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GIRIŞ

Sosyal bir varlık olan insan, hayatını devam ettirebilmek için diğer insanların yar-
dımına ihtiyaç duyar ve hayatı boyunca diğer insanlarla ilişki kurar. Bu ilişkiler, 
insanın hayata dair istek ve haz ihtiyaçlarını temel alır. Bireyin toplumsal hayat 
içinde eş, ebeveyn, çocuk, kardeş, arkadaş gibi farklı rolleri içinde destek alma, se-
vilme, değer görme, onaylanma, yardım alma gibi ihtiyaçları karşılanıyor ise ken-
disini mutlu ve güvende hissedecektir. Bunun tersi durumlarda ise birey mutsuz 
ve güvensiz hissetmekle birlikte ruhsal ve fiziksel olarak olumsuz etkilenecektir 
(1, 2).

Sosyal desteğin farklı tanımları yapılmıştır. Sosyal destek, bireye maddi, duy-
gusal ve bilgisel destek oluşturan, bütün kişiler arası ilişkilerini içeren sosyal ağdır. 
Caplan’ a göre en büyük sosyal destek bireyin sevildiğini hissetmesidir. Berterö 
ise sosyal desteği “kişiler arası ilişkilerde insanları, kaygının olumsuz etkilerinden 
koruyan mekanizmalar ”olarak tanımlamıştır. Sosyal desteğin amacı bireyin yaşa-
dığı her hangi bir stresi azaltarak ya da dengeleyerek ruhsal ve fiziksel hastalıklara 
karşı korumaktır. Algılanan sosyal desteğin bireyin benlik saygısında, problem 
çözme becerilerinde ve hayattan haz almada artış sağladığı gösterilmiştir (1-4).

Bireyin içinde bulunduğu toplum, ailesi, eşi, özel arkadaşı, akrabaları, arkadaş-
ları, iş arkadaşları, siyasi, dini ve kültürel çevresi en önemli sosyal destek kaynak-
larıdır. Sosyal destek kaynakları bir yasaya bağlı olarak resmi yollarla uygulanan 
formal ve bireyin yakın çevresinden sağladığı informal olmak üzere iki grupta 
incelenmektedir. Ayrıca sosyal destek maddi, duygusal ve bilgisel olarak da sınıf-
landırılmıştır (2, 5).
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İntihar fikri olan hasta psikiyatrist ya da psikolog tarafında değerlendirmek 
için konsulte edilmelidir. Psikiyatrik görüşme yapılmadan her hangi bir antidep-
resan tedavi verilmemelidir. Eğer psikiyatri ya da psikologa ulaşma imkanı yok ise 
tele/online psikiyatrik görüşme sağlanmalıdır (28, 29).

Kanser hastası intihar tamamlandığında ne yapılmalı?
Tamamlanmış intihar girişiminde bulunan bireylerin yaklaşık yarısının intihar-
dan önce bir hekime başvurduğu gösterilmiştir. Kanser hastalarının ise en son 
olarak onkolog ile görüştükleri belirtilmiştir. Kanser hastanın tamamlanmış inti-
harı sağlık profesyonelleri, ailesi ve yakınları için bir yas sürecine neden olabilir. 
Geride kalanlar için harekete geçilmeli ve yardım sağlanmalıdır. Sağlık profes-
yonellerinin aldıkları tıp eğitimi nedeniyle duygularını bastırdıkları ya da inkârı 
kullandıkları görülmektedir. Sağlık profesyonellerinin bu yaşadıkları deneyimi 
diğer meslektaşlarıyla paylaşmalarının olumlu etki yarattığına vurgu yapılmıştır. 
Eğer gerekirse sağlık profesyonellerinin ve hastanın yakınlarının profesyonel des-
tek almaları da önerilmektedir (31).

SONUÇ

Kanser hastalığı ve tedavisi bireyde, fiziksel, psikososyal ve ekonomik sorunla-
ra neden olmaktadır. Kanser hastalığının tedavisi sürecinde ve sonrasında iyi bir 
sosyal desteğin varlığı bireyin yaşadığı sorunlarla baş edebilmesini, kabul ve te-
davi uyumunun artmasını, yaşam kalitesinin yükselmesini sağlamaktadır. Kanser 
hastalarında sosyal desteğin, tedavi reddi, ötenezi ya da intihar düşüncesine karşı 
koruyucu etkisi gösterilmiştir. Kanser hastalığının tedavisi hizmet uzmanı, psiko-
log ya da psikiyatristin bulunduğu bir ekip tarafından yapılmalıdır. Ayrıca onko-
loji hastalarıyla çalışan sağlık profesyonellerinin de belirli aralıklarla psikolog ya 
da psikiyatrist görüşmeleri planlanmalıdır.
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