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ÖZET
Bu makalede, kanser destek gruplarının özel-
liklerinin yanı sıra, hastalar açısından hem 
yararlı olan hem de potansiyel riskler taşı-
yan yönleri tartışılmaktadır. Kanser tedavi-
sinin temel amaçlarından birisi hastaların 
bilişsel, psikolojik ve duygusal esenliklerinin 
korunmasıdır. Kanser hastaları hastalığa 
uyum sağlayabilmek için etkili psiko-sosyal 
müdahalelere gereksinim duyarlar. Destek 
grupları hastalar için bu müdahale araçla-
rından birisidir ve destek grupları sayesinde 
psiko-sosyal esenlik bakımından yararlı so-
nuçlar elde edildiği görülmektedir. İnsanlar 
genelde, doğal sosyal destek ağları yetersiz 
olduğunda ya da psiko-sosyal gereksinim-
leri karşılanamadığında destek gruplarına 
katılmaktadırlar. Kanser hastalarının destek 
gruplarına katılması azalan düzeylerde dep-
resyon ve anksiyetenin yanı sıra artan yaşam 
kalitesi, sorun odaklı başetme stratejileri ve 
hastalık uyumuna işaret etmektedir. Öte yan-
dan, kanser destek gruplarının birçok yararı 
olsa da, hastaların karşılaşması olası bazı 

riskler potansiyel olarak mevcuttur. Grupta 
üyelerin tümüne eşit davranılması güç olabi-
lir ve bazı hastalar ihmal edilebilir. Ayrıca, 
kendileri hakkında bilgi paylaşan hastalar 
grup liderinden ve diğer üyelerden uygun 
desteği alamadığında grup deneyiminden 
zarar görebilirler.

Anahtar Sözcükler: Kanser, destek gru-
bu, psiko-onkoloji, onkolojik sosyal hizmet, 
gruplarla sosyal hizmet

ABSTRACT 
The article discusses characteristics and 
the helpful and potentially risky aspects of 
cancer support groups. One of the primary 
objectives of cancer treatment is enhance-
ment of patients’ cognitive, psychological 
and emotional well-being. Patients with can-
cer need effective psychosocial interventions 
to improve their illness adjustment. Support 
groups are one type of intervention instru-
ments for patients and have been shown to 
have beneficial outcomes on psychosocial 
well-being. In general, people join support 
groups when their natural social support net-
work is inadequate, or unable to meet their 
psychosocial needs. Participation in support 
groups by patients with cancer is associ-
ated with reduced levels of depression and 
anxiety, and with improvement in quality of 
life, problem focused coping strategies and 
illness adaptation. On the other hand, many 
benefits can be derived from cancer support 
groups, but there are also potentially some 
of the challenges patients may encounter. It 
may be difficult to consider the needs of the 
members in a group, and some patients may 
be neglected. In addition, patients who dis-
close information about themselves without 
getting appropriate support from the group 
leader and other members may be harmed by 
the group experience.

Key Words: Cancer, support group, psycho-
oncology, oncology social work, social work 
with groups

Derleme



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 21, Sayı 1, Nisan 2010

60

GİRİŞ

Kanserin, tanıyı alan bireylerin ve ya-
kınlarının, bilişsel, psikolojik, duygusal, 
tinsel ve sosyal alanlarında derin etkiler 
yarattığına kuşku yoktur. Gerek hasta-
lık tanısı gerekse tedavi süreci hasta-
nın ben imgesinde, bedenine ilişkin al-
gısında, gündelik hayatının işleyişinde, 
ilişkilerinde, kişisel ve sosyal rollerinde 
tanıyla başlayan değişimler yaratarak 
destek gereksinimini artırır. Tanıyla, te-
daviyle ilgili endişeler, geleceğe ilişkin 
belirsizlik, kemoterapinin ya da radyo-
terapinin belirgin fiziksel yan etkileri 
ve ölüm düşüncesi bir yandan psiko-
sosyal esenliği tehdit ederken öte yan-
dan kanser hastası bu sürece uyum 
sağlama çabasına girmektedir.

Kanserle başeden bir hasta için iyi-
leşmeye giden yolda, ne kadar etkili 
olursa olsun, yalnızca tıbbi tedavi pro-
tokolleri (kemoterapi, radyoterapi, cer-
rahi müdahale gibi) yeterli değildir. Te-
davi süresince ve sonrasında hastanın 
psiko-sosyal esenliğini temin etmesi ve 
bunu sürdürebilmesi de temel tedavi öl-
çütleri arasındadır. Bunu sağlayan çok 
önemli bir araç sosyal destektir. Kan-
ser sağaltım alanında sosyal desteğin 
kapsamını genelde, aile üyeleri, yakın 
çevre (akrabalar, arkadaşlar) ve sağlık 
bakım ekibi (hekim, hemşire, sosyal 
hizmet uzmanı, psikolog vd.) oluşturur. 
Hastanın aile üyelerinden, yakınların-
dan, diğer hastalardan ve sağlık bakım 
ekibinden aldığı destek arttıkça, diğer 
ifadeyle, kanser hastası sosyal deste-
ği bir başetme stratejisi olarak kullan-
dıkça onun kanser gerçeğine uyumu 
kolaylaşacaktır. Bu desteğin sıklığı ve 
yoğunluğuna paralel olarak hastalığa 
daha olumlu anlamlar yüklenecek, hat-
ta sağkalım oranında olumlu yönde ar-
tışlar olacaktır.

Kanser hastasının sosyal destek ge-
reksinimini karşılayan bir diğer önem-
li araç kanser destek gruplarıdır. Bir 
kanser destek grubunda sosyal destek 
unsurlarının birden çoğu hali hazırda 
mevcuttur. Grupta hem yakın çevre 
unsurları içindeki arkadaşlar olarak 
görülebilen diğer kanser hastaları yer 
alırken, hem de lider olarak sağlık ba-
kım ekibinden sosyal hizmet uzmanı, 
psikolog veya konuyla ilgili diğer sağlık 
profesyonellerinden birisi yer alır. Bu 
yönüyle bir kanser destek grubunun 
çok boyutlu etkileşimlerle psiko-sosyal 
uyum vaat eden bir güçlenme aracı ol-
duğu açıktır.

Bu makalenin amacı, kanser destek 
gruplarının hem kuramsal temelde 
hem de çeşitli hasta grupları örneğin-
de farklılaşan yönleriyle irdelenmesidir. 
Kanser destek gruplarının kanserin do-
ğasına göre aldığı görünümü, grubun 
amaçlarını, yapısal özelliklerini, hangi 
koşullarda grubun hastalar için bir güç-
lenme aracı olduğunu ve hangi değiş-
kenlerin potansiyel olarak hastaların 
grup sürecinden yararlanmasına engel 
oluşturduğunu çeşitli araştırmalara re-
feransla açığa kavuşturmakta yarar ol-
duğu düşünülmektedir.

Makalenin odağı,

(1) liderlik ve kolaylaştırıcılık rolleri üs-
telenen bir profesyonelin içinde yer al-
dığı ve

(2) üyelerin deneyim paylaşımının ve 
karşılıklı desteğin planlı bir eylemler 
zinciri olarak tanımlandığı tipteki des-
tek gruplarıdır.

Destek grubu adı altında internet grup-
ları, kendine yardım grupları gibi gün-
cel bazı grup tipleri de yaygındır, fakat 
bunlar yazının kapsamı dışındadır.
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Destek Grubuna Duyulan 
Gereksinim

Genel anlamda, destek grupları yaşa-
dığımız çağda ve yalnızca bugün ele 
alınan bir konu değildir. Destek grup-
ları üzerine yapılan çalışmalara sağ-
lık ve sosyal bilim literatüründe 30 yılı 
aşkın bir zaman diliminde rastlanabilir. 
(Blandford, 1968; Johnson ve Stark, 
1980; Jacobs ve diğ., 1983, s. vd.). Sos-
yal destek kavramsallaştırması içinde 
yer alan destek grupları, nüfus grubu ya 
da hasta özellikleri gözetilmeksizin her 
uygulama alanında kriz yaratan durum-
la başetmede kullanılan psiko-sosyal 
bir müdahale aracı olarak görülmüştür. 
Nitekim destek grupları, sosyal hizmet 
disiplininin ve mesleğinin de müdahale 
odakları arasındadır ve grupla çalış-
ma kavramsallaştırmasıyla son derece 
önemli bir yere sahiptir. Sosyal hizmet 
uygulamasında, gerek mikro düzeyde 
bilişsel, psikolojik ve duygusal, gerek-
se makro düzeyde kültürel, ekonomik 
ve sosyo-politik uzantıları olan çeşitli 
sosyal sorunların çözümünde grup di-
namiklerinden yararlanılmaktadır.

Kanser hastasının ailesi, akrabaları ve 
arkadaşlarından oluşan doğal destek 
sistemleri hastalık tanısının ardından 
zarar görebilir veya yeterli işlev göre-
meyebilir. Ayrıca sağlık bakım profes-
yonelleri hastanın gereksinimlerini kar-
şılayamayabilir. Işıkhan’ın vurguladığı 
gibi, genelde sosyal destek, zihinsel 
ve fiziksel sağlığın temel göstergelerin-
dendir (2007, s. 27). Böylesi durumlar-
da tedavi olumlu yönde seyrediyor olsa 
da hastanın sağlığı risk altına girmek-
te, kanser destek gruplarının hasta için 
hem gereği hem de potansiyel yararları 
daha çok artış göstermektedir. Nitekim 
insanların genelde, sosyal destek ağı-
nın yetersiz olması ya da psiko-sosyal 

gereksinimlerini karşılayamaması du-
rumlarında destek gruplarına daha is-
tekli olarak katıldıkları görülmektedir 
(Taylor ve diğ., 1986). Nihayetinde des-
tek grupları katılımcılarına, iç dünyala-
rını rahatça paylaştıkları ve başkaları 
tarafından kabul edildikleri bir etkileşim 
ortamı sunmaktadır.

Bir destek grubunun kanserden etki-
lenen insanlara yarar sağlaması için 
kuşkusuz bazı psiko-sosyal gereksi-
nimleri karşılaması gerekir. Bu gereksi-
nimler, tanı sürecinde, tedavi boyunca 
ve tedavi sonrasında farklı biçimlerde 
ortaya çıkmaktadır. Temel psiko-sosyal 
gereksinimleri şöyle sıralamak olanak-
lıdır (Cope, 1995; Turner ve diğ., 2005): 
kanser hastası olmaktan kaynaklanan 
damgalanma sorunundan kurtulma; 
yakınlarla ve tedavi ekibiyle sağlıklı 
iletişim becerileri geliştirme; kanser ve 
tedavi yöntemleri konusunda bilgi edin-
me; yaşam planını ve önceliklerini ye-
niden oluşturma; başetme becerilerini 
geliştirme; aileden ve arkadaşlardan 
destek alma ve onlara destek verme 
yeteneğini artırma; ölüm düşüncesi 
ve hissinden uzaklaşma; stresi, dep-
resyonu ve anksiyeteyi azaltma ya da 
ortadan kaldırma ve kontrol kaybı ile 
çaresizlik hissini azaltma. Destek grup-
larında bu sorunların belirli bir planla-
ma dâhilinde liderin kolaylaştırıcı rolü 
ve üye etkileşimleriyle çözüme kavuş-
turulması beklenecektir. Avustralya’da 
yapılan bir araştırmada (Butow ve diğ., 
2007), bireylerin gereksinimleri refe-
rans alınarak, kanser hastaları için ide-
al bir destek grubunun hangi özellikler 
taşıması gerektiği sorusu sorulmuştur. 
Bu çerçevede kanser hastaları ve/veya 
yakınlarının yer aldığı işlevsel 184 kan-
ser destek grubu belirlenmiştir. Bun-
ların içinden; üyeleri heterojen yerine 
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homojen olan, kır yerine kent kökenli 
olan, grubun oluşumu hastane ortamı 
yerine toplum tabanlı olan ve liderinin 
konuyla ilgili bir profesyonel olduğu 50 
destek grubu seçilmiştir. 417 kişinin 
soru kâğıdına yanıt verdiği çalışmanın 
sonucunda, katılımcıların (1) yalnız ol-
madıklarını fark etmeleri, (2) mevcut 
tıbbi gelişmeler, kanserin tedavi yön-
temleri ve yan etkiler hakkında ha-
berdar olmaları ve (3) diğer insanların 
kanserle nasıl başettiklerini görmeleri 
ve kendi yöntemleriyle karşılaştırma 
olanağı bulmaları onlar için bir destek 
grubunu ideal kılan nedenler olarak bu-
lunmuştur.

Grubun Amacı, Yapısı ve İşleyişi

Bir grubun işleyebilmesi için, hiç şüp-
hesiz üyelere kendilerini açık ve rahat 
bir biçimde ifade edebilecekleri güvenli 
bir ortamın sağlanması gerekir. Foba-
ir (1997b, s. 124), bir kanser destek 
grubunun nihai amacının katılımcılara 
sosyal ve duygusal destek sağlamak 
olduğunu vurgulayarak genel bir grup 
yapısı tanımlamıştır. Üyelerin kendi-
lerini, özgün kanser yaşantıları içinde 
anlamalarına yardımcı olan, zor karar-
ları tartışabildikleri ve birbirleriyle ben-
zer yaşam deneyimlerini paylaştıkları, 
güvenli ve gizliliğe özen gösterilen bir 
atmosferde stresi azaltan etkileşimleri 
içeren bir yapı kanser bağlamında ide-
alize edilen grubu yansıtmaktadır.

Destek grubunun temel yapısına bağlı 
olarak biçimlenen ve daha somut görev-
ler belirleyen amaçlar üzerinde de dur-
mak gerekir. Johnson ve Lane (1993) 
destek grubunun dört temel amacını 
şöyle ifade eder: Birincisi, kanserle ya-
şama ve kanserin riskleri hakkındaki 
deneyimlerin ve hislerin ifade edilmesi 

sağlanır. Burada grubun tüm üyelerinin 
olabildiğince eşit katkı ve katılımının 
sağlanması hayati önem taşır. İkincisi, 
deneyimlerin ve benzer sorunların üye-
ler arasında paylaşılmasıyla karşılıklı 
destek gerçekleşir. Üçüncüsü, hastalık 
ve tedavi seçenekleri konusunda bilgi 
aktarımı yapılır. Dördüncüsü ise, grup 
üyelerinin başetme stratejilerini ve so-
run çözme becerilerini geliştirmelerine 
yardımcı olunmasıdır.

Kanser destek grupları önceden belir-
lenmiş amaçlara bağlı olarak çeşitli yo-
ğunlukta duygular ve çeşitli meseleler-
le başederler. Gruplarda yaygın olarak 
üzerinde durulan konular şöyle sıralan-
maktadır (Krupnick ve diğ., 1993):

1.	 duyguların grup üyeleri arasında 
paylaşılması,

2.	 kanserle bağlantılı sorunların tartı-
şılması,

3.	 kanser tanısıyla oluşan kayıplarla 
başedilmesi (bedensel değişimler, 
sosyal çevreyle etkileşimdeki deği-
şimler vb.)

4.	 umudu korurken hastalığı kabullen-
menin öğrenilmesi,

5.	 tedavi süreçlerinde duygusal baskı-
nın azaltılması,

6.	 karşılanmamış psiko-sosyal gerek-
sinimlerin tanımlanması,

7.	 kişisel hayatın kontrolüne etkin ola-
rak sahip olmayı öğrenme,

8.	 ben imgesini güçlendirme ve

9.	 sağlık koşulları gerektirdiğinde ölüm 
üzerine konuşmada üyelerin birbiri-
ne destek olması.

Bunlara ilave olarak, kanser hasta-
larının birçoğunun destek grubunda 
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karşılanmayı bekleyen temel gereksini-
mi mevcut durumlarıyla ilgili belirsizliğin 
azaltılmasıdır. Başarıyla sonuçlanan bir 
tedavi sonrasında dahi süren belirsizlik 
hissi hastalar için zorlu bir psikolojik 
durumdur. Burada destek grubunun iş-
levi, üyelerin daha az baskı hissederek 
belirsizlikle yaşamayı öğrenmelerini 
sağlamak olmalıdır. Fobair’e (1997a) 
göre kanser hastaları grup etkileşimi 
sayesinde duyguları hakkında konuşa-
rak geleceğe ilişkin belirsizlikle daha 
kolay yüzleşebilirler. Ayrıca hastaların 
destek gruplarında belirsizliğin yarattı-
ğı baskıdan korunmalarının yollarından 
biri de kişisel hikâyelerin anlatımıdır. 
Bireyin kendi yaşantılarını betimleyen 
anlatılarla sağlanan açıklık ve bağlılık, 
kanser hastalarına grubun sağladığı 
olanaklardandır.

Destek grupları oluşturulurken bazı 
konuların da netleştirilmesi gerekir. 
Haftalık oturumların sayısı ve süresi, 
grubun kaç hafta süreceği ve üyelerin 
sayısı önceden belirlenir. Grup oturum-
ları, tanı sürecinde, tedavide, iyileşme 
sonrasında ya da palyatif bakım boyun-
ca gerçekleştirilebilir. Her grup oturu-
mu yaklaşık bir, bir buçuk saat sürer-
ken, ortalama 6 ila 20 arasında üyenin 
katılımıyla işleyebilmektedir. Bununla 
birlikte, grubun yapısı “açık” ya da “ka-
palı” olabilir. Açık grupta üye profili sü-
reç içinde gruptan ayrılan ve gruba yeni 
katılan üyelerle değişim gösterebilmek-
te ama tutarlı bir sayı korunmaktadır. 
Açık gruplar bu özelliğiyle dinamik ve 
değişkendir. Sürece yeni katılan üye-
ler grubun diğer üyelerine farklı bakış 
açıları sunarlar. Kapalı gruplar, zaman 
açısından süreli ya da sürekli işleyen 
bir yapıda olabilirler. Bu tip gruplar üye-
lerinin grup içi etkileşimlerini artırdıkça, 
“kanser deneyimlerini normalleştirme, 

kendini daha az izole hissetme, deği-
şen ben imgesine uyum sağlama, duy-
gularını ifade etme yeteneğini artırma, 
başetme becerilerini geliştirme, sosyal 
ve aile desteğini artırma (Fobair, 1997b, 
s. 130)” olanakları sunar. Krupnick ve 
diğ. (1993) kapalı tipte grup oluştur-
manın yararlarını şöyle vurgular: “Bu 
tip grupta, haftalık oturumlara düzenli 
katılım her ne kadar üyelerin sağlık du-
rumlarına bağlı ve kimi zaman zorlayıcı 
olsa da, grup içinde esaslı bir güven ve 
uyum ancak kapalı tipte grup ile elde 
edilebilir (s. 288).”

Hastane ortamında destek grubu oluş-
turulacaksa açık grup olarak kurulma-
sında yarar vardır. Zira hastane uygu-
lamalarında sıklıkla açık grup tercih 
edilmektedir. Belirli bir tanısı olan ve/
veya yine belirli bir yaş grubunda bulu-
nan tüm hastalar potansiyel grup üyesi 
olarak değerlendirilebilir. Bazı hastalar, 
hastanede bulunma sürelerine bağlı 
olarak yalnızca bir oturuma katılabilir-
ler. Diğer hastalar açık grubun tüm sü-
reçlerine dâhil olabilirler. Hastalık türü, 
aşaması ve yaş gibi değişkenlerin dı-
şında grup üyeliğinin temel ilkesi has-
tanın grup yaşantısına katılmada istekli 
olmasıdır.

Destek gruplarına sosyo-demografik 
ve sosyo-kültürel bakımdan daha çok 
kimlerin katılma eğiliminde olduğunu 
bilmekte yarar vardır. “Yüksek eğitim 
düzeyindekileri, genç yaştakileri, duy-
gusal aktarım motivasyonu olanları, 
bekârları, atılgan özellikli ya da daha 
fazla bilgi elde etmek için yardım ara-
yışında olan bireyleri ve erkeklerden 
ziyade kadınları (Fobair, 1997b, s. 124), 
destek grupları içinde görme olasılığı 
daha yüksektir. Gruba katılımda söz 
konusu değişkenler içinde cinsiyet 
farklılığı olası bir sorun alanıdır. Kadın 
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hastaların konuşma motivasyonu ve 
aile üyelerini, arkadaşlarını içeren ile-
tişim çevresi erkeklere göre daha yo-
ğundur. Dolayısıyla kadınların destek 
gruplarına katılımda daha istekli olduğu 
düşünülmektedir. Kadınlara göre daha 
düşük oranda temsil ediliyor olsalar da, 
erkekleri bilgi gereksinimleri olduğun-
da, evde anlaşılmadıklarını hissettik-
lerinde ya da kontrol kaybı yaşadıkları 
durumlarda destek gruplarında görmek 
söz konusudur.

Kanser Destek Gruplarında Lider

Destek gruplarının işlerliğini sağlayan 
en önemli unsur kuşkusuz liderdir. Grup 
liderinin üyelerin özelliklerini ve gereksi-
nimlerini doğru biçimde fark edebilme-
si için duyarlı, esnek ve doğal olması 
önemlidir. Ayrıca liderin, grup uyumunu 
sağlamada, doğru ve tutarlı bilgi akta-
rımı yapmada, grubun gizliliğini temin 
etmede, üyeler arasında doğal ve açık 
iletişimin yanı sıra içtenliği kurmada et-
kili olması temel beklentilerdir. Bununla 
birlikte, genelde kanserin, özelde destek 
gruplarının çalışma alanı çok disiplinlidir. 
Destek gruplarının uygulamasında başta 
sosyal hizmet olmak üzere, psikoloji, ruh 
sağlığı uzmanlığı, onkoloji hemşireliği vb. 
rol almaktadır. Dolayısıyla kanser destek 
gruplarında sağlık ve/veya sosyal bilim-
ler alanında üniversite düzeyinde eğitim 
almış profesyoneller lider olarak yer al-
maktadır. Grup liderleri olarak sosyal 
hizmet uzmanlarının yanı sıra hekimleri, 
hemşireleri, psikologları ve diğer ruhsal 
sağlığı uzmanlarını görmek olanaklıdır. 

Grupta profesyonelin konumu her ne 
kadar lider olarak tanımlansa da bu 
liderlik üyeler üzerinde baskın bir nite-
likte değildir. Lider grupta kolaylaştırıcı 
olarak rol alır, üyeleri ve onların belirli 

gereksinimlerini değerlendirerek gru-
bun amaçlarını oluşturur. “Hastaların 
yaşamsal tehditle yüz yüze oldukları 
bir çevrede lider, grup üyelerinin de-
ğerlerini ve kişisel hedeflerini gözden 
geçirmelerini sağlar. Mevcut durumla-
rına uyumlu öncelikler belirlemelerine 
yardımcı olur (Fobair, 1997b, s. 124).” 
Lider, grup sürecinde üyelerin duygu-
larına ve güncel sorunlarına odaklanır, 
üyelerin duygu odaklı başetmeden zi-
yade sorun odaklı başetme stratejileri 
kullanması yönünde onları yüreklendi-
rir. Hiç şüphesiz liderin grup deneyimi 
arttıkça daha derin duygulara odakla-
nabilecek ve ölüm gibi güç konular üze-
rinde çalışabilecektir.

Destek gruplarında liderin konuyla ilgi-
li profesyonel bilgi ve becerisi olmayan 
üyeler arasından belirlendiği yapılara da 
rastlamak olanaklıdır. Fakat profesyonel 
görüşten yoksun bu yapıların işlerliğin-
de bazı potansiyel sorunlar vardır. Bu 
sorunlar, kanser destek gruplarında pro-
fesyonellerin lider olarak yer almasının 
yaratacağı farklar belirtilerek açıklığa 
kavuşturulabilir. Birincisi, kanser hasta-
ları hastalıkları, tedavi süreçleri ve top-
lumsal kaynaklar hakkında güvenilir ve 
nesnel bilgi gereksinimi duyarlar. Grup 
üyelerini kanserin nedenleri, tedavi yön-
temleri ve iyileşme süreci konularında 
ancak konuyla ilgili ve doğru bilgileri 
nasıl ve nereden temin edeceğini bilen 
bir profesyonel aydınlatabilir. Ayrıca bu 
profesyonel, grubunun üyesi hastadan 
sorumlu olan tedavi ekibiyle de gerekti-
ğinde iletişim kuran kişidir. İkinci neden, 
profesyonel grup liderlerinin, grupta giz-
lilik ve güven sorunları ortaya çıktığında 
ve risk yönetimi üzerinde durmak gerek-
tiğinde grubu korumak için etkili müda-
halelerde bulunabilmesidir (Gottlieb ve 
Wachala, 2007). Üçüncüsü (Price ve 
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diğ., 2006), ancak profesyonel bir grup 
lideriyle grubun nihai amaçları oluşturul-
makta, olumlu grup kültürü geliştirilmek-
te, üyelerin etkileşimleri ve grubun oda-
ğı “hem içeriden hem de dışarıdan bir 
gözle” izlenmekte ve yönetilmektedir.

Kanser Destek Grubu Modelleri ve 
Dinamikleri

Hepsi için geçerli olmamakla birlikte, 
kanser destek grupları belirli uygulama 
modellerine göre şekillenir. Spiegel, 
Bloom ve Yalom’un (1981) “destekle-
yici grup terapisi” olarak adlandırılan 
modeli, duyguların aktarılması ve varo-
luşsal meydan okumalarla yüzleşilmesi 
için üyelere karşılıklı destek sağlar. Bu 
da hastaların başetme becerilerini artı-
rır. İkincisi “bilişsel davranışsal” model 
olup, belirli başetme becerilerini ka-
zanmaları için üyelerin davranışlarını 
ve/veya algılarını yeniden düzenleyen 
uygulamalar içerir. Üçüncüsü ise, “has-
ta eğitimi” ya da “psiko-eğitim” olarak 
adlandırılan model olup, tıbbi ve diğer 
sağlık sorumlulukları ve davranışla-
rıyla ilgili bilgilerin sağlanmasını içer-
mektedir. Cunningham (1995) burada 
sözü edilen üç grup modelini, üyelerin 
esenliklerine aktif katkıları yönünden 
çoktan aza doğru sıralayarak birinci 
sıraya destekleyici grup terapisini son 
sıraya ise psiko-eğitim gruplarını koy-
maktadır.

Destek gruplarında seçilen uygula-
ma modellerinin yanı sıra, Gottlieb 
ve Wachala’ya (2007) göre ayrıca iki 
kuramsal perspektif destek grupların-
da ortaya çıkan dinamiklerle ilgilidir. 
Birincisi sosyal karşılaştırma kura-
mıdır. Kuramda, insanların tehdit du-
rumlarında düşüncelerini, duygularını 
ve davranışlarını karşılaştırmak için 

başkalarının desteğini arama motivas-
yonu içinde olduğu varsayılmaktadır. 
İnsanlar kendilerini özellikle aynı ya da 
benzer baskılara maruz kalmış kişilerle 
karşılaştırma eğilimi sergilerler. Diğer 
ifadeyle, insanlar kendi sorunlarını ya-
şayan bir paydaş bulma arayışındadır-
lar. Eğer paydaş olan kişi endişeli ise 
bu endişe diğer kişiye de yansıyacak-
tır. Tam da bu nedenle grup sürecinde 
profesyonel bir liderin kolaylaştırıcılığı-
na gereksinim vardır. Üyeler arasında 
olumsuz düşünce ve duyguların hızla 
yayılması olasılığı dikkate alındığında 
grubun sakinleşmesinde lider hayati bir 
rol üstlenmektedir. Öte yandan, sosyal 
karşılaştırma süreci normalleştirici bir 
etki de yapar. Grup üyeleri kendileriy-
le benzer durumdaki diğer insanların 
duyguları ve düşünceleri hakkında bilgi 
edindiğinde kendileri için daha sakin ve 
tutarlı bir psikolojik ortam kurabilirler. 
Sosyal karşılaştırmanın yönü de grup 
üyeleri için önem taşır. İnsanlar mev-
cut durumlarına kıyasla, kendilerinden 
daha yukarıya, daha iyisine ya da daha 
aşağıya, daha kötüsüne bakarak çeşitli 
sonuçlar elde ederler. Örneğin bir grup 
üyesi, yukarıya bakarak kanserle ken-
disinden daha iyi başeden bir üyeden 
destek alabilir. Aynı grup üyesi, aşa-
ğıya bakarak kanser tanısı ya da has-
talığının evresi kendisinden daha kötü 
durumda olan bir üyeyi gördüğünde 
mevcut durumundan daha az şikâyet 
edebilir. Böylesi sosyal karşılaştırmalar 
doğası itibarıyla kişiye özeldir ve gün-
delik hayatın birçok alanında bireylerin 
sıklıkla başvurduğu bir araçtır (Buunk 
ve diğ., 2006a; Buunk ve diğ., 2006b). 
Bu nedenle, planlama ve oluşturma 
aşamasında grup kompozisyonunun 
dikkatle ele alınması gerekmektedir. 
Üyelerin sosyo-demografik ve tıbbi 
bakımdan birbirine benzer özellikler 
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taşıması ve sosyal karşılaştırmaların 
üyelerin daha çok yararına gerçekleş-
mesi hayati öneme sahiptir.

Destek gruplarındaki dinamiklerle bağ-
lantılı ikinci kuramsal perspektif Lazarus 
ve Folkman’ın (1984) stres ve başetme 
kuramının temeli üzerine kuruludur. Bu 
kuramda başetme kaynaklarının potan-
siyel olarak var olduğuna ilişkin bilginin 
strese karşı tampon işlevi gördüğü sa-
vunulmaktadır. Yüz yüze oldukları so-
runla ilgili destek alabileceklerini düşü-
nen insanlar herhangi bir desteğe sahip 
olmadığını düşünenlere göre çok daha 
iyi bir psikolojik durumdadırlar. Bu çer-
çevede destek grupları, üyelerin karşı-
laşmaları olası streslere karşı tampon 
rolü üstlenmektedir. Şu halde, destek 
grubunun tampon etkisi gösterebilme-
si için üyelerin gruptan gerektiğinde 
yardım alabileceklerine inanmalarını 
sağlayacak düzeyde olumlu etkileşimin 
kurulması temel koşuldur (Gottlieb ve 
Wachala, 2007). Son tahlilde, gerek 
sosyal karşılaştırmalarla, gerekse grup 
kaynaklarının var olduğuna ilişkin artan 
inanışlarla birlikte destek grupları nihai 
amaçlarına erişebilmektedir.

Kanser Destek Gruplarının Psiko-
sosyal Esenliğe Katkısı

Destek gruplarına aktif ve düzenli ola-
rak katılan kanser hastalarının büyük 
çoğunluğunda olumlu psikolojik deği-
şimlerin yaşandığı genel bir kabuldür 
(Targ ve Levine, 2002). 10 yıllık izleme 
çalışması içeren bir araştırmada (Spie-
gel ve diğ., 1989), destek gruplarına ka-
tılan 50 meme kanserli kadınla, kontrol 
grubu olup destek grubuna katılmayan 
36 meme kanserli kadın psiko-sosyal 
esenlik yönünden karşılaştırılmıştır. 
Araştırma sonucunda destek grubuna 

katılanların uyum düzeylerinin kont-
rol grubuna göre her yıl daha çok ar-
tış gösterdiği, ağrı ve acı gibi hastalık 
belirtilerinin daha az ortaya çıktığı gö-
rülmüştür. Kanser destek grupları ko-
nusunda temel sayılan bu çalışma ve 
sonrasında yapılan birçok diğer araştır-
ma destek gruplarının kanser hastala-
rında uyumu ve yaşam kalitesini açıkça 
artırdığını göstermiştir. Bu çerçevede, 
konuyla ilgili literatür kontrol gruplu 
çalışmalar özelinde incelendiğinde  
(Edelman ve diğ., 1999; Bultz ve diğ., 
2000; Fukui ve diğ., 2001; Classen ve 
diğ., 2008) kanser destek gruplarına 
katılan hastaların, katılmayan hasta-
lara oranla, depresyon belirtilerinin ve 
anksiyete düzeylerinin anlamlı düzeyde 
düştüğü, yaşam kalitelerinin yükseldiği 
ve hastalığa uyumlarının arttığı görül-
mektedir. Bu uygulama ve araştırmalar 
içinde, Bultz ve diğ. (2000) 15 meme 
kanserli hastada (kontrol grubu 19 kişi) 
altı hafta süren, her hafta bir buçuk iki 
saatlik oturumlarda bilişsel davranış-
sal oryantasyonlu, eğitim, bilgilendir-
me ve duygusal destek içeren grup-
lar yapmıştır. Edelman ve diğ. (1999), 
metastatik meme kanserli 62 kadınla 
ayrı gruplarda (kontrol grubu 62 hasta) 
sekiz hafta boyunca, her hafta iki saat 
süren, rahatlama, sorun çözme ve ileti-
şim becerilerin kullanıldığı davranışsal 
tekniklerin yanı sıra duygusal destek 
içeren oturumlar gerçekleştirmiştir. 
Fukui ve diğ. (2001) ise, 65 yaşından 
küçük, meme kanserli 25 kadınla (kont-
rol grubu 25 hasta) altı hafta boyunca, 
her hafta bir buçuk saat süren, sağlık 
eğitimi, başetme becerileri öğretimi, 
stres yönetimi ve psikolojik destek 
içeren oturumlar gerçekleştirmiştir. 
Araştırmaların tümünde ortak olarak 
hastalarda genel anlamda psikolojik 
ve duygusal esenliğin anlamlı düzeyde 
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artış gösterdiği belirlenmiştir. Destek 
gruplarının katkısıyla psikolojik baskı 
ve klinik ziyaretler azalmakta, hastanın 
stres yönetimi kabiliyeti gelişmekte ve 
olumlu davranış değişimi artmaktadır. 
Öte yandan destek grupları araştırma 
literatürü ayrıntılı olarak incelendiğin-
de kontrol gruplu çalışmaların ağırlıklı 
olarak meme kanserli kadınlar üzerin-
de yapıldığı dikkati çekmektedir. Bu 
grubu, sayıca daha az olmakla birlikte 
prostat kanserli erkekler izlemektedir 
(örn.Voerman ve diğ., 2007; Zhang ve 
diğ., 2008; Oliffe ve diğ., 2009). Bu ça-
lışmalarda grup sürecine katılan erkek 
hastaların özellikle kontrol hissi kazan-
dıkları için destek gruplarını yararlı gör-
dükleri bildirilmiştir.

Bu yazıda sözü edilenlerin yanı sıra 
diğer birçok çalışmada psiko-sosyal 
esenliğin arttığı açıkça saptanmış olsa 
da destek gruplarının kanser hastala-
rında sağkalım oranını artırdığını göste-
ren çalışmalar sayıca oldukça sınırlıdır 
(Spiegel ve diğ., 1989; Goodwin ve diğ., 
2001 vd.). Cwikel ve Behar’ın da (1999) 
vurguladığı gibi, tanıda belirlenen has-
talık evresi, tümörün yeri, büyüklüğü 
gibi biyolojik kriterler, iyileşmede psiko-
sosyal faktörler ve müdahalelerden 
daha fazla belirleyici unsurlardır. Fakat 
yine de, hastanın sağlık sigortasının ol-
ması ve etkili bir sosyal etkileşim ağının 
varlığı gibi sosyo-demografik değişken-
ler de iyileşmeyle doğru orantılıdır. Son 
tahlilde, yüksek düzeyde psikolojik ve 
duygusal belirtiler gösteren hastaların 
gerek tanıya gerekse tedaviye uyumu 
daha zor olmaktadır.

Kanser hastalarının psiko-sosyal esen-
liğine etki eden çeşitli uygulamaların 
incelendiği başka çalışmalar da ya-
pılmaktadır. Örneğin, Meyer ve Mark 
(1995), kanser hastalarına yönelik farklı 

psiko-sosyal müdahaleleri (gevşeme, 
meditasyon, hipnoterapi, davranışsal 
düzenleme) içeren rassal-deneysel 
çalışmaların meta analizini yapmıştır. 
Çalışma, kanser hastalarının hastalığa 
uyumunda, belirtilerin kontrolünde ve 
sorun odaklı başetme stratejilerinin art-
masında psiko-sosyal müdahalelerin 
etkili olduğunu göstermiştir. Bununla 
birlikte, müdahalelerin hastaların tıbbi 
durumlarında anlamlı bir gelişme yara-
tıp yaratmadığı kanıtlanmamıştır.

Roberts ve diğ. (1997) kanser destek 
grubu üyelerine grup sürecinin katkı-
larını sormuştur. Üyeler grup sürecinin 
kendilerine yardımcı dört temel alanını 
şöyle tanımlamıştır: paylaşılan dene-
yimlerin ortaklığı, hastaların kendi yaş 
gruplarında bir araya gelmiş olmala-
rı, terapötik grup atmosferi ve grup 
oturumlarında bilgi edinme. Hastalar 
tedavi sürecinde yalnız olmadıkları-
nı, yalnızca yardım almadıklarını aynı 
zamanda başkalarına da yardım ede-
rek güçlendiklerini belirtmişlerdir. Şu 
halde, hastanın etkin katkı ve katılım 
olanağına kavuşması, diğer ifadeyle, 
yardım alırken bir yandan da yardım 
ederek kontrol hissini artırması saye-
sinde kanser destek grupları daha çok 
değer kazanmaktadır. Öte yandan, 
hastaların kişisel gibi görünen sorunla-
rı grupta oluşan ortak paydayla genel-
leşerek daha az rahatsız edici hale dö-
nüşmektedir. Zira, grup üyelerinin grup 
sürecinden temel beklentisi ortalama 
yaşam beklentisinin uzamasından zi-
yade rahatlatıcı bir etkileşim kurabil-
mektir. Bu da grup sürecinde karşı-
lanmaktadır. Benzer biçimde, Hitch ve 
diğ. (1994) konuyla ilgili araştırmaların 
sonuçlarına referansla kanser destek 
gruplarının yedi yararı üzerinde durur. 
Birincisi, gruplar bilgi alışverişi yapma 
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olanağı sunar. İkincisi, gruplarda üyele-
rin yoğun etkileşimi ile anlamlı bir uyum 
oluşur. Üçüncüsü, üyelerin sorunlarıyla 
hem yüzleşmesine hem de nasıl ba-
şedeceğine ilişkin yanıtların arandığı 
bir ortam sağlar. Dördüncüsü, üyelerin 
duygularını ifade etme motivasyonu ar-
tar. Beşincisi, üyelerin aileleriyle daha 
etkili iletişim kurmasına yardımcı olur. 
Altıncısı, hastaların kendilerine ve baş-
kalarına yardım etme kabiliyetini artırır. 
Yedincisi, grupta ölümden çok yaşama 
odaklanılır. Hiç şüphesiz hastalar artan 
etkileşimlerle grup sürecinden daha 
çok yararlanmakta ve psikolojik esen-
liklerini korumaktadır. Ne var ki, grupla-
rın meydan okuyucu yönleri de vardır.

Grupların Potansiyel 
Olumsuz Etkileri

Kanser destek grupları bir yandan, 
hastaların, grup içi etkileşim sayesinde 
yalnız olmadıkları ve gruptan aldıkları 
yardım üzerindeki kontrol hislerini pe-
kiştirmektedir. Öte yandan, bir grupta 
üyelerin geniş yelpazedeki gereksinim-
lerini eşit ölçüde karşılamak son dere-
ce zordur ve bazı üyeler grupta ihmal 
edilebilmekte hatta süreçten zarar dahi 
görebilmektedirler (Hitch ve diğ., 1994). 
Destek grubu araştırmalarından elde 
edilen bulgular incelendiğinde, kanser 
destek grubuna katılan hastaların be-
lirli bir oranında grup sürecindeki etki-
leşimden olumsuz yönde etkilendikleri 
görülmektedir (Cordova ve diğ., 2003). 

Bu durumun çeşitli nedenleri vardır. 
Bazı üyeler grubun kendilerine yararlı 
olmadığını düşünürler ve bazı üyelerin 
varlığını, gruba katkısını rahatsız edici 
bulabilirler. Grup içi konuşmalara katı-
lımı düşük olan üyeler kendilerini edil-
gen hissederek, kişisel yaşantılarını 

paylaşamamanın yarattığı baskıyla 
grup sürecinden ayrılmak isteyebilirler. 
Ayrıca grup sürecine katılan hastalar 
tipik bir biçimde, hastalıklarının seyrini 
grubun diğer üyelerininkiyle karşılaştır-
maktadırlar. Bu durum önceden belirtil-
diği gibi hasta için yararlı olduğu ölçüde 
zararlı ve riskli de olabilir. Grupta ifade 
edilen olumsuz bir deneyim, diğer üye-
ler için korkutucu ya da endişe yaratıcı 
olabilir. 

Şu halde, destek gruplarının yararları 
göz ardı edilmeyecek kadar çok olsa 
da, hasta açısından bir kanser destek 
grubuna katılmanın belirli riskleri her 
zaman mevcuttur. Bunlar; içinde bulun-
duğu durumdan utanç duyma, zayıf ya 
da yetersiz bir kişi gibi görünme korku-
su, gruba aşırı bağımlı olma, gruba ka-
tılma konusundaki yükümlülüğün baskı 
yaratması ve grup üyeleri tarafından 
potansiyel olarak reddedilme kaygısı 
olabilir. Ayrıca, kendileri hakkında öz-
nel, hatta mahrem bilgileri grupta açığa 
çıkaran üyeler bunun karşılığında ye-
terli desteği ve rahatlamayı temin ede-
mediklerinde de mağdur olabilirler.

Kanser destek gruplarının hastaları 
olumsuz yönde etkilemesini önlemek 
için başvurulacak önemli bir yol, grup 
sürecinin çıktılarını önceden belirle-
mektir. Üye kendisini öncelikle bir kan-
ser hastası olarak tanımlayabilmeli ve 
başka insanlarla konuşmaya istekli ol-
malıdır. Kanserin nüks edebileceğine 
ya da ölüme ilişkin korkular grubun bir 
diğer üyesinde hastalık nüks ettiğinde 
ya da bir üye kaybedildiğinde artabi-
lir. Grup üyelerinin olası korku ve en-
dişelerini hafifletmede ise grup lideri 
hayati önem taşımaktadır. Her koşulda 
grup üyelerinin hayata ve iyileşmeye 
olan inançlarının pekiştirilmesi olumlu 
örneklerin sıklıkla öne çıkarılmasıyla 
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sağlanabilir. Liderin grup sürecinde eşit 
katılıma özen göstermesi, üyeleri, kor-
kuları, endişeleri ve kuşkuları hakkında 
açıkça iletişim kurmaları yönünde yü-
reklendirmesi hastalığın ve tedavi sü-
recinin yarattığı psikolojik ve duygusal 
baskıları azaltmada etkilidir. 

SONUÇ

Kanser destek grupları sayesinde kar-
şılıklı bir sosyal destek işleyişi ortaya 
çıkmakta, birey diğer kanser hasta-
larından destek alırken onlara destek 
de olmaktadır. Kuşkusuz bu etkileşim 
hastanın öz-yeterlilik ve kontrol hissini 
pekiştirmektedir. Dolayısıyla, kanser 
destek grupları doğası itibarıyla hasta-
lar için ortak bir paydadır. Tüm üyeler 
için yaşamsal tehdit yaratan kanser 
karşısında profesyonel bir liderin yar-
dımıyla gelişen bu yapı, hastaların bir 
araya gelmesine, bilişsel, duygusal ve 
psikolojik boyutlarda yakın bir bağlantı 
tesis etmesine, güvenli bir çevre kur-
masına hizmet etmektedir. Bu etkileşim 
ise hastanın gerek tedavi sürecinde 
gerekse sonrasında, özelde hastalığa 
uyumuna, genelde psiko-sosyal esen-
liğine açıkça katkı sağlamaktadır.

Son tahlilde, destek grupları, kanser 
hastalarının tedavi ve iyileşme süreçle-
rinin etkin katılımcıları olmasına olanak 
tanır. Hastalar, ortak paydaları olan kan-
ser tanısı ve iyileşme çabası ile bir araya 
gelerek sosyal karşılaştırmalar içeren bir 
etkileşim kurarlar. Bu sayede, umudun 
var olduğunu, çaresiz olmadıklarını fark 
ederler. Destek gruplarına katılan hasta-
lar daha iyimser olmakta, potansiyel ye-
teneklerini daha çok kullanmaktadırlar. 

Destek grupları adıyla da teklif ettiği 
gibi, üyelerinin, çeşitli potansiyel ba-
şetme kaynaklarını ortaya çıkartırken 

psikolojik anlamda bir birliktelik ve gü-
ven hissi oluşturmaktadır. Destek grup-
larından yarar sağlayan kanser hasta-
ları, kendilerini sorunlarıyla ilgili daha 
az yalnız hissettiklerini, mevcut durum-
larıyla ve duygularıyla başederken fark-
lı yollar keşfettiklerini ve nihayetinde 
grup deneyiminden hayata ilişkin yeni 
anlamlar elde ederek yararlandıklarını 
ifade etmektedirler. Konuyla ilgili birçok 
araştırmadan elde edilen bu sonuçlar, 
destek gruplarının kanser tedavi proto-
kollerinin içinde yer alması gerektiğini 
hatırlatmaktadır.

Onkoloji alanında çalışan sosyal hiz-
met uzmanlarının temel rollerinden bi-
risi, kanser hastalarına duygusal des-
tek sağlamak ve destek grupları gibi 
psiko-sosyal müdahalelerle hastaların 
uyumunu kolaylaştırmaktır. Sosyal hiz-
met disiplininin kavramsal çatısı altında 
“grupla çalışma” veya “grupla sosyal hiz-
met” olarak da adlandırılan destek grup-
larını yönetebilmek için, sosyal hizmet 
uzmanlarının etkili grup liderliği beceri-
lerini geliştirmelerinin yanı sıra kanserin 
tanısı ve tedavisi konularında yeterli dü-
zeyde bilgi sahibi olmaları zorunludur.
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