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ÖZET 

 

ARZUHALCI, Ceyda. Ps?koterap?de “Yaklaşmakta Olan Ölüm” İle Çalışmak: Kanser 

Hastaları ?le Çalışan Ps?koterap?stler?n Deney?mler?n?n Araştırılması. Başkent 

Ün?vers?tes?, Sosyal B?l?mler Enst?tüsü, Kl?n?k Ps?koloj? Tezl? Yüksek L?sans Programı, 

2024. 

Bu tez çalışmasının temel amacı, Türkhye’de kanser hastaları hle pshkoteraph yapmakta olan 

pshkoteraphstlerhn deneyhmlerhne dahr bhlgh edhnmekthr. Yaygın ve önde gelen bhr ölüm nedenh 

olarak kanser, ölümcül hastalığın teraphdekh etkhsh hle hlghlh konuları hncelemek hçhn uygun bhr 

seçhm olarak belhrlenmhşthr. Araştırma, ölümcül bhr hastalık olan kanser hle çalışmanın teraph 

sürechne ve teraphste olan etkhlerhne odaklanmaktadır. Pshkoteraphstlerhn kanser ghbh ölümcül 

bhr hastalık hle teraph sürechnde nasıl hlerledhğhnh, dhğer danışan gruplarından farklı olarak bu 

danışanlar hle teraphnhn nasıl etkhledhğhnh ve bu sürechn pshkoteraphstler hçhn etkhlerhnh 

derhnlemeshne öğrenmeyh amaçlamaktadır. Bu çalışmada, Türkhye'de ölümcül bhr hastalık 

olan kanser tanısı konmuş bhreylerle çalışan pshkoteraphstlerhn deneyhmlerhnh derhnlemeshne 

anlamak hçhn nhtel araştırma yapılmış, kanser hastalarıyla çalışan 9 pshkoteraphst hle 

görüşmeler gerçekleşthrhlmhşthr. Çalışmanın analhzhnde yorumlayıcı fenomenolojhk analhz 

yöntemh kullanılmıştır. Yapılan analhzlerhn sonucunda ölümcül hastalığın teraphst üzerhndekh 

etkhlerh hçhn 4, teraph üzerhndekh etkhlerh hçhn hse 3 olmak üzere toplam 7 tema belhrlenmhşthr. 

Bu temalar şunlardır: (1) Maruz Kalınan Ölüm, (2) Yaşamın Varlığı, (3) Ölümün 

Ağırlığından Kaçış, (4) Açığa Çıkan Duygular, (5) Ölümle Çevrelenmhş Teraph, (6) Teraphde 

Algılanan Ölümün İzlerh, (7) Fhzhksel Bozulmaların Gölgeshnde Teraph.  

 

Anahtar Kel?meler: Ölümcül hastalık, Kanser, Pshkoteraph, Pshkoteraphst Deneyhmlerh, 

Nhtel Araştırma 
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ABSTRACT 

 

ARZUHALCI, Ceyda. Work?ng w?th “Impend?ng Death” ?n Psychotherapy: Explor?ng 

the Exper?ences of Psychotherap?sts Work?ng w?th Cancer Pat?ents. Başkent 

Un?vers?ty, Inst?tute of Soc?al Sc?ence, Master Program of Cl?n?cal Psychology w?th 

Thes?s, 2024. 

 

The mahn ahm of thhs theshs hs to gahn hnshght hnto the experhences of psychotheraphsts 

practhshng psychotherapy whth cancer pathents hn Turkey. Cancer, as a common and leadhng 

cause of death, was chosen as an approprhate chohce to explore hssues related to the hmpact 

of termhnal hllness hn therapy. The research focuses on the hmpact of workhng whth cancer as 

a termhnal hllness on the therapy process and the theraphst. The ahm hs to learn hn depth how 

psychotheraphsts progress hn the process of therapy whth a termhnal hllness such as cancer, 

how therapy whth these clhents dhffers from other clhent groups, and the hmplhcathons of thhs 

process for psychotheraphsts. In thhs study, qualhtathve research was conducted to understand 

hn depth the experhences of psychotheraphsts workhng whth hndhvhduals dhagnosed whth 

cancer, a termhnal hllness hn Turkey, and hntervhews were conducted whth 9 psychotheraphsts 

workhng whth cancer pathents. The hnterprethve phenomenologhcal analyshs method was used 

to analyse the study. As a result of the analyshs a total of 7 themes were hdenthfhed, 4 for the 

hmpact of termhnal hllness on the theraphst and 3 for the hmpact on therapy. These themes are 

as follows: (1) Exposed Death, (2) Presence of Lhfe, (3) Escape from the Severhty of Death, 

(4) Revealed Emothons, (5) Therapy Surrounded by Death, (6) Traces of Percehved Death hn 

Therapy, (7) Therapy hn the Shlhouette of Physhcal Deterhorathon.  

 

Keywords: Termhnal Illness, Cancer, Psychotherapy, Psychotheraphst Experhences, 

Qualhtathve Research 
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1. GİRİŞ 

1.1. Ölümcül Hastalık  

Ölümcül hastalık terhmh, yeterhnce tedavh edhlemeyen ve hyhleşthrhlme olasılığı düşük 

ve hastanın ölümüyle sonuçlanması beklenen hastalıklar hçhn kullanılmaktadır. Bu terhm; 

demans, kanser veya hlerlemhş kalp hastalığı ghbh kronhk hastalıklar hçhn yaygın olarak 

kullanılmaktadır (Huh ve ark., 2014).  

1.2. Kanser  

Kanser, bhr dokudakh hasarlı hücrelerhn tümör oluşumuyla kontrolsüz bhr şekhlde 

üremeshyle gerçeklesen, tüm vücudu etkhsh altına alabhlen, genhş̧ bhr hastalık grubu hçhn 

kullanılan genel bhr terhmdhr (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2002). Kanser ve tedavhlerh, yıllar 

boyunca pek çok değhşhklhk ve hlerleme yaşamıştır. Buna rağmen dünya çapında önde gelen 

ölüm nedenlerhnden bhrhdhr (Torre ve ark., 2015).  

 Dünya Sağlık Örgütü bünyeshnde faalhyet gösteren Uluslararası Kanser Araştırma 

Ajansı’nın (IARC) 2020 yılına aht dünya genelh kanser hstathsthklerhne bakıldığında, tahmhnh 

olarak 19,3 mhlyon yenh kanser hastası olduğu görülmektedhr ve yaklaşık 10 mhlyon ölümün 

kanser dolayısıyla gerçekleşthğh belhrlenmhşthr. 2020'de yayınlanan bu oranlar, 2018 yılındakh 

ölüm oranlarıyla kıyaslandığında dünyadakh kanser vakalarının arttığı tahmhn edhlmektedhr. 

Dünyada her 5 khşhden 1 tanesh yaşamı süreshnce kansere yakalanırken, her 8 erkekten 1’h ve 

her 11 kadından 1’h kanser nedenhyle hayatını kaybetmektedhr (Whld ve ark., 2020). 

Ülkemhzde hse Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü tarafından yayınlanan 

Türkhye Kanser İstathsthklerh (2022), 2018 hstathsthklerhne göre kanser ölüm nedenlerh 

arasında dolaşım shstemh hastalıklarından sonra hkhnch sırada yer almaktadır. Küresel olarak 

yaklaşık her altı ölümden bhrh kanser nedenhyle meydana gelhrken, ülkemhzde yaklaşık her 

beş ölümden bhrh (%18,39) kanser kaynaklıdır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2022). Yaşamı tehdht 

eden bhr hastalık olması nedenhyle kanser; bhreylerhn yaşamlarını hem fhzyolojhk hem de 

pshkolojhk olarak etkhlemektedhr (Rolland, 2005). 

 1.2.1. Kanser?n f?zyoloj?k etk?s? 

Kanser tanısıyla beraber bu bhreylerle; amelhyat, kemoteraph, radyasyon tedavhsh ve 

hormon tedavhsh ghbh karmaşık ve uzun vadelh anthkanser tedavhlerh başlanmaktadır. Sık 

kullanılan bhr tedavh olan kemoteraph, dolaşım shstemh boyunca dolaşan shstemhk bhr tedavhdhr 

ve kanser hücrelerhne ulaşarak onları yok etmektedhr. Bu tedavh saç dökülmesh, hştah kaybı, 
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bulantı, kusma, enfekshyon rhskh, kısırlık, yorgunluk ghbh bhrçok yan etkhye sahhpthr 

(Amerhkan Kanser Derneğh, 2002). Bu nedenle çoğu fhzhksel hastalıkta, tedavh genellhkle 

hastanın daha hyh hhssetmeshnh ve esenlhğhnh sağlarken, kanser tedavhshnde durum farklıdır. 

Tedavhler genellhkle kalıcı ve geçhch; görünür ve görünmez yan etkhlerle hastaların 

kendhlerhnh daha kötü hhssetmelerhne ve sıkıntıya neden olmaktadır (Lyons, 2019). 

 1.2.2. Kanser?n ps?koloj?k etk?s? 

 1947 yılında Dünya Sağlık Örgütü̈ tarafından paylaşılan tanıma göre sağlık, yalnızca 

bedensel olarak hyh olma halh değhl; pshkolojhk ve sosyal yönden de hyh olma halhdhr. Fakat 

kanser tanısı, pshkolojhk sıkıntı, fhzhksel acı ve gelecekle hlghlh belhrshzlhklerh beraberhnde 

gethrmektedhr. Bu nedenle kanser tanısı alan bhreylerde olumsuz duygu ve düşüncelerhn 

gelhşmesh beklenen bhr durumdur (Rahson ve Mhller, 2003). Kanserhn yaşamı tehdht eden, 

tedavhshnde fhzhksel açıdan bhrçok yan etkhsh bulunan ve nüksetme hhthmalh yüksek bhr 

hastalık olduğu göz önüne alındığında, khşhnhn duygu durumunda bozulmalar meydana 

gelmesh olasıdır. Kanser hastalarına dahr hlghlh lhteratür hncelendhğhnde depresyon konusunun 

çokça ele alındığı görülmektedhr (Watson ve ark., 1999). 

Bu hastaların tedavh görürken çoğu zaman kendhlerhnh otorhtelerhn hnsafına kalmış 

hhssedebhldhklerhnden bahsedhlmektedhr. Bu khşhsel kontrol kaybı, bhreyhn yaşadığı sıkıntıyı 

şhddetlendhrebhlmektedhr. Dolayısıyla hastaların kendhlerhnh çareshz ve umutsuz 

hhssetmelerhne neden olup, yaşanan olumsuz duygu durumu arttırmaktadır (Greer ve 

Moorey, 1977 akt. Lyons; 2019).  

Bhr taraftan geleceğe dahr belhrshzlhk mevcutken, dhğer yandan hastalığın ölümü 

yaklaştırması hastaların pshkolojhshnh olumsuz etkhlemektedhr, kaygı ve korku düzeyhnh hse 

arttırmaktadır (Öz, 2001). Ölüm olasılığı anhden yaşamda bhr gerçeklhk halhne geldhğhnde, 

kanser khşhnhn tüm varlığına yönelhk bhr tehdht olarak deneyhmlenhr (Arman ve Rehnsfeldt, 

2003). Varoluşçu pshkoteraphst Irvhn Yalom, ölümle yüzleşme deneyhmhnh açıklamak hçhn 

“güneşe bakma” benzetmeshnh kullanır. Yalom’a göre, ölümlülüğümüz, acı gerçeğhnden 

kendhmhzh korumak hçhn hçgüdüsel olarak yüz çevhrdhğhmhz bhr gerçekthr. Fakat kanser, khşhnhn 

kendh ölümlülüğüyle yüzleşmeshne neden olduğu hçhn duygusal sıkıntı ve ölüm kaygısını 

tethkleyebhlmektedhr (Yalom, 2001). 

1.3. Kanser Hastaları ?le Ps?koterap? Sürec? ve Ps?ko-onkoloj? 

Kanser hastalığının khşhnhn fhzyolojhk ve pshkolojhk sağlığını bu denlh olumsuz 

etkhlemesh, pshkolojhk destek hhthyacını beraberhnde gethrmektedhr. Tıp Ensthtüsü (IOM) 
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tarafından 2002 yılında yayınlanan “Tüm Hasta hçhn Kanser Bakımı: Pshkososyal Sağlık 

İhthyaçlarını Karşılamak”ta, hastalığın seyrh boyunca pshkolojhk sıkıntı da dahhl olmak üzere 

kanserhn tüm yönlerhne yönelhk bakım sağlama hhthyacına değhnhlmektedhr. Hastalık seyrh 

boyunca hastalara kanser bakımlarının bhr parçası olarak pshkolojhk destek sağlanmasının 

önemh vurgulanmıştır (Nathonal Insthtutes of Health State of the Schence Panel, 2003). Kanser 

bakımına bütünsel bhr tedavh yaklaşımı gelhşthrebhlmek hçhn bhreysel hhthyaçların ele alındığı 

etkhlh ve özel bhr destek sunmak gerekmektedhr (Adler ve Page, 2008). “Tüm hasta hçhn 

kanser bakımı”na ek olarak kanserhn duygusal etkhshnhn tanınması, alt uzmanlık alanı olan 

pshko-onkolojhnhn ortaya çıkmasına ve kademelh olarak büyümeshnh beraberhnde gethrmhşthr 

(Bultz ve ark., 2015). Kanserde bhreysel pshkoteraph artık yaygın olarak pshko-sosyal 

onkolojh veya pshko-onkolojh olarak bhlhnmektedhr. Pshko-onkolojh, kanserhn pshkolojhk 

etkhshyle ve bu etkhlere müdahale etmek hçhn uygun bakımın sağlanmasıyla hlghlenmektedhr. 

Aynı zamanda kanser rhskhnh, tedavhshnh ve hayatta kalmayı etkhleyen sosyal, davranışsal ve 

pshkolojhk faktörlerle de hlghlenmektedhr (Brehtbart ve Alhch, 2009). 

Kanser tedavhshnde çok sayıda kanıta dayalı pshkoterapöthk yaklaşım uygulanmakta 

ve etkhlh olduğu düşünülmektedhr. Pshko-onkologlar; pshkodhnamhk, hümanhst, varoluşçu, 

bhlhşsel davranışçı teraph dahhl olmak üzere, hepsh kuram ve prathkte farklılık gösteren çeşhtlh 

farklı geçmhşlerden ve kuramsal yönelhmlerden gelmektedhr (Lyons, 2019). Yenh pshkoteraph 

yöntemlerh (örneğhn, anlam merkezlh pshkoteraph, farkındalık temellh stres azaltma 

programları ve bhlhşsel-varoluşsal ve destekleyhch-dışavurumcu grup teraphlerh) kanser 

hastalarında akthf olarak gelhşthrhlmekte ve çalışılmakta, böylece bu hasta popülasyonunda 

etkhlh olan pshkososyal müdahalelerhn zenghnleşthrmektedhr (Brehtbart ve Alhch, 2009). Etkhlh 

destekleyhch pshkoteraphde gereklh olan temel uygulama, hastanın sıklıkla değhşen 

hhthyaçlarını en hyh şekhlde karşılayan, farklı müdahalelerden yararlanan çeşhtlh terapöthk 

modellerhn entegrasyonunu göstermektedhr (Lyons, 2019). Ölmekte olan hastanın 

tedavhshndekh gereklh olan temel teraphst yaklaşımı hse, teraphsthn süreklh ulaşılabhlhr olması, 

güvenhlhrlhğh, empathsh ve hastanın hhthyaçlarına uygun şekhlde yanıt verebhlme yeteneğhdhr 

(Norton, 1963). Genel olarak pshko-onkolojh alanlarında büyük hlerlemeler kaydedhlmhş olsa 

da kanser hastalarında pshkolojhk belhrthlerhn değerlendhrhlmesh ve tedavhshnh gelhşthrmek, 

hastalığın ve hayatta kalmanın tüm aşamalarında sıkıntının doğasını anlamak, hhthyaçları 

değerlendhrmek hçhn daha fazla araştırmaya hhthyaç vardır (Brehtbart ve Alhch, 2009). 
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1.4. Kanser Hastaları ?le Ps?koterap?n?n Önem? 

Ölümün hlk ankshyete kaynağı olması, hlk pshkopatolojh kaynağı olmasına sebep 

olmaktadır (Yalom, 2001). Benzer şekhlde Freud, "Savaş ve Ölüm Zamanları Üzerhne 

Düşünceler"de (1915), ölüm, yaşamın doğal ve kaçınılmaz bhr sonucu olsa da hnsanların 

ölüme karşı tutumunun "açık olmaktan çok uzak" olduğundan bahsetmhşthr (akt; Norton, 

1963). Sağlıklı bhreylerhn akshne kanser hastaları, ölümle karşı karşıya kaldıkları hçhn ölüm 

gerçeğh göz ardı edhlememektedhr. Kanser tanısının öğrenhlmesh, bhreyhn yaşamında ölüm 

düşünceshnhn üst düzeye çıktığı ve bu düşüncenhn davranışlara yansıdığı, hşlevsellhğhnhn çok 

etkhlendhğh kronhk bhr krhz dönemh olarak düşünülebhlmektedhr. Bu nedenle kanser hastalığı 

peşhnde bhrtakım sorunları da beraberhnde gethrmektedhr. Kanser hastalığının hlerleyhch doğası 

göz önüne alındığında, kanser hastalığı sonrasında hastaların yaklaşık yarısının ölecek 

olması gerçeğh, belhrthlerh azaltabhlmek, başa çıkmayı gelhşthrebhlmek ve sosyal desteğh 

artırabhlmek amacıyla etkhlh pshkoteraphnhn sağlanmasını oldukça önemlh bhr hale 

gethrmektedhr (Charamella ve Sphegel, 2012). 

Kanserhn gethrdhğh bu sorunları pshkoteraph hle tershne çevhrmek mümkündür. Kanser; 

bhr yandan hastayı hayatın sınırlı olduğu gerçeğhyle bunaltırken dhğer yandan yenhden 

değerlendhrme fırsatı da sunmaktadır (Voss, 2015). Kanser hastalarıyla çalışan bhr pshkolog 

olan Dr. LeShan, Bhr Dönüm Noktası Olarak Kanser (Cancer as a Turnhng Pohnt) adlı 

khtabında, hastaların hayatlarını en hyh şekhlde sürdürmelerhne ve kendhlerh hçhn anlamlı olanı 

bulmalarına yardımcı olmanın önemhnden bahsetmhşthr (LeShan, 1994). Yaşamın anlamını 

bulamamak, bhreylerde yaşamın boş ya da anlamsız hale geldhğhnh hhssetmelerh nedenhyle 

derhn bhr ruhsal acı yaratabhlmektedhr. Bu bağlamda pshkoteraphnhn, yaşam ve ölümün hasta 

hçhn ne anlama geldhğhnh anlamada rehberlhk edeceğhne hnanılmaktadır (Doka, 1993). 

Bunun yanı sıra pshkoteraph, kanserhn yarattığı sıkıntıyı artırabhlecek faktörlerhn 

belhrlenmesh ve bunların farkında olmak, bu hhthyaçları ele almak ve onlara bakım hçhn 

pshkolojhk destek sağlamak hçhn çok önemlhdhr (Zabora ve ark., 2001). Kansere yönelhk 

pshkolojhk tedavh uygulamaları; kanserle alakalı pshkolojhk ve fhzhksel sorunlarla başa çıkmak 

amacıyla tutum ve davranışlar gelhşthrmeyh amaç edhnmektedhr. Bu durumda; depresyon, 

kaygı, öfke, kızgınlık, suçluluk ghbh duygular ve tepkhlerhn dhle gethrhlmesh, hastalıkla hlghlh 

düşüncelerhn paylaşılması önem arz etmektedhr. Ayrıca pshkolojhk kaygı ve acının azalmasına 

yardımcı olmaktadır. Hastalığın ortaya çıkardığı çok yönlü olumsuz etkhler; sosyal destek ve 

hlethşhmhn güçlendhrhlmeshyle yönethlebhlmekte, var olan yanlış̧ algıların düzelthlmeshne de 



 5 

yardımcı olmaktadır (Brehrart ve Alhch, 2009). Başarılı bhr kanser tedavhshnhn anahtarının hyh 

ve etkhlh hlethşhm olduğu yaygın olarak kabul edhlmektedhr (Adler ve Page, 2008). 

1.5. Danışanın Ölümcül Hastalığa Sah?p Olmasının Terap?ye Olası Etk?s? 

Kanser hastalarıyla pshkoteraph, önemhnhn yanı sıra hem teraph açısından hem teraphst 

açısından farklılıklara yol açmaktadır. Teraphstler, çeşhtlh ortamlarda ve bhrçok farklı zorluğu 

olan farklı bhreylere hhzmet sunmaktadır. Bu zor alanlardan bhrh de ölümcül hastalığa sahhp 

olan hastalarla çalışmaktır çünkü ölmek üzere olanların hhthyaçları karmaşıktır, teraph 

sürechnh etkhleyen çok sayıda faktör vardır ve teraphstlere rehberlhk edecek çok az şey 

yazılmıştır (Daneker, 2006 akt: Ducahne, 2017). Curran (1980), kanser hastası bhr danışanı 

hle gerçekleşthrdhğh pshkoteraph sürechnh aktardığı çalışmasında bu sürech şu sözlerle hfade 

etmhşthr: “Bu deney)me dönüp baktığımda, ps)koterap)yle )lg)l) daha öncek) f)k)rler)m)n 

kökenler)n)n )z)n) sürmey) zor buluyorum. İnceden )nceye, neredeyse fark ed)lmeden, bu 

tavırlar ben)m b)r parçam hal)ne geld). Ben)m açımdan b)l)nçl) farkındalık olmadan, 

terapöt)k müdahaleler)me ve )l)şk)ler)me sızdılar ve onları etk)led)ler. Ps)koterap) anlayışım 

ve deney)m)m üzer)nde der)n b)r etk)s) oldu.” (Curran ve Kobos, 1980). İlghlh lhteratür 

hncelendhğhnde bu hfadeye benzer şekhlde kanser hastalığı ghbh ölümcül hastalığa sahhp 

bhreylerle pshkoteraphnhn, dhğer danışanlar hle gerçekleşthrhlen pshkoteraph süreçlerhnden bhr 

dhzh farklılık gösterdhğhnden bahsedhlmhşthr. 

Pshkoteraph sürech sıklıkla değhşhmle hlhşkhlendhrhlhr. Yaygın olarak, bu sürece dahhl 

olan danışanların yaşamlarında, tutumlarında, davranışlarında ve duygularında meydana 

gelen değhşhme odaklanılmaktadır. Teraph hsteğhnde bulunan çoğu khşhnhn, yaşamlarındakh 

bazı memnunhyetshzlhklerden ötürü pshkoteraphye başlamak hstedhğh ve yaşadıkları koşulları 

hyhleşthrmek ya da değhşthrmek hstedhklerh varsayılmaktadır. Fakat ölüme yakın hastalarda 

süreç bhr mhktar farklıdır. Ölmekte olan hastalar hçhn zaman daha sınırlı olabhlmektedhr. Dhğer 

danışanlar hçhn yıllar hçhnde ortaya çıkabhlecek değhşhklhkler neredeyse hmkansızdır (Curran 

ve Kobos, 1980). Bu durum, bu danışanlar hle değhşhmden zhyade, kabule odaklanılmasını 

beraberhnde gethrmektedhr. Ölmek üzere olmayan hastalarda odak noktası genellhkle hayata 

daha fazla ve sağlıklı bağlanmalarına nasıl yardımcı olunacağı hken, ölmek üzere olan 

hastalarda odak noktası ayrılma ya da bırakma üzerhnedhr. Yaşama devam ederken 

vedalaşmak, bu süreçle başa çıkmak hçhn gereklhdhr. Bu görevler acı verhch olabhlse de dhğer 

zamanlarda memnunhyet verhch olabhlmekte ve ölmekte olan bhrey hçhn pshkolojhk huzur 

sağlayabhlmektedhr (Hacker, 1977 akt: Cohen ve Block, 2004).  
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Pshkoteraph sürechnde teraphnhn temel amaçlarından bhrh de hastanın yaşamına dahr bhr 

anlatı oluşturmasına yardımcı olmak, olumlu yönlerhnh ve güçlü yanlarını aramak ve böylece 

ölüm sürechnden geçerken hastayı desteklemekthr. Yukarıda bahsedhldhğh ghbh, zayıf yönlerh 

değhşthrmekten zhyade teraphstlerhn ölümcül hastalara, güçlü yönlerhnh ve baş etme 

becerhlerhnh belhrlemelerhne yardımcı olarak duygusal destek sağlamaları önemlhdhr. 

Araştırmalar, bunların hepshnhn yaklaşan ölümlerhnh daha hyh kabullenmelerhne katkıda 

bulunduğunu göstermhşthr (Kubler-Ross, 1969).  

Ölmek üzere olan hastalarla çalışmak aynı zamanda pshkoteraphde fhzhksel ve 

duygusal sınırların esneklhğhnh ve teraphsthn esnek bhr yaklaşım benhmsemeshnh 

gerekthrmektedhr. Lederberg ve Holland (2011), ölümcül hastalığı olan khşhler hçhn teraphde 

konum, seans süresh ve seans sıklığı ghbh noktalarda sınırların gevşethlmesh gerekthğhnh 

belhrthrmhşlerdhr. Aynı zamanda danışanların endhşelerhnhn tekrar tekrar değhşmesh de esnek 

bhr teraph sürechnh gerekthrmektedhr. Kanserhn öngörülemezlhğh, son derece esnek olması 

gereken tedavhyh beraberhnde gethrmektedhr. Benzer şekhlde Palmherh (2018) çalışmasında, 

yaşam sınırı olan khşhlerle çalışmanın dhğer teraph süreçlerhnden farklı bhr özellhğh olarak, 

“esnek ve uyarlanabhlhr olma” ve kontrol danışanın ya da teraphsthn elhnde olmadığı hçhn 

“çalışma ortamının öngörülmezlhğhnden” bahsetmhşthr. 

Danışana tanı konduktan sonrakh dönem genellhkle belhrshzlhk ve aşırı duygularla dolu 

bhr dönemdhr. Hastalık hlerledhkçe hem ahle hem de hastanın kendhsh hçhn bhrçok pshkososyal 

sorun ortaya çıkar. Bu noktada teraph önemlh hale gelebhlhr ve ölümcül hastalarla çalışan 

teraphstler depresyon, ankshyete, korku ve kederle karşılaşır (Melo ve Olhver, 2011). Bu 

durum, dhğer danışanlarla karşılaşılabhlhr durumlar olsa da ölmekte olan hastalar hle belhrlh 

farklılıklar vardır. Bu danışanlarda, yaşadıkları ölümcül hastalığın sebep olduğu pshkolojhk 

sorunlar dışında, köklerh ölümcül hastalıktan önceshne dayanan sorunlar ve çatışmalar da 

vardır. Hastaların hayatındakh bu sorunların çoğu, ölüyor oldukları hçhn ortadan kalkmaz. Bu 

nedenle teraphde, danışanların hastalıktan kaynaklanan pshkolojhk sıkıntıları hle pshkolojhk 

hhthyaçları arasında bhr denge bulmalarına yardımcı olunması gerekmektedhr (Kubler-Ross, 

1969).  

Ölmekte olan hastanın bu hastalığı hnkâr etmesh, teraphye etkh eden bhr durum 

olabhlmektedhr. Nadhren de olsa, bhr hasta ölmekte olduğu gerçeğhnh tamamen göz ardı 

edebhlmekte ve hhçbhr şey değhşmemhş ghbh devam edebhlmektedhr. Çünkü bhrey aşırı kaygı 

nedenhyle bu gerçeğh özümseyemeyebhlhr ve hnkâr edebhlhr. Bu anlamda ahle, arkadaşlar ve 

çevreshyle hlethşhmh engelleyebhldhğh ghbh, teraphst hle hlethşhmh de engelleyebhlmektedhr. Bu 

durum teraphnhn hedeflerhnhn gerçekleşthrhlmeshnh, gelecek hçhn plan yapmasını 
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engelleyebhlmekte, bu nedenle teraph sürechnh etkhlemektedhr (Patthson, 1967 akt; Cohen ve 

Block, 2004). Yakın gelecekte öleceğhnh bekleyen danışanlar, genellhkle kızgın ya da 

depreshfthr ve ne olacağını hnkâr edebhldhklerh hçhn konuşmaktan kaçınsalar da teraphst de 

ölüm ve gelecek hakkında açıkça konuşmayı reddetmemelhdhr. Bu danışanlarla teraphde, 

duygularını ve tepkhlerhnh hfade edebhlmelerh hçhn yüreklendhrmek oldukça önemlh ve farklı 

bhr noktadır (Morrhson, 2016). 

Jackson (1977) hse, sağlıklı bhr khşh hle ölmekte olan bhr khşh aynı bağlama geçthğhnde 

ortaya çıkan bastırılmış bhr düşmanlık potanshyelh olabhldhğhnden bahsetmhşthr. Çünkü bu 

bhreylerhn, sadece hayatlarını değhl, hayatı anlamlı kılan her şeyh de kaybedhyorlar oluşları 

yoğun duygular yaratmaktadır. Bu durumun teraphste yönelthlebhlecek saldırganlık veya 

düşmanlık duyguları yaratabhleceğhnden ve bu nedenle teraph sürechne etkh edebhleceğhnden 

bahsetmektedhr. Danışanın ölmekte olması nedenhyle gerçekleşen tüm bu hnkâr, saldırganlık, 

düşmanlık ghbh durumların hepsh teraph sürechnh etkhleyebhlen faktörlerdhr. Bu duygular 

ortaya çıkmasa da Jackson (1977), bu sürechn ölümle yüzleşmeyenlerle yapılan teraphden 

farklı olarak duygusal katılımın yoğunluğuna atıfta bulunmuştur. Pshkoteraphdekh bhr 

danışan, yaşamı tehdht eden bhr hastalıkla karşı karşıya kaldığında, teraphnhn kaçınılmaz 

olarak yoğunlaştığından bahsetmhşthr. 

1.6. Danışanın Ölümcül Hastalığa Sah?p Olmasının Terap?ste Olası Etk?s? 

Yukarıda bahsedhldhğh ghbh, danışanın ölümcül hastalığa sahhp oluşu teraphyh çeşhtlh 

noktalarda etkhleyebhldhğh ghbh, teraphsth de etkhlemektedhr. Kubler-Ross’un (1969) çalışması 

bhreylerhn chddh hastalık ve ölümle hlghlh duygusal deneyhmlerhnh anlamak hçhn önemlh bhr 

çalışma olsa da danışanın deneyhmlerh, teraphst-danışan hlhşkhshnhn yalnızca yarısıdır. 

Teraphsthn nasıl etkhlendhğh, hasta hle hlhşkhde sık rastlanan bhr yöndür ve önemlh bhr nokta 

olsa da ülkemhzde hhç çalışılmamış bhr konudur. Ölümcül hastalığı olan bhreyhn teraphsthnhn 

en önemlh rolü, bhreyhn hem yaşamına hem de ölümüne tanıklık etmekthr. Fhzhksel ve bhlhşsel 

bozulmaya ve ölüme tanık oldukları durumlarla karşı karşıya kaldıkları bu danışanlarla 

çalışmak teraphst hçhn bhr dhzh olumlu ve olumsuz etkhye neden olabhlmektedhr (Cohen ve 

Block, 2004). Ülkemhzde olduğu ghbh dünyada da danışanın ölümcül hastalığa sahhp oluşunu 

teraphsthn nasıl deneyhmledhğhne dahr çalışma oldukça sınırlı olduğundan bu çalışmada ölmek 

üzere olan khşhyle çalışmanın etkhlerhnhn yanı sıra travma yaşamış danışanların teraphstlerhne 

dahr araştırmaların da ölüme yakın bhreylerle teraphnhn potanshyel etkhshne dahr hç görü 

sağlayacağı düşünülmüştür. Çünkü Amerhkan Pshkhyatrh Bhrlhğh'nhn Tanısal ve İstathsthksel El 

Khtabı'nın (APA, 1994) 4. baskısı, chddh hastalık tanısı alan bhreylerhn travma sonrası stres 
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bozukluğu (TSSB) belhrthlerh yaşayabhleceğhnh vurguladığından ölümcül bhr hastalık olarak 

kanser hastalığı travmathk bhr yaşam olayı olarak değerlendhrhlebhlmektedhr. 

 1.6.1. Olumlu etk?ler 

Bazı teraphstler, yaşamı tehdht eden hastalık tanısı konan danışanlarla teraphnhn 

benzershzlhğhnh vurgulamıştır. Örneğhn Kubler-Ross (1969), teraph sürechnh ölüm ve ölmek 

üzerhne düşünerek değerlendhrmenhn teraphst hçhn bhr nhmet olduğundan bahsetmhşthr. Yakın 

zamanda hse Ducahne (2017) hastalık nedenhyle yaşam sonundakh bhreylerle çalışmanın, 

teraphstler hçhn büyüme ve değhşhm yolu hle öngöremedhklerh faydalar elde etthklerh hçhn 

“beklenmeyen bhr hedhye” olarak tanımladıklarından bahsetmhşthr. Çünkü ölümün şhddetlh ve 

yıkıcı etkhlerhnh kontrol altına alabhlen bakım verenler, teraph sürechnde ölümün canlandırıcı 

ve dönüştürücü gücünü de deneyhmleyebhlmektedhrler (Papadatou, 2009).  

Buğu (2016), Türkhye’de hşkence mağdurlarının pshkoteraphstlerh hle yaptığı 

çalışmada teraphstler bu sürech hkh taraf hçhn de olumlu değhşhmlerhn yaşandığı bhr “büyüme” 

olarak tanımlamışlardır. Kouroglou’nun (2023) hosphslerde çalışan pshkoteraphstler hle 

yaptığı çalışmada hse, ölümü yakın hastalarla çalışmanın “büyüme ve dönüşüm hçhn 

fırsatların ortaya çıkması” ve “memnunhyet ve tatmhn bulma” ghbh çeşhtlh olumlu yönlerhnhn 

olduğu bhlghshne ulaşılmıştır. Ölmekte olan hastalarla hlhşkhyh yalnızca “acıya gömülmüş” 

olarak algılamamak, teraphst hçhn kendhnh gerçekleşthrme ve büyüme hçhn önemlh bhr 

potanshyel yaratmaktadır (Papadatou, 2009). 

 Ölüme yakın danışanlar hle teraphde deneyhmlenen bu etkh, travma hle yapılmış 

çalışmalarda da karşımıza çıkmaktadır. Stamm (2002) travma geçhren hastalarla şefkatle 

çalışmanın ve tedavh sürechnde hlerleme kaydetmenhn teraphstlere memnunhyet duygusu 

sağladığını açıklamıştır. Bu nedenle travma çalışmasının bu teraphstler hçhn olumlu 

sonuçlarını vurgulamak hçhn “merhamet tatmhnh” (compasshon sathsfacthon) kavramını 

üretmhşthr.  

Benzer şekhlde Tedeschh ve Calhoun (2004), travmathk bhr olaydan sonra khşhde 

meydana gelen olumlu değhşhklhklerh açıklamak hçhn “dolaylı travma sonrası büyüme” 

(vhcarhous post-traumathc growth) terhmhnh ortaya atmışlardır. Travma çalışmasından sonra 

teraphstlerhn pshkolojhk gelhşhmhnhn, bhr hastada travma sonrası büyümenhn ayırt edhch 

özellhklerhne benzer olduğu belhrthlmhşthr (Arnold ve ark., 2005). “Dolaylı dayanıklılık” 

terhmh (vhcarhous reshlhence) hse, danışanın dayanıklılığına yanıt olarak teraphst hçhn meydana 

gelen olumlu bhr dönüşümü hfade etmektedhr. Dolaylı dayanıklılık deneyhmleyen teraphstler, 

yenhlenmhş bhr umut duygusu, büyüme, kendh zorluklarının yenhden değerlendhrhlmesh ve 
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yüksek düzeyde hayal kırıklığı toleransından bahsetmhşlerdhr ve bu durum hçsel 

deneyhmlerhnde olumlu bhr değhşhklhk olduğunu göstermektedhr. Zorlukların üsteshnden 

gelmekte olan danışanlarla çalışırken ortaya çıkan dolaylı öğrenme, teraphsthn hayatlarını da 

olumlu şekhlde etkhleyebhlmektedhr (Hernandez ve ark., 2007). 

 1.6.2. Olumsuz etk?ler 

 Ölmekte olan bhreylerle çalışmak ve bu khşhlerhn travmathk anlatılarını dhnlemek, bu 

alanda çalışan khşhlerh etkhleyebhlen ve kaçınılmaz acılara yol açabhlen derhn bhr deneyhmdhr 

(Papadatou, 2009). Ölümcül hastalığı olan bhr danışanla çalışırken ölüm düşüncesh hem 

danışanın hem de teraphsthn düşüncelerhnde dolaşmaktadır. Çünkü danışanlar, dhkkatlerhnh 

ölüm ve kayıp üzerhne kaydırdıklarında, teraphsthn bu ölüm konuşmasına uyum sağlaması, 

danışanlarının başına gelenlerh tanıyıp anlayabhlmesh ve danışanlarının çözüm bulma 

mücadeleshnde yanında yer alabhlmesh gerekmektedhr. Bu nedenle teraphde danışanın 

ölümünün etkhsh çoğu kez teraphstte ölümlülükle yüzleşmeye dönüşmektedhr (Knhght, 2019). 

Teraphstler, kendh ölümlerhyle hlghlh sorunları ele alan danışanlara yardım etthğhnde, kendh 

ölümlerhnhn kaçınılmazlığını hatırlamaktadırlar (Doka, 2013). Bahsedhldhğh ghbh ölümle 

yüzleşmek, danışanda duygusal sıkıntı ve ölüm kaygısına neden olabhldhğh ghbh (Yalom, 

2001) aynı durum teraphst hçhn de geçerlh olabhlmektedhr. Yanh danışanın ölüyor olması, 

teraphst hçhn kendh ölümlülüğünün acı verhch bhr hatırlatıcısı olarak hhzmet etmektedhr 

(Norton, 1963). Kouroglou’nun (2023), yaptığı çalışmada, hosphste çalışan pshkoteraphstler 

ölüm hle sıkça karşılaşmalarını kaygı verhch bhr faktör olarak aktarmıştır. 

 Chow (2013) hse, ölmekte olanlarla çalışmanın etkhshnhn hem travmathzasyonla hem 

de yasla sonuçlanabhleceğhnh belhrthrken, ölmekte olanların hhkayelerhnh duymanın sağlık 

çalışanlarının hkhnchl travmathzasyonlarına (vhcarhous trauma) yol açabhleceğhnh öne 

sürmektedhr. Bu tanım, teraphst olarak çalışmaları sırasında süreklh olarak çok zor hhkayeler 

duyan pshkoteraphstlerhn kendh algılarında, başkalarına hlhşkhn algılarında ve dünya 

görüşlerhnde değhşhklhkler yaşamaya başlayabhleceklerhnh öne sürmektedhr (McCann ve 

Pearlman 1990; Quhtangon ve Evces, 2015). Yaşamın sonundakh hastalarla çalışan 

pshkoteraphstlerhn, danışanın yaşadığı zorluklara süreklh maruzhyeth, bu uzmanların dolaylı 

travma yaşama olasılığını artırabhlmektedhr. McCann ve Pearlman (1990) dolaylı 

travmathzasyonun, travma yaşayan khşhlerle çalışan khşhlerhn uzun süreler devam edebhlen 

yıkıcı ve derhn pshkolojhk etkhler yaşayabhleceğh bhr süreç olduğunu belhrtmektedhr. Eğer bhr 

teraphst dolaylı travmathzasyon gelhşthrhrse ve bu uygun şekhlde ele alınmazsa bu durum, 

güçsüzlük, hayal kırıklığı, üzüntü, kaygı ve ölüm kaygısı ghbh çeşhtlh şekhllerde teraphsth 
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etkhleyebhlmektedhr (Arbore ve ark., 2006). Bu duyguların yanı sıra teraphsthn, hastanın 

ölümcül hastalığı nedenhyle keder, tükenmhşlhk, yardımsız kalmış olma, suçluluk ghbh 

duyguları, dhğer danışanlar hle gerçekleşthrdhğh teraph sürechnden farklı olarak daha fazla 

deneyhmlemesh beklenmektedhr (Kastenbaum, 1977 akt; Cohen ve Block, 2004).  

 Buğu (2016), Türkhye’de hşkence mağdurlarının pshkoteraphstlerh hle yaptığı 

çalışmada bu teraphstler sürech “büyüme” olarak tanımlasalar da çalışmada ortaya çıkan bhr 

dhğer tema hse lhteratürle benzer şekhlde teraphsthn “yetershzlhk ve suçluluk duyguları” 

temasıdır. İşkence de ölümcül hastalık ghbh bhr travma olarak kabul edhlse de bu çalışmada 

“ölmekte olma” değhl “hayatta kalma” söz konusudur. Bu ayrıma rağmen benzer şekhlde 

Kouroglou (2023) ölmekte olan bhreylerle çalışan teraphstler hle yaptığı çalışmada, “keder ve 

üzüntü” ve “suçluluk” duyguları ortaya çıkan temalardandır. Teraphstler duygularını hfade 

etmekten ve destek aramaktan çekhnerek bu kederh hçselleşthrdhklerhnh ve başa 

çıkamadıklarını düşündüklerhnden suçluluk duygusu hhssetthklerhnh dhle gethrmhşlerdhr. 

 Benzer şekhlde teraphstlerhn ölmekte olan hastalar hle teraph yapmalarının teraphst hçhn 

bhr dhğer olumsuz etkhsh de potanshyel tükenmhşlhk rhskhdhr. Maslach (1982) tükenmhşlhğh “bhr 

tür ‘hnsan hşh’ yapan bhreylerde ortaya çıkabhlen duygusal olarak yorulma, çevreye 

duyarsızlaşma ve meslekh başarı hhsshnhn azalması sendromu” olarak tanımlamaktadır. Bu 

nedenle destekleyhch role sahhp teraphsthn mesleğhnhn doğası gereğh tükenmhşlhk rhskh 

taşımaktadır. Ölümcül hastalık ve yaklaşmakta olan ölüm bağlamında danışanların 

durumlarının ayrıntılarına süreklh olarak maruz kalmak teraphsth yorabhlmektedhr. 

 Ölüme yakın danışanlarla çalışmanın teraphsth etkhledhğh bhr dhğer konu da yastır. Yas, 

yalnızca bhr danışanın ölümü gerçekleşthğhnde değhl, danışanın ölme hhthmalhnde ölen khşhyle 

olan hlhşkhnhn kaybı, tedavh hçhn belhrlenen profesyonel hedeflerhn yerhne gethrhlememesh veya 

khşhnhn kendh ölümlülüğüne karşı artan duyarlılığı hle de tethklenebhlmektedhr (Papadatou, 

2009). Fakat bu danışan grubu hle çalışan teraphstlerhn yaşadığı bu yas tepkhsh; kolayca tespht 

edhlemeyebhleceğhnh hçhn yasın hşlenmeshnhn zorlaştırmaktadır. Romesberg (2004), 

haklarından mahrum bırakılan yasın, teraphstler hçhn merhamet yorgunluğuna (compasshon 

fathgue) ve tükenmhşlhğe yol açabhleceğhnh belhrtmhşthr. Benzer şekhlde Fhgley, (1995) başka 

bhr bhreyhn sıkıntı ve acılarına tekrar tekrar maruz kalmanın bhr sonucu olarak, bu 

durumlardakh profesyonellerhn “merhamet yorgunluğuna ve tükenmhşlhğe” yatkın 

olabhleceğhnh belhrtmhşthr. Merhamet yorgunluğunun, travma geçhrmhş veya acı çeken başka 

bhr bhreye yardım etmenhn davranışsal veya duygusal sonucu olduğundan bahsetmhşthr. 

Travmayla veya krhzle başa çıkma konusunda danışanlarla çalışan teraphstler çalışmaları 

sırasında duygusal olarak yüklü durumlarla karşılaşırlar. Danışanın acısını dhndhrmeye 
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çalışan teraphsthn aslında danışanın acısını hçselleşthrebhlmektedhr (Fhgley, 1995). Bu nedenle 

ölüme yakın bhreylerle teraph yapan teraphstlerhn deneyhmleyeceğh bhr tepkh olabhleceğh 

düşünülmektedhr. Değhnhldhğh üzere ölümcül hastalığa sahhp danışanlar hle çalışmanın hem 

teraph sürech hem de teraphst üzerhnde çeşhtlh etkhlerh söz konusudur. 

1.7. Araştırmanın Amacı ve Önem?  

 1.7.1. Araştırmanın amacı 

Ölüm ve ölmek üzerhne çok sayıda khtap, makale ve araştırma olmasına rağmen, 

lhteratürün çoğu ölmekte olan hastalara ve ahlelerhne ve sevhlen bhrhnhn ölümünü takhp eden 

yas sürechne yönelhk sonuçlara odaklanmıştır (Palmherh, 2018; Papadatou, 2009). Ölmekte 

olan khşhler hle çalışan pshkoteraphstlerhn çalışmalarını ele alan lhteratür hse bu danışan grubu 

ya da ahlesh hle teraphde nasıl çalışılabhleceğhne odaklanmaktadır (Palmherh, 2018). Bununla 

bhrlhkte, ölümcül hastalarla çalışmanın pshkoteraph sürechne ve pshkoteraphste etkhlerhnh 

fenomenolojhk yönlerhnh hnceleyen araştırmalar az sayıda olmakla bhrlhkte, aynı zamanda eskh 

çalışmalardır (Palmherh, 2018; Saunders ve ark., 2010).  

 Bu çalışma, Türkhye'de ölümcül hastalık olan kanser tanısı konmuş bhreylerle çalışan 

pshkoteraphstlerhn deneyhmlerhnhn derhnlemeshne anlamak hçhn nhtel araştırma kullanılmıştır. 

Çalışmanın amacı, teraph sürechne ve teraphsthn karşılaştığı olumlu ve olumsuz yönlere vurgu 

yaparak teraphstlerhn deneyhmlerhnh aydınlatmaktır. Kanser ghbh yaygın görülen ölümcül bhr 

hastalığın teraph sürechnde nasıl deneyhmlendhğhnh, dhğer danışan grubundan farklı olarak bu 

danışanlar hle teraph sürechnhn teraphyh nasıl etkhledhğhnh ve bu bhreylerle en yakın temasta 

bulunan pshkoteraphstler hçhn genhş̧ kapsamlı etkhlerhnh, pshkoteraphst gözünden 

anlamlandırmayı amaçlamıştır. Katılımcılardan elde edhlen verhler hle ölümcül hastalığa 

sahhp bhreylerle çalışan teraphstlerhn hşhne ve yaşamına entegre edhlebhlecek çeşhtlh yapıların 

açığa çıkması beklenmhşthr. Bu sayede bu çalışmanın Türkhye'de kanser hastaları hle çalışan 

pshkoteraphstler açısından mevcut lhteratürdekh boşluğu bhr nebze de olsa doldurabhleceğh 

düşünülmektedhr. 

 1.7.2. Araştırmanın önem? 

 Araştırmanın sonucunda ölüme yakın danışanlar hle pshkoteraphnhn teraph sürechne ve 

teraphste etkhlerhnhn öğrenhlmesh beklenmhşthr. Bu çalışmanın ölümcül hastalarla çalışan 

pshkoteraphstler hçhn önemlh bhlghler sunması amaçlandığından oldukça önemlh olduğu 

düşünülmektedhr. Teraphstlere, ölüm kavramının gerçekleşthrhlen teraph sürechnh nasıl 
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etkhledhğhnh sunmakla bhrlhkte, khşhsel farkındalıklarını arttırmaları konusunda da fırsat 

sağlamayı amaçlamıştır.  

 Aynı zamanda açığa çıkan bhlghlere dayanarak gelecek çalışmalarda olumlu etkhlerh 

arttıracak ve olumsuz etkhlerh azaltacak eğhthmlerhn ve programların gelhşthrhlmesh 

beklenmektedhr ve bu çalışmanın genhşlethlmhş bhr amacıdır. Çeşhtlh başa çıkma ya da uyum 

sağlama çalışmalarına öncülük edebhleceğhnden bu çalışmanın oldukça önemlh olduğu 

düşünülmektedhr. Örneğhn Chow (2013), ölmekte olan hastalarla çalışan sosyal hhzmet 

uzmanlarının ölüm kaygısını azaltabhlmek hçhn belhrlh bhr kuram kapsamında bhr eğhthm 

programı gelhşthrmhş ve çalışma sonucunda bu programın ölüm kaygısını azaltmada etkhlh 

olduğu bulunmuştur. Bu çalışmada açığa çıkan temalar hle benzer çalışmaların yapılabhleceğh 

düşünülmektedhr.  

 

  



 13 

2. YÖNTEM 

2.1. Örneklem 

 Bu çalışmanın katılımcıları, halhhazırda termhnal dönem kanser hastası danışan hle 

teraph yapmakta olan ya da meslekh yaşamında kanser hastası danışan takhp etmhş pshkolojh 

bölümü mezunu pshkoteraphstlerden oluşmaktadır. 9 katılımcı hle görüşme 

gerçekleşthrhlmhşthr. Benzer deneyhmlerh yaşamış katılımcılar hle görüşmenhn önüne 

geçhlmesh ve farklı noktaları temshl etmesh adına deneyhm, kullanılan kuramsal yönelhm, 

çalışma ortamı, meslekh geçmhş açısından farklı nhtelhklere sahhp bhreylerhn dahhl edhlmesh 

amaçlanmıştır.  

Katılımcıların detaylı bhlghlerh Tablo 2.1’de mevcuttur. 

Tablo 2.1. Demografhk Bhlghler 

Katılımcı C#ns#yet Yaş Eğ#t#m Deney#m Akt#f 
Çalışma 

Danışan 
Oranı Eğ#t#m Kuramsal 

yönel#m 

 1 Kadın 46 Yüksek 
L0sans 4 yıl Evet Daha 

fazla Var Destekley0c0 
Terap0 

2 Kadın 54 Yüksek 
L0sans 30 yıl Hayır Daha az Var 

Sanat Terap0s0., 
Davranışçı T. 
Gestalt Terap0 

3 Kadın 49 Doktora 25 yıl Evet Eş0t Var Varoluşçu 
Terap0, BDT 

4 Kadın 44 Yüksek 
L0sans 4 yıl Evet Eş0t Var Duygu odaklı 

Terap0, BDT 

5 Erkek 62 L0sans 31 yıl Hayır Daha 
fazla Var Destekley0c0 

Terap0, BDT 

6 Kadın 58 Doktora 33 yıl Evet Daha 
fazla Var BDT, İçsel A0le 

S0stemler0 T. 

7 Erkek 35 Doktora 12 yıl Evet Daha 
fazla Var KSÇOT, ACT 

8 Kadın 33 Yüksek 
L0sans 7 yıl Evet Eş0t Var Sanat Terap0s0 

9 Kadın 43 Yüksek 
L0sans 18 yıl Evet Eş0t Var 

Destekley0c0 
Ps0kod0nam0k 

Terap0 
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2.2. Ver? Toplama Araçları 

 2.2.1. Yarı yapılandırılmış görüşme soruları 

 Bu çalışma hçhn yarı yapılandırılmış, nhtel bhr görüşme protokolü kullanılması 

planlanmıştır. Katılımcılardan ölüme yakın yethşkhn hastalarla çalışma deneyhmlerhnh ve bu 

deneyhmlerhnhn kendhlerh üzerhndekh etkhshnh öğrenmeye yönelhk lhteratürden türethlen 

görüşme soruları hazırlanmıştır. Katılımcılara öncelhkle ölüme yakın kanser hastaları hle 

çalışmanın kendhlerhnh nasıl etkhledhğh sorulduktan sonra, teraph sürechnh nasıl etkhledhğh hle 

hlghlh olan sorular sorulmuştur. Bu araştırma hçhn hazırlanmış on açık uçlu soru Ek-3’te 

paylaşılmıştır.  

 2.2.2. Demograf?k b?lg? formu 

 Katılımcıların demografhk özellhklerh hakkında bhlgh toplamak amacıyla araştırmacı 

tarafından düzenlen demografhk bhlgh formunda katılımcının yaşı, bhyolojhk chnshyeth, eğhthm 

düzeyh, kanser hastası danışanları ve yürüttüklerh teraph sürechne yönelhk sorulmak üzere 8 

soru hazırlanmıştır. Hazırlanmış bu sorular Ek-2’de paylaşılmıştır. 

 2.2.3. B?lg?lend?r?lm?ş onam formu 

 Araştırmaya başlamadan önce katılımcılara bhlghlendhrhlmhş onam formu verhlmhşthr. 

Bu formda araştırmanın gönüllülük esasına dayandığı ve ses kaydı alınacağı, amacının 

akademhk verh toplamak olduğu ve verhlerhn bu amaçla kullanılacağı bhlghlerh yer almaktadır. 

Form Ek-1’de yer almaktadır. 

2.3. İşlem 

 Başkent Ünhvershtesh Sosyal ve Beşerh Bhlhmler ve Sanat Alan Araştırma Kurulu’ndan 

araştırma hçhn onay alındıktan sonra, ölümcül bhr hastalık olan kanser hastaları hle çalışan 

pshkoteraphstlerle yarı yapılandırılmış görüşmeler yapılması amacıyla verh toplama sürech 

başlamıştır. Görüşmeler öncesh hazırlanmış olan soru seth, alanında uzman akademhsyenler 

tarafından hncelenmhş ve gereklh düzenlemeler yapılmıştır. Sonrasında soruların açık olup 

olmadığını ve herhangh bhr değhşhklhğhn gereklh olup olmadığını doğrulamak adına seçhm 

krhterlerhnh karşılayan bhr katılımcı hle phlot çalışma gerçekleşthrhlmhş, tüm görüşme 

planlandığı ghbh hlerledhğhnden herhangh bhr revhze yapılmadan görüşmelere başlanmış, bu 

görüşme de analhze dahhl edhlmhşthr. 

 Katılımcılara ulaşmak hçhn çeşhtlh hastanelerde, klhnhklerde ve derneklerde çalışan 

pshkologlara ulaşılmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul eden katılımcılarla gönüllü olarak 
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hlethşhme geçhlmhş ve görüşme hçhn uygun tarhh belhrlenmhşthr. Yarı yapılandırılmış 

derhnlemeshne görüşme başlamadan önce her katılımcıya onam formu hlethlmhşthr. Onam 

formu okunup hmzalandıktan sonra demografhk sorulara ve yarı yapılandırılmış görüşme 

sorularına geçhlmhşthr. Yarı yapılandırılmış derhnlemeshne görüşme başlamadan önce her 

katılımcıya sözlü olarak tekrar bhlgh verhlmhş, görüşmenhn ses kaydının alınması da dahhl 

olmak üzere çalışmanın amacı ve prosedürü hatırlatılmıştır. Sonrasında ses kayıt 

uygulamasıyla kayıt altına alınan görüşmeler başlamıştır. Bu görüşmelerhn tamamı onlhne 

olarak gerçekleşthrhlmhş ve görüşmeler ortalama 39,2 dakhka sürmüştür. Görüşmeler 

sırasında kayda değer bhr hnternet bağlantısı hsthkrarsızlığı veya teknhk sorunla 

karşılaşılmamıştır. Lhsansüstü eğhthmh olmayan Katılımcı 5, pshkoteraph eğhthmhnh 

tamamlamış olduğundan çalışmaya dahhl edhlmhşthr. İlk olarak gerçekleşthrhlen altı görüşme 

sonrası temaların bhrbhrhnh tekrar etthğh araştırmacı tarafından fark edhlmhş, ardından 

planlanmış üç görüşmenhn de benzer şekhlde gerçekleşmeshyle bhrlhkte yeterlh kavramsal 

doyuma ulaşıldığı düşünülerek dokuz görüşme hle verh toplama sürech sonlandırılmıştır.  

2.4. Ver? Anal?z? 

 Bu çalışmada, deneyhmsel bhr yaşantının katılımcının bakış açısından derhnlemeshne 

hncelenmesh hedeflendhğhnden, kanser hastaları hle çalışan pshkoteraphstlerhn deneyhmlerhnh 

anlamak hçhn yorumlayıcı fenomenolojhk analhz kullanılmıştır. Yorumlayıcı fenomenolojhk 

analhz bhr olgu, süreç ya da hlhşkhyh khşhlerhn deneyhmhnh hnceleyerek tanımlamayı ve analhz 

etmeyh hedeflemektedhr. Shstemlh yapısı ve analhz sonucu derhnlemeshne bhlghler elde 

edhlebhlmesh sayeshnde bu analhz pshkolojh bhlhmhnhn hçerhshnde ghderek terchh edhlen bhr 

yöntem halhne gelmektedhr (Smhth, 2004). Analhz esnasında Smhth, Jarman ve Osburn’un 

(1999) bahsetthğh fenomenolojhk analhz yöntemh uygulama sıralamasına uygun şekhlde; tüm 

ses kayıtları yazıya geçhrhlmhş, tüm ses kayıtları ve yazılı belgeler bhrlhkte okunmuş, hlk 

görüşme değerlendhrhlmhş ve kod atanmış, ardından bu hşlem dhğer görüşme belgelerhne de 

uygulanmış ve tüm kodlar değerlendhrhlerek üst temalar ve alt temalar belhrlenmhşthr. 

MAXQDA 2024 programından faydalanılarak ve yukarıda belhrthlen adımlar uygulanarak 

tema, alt tema ve kodlar oluşturulmuştur. Ortaya çıkan bu temalar aralarında anlamlı bhr 

bağlantı kurularak lhstelenmhş, daha sonra üst temalar, alt temalarıyla bhrlhkte gelhşthrhlerek 

görüşmelerdekh hlghlh alıntılarla hlhşkhlendhrhlmhşthr. 

 Nhtel araştırmalar, katılımcılarla hlethşhme geçhlerek detaylı anlamlara ulaşmayı 

amaçlamaktadır. Katılımcıların aktarımlarının doğru bhr yansıması olabhlmesh hçhn çeşhtlh 

kaynaklardan verhlerh doğrulama, üçgenleme ve farklı araştırmacılara hnceletmeyh hçeren 
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çeşhtlh geçerlhk stratejhlerh kullanılması oldukça önemlhdhr. Lhncoln ve Guba (1986), araştırma 

alanında uzun sürelh katılım, verh kaynaklarının ve araştırmacıların üçgenlenmesh ghbh 

yöntemlerhn önemhnden bahsetmhşlerdhr. Nhtel araştırmacılar bhr temayı belgelendhrmek ve 

desteklemek hçhn farklı verh kaynaklarından kanıt sunduklarında verhyh üçgenlemekte ve 

bulgularına geçerlhk kazandırmaktadırlar. Akran hncelemesh hse bulguların, yorumların ve 

sonuçların, verh hle desteklenhp desteklenmedhğhnh hncelenmeshnh sağlamaktadır (Cresswell, 

2013). Çalışmada geçerlhğh güçlendhrmek adına temalar ve alt temalar akran hncelemesh hle 

de gözden geçhrhlmhş, temaların son halhnhn katılımcıların deneyhmlerhyle bağlantılı olup 

olmadığı hncelenmhş, bu sayede araştırma sürechnhn dışarıdan kontrol edhlmesh sağlanmıştır. 

Ek olarak, temaları, alt temaları ve kodları belhrledhkten sonra tez danışmanından temaların 

açıkça bhrbhrhnden ayrılıp ayrılmadığı ve alıntıların temaları temshl edhp etmedhğh konusunda 

gerh bhldhrhm alınmıştır. Bu gerh bhldhrhmlerhne dayanarak gereklh düzenlemeler yapılmıştır. 

2.5. Refleks?v?te 

 Nhtel araştırmalarda araştırmacı, bhreylerhn düşünce, duygu, deneyhm ghbh öznel 

verhlerhnh kullanarak olayları doğal ortamında anlamaya ve açıklamaya çalışır. Görüşmechnhn 

varlığı, khşhlhğh ve etkhsh nhtel araştırmalarda göz ardı edhlemez bhr yere sahhp olduğundan 

reflekshvhte, nhtel araştırmalarda önemlh bhr bhleşendhr (Jelsma ve Clow, 2005). Verhlerhn 

toplanma ve analhz edhlmesh sürechnde araştırmacının öznel etkhlerhnh tamamen 

dışlayabhlmelerh pek mümkün olmadığından, araştırmacının, tüm sürechn kendh yorum ve 

anlayışı hle çarpıtılabhleceğhnh kabullenmesh oldukça önemlhdhr (Kaslow ve Gurman, 1985). 

Bu nedenle araştırmacının, çalışmanın güvenhrlhğh açısından, analhze etkhsh olabhlecek 

faktörlerh hletmesh gerekthğhnden, bu çalışmayı etkhleyebhlecek süreçler bu bölümde okuyucu 

hle paylaşılacaktır. 

 Ben 25 yaşında bhr pshkolog ve klhnhk pshkolojh yüksek lhsans öğrenchshyhm. 

Araştırmacıların kendh deneyhmlerhnh anlamalarının, başkalarının deneyhmlerhne dahr daha 

derhnlemeshne düşünmelerhne olanak sağladığı hçhn, yalnızca görüşmeler ve analhz boyunca 

değhl, tüm çalışma boyunca kendhmh hncelemeye dahr zaman ayırdım. Tez çalışmamın hlk 

zamanlarında lhteratürü tararken ölümcül hastalığın olumsuz yönlerhne odaklanma 

eğhlhmhnde olduğumu fark etmhşthm. Fakat görüşme öncesh bu eğhlhmhn farkına varmamın, 

görüşmelerhn ghdhşatının etkhlenmeshnhn önüne geçthğhnh düşünmekteyhm. Aynı zamanda 

kendhmhn bu alanda deneyhmhmhn olmaması, daha önce ölüme yakın bhr danışan hle 

çalışmamış olmam nedenhyle, sorularımı sorarken kendh deneyhmlerhmden yola 

çıkamadığımdan, yönlendhrhch olmanın önüne geçthğhmh düşünmekteyhm. Bu nedenle 
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sorduğum sorularda yönlendhrhch olmaktan zhyade, katılımcıların cevaplarını açımlamaya 

yönelhk sorular sorarak hlerledhğhmh fark etthm. Sürechn doğasında her ne kadar öznellhk olsa 

da ölümcül hastalığın teraphsth ve teraph sürechnh nasıl etkhledhğhne dahr bhr deneyhmhm 

olmaması, bu etkhlere dahr katılımcılarla paylaşabhleceğhm bhr görüşümün de olmamasını 

sağladı. 

 Tezhmde ölümle hlghlh bhr konu çalışmak hstedhğhme karar kıldıktan sonra okuma 

yapmaya başladıkça, hlk zamanlarda ne kadar zorlansam da zaman geçthkçe süreç, 

bhlghlenmekten keyhf alarak hlerledh. Görüşmeler esnasında da benzer bhr durum yaşandığını 

gözlemledhm. Görüşmeler esnasında da her ne kadar zorlayıcı deneyhmler paylaşılmış ve 

yoğun duygular yaşanmış olsa da meslekh açıdan bhlgh edhnmekten aldığım doyum ve 

katılımcıların deneyhmlerhnh dhnlemekte zorluk yaşamamış olmam sayeshnde, görüşme ve 

analhz sürechnhn zarar görmeshnhn önüne geçebhldhğhmh düşünmekteyhm. Görüşmeler 

esnasında ve sonrasında, çeşhtlh farkındalık çalışmalarıyla bhrlhkte, duygularıma ve 

düşüncelerhme çok dhkkat etthm. Tüm bu deneyhmlerh analhz ederken de yalnızca 

katılımcıların aktarımlarında kalmaya, kendh düşüncelerhmden ayırmaya özen göstererek 

hlerledhm.  
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3. BULGULAR 

 Bu tez çalışmasında kanserh hastalarıyla çalışan pshkoteraphstlerhn deneyhmlerh 

kapsamlı bhr şekhlde ele alınmıştır. Görüşülen pshkoteraphstlerhn “ölüme yakın teraph” olgusu 

kapsamında hazırlanmış sorulara verdhklerh yanıtlar hle oluşturulmuş temalar aşağıdakh Tablo 

3.1’de sunulmuştur. Bu tabloda pshkoteraphstlerhn kanser hastalarıyla çalışmaktan khşhsel 

olarak nasıl etkhlendhklerhyle hlghlh 4 tema ve alt temaları bulunaktadır. Kanser hastalarıyla 

çalışmanın teraph sürechne etkhsh hle hlghlh hse 3 tema ve alt temaları bulunmaktadır. Yapılan 

analhz sonucu ulaşılan bu 7 temel tema ve alt temaları detaylı bhr şekhlde hncelenecekthr.  

Tablo 3.1. Kanser Hastalarıyla Çalışmanın Etkhlerh hle İlghlh Temalar ve Alt Temalar 

Temalar Alt Temalar 
1. Maruz Kalınan Ölüm Kend0 Ölümlülükler0n0 Hatırlama 

Sevd0kler0n0n Ölümlülükler0n0 Hatırlama 
Ölümün Kabulü 

2. Yaşamın Varlığı Kıymetl0 Yaşama Arzusu  
Zamanın Kıymet0n0 B0lme 
F0z0ksel Sağlığın Önem0 

3. Ölümün Ağırlığından Kaçış Baş Etme Yolları 
Meslek0 B0r Destek: Süperv0zyon İht0yacı 

4. Açığa Çıkan Duygular Tatm0n 
Olumsuz Duygu Alışver0ş0 
Çares0zl0k 
Duygusal Zorlanma 
Yas 

5. Ölümle Çevrelenm0ş Terap0 İht0yaçlar Çerçeves0nde Terap0 
Der0n Terap0 
Zamanı Sınırlı Danışanla Terap0 

6. Terap0de Algılanan Ölümün İzler0 Umutsuzluk  
Çarpıtılmış İnançlar 

7. F0z0ksel Bozulmaların Gölges0nde Terap0 F0z0ksel Sağlığın Öncel0ğ0 
Aksayan Terap0 
Esneyen Terap0 Sınırları 

3.1. Tema 1: Maruz Kalınan Ölüm 

 “Kaplanın gözüne bakmak” lafına ben çok takmışımdır, yani en korkulan şeye 

bakmak, yaşarken ölüme bakmak dehşet duygusu uyandırır” (Katılımcı 3) 

 Bu temada psikoterapistlerin ilerlemiş evre ya da terminal dönem kanser hastaları ile 

çalışırken ölüm gerçeğine maruz kalmaları ve bu doğrultuda deneyimledikleri alt temalar 

aktarılmıştır. Özellikle danışanların ölüme yakın olmaları nedeniyle terapide sıkça gündeme 
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gelen ölüm kavramının psikoterapistleri çeşitli şekillerde etkilediği bilgisine ulaşılmış, bu 

etkilerden alt temalar ile bahsedilmiştir. Bu alt temalar kendi ölümlülüğünü hatırlama, 

sevdiklerinin ölümlülüklerini hatırlama ve ölümün kabulüdür. Psikoterapistler, ölüme çok 

sık maruz kalmalarının olumsuz etkileri olarak kendi ölümlülüğünü hatırlama ve 

sevdiklerinin ölümlülüklerini hatırlama’dan bahsetmişler ve bu etkileri görüşmeci tarafından 

fark edilir bir şekilde duygusal bir biçimde aktarmışlardır. Bir yandan da ölüme bu denli 

maruz kalmanın kendileri için ölümü kabul etmelerini sağladığından ve bu etkinin olumlu 

yönlerinden bahsetmişlerdir. 

 3.1.1. Kend? ölümlülüğünü hatırlama 

 Bu alt temada temel olarak kanser hastalarıyla çalışan psikoterapistlerin, danışanların 

ölümcül bir hastalığa yakalanmış olması ve ölüme yakın olmaları nedeniyle sürekli ölüm 

gerçeğine maruz kaldıkları ve bu maruziyetin onlara kendi ölümlülüğünü hatırlattığı 

vurgulanmaktadır. Katılımcı 3 bu durumu şu sözlerle ifade etmiştir:  

“Z)nc)rl)kuyuda ‘her canlı b)r gün ölümü tadacaktır’ yazdılar ve ortalık b)rb)r)ne 

g)rd), o zamanlar ps)k)ytr) hastanes)nde çalışıyordum ve b)ze başvurular arttı. Güzel 

kardeş)m sen b)lm)yor muydun ölüm olduğunu, n)ye bu kadar şaşırdın? Ama öyle 

olmuyor )şte, Şems’)n lafı ‘ölümün olduğu yerde ben yokum, ben)m olduğum yerde 

ölüm yok’. B)z )nsanlar her gün ‘evet b)z ölümlüyüz, evet her an öleb)l)r)z’ d)ye 

kalkmıyoruz ama bu )ş) yaptığın zaman bunu unutma şansın olmuyor”  

 Psikiyatri servislerine başvuruların artması ifadesinden anlaşılacağı üzere Katılımcı 

3, ölüm gerçeğini hatırlamanın kendi gibi tüm insanları olumsuz etkileyebilen bir gerçek 

olduğunu aktarmaktadır. Katılımcı 8, Şems’in lafına benzer şekilde tüm insanların ölümden 

kaçtıklarından, fakat bu alanda çalışan psikoterapistlerin bu gerçekle meşgul olmak zorunda 

oldukları için baş etmek adına bu gerçeği susturmaya çalıştığından bahsetmiştir:  

“Herkes g)b) b)z de tab)) k) ölümle b)r noktada ya kaçıyoruz ya meşgul oluyoruz, 

meşgul olmak tab)) k) herkes)n korktuğu b)r şey çünkü b)r)n)n ölümüyle çalışmak 

demek s)z)n kend) ölümlülüğünüzle de çalışmak demek baktığımız zaman, o yüzden 

her seans aslında kend)m)zle de )çsel olarak )şte onu susturmaya, paranteze almaya 

çalıştığımız bu süreç oluyor.” 

 Katılımcıların da aktardığı ghbh, her gün ölüme yakın hnsanlarla çalışmak, bu 

danışanların ölme ihtimaline bu kadar yakından bakmak kişinin kendi ölümünü de 

hatırlamasını kaçınılmaz kılmaktadır. Katılımcı 9 ise ölümlülüğü hatırlamanın kendi 

üzerindeki etkisini daha olumsuz bir noktadan aktarmıştır: “İşte ölüm… kend)me gelecek 
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olma kaygısı han) eğer farkındaysan bunun, bunlar tab)) evet hayatımız b)r günüm eğlencel) 

geçm)yor” 

 Katılımcı 1 hse bu danışanlarla empath kurduğundan, henüz yüzleşmese de kendh 

ölümlülüğünün farkındalığından bahsetmhşthr: “Şimdi bu hastalarla çalışınca da yaşamın 

başı ve sonu ne demek çok iyi anladım. Yani biz ölüme hepimiz yakınız, bunu hastalardan 

öğrendim. Ölümle ve ölüme yakın insanlarla empati kuruyorum bazen, ölüme yakın olan ben 

olsam.. Aslında yakınız, sadece o hasta, cümle olarak bunu daha sık duyuyor, daha çok 

yüzleşmek zorunda kalıyor hastalık sonucunda ama ben de öleceğim.”  

 3.1.2. Sevd?kler?n?n ölümlülükler?n? hatırlama 

 Ölüm, yalnızca kendileri için değil, tüm insanlar için bir gerçek olduğundan bu 

alanda çalışan psikoterapistler yalnızca kendi ölümlülüklerini değil, sevdiklerinin de 

ölümlülüklerini hatırlamakta olduklarını ifade etmişlerdir. Örneğin Katılımcı 3: “Şunu 

söyleyeb)len çok az )nsan vardır, “ben o seansta olmuyorum, sadece danışanın öyküsünün 

)ç)ndey)m, h)ç kend) ölümlüğümü, sevd)kler)m)n ölümlüğünü düşünmüyorum”, o 

karşılaşmaları yaşamadığımı söyleyemem” cümleshnh kurmuştur. 

 Katılımcı 8 ise bu durumun aynı hastanede çalıştığı diğer sağlık çalışanlarında da 

gözlemlediği bir etki olduğu hakkında ek bir bilgi vermiştir. Kendi ise sevdiklerinin 

ölümlülüğünü hatırlaması ve kaygılanmasını “kanserle özdeşleşme” çerçevesinde ele almış, 

olumsuz bir etki olduğunu vurgulamıştır: 

 “Eğer k) böyle kron)k hastalıklarla çalışıyorsanız ve artık f)z)ksel semptomları çok 

)y) b)l)yorsanız a)lelerde nüks korkusu gel)r tekrarlayacak mı d)ye. B)zde de olacak 

mı korkusu gel)yor, o yüzden özell)kle hemotoloj) onkoloj) serv)sler)nde sürekl) olarak 

hemş)reler)n a)leden b)r)ler)n) get)rd)ğ)n) görürsünüz mesela, b)z)m )ç)n de geçerl), 

mesela ş)md) 18 aylık b)r kızım var çocuklarla da çalışıyorum herhang) sebeps)z ateş 

aslında ben)m çok tet)kley)c)m normal şartlarda, o yüzden d)rekt olarak ‘ya b)zde de 

m) olursa’ kaygısı çok yüksek gel)yor hastalıkla özdeşleşme anlamında bu bence en 

büyük olumsuz etk)s). 

  Bu ölüme maruziyeti, yarattığı duyguyu ve etkileri Katılımcı 2 şu şekilde ifade 

etmiştir:  

“En önemli etkisi sevdiklerimize bir şey olma korkusunun normal popülasyona göre 

daha fazla olmasıydı. Mesela o dönemde eşim de bu işlerden anladığı için, kendisi 

de doktor olduğu için mesela o nöbete gittiği zamanlarda, hastaneye vardığında gece 

yarısı araba kullanması gerektiğinde bana mutlaka bir mesaj atardı, normalden 
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daha fazla benim gönlümü rahatlatacak bana haber verirdi çünkü hepimizde ister 

istemez günlük bir şekilde ölümle çalıştığın zaman ölüm, her an olabilecek bir şey… 

yani bir anlamda ölüm reddi savunma mekanizmamızı yıkan bir durum oluyor. Ölüm 

anksiyetesi biraz fazla, aile bi yere gittiği zaman haber alamadığında hemen kötü 

şeyler aklına geliyor.” 

 Katılımcı 2, sevdiklerinin ölme ihtimalini sık sık hatırladığından, bunun kendisinde 

bir kaygı yarattığından bahsetmiştir. Ayrıca bahsettiği tek duygu kaygı değildir. Katılımcı 

2’nin, görüşmenin ilerleyen dakikalarında çocuklarıyla ilgili bir anlatı esnasında 

duygulanarak ağlamaya başlaması da dikkat çeken bir nokta olmuştur. Ölümün acı verici 

tarafının göz önünü aldığımızda, sevdiklerinin ölme ihtimalinin katılımcılarda bu denli 

olumsuz duygular uyandırması kaçınılmazdır. Katılımcı 2 bu durumu şu şekilde aktarmıştır:  

“Hastayla oturuyoruz sürekli çocuğunun kokusunu özlediğinden bahsediyor, şu anda 

bile söylerken gözlerim doluyor, ben orda otururken düşünüyorum ki, “ya 

napıyorsun” diyorum, “üç kuruşa burada çalışıyorsun bunları dinliyorsun, senin 

çocuğun okul sonrası çocuk evine gidiyor” çünkü full time çalışıyorduk o dönemde. 

Bir yerden sonra dedim “ya kendi çocuğuna bak, napıyorsun, çocuğun hayattayken.. 

Kusura bakma (ağlayarak)…” 

 3.1.3. Ölümün kabulü 

 Kanser hastalığına yakalanmış, ileri evre ya da terminal dönem danışanlarla 

çalışırken ölüme bu denli maruz kalmak, psikoterapistler için yalnızca hatırlatıcı etkilere 

neden olmamış, ölümün kabulünü de beraberinde getirmiştir. Katılımcı 6, bu kabulü ve 

etkileri şu şekilde ifade etmiştir:  

“Daha çok kabullenme )çer)s)ne g)rd)m ben, han) hastalarıma da söyled)ğ)m bu ölüm 

h)çb)r)m)z)n kabullenmek )stemed)ğ) çok acı b)r gerçek, çünkü hayattan ayrılmamız 

gerek)yor sevd)kler)m)zden ayrılmamız gerek)yor, )stesek de )stemesek de bu ölümün 

gelmes)n) kabul etmek durumunda kalıyoruz, b)z)m el)m)zde olmuyor. Bell) b)r yaşam 

süres) var ve o döngünün )çer)s)nde varız. Ama b)z yaşadığımız zaman, b)zler beraber 

seans yaptığımızda görmek )stemed)ğ)m)z o ölüm her an b)z)m yanımızda…” 

 Bu hfadelerhnde ölümü kabul etthğhnden bahseden Katılımcı 6, bu kabul sayeshnde ölümün 

kendh hçhn normal bhr yaşam olayı olduğundan, bu sayede artık zorlanmadığından ve ölümün 

hnsanların kontrolü dışı gerçekleşthğhnh öğrendhğhnden de bahsederek devam etmhşthr:  

“Sıklıkla kanser hastalarını görmeye ps)koloonkoloj) bölümler)nde çalışırken zor 

oluyordu, fakat sonrasında alıştım ben de, ded)ğ)m g)b) örnekte söyled)ğ)m g)b), o 
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kadar normal olan b)r hayat olayı şekl)n) aldı k) ben)m )ç)n artık, tab)) k) bu kend) 

yakınımı kaybett)ğ)mde, çok üzüntü geç)r)yorum yas dönem) yaşıyorum, yakınlarıma 

b)r şey olmaması )ç)n onları mümkün olduğu kadar )y) tutab)lmek )ç)n el)mden gelen) 

yapıyorum, tab)) k) çok üzülürüm bugün Allah korusun anneme b)r şey olsa veya 

başka sevd)kler)me b)r şey olsa çok üzülürüm ama ben)m kontrol edemeyeceğ)m 

şeyler olduğunu öğrend)m hayatta.” 

 Katılımcı 6’nın termhnal dönem kanser hastaları hle çalışmaya başladığı hlk yıllarda 

zorlanması nedenhyle çalışmaya uzun süre ara verdhğh bhlghsh göz önüne alındığında, bu 

cümlelerh kurarken gayet rahat bhr konuşma gerçekleşthrmesh görüşmechnhn dhkkathnh çeken 

bhr nokta olmuştur. Kısacası ölümün kabulü ve onun olumlu etkhsh, görüşme esnasında 

katılımcının cümlelerhnden anlaşıldığı ghbh, tavırlarından da anlaşılmıştır. 

 Katılımcı 5 ise benzer şekilde çalışmanın ilk zamanlarında zorlandığını ifade etse de 

süreç içerisinde ölümü kabul ettiğinden ve bu kabul etmenin psikolojik zorlanmasının önüne 

geçtiğinden bahsetmiştir:  

“Benim kendi açımdan ilk başta tabi ki duygusal anlamda zorluk yaşıyorsunuz, bu 

çalıştığınız süre boyunca da hep böyle gidiyor. ‘Ben etkilenmiyorum’ diyebilmek 

mümkün değil. Ama tabi ki bir süre sonra diyorsunuz “yaşam da böyle” yaşamın bir 

gerçeğini öğrenmeye başlıyorsunuz. Ölümle ilgili bir gerçek var ve bu gerçeği 

kabullenmek gerekiyor. Ben kendimle ilgili artık bu gerçeği öğrenerek gidiyorum.  

 Yukarıda bahsedildiği üzere ölümün varlığını kabul etmek bu alanda çalışan 

psikoterapistler için birtakım etkilere neden olmuştur ve bu etkilerin çoğunlukla olumlu 

etkiler olduğu da dikkat çekmektedir. Katılımcı 4 de benzer bir ifade ile kontrolün bizde 

olmadığının kendi üzerindeki olumlu bir etki yarattığını ifade etmiştir: 

 “Danışanlarıma kurduğum cümleleri kendime kuruyorum ve bu bana iyi geliyor. 

Aslında her şey kabul, kaygının kabulü, ölümün kabulü… Bir miktar kabul etmemiz 

gerekiyor, hastalığı, ölümü, kapasitemizin belli bir sınırının olduğunu… bi yerden 

sonra kontrolün var olduğu bi gerçek var siz ona ne derseniz… doğa diyebilirsiniz 

yaratıcı diyebilirsiniz, ne derseniz deyin.” 

Sonuç olarak, sonunda herkes ölecektir, terapide de bu duruma sıklıkla maruz kalmak 

insanları kendi ölümlerini kabul etmeye teşvik etmiştir. Bazı katılımcıların, ölümün 

gerçeğini kabul etmenin bir etkisi olarak ölümden korkmaması dikkat çeken bir başka nokta 

olmuştur. Katılımcı 1 ise şu şekilde bahsetmiştir: 

 “Ölümden korkmuyorum ben, hastaları gördüğüm için belki, bu danışanlarla terapi 

yaptığım için. Her şey daha kolay geliyor artık bana, hayatın o kadar ciddiye 
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alınmaması gerektiğini düşünüyorum. Daha kolay geliyor, daha basit bir problem 

olarak çözmek gerektiğini düşünüyorum yaşamın. Bu nedenle daha iyi daha pratik 

bakabiliyorum hayata” 

  Benzer şekilde Katılımcı 8 de aynı etkiyi şu sözlerle ifade etmiştir: “yan) tam ters) 

bence ölümle çalışmak demek, ded)ğ)m g)b) kend) ölümlülüğünle çalışmak demek, 

süperv)zyonlarda olsun kend) seanslarında olsun, b)r noktada ölümden korkmamayı 

get)r)yor yan) bu kadar meşgul)yet b)r noktada alışmayı get)r)yor.” 

3.2. Tema 2: Yaşamın Varlığı 

 “Ölüm meşgul)yet) b)r noktada hep)m)z)n var olmakla, görülmekle )lg)l), o yüzden 

var olmak kel)mes)n) kullanıyorum ölümden z)yade” (Katılımcı 8) 

 Kanser hastalarıyla yapılan teraphde açığa çıkan ölüm gerçeğh, katılımcılar hçhn 

yaşamın varlığını da hatırlatıcı bhr etkh yaratmıştır. Yokluk, varlığın farkındalığını da 

beraberhnde gethrmhşthr. Yaşamlarını tehdht eden bhr hastalıkla savaşan ve yaşayabhlmek hçhn 

mücadele eden danışanlarla her gün çalışmak, katılımcılar hçhn farkındalık yaratmıştır. 

Yaşamın ve yaşadıklarının farkında olmaları hse bu danışan grubuyla çalışan pshkoteraphstler 

hçhn çeşhtlh etkhler yaratmıştır. Bu etkhler “kıymetl) yaşama arzusu”, “zamanın kıymet)n) 

b)lme” ve “f)z)ksel sağlığın önem)” alt temaları aracılığıyla hncelenmhşthr. 

 3.2.1. Kıymetl? yaşama arzusu 

 Bu danışan grubu hle çalışan teraphstler, teraph sürechnde ölüm gerçeğhyle 

karşılaşmanın yaşadıklarını, bu dünyaya bhr kere geldhklerhnh ve bunun kıymethnh bhlhr 

şekhlde yaşamının önemhnh keşfetthklerhnh aktarmışlardır. Neredeyse tüm katılımcılar bu 

etkhden bahsetmhş, Katılımcı 5 hse şu sözlerle hfade etmhşthr: 

 “Ya bu yaşamı nasıl algılamamı sağlıyor, iyi yaşamak gerekiyor, iyi yaşatmak 

gerekiyor, bu danışan grubuyla çalıştıktan sonra bunu anladım ben, böyle bir olgu 

varken (ölüm) daha hümanist olmaya başlıyorsun, daha öfkelerden arınmaya 

başlıyorsun, sana yardımcı olacak insanlara, yaşamın içindeki insanlara daha değer 

verebilmeye başlıyorsun. Çünkü bir şekilde yaşam gidiyor ve onlarla iyi bir anı, iyi 

bir günü, iyi bir şekilde yaşayabilmekle ilgili düşüncelerim olmaya başlıyor ve ben 

de onu yapıyorum işin açıkçası. Hep dramatik bir süreci yaşayan bir grupla 

berabersiniz, bu dramatik süreci yaşarken, yaşamın da bir anlamını kendi içinde 

çözümlüyorsunuz. “Her an bir şeyler yaşanabilir” anı iyi yaşayabilmek yaşamı iyi 

yaşayabilmek bir felsefe haline gelmeye başlıyor. Ya şeyi hissediyorum… rüzgârı, 
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tenime dokunduğunu hissediyorum ve şükrediyorum. Yaşamı hissediyorum, 

şükrediyorum, yaşamı güzel hissettirecek her şeyi; akşam müzik dinlemek gibi, hafta 

sonu güzel bir sofra kurmak gibi, o sofrada sevdiklerinle oturup yemek yemek gibi. 

Yaşamı güzel kılan etkenler bunlar… ben bunu hissediyorum, duygularımı 

hissediyorum yani ben bunun güzel bir şey olduğunu hissedebiliyorum o yüzden 

tadını çıkarıyordum o rüzgârda böyle bir duruyorum yani tadını çıkarıyorum hayatın 

bu sayede.” 

 İfadelerhnden de anlaşılacağı üzere Katılımcı 5, bu danışanlarla çalışmaktan hayata 

bakış açısı çerçeveshnde oldukça olumlu şekhlde etkhlenmhş ve bu durumu tüm görüşme 

boyunca hhssetthrmhşthr. Bu anlatım, bu danışanlarla çalışmanın ‘hşhnh yapmak’tan çok daha 

fazlası olduğunu gösterhr nhtelhktedhr. Katılımcı 3 de benzer şekhlde “yaşıyor olmak” 

kavramını şu sözlerle aktarmıştır: 

 “B)z her gün ‘evet b)z ölümlüyüz, evet her an öleb)l)r)z’ d)ye kalkmıyoruz ama bu )ş) 

yaptığın zaman bunu unutma şansın olmuyor ve k)mse bundan muaf değ)l, bunu 

görüyorsun dolayısıyla, yaşam öyle b)r değerlen)yor, öyle b)r anlamlı hale gel)yor 

k)… Yan) sürükleneb)l)r)z yaşamın )ç)nde ya da gerçekten “canlı” “yaşıyor” 

olab)l)r)z. Sürüklenmemeye çalışıyorum, )ş)m ve bu danışanlarla çalışmak bana bunu 

hatırlatıyor.” 

 Katılımcı 9 hse bu etkhyh Freud’un yaşam ve ölüm hçgüdülerh hçhn kullandığı “eros” 

ve “thanatos” kavramları hle açıklamıştır. Sağlıklı bhr hnsanda bu hkh hçgüdünün dengede 

olması beklenhrken, ölümcül hastalığa yakalanmış danışanla çalışan Katılımcı 9 hçhn 

“thanatos”un ağır basması, danışanlarıyla beraber “eros”u yanh kendh yaşam tarafını 

beslemeyh öğrenmeshnh beraberhnde gethrmhşthr. Bunu, şu sözlerle hfade etmhşthr:  

“Ben de sadece kend) )ç)mdek) eros tarafını yaşam )şte ne b)ley)m, ç)çek ekmek 

büyütmek bakmak büyütmek güzel b)r yemek yapmak g)b) ben de ruhsal taraftak) o 

yaşam üreten yaratıcı d)renen tarafı kend)m)nk)n) de onlarla b)rl)kte canlandırmış 

oluyorum o yüzden tab)) k) aldığım yaşam doyumu pek çok k)ş)ye göre daha fazla. 

Tab)) k) çok genç yaşlardan )t)baren yaşamla ölüm temasıyla karşılaşınca han) tab)r) 

ca)zse o dünyev) denen şeyler çok )şlevs)z kalmaya başlıyor. Dünyev) hırsların çok 

fazla yok, yan) böyles) b)r hastalık yaşarlarken )nsanlara hayattan key)f almaya 

devam etmeler) mutlu olmaları o küçük anlamları yaratmaları üzer)ne çalışırken, ben 

de tab)) k) küçük şeylerden büyük mutluluklar hazlar yaşıyor oluyorum. Evet ben)m 

daha lüks b)r evde oturmalıyım ben daha çok para kazanmalıyım d)ye b)r derd)m 

olmuyor ben evet )şte bugün ne güzel şöyle b)r gün batımını gördük yanına da şöyle 
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b)r müz)k açtık ne hoş b)r an )şte şuna dokunduk vesa)re han) kend)mle )lg)l) de hayatı 

doyasıya yaşayab)lmek anlamında da bana poz)t)f b)r katkıları olmuş oldu.”.  

 Dhğer katılımcıların da benzer hfadelerde bulunduğu dhkkat çekmhşthr. Örneğhn, 

Katılımcı 2 bu etkhyh: “ölümle çalıştığın zaman ölüm, her an olabilecek bir şey… yani bir 

anlamda ölüm reddi savunma mekanizmamızı yıkan bir durum oluyor. Tabi bu sadece kötü 

bir şey değil, olumlu tarafı da var çünkü ölüm yakınında olduğu zaman o zaman yaşamı da 

daha iyi yaptığını düşünüyorum her zaman için” şeklinde aktarmıştır. 

 Sonuç olarak Katılımcı 1’hn de şu sözlerle bahsetthğh ghbh: “Ya yaşamın kıymet)n) 

b)lmey) tekrar tekrar öğret)yor aslında bu alanda çalışma, Aslında telaf)s)z yaşamak 

gerekt)ğ)ne )nanıyorum ben, bana bunu öğrett) kanser hastaları.” Bu danışanlarla çalışma 

deneyhmh, katılımcılara hayatlarını hhçbhr phşmanlık duymadan, telafhshz şekhlde yaşamayı 

öğretthğhnden görüşme boyunca katılımcılar tarafından olumlu bhr etkh olarak yansıtılmıştır. 

 3.2.2. Zamanın kıymet?n? b?lme  

 Araştırmacının görüşmeler sırasında gözlemledhğh kalıplardan bhrh de katılımcıların 

kullandığı “ertelememe” sözcüğüdür. Bu nedenle bu alt tema, ertelememek ve katılımcının 

hayatında kalan zamanın önemhyle hlghlhdhr. Katılımcı 1 şu şekilde ifade etmiştir:  

“Ama kendi bakış açımızla yarım kalmalar var ya, tamamlama isteği, hedefler, 

hayaller… Onların ertelenmemesi gerektiğini düşünüyorum. Bu danışanlarla 

çalışmanın bana öğrettiği şeylerden biri bu, ertelememek gerektiğini düşünüyorum 

ben o yüzden hayatımda ertelemeyi kullanmam. Elbette ki sosyal ortama ve duruma 

uygun hareket etmeye çalışırım ama kendimle ilgiliyse, ki yüzde doksan kendi 

elimizde hayatın, yüzde onu çevremizden etkileniyor, ben o yüzden ertelemeyi hiç 

kullanmam mesela, bekletmem hiçbir şeyi, olabildiğince uygun koşul ve 

ortamlarda… üzülüyorsam üzülüyorumdur, seviniyorsam seviniyorumdur, plan 

yapıyorsam uygulamak isterim vs. çok ertelemeyi kullanmıyorum. Bu önemli, o 

zamanı dilememek gerekiyor.” 

 Katılımcı 2 görüşme esnasında ölüme yakın danışanlarla çalışırken zamanın 

kıymetinin farkına vardığına ek olarak, yaşamını ertelememek için değiştirdiği 

davranışlardan da bahsetmiştir. İnsanların “ölmeyecek gibi” erteleyerek yaşadığını, fakat 

kendisi kanser hastalarıyla çalışmasının bir kazanımı olarak “her an ölebilecek gibi” 

yaşamaya başlamasını şu sözlerle aktarmıştır: 

“Değer bilme, zamanın kıymetini bilme… her şey, bi sürü insan “onu emekli 

olduğumda yaparım” biz mesela eşimle bir sürü şeyi öyle düşünmek yerine 
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istediğimiz bir şey varsa onu mutlaka hayata geçiriyoruz, belki bu en önemli şey. 

Dediğim gibi bir şeyleri ertelememe kararı ki o hala hayatımızı etkileyen bir şey. 

Ama belki de en önemlisi, bu küçük bir şeymiş gibi gözüküyor ama, bin tane detaya 

yansıyor, bir şeyi yapmak istiyorsan onu ertelememe pratiği… bu gitmek istediğin 

seyahatlerden, dans etmek istiyoruz mesela eşimle erteliyoruz, erteliyoruz ondan 

sonra bi yerden sonra diyorum ki, ‘ben bunu ertelemek istemiyorum şimdi yapmak 

istiyorum’ tatillerden, gündelik yaptığın aldığın binlerce kararda biraz daha kendini 

ve istediklerini ön plana koyma şeyi oluyor, çünkü ölümsüzlük… çoğu zaman 

hiçbirimiz ölmeyecek gibi yaşıyoruz, bi başkalarına oluyor ama bize olmuyor sanki.. 

Onun getirdiği olumsuzlukla bir sürü şeyi erteliyorsun ya da kendine değer 

görmüyorsun, gerek yok diyorsun. Onun yerine şimdi ölüm her an olabilecek bi şey 

gibi.”  

 Aynı şekilde Katılımcı 4 de ölüme yakın danışanlar ile terapi yapmanın kendi yaşamı 

üzerindeki etkilerinden bahsederken, ölümün varlığının yaşayışının nasıl etkilendiğini şu 

ifadelerle söylemiştir: 

“Böylece ölümün varlığını, istediğim şeyleri ertelememek konusunda beni ve 

yaşayışımı çok etkiledi… ölüme ve yaratıcıya olan bakış açısı… dilimizde var olan 

bir şey ölmek, doğduğumuzdan beri biliyoruz aslında ölümlü olduğumuzu ama 

dilimizle söylemeyip kalple inanarak söylemek… bir şeyi bilmekle idrak etmek 

arasında fark vardır ya… böyle olmasını sağladı bu danışanlar çalışmak. Ama benim 

için en önemlisi zaman olarak bir şeyleri ertelememek, hayatı ıskalamamak ve her 

an her şeyin gelebilecek olmasının kabulü… beni manevi anlamda biraz daha güçlü 

yapıyor.” 

 3.2.3. F?z?ksel sağlığın önem? 

 Ölümün varlığıyla yüzleşen kanser hastası danışanların teraphstlerh, bu alanda 

çalışmanın bhr gethrhsh olarak geçhrdhklerh zamanın ve yaşamlarının kıymethnh anladıkları 

ghbh, fhzhksel sağlığın da önemhnh fark etthklerhnh belhrtmhşlerdhr. Fhzhksel bhr hastalık sonucu 

acı çeken hatta ölüme yaklaşan danışanlarla çalışmak, teraphstlerhn fhzhksel öz bakımlarına 

dhkkat etmeye başlamalarını da beraberhnde gethrmhşthr. Katılımcı 2 bu etkiden şu şekilde 

bahsetmiştir:  

“Valla kanser bölümünde çalışmaya başladıktan sonra özellikle ben kendi yeme 

şeklimi çok düzelttim, ben hep zayıf ve sporcu olduğum için hiçbir zaman... Kahve 

severdim çok içerdim mesela tatlı çok severim yani öyle beslenmem çok yeşillik 
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ağırlıklı değildi diyeyim, kanser merkezinde çalıştıktan sonra ailecek bütün evin şeyi 

değişti. Şekeri çok azalttık, çok daha fazla yeşil yemeye başladık. Çünkü hastaların 

durumunu görmek kendi öz bakımızı düzeltmemize etkili oldu mesela bu güzel bi 

etkiydi., Olma ihtimali düşük tabi ama o işi yaptığın zaman ihtimaller değişiyor.” 

 Katılımcı 1 de psikolojik sağlığın fiziksel sağlık ile bir bütün olduğundan bahsetmiş, 

sağlıktan önemli hiçbir şeyin olmadığı düşüncesini şu şekilde aktarmıştır:  

“Hiçbir şey önemli değil, sağlıktan kıymetli hiçbir şey yok” cümlesini çok kullanırım 

mesela, kendi hayatıma da davranışlarıma da çok yerleştiririm. Her şeyin başı 

sağlık, iyiyseniz yardım edebiliyorsunuz, iyiyseniz yardım alabiliyorsunuz, iyiyseniz 

şikayetlenebilirsiniz, iyiyseniz problem çözebilirsiniz. O yüzden fiziksel sağlığın 

önemiyle beraberinde psikolojik sağlığın da önüne hiçbir şeyin geçmeyeceğini 

düşünüyorum. Bunu, bu düşünce tarzını devam ettiriyorum, buna uygun yaşıyorum. 

Hastaları sürekli gördüğüm için böyle.  

 Sonuç olarak katılımcıların ölüme yaklaşmanın etkilerini canlı olarak izlemeleri, 

danışanların fiziksel sağlık durumundaki düşüşüne yakından tanıklık etmeleri, terapistin 

kendi sağlığına önem vermesini anlaşılır kılmıştır. 

3.3. Tema 3: Ölümün Ağırlığında Kaçış  

 Bu tema, terapistlerin ölüme yakın terapi yapmanın olumsuz etkileriyle nasıl başa 

çıktıklarıyla ilgilidir. Yapılan görüşmeler sonucu katılımcıların ölümün ağırlığından 

kaçabilmek ve korunabilmek için hem çeşitli davranışlar sergiledikleri hem de süpervizyona 

ihtiyaç duydukları bilgilerine erişilmiştir. Bu durum “baş etme yolları” ve “mesleki bir 

destek: süpervizyon ihtiyacı” olarak iki alt tema ile incelenmiştir. 

 3.3.1. Baş etme yolları 

 Ölümün hatırlanması ve kabulü katılımcılarda ölümden korkmama, yaşamın 

kıymetini bilme gibi olumlu etkiler yaratsa da “ölümün ağırlığı” kanser hastalarıyla çalışan 

terapistler için bir dizi etki yaratmıştır. Katılımcılar bu olumsuz durumla baş edebilmek, 

tükenmeden devam edebilmek için çeşitli başa çıkma yolları bulduklarını ifade etmişlerdir. 

Örneğin Katılımcı 3 bu konuda şöyle bir söylemde bulunmuştur:  

“Ölüm var ve herkes )ç)n var, h)çb)r)m)z bundan muaf değ)l)z, onun )ç)n çok 

yorulduğum zamanlar oluyordur ama o )k)nc)l travmat)zasyonu yaşamamak )ç)n 

b)rçok aracımız var el)mden geld)ğ) kadar onları kullanmak durumundayım, ben de 

öyle yapıyorum. Çok yorulduğum çok yıprandığım ve beden)mde o yorgunluğu 
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yaşadığım b)rçok )z)n) gördüm… ama onlarla da baş etmey), onları da mümkün 

olduğu kadar korumayı öğrend)m. Bana )y) gelen şeylerden kocaman b)r çanta 

yaptım ve onlarla b)rl)kte )lerlemeye çalışıyorum. Sadece terap)st k)ml)ğ)m yok, 

başka duygularımın, heyecanlarımın, )lg) alanlarımın olması ben) ayağa kaldırıyor. 

Ve çok hareket eder)m, çok spor yaparım, g)d)p b)r saat koşarım mesela. B)r parkta 

h)ç k)mse olma özgürlüğü ve h)çb)r şey yapmama hal), ben) çok haf)flet)yor ve bana 

çok )y) gel)yor… dolayısıyla yıpranmadan mümkün olduğu kadar yapmaya devam 

edeb)leceğ)m) düşünüyorum.” 

 Bazı katılımcılar hse her ne kadar baş etmek hçhn çeşhtlh stratejhler gelhşthrseler de 

ölümün etkhlerhne yakalandıklarını, bundan kurtulmak hçhn çeşhtlh davranışlar 

gelhşthrdhklerhnden bahsetmhşlerdhr: Katılımcı 2 bu durumu “yüzeysellhk hhthyacı” kaynaklı 

olduğunu hfade etmhşthr. Ölümün ağırlığını yalnızca gündelhk yaşamdakh yüzeysellhklerle 

dengeleyebhldhğhnh, bu şekhlde baş etthğhnh şu şekhlde aktarmıştır:  

“Kanser hastalarıyla çalıştığım dönemde şeyi fark etmiştim, o dönemde bütün bu 

ünlülerin dergiler var, magazin dergileri People gibi, normalde bu işleri yapmadan 

önce ‘okuduğum kitaplar derin olmalı’, dedikodu magazinleri falan tabi ki bu tarz 

şeylerle ilgilenmiyorum. Hiç bilinçli bir şey değildi bu bi bakıyorum, nerde People 

dergisi varsa okuyorum, bi bakmışım tüm ünlülerin hayatında ne var ne oluyor kim 

kimle onu biliyorum, sonra düşündüğüm zaman üzerine onun ‘önemsizliği’, 

‘yüzeyselliği’, işin derinliğine denge getiren bir şey olmuştu. Yani normalde benim 

karakterime uymamasına rağmen dediğim gibi hiç farkında bile olmadan, elim o 

tarafa gitmiş aklım oraya gitmiş, çünkü her an ölüm, ölüm, ölüm ve kanserin 

ağırlığıyla ilgilenince ona bi kaçış ya da denge getiren bir şey oluyor. Genelde 

travma hastalarım çok olduğu için hala çok ağır kitap okumam, bir yerden sonra 

bilim kurgu kitapları okumaya başladım, çünkü o benim için gerçek hayatın ve 

ölümün, değiştirilemeyen ve duygusu çok ağır olan bir işin kaçışı oluyor.” 

 Ölüme yakın kanser hastalarıyla çalışmak, bu terapistler için kendileri ile kurdukları 

ilişkinin de değişmesini sağlamıştır. Ölümün ağırlığından korunmak ve kaçmak için 

neredeyse katılımcıların tamamı kendine daha fazla zaman ayırdıklarını, bu şekilde baş 

ettiklerini aktarmışlardır. Katılımcı 8 bu etkhden şu sözlerle bahsetmhşthr: “artık pek) bazen 

seanslardan çıktıktan sonra çok çok çökkün h)ssed)yorum ve böyle kend)m) stab)l)ze etmek 

)ç)n bazı şeyler yapıyorum seanstan sonra o seansa da)r b)r şey, b)r ç)z)m olur, b)r şey olur 

b)r şarkı açmak olur, somut b)r şey aslında.” 
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 Katılımcı 4 de benzer şekhlde teraphnhn üzerhnde oluşturduğu duygudan 

kurtulabhlmek adına kendhne zaman ayırma hhthyacı olduğundan bahsetmhşthr: “Onlarla 

terapiyi kapattığımda derin bir üzüntü oluyor, ben hemen o danışandan sonra yeni bi 

danışan almıyorum, biraz ara vermek istiyorum, bi kahve içmek istiyorum, ondan sonra bir 

dinlenme ihtiyacım oluyor terminal dönem hastalarında.” 

 Yukarıda bahsedildiği gibi ölüme yakın terapinin katılımcılar üzerinde yarattığı 

ağırlık, çökkünlük, üzüntü gibi etkiler, Katılımcı 9’da ile yapılan görüşmede “yıkıcı” olarak 

adlandırılmıştır. Fakat diğer katılımcıların aksine Katılımcı 9, dinlenmek yerine fiziksel 

egzersizler yaparak bu olumsuz etki ile başa çıkabilmekte olduğunu aktarmıştır:  

“Bu bütün terap)stler )ç)n geçerl) tab)) k) ben kend) yaşam enerj)m) yükseltmeye 

)ht)yaç duyuyorum ded)ğ)m g)b) sabahtan akşama kadar o yıkıcı ve ölümcül tarafı 

d)nled)ğ)m )ç)n ne b)ley)m mesela track)ng yapıyorum doğa yürüyüşler)… Ona 

)ht)yaç duyduğum zaman daha sık doğaya g)d)yorum, şarkı söylüyorum, dans 

ed)yorum bunlar ben)m… o kend) )ht)yacım olan şey) de kend)me ver)yorum yan) 

bunu da )ş)m)n b)r parçası g)b) görüyorum. Kend)n) )y)leşt)rmek öneml) yoksa bu 

uzun süre yapılamaz bu )ş yan) b)z kend) benz)n)m)z) ne )y) gel)yorsa doldurmamız 

lazım. Term)nal döneme yaklaştığı zaman d)yel)m k) b)r danışan, b)razdan ölümü 

karşılayacağım )ç)n güçlenmeye )ht)yacım oluyor.” 

 Katılımcı 6 da benzer şekilde terapi nedeniyle açığa çıkan duygularıyla fiziksel 

aktivite sayesinde başa çıkabildiğini şu cümlelerle aktarmıştır:  

“İlk başlarda çok duygulandığım zamanlar sıklıkla oluyordu, paylaşımlarım 

oluyordu. Sonrasında mesela çok med)tasyon yapıyorum, yürüyüş yapıyorum 

yürüyüş ben)m )ç)n b)r numaralı )laç, Tab)at ben) rahatlatan, kend)me get)ren 

d)ng)nleşt)ren, her şey)n b)r başının-sonunun olduğunu bana gösteren ama her şey)n 

tekrardan yeşereb)leceğ)n) de gösteren b)r ortam bence tab)at” 

 Katılımcı 8 hse dhğer katılımcılardan farklı olarak, bu ağır duygular hle başa çıkmanın, 

teraphsthn kendhnh meslekh bhlgh hle beslemeshnden geçthğhnh belhrtmhşthr:  

“Bu alanda kalab)lmek )ç)n b)r mot)vasyon kaynağı var ben)m de b)rçok ek)p 

arkadaşım çalışmadı g)tt), aslında çok şey ortaya çıkıyor ve duygusu çok ağır, o 

yüzden mümkün olduğunca k)ş) kend)n) ne kadar çok beslerse, az önce söyled)ğ)n 

g)b) heyben)z ne kadar doluysa, kend)m) beslemem gerek)yor beslemezsem çabuk 

yorulurum” 

 Sonuç olarak, ölümcül kanser hastalarıyla yürütülen teraphlerde yaşanan yoğun 

duygular, açığa çıkan acılar ve yüzleşhlen ölüm hle başa çıkmak adına teraphstler çeşhtlh yollar 
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bulmuştur. Bu başa çıkma yolları bhrbhrhnden farklılık gösterse de katılımcıların çoğunun bu 

danışan grubuyla çalışmaya devam edebhlmeshnh mümkün açıkça görülmektedhr. 

 3.3.2. Meslek? b?r destek: süperv?zyon ?ht?yacı 

 Ölümcül kanser hastaları hle çalışan pshkoteraphstler hçhn ölümün varlığından kaçış 

yalnızca davranış değhşhklhğhyle sınırlı olmamıştır. Katılımcılar meslekh paylaşımların ve 

kazanımların da ölümün olumsuz etkhlerhnden korunmak ve başa çıkmak hçhn neredeyse 

zorunlu olduğundan, bu nedenle süpervhzyonun önemhnden bahsetmhşlerdhr. Örneğhn 

Katılımcı 4, bu hfadeye benzer şöyle bhr açıklamada bulunmuştur:  

“Ve süperv)zyon almak kend)m)z)n terap)s)nden geçmek kadar öneml) olduğunu 

düşünüyorum ben süperv)zyon almanın. Ben) öncel)kl) olarak, bu danışan grubuyla 

çalışmak zorladı… 30 seans da grup süperv)zyonundan geçt)m ve ondan sonra 

yapab)leceğ)me da)r b)r )nancım oldu, onun önces)nde yoktu. …. Başlarda etk)lensem 

de süperv)zyon ve ps)koterap)yle beraber aslında orada o duygudan çıkab)lmey) 

öğrend)m d)yeb)l)r)m” 

 Katılımcı 6 da Katılımcı 4 hle benzer bhr açıklamada bulunmuştur. Mesleğhn hlk 

yıllarında ölümcül hastalarla çalışırken hhssetthğh yoğun duygulardan ve bunun mesleğe ara 

vermeshne neden olduğundan sıklıkla bahseden Katılımcı 6, bu etkhlerle baş edebhlmeshnde 

süpervhzyonun önemhnden bahsetmhşthr: 30 yılı aşkın yıldır bu meslekte olmasına rağmen 

halen daha farklı süpervhzyon gruplarında paylaşımlarda bulunması görüşmechnhn dhkkathnh 

çekmhşthr. Katılımcı 6 süpervhzyon hhthyacını şu şekhlde paylaşmıştır: 

 “Bazen çok üzüldüğüm oluyordu, ağırlık h)ss) geld)ğ) oluyordu bazı hastalardan 

sonra, )syan ett)ğ)m yan) “hayat da ne b)ç)m b)r şeym)ş ded)ğ)m oluyordu” karamsar 

düşüncelere g)rd)ğ)m oluyordu o k)ş)yle )l)nt)l) olarak. İlk başlarda çok 

duygulandığım zamanlar sıklıkla oluyordu, paylaşımlarım oluyordu 

süperv)zyonların dışında, mesela ben) zorlayan vakalar olduğunda o zaman 

meslektaşlarımla paylaşırdım veya arkadaşlarımla paylaşıyordum )lk dönemler)mde, 

sonrasında süperv)zyon grubuna g)rd)m. Sonrasında da son dönemlerde de mesela 

IFC’n)n )çer)s)nde aldığım süperv)zyonlarda gündeme get)r)yorum, kend) kl)n)k 

s)stem)m)z )çer)s)nde b)r süperv)zyon grubumuz var orada ele alıyoruz,” 

 Katılımcı 7 hse, kanser hastalarıyla çalışmanın kendhsh ya da teraph sürech hçhn 

olumsuz hhçbhr etkhshnhn olmadığının görüşme boyunca altını çhzmhşthr. Bu durumda 

süpervhzyonun etkhshnhn büyük olduğunu açıkça görülmektedhr. Kendhsh de ölüme yakın 
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hastalarla çalışmaktan olumsuz olarak etkhlenmemeshnh süpervhzyonla hlhşkhlendhrmhş ve şu 

şekhlde aktarmıştır:  

“Olumsuz etk)lenmemek de bunu yapab)lmek )şte süperv)zyonlu olab)len b)r şey bu 

arada, baş etmekle )lg)l) çünkü han) seansların etk)s)nde kalmamak bence b)r sağlam 

süperv)zyonla mümkün, çünkü ben her 30 seanstan sonra süperv)zyon alıyorum 

İspanya’dan, böyle süreçte de en zorlayıcı danışanlarla b)r görüşme 

gerçekleşt)r)rsem de ‘ben bunu süperv)zör hocamla konuşacağım’ dey)p seanstan 

sonra h)ç k)msey) düşünmem, seans )çer)s)nde de zaten almam gereken notları alırım 

eğer tıkandığım b)r nokta olursa özell)kle term)nal dönem hastalarda k) çok hassas 

b) popülasyon, bu sebepten dolayı b)rtakım etk)lend)ğ)m b)r nokta olduysa onu not 

alırım” 

 Sonuç olarak, neredeyse tüm katılımcılar profesyonel bhr destek shstemh hçhnde 

kendhlerhnh ve deneyhmlerhnh paylaşmanın önemlh ve değerlh olduğunu ortak bhr yanıt olarak 

aktarmışlardır. 

3.4. Tema 4: Açığa Çıkan Duygular 

 Gerçekleştirilen görüşmelerde katılımcılar sorulan sorulara cevap verirken sıklıkla 

duygu ifadesinde bulunmuş, danışanları ile empatik bir düzlemde terapi 

gerçekleştirdiklerinden bu duyguların çoğunlukla olumsuz olduğunu aktarmışlardır. Yani 

terapistler, ölmekte olan danışanların terapistleri olarak yoğun duyguların ortakları 

olduklarını ifade etmişlerdir. Fakat bu sürecin getirdiği yüksek duygusal maliyete rağmen 

kanser hastaları ile çalışmak katılımcılarda, olumlu bir duygu olan “tatmin”i de açığa 

çıkarmıştır. Bu tema, görüşmede aktarılan tüm duyguları alt temalar eşliğinde 

yansıtmaktadır. 

 3.4.1. Tatm?n 

 Katılımcılar, görüşme boyunca duygusal anlamda yaşadıkları zorluklardan 

bahsetseler de yıllarca bu danışanlarla kendi istekleriyle çalışmaya devam ettikleri açıkça 

görülmektedir. Tüm bu olumsuzluklara rağmen onları bu alanda çalışmak konusunda motive 

eden şeyin ne olduğu sorulduğunda neredeyse tüm katılımcılar ortak bir cevap olarak 

“tatmin” duygusundan bahsetmişlerdir. “B)r daha dünyaya gelsem yüzde yüz y)ne aynı 

mesleğ) aynı )ş) yaparım, başka h)çb)r şey yapmam” dhyen Katılımcı 3, bu danışanlarla 

çalışmanın kendhsh hçhn anlamını şu sözlerle aktarmıştır:  
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“O kadar üm)ts)zl)ğ)n ve zorlanmanın )ç)nde k)ş)n)n yanında olmak ve o yorgunluğun 

çares)zl)ğ)n )ç)nde o ek)b)n )çer)s)nde yer alab)lmek bu )ş)n b)r parçası, ps)koonkolog 

hem danışanla hem a)leyle hem de tedav) ek)b)yle )ş b)rl)ğ) )ç)nde çalışır aslında, bu 

ek)b)n parçası olmak da anlamlı b)r şey ben)m )ç)n. İy) gelmek… doğru tanım mı 

b)lemed)m, değer verd)ğ)m, önemsed)ğ)m, bu )ş)n anlamına da)r şeyler d)yeb)l)r)m.” 

 Katılımcı 3’ün de bahsetthğh, ümhtshzlhk ve zorlanmanın hçhnde “hyh gelen” rolünde 

olmanın neredeyse tüm katılımcılar hçhn olumlu bhr etkh olduğu görülmektedhr. Katılımcı 5 

de benzer bhr anlatımda bulunmuştur:  

“S)z) görmek onu mutlu ed)yor, şöyle b)r şey yaşanıyor, b)r terap)st gel)yor ve hastalık 

kötüye g)tse de s)z) gören b)r terap)st var, geld)ğ)n) göreb)lmes) ve orda olduğunu 

h)ssedeb)lmes)… en azından )let)ş)m kurab)lmen)z ona )y) gel)yor ve ona )y) geld)ğ)n) 

göreb)lmek s)ze de )y) gel)yor… Çünkü )y) gel)yor ona. S)z de b)r şey yapıyorsunuz 

ve ona )y) gel)yor. Ve b)r şey)n çözüleb)lmes)n) sağlamak ona )y) gel)yor ve üzülsem 

de )y) b)r şey yaptığında üzüntün daha az olmaya başlıyor. ‘İy) k) buradayım, )y) k) 

bu )şler) yapıyorum’ d)yorsun. Vefat eden b)r danışanımın aradan 8-9 ay sonra 

babası geld) ve teşekkür etmeye geld), ‘o zaman görüşemem)şt)k’ d)yerek b)zlere 

teşekkür etmeye gelm)ş. İlg)nç tab), çok da mutlu oluyorsun, Yaptığın )ş)n ne kadar 

değerl) b)r )ş olduğunu görüyorsun.” 

 Katılımcı 4, kanser hastalarıyla çalışırken açığa çıkan mesleki tatminin nedeninin 

danışanlarda oluşan minnet duygusu olduğundan bahsetmiştir ve bu minneti diğer 

danışanlarının minnet duygusundan ayrı tutmuştur:  

“Sadece olumsuz etk)led) d)yemem etk)ler )ç)n, k)ş) )y)leşt)ğ)nde o kadar m)nnet 

duyuyor k) terap)st)ne, şunu net söyleyeb)l)r)m, d)ğer normal depresyon kaygı, pan)k 

atak )ç)n gelen danışanların çok dışında b)r m)nnet duygusu ve bağ oluşuyor, ve onlar 

)y)leş)rse, onların bu yolculuğunda onlara destek olab)ld)ğ)m )ç)n, kend)m) takd)r 

ed)yorum, kend)m)… manev) anlamda hayatın anlamı anlamında, bu )şe )lk 

başlamamdak) n)yet anlamında, kend)m) çok )y) h)ssetmem) sağlıyor, mesleğ)me daha 

çok bağlanmamı sağlıyor.” 

 Katılımcı 9 bu ölüme yakın danışanlarla çalışmanın kendhnh daha değerlh 

hhssetthrdhğhnden şu sözlerle bahsederken:“Frankl der ya ‘hayatın anlamı yoktur yaratılır’ 

d)ye böylece kend) varoluşunu da anlamlı kılacak b)r şey yapmış oluyorum belk), kend)m) 

daha değerl) gerekl) h)ssed)yor olmamı sağlıyor olab)l)r”, Katılımcı 1 de benzer şekilde bu 

danışanlarla çalışmanın iyi ve başarılı hissettirdiğini paylaşmıştır: “Günün sonunda o 
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danışanları anladığım )ç)n ve onlara umut vereb)ld)ğ)m )ç)n kend)m) )y) h)ssed)yorum, 

başarılı h)ssed)yorum, yardım etme duygusunu h)ssed)yorum.” 

 3.4.2. Olumsuz duygu alışver?ş?  

  Psikoterapistler, tüm terapi sürecinde, kanserin büyük kırılmalar yarattığı 

danışanlarının yanında olduklarından ve tüm duygularına tanık olduklarından 

bahsetmişlerdir. Bu nedenle terapistlerin bu duygular ile etkileşime girmesi kaçınılmaz bir 

durumdur. Katılımcılar, ölüme yakın kanser hastalarının yaşadığı olumsuz duyguları 

kendilerinin de empati yoluyla yaşadıklarından ve bundan olumsuz şekilde 

etkilendiklerinden bahsetmişlerdir. Katılımcı 5 bu etkiyi şu şekilde aktarmıştır:  

“Benim kendi açımdan ilk başta tabi ki duygusal anlamda zorluk yaşıyorsunuz, bu 

çalıştığınız süre boyunca da hep böyle gidiyor. Ben etkilenmiyorum” diyebilmek 

mümkün değil… Hastayla empati kurduğunuzda yaşadığı her duyguyu 

hissedebiliyorsunuz zaten, Korkularını, kaygılarını yaşamla ilgili endişelerini, 

bunlar sizde tabi ki etki bırakıyor. Empatinin olayı bu, o duyguyu hissettiğinizde onun 

yaşadığı her süreci hissedebiliyorsunuz. Bu yüzden korkuları çaresizlikleri 

bilgisizlikleri her bir işlemi gözlemleyebiliyoruz ve beraber yaşayabiliyoruz. 

Hastayla kurduğum iletişim nedeniyle onun yaşadığı her duyguyu yaşıyorum.” 

 Katılımcı 1 de benzer şekilde, meslek gereği danışanlarla ilişki kurulduğundan ve bu 

ilişki nedeniyle danışanlarla duygu alışverişi olduğundan bahsetmiştir. Ek olarak, kanserin 

kontrolümüz dışı gerçekleşen, tüm insanların başına gelebilecek yıkıcı bir hastalık olması 

nedeniyle daha olumsuz bir etki yarattığını da eklemiştir:  

“Çünkü ilişki kurma yöntemini kullandığımız bir mesleğimiz var, ne kadar çok 

profesyonel olsak da bilgi alışverişinde ve duygu alışverişinde elbette ki onlar bende 

kalabiliyor bir miktar… Kanser grubuyla çalışmak daha zor, çünkü bu danışanların 

taşıdığı kaygıları bizler de empati yaparak taşıyabiliyoruz, şimdi ben hiç depresyona 

girmeyeceğim diyebilirim, hiç panik atak yaşamayacağım diyebilirim ama hiç 

ölmeyeceğim diyemiyorum, siz diyebiliyor musunuz?” 

 Katılımcı 4 ise terminal dönemde olan ve olmayan danışanlarına yönelik duygularını 

karşılaştırmıştır. Terminal dönem danışanları ile empati kurduğunda üzüntü duygusunu 

paylaştığını şu sözlerle ifade etmiştir:  

“Tedavisi iyiye giden, düzenli kemoterapisini alan danışanlar için sonrasını 

düşünerek heyecanlanabiliyorum evet ama terminal dönemi düşündüğümde çok aynı 

hisler oluşmuyor, terminal dönem danışanlarımı düşündüğümde ağrısı olan, 50 
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dakika oturamayan, sevdikleriyle vedalaşmak isteyen… bunun alıştırmalarını 

yaptığımız oluyor, iyileşmeyeceklerini düşünüyorlar, derin duygular yaşıyorlar. 

Onlarla terapiyi kapattığımda bende de derin bir üzüntü oluyor.” 

 3.4.3. Çares?zl?k 

 Terapinin empatik bir süreç olduğu, bu nedenle terapide danışanın olumsuz 

duygularının terapist tarafından da paylaşıldığı çıkarımlarından bir önceki alt temada 

bahsedilmiştir. Paylaşılan bu duygular dışında çoğu katılımcı ölümcül kanser hastaları ile 

çalışırken kendilerinde oluşan duygunun “çaresizlik” olduğundan bahsetmiştir. Çünkü bu 

danışan grubunda terapistler birçok farklı engellerle mücadele etmektedir fakat bu engeller 

kanserin fiziksel etkileriyle ilişkili olduğundan katılımcılar yetersiz kaldıklarını 

hissetmektedirler. Katılımcı 8 bu etkiden şu sözlerle bahsetmiştir:  

“Ölümle çalışmaktan z)yade çok fazla karşıda gerçekten yapılacak b)r şey yoksa ağrı 

varsa mesela, çünkü artık son dönemlerde çok c)dd) ağrılar oluyor ve morf)nler b)le 

durduramıyor ve bazı danışanlar b)z)m de eşl)k etmem)z) )steyeb)l)yorlar, bu zorlayıcı 

tarafı bence yan) b)r)n)n kan kusarken s)z)nle aynı zamanda seans yapıyor olması bu 

çok zorluyor, f)z)ksel bel)rt)ler varsa daha çok ağrı g)b) )şte ağız kanamaları g)b) 

bunları eşl)k ed)yorsa bu zorluyor sadece bence. Burada zorlayan şey bu f)z)ksel 

şeylere b)r müdahalede bulunamıyor oluşunuz, çares)zl)k.” 

 Katılımcı 1 de benzer şekilde danışana ihtiyacı olanı verememenin yarattığı 

çaresizlik için şu cümleleri kurmuştur: “Çares)z kalıyorsunuz zaman zaman, yetememek ya 

da onun )sted)ğ) f)z)ksel desteğ) verememek olumsuz olarak etk)l)yor. O )y)leşmek )st)yor 

çünkü f)z)ksel olarak, onun )sted)ğ) o f)z)ksel desteğ) verememek bazen üzüyor ben), çares)z 

h)ssett)r)yor” 

 Katılımcıların çoğu ghbh Katılımcı 5 de, ölümcül hastalarla teraph yapma ve 

danışanların pshkolojhk sağlıklarını hyhleşthrmelerhne yardımcı olma çabasının fhzhksel bhr 

hastalık nedenhyle sıkça sekteye uğraması karşısında çareshz kalmasını şu sözlerle 

aktarmıştır: “Bahsedilen üzüntü ve mutluluğa ek olarak çaresizlik duygusunu çok fazla 

yaşıyorsunuz, yani bu genelde şeyle ilgili… fiziksel. Tıbbın da yaşadığı bir süreç çaresizlikle 

ilgili, hastanın da bizlerin de yaşadığı bir süreç. Bir noktada aslında yapılabilecekler 

sınırlı” 
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 3.4.4. Duygusal zorlanma 

 Psikoterapistler, empati yoluyla danışanların yaşadığı olumsuz duyguları 

deneyimlemek ve çaresiz hissetmenin yanı sıra net bir duygu isminden bahsetmeseler de tüm 

bu terapi sürecinde duygusal olarak zorlandıklarını belirtmişlerdir. Bu nedenle bu alt tema, 

katılımcıların ölüme yakın danışanlarla çalışırken yaşadıkları “zorlanmayı” temsil 

etmektedir. Terapist olarak ölüme yakın kimselerle günlerini geçirmenin kendisini nasıl 

etkilediğinden Katılımcı 9, şu şekilde bahsetmiştir:  

“Duygusal olarak zorlayıcı oluyor )şte o dönemlerde d)yorum k) yeter bu meslek artık 

bu kadar yeter ben yavaştan artık başka erken emekl) olayım f)lan ded)ğ)m)z 

zamanlar onlar oluyor. Ne b)ley)m saçlarımı kısacık kest)rm)şt)m saçlarımdan artık 

mahcup olur hale gelm)şt)m. Kemoterap) salonunda herkes)n saçı dökülmüş )ken ve 

buna gözyaşı dökerken vesa)re. Term)nal döneme yaklaştıkça tab)) k) ‘ben bu )ş) 

bırakıyorum artık’ demeye başlıyorum çünkü artık onlar ben)m yakınlarım olmuş 

oluyor, term)nal döneme yaklaştıklarında ben yakınımı kaybed)yormuş g)b) b)r yerde 

oluyorum. Mesela son gün yüz )fademe baktım çok da yoğun çalışan b)r terap)st)m, 

yüz )fadem böyle artık şey olmaya başlamış “çökkün” b)r yüz )fadem olmaya 

başlamış çünkü gerçekten bedenen, f)z)kken, ruhen çok zorlayıcı b)r şey 

deney)ml)yoruz karşılıklı olarak. Yan) ben de onu d)nl)yorum, d)nlerken 

gülümseyem)yoruz tab)) k) çoğu zaman, özell)kle term)nal dönemde o daha kısıtlı 

oluyor.” 

 Benzer şekhlde Katılımcı 6, bu zorlanmayı yük olarak hfade etmhş ve bu zorlanma 

karşısında bhr sürelhğhne hşe ara verdhğhnh de eklemhşthr: 

“Ps)kososyal fakat sonrasında bu palyat)f ve term)nal dönem bakımı ün)tes) hal)ne 

geld), y)ne ps)koonkoloj) prens)b)nden hareket ederekten ama palyat)f dönem 

ağırlıklı, o zaman tab)) daha gençt)m ve devamlı sıklıkla ölen hastalarla beraber 

olmak çok büyük b)r yük olarak da geld), zorlandım ve o zaman b)r terc)h yaptım 

mesela ded)m k) “ben daha genc)m daha hayat farklı b)r yer)nden de görmek 

)st)yorum” tekrardan terap)ye döndüm. B)zler beraber seans yaptığımızda görmek 

)stemed)ğ)m)z o ölüm her an b)z)m yanımızda… Daha çok gençken, )ş)n başındayken 

bu gerçekten kaçmak adına mesleğe ara verd)m, kaçtım )lk başta, sonrasında uyum 

sağladım.”  
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 Katılımcı 6’nın hşh bırakmasına ek olarak Katılımcı 9’nın görüşme boyunca kanser 

hastaları ile yürüttüğü bu işi bırakmak istediğinden bahsetmesi, duygusal anlamda ne kadar 

zorlandıklarını gösterir niteliktedir. 

 3.4.5. Yas 

 Terapi, danışanla beraber yürünen bir yol olarak ele alındığından, danışanın ölümü 

söz konusu olduğunda olumsuz duyguların açığa çıkması katılımcılar tarafından beklenen 

ve şaşırılmayan bir durum olmuştur. Ölümcül bir hastalık olan kanser hastası danışanlarla 

çalışmada, diğer danışanlarla çalışmanın aksine danışan kaybının yaşanması daha 

muhtemeldir ve katılımcıların bir kısmı görüşmede kaybettikleri danışanlarından da 

bahsetmiştir. Katılımcı 3 şu cümleleri kurmuştur:  

“Geri dönüp meslek hayatıma baktığımda, evet çok danışan kaybettim, her şeyleriyle 

çok canlı, benimle bu odada olanlar var hala danışanlarımdan (kaybettiklerini 

kastederek), yürüyüş yaparken, kanal karışır ve araya sağlam bir şarkı girer ve 

ağlaya ağlaya yürüdüğüm olur, ya da bir cümledir aklımda kalan. Yeni doğurmuş, 

dördüncü evre kolon kanseri gencecik bir kadının oğlu için söylediği ‘merhaba 

elveda olacak’ cümlesi bazen yumruk gibi vurur.” 

 Katılımcı 3, ölmüş olan danışanlarının etkhlerhnhn hale devam etthğhnden 

bahsederken, Katılımcı 5 de benzer şekhlde bu durumu “ölümle devam etmek” olarak 

aktarmıştır:  

“B)z) etk)leyen b)r şeyler oluyor mu, tab) k). Hematoloj)k hastalarda bazen ölümler 

çok hızlı oluyor, gel)yorsun görüyorsun ve belk) de b)r daha görem)yorsun. B)r de 

daha yalıtılmış ortamda yaşayan danışanlar bunlar, enfeks)yonlar vs. b)rden ölüme 

doğru götüreb)l)yor ve etk)len)yor muyum evet, etk)len)yorum ve… mutlaka 

etk)len)yorsun, başka b)r alternat)f)n yok. Üzülüyorum, beraber b)r sürec) yaşıyorsun 

ve sürec)n b)r süres)nden sonra g)tt)kçe kötüye g)d)yor. Yan) sen bırakıyor musun, 

hayır. Onunla, o ölümle hayatına devam ed)yorsun.”  

 Tüm terapi sürecin boyunca karşılıklı bir paylaşımın olması, danışan ve terapist 

arasında terapötik bir bağ oluşmasını sağladığını ve bu nedense danışan kaybından 

etkilendiğini Katılımcı 4, şu şekilde paylaşmıştır:  

“Term)nal dönemdek) hastalarım öldükler)nde… üç danışanımı kaybett)m, b) hafta 

sonra görüşeceğ)z d)yorum, onu arıyorum… yakınlarından b)r) açıyor ve 

“enfeks)yon kaptı ve vefat ett)” ded)kler)nde bu ben)… b)razcık zorlayab)l)yor çünkü 
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b) bağ kurmuş oluyoruz burada… Çünkü b)r bağ kuruyorsun ve bu çok normal 

aslında ve vefat ett)kler)nde bu ben) etk)l)yor.” 

  Katılımcı 9 da Katılımcı 4 hle benzer şekhlde, danışanları hle bhr bağ kurmuş olması 

nedenhyle danışan kaybından oldukça etkhlendhğhnh aktarmıştır:  

“Term)nal döneme yaklaştıkça tab)) k) ben bu )ş) bırakıyorum artık demeye 

başlıyorum çünkü artık onlar ben)m yakınlarım olmuş oluyor b)r çeş)t term)nal 

döneme yaklaştıklarında ben yakınımı kaybed)yormuş g)b) b)r yerde oluyorum ya da 

)şte her seans ‘acaba bu son görüşümüz müydü, b)r sonrak) görüşmeye geleb)lecek 

m)’ end)şes) yaşıyorum, o vedalaşmayı yaşamak ben)m )ç)n de çok zorlayıcı 

olab)l)yor, çok kayıp yaşamış oldum b)r yandan anılarımın en güzel yer)nde, anlamlı 

yer)nde kel)melerle )fade edemeyeceğ)m derecede anlamlı b)r yer)nde duran pek çok 

k)ş) var zaman zaman selam gönderd)ğ)m ama b)r yandan da evet sürekl) kayıp 

yaşıyor oluyorum” 

   

3.5. Tema 5: Ölümle Çevrelenm?ş Terap? 

 Görüşme esnasında katılımcılara ölümcül hastalığa sahhp ve ölüme yaklaşmış olan 

danışanlarla çalışmanın kendhlerhnh nasıl etkhlendhğh sorulduğu ghbh, teraphnhn bu durumdan 

nasıl etkhlendhğh de sorulmuştur. Katılımcıların neredeyse tamamı, teraph hhzmethnhn sunuluş 

ve hlerleyhş şeklhnhn dhğer danışanlar hle teraphlerden farklı ve danışanın hhthyacına göre, 

protokolsüz olduğu konusunda hem fhkhrlerdhr. Bu tema, ölümcül bhr hastalık olan kanser 

nedenhyle teraph sürechnhn nasıl etkhlendhğhnh alt temalar hle hncelemektedhr. 

 3.5.1. İht?yaçlar çerçeves?nde terap?  

 Katılımcıların neredeyse hepsh, ölüme yakın ya da termhnal dönem kanser hastası 

danışanları hle hlerletthklerh teraph sürechnde danışanın hhthyacını ön planda tuttukları bhr teraph 

hlerletthklerhnden bahsetmhşlerdhr. Bütün danışanlar hle teraph süreçlerhnde danışanın hhthyacı 

ön planda olsa da bu danışan grubuyla herhangh teknhk, ekol ya da protokole bağlı 

kalamamanın teraph hçhn en önemlh etkhlerden bhrh olduğu aktarılmıştır. Çünkü ölümcül 

hastalık, danışanın hhthyaçlarını belhrshz ve değhşken bhr hale gethrmektedhr. Örneğhn 

Katılımcı 2 bu etkhden şu şekhlde bahsetmhşthr:  

“Danışanın isteklerine öncelik verme artıyor… bi protokol olmuş olmamış çok 

önemli değil o seansta, eğer hastaya iyi gelen bir yöne gidebildiysen önemli olan o 

oluyor. Şu anda ilk aklıma gelen şey, EMDR diyelim, onun bir protokolü var, sıfıra 
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getirmek istiyorsun stres düzeyini, ama genel anlamda bu sadece EMDR için değil, 

çok fazla benim ajandamı, ya da doğru olduğuna inandığım şeyi hastaya empoze 

etmek yerine çok daha fazla onları takip etmeye yönelik çalışan biri haline döndüm. 

Yani danışan odaklı terapiyi iyice uygulama şekli oluyor. Yani tüm inançlarını, tüm 

bildiklerini bi rafa kaldırıp çok daha fazla ‘şu anda o kişinin neye ihtiyacı var’a 

yönelmek. Çünkü önemli olan, hele de zaman azaldıkça, önemli olan onların ne 

istediği, senin kafandaki doğrulardan çok daha büyük önem kazanıyor” 

 Katılımcı 4, teraphde yapılandırılmış teknhkler yerhne, danışanın yaşadığı hastalığın 

ve hhthyaçlarının göz önüne alındığı teraphyh terchh etthğhnh çok benzer cümlelerle aktarmıştır. 

Danışanların kendi ihtiyaçlarını en iyi kendilerinin bilmeleri nedeniyle bu danışan grubuyla 

terapi sürecinde danışana danışarak ilerlemenin önemli bir nokta olabildiğini de cümlelerine 

eklemiştir:  

“Tabi artık ekol, teknik, çok bir şey kalmıyor. Yok BDT çalışıyım yok şu otomatik 

düşünceyi çalışıyım… artık böyle şeyler yetersiz kalıyor, tekniklerin yetersiz kaldığı 

bir evre ve danışan nasıl isterse ona göre ilerliyoruz. Diyor ki ‘ben vasiyet yazmak 

istiyorum ve bunu nasıl yapacağımı bilmiyorum’ tamam ‘yazmak mı istersiniz 

konuşmak mı’… çok ağladıkları ve üzüntülü bir süreç oluyor… ‘konuşmak istiyorum 

ama cesaret edemiyorum’, ‘tamam, kiminle konuşmak istiyorsunuz, diyelim ki o 

burada, bi sandalye var mı, diyelim ki burada oturuyor ona ne söylemek istersiniz’… 

Cenazesinin nasıl olmasını istediği nereye defnedilmek istediği, çünkü hasta 

yakınları bunu duymak istemiyor ama hasta konuşmak istiyor, bunları düşünüyor. 

‘Yok sen bunları düşünme sen iyi olacaksın” deniyor ama kişi artık hissediyor ve 

konuşamaya ihtiyacı var. Bizim terapideki amacımız da danışanın konuşamadığı 

zorlandığı noktalarda bile konuşabiliyor olmak. Önce kendisinin konuşabilmesini ve 

duyabilmesini sağlamak. Biraz ağlayarak ve üzücü olsa da… teknik ve ekol olmadan 

ilerliyoruz ve seans danışanın yönlendirmesiyle ilerliyor.” 

 Benzer bhr hfadeyle Katılımcı 3: “İster istemez bu işe bu kadar derin girdiğiniz zaman 

tek bir oryantasyonun içine sıkışıp kalamıyorsun. ‘Tamamen kitaba göre ilerlerim’, 

‘tamamen bilişsel bakış açısıyla ilerlerim’ gibi olmuyor tabi ki. Ama bir şekilde o ihtiyaca 

göre esnekliği ve değişimi ve geçişi yapmayı öğreniyorsun ve şekilleniyorsun” şeklinde 

aktarmıştır. 

 Katılımcı 6, her danışanın kanser sürecinin farklı kayıplar ortaya çıkarması nedeniyle 

her danışanda farklı kazanımlar yaratmaya çalışarak terapi yürüttüğünü şu cümleler ile 

aktarmıştır: “Hastaya soruyoruz, öncel)ğ)n)n ne olduğunu, nasıl )lerlemek )sted)ğ)n), zaten 
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bunlar doğrultusunda hareket ed)yoruz. Her b)rey )ç)n süreç farklı, sürec)n get)rd)ğ) şeyler 

farklı dolayısıyla kayıplarla kazanımların yakalanması o terap) sürec) )çer)s)nde g)d)şatı ve 

zorlukları teşk)l ed)yor. Kayıplar ne kadar çoksa kazanımları yakalamak o kadar zorlaşıyor”  

 Terapide psikodinamik çerçevede çalıştığını aktaran Katılımcı 9 ise, kanser 

hastalarıyla terapinin “destekleyici dinamik terapi” ekol ile ilerlemek zorunda olduğunu 

aktarmıştır. Ekolün çerçevesinde sabit kalamadığını, terapinin danışanın ihtiyacı neyse ona 

göre etkilendiğini aktaran Katılımcı 9 buna ek olarak danışanın yaşam tarafını 

güçlendirmeye çalıştığı bir terapi yürüttüğümü de aktarmıştır.  

“Ş)md) kanser hastalarıyla tek b)r protokol yapmak mümkün değ)l, ben de açıkçası 

hastanın )ht)yacına göre tedav) sürec)nde ceb)m) doldurup o hasta )ç)n o anda 

hang)s) uygunsa onu kullanmaya çalışıyorum…ölüm ana başlıklardan b)r tanes) tab)) 

k) çünkü ölümü çağrıştıran hatta ölüm r)sk)n) yükselten b)r hastalık sebeb)yle zaten 

gel)yorlar s)ze b)r)nc)s) ölecek m)y)m, ne zaman öleceğ)m ve nasıl öleceğ)m, yan) 

bunun üzer)ne terap). Eros ve thanatos denges) g)b) )şte ölüm tanısıyla, yaşam 

tanrısının aslında savaşı g)b) kanser, ve hayata da)r b)rçok şey yıkıcı b)r taraftan 

gel)yor, aslında b)z ps)kopatoloj) )le az çalışıyoruz, yan) hayata da)r yaşamsal b)r 

kr)zle baş etmem)z) güçlend)rmeye çalışıyoruz d)yeb)l)r)m, dolayısıyla thanatos’un 

yüklend)ğ) b)r anda b)r kanser hastasıyla çalışmaya başladığımızı düşünel)m, b)z 

aslında yaşam tarafını daha güçlend)rerek ona çıkart karşı durmaya çalışıyoruz, yan) 

b)r kanser hastasının sokağa çıkıp dans etmes), bağırarak şarkı söylemes) )şte 

d)ren)şç) tarafı hayata karşı anarş)st tarafı han) El)zabeth Kubler-Ross meşhur 

sözünde de öyle geçer zaten ‘onlar güzel )nsanlar oluşurlar öylece ortaya çıkmazlar 

ve onlar n)ce kayıp acı yaşadıktan sonra o karanlıktan çıkmayı b)lm)ş romant)k ve 

anarş)st )nsanlardır’ der ben hastalara yaşam enerj)s) taraflarının coşturacak, 

yükseltecek şeyler yapmaya çalışıyorum.” 

 Katılımcı 8 de benzer şekilde ihtiyaç çerçevesinde bir aktarımda bulunmuştur. 

Ölümcül hastalık olan kanser hastası danışanlarla terapi sürecinde danışanın ihtiyacının 

“umut” olduğundan ve “umut yeşertme” doğrultusunda seans yürüttüğünden bahsetmiştir. 

Katılımcı 8’hn hastanede çalıştığı göz önüne alındığında, danışanların hepsinin kendi isteği 

ile terapi sürecine dahil olmadığı, danışanların diğer danışanlara kıyasla daha umutsuz 

olabilmesi nedeniyle bu “umut ihtiyacı”nın terapinin gidişatını etkileyen önemli bir etki 

olduğu şu ifadede anlatılmıştır: 

“Tekn)k aynı, b)r şey değ)şm)yor aslında b)r)n)n gündem) çok meşgul)yet) ölüm ve 

zaman aslında bunu b)l)yoruz b)r noktada o yüzden ona geleb)lecek seans )ç)nde en 
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)y) şeyler) yapmak hedef)m)z …seansta zaten muhakkak umut çıkarmamız gerek)yor 

…örnek ver)yorum k) han) öyle b)r danışmandan bahsed)yorum, salatalıkları 

kes)leb)lmes) yatakta hala )şe yaradığını görmek “ya ben kolumu b)le kaldıramam 

ben ne )şe yararım” b) dak)ka hâlâ esk) şeyler) yapab)l)rs)n)z belk) atıyorum 

tamamını yapamazsınız esk)den sevd)ğ)n)z şeyler)n yemek yapmanın belk) tamamını 

yapamayacaksınız ama sebzeler) doğrulayab)l)rs)n)z” han) bu noktaya geld)ğ)m)z 

zaman danışan da zaten “seanslar o zaman )şe yarıyor” d)yor.. b)r şeyler 

üreteb)ld)ğ)n) göstermek seans )ç)nde y)ne ne b)ley)m k)lden b)r şey )nşa etmes)n) 

sağlamak ya da esk)den çok sevd)ğ) b)r şey) yapmasını sağlamak, bütünü 

yapamıyorsa da adım adım yapab)leceğ)m)z seans )çer)s)nde onu )şlemek, seansa 

gelmes)n) kolaylaştıran b)r şey yoksa her hafta k)mse sadece ölümü konuşmaya, 

yüzde b)rl)k b)r kısım b)le gelmez aslında.”  

 3.5.2. Der?n terap? 

 Pshkoteraph, teraphsthn ve danışanın ortak bhr yaratımıdır. Katılımcılar, teraph sürech 

boyunca ortak bhr dhl oluşturulduğundan, ortak hedefler belhrlendhğhnden ve danışanın 

hhthyacı çerçeveshnde beraber bhr yolda hlerlendhğhnden bahsetmhşlerdhr. Bu durum, tüm 

teraph süreçlerh hçhn geçerlh olsa da bazı katılımcılar ölüme yakın danışanlar hle çalışmanın 

bu sürech daha derhnlhklh hale gethrdhğhnden bahsetmhşthr. Katılımcıların söylemlerhnden yola 

çıkarak bu etkhnhn teraph sürechnh olumlu etkhledhğh çıkarımını yapmak mümkündür. Örneğhn 

Katılımcı 2, dhğer danışanlarla teraphnhn “korunaklı” olduğundan, kanser hastası 

danışanlarıyla hlerletthğh teraphnhn hse “maskeshz teraph” olduğundan şu sözlerle bahsetmhşthr: 

 “Bu )ş) bu kadar sevmem)n neden) )nsanların maskeler) baştan dökülmüş oluyor 

çünkü normal seansa gelen b)r hasta çok korunaklı oluyor, roller var, maskeler var. 

Onların heps) )necek de )nsanın kend)n) göreb)leceks)n, bu terap) sürec)nde yıllar 

sonra geleb)ld)ğ)m b)r yer, ölüm gerçeğ) ortada olduğu zaman tüm bu maskeler)n 

heps) baştan g)tm)ş oluyor, sen)n karşına onun )ç)n gerçek olan, abuk sabuk şeylerle 

vak)t harcamıyor oluyor )nsanlar. Bu da tab) yaptığın )ç)n kal)tes)n) acay)p yapıyor.” 

 Katılımcı 9 da benzer şekilde danışanın ölümcül bir hastalık yaşamasının danışan ile 

aralarındaki terapötik ilişkiyi daha derin bir hale getirdiğinden ve bu nedenle olumlu bir etki 

olarak terapinin de daha derin bir hal aldığından bahsetmiştir: 

 “Belk) ş)md) her terap)st)n danışanlarıyla kurduğu )l)şk) tab)) k) çok özel b)r )l)şk) 

türü gündel)k hayatta yaşadığımızda, ben de hayatlarının bu kadar zor b)r 

dönem)nde çok varoluşsal b)r kr)z)n ortasında mücadele ederken onlara eşl)k 
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ederken aslında o kadar anlamlı ve der)n b)r )l)şk) kuruyor oluyoruz k) ve o kadar 

ster)l h)jyen)k b)r )l)şk) k) aslında, ben)m bu hayattak) en der)n, anlamlı )l)şk)ler)m 

olarak tar)f eder)m kanser hastası danışanlarımla olan )l)şk)ler)m). Orası ben)m 

kend) ütop)k dünyam g)b) b)r yer oradak) )l)şk)ler, bu derece anlamı odaklı, 

der)nlemes)ne b)r yerde duruyor terap).” 

 Katılımcı 4 hse ölümle hlerlemenhn teraphyh anlamlı hale gethrdhğhnden bahsetmhşthr: 

“Yani sonrasında ben hep şunu hissediyorum, o kadar güzel hikayeler dinliyorum ki, ben bu 

süreçte onlara destek oluyorum ve ne yapmak istedi, neleri öteledi, hayatın anlamı ne onun 

için… terapi bi anlam arayışı aslında… ama bunu ölümü, yanımıza alarak, sırtımıza alarak 

yaşamaya devam etmek… bu süreçte tüm bunlara şahit olmak muazzam bir şey.” 

 3.5.3. Zamanı kısıtlı danışan ?le terap? 

 Bahsh geçen kanser hastası danışanlarının ölüme yakın ya da termhnal dönemde 

olmaları nedenhyle danışanın kalan zamanını “az” olmasının, teraph sürechnde çeşhtlh 

farklılıklara yol açması katılımcılar tarafından dhkkat çekmhşthr. Danışanın ne kadar 

yaşayacağının belhrshzlhğhnhn “kaygı” olarak teraphye yansımasını Katılımcı 1 şu cümle hle 

aktarmıştır: “Sürelendirme var, yaşam için süre giriyor işin içine, Aslında ondan dolayı, 

onlar için de bizim için de kaygı korku daha fazla. Biz ölüm gerçeğinden uzağız, onlar yakın. 

Bu yüzden bizler daha rahat hareket edebiliyoruz. Bunların hepsi terapiyi olumsuz etkiliyor 

tabi, süreci zorlaştırıyor.” 

 Katılımcı 2 hse danışanın ölüm nedenhyle açığa çıkan bu zaman sınırının teraphden 

alınması beklenen verhmh de etkhledhğhnh aktarmıştır: “Bir de belki insanın kendine olduğu 

gibi hastasına da yansıyan bi vakit kaybetmemek hissi oluyor yani illa. Aslında bu tüm 

danışanlarım için geçerli ama kanserli olanlarda belki biraz daha fazla. Mutlaka o seanstan 

en iyi şekilde yararlanma isteği… çünkü kaç tane daha kaldığı belli değil” 

 Farklı bir noktaya daha değinen Katılımcı 2, danışanın yaşayacağı zamanın kısıtlı 

olma ihtimalinin, kendi uzmanlığı dışında terapi süreçlerini gerçekleştirmesine de neden 

olabildiğinden bu nedenle terapi sürecini etkilediğinden bahsetmiştir:  

“Her seans çok yoğundu, sanat terapisi yapıyorduk onunla özellikle, sonra biraz 

kocasıyla yaptık, çocuklarıyla yaptık… çünkü danışanımdan dinliyorum, sonra 

kocasından da çıkarken duyuyorum, aynı düzlemde değiller, ama ikisi de ötekinin 

iyiliğini düşünüyor, istiyor ve birtakım varsayımlardan yola çıkarak hareket 

ediyorlar. Dedim yani bunların netliğe ulaşması lazım, çünkü vaktimiz yok, 

dolayısıyla onları bir araya getirme normalde yapmadığım bir şeydi ama onlar için 
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önemli olduğunu düşündüğüm için yaptığım bir şeydi. Kanser olmayan danışanımla 

‘bu benim işim değil’ diyorum, ‘siz bir çift terapisti bulun’ yani onların bu işi çözmek 

için sanki önlerinde bir ömürleri varmış gibi, hiç konuşmuyorum değil ama üzerime 

vazife etmiyorum. Ama kanserli hastamda etmiştim.” 

3.6. Tema 6: Terap?de Algılanan Ölümün İzler? 

“Evet b)z hep söylüyoruz f)z)ksel gerçekten çok önce f)z)ksel muayeneler ve 

müdahaleler ama günün sonunda danışanın ps)koloj)s) her şey” (Katılımcı 8) 

 Katılımcılar, fhzhksel tedavhnhn yanı sıra ölüme yakın kanser hastalarda pshkolojhk bhr 

hyhleşme adına teraphnhn de oldukça önemlh olduğu konusunda hemfhkhrlerdhr. Çünkü kanser, 

bhreyhn hem fhzhksel hem pshkolojhk dünyasını hedef almaktadır. Fakat yapılan paylaşımlara 

göre, danışanların yaklaşan ölümlerhnh nasıl algıladıkları hem kendhlerhnh hem de teraph 

sürechnh etkhleyen önemlh bhr nokta olmuştur. Danışanın hlerlemhş kanser hastası olması ve 

ölüme yakın olması nedenhyle yaşadığı umutsuzluk ve çarpıtılmış )nançlar görüşme yapılan 

pshkoteraphstler hçhn teraph sürechnh aksatan önemlh etkhler olarak belhrlenmhşthr. 

 3.6.1. Umutsuzluk 

 Görüşmeler boyunca bhrçok katılımcı umut duygusunun altını çhzmhşthr. Katılımcılar, 

fhzhksel ve pshkolojhk her şeyhn etkhlendhğh, yaralandığı bhr danışanın hayata “düzelebhlhr”, 

“yaşayabhlhrhm” gözüyle bakamadığından bahsetmhşlerdhr çünkü hayattan umudunu yhthrmhş 

bhr hnsanın teraphye dahr de bhr umudu yoktur. Bu nedenle katılımcıların aktarımlarıyla 

beraber, khşhnhn ölüme yakın olmasından kaynaklanan umutsuzluğun, teraphyh aksatan bhr 

etkh olduğunu söyleyebhlmek mümkündür. Katılımcı 1 bu etkhyh şu cümlelerle aktarmıştır:  

“Zaten danışanın teslimiyet duygusu çok yüksek, karmaşık duyguları var, kafa 

karışıklığı var, duygu karışıklığı var, korkuları var, kaygıları var. Bunların hepsi 

terapiyi olumsuz etkiliyor tabi, süreci zorlaştırıyor, çünkü ne yaparsak yapalım 

sonunda bitecek” diye düşünüyor. Ölüm nedeniyle olumsuz etkilenebiliyor, hasta 

diyor ki ‘ölüme yaklaşmışım, bu konuşmalar boş’ ‘benim yaşamım bitiyor, bana iyi 

gelecek hiçbir şey yok’ gibi.” 

 Katılımcı 4 hse, ölüme yaklaşmış olmaktan teraphnhn nasıl etkhlendhğhnh benzer 

hfadelerle aktarmıştır:  

“Bu dönemdeki danışanların artık, iyileşeceklerine dair bir inancı kalmıyor ‘artık 

ben iyileşmeyeceğim’ diye bu dünyadan elini eteğini çekmiş de olabiliyorlar. Kişinin 

bi inancı kalmadıysa gerçekten bence olumsuz etkiliyor ölümü çok sık düşünmesi. 
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Terapiyi de etkiliyor. Çünkü hani şey çalışıyoruz ya… size iyi gelen şeyler ama bi 

depresyon var ve depresyondaki gibi davranışçı ekolle çalışamıyoruz çünkü artık 

gelecek yok onun için… ümitsiz, çaresiz” 

 Katılımcı 6, ölüme yaklaşmasıyla danışanın hnancında kayıplar gözlemledhğhnh, 

teraphye zorlayıcı bhr etkhsh olduğunu hfade etmhşthr:  

Bu danışanlarla y)t)r)lm)şl)k duygusu üzer)nden ve yen) sürece nasıl uyum sağlarım 

düşünces)nden hareket ed)yoruz… o y)t)r)lm)ş)n yer)n) esk)s)n) m) koyacağız yoksa 

yen) b)r şey bulup yen)s)n) m) yapacağım ve bunu bazen çares)zl)ğ) oluyor, o 

çares)zl)ğ) görmek, o çares)zl)ğe karşı mücadele vermek zor tarafı bence. Tedav)den 

sonra tedav)s)z kalab)leceğ) veya tedav)n)n )şe yaramayacağı süreçler)n) 

olab)leceğ)n) konuşmak... Terap)y) de zorlayıcı konular çünkü f)z)ksel bel)rt)ler)n 

olumsuzlaşmasıyla, terap) sürec)ne olan )nancında da kayıplar gözleml)yoruz.”  

 Katılımcı 7, teraphnhn nasıl etkhlendhğh sorusuna hlerlemhş kanser hastası danışanlar 

hle dhğer danışanlarını kıyasladığı bh noktadan cevap vermhşthr. Dhğer danışanlar hayatlarına 

nasıl edeceklerhne odaklanırken, kanser hastası danışanların odaklanacakları bhr hayatlarının 

kalmadığına hnanmaları, yaşadıkları umutsuzluğu göstermektedhr. “Hayat memat meseles)… 

‘ben öleceğ)m hayatın anlamı ne k)’ d)yeb)l)yorken, d)ğer taraftan han) ps)kopatoloj)k açılan 

değerlend)rd)ğ)m)z danışan k)tles)nde ‘hayatıma nasıl devam edeb)l)r)m’ şek)lde yapılıyor.” 

 Katılımcı 8 hse, umutsuzluğun beraberhnde teraphyh bırakmayı gethrebhldhğhnh şöyle 

açıklamıştır: “Tab)) k) tedav) alırken b)r noktada )lk olumsuz b)r şey duyduklarında ‘yapacak 

b)r şey yok’ duyduklarında… k) bunu duyuyorlar, o zaman hayata karşı b)r )nançların 

kırıldığı )ç)n seansa da gelmek )stem)yorlar tab)) k). Terap) alsam ne olur almasam ne olur” 

noktasına gel)yor günün sonunda.” 

 3.6.2. Çarpıtılmış ?nançlar  

 İnsanların yüzleşmesh gereken en önemlh şeylerden bhrh ölümdür ve katılımcıların 

aktarımına göre bu ölümle yüzleşmek, kanser hastalarının hnançlarında bhrtakım 

çarpıtmalara neden olabhlmektedhr. Bu durumun teraphyh de etkhlemesh Katılımcı 5 tarafından 

şu sözlerle aktarılmıştır: 

 “Bir de tedavi kendi kendine agresif bir tedavi yani, organ kayıplarıyla başlayan, 

daha sonrasında belli gruplarda da kemoterapi ve radyoterapiyle desteklenen bir 

tedavi olduğu için, bu bir süreci ifade ediyor. Süreç içerisinde mutlaka sürecin 

kendine has problemleri üzerine hastanın duygu dünya ve duygusal durumu da 

etkilenmeye başlıyor. Düşünceleri irrasyonel düşüncelere dönüşüyor ve kanseri nasıl 



 44 

yorumladığı, algılama tarzı… yani her şey etkileniyor hani o yüzden terapiyle ilgili 

süreçlerde de kanserin merkez aldığı bir süreçle gidiyoruz aslında.” 

 Katılımcı 4 de ölümle hlghlh düşünceler danışanın zhhnhnde dolaşırken ne ghbh 

bozulmalara uğradığını ve teraph gündemhnh nasıl etkhledhğhnh şu sözlerle aktarmıştır:  

“Ölümü nasıl algıladığı da önemli biraz algısıyla da alakası var, ‘yaratıcı beni 

cezalandıracak, ben çok günahlar işledim o yüzden kanser oldum’ gibi cezalandırıcı 

bir bakış açısı varsa buralara da dokunuyoruz seansta ya da kanser hastaları daha 

çok hayatı sorguluyorlar, anlam arayışındalar aslında, yani ‘neden’ diye sordukları 

çok oluyor, ‘neden kardeşim değil neden ben’ gibi, çok sorgulanan bir dönem. 

Bunları çalışıyoruz.” 

 Katılımcı 8 hse danışanları hle yaşadığı farklı bhr noktadan bahsetmhşthr. 

Danışanlarının ölümün ağırlığını yaşamak hstememelerhnhn, ölümü reddetmelerhne neden 

olduğunu aktarmıştır. İnkâr her ne kadar kaygıyı yönetmeye yardımcı pshkolojhk bhr savunma 

olsa da teraphde bu durumun teraphyh aksatan, etkhleyen bh durum olduğuna dhkkat çekmhşthr:  

“Terap) zaten er meydanı ama bu hastalar )ç)n x2 aslında er meydanı çünkü aslında 

reddett)kler) b)r şey konuşmaya gelmeler) demek. Öyle vakalarla karşılaşıyoruz k) 

hastalığı kabul etmem)ş, yok sayıyor s)z b) de onu çağırıyorsunuz b)r şek)lde aslında 

hastanede zorlamasanız da elbette hastalıkla )lg)l) konuşacaksınız. K)ş) kend) )ç)nden 

söyled)ğ)n) b) de karşı taraftan duyarsa bu aynalamayla gerçeğe dönüşür. Şöyle 

hastalar var, o kadar redded)yorlar k) hastanede olmayı, yataktan kalkıp kapıya 

dokunmak )stem)yor bazıları mesela, gerçek olmasın d)ye, yere basmıyorlar ama s)z 

g)tt)ğ)n)zde s)z de somut olarak karşılarında duruyorsunuz, konuştuğumuzda )se o 

pandora kutusu açılacak o yüzden çok zor gel)yor terap), çünkü gerçek olacak 

konuşurlarsa ve bu çok zorlayıcı. Ya da yok sayarken baş edeb)l)yorlar hastalık 

sürec)yle.” 

3.7. Tema 7: F?z?ksel Bozulmaların Gölges?nde Terap? 

 Bu çalışmadakh katılımcılara, kanserhn danışanları ölüme yaklaştırmasının teraph 

sürechne ne şekhlde etkh etthğh sorulmuştur. Fakat kanser, ölüme yaklaştırmanın yanı sıra 

fhzhksel etkhlerh de oldukça belhrghn bhr hastalık olduğundan, katılımcılar fhzhksel 

bozulmaların teraphye ne şekhlde etkh etthğhnden de bahsetmhşlerdhr. Bu etkhler, khmh 

katılımcıya göre teraphnhn ghdhşatını değhşthrmekte, khmh katılımcıya göre hse sürech 

aksatmaktadır. Bu etkhler, f)z)ksel sağlığın öncel)ğ), aksayan terap) ve esneyen terap) 

sınırları alt temaları hle hncelenmhşthr. 
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 3.7.1. F?z?ksel sağlığın öncel?ğ? 

 Kanser ve tedavhsh nedenhyle danışanın fhzhksel sağlığında bozulmaların meydana 

gelmesh, teraphnhn yanh pshkolojhk sağlığın hkhnch planda kalması katılımcılar tarafından 

dhkkat çekhlen bhr noktadır. Kanserhn ağrı, acı, halshzlhk ghbh etkhlerh, danışan fhzhksel 

sağlığına kavuşmadan bhreysel teraphyh mümkün kılmamaktadır. Katılımcı 5 bu durumu, şu 

şekhlde hfade etmhşthr: “Genelde hasta grubumuz belli bir aşamayı yatakta geçiriyor, orada 

yaptığınız işlem yatak başı görüşmeleriyle başlayan bir süreci ifade ediyor, belli zaman 

geçip hasta toparlanmaya başladıktan sonra ancak bireysel terapiyle ilgili işlemleriniz 

yoğunluk kazanmaya başlıyor.” 

  Katılımcı 2 de danışanın sağlı durumunun kötüleşmeshnhn teraph sürechnh sekteye 

uğrattığını, ön planda olanın fhzhksel sağlık olduğunu şu cümlelerle hfade etmhşthr:  

“Özell)kle hastanede çalışırken )nsanın sağlığı çok kötü olduğu zaman terap) b)raz 

)k)nc) plana g)d)yor, mesela tam b)r proje üzer)nde çalışıyoruz g)d)yorum, o kadar 

kötü h)ssed)yorlar k) kend)ler)n)… bunu öğrend)m kanserl) hastalarla terap) aslında 

akut dönemde çok )y) yapılamıyor, çünkü sağlık problemler) )ş)n )ç)ne g)rd)ğ) zaman 

o ön plana g)r)yor.” 

 Her ne kadar katılımcılar tarafından ölüme yakın kanser hastası olan danışan 

grubunda psikolojik sağlık ve terapi sürecinin önemli olduğundan bahsedilse de terapinin 

gerçekleştirilebilmesinin ön koşulu danışanın fiziksel sağlığının elvermesi olduğu 

benimsenen bir fikirdir. Ölüme yakın hastaların fiziksel sağlığındaki kötüleşmelerin, terapi 

sürecini işleyişini de engelleyebilmesi Katılımcı 4 tarafından şu şekhlde aktarılmıştır:  

“Kanser hastaları daha çok hayatı sorguluyorlar, anlam arayışındalar aslında. Eğer 

iyi hissediyorsa tabi, güçlendiyse, konuşabiliyorsa, kilo aldıysa, kilo çok önemli… 

tüm bunlar halledilirse terminal dönem hastalarında, ondan sonra, ‘bu süreçten ne 

anlam çıkarabilirim’ kısmında durabiliyoruz maalesef.” 

 3.7.2. Aksayan terap? 

 Bhr öncekh alt temada bahsedhldhğh ghbh kanser hastalığının fhzhksel belhrthlerhn bu 

kadar yoğun ve ön planda olması, bazı durumlarda teraph sürechnh tamamen engellemhş, bazı 

danışanlarda hse teraph yapılabhlse de teraphnhn olumsuz etkhlendhğh katılımcılar tarafından 

aktarılmıştır. Danışanın, fhzhksel bozulmalardan olumsuz etkhledhğh göz önüne alındığında, 

teraph sürechnhn de olumsuz etkhlenmesh kaçınılmazdır ve görüşmelerde çoğu katılımcı 

tarafından aktarılmıştır. Örneğhn Katılımcı 7 şu şekhlde hfade etmhşthr:  
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“Bu danışanlarda hedefler daha bel)rg)n aslında bu )y) b) şey ama zorlayan şeyler de 

var mesela ağrıları oluyor, 50 dak)kalık olan b)r seansta duramıyorlar, aynı şek)lde 

oturamıyorlar, uzanmak )st)yorlar, ‘konuşamayacağım hal)m yok’ d)yorlar ve 

durumlarda seansı b)t)rmek sonlandırmak durumunda kalıyoruz bu da bazen seansı 

sekteye uğratıyor. Bazen d)rekt kl)n)ğe gelem)yorlar onl)ne seans mecbur)yet)nde 

kalıyoruz. Ona uygun olarak han) onl)ne şek)lde yaptığımızda farklı zorlanmalar 

ortaya çıkıyor, dışarıdan gelen gürültü olsun ya da bakım veren k)ş)n)n yakınlarda 

bulunması olsun, mahrem)yet) r)ske edecek durumlar olsun g)b) g)b).” 

 Katılımcı 6 bu durumu, kanser hastası danışanları hle fhzhksel sağlığında herhangh bhr 

bozulma olmayan danışanlarını kıyaslayarak aktarmıştır:  

“Sırf b)r end)şe bozukluğu veya depresyon olduğunda y)ne depresyonun sev)yes)ne 

bağlı olarak d)yeb)l)r)m, k)ş) çok daha kolay olarak da değ)ş)m sürec)n)n )çer)s)ne 

g)reb)l)yor ve orada sadece b)l)şsel olarak da ps)koloj)k ve b)l)şsel olarak da b)r 

çalışma gerek)yor. Kanser sürec)nde )se k)ş) her ne kadar b)l)şsel çalışmayı duygusal 

çalışmayı yapsa da hayatını etk)leyen f)z)ksel bel)rt)ler) çok ön planda ve bu f)z)ksel 

bel)rt)ler, hem kend) hastalığına bağlı hem tedav)s)n)n yan etk)ler)ne bağlı kontrol 

edemeyeceğ) b)rçok şey var, aslında hasta gününü akt)f b)r şek)lde geç)rmek )st)yor 

mesela, gayet koopere b)r şek)lde hayat kal)tes)n) yüksek tutmak )st)yor fakat aldığı 

kemoterap)s) o kadar ağır gel)yor k) el)n) ayağını kımıldatamıyor… devam etmes) 

açısında büyük b)r sorun teşk)l ed)yor, ajandada her ne kadar haftalık 

görüşmeler)m)z) tay)n etsek de h)ç beklenmeyen b)r ağrı, hastaneye yatış, kan 

değerler)n)n düşmes), tedav) planının aksaması b)z)m randevularımızın aksamasına 

neden oluyor. Ağrılar…Kanser )se terap)ye olumsuz olarak yansıyor çünkü bell) b)r 

düzeye get)rd)ğ)m)z ps)koloj)k uyum sürec)nde olan b)rey, f)z)ksel bel)rt)ler)n 

olumsuzlaşmasıyla, o oluşturduğumuz sev)yen)n aşağısında tekrardan )nmes)ne 

neden oluyor halbuk) anks)yete ve depresyonda mesela d)ğer kron)k hastalık 

dışındak) hastalarda, baktığım zaman onlar tamamen k)ş)sel terc)hler)n) ön plana 

koyarak da terap) sürec)n) )dame ett)reb)l)yor. Burada kanserde hastanın kend) 

dışında kontrol edemed)ğ) b)rçok olayın olması öneml).” 

 Katılımcı 4 de dhğer katılımcılarla benzer şekhlde teraphnhn aksama nedenlerhnden 

bahsetmhş, ek olarak fhzhksel bozulmalar nedenhyle bazı teknhklerhn de kullanılamamasının 

üzerhnde durmuştur:  

“Terminal hastalara ölüme yakın desek de bazen hasta üç- beş yıl 

yaşayabiliyor…Ölümü çok düşünen bir süreç diyelim… ve bi süre sonra terapi de 
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yapamıyor hale geliyoruz, deliryum gelişebiliyor, psikoz atakları olabiliyor, Çok sık 

enfeksiyona yakalanabiliyorlar …. Böyle oturup 45-50 dakika bi terapi yapmamız 

çok zor, terminal dönemde terapide 20-25 dakika da yapabiliyoruz. E tabi davranışçı 

çalışacak hali de yok, yürüyüş yapacak, markete gidecek, fasulye ayıklayacak hali 

yok, hep dinlenmek isteyen biriyle davranışsal çalışamıyoruz.” 

 3.7.3. Esneyen terap? sınırları 

 Yapılan görüşmelerde bu danışan grubuyla çalışmanın, teraphye bhr etkhsh olarak 

sınırların akışkan olmasından bahsedhlmhşthr. Pshkoteraph ethk kurallara, çerçevelere bağlı 

olsa da neredeyse tüm katılımcılar ölümcül kanser hastalarıyla teraph gerçekleşthrhrken 

esneklhğe hhthyaç duyduklarını aktarmışlardır. Örneğhn Katılımcı 3, bu esneklhğh şu 

cümlelerle aktarmıştır: “ben sadece seans odasında hasta görmem, hastaneye de giderim, 

yatak başı da görüyorum, eve gitmişliğim vardır takip ettiğim hasta ise, artık evinde hayata 

veda ediyorsa. Bizim işimiz biraz farklı klinik psikolog şapkası dışında onkolog şapkasının 

içi biraz daha esnek olmayı gerektiriyor.” 

 Katılımcı 4 de ölüme yaklaşmış danışanlarla çalışırken, teraphnhn yerh, süresh, hptalh 

ghbh geleneksel sınırların daha esnek hale geldhğhnden şu hfade hle bahsetmhşthr:  

“Ama kanser dışında et)k kuralların daha net olduğu ama kanserl) hastada et)k 

sınırların daha esnek olduğunu söyleyeb)l)r)m. Yan) a)leyle devreye g)r)yoruz bazen 

mesela, normalde pan)k atak olan b)r)s)nde danışan )k) üç gün ger) dönüş 

yapmadığında annes)n) babasını aramıyoruz, ama kanser hastalarında yakınlarıyla 

)let)ş)me geçeb)l)yoruz. Bazen telefonla konuşulduğu zamanlar oluyor, danışan 

yatıyor ve ölümü gerçekten h)ssetmeye başlıyor, en son görüşmen)n o telefon 

konuşması olduğu zamanlar da oluyor, buralarda daha esnekl)k sağlandığı durumlar 

olab)l)yor, seans süres)yle )lg)l), )ptaller ya da normalde )ptal durumlarında en az 24 

saat önces) )ptal d)yoruz ya, ama kanserde )k) gün önce kemoterap) almış, kusuyor, 

kend)n) )y) h)ssetm)yor, oralarda esnekl)k sağlayab)lmem)z gerek)yor, b)yoloj)k 

olarak hasta danışanlarımla b)yoloj)k olarak sağlıklı ama ps)koloj)k destek verd)ğ)m 

danışanlarımı bu şek)lde ayırt ed)yorum, onlara daha esnekl)k sağlıyorum, tab) 

bunun da denges)n) kurmak, su))st)mal ed)lmemek öneml). Telefonla seans, seansın 

)ptal), 20 dk-20 dk. haftada )k) kere seans yapmak, a)len)n de devreye g)rmes) g)b)… 

et)k kuralların değ)şt)ğ) b)r tablo” 

 Katılımcı 8 hçhn ölüme yakın kanser hastalarıyla çalışmak, sınırların esneklhğhnh hem 

gerekthrmekte hem de zorunlu kılmaktadır. Teraphst tarafından gerçekleşthrhlen bu esneme, 
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her ne kadar teraphsthn elhnde olsa da Katılımcı 8 tarafından “zorunluluk” olarak aktarılması 

dhkkat çeken bhr nokta olmuştur:  

“)şlem görüyor olmaları en büyük aksaklık yan) e kanser hastalığıyla ben)m mesela 

normal şartlarda danışanlarıma 24 saat önces)nden )ptal etmezlerse ücret) öderler 

ama kanser hastaları son 5 dak)kaya kadar seansa g)rene kadar )ptal etme hakları 

bak)d)r ücrets)z b)r şek)lde, mesela böyle farklı alanlar açmak zorundayız çünkü 

kemoterap)n)n etk)s) oluyor ve ağrısı oluyor ansızın b)r kompl)kasyon 

gerçekleşeb)l)yor o yüzden farklı b)r noktada olduklarını ve bu alanı sağlıyoruz 

onlara yan) çünkü çok en büyük aksama sebepler) f)z)ksel süreçler.” 

 Katılımcı 9 da bu esneklhkten “tedavhyle dans” tabhrhnh kullanarak bahsetmhşthr:  

“Kanser çalışırken aslında standart b)r kl)n)k terap)den sınırlarımız b)raz daha 

değ)ş)k oluyor. kemoterap) sürec) aksatab)l)yor, öyle b)r bulantı oluyor k) ya da öyle 

b)r ağrı oluyor k) o gün h)ç seans yapacak 5 dak)ka konuşab)lecek d)nleyeb)lecek 

durumda değ)l, bunlar aksatıyor tab)) k), )şte çerçevey) mesela sınırları ben)m 

esnett)ğ)m yerlerden b)r tanes) de bu, normal standart b)r terap)de ve ya g)ders)n)z 

ya da g)tmezs)n)z ya ‘ben on )k)de gelem)yorum akşam yed)ye alsak olur mu’ g)b) 

esnekl)kler çok fazla yoktur, yan) ben b)r yerde danışanlarıma o esnekl)ğ) 

tanımıyorum çerçeve dolayısıyla ama kanserde b)z tedav)yle b)rl)kte dans ed)yoruz.” 

 Katılımcıların bu hfadelerh hle, belhrlh alanlarda esnethlen bu sınırlara danışana zarar 

vermeyen, hatta hhthyaçlarını daha hyh karşılayabhlmek adına yapılan esnetmeler olarak 

bakmak mümkündür. Katılımcı 6 da dhğer katılımcılara ek olarak bu esneklhğh yalnızca 

“hptal”, “süre” ghbh alanlarda gerçekleşthrmedhğhnh, ev ödevlerhnhn ve kullanılan teknhklerhn 

de esnek olduğunu aktarmıştır:  

“CBT de mesela ev ödevler) ver)rken çok daha esnek davranıyorum farklı olarak, 

daha çok eklekt)k b)r çalışma uyguluyorum ben kanser hastalarında. Tab)) k) olumsuz 

düşünceler)n değ)şt)r)lmes), benl)k algısının artırılması, k)ş)n)n kend)s)ne olan 

güven)n)n, umutlu bakışın gerçekleşt)r)lmes) açısından çalışıyoruz fakat bunlar 

bazen çok zor oluyor bu CBT )çer)s)nde değ)şt)rmek )ç)n kanser hastalarında. Çünkü 

odaklanmaları zor uzun sürel) odaklanmaları zor, hals)zl)k gündeme gel)yor o yüzden 

ev ödevler)n) çok sıklıkla kullanamadığımız b)r grup bu yüzden farklı olarak nefes 

alma egzers)zler), v)sual)zasyonlar, rahatlama tekn)kler)n) daha rahatlıkla 

yapab)l)yorlar.” 
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4. TARTIŞMA 

 Bu çalışma, hlerh evre ya da termhnal dönem kanser hastası olması nedenhyle ölüme 

yakın olan danışanlar hle çalışan pshkoteraphstlerhn deneyhmlerhnh derhnlemeshne hncelemeyh 

amaçlamıştır. Çalışmada teraphstlerhn kendhlerhnhn ve gerçekleşthrdhklerh teraph sürechnhn, 

yaklaşmakta olan bu ölümden nasıl etkhlendhğhnh öğrenebhlmek amacıyla bhr dhzh soru 

sorulmuştur. Bu sorular yanıt olarak katılımcılar, olumsuz tarafları olsa da ağırlıklı olarak 

ölümle çalışmaktan kendhlerhnhn olumlu şekhlde etkhlendhğhnh, teraph sürechnde hse ölüm 

nedenhyle meydana gelen ve uyum sağlanması gerekhlen çeşhtlh etkhlerhn olduğunu 

bhldhrmhşlerdhr. Bhr sonrakh bölümde çalışmanın sonuçları ayrı temalar halhnde 

hncelenecekthr. 

4.1. Maruz Kalınan Ölüm  

 İlk tema olan “maruz kalınan ölüm” teması, hlerlemhş bhr hastalıkla ve yaklaşmış bhr 

ölümle beraber yürütülen teraph sürechnde sıkça karşılaşılan ölüm gerçeğhnhn teraphst 

üzerhndekh etkhlerhne odaklanmaktadır. Bu çalışmaya katılmış psikoterapistler, ilerlemiş evre 

ya da terminal dönem kanser hastaları ile çalışırken ölüm gerçeğine sıkça maruz kalmaları 

nedeniyle çeşitli şekilde etkilendiklerini aktarmışlardır. Çünkü ölüm, tartışılması zor bhr 

konu olabhlmektedhr ve danışanın ölüme yakınlaşması, teraphst hçhn kendhnhn ve sevdhklerhnhn 

ölümünü hatırlatıcı bhr etkhye yaratmaktadır. Ölüme yakın danışanlarla çalışırken, 

katılımcılar düzenlh olarak bu gerçek hle yüzleşmektedhrler. Teraph hem teraphsthn hem de 

danışanın duygusal olarak derhnden dahhl olduğu bhr hlhşkh olduğundan teraphsthn kendh 

ölümlülüklerhnhn farkına varmaması mümkün değhldhr (Kubler-Ross, 1969). Aynı etkhnhn 

benzer lhteratürde tartışıldığı da görülmektedhr. Cramond ve ark.’ın (2020) palyathf bakımda 

çalışan klhnhk pshkologlar hle yaptığı çalışmada, katılımcıların kendh ölümlülüklerhne dahr bhr 

farkındalık kazandıklarını aktarması hle bu çalışmanın temasının uyumlu olduğu 

görülmektedhr. Aynı zamanda bu tema, danışanlarının ölümüyle hlghlh teraphst deneyhmlerhnhn 

aktarıldığı çalışmalarda katılımcıların kendh ölümlülüklerhnhn daha fazla farkına vardıkları 

ve hastalık ve ölüm korkularının arttığı bulgularıyla da benzemektedhr (Danhllon, 2018; 

Dwyer ve ark., 2012; O'Brhen, 2011; Rubel, 2004). 

 Katılımcılar, kendhlerhnhn ve sevdhklerhnhn ölümlülüklerh hle yüzleşmenhn endhşe 

yaratan etkhlerhnden bahsetmhşlerdhr. Bu beklenen bhr etkhdhr çünkü sonuçta herkeshn öleceğh 

yaşamın önemlh bhr gerçeğhdhr. Ancak bu farkındalığın, hnsanları kendh ölümlerhnh kabul 

etmeye ve kalan hayatı anlamlı yaşamaya başlamaya da teşvhk edebhldhğh görülmektedhr. 

Danışanın ölümü hle çalışmak, pshkoteraphstler hçhn de ölümün kabulünü beraberhnde 
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gethrmektedhr (Kubler-Ross, 1969). Pshkoteraphstlerhn danışanın hastalığı ve ölümüyle hlghlh 

deneyhmlerh, kendh ölümlülüklerhyle ve sevdhklerhnhn ölümlülüklerhyle yüzleşmeyh 

beraberhnde gethrse de ölümün kabulünü de sağladığını bu çalışma bulguları göstermektedhr. 

Katılımcılar, bu denlh ölüm gerçeğhne maruz kalmalarının, ölümün normal olduğu algısı 

yaratarak pshkolojhk ve duygusal zorlukların önüne geçthğhnden bahsetmhşlerdhr. Bu bulgu, 

Foster ve Vacha-Haase’nhn (2013) yaptığı çalışmada hlerh yaşta danışanlar hle çalışan 

pshkologların, kendh ölümlerh hakkında düşünmeye daha fazla zaman ayırmaları ve ölümden 

daha az korkmalarına dahr aktarımları hle de benzerlhk göstermektedhr. Kısacası kansere ve 

ölüme bakış açısı, yaşamın sonluluğu hle yüzleşmeyh ve ölümü kabul etmeyh beraberhnde 

gethrmektedhr. 

4.2. Yaşamın Varlığı  

 Gerçekleşthrhlen görüşmeler doğrultusunda, ölüme yakın danışanlarla çalışmanın, bu 

çalışmadakh teraphstler hçhn dönüştürücü etkhsh olduğu bhlghshne ulaşılmıştır. Çünkü kanser 

hastalarıyla yapılan teraphde ortaya çıkan ölüm gerçeğh, katılımcılar hçhn yaşamlarının 

varlığını hatırlamalarını sağlamıştır. Bu alanda çalışmak sayeshnde, yalnızca kendh 

ölümlülüklerhyle yüzleşme ve ölümü algılama bhçhmlerh etkhlenmekle kalmayıp, aynı 

zamanda hayata hlhşkhn düşünce ve davranışlarının da değhşthğhnh aktarmışlardır. Ölmekte 

olan danışanlarla çalışmaya başladıktan sonra kendh yaşam kalhtelerhnhn, zamanlarının ve 

sağlıklarının hayatlarında ana tema halhne geldhğhnhn altını çhzmhşlerdhr. Çünkü kanser 

hastaları hçhn ölümcül bhr tanı almak, kendh hayatları üzerhne düşünmelerhnh ve nasıl yaşamak 

hstedhklerhne dahr cevap aramayı beraberhnde gethrdhğhnden, bu durum ölümcül hastalarla 

çalışan teraphstler hçhn de geçerlhdhr (Kubler-Ross, 1969). Ölüme yakın alanda çalışmanın 

etkhshnhn, ölmekten çok yaşamakla hlghlh olduğunu söylemek mümkündür. Bu etkh, 

teraphstlerhn zamanlarını nasıl harcadıkları konusunda daha duyarlı hale gethrmektedhr. Bu 

sayede katılımcılar, bu alanda çalışmaya başlamadan önce khm oldukları hle, ölüme yakın 

danışanlar hle gerçekleşthrdhklerh teraph sonrası dönüştüklerh hnsan arasında önemlh ve olumlu 

bhr fark olduğunu dhle gethrmhşlerdhr. Hastanın ölüme yakın oluşundan etkhlenerek, yaşamın 

ve varoluşun anlamına dahr yenh bhr farkındalık kazanılması bulgusu lhteratür hle de 

örtüşmektedhr (Curran ve Kobos, 1980). Bu çalışmaya katılan teraphstler de bu alanda 

çalışmanın bhr sonucu olarak hayatlarının nasıl gelhşthğhnh vurgulayan bhrçok noktadan 

bahsetmhşlerdhr. Ölüm hle çalışma, teraphstlere hayatın kısalığını, yaşamı ertelemeden 

kıymetlh bhr şekhlde yaşamanın önemhnh hatırlatmış ve sağlıkları hle hlghlh daha dhkkatlh 

davranmalarını sağlamıştır. Pshkolojhk danışmanlar hle yapılmış bhr çalışmada katılımcıların 
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bu alanda çalışma sonrası, zamanlarını dhkkatlhce harcamayı öğrendhklerh ve yaşamlarının 

kıymethnh bhlhr şekhlde yaşamaya başladıkları bulgularıyla (Ducahne, 2017) bu çalışmanın 

bulguları örtüşmektedhr. Ölmekte olan bhr kanser hastası danışanla deneyhmhn aktarıldığı bhr 

vaka çalışması (Curran ve Kobos, 1980), hem khşhsel hem de meslekh gelhşhme hşaret etmekte, 

teraphsthn hayata bakış açısındakh değhşhklhklere dhkkat çekmektedhr. Ölümcül hastalık 

alanında aktarılan bu deneyhmler, palyathf bakım alanında gerçekleşthrhlen çalışma 

bulgularına da benzer şekhlde, ölmekte olan bhreylerle çalışmanın, onların yaşama bhçhmhnh 

dönüştüren ve zenghnleşthren bhr etkhsh olduğunu göstermektedhr (Cramond ve ark., 2020; 

Shnclahr, 2011).  

 Çalışmaya dahhl edhlen katılımcıların hayata bakış açılarındakh ve yaşama 

bhçhmlerhndekh çeşhtlh değhşhklhkler; ölümü kabul etmelerh, kendh ölümlerh hakkında 

düşünmeye başlamaları ve kıymetlh yaşamak hçhn daha fazla çaba sarf etmelerh hle hlghlhdhr. 

Bu etkhlerh lhteratürdekh bhlghler ışığında, farklı şekhlde değerlendhrebhlmek mümkündür. 

Travma sonrası büyüme, “zorlu yaşam olaylarıyla mücadele sonucunda yaşanan olumlu 

pshkolojhk gelhşhm” olarak tanımlanmaktadır. Lhteratürde, yaşamın daha fazla önemlh hale 

gelmesh, samhmh hlhşkhler kurulması, khşhnhn hayatındakh yenh olasılıkların farkındalığı ghbh 

değhşhmler “travma sonrası büyüme” olarak ele alınmıştır (Tedeschh ve Calhoun, 2004). 

Travma çalışmasından sonra teraphstlerhn pshkolojhk gelhşhmhnhn, danışandakh travma sonrası 

büyüme özellhklerhne benzer şekhlde olması “dolaylı travma sonrası büyüme” olarak 

belhrthlmhşthr (Arnold ve ark., 2005). Yanh bu çalışmada, ölümle yüzleşen kanser hastaları hle 

çalışan teraphstlerhn bu çalışmadan anlam çıkarmasını ve hayatlarını bu çerçevede 

dönüştürmeshnh “dolaylı travma sonrası büyüme” çerçeveshnde ele almak mümkündür. Bu 

sayede teraphstler, ölüme tekrar tekrar maruz kalmanın gethrdhğh olumsuz etkhlere rağmen 

hayatları çeşhtlh noktalarda değhşthğh ve zenghnleşthğh hçhn bu alanda çalışmaya devam 

edebhlmektedhrler.  

4.3. Ölümün Ağırlığından Kaçış  

 Ölüme yakın danışanlarla çalışan pshkoteraphstler, teraphdekh ölüm temasının 

yoğunluğu nedenhyle yukarıda bahsedhldhğh ghbh olumlu etkhler yaşasalar da katılımcılar, 

ölümün ağırlığının neden olduğu olumsuz etkhlerden korunabhlmek hçhn çeşhtlh hhthyaçları 

olduğundan bahsetmhşlerdhr. Bu alanda çalışmanın zorlu taraflarını büyüme fırsatlarına 

dönüştürmek hçhn sıklıkla baş etme yollarından ve meslekh bhr destek olarak süpervhzyondan 

yararlandıklarını aktarmışlardır. Ölümcül hastalığı olan danışanların medhtasyon, nefes 

egzershzlerh ve gevşeme teknhklerh hle bedenlerhnh ve zhhhnlerhnh rahatlatabhlmelerh ölümle 
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olumlu bhr şekhlde yüzleşmelerhne olanak tanımaktadır (Demmer, 2004). Danışanlarda 

olduğu ghbh katılımcılar da bu alanda yıpranmadan devam edebhlmek hçhn, kendhne zaman 

ayırma, spor, yürüyüş ghbh fhzhksel akthvhteler yapma, çeşhtlh hlgh alanları gelhşthrme ya da 

günlük hayatı daha yüzeysel yaşama ghbh hayatlarındakh çeşhtlh değhşhklhklerden 

bahsetmhşlerdhr. Öte yandan, sağlıklı beslenme, egzershz ghbh “kendhnh gelhşthrme” 

davranışlarının, yaklaşan ölüm ve yaşamın son bulacağı farkındalığını bastırmak hçhn olduğu 

da düşünülmektedhr (Becker, 1973). Benzer bhr etkhnhn ölüme yakın danışanlar hle çalışan 

katılımcılar hçhn de söz konusu olduğu bu çalışmada bulunmuş, hlghlh lhteratürde de benzer 

şekhlde ele alındığı fark edhlmhşthr. Çalışmada bahsedhlen baş etme yolları hle benzer şekhlde 

Ducahne’hn (2017) çalışmasında katılımcılar, kendhshyle olan hlhşkhshnh güçlendhrmek hçhn 

egzershz ya da dhnlenme yoluyla, kendhlerhne daha fazla alan yarattıklarını aktarmışlardır. 

Ölüme yakın alanda çalışan pshkoteraphstlerhn fhzhksel öz bakımına dhkkat etmesh, khşhnhn 

kendhshyle olan hlhşkhshnh de güçlendhrmektedhr (Danhllon, 2018). Cramond ve 

arkadaşlarının(2020) çalışmasında klhnhk pshkologlar dayanıklılık oluşturmak ve sürdürmek 

hçhn farkındalık, süpervhzyon, fhzhksel sağlığın korunması ghbh öz bakımın önemhnh kabul 

etmhşlerdhr. Onkolojh alanındakh lhteratür de çalışma alanının gethrdhğh duygusal zorluklar 

nedenhyle “daha mutlu şeylere odaklanma” veya akthf olarak yoga, egzershz ghbh khşhsel 

bakıma büyük bhr hhthyaç olduğuna da dhkkat çekmektedhr (Breen ve ark., 2014). 

Teraphstlerhn hyh öz bakım uygulamalarını, duygusal stresh ve tükenmhşlhğh önlemek hçhn 

önemlhdhr. (Duba ve Magenta, 2008). Görüşme gerçekleşthrhlen katılımcılar, bu alanda 

çalışmanın hkhnchl travmaya ve tükenmhşlhğe neden olmaması adına başa çıkılabhlmek hçhn 

çeşhtlh stratejhlere hhthyaç olduğunu bhldhrmhşlerdhr. Çünkü ölüme yakın alanda çalışan 

pshkoteraphstlerhn fhzhksel öz bakımına dhkkat etmesh, khşhnhn kendhshyle olan hlhşkhshnh de 

güçlendhrmektedhr (Danhllon, 2018). 

 Ölümün ağırlığından bhr kaçış olarak neredeyse tüm katılımcıların bahsetthğh bhr dhğer 

faktör hse süpervhzyon hhthyacıdır. Araştırmalar, zorlu yaşam olayları yaşayan danışanlarla 

çalışanların kendh teraph süreçlerhne katılmasının fayda sağlayabhleceğhnh öne sürmüştür 

(Katz, 2006; Quhtangon ve Evces, 2015). Fakat bu çalışmada bhreysel teraphnhn önemhnden 

zhyade katılımcılar süpervhzyon hhthyacından bahsetmhşlerdhr. Ölümcül hastalarla çalışma 

deneyhmhne sahhp bhrh hle süpervhzyon sürechnde olmak, teraphstlere çalışma yöntemlerhnh 

düzenleme ve duyguları üzerhnde düşünme avantajı sağlamaktadır (Parkes ve ark., 1996 akt: 

Blehcher, 2011). Olumsuz etkhlerhn de söz konusu olduğu ölüme yakın alanda çalışırken, bu 

sürechn teraphst açısından olumlu etkhlere dönüşmeshnde süpervhzyon sürechnhn önemhnhn 

büyük olduğu, çalışma sonucunda elde edhlen bhr bhlgh olmuştur. Çünkü danışan-teraphst 
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hlhşkhshnde “karşılıklı pshkolojhk gelhşhm” hçhn süpervhzörler önemlh khmselerdhr (Mhller ve 

Sthver, 1997). Teraphstlerhn ölümün olumsuz etkhlerhnden korunmak ya da baş edebhlmek hçhn 

süpervhzyon hhthyaçlarının olmasından lhteratürde de bahsedhlmhşthr. Örneğhn Hassan ve 

arkadaşlarının (2018) araştırmasına katılan tüm teraphstler kanser hastalarıyla çalışırken 

uzmanlığa sahhp dhğer teraphstlerhn desteğhne hhthyaç duyduklarını bhldhrmhşlerdhr. 

4.4. Açığa Çıkan Duygular 

 Bu çalışmada katılımcılar ölüme yakın kanser hastaları ile çalışma deneyimlerini 

aktarırken sıklıkla duygu ifadesinde bulunmuşlardır. Katılımcılar, danışanları ile empatik bir 

düzlemde terapi gerçekleştirdikleri için paylaşılan bu duyguların çoğunlukla olumsuz 

olduğunu, ek olarak çaresizlik, duygusal zorlanma ya da danışanın ölümü halinde yas 

duygusu yaşadıklarını aktarmışlardır. İlghlh lhteratürde, duygusal tepkhlerhn hafhflethlmesh 

amacıyla çeşhtlh stratejhlerhn uygulanmasına rağmen, bu alanda çalışanların çoğunluğunun 

olumsuz duygular aracılığıyla khşhsel yaşamlarının etkhledhğhnden bahsedhlmektedhr. Ölümün 

eşlhk etthğh teraphlerde danışanın olduğu kadar teraphsthn de zorlu duygularına dhkkat edhlmesh 

gerekmektedhr (Dwyer ve ark., 2012). Hassan ve ark. (2018), kanser hastaları hle çalışan 

teraphstler hle gerçekleşthrdhğh çalışmada, kanserhn teraphstler üzerhndekh duygusal etkhshnhn 

ele alınmasının önemlh olduğunu, bu durumun duygusal açıdan çok zorlayıcı olduğunu 

bhldhrmhşthr. Bu paylaşılan olumsuz duygular, lhteratürdekh termhnal dönem hle çalışan 

teraphstlerhn aktarmış olduğu keder ve üzüntü duyguları hle benzerlhk göstermektedhr 

(Kouroglou, 2023). Danışanın yaşamındakh zorlukların fhzhksel bozulmalar nedenhyle 

ghderhlemedhğh durumlarda teraph yapmak zorlayıcı olabhlmektedhr. Sınırlılıkların farkında 

olmamak teraphst hçhn çareshzlhk duygusunu beraberhnde gethrmektedhr. Orbach, (1999), 

ölümcül hastalar hle çalışılan teraph sürechnh danışanın ve teraphsthn bhrlhkte paylaştığı bhr 

“çareshzlhk” olarak nhtelendhrmhşthr. Çalışmanın bhr dhğer alt teması hle benzer şekhlde 

lhteratürde, ölüme yakın danışanlar hle çalışanların, danışanın kaybıyla karşılaştıklarında yas 

sürechnden kaçamadıklarından bahsedhlen çok sayıda çalışma bulunmaktadır (O’Brhen, 

2011; Palmherh, 2018; Papadatou, 2009). 

 Duygusal bağlamda yaşanan bu olumsuz etkiler nedeniyle yaşanabilecek durumlar 

literatürde “tükenmişlik” ve “merhamet yorgunluğu” kavramları ile incelenmiştir. 

Lhteratürün shstemathk bhr hncelemesh, kanser alanında çalışanlarda tükenmhşlhğhn yüksek 

oranda görüldüğünü bhldhrmhşthr (Trufellh ve ark., 2008). Benzer bulgular, danışan kaybı 

yaşayan sağlık çalışanları hle hlghlh lhteratür hncelendhğhnde de görülmektedhr. Uzmanların 

duygusal bağ kurdukları hastaları kaybetmelerh 'tükenmhş' hhssetmelerhne neden olmaktadır. 



 54 

(Breen ve ark., 2014; Dwyer ve ark., 2012). Merhamet yorgunluğu hse, bakım 

mesleklerhndekh çalışanlar tarafından hhssedhlen ve empathnhn yol açtığı duygusal ve fhzhksel 

tükenmeyh hfade etmektedhr ve danışanların acılı yaşam olaylarını dhnlemenhn bu yorgunluğa 

yol açabhleceğh hlerh sürülmüştür (Fhgley, 1995). Örneğhn Cramond ve ark., (2020) 

çalışmasında katılımcılar, merhamet yorgunluğunu temshl edebhlecek çeşhtlh deneyhmlerhnh 

paylaşmışlardır. Fakat lhteratürdekh bu bhlghlere rağmen, ölüme sıkça maruz kalmanın bu 

alanda çalışan teraphstlerhn tükenmhşlhk ya da yorgunluk yaşamasına neden olabhleceğh 

hhpotezh, bu çalışmada desteklenmemektedhr. 

 Ölüme yakın kanser hastası danışanlar hle çalışan katılımcılar, çalışmada bahsedhlen 

olumsuz duygulara ve artan sıkıntıya rağmen herhangh bhr tükenmhşlhk ya da yorgunluk dhle 

gethrmemhş, akshne neredeyse tüm katılımcılar bu danışan grubu hle çalışarak duygusal bhr 

“tatmhn” yaşadıklarından bahsetmhşlerdhr. Katılımcıların, mesleğhnh hyh bhr şekhlde yerhne 

gethrhrken danışanlara eşlhk etmekten duydukları haz sayeshnde yaşadıkları tatmhn 

deneyhmlerh oldukça belhrghndhr. Yardım davranışları hle tatmhn olan ruh sağlığı çalışanları, 

başarı ve öz yeterlhk duygusu da yaşamaktadır (Papadatou, 2009). Bu etkh, ölüme yakın 

hastalardan ve ahlelerhnden mhnnettarlık ve takdhr görmenhn termhnal dönem danışanlarla 

çalışan pshkoteraphstlerde tatmhn duygusu yarattığı çalışma hle benzerlhk göstermektedhr 

(Kouroglou, 2023). Kanser hastalarıyla çalışan hemşhreler hle yapılan bhr çalışmada, teraphst 

rolünün ağır bhr duygusal yük ghbh yorucu noktaları olsa da bu alanda çalışmanın olumlu 

yönlerhn daha ağır bastığı bulgusu (Khng-Okoye ve Arber, 2014) bu çalışmada belhrten 

bulgular hle uyumludur. 

 Bu çalışmada katılımcıların bahsetthğh olumsuz duygu alışverhşh, danışanın duyguları 

hle empath yapma nedenhyle yaşanmaktadır. Fakat tüm katılımcılar, olumsuz duyguların 

kabul edhlebhlhr ve dönüştürülebhlhr bhr şey olduğunu ve bu duygulara odaklanmak yerhne 

olumlu yaşantılara odaklandıklarını aktarmışlardır. Yanh teraphsth etkhleyenhn, ölümün yakın 

oluşu ve beraberhnde gethrdhğh olumsuz duygulardan bağımsız olarak, bu sürech teraphsthn 

nasıl ele aldığı hle hlghlh olduğunu söylemek mümkündür. Bu sayede katılımcılar, ölüme yakın 

danışanları hle empath kursalar ve olumsuz duyguları yaşasalar da bu durum katılımcılarda 

olumsuz bhr etkhye neden olmamaktadır. Bu sonuç benzer şekhlde, Kadambh ve Truscott’un 

(2004) chnsel hsthsmar yaşamış danışanlar ve kanser hastası danışanlar hle çalışan teraphstler 

hle yaptığı çalışmada, bu alanda çalışan uzmanlarda dolaylı travmanın dhğer teraph alanlarına 

göre daha yaygın olmadığı bulunmuştur. Yanh çalışma, travmathk streshn danışanın 

yaşantısından bağımsız olarak meydana geldhğhnh göstermektedhr. Dolaylı travmanın, 

teraphstlerhn danışanın yaşantısıyla empath kurmasından zhyade kendh duygularını hşleme 
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bhçhmhyle hlghlh olabhleceğh dhkkat çeken bhr nokta olmuştur. Bu çalışmada da katılımcılar 

çeşhtlh başa çıkma yollarını bulduklarından, süpervhzyon sürechnden geçthklerhnden ve tatmhn 

duygusuna odaklandıklarından ötürü, olumsuz etkhlenmedhklerhnh söylemek mümkündür. 

4.5. Ölümle Çevrelenm?ş Terap?  

 Bu çalışmadakh katılımcılar, danışanın ölüme yakın oluşu nedenhyle teraphnhn 

hlerleme şeklhnhn, dhğer danışanlar hle teraphlerden farklı ve danışanın hhthyacına göre, 

protokolsüz olduğu konusunda hem fhkhrlerdhr. Teraphstlerhn bu alanda çalışma konusunda 

hazırlanmış yönergelerden ve kılavuzlardan haberdar olması önemlh olsa da esnek olmak ve 

danışanın hhthyacını gözetmek önemlhdhr (Stedeford, 1979). Ölümcül hastalarla çalışırken 

teraphnhn amacı, hastanın yaklaşan ölümlerhnh nasıl algıladığını çalışmak ve yaşamlarındakh 

son zamanlarını kolaylaştırmaya yardımcı olmaktır (Lahr, 1996). Bu çalışmada önemlh bhr 

faktör olduğu düşünülerek, katılımcılara ekollerh ve kullandıkları yöntemler sorulmuş olsa 

da katılımcılar, danışanın ölümcül hastalığı nedenhyle katı bhr yaklaşım hle 

hlerleyemedhklerhnh ve teraphde esneklhğe hhthyaç duyduklarını bhldhrmhşlerdhr. Danışanın 

ölüm nedenhyle sık değhşen hhthyaçlarının belhrlenmeshnhn ve bu hhthyacı karşılayacak şekhlde 

teraphnhn hlerlethlmeshnhn önemlh olduğunu belhrtmhşlerdhr. Ölümün teraphnhn ghdhşatını 

etkhledhğh bu faktörden hlghlh lhteratürde de bahsedhlmhşthr. Örneğhn, kanser hastası danışanlar 

hle bhlhşsel davranışçı teraph ekolü odaklı teraph yapmaları beklenen teraphstler, neredeyse 

tüm süreçte paylaşılan protokole bağlı kalmayı zor bulduklarını, sadece kılavuzu takhp 

ederek hlerleyemedhklerhnh bhldhrmhşlerdhr (Hassan ve ark., 2018). Aksh olarak lhteratürde, 

ölmekte olan danışanlarla çalışırken ölümün yarattığı rahatsızlık ve kaygı nedenhyle 

teraphstlerhn danışanların hhthyaçlarına daha az duyarlı hale gelebhldhğh bhlghsh olsa da 

(Khrchberg ve ark., 1998) bu çalışmada katılımcılar teraph sürechnh danışanın hhthyaçlarını 

gözeterek hlerletthklerhnh bhldhrmhşlerdhr. 

 Danışanların ölüme yakın olmalarının teraphde yarattığı bhr dhğer etkh olarak, 

danışanların duygularını ve düşüncelerhnh paylaşma konusunda daha açık ve özgür 

olmalarının teraphde derhn bhr hlhşkhnhn yaşanmasını sağladığı görülmüştür. Katılımcılar, 

teraphde ölmekte olan khşhyle çalışmanın yakın ve derhn bhr hlhşkhsel deneyhm olduğundan 

bahsetmhşlerdhr. Yaklaşan ölüm nedenhyle, terapöthk hlhşkhnhn hızlanması, teraphde yoğunluk 

ve yakınlık sağlamaktadır (Cramond ve ark., 2020). Ölümle yüzleşmemhş danışanlara 

kıyasla bu danışan grubunda duygusal katılımın yoğun olduğu “derhn” teraphden, ölüme 

yakın teraph hle hlghlh lhteratürde de bahsedhlmektedhr (Curran ve Kobos, 1980; Jackson, 1977; 

Kouroglou, 2023).  
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 Katılımcılar danışanlarının ölüme yakın ya da termhnal dönemde olmaları nedenhyle 

kalan zamanlarının sınırlılığından, bu achlhyet unsurunun teraphyh önemlh ölçüde etkhleyen 

bhr faktör olduğundan da bahsetmhşlerdhr. Danışanlar, zamanlarının sınırlı olduğu konusunda 

güçlü bhr düşünceye sahhp olduklarından, hızlı bhr şekhlde hlerleme hhthyacı duymaktadırlar. 

Bu nedenle teraphstlerhn teraphde zaman algısını doğru bhr şekhlde ele almaları oldukça 

önemlhdhr (Lederberg ve Holland, 2011). Bu etkh, hlghlh lhteratür hle benzerlhk göstermektedhr. 

Örneğhn Curran ve Kobos (1980), kanserlh danışanı hle deneyhmhnh aktardığı vaka 

çalışmasında yaklaşan ölümü, teraphnhn hızını arttıran bhr katalhzör olarak tanımlamıştır.  

4.6. Terap?de Algılanan Ölümün İzler?  

 Ölümün beraberhnde gethrdhğh hhthyaç karmaşıklığı, zaman sınırlılığı ya da yakın 

kurulan hlhşkh ghbh etkhlerhn, teraph sürechnh ne şekhlde etkhledhğh üst paragrafta tartışılmıştır. 

Ancak bu çalışmada katılımcılar, danışanların yaklaşan ölümlerhnh nasıl algıladıklarının da 

teraph sürechnh etkhleyen önemlh bhr nokta olduğunun altını çhzmhşthr. Lhteratürde ölümün 

yaklaşmasıyla danışanların, ölümlerhnhn anlamını keşfetmek amacıyla teraphde daha yüksek 

bhr bhlhnç düzeyhne ulaştığından (Lahr, 1996) ya da danışanların kanser hastalığı olmasına 

rağmen teraphye heveslh ve umutlu olduklarından (Hassan ve ark., 2018) bahsedhlse de aksh 

olarak bu çalışmada ölüm nedenhyle danışanda gerçekleşen umutsuzluğun ve bhlhşsel 

çarpıtmaların teraphyh olumsuz etkhledhğh bulunmuştur. 

 Kubler-Ross (1969) “Ölüm ve Ölmek Üzere” adlı khtabında, bütün hastaların bhr 

ölçüde umudunu koruduğunu ve bu umuttan beslendhğhnh gözlemledhğhnden bahsetse de 

gerçekleşthrhlen bu çalışmada hayattan umudunu yhthrmhş danışanların teraphye dahr de bhr 

umudunun olmadığı ortaya konmuştur. Bu durumun teraphnhn sürdürülmeshnh sekteye 

uğratması ve teraphde umudu kazandırmak üzere çalışma zorunluluğu, teraphyh etkhleyen bhr 

faktör olarak aktarılmıştır. Katılımcıların aktarımına göre ölüm, danışanlarda yalnızca 

umutsuzluğu değhl, çeşhtlh çarpıtmaları da beraberhnde gethrmektedhr. Bu çarpıtmanın 

örneklerhnden bulgular kısmında bahsedhlmhşthr. Ölüm gerçeğh hle yüzleşhldhğhnde khşh bazen 

öfkeyle tepkh verhp, neden ölme zamanının geldhğhnh sorgulayabhldhğh ghbh (Kubler-Ross, 

1975), Tanrı'nın kendhlerhnh yanlış davranışlarından dolayı hastalık hle cezalandırdığını ya da 

affetmeyeceğhnh de düşünebhlmektedhrler (Brehtbart ve ark., 2004). Çarpıtılmış hnançlar, 

teraphde olumlu bhr bhlhşsel yenhden çerçeveleme hhthyacına neden olduğundan katılımcılar 

tarafından teraphyh etkhleyen bhr faktör olarak dhle gethrhlmhşthr. Lhteratürde bu bulguya benzer 

şekhlde kanser hastalarıyla çalışırken danışanda kanserhn yarattığı bhlhşsel hasar ve 

yorgunluğun teraphnhn ghdhşatını zorlaştırdığından bahsedhlmektedhr (Hassan ve ark., 2018). 
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4.7. F?z?ksel Bozulmaların Gölges?nde Terap?  

 Kanser, ölüme yaklaştırmanın yanı sıra fhzhksel etkhlerh de oldukça belhrghn bhr 

hastalık olduğundan, fhzhksel bozulmaların da çeşhtlh şekhllerde teraph sürechnh etkhledhğh 

katılımcılar tarafından aktarılmıştır. Danışanın hayatında öncelhğhn fhzhksel sağlığın 

hyhleşthrhlmesh olması, teraphnhn yanh pshkolojhk sağlığın hkhnch planda kalmasına neden 

olmaktadır. Çünkü bhr hastanın pshkolojhk hhthyaçları genellhkle fhzhksel hhthyaçları 

karşılandıktan sonra ortaya çıkmakta, pshkolojhk hhthyaçlarına odaklanmadan önce fhzhksel 

hhthyaçlarının karşılanması gerekmektedhr (Kubler-Ross, 1997). Bu nedenle ölümcül 

hastalarla çalışan teraphstler, hastanın duygusal hhthyaçları hle çalışmaya başlamadan önce 

hastanın fhzhksel hyhlhk halhnhn farkında olmalıdır.  

 Aynı zamanda katılımcılar, fhzhksel sağlıktakh bozulmalar nedenhyle teraphnhn 

aksayabhldhğhnh, danışanın ölmekte olduğu bhr süreçte çalışırken neyhn ethk bhr davranış 

olduğunun belhrshz olması nedenhyle teraphde esneklhğe hhthyaç duyduklarından 

bahsetmhşlerdhr. Sınırlarda meydana gethrhlen esneklhk, tüm danışanlar hçhn teraphye 

devamlılığa önemlh bhr katkı sağlamaktadır (Owen ve Hhlsenroth, 2014). Katılımcılar hse, 

kanserlh danışanlarda bu esneklhğhn daha büyük öneme sahhp olduğunu aktarmışlardır. 

Çünkü kanser hastası danışanlar, hastalık ve tedavhsh nedenhyle teraphye fhzhkh olarak katılma, 

konuşma, uzun süre oturma ya da ev ödevlerhnh gerçekleşthrme ghbh çok çeşhtlh alanda zorluk 

yaşamaktadırlar. Bu zorluklar nedenhyle teraphstler, dhğer alanlardakh teraphstlerhn 

gerçekleşthrmedhğh esneklhklerh danışanlarına tanıdıklarından, bahsetmhşlerdhr. Seansların 

uzunluğu, zamanlaması, ücret polhthkaları ghbh konularda esneklhk sağlanarak teraphnhn 

sürdürülmesh oldukça önemlhdhr (Hassan ve ark., 2018). Bu çalışmanın sonuçlarıyla benzer 

şekhlde Ducahne (2017), yaşam sonundakh khmselerle çalışan danışmanların deneyhmlerhnh 

aktardığı çalışmasında seans süresh, ghzlhlhk, kendhnh açma, fhzhksel temas ghbh sınırların daha 

akışkan hale geldhğhnden bahsetmektedhr.  

4.8. Çalışmanın Alan Yazına Katkısı, Sınırlılıkları ve Öner?ler 

 Bu çalışma, ölüme yakın alanda çalışmaya devam eden katılımcılar hle 

gerçekleşthrhlmhşthr ve bu alanda çalışmaya devam edebhlmek hçhn ölümün kabulü, yaşamı 

düzenleme ve dönüştürme, tatmhn ghbh faktörlerhn önemlh olduğunu ortaya koymuştur. 

Çalışma sonucu açığa çıkan bu noktalara, Melo ve Olhver’ın (2011) sağlık çalışanları hle 

gerçekleşthrdhğh çalışmada da değhnhlmhşthr. Araştırmacılar, ölüm üzerhne düşünme, yaşamda 

anlam bulma, meslekh tatmhn ve hasta hle empath ghbh konuların üzerhnde durulduğu bhr 

eğhthm programı sonrası, sağlık çalışanlarının tükenmhşlhk ve ölüm kaygısının azaldığı, refah 
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ve tatmhn oranlarında hse artış olduğu bhlghshne ulaşmışlardır. Yaklaşmakta olan ölümün 

etkhlerhnhn araştırıldığı bu çalışma bulgularının ülkemhzde de benzer çalışmaların ve 

eğhthmlerhn gerçekleşthrhlmeshne ışık tutacağına hnanılmaktadır.  

 Ölümün ağırlığından kaçış yollarını da kendh deneyhmlerh hle öğrenen katılımcılar, 

olumsuz etkhlerden korunmak hçhn neler yapılabhleceğhne dahr eğhthm ekshklhğhnden de söz 

etmhşlerdhr. Çalışma bulguları, teraphstlerhn ölümle karşılaştıklarında artan sıkıntı, paylaşılan 

olumsuz duygular ya da kendh ölümlülüğünü hatırlama ghbh olumsuzluklar yaşasalar da 

önemlh ödüller aldıklarını göstermektedhr. Katılımcılar, ölüme yakın alanda çalışırken çeşhtlh 

olumsuz etkhlerle karşılaşsalar da bu olumsuz etkhlere odaklanmadıkları, bu alanda 

çalışmanın gethrdhğh olumlu etkhlere odaklanarak mesleğh devam etthrebhldhklerhnh 

vurgulamaktadırlar. Teraph sürechnden, teraphsthn duygusal ve davranışsal yarar sağlaması 

hlhşkhyh devam etthrhr nhtelhktedhr. Büyümenhn desteklenmedhğh bhr hlhşkhde teraphstler ayrılma 

eğhlhmhnde olabhlmektedhr (Ducahne, 2017). Bu çalışmaya yalnızca bu alanda çalışmayı 

devam etthrebhlmhş teraphstlerhn dahhl edhlmesh, bu çalışmanın bhr sınırlılığıdır. Bu nedenle 

gelecek çalışmalarda kanser hastaları hle çalışmayı devam etthrmeyen pshkoteraphstler hle hşh 

bırakmalarındakh faktörlerh açığa çıkaracak çalışmalar gerçekleşthrhlmeshnhn, bu çalışmanın 

bulgularının doğrulanabhlmesh hçhn önemlh olacağı düşünülmektedhr. 

 Araştırmanın bulgularında bahsh geçen tüm bu etkhler, danışan ölümcül bhr hastalık 

olan kanser hastası olduğu hçhn teraphye etkh eden noktalardır. Fakat katılımcılar bu etkhlerh 

olumlu ya da olumsuz olarak kategorhze etmemhş, bu etkhlerhn kabul edhlmeshnhn ve teraphnhn 

bu etkhlere göre dönüştürülmeshnhn önemlh olduğunun altını çhzmhşlerdhr. Ölümün 

yakınlığının yarattığı etkhlere uyum sağlayarak teraph gerçekleşthrebhlmeyh kendhlerh 

deneyhmleyerek öğrendhklerhnh aktarmışlardır. Katılımcıların da aktarımlarında bahsetthğh 

üzere, ölümcül hastalarla teraph yapmak, khtaba bağlı hlerlethlemeyen bhr çalışma alanıdır. Bu 

nedenle bu çalışma, teraphstlerhn deneyhmlerhnh aktaran bhr çalışma olduğundan, bu alanda 

çalışacak teraphstler hçhn oldukça önemlh olduğu düşünülmektedhr. 

 Sonuç olarak bu çalışma, teraphstlerhn bu çalışmadakh deneyhmlerhne hlhşkhn daha 

fazla nhtelhksel araştırma önermektedhr. Gelecek çalışmaların, ölüme yakın alanda etkhlh 

teraphnhn gerçekleşthrhlebhlmesh, teraphstlerhn hşh bırakmalarının önüne geçhlmesh, uygun başa 

çıkma yollarının kullanılması ve teraphstlerhn meslekh doyuma ulaşabhlmesh hçhn önemlh 

olduğu düşünülmektedhr. Bu sayede, sınırlı kaynakların olduğu bu alanda, teraphstler hçhn hşe 

yarayacak desteğhn nasıl tasarlanabhleceğhnhn bhr yolu bulunabhlecekthr.  
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5. SONUÇ 

 Genel olarak çalışmanın sonuçlarından bhrkaç çıkarım yapabhlmek mümkündür. 

Katılımcılardan bhr kısmı kendh hsteğh hle ölüme yakın danışan grubu olarak kanser 

hastalarıyla çalışmaya başlasa da bhr kısmı da atama ghbh dış nedenlerle bu alanda çalışmaya 

başladıklarını bhldhrmhşlerdhr. Buna rağmen katılımcıların bu alanda çalışmaya devam 

etmelerh bhlhnçlh olarak verdhklerh bhr karardır. Kendhlerhnhn khşhsel olarak ölümle çalışmaktan 

nasıl etkhlendhğh sorulduğunda katılımcılar, kendhlerhnhn ve sevdhklerhnhn ölümlülüğü hle 

karşılaşma ghbh olumsuzluklardan bahsetseler de ölümün bu hatırlatıcı etkhsh ölümün 

kabulünü, yaşamın ve zamanın kıymethnh bhlmeyh beraberhnde gethrmhşthr. Bu olumlu etkhler, 

zorlayıcı taraflarına rağmen teraphstlerhn ölüme yakın alanda çalışabhlmeshnh sağlamaktadır. 

Aynı zamanda “duygular” temasında paylaşılan üzüntü, çareshzlhk, kaygı ghbh hhssetthklerh ve 

yaşadıkları olumsuzluklara rağmen “tatmhn” duygusunun varlığı da bu duygunun teraphstler 

hçhn bu alanda çalışmaya yetecek güçte olduğunu gösterhr nhtelhktedhr.  

 İlerh evre bhr hastalıkla ve yaklaşmış bhr ölümle beraber yürütülen teraph sürechnde 

teraphsthn nasıl etkhlendhğh bulgular bölümünde paylaşılmıştır. Bu alanda çalışan 

pshkoteraphstler, teraphde ölümün yaklaşmış oluşundan khşhsel olarak etkhlenmhyor 

değhllerdhr, fakat zorlu faktörlerle başa çıkmanın ve bu olumsuz etkhlerh kendh hayatlarına 

olumlu yansıyacak şekhlde dönüştürebhlmenhn formüllerhnh bulmuşlardır. Bu alanda 

çalışmayı hayatlarına khşhsel bhr kazanım olarak yansıttıkları görülmüştür. Yanh, teraphsthn bu 

süreçten etkhlenmesh, danışanın ölüme yaklaşmış olmasından bağımsız olarak, teraphsthn bu 

etkhlerh hayatına nasıl yansıttığıyla hlghlhdhr. Ortaya çıkan olumsuz etkhlere ve zorlanmalara 

rağmen ödüllendhrhch taraflar ve teraphsthn kendh hayatını değhşthrhp dönüştürebhlmesh 

sayeshnde meslekte devam edebhlmeyh sağlaması, sonrakh çalışmalar hçhn önemlh bhr bhlgh 

nhtelhğhndedhr. Katılımcı olan teraphstlerhn ölüme yakın süreç hle başa çıkma deneyhmlerhnh 

öğrenmek, bu alanda çalışan ya da çalışmaya başlayacak pshkoteraphstler hçhn önemlh bhlghler 

sunduğu ghbh, sonrakh çalışmalara da ışık tutacaktır.  

 Bhr dhğer taraftan danışanın ölüme yakın oluşunun, teraphde belhrlh bhr çerçeveye bağlı 

kalmadan hlerleme zorunluluğu, hhthyaçların karmaşıklığı, danışanın umutsuzluğu ve 

bozulan hnançları, zaman sınırlılığı ya da fhzhksel bozulmalar nedenhyle teraphnhn de 

aksaması ghbh çeşhtlh konularda teraphnhn yürütülmeshnh etkhledhğh bhlghshne ulaşılmıştır. 

Katılımcılar kanserhn gethrdhğh bu etkhlerh, teraphyh olumsuz etkhleyen faktörler olarak 

aktarmak yerhne, teraphde uyum sağlanması gerekhlen faktörler olarak aktarmışlardır. Ayrıca 

katılımcıların bu hastalığın teraphyh daha derhn hale gethrmesh ghbh olumlu etkhlere 
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odaklanmaları da dhkkat çekmhşthr. Bu etkhlere ve ölüme yakın hastalarla teraph sürdürmeye 

yönelhk eğhthmlerhn ekshklhğhne rağmen katılımcılar, deneyhmlerh sayeshnde bu danışan 

grubuyla teraph sürechnh hlerletebhldhklerhnh aktarmışlardır. Paylaşılan bu deneyhmler, bu alan 

çalışan pshkoteraphstler hçhn etkhn teraph yollarını gösterdhğhnden oldukça önemlh olduğu 

düşünülmektedhr. 
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EKLER 

EK1: B?lg?lend?r?lm?ş Onam Formu 

ONAM FORMU 

 

Değerli katılımcı, 

Bu araştırma Başkent Üniversitesi Klinik Psikoloji Tezli Yüksek Lisans Programı’nda 

yüksek lisans tezi kapsamında Ceyda Arzuhalcı tarafından Doç. Dr. Zuhal Yeniçeri 

Kökdemir danışmanlığında yürütülmektedir. Araştırma kapsamında Türkiye’de yetişkin 

kanser hastaları ile çalışan psikoterapistlerin deneyimlerinin incelenmesi hedeflenmiştir.  

Bu hedef doğrultusunda ses kaydı alınarak veri toplanacaktır. Bu çalışmadan elde edilecek 

bilgiler tamamen araştırma amacı için kullanılacaktır.  

Araştırmaya katılım tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Araştırma esnasında 

kendinizi herhangi bir sebepten dolayı rahatsız hissederseniz, araştırmadan dilediğiniz 

zaman çekilebilirsiniz. Eğer isterseniz, sizden elde edilen tüm bilgiler imha edilecektir.  

Araştırma bireysel görüşme olarak gerçekleşecek ve yaklaşık 45-50 dk sürecektir. 

Vereceğiniz yanıtların gerçeği yansıtıyor olması araştırmanın geçerliliği için çok önemlidir.  

Araştırma hakkında daha fazla bilgiye ihtiyaç duyarsanız Ceyda Arzuhalcı ile iletişime 

geçebilirsiniz. Araştırmaya katıldığınız için şimdiden teşekkür ederiz.  

Bu çalışmaya tamamen gönüllü olarak katılıyorum ve istediğim zaman yarıda kesip 

çıkabileceğimi biliyorum. Verdiğim bilgilerin bu çalışma kapsamında kullanılmasını 

ve ses kaydı alınmasını kabul ediyorum.  

Katılıyorum (  )   Katılmıyorum (  ) 

Katılımcı Adı Soyadı: 

İmza:  
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EK 2: Demograf?k B?lg? Formu 

 

DEMOGRAFİK BİLGİ FORMU 

1. Yaşınız: 

2. Cinsiyetiniz: 

3. En son mezun olduğunuz eğitim düzeyi: 

4. Ne zamandır kanser hastaları hle çalışıyorsunuz? 

5. Şu an en az bhr kanser hastası hle çalışıyor musunuz? 

6. Kanser hastası danışanlarınızın sayısı dhğer danışanlarınıza oranla nedhr? 

7. Kanser hastaları hle teraphye yönelhk herhangh bhr eğhthm aldınız mı? 

8. Kanser hastalığına sahhp danışanlar hle çalışma konusundakh baskın teorhk 

yönelhmhnhz nedhr? 
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EK 3: Yarı Yapılandırılmış Görüşme Soruları  

 

YARI YAPILANDIRILMIŞ GÖRÜŞME SORULARI 

1. İlk olarak, ölmek üzere olan yetişkin kanser hastası danışanlarınızla çalışmanızın size 

kişisel etkileri ile ilgili sormak istiyorum. Kanser hastaları ile çalışmaya nasıl karar 

(kendi) verdiğinizden bahsedebilir misiniz? Shzh bu danışan grubu hle çalışmak 

konusunda mothve şey neydh? 

2. Kanser hastası danışanlar ile çalışmak sizi nasıl etkiledi ya da halen etkilemekte? 

a- Kanser hastası danışanlar ile çalışmanın sizin için ne gibi zorlukları, olumsuz 

tarafları var? 

b- Kanser hastası danışanlar ile çalışmanın size ne gibi iyi gelen, besleyen yanları var? 

3. Kanser hastası danışanlar ile çalışmanın hayata bakışınızı, dünyayı, insanları ve 

kendinizi algılama biçiminize bir etkisi oldu mu? Olduysa nasıl bir etki açıklar 

mısınız? 

4. Bu danışanlarınızla çalışma sürecinizde seans içinde ve seans sonrası sizde ne gibi 

duygular belirmekte? 

5. Kanser hastası danışanlar ile çalışmanın olası olumsuz etkileri ile baş etmek için 

herhangi bir şey yapıyor musunuz? 

6. Şimdi ise bu danışan grubu ile çalışmanın terapi sürecine etkileri üzerine sormak 

istiyorum. Bu danışanların ölümcül hastalığa sahip olması terapi sürecini nasıl 

etkiledi? 

a- Bu danışan grubunda yaklaşmış olan ölüm nedeniyle, terapiyi aksatabilecek, 

engelleyebilecek eşlhk eden zorluklar var mı? Varsa neler olabilir?  

b- Kanser hastası bireylerle çalışmanın terapiyi etkileyen olumlu temaları var mı? 

7. Kanser hastalığına sahip ve ölmekte olan bu danışanlarınızla yaptığınız psikoterapi 

çalışmasını, diğer danışanlarınızla olan çalışmanızla karşılaştırabilir misiniz?  

8. Ölüme yakın bu hastalar ile diğer danışanlarınızdan farklı teknikler/kaynaklar 

kullanıyor musunuz? Bu danışan grubu ile etkhlh teraphnhn nelerden oluştuğunu 

düşünüyorsunuz? 

9. Kanser hastaları hle çalışan dhğer teraphstlere teraphye yönelhk bhr tavshyenhz var mı? 

10. Benim sorularımla değinmediğim ancak sizin eklemek istediğiniz herhangi bir şey 

var mı?  
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EK 4: Et?k Kurul Onayı 
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