegin yapilmasi 6nemlidir. Ofke
asamasinda hasta “neden ben?” sorusuna cevap arar. inkar ve éliime yakin olma durumu ile karsi karsiya
gelen hastalarin stres diizeylerinin artmasi sonucu depresyon da s6z konusu olabilir. Son asamasi ise birey

hastalik durumunu kabul edip tedaviye baslar.

3.2.2. Psiko-Duygusal Zorluklar

Temalarin olusturulmasinda kanser hastalarinin yasadigi psikolojik ve duygusal zorluklar ayni tema altinda
birlestirilmistir. Psiko-duygusal zorluklar temasinin altinda psikolojik zorluklar olarak stres, kaygi, belirsizlik,

depresyon, ise yaramazlik hissi alt temalar bulunmaktadir.

“Psikolojik olarak insan hemen éliimii aklina getiriyor. Hazir degilsin, hayatina devam ederken

6liim gelmeyecekmis gibi geliyor, ama hastalikla 6liime yakinmissin gibi oluyorsun” (K15)

“Tani konunca birden éliimle burun buruna geldim ve korktum. Cocuklarim kalacak korkusu

onlara ne olacak ben éliirsem onlara ne olacak.” (K7)
“Torunlarimi géremeyecedim 6liimle burun buruna gelmisim gibi hissediyorum.” (K6)

“Evdeki anne ve es roliimii hastaliktan beri yapamadim. Oglum var 10 yasinda 15 yasinda
ogullarim yemek yapiyor, evi siipiiriiyor esim (tii yapiyor. Uziiliiyorum onlara yetemiyorum.

Rollerimi yapamayinca kendimi ise yaramaz hissediyorum...” (K14)
“Aile icinde rollerimi yerine getirmem zordu, uzun stire kollarimi kullanamadim...” (K2)

Duygusal zorluklarin altinda ise korku, 6lim korkusu, 6lime yakin olma, sevdiklerinde
ayrilma, Gzginlik, sok, ofke, inkar, yorgunluk, sugluluk duyma, sorgulama, caresizlik,

mutsuzluk ve pismanliklarin gibi duygular alt temalar yer almaktadir.

“Kendime ¢ok éfkeliyim, affedemiyorum, kendimi sucluyorum miden bitene kadar neredeydin
diyorum niye gitmedin? Niye hep c¢alistin? Sen hak ettin diyorum kendime. Pismanliklar

yasiyorum...” (K6)

“Hastaligimi ilk duydugumda yikildim bir siire sok yasadim, inkdr ettim 6fkelendim ve sonra

toparlanmaya ¢alistim.” (K7)

“Kendimi ¢ok sorguladim. Sugladim her seyi icime attim, stresliydim, sok oldum ¢ok (iziildiim

keske dedim, niye yaptim ve éfkeleniyorum” (K5)

“Kendime ¢ok sordum neden ben? Nasil hayatimi béyle harcadim hep baskalari icin yasadim.
Her seye aglar oldum. Sinirleniyorum, éfkeleniyorum en ufak bir seye, kendimi sugcluyorum
hayatimi  harcadim, pismanhk duygusu, zayif ve gligsiiz oldum. Kendimi sakat gibi

hissediyorum.” (K12)

“Kendimi sorgulamaya basladim. Ofkeleniyorum, tahammiilsiiz yasiyorum...” (K3)
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Vatan’a (2017) gore dislnceler, duygular ve davranislar psikolojinin bilesenlerdir. Béylece psikolojik
belirtilerin tam anlamiyla anlagsilabilmesi igin, belirtilere bagli diistinceler, duygular ve davranislar arasindaki
iliskilerin ve bu bilesenlerin kendi i¢ slreglerinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu sekilde, belirtilerin
bittncil bir sekilde degerlendirilmesi ve anlasiimasi mimkiin olmaktadir. Bulgulara gore kanser hastalari
ilk teshis aldiklarinda sok, ofke, inkar ve pismanliklarin sonrasinda da belirsizlik ve kaygili bir sirecin
baslandigi ve normal hayatlarindan farkli bir yasam miicadelesine gectiklerini ifade etmislerdir. Kanser tanisi
alan hastalar, bir taraftan hastaliga karsi bedensel ve fiziksel miicadele verirken diger taraftan da duygusal
ve psikolojik olarak miicadele verdiklerini ve hastaligin hem kisinin kendisinin hem de ailesinin yasamindaki

biitlin dengeleri bozdugunu belirtmislerdir.
3.2.3. Fiziksel Degisim

Psikolojik ve duygusal zorluklara ek olarak hastaliga bagh organ kaybi, hastalarin beden algisini da
degistirmektedir. Ozellikle meme kanseri gibi durumlarda kadin hastalarda organ kayiplari, hastalarin
kendini begenmeme, degersiz hissetme ve begenilmeyecek duygusunun ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Organ kaybi, kilo alma veya kaybetme, sa¢ dokiilmeleri, dogurganligin yitimi ve fiziksel gliclin azalmasi
hastalarin beden algisinin degismesine sebebiyet vermistir. Boylece hastalar, kendilerini aileden ve sosyal

hayattan geri gekmek zorunda kaldiklarini ifade etmislerdir.

“Birden tani kondu ve iki memede ameliyatla alindi. Benim igin bliylik yikimdi. Bedenime
bakamadim hig, soyunamadim, birden bedenimde gégiislerim artik yoktu diimdiiz idi ve beni
cok etkiledi. Bedenimi hi¢c sevmiyordum. Benim icin ¢ok aci bir siirecti. Uzun siire kollarimi
kullanamadim. Epeyce bir siire esimin yaninda soyunmadim onun gérmesini hi¢ istemedim
esimin yiiziine bakamadim diimdiizdii gégsiim kabullenmem ¢ok zor bir siiregti. Esim en biiyiik
destekgcimdi evdeki biitiin aynalari kaldirmisti ve esim benden utanmadi seni her halinle

seviyorum sen énemlisin benim igin dedi.” (K2)

“Bu hastalik siirecinde en ¢ok égrendigim ise bir kadinin bedensel imajinin degisiminde organ
kaybinda ézellikle kadinhik organlari ise bu tiir kayiplarda bir kadinin nasil aci ve (iziintii duyarak

etkilendigine sahit oldum.” (K12)

“Aynaya bakmiyorum kendime hi¢ bakmiyorum sa¢imi taramiyorum. Esimle ayri yatiyorum onu

yanima getirmiyorum. Beden imajim dedisti liziliiyorum kendimi beGenmiyorum.” (K4)

“Sagimi kestirdigim giin ¢ok izildiim ve agladim. Normal hayattayken sagimi kestirmek hi¢
etkilemezdi ama bu farkli, 6nceden sacim séyle olsun derdim ama simdi dékiilecek ciimle

bogazimda diigiimlendi kaldi. Gézyaslarim akti gitti.” (K13)

“Midem tamamen alindi yerine badirsaktan mide yapildi. Eskisi gibi degilim yarim insanim

artik.” (K5)
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Kanser tedavisi stirecinde, cerrahi operasyonlar, kemoterapiler ve hastane yatislari hastalari bedensel ve
fiziksel olarak da olumsuz etkilemekte ve gii¢ kaybi, cabuk yorulma, halsizlik ve giigsiiz hissettiklerine neden
olmaktadir. Kimi hastalar glinliik ihtiyaglarini karsilayacak kadar bile giiglerinin olmadigini ifade etmigslerdir.
Ayrica kanser hastaliginin, hasta ve ailesinin yasaminda olaganisti bir stire¢ olusturdugu ve hasta kisi ve
ailesinin hastalik ve zorlu tedavilerin getirdigi bircok yikim, kayip ve zorluklarla karsi karsiya geldigi
arastirmanin  bulgulari arasinda yer almaktadir. Hastalar, belirsizlikler ve tedavinin gerektirdigi

mudahalelerden dolayi gecici ya da kalici olarak eski normallerinin bir daha olmayacagini belirtmislerdir.
3.2.4. Sosyal Zorluklar

Hastalik siirecinde sosyal cevrenin hasta kisiye acimasi veya kisiye aciyarak bakmasi, hastalari oldukca
rahatsiz ederek sosyal faaliyetlerini kisitlamalarina neden olmustur. Kimi hastalar hem ¢evresine hem de
ailesine karsi iletisimini azalttigini, geri cekildigini, boylece kendi icindeki yasadigi psikolojik olumsuz
duygularinin daha da ¢ok onu yiprattigini belirtmistir. Sosyal zorluklar temasi altinda sosyal izolasyon,
hastalik sirecinde es, dost kaybi, hastalik veya tedavi nedeniyle akraba ve arkadaslarla goriisememe,
hastanin yargilanmasi ve ¢evrenin hastaya acimasi alt temalari yer almaktadir.
“Kimseyle gériismek istemedim. lyi iken sosyalken herkes dost arkadas ama diistiigiinde
kimse ortada yok. Is yerine tedavimden sonra gitti§imde bana aciyarak baktilar. Bedenim
zayiftim giigstizdiim halsizdim icimi acittr bana déyle aciyarak bakmalari isten ayrilmayi
istedim.” (K12)
“Hastayr madgdur veya élecekmis gibi dederlendirmek ve siirekli sorular sorarak hastaya
normal bir insan degilmis gibi yaklasmak ¢ok sayida olumsuz etkiyi beraberinde getiriyor.”
(K9)
“Cevre insanlarin soru sormalari sagim dékiildiigiinde hasta olmami ¢ok yargilandim.
Cevreye karsi ¢ok rahat olamadim. Bu hastalikta en ¢ok ¢evremi degil kendime degerli
gérmeyi 6grendim.” (K14)
“Ben sosyal ¢evreden kendimi geri gekmedim, hastaligimi lziintiilerimi hep anlattim ama
insanlar bana élecekmisim gibi baktilar. Bu beni ¢ok yaraliyordu. Insanlardan
soyutlanmamak iyi geliyordu onlarin 6lecekmisim gibi bakmalarina 6nemsemedim. iletisimi
kesmedim.” (K7)
Kimi hastalarda ise bu yasanan etkenlerden dolayi hastanin ailesi ve cevresiyle olan iletisim yapisinin 6fke,
tahammiuilsiizlik ve sinirlilik Gzerine kuruldugu ve en ufak bir durumda tepkisel davranislar gésterebilme
asamasina gelindigi ortaya cikmistir. Sosyal yasamdan geri ¢cekilme, hastalik slirecinde es dost kaybi, hastalik
veya tedavi nedeniyle akraba ve arkadaslarla gériisememe, hastanin yargilanmasi ve g¢evrenin hastaya

acimasi sosyal yasamin geri plana atildigina neden olmustur.
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3.2.5. Ekonomik Zorluklar

Kanser hastalari, tedavi siirecinin masrafl oldugunu belirterek maddi kaynaklarin ne kadar 6nemli olduguna
deginmislerdir. Katihmcilar saglik sorunlarindan dolayi calismak ve gelir elde etmekte zorlandiklarini ve bu
ylzden ailenin maddi destegine ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir. Kimi hastalar ekonomik ve maddi
sikintilari borg alarak asmaya calistigini ve kimi hastalar maddi sikintilarini gidermek icin devlet kurumlarina
sosyal yardim i¢in basvurdugunu ifade etmistir. Bu tema altinda hastalar is kaybi, stati kaybi, tedavi
masraflarinin yliksek olmasi, tedavi slirecinde borglanma ve sosyal yardim icin devlet kurumlarina

basvurmayi ifade etmislerdir.

“Bu hastaliga yakalandiysan paran varsa yasarsin yoksa éliime terk ediliyorsun. Evdeki biitiin

altinlari bozdurduk kiramizi 6deyemedik hem maddi hem manevi zor giinler yasadik.” (K5)

“Bu hastalik zengin hastaligi, ekonomik gliciin yoksa yasamin uzamaz az kalan émriinii de
tiiketir. Ben kizimla damadimla yasadigim icin ¢ocuklar ¢calisiyordu. Hem onlara hem de kendime
zorluk olmasin diye memlekette olan arsami sattim ve para ile sikinti yasamamak icin ve hastalik

siirecimdeki masraflar icin bakici da dahil karsiladim.” (K1)

“Biz emekliyiz. Cocuklarimiz her seyimizi destekliyor, hastane masraflari her tiirlii ihtiyacimizi

ailecek gliclerimizi birlestirerek yapiyoruz.” (K11)

“Emekliyim. Bir emekli maasim var. iki yildir zaten normal hayatimiz yok. Siirekli
hastanelerdeyiz ek gelir saglamiyorum. Borg aliyoruz. Kaymakamhiga basvurduk yardim igin
bize erzak yardim ettiler. Belediyeye basvurduk destek gelmedi. Bu hastalikta ailenin giicii
varsa yoksa hicbir destek alamiyorsun. Miicadeleyi hem hasta hem de aile olarak vermek

zorundasin. Yalnizsiniz bu zorlu siirecte.” (K9)

Tablo 1'de derinlemesine goriismelerden elde edilen bilgilerin analizi yer almaktadir. Analizin ilk asamasinda
kodlar belirlenmistir. ikinci asamada tekrarlanan kodlar birlesip alt kategoriler olusturulmustur. Analizin
Uglincii asamasinda benzer alt kategoriler bir araya getirilip temalar veya ana kategoriler ortaya
cikartilmistir. Analiz sonucu 5 tema belirlenmistir. Tablo 1'de kodlar, alt kategoriler ve temalar yer

almaktadir.
3.3. Kanser Hastalarinin Zorluklarla Baga GCikmasi

Kanser hastalarinin, hastaligin ortaya ¢ikardigi zorluklarla basa ¢ikmasi yontemleri bulgulari Tablo 2'de yer
almaktadir. Kimi hastalar, kanseri bir kader meselesi olarak degerlendirebilmekte ve dini inanglar temelinde
durumu anlamlandirmaya calismaktadir. Hastalikla basa c¢ikabilmek igin, kimi hastalar olumlu diisinmek,
kendini motive etmek ve iyilesecegine inanmak gibi tutumlar sergilemektedirler ve hastaliga karsi olumlu

bakis acisi gelistirerek hastalikla basa ¢ikmaya calismaktadirlar. Hastalikla basa ¢cikmanin diger bir temasi 6z
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bakimdir. Hastalar, hastalik ve tedavi stirecinde 6z bakimlarina daha dikkat ederek beslenmelerine dikkat

etme, spor yapma veya yasam ortamini degistirmeye 6zen gostermislerdir.
3.3.1. Kadercilik

Kadercilik temasi altinda hastaligi bir kader olarak gérmek, kadere inanmak, hastaligi dini inan¢ temelinde
aciklamaya calismak ve sabretmek disiincesi alt temalari yer almaktadir. Kanser hastalari hastaligin ortaya
¢ikardigl sorunlarla basa ¢ikabilmek icin kadere inanmak ve hastaligi dini inang temelinde agiklamaya
calismayi ifade etmislerdir. Kadere inanmak hastaligi kabul etmek ve hayata devam etmekte 6nemli bir

faktor olarak ifade edilmistir.

“Allaha siGindik dua ettik sabrettik. iki yildir kendimize ait bir hayatimiz yok, siirekli

hastanedeyiz. Hayallerimiz yikildi.” (K9)
“Allah’tan geleni ne diyebiliriz? Allah verdiyse ¢ekecegdiz. Kaderciyim ben.” (K5)
“Hastaligimi ¢cok sorun etmedim. Hastalikta saglikta bizler i¢in sabrettik Allaha dua ettik.” (K11)
“Hastaligimi kabul ettim. Her sey insanlar igin dedik ve dua ettik.” (K10)
3.3.2. Olumlu Diigiinmek

Kanser hastalari hastaliga karsi olumlu distinmek, kendilerini motive etmek ve iyi olacagina inanmakla

hastalikla basa ¢ikmaya calismislardir. Asagida bu alt temalari olusturan ifadeler yer almistir.

“Hep olumlu bakarak yol aldim. Hastalik icin takilip kalmama izin vermedim. Hep hayati

normallestirdik. Pozitif bakarsak her sey daha iyi olur inancim vardir.” (K2)

“Tani konulduktan sonra diisiinsel olarak baktim bu bir siire¢ ve gegecek ben yine bir seyler
yapmaya devam edecegim. Hayal kurdum hep yapmak istediklerimi yapacagim hayalini kurdum.

Kendimi motive ettim.” (K6)

“Kendimi hep pozitif olarak motive ettim. Doktorlar yasamazsin dediler son evre ama ben iyi
olacagimi inandim hep. Sonucta insaniz ve her sey basimiza gelebilir. Tohum ekeriz biiyiir éliir,
insanlar da béyle dogduk biiyiidiik yasadik 6lecegiz. Kendimi ne kadar iyi bakarsam motive
olursam siirecimi yénetirim. Olaylara olumsuz degil pozitif bakarsak siireci daha iyi gegiririz o

ylizden bol bol kitap okudum kendimi ihmal etmiyorum.” (K7)
3.3.3. Oz bakim

Kanser hastalari tedavi stirecinde yasam kalitelerini ylUkseltmek i¢in sehir degistirmek, ylrlyls yapmak,
dogada vakit gecirmek ve kendine dikkat etmek yoluyla hastaligin ortaya c¢ikardigi sorunlarla basa ¢ikmaya

calistiklarini ifade etmislerdir. Oz bakim temasi altinda yasam kalitesine dikkat etmek, sehir degistirmek,
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ylriyls yapmak, kendine dikkat etmek ve aile destegi alt temalari yer almistir. Asagida bu alt temalar

olusturan ifadeler yer almistir.

“lstanbul’da kalmadik Fethiye ye gittik. Acik havada her giin yiiriiyiis yaptim. Dogada kaldik.

Hastaligimi kabul ettim... dua ettik ve normal hayatimizi devam ettik.” (K10)

“Nasil bas ettim? istanbul’un kéy tarafinda evimiz vardi orada yasadik. Orgii érdiim. Yiiriiyiis

yaptim. Matematik testleri ¢6zdiim. Yasadiklarimi yazdim. Psikiyatri destedi aldim.” (K3)

“Sosyal ¢evre ile ilgili hi¢ sorun etmedim ve yasamadim da g¢evremle iliskimi kesmedim geri
cekilmedim. Normal hayatima devam ettirdim. Hastaligimi kabullendim en iyi sekilde nasil
yasarim hastaligimi atlatirim ona bakiyorum. Birey olarak kendime bakmayi beslenmemi yasam

kalitemi 6nemsiyorum.” (K1)

“Bu yasadigim hastalik siirecinde en ¢ok ihtiyag duydugum psikolojik destek, aile destedi o kadar

cok énemli ki insan giicii ancak dyle bulabiliyor.” (K13)
4. Tartisma

Tibbi sosyal hizmet baglaminda bir saglik meslegi olarak sosyal hizmet (Pockett vd., 2022) ve onkolojik sosyal
hizmet, kanser hastalarinin ve ailelerinin yasam kalitesini artirabilen kanser bakiminin dnemli bir pargasidir.
Bu arastirmada kanser hastalarinin yasadigl sorunlar ve basa ¢ikma mekanizmalari sosyal hizmet
perspektifinden degerlendirilmistir. Arastirmanin bulgularina gére kanser hastalari hastaligin semptomlarini
hissetmelerine ragmen ciddiye almama, yok sayma, doktora gitmekten kaginma ve korkma gibi davraniglar
gosterirler. Bu bulgu, Oner vd. (2015) ¢alismasindaki bulgu ile paralellik géstermektedir. Oner vd. (2015)
Gineydogu Anadolu bolgesinde meme kanserinde tani ve tedavinin gecikmesi ile ilgili nedenleri
incelemiglerdir. Nicel ydontemle yapilan bu arastirmada, kadinlarin %58’i, memedeki kitleyi ve semptomlari
fark ettikten sonra ¢ ay gecikme ile doktora basvurmuslardir. Hastalarin 86’si “bunun ciddi bir durum
olmadigini ve kendiliginden iyilesecegini” diisiinmislerdir. Baska bir arastirmada Oyur Celik, Malak, Oztiirk
ve Yilmaz (2009) kadinlarin bu saglhk davraniglarinin nedenlerini “yeterli bilgiye sahip olmama ve kiiltiirel
degerler” olarak ifade etmislerdir. Faydal (2018) saghk egitimi alan erkek 6grencilerin Testis Kanserin (TK)
erken teshisi ve tedavisine yonelik bakis agilarini degerlendirmistir. Arastirmanin bulgularina gére “TK olan
hastanin utanma/ayiplanma korkusu ile doktora gitmekten kacindigi ve bu durumu teshiste gecikmeye
neden oldugu” ifade edilmistir. Kanser vakalarinda doktora ge¢ gitmek veya doktor korkusu uluslararasi
yayinlarda da ele alinmistir. Ornegin Kumar vd. (2019) meme kanser vakalarindaki gec teshisi Hindistan’da
arastirmislardir. Kanser vakalarindaki doktora ge¢ gitmek Diinya’da farkh tlkelerde bulunan bir sorundur

(Rivera-Franco ve Leon-Rodriguez, 2018; Unger-Saldaia, 2014).

Kanser hastalarinin yasadigi psikolojik ve duygusal zorluklar Ulger vd. (2014); Karakartal (2019); Ozkan ve
Alcalar (2009); Tunel vd. (2012) tarafindan yapilan arastirmalarda da ele alinmistir ve bu arastirmanin

bulgulari ile paralellik gostermistir. Kanser, kisinin fiziksel ve zihinsel sagligini derinden etkileyebilen ve
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yasami tehdit eden bir hastalik oldugu icin hastalarinin yasadigi psikolojik ve duygusal zorluklarin taninmasi
onemli bir husustur. Kanser hastalarinin korku, kaygi, tGzlntl, 6fke ve sugluluk gibi cesitli duygular
deneyimlemesi olasi bir durum oldugundan dolayi hastalarin gerektiginde destek arayabilmeleri hakkinda

farkindalik gelistirmek yararl olabilir.

Organ kaybi ve vicut imajindaki degisim, kanser hastalari icin 6nemli zorluklar olabilir. Bir organi
kaybetmenin fiziksel ve duygusal etkisi derin olabilir ve yeni viicut imajina uyum saglamak zaman alabilir.
Kanser hastalarinda organ kaybi, cerrahi, radyasyon tedavisi ve kemoterapi gibi bircok nedenden dolayi
ortaya ¢ikabilir. Beden imaji degisikligi organ kaybinin yani sira diger kanser tedavilerinin ve yan etkilerinin
bir sonucu olabilir. Ornegin sa¢ dokiilmesi, kilo alimi veya kaybi, cilt ve tirnaklardaki degisiklikler viicut
imajini etkileyebilir. Beden imajindaki degisim, kisinin duygusal sagligi izerinde 6nemli bir etki yaratabilir.
Kanser hastalari goriinlislerinden utanabilirler. Eskiden keyif aldiklari sosyal durumlardan ve aktivitelerden
kaginabilirler. Beden imajindaki degisiklik ayni zamanda depresyona ve kaygiya da yol agabilir. Bu
arastirmanin bulgularindan olan fiziksel degisim temasi, Arikan (2000); Albayrak ve Kurt (2016) ve Pehlivan

vd. (2019) tarafindan yapilan arastirmalardaki bulgularla paralellik gostermektedir.

Kanser hastalari, bir dizi sosyal ve cevresel sorunla da karsilasabilirler. Ornegin kanser hastalari, hastaliklari
ve tedavileri nedeniyle sosyal izolasyon yasayabilirler. Buna yorgunluk, fiziksel degisiklikler ve damgalanma
korkusu gibi bir dizi faktér neden olabilir. Sosyal izolasyon hastanin zihinsel ve fiziksel saghg lizerinde
olumsuz etki yaratabilir. Kanser hastalari isyerinde, iligskilerinde ve toplum iginde ayrimciliga maruz kalabilir.
Bu utang, izolasyon ve 6fke duygularina yol agabilir. Dogan (2022) arastirmasinda Covid-19 pandemisi
doneminde kanser hastalarinin sosyal izolasyon durumu degerlendirilmistir. Arastirmada, pandemi
surecinde sosyal izolasyon nedeniyle kanser hastalari, aileleri ve bakim verenlerin siiregten psikolojik olarak

olumsuz etkilendigi ve psikososyal miidahale programlarina gereksinim duydugu bulgusuna ulasiimistir.

Bu arastirmada, kanser ile basa ¢tkma mekanizmalari olarak kadercilik, olumlu disiinmek ve 6z bakim
temalari ortaya c¢ikmistir. Kadercilik temasinda hastalarin, kanseri kader ve dini inanglar temelinde
aciklanmasi bulgusu elde edilmistir. Bu bulgu, Cilingir (2022) ve Ersin ve Kilig¢ Dedeoglu’nun (2020) bulgulari
ile paralellik gostermektedir. Dedeli ve Karadeniz, (2009) kanser agrilari ile basa ¢ikmakta hastalarin
psikososyal ve spritiiel gereksinimlerinin karsilanmasina vurgu yapmistir. Bu da kanser ile basa ¢ikmakta dini
inancin 6nemli faktor oldugunu gostermektedir (Altintas ve Dogan, 2021). Kadercilikte, kisi hastalig
kaderinin bir pargasi ve kaginilmaz olarak algilamakta ve bu vesile ile hastaligi kabul etmektedir. Kanser
kaderciligi, kisisel deneyimler, kiltirel inanglar ve kanser tanisinin ciddiyeti gibi cesitli faktorlerden etkilenir
ve hastanin yasam kalitesi ve tedavi sonuglari tizerinde dnemli bir etkisi olabilir. Uludag, Tirkcii ve Ozkan,
(2022) nicel arastirmalarinda jinekolojik kanser tanisi almis kadinlarin kansere karsi verdikleri tepki tarzi ile
0z bakim glicli arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Arastirmanin sonuglarina gére kanser hastalarinin 6z bakim
glicl, micadeleci ruh, caresizlik/Umitsizlik, endiseli bekleyis, kadercilik ve inkar gibi tepkiler ile iliskili oldugu

ortaya ¢ikmistir. Uludag vd. (2022) sonuglari bu arastirmanin bulgulari ile benzerlik géstermektedir. Ancak

68



Mira ASSADI, Nihal AYDIN Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi 2024/Haziran, Sayi:23: 55-73

kanser kaderciligi kalici bir durum olmayabilir ve saglik sisteminin, ¢evrenin ve ailenin destegiyle hastalar,

kaderci inanglarina meydan okumaya ve hastalikla basa ¢ikmaya galisirlar.
5. Sonug ve Oneriler

Kanser hastaligl, bireylerin ve ailelerin yasamini etkileyen bir durumdur. Kanser, saglk sorunu oldugu kadar
psikolojik ve duygusal sorunlar ve zorluklara da yol agabilir. Bu ylzden kanser hakkindaki ¢alismalarin ve
arastirmalarin bu durumu tiim yonleriile bttinci bir sekilde degerlendirmesi gerekmektedir. Saglik meslegi
olan sosyal hizmet, saglik alani ile ayrilmaz bir sekilde baglantilidir. Sosyal hizmet uzmanlari bireylerin,
ailelerin ve topluluklarin saglkli yasam ve refahi elde etmelerine ve sirdirmelerine destek olmada hayati
bir rol oynamaktadirlar ve hastaneler, klinikler, okullar, psikolojik saghgi kurumlari ve sosyal hizmet
kuruluslari dahil olmak lizere cesitli ortamlarda calismaktadirlar.

Bu arastirma, onkolojik sosyal hizmet perspektifinden kanser hastalarinin yasadigi sorunlar ve basa ¢ikma
mekanizmalarini degerlendirmistir. Onkolojik sosyal hizmet, kanser hastalarina, ailelerine ve bakim
verenlere duygusal ve pratik destek saglayan kanser bakiminin kritik bir bilesenidir. Aragtirmanin sonucunda
kanser hastalarinin desteklenmesinde saglik sisteminin, saglik personelinin, sosyal hizmet uzmanlarinin ve
ailenin roliniin 6nemi ortaya cikmistir. Kanser hastalarinin yasadigi sorunlarla basa ¢ikabilmesi igin
hastalarin, doktorlar, hemsireler ve saglik ekibi ile durum hakkinda goériismesi, destek ve kaynaklara
erisiminin saglanmasi, bir psikolog ile gériismesi, bir destek grubuna katilmasi ve diger hastalarla gtivenli bir
bag olusturmasi olduk¢a 6nemli hususlardir. Ayrica kisisel bakimin Gnemsenmesi, tedavi siirecinde hastanin
fiziksel ve duygusal olarak kendisine iyi bakmasi, saglikli beslenmesi, yeterince uyumasi ve diizenli egzersiz
yapmasi, stresi yonetmeye galismasi ve bu duygularla bas etmenin saglikli yollarini aramasi yararl olabilir.
Kanserin etkili bir sekilde énlenmesi, erken teshisi ve tedavisi, bu hastaligin yiikiiniin azaltilmasinda kilit
Oneme sahiptir. Devletler, saglk hizmetlerini gelistirerek kanser taramasi uygulamalarini erisebilir hale
getirebilir. Ayrica toplumda saglikh yasam tarzini tesvik edebilir, kanserde yeni tedaviler gelistirmek icin
arastirmalari desteklemekte rol oynayabilir. Hastalarin psikolojik olarak kendilerini iyi hissedebilmeleri igin
ailelerin de ¢ok dnemli rolii vardir. Onkoloji sosyal hizmet uzmanlari, kanser hastalarinin ve ailelerinin yasam
kalitesini artirmak icin duygusal destek, danismanlik, egitim, savunuculuk ve destek gruplari olusturmakta
rol alabilir. Onkolojik sosyal hizmet perspektifinden kanser hastalari ve ailelerinin kaygi, depresyon ve stres
gibi ¢esitli duygular ve zorluklarla basa ¢ikmalarina yardimci olmak, duygusal destek saglamak, kanser
hastalari ve ailelerine kanser, tedavi secenekleri ve kaynaklar hakkinda bilgi ve egitim vermek, bilingli
kararlar vermelerine yardimci olmak, ekonomik destek ve ulasim destegi saglamak énerilmektedir. Ayrica
kanser hastalari ve ailelerinin deneyimlerini paylasmalari ve benzer durumda olan diger kisilerle baglanti

kurmalari icin glivenli bir agin gelistirilmesi ve destek gruplarinin olusturulmasi olduk¢a 6nemli hususlardir.
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