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OZET

ARZUHALCI, Ceyda. Psikoterapide “Yaklagsmakta Olan Oliim” ile Calismak: Kanser
Hastalar1 ile Calisan Psikoterapistlerin Deneyimlerinin Arastirilmasi. Baskent
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programu,

2024.

Bu tez ¢alismasinin temel amaci, Tiirkiye’de kanser hastalar1 ile psikoterapi yapmakta olan
psikoterapistlerin deneyimlerine dair bilgi edinmektir. Yaygin ve 6nde gelen bir 6liim nedeni
olarak kanser, 6liimciil hastaligin terapideki etkisi ile ilgili konular1 incelemek i¢in uygun bir
secim olarak belirlenmistir. Arastirma, dliimciil bir hastalik olan kanser ile ¢alismanin terapi
stirecine ve terapiste olan etkilerine odaklanmaktadir. Psikoterapistlerin kanser gibi 6liimciil
bir hastalik ile terapi siirecinde nasil ilerledigini, diger danisan gruplarindan farkli olarak bu
daniganlar ile terapinin nasil etkiledigini ve bu siirecin psikoterapistler i¢in etkilerini
derinlemesine 6grenmeyi amaglamaktadir. Bu ¢alismada, Tiirkiye'de 6liimciil bir hastalik
olan kanser tanis1 konmus bireylerle ¢alisan psikoterapistlerin deneyimlerini derinlemesine
anlamak i¢in nitel aragtirma yapilmis, kanser hastalariyla ¢alisan 9 psikoterapist ile
goriismeler gerceklestirilmistir. Caligmanin analizinde yorumlayic1 fenomenolojik analiz
yontemi kullanilmigtir. Yapilan analizlerin sonucunda 6liimciil hastaligin terapist iizerindeki
etkileri i¢in 4, terapi lizerindeki etkileri i¢in ise 3 olmak {izere toplam 7 tema belirlenmistir.
Bu temalar sunlardir: (1) Maruz Kalman Oliim, (2) Yasamin Varligi, (3) Oliimiin
Agirhigindan Kagis, (4) A¢iga Cikan Duygular, (5) Oliimle Cevrelenmis Terapi, (6) Terapide

Algilanan Oliimiin izleri, (7) Fiziksel Bozulmalarm Golgesinde Terapi.

Anahtar Kelimeler: Oliimciil hastalik, Kanser, Psikoterapi, Psikoterapist Deneyimleri,

Nitel Arastirma
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ABSTRACT

ARZUHALCI, Ceyda. Working with “Impending Death” in Psychotherapy: Exploring
the Experiences of Psychotherapists Working with Cancer Patients. Baskent
University, Institute of Social Science, Master Program of Clinical Psychology with
Thesis, 2024.

The main aim of this thesis is to gain insight into the experiences of psychotherapists
practising psychotherapy with cancer patients in Turkey. Cancer, as a common and leading
cause of death, was chosen as an appropriate choice to explore issues related to the impact
of terminal illness in therapy. The research focuses on the impact of working with cancer as
a terminal illness on the therapy process and the therapist. The aim is to learn in depth how
psychotherapists progress in the process of therapy with a terminal illness such as cancer,
how therapy with these clients differs from other client groups, and the implications of this
process for psychotherapists. In this study, qualitative research was conducted to understand
in depth the experiences of psychotherapists working with individuals diagnosed with
cancer, a terminal illness in Turkey, and interviews were conducted with 9 psychotherapists
working with cancer patients. The interpretive phenomenological analysis method was used
to analyse the study. As a result of the analysis a total of 7 themes were identified, 4 for the
impact of terminal illness on the therapist and 3 for the impact on therapy. These themes are
as follows: (1) Exposed Death, (2) Presence of Life, (3) Escape from the Severity of Death,
(4) Revealed Emotions, (5) Therapy Surrounded by Death, (6) Traces of Perceived Death in
Therapy, (7) Therapy in the Silhouette of Physical Deterioration.

Keywords: Terminal Illness, Cancer, Psychotherapy, Psychotherapist Experiences,

Qualitative Research
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1. GIRIS
1.1. Oliimciil Hastahk

Oliimciil hastalik terimi, yeterince tedavi edilemeyen ve iyilestirilme olasilig1 diisiik
ve hastanin Oliimilyle sonuglanmasi beklenen hastaliklar i¢in kullanilmaktadir. Bu terim;
demans, kanser veya ilerlemis kalp hastaligi gibi kronik hastaliklar i¢in yaygin olarak

kullanilmaktadir (Hui ve ark., 2014).

1.2. Kanser

Kanser, bir dokudaki hasarli hiicrelerin tiimor olusumuyla kontrolsiiz bir sekilde
iiremesiyle gerceklesen, tiim viicudu etkisi altina alabilen, genis, bir hastalik grubu i¢in
kullanilan genel bir terimdir (T.C. Saghk Bakanligi, 2002). Kanser ve tedavileri, yillar
boyunca pek ¢ok degisiklik ve ilerleme yasamistir. Buna ragmen diinya ¢apinda 6nde gelen
6liim nedenlerinden biridir (Torre ve ark., 2015).

Diinya Saglik Orgiitii biinyesinde faaliyet gdsteren Uluslararas1 Kanser Arastirma
Ajanst’nin (IARC) 2020 yilina ait diinya geneli kanser istatistiklerine bakildiginda, tahmini
olarak 19,3 milyon yeni kanser hastasi oldugu goriilmektedir ve yaklagik 10 milyon 6liimiin
kanser dolayisiyla gerceklestigi belirlenmistir. 2020'de yayimlanan bu oranlar, 2018 yilindaki
oliim oranlartyla kiyaslandiginda diinyadaki kanser vakalarinin arttig1 tahmin edilmektedir.
Diinyada her 5 kisiden 1 tanesi yasamu siiresince kansere yakalanirken, her 8 erkekten 1’1 ve
her 11 kadindan 1’1 kanser nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (Wild ve ark., 2020).
Ulkemizde ise Saglik Bakanligi Halk Saghigi Genel Miidiirliigii tarafindan yayinlanan
Tiirkiye Kanser Istatistikleri (2022), 2018 istatistiklerine gére kanser 6liim nedenleri
arasinda dolasim sistemi hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Kiiresel olarak
yaklagik her alt1 6liimden biri kanser nedeniyle meydana gelirken, iilkemizde yaklasik her
bes Oliimden biri (%18,39) kanser kaynaklidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022). Yasami tehdit
eden bir hastalik olmasi nedeniyle kanser; bireylerin yasamlarint hem fizyolojik hem de

psikolojik olarak etkilemektedir (Rolland, 2005).

1.2.1. Kanserin fizyolojik etkisi

Kanser tanistyla beraber bu bireylerle; ameliyat, kemoterapi, radyasyon tedavisi ve
hormon tedavisi gibi karmasik ve uzun vadeli antikanser tedavileri baslanmaktadir. Sik
kullanilan bir tedavi olan kemoterapi, dolasim sistemi boyunca dolasan sistemik bir tedavidir

ve kanser hiicrelerine ulasarak onlar1 yok etmektedir. Bu tedavi sa¢ dokiilmesi, istah kayb,



bulanti, kusma, enfeksiyon riski, kisirlik, yorgunluk gibi bircok yan etkiye sahiptir
(Amerikan Kanser Dernegi, 2002). Bu nedenle ¢ogu fiziksel hastalikta, tedavi genellikle
hastanin daha iyi hissetmesini ve esenligini saglarken, kanser tedavisinde durum farklidir.
Tedaviler genellikle kalict ve gegici; gorlinlir ve goriinmez yan etkilerle hastalarin

kendilerini daha kétii hissetmelerine ve sikintiya neden olmaktadir (Lyons, 2019).

1.2.2. Kanserin psikolojik etkisi

1947 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan paylasilan tanima gére saglik, yalnizca
bedensel olarak iyi olma hali degil; psikolojik ve sosyal yonden de iyi olma halidir. Fakat
kanser tanisi, psikolojik sikinti, fiziksel ac1 ve gelecekle ilgili belirsizlikleri beraberinde
getirmektedir. Bu nedenle kanser tanisi alan bireylerde olumsuz duygu ve diislincelerin
gelismesi beklenen bir durumdur (Raison ve Miller, 2003). Kanserin yasami tehdit eden,
tedavisinde fiziksel agidan bir¢ok yan etkisi bulunan ve niiksetme ihtimali yiiksek bir
hastalik oldugu g6z oniine alindiginda, kisinin duygu durumunda bozulmalar meydana
gelmesi olasidir. Kanser hastalarina dair ilgili literatiir incelendiginde depresyon konusunun
cokca ele alindig1 goriilmektedir (Watson ve ark., 1999).

Bu hastalarin tedavi goriirken ¢cogu zaman kendilerini otoritelerin insafina kalmis
hissedebildiklerinden bahsedilmektedir. Bu kisisel kontrol kaybi, bireyin yasadig1 sikintiy1
siddetlendirebilmektedir. Dolayisiyla hastalarin  kendilerini ¢aresiz ve umutsuz
hissetmelerine neden olup, yasanan olumsuz duygu durumu arttirmaktadir (Greer ve
Moorey, 1977 akt. Lyons; 2019).

Bir taraftan gelecege dair belirsizlik mevcutken, diger yandan hastaligin 6limii
yaklastirmasi hastalarin psikolojisini olumsuz etkilemektedir, kaygi ve korku diizeyini ise
arttirmaktadir (Oz, 2001). Oliim olasilig1 aniden yasamda bir gerceklik haline geldiginde,
kanser kisinin tiim varligina yonelik bir tehdit olarak deneyimlenir (Arman ve Rehnsfeldt,
2003). Varoluscu psikoterapist Irvin Yalom, dliimle yiizlesme deneyimini agiklamak igin
“glinese bakma” benzetmesini kullanir. Yalom’a gore, olimliiliigiimiiz, ac1 gerceginden
kendimizi korumak i¢in ig¢giidiisel olarak yiiz ¢evirdigimiz bir gercektir. Fakat kanser, kisinin
kendi dliimliiliigiiyle yiizlesmesine neden oldugu i¢in duygusal sikinti ve 6lim kaygisini

tetikleyebilmektedir (Yalom, 2001).

1.3. Kanser Hastalar ile Psikoterapi Siireci ve Psiko-onkoloji

Kanser hastaliginin kisinin fizyolojik ve psikolojik sagligini bu denli olumsuz

etkilemesi, psikolojik destek ihtiyacini beraberinde getirmektedir. Tip Enstitiisii (IOM)



tarafindan 2002 yilinda yaymlanan “Tiim Hasta i¢in Kanser Bakimi: Psikososyal Saglik
Ihtiyaglarin1 Karsilamak™ta, hastaligin seyri boyunca psikolojik sikint1 da dahil olmak iizere
kanserin tiim yonlerine yonelik bakim saglama ihtiyacina deginilmektedir. Hastalik seyri
boyunca hastalara kanser bakimlariin bir parcasi olarak psikolojik destek saglanmasinin
onemi vurgulanmistir (National Institutes of Health State of the Science Panel, 2003). Kanser
bakimina biitiinsel bir tedavi yaklagimi gelistirebilmek i¢in bireysel ihtiyaclarin ele alindig:
etkili ve 6zel bir destek sunmak gerekmektedir (Adler ve Page, 2008). “Tiim hasta i¢in
kanser bakimi”na ek olarak kanserin duygusal etkisinin taninmasi, alt uzmanlik alan1 olan
psiko-onkolojinin ortaya ¢ikmasina ve kademeli olarak biiylimesini beraberinde getirmistir
(Bultz ve ark., 2015). Kanserde bireysel psikoterapi artik yaygin olarak psiko-sosyal
onkoloji veya psiko-onkoloji olarak bilinmektedir. Psiko-onkoloji, kanserin psikolojik
etkisiyle ve bu etkilere miidahale etmek i¢in uygun bakimin saglanmasiyla ilgilenmektedir.
Ayn1 zamanda kanser riskini, tedavisini ve hayatta kalmay1 etkileyen sosyal, davranissal ve
psikolojik faktorlerle de ilgilenmektedir (Breitbart ve Alici, 2009).

Kanser tedavisinde ¢ok sayida kanita dayali psikoterapdtik yaklasim uygulanmakta
ve etkili oldugu diisiiniilmektedir. Psiko-onkologlar; psikodinamik, hiimanist, varoluscu,
biligsel davranisci terapi dahil olmak tizere, hepsi kuram ve pratikte farklilik gdsteren ¢esitli
farkli gegmislerden ve kuramsal yonelimlerden gelmektedir (Lyons, 2019). Yeni psikoterapi
yontemleri (0rnegin, anlam merkezli psikoterapi, farkindalik temelli stres azaltma
programlar1 ve biligsel-varolugsal ve destekleyici-disavurumcu grup terapileri) kanser
hastalarinda aktif olarak gelistirilmekte ve calisilmakta, boylece bu hasta popiilasyonunda
etkili olan psikososyal miidahalelerin zenginlestirmektedir (Breitbart ve Alici, 2009). Etkili
destekleyici psikoterapide gerekli olan temel uygulama, hastanin siklikla degisen
ihtiyaclarimi en iyi sekilde karsilayan, farkli miidahalelerden yararlanan gesitli terapotik
modellerin entegrasyonunu gostermektedir (Lyons, 2019). Olmekte olan hastanin
tedavisindeki gerekli olan temel terapist yaklagimi ise, terapistin siirekli ulasilabilir olmasi,
giivenilirligi, empatisi ve hastanin ihtiyaglarina uygun sekilde yanit verebilme yetenegidir
(Norton, 1963). Genel olarak psiko-onkoloji alanlarinda biiyiik ilerlemeler kaydedilmis olsa
da kanser hastalarinda psikolojik belirtilerin degerlendirilmesi ve tedavisini gelistirmek,
hastaligin ve hayatta kalmanin tiim asamalarinda sikintinin dogasini anlamak, ihtiyaglari

degerlendirmek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir (Breitbart ve Alici, 2009).



1.4. Kanser Hastalar ile Psikoterapinin Onemi

Oliimiin ilk anksiyete kaynag olmasi, ilk psikopatoloji kaynagi olmasma sebep
olmaktadir (Yalom, 2001). Benzer sekilde Freud, "Savas ve Oliim Zamanlar1 Uzerine
Diisilinceler"de (1915), 6liim, yasamin dogal ve kaginilmaz bir sonucu olsa da insanlarin
Olime kars1 tutumunun "agik olmaktan ¢ok uzak" oldugundan bahsetmistir (akt; Norton,
1963). Saglikli bireylerin aksine kanser hastalari, 6liimle kars1 karsiya kaldiklari i¢in 6liim
gercegi goz ardi edilememektedir. Kanser tanisinin 0grenilmesi, bireyin yasaminda 6liim
diisiincesinin st diizeye ¢iktig1 ve bu diisiincenin davraniglara yansidigi, islevselliginin ¢ok
etkilendigi kronik bir kriz donemi olarak diisiiniilebilmektedir. Bu nedenle kanser hastaligi
pesinde birtakim sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Kanser hastaliginin ilerleyici dogasi
gdz Online alindiginda, kanser hastaligi sonrasinda hastalarin yaklagik yarisinin dlecek
olmas1 gergegi, belirtileri azaltabilmek, basa c¢ikmay1 gelistirebilmek ve sosyal destegi
artirabilmek amaciyla etkili psikoterapinin saglanmasini olduk¢a Onemli bir hale
getirmektedir (Ciaramella ve Spiegel, 2012).

Kanserin getirdigi bu sorunlar1 psikoterapi ile tersine ¢evirmek miimkiindiir. Kanser;
bir yandan hastayr hayatin sinirli oldugu gercegiyle bunaltirken diger yandan yeniden
degerlendirme firsat1 da sunmaktadir (Voss, 2015). Kanser hastalartyla ¢alisan bir psikolog
olan Dr. LeShan, Bir Donlim Noktasi Olarak Kanser (Cancer as a Turning Point) adl
kitabinda, hastalarin hayatlarini en iyi sekilde siirdiirmelerine ve kendileri i¢in anlamli olan1
bulmalarina yardime1 olmanin 6neminden bahsetmistir (LeShan, 1994). Yagamin anlamin1
bulamamak, bireylerde yasamin bos ya da anlamsiz hale geldigini hissetmeleri nedeniyle
derin bir ruhsal ac1 yaratabilmektedir. Bu baglamda psikoterapinin, yasam ve dliimiin hasta
icin ne anlama geldigini anlamada rehberlik edecegine inanilmaktadir (Doka, 1993).

Bunun yami sira psikoterapi, kanserin yarattigi sikintiyr artirabilecek faktorlerin
belirlenmesi ve bunlarin farkinda olmak, bu ihtiya¢lar1 ele almak ve onlara bakim i¢in
psikolojik destek saglamak i¢in ¢ok Onemlidir (Zabora ve ark., 2001). Kansere yonelik
psikolojik tedavi uygulamalari; kanserle alakali psikolojik ve fiziksel sorunlarla basa ¢ikmak
amaciyla tutum ve davranislar gelistirmeyi amag¢ edinmektedir. Bu durumda; depresyon,
kaygi, 6tke, kizginlik, sugluluk gibi duygular ve tepkilerin dile getirilmesi, hastalikla ilgili
diistincelerin paylagilmasi 6nem arz etmektedir. Ayrica psikolojik kaygi ve acinin azalmasina
yardimc1 olmaktadir. Hastaliin ortaya ¢ikardigi ¢ok yonlii olumsuz etkiler; sosyal destek ve

iletisimin giiclendirilmesiyle yonetilebilmekte, var olan yanlig, algilarin diizeltilmesine de



yardimci olmaktadir (Breirart ve Alici, 2009). Basarili bir kanser tedavisinin anahtarinin iyi

ve etkili iletisim oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir (Adler ve Page, 2008).

1.5. Damsanin Oliimciil Hastah@a Sahip Olmasinin Terapiye Olas1 Etkisi

Kanser hastalariyla psikoterapi, Gneminin yani sira hem terapi agisindan hem terapist
acisindan farkliliklara yol agmaktadir. Terapistler, ¢esitli ortamlarda ve birgok farkli zorlugu
olan farkli bireylere hizmet sunmaktadir. Bu zor alanlardan biri de 6liimciil hastaliga sahip
olan hastalarla calismaktir ¢linkii 6lmek {izere olanlarin ihtiyaclari karmasiktir, terapi
siirecini etkileyen ¢ok sayida faktor vardir ve terapistlere rehberlik edecek ¢ok az sey
yazilmistir (Daneker, 2006 akt: Ducaine, 2017). Curran (1980), kanser hastas bir danigani
ile gerceklestirdigi psikoterapi siirecini aktardigi ¢aligmasinda bu siireci su sozlerle ifade
etmistir: “Bu deneyime doniip baktigimda, psikoterapiyle ilgili daha onceki fikirlerimin
kékenlerinin izini siirmeyi zor buluyorum. Inceden inceye, neredeyse fark edilmeden, bu
tavirlar benim bir par¢cam haline geldi. Benim a¢imdan bilingli farkindalik olmadan,
terapotik miidahalelerime ve iliskilerime sizdilar ve onlari etkilediler. Psikoterapi anlayisim
ve deneyimim iizerinde derin bir etkisi oldu.” (Curran ve Kobos, 1980). Ilgili literatiir
incelendiginde bu ifadeye benzer sekilde kanser hastaligi gibi Oliimciil hastaliga sahip
bireylerle psikoterapinin, diger danisanlar ile gerceklestirilen psikoterapi siireclerinden bir
dizi farklilik gosterdiginden bahsedilmistir.

Psikoterapi siireci siklikla degisimle iligkilendirilir. Yaygin olarak, bu siirece dahil
olan daniganlarin yasamlarinda, tutumlarinda, davraniglarinda ve duygularinda meydana
gelen degisime odaklanilmaktadir. Terapi isteginde bulunan ¢ogu kisinin, yagamlarindaki
baz1 memnuniyetsizliklerden otiirii psikoterapiye baslamak istedigi ve yasadiklar1 kosullar
iyilestirmek ya da degistirmek istedikleri varsayilmaktadir. Fakat 6liime yakin hastalarda
siirec bir miktar farklidir. Olmekte olan hastalar icin zaman daha siirli olabilmektedir. Diger
daniganlar icin yillar i¢inde ortaya ¢ikabilecek degisiklikler neredeyse imkansizdir (Curran
ve Kobos, 1980). Bu durum, bu danisanlar ile degisimden ziyade, kabule odaklanilmasini
beraberinde getirmektedir. Olmek iizere olmayan hastalarda odak noktasi genellikle hayata
daha fazla ve saglikli baglanmalarina nasil yardimci olunacagi iken, 6lmek iizere olan
hastalarda odak noktasi ayrilma ya da birakma {iizerinedir. Yasama devam ederken
vedalagmak, bu siirecle basa ¢ikmak i¢in gereklidir. Bu gdrevler aci verici olabilse de diger
zamanlarda memnuniyet verici olabilmekte ve 6lmekte olan birey icin psikolojik huzur

saglayabilmektedir (Hacker, 1977 akt: Cohen ve Block, 2004).



Psikoterapi siirecinde terapinin temel amaglarindan biri de hastanin yasamina dair bir
anlat1 olugturmasina yardimci olmak, olumlu yonlerini ve gii¢lii yanlarini aramak ve bdylece
oliim siirecinden gecgerken hastay1 desteklemektir. Yukarida bahsedildigi gibi, zayif yonleri
degistirmekten ziyade terapistlerin Oliimciil hastalara, giiclii yonlerini ve bas etme
becerilerini belirlemelerine yardimci olarak duygusal destek saglamalart Onemlidir.
Aragtirmalar, bunlarin hepsinin yaklasan oliimlerini daha iyi kabullenmelerine katkida
bulundugunu gostermistir (Kubler-Ross, 1969).

Olmek iizere olan hastalarla calismak ayn1 zamanda psikoterapide fiziksel ve
duygusal sinirlarin  esnekligini  ve terapistin esnek bir yaklasim benimsemesini
gerektirmektedir. Lederberg ve Holland (2011), 6liimciil hastalig1 olan kisiler icin terapide
konum, seans siiresi ve seans siklig1 gibi noktalarda sinirlarin gevsetilmesi gerektigini
belirtirmiglerdir. Ayn1 zamanda danisanlarin endiselerinin tekrar tekrar degismesi de esnek
bir terapi siirecini gerektirmektedir. Kanserin ongoriilemezligi, son derece esnek olmasi
gereken tedaviyi beraberinde getirmektedir. Benzer sekilde Palmieri (2018) calismasinda,
yasam sinirt olan kisilerle ¢aligmanin diger terapi siireglerinden farkli bir 6zelligi olarak,
“esnek ve uyarlanabilir olma” ve kontrol danisanin ya da terapistin elinde olmadig i¢in
“caligma ortaminin 6ngoriilmezliginden” bahsetmistir.

Danigana tan1 konduktan sonraki donem genellikle belirsizlik ve asir1 duygularla dolu
bir donemdir. Hastalik ilerledik¢e hem aile hem de hastanin kendisi i¢in bir¢ok psikososyal
sorun ortaya ¢ikar. Bu noktada terapi 6nemli hale gelebilir ve dliimciil hastalarla ¢aligan
terapistler depresyon, anksiyete, korku ve kederle karsilasir (Melo ve Oliver, 2011). Bu
durum, diger danisanlarla karsilagilabilir durumlar olsa da dlmekte olan hastalar ile belirli
farkliliklar vardir. Bu danisanlarda, yasadiklar1 6liimciil hastaligin sebep oldugu psikolojik
sorunlar disinda, kokleri 6liimciil hastaliktan 6ncesine dayanan sorunlar ve ¢atismalar da
vardir. Hastalarin hayatindaki bu sorunlarin ¢gogu, 6lityor olduklar1 i¢in ortadan kalkmaz. Bu
nedenle terapide, danisanlarin hastaliktan kaynaklanan psikolojik sikintilari ile psikolojik
ihtiyaclar1 arasinda bir denge bulmalaria yardimer olunmasi gerekmektedir (Kubler-Ross,
1969).

Olmekte olan hastanm bu hastalifi inkar etmesi, terapiye etki eden bir durum
olabilmektedir. Nadiren de olsa, bir hasta dlmekte oldugu gercegini tamamen goz ardi
edebilmekte ve higbir sey degismemis gibi devam edebilmektedir. Ciinkii birey asir1 kaygi
nedeniyle bu gergegi 6zlimseyemeyebilir ve inkar edebilir. Bu anlamda aile, arkadaslar ve
cevresiyle iletisimi engelleyebildigi gibi, terapist ile iletisimi de engelleyebilmektedir. Bu

durum terapinin hedeflerinin  gerceklestirilmesini, gelecek i¢in plan yapmasini



engelleyebilmekte, bu nedenle terapi siirecini etkilemektedir (Pattison, 1967 akt; Cohen ve
Block, 2004). Yakin gelecekte olecegini bekleyen danisanlar, genellikle kizgin ya da
depresiftir ve ne olacagini inkar edebildikleri i¢in konugmaktan kacinsalar da terapist de
olim ve gelecek hakkinda agik¢a konugsmayi reddetmemelidir. Bu danisanlarla terapide,
duygularini ve tepkilerini ifade edebilmeleri i¢in yiireklendirmek olduk¢a 6nemli ve farkli
bir noktadir (Morrison, 2016).

Jackson (1977) ise, saglikli bir kisi ile 6lmekte olan bir kisi ayn1 baglama gectiginde
ortaya ¢ikan bastirilmis bir diismanlik potansiyeli olabildiginden bahsetmistir. Ciinkii bu
bireylerin, sadece hayatlarin1 degil, hayat1 anlamli kilan her seyi de kaybediyorlar oluslari
yogun duygular yaratmaktadir. Bu durumun terapiste yoneltilebilecek saldirganlik veya
diismanlik duygulari yaratabileceginden ve bu nedenle terapi siirecine etki edebileceginden
bahsetmektedir. Danisanin 6lmekte olmasi nedeniyle gerceklesen tiim bu inkar, saldirganlik,
diismanlik gibi durumlarin hepsi terapi siirecini etkileyebilen faktdrlerdir. Bu duygular
ortaya ¢ikmasa da Jackson (1977), bu siirecin dliimle yiizlesmeyenlerle yapilan terapiden
farkl1 olarak duygusal katilimin yogunluguna atifta bulunmustur. Psikoterapideki bir
danisan, yasami tehdit eden bir hastalikla karsi karsiya kaldiginda, terapinin kaginilmaz

olarak yogunlastigindan bahsetmistir.

1.6. Damsanin Oliimciil Hastahga Sahip Olmasinin Terapiste Olasi Etkisi

Yukarida bahsedildigi gibi, daniganin 6liimciil hastaliga sahip olusu terapiyi g¢esitli
noktalarda etkileyebildigi gibi, terapisti de etkilemektedir. Kubler-Ross’un (1969) calismasi
bireylerin ciddi hastalik ve oliimle ilgili duygusal deneyimlerini anlamak i¢in énemli bir
calisma olsa da danisanin deneyimleri, terapist-danisan iligkisinin yalnizca yarisidir.
Terapistin nasil etkilendigi, hasta ile iligkide sik rastlanan bir yondiir ve 6nemli bir nokta
olsa da iilkemizde hi¢ ¢alistimamis bir konudur. Oliimciil hastalig1 olan bireyin terapistinin
en 6nemli roli, bireyin hem yasamina hem de 6liimiine taniklik etmektir. Fiziksel ve bilissel
bozulmaya ve O6liime tanik olduklari durumlarla karsi karsiya kaldiklar1 bu danisanlarla
caligmak terapist i¢in bir dizi olumlu ve olumsuz etkiye neden olabilmektedir (Cohen ve
Block, 2004). Ulkemizde oldugu gibi diinyada da danisanin Sliimciil hastaliga sahip olusunu
terapistin nasil deneyimledigine dair ¢alisma oldukga sinirlt oldugundan bu ¢alismada 6lmek
iizere olan kisiyle calismanin etkilerinin yani sira travma yasamig danisanlarin terapistlerine
dair aragtirmalarin da o6liime yakin bireylerle terapinin potansiyel etkisine dair i¢ gori
saglayacag diisiiniilmiistiir. Ciinkii Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Tanisal ve Istatistiksel El

Kitabi'nin (APA, 1994) 4. baskisi, ciddi hastalik tanis1 alan bireylerin travma sonrasi stres



bozuklugu (TSSB) belirtileri yasayabilecegini vurguladigindan 6liimciil bir hastalik olarak

kanser hastalig1 travmatik bir yasam olay1 olarak degerlendirilebilmektedir.

1.6.1. Olumlu etkiler

Bazi terapistler, yagsami tehdit eden hastalik tanisi konan daniganlarla terapinin
benzersizligini vurgulamistir. Ornegin Kubler-Ross (1969), terapi siirecini 6liim ve 6lmek
iizerine diisiinerek degerlendirmenin terapist i¢in bir nimet oldugundan bahsetmistir. Yakin
zamanda ise Ducaine (2017) hastalik nedeniyle yasam sonundaki bireylerle ¢alismanin,
terapistler i¢in biiyime ve degisim yolu ile dngdremedikleri faydalar elde ettikleri igin
“beklenmeyen bir hediye” olarak tanimladiklarindan bahsetmistir. Ciinkii 6liimiin siddetli ve
yikict etkilerini kontrol altina alabilen bakim verenler, terapi siirecinde 6liimiin canlandirici
ve doniistiiriicii giiclinii de deneyimleyebilmektedirler (Papadatou, 2009).

Bugu (2016), Tiirkiye’de iskence magdurlarinin psikoterapistleri ile yaptigi
caligmada terapistler bu siireci iki taraf i¢in de olumlu degisimlerin yasandigi bir “biiyiime”
olarak tanimlamislardir. Kouroglou’nun (2023) hospislerde c¢alisan psikoterapistler ile
yaptig1 ¢alismada ise, Oliimii yakin hastalarla ¢alismanin “biiylime ve doniisiim ig¢in
firsatlarin ortaya ¢ikmasi” ve “memnuniyet ve tatmin bulma” gibi ¢esitli olumlu yonlerinin
oldugu bilgisine ulasilmistir. Olmekte olan hastalarla iliskiyi yalnizca “actya gémiilmiis”
olarak algilamamak, terapist i¢cin kendini gergeklestirme ve biiyiime i¢in Onemli bir
potansiyel yaratmaktadir (Papadatou, 2009).

Oliime yakin danisanlar ile terapide deneyimlenen bu etki, travma ile yapilmis
caligmalarda da karsimiza ¢ikmaktadir. Stamm (2002) travma gegiren hastalarla sefkatle
calismanin ve tedavi siirecinde ilerleme kaydetmenin terapistlere memnuniyet duygusu
sagladigin1 aciklamisti. Bu nedenle travma caligmasinin bu terapistler i¢in olumlu
sonuclarint vurgulamak i¢in “merhamet tatmini” (compassion satisfaction) kavramin
iiretmistir.

Benzer sekilde Tedeschi ve Calhoun (2004), travmatik bir olaydan sonra kiside
meydana gelen olumlu degisiklikleri aciklamak i¢in “dolayli travma sonrasi biiylime”
(vicarious post-traumatic growth) terimini ortaya atmislardir. Travma c¢aligmasindan sonra
terapistlerin psikolojik gelisiminin, bir hastada travma sonrasi biiylimenin ayirt edici
ozelliklerine benzer oldugu belirtilmistir (Arnold ve ark., 2005). “Dolayli dayaniklilik”
terimi (vicarious resilience) ise, daniganin dayaniklili§ina yanit olarak terapist i¢in meydana
gelen olumlu bir doniisiimii ifade etmektedir. Dolayli dayaniklilik deneyimleyen terapistler,

yenilenmis bir umut duygusu, biiyiime, kendi zorluklarinin yeniden degerlendirilmesi ve



ylksek diizeyde hayal kiriklig1 toleransindan bahsetmislerdir ve bu durum igsel
deneyimlerinde olumlu bir degisiklik oldugunu gostermektedir. Zorluklarin iistesinden
gelmekte olan daniganlarla ¢alisirken ortaya ¢ikan dolayli 6grenme, terapistin hayatlarini da

olumlu sekilde etkileyebilmektedir (Hernandez ve ark., 2007).

1.6.2. Olumsuz etkiler

Olmekte olan bireylerle ¢alismak ve bu kisilerin travmatik anlatilari dinlemek, bu
alanda calisan kisileri etkileyebilen ve kaginilmaz acilara yol acabilen derin bir deneyimdir
(Papadatou, 2009). Oliimciil hastalig1 olan bir danisanla ¢alisirken 6liim diisiincesi hem
danisanin hem de terapistin diislincelerinde dolasmaktadir. Ciinkii danisanlar, dikkatlerini
oliim ve kayip lizerine kaydirdiklarinda, terapistin bu 6liim konusmasina uyum saglamasi,
daniganlarinin basina gelenleri taniylp anlayabilmesi ve danisanlarinin ¢6ziim bulma
miicadelesinde yaninda yer alabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle terapide danisanin
oliimiiniin etkisi cogu kez terapistte oliimliiliikkle yiizlesmeye doniismektedir (Knight, 2019).
Terapistler, kendi 6liimleriyle ilgili sorunlar1 ele alan daniganlara yardim ettiinde, kendi
Oliimlerinin kaginilmazligini hatirlamaktadirlar (Doka, 2013). Bahsedildigi gibi oliimle
yiizlesmek, danisanda duygusal sikinti ve 6liim kaygisina neden olabildigi gibi (Yalom,
2001) ayni durum terapist icin de gecerli olabilmektedir. Yani danisanin Sliiyor olmast,
terapist icin kendi O6liimliiliigliniin act verici bir hatirlaticis1 olarak hizmet etmektedir
(Norton, 1963). Kouroglou’nun (2023), yaptig1 ¢alismada, hospiste ¢aligan psikoterapistler
olim ile sik¢a karsilasmalarini kaygi verici bir faktor olarak aktarmistir.

Chow (2013) ise, 6lmekte olanlarla calismanin etkisinin hem travmatizasyonla hem
de yasla sonuglanabilecegini belirtirken, 6lmekte olanlarin hikayelerini duymanin saglik
calisanlarinin ikincil travmatizasyonlarina (vicarious trauma) yol acabilecegini One
siirmektedir. Bu tanim, terapist olarak ¢aligmalar1 sirasinda siirekli olarak ¢ok zor hikayeler
duyan psikoterapistlerin kendi algilarinda, bagkalarina iligkin algilarinda ve diinya
goriiglerinde degisiklikler yagamaya baslayabileceklerini 6ne siirmektedir (McCann ve
Pearlman 1990; Quitangon ve Evces, 2015). Yasamin sonundaki hastalarla calisan
psikoterapistlerin, danisanin yasadig1 zorluklara siirekli maruziyeti, bu uzmanlarin dolayl
travma yasama olasihigini artirabilmektedir. McCann ve Pearlman (1990) dolayh
travmatizasyonun, travma yasayan kisilerle ¢alisan kisilerin uzun siireler devam edebilen
yikici ve derin psikolojik etkiler yasayabilecegi bir siire¢ oldugunu belirtmektedir. Eger bir
terapist dolayli travmatizasyon gelistirirse ve bu uygun sekilde ele alinmazsa bu durum,

giicstizliik, hayal kirikligi, tiziintii, kaygi ve 6lim kaygis1 gibi ¢esitli sekillerde terapisti



etkileyebilmektedir (Arbore ve ark., 2006). Bu duygularin yam sira terapistin, hastanin
oliimciil hastaligi nedeniyle keder, tiikenmislik, yardimsiz kalmis olma, sugluluk gibi
duygulari, diger danisanlar ile gergeklestirdigi terapi siirecinden farkli olarak daha fazla
deneyimlemesi beklenmektedir (Kastenbaum, 1977 akt; Cohen ve Block, 2004).

Bugu (2016), Tirkiye’de iskence magdurlarinin psikoterapistleri ile yaptigi
caligmada bu terapistler siireci “biiylime” olarak tanimlasalar da ¢aligmada ortaya ¢ikan bir
diger tema ise literatlirle benzer sekilde terapistin “yetersizlik ve su¢luluk duygular1”
temasidir. Iskence de 6liimciil hastalik gibi bir travma olarak kabul edilse de bu ¢alismada
“Olmekte olma” degil “hayatta kalma” s6z konusudur. Bu ayrima ragmen benzer sekilde
Kouroglou (2023) 6lmekte olan bireylerle ¢alisan terapistler ile yaptig1 calismada, “keder ve
liziinti” ve “sugluluk” duygular ortaya ¢ikan temalardandir. Terapistler duygularini ifade
etmekten ve destek aramaktan c¢ekinerek bu kederi igsellestirdiklerini ve basa
cikamadiklarini diistindiiklerinden sugluluk duygusu hissettiklerini dile getirmislerdir.

Benzer sekilde terapistlerin 6lmekte olan hastalar ile terapi yapmalarinin terapist i¢in
bir diger olumsuz etkisi de potansiyel tiikkenmislik riskidir. Maslach (1982) tiikenmisligi “bir
tir ‘insan isi’ yapan bireylerde ortaya c¢ikabilen duygusal olarak yorulma, cevreye
duyarsizlasma ve mesleki bagar1 hissinin azalmasi sendromu” olarak tanimlamaktadir. Bu
nedenle destekleyici role sahip terapistin mesleginin dogas1 geregi tiikenmislik riski
tasimaktadir. Oliimciil hastalik ve yaklasmakta olan &lim baglaminda danisanlarin
durumlarinin ayrintilarina stirekli olarak maruz kalmak terapisti yorabilmektedir.

Oliime yakin danisanlarla ¢aligmanin terapisti etkiledigi bir diger konu da yastir. Yas,
yalnizca bir danisanin 6liimii gergeklestiginde degil, danisanin 6lme ihtimalinde 6len kisiyle
olan iliskinin kaybi, tedavi i¢in belirlenen profesyonel hedeflerin yerine getirilememesi veya
kisinin kendi 6limliiliigiine kars1 artan duyarlilig: ile de tetiklenebilmektedir (Papadatou,
2009). Fakat bu danisan grubu ile ¢alisan terapistlerin yasadigi bu yas tepkisi; kolayca tespit
edilemeyebilecegini i¢in yasin islenmesinin zorlastirmaktadir. Romesberg (2004),
haklarindan mahrum birakilan yasin, terapistler i¢in merhamet yorgunluguna (compassion
fatigue) ve tilkenmislige yol agabilecegini belirtmistir. Benzer sekilde Figley, (1995) baska
bir bireyin sikinti ve acilarina tekrar tekrar maruz kalmanm bir sonucu olarak, bu
durumlardaki profesyonellerin “merhamet yorgunluguna ve tikenmislige” yatkin
olabilecegini belirtmistir. Merhamet yorgunlugunun, travma gec¢irmis veya aci ¢eken baska
bir bireye yardim etmenin davranigsal veya duygusal sonucu oldugundan bahsetmistir.
Travmayla veya krizle basa ¢ikma konusunda danisanlarla calisan terapistler ¢aligmalar

sirasinda duygusal olarak yiiklii durumlarla karsilagirlar. Danisanin acisini dindirmeye
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calisan terapistin aslinda danisanin acisini i¢sellestirebilmektedir (Figley, 1995). Bu nedenle
olime yakin bireylerle terapi yapan terapistlerin deneyimleyecegi bir tepki olabilecegi
diisiiniilmektedir. Deginildigi iizere 6limciil hastalifa sahip danisanlar ile ¢aligmanin hem

terapi silireci hem de terapist lizerinde ¢esitli etkileri s6z konusudur.
1.7. Arastirmanin Amaci ve Onemi

1.7.1. Arastirmanin amaci

Oliim ve 6lmek iizerine ¢ok sayida kitap, makale ve arastirma olmasina ragmen,
literatiiriin ¢ogu 6lmekte olan hastalara ve ailelerine ve sevilen birinin Sliimiinii takip eden
yas siirecine yonelik sonuglara odaklanmistir (Palmieri, 2018; Papadatou, 2009). Olmekte
olan kisiler ile ¢alisan psikoterapistlerin ¢aligmalarini ele alan literatiir ise bu danisan grubu
ya da ailesi ile terapide nasil ¢alisilabilecegine odaklanmaktadir (Palmieri, 2018). Bununla
birlikte, oliimciil hastalarla calismanin psikoterapi siirecine ve psikoterapiste etkilerini
fenomenolojik yonlerini inceleyen arastirmalar az sayida olmakla birlikte, ayn1 zamanda eski
caligmalardir (Palmieri, 2018; Saunders ve ark., 2010).

Bu ¢alisma, Tiirkiye'de 6liimciil hastalik olan kanser tanis1 konmus bireylerle ¢alisan
psikoterapistlerin deneyimlerinin derinlemesine anlamak i¢in nitel arastirma kullanilmistir.
Calismanin amaci, terapi siirecine ve terapistin karsilastigi olumlu ve olumsuz yonlere vurgu
yaparak terapistlerin deneyimlerini aydinlatmaktir. Kanser gibi yaygin goriilen 6liimciil bir
hastaligin terapi siirecinde nasil deneyimlendigini, diger danisan grubundan farkli olarak bu
daniganlar ile terapi siirecinin terapiyi nasil etkiledigini ve bu bireylerle en yakin temasta
bulunan psikoterapistler icin genig kapsamli etkilerini, psikoterapist goziinden
anlamlandirmay1 amaclamistir. Katilimcilardan elde edilen veriler ile oliimciil hastaliga
sahip bireylerle ¢alisan terapistlerin igine ve yasamina entegre edilebilecek ¢esitli yapilarin
aciga ¢ikmasi beklenmistir. Bu sayede bu ¢alismanin Tiirkiye'de kanser hastalari ile ¢aligan
psikoterapistler agisindan mevcut literatiirdeki boslugu bir nebze de olsa doldurabilecegi

diistiniilmektedir.

1.7.2. Arastirmanin 6nemi

Arastirmanin sonucunda 6liime yakin danisanlar ile psikoterapinin terapi siirecine ve
terapiste etkilerinin 6grenilmesi beklenmistir. Bu c¢alismanin Sliimciil hastalarla ¢aligan
psikoterapistler i¢in O6nemli bilgiler sunmasi amacglandigindan olduk¢a 6nemli oldugu

diisiiniilmektedir. Terapistlere, oliim kavraminin gerceklestirilen terapi siirecini nasil
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etkiledigini sunmakla birlikte, kisisel farkindaliklarini arttirmalart konusunda da firsat
saglamay1 amaglamistir.

Ayn1 zamanda agi8a ¢ikan bilgilere dayanarak gelecek calismalarda olumlu etkileri
arttiracak ve olumsuz etkileri azaltacak egitimlerin ve programlarin gelistirilmesi
beklenmektedir ve bu calismanin genisletilmis bir amacidir. Cesitli basa ¢ikma ya da uyum
saglama caligmalarina Onciiliik edebileceginden bu calismanin olduk¢a 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Ornegin Chow (2013), dlmekte olan hastalarla ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinin 6liim kaygisint azaltabilmek icin belirli bir kuram kapsaminda bir egitim
programi gelistirmis ve c¢alisma sonucunda bu programin 6lim kaygisin1 azaltmada etkili
oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada agiga ¢ikan temalar ile benzer ¢caligmalarin yapilabilecegi

diistiniilmektedir.

12



2. YONTEM

2.1. Orneklem

Bu calismanin katilimeilari, halihazirda terminal donem kanser hastasi danisan ile
terapi yapmakta olan ya da mesleki yasaminda kanser hastast danisan takip etmis psikoloji
bolimii mezunu psikoterapistlerden olusmaktadir. 9 katilmci ile  gdriigme
gerceklestirilmistir. Benzer deneyimleri yasamis katilimcilar ile goriismenin Oniine
gecilmesi ve farkli noktalar1 temsil etmesi adina deneyim, kullanilan kuramsal yonelim,

caligma ortami, mesleki gecmis agisindan farkli niteliklere sahip bireylerin dahil edilmesi

amaglanmastir.

Katilimeilarin detayli bilgileri Tablo 2.1°de mevcuttur.

Tablo 2.1. Demografik Bilgiler

- e . Aktif  Damisan e Kuramsal
Katihmci  Cinsiyet Yas  Egitim  Deneyim Calsma  Oram Egitim yénelim
1 Kadm 46 ngsek 4 yil Evet Daha Var Destekleylcl
Lisans fazla Terapi
, Sanat Terapisi.,
2 Kadm 54 ngsek 30 yal Hayir  Dahaaz Var Davranisci T.
Lisans ;
Gestalt Terapi
3 Kadm 49  Doktora 25yl Evet Esit Var Varoluseu
Terapi, BDT
Yiiksek . Duygu odakl
4 Kadm 44 Lisans 4 yil Evet Esit Var Terapi, BDT
. Daha Destekleyici
5 Erkek 62 Lisans 31 yil Hayir fazla Var Terapi, BDT
Daha BDT, I¢sel Aile
6 Kadm 58  Doktora 33 yil Evet fazla Var Sisternleri T.
Daha
7 Erkek 35  Doktora 12 y1l Evet fazla Var KSCOT, ACT
8 Kadm 33 ngsek 7yl Evet Esit Var Sanat Terapisi
Lisans
, Destekleyici
9 Kadm 43 ngsek 18 y1l Evet Esit Var Psikodinamik
Lisans ;
Terapi
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2.2. Veri Toplama Araclar

2.2.1. Yar1 yapilandirilmis goriigsme sorulari

Bu calisma icin yar1 yapilandirilmis, nitel bir gorlisme protokolii kullanilmasi
planlanmistir. Katilimcilardan 6liime yakin yetiskin hastalarla ¢aligma deneyimlerini ve bu
deneyimlerinin kendileri iizerindeki etkisini 6grenmeye yonelik literatiirden tiiretilen
goriigme sorular1 hazirlanmistir. Katilimeilara oncelikle 6liime yakin kanser hastalari ile
caligmanin kendilerini nasil etkiledigi sorulduktan sonra, terapi siirecini nasil etkiledigi ile
ilgili olan sorular sorulmustur. Bu aragtirma ic¢in hazirlanmis on agik uglu soru Ek-3’te

paylastlmistir.
2.2.2. Demografik bilgi formu

Katilimecilarin demografik 6zellikleri hakkinda bilgi toplamak amaciyla arastirmaci
tarafindan diizenlen demografik bilgi formunda katilimcinin yasi, biyolojik cinsiyeti, egitim
diizeyi, kanser hastas1 danisanlar1 ve yiirtittiikleri terapi siirecine yonelik sorulmak iizere 8

soru hazirlanmigtir. Hazirlanmig bu sorular Ek-2’de paylasilmistir.

2.2.3. Bilgilendirilmis onam formu

Arastirmaya baslamadan 6nce katilimcilara bilgilendirilmis onam formu verilmistir.
Bu formda aragtirmanin goniilliilik esasina dayandigi ve ses kaydi alinacagi, amacinin
akademik veri toplamak oldugu ve verilerin bu amagla kullanilacag bilgileri yer almaktadir.

Form Ek-1’de yer almaktadir.
2.3. Islem

Baskent Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler ve Sanat Alan Arastirma Kurulu’ndan
arastirma i¢in onay alindiktan sonra, 6liimciil bir hastalik olan kanser hastalar1 ile ¢aligan
psikoterapistlerle yar1 yapilandirilmig goriismeler yapilmasi amaciyla veri toplama siireci
baslamistir. Gorlismeler 6ncesi hazirlanmis olan soru seti, alaninda uzman akademisyenler
tarafindan incelenmis ve gerekli diizenlemeler yapilmistir. Sonrasinda sorularin agik olup
olmadigint ve herhangi bir degisikligin gerekli olup olmadigin1 dogrulamak adina se¢im
kriterlerini karsilayan bir katilimci ile pilot ¢alisma gerceklestirilmig, tim goriisme
planlandig1 gibi ilerlediginden herhangi bir revize yapilmadan goriismelere baglanmis, bu
goriisme de analize dahil edilmistir.

Katilimcilara ulagsmak i¢in ¢esitli hastanelerde, kliniklerde ve derneklerde calisan

psikologlara ulagilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden katilimeilarla goniillii olarak
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iletisime ge¢ilmis ve goOriisme icin uygun tarih belirlenmistir. Yar1 yapilandirilmig
derinlemesine goriisme baslamadan 6nce her katilimciya onam formu iletilmistir. Onam
formu okunup imzalandiktan sonra demografik sorulara ve yar1 yapilandirilmis goériisme
sorularina gecilmistir. Yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriisme baslamadan once her
katilimciya sozlii olarak tekrar bilgi verilmis, goriismenin ses kaydinin alinmasi da dahil
olmak {izere caligmanin amacit ve prosediirii hatirlatilmigtir. Sonrasinda ses kayit
uygulamasiyla kayit altina alinan goriismeler baslamistir. Bu goriigmelerin tamami online
olarak gerceklestirilmis ve goriigmeler ortalama 39,2 dakika slirmiistiir. GOriismeler
sirasinda  kayda deger bir internet baglantis1 istikrarsizii veya teknik sorunla
karsilagilmamigtir. Lisansiistii  egitimi olmayan Katilimec1r 5, psikoterapi egitimini
tamamlamis oldugundan calismaya dahil edilmistir. Ilk olarak gerceklestirilen alt1 gdriisme
sonrast temalarin birbirini tekrar ettigi aragtirmaci tarafindan fark edilmis, ardindan
planlanmis ili¢ goriismenin de benzer sekilde gerceklesmesiyle birlikte yeterli kavramsal

doyuma ulasildig diisiiniilerek dokuz goriisme ile veri toplama siireci sonlandirilmaistir.

2.4. Veri Analizi

Bu c¢alismada, deneyimsel bir yasantinin katilimcinin bakis agisindan derinlemesine
incelenmesi hedeflendiginden, kanser hastalar1 ile ¢alisan psikoterapistlerin deneyimlerini
anlamak i¢in yorumlayict fenomenolojik analiz kullanilmistir. Yorumlayici fenomenolojik
analiz bir olgu, siire¢ ya da iliskiyi kisilerin deneyimini inceleyerek tanimlamay1 ve analiz
etmeyi hedeflemektedir. Sistemli yapisi ve analiz sonucu derinlemesine bilgiler elde
edilebilmesi sayesinde bu analiz psikoloji biliminin igerisinde giderek tercih edilen bir
yontem haline gelmektedir (Smith, 2004). Analiz esnasinda Smith, Jarman ve Osburn’un
(1999) bahsettigi fenomenolojik analiz yontemi uygulama siralamasina uygun sekilde; tiim
ses kayitlar1 yaziya gegirilmis, tim ses kayitlar1 ve yazili belgeler birlikte okunmus, ilk
goriisme degerlendirilmis ve kod atanmis, ardindan bu islem diger goriisme belgelerine de
uygulanmig ve tim kodlar degerlendirilerek {ist temalar ve alt temalar belirlenmistir.
MAXQDA 2024 programindan faydalanilarak ve yukarida belirtilen adimlar uygulanarak
tema, alt tema ve kodlar olusturulmustur. Ortaya ¢ikan bu temalar aralarinda anlamli bir
baglant1 kurularak listelenmis, daha sonra {ist temalar, alt temalariyla birlikte gelistirilerek
goriismelerdeki ilgili alintilarla iligkilendirilmistir.

Nitel arastirmalar, katilimcilarla iletisime gegilerek detayli anlamlara ulasmay1
amaglamaktadir. Katilimeilarin aktarimlarinin dogru bir yansimasi olabilmesi igin ¢esitli

kaynaklardan verileri dogrulama, iiggenleme ve farkli arastirmacilara inceletmeyi igeren
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cesitli gecerlik stratejileri kullanilmasi oldukga 6nemlidir. Lincoln ve Guba (1986), arastirma
alaninda uzun stireli katilm, veri kaynaklarinin ve arastirmacilarin iiggenlenmesi gibi
yontemlerin oneminden bahsetmislerdir. Nitel arastirmacilar bir temay1 belgelendirmek ve
desteklemek icin farkli veri kaynaklarindan kanit sunduklarinda veriyi liggenlemekte ve
bulgularina gegerlik kazandirmaktadirlar. Akran incelemesi ise bulgularin, yorumlarin ve
sonuglarin, veri ile desteklenip desteklenmedigini incelenmesini saglamaktadir (Cresswell,
2013). Calismada gecerligi gliclendirmek adina temalar ve alt temalar akran incelemesi ile
de gozden gecirilmis, temalarin son halinin katilimcilarin deneyimleriyle baglantili olup
olmadig1 incelenmis, bu sayede arastirma siirecinin disaridan kontrol edilmesi saglanmistir.
Ek olarak, temalari, alt temalar1 ve kodlar1 belirledikten sonra tez danismanindan temalarin
acikca birbirinden ayrilip ayrilmadig: ve alintilarin temalar1 temsil edip etmedigi konusunda

geri bildirim alinmigtir. Bu geri bildirimlerine dayanarak gerekli diizenlemeler yapilmistir.

2.5. Refleksivite

Nitel arastirmalarda arastirmaci, bireylerin diislince, duygu, deneyim gibi 6znel
verilerini kullanarak olaylar1 dogal ortaminda anlamaya ve aciklamaya ¢aligir. Gériismecinin
varligi, kisiligi ve etkisi nitel arastirmalarda g6z ardi edilemez bir yere sahip oldugundan
refleksivite, nitel arastirmalarda onemli bir bilesendir (Jelsma ve Clow, 2005). Verilerin
toplanma ve analiz edilmesi siirecinde aragtirmacinin Oznel etkilerini tamamen
diglayabilmeleri pek miimkiin olmadigindan, aragtirmacinin, tiim siirecin kendi yorum ve
anlayisi ile ¢arpitilabilecegini kabullenmesi olduk¢a 6nemlidir (Kaslow ve Gurman, 1985).
Bu nedenle arastirmacinin, c¢alismanin giivenirligi agisindan, analize etkisi olabilecek
faktorleri iletmesi gerektiginden, bu caligmayi etkileyebilecek siiregler bu boliimde okuyucu
ile paylasilacaktir.

Ben 25 yasinda bir psikolog ve klinik psikoloji yliksek lisans Ogrencisiyim.
Arastirmacilarin kendi deneyimlerini anlamalarinin, bagkalarinin deneyimlerine dair daha
derinlemesine diisiinmelerine olanak sagladigi i¢in, yalnizca goriismeler ve analiz boyunca
degil, tim caligma boyunca kendimi incelemeye dair zaman ayirdim. Tez ¢alismamin ilk
zamanlarinda literatlirii tararken Oliimciil hastaligin olumsuz yonlerine odaklanma
egiliminde oldugumu fark etmistim. Fakat goriisme dncesi bu egilimin farkina varmamin,
goriismelerin gidisatinin etkilenmesinin oniine gectigini diisiinmekteyim. Ayn1 zamanda
kendimin bu alanda deneyimimin olmamasi, daha 6nce Olime yakin bir danisan ile
calisgmamis olmam nedeniyle, sorularimi sorarken kendi deneyimlerimden yola

cikamadigimdan, yonlendirici olmanin Oniine gegtigimi diisiinmekteyim. Bu nedenle
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sordugum sorularda yonlendirici olmaktan ziyade, katilimcilarin cevaplarini agimlamaya
yonelik sorular sorarak ilerledigimi fark ettim. Siirecin dogasinda her ne kadar 6znellik olsa
da Olimciil hastaligin terapisti ve terapi siirecini nasil etkiledigine dair bir deneyimim
olmamasi, bu etkilere dair katilimcilarla paylasabilecegim bir goriistimiin de olmamasini
sagladi.

Tezimde 6liimle ilgili bir konu ¢alismak istedigime karar kildiktan sonra okuma
yapmaya bagladikca, ilk zamanlarda ne kadar zorlansam da zaman gectikge siireg,
bilgilenmekten keyif alarak ilerledi. Goriismeler esnasinda da benzer bir durum yasandigini
gozlemledim. Goriismeler esnasinda da her ne kadar zorlayicit deneyimler paylasilmis ve
yogun duygular yasanmis olsa da mesleki acgidan bilgi edinmekten aldigim doyum ve
katilimcilarin deneyimlerini dinlemekte zorluk yasamamis olmam sayesinde, goriisme ve
analiz siirecinin zarar gormesinin Oniine gecebildigimi diisiinmekteyim. Goriigmeler
esnasinda ve sonrasinda, cesitli farkindalik caligmalariyla birlikte, duygularima ve
diistincelerime ¢ok dikkat ettim. Tim bu deneyimleri analiz ederken de yalnizca
katilimcilarin aktarimlarinda kalmaya, kendi diisiincelerimden ayirmaya 6zen gostererek

ilerledim.

17



3. BULGULAR

Bu tez c¢aligmasinda kanseri hastalariyla calisan psikoterapistlerin deneyimleri
kapsamli bir sekilde ele alinmistir. Goriisiilen psikoterapistlerin “6liime yakin terapi” olgusu
kapsaminda hazirlanmis sorulara verdikleri yanitlar ile olusturulmus temalar asagidaki Tablo
3.1’de sunulmustur. Bu tabloda psikoterapistlerin kanser hastalariyla calismaktan kisisel
olarak nasil etkilendikleriyle ilgili 4 tema ve alt temalar1 bulunaktadir. Kanser hastalariyla
caligmanin terapi siirecine etkisi ile ilgili ise 3 tema ve alt temalar1 bulunmaktadir. Yapilan

analiz sonucu ulasilan bu 7 temel tema ve alt temalar1 detayli bir sekilde incelenecektir.

Tablo 3.1. Kanser Hastalartyla Calismanin Etkileri ile Ilgili Temalar ve Alt Temalar

Temalar Alt Temalar

1. Maruz Kalian Olim Kendi Oliimliiliiklerini Hatirlama
Sevdiklerinin Oliimliiliikklerini Hatirlama
Oliimiin Kabulii

2. Yagsamuin Varligi Kiymetli Yagama Arzusu
Zamani Kiymetini Bilme
Fiziksel Saghigin Onemi

3. Oliimiin Agirhigindan Kagis Bas Etme Yollar1
Mesleki Bir Destek: Siipervizyon ihtiyact

4. Aciga Cikan Duygular Tatmin
Olumsuz Duygu Aligverisi
Caresizlik
Duygusal Zorlanma
Yas

5. Oliimle Cevrelenmis Terapi Ihtiyaclar Cercevesinde Terapi
Derin Terapi
Zaman1 Sinirh Daniganla Terapi

6. Terapide Algilanan Oliimiin izleri Umutsuzluk
Carpitilmus Inanglar

7. Fiziksel Bozulmalari Golgesinde Terapi Fiziksel Saghgin Onceligi
Aksayan Terapi

Esneyen Terapi Sinirlar

3.1. Tema 1: Maruz Kalinan Oliim

“Kaplamn goziine bakmak” lafina ben ¢ok takmisimdir, yani en korkulan seye
bakmak, yasarken 6liime bakmak dehset duygusu uyandwrir” (Katilimci 3)

Bu temada psikoterapistlerin ilerlemis evre ya da terminal donem kanser hastalari ile
calisirken 6liim gercegine maruz kalmalar1 ve bu dogrultuda deneyimledikleri alt temalar

aktarilmistir. Ozellikle danisanlarin &liime yakin olmalar1 nedeniyle terapide sikca giindeme
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gelen 6lim kavramimin psikoterapistleri ¢esitli sekillerde etkiledigi bilgisine ulasilmis, bu
etkilerden alt temalar ile bahsedilmistir. Bu alt temalar kendi 6liimliiliigiinii hatirlama,
sevdiklerinin éliimliiliiklerini hatirlama ve oliimiin kabuliidiir. Psikoterapistler, 6liime ¢ok
stk maruz kalmalarinin olumsuz etkileri olarak kendi oliimliliigiinii hatirlama ve
sevdiklerinin oliimliiliiklerini hatirlama’dan bahsetmisler ve bu etkileri gériismeci tarafindan
fark edilir bir sekilde duygusal bir bigimde aktarmiglardir. Bir yandan da 6liime bu denli
maruz kalmanin kendileri i¢in 6/iimii kabul etmelerini sagladigindan ve bu etkinin olumlu

yonlerinden bahsetmiglerdir.

3.1.1. Kendi oliimliiliigiinii hatirlama

Bu alt temada temel olarak kanser hastalariyla ¢alisan psikoterapistlerin, danisanlarin
oliimciil bir hastaliga yakalanmig olmasi ve 6liime yakin olmalar1 nedeniyle siirekli 6liim
gercegine maruz kaldiklar1 ve bu maruziyetin onlara kendi oliimliiliigiinii hatirlattig
vurgulanmaktadir. Katilimer 3 bu durumu su sézlerle ifade etmistir:

“Zincirlikuyuda ‘her canli bir giin 6liimii tadacaktir’ yazdilar ve ortalik birbirine
girdi, o zamanlar psikiytri hastanesinde ¢alistyordum ve bize bagvurular artti. Giizel
kardegim sen bilmiyor muydun 6liim oldugunu, niye bu kadar sasirdin? Ama oyle
olmuyor iste, Sems’in lafi ‘oliimiin oldugu yerde ben yokum, benim oldugum yerde
oliim yok’. Biz insanlar her giin ‘evet biz oliimliiyiiz, evet her an dlebiliriz’ diye
kalkmuyoruz ama bu isi yaptigin zaman bunu unutma sansin olmuyor”

Psikiyatri servislerine basvurularin artmasi ifadesinden anlasilacagi lizere Katilimct
3, oliim gergegini hatirlamanin kendi gibi tiim insanlar1 olumsuz etkileyebilen bir gercek
oldugunu aktarmaktadir. Katilimc1 8, Sems’in lafina benzer sekilde tiim insanlarin 6liimden
kactiklarindan, fakat bu alanda ¢alisan psikoterapistlerin bu gergekle mesgul olmak zorunda
olduklar1 i¢in bag etmek adina bu gercegi susturmaya calistigindan bahsetmistir:

“Herkes gibi biz de tabii ki oliimle bir noktada ya kagiyoruz ya mesgul oluyoruz,

mesgul olmak tabii ki herkesin korktugu bir sey c¢iinkii birinin oliimiiyle ¢alismak

demek sizin kendi oliimliiliigiiniizle de ¢calismak demek baktigimiz zaman, o yiizden
her seans aslinda kendimizle de i¢sel olarak iste onu susturmaya, paranteze almaya
calistigimiz bu siire¢ oluyor.”

Katilimcilarin da aktardigi gibi, her giin 6liime yakin insanlarla calismak, bu
danisanlarin 6lme ihtimaline bu kadar yakindan bakmak kisinin kendi Oliimiini de
hatirlamasint kaginilmaz kilmaktadir. Katilimer 9 ise oliimliiliigi hatirlamanin kendi

iizerindeki etkisini daha olumsuz bir noktadan aktarmistir: “Iste 6liim... kendime gelecek

19



olma kaygisi hani eger farkindaysan bunun, bunlar tabii evet hayatimiz bir giiniim eglenceli
gecmiyor”

Katilimer 1 ise bu danisanlarla empati kurdugundan, heniiz yiizlesmese de kendi
olimliliginiin farkindaligindan bahsetmistir: “Simdi bu hastalarla ¢alisinca da yasamin
basi ve sonu ne demek ¢ok iyi anladim. Yani biz éliime hepimiz yakiniz, bunu hastalardan
ogrendim. Oliimle ve éliime yakin insanlarla empati kuruyorum bazen, oliime yakin olan ben
olsam.. Aslinda yakiniz, sadece o hasta, ciimle olarak bunu daha sik duyuyor, daha ¢ok

yiizlesmek zorunda kalvyor hastalik sonucunda ama ben de élecegim.”

3.1.2. Sevdiklerinin oliimliiliiklerini hatirlama

Oliim, yalmzca kendileri icin degil, tiim insanlar igin bir ger¢ek oldugundan bu
alanda calisan psikoterapistler yalnizca kendi oliimliiliikklerini degil, sevdiklerinin de
oliimliiliiklerini hatirlamakta olduklarmi ifade etmislerdir. Ornegin Katilimer 3: “Sunu
soyleyebilen ¢ok az insan vardir, “ben o seansta olmuyorum, sadece daniganin oykiisiiniin
icindeyim, hi¢c kendi oliimliigiimii, sevdiklerimin oliimliigiinii ~ diistinmiiyorum”, o
karsilasmalar: yagamadigimi séyleyemem” ciimlesini kurmustur.

Katilimer 8 ise bu durumun ayni hastanede calistig1 diger saglik ¢alisanlarinda da
gozlemledigi bir etki oldugu hakkinda ek bir bilgi vermistir. Kendi ise sevdiklerinin
olimliligiini hatirlamasi ve kaygilanmasini “kanserle 6zdeslesme” ¢ercevesinde ele almis,
olumsuz bir etki oldugunu vurgulamistir:

“Eger ki boyle kronik hastaliklarla ¢alistyorsaniz ve artik fiziksel semptomlar: ¢ok
iyi biliyorsaniz ailelerde niiks korkusu gelir tekrarlayacak mi diye. Bizde de olacak

mi korkusu geliyor, o yiizden 6zellikle hemotoloji onkoloji servislerinde siirekli olarak

hemsirelerin aileden birilerini getirdigini goriirsiiniiz mesela, bizim icin de gegerli,

mesela simdi 18 aylik bir kizim var ¢ocuklarla da ¢alisiyorum herhangi sebepsiz ates
aslinda benim ¢ok tetikleyicim normal sartlarda, o yiizden direkt olarak ‘ya bizde de

mi olursa’ kaygist ¢ok yiiksek geliyor hastalikla 6zdeslesme anlaminda bu bence en

biiyiik olumsuz etkisi.

Bu dliime maruziyeti, yarattigt duyguyu ve etkileri Katilimer 2 su sekilde ifade
etmistir:

“En onemli etkisi sevdiklerimize bir sey olma korkusunun normal popiilasyona gore

daha fazla olmasiydi. Mesela o donemde esim de bu iglerden anladigi icin, kendisi

de doktor oldugu i¢in mesela o nobete gittigi zamanlarda, hastaneye vardiginda gece

varist araba kullanmasi gerektiginde bana mutlaka bir mesaj atardi, normalden
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daha fazla benim gonliimii rahatlatacak bana haber verirdi ¢linkii hepimizde ister
istemez giinliik bir sekilde oliimle ¢calistigin zaman 6liim, her an olabilecek bir sey...
yani bir anlamda 6liim reddi savunma mekanizmamizi yikan bir durum oluyor. Oliim
anksiyetesi biraz fazla, aile bi yere gittigi zaman haber alamadiginda hemen kotii
seyler aklina geliyor.”

Katilimer 2, sevdiklerinin 6lme ihtimalini sik sik hatirladigindan, bunun kendisinde
bir kayg1 yarattigindan bahsetmistir. Ayrica bahsettigi tek duygu kaygi degildir. Katilimci
2’nin, goriismenin ilerleyen dakikalarinda ¢ocuklariyla ilgili bir anlati esnasinda
duygulanarak aglamaya baslamasi da dikkat ¢eken bir nokta olmustur. Oliimiin ac1 verici
tarafinin géz Onilinii aldigimizda, sevdiklerinin 6lme ihtimalinin katilimcilarda bu denli
olumsuz duygular uyandirmasi kaginilmazdir. Katilimci 2 bu durumu su sekilde aktarmistir:

“Hastayla oturuyoruz siirekli cocugunun kokusunu ozlediginden bahsediyor, su anda

bile soylerken goézlerim doluyor, ben orda otururken diisiiniiyorum ki, “ya

napryorsun’ diyorum, “li¢ kurusa burada ¢alisiyorsun bunlart dinliyorsun, senin
cocugun okul sonrasi ¢ocuk evine gidiyor” ¢iinkii full time ¢alistyorduk o donemde.

Bir yerden sonra dedim “ya kendi cocuguna bak, napiyorsun, ¢ocugun hayattayken..

Kusura bakma (aglayarak)...”

3.1.3. Oliimiin kabulii

Kanser hastaligina yakalanmis, ileri evre ya da terminal donem daniganlarla
calisirken oliime bu denli maruz kalmak, psikoterapistler icin yalnizca hatirlatic1 etkilere
neden olmamis, 6limiin kabuliinii de beraberinde getirmistir. Katilimc1 6, bu kabulii ve
etkileri su sekilde ifade etmistir:

“Daha ¢ok kabullenme icerisine girdim ben, hani hastalarima da séyledigim bu oliim

hi¢birimizin kabullenmek istemedigi ¢cok aci bir gercek, ¢linkii hayattan ayrilmamiz

gerekiyor sevdiklerimizden ayrilmamiz gerekiyor, istesek de istemesek de bu 6liimiin
gelmesini kabul etmek durumunda kaliyoruz, bizim elimizde olmuyor. Belli bir yasam
stiresi var ve o dongiiniin igerisinde variz. Ama biz yasadigimiz zaman, bizler beraber
seans yaptigimizda gormek istemedigimiz o oliim her an bizim yanimizda...”
Bu ifadelerinde 6liimii kabul ettiginden bahseden Katilimc1 6, bu kabul sayesinde 6liimiin
kendi i¢in normal bir yasam olay1 oldugundan, bu sayede artik zorlanmadigindan ve 6limiin
insanlarin kontrolii dis1 gerceklestigini 6grendiginden de bahsederek devam etmistir:

“Siklikla kanser hastalarimi gormeye psikoloonkoloji béliimlerinde ¢alisirken zor

oluyordu, fakat sonrasinda alistim ben de, dedigim gibi ornekte séyledigim gibi, o
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kadar normal olan bir hayat olay: seklini aldi ki benim i¢in artik, tabii ki bu kendi
vakimimi kaybettigimde, ¢ok iiziintii geciriyorum yas donemi yastyorum, yakinlarima
bir sey olmamasi i¢in onlart miimkiin oldugu kadar iyi tutabilmek icin elimden geleni
vapiyorum, tabii ki ¢ok iiziiliiriim bugiin Allah korusun anneme bir sey olsa veya
baska sevdiklerime bir sey olsa cok iiziiliiriim ama benim kontrol edemeyecegim
seyler oldugunu ogrendim hayatta.”

Katilimer 6’nin terminal donem kanser hastalart ile ¢aligmaya basladigi ilk yillarda
zorlanmas1 nedeniyle ¢aligmaya uzun siire ara verdigi bilgisi goz oniine alindiginda, bu
climleleri kurarken gayet rahat bir konusma gerceklestirmesi goriismecinin dikkatini ¢eken
bir nokta olmustur. Kisacasi 6liimiin kabulii ve onun olumlu etkisi, goriisme esnasinda
katilimcinin climlelerinden anlasildig: gibi, tavirlarindan da anlagilmistir.

Katilimc1 5 ise benzer sekilde ¢alismanin ilk zamanlarinda zorlandigini ifade etse de
stire¢ igerisinde 6liimii kabul ettiginden ve bu kabul etmenin psikolojik zorlanmasinin 6niine
gectiginden bahsetmistir:

“Benim kendi acimdan ilk basta tabi ki duygusal anlamda zorluk yasryorsunuz, bu

calistiginiz siire boyunca da hep boyle gidiyor. ‘Ben etkilenmiyorum’ diyebilmek
miimkiin degil. Ama tabi ki bir siire sonra diyorsunuz “yasam da béyle” yagsamin bir
gercegini 6grenmeye bagslyorsunuz. Oliimle ilgili bir gercek var ve bu gercegi
kabullenmek gerekiyor. Ben kendimle ilgili artik bu gercegi ogrenerek gidiyorum.

Yukarida bahsedildigi iizere O6limiin varhigini kabul etmek bu alanda c¢alisan
psikoterapistler i¢in birtakim etkilere neden olmustur ve bu etkilerin ¢ogunlukla olumlu
etkiler oldugu da dikkat cekmektedir. Katilimc1 4 de benzer bir ifade ile kontroliin bizde
olmadiginin kendi iizerindeki olumlu bir etki yarattigin1 ifade etmistir:

“Damiganlarima kurdugum ciimleleri kendime kuruyorum ve bu bana iyi geliyor.
Aslinda her sey kabul, kayginin kabulii, 6liimiin kabulii..._Bir miktar kabul etmemiz
gerekiyor, hastaligi, 6liimii, kapasitemizin belli bir sinirinin oldugunu... bi yerden
sonra kontroliin var oldugu bi gercek var siz ona ne derseniz... doga diyebilirsiniz
varatict diyebilirsiniz, ne derseniz deyin.”

Sonug olarak, sonunda herkes olecektir, terapide de bu duruma siklikla maruz kalmak
insanlart kendi Oliimlerini kabul etmeye tesvik etmistir. Bazi katilimcilarin, Sliimiin
gercegini kabul etmenin bir etkisi olarak 6liimden korkmamasi dikkat ¢ceken bir baska nokta
olmustur. Katilimci 1 ise su sekilde bahsetmistir:

“Oliimden korkmuyorum ben, hastalar gordiigiim icin belki, bu damsanlarla terapi

vaptigim icin. Her sey daha kolay geliyor artik bana, hayatin o kadar ciddiye
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alinmamast gerektigini diistintiyorum. Daha kolay geliyor, daha basit bir problem

olarak ¢ozmek gerektigini diisiiniiyorum yasamin. Bu nedenle daha iyi daha pratik

bakabiliyorum hayata™

Benzer sekilde Katilimc1 8 de ayni etkiyi su sozlerle ifade etmistir: “yani tam tersi
bence oliimle c¢alismak demek, dedigim gibi kendi oliimliiliigiinle ¢alismak demek,
stipervizyonlarda olsun kendi seanslarinda olsun, bir noktada oliimden korkmamay:

getiriyor yani bu kadar mesguliyet bir noktada alismay: getiriyor.”
3.2. Tema 2: Yasamin Varhg:

“Oliim mesguliyeti bir noktada hepimizin var olmakla, gériilmekle ilgili, o yiizden
var olmak kelimesini kullaniyorum oliimden ziyade” (Katilimct 8)

Kanser hastalartyla yapilan terapide aciga ¢ikan olim gercegi, katilimecilar i¢in
yasamin varligim1 da hatirlatict bir etki yaratmistir. Yokluk, varligin farkindaligimi da
beraberinde getirmistir. Yasamlarini tehdit eden bir hastalikla savagan ve yasayabilmek i¢in
miicadele eden danisanlarla her giin ¢alismak, katilimcilar i¢in farkindalik yaratmistir.
Yasamin ve yasadiklarinin farkinda olmalari ise bu danisan grubuyla calisan psikoterapistler
icin cesitli etkiler yaratmistir. Bu etkiler “kiymetli yasama arzusu”, “zamanmin kiymetini

bilme” ve “fiziksel saghgin 6nemi” alt temalar1 araciligiyla incelenmistir.

3.2.1. Kiymetli yasama arzusu

Bu danisan grubu ile ¢alisan terapistler, terapi siirecinde Olim gercegiyle
karsilagmanin yasadiklarini, bu diinyaya bir kere geldiklerini ve bunun kiymetini bilir
sekilde yasaminin 6nemini kesfettiklerini aktarmislardir. Neredeyse tiim katilimcilar bu
etkiden bahsetmis, Katilime1 5 ise su sozlerle ifade etmistir:

“Ya bu yasami nasil algilamami saglyor, iyi yasamak gerekiyor, iyi yasatmak
gerekiyor, bu danisan grubuyla ¢alistiktan sonra bunu anladim ben, boyle bir olgu
varken (6liim) daha hiimanist olmaya baslyorsun, daha ofkelerden arinmaya
baslyorsun, sana yardimci olacak insanlara, yasamin i¢indeki insanlara daha deger
verebilmeye baslyorsun. Ciinkii bir sekilde yasam gidiyor ve onlarla iyi bir ani, iyi
bir giinii, iyi bir sekilde yasayabilmekle ilgili diisiincelerim olmaya basliyor ve ben
de onu yapiyorum isin agikcasi. Hep dramatik bir siireci yasayan bir grupla
berabersiniz, bu dramatik siireci yasarken, yasamin da bir anlamini kendi iginde
coziimliiyorsunuz. “Her an bir seyler yasanabilir” ani iyi yasayabilmek yasami iyi

vasayabilmek bir felsefe haline gelmeye basliyor. Ya seyi hissediyorum... riizgar1,
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tenime dokundugunu hissediyorum ve siikrediyorum. Yasami hissediyorum,
stikrediyorum, yasami giizel hissettirecek her seyi; aksam miizik dinlemek gibi, hafta
sonu giizel bir sofra kurmak gibi, o sofrada sevdiklerinle oturup yemek yemek gibi.
Yasami giizel kilan etkenler bunlar... ben bunu hissediyorum, duygularimi
hissediyorum yani ben bunun giizel bir sey oldugunu hissedebiliyorum o yiizden
tadini ¢ikarryordum o riizgarda boyle bir duruyorum yani tadini ¢tkarryorum hayatin
bu sayede.”

Ifadelerinden de anlasilacag: iizere Katilimc1 5, bu damisanlarla calismaktan hayata
bakis acis1 ¢ercevesinde oldukg¢a olumlu sekilde etkilenmis ve bu durumu tiim goriisme
boyunca hissettirmistir. Bu anlatim, bu danisanlarla ¢aligmanin ‘igini yapmak’tan ¢ok daha
fazlas1 oldugunu gosterir niteliktedir. Katilimer 3 de benzer sekilde “yasiyor olmak”
kavramini su sozlerle aktarmistir:

“Biz her giin ‘evet biz oliimliiyiiz, evet her an dlebiliriz’ diye kalkmiyoruz ama bu isi

vaptigin zaman bunu unutma sansin olmuyor ve kimse bundan muaf degil, bunu
gortiyorsun dolayisiyla, yasam oyle bir degerleniyor, oyle bir anlamli hale geliyor
ki... Yani stiriiklenebiliriz yasamin icinde ya da gercekten ‘“canli” “yasiyor”
olabiliriz. Siiriiklenmemeye ¢alisiyorum, isim ve bu damisanlarla ¢alismak bana bunu
hatirlatiyor.”

Katilimcr 9 ise bu etkiyi Freud’un yasam ve 6liim icgiidiileri i¢in kullandig1 “eros”
ve “thanatos” kavramlari ile agiklamigtir. Saglikli bir insanda bu iki i¢giidiiniin dengede
olmas1 beklenirken, Oliimciil hastaliga yakalanmis danisanla c¢alisan Katilimer 9 igin
“thanatos”™un agir basmasi, danisanlariyla beraber “eros”u yani kendi yasam tarafini
beslemeyi 6grenmesini beraberinde getirmistir. Bunu, su sozlerle ifade etmistir:

“Ben de sadece kendi i¢imdeki eros tarafini yagam iste ne bileyim, ¢icek ekmek

biiyiitmek bakmak biiyiitmek giizel bir yemek yapmak gibi ben de ruhsal taraftaki o

yvasam tireten yaratici direnen tarafi kendiminkini de onlarla birlikte canlandirmuis

oluyorum o yiizden tabii ki aldigim yasam doyumu pek ¢ok kisiye gore daha fazla.

Tabii ki ¢cok geng yaslardan itibaren yasamla oliim temastyla karsilasinca hani tabiri

caizse o diinyevi denen seyler ¢ok islevsiz kalmaya baglyor. Diinyevi hirslarin ¢ok

fazla yok, yani boylesi bir hastalik yasarlarken insanlara hayattan keyif almaya
devam etmeleri mutlu olmalar o kii¢iik anlamlari yaratmalari iizerine ¢alisirken, ben
de tabii ki kiigiik seylerden biiyiik mutluluklar hazlar yasiyor oluyorum. Evet benim
daha liiks bir evde oturmalymm ben daha ¢ok para kazanmalym diye bir derdim

olmuyor ben evet iste bugiin ne giizel soyle bir giin batimini gordiik yanina da soyle

24



bir miizik a¢tik ne hog bir an iste suna dokunduk vesaire hani kendimle ilgili de hayati

doyasiya yasayabilmek anlaminda da bana pozitif bir katkilar: olmus oldu.”.

Diger katilimcilarin da benzer ifadelerde bulundugu dikkat ¢ekmistir. Ornegin,
Katilimer 2 bu etkiyi: “éliimle ¢alistigin zaman 6liim, her an olabilecek bir sey... yani bir
anlamda oliim reddi savunma mekanizmamizi yikan bir durum oluyor. Tabi bu sadece kotii
bir sey degil, olumlu tarafi da var ¢iinkii 6liim yakininda oldugu zaman o zaman yasami da
daha iyi yaptigin diisiiniiyorum her zaman igin” seklinde aktarmistir.

Sonug olarak Katilimer 1’in de su sozlerle bahsettigi gibi: “Ya yasamin kiymetini
bilmeyi tekrar tekrar ogretivor ashinda bu alanda ¢alisma, Ashinda telafisiz yasamak
gerektigine inaniyorum ben, bana bunu ogretti kanser hastalar:.” Bu danisanlarla ¢alisma

deneyimi, katilimcilara hayatlarmi hi¢bir pismanlik duymadan, telafisiz sekilde yasamay1

ogrettiginden gdriigme boyunca katilimcilar tarafindan olumlu bir etki olarak yansitilmistir.
3.2.2. Zamamn kiymetini bilme

Arastirmacinin goriismeler sirasinda gozlemledigi kaliplardan biri de katilimeilarin
kullandig1 “ertelememe” sézcligiidiir. Bu nedenle bu alt tema, ertelememek ve katilimcinin
hayatinda kalan zamanin 6nemiyle ilgilidir. Katilimer 1 su sekilde ifade etmistir:

“Ama kendi bakis a¢imizla yarim kalmalar var ya, tamamlama istegi, hedefler,

hayaller... Onlarin ertelenmemesi gerektigini diistiniiyorum. Bu danisanlarla

calismanin bana ogrettigi seylerden biri bu, ertelememek gerektigini diistintiyorum
ben o yiizden hayatimda ertelemeyi kullanmam. Elbette ki sosyal ortama ve duruma
uygun hareket etmeye c¢alisirim ama kendimle ilgiliyse, ki yiizde doksan kendi
elimizde hayatin, yiizde onu ¢evremizden etkileniyor, ben o yiizden ertelemeyi hig
kullanmam mesela, bekletmem hi¢bir seyi, olabildigince uygun kosul ve
ortamlarda... iiziiltiyorsam fiiziiliiyorumdur, seviniyorsam seviniyorumdur, plan

vapiyorsam uygulamak isterim vs. ¢ok ertelemeyi kullanmiyorum. Bu énemli, o

zamant dilememek gerekiyor.”

Katilimc1 2 goriisme esnasinda Oliime yakin danisanlarla calisirken zamanin
kiymetinin farkina vardigina ek olarak, yasamini ertelememek icin degistirdigi
davramiglardan da bahsetmistir. Insanlarin “Slmeyecek gibi” erteleyerek yasadigmi, fakat
kendisi kanser hastalartyla ¢alismasinin bir kazanimi olarak “her an o6lebilecek gibi”
yasamaya baslamasini su sozlerle aktarmistir:

“Deger bilme, zamanin kiymetini bilme... her sey, bi siirii insan “onu emekli

oldugumda yaparim” biz mesela egimle bir siirii seyi oyle diigiinmek yerine
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istedigimiz bir sey varsa onu mutlaka hayata gegiriyoruz, belki bu en onemli sey.

Dedigim gibi bir seyleri ertelememe karart ki o hala hayatimizi etkileyen bir sey.

Ama belki de en onemlisi, bu kiigiik bir seymis gibi goziikiiyor ama, bin tane detaya

yvansiyor, bir seyi yapmak istiyorsan onu ertelememe pratigi... bu gitmek istedigin

seyahatlerden, dans etmek istiyoruz mesela esimle erteliyoruz, erteliyoruz ondan
sonra bi yerden sonra diyorum ki, ‘ben bunu ertelemek istemiyorum simdi yapmak
istiyorum’ tatillerden, giindelik yaptigin aldigin binlerce kararda biraz daha kendini
ve istediklerini on plana koyma seyi oluyor, ¢iinkii oliimsiizliik... ¢ogu zaman
hi¢birimiz olmeyecek gibi yasiyoruz, bi baskalarina oluyor ama bize olmuyor sanki..

Onun getirdigi olumsuzlukla bir siirii seyi erteliyorsun ya da kendine deger

gormiiyorsun, gerek yok diyorsun. Onun yerine simdi oliim her an olabilecek bi sey

gibi.”

Ayni sekilde Katilimc1 4 de 6liime yakin daniganlar ile terapi yapmanin kendi yagsami
tizerindeki etkilerinden bahsederken, dliimiin varliginin yasayisinin nasil etkilendigini su
ifadelerle sOylemistir:

“Béylece oliimiin varligini, istedigim seyleri ertelememek konusunda beni ve

vasayisimi ¢ok etkiledi... 6liime ve yaraticiya olan bakis agisi... dilimizde var olan

bir sey olmek, dogdugumuzdan beri biliyoruz ashinda oliimlii oldugumuzu ama
dilimizle séylemeyip kalple inanarak soylemek... bir seyi bilmekle idrak etmek
arasinda fark vardir ya... boyle olmasini sagladi bu danisanlar ¢calismak. Ama benim
icin en onemlisi zaman olarak bir seyleri ertelememek, hayati iskalamamak ve her

an her seyin gelebilecek olmasinin kabulii... beni manevi anlamda biraz daha gii¢lii

’

yapiyor.’
3.2.3. Fiziksel saghgin onemi

Oliimiin varligiyla yiizlesen kanser hastasi danisanlarin terapistleri, bu alanda
caligmanin bir getirisi olarak gecirdikleri zamanin ve yasamlarinin kiymetini anladiklar
gibi, fiziksel sagligin da 6nemini fark ettiklerini belirtmislerdir. Fiziksel bir hastalik sonucu
ac1 ¢eken hatta 6liime yaklasan danisanlarla ¢alismak, terapistlerin fiziksel 6z bakimlarina
dikkat etmeye baslamalarini da beraberinde getirmistir. Katilimci 2 bu etkiden su sekilde
bahsetmistir:

“Valla kanser boliimiinde ¢alismaya basladiktan sonra ozellikle ben kendi yeme

seklimi ¢ok diizelttim, ben hep zayif ve sporcu oldugum igin hi¢cbir zaman... Kahve

severdim ¢ok icerdim mesela tatli ¢cok severim yani oyle beslenmem ¢ok yesillik
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agirlikly degildi diyeyim, kanser merkezinde ¢alistiktan sonra ailecek biitiin evin seyi
degisti. Sekeri ¢cok azalttik, ¢cok daha fazla yesil yemeye basladik. Ciinkii hastalarin
durumunu gormek kendi 6z bakimizi diizeltmemize etkili oldu mesela bu giizel bi
etkiydi., Olma ihtimali diisiik tabi ama o isi yaptigin zaman ihtimaller degisiyor.”
Katilime1 1 de psikolojik saghigin fiziksel saglik ile bir biitiin oldugundan bahsetmis,
sagliktan 6nemli hi¢bir seyin olmadig diisiincesini su sekilde aktarmistir:
“Hig¢bir sey onemli degil, sagliktan krymetli hi¢hir sey yok” ciimlesini ¢ok kullanirim
mesela, kendi hayatima da davramislarima da c¢ok yerlestiririm. Her seyin basi
saglik, iyiyseniz yardim edebiliyorsunuz, iyiyseniz yardim alabiliyorsunuz, iyiyseniz
sikayetlenebilirsiniz, iyiyseniz problem ¢ézebilirsiniz. O yiizden fiziksel sagligin
onemiyle beraberinde psikolojik saghgin da oniine higchir seyin ge¢meyecegini
diigtiniiyorum. Bunu, bu diigiince tarzini devam ettiriyorum, buna uygun yastyorum.
Hastalar siirekli gordiigiim icin béoyle.
Sonug olarak katilimcilarin 6liime yaklasmanin etkilerini canli olarak izlemeleri,
daniganlarin fiziksel saglik durumundaki diisiisiine yakindan taniklik etmeleri, terapistin

kendi sagligina 6nem vermesini anlagilir kilmistir.

3.3. Tema 3: Oliimiin Agirhginda Kacis

Bu tema, terapistlerin 6liime yakin terapi yapmanin olumsuz etkileriyle nasil basa
ciktiklartyla ilgilidir. Yapilan goriismeler sonucu katilimcilarin oliimiin  agirligindan
kacabilmek ve korunabilmek i¢in hem ¢esitli davraniglar sergiledikleri hem de siipervizyona
ihtiya¢ duyduklar bilgilerine erisilmistir. Bu durum “bas etme yollar’” ve “mesleki bir

destek: siipervizyon ihtiyact” olarak iki alt tema ile incelenmistir.

3.3.1. Bas etme yollar:

Oliimiin hatirlanmas1 ve kabulii katilmcilarda 6liimden korkmama, yasamin
kiymetini bilme gibi olumlu etkiler yaratsa da “6liimiin agirlig1” kanser hastalartyla ¢alisan
terapistler icin bir dizi etki yaratmistir. Katilimcilar bu olumsuz durumla bas edebilmek,
tiilkenmeden devam edebilmek i¢in ¢esitli basa ¢ikma yollar1 bulduklarini ifade etmislerdir.
Ornegin Katilime1 3 bu konuda sdyle bir soylemde bulunmustur:

“Oliim var ve herkes igin var, hichirimiz bundan muaf degiliz, onun icin cok

voruldugum zamanlar oluyordur ama o ikincil travmatizasyonu yasamamak icin

bir¢ok aracimiz var elimden geldigi kadar onlari kullanmak durumundayim, ben de

oyle yapiyorum. Cok yoruldugum c¢ok yiprandigim ve bedenimde o yorgunlugu
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vasadigim bircok izini gordiim... ama onlarla da bas etmeyi, onlari da miimkiin

oldugu kadar korumayi 6grendim. Bana iyi gelen seylerden kocaman bir ¢anta

vaptim ve onlarla birlikte ilerlemeye calisiyorum. Sadece terapist kimligim yok,
baska duygularimin, heyecanlarimin, ilgi alanlarimin olmast beni ayaga kaldirryor.

Ve cok hareket ederim, ¢cok spor yaparim, gidip bir saat kosarim mesela. Bir parkta

hi¢ kimse olma ozgiirliigii ve hi¢hir sey yapmama hali, beni ¢ok hafifletiyor ve bana

cok iyi geliyor... dolayisiyla yipranmadan miimkiin oldugu kadar yapmaya devam
edebilecegimi diistintiyorum.”

Bazi katilimcilar ise her ne kadar bas etmek i¢in gesitli stratejiler gelistirseler de
Olimiin etkilerine yakalandiklarini, bundan kurtulmak igin ¢esitli davranislar
gelistirdiklerinden bahsetmislerdir: Katilimer 2 bu durumu “yiizeysellik ihtiyaci” kaynakli
oldugunu ifade etmistir. Oliimiin agirhigini yalnizca giindelik yasamdaki yiizeyselliklerle
dengeleyebildigini, bu sekilde bas ettigini su sekilde aktarmistir:

“Kanser hastalariyla ¢alisigim donemde seyi fark etmistim, o donemde biitiin bu
tinliilerin dergiler var, magazin dergileri People gibi, normalde bu isleri yapmadan
once ‘okudugum kitaplar derin olmali’, dedikodu magazinleri falan tabi ki bu tarz
seylerle ilgilenmiyorum. Hig bilingli bir sey degildi bu bi bakiyorum, nerde People
dergisi varsa okuyorum, bi bakmigim tiim iinliilerin hayatinda ne var ne oluyor kim
kimle onu biliyorum, sonra diisiindiigiim zaman iizerine onun ‘6nemsizligi’,
‘yiizeyselligi’, isin derinligine denge getiren bir sey olmustu. Yani normalde benim
karakterime uymamasina ragmen dedigim gibi hi¢ farkinda bile olmadan, elim o
tarafa gitmis aklim oraya gitmis, c¢linkii her an 6liim, oliim, 6liim ve kanserin
agirligiyla ilgilenince ona bi kagis ya da denge getiren bir sey oluyor. Genelde
travma hastalarim ¢ok oldugu icin hala ¢ok agir kitap okumam, bir yerden sonra
bilim kurgu kitaplart okumaya bagladim, ¢iinkii o benim icin gergek hayatin ve
oliimiin, degistirilemeyen ve duygusu ¢ok agir olan bir isin kagisi oluyor.”

Oliime yakn kanser hastalariyla calismak, bu terapistler i¢in kendileri ile kurduklart
iliskinin de degismesini saglamistir. Oliimiin agirhgindan korunmak ve kagmak icin
neredeyse katilimcilarin tamami kendine daha fazla zaman ayirdiklarini, bu sekilde bas
ettiklerini aktarmislardir. Katilimer 8 bu etkiden su sozlerle bahsetmistir: “artik peki bazen
seanslardan c¢iktiktan sonra ¢ok ¢ok ¢okkiin hissediyorum ve boyle kendimi stabilize etmek
icin bazi seyler yapryorum seanstan sonra o seansa dair bir sey, bir ¢izim olur, bir sey olur

’

bir sarki agmak olur, somut bir sey aslhinda.’
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Katilimc1 4 de benzer sekilde terapinin {izerinde olusturdugu duygudan
kurtulabilmek adina kendine zaman ayirma ihtiyact oldugundan bahsetmistir: “Onlarla
terapiyi kapattigimda derin bir iiziintii oluyor, ben hemen o danisandan sonra yeni bi
danisan almryorum, biraz ara vermek istiyorum, bi kahve i¢cmek istiyorum, ondan sonra bir
dinlenme ihtiyacim oluyor terminal donem hastalarinda.”

Yukarida bahsedildigi gibi 6liime yakin terapinin katilimcilar iizerinde yarattigi
agirlik, ¢okkiinliik, tiziintii gibi etkiler, Katilime1 9°da ile yapilan goriigmede “yikic1” olarak
adlandirilmistir. Fakat diger katilimcilarin aksine Katilimer 9, dinlenmek yerine fiziksel
egzersizler yaparak bu olumsuz etki ile basa ¢ikabilmekte oldugunu aktarmistir:

“Bu biitiin terapistler icin gegerli tabii ki ben kendi yasam enerjimi yiikseltmeye
ihtiya¢ duyuyorum dedigim gibi sabahtan aksama kadar o yikici ve oliimciil tarafi
dinledigim igin ne bileyim mesela tracking yapiyorum doga yiiriiyiisleri... Ona
ihtivag¢ duydugum zaman daha sik dogaya gidiyorum, sarki soyliiyorum, dans
ediyorum bunlar benim... o kendi ihtiyacim olan seyi de kendime veriyorum yani
bunu da isimin bir par¢ast gibi goriivorum. Kendini iyilestirmek énemli yoksa bu
uzun siire yapilamaz bu is yani biz kendi benzinimizi ne iyi geliyorsa doldurmamiz
lazim. Terminal déneme yaklastigi zaman diyelim ki bir danisan, birazdan oliimii
karsilayacagim icin giiclenmeye ihtiyacim oluyor.”

Katilimc1 6 da benzer sekilde terapi nedeniyle agiga c¢ikan duygulariyla fiziksel
aktivite sayesinde basa ¢ikabildigini su climlelerle aktarmistir:

“llk baslarda c¢ok duygulandigim zamanlar sikhikla oluyordu, paylasimlarim

oluyordu. Sonrasinda mesela ¢ok meditasyon yapryorum, yiiriiyiis yapryorum

yiiriiyiis benim igin bir numarali ilag, Tabiat beni rahatlatan, kendime getiren
dinginlestiren, her seyin bir basinin-sonunun oldugunu bana gésteren ama her seyin
tekrardan yeserebilecegini de gosteren bir ortam bence tabiat”

Katilimer 8 ise diger katilimcilardan farkli olarak, bu agir duygular ile basa ¢ikmanin,
terapistin kendini mesleki bilgi ile beslemesinden gectigini belirtmistir:

“Bu alanda kalabilmek igin bir motivasyon kaynagi var benim de bir¢ok ekip

arkadasim calismady gitti, aslinda ¢ok sey ortaya ¢ikiyor ve duygusu ¢ok agir, o

yiizden miimkiin oldugunca kisi kendini ne kadar ¢ok beslerse, az once soyledigin

gibi heybeniz ne kadar doluysa, kendimi beslemem gerekiyor beslemezsem ¢abuk
yorulurum”

Sonug olarak, o6liimciil kanser hastalariyla yiiriitiilen terapilerde yasanan yogun

duygular, aci8a ¢ikan acilar ve yiizlesilen 6liim ile basa ¢ikmak adina terapistler ¢esitli yollar
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bulmustur. Bu basa ¢ikma yollar1 birbirinden farklilik gosterse de katilimcilarin gogunun bu

danisan grubuyla calismaya devam edebilmesini miimkiin agikca goriilmektedir.

3.3.2. Mesleki bir destek: siipervizyon ihtiyaci

Oliimciil kanser hastalar1 ile ¢alisan psikoterapistler i¢in dliimiin varligindan kagis
yalnizca davranis degisikligiyle sinirli olmamistir. Katilimeilar mesleki paylasimlarin ve
kazanimlarin da 6liimiin olumsuz etkilerinden korunmak ve basa ¢ikmak icin neredeyse
zorunlu oldugundan, bu nedenle siipervizyonun oneminden bahsetmislerdir. Ornegin
Katilime 4, bu ifadeye benzer sdyle bir agiklamada bulunmustur:

“Ve stipervizyon almak kendimizin terapisinden ge¢mek kadar onemli oldugunu
diigtiniiyorum ben stipervizyon almanin. Beni oncelikli olarak, bu danisan grubuyla
calismak zorladi... 30 seans da grup stipervizyonundan ge¢tim ve ondan sonra
vapabilecegime dair bir inancim oldu, onun oncesinde yoktu. .... Baslarda etkilensem
de siipervizyon ve psikoterapiyle beraber aslinda orada o duygudan ¢ikabilmeyi
ogrendim diyebilirim”

Katilimcr 6 da Katilime1 4 ile benzer bir agiklamada bulunmustur. Meslegin ilk
yillarinda 6liimciil hastalarla ¢alisirken hissettigi yogun duygulardan ve bunun meslege ara
vermesine neden oldugundan siklikla bahseden Katilimci 6, bu etkilerle bas edebilmesinde
siipervizyonun 6neminden bahsetmistir: 30 yili askin yildir bu meslekte olmasina ragmen
halen daha farkli slipervizyon gruplarinda paylasimlarda bulunmasi goriismecinin dikkatini
cekmistir. Katilime1 6 siipervizyon ihtiyacini su sekilde paylasmistir:

“Bazen ¢ok iiziildiigiim oluyordu, agirlik hissi geldigi oluyordu bazi hastalardan
sonra, isyan ettigim yani “hayat da ne bi¢im bir seymis dedigim oluyordu” karamsar
diisiincelere  girdigim oluyordu o kisiyle ilintili olarak. Ik baslarda ¢ok
duygulandigim  zamanlar  siklikla  oluyordu,  paylasimlarim  oluyordu
stipervizyonlarin disinda, mesela beni zorlayan vakalar oldugunda o zaman
meslektaslarimla paylasirdim veya arkadaslarimla paylasiyordum ilk dénemlerimde,
sonrasinda stipervizyon grubuna girdim. Sonrasinda da son donemlerde de mesela
IFC’nin igerisinde aldigim siipervizyonlarda giindeme getiriyorum, kendi klinik
sistemimiz igerisinde bir stipervizyon grubumuz var orada ele aliyoruz,”

Katilimer 7 ise, kanser hastalariyla ¢alismanin kendisi ya da terapi siireci igin
olumsuz hicbir etkisinin olmadiginin goriigme boyunca altini ¢izmistir. Bu durumda

siipervizyonun etkisinin biiyiik oldugunu agikca goriilmektedir. Kendisi de dliime yakin
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hastalarla ¢caligmaktan olumsuz olarak etkilenmemesini siipervizyonla iligkilendirmis ve su
sekilde aktarmistir:
“Olumsuz etkilenmemek de bunu yapabilmek iste siipervizyonlu olabilen bir sey bu
arada, bas etmekle ilgili ¢iinkii hani seanslarin etkisinde kalmamak bence bir saglam
stipervizyonla miimkiin, ¢iinkii ben her 30 seanstan sonra siipervizyon aliyorum
Ispanya’dan, boyle siirecte de en zorlayict damgsanlarla bir  gériisme
gerceklestirirsem de ‘ben bunu siipervizor hocamla konusacagim’ deyip seanstan
sonra hi¢ kimseyi diigiinmem, seans icerisinde de zaten almam gereken notlart alirim
eger tikandigim bir nokta olursa ozellikle terminal dénem hastalarda ki ¢ok hassas
bi popiilasyon, bu sebepten dolayr birtakim etkilendigim bir nokta olduysa onu not
alirim”
Sonug olarak, neredeyse tiim katilimcilar profesyonel bir destek sistemi iginde
kendilerini ve deneyimlerini paylasmanin 6nemli ve degerli oldugunu ortak bir yanit olarak

aktarmiglardir.

3.4. Tema 4: Aciga Cikan Duygular

Gergeklestirilen goriigmelerde katilimcilar sorulan sorulara cevap verirken siklikla
duygu ifadesinde bulunmus, danigsanlart1 ile empatik bir diizlemde terapi
gerceklestirdiklerinden bu duygularin ¢ogunlukla olumsuz oldugunu aktarmislardir. Yani
terapistler, Olmekte olan danisanlarin terapistleri olarak yogun duygularin ortaklar
olduklarini ifade etmislerdir. Fakat bu siirecin getirdigi yiiksek duygusal maliyete ragmen
kanser hastalar1 ile ¢aligmak katilimcilarda, olumlu bir duygu olan “tatmin™i de agiga
cikarmistir. Bu tema, goriismede aktarilan tiim duygulart alt temalar esliginde

yansitmaktadir.

3.4.1. Tatmin

Katilimeilar, goriisme boyunca duygusal anlamda yasadiklar1i zorluklardan
bahsetseler de yillarca bu danisanlarla kendi istekleriyle calismaya devam ettikleri acikc¢a
goriilmektedir. Tiim bu olumsuzluklara ragmen onlar1 bu alanda ¢alismak konusunda motive
eden seyin ne oldugu soruldugunda neredeyse tiim katilimcilar ortak bir cevap olarak
“tatmin” duygusundan bahsetmislerdir. “Bir daha diinyaya gelsem yiizde yiiz yine ayni
meslegi ayni isi yaparim, baska hi¢bir sey yapmam” diyen Katilimci 3, bu danisanlarla

caligmanin kendisi i¢in anlamini su sozlerle aktarmistir:
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“O kadar iimitsizligin ve zorlanmanin iginde kiginin yaninda olmak ve o yorgunlugun
caresizligin icinde o ekibin icerisinde yer alabilmek bu isin bir parcasi, psikoonkolog
hem danigsanla hem aileyle hem de tedavi ekibiyle ig birligi i¢inde ¢calisir aslinda, bu
ekibin parcasi olmak da anlamli bir sey benim icin. Iyi gelmek... dogru tanim mi
bilemedim, deger verdigim, énemsedigim, bu isin anlamina dair seyler diyebilirim.”

Katilimci 3’lin de bahsettigi, timitsizlik ve zorlanmanin i¢inde “iyi gelen” roliinde
olmanin neredeyse tiim katilimcilar i¢in olumlu bir etki oldugu goriilmektedir. Katilimc1 5
de benzer bir anlatimda bulunmustur:

“Sizi gormek onu mutlu ediyor, soyle bir sey yasaniyor, bir terapist geliyor ve hastalik
kotiiye gitse de sizi goren bir terapist var, geldigini gorebilmesi ve orda oldugunu
hissedebilmesi... en azindan iletisim kurabilmeniz ona iyi geliyor ve ona iyi geldigini
gorebilmek size de iyi geliyor... Ciinkii iyi geliyor ona. Siz de bir sey yapiyorsunuz
ve ona iyi geliyor. Ve bir seyin ¢oziilebilmesini saglamak ona iyi geliyor ve iiziilsem
de iyi bir sey yaptiginda iiziintiin daha az olmaya bashyor. ‘lyi ki buradayim, iyi ki
bu isleri yapryorum’ diyorsun. Vefat eden bir damisanimin aradan 8-9 ay sonra
babasi geldi ve tesekkiir etmeye geldi, ‘o zaman goriisememistik’ diyerek bizlere
tesekkiir etmeye gelmis. llging tabi, cok da mutlu oluyorsun, Yaptigin isin ne kadar
degerli bir ig oldugunu goriiyorsun.”

Katilimct 4, kanser hastalariyla calisirken agiga ¢ikan mesleki tatminin nedeninin
daniganlarda olugan minnet duygusu oldugundan bahsetmistir ve bu minneti diger
daniganlarinin minnet duygusundan ayr1 tutmustur:

“Sadece olumsuz etkiledi diyemem etkiler igin, kisi iyilestiginde o kadar minnet
duyuyor ki terapistine, sunu net soyleyebilirim, diger normal depresyon kaygi, panik
atak i¢in gelen danigsanlarin ¢cok disinda bir minnet duygusu ve bag olusuyor, ve onlar
iyilesirse, onlarin bu yolculugunda onlara destek olabildigim icin, kendimi takdir
ediyorum, kendimi... manevi anlamda hayatin anlami anlaminda, bu ise ilk
baslamamdaki niyet anlaminda, kendimi ¢ok iyi hissetmemi sagliyor, meslegime daha
¢ok baglanmami sagliyor.”

Katilimer 9 bu o6lime yakin danisanlarla g¢alismanin kendini daha degerli
hissettirdiginden su sozlerle bahsederken: “Frankl der ya ‘hayatin anlami yoktur yaratilir’
diye boylece kendi varolusunu da anlamh kilacak bir sey yapmis oluyorum belki, kendimi
daha degerli gerekli hissediyor olmami sagliyor olabilir”’, Katilime1 1 de benzer sekilde bu

danisanlarla ¢aligmanin iyi ve basarili hissettirdigini paylasmistir: “Giiniin sonunda o
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danisanlart anladigim igin ve onlara umut verebildigim icin kendimi iyi hissediyorum,

’

basarili hissediyorum, yardim etme duygusunu hissediyorum.’

3.4.2. Olumsuz duygu ahsverisi

Psikoterapistler, tim terapi siirecinde, kanserin biiylik kirilmalar yarattig
daniganlarinin  yaninda olduklarindan ve tiim duygularina tanik olduklarindan
bahsetmislerdir. Bu nedenle terapistlerin bu duygular ile etkilesime girmesi kacinilmaz bir
durumdur. Katilimeilar, 6lime yakin kanser hastalarinin yasadigi olumsuz duygular
kendilerinin de empati yoluyla yasadiklarindan ve bundan olumsuz sekilde
etkilendiklerinden bahsetmislerdir. Katilime1 5 bu etkiyi su sekilde aktarmistir:

“Benim kendi acimdan ilk basta tabi ki duygusal anlamda zorluk yastyorsunuz, bu

calistiginiz siire boyunca da hep béyle gidiyor. Ben etkilenmiyorum” diyebilmek

miimkiin  degil... Hastayla empati kurdugunuzda yasadigt her duyguyu
hissedebiliyorsunuz zaten, Korkularini, kaygilarimi yasamla ilgili endiselerini,
bunlar sizde tabi ki etki birakiyor. Empatinin olayt bu, o duyguyu hissettiginizde onun
vasadigr her siireci hissedebiliyorsunuz. Bu yiizden korkulari ¢aresizlikleri
bilgisizlikleri her bir islemi gozlemleyebiliyoruz ve beraber yasayabiliyoruz.

Hastayla kurdugum iletisim nedeniyle onun yasadigi her duyguyu yasiyorum.”

Katilimer 1 de benzer sekilde, meslek geregi daniganlarla iliski kuruldugundan ve bu
iliski nedeniyle danisanlarla duygu aligverisi oldugundan bahsetmistir. Ek olarak, kanserin
kontroliimiiz dis1 gerceklesen, tiim insanlarin basina gelebilecek yikici bir hastalik olmasi
nedeniyle daha olumsuz bir etki yarattigini da eklemistir:

“Crinkii iligki kurma yontemini kullandigimiz bir meslegimiz var, ne kadar ¢ok
profesyonel olsak da bilgi alisveriginde ve duygu aligverisinde elbette ki onlar bende
kalabiliyor bir miktar... Kanser grubuyla ¢alismak daha zor, ¢iinkii bu daniganlarin
tasidigi kaygilart bizler de empati yaparak tasiyabiliyoruz, simdi ben hi¢ depresyona
girmeyecegim diyebilirim, hi¢ panik atak yasamayacagim diyebilirim ama hi¢
olmeyecegim diyemiyorum, siz diyebiliyor musunuz?”

Katilime1 4 ise terminal donemde olan ve olmayan danisanlarina yonelik duygularini
karsilagtirmigtir. Terminal donem daniganlar ile empati kurdugunda {iziinti duygusunu
paylastigini su sozlerle ifade etmistir:

“Tedavisi iyiye giden, diizenli kemoterapisini alan damisanlar igin sonrasini

diigiinerek heyecanlanabiliyorum evet ama terminal donemi diisiindiigiimde ¢ok ayni

hisler olusmuyor, terminal donem damisanlarimi diisiindiigiimde agrist olan, 50
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dakika oturamayan, sevdikleriyle vedalasmak isteyen... bunun aligtirmalarim
vaptigimiz oluyor, iyilesmeyeceklerini diisiiniiyorlar, derin duygular yagsiyorlar.

’

Onlarla terapiyi kapattigimda bende de derin bir iiziintii oluyor.’

3.4.3. Caresizlik

Terapinin empatik bir silire¢ oldugu, bu nedenle terapide danmiganin olumsuz
duygularinin terapist tarafindan da paylasildigi cikarimlarindan bir onceki alt temada
bahsedilmistir. Paylagilan bu duygular disinda ¢ogu katilimci 6liimciil kanser hastalar ile
calisirken kendilerinde olusan duygunun “caresizlik” oldugundan bahsetmistir. Ciinkii bu
danisan grubunda terapistler bir¢cok farkli engellerle miicadele etmektedir fakat bu engeller
kanserin fiziksel etkileriyle iliskili oldugundan katilimecilar yetersiz kaldiklarim
hissetmektedirler. Katilimci 8 bu etkiden su sézlerle bahsetmistir:

“Oliimle calismaktan ziyade cok fazla karsida gercekten yapilacak bir sey yoksa agri
varsa mesela, ¢iinkii artik son dénemlerde ¢ok ciddi agrilar oluyor ve morfinler bile
durduramiyor ve bazi danisanlar bizim de eslik etmemizi isteyebiliyorlar, bu zorlayici
tarafi bence yani birinin kan kusarken sizinle ayni zamanda seans yapiyor olmasi bu
cok zorluyor, fiziksel belirtiler varsa daha ¢ok agri gibi iste agiz kanamalar: gibi
bunlart eslik ediyorsa bu zorluyor sadece bence. Burada zorlayan sey bu fiziksel
seylere bir miidahalede bulunamiyor olusunuz, ¢aresizlik.”

Katilime1r 1 de benzer sekilde danisana ihtiyact olani verememenin yarattigi
caresizlik i¢in su climleleri kurmustur: “Caresiz kaliyorsunuz zaman zaman, yetememek ya
da onun istedigi fiziksel destegi verememek olumsuz olarak etkiliyor. O iyilesmek istiyor
¢linkii fiziksel olarak, onun istedigi o fiziksel destegi verememek bazen iiziiyor beni, ¢aresiz
hissettiriyor”

Katilimcilarin ¢ogu gibi Katilmer 5 de, Sliimciil hastalarla terapi yapma ve
daniganlarin psikolojik sagliklarini iyilestirmelerine yardimci olma cabasinin fiziksel bir
hastalik nedeniyle sik¢a sekteye ugramasi karsisinda caresiz kalmasini su sozlerle
aktarmistir: “Bahsedilen iiziintii ve mutluluga ek olarak c¢aresizlik duygusunu ¢ok fazla
yasiyorsunuz, yani bu genelde seyle ilgili... fiziksel. Tibbin da yasadigi bir siireg ¢aresizlikle
ilgili, hastamin da bizlerin de yasadigi bir siire¢. Bir noktada aslinda yapilabilecekler

smrll”
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3.4.4. Duygusal zorlanma

Psikoterapistler, empati yoluyla danisanlarin yasadigi olumsuz duygular
deneyimlemek ve caresiz hissetmenin yan1 sira net bir duygu isminden bahsetmeseler de tiim
bu terapi siirecinde duygusal olarak zorlandiklarini belirtmislerdir. Bu nedenle bu alt tema,
katilimcilarin - 6lime yakin danisanlarla c¢alisirken yasadiklari “zorlanmayi” temsil
etmektedir. Terapist olarak 6liime yakin kimselerle giinlerini gecirmenin kendisini nasil
etkilediginden Katilime1 9, su sekilde bahsetmistir:

“Duygusal olarak zorlayict oluyor iste o donemlerde diyorum ki yeter bu meslek artik
bu kadar yeter ben yavastan artik baska erken emekli olayim filan dedigimiz
zamanlar onlar oluyor. Ne bileyim saglarimi kisacik kestirmistim sa¢larimdan artik
mahcup olur hale gelmistim. Kemoterapi salonunda herkesin sagi dokiilmiis iken ve
buna goézyasi dokerken vesaire. Terminal doneme yaklastikca tabii ki ‘ben bu isi
bwrakiyyorum artik’ demeye basliyorum c¢iinkii artik onlar benim yakinlarim olmus
oluyor, terminal doneme yaklastiklarinda ben yakinimi kaybediyormus gibi bir yerde
oluyorum. Mesela son giin yiiz ifademe baktim ¢ok da yogun ¢alisan bir terapistim,
viiz ifadem béoyle artik sey olmaya baslamis “¢okkiin” bir yiiz ifadem olmaya
baslamis c¢iinkii gercekten bedenen, fizikken, ruhen ¢ok zorlayict bir sey
deneyimliyoruz karsilikli olarak. Yani ben de onu dinliyorum, dinlerken
giiliimseyemiyoruz tabii ki ¢ogu zaman, ozellikle terminal dénemde o daha kisitl
oluyor.”

Benzer sekilde Katilime1 6, bu zorlanmayi yiik olarak ifade etmis ve bu zorlanma
karsisinda bir siireligine ise ara verdigini de eklemistir:

“Psikososyal fakat sonrasinda bu palyatif ve terminal donem bakimi tinitesi haline

geldi, yine psikoonkoloji prensibinden hareket ederekten ama palyatif donem

agirlikli, o zaman tabii daha gengtim ve devaml siklikla olen hastalarla beraber
olmak ¢ok biiyiik bir yiik olarak da geldi, zorlandim ve o zaman bir tercih yaptim
mesela dedim ki “ben daha gencim daha hayat farkli bir yerinden de gérmek
istiyorum” tekrardan terapiye dondiim. Bizler beraber seans yaptigimizda gérmek
istemedigimiz o oliim her an bizim yamimizda... Daha ¢ok gencken, isin basindayken
bu gergekten kagmak adina meslege ara verdim, kactim ilk basta, sonrasinda uyum

)

sagladim.’
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Katilimctr 6’nin isi birakmasina ek olarak Katilime1 9’nin goriisme boyunca kanser
hastalart ile ytiriittiigii bu isi birakmak istediginden bahsetmesi, duygusal anlamda ne kadar

zorlandiklarini gdsterir niteliktedir.

3.4.5. Yas

Terapi, daniganla beraber yiiriinen bir yol olarak ele alindigindan, danisanin 6limii
s0z konusu oldugunda olumsuz duygularin agiga ¢ikmasi katilimcilar tarafindan beklenen
ve sasirilmayan bir durum olmustur. Oliimciil bir hastalik olan kanser hastas1 danisanlarla
calismada, diger danisanlarla c¢alismanin aksine danisan kaybinin yasanmasi daha
muhtemeldir ve katilimcilarin bir kismi goriismede kaybettikleri danisanlarindan da
bahsetmistir. Katilimci 3 su climleleri kurmustur:

“Geri doniip meslek hayatima baktigimda, evet ¢cok danisan kaybettim, her seyleriyle
¢ok canli, benimle bu odada olanlar var hala danisanlarimdan (kaybettiklerini
kastederek), yiiriiyiis yaparken, kanal karisir ve araya saglam bir sarki girer ve
aglaya aglaya yiiriidiigiim olur, ya da bir ciimledir aklimda kalan. Yeni dogurmus,
dordiincii evre kolon kanseri gencecik bir kadimin oglu igin soyledigi ‘merhaba
elveda olacak’ ciimlesi bazen yumruk gibi vurur.”

Katilimec1r 3, Olmiis olan danisanlarinin etkilerinin hale devam ettiginden
bahsederken, Katilimc1 5 de benzer sekilde bu durumu “6liimle devam etmek” olarak
aktarmistir:

“Bizi etkileyen bir seyler oluyor mu, tabi ki. Hematolojik hastalarda bazen oliimler
¢ok hizli oluyor, geliyorsun goriiyorsun ve belki de bir daha géremiyorsun. Bir de
daha yalitilmis ortamda yasayan danisanlar bunlar, enfeksiyonlar vs. birden oliime
dogru gotiirebiliyor ve etkileniyor muyum evet, etkileniyorum ve... mutlaka
etkileniyorsun, baska bir alternatifin yok. Uziiliiyorum, beraber bir siireci yasiyorsun
ve stirecin bir siiresinden sonra gittikce kotiiye gidiyor. Yani sen bwrakiyor musun,
hayir. Onunla, o 6liimle hayatina devam ediyorsun.”

Tiim terapi siirecin boyunca karsilikli bir paylasimin olmasi, danisan ve terapist
arasinda terapdtik bir bag olugmasmi sagladigint ve bu nedense danisan kaybindan
etkilendigini Katilimci 4, su sekilde paylasmistir:

“Terminal donemdeki hastalarim éldiiklerinde... ii¢ danisanimi kaybettim, bi hafta

sonra goriisecegiz diyorum, onu arryorum... yakinlarindan biri agryor ve

“enfeksiyon kapti ve vefat etti” dediklerinde bu beni... birazcik zorlayabiliyor ¢iinkii
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bi bag kurmus oluyoruz burada... Ciinkii bir bag kuruyorsun ve bu ¢ok normal
aslinda ve vefat ettiklerinde bu beni etkiliyor.”
Katilimci 9 da Katilimei 4 ile benzer sekilde, danisanlari ile bir bag kurmus olmasi
nedeniyle danigsan kaybindan oldukga etkilendigini aktarmistir:
“Terminal doneme yaklastikca tabii ki ben bu isi biwrakiyorum artik demeye
baslyorum ¢iinkii artik onlar benim yakinlarim olmus oluyor bir ¢esit terminal
doneme yaklastiklarinda ben yakinimi kaybediyormus gibi bir yerde oluyorum ya da
iste her seans ‘acaba bu son goriistimiiz miiydii, bir sonraki gériismeye gelebilecek
mi’ endisesi yasiyorum, o vedalasmayr yasamak benim icin de ¢ok zorlayic
olabiliyor, ¢ok kayp yasamis oldum bir yandan anilarimin en giizel yerinde, anlamli
verinde kelimelerle ifade edemeyecegim derecede anlamli bir yerinde duran pek ¢ok

kisi var zaman zaman selam génderdigim ama bir yandan da evet siirekli kayp

yvastyor oluyorum”

3.5. Tema 5: Oliimle Cevrelenmis Terapi

Gorlisme esnasinda katilimeilara liimciil hastaliga sahip ve dliime yaklagsmis olan
danisanlarla ¢alismanin kendilerini nasil etkilendigi soruldugu gibi, terapinin bu durumdan
nasil etkilendigi de sorulmustur. Katilimeilarin neredeyse tamami, terapi hizmetinin sunulus
ve ilerleyis seklinin diger danisanlar ile terapilerden farkli ve danmisanin ihtiyacina gore,
protokolsiiz oldugu konusunda hem fikirlerdir. Bu tema, 6liimciil bir hastalik olan kanser

nedeniyle terapi siirecinin nasil etkilendigini alt temalar ile incelemektedir.

3.5.1. Ihtiyaclar cercevesinde terapi

Katilimcilarin neredeyse hepsi, 6liime yakin ya da terminal donem kanser hastasi
daniganlari ile ilerlettikleri terapi siirecinde danisanin ihtiyacini 6n planda tuttuklari bir terapi
ilerlettiklerinden bahsetmislerdir. Biitiin daniganlar ile terapi siireglerinde danisanin ihtiyaci
on planda olsa da bu danisan grubuyla herhangi teknik, ekol ya da protokole bagh
kalamamanin terapi i¢in en onemli etkilerden biri oldugu aktarilmistir. Ciinkii 6liimciil
hastalik, danisamin ihtiyaglarimi belirsiz ve degisken bir hale getirmektedir. Ornegin
Katilimer 2 bu etkiden su sekilde bahsetmistir:

“Damiganmin isteklerine oncelik verme artiyor... bi protokol olmus olmamis ¢ok

onemli degil o seansta, eger hastaya iyi gelen bir yone gidebildiysen onemli olan o

oluyor. Su anda ilk aklima gelen sey, EMDR diyelim, onun bir protokolii var, sifira
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getirmek istiyorsun stres diizeyini, ama genel anlamda bu sadece EMDR igin degil,

¢ok fazla benim ajandami, ya da dogru olduguna inandigim seyi hastaya empoze

etmek yerine ¢ok daha fazla onlar takip etmeye yonelik ¢alisan biri haline déndiim.

Yani danisan odakl: terapiyi iyice uygulama sekli oluyor. Yani tiim inang¢larini, tiim

bildiklerini bi rafa kaldirip ¢ok daha fazla ‘su anda o kiginin neye ihtiyact var’a

vonelmek. Ciinkii 6nemli olan, hele de zaman azaldik¢a, onemli olan onlarin ne
istedigi, senin kafandaki dogrulardan ¢ok daha biiyiik 6nem kazaniyor”

Katilimer 4, terapide yapilandirilmis teknikler yerine, danisanin yasadig: hastaligin
ve ihtiyag¢larinin géz oniine alindigi terapiyi tercih ettigini ¢cok benzer ciimlelerle aktarmigtir.
Daniganlarin kendi ihtiyaglarini en iyi kendilerinin bilmeleri nedeniyle bu danisan grubuyla
terapi siirecinde danisana danisarak ilerlemenin 6nemli bir nokta olabildigini de ciimlelerine
eklemistir:

“Tabi artik ekol, teknik, ¢ok bir sey kalmiyor. Yok BDT ¢alisiyim yok su otomatik

diigiinceyi ¢calistyim... artik boyle seyler yetersiz kaliyor, tekniklerin yetersiz kaldigi

bir evre ve danisan nasil isterse ona gore ilerliyoruz. Diyor ki ‘ben vasiyet yazmak
istiyorum ve bunu nasil yapacagimi bilmiyorum’ tamam ‘yazmak mi istersiniz
konusmak mi’... ¢cok agladiklar: ve iiziintiilii bir siire¢ oluyor... ‘konusmak istiyorum

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

burada, bi sandalye var mi, diyelim ki burada oturuyor ona ne soylemek istersiniz’...

Cenazesinin nasil olmasini istedigi nereye defnedilmek istedigi, c¢iinkii hasta

vakinlart bunu duymak istemiyor ama hasta konusmak istiyor, bunlar: diistiiniiyor.

Yok sen bunlar: diisiinme sen iyi olacaksin” deniyor ama kisi artik hissediyor ve

konusamaya ihtiyact var. Bizim terapideki amacimiz da daniganin konusamadigi

zorlandigi noktalarda bile konusabiliyor olmak. Once kendisinin konusabilmesini ve
duyabilmesini saglamak. Biraz aglayarak ve iiziicii olsa da... teknik ve ekol olmadan
ilerliyoruz ve seans danisanin yonlendirmesiyle ilerliyor.”

Benzer bir ifadeyle Katilime1 3: “Ister istemez bu ise bu kadar derin girdiginiz zaman
tek bir oryantasyonun igine sikisip kalamiyorsun. ‘Tamamen kitaba gore ilerlerim’,
‘tamamen bilissel bakis agisiyla ilerlerim’ gibi olmuyor tabi ki. Ama bir sekilde o ihtiyaca
gore esnekligi ve degisimi ve gecisi yapmayr ogreniyorsun ve sekilleniyorsun” seklinde
aktarmistir.

Katilimei 6, her danisanin kanser siirecinin farkli kayiplar ortaya ¢ikarmasi nedeniyle
her danisanda farkli kazanimlar yaratmaya c¢aligarak terapi yiiriittiiglinii su ciimleler ile

aktarmistir: “Hastaya soruyoruz, onceliginin ne oldugunu, nasil ilerlemek istedigini, zaten
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bunlar dogrultusunda hareket ediyoruz. Her birey i¢in siire¢ farkli, stirecin getirdigi seyler
farkl dolayisiyla kayiplarla kazanimlarin yakalanmast o terapi siireci i¢erisinde gidisati ve
zorluklari teskil ediyor. Kayiplar ne kadar ¢oksa kazanimlart yakalamak o kadar zorlasiyor”

Terapide psikodinamik ¢ercevede calistigini aktaran Katilimer 9 ise, kanser
hastalariyla terapinin “destekleyici dinamik terapi” ekol ile ilerlemek zorunda oldugunu
aktarmistir. Ekoliin ¢ercevesinde sabit kalamadigini, terapinin daniganin ihtiyact neyse ona
gore etkilendigini aktaran Katilime1 9 buna ek olarak danisanin yasam tarafini
giiclendirmeye ¢aligt1g1 bir terapi yiirtittiiglimii de aktarmigtir.

“Simdi kanser hastalariyla tek bir protokol yapmak miimkiin degil, ben de agik¢asi
hastanin ihtiyacina gore tedavi siirecinde cebimi doldurup o hasta i¢in o anda
hangisi uygunsa onu kullanmaya ¢alistyorum...oliim ana basliklardan bir tanesi tabii
ki ¢linkii 6liimii ¢agristiran hatta oliim riskini yiikselten bir hastalik sebebiyle zaten
geliyorlar size birincisi olecek miyim, ne zaman olecegim ve nasil olecegim, yani
bunun tizerine terapi. Eros ve thanatos dengesi gibi iste oliim tanisiyla, yasam
tanrisimin aslinda savagsi gibi kanser, ve hayata dair bir¢ok sey yikici bir taraftan
geliyor, aslinda biz psikopatoloji ile az ¢alistyoruz, yani hayata dair yagsamsal bir
krizle bas etmemizi giiclendirmeye ¢alisiyoruz diyebilivim, dolayisiyla thanatos 'un
viiklendigi bir anda bir kanser hastasiyla ¢alismaya basladigimizi diisiinelim, biz
aslinda yasam tarafint daha gii¢lendirerek ona ¢ikart karsi durmaya ¢alisiyoruz, yani
bir kanser hastasimin sokaga ¢ikip dans etmesi, bagirarak sarki séylemesi iste
direnig¢i tarafi hayata karst anarsist tarafi hani Elizabeth Kubler-Ross meshur
soziinde de 6yle geger zaten ‘onlar giizel insanlar olusurlar oylece ortaya ¢ikmazlar
ve onlar nice kayp aci yasadiktan sonra o karanliktan ¢ikmayt bilmis romantik ve
anaryist insanlardir’ der ben hastalara yasam enerjisi taraflarinin cogsturacak,
viikseltecek seyler yapmaya ¢alistyorum.”

Katilimc1 8 de benzer sekilde ihtiyag cergevesinde bir aktarimda bulunmustur.
Oliimciil hastalik olan kanser hastasi damisanlarla terapi siirecinde danisanin ihtiyacinin
“umut” oldugundan ve “umut yesertme” dogrultusunda seans yiiriittiiglinden bahsetmistir.
Katilimer 8’in hastanede ¢alistigi g6z oniine alindiginda, danisanlarin hepsinin kendi istegi
ile terapi silirecine dahil olmadigi, danisanlarin diger danisanlara kiyasla daha umutsuz
olabilmesi nedeniyle bu “umut ihtiyact”nin terapinin gidisatin1 etkileyen dénemli bir etki
oldugu su ifadede anlatilmigtir:

“Teknik ayni, bir sey degismiyor aslinda birinin giindemi ¢ok mesguliyeti 6liim ve

zaman aslinda bunu biliyoruz bir noktada o yiizden ona gelebilecek seans iginde en
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iyi seyleri yapmak hedefimiz ...seansta zaten muhakkak umut ¢cikarmamiz gerekiyor
...ornek veriyorum ki hani oyle bir damismandan bahsediyorum, salataliklart
kesilebilmesi yatakta hala ige yaradigini gormek “ya ben kolumu bile kaldiramam
ben ne ise yararum” bi dakika hald eski seyleri yapabilirsiniz belki atyyorum
tamamint yapamazsiniz eskiden sevdiginiz seylerin yemek yapmanin belki tamamini
vapamayacaksiniz ama sebzeleri dogrulayabilirsiniz” hani bu noktaya geldigimiz
zaman danisan da zaten “seanslar o zaman ise yariyor” diyor. bir seyler
tiretebildigini gostermek seans icinde yine ne bileyim kilden bir sey insa etmesini
saglamak ya da eskiden ¢ok sevdigi bir seyi yapmasini saglamak, biitiinii
vapamiyorsa da adim adim yapabilecegimiz seans igerisinde onu islemek, seansa
gelmesini kolaylastiran bir sey yoksa her hafta kimse sadece oliimii konusmaya,

’

yiizde birlik bir kisim bile gelmez aslinda.’
3.5.2. Derin terapi

Psikoterapi, terapistin ve danisanin ortak bir yaratimidir. Katilimeilar, terapi siireci
boyunca ortak bir dil olusturuldugundan, ortak hedefler belirlendiginden ve danisanin
ihtiyac1 ¢ercevesinde beraber bir yolda ilerlendiginden bahsetmislerdir. Bu durum, tiim
terapi siiregleri i¢in gecerli olsa da bazi katilimcilar 6liime yakin danisanlar ile ¢caligmanin
bu siireci daha derinlikli hale getirdiginden bahsetmistir. Katilimcilarin sdylemlerinden yola
¢ikarak bu etkinin terapi siirecini olumlu etkiledigi ¢ikarimini yapmak miimkiindiir. Ornegin
Katilmer 2, diger danisanlarla terapinin “korunakli” oldugundan, kanser hastasi
daniganlariyla ilerlettigi terapinin ise “maskesiz terapi” oldugundan su sdzlerle bahsetmistir:

“Bu isi bu kadar sevmemin nedeni insanlarin maskeleri bastan dokiilmiis oluyor

¢linkii normal seansa gelen bir hasta ¢ok korunakli oluyor, roller var, maskeler var.

Onlarin hepsi inecek de insanin kendini gorebileceksin, bu terapi siirecinde yillar

sonra gelebildigim bir yer, oliim gercegi ortada oldugu zaman tiim bu maskelerin

hepsi bastan gitmis oluyor, senin karsina onun i¢cin gercek olan, abuk sabuk seylerle
vakit harcamuyor oluyor insanlar. Bu da tabi yaptigin icin kalitesini acayip yapiyor.”

Katilimc1 9 da benzer sekilde danisanin 6liimciil bir hastalik yagamasinin danigan ile
aralarindaki terapotik iliskiyi daha derin bir hale getirdiginden ve bu nedenle olumlu bir etki
olarak terapinin de daha derin bir hal aldigindan bahsetmistir:

“Belki simdi her terapistin damiganlariyla kurdugu iligki tabii ki ¢ok ozel bir iliski

tirii giindelik hayatta yasadigimizda, ben de hayatlarimin bu kadar zor bir

doneminde c¢ok varolussal bir krizin ortasinda miicadele ederken onlara eslik
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ederken aslinda o kadar anlamli ve derin bir iligki kuruyor oluyoruz ki ve o kadar
steril hijyenik bir iliski ki aslinda, benim bu hayattaki en derin, anlamly iliskilerim
olarak tarif ederim kanser hastasi danigsanlarimla olan iliskilerimi. Orasi benim
kendi iitopik diinyam gibi bir yer oradaki iliskiler, bu derece anlami odakli,
derinlemesine bir yerde duruyor terapi.”

Katilime1 4 ise oliimle ilerlemenin terapiyi anlamli hale getirdiginden bahsetmistir:
“Yani sonrasinda ben hep sunu hissediyorum, o kadar giizel hikayeler dinliyorum ki, ben bu
stirecte onlara destek oluyorum ve ne yapmak istedi, neleri oteledi, hayatin anlami ne onun

igin... terapi bi anlam arayist ashinda... ama bunu oliimii, yanimiza alarak, sirtimiza alarak

yasamaya devam etmek... bu stirecte tiim bunlara sahit olmak muazzam bir sey.”

3.5.3. Zamam kisith damsan ile terapi

Bahsi gecen kanser hastasi danisanlarinin 6liime yakin ya da terminal dénemde
olmalar1 nedeniyle danisanin kalan zamanini “az” olmasinin, terapi siirecinde cesitli
farkliliklara yol agmast katilimecilar tarafindan dikkat ¢ekmistir. Danisanin ne kadar
yasayacaginin belirsizliginin “kaygi” olarak terapiye yansimasini Katilimer 1 su ciimle ile
aktarmistir: “Siirelendirme var, yasam icin siire giriyor isin icine, Aslinda ondan dolayi,
onlar igin de bizim i¢in de kaygi korku daha fazla. Biz 6liim ger¢eginden uzagiz, onlar yakin.
Bu yiizden bizler daha rahat hareket edebiliyoruz. Bunlarin hepsi terapiyi olumsuz etkiliyor
tabi, siireci zorlastiriyor.”

Katilimcr 2 ise danisanin 6liim nedeniyle agiga ¢ikan bu zaman sinirinin terapiden
alinmasi beklenen verimi de etkiledigini aktarmistir: “Bir de belki insanin kendine oldugu
gibi hastasina da yansiyan bi vakit kaybetmemek hissi oluyor yani illa. Aslinda bu tiim
danisanlarim igin gegerli ama kanserli olanlarda belki biraz daha fazla. Mutlaka o seanstan
en iyi sekilde yararlanma istegi... ¢iinkii ka¢ tane daha kaldig: belli degil”

Farkl1 bir noktaya daha deginen Katilimer 2, danisanin yasayacagi zamanin kisith
olma ihtimalinin, kendi uzmanlig1 disinda terapi siireclerini gerceklestirmesine de neden
olabildiginden bu nedenle terapi siirecini etkilediginden bahsetmistir:

“Her seans ¢ok yogundu, sanat terapisi yapiyorduk onunla ozellikle, sonra biraz

kocaswla yaptik, cocuklariyla yaptik... ciinkii danisanmimdan dinliyorum, sonra

kocasindan da ¢ikarken duyuyorum, aymi diizlemde degiller, ama ikisi de étekinin
iyiligini diistintiyor, istiyor ve birtakim varsayimlardan yola c¢ikarak hareket
ediyorlar. Dedim yani bunlarin netlige ulasmast lazim, c¢iinkii vaktimiz yok,

dolayisiyla onlart bir araya getirme normalde yapmadigim bir seydi ama onlar i¢in
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onemli oldugunu diigiindiigiim icin yaptigim bir seydi. Kanser olmayan danisanimla
‘bu benim isim degil’ diyorum, ‘siz bir ¢ift terapisti bulun’ yani onlarin bu isi ¢o6zmek
icin sanki onlerinde bir omiirleri varmis gibi, hi¢ konusmuyorum degil ama iizerime

vazife etmiyorum. Ama kanserli hastamda etmistim.”
3.6. Tema 6: Terapide Algilanan Oliimiin izleri

“Evet biz hep soyliiyoruz fiziksel gergekten ¢ok once fiziksel muayeneler ve

miidahaleler ama giiniin sonunda danisanin psikolojisi her sey” (Katilimci 8)

Katilimeilar, fiziksel tedavinin yani sira 6liime yakin kanser hastalarda psikolojik bir
iyilesme adina terapinin de oldukca 6nemli oldugu konusunda hemfikirlerdir. Ciinkii kanser,
bireyin hem fiziksel hem psikolojik diinyasini hedef almaktadir. Fakat yapilan paylasimlara
gore, danisanlarin yaklagan Gliimlerini nasil algiladiklar1 hem kendilerini hem de terapi
siirecini etkileyen énemli bir nokta olmustur. Danisanin ilerlemis kanser hastasi olmasi ve
oliime yakin olmasi nedeniyle yasadig1 umutsuzluk ve ¢arpitilmis inan¢lar gériisme yapilan

psikoterapistler i¢in terapi siirecini aksatan 6nemli etkiler olarak belirlenmistir.

3.6.1. Umutsuzluk

Goriismeler boyunca bir¢ok katilimc1 umut duygusunun altini ¢izmistir. Katilimcilar,
fiziksel ve psikolojik her seyin etkilendigi, yaralandig1 bir daniganin hayata “diizelebilir”,
“yasayabilirim” goziiyle bakamadigindan bahsetmislerdir ¢ilinkii hayattan umudunu yitirmis
bir insanin terapiye dair de bir umudu yoktur. Bu nedenle katilimcilarin aktarimlariyla
beraber, kisinin 6liime yakin olmasindan kaynaklanan umutsuzlugun, terapiyi aksatan bir
etki oldugunu sdyleyebilmek miimkiindiir. Katilimc1 1 bu etkiyi su ciimlelerle aktarmistir:

“Zaten damisamin teslimiyet duygusu ¢ok yiiksek, karmasik duygular: var, kafa
karisikligi var, duygu karisikligt var, korkulari var, kaygilari var. Bunlarin hepsi
terapiyi olumsuz etkiliyor tabi, siireci zorlastirtyor, ¢iinkii ne yaparsak yapalim
sonunda bitecek” diye diigiiniiyor. Oliim nedeniyle olumsuz etkilenebiliyor, hasta
diyor ki ‘oliime yaklagmisim, bu konusmalar bos’ ‘benim yasamum bitiyor, bana iyi
gelecek hi¢cbir sey yok’ gibi.”

Katilimer 4 ise, olime yaklasmis olmaktan terapinin nasil etkilendigini benzer
ifadelerle aktarmistir:

“Bu donemdeki damiganlarin artik, iyileseceklerine dair bir inanct kalmiyor ‘artik

ben iyilesmeyecegim’ diye bu diinyadan elini etegini ¢cekmis de olabiliyorlar. Kisinin

bi inanci kalmadiysa gercekten bence olumsuz etkiliyor 6liimii ¢ok sik diisiinmesi.
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Terapiyi de etkiliyor. Ciinkii hani sey ¢alistyoruz ya... size iyi gelen seyler ama bi
depresyon var ve depresyondaki gibi davranis¢i ekolle ¢calisamiyoruz ¢iinkii artik
gelecek yok onun igin... iimitsiz, ¢caresiz”
Katilimer 6, 6liime yaklagsmasiyla danmisanin inancinda kayiplar gdzlemledigini,
terapiye zorlayici bir etkisi oldugunu ifade etmistir:
Bu danisanlarla yitirilmislik duygusu tizerinden ve yeni siirece nasil uyum saglarim
diigiincesinden hareket ediyoruz... o yitirilmisin yerini eskisini mi koyacagiz yoksa
veni bir sey bulup yenisini mi yapacagim ve bunu bazen c¢aresizligi oluyor, o
caresizligi gormek, o caresizlige karsi miicadele vermek zor tarafi bence. Tedaviden
sonra tedavisiz kalabilecegi veya tedavinin ise yaramayacagi siireglerini
olabilecegini konusmak... Terapiyi de zorlayici konular ¢iinkii fiziksel belirtilerin
olumsuzlagmasiyla, terapi siirecine olan inancinda da kayiplar gozlemliyoruz.”
Katilimer 7, terapinin nasil etkilendigi sorusuna ilerlemis kanser hastas1 danisanlar
ile diger danisanlarini kiyasladig1 bi noktadan cevap vermistir. Diger danisanlar hayatlarina
nasil edeceklerine odaklanirken, kanser hastasi daniganlarin odaklanacaklar bir hayatlarinin
kalmadigina inanmalar1, yasadiklart umutsuzlugu gostermektedir. “Hayat memat meselesi...
‘ben olecegim hayatin anlami ne ki’ diyebiliyorken, diger taraftan hani psikopatolojik agilan
degerlendirdigimiz danisan kitlesinde ‘hayatima nasil devam edebilirim’ sekilde yapiliyor.”
Katilimcr 8 ise, umutsuzlugun beraberinde terapiyi birakmay1 getirebildigini sdyle
aciklamistir: “Tabii ki tedavi alirken bir noktada ilk olumsuz bir sey duyduklarinda ‘yapacak
bir sey yok’ duyduklarinda... ki bunu duyuyorlar, o zaman hayata karst bir inang¢larin
kirildig icin seansa da gelmek istemiyorlar tabii ki. Terapi alsam ne olur almasam ne olur”

)

noktasina geliyor giiniin sonunda.’

3.6.2. Carpitilmis inanclar

Insanlarin yiizlesmesi gereken en onemli seylerden biri 6liimdiir ve katilimcilarin
aktarimma goére bu Oliimle ylizlesmek, kanser hastalarinin inanglarinda birtakim
carpitmalara neden olabilmektedir. Bu durumun terapiyi de etkilemesi Katilime1 5 tarafindan
su sozlerle aktarilmistir:

“Bir de tedavi kendi kendine agresif bir tedavi yani, organ kayiplariyla baslayan,

daha sonrasinda belli gruplarda da kemoterapi ve radyoterapiyle desteklenen bir

tedavi oldugu igin, bu bir siireci ifade ediyor. Siire¢ icerisinde mutlaka siirecin
kendine has problemleri iizerine hastamin duygu diinya ve duygusal durumu da

etkilenmeye basliyor. Diistinceleri irrasyonel diisiincelere doniisiiyor ve kanseri nasil
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vorumladig, algilama tarzi... yani her sey etkileniyor hani o yiizden terapiyle ilgili
stireglerde de kanserin merkez aldigi bir siiregle gidiyoruz aslinda.”

Katilimc1 4 de oliimle ilgili diislinceler danisanin zihninde dolasirken ne gibi
bozulmalara ugradigini ve terapi giindemini nasil etkiledigini su sdzlerle aktarmigtir:

“Oliimii nasil algiladigi da énemli biraz algisiyla da alakasi var, ‘yaratici beni

cezalandiracak, ben ¢ok giinahlar isledim o yiizden kanser oldum’ gibi cezalandirici

bir bakis agisi varsa buralara da dokunuyoruz seansta ya da kanser hastalar: daha
¢ok hayati sorguluyorlar, anlam arayisindalar aslinda, yani ‘neden’ diye sorduklar
¢cok oluyor, ‘neden kardesim degil neden ben’ gibi, ¢cok sorgulanan bir dénem.

Bunlart ¢calisiyoruz.”

Katilimc1 8 ise danisanlar1 ile yasadigi farkli bir noktadan bahsetmistir.
Daniganlarinin 6liimiin agirligimi yasamak istememelerinin, 6liimii reddetmelerine neden
oldugunu aktarmustir. Inkar her ne kadar kaygiy1 ydnetmeye yardimei psikolojik bir savunma
olsa da terapide bu durumun terapiyi aksatan, etkileyen bi durum olduguna dikkat ¢ekmistir:

“Terapi zaten er meydani ama bu hastalar igin x2 aslinda er meydani ¢iinkii aslinda

reddettikleri bir sey konusmaya gelmeleri demek. Oyle vakalarla karsilasiyoruz ki

hastaligi kabul etmemis, yok sayryor siz bi de onu ¢agiriyorsunuz bir sekilde aslinda
hastanede zorlamasaniz da elbette hastalikla ilgili konusacaksiniz. Kisi kendi i¢inden
soyledigini bi de karsi taraftan duyarsa bu aynalamayla gercege doniisiiv. Soyle
hastalar var, o kadar reddediyorlar ki hastanede olmayi, yataktan kalkip kapiya
dokunmak istemiyor bazilari mesela, ger¢ek olmasin diye, yere basmiyorlar ama siz

gittiginizde siz de somut olarak karsilarinda duruyorsunuz, konustugumuzda ise o

pandora kutusu agilacak o yiizden ¢ok zor geliyor terapi, ¢iinkii gercek olacak

konusurlarsa ve bu ¢ok zorlayici. Ya da yok sayarken bas edebiliyorlar hastalik

1

stireciyle.’
3.7. Tema 7: Fiziksel Bozulmalarin Golgesinde Terapi

Bu caligmadaki katilimcilara, kanserin daniganlari 6liime yaklastirmasimin terapi
stirecine ne sekilde etki ettigi sorulmustur. Fakat kanser, 6liime yaklastirmanin yani sira
fiziksel etkileri de olduk¢a belirgin bir hastalik oldugundan, katilimeilar fiziksel
bozulmalarin terapiye ne sekilde etki ettiginden de bahsetmislerdir. Bu etkiler, kimi
katilimciya gore terapinin gidisatini degistirmekte, kimi katilimciya gore ise siireci
aksatmaktadir. Bu etkiler, fiziksel sagligin onceligi, aksayan terapi ve esneyen terapi

smmirlary alt temalari ile incelenmistir.
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3.7.1. Fiziksel saghgin onceligi

Kanser ve tedavisi nedeniyle daniganin fiziksel sagliginda bozulmalarin meydana
gelmesi, terapinin yani psikolojik sagligin ikinci planda kalmasi katilimcilar tarafindan
dikkat c¢ekilen bir noktadir. Kanserin agri, aci, halsizlik gibi etkileri, danisan fiziksel
sagligina kavugmadan bireysel terapiyi miimkiin kilmamaktadir. Katilimci 5 bu durumu, su
sekilde ifade etmistir: “Genelde hasta grubumuz belli bir asamay: yatakta gegiriyor, orada
vaptiginiz islem yatak basi goriismeleriyle baslayan bir siireci ifade ediyor, belli zaman
gecip hasta toparlanmaya basladiktan sonra ancak bireysel terapiyle ilgili islemleriniz
vogunluk kazanmaya basliyor.”

Katilimer 2 de danisanin sagli durumunun kotiilesmesinin terapi siirecini sekteye
ugrattigini, 6n planda olanin fiziksel saglik oldugunu su ciimlelerle ifade etmistir:

“Ozellikle hastanede calisirken insamn saghg cok kétii oldugu zaman terapi biraz

ikinci plana gidiyor, mesela tam bir proje iizerinde ¢alisiyoruz gidiyorum, o kadar

kotii hissediyorlar ki kendilerini... bunu 6grendim kanserli hastalarla terapi aslhinda
akut donemde ¢ok iyi yapilamiyor, ¢iinkii saglik problemleri igin igine girdigi zaman

o on plana giriyor.”

Her ne kadar katilimcilar tarafindan 6liime yakin kanser hastasi olan danisan
grubunda psikolojik saglik ve terapi siirecinin 6nemli oldugundan bahsedilse de terapinin
gerceklestirilebilmesinin  6n  kosulu danisanin fiziksel sagliginin elvermesi oldugu
benimsenen bir fikirdir. Oliime yakin hastalarin fiziksel saghigindaki kotiilesmelerin, terapi
stirecini isleyisini de engelleyebilmesi Katilimci 4 tarafindan su sekilde aktarilmistir:

“Kanser hastalar: daha ¢ok hayati sorguluyorlar, anlam arayisindalar aslinda. Eger

iyi hissediyorsa tabi, giiclendiyse, konusabiliyorsa, kilo aldiysa, kilo ¢cok onemli...

tiim bunlar halledilirse terminal donem hastalarinda, ondan sonra, ‘bu siirecten ne

anlam c¢ikarabilirim’ kisminda durabiliyoruz maalesef.”

3.7.2. Aksayan terapi

Bir onceki alt temada bahsedildigi gibi kanser hastaliginin fiziksel belirtilerin bu
kadar yogun ve 6n planda olmasi, bazi durumlarda terapi siirecini tamamen engellemis, bazi
daniganlarda ise terapi yapilabilse de terapinin olumsuz etkilendigi katilimcilar tarafindan
aktartlmistir. Danisanin, fiziksel bozulmalardan olumsuz etkiledigi géz oniine alindiginda,
terapi siirecinin de olumsuz etkilenmesi kacinilmazdir ve goriismelerde ¢ogu katilimci

tarafindan aktarilmistir. Ornegin Katilime 7 su sekilde ifade etmistir:
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“Bu damisanlarda hedefler daha belirgin aslinda bu iyi bi sey ama zorlayan seyler de
var mesela agrilart oluyor, 50 dakikalik olan bir seansta duramiyorlar, ayni sekilde
oturamiyorlar, uzanmak istiyorlar, ‘konusamayacagim halim yok’ diyorlar ve
durumlarda seansi bitirmek sonlandirmak durumunda kaliyoruz bu da bazen seansi
sekteye ugratiyor. Bazen direkt klinige gelemiyorlar online seans mecburiyetinde
kalryoruz. Ona uygun olarak hani online sekilde yaptigimizda farkli zorlanmalar
ortaya ¢ikiyor, digaridan gelen giiriiltii olsun ya da bakim veren kiginin yakinlarda
bulunmasi olsun, mahremiyeti riske edecek durumlar olsun gibi gibi.”

Katilime1 6 bu durumu, kanser hastas1 danisanlar ile fiziksel sagliginda herhangi bir
bozulma olmayan danisanlarini kiyaslayarak aktarmistir:

“Surf bir endise bozuklugu veya depresyon oldugunda yine depresyonun seviyesine
bagli olarak diyebilirim, kisi ¢cok daha kolay olarak da degigim siirecinin icerisine
girebiliyor ve orada sadece bilissel olarak da psikolojik ve bilissel olarak da bir
calisma gerekiyor. Kanser siirecinde ise kigi her ne kadar bilissel ¢calismayt duygusal
calismayt yapsa da hayatini etkileyen fiziksel belirtileri ¢ok 6n planda ve bu fiziksel
belirtiler, hem kendi hastaligina bagli hem tedavisinin yan etkilerine bagli kontrol
edemeyecegi bircok sey var, aslinda hasta giiniinii aktif bir sekilde ge¢irmek istiyor
mesela, gayet koopere bir sekilde hayat kalitesini yiiksek tutmak istiyor fakat aldigi
kemoterapisi o kadar agir geliyor ki elini ayagim kimildatamiyor... devam etmesi
acisinda  biiyiik bir sorun teskil ediyor, ajandada her ne kadar haftalik
gortismelerimizi tayin etsek de hi¢ beklenmeyen bir agri, hastaneye yatis, kan
degerlerinin diigsmesi, tedavi planimin aksamasi bizim randevularimizin aksamasina
neden oluyor. Agrilar...Kanser ise terapiye olumsuz olarak yansvyor ¢iinkii belli bir
diizeye getirdigimiz psikolojik wyum siirecinde olan birey, fiziksel belirtilerin
olumsuzlagmasiyla, o olusturdugumuz seviyenin asagisinda tekrardan inmesine
neden oluyor halbuki anksiyete ve depresyonda mesela diger kronik hastalik
disindaki hastalarda, baktigim zaman onlar tamamen kigisel tercihlerini on plana
koyarak da terapi siirecini idame ettivebiliyor. Burada kanserde hastanin kendi
disinda kontrol edemedigi bir¢ok olayin olmast onemli.”

Katilimer 4 de diger katilimcilarla benzer sekilde terapinin aksama nedenlerinden
bahsetmis, ek olarak fiziksel bozulmalar nedeniyle bazi tekniklerin de kullanilamamasinin
iizerinde durmustur:

“Terminal hastalara oliime yakin desek de bazen hasta iig- bes yil

yasayabiliyor...Oliimii ¢ok diigiinen bir siire¢ diyelim... ve bi siire sonra terapi de
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vapamuyor hale geliyoruz, deliryum gelisebiliyor, psikoz ataklar: olabiliyor, Cok sik
enfeksiyona yakalanabiliyorlar .... Boyle oturup 45-50 dakika bi terapi yapmamiz
¢ok zor, terminal donemde terapide 20-25 dakika da yapabiliyoruz. E tabi davranis¢i
calisacak hali de yok, yiiriiyiis yapacak, markete gidecek, fasulye ayiklayacak hali

vok, hep dinlenmek isteyen biriyle davranmissal ¢calisamiyoruz.”

3.7.3. Esneyen terapi sinirlari

Yapilan goriismelerde bu danisan grubuyla caligsmanin, terapiye bir etkisi olarak
sinirlarin akigkan olmasindan bahsedilmistir. Psikoterapi etik kurallara, ¢ercevelere bagh
olsa da neredeyse tiim katilimcilar 6liimciil kanser hastalartyla terapi gerceklestirirken
esneklige ihtiyag¢ duyduklarimi aktarmuglardir. Ornegin Katilmci 3, bu esnekligi su
climlelerle aktarmistir: “ben sadece seans odasinda hasta gormem, hastaneye de giderim,
vatak bagsi da goriiyorum, eve gitmisligim vardur takip ettigim hasta ise, artik evinde hayata
veda ediyorsa. Bizim igimiz biraz farkh klinik psikolog sapkasi disinda onkolog sapkasinin
ici biraz daha esnek olmay: gerektiriyor.”

Katilimct 4 de 6liime yaklagmis danisanlarla calisirken, terapinin yeri, siiresi, iptali
gibi geleneksel sinirlarin daha esnek hale geldiginden su ifade ile bahsetmistir:

“Ama kanser disinda etik kurallarin daha net oldugu ama kanserli hastada etik
strlarin daha esnek oldugunu soyleyebilirim. Yani aileyle devreye giriyoruz bazen
mesela, normalde panik atak olan birisinde danisan iki ii¢ giin geri doniis
vapmadiginda annesini babasint aramiyoruz, ama kanser hastalarinda yakinlariyla
iletisime gegebiliyoruz. Bazen telefonla konusuldugu zamanlar oluyor, danisan
yvatyor ve oliimii gercekten hissetmeye basliyor, en son goriismenin o telefon
konusmasi oldugu zamanlar da oluyor, buralarda daha esneklik saglandigr durumlar
olabiliyor, seans siiresiyle ilgili, iptaller ya da normalde iptal durumlarinda en az 24
saat oncesi iptal diyoruz ya, ama kanserde iki giin 6nce kemoterapi almis, kusuyor,
kendini iyi hissetmiyor, oralarda esneklik saglayabilmemiz gerekiyor, biyolojik
olarak hasta daniganlarimla biyolojik olarak saglikli ama psikolojik destek verdigim
danisanlarimi bu sekilde ayirt ediyorum, onlara daha esneklik sagliyorum, tabi
bunun da dengesini kurmak, suiistimal edilmemek onemli. Telefonla seans, seansin
iptali, 20 dk-20 dk. haftada iki kere seans yapmak, ailenin de devreye girmesi gibi...
etik kurallarin degistigi bir tablo”

Katilimer 8 i¢in 6liime yakin kanser hastalariyla calismak, sinirlarin esnekligini hem

gerektirmekte hem de zorunlu kilmaktadir. Terapist tarafindan gergeklestirilen bu esneme,
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her ne kadar terapistin elinde olsa da Katilime1 8 tarafindan “zorunluluk™ olarak aktarilmasi
dikkat ¢eken bir nokta olmustur:
“islem goriiyor olmalart en biiyiik aksaklik yani e kanser hastaligiyla benim mesela
normal sartlarda danisanlarima 24 saat oncesinden iptal etmezlerse iicreti dderler
ama kanser hastalart son 5 dakikaya kadar seansa girene kadar iptal etme haklar
bakidir iicretsiz bir sekilde, mesela boyle farkli alanlar a¢gmak zorundayiz ¢iinkii
kemoterapinin etkisi oluyor ve agrisi oluyor ansizin bir komplikasyon
gerceklesebiliyor o yiizden farkli bir noktada olduklarini ve bu alani sagliyoruz
onlara yani ¢iinkii ¢ok en biiyiik aksama sebepleri fiziksel siiregler.”
Katilime1 9 da bu esneklikten “tedaviyle dans” tabirini kullanarak bahsetmistir:
“Kanser ¢alisirken aslinda standart bir klinik terapiden simirlarimiz biraz daha
degisik oluyor. kemoterapi siireci aksatabiliyor, oyle bir bulanti oluyor ki ya da oyle
bir agri oluyor ki o giin hi¢ seans yapacak 5 dakika konusabilecek dinleyebilecek
durumda degil, bunlar aksatwyor tabii ki, iste ¢erceveyi mesela simirlart benim
esnettigim yerlerden bir tanesi de bu, normal standart bir terapide ve ya gidersiniz
va da gitmezsiniz ya ‘ben on ikide gelemiyorum aksam yediye alsak olur mu’ gibi
esneklikler ¢ok fazla yoktur, yani ben bir yerde damisanlarima o esnekligi
tammiyorum gergeve dolayisiyla ama kanserde biz tedaviyle birlikte dans ediyoruz.”
Katilimcilarin bu ifadeleri ile, belirli alanlarda esnetilen bu sinirlara danisana zarar
vermeyen, hatta ihtiyaglarin1 daha iyi karsilayabilmek adina yapilan esnetmeler olarak
bakmak miimkiindiir. Katilimc1 6 da diger katilimcilara ek olarak bu esnekligi yalnizca
“iptal”, “stire” gibi alanlarda gergeklestirmedigini, ev ddevlerinin ve kullanilan tekniklerin
de esnek oldugunu aktarmistir:
“CBT de mesela ev ddevleri verirken ¢ok daha esnek davraniyorum farklh olarak,
daha ¢ok eklektik bir calisma uyguluyorum ben kanser hastalarinda. Tabii ki olumsuz
diigiincelerin degistirilmesi, benlik algisimin artirilmasi, kisinin kendisine olan
giiveninin, umutlu bakisin gergeklestirilmesi agisindan ¢alisiyoruz fakat bunlar
bazen ¢ok zor oluyor bu CBT igerisinde degistirmek i¢in kanser hastalarinda. Ciinkii
odaklanmalari zor uzun stireli odaklanmalari zor, halsizlik giindeme geliyor o yiizden
ev odevlerini ¢ok siklikla kullanamadigimiz bir grup bu yiizden farkli olarak nefes
alma egzersizleri, visualizasyonlar, rahatlama tekniklerini daha rahatlikla

vapabiliyorlar.”
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4. TARTISMA

Bu ¢aligma, ileri evre ya da terminal donem kanser hastasi olmasi nedeniyle 6liime
yakin olan danisanlar ile ¢alisan psikoterapistlerin deneyimlerini derinlemesine incelemeyi
amaglamistir. Calismada terapistlerin kendilerinin ve gerceklestirdikleri terapi siirecinin,
yaklagsmakta olan bu dliimden nasil etkilendigini 6grenebilmek amaciyla bir dizi soru
sorulmugstur. Bu sorular yanit olarak katilimcilar, olumsuz taraflar1 olsa da agirlikli olarak
oliimle calismaktan kendilerinin olumlu sekilde etkilendigini, terapi siirecinde ise 6liim
nedeniyle meydana gelen ve uyum saglanmasi gerekilen cesitli etkilerin oldugunu
bildirmislerdir. Bir sonraki bélimde c¢alismanin sonuglart ayri temalar halinde

incelenecektir.

4.1. Maruz Kalnan Oliim

[k tema olan “maruz kalian 6liim” temasi, ilerlemis bir hastalikla ve yaklagmis bir
Olimle beraber yiiriitiilen terapi siirecinde sik¢a karsilagilan Oliim gerceginin terapist
iizerindeki etkilerine odaklanmaktadir. Bu ¢alismaya katilmis psikoterapistler, ilerlemis evre
ya da terminal donem kanser hastalar1 ile calisirken 6liim gercegine sikca maruz kalmalari
nedeniyle cesitli sekilde etkilendiklerini aktarmislardir. Ciinkii 6liim, tartisilmasi zor bir
konu olabilmektedir ve danisanin 6liime yakinlasmasi, terapist i¢in kendinin ve sevdiklerinin
oliimiinii hatirlatict bir etkiye yaratmaktadir. Oliime yakin damganlarla calisirken,
katilimcilar diizenli olarak bu gercgek ile yiizlesmektedirler. Terapi hem terapistin hem de
danigsanin duygusal olarak derinden dahil oldugu bir iliski oldugundan terapistin kendi
oliimliiliklerinin farkina varmamasi miimkiin degildir (Kubler-Ross, 1969). Ayni etkinin
benzer literatiirde tartisildig1 da goriilmektedir. Cramond ve ark.’1n (2020) palyatif bakimda
calisan klinik psikologlar ile yaptig1 ¢aligmada, katilimcilarin kendi 6limliiliiklerine dair bir
farkindalik kazandiklarini aktarmasi ile bu c¢aligmanin temasinin uyumlu oldugu
goriilmektedir. Ayn1 zamanda bu tema, daniganlarinin 6liimiiyle ilgili terapist deneyimlerinin
aktarildig1 calismalarda katilimcilarin kendi 6liimliiliiklerinin daha fazla farkina vardiklar:
ve hastalik ve 6lim korkularinin arttigi bulgulariyla da benzemektedir (Danillon, 2018;
Dwyer ve ark., 2012; O'Brien, 2011; Rubel, 2004).

Katilimcilar, kendilerinin ve sevdiklerinin oliimliiliikkleri ile yiizlesmenin endise
yaratan etkilerinden bahsetmislerdir. Bu beklenen bir etkidir ¢iinkii sonugcta herkesin 6lecegi
yasamin onemli bir gergegidir. Ancak bu farkindaliin, insanlar1 kendi 6liimlerini kabul
etmeye ve kalan hayati anlamli yasamaya baslamaya da tesvik edebildigi goriilmektedir.

Danisanin oliimii ile ¢alismak, psikoterapistler icin de Oliimiin kabuliinii beraberinde
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getirmektedir (Kubler-Ross, 1969). Psikoterapistlerin danigsanin hastaligi ve dliimiiyle ilgili
deneyimleri, kendi Olumliiliikleriyle ve sevdiklerinin Olimliiliikleriyle ylizlesmeyi
beraberinde getirse de 6liimiin kabuliinii de sagladigini bu ¢alisma bulgular1 géstermektedir.
Katilimeilar, bu denli 6liim ger¢egine maruz kalmalarinin, 6liimiin normal oldugu algisi
yaratarak psikolojik ve duygusal zorluklarin oniine gectiginden bahsetmislerdir. Bu bulgu,
Foster ve Vacha-Haase’nin (2013) yaptig1 ¢alismada ileri yasta danisanlar ile calisan
psikologlarin, kendi 6liimleri hakkinda diisiinmeye daha fazla zaman ayirmalari ve 6liimden
daha az korkmalarina dair aktarimlari ile de benzerlik gostermektedir. Kisacasi kansere ve
oliime bakis acisi, yasamin sonlulugu ile ylizlesmeyi ve 6limii kabul etmeyi beraberinde

getirmektedir.

4.2. Yasamin Varhg

Gergeklestirilen gorigmeler dogrultusunda, 6liime yakin daniganlarla ¢alismanin, bu
caligmadaki terapistler i¢in doniistiiriicii etkisi oldugu bilgisine ulasilmigtir. Cilinkii kanser
hastalariyla yapilan terapide ortaya g¢ikan Oliim gercegi, katilimcilar i¢in yasamlarinin
varligint hatirlamalarint  saglamistir. Bu alanda c¢aligmak sayesinde, yalnizca kendi
oliimliilikleriyle yiizlesme ve Oliimi algilama bigimleri etkilenmekle kalmayip, ayni
zamanda hayata iliskin diisiince ve davranislarinin da degistigini aktarmislardir. Olmekte
olan daniganlarla calismaya bagladiktan sonra kendi yasam kalitelerinin, zamanlarinin ve
sagliklarinin hayatlarinda ana tema haline geldiginin altin1 ¢izmislerdir. Ciinkii kanser
hastalar1 i¢in 6liimciil bir tan1 almak, kendi hayatlar1 {izerine diisiinmelerini ve nasil yasamak
istediklerine dair cevap aramay1 beraberinde getirdiginden, bu durum o6liimciil hastalarla
calisan terapistler icin de gegerlidir (Kubler-Ross, 1969). Oliime yakin alanda ¢aligmanin
etkisinin, Olmekten ¢ok yasamakla ilgili oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu etki,
terapistlerin zamanlarini nasil harcadiklar1 konusunda daha duyarli hale getirmektedir. Bu
sayede katilimcilar, bu alanda c¢alismaya baslamadan 6nce kim olduklar ile, 6liime yakin
danisanlar ile gergeklestirdikleri terapi sonrasi doniistiikleri insan arasinda 6nemli ve olumlu
bir fark oldugunu dile getirmislerdir. Hastanin 6liime yakin olusundan etkilenerek, yasamin
ve varolusun anlamina dair yeni bir farkindalik kazanilmasi bulgusu literatiir ile de
ortiismektedir (Curran ve Kobos, 1980). Bu calismaya katilan terapistler de bu alanda
calismanin bir sonucu olarak hayatlariin nasil gelistigini vurgulayan bir¢ok noktadan
bahsetmislerdir. Oliim ile calisma, terapistlere hayatin kisaligimi, yasam ertelemeden
kiymetli bir sekilde yasamanin 6nemini hatirlatmig ve sagliklart ile ilgili daha dikkatli

davranmalarini saglamistir. Psikolojik danismanlar ile yapilmis bir ¢alismada katilimcilarin
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bu alanda c¢alisma sonrasi, zamanlarini dikkatlice harcamay1 6grendikleri ve yasamlarinin
kiymetini bilir sekilde yasamaya bagladiklar1 bulgulariyla (Ducaine, 2017) bu ¢alismanin
bulgular1 6rtiismektedir. Olmekte olan bir kanser hastasi danisanla deneyimin aktarildig1 bir
vaka ¢aligmasi (Curran ve Kobos, 1980), hem kisisel hem de mesleki gelisime isaret etmekte,
terapistin hayata bakis agisindaki degisikliklere dikkat ¢ekmektedir. Oliimciil hastalik
alaninda aktarilan bu deneyimler, palyatif bakim alaninda gergeklestirilen calisma
bulgularina da benzer sekilde, 6lmekte olan bireylerle calismanin, onlarin yagama bi¢imini
doniistiiren ve zenginlestiren bir etkisi oldugunu gostermektedir (Cramond ve ark., 2020;
Sinclair, 2011).

Calismaya dahil edilen katilimcilarin hayata bakis agilarindaki ve yasama
bicimlerindeki cesitli degisiklikler; oliimii kabul etmeleri, kendi olimleri hakkinda
diisiinmeye baglamalar1 ve kiymetli yasamak i¢in daha fazla ¢aba sarf etmeleri ile ilgilidir.
Bu etkileri literatlirdeki bilgiler 1s18inda, farkli sekilde degerlendirebilmek miimkiindiir.
Travma sonrasi biliylime, “zorlu yasam olaylariyla miicadele sonucunda yasanan olumlu
psikolojik gelisim” olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde, yasamin daha fazla 6nemli hale
gelmesi, samimi iliskiler kurulmasi, kisinin hayatindaki yeni olasiliklarin farkindaligi gibi
degisimler “travma sonrast biiyiime” olarak ele alinmistir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).
Travma caligmasindan sonra terapistlerin psikolojik gelisiminin, danisandaki travma sonrasi
bliyiime ozelliklerine benzer sekilde olmasi “dolayli travma sonrasi biiyiime” olarak
belirtilmistir (Arnold ve ark., 2005). Yani bu ¢alismada, 6liimle yiizlesen kanser hastalari ile
calisgan terapistlerin bu calismadan anlam ¢ikarmasini ve hayatlarini bu cercevede
doniistiirmesini “dolayli travma sonrasi biiylime” ¢ercevesinde ele almak miimkiindiir. Bu
sayede terapistler, 6liime tekrar tekrar maruz kalmanin getirdigi olumsuz etkilere ragmen
hayatlar1 ¢esitli noktalarda degistigi ve zenginlestigi icin bu alanda caligmaya devam

edebilmektedirler.
4.3. Oliimiin Agirhgindan Kagis

Oliime yakin danisanlarla calisan psikoterapistler, terapideki oliim temasinin
yogunlugu nedeniyle yukarida bahsedildigi gibi olumlu etkiler yasasalar da katilimcilar,
Olimiin agirliginin neden oldugu olumsuz etkilerden korunabilmek igin c¢esitli ihtiyaglari
oldugundan bahsetmislerdir. Bu alanda ¢alismanin zorlu taraflarini biiylime firsatlarina
doniistiirmek i¢in siklikla bag etme yollarindan ve mesleki bir destek olarak siipervizyondan
yararlandiklarmi aktarmiglardir. Oliimciil hastalig1 olan danisanlarin meditasyon, nefes

egzersizleri ve gevseme teknikleri ile bedenlerini ve zihinlerini rahatlatabilmeleri 6liimle
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olumlu bir sekilde yiizlesmelerine olanak tanimaktadir (Demmer, 2004). Danisanlarda
oldugu gibi katilimcilar da bu alanda yipranmadan devam edebilmek icin, kendine zaman
ayirma, spor, yiriyiis gibi fiziksel aktiviteler yapma, cesitli ilgi alanlar1 gelistirme ya da
giinliik hayatt daha ylizeysel yasama gibi hayatlarindaki ¢esitli degisikliklerden
bahsetmislerdir. Ote yandan, saglikli beslenme, egzersiz gibi “kendini gelistirme”
davraniglarinin, yaklasan 6liim ve yagamin son bulacagi farkindaligini bastirmak i¢in oldugu
da disiiniilmektedir (Becker, 1973). Benzer bir etkinin 6liime yakin danisanlar ile ¢aligan
katilimcilar i¢in de s6z konusu oldugu bu ¢alismada bulunmus, ilgili literatiirde de benzer
sekilde ele alindig: fark edilmistir. Calismada bahsedilen bas etme yollar ile benzer sekilde
Ducaine’in (2017) calismasinda katilimeilar, kendisiyle olan iligkisini giiclendirmek i¢in
egzersiz ya da dinlenme yoluyla, kendilerine daha fazla alan yarattiklarini aktarmiglardir.
Oliime yakin alanda ¢alisan psikoterapistlerin fiziksel 6z bakimina dikkat etmesi, kisinin
kendisiyle olan iligkisini de giiclendirmektedir (Danillon, 2018). Cramond ve
arkadaslarinin(2020) ¢alismasinda klinik psikologlar dayaniklilik olugturmak ve siirdiirmek
icin farkindalik, siipervizyon, fiziksel sagligin korunmasi gibi 6z bakimin 6nemini kabul
etmiglerdir. Onkoloji alanindaki literatiir de ¢aligma alaninin getirdigi duygusal zorluklar
nedeniyle “daha mutlu seylere odaklanma” veya aktif olarak yoga, egzersiz gibi kisisel
bakima biiylik bir ihtiya¢ olduguna da dikkat c¢ekmektedir (Breen ve ark., 2014).
Terapistlerin iyi 6z bakim uygulamalarini, duygusal stresi ve tiikenmisligi onlemek i¢in
onemlidir. (Duba ve Magenta, 2008). Gorlisme gercgeklestirilen katilimeilar, bu alanda
caligmanin ikincil travmaya ve tilkenmislige neden olmamasi adina basa ¢ikilabilmek i¢in
cesitli stratejilere ihtiyag oldugunu bildirmislerdir. Ciinkii 6liime yakin alanda caligan
psikoterapistlerin fiziksel 6z bakimina dikkat etmesi, kisinin kendisiyle olan iliskisini de
giiclendirmektedir (Danillon, 2018).

Oliimiin agirhgindan bir kagis olarak neredeyse tiim katilimcilarin bahsettigi bir diger
faktor ise siipervizyon ihtiyacidir. Arastirmalar, zorlu yasam olaylar1 yasayan daniganlarla
calisanlarin kendi terapi siireclerine katilmasinin fayda saglayabilecegini one slirmiistiir
(Katz, 2006; Quitangon ve Evces, 2015). Fakat bu ¢alismada bireysel terapinin 6neminden
ziyade katilimcilar siipervizyon ihtiyacindan bahsetmislerdir. Oliimciil hastalarla ¢aligma
deneyimine sahip biri ile siipervizyon siirecinde olmak, terapistlere ¢alisma yontemlerini
diizenleme ve duygular iizerinde diisiinme avantaj1 saglamaktadir (Parkes ve ark., 1996 akt:
Bleicher, 2011). Olumsuz etkilerin de s6z konusu oldugu 6liime yakin alanda calisirken, bu
stirecin terapist acisindan olumlu etkilere donlismesinde siipervizyon siirecinin dneminin

bliylik oldugu, ¢alisma sonucunda elde edilen bir bilgi olmustur. Ciinkii danisan-terapist
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iliskisinde “karsilikli psikolojik gelisim” i¢in siipervizorler onemli kimselerdir (Miller ve
Stiver, 1997). Terapistlerin 6liimiin olumsuz etkilerinden korunmak ya da bas edebilmek icin
siipervizyon ihtiyaglarinin olmasindan literatiirde de bahsedilmistir. Ornegin Hassan ve
arkadaslarinin (2018) arastirmasina katilan tiim terapistler kanser hastalariyla ¢alisirken

uzmanliga sahip diger terapistlerin destegine ihtiya¢ duyduklarini bildirmislerdir.

4.4. Aciga Cikan Duygular

Bu ¢alismada katilimcilar 6liime yakin kanser hastalar ile calisma deneyimlerini
aktarirken siklikla duygu ifadesinde bulunmuslardir. Katilimcilar, daniganlari ile empatik bir
diizlemde terapi gerceklestirdikleri icin paylasilan bu duygularin ¢ogunlukla olumsuz
oldugunu, ek olarak caresizlik, duygusal zorlanma ya da daniganin 6liimi halinde yas
duygusu yasadiklarini aktarmuglardir. Ilgili literatiirde, duygusal tepkilerin hafifletilmesi
amaciyla cesitli stratejilerin uygulanmasina ragmen, bu alanda c¢alisanlarin ¢ogunlugunun
olumsuz duygular araciligiyla kisisel yasamlarinin etkilediginden bahsedilmektedir. Oliimiin
eslik ettigi terapilerde danisanin oldugu kadar terapistin de zorlu duygularina dikkat edilmesi
gerekmektedir (Dwyer ve ark., 2012). Hassan ve ark. (2018), kanser hastalar1 ile ¢aligan
terapistler ile gergeklestirdigi ¢aligmada, kanserin terapistler iizerindeki duygusal etkisinin
ele alinmasinin 6nemli oldugunu, bu durumun duygusal agidan ¢ok zorlayici oldugunu
bildirmistir. Bu paylasilan olumsuz duygular, literatiirdeki terminal donem ile calisan
terapistlerin aktarmis oldugu keder ve {liziintii duygular ile benzerlik gdstermektedir
(Kouroglou, 2023). Danisanin yasamindaki zorluklarin fiziksel bozulmalar nedeniyle
giderilemedigi durumlarda terapi yapmak zorlayici olabilmektedir. Sinirliliklarin farkinda
olmamak terapist i¢in ¢aresizlik duygusunu beraberinde getirmektedir. Orbach, (1999),
oliimciil hastalar ile ¢aligilan terapi siirecini danisanin ve terapistin birlikte paylastigi bir
“caresizlik” olarak nitelendirmistir. Calismanin bir diger alt temasi ile benzer sekilde
literatiirde, 6liime yakin danisanlar ile ¢aliganlarin, danisanin kaybiyla karsilastiklarinda yas
siirecinden kagamadiklarindan bahsedilen ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (O’Brien,
2011; Palmieri, 2018; Papadatou, 2009).

Duygusal baglamda yasanan bu olumsuz etkiler nedeniyle yasanabilecek durumlar
literatiirde “tiikkenmislik” ve “merhamet yorgunlugu” kavramlart ile incelenmistir.
Literatiirlin sistematik bir incelemesi, kanser alaninda calisanlarda tiikenmisligin yiliksek
oranda goriildiigiinii bildirmistir (Trufelli ve ark., 2008). Benzer bulgular, danisan kayb1
yasayan saglik caliganlar ile ilgili literatiir incelendiginde de goriilmektedir. Uzmanlarin

duygusal bag kurduklar hastalar1 kaybetmeleri 'tiikenmis' hissetmelerine neden olmaktadir.
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(Breen ve ark.,, 2014; Dwyer ve ark., 2012). Merhamet yorgunlugu ise, bakim
mesleklerindeki ¢alisanlar tarafindan hissedilen ve empatinin yol agtig1 duygusal ve fiziksel
tiikenmeyi ifade etmektedir ve danisanlarin acili yagam olaylarini dinlemenin bu yorgunluga
yol acabilecegi ileri siiriilmiistiir (Figley, 1995). Ornegin Cramond ve ark., (2020)
caligmasinda katilimcilar, merhamet yorgunlugunu temsil edebilecek cesitli deneyimlerini
paylagsmislardir. Fakat literatiirdeki bu bilgilere ragmen, dliime sikga maruz kalmanin bu
alanda calisan terapistlerin tiikenmiglik ya da yorgunluk yasamasina neden olabilecegi
hipotezi, bu ¢aligmada desteklenmemektedir.

Oliime yakin kanser hastas1 danisanlar ile calisan katilimeilar, calismada bahsedilen
olumsuz duygulara ve artan sikintiya ragmen herhangi bir tiikkenmislik ya da yorgunluk dile
getirmemis, aksine neredeyse tiim katilimcilar bu danisan grubu ile ¢alisarak duygusal bir
“tatmin” yasadiklarindan bahsetmislerdir. Katilimeilarin, meslegini iyi bir sekilde yerine
getirirken danisanlara eslik etmekten duyduklar1 haz sayesinde yasadiklari tatmin
deneyimleri oldukc¢a belirgindir. Yardim davranislari ile tatmin olan ruh saglig1 ¢alisanlari,
basar1 ve 0z yeterlik duygusu da yasamaktadir (Papadatou, 2009). Bu etki, 6liime yakin
hastalardan ve ailelerinden minnettarlik ve takdir gormenin terminal dénem danisanlarla
calisan psikoterapistlerde tatmin duygusu yarattigi calisma ile benzerlik gostermektedir
(Kouroglou, 2023). Kanser hastalariyla ¢alisan hemsireler ile yapilan bir ¢alismada, terapist
roliiniin agir bir duygusal yiik gibi yorucu noktalar1 olsa da bu alanda ¢alismanin olumlu
yonlerin daha agir bastigi bulgusu (King-Okoye ve Arber, 2014) bu calismada belirten
bulgular ile uyumludur.

Bu ¢alismada katilimcilarin bahsettigi olumsuz duygu aligverisi, danisanin duygulari
ile empati yapma nedeniyle yasanmaktadir. Fakat tiim katilimcilar, olumsuz duygularin
kabul edilebilir ve doniistiiriilebilir bir sey oldugunu ve bu duygulara odaklanmak yerine
olumlu yasantilara odaklandiklarini aktarmislardir. Yani terapisti etkileyenin, 6liimiin yakin
olusu ve beraberinde getirdigi olumsuz duygulardan bagimsiz olarak, bu siireci terapistin
nasil ele aldig1 ile ilgili oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu sayede katilimcilar, 6liime yakin
daniganlar ile empati kursalar ve olumsuz duygular1 yasasalar da bu durum katilimcilarda
olumsuz bir etkiye neden olmamaktadir. Bu sonu¢ benzer sekilde, Kadambi ve Truscott’un
(2004) cinsel istismar yasamis danisanlar ve kanser hastasi danisanlar ile ¢alisan terapistler
ile yaptig1 caligmada, bu alanda ¢alisan uzmanlarda dolayli travmanin diger terapi alanlarina
gore daha yaygin olmadigi bulunmustur. Yani g¢alisma, travmatik stresin daniganin
yasantisindan bagimsiz olarak meydana geldigini gostermektedir. Dolayli travmanin,

terapistlerin danisanin yasantisiyla empati kurmasindan ziyade kendi duygularii isleme
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bicimiyle ilgili olabilecegi dikkat ¢eken bir nokta olmustur. Bu ¢alismada da katilimecilar
cesitli baga ¢ikma yollarini bulduklarindan, siipervizyon siirecinden gegctiklerinden ve tatmin

duygusuna odaklandiklarindan 6tiirii, olumsuz etkilenmediklerini sdylemek miimkiindjir.

4.5. Oliimle Cevrelenmis Terapi

Bu c¢alismadaki katilimcilar, danmisanin 6liime yakin olusu nedeniyle terapinin
ilerleme seklinin, diger danisanlar ile terapilerden farkli ve danisanin ihtiyacina gore,
protokolsiiz oldugu konusunda hem fikirlerdir. Terapistlerin bu alanda ¢alisma konusunda
hazirlanmis yonergelerden ve kilavuzlardan haberdar olmasi 6nemli olsa da esnek olmak ve
danisanin ihtiyacin1 gdzetmek onemlidir (Stedeford, 1979). Oliimciil hastalarla ¢alisirken
terapinin amaci, hastanin yaklagan 6liimlerini nasil algiladigini ¢alismak ve yagamlarindaki
son zamanlarini kolaylastirmaya yardimer olmaktir (Lair, 1996). Bu c¢alismada 6nemli bir
faktor oldugu diisiiniilerek, katilimcilara ekolleri ve kullandiklar1 yontemler sorulmus olsa
da katilmecilar, daniganin Oliimciil hastaligt nedeniyle katt bir yaklasgim ile
ilerleyemediklerini ve terapide esneklige ihtiya¢ duyduklarini bildirmislerdir. Daniganin
oliim nedeniyle sik degisen ihtiyaglarinin belirlenmesinin ve bu ihtiyaci karsilayacak sekilde
terapinin ilerletilmesinin onemli oldugunu belirtmislerdir. Oliimiin terapinin gidisatin
etkiledigi bu faktdrden ilgili literatiirde de bahsedilmistir. Ornegin, kanser hastas1 danisanlar
ile biligsel davranisci terapi ekolii odakli terapi yapmalar1 beklenen terapistler, neredeyse
tim siiregte paylasilan protokole bagl kalmayr zor bulduklarini, sadece kilavuzu takip
ederek ilerleyemediklerini bildirmislerdir (Hassan ve ark., 2018). Aksi olarak literatiirde,
Olmekte olan damisanlarla calisirken Oliimiin yarattigi rahatsizlik ve kaygi nedeniyle
terapistlerin danisanlarin ihtiyaclarina daha az duyarli hale gelebildigi bilgisi olsa da
(Kirchberg ve ark., 1998) bu calismada katilimcilar terapi siirecini danisanin ihtiyaglarini
gozeterek ilerlettiklerini bildirmislerdir.

Daniganlarin 6liime yakin olmalarinin terapide yarattigi bir diger etki olarak,
danisanlarin duygularimi ve diisiincelerini paylasma konusunda daha acik ve Ozgiir
olmalarmin terapide derin bir iliskinin yasanmasini sagladigi goriilmiistiir. Katilimeilar,
terapide 6lmekte olan kisiyle calismanin yakin ve derin bir iligkisel deneyim oldugundan
bahsetmislerdir. Yaklasan 6liim nedeniyle, terapétik iligkinin hizlanmasi, terapide yogunluk
ve yakinhk saglamaktadir (Cramond ve ark., 2020). Oliimle yiizlesmemis danisanlara
kiyasla bu danisan grubunda duygusal katilimin yogun oldugu “derin” terapiden, dliime
yakin terapi ile ilgili literatiirde de bahsedilmektedir (Curran ve Kobos, 1980; Jackson, 1977;
Kouroglou, 2023).

55



Katilimecilar daniganlarinin 6liime yakin ya da terminal donemde olmalar1 nedeniyle
kalan zamanlarinin sinirliligindan, bu aciliyet unsurunun terapiyi dnemli 6l¢iide etkileyen
bir faktor oldugundan da bahsetmislerdir. Danisanlar, zamanlarinin sinirli oldugu konusunda
giiclii bir diigiinceye sahip olduklarindan, hizli bir sekilde ilerleme ihtiyac1 duymaktadirlar.
Bu nedenle terapistlerin terapide zaman algisin1 dogru bir sekilde ele almalar1 oldukga
onemlidir (Lederberg ve Holland, 2011). Bu etki, ilgili literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Omegin Curran ve Kobos (1980), kanserli damisani ile deneyimini aktardigi vaka

caligmasinda yaklasan oliimii, terapinin hizini arttiran bir katalizor olarak tanimlamistir.
4.6. Terapide Algilanan Oliimiin izleri

Oliimiin beraberinde getirdigi ihtiya¢ karmasikligi, zaman sirlihig ya da yakin
kurulan iliski gibi etkilerin, terapi siirecini ne sekilde etkiledigi list paragrafta tartigilmigtir.
Ancak bu calismada katilimcilar, danisanlarin yaklasan dliimlerini nasil algiladiklarinin da
terapi slirecini etkileyen onemli bir nokta oldugunun altini ¢izmistir. Literatiirde 6liimiin
yaklagmasiyla danisanlarin, 6liimlerinin anlamin1 kesfetmek amaciyla terapide daha yiiksek
bir bilin¢ diizeyine ulagtigindan (Lair, 1996) ya da danisanlarin kanser hastalig1 olmasina
ragmen terapiye hevesli ve umutlu olduklarindan (Hassan ve ark., 2018) bahsedilse de aksi
olarak bu caligmada o6liim nedeniyle daniganda gerceklesen umutsuzlugun ve biligsel
carpitmalarin terapiyi olumsuz etkiledigi bulunmustur.

Kubler-Ross (1969) “Oliim ve Olmek Uzere” adli kitabinda, biitiin hastalarin bir
ol¢tide umudunu korudugunu ve bu umuttan beslendigini gozlemlediginden bahsetse de
gerceklestirilen bu ¢aligmada hayattan umudunu yitirmis danisanlarin terapiye dair de bir
umudunun olmadigi ortaya konmustur. Bu durumun terapinin siirdiiriilmesini sekteye
ugratmasi ve terapide umudu kazandirmak iizere ¢alisma zorunlulugu, terapiyi etkileyen bir
faktor olarak aktarilmigtir. Katilimeilarin aktarimina gore o6liim, danisanlarda yalnizca
umutsuzlugu degil, ¢esitli carpitmalar1 da beraberinde getirmektedir. Bu c¢arpitmanin
orneklerinden bulgular kisminda bahsedilmistir. Oliim gercegi ile yiizlesildiginde kisi bazen
ofkeyle tepki verip, neden 6lme zamaninin geldigini sorgulayabildigi gibi (Kubler-Ross,
1975), Tanr1'nin kendilerini yanlis davraniglarindan dolay1 hastalik ile cezalandirdigini ya da
affetmeyecegini de diisiinebilmektedirler (Breitbart ve ark., 2004). Carpitilmis inanglar,
terapide olumlu bir bilissel yeniden ¢ergceveleme ihtiyacina neden oldugundan katilimcilar
tarafindan terapiyi etkileyen bir faktor olarak dile getirilmistir. Literatiirde bu bulguya benzer
sekilde kanser hastalariyla calisirken danisanda kanserin yarattigi biligsel hasar ve

yorgunlugun terapinin gidisatin1 zorlastirdigindan bahsedilmektedir (Hassan ve ark., 2018).
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4.7. Fiziksel Bozulmalarin Golgesinde Terapi

Kanser, 6liime yaklastirmanin yani sira fiziksel etkileri de oldukca belirgin bir
hastalik oldugundan, fiziksel bozulmalarin da cesitli sekillerde terapi siirecini etkiledigi
katilmcilar tarafindan aktarilmistir. Daniganin hayatinda Onceligin fiziksel sagligin
iyilestirilmesi olmasi, terapinin yani psikolojik sagligin ikinci planda kalmasina neden
olmaktadir. Ciinkii bir hastanin psikolojik ihtiyaglar1 genellikle fiziksel ihtiyaclar
karsilandiktan sonra ortaya ¢ikmakta, psikolojik ihtiyaglarina odaklanmadan once fiziksel
ihtiyaglarinin  karsilanmasi gerekmektedir (Kubler-Ross, 1997). Bu nedenle o6liimciil
hastalarla ¢alisan terapistler, hastanin duygusal ihtiyaglari ile ¢aligmaya baslamadan 6nce
hastanin fiziksel iyilik halinin farkinda olmalidir.

Ayni zamanda katilimcilar, fiziksel sagliktaki bozulmalar nedeniyle terapinin
aksayabildigini, danisanin 6lmekte oldugu bir siirecte calisirken neyin etik bir davranig
oldugunun belirsiz olmast nedeniyle terapide esneklige ihtiyag duyduklarindan
bahsetmiglerdir. Sinirlarda meydana getirilen esneklik, tiim daniganlar igin terapiye
devamliliga 6nemli bir katki saglamaktadir (Owen ve Hilsenroth, 2014). Katilimcilar ise,
kanserli danigsanlarda bu esnekligin daha biiylik 6neme sahip oldugunu aktarmislardir.
Cilinkii kanser hastas1 daniganlar, hastalik ve tedavisi nedeniyle terapiye fiziki olarak katilma,
konusma, uzun siire oturma ya da ev 6devlerini gerceklestirme gibi ¢ok cesitli alanda zorluk
yasamaktadirlar. Bu zorluklar nedeniyle terapistler, diger alanlardaki terapistlerin
gerceklestirmedigi esneklikleri danisanlarina tanidiklarindan, bahsetmislerdir. Seanslarin
uzunlugu, zamanlamasi, iicret politikalar1 gibi konularda esneklik saglanarak terapinin
stirdiiriilmesi olduk¢a 6nemlidir (Hassan ve ark., 2018). Bu ¢alismanin sonuglariyla benzer
sekilde Ducaine (2017), yasam sonundaki kimselerle ¢alisan danigmanlarin deneyimlerini
aktardigi calismasinda seans siiresi, gizlilik, kendini agma, fiziksel temas gibi sinirlarin daha

akigkan hale geldiginden bahsetmektedir.

4.8. Calismanin Alan Yazina Katkisi, Stmrhihiklar: ve Oneriler

Bu c¢alisma, Olime yakin alanda ¢alismaya devam eden katilimcilar ile
gerceklestirilmistir ve bu alanda ¢alismaya devam edebilmek i¢in 6liimiin kabulii, yasami
diizenleme ve doniistiirme, tatmin gibi faktorlerin 6nemli oldugunu ortaya koymustur.
Calisma sonucu aciga ¢ikan bu noktalara, Melo ve Oliver’in (2011) saglik calisanlari ile
gerceklestirdigi ¢calismada da deginilmistir. Aragtirmacilar, 6liim {izerine diistinme, yagamda
anlam bulma, mesleki tatmin ve hasta ile empati gibi konularin iizerinde duruldugu bir

egitim programi sonrasi, saglik caliganlarinin tiikenmislik ve 6liim kaygisinin azaldigi, refah
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ve tatmin oranlarinda ise artis oldugu bilgisine ulagmislardir. Yaklagmakta olan 6liimiin
etkilerinin arastirildigi bu c¢alisma bulgularinin iilkemizde de benzer caligmalarin ve
egitimlerin gergeklestirilmesine 151k tutacagina inanilmaktadir.

Oliimiin agirligindan kagcis yollarini da kendi deneyimleri ile 6grenen katilimcilar,
olumsuz etkilerden korunmak i¢in neler yapilabilecegine dair egitim eksikliginden de s6z
etmislerdir. Calisma bulgulari, terapistlerin 6liimle karsilastiklarinda artan sikinti, paylasilan
olumsuz duygular ya da kendi dliimliiliigiinii hatirlama gibi olumsuzluklar yasasalar da
onemli odiiller aldiklarin1 gostermektedir. Katilimcilar, 6liime yakin alanda galisirken cesitli
olumsuz etkilerle karsilagsalar da bu olumsuz etkilere odaklanmadiklari, bu alanda
caligmanin getirdigi olumlu etkilere odaklanarak meslegi devam ettirebildiklerini
vurgulamaktadirlar. Terapi siirecinden, terapistin duygusal ve davranigsal yarar saglamasi
iliskiyi devam ettirir niteliktedir. Biiyiimenin desteklenmedigi bir iligkide terapistler ayrilma
egiliminde olabilmektedir (Ducaine, 2017). Bu ¢alismaya yalnizca bu alanda calismay1
devam ettirebilmis terapistlerin dahil edilmesi, bu ¢alismanin bir sinirliligidir. Bu nedenle
gelecek calismalarda kanser hastalari ile ¢calismay1 devam ettirmeyen psikoterapistler ile isi
birakmalarindaki faktorleri agiga ¢ikaracak ¢alismalar gergeklestirilmesinin, bu ¢alismanin
bulgularinin dogrulanabilmesi i¢in 6nemli olacag diistiniilmektedir.

Arastirmanin bulgularinda bahsi gecen tiim bu etkiler, danisan liimciil bir hastalik
olan kanser hastas1 oldugu i¢in terapiye etki eden noktalardir. Fakat katilimcilar bu etkileri
olumlu ya da olumsuz olarak kategorize etmemis, bu etkilerin kabul edilmesinin ve terapinin
bu etkilere gére doniistiiriilmesinin onemli oldugunun altini ¢izmislerdir. Oliimiin
yakinliginin yarattig1 etkilere uyum saglayarak terapi gerceklestirebilmeyi kendileri
deneyimleyerek 6grendiklerini aktarmislardir. Katilimcilarin da aktarimlarinda bahsettigi
tizere, 6liimciil hastalarla terapi yapmak, kitaba bagli ilerletilemeyen bir ¢aligma alanidir. Bu
nedenle bu calisma, terapistlerin deneyimlerini aktaran bir ¢alisma oldugundan, bu alanda
calisacak terapistler i¢in olduk¢a 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Sonug olarak bu calisma, terapistlerin bu ¢alismadaki deneyimlerine iliskin daha
fazla niteliksel arastirma Onermektedir. Gelecek calismalarin, 6liime yakin alanda etkili
terapinin gergeklestirilebilmesi, terapistlerin isi birakmalarinin 6niine gegilmesi, uygun basa
¢ikma yollarinin kullanilmasi ve terapistlerin mesleki doyuma ulagabilmesi i¢in énemli
oldugu diistiniilmektedir. Bu sayede, sinirli kaynaklarin oldugu bu alanda, terapistler i¢in ige

yarayacak destegin nasil tasarlanabileceginin bir yolu bulunabilecektir.
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5. SONUC

Genel olarak ¢alismanin sonuglarindan birka¢ ¢ikarim yapabilmek miimkiindiir.
Katilimeilardan bir kismi kendi istegi ile Oliime yakin danisan grubu olarak kanser
hastalariyla calismaya baslasa da bir kismi da atama gibi dis nedenlerle bu alanda ¢alismaya
basladiklarin1 bildirmislerdir. Buna ragmen katilimcilarin bu alanda calismaya devam
etmeleri bilingli olarak verdikleri bir karardir. Kendilerinin kisisel olarak 6liimle ¢alismaktan
nasil etkilendigi soruldugunda katilimcilar, kendilerinin ve sevdiklerinin Sliimliiliigi ile
karsilagsma gibi olumsuzluklardan bahsetseler de Olimiin bu hatirlatic1 etkisi 6liimiin
kabuliinii, yagsamin ve zamanin kiymetini bilmeyi beraberinde getirmistir. Bu olumlu etkiler,
zorlayici taraflarina ragmen terapistlerin 6liime yakin alanda ¢alisabilmesini saglamaktadir.
Ayn1 zamanda “duygular” temasinda paylasilan iizlintii, ¢aresizlik, kaygi gibi hissettikleri ve
yasadiklar1 olumsuzluklara ragmen “tatmin” duygusunun varlig1 da bu duygunun terapistler
icin bu alanda calismaya yetecek giicte oldugunu gosterir niteliktedir.

Ileri evre bir hastalikla ve yaklasmis bir 6liimle beraber yiiriitiilen terapi siirecinde
terapistin nasil etkilendigi bulgular boliimiinde paylasilmisti. Bu alanda c¢alisan
psikoterapistler, terapide Olimiin yaklagmis olusundan kisisel olarak etkilenmiyor
degillerdir, fakat zorlu faktorlerle basa ¢ikmanin ve bu olumsuz etkileri kendi hayatlarina
olumlu yansiyacak sekilde doniistiirebilmenin formiillerini bulmuslardir. Bu alanda
caligmay1 hayatlarina kisisel bir kazanim olarak yansittiklar1 goriilmiistiir. Yani, terapistin bu
stirecten etkilenmesi, danisanin 6liime yaklagsmis olmasindan bagimsiz olarak, terapistin bu
etkileri hayatina nasil yansittiiyla ilgilidir. Ortaya ¢ikan olumsuz etkilere ve zorlanmalara
ragmen Odiillendirici taraflar ve terapistin kendi hayatin1 degistirip donistiirebilmesi
sayesinde meslekte devam edebilmeyi saglamasi, sonraki ¢alismalar i¢in 6nemli bir bilgi
niteligindedir. Katilimci olan terapistlerin 6liime yakin siire¢ ile basa ¢ikma deneyimlerini
ogrenmek, bu alanda ¢alisan ya da ¢aligmaya baslayacak psikoterapistler i¢in 6nemli bilgiler
sundugu gibi, sonraki ¢alismalara da 151k tutacaktir.

Bir diger taraftan daniganin 6liime yakin olusunun, terapide belirli bir ¢cer¢ceveye bagli
kalmadan ilerleme zorunlulugu, ihtiyaclarin karmasikligi, danisanin umutsuzlugu ve
bozulan inanglari, zaman sinirliligi ya da fiziksel bozulmalar nedeniyle terapinin de
aksamas1 gibi ¢esitli konularda terapinin yiiriitiilmesini etkiledigi bilgisine ulagilmigtir.
Katilimeilar kanserin getirdigi bu etkileri, terapiyi olumsuz etkileyen faktorler olarak
aktarmak yerine, terapide uyum saglanmasi gerekilen faktorler olarak aktarmislardir. Ayrica

katilmcilarin bu hastaligin terapiyi daha derin hale getirmesi gibi olumlu etkilere
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odaklanmalar1 da dikkat ¢ekmistir. Bu etkilere ve 6liime yakin hastalarla terapi siirdiirmeye
yonelik egitimlerin eksikligine ragmen katilimcilar, deneyimleri sayesinde bu danisan
grubuyla terapi siirecini ilerletebildiklerini aktarmiglardir. Paylagilan bu deneyimler, bu alan
calisan psikoterapistler icin etkin terapi yollarmi gosterdiginden olduk¢a 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.
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EKLER

EKT1: Bilgilendirilmis Onam Formu

ONAM FORMU

Degerli katilimet,

Bu arastirma Baskent Universitesi Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi’nda
yiiksek lisans tezi kapsaminda Ceyda Arzuhalci tarafindan Dog¢. Dr. Zuhal Yenigeri
Kokdemir damigmanhiginda yiiriitilmektedir. Arastirma kapsaminda Tiirkiye’de yetigkin

kanser hastalari ile ¢alisan psikoterapistlerin deneyimlerinin incelenmesi hedeflenmistir.

Bu hedef dogrultusunda ses kaydi alinarak veri toplanacaktir. Bu calismadan elde edilecek

bilgiler tamamen aragtirma amaci i¢in kullanilacaktir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliillik esasina dayanmaktadir. Arastirma esnasinda
kendinizi herhangi bir sebepten dolay1 rahatsiz hissederseniz, arastirmadan dilediginiz

zaman c¢ekilebilirsiniz. Eger isterseniz, sizden elde edilen tiim bilgiler imha edilecektir.

Arastirma bireysel goriisme olarak gergeklesecek ve yaklasik 45-50 dk siirecektir.

Vereceginiz yanitlarin gergegi yansitiyor olmasi arastirmanin gegerliligi i¢in ¢ok 6nemlidir.

Arastirma hakkinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsamiz Ceyda Arzuhalci ile iletisime

gecebilirsiniz. Arastirmaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katillyorum ve istedigim zaman yarida kesip
cikabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bu ¢aliyjma kapsaminda kullanilmasim

ve ses kaydi alinmasim kabul ediyorum.
Katihyorum ( ) Katilmiyorum ( )
Katilimct Adi Soyadt:

Imza:
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EK 2: Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BILGI FORMU
1. Yasimz:
2. Cinsiyetiniz:
3. En son mezun oldugunuz egitim diizeyi:
4. Ne zamandir kanser hastalart ile ¢alistyorsunuz?
5. Su an en az bir kanser hastasi ile ¢alistyor musunuz?
6. Kanser hastas1 danisanlarimizin sayis1 diger danisanlariiza oranla nedir?
7. Kanser hastalari ile terapiye yonelik herhangi bir egitim aldiniz m1?

8. Kanser hastaligina sahip danisanlar ile ¢alisma konusundaki baskin teorik

yoneliminiz nedir?
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EK 3:

10.

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorulari

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME SORULARI

I1k olarak, 8lmek iizere olan yetiskin kanser hastas1 danisanlarmizla ¢aligmanizin size
kisisel etkileri ile ilgili sormak istiyorum. Kanser hastalar1 ile ¢aligmaya nasil karar
(kendi) verdiginizden bahsedebilir misiniz? Sizi bu danisan grubu ile ¢aligmak
konusunda motive sey neydi?

Kanser hastasi danisanlar ile ¢alismak sizi nasil etkiledi ya da halen etkilemekte?

a- Kanser hastas1 danisanlar ile ¢alismanin sizin i¢in ne gibi zorluklari, olumsuz
taraflar1 var?

b- Kanser hastas1 daniganlar ile ¢aligmanin size ne gibi iyi gelen, besleyen yanlar1 var?
Kanser hastast danisanlar ile ¢alismanin hayata bakisinizi, diinyayi, insanlar1 ve
kendinizi algilama bic¢iminize bir etkisi oldu mu? Olduysa nasil bir etki aciklar
misiniz?

Bu danisanlarinizla ¢alisma siirecinizde seans i¢inde ve seans sonrasi sizde ne gibi
duygular belirmekte?

Kanser hastasi danisanlar ile ¢calismanin olasi olumsuz etkileri ile bas etmek i¢in
herhangi bir sey yapiyor musunuz?

Simdi ise bu danisan grubu ile ¢aligmanin terapi siirecine etkileri {izerine sormak
istiyorum. Bu danisanlarin 6liimciil hastaliga sahip olmasi terapi siirecini nasil
etkiledi?

a- Bu danigsan grubunda yaklagmis olan 6liim nedeniyle, terapiyi aksatabilecek,
engelleyebilecek eslik eden zorluklar var mi1? Varsa neler olabilir?

b- Kanser hastasi bireylerle ¢calismanin terapiyi etkileyen olumlu temalar1 var m1?
Kanser hastali§ina sahip ve 6lmekte olan bu danisanlarinizla yaptiginiz psikoterapi
caligmasini, diger danisanlarinizla olan ¢alismanizla karsilastirabilir misiniz?

Oliime yakin bu hastalar ile diger damsanlarinizdan farkli teknikler/kaynaklar
kullantyor musunuz? Bu danisan grubu ile etkili terapinin nelerden olustugunu
diisiiniiyorsunuz?

Kanser hastalari ile ¢alisan diger terapistlere terapiye yonelik bir tavsiyeniz var m1?
Benim sorularimla deginmedigim ancak sizin eklemek istediginiz herhangi bir sey

var m1?
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EK 4: Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 23.05.2024-344392

.C.
"m‘) BASKENT 0ulvsn§lresl REKTORLUGU ‘a}

1993 Akademik Degerlendirme Koordinatorligii S

Sayr :E-62310886-605-344392

Konu :Ceyda Arzuhalci'min Etik Onays A0S

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

ilgi ¢ 06.05.2024 tarih ve 335188 sayil: yazimz.

Enstitiiniiz Psikoloji Ana Bilim Dali dretim iiyesi, Dog. Dr. Zuhal YENICERI KOKDEMIR
damgmanh@inda, Klinik Psikoloji (Tezli) Yiiksek Lisans Programi drencisi Ceyda ARZUHALCI
tarafindan yiiriitillecek olan, "Psikoterapide ‘Yaklagmakta Olan Olim' ile Caligmak: Kanser
Hastalan ile Caligan Psikoterapistlerin Denetimlerinin Aragtinlmasi” adli ¢aliyma degerlendirilmig

ve bilgilerinize ekte sunulmusgtur.

Prof. Dr. Sadegiill AKBABA ALTUN

Kurul Bagkani
Ek: Degerlendirme Formu
Bu belge, gévenl: elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge Dogrulama Kodu :BSCIN2KBRB Belge Dogirulama Adresa : hitps2/www turkiye. gov.tobaskest-universitesi-
chys
Bagkent Universitesi Baglica Kamplisd Fath Sultan Mahalles: Esgebar Yolu 18, Km Bilg: ki Gamze SONBAY
06790 Eximesgut ANKARA Koordinashr
Telefom NocO 312 246 67 40 Faks No0 312 246 66 05 Telefon No: 246 66 66 / 5138
e-Posta: adk@ baskent edu. tr | Adresi-www baskentedu. ir i )
Kep Adresi-bask iversilesi@hs02 kep.tr
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Say1 :17162298.600-137 20 Mayis 2024
Konu : Bilimsel Calisma

flgili Makama

Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Ana Bilim Dali 6gretim tiyesi, Dog.
Dr. Zuhal YENICERI KOKDEMIR damigsmanliginda, Klinik Psikoloji (Tezli) Yiiksek
Lisans Programi ogrencisi Ceyda ARZUHALCI tarafindan yiiriitiilecek olan,
“Psikoterapide ‘Yaklagsmakta Olan Oliim’ ile Calismak: Kanser Hastalar ile Caligan
Psikoterapistlerin Denetimlerinin Arastirilmasi” adli calisma degerlendirilmis ve
yapilmasinda bir sakinca olmadig tespit edilmistir.

Bilgilerinize saygilarimizla sunariz.

Baskent Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler ve Sanat Alan Arastirma Kurulu

Ad, Soyad Degerlendirme imza

Prof. Dr. Gozen Gliner Aktas Olumlu/ Gtemmsuz-

Prof. Dr. Sadegiil Akbaba Altun Olumlu/OCtrmsuz

Prof. Dr. Fatih Cetin Olumlu/Olamsuz /
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