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OZET

Bumakalede, kanser destek gruplarinin ézel-
liklerinin yami sira, hastalar agisindan hem
yararli olan hem de potansiyel riskler tasi-
van yonleri tartisilmaktadir. Kanser tedavi-
sinin temel amaclarindan birisi hastalarin
bilissel, psikolojik ve duygusal esenliklerinin
korunmasidir. Kanser hastalart hastaliga
uyum saglayabilmek icin etkili psiko-sosyal
miidahalelere gereksinim duyarlar. Destek
gruplart hastalar i¢in bu miidahale aragla-
rindan birisidir ve destek gruplari sayesinde
psiko-sosyal esenlik bakimindan yararl so-
nuclar elde edildigi goriilmektedir. Insanlar
genelde, dogal sosyal destek aglari yetersiz
oldugunda ya da psiko-sosyal gereksinim-
leri karsilanamadiginda destek gruplarina
katilmaktadirlar. Kanser hastalarinin destek
gruplarina katilmast azalan diizeylerde dep-
resyon ve anksiyetenin yani sira artan yasam
kalitesi, sorun odakli basetme stratejileri ve
hastaltk uyumuna isaret etmektedir. Ote yan-
dan, kanser destek gruplarimin bir¢ok yarari
olsa da, hastalarin karsilagmast olasi bazi

riskler potansiyel olarak mevcuttur. Grupta
tiyelerin tiimiine esit davranilmasi gii¢ olabi-
lir ve bazi hastalar ihmal edilebilir. Ayrica,
kendileri hakkinda bilgi paylasan hastalar
grup liderinden ve diger iiyelerden uygun
destegi alamadiginda grup deneyiminden
zarar gorebilirler.

Anahtar Sézciikler: 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
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GIRIS

Kanserin, taniyi alan bireylerin ve ya-
kinlarinin, biligsel, psikolojik, duygusal,
tinsel ve sosyal alanlarinda derin etkiler
yarattigina kusku yoktur. Gerek hasta-
lik tanisi gerekse tedavi slreci hasta-
nin ben imgesinde, bedenine iligkin al-
gisinda, giindelik hayatinin igleyisinde,
iliskilerinde, kisisel ve sosyal rollerinde
taniyla baglayan degisimler yaratarak
destek gereksinimini artirir. Taniyla, te-
daviyle ilgili endiseler, gelecege iligkin
belirsizlik, kemoterapinin ya da radyo-
terapinin belirgin fiziksel yan etkileri
ve 6lim duslncesi bir yandan psiko-
sosyal esenligi tehdit ederken 6te yan-
dan kanser hastasi bu slirece uyum
saglama c¢abasina girmektedir.

Kanserle baseden bir hasta igin iyi-
lesmeye giden yolda, ne kadar etkili
olursa olsun, yalnizca tibbi tedavi pro-
tokolleri (kemoterapi, radyoterapi, cer-
rahi midahale gibi) yeterli degildir. Te-
davi suresince ve sonrasinda hastanin
psiko-sosyal esenligini temin etmesi ve
bunu surdurebilmesi de temel tedavi 6l-
gutleri arasindadir. Bunu saglayan gok
onemli bir ara¢ sosyal destektir. Kan-
ser sagaltim alaninda sosyal destegin
kapsamini genelde, aile Uyeleri, yakin
cevre (akrabalar, arkadaslar) ve saglk
bakim ekibi (hekim, hemsire, sosyal
hizmet uzmani, psikolog vd.) olusturur.
Hastanin aile Uyelerinden, yakinlarin-
dan, diger hastalardan ve saglik bakim
ekibinden aldigi destek arttikga, diger
ifadeyle, kanser hastasi sosyal deste-
gi bir bagsetme stratejisi olarak kullan-
dikga onun kanser gergegine uyumu
kolaylasacaktir. Bu destegin sikhigi ve
yogunluguna paralel olarak hastaliga
daha olumlu anlamlar yuklenecek, hat-
ta sagkalim oraninda olumlu yénde ar-
tiglar olacaktir.
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Kanser hastasinin sosyal destek ge-
reksinimini kargilayan bir diger 6nem-
li ara¢ kanser destek gruplaridir. Bir
kanser destek grubunda sosyal destek
unsurlarinin birden ¢ogu hali hazirda
mevcuttur. Grupta hem yakin cevre
unsurlari igcindeki arkadaslar olarak
gorulebilen diger kanser hastalari yer
alirken, hem de lider olarak saglik ba-
kim ekibinden sosyal hizmet uzmani,
psikolog veya konuyla ilgili diger saglik
profesyonellerinden birisi yer alr. Bu
yonlyle bir kanser destek grubunun
¢ok boyutlu etkilesimlerle psiko-sosyal
uyum vaat eden bir gliclenme araci ol-
dugu aciktir.

Bu makalenin amaci, kanser destek
gruplarinin  hem kuramsal temelde
hem de gesitli hasta gruplari 6rnegin-
de farklilagan ydnleriyle irdelenmesidir.
Kanser destek gruplarinin kanserin do-
gasina gore aldigi gorinimi, grubun
amaglarini, yapisal 6zelliklerini, hangi
kosullarda grubun hastalar igin bir gui¢-
lenme araci oldugunu ve hangi degis-
kenlerin potansiyel olarak hastalarin
grup surecinden yararlanmasina engel
olusturdugunu cesitli arastirmalara re-
feransla agiga kavusturmakta yarar ol-
dugu dusindlmektedir.

Makalenin odagi,

(1) liderlik ve kolaylastiricilik rolleri Us-
telenen bir profesyonelin iginde yer al-
digi ve

(2) uyelerin deneyim paylasiminin ve
karsilikh destegin planl bir eylemler
zinciri olarak tanimlandigdi tipteki des-
tek gruplaridir.

Destek grubu adi altinda internet grup-
lari, kendine yardim gruplari gibi glin-
cel bazi grup tipleri de yaygindir, fakat
bunlar yazinin kapsami digindadir.
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Destek Grubuna Duyulan
Gereksinim

Genel anlamda, destek gruplari yasa-
digimiz ¢agda ve yalnizca bugun ele
alinan bir konu degildir. Destek grup-
lari lzerine yapilan ¢alismalara sag-
lik ve sosyal bilim literattrinde 30 yih
askin bir zaman diliminde rastlanabilir.
(Blandford, 1968; Johnson ve Stark,
1980; Jacobs ve dig., 1983, s. vd.). Sos-
yal destek kavramsallastirmasi iginde
yer alan destek gruplari, nifus grubu ya
da hasta 6zellikleri gozetilmeksizin her
uygulama alaninda kriz yaratan durum-
la basetmede kullanilan psiko-sosyal
bir mtdahale araci olarak géralmustar.
Nitekim destek gruplari, sosyal hizmet
disiplininin ve mesleginin de midahale
odaklari arasindadir ve grupla calisg-
ma kavramsallastirmasiyla son derece
Onemli bir yere sahiptir. Sosyal hizmet
uygulamasinda, gerek mikro dizeyde
bilissel, psikolojik ve duygusal, gerek-
se makro duzeyde kultirel, ekonomik
ve sosyo-politik uzantilari olan cesitli
sosyal sorunlarin ¢ézimunde grup di-
namiklerinden yararlaniimaktadir.

Kanser hastasinin ailesi, akrabalari ve
arkadaglarindan olusan dogal destek
sistemleri hastalik tanisinin ardindan
zarar gorebilir veya yeterli islev gore-
meyebilir. Ayrica saghk bakim profes-
yonelleri hastanin gereksinimlerini kar-
silayamayabilir. Isikhan’in vurguladigi
gibi, genelde sosyal destek, zihinsel
ve fiziksel sagligin temel gostergelerin-
dendir (2007, s. 27). Boylesi durumlar-
da tedavi olumlu yonde seyrediyor olsa
da hastanin saghigi risk altina girmek-
te, kanser destek gruplarinin hasta igin
hem geredi hem de potansiyel yararlari
daha ¢ok artis gostermektedir. Nitekim
insanlarin genelde, sosyal destek agi-
nin yetersiz olmasi ya da psiko-sosyal

gereksinimlerini kargilayamamasi du-
rumlarinda destek gruplarina daha is-
tekli olarak katildiklari goriimektedir
(Taylor ve dig., 1986). Nihayetinde des-
tek gruplari katilimcilarina, i¢ dinyala-
rini rahat¢a paylastiklari ve bagkalari
tarafindan kabul edildikleri bir etkilesim
ortami sunmaktadir.

Bir destek grubunun kanserden etki-
lenen insanlara yarar saglamasi igin
kuskusuz bazi psiko-sosyal gereksi-
nimleri kargilamasi gerekir. Bu gereksi-
nimler, tani strecinde, tedavi boyunca
ve tedavi sonrasinda farkli bigcimlerde
ortaya ¢cikmaktadir. Temel psiko-sosyal
gereksinimleri soyle siralamak olanak-
lidir (Cope, 1995; Turner ve dig., 2005):
kanser hastasi olmaktan kaynaklanan
damgalanma sorunundan kurtulma;
yakinlarla ve tedavi ekibiyle saglikh
iletisim becerileri gelistirme; kanser ve
tedavi yontemleri konusunda bilgi edin-
me; yasam planini ve onceliklerini ye-
niden olusturma; basetme becerilerini
gelistirme; aileden ve arkadaslardan
destek alma ve onlara destek verme
yetenegini artirma; Olum dusincesi
ve hissinden uzaklagsma; stresi, dep-
resyonu ve anksiyeteyi azaltma ya da
ortadan kaldirma ve kontrol kaybi ile
caresizlik hissini azaltma. Destek grup-
larinda bu sorunlarin belirli bir planla-
ma dahilinde liderin kolaylastirici rolu
ve Uye etkilesimleriyle ¢6zime kavus-
turulmasi beklenecektir. Avustralya’da
yapilan bir arastirmada (Butow ve dig.,
2007), bireylerin gereksinimleri refe-
rans alinarak, kanser hastalari igin ide-
al bir destek grubunun hangi 6zellikler
tasimasi gerektigi sorusu sorulmustur.
Bu ¢ergevede kanser hastalari ve/veya
yakinlarinin yer aldigi iglevsel 184 kan-
ser destek grubu belirlenmistir. Bun-
larin iginden; Uyeleri heterojen yerine
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homojen olan, kir yerine kent kdkenli
olan, grubun olusumu hastane ortami
yerine toplum tabanli olan ve liderinin
konuyla ilgili bir profesyonel oldugu 50
destek grubu segilmistir. 417 kisinin
soru kagidina yanit verdigi ¢calismanin
sonucunda, katiimcilarin (1) yalniz ol-
madiklarini fark etmeleri, (2) mevcut
tibbi gelismeler, kanserin tedavi yon-
temleri ve yan etkiler hakkinda ha-
berdar olmalari ve (3) diger insanlarin
kanserle nasil basettiklerini gérmeleri
ve kendi yontemleriyle karsilastirma
olanagi bulmalari onlar igin bir destek
grubunu ideal kilan nedenler olarak bu-
lunmustur.

Grubun Amaci, Yapisi ve isleyisi

Bir grubun isleyebilmesi igin, hi¢ slp-
hesiz Uyelere kendilerini acik ve rahat
bir bicimde ifade edebilecekleri glivenli
bir ortamin saglanmasi gerekir. Foba-
ir (1997b, s. 124), bir kanser destek
grubunun nihai amacinin katihmcilara
sosyal ve duygusal destek saglamak
oldugunu vurgulayarak genel bir grup
yapisi tanimlamistir. Uyelerin  kendi-
lerini, 6zgln kanser yasantilari iginde
anlamalarina yardimci olan, zor karar-
lari tartisabildikleri ve birbirleriyle ben-
zer yasam deneyimlerini paylastiklari,
glvenli ve gizlilige 6zen gosterilen bir
atmosferde stresi azaltan etkilesimleri
iceren bir yapi kanser baglaminda ide-
alize edilen grubu yansitmaktadir.

Destek grubunun temel yapisina bagli
olarak bigimlenen ve daha somut gérev-
ler belirleyen amaglar Gzerinde de dur-
mak gerekir. Johnson ve Lane (1993)
destek grubunun dért temel amacini
soyle ifade eder: Birincisi, kanserle ya-
sama ve kanserin riskleri hakkindaki
deneyimlerin ve hislerin ifade edilmesi
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saglanir. Burada grubun tim Uyelerinin
olabildigince esit katki ve katiliminin
saglanmasi hayati énem tasir. ikincisi,
deneyimlerin ve benzer sorunlarin liye-
ler arasinda paylasiimasiyla kargsilikh
destek gerceklesir. Uglinciisii, hastalik
ve tedavi segenekleri konusunda bilgi
aktarimi yapilir. Dérduncisu ise, grup
Uyelerinin basetme stratejilerini ve so-
run ¢ozme becerilerini gelistirmelerine
yardimci olunmasidir.

Kanser destek gruplari dnceden belir-
lenmis amaglara bagli olarak ¢esitli yo-
gunlukta duygular ve gesitli meseleler-
le basederler. Gruplarda yaygin olarak
Uzerinde durulan konular sdyle siralan-
maktadir (Krupnick ve dig., 1993):

1. duygularin grup Uyeleri arasinda
paylasiimasi,

2. kanserle baglantilh sorunlarin tarti-
silmasi,

3. kanser tanisiyla olusan kayiplarla
basedilmesi (bedensel degisimler,
sosyal gevreyle etkilesimdeki degi-
simler vb.)

4. umudu korurken hastaligi kabullen-
menin 6grenilmesi,

5. tedavi sureclerinde duygusal baski-
nin azaltilmasi,

6. karsilanmamis psiko-sosyal gerek-
sinimlerin tanimlanmasi,

7. kigisel hayatin kontrollne etkin ola-
rak sahip olmayi 6grenme,

8. ben imgesini gu¢lendirme ve

9. saglik kosullari gerektirdiginde 61im
Uzerine konugsmada Uyelerin birbiri-
ne destek olmasi.

Bunlara ilave olarak, kanser hasta-
larinin  birgogunun destek grubunda
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karsilanmayi bekleyen temel gereksini-
mi mevcut durumlariyla ilgili belirsizligin
azaltiimasidir. Bagariyla sonuclanan bir
tedavi sonrasinda dahi siren belirsizlik
hissi hastalar igin zorlu bir psikolojik
durumdur. Burada destek grubunun is-
levi, tyelerin daha az baski hissederek
belirsizlikle yasamaylr 06gdrenmelerini
saglamak olmalidir. Fobaire (1997a)
gore kanser hastalari grup etkilesimi
sayesinde duygulari hakkinda konusa-
rak geleceg@e iliskin belirsizlikle daha
kolay yuzlegebilirler. Ayrica hastalarin
destek gruplarinda belirsizligin yaratti-
g1 baskidan korunmalarinin yollarindan
biri de kisisel hikayelerin anlatimidir.
Bireyin kendi yasantilarini betimleyen
anlatilarla saglanan agiklik ve baglilik,
kanser hastalarina grubun sagladigi
olanaklardandir.

Destek gruplari olusturulurken bazi
konularin da netlestiriimesi gerekir.
Haftalik oturumlarin sayisi ve suresi,
grubun kag hafta siirecegi ve lyelerin
sayisi dnceden belirlenir. Grup oturum-
lari, tani slrecinde, tedavide, iyilesme
sonrasinda ya da palyatif bakim boyun-
ca gerceklestirilebilir. Her grup oturu-
mu yaklasgik bir, bir buguk saat surer-
ken, ortalama 6 ila 20 arasinda Uyenin
katilimiyla isleyebilmektedir. Bununla
birlikte, grubun yapisi “agik” ya da “ka-
pali” olabilir. Agik grupta tye profili st-
rec icinde gruptan ayrilan ve gruba yeni
katilan tyelerle degisim gOsterebilmek-
te ama tutarl bir sayi korunmaktadir.
Acik gruplar bu 6zelligiyle dinamik ve
degiskendir. Siurece yeni katilan tye-
ler grubun diger uyelerine farkli bakis
acilari sunarlar. Kapali gruplar, zaman
acisindan sureli ya da surekli isleyen
bir yapida olabilirler. Bu tip gruplar Gye-
lerinin grup ici etkilesimlerini artirdikga,
“kanser deneyimlerini normallestirme,

kendini daha az izole hissetme, degi-
sen ben imgesine uyum saglama, duy-
gularini ifade etme yetenegini artirma,
basetme becerilerini gelistirme, sosyal
ve aile destegini artirma (Fobair, 1997b,
s. 130)” olanaklari sunar. Krupnick ve
dig. (1993) kapal tipte grup olustur-
manin yararlarini séyle vurgular: “Bu
tip grupta, haftalik oturumlara dizenli
katilim her ne kadar Uyelerin saglik du-
rumlarina bagl ve kimi zaman zorlayici
olsa da, grup i¢inde esasl bir gliven ve
uyum ancak kapal tipte grup ile elde
edilebilir (s. 288).”

Hastane ortaminda destek grubu olus-
turulacaksa agik grup olarak kurulma-
sinda yarar vardir. Zira hastane uygu-
lamalarinda siklikla acik grup tercih
edilmektedir. Belirli bir tanisi olan ve/
veya yine belirli bir yas grubunda bulu-
nan tim hastalar potansiyel grup Uyesi
olarak degerlendirilebilir. Bazi hastalar,
hastanede bulunma surelerine bagl
olarak yalnizca bir oturuma katilabilir-
ler. Diger hastalar agik grubun tim si-
recglerine dahil olabilirler. Hastalik tura,
asamasli ve yas gibi degiskenlerin di-
sinda grup Uyeliginin temel ilkesi has-
tanin grup yasantisina katilmada istekli
olmasidir.

Destek gruplarina sosyo-demografik
ve sosyo-kiltirel bakimdan daha gok
kimlerin katilma egiliminde oldugunu
bilmekte yarar vardir. “YUksek egitim
dizeyindekileri, geng¢ yastakileri, duy-
gusal aktarim motivasyonu olanlari,
bekarlari, atilgan 6zellikli ya da daha
fazla bilgi elde etmek igin yardim ara-
yisinda olan bireyleri ve erkeklerden
ziyade kadinlari (Fobair, 1997b, s. 124),
destek gruplar igcinde gorme olasihgi
daha yuksektir. Gruba katilimda s6z
konusu degiskenler iginde cinsiyet
farkhhgi olasi bir sorun alanidir. Kadin
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hastalarin konusma motivasyonu ve
aile Uyelerini, arkadaslarini igeren ile-
tisim gevresi erkeklere gore daha yo-
gundur. Dolayisiyla kadinlarin destek
gruplarina katihmda daha istekli oldugu
disunilmektedir. Kadinlara gore daha
dusuk oranda temsil ediliyor olsalar da,
erkekleri bilgi gereksinimleri oldugun-
da, evde anlasilmadiklarini hissettik-
lerinde ya da kontrol kaybi yasadiklari
durumlarda destek gruplarinda gérmek
s6z konusudur.

Kanser Destek Gruplarinda Lider

Destek gruplarinin iglerligini saglayan
en 6nemli unsur kuskusuz liderdir. Grup
liderinin Gyelerin ozelliklerini ve gereksi-
nimlerini dogru bicimde fark edebilme-
si i¢cin duyarl, esnek ve dogal olmasi
onemlidir. Ayrica liderin, grup uyumunu
saglamada, dogru ve tutarh bilgi akta-
rimi yapmada, grubun gizliligini temin
etmede, Uyeler arasinda dogal ve acik
iletisimin yani sira ictenligi kurmada et-
kili olmasi temel beklentilerdir. Bununla
birlikte, genelde kanserin, 6zelde destek
gruplarinin galisma alani ¢ok disiplinlidir.
Destek gruplarinin uygulamasinda basta
sosyal hizmet olmak Uzere, psikoloji, ruh
saglhigi uzmanligi, onkoloji hemsgireligi vb.
rol almaktadir. Dolayisiyla kanser destek
gruplarinda saglik ve/veya sosyal bilim-
ler alaninda Universite diizeyinde egitim
almis profesyoneller lider olarak yer al-
maktadir. Grup liderleri olarak sosyal
hizmet uzmanlarinin yani sira hekimleri,
hemsireleri, psikologlari ve diger ruhsal
saghgr uzmanlarini gérmek olanaklidir.

Grupta profesyonelin konumu her ne
kadar lider olarak tanimlansa da bu
liderlik Gyeler Gzerinde baskin bir nite-
likte degildir. Lider grupta kolaylastirici
olarak rol alir, Uyeleri ve onlarin belirli
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gereksinimlerini degerlendirerek gru-
bun amaclarini olusturur. “Hastalarin
yasamsal tehditle ylz yuze olduklar
bir cevrede lider, grup Uyelerinin de-
gerlerini ve kisisel hedeflerini gézden
gecirmelerini saglar. Mevcut durumla-
rina uyumlu oncelikler belirlemelerine
yardimci olur (Fobair, 1997b, s. 124).”
Lider, grup slrecinde Uyelerin duygu-
larina ve guncel sorunlarina odaklanir,
Uyelerin duygu odakli basetmeden zi-
yade sorun odakli basetme stratejileri
kullanmasi yéninde onlari yireklendi-
rir. Hi¢ sUphesiz liderin grup deneyimi
artttkga daha derin duygulara odakla-
nabilecek ve 6lim gibi gli¢ konular Gze-
rinde calisabilecektir.

Destek gruplarinda liderin konuyla ilgi-
li profesyonel bilgi ve becerisi olmayan
Uyeler arasindan belirlendigi yapilara da
rastlamak olanaklidir. Fakat profesyonel
gorusten yoksun bu yapilarin islerligin-
de bazi potansiyel sorunlar vardir. Bu
sorunlar, kanser destek gruplarinda pro-
fesyonellerin lider olarak yer almasinin
yaratacagi farklar belirtilerek acikliga
kavusturulabilir. Birincisi, kanser hasta-
lari hastaliklari, tedavi strecleri ve top-
lumsal kaynaklar hakkinda guvenilir ve
nesnel bilgi gereksinimi duyarlar. Grup
Uyelerini kanserin nedenleri, tedavi yon-
temleri ve iyilesme sureci konularinda
ancak konuyla ilgili ve dogru bilgileri
nasil ve nereden temin edecegini bilen
bir profesyonel aydinlatabilir. Ayrica bu
profesyonel, grubunun Uyesi hastadan
sorumlu olan tedavi ekibiyle de gerekti-
ginde iletisim kuran kisidir. ikinci neden,
profesyonel grup liderlerinin, grupta giz-
lilik ve gtiven sorunlari ortaya ¢iktiginda
ve risk yonetimi Gizerinde durmak gerek-
tiginde grubu korumak igin etkili mida-
halelerde bulunabilmesidir (Gottlieb ve
Wachala, 2007). Uglinciisi (Price ve
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dig., 2006), ancak profesyonel bir grup
lideriyle grubun nihai amaglari olusturul-
makta, olumlu grup kaltlru geligtiriimek-
te, Uyelerin etkilesimleri ve grubun oda-
g1 “hem iceriden hem de disaridan bir
gozle” izlenmekte ve yonetiimektedir.

Kanser Destek Grubu Modelleri ve
Dinamikleri

Hepsi icin gecgerli olmamakla birlikte,
kanser destek gruplari belirli uygulama
modellerine gore sekillenir. Spiegel,
Bloom ve Yalom'un (1981) “destekle-
yici grup terapisi” olarak adlandirilan
modeli, duygularin aktarilmasi ve varo-
lussal meydan okumalarla yuzlesilmesi
icin Uyelere karsilikli destek saglar. Bu
da hastalarin basetme becerilerini arti-
rir. Ikincisi “bilissel davranigsal” model
olup, belirli basetme becerilerini ka-
zanmalari igin uyelerin davranislarini
ve/veya algilarini yeniden dlzenleyen
uygulamalar igerir. Ugiinciisii ise, “has-
ta egitimi” ya da “psiko-egitim” olarak
adlandirilan model olup, tibbi ve diger
saglk sorumluluklari ve davranisla-
riyla ilgili bilgilerin saglanmasini icer-
mektedir. Cunningham (1995) burada
sozu edilen Gg¢ grup modelini, tyelerin
esenliklerine aktif katkilari yéninden
goktan aza dogru siralayarak birinci
siraya destekleyici grup terapisini son
siraya ise psiko-egitim gruplarini koy-
maktadir.

Destek gruplarinda secilen uygula-
ma modellerinin yani sira, Gottlieb
ve Wachala’ya (2007) gore ayrica iki
kuramsal perspektif destek gruplarin-
da ortaya cikan dinamiklerle ilgilidir.
Birincisi sosyal karsilastirma kura-
midir. Kuramda, insanlarin tehdit du-
rumlarinda dusuncelerini, duygularini
ve davraniglarini kargilastirmak igin

baskalarinin destegini arama motivas-
yonu iginde oldugu varsayilmaktadir.
insanlar kendilerini dzellikle ayni ya da
benzer baskilara maruz kalmis kisilerle
karsilastirma egilimi sergilerler. Diger
ifadeyle, insanlar kendi sorunlarini ya-
sayan bir paydas bulma arayisindadir-
lar. Eger paydas olan kisi endiseli ise
bu endise diger kisiye de yansiyacak-
tir. Tam da bu nedenle grup silirecinde
profesyonel bir liderin kolaylastiricihgi-
na gereksinim vardir. Uyeler arasinda
olumsuz dusiince ve duygularin hizla
yayllmasi olasihgi dikkate alindiginda
grubun sakinlesmesinde lider hayati bir
rol Ustlenmektedir. Ote yandan, sosyal
karsilastirma sureci normallestirici bir
etki de yapar. Grup Uyeleri kendileriy-
le benzer durumdaki diger insanlarin
duygular ve dusunceleri hakkinda bilgi
edindiginde kendileri i¢cin daha sakin ve
tutarli bir psikolojik ortam kurabilirler.
Sosyal karsilastirmanin yoni de grup
tyeleri igin 6nem tagir. insanlar mev-
cut durumlarina kiyasla, kendilerinden
daha yukariya, daha iyisine ya da daha
asaglya, daha kotiisiine bakarak gesitli
sonuglar elde ederler. Ornegin bir grup
Uyesi, yukariya bakarak kanserle ken-
disinden daha iyi baseden bir liyeden
destek alabilir. Ayni grup Uyesi, asa-
giya bakarak kanser tanisi ya da has-
taliginin evresi kendisinden daha kot
durumda olan bir Gyeyi goérduginde
mevcut durumundan daha az sikayet
edebilir. Boylesi sosyal kargilastirmalar
dogasi itibariyla kisiye Ozeldir ve gun-
delik hayatin bircok alaninda bireylerin
siklikla basvurdugu bir aragtir (Buunk
ve dig., 2006a; Buunk ve dig., 2006b).
Bu nedenle, planlama ve olusturma
asamasinda grup kompozisyonunun
dikkatle ele alinmasi gerekmektedir.
Uyelerin sosyo-demografik ve tibbi
bakimdan birbirine benzer &zellikler
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tasimasi ve sosyal karsilastirmalarin
Uyelerin daha ¢ok yararina gergekles-
mesi hayati 6neme sahiptir.

Destek gruplarindaki dinamiklerle bag-
lantiliikinci kuramsal perspektif Lazarus
ve Folkman'in (1984) stres ve basetme
kuraminin temeli Gzerine kuruludur. Bu
kuramda basetme kaynaklarinin potan-
siyel olarak var olduguna iligkin bilginin
strese karsi tampon islevi gérdugu sa-
vunulmaktadir. Ylz yluze olduklari so-
runla ilgili destek alabileceklerini diisi-
nen insanlar herhangi bir destege sahip
olmadigini dusinenlere gore gok daha
iyi bir psikolojik durumdadirlar. Bu cger-
cevede destek gruplari, tyelerin karsi-
lasmalari olasi streslere karsi tampon
roli Ustlenmektedir. Su halde, destek
grubunun tampon etkisi gosterebilme-
si icin Uyelerin gruptan gerektiginde
yardim alabileceklerine inanmalarini
saglayacak diizeyde olumlu etkilesimin
kurulmasi temel kosuldur (Gottlieb ve
Wachala, 2007). Son tahlilde, gerek
sosyal karsilastirmalarla, gerekse grup
kaynaklarinin var olduguna iliskin artan
inaniglarla birlikte destek gruplari nihai
amaglarina erigebilmektedir.

Kanser Destek Gruplarinin Psiko-
sosyal Esenlige Katkisi

Destek gruplarina aktif ve diizenli ola-
rak katilan kanser hastalarinin blyuk
¢ogunlugunda olumlu psikolojik degi-
simlerin yasandigi genel bir kabuldur
(Targ ve Levine, 2002). 10 yillik izleme
calismasi iceren bir arastirmada (Spie-
gel ve dig., 1989), destek gruplarina ka-
tilan 50 meme kanserli kadinla, kontrol
grubu olup destek grubuna katilmayan
36 meme kanserli kadin psiko-sosyal
esenlik yonudnden karsilastiriimistir.
Arastirma sonucunda destek grubuna
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katilanlarin uyum duzeylerinin kont-
rol grubuna gére her yil daha ¢ok ar-
tig gOsterdigi, agr1 ve aci gibi hastalk
belirtilerinin daha az ortaya ¢iktigi go-
ralmastir. Kanser destek gruplari ko-
nusunda temel sayilan bu galisma ve
sonrasinda yapilan birgok diger arastir-
ma destek gruplarinin kanser hastala-
rinda uyumu ve yagam kalitesini acikga
artirdigini gostermistir. Bu gergevede,
konuyla ilgili literatir kontrol gruplu
caligmalar 6zelinde incelendiginde
(Edelman ve dig., 1999; Bultz ve dig.,
2000; Fukui ve dig., 2001; Classen ve
dig., 2008) kanser destek gruplarina
katilan hastalarin, katiimayan hasta-
lara oranla, depresyon belirtilerinin ve
anksiyete dlizeylerinin anlamli diizeyde
distligu, yasam kalitelerinin ylkseldigi
ve hastaliga uyumlarinin arttigr gorul-
mektedir. Bu uygulama ve arastirmalar
icinde, Bultz ve dig. (2000) 15 meme
kanserli hastada (kontrol grubu 19 kisi)
alti hafta slren, her hafta bir buguk iki
saatlik oturumlarda bilissel davranis-
sal oryantasyonlu, egitim, bilgilendir-
me ve duygusal destek iceren grup-
lar yapmistir. Edelman ve dig. (1999),
metastatik meme kanserli 62 kadinla
ayri gruplarda (kontrol grubu 62 hasta)
sekiz hafta boyunca, her hafta iki saat
suren, rahatlama, sorun ¢ézme ve ileti-
sim becerilerin kullanildigi davranigsal
tekniklerin yani sira duygusal destek
iceren oturumlar gergeklestirmistir.
Fukui ve dig. (2001) ise, 65 yasindan
kuguk, meme kanserli 25 kadinla (kont-
rol grubu 25 hasta) alti hafta boyunca,
her hafta bir buguk saat suren, saglik
egitimi, basetme becerileri 6gretimi,
stres yonetimi ve psikolojik destek
iceren oturumlar gergeklestirmistir.
Arastirmalarin timinde ortak olarak
hastalarda genel anlamda psikolojik
ve duygusal esenligin anlamh diizeyde
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artis gosterdigi belirlenmistir. Destek
gruplarinin katkisiyla psikolojik baski
ve klinik ziyaretler azalmakta, hastanin
stres yonetimi kabiliyeti gelismekte ve
olumlu davranig degisimi artmaktadir.
Ote yandan destek gruplari arastirma
literatird ayrintili olarak incelendigin-
de kontrol gruplu calismalarin agirlikh
olarak meme kanserli kadinlar Gzerin-
de yapildigi dikkati ¢cekmektedir. Bu
grubu, sayica daha az olmakla birlikte
prostat kanserli erkekler izlemektedir
(6rn.Voerman ve dig., 2007; Zhang ve
dig., 2008; Oliffe ve dig., 2009). Bu ¢a-
lismalarda grup slrecine katilan erkek
hastalarin 6zellikle kontrol hissi kazan-
diklari igin destek gruplarini yararli gor-
dikleri bildirilmistir.

Bu yazida sbzi edilenlerin yani sira
diger bircok calismada psiko-sosyal
esenligin arttigi acikga saptanmis olsa
da destek gruplarinin kanser hastala-
rinda sagkalim oranini artirdigini goste-
ren ¢alismalar sayica oldukga sinirlidir
(Spiegel ve dig., 1989; Goodwin ve dig.,
2001 vd.). Cwikel ve Behar’in da (1999)
vurguladigi gibi, tanida belirlenen has-
talik evresi, timorin yeri, buyudklugu
gibi biyolojik kriterler, iyilesmede psiko-
sosyal faktorler ve midahalelerden
daha fazla belirleyici unsurlardir. Fakat
yine de, hastanin saglik sigortasinin ol-
masi ve etkili bir sosyal etkilesim aginin
varligi gibi sosyo-demografik degisken-
ler de iyilesmeyle dogru orantilidir. Son
tahlilde, ylksek diuzeyde psikolojik ve
duygusal belirtiler gosteren hastalarin
gerek taniya gerekse tedaviye uyumu
daha zor olmaktadir.

Kanser hastalarinin psiko-sosyal esen-
ligine etki eden gesitli uygulamalarin
incelendigi baska calismalar da ya-
pilmaktadir. Ornegin, Meyer ve Mark
(1995), kanser hastalarina yonelik farkl

psiko-sosyal miidahaleleri (gevseme,
meditasyon, hipnoterapi, davranissal
dlzenleme) iceren rassal-deneysel
calismalarin meta analizini yapmistir.
Calisma, kanser hastalarinin hastaliga
uyumunda, belirtilerin kontroliinde ve
sorun odakli basetme stratejilerinin art-
masinda psiko-sosyal mudahalelerin
etkili oldugunu go6stermistir. Bununla
birlikte, midahalelerin hastalarin tibbi
durumlarinda anlamli bir gelisme yara-
tip yaratmadigr kanitlanmamistir.

Roberts ve dig. (1997) kanser destek
grubu Uyelerine grup slrecinin katki-
larini sormustur. Uyeler grup siirecinin
kendilerine yardimci dort temel alanini
soyle tanimlamistir: paylasilan dene-
yimlerin ortakligi, hastalarin kendi yas
gruplarinda bir araya gelmis olmala-
ri, terapotik grup atmosferi ve grup
oturumlarinda bilgi edinme. Hastalar
tedavi surecinde yalniz olmadiklari-
ni, yalnizca yardim almadiklarini ayni
zamanda baskalarina da yardim ede-
rek guglendiklerini belirtmislerdir. Su
halde, hastanin etkin katki ve katilim
olanagina kavusmasi, diger ifadeyle,
yardim alirken bir yandan da yardim
ederek kontrol hissini artirmasi saye-
sinde kanser destek gruplari daha gok
deger kazanmaktadir. Ote yandan,
hastalarin kisisel gibi gérinen sorunla-
ri grupta olusan ortak paydayla genel-
leserek daha az rahatsiz edici hale do-
nusmektedir. Zira, grup Uyelerinin grup
surecinden temel beklentisi ortalama
yasam beklentisinin uzamasindan zi-
yade rahatlatici bir etkilesim kurabil-
mektir. Bu da grup slrecinde karsi-
lanmaktadir. Benzer bi¢cimde, Hitch ve
dig. (1994) konuyla ilgili arastirmalarin
sonugclarina referansla kanser destek
gruplarinin yedi yarari Uzerinde durur.
Birincisi, gruplar bilgi aligverisi yapma
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olanagi sunar. ikincisi, gruplarda tiyele-
rin yogun etkilesimi ile anlamli bir uyum
olusur. Uglinclsi, tiyelerin sorunlariyla
hem yilzlesmesine hem de nasil ba-
sedecegine iliskin yanitlarin arandigi
bir ortam saglar. Dorduncusu, Uyelerin
duygularini ifade etme motivasyonu ar-
tar. Besincisi, Uyelerin aileleriyle daha
etkili iletisim kurmasina yardimci olur.
Altincisi, hastalarin kendilerine ve bas-
kalarina yardim etme kabiliyetini artirir.
Yedincisi, grupta 6limden ¢ok yasama
odaklanilir. Hi¢ suphesiz hastalar artan
etkilesimlerle grup strecinden daha
¢ok yararlanmakta ve psikolojik esen-
liklerini korumaktadir. Ne var ki, grupla-
rin meydan okuyucu yonleri de vardir.

Gruplarin Potansiyel
Olumsuz Etkileri

Kanser destek gruplari bir yandan,
hastalarin, grup ici etkilesim sayesinde
yalniz olmadiklari ve gruptan aldiklari
yardim Uzerindeki kontrol hislerini pe-
kistirmektedir. Ote yandan, bir grupta
Uyelerin genis yelpazedeki gereksinim-
lerini esit dlgude karsilamak son dere-
ce zordur ve bazi uyeler grupta ihmal
edilebilmekte hatta sliregten zarar dahi
gorebilmektedirler (Hitch ve dig., 1994).
Destek grubu arastirmalarindan elde
edilen bulgular incelendiginde, kanser
destek grubuna katilan hastalarin be-
lirli bir oraninda grup slrecindeki etki-
lesimden olumsuz yénde etkilendikleri
gorulmektedir (Cordova ve dig., 2003).

Bu durumun cgesitli nedenleri vardir.
Bazi Uyeler grubun kendilerine yararl
olmadigini disunurler ve bazi Uyelerin
varligini, gruba katkisini rahatsiz edici
bulabilirler. Grup i¢i konusmalara kati-
limi1 duslk olan Uyeler kendilerini edil-
gen hissederek, kigisel yasantilarini
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paylasamamanin yarattigi baskiyla
grup surecinden ayrilmak isteyebilirler.
Ayrica grup surecine katilan hastalar
tipik bir bicimde, hastaliklarinin seyrini
grubun diger uyelerininkiyle karsilastir-
maktadirlar. Bu durum dnceden belirtil-
digi gibi hasta igin yararli oldugu 6lgtide
zararh ve riskli de olabilir. Grupta ifade
edilen olumsuz bir deneyim, diger Uye-
ler icin korkutucu ya da endise yaratici
olabilir.

Su halde, destek gruplarinin yararlari
g6z ardi edilmeyecek kadar ¢ok olsa
da, hasta agisindan bir kanser destek
grubuna katilmanin belirli riskleri her
zaman mevcuttur. Bunlar; iginde bulun-
dugu durumdan utang duyma, zayif ya
da yetersiz bir kisi gibi gériinme korku-
su, gruba asiri bagimh olma, gruba ka-
tilma konusundaki yikimldlagun baski
yaratmasi ve grup uyeleri tarafindan
potansiyel olarak reddedilme kaygisi
olabilir. Ayrica, kendileri hakkinda 6z-
nel, hatta mahrem bilgileri grupta agiga
¢ikaran UOyeler bunun karsiliginda ye-
terli destegi ve rahatlamayi temin ede-
mediklerinde de magdur olabilirler.

Kanser destek gruplarinin hastalari
olumsuz yonde etkilemesini 6nlemek
icin basvurulacak dnemli bir yol, grup
surecinin ¢iktilarini énceden belirle-
mektir. Uye kendisini 6ncelikle bir kan-
ser hastasi olarak tanimlayabilmeli ve
baska insanlarla konugmaya istekli ol-
maldir. Kanserin niks edebilecegine
ya da 6lume iligkin korkular grubun bir
diger Uyesinde hastalik niks ettiginde
ya da bir Uye kaybedildiginde artabi-
lir. Grup Uyelerinin olasi korku ve en-
diselerini hafifletmede ise grup lideri
hayati 6nem tasimaktadir. Her kosulda
grup uyelerinin hayata ve iyilesmeye
olan inanglarinin pekistiriimesi olumlu
orneklerin siklikla 6ne ¢ikariimasiyla
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saglanabilir. Liderin grup surecinde esit
katilima 6zen gostermesi, tyeleri, kor-
kulari, endigeleri ve kugkular hakkinda
acikca iletisim kurmalari yoninde yu-
reklendirmesi hastaligin ve tedavi si-
recinin yarattigi psikolojik ve duygusal
baskilari azaltmada etkilidir.

SONUG

Kanser destek gruplari sayesinde kar-
silikli bir sosyal destek isleyisi ortaya
¢ilkmakta, birey diger kanser hasta-
larindan destek alirken onlara destek
de olmaktadir. Kuskusuz bu etkilesim
hastanin 6z-yeterlilik ve kontrol hissini
pekistirmektedir. Dolayisiyla, kanser
destek gruplari dogasi itibariyla hasta-
lar icin ortak bir paydadir. Tum Gyeler
icin yasamsal tehdit yaratan kanser
kargisinda profesyonel bir liderin yar-
dimiyla gelisen bu yapi, hastalarin bir
araya gelmesine, bilissel, duygusal ve
psikolojik boyutlarda yakin bir baglanti
tesis etmesine, guvenli bir gevre kur-
masina hizmet etmektedir. Bu etkilesim
ise hastanin gerek tedavi surecinde
gerekse sonrasinda, 6zelde hastaliga
uyumuna, genelde psiko-sosyal esen-
ligine acikca katki saglamaktadir.

Son tahlilde, destek gruplari, kanser
hastalarinin tedavi ve iyilesme surecle-
rinin etkin katihmcilari olmasina olanak
tanir. Hastalar, ortak paydalari olan kan-
ser tanisi ve iyilesme c¢abasi ile bir araya
gelerek sosyal karsilastirmalar igeren bir
etkilesim kurarlar. Bu sayede, umudun
var oldugunu, ¢aresiz olmadiklarini fark
ederler. Destek gruplarina katilan hasta-
lar daha iyimser olmakta, potansiyel ye-
teneklerini daha ¢ok kullanmaktadirlar.

Destek gruplari adiyla da teklif ettigi
gibi, Gyelerinin, cesitli potansiyel ba-
setme kaynaklarini ortaya cikartirken

psikolojik anlamda bir birliktelik ve gu-
ven hissi olugturmaktadir. Destek grup-
larindan yarar saglayan kanser hasta-
lari, kendilerini sorunlariyla ilgili daha
az yalniz hissettiklerini, mevcut durum-
lariyla ve duygulariyla basederken fark-
Ii yollar kesfettiklerini ve nihayetinde
grup deneyiminden hayata iligkin yeni
anlamlar elde ederek yararlandiklarini
ifade etmektedirler. Konuyla ilgili birgok
arastirmadan elde edilen bu sonuglar,
destek gruplarinin kanser tedavi proto-
kollerinin icinde yer almasi gerektigini
hatirlatmaktadir.

Onkoloji alaninda calisan sosyal hiz-
met uzmanlarinin temel rollerinden bi-
risi, kanser hastalarina duygusal des-
tek saglamak ve destek gruplari gibi
psiko-sosyal mudahalelerle hastalarin
uyumunu kolaylastirmaktir. Sosyal hiz-
met disiplininin kavramsal catisi altinda
“grupla galisma” veya “grupla sosyal hiz-
met” olarak da adlandirilan destek grup-
larini yonetebilmek igin, sosyal hizmet
uzmanlarinin etkili grup liderligi beceri-
lerini gelistirmelerinin yani sira kanserin
tanisi ve tedavisi konularinda yeterli dui-
zeyde bilgi sahibi olmalari zorunludur.
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