T rk Onkoloji Dergisi 2011;26(1):12-17

doi: 10.5505/tjoncol.2011.538

KLINIK GALISMA | ORIGINAL ARTICLE

Radyoterapi uygulanan kanser hastalarinin psikososyal
Ozellikleri ve radyasyon onkologundan beklentileri

Psychosocial characteristics of patients undergoing radiotherapy and
their expectations of their radiation oncologist

Sevim OZDEMIR," Fazilet ONER DINCBAS,’ Giilyiiz ATKOVAR,' Oznur OZBEK,> Mine OZMEN3

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, 'Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, 3Psikiyatri Anabilim Dall, [stanbul;
2GATA, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

AMAC

Bu prospektif klinik arastirmada kanserli hastalarin, hastalik-
larina bagli psikososyal durumlarini irdelemek, sosyodemog-
rafik ozelliklerini tanimlamak ve radyasyon onkologundan
beklentilerini belirlemek amaglandi.

GEREG VE YONTEM

Tanimlayici olarak planlanan bu ¢caligmaya Mayis-Aralik 2009
tarihleri arasinda radyoterapi uygulanan 90 hasta dahil edildi.
Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan gelistirilen
anket formundan yararlanildi.

BULGULAR

Elli dort erkek, 36 kadin hasta vardi. Ortalama yas 51.6 yil-
di. Hastalarin tamamu hastaliklar hakkinda her seyi bilmek is-
tiyorlardi. Ayrica, hekimlerinin beyaz onliikk giymelerinin ve
aciklamalar1 giinliik dilde yapmalarini bekliyorlardi. Egitim
seviyesi diisiik olan hastalar doktorun hastaliklarindan ¢ok
kendileriyle ilgilenmesini istemekteydi.

SONUC

Kanser hastalar1 i¢in uygun tedavi protokollerinin yani sira
duygusal ve psikososyal destek de g6z 6niinde bulundurulma-
lidir. Radyasyon onkologu hastalarin kendisinden beklentileri-
nin farkinda olmali ve buna gore hastaya yaklasmalidir. Boy-
lece hastanin tedavisine ve psikososyal durumuna olumlu kat-
kida bulunacaktir.

Anahtar sozciikler: Hasta beklentisi; hekim-hasta iliskisi; kanser;
radyoterapi.

OBJECTIVES

In this prospective clinical study, we aimed to determine the
psychosocial and demographic characteristics of cancer pa-
tients and their expectations of physicians.

METHODS

A total of 90 cancer patients, who underwent radiotherapy
between May-December 2009, were included in this study.
A questionnaire developed by the authors was used for data
collection.

RESULTS

There were 54 males and 36 females (mean age 51.6 year) in
the study group. All of the patients expected their doctor to
fully inform them about their disease, to wear a white coat, and
to explain information in layman’s terms. Patients with lower
levels of education wanted their doctor to be more interested
in them than their disease.

CONCLUSION

Emotional and psychosocial support together with appropriate
treatment protocols should be considered for cancer patients.
A radiation oncologist must be aware of the patient’s expecta-
tions and behave accordingly. Thus, the treatment and psycho-
social status of the patient will be improved.

Key words: Patient’s expectation; physician-patient relationship;
cancer; radiotherapy.
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Radyoterapi uygulanan kanser hastalarinin psikososyal zellikleri ve radyasyon onkolo undan beklentileri

Kanser, bugiin diinyanin bir¢ok iilkesinde ve
Tiirkiye’de kalp hastaliklarindan sonra ikinci si-
rada yer alan hastalik grubunu olusturmaktadir.
(I Kanser, insanla ilgili birgok farkli disiplini ige-
ren bir alandir. Hastaliga ait fiziksel sorunlar ya-
ninda tan1 anindan baglayarak tedavi sirasi ve son-
rasinda ortaya ¢ikan, hastaligi kabullenme ve kar-
silama, hastane ortamina uyum, yeniden topluma
girme, yeni yasam bi¢imlerine uyum giigliigii gibi
psikolojik sorunlar da giindeme gelir.!*!

Kanser, hem birey hem de ailesi i¢in travmatik
bir hastalik ve zorlu bir siirectir. Bu siiregte kurula-
cak giiclii hekim-hasta iliskisi ve hastalarin psiko-
sosyal yonlerinin taninmasi ile hastalarin bu siireci
daha rahat atlatmalarmin yaninda, daha iyi yasam
kalitesi ve hatta daha olumlu tedavi sonuglari elde
edilmesi saglanacaktir. Giiglii hekim hasta iligkisi
ile daha iyi klinik sonug¢lara ulasmak miimkiindiir.
Bl Speedling ve ark. hekim hasta iletisiminde, has-
tanin kendini rahat hissettigi dl¢iide tedavi Onerile-
rini yerine getirdigini bildirmiglerdir.¥

Bu arastirma, kanserli hastalarin hastaliklari-
na bagli psikososyal durumlarini irdelemek, sos-
yodemografik 6zelliklerini tanimlamak ve radyas-
yon onkologundan beklentilerini belirlemek ama-
ciyla yapilmistir.

GEREGC VE YONTEM

Tanimlayici olarak planlanan bu ¢alisma May1s-
Aralik 2009 tarihleri arasinda Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda
radyoterapi uygulanan 90 hastay1 icermektedir.
Verilerin toplanmasinda, aragtirmacilar tarafindan
gelistirilen, hastalarin sosyodemografik 6zellikle-
ri, hastaliklari ile ilgili duygulari, yakinlar ile ilis-
kileri, gelecekten ve hastanin doktorundan beklen-
tilerini 6grenmeye yonelik sorular iceren anket for-
mu kullanilmistir.

Hastalar egitim durumlarma (diisiik egitim se-
viyeli (okuryazar olmayan, okuma yazma bilen, il-
kokul ve ortaokul mezunlari) ve yiiksek egitim se-
viyeli (lise ve {liniversite mezunlari)), gelir dagi-
limlarina (disiik (ayda 750 TL ve alt1) ve yiiksek
(ayda 750 TL iistii)) ve medeni durumlarina gore
(bekar (bekar ve dul) ve evli) ikiser gruba ayrilmis-
lardir. Verilerin analizinde SPSS (Statistical Packa-

13

ge for the Social Sciences) 16.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL) istatistik programinda tanimlayic istatis-
tikler, verilerin yorumlanmasinda ise say1 ve yiiz-
deler kullanilmistir. Gruplar arasindaki farklarin
tespit edilmesi icin ki-kare testi kullanilmustir. Ista-
tistiksel anlamlilik i¢in p degerinin 0.05 altinda ol-
masi temel alinmstir.

BULGULAR

Calisma popiilasyonu 54 (%60) erkek ve 36
(%40) kadin hastadan olugmaktaydi. Ortalama yas
51.6 y1ild1. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, gelir dagilimi gibi sosyodemogra-
fik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Hastalarin %701 (n=63) hastalik tanis1 dncesi
diizenli olarak saglik kontrolii yaptirmamisti. Has-
talarin %80’1 (n=72) hastalig1 hakkinda bilgi sahi-
biydi. Elli yedi (%63.3) hasta 6 aydan daha fazla
stiredir hastaligindan haberdardi. Hastalarin %601
(n=54) hastaligin1 fark ettikten 1-4 hafta sonra bir
saglik kurumuna miiracaat etmisti.

Tablo 1

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Hasta Say1 (n=90) %
Yas

Ortalama 51.6

<35 18 20

>35 72 80
Cinsiyet

Kadin 36 40

Erkek 54 60
Egitim durumu

Okur yazar degil 5 5

Okur yazar 9 8.8

flkokul 3 3

Ortaokul 14 15

Lise 41 45.5

Universite 18 20
Medeni durum

Bekar 27 30

Evli 36 60

Dul 9 10
Aylik gelir (TL)

<50 45 50

>750 45 50
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Tablo 2

Hastalarin durumu 6grenince konustuklari kisi dagilimi

[k konusulan kisi Sayi %
Es 50 55.5
Cocuk 12 13.3
Anne 8 8.8
Hig kimse 7 7.7
Arkadas 5 5.5
Kardes 5 5.5
Baba 3 33
Tablo 3
Hastalarin tedavi stiresinde en ¢ok destek gordukleri
kisi dagilimi

Destek alinan kisiler Say1 %
Es-cocuklar 63 70
Anne-baba 15 16.6
Akrabalar 8 8.8
Arkadag-komsu 3 33
Saglik personeli 1 1.1

Hastalarin %67.9’u (n=61) klinigimizde ilk
defa tedavi aliyordu. Higbir hasta tibbi tedavi disi
tedavi uygulamiyordu. Hastalarin %84.4°1 (n=76)
kendisine klinikte uygulanan tedavi hakkinda bil-
gi sahibi olup 76 hastanin 68’1 (%89.4) bu bilgiyi
doktorundan almisti.

Hastalarimizin tanilarin1 6grenince ilk olarak
yasadig1 duygular %50 (n=45) oraniyla saskinlik
ve sonrasinda kabullenmeydi. Hastalarin %16.6°s1
(n=15) ise hi¢bir sey hissetmedigini ifade ediyor-
du. Altmis tic (%70) hasta hastaliginin erken tes-
his edildigini diisiniiyordu. Hastalarimizin %30’u
(n=27) hastalig1 nedeniyle bir organini kaybetmis-
ti ve 6z bakimimi gergeklestirmekte zorlaniyordu.
Bu durumdan dolay1 en ¢ok ifade edilen durum ise
gerginlik ve {liziintli hissiydi.

Hastalari %55.5’1 (n=50) durumu 6grenince
ilk olarak esiyle konusmustu (Tablo 2). Yine teda-
vi siiresince en ¢ok destek olan kisi de esleri idi
(Tablo 3). Tedavi siirecinde destek aldiklar1 kisi
dagilimi Tablo 3’te verilmis olup hastalarimizin
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%86.6’sinda (n=78) aile destegi ilk sirada yer al-
maktaydi. Hastaligin 6grenilmesinden sonra hasta-
larin %77.5’inde (n=70) yakinlarinin ilgisinin ¢ok
artt1g1 bilgisine ulasilmistir.

Hastalarin hekimlerinden beklentilerine yone-
lik 9 sorudan olusan ankete verdikleri cevap oran-
lar1 Tablo 4’te verilmistir. Biitiin hastalar egitim
durumu, medeni hali ve gelir seviyesi fark etmek-
sizin hekimin beyaz onliik giyinmesini tercih ettik-
lerini dile getirmislerdir (Tablo 4).

Hastalarin ¢ogu hemsireleri ve tedavi teknis-
yenleriyle olan iletisiminden memnun olup en ¢ok
istedikleri seyin giiler yiiz ve personelin islerini iyi
yapmalar1 oldugunu ifade etmislerdir.

TARTISMA

Kanser tedavisi cerrahi, kemoterapi ve radyo-
terapi gibi multidisipliner tedavileri giindeme ge-
tirir. Hastalarin tedavisinden once yapilmasi ge-
reken en onemli konulardan biri hastalig1 ve uy-
gulanacak tedavi hakkinda tibbi bilgilendirmedir.
51 Asai ve ark.’nin arastirmasinda hastalarin hasta-
liklarina yonelik ¢ogu seyi ve hastaliklarinin prog-
nozunu bilmek istedikleri ortaya konmustur.) Ca-
lismamizda da biitiin hastalar egitim durumu, me-
deni hali ve gelir seviyesi fark etmeksizin hasta-
liklar1 hakkinda her seyi bilmek istediklerini dile
getirmiglerdir. Yazili agiklama yapilmasini talep
etme acisindan yapilan karsilastirmada gelir se-
viyesi (yiiksek %100, diisiikk %45.1) ve 6grenim
durumu (ytiksek %100, diisiik %62.2) istatistik-
sel olarak anlamli bir fark olusturmustur. Hastala-
rin %80°1 (n=72) hastaliginin ne oldugunu biliyor-
du. Tanisinin kanser oldugunu bilmeyen hasta gru-
bunu ise yakinlarin hastalig1 kisinin kendisinden
sakladigi, doktoru ve saglik ekibini bu sekilde yon-
lendirdigi hastalar olusturuyordu. Hastaya kanser
oldugunun sdylenmesi konusu, hekimler arasinda
farkl goriisler olsa da hasta haklar1 agisindan iil-
kemiz sartlarinda tartisilmasi gereken konulardan
biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastayla konu-
surken kullanilacak dilin hastanin anlayacagi se-
kilde olmas1 6nemlidir. Hastalarimizin hepsi heki-
min hastayla iletisiminde giinliik dili konusmasini
tercih ettiklerini dile getirmistir.

Hasta ve aileleri hastaliga, tibbi bakim ve te-
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Tablo 4

Hastalarin radyasyon onkologundan beklentileri

zellikleri ve radyasyon onkolo undan beklentileri

Egitim durumu Gelir diizeyi Medeni hal
Yiiksek Diisiik Yiiksek Diistik Bekar Evli
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hasta sayist Kadin 5(%13.8) 31 (%86.2) 0 (%0) 36 (%100) 15 (%41.6) 21 (%58.4)
Erkek 54 (%100) 0 (%0) 45 (%83.3) 9 (%16.7) 21 (%38.8) 33 (%61.2)
Hastaligim hakkinda her seyi bilmek istiyorum 59 (%100) 31 (%100) 45 (%100) 45 (%100) 36 (%100) 54 (%100)
Hastaligim hakkinda yazili olarak agiklama yapilmasini istiyorum 59 (%100) 14 (%45.1) 45 (%100) 28 (%62.2) 19 (%52.7) 54 (%100)
Doktor beni tedavi ederken giizel giyinmelidir 36 (%61) 0 (%0) 22 (%48.8) 14 (%31.1)  5(%57.4) 31 (%13.8)
Doktor benimle konusurken viicut dilini kullanmalidir 51 (%61) 0 (%0) 39 (%86.6) 12 (%26.6) 3 (%8.3) 48 (%88.8)
Doktor bana amca/teyze diyebilir 23 (%38.9) 31 (%100) 31 (%68.8) 23 (%51.1) 31 (%86.1) 23 (42.5)
Doktor bana ismimle hitap etsin 59 (%100) 26 (%83.8) 45 (%100) 40 (%88.8) 31 (%86.1) 54 (%100)
Doktor hastaligimdan ¢ok benimle ilgilenmeli 27 (%A45.7) 27 (%87) 27 (%60) 27 (%60) 27 (%75) 27 (%50)
Bilgi verirken giinliik dil kullansin 59 (%100) 31 (%100) 45 (%100) 45 (%100) 36 (%100) 54 (%100)
Beyaz onliik giysin 59 (%100) 31 (%100) 45 (%100) 45 (%100) 36 (%100) 54 (%100)
Toplam 59 31 45 45 36 54

daviye, bedensel fonksiyonlardaki degisiklige ve
hastalig1 nedeniyle yasamlarina katilan birgok seye
uyum saglamaya calisir. Hastanin yasi, cinsiyeti,
egitimi, kisilik 6zellikleri, kanserin yeri, agrinin
olup olmadigi, kiginin yasamini, aile ve is iliski-
lerini olumsuz etkileyip etkilemedigi, aile ve arka-
das desteginin olup olmadigi, maddi olanaklarinin
yeterliligi gibi etmenler kisinin hastalikla bas ede-
bilmesini, yani hastaligina olan uyumu belirler.l-"!
Uyumu kolaylastirmak i¢in, hastanin giinliik yasa-
mini siirdiirebilmesini desteklemek, sosyal islev-
selliginin aksamasini 6nlemek, hastaliga kars1 ge-
lisen dogal duygusal tepkilerin, anlagilmasina ¢a-
lismak yararli olmaktadir. Hastanin bu siireg ile bas
edebilmesi psikososyal ve ¢evresel desteklere bag-
lidir. Ulkemizde bu konuda en biiyiik sorumlulugu
hastanin ailesi iistlenmistir. Aile desteginin 6nemi
herkes tarafindan kabul edilmekte, bununla birlik-
te ailenin ilgili ancak asir1 kaygili olmamasi gerek-
mektedir. Asir1 koruyuculugun egemen oldugu ai-
lelerde hastanin tedavi ve sonrasindaki siirece uyu-
mu giliclesmektedir. Hastalarimizin %77.5°1 (n=70)
hastaliginin 6grenilmesinden sonra yakinlarinin il-
gisinin ¢ok arttigindan bahsetmisler ve ¢ogu bu
durumdan memnun olmadigini belirtmis, yakinla-
rinin higbir sey olmamis gibi davranmalarini ter-
cih ettiklerini bildirmislerdir. Bu konuda da yine
devlet ve sosyal yardimlagma kurumlarina biiyiik
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gorev diismektedir. Her ikisinin isbirligi ile bu ko-
nunun ele alinmas: gerekmektedir. Hastayla daha
iyi bir iletisim kurulabilmesi ve giivenin saglanma-
sinda doktorun tibbi bilgisi, dis goriiniisii, konus-
ma sekli, tutum ve davramislar1 6nemlidir.5'% Bu
durum bizim hastalarimiz i¢in irdelendiginde, dii-
siik egitim seviyeli grupta hastalarin higbiri dokto-
runun onlar i¢in giizel ve farkli giyinmesini iste-
mezken, yliksek tahsilli hastalarda evet oran1 %61
olup aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p<0.05). Yine bekar olanlarin %57.4°1,
evlilerin ise %13.8’1 boyle diigiinmekte olup ista-
tistiksel olarak anlamlidir. Ancak, gelire gore yapi-
lan gruplandirmada herhangi bir anlamli fark tes-
pit edilmemistir. Bhatnagar ve ark.’nin ¢aligmasin-
da doktorunun viicut dilini kullanmasinin 6zellik-
le bayan hastalarda 6nemli oldugu ve bunun hasta-
lik yerlesimine gore degistigi gozlenirkenl bizim
calismamizda bu durumun egitim ve gelir seviye-
sine gore degistigi gozlenmistir. Buna gore tahsil
durumu ytiiksek olanlarin %61°1 hekimin iletigim-
de viicut dilini kullanmasina olumlu bakarken dii-
siik olan higbir hasta istememistir. Yine ekonomik
diizeyi yiiksek ve diisiik olan gruplarda oranlar si-
rastyla %86.6 ve %26.6 olup aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlhidir (p<0.05). Hastalarin me-
deni durumuna gore yapilan gruplamada ise ara-
da istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edil-



T rk Onkoloji Dergisi

memistir. Hekiminin onlara hitap ederken amca,
teyze gibi ifadeler kullanmasini tahsil durumu di-
stik olan hastalarin hepsi istiyorken yiiksek olanla-
rin sadece %38.9’u istemektedir. Ancak, hastalarin
kendilerine isimleri ile hitap edilmelerini isteyen-
lerin orani tahsil durumu yiiksek olanlarda %100
iken diisiik olanlarda %83.8’dir. Hastalarin tahsil
durumu ile hekimin hitap tercihi arasindaki ilis-
ki karsilastirildiginda arada istatistiksel olarak an-
lamli bir iliski oldugu ortaya ¢ikmaktadir (p<0.05).
Hastalarin ekonomik ve medeni durumunun bunda
etkili olmadig1 gozlenmistir. Her iki durum i¢in de
tilkemizdeki sosyokiiltiirel yapinin buna yol actigi
yorumu yapilabilir.

Kanser tanis1 hastada genellikle caresizlik dii-
stincesi ve duygusunu yaratir.l”? Kanser hastalarin-
da tanidan sonra hastada gelisen duygusal davranig
tarzlarin1 Kubler-Ross; sok, inkar, 6fke, pazarlik,
depresyon, kabullenmeden olugan 6 asamali bir sii-
re¢ olarak tanimlamistir.®”) Bizim hastalarimizda
ise %60 oraniyla hastaligi 6grenince sok donemi
sonrasi durumu kabullenme olmustur. Hastalarin
cogunun yaslt olmasi nedeniyle toplumsal olarak
kaderci diisiince tarzi iginde olundugundan bahse-
dilebilir. Bu durum baska bir merkezde yapilan ca-
lisma sonuglarina benzer olup, orada da ilk yasa-
nan duygu sok olarak bulunmustur.!'!

Hastalarda ilgi, istek kaybi ve depresif duy-
gu durum goriilebilir. Bu durumdaki hasta, dok-
torunun hastaligindan ¢ok kendisiyle ilgilenme-
sini isteyebilir. Bu durum hastalarin egitim sevi-
yeleri dikkate alinarak incelendiginde; diisiik egi-
tim seviyeli hastalarin %87°s1, yiiksek olanlarin
ise %45.7’si doktorundan bdyle bir beklenti i¢inde
olup her iki grup arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlidir. Yiiksek ve diisiik gelir seviyeli iki
grupta (%60, n=27) mevcutken, bekar (%75, n=27)
ve evliler (%50, n=27) arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Hastalar doktorlarinin kendile-
rine yeterli zaman ayrramamasindan sikayetgidir.
Ulkemiz sartlarim diisiiniirsek bu konuda hasta ba-
sina diisen egitimli hekim ve saglik ¢alisan1 sayi-
sinin az olmasi, hekimin hastasimin disinda bir¢ok
farkli sorumluluklari olmasi gibi nedenler bu duru-
mun zemininde yatan faktorler olabilir.

Hastalarin  %70’inin hastaliginin erken tes-
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his edildigini belirtmis olmasina ragmen, ancak
%30’unun hastaliktan 6nce bir saglik kontrolii
yaptirdig1 goriilmistiir. Elde edilen bu bilgiler ara-
sindaki celigki hastalarin iyilesme umudunu tasi-
diklar1 veya hastaliklar1 hakkinda yeterince dog-
ru bilgilendirilmedikleri seklinde yorumlanabilir.
Baska bir ¢alismada ise erken teshis edildigini dii-
stinen hasta oram1 %52.3 iken tan1 oncesi diizen-
li saglik kontrolii yaptiranlar ise %13.3 olarak bu-
lunmustur.!'!

Kanserde bir yandan gelecege iliskin belirsiz-
lik yasanirken G6te yandan, hastaligin 6limii ya-
kinlastirdig1 ve belirginlestirdigi diistincesi olusur.
Bu durumun aksine hastalarimizin gelecege ilis-
kin plan ve beklentileriniz nelerdir sorusuna sag-
ligima kavusmak, kendisine, ailesine zaman ayir-
mak ve caligmak istiyorum gibi cevaplar yer al-
mistir. Bunun nedeni hastaliklar1 hakkinda yeterin-
ce bilgilendirilmemelerinden dolay1 iyilesecekleri-
ne olan inang olarak yorumlanabilir. Bu baglamda
gerek tedavi ekibinin hastay1 hastaligi ve tedavisi
hakkinda tibbi bilgilendirme gerekse devlet politi-
kasinin hastalara psikososyal destek saglanmasinin
Onemi ortaya ¢ikmaktadir.

Sonug olarak, kanser hastalari i¢in uygun teda-
vi protokollerinin yan1 sira duygusal ve psikosos-
yal destek de goz onilinde bulundurulmalidir. Sos-
yal hizmet uzmanlarinin ve psikiyatrik destegin
yani sira, hastalig1 tedavi eden hekimin de, hastala-
rin kendisinden beklentilerinin farkinda olmasi ve
bunlara gore hastaya yaklasimi, hastanin tedavisi-
ne ve psikososyal durumuna olumlu katkida bulu-
nacaktir.

KAYNAKLAR

1. Strensward J, Clark D. Palliative medicine- a global
perspective. In: Doyle D, Hanks G, Cherny N, Camlan
K, editors. Oxford textbook of palliative medicine. 3rd
ed. Oxford University Pres; 2004. p. 1119-224.

2. Kanserden korunma. Giilhane Askeri Tip Akademisi.
Ayin Kitab1; Agustos, 2000. Say1: 5.

3. Winefield HR, Murrell TG, Clifford J. Process and out-
comes in general practice consultations: problems in de-
fining high quality care. Soc Sci Med 1995;41(7):969-75.

4. Speedling EJ, Rose DN. Building an effective doctor-
patient relationship: from patient satisfaction to patient
participation. Soc Sci Med 1985;21(2):115-20.

5. Bhatnagar AK, Land SR, Shogan A, Rodgers EE, Her-



Radyoterapi uygulanan kanser hastalarinin psikososyal zellikleri ve radyasyon onkolo undan beklentileri

on DE, Flickinger JC. What do patients want from their pincott Company; 1993. p. 1448-63.
radiation oncologist? Initial results from a prospective 9. Akmansu M. Kanserin psikososyal yonii. Tibbi Klinik
trial. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2007;69(5):1527-33. Etik 1996;1:20-2.
. Asai A. Should physicians tell patients the truth? West 10.Gooden BR, Smith MJ, Tattersall SJ, Stockler MR.
J Med 1995;163(1):36-9. Hospitalised patients’ views on doctors and white
. Hossteld DK, Sherman CD, Love RR, Bosch FX. coats. Med J Aust 2001;175(4):219-22.
Manual of clinical oncology. Berlin, Heidelberg, New 11.0zbek Giini O, Ozsenol F, Oysul K, Beyzadeoglu
Kong, Barcelona: Springer-Verlag; 1992. p. 151 -8. M. Radyoterapi uygulanan kanser hastalarmin psiko-
. Devita VT, Hellman S, Rosenberg SA. Cancer prin- sosyal yonden degerlendirilmesi. T Klin J Med Sci
ciples and practice of oncology. Philadelphia: JB Lip- 2003;23:189-93.

17



