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Kanser Deneyiminde Psikolojik Saglamlik
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Yapilandirilmis Grupla Giiclendirme
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Growth
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oz

Kanser gibi giinliik yasamu etkileme potansiyeli yiiksek olan kronik
hastaliklarda, stireci yasayan bireylere uygun destegin saglanabilme-
si oldukca degerlidir. Cesitli sekillerde saglanabilen bu destegin ana
hedefi, psikolojik saghg giiclendirmektir. S6z konusu giiclenmede
psikolojik saglamligin varhgi ve travma sonrasi biiytimenin gelismesi
onemlidir. Guiclenmeyi saglayici destek, bireysel veya grup programlar
seklinde yuritttilebilmektedir. Grup programlarinin tiyelerin birbirin-
den dgrenme, benzer deneyimlere sahip olma, umut asilama, katarsis,
evrensellik gibi iyilestirici faktorleri icermesi bakimindan, bireylerin
stirece uyumlarini daha fazla aruricr etki gosterdigi dustniilmektedir.
Bu programin iceriginin paylasilmasinin, meslektaslarimiz tarafindan
uygulamada kullanimini saglayacag, travma sonrast biiytime ve psiko-
lojik saglamlig: arturma konusundaki yeni ¢alismalara 151k tutabilecegi
diistintilmektedir. Tanulan giiclendirme programi, kanser deneyimini
yasayan bireyler icin yetkin psikiyatri hemsirelerinin uygulayabilecegi
bir programdir.

Anahtar kelimeler: Giiclenme; kanser; psikolojik saglamlik; travma sonrast
biytime.
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ABSTRACT

Providing appropriate support for chronic diseases like cancer has
the potential to influence daily life positively. The main purpose of
this support, which can be provided in different ways, is to improve
psychological health. The presence of resilience and posttraumatic
growth are important in this process. The support can be provided by
individual or group programs. It is thought that group programs are
more effective in individuals’ adaptation process to cancer as a result
of healing factors such as learning from one another, sharing similar
experiences, improving hope, and providing catharsis and universality.
Sharing the outline of this empowerment program may help our
colleagues use it in practice and conduct new research in improving
resilience and posttraumatic growth. The described empowerment
program can be used by qualified mental health nurses for people
living with cancer.
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anserin beklenmedik ve kontrol edilmesi gti¢c dogast
K bireylerde cesitli fiziksel ve psikolojik fonksiyon ka-

yiplarina, korku, belirsizlik, anksiyete ve yiiksek dii-
zeyde stres gibi duygusal sorunlara yol acarak bir kriz durumu
yasanmasina yol acabilmektedir."” Bazi bireylerde destek kay-
naklarinin iyi olmasi, olanaklar, bilgi diizeyi, etkili bas etme 6-
rtntiileri ve psikolojik saglamlik gibi koruyucu faktdrlerin bu-
lunmasi, bu krizin bir travmaya dontismeden atlatilmasini sag-
larken,®? bazilarinda bu durum travma/travmalara yol acarak
olumsuz bi¢imde deneyimlenebilmektedir."> Bireylerin bu
krizle saglikli bas edebilmesi ise, hem travma sonrast btiytimeyi
saglamakta hem de psikolojik saglamhg: artirmaktadir.®® Kan-
ser yasantisinda stirecin uyum bozulmadan atlatilabilmesi icin
psikolojik saglamligin ve travma sonrast biiytimenin gelisimine
katki saglanmasi oldukgca buiytik yarar saglayabilir. Bu nedenle,
kanseri deneyimleyen bireylerin psikolojik saglamlik ve travma
sonrasl buiytime diizeylerinin gelisimine katkist olacak prog-
ramlarin gelistirilmesine ve bu programlarin etkisinin degerlen-
dirilmesine gereksinim bulunmaktadir. Bu programlarin gelis-
tirilmesinde konstiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) hemsirele-
11 psikokoonkolojik bilgi, beceri ve yetkinlikleri dahilinde etkin
girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi asamalarinda rol ala-
rak, kanser deneyimine sahip bireylerin psikolojik streslerini
azaltmaya, duygusal destek saglamaya, saglamlik duizeylerini
artirmaya ve travima sonrasl bilytimenin gelisimine katk: sagla-
yabilir insan giictinit olusturmaktadirlar."” Literatiir incelendi-
ginde, cesitli girisimler sonucunda kanser hastalarinda psikolo-
jik saglamlik ve travma sonrast bitytimenin gelisimini ayri ayr1
inceleyen calismalar oldugu gorilmektedir.""'" Yapilan cals-
malarn ise, genellikle tanimlayict nitelikte ve/veya yalnizca
travma sonrast bitytime {izerine odakli oldugu belirlenmistir.*>'®
Kanser deneyimi sirasinda psikolojik saglamlik ve travma son-
rasi bilytimeyi arttirmaya odakl bir giclendirme programinin
bu iki degisken tizerine etkisini birlikte ele alan herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle Uzar Ozgetin ve Higdur-
maz"” tarafindan boyle bir program gelistirilerek bu programin
psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiytime tizerine olumlu
etkileri oldugu Uzar-Ozgetin ve Higdurmaz tarafindan gosteril-
mistir. Bu ¢alisma sonucunda, icerigi bu makalede sunulan 10
oturumluk gticlenme programinin kanser sonrasi sag kalan bi-
reylerin psikolojik saglamlik ve travma sonrast biiytime diizey-
lerini istatistiksel olarak anlaml ¢l¢tide artrdigi bulunmustur
(p<0.05)."” Bu makalede, s6zii edilen bu programm igeriginin
meslektaslarimizla paylasilmast amaclanmistir. Boylece bu
programun kanserli bireylerle ¢alisan hemsireler tarafindan kul-
lanilabilecegi ve bu alanda yapilacak yeni ¢alismalara 151k tuta-
cagl dustintilmektedir.

Kanser Deneyiminde Psikolojik Saglamlik ve
Travma Sonrasi Biiyiime

Kanser tanisi ve yasantist; bireylerde duygusal stres, tiikenmis-
lik, agr1, anksiyete travma sonrasi stres gibi cesitli sekillerde
kendini gosterebilen psikososyal sorunlar®®*? ve yasam kalitesi
ve iyl olus diizeyini azaltici fizyolojik belirtilerle seyredebilmek-
tedir.*>*¥ Ozellikle kanserin tekrarlama korkusu, gelecege ilis-
kin bilinmezlik sozii edilen sorunlarin daha yogun sekilde ya-

sanmasinda neden olabilmektedir.*” Stireg cesitli diizeylerde
istenmeyen etkileri olmakla birlikte, koruyucu ve bireyi gticlen-
dirici faktorleri de beraberinde getirebilmektedir.*” Bireyler
kanser deneyimleri stiresince etkin destek alabildiklerinde, sti-
recin yonetilebilmesinde kritik 6neme sahip olan psikolojik
saglamhg arttiran ve kisisel btiytimeyi saglayan olumlu gelis-
meler yasanabilmektedir. 927"

Bireyin zorlu yasam deneyimlerinde ruh saghgim koruyabilme-
si ya da tekrar eski durumuna dénebilmesi olarak tanimlanan
psikolojik saglamlik,”" *? bireyin esneklik/uyum kapasitesini
artirarak kanser yasantisi sirasinda kisinin btiytimesini saglaya-
bilmektedir.®” Psikolojik saglamlik; iyimserlik, kisisel gelisim,
olumlu duygulanim, tutarlilik, etkili bas etme becerileri gibi
kavramlan icerisinde barmndirmaktadir.® ***® Boylece, bireyin
travmadan daha az psikososyal zararla ¢ikmasina yardimei ola-
rak bas edebilme durumunu olumlu yonde sekillendirmekte-
dir.®**” Genellikle olumsuz etkileri ile degerlendirilen ve bi-
reyler i¢in zorlu bir yasam deneyimi olan kanser stirecinde,
psikolojik saglamhigin varhg ve yardimi ile fonksiyonelligini
artiran, yeni ve farkh bakis acilarnin gelisiminde rol oynayan,
daha derinlemesine bir degerlendirme stireci iceren travma son-
ras1 btiytime gerceklesebilmektedir.®” Bireysel giiclenme, spiri-
tilel degisim, yasama bakis acisi, gelecegi yapilandirma, dnce-
liklerin degisimi ve travma yasantisini olumlu ¢iktilara cevire-
bilme becerisi olarak tanimlanan travma sonrast biiytime, bire-
yin giiclenmesine katki saglamaktadir.” Yasama verilen anla-
min degismesi ve daha olumlu degerlendirmeler ile karakterize
olan bu kavram,®® bireyin travmatik durumlar1 benligi ve
diinya goriisii tizerinde daha az tehdit edici gérmesini saglama-
yarak, zorlu olaylar sonrasinda yeni deneyimler kazanabilmesi-
ni olasi kilmaktadir.®”

Kanser Deneyiminde Psikoonkolojik Girisimler

Kanser deneyimi stiresince bireylerin destek sistemlerini
glclendirici ve iyilik durumlarimni artirabilecek psikoonkolojik
girisimlere gereksinim duyulmaktadir.*” Yapilan calismalar da
kanser stirecinin uygun yonetimi konusunda destek
saglandiginda, tedavisi devam eden ve bitmis olan kanser
hastalarinin bityiik cogunlugunda olumlu yasam degisimlerinin
goriildugiint ortaya koymustur.>*"*¥ Kanser hastalan ile
yapilacak gticlendirme ¢alismalarinda dikkate alinmasi gereken
onemli bir unsur, mental ve fiziksel saglikta artisa neden olacak
pozitif disiince, duygu ve deneyimlerin gelisimi yoluyla iyilik
durumunda artisi amaglanmasidir. “*” Boylece, fonksiyonellik
ve uyumu icerisinde barindiran bir gticlenme ortaya
cikmaktadir.” Bir diger unsur ise uygulanacak destek
programinin bireysel mi grup mu olacaginin kararinin uygun
sekilde verilmesidir. Bu anlamda yapilan calismalar,*"*” grup
danismanliklarinin olumlu etkilerinin oldugunu
desteklemektedir. Cerezo ve ark.’nin (2014) kanserli bireyden
olusan gruplarda yaptiklar1 calisma sonucunda, bireylerin
gticlendirilmelerine yonelik yapilan girisimlerle katilimcilarin
psikolojik dayaniklilik, iyimserlik ve iyi olus diizeylerinde
artma oldugu belirlenmistir."” Tomich ve ark. mn"*” yaptiklari
randomize kontrollii bir calismada ise, kanser sonrasi sag kalan
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bireylere destekleyici bir program uygulanmus, kontrol grubunu
ise saghkli bireyler olusturmustur. Calisma sonucunda destek
programi uygulanan grubun saglikli bireylere oranla travma
sonrasl bitytime diizeylerinin daha fazla oldugu sonucuna
ulasilmistir. Naumann ve ark.’ min“® kanser sonrast sag kalan
bireyler ile yaptiklart 10 haftalik grup danismanhg programi
sonucunda, programa katilan bireylerin ciddi oranlarda bu
programdan yararlandigi ve yasam Kkalitelerinin arttig
bulunmustur. Yine bu makalede, icerigi tamitilan giiclendirme
programinin da kanser sonrasi sag kalan bireylerin psikolojik
saglamlik ve travma sonrasi btiytime diizeylerini 6nemli oranda
artirdigr belirlenmistir."” Grup ortamuinin benzer yasanti ve
deneyimlerin paylasimi, tyeler arasi isbirligi, katarsis,
birbirinden 6grenme, evrensellik duygusu, umut asilama,
sosyal kabul, geribildirim gibi terapotik iyilestirici etkilere sahip
oldugu gorialmektedir.****** Bu etkilerinden dolay1, grup
calismalar1 bireysel yiirtitillen programlara oranla daha etkili
olabilmektedir.***” Goruldugi tizere, olumsuz ve istenmeyen
etkilerine ragmen, uygun yonetildiginde ve yeterli destek
saglandiginda kanser gibi yasamsal tehdit olusturan durumlar,
travmatik etkiler birakmaksizin psikolojik saglamlik artisina ve
bilytimenin yasanmasina neden olabilmekte ve bireyin
yasamina olumlu katkilar saglayabilmektedir.®*>”

Kanser Deneyiminde Gii¢lendirme Programi

Hastalig1 aktif dénemde olmayan kanser hastalarina
uygulanmas1 planlanan gt¢lendirme programi
literatirden'”****°” yararlamlarak yapilandirilmistir. Program,
haftada bir olmak tizere ardisitk olan 10 haftada
tamamlanmaktadir. Her bir oturum ortalama 90-120 dk.
stirmektedir. Oturum giinii ve saati katihmeilara uygun olarak
belirlendiginde dtizenli kaulim artmaktadir. Haftalik
oturumlara iliskin ayrintili bilgi asagidaki gibidir:

1.0turum: Tanisma ve oryantasyon

Grup tyelerinin birbirleri ile tanigmalar1 ve grup stirecine
oryantasyonun saglanmasi amactyla gerceklestirilen ilk oturum
isleyisi soyledir:

e Grup tyeleri daire seklinde oturtulur.

e Grubun amaci, grup stireci ve icerigi hakkinda tiyelere bilgi
verilir.

* Bireylerin programa iliskin beklentilerini sdylemesi etmesi
saglanir.

e Grup giin ve saatleri tyelerin beklentileri dikkate alinarak
belirlenir.

« Uyeler ile birlikte grubun ilkeleri ve grupta uyulmast gereken
kurallar belirlenir.

* Uyelerin birbirleri ile tanismasi i¢in tanisma oyunu oynatihir.
Bu oyunda tyeler kendilerine verilen balonu birbirlerine
atarlar ve balonu tutan kisi kendisini tanitir.

¢ Oturum dzetlenir.

* Uyelerin oturuma iliskin duygu ve dustinceleri alinir.

* Bir sonraki oturum konusunda kisaca bilgi verilerek oturum
sonlandirilir.

2. Oturum: Kanser yasantisi

Grup tyelerinin kanser yasantisina iliskin deneyimlerini ve bu
deneyimlerinin etkilerini degerlendirebilmek amaciyla
gerceklestirilen ikinci oturum icerigi soyledir:

* Bir 6nceki oturumda yapilanlar 6zetlenir. Sorulari olup
olmadig sorulur.

e Oturum gtindemi paylasilir.

« Uyeler, kanser yasantisinin kendilerine etkilerini paylasmalar
i¢in desteklenir.

* Gundem dogrultusunda asagidaki sorular tiyelere yoneltilir
ve tyelerin yanitlari, duygu ve dustinceleri tartisilir.

a. Hastaliginizi nasil grendiniz?

b. Hastaliginiz1 6grendiginizde neler yaptiniz?

c. Hastaliginizi 6grendiginizde nasil hissettiniz?

d. Hastaliginizi 6grendiginizde neler diistindiiniiz?

e. Kanser sizin i¢in ne anlam ifade ediyor?

f. Hastalik stireci ile ilgili sizi en ¢ok etkileyen sorun nedir?

g. Tedaviniz sonras1 donemde kendinizi fiziksel ve duygusal
olarak nasil hissediyorsunuz?

h. Su anda (tedavi sonrast dénemde) sizi etkileyen sorunlar
neler?

i. Hastahig1 ilk 6grendiginiz doneme gore su anda (tedavi
sonrasl donemde) yasantinizda degisen seyler var m1?
Neler degisti?

 Oturum ozetlenir.
* Uyelerin oturuma iliskin duygu ve distinceleri alinur.

* Bir sonraki oturum konusunda kisaca bilgi verilerek oturum
sonlandirihr.

3.0turum: Diisiince-duygu-davranis iliskisi

Grup tyelerinin dustince-duygu ve davranislar arasindaki

iliskiyi fark edebilmesi ve olumsuz otomatik dustinceleri

olumlu olanlarla yer degistirebilme becerisi gelistirebilmesi

amaciyla gerceklestirilen ti¢tincii oturum isleyisi soyledir:

* Bir 6nceki oturumda yapilanlar 6zetlenir. Sorulart olup
olmadig sorulur.

e Oturum giindemi hatrlatilir.

* Diistince-duygu-davranis iligskisine yonelik bilgilendirme
yapilir. Bu iliskinin hastalik stireci ile ilgili duygulara etkileri
konusunda 6rnekler verilir.

* Uyelerin hastaliga bagh yasadiklart duygulardan yola cikarak,
duygularin altinda yatan diistinceleri birlikte kesfedilir.

Otomatik diistinceler, bu diistincelerin bulunmasi ve islevsel
olanlarla yer degistirilmesi sonucunda duygularin ve
davranislarin nasil degistigi konularinda bilgi verilir.

e Otomatik diistince bulma isleminin nasil yapildigi anlatihir.
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Ifade ettikleri otomatik dustincelerin duygulari tizerine
etkilerini sdylemeleri istenir.

Uyelerin olumsuz otomatik diistincelerinin yerine islevsel
olanlarini belirleyebilmeleri icin beyin firtinasi yapilarak
tahtaya birlikte bulunan islevsel alternatif diisiinceler yazilir.

* Olumsuz otomatik diistincelerin daha islevsel hale gelmesi ile
duygularinda degisim olup olmadig: sorulur.

Bir sonraki oturuma kadar gecen stirede olumsuz duygular
yasadiklarinda bu duygunun altinda yatan diisiinceyi
bulmaya ve eger bulabilirlerse alternatif diistince gelistirmeye
calismalart istenir. Bu uygulamay yaparken olay, olaya iliskin
dustnce ve duygu, alternatif diisiince ve yeni duygu
boltumlerini iceren, boylece olaya iliskin olumsuz
dustincelerin daha uyumlu yeni bir dustince ile degistirilmesi
islemine yardimci olan diistince kayit formunu
kullanabilecekleri aciklanir. Bir sonraki oturumda bunlarin
tartisilacag) konusunda bilgi verilir.

¢ Oturum dzetlenir.

.

Uyelerin oturuma iliskin duygu ve dtstinceleri alnur.

.

Bir sonraki oturum konusunda kisaca bilgi verilerek oturum
sonlandirilr.

4. Oturum: fletisim ve kendini dile getirme

Grup tyelerinin duygu ve dtistincelerini ben dilini kullanarak
uygun bir sekilde dile getirmesi, iletisimin hastalik stirecinde
cevresi ile etkilesiminde ve destek alabilmesindeki &nemini fark
etmesi amaciyla gerceklestirilen dordiincti oturum isleyisi
soyledir:

* Bir dnceki oturumda yapilanlar ¢zetlenir.

* Onceki oturumda verilen otomatik dtistinceleri yakalamaya
yonelik ev 6devleri hakkinda tartisilir. Diistincelerini fark
etme konusundaki stirecin nasil gittigi, etkili olup olmadigi,
dtstncelerini fark etme konusunda sorun yasayip
yasamadiklari sorgulanir. Distinceleri bulma konusunda
saptanan aksakliklar oldu mu?

Sorulart olup olmadig: sorulur.

* Yeni oturum gtindemi hatrlatilir.

Hayatta yasananlara ek olarak hastalik stirecinde hastaliga ve
iligskili durumlara verilen anlamlar ytiziinden olumsuz
duygularin hissedilebildigi ve bunlara bagli olumsuz
davraniglar sergilenebildigi aciklanir. Bu olumsuz
davranislarin ozellikle de yakinlariyla, tedavi ekibiyle ve
cevresiyle iletisime yansidigi anlatulir. Ardindan hastalik
oncesi ve sonrasl kendi iletisim seklini degerlendirmesi ve
dile getirmesi i¢in desteklenir.

Hastaligin iletisim stirecine etkilerinin olup olmadig birlikte
degerlendirilir.

[letisim bigimleri (atilgan olmayan, saldirgan, aulgan iletisim)
konusunda bilgi verilir ve iletisim ortnttlerini tanima diizeyi
birlikte degerlendirilir. Atilgan, saldirgan ve atilgan olmayan
iletisim bicimlerinin sonu¢lar hakkinda bilgi verilir.

* Dogru iletisim icin 6ncelikle kendi duygu/diistincelerinin

farkina varmanin ve kendini uygun bir sekilde dile getirmesini
onemi aciklanir. Kendini uygun bir sekilde dile getirmenin
atilgan iletisimle olas1 oldugu anlatilir.

o Oturum &zetlenir.
* Uyelerin oturuma iliskin duygu ve dustinceleri alinir.

* Bir sonraki oturuma kadar, hafta icinde ¢grendigi iletisim
oruntiilerinden hangilerini daha sik kullandigina dikkat
etmesi istenir.

* Bir sonraki oturum konusunda kisaca bilgi verilerek oturum
sonlandirilr.

5. Oturum: Atilganlik becerisi egitimi

Grup Uyelerinin atilganlik becerilerinin gelistirilmesi amaciyla

gerceklestirilen besinci oturum isleyisi soyledir:

* Bir onceki oturumda yapilanlar ¢zetlenir. Sorulart olup
olmadifi sorulur. Onceki oturumdan bu yana kendi iletisim
oruntiilerine iliskin farkindaliklarinda artma olup olmadig
sorgulanir.

e Oturum giindemi hatirlatihir.

* Kendi hak ve gereksinimlerini dile getirmenin, baskalarimn
hak ve gereksinimlerine saygi gostererek kendini anlatmanin
atilgan iletisimle olast oldugu, atilgan iletisim kurmanin
hastalik stirecinde yasadig iletisim sorunlarini biyiik 6lctide
azaltacagl ve kendini daha iyi ifade etmesini saglayacag:
aciklanir.

Kisisel haklarin farkina varma ve haklann aulgan sekilde
belirtilmesinin énemli oldugu tizerinde durulur.

Uyelere atilgan iletisim icin ilk adim olan, sorun yasanilan
durumun notr bir sekilde tamimlanmasi, etkilerinin kisaca
aciklanmas ve yarattigi duygunun sdylemini iceren “ben dili”
kavrami aciklanir. Birlikte “ben dili” ile kendini dile getirme
calismalar yapilir.

¢ Ardindan “ben dili"ni tamamlayici &gelerden biri olan “uygun
istekte bulunma” anlatilir. Uyelerle birlikte “uygun istekte
bulunma” ¢alismalart yapilir.

e Son olarak “hayir deme” becerisinin atilgan iletisim
kurmadaki 6nemi aciklanir. Talep edilen seyi reddetme
karar1 alindiginda, sucluluk hissetmeden ve yargilamadan,
“ben dili” kullanarak, kisa ve acik bir sekilde “hayir deme”
becerisi anlatilir ve tiyelerle “hayir deme” calismalar yapilr.

¢ Oturum ozetlenir.

Uyelerin oturuma iliskin duygu ve dustinceleri alinir.

* Bir sonraki oturuma kadar kendilerini atilgan olarak dile
getirmeye calismalari, bu durumlar1 ve sonuglarini not
etmeleri istenir.

e Bir sonraki oturum konusunda kisaca bilgi verilerek oturum
sonlandirihr

6. Oturum: Benlik algis1 ve roller

Grup tyelerinin hastalik siirecinde kendi benlik algilarindaki
ve rollerindeki degisimleri degerlendirme, benlige ve rollere
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derleme

iliskin olumlu ve olumsuz yonleri fark etme ve dile getirme,

olumsuz yonleri olumlu yonler ile degistirme becerilerinin

kazandirilmast amaciyla gerceklestirilen altinc oturum icerigi
soyledir:

* Bir onceki oturumda yapilanlar ozetlenir. Sorulart olup
olmadigr sorulur. Onceki oturumdan bu yana atilgan
davranis gosterdikleri birer 6rnegi anlatmalari istenir. Atilgan
davranmaya iliskin sorulary/sikintilari olup olmadig tartisilir.
Aulgan davranmay1 engelleyen durumlar oldu mu? Ona gore
yeniden yaz.

* Yeni oturum gtindemi animsatilir.

* Uyelerin kendileri ile ilgili olumlu ve olumsuz benlik
oOzellikleri belirlenmeye calisihir. Ayrica, birey, evlat, ebeveyn,
arkadas roller ve ozelliklerini degerlendirme sekilleri
belirlenir.

* Hastalik stirecinin ifade edilen olumlu ve olumsuz benlik
ozelliklerine ve rollerine etkisini paylasmalart i¢in desteklenir.

* Uyelerin olumsuz buldugu ozelliklerini ve olumsuz yénde
degisen rollerini olumlu olarak nasil degistirebilecegi
konusunda diistinmeleri ve bunlari not almalan istenir.
Ardindan bireylerin bu ozellik ve rollerini nasil
degistirebilecegi tarnsihr.

e Oturum ozetlenir.

* Uyelerin oturuma iliskin duygu ve dtistinceleri alinir.

¢ Bir sonraki oturuma kadar benlik 6zellikleri ve rollerinde
olumlu degisim yaratmak icin belirledikleri adimlar1
gerceklestirmeye calismalar istenir. Ayrica, kendilerindeki
olumlu yondeki degisimleri izlemeleri ve not almalari istenir.

e Bir sonraki oturum konusunda kisaca bilgi verilerek oturum
sonlandirilir.

7. Oturum: Bas etme

Grup Uyelerinin stres tepki ve kaynaklarini fark etmesi ve etkili

bas etme becerilerini kazanmas1 amaciyla gerceklestirilen

yedinci oturum isleyisi soyledir:

 Bir 6nceki oturumda yapilanlar 6zetlenir. Sorular1 olup
olmadig sorulur.

* Bir 6nceki oturumda belirlemeleri istenen benlik 6zellikleri
ve rollerindeki olumlu yondeki degisimlere iliskin notlar
tartisithr. Hafta boyunca konu hakkinda yeni farkindaliklan
olmussa, bunlari da dile getirmeleri i¢in desteklenir. Soru ya
da sorular olup olmadig: sorulur ve bunlar ele alnir.

* Yeni oturum gtindemi hatrlatilir.

e Stres, stresin fiziksel ve psikolojik saglik tizerine etkileri
konusunda bilgi verilir. Ardindan tiyelerin stres kaynaklarini,
stres tepkilerini ve bas etme ortinttilerini belirleyebilmek icin
asagidaki sorular yoneltilir ve her birine iligkin yanitlarini not
etmeleri istenir.

a. Su anda yasaminizda stres yasamaniza neden olan seyler
nelerdir?

b. Stres yasadiginizda bedensel-ruhsal ve sosyal olarak nasil
tepkiler veriyorsunuz?

c. Stres yasadiginizda bas etmek i¢in neler yapiyorsunuz?

d.Stres karsisinda genellikle sergilediginiz basa ¢ikma
davranislar insanlarla iliskilerinizi nasil etkiliyor?

e. Bu davranislariniz saghginizi nasil etkiliyor?

f. Tepkilerinizin daha esneklesmesi/ degismesi i¢in farkh
basa ¢ikma davraniglar denemeniz yararli olabilir mi? Eger
oyle ise asil?

* Uyelerin stres kaynaklari, stres tepkileri ve bas etme
ortnttleri ele alinir. Etkili olmayan stres tepkileri ve bas etme
ortintiileri birlikte belirlenmeye calisilir.

* Etkili ve etkili olmayan bas etme yoéntemleri konusunda bilgi
verilir.

* Uyelerin olumlu olan bas etme yontemleri desteklenirken,
olumsuz olanlar yerine konabilecek alternatif yontemler
tartigtlir.

e Bir sonraki oturuma kadar kendilerinde stres yaratan bir
olayda, bu olay sirasinda yasadiklar stres ile nasil bas
ettiklerini yazmalan istenir.

o Oturum dzetlenir.
» Uyelerin oturuma iliskin duygu ve distinceleri alinur.

* Bir sonraki oturum konusunda kisaca bilgi verilerek oturum
sonlandirilir.

8. Oturum: Sosyal destek

Grup tyelerinin hastaliga ve tedaviye uyum stirecinde sosyal

destegin, ozellikle de ailenin, dnemini kavrama ve bu destegi

etkili kullanma becerilerinin gelistirilmesi amaciyla

gerceklestirilen sekizinci oturum isleyisi soyledir:

e Bir dnceki oturumda yapilanlar zetlenir. Sorulari olup
olmadig sorulur.

¢ Bir dnceki oturumda diistinmeleri istenen, kendilerinde stres
yaratan bir olay ile nasil bas ettiklerini konusu tartisilir.

* Yeni oturum giindemi animsatilir.

 Kanser hastalig1 ile bas etme stirecinde sosyal destegin anlami
ve yasamdaki 6nemi konusunda agiklamalar yapilir.

* Uyelerin sosyal desteklerini birlikte degerlendirebilmek icin
su sorular yoneltilir:

a. Hastaliginizin alevli doneminde size destek olan kimler
vard1?

b. Su an size destek olan kimler var?

c. Cevrenizin bu stirecteki destegini nasil degerlendiriyorsu-
nuz?

d. Sizce cevrenizdeki kisilerin destegi hastalik stirecinde size
katki sagladi m1? Eger dyle ise nasil?

Bireylerin sosyal destek kaynaklar sorulan sorular yardimiyla
belirlenir. Kullanilan sosyal desteklerin etkileri tiyeler ile
birlikte tartisilir.

e Sosyal destek kaynaklar arasinda 6zellikle ailenin ¢ok buiytik
bir énemi bulundugu agiklanir. Hastalik stirecinde yasanan
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giicltiklerle bas etmede ailenin konumunu ve énemini
aciklamak icin bilgiler verilir.

“Aileniz bu durumdan nasil etkilendi? Bu sorunlardan hangi-
leri sizde yasand1 ya da yasanmakta? Neler yaptiniz? Nasil
coziimlediniz ya da ¢oztimleyemediniz?” gibi yonlendirici
sorularla ailede yasananlar ve sorunlari ¢éztimleme bicimleri
grup tyelerinin soz ettikleri dogrultusunda agiklanarak fark
ettirilmeye calisilir.

Ardindan grup tyeleri ile sosyal desteklerini daha etkili hale
getirmek icin neler yapabilecekleri tartisilir.

Uyelerin oturuma iliskin duygu ve dtstinceleri alnir.

Bir sonraki oturum konusunda kisaca bilgi verilerek oturum
sonlandirilir.

9. Oturum: Yasami yeniden yapilandirma ve
anlamlandirma

Grup tyelerinin hastalik streci ile birlikte yasama verdikleri
anlam1 degerlendirebilmesi, islevsel olmayan degerlendirme
bicimlerini daha islevsel olanlarla degistirebilmesi ve yasami
yeniden yapilandirma icin hedefler belirleyebilmesi amaciyla
gerceklestirilen dokuzuncu oturum isleyisi soyledir:

* Bir onceki oturumda yapilanlar ¢zetlenir. Sorulart olup
olmadig sorulur.

.

Oturum giindemi animsatilir.

Hastalik stirecinde yasama verilen anlamda degisiklikler olup
olmadig sorulur. Hastalik stirecinde yasama bakis acisindaki
degisimleri dile getirmeleri i¢in desteklenir.

Yasamin anlaminin bireyin kendi degerlendirmeleri ve bakis
acisinda gizli oldugu mesajini veren “Yasamin Anlami” adl
oykt yardimiyla tyelerin kendi bakis acilarinin farkina
varmasl saglanir.

e Yasama verilen anlamin, bireyin yasamdaki oncelikleri,
beklentileri ve yasamdan ne istedigi ile iliskili oldugu mesajim
veren “Yasam1 Anlamlandirma” adl ¢ykii yardimiyla hastalik
siirecinin yasam tizerine etkisi ve firsat olarak nasil
degerlendirilebilecegi konusu tiyeler ile birlikte tartisilir.

Hastalik yasantuisinin yasam hedeflerine olan etkilerini dile
getirmeleri saglanir.

Hedef ve alt hedefler belirleme calisma kagidi yardimiyla
yasamdaki kisa ve uzun vadeli hedeflerini belirlemeleri i¢in
desteklenir.

e Oturum dzetlenir.

.

Uyelerin oturuma iliskin duygu ve dtstinceleri alnur.

.

Bir sonraki oturuma kadar yasamdaki hedeflerine ulasmada
kullanabilecegi stratejiler hakkinda dustinmesi istenir.

Bir sonraki oturumun son oturum oldugu animsatilarak,
oturum konusunda kisaca bilgi verilip oturum sonlandirilir.

10. Oturum: Sonlandirma

Grup tyeleri ile danisma stirecinin degerlendirilmesi ve siirecin

sonlandirilmasit amaciyla gerceklestirilen onuncu oturum

isleyisi soyledir:

e Bir onceki oturumda yapilanlar ¢zetlenir. Sorulart olup
olmadig sorulur.

* Bir dnceki oturumdan bu yana yasam hedeflerine ulasmak
icin belirledikleri stratejilerin neler oldugu tartusilir.

e Oturumlarin genel bir degerlendirmesini yapmalar istenir.
Grup stirecinin kendileri tizerine olan olumlu yonlerinden ti¢
tanesini siralamalar istenir.

 Sonlandirmaya iliskin duygu ve duistincelerini paylasmalar
yontnde 6zendirilir.

Her bir tiye hakkinda ttim grup tiyelerinin olumlu duygularim
ve dustncelerini dile getirdigi sevgi bombardimani
uygulamast yapilir.

e Oturum ve program sonlandirilir.

Grupla Giiclendirme Programinda Hemsirenin
Rolii

Psikososyal gereksinimlerin karsilanmasi, genel tedavi ve baki-
min ayrilmaz bir parcasidir. Dolayisiyla saglk calisanlarinin
gorevi, etkili iletisim yoluyla bireylerin sosyal, duygusal ve fi-
ziksel gereksinimlerini birlikte ele alarak bireyleri buittnctl
baglamda desteklemektir.“**” Biitiinctil bakimin saglanmasin-
da hemsireler, hastalarin gereksinimlerine iliskin daha derin
bilgi ve beceri sahibi olduklarinda, uygun destegin verilmesin-
de daha aktif rol alabilmektedirler.”” Ozellikle kanser gibi ya-
samin her alanini etkileme potansiyeli tastyan bir hastalik dene-
yiminde, hemsirelerin daha etkili ve bireye tzel psikolojik ba-
kim saglayabilmeleri i¢in KLP hizmetleri vazgecilemez bir 6ne-
me sahiptir.”""” KLP hemsireleri, kanser deneyimine sahip bi-
reylerin yasadiklarn psikososyal sorunlari belirleyebilecek, yeni-
den uyumlanmay1 saglayacak, stres ve travma etkilerini azaltici
girisimleri uygulayabilecek ruh saglig hemsireleridir."*"® Bu
kapsamda KLP hemsireleri, genel saglik hizmetlerinin bir par-
cas1 olan onkolojik tedavi ve bakim hizmetlerine terapotik ile-
tisim 6gelerinin, uygun psikoegitim ve danismanlik programla-
rinin buttinlestirilmesi islevlerini gerceklestirerek hizmetin ka-
litesini ve hasta memnuniyetini artirmada etkin rol alabilmek-
tedirler. Bu sayede bireylerin ruh sagliklarini koruma ve gelis-
tirmeye yonelik gereksinimleri karsilanarak, bireyler psikosos-
yal olarak desteklenmekte ve yasam kaliteleri artmaktadir.”""™"
KLP hemsirelerinin, sozii edilen roller ve yetkinlikleri dahilinde,
kanser stirecini deneyimleyen bireylere yonelik sundugumuz
gliclendirme programina benzer destek programlarinda yer al-
malart oldukea degerlidir.

Sonug¢

Bu makalede sunulan on oturumluk grupla giiclendirme prog-
raminin, hemsireler tarafindan uygulanabilecegi, bu programin
kanser yasantist stiresince bireylerin psikolojik saglamlik ve
travma sonrasl btiytime dtizeylerini artirarak psikososyal an-
lamda guiclenmelerine yardimci olacag: diistintilmektedir.
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