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ÖZ
Kanser gibi günlük yaşamı etkileme potansiyeli yüksek olan kronik 
hastalıklarda, süreci yaşayan bireylere uygun desteğin sağlanabilme-
si oldukça değerlidir. Çeşitli şekillerde sağlanabilen bu desteğin ana 
hedefi, psikolojik sağlığı güçlendirmektir. Söz konusu güçlenmede 
psikolojik sağlamlığın varlığı ve travma sonrası büyümenin gelişmesi 
önemlidir. Güçlenmeyi sağlayıcı destek, bireysel veya grup programları 
şeklinde yürütülebilmektedir. Grup programlarının üyelerin birbirin-
den öğrenme, benzer deneyimlere sahip olma, umut aşılama, katarsis, 
evrensellik gibi iyileştirici faktörleri içermesi bakımından, bireylerin 
sürece uyumlarını daha fazla artırıcı etki gösterdiği düşünülmektedir. 
Bu programın içeriğinin paylaşılmasının, meslektaşlarımız tarafından 
uygulamada kullanımını sağlayacağı, travma sonrası büyüme ve psiko-
lojik sağlamlığı arttırma konusundaki yeni çalışmalara ışık tutabileceği 
düşünülmektedir. Tanıtılan güçlendirme programı, kanser deneyimini 
yaşayan bireyler için yetkin psikiyatri hemşirelerinin uygulayabileceği 
bir programdır.

Anahtar kelimeler: Güçlenme; kanser; psikolojik sağlamlık; travma sonrası 
büyüme.

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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Kanser Deneyiminde Psikolojik Sağlamlık ve Travma Sonrası Büyümeyi Artırıcı 

Yapılandırılmış Grupla Güçlendirme Programı 

K anserin beklenmedik ve kontrol edilmesi güç doğası 
bireylerde çeşitli fiziksel ve psikolojik fonksiyon ka-
yıplarına, korku, belirsizlik, anksiyete ve yüksek dü-

zeyde stres gibi duygusal sorunlara yol açarak bir kriz durumu 
yaşanmasına yol açabilmektedir.(1,2) Bazı bireylerde destek kay-
naklarının iyi olması, olanaklar, bilgi düzeyi, etkili baş etme ö-
rüntüleri ve psikolojik sağlamlık gibi koruyucu faktörlerin bu-
lunması, bu krizin bir travmaya dönüşmeden atlatılmasını sağ-
larken,(3,4) bazılarında bu durum travma/travmalara yol açarak 
olumsuz biçimde deneyimlenebilmektedir.(1,5) Bireylerin bu 
krizle sağlıklı baş edebilmesi ise, hem travma sonrası büyümeyi 
sağlamakta hem de psikolojik sağlamlığı artırmaktadır.(6,9) Kan-
ser yaşantısında sürecin uyum bozulmadan atlatılabilmesi için 
psikolojik sağlamlığın ve travma sonrası büyümenin gelişimine 
katkı sağlanması oldukça büyük yarar sağlayabilir. Bu nedenle, 
kanseri deneyimleyen bireylerin psikolojik sağlamlık ve travma 
sonrası büyüme düzeylerinin gelişimine katkısı olacak prog-
ramların geliştirilmesine ve bu programların etkisinin değerlen-
dirilmesine gereksinim bulunmaktadır. Bu programların geliş-
tirilmesinde konsültasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) hemşirele-
ri psikokoonkolojik bilgi, beceri ve yetkinlikleri dâhilinde etkin 
girişimlerin planlanması ve uygulanması aşamalarında rol ala-
rak, kanser deneyimine sahip bireylerin psikolojik streslerini 
azaltmaya, duygusal destek sağlamaya, sağlamlık düzeylerini 
artırmaya ve travma sonrası büyümenin gelişimine katkı sağla-
yabilir insan gücünü oluşturmaktadırlar.(10) Literatür incelendi-
ğinde, çeşitli girişimler sonucunda kanser hastalarında psikolo-
jik sağlamlık ve travma sonrası büyümenin gelişimini ayrı ayrı 
inceleyen çalışmalar olduğu görülmektedir.(11,14) Yapılan çalış-
maların ise, genellikle tanımlayıcı nitelikte ve/veya yalnızca 
travma sonrası büyüme üzerine odaklı olduğu belirlenmiştir.(15,18) 
Kanser deneyimi sırasında psikolojik sağlamlık ve travma son-
rası büyümeyi arttırmaya odaklı bir güçlendirme programının 
bu iki değişken üzerine etkisini birlikte ele alan herhangi bir 
çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle Üzar Özçetin ve Hiçdur-
maz(19) tarafından böyle bir program geliştirilerek bu programın 
psikolojik sağlamlık ve travma sonrası büyüme üzerine olumlu 
etkileri olduğu Üzar-Özçetin ve Hiçdurmaz tarafından gösteril-
miştir. Bu çalışma sonucunda, içeriği bu makalede sunulan 10 
oturumluk güçlenme programının kanser sonrası sağ kalan bi-
reylerin psikolojik sağlamlık ve travma sonrası büyüme düzey-
lerini istatistiksel olarak anlamlı ölçüde artırdığı bulunmuştur 
(p<0.05).(19) Bu makalede, sözü edilen bu programın içeriğinin 
meslektaşlarımızla paylaşılması amaçlanmıştır. Böylece bu 
programın kanserli bireylerle çalışan hemşireler tarafından kul-
lanılabileceği ve bu alanda yapılacak yeni çalışmalara ışık tuta-
cağı düşünülmektedir.  

Kanser Deneyiminde Psikolojik Sağlamlık ve 
Travma Sonrası Büyüme

Kanser tanısı ve yaşantısı; bireylerde duygusal stres, tükenmiş-
lik, ağrı, anksiyete travma sonrası stres gibi çeşitli şekillerde 
kendini gösterebilen psikososyal sorunlar(20-24) ve yaşam kalitesi 
ve iyi oluş düzeyini azaltıcı fizyolojik belirtilerle seyredebilmek-
tedir.(25,26) Özellikle kanserin tekrarlama korkusu, geleceğe iliş-
kin bilinmezlik sözü edilen sorunların daha yoğun şekilde ya-

şanmasında neden olabilmektedir.(27) Süreç çeşitli düzeylerde 
istenmeyen etkileri olmakla birlikte, koruyucu ve bireyi güçlen-
dirici faktörleri de beraberinde getirebilmektedir.(28) Bireyler 
kanser deneyimleri süresince etkin destek alabildiklerinde, sü-
recin yönetilebilmesinde kritik öneme sahip olan psikolojik 
sağlamlığı arttıran ve kişisel büyümeyi sağlayan olumlu geliş-
meler yaşanabilmektedir.(3,4,9,29,30) 

Bireyin zorlu yaşam deneyimlerinde ruh sağlığını koruyabilme-
si ya da tekrar eski durumuna dönebilmesi olarak tanımlanan 
psikolojik sağlamlık,(31, 33) bireyin esneklik/uyum kapasitesini 
artırarak kanser yaşantısı sırasında kişinin büyümesini sağlaya-
bilmektedir.(34) Psikolojik sağlamlık; iyimserlik, kişisel gelişim, 
olumlu duygulanım, tutarlılık, etkili baş etme becerileri gibi 
kavramları içerisinde barındırmaktadır.(8, 34, 36) Böylece, bireyin 
travmadan daha az psikososyal zararla çıkmasına yardımcı ola-
rak baş edebilme durumunu olumlu yönde şekillendirmekte-
dir.(8,34,35) Genellikle olumsuz etkileri ile değerlendirilen ve bi-
reyler için zorlu bir yaşam deneyimi olan kanser sürecinde, 
psikolojik sağlamlığın varlığı ve yardımı ile fonksiyonelliğini 
artıran, yeni ve farklı bakış açılarının gelişiminde rol oynayan, 
daha derinlemesine bir değerlendirme süreci içeren travma son-
rası büyüme gerçekleşebilmektedir.(37) Bireysel güçlenme, spiri-
tüel değişim, yaşama bakış açısı, geleceği yapılandırma, önce-
liklerin değişimi ve travma yaşantısını olumlu çıktılara çevire-
bilme becerisi olarak tanımlanan travma sonrası büyüme, bire-
yin güçlenmesine katkı sağlamaktadır.(7) Yaşama verilen anla-
mın değişmesi ve daha olumlu değerlendirmeler ile karakterize 
olan bu kavram,(38) bireyin travmatik durumları benliği ve 
dünya görüşü üzerinde daha az tehdit edici görmesini sağlama-
yarak, zorlu olaylar sonrasında yeni deneyimler kazanabilmesi-
ni olası kılmaktadır.(39) 

Kanser Deneyiminde Psikoonkolojik Girişimler

Kanser deneyimi süresince bireylerin destek sistemlerini 
güçlendirici ve iyilik durumlarını artırabilecek psikoonkolojik 
girişimlere gereksinim duyulmaktadır.(40) Yapılan çalışmalar da 
kanser sürecinin uygun yönetimi konusunda destek 
sağlandığında, tedavisi devam eden ve bitmiş olan kanser 
hastalarının büyük çoğunluğunda olumlu yaşam değişimlerinin 
görüldüğünü ortaya koymuştur.(2,41,44) Kanser hastaları ile 
yapılacak güçlendirme çalışmalarında dikkate alınması gereken 
önemli bir unsur, mental ve fiziksel sağlıkta artışa neden olacak 
pozitif düşünce, duygu ve deneyimlerin gelişimi yoluyla iyilik 
durumunda artışın amaçlanmasıdır.(45,46) Böylece, fonksiyonellik 
ve uyumu içerisinde barındıran bir güçlenme ortaya 
çıkmaktadır.(7) Bir diğer unsur ise uygulanacak destek 
programının bireysel mi grup mu olacağının kararının uygun 
şekilde verilmesidir. Bu anlamda yapılan çalışmalar,(47, 49) grup 
danışmanlıklarının olumlu etkilerinin olduğunu 
desteklemektedir. Cerezo ve ark.’nın (2014) kanserli bireyden 
oluşan gruplarda yaptıkları çalışma sonucunda, bireylerin 
güçlendirilmelerine yönelik yapılan girişimlerle katılımcıların 
psikolojik dayanıklılık, iyimserlik ve iyi oluş düzeylerinde 
artma olduğu belirlenmiştir.(47) Tomich ve ark.’nın(49) yaptıkları 
randomize kontrollü bir çalışmada ise, kanser sonrası sağ kalan 
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bireylere destekleyici bir program uygulanmış, kontrol grubunu 
ise sağlıklı bireyler oluşturmuştur. Çalışma sonucunda destek 
programı uygulanan grubun sağlıklı bireylere oranla travma 
sonrası büyüme düzeylerinin daha fazla olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır. Naumann ve ark.’ nın(48) kanser sonrası sağ kalan 
bireyler ile yaptıkları 10 haftalık grup danışmanlığı programı 
sonucunda, programa katılan bireylerin ciddi oranlarda bu 
programdan yararlandığı ve yaşam kalitelerinin arttığı 
bulunmuştur. Yine bu makalede, içeriği tanıtılan güçlendirme 
programının da kanser sonrası sağ kalan bireylerin psikolojik 
sağlamlık ve travma sonrası büyüme düzeylerini önemli oranda 
artırdığı belirlenmiştir.(19) Grup ortamının benzer yaşantı ve 
deneyimlerin paylaşımı, üyeler arası işbirliği, katarsis, 
birbirinden öğrenme, evrensellik duygusu, umut aşılama, 
sosyal kabul, geribildirim gibi terapötik iyileştirici etkilere sahip 
olduğu görülmektedir.(44,50,54) Bu etkilerinden dolayı, grup 
çalışmaları bireysel yürütülen programlara oranla daha etkili 
olabilmektedir.(48,55) Görüldüğü üzere, olumsuz ve istenmeyen 
etkilerine rağmen, uygun yönetildiğinde ve yeterli destek 
sağlandığında kanser gibi yaşamsal tehdit oluşturan durumlar, 
travmatik etkiler bırakmaksızın psikolojik sağlamlık artışına ve 
büyümenin yaşanmasına neden olabilmekte ve bireyin 
yaşamına olumlu katkılar sağlayabilmektedir.(56,57)

Kanser Deneyiminde Güçlendirme Programı

Hastalığı aktif dönemde olmayan kanser hastalarına 
uygulanmas ı  p lan lanan güç lendirme programı 
literatürden(7,8,52,58,67) yararlanılarak yapılandırılmıştır. Program, 
haftada bir olmak üzere ardışık olan 10 haftada 
tamamlanmaktadır. Her bir oturum ortalama 90-120 dk. 
sürmektedir. Oturum günü ve saati katılımcılara uygun olarak 
belirlendiğinde düzenli katılım artmaktadır. Haftalık 
oturumlara ilişkin ayrıntılı bilgi aşağıdaki gibidir:

1.	Oturum: Tanışma ve oryantasyon 

Grup üyelerinin birbirleri ile tanışmaları ve grup sürecine 
oryantasyonun sağlanması amacıyla gerçekleştirilen ilk oturum 
işleyişi şöyledir:

•	 Grup üyeleri daire şeklinde oturtulur.

•	 Grubun amacı, grup süreci ve içeriği hakkında üyelere bilgi 
verilir.

•	 Bireylerin programa ilişkin beklentilerini söylemesi etmesi 
sağlanır.

•	 Grup gün ve saatleri üyelerin beklentileri dikkate alınarak 
belirlenir.

•	 Üyeler ile birlikte grubun ilkeleri ve grupta uyulması gereken 
kurallar belirlenir. 

•	 Üyelerin birbirleri ile tanışması için tanışma oyunu oynatılır. 
Bu oyunda üyeler kendilerine verilen balonu birbirlerine 
atarlar ve balonu tutan kişi kendisini tanıtır.

•	 Oturum özetlenir.

•	 Üyelerin oturuma ilişkin duygu ve düşünceleri alınır.

•	 Bir sonraki oturum konusunda kısaca bilgi verilerek oturum 
sonlandırılır.

2. Oturum: Kanser yaşantısı 

Grup üyelerinin kanser yaşantısına ilişkin deneyimlerini ve bu 
deneyimlerinin etkilerini değerlendirebilmek amacıyla 
gerçekleştirilen ikinci oturum içeriği şöyledir:

•	 Bir önceki oturumda yapılanlar özetlenir. Soruları olup 
olmadığı sorulur.

•	 Oturum gündemi paylaşılır.

•	 Üyeler, kanser yaşantısının kendilerine etkilerini paylaşmaları 
için desteklenir.

•	 Gündem doğrultusunda aşağıdaki sorular üyelere yöneltilir 
ve üyelerin yanıtları, duygu ve düşünceleri tartışılır.

a.	Hastalığınızı nasıl öğrendiniz?

b.	Hastalığınızı öğrendiğinizde neler yaptınız?

c.	Hastalığınızı öğrendiğinizde nasıl hissettiniz?

d.	Hastalığınızı öğrendiğinizde neler düşündünüz?

e.	Kanser sizin için ne anlam ifade ediyor?

f.	 Hastalık süreci ile ilgili sizi en çok etkileyen sorun nedir?

g.	Tedaviniz sonrası dönemde kendinizi fiziksel ve duygusal 
olarak nasıl hissediyorsunuz?

h.	Şu anda (tedavi sonrası dönemde) sizi etkileyen sorunlar 
neler?

i.	 Hastalığı ilk öğrendiğiniz döneme göre şu anda (tedavi 
sonrası dönemde) yaşantınızda değişen şeyler var mı? 
Neler değişti? 

•	 Oturum özetlenir.

•	 Üyelerin oturuma ilişkin duygu ve düşünceleri alınır.

•	 Bir sonraki oturum konusunda kısaca bilgi verilerek oturum 
sonlandırılır. 

3.	Oturum: Düşünce-duygu-davranış ilişkisi 

Grup üyelerinin düşünce-duygu ve davranışlar arasındaki 
ilişkiyi fark edebilmesi ve olumsuz otomatik düşünceleri 
olumlu olanlarla yer değiştirebilme becerisi geliştirebilmesi 
amacıyla gerçekleştirilen üçüncü oturum işleyişi şöyledir:

•	 Bir önceki oturumda yapılanlar özetlenir. Soruları olup 
olmadığı sorulur.

•	 Oturum gündemi hatırlatılır.

•	 Düşünce-duygu-davranış ilişkisine yönelik bilgilendirme 
yapılır. Bu ilişkinin hastalık süreci ile ilgili duygulara etkileri 
konusunda örnekler verilir. 

•	 Üyelerin hastalığa bağlı yaşadıkları duygulardan yola çıkarak, 
duyguların altında yatan düşünceleri birlikte keşfedilir.

•	 Otomatik düşünceler, bu düşüncelerin bulunması ve işlevsel 
olanlarla yer değiştirilmesi sonucunda duyguların ve 
davranışların nasıl değiştiği konularında bilgi verilir.

•	 Otomatik düşünce bulma işleminin nasıl yapıldığı anlatılır.

Kanser Deneyiminde Psikolojik Sağlamlık ve Travma Sonrası Büyümeyi Artırıcı 
Yapılandırılmış Grupla Güçlendirme Programı 
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•	 İfade ettikleri otomatik düşüncelerin duyguları üzerine 
etkilerini söylemeleri istenir.

•	 Üyelerin olumsuz otomatik düşüncelerinin yerine işlevsel 
olanlarını belirleyebilmeleri için beyin fırtınası yapılarak 
tahtaya birlikte bulunan işlevsel alternatif düşünceler yazılır.

•	 Olumsuz otomatik düşüncelerin daha işlevsel hale gelmesi ile 
duygularında değişim olup olmadığı sorulur.

•	 Bir sonraki oturuma kadar geçen sürede olumsuz duygular 
yaşadıklarında bu duygunun altında yatan düşünceyi 
bulmaya ve eğer bulabilirlerse alternatif düşünce geliştirmeye 
çalışmaları istenir. Bu uygulamayı yaparken olay, olaya ilişkin 
düşünce ve duygu, alternatif düşünce ve yeni duygu 
bölümlerini içeren, böylece olaya ilişkin olumsuz 
düşüncelerin daha uyumlu yeni bir düşünce ile değiştirilmesi 
işlemine yardımcı olan düşünce kayıt formunu 
kullanabilecekleri açıklanır. Bir sonraki oturumda bunların 
tartışılacağı konusunda bilgi verilir.  

•	 Oturum özetlenir.

•	 Üyelerin oturuma ilişkin duygu ve düşünceleri alınır.

•	 Bir sonraki oturum konusunda kısaca bilgi verilerek oturum 
sonlandırılır.

4. Oturum: İletişim ve kendini dile getirme 

Grup üyelerinin duygu ve düşüncelerini ben dilini kullanarak 
uygun bir şekilde dile getirmesi, iletişimin hastalık sürecinde 
çevresi ile etkileşiminde ve destek alabilmesindeki önemini fark 
etmesi amacıyla gerçekleştirilen dördüncü oturum işleyişi 
şöyledir:

•	 Bir önceki oturumda yapılanlar özetlenir. 

•	 Önceki oturumda verilen otomatik düşünceleri yakalamaya 
yönelik ev ödevleri hakkında tartışılır. Düşüncelerini fark 
etme konusundaki sürecin nasıl gittiği, etkili olup olmadığı, 
düşüncelerini fark etme konusunda sorun yaşayıp 
yaşamadıkları sorgulanır. Düşünceleri bulma konusunda 
saptanan aksaklıklar oldu mu? 

•	 Soruları olup olmadığı sorulur.

•	 Yeni oturum gündemi hatırlatılır.

•	 Hayatta yaşananlara ek olarak hastalık sürecinde hastalığa ve 
ilişkili durumlara verilen anlamlar yüzünden olumsuz 
duyguların hissedilebildiği ve bunlara bağlı olumsuz 
davranışlar sergilenebildiği açıklanır. Bu olumsuz 
davranışların özellikle de yakınlarıyla, tedavi ekibiyle ve 
çevresiyle iletişime yansıdığı anlatılır. Ardından hastalık 
öncesi ve sonrası kendi iletişim şeklini değerlendirmesi ve 
dile getirmesi için desteklenir.

•	 Hastalığın iletişim sürecine etkilerinin olup olmadığı birlikte 
değerlendirilir.

•	 İletişim biçimleri (atılgan olmayan, saldırgan, atılgan iletişim) 
konusunda bilgi verilir ve iletişim örüntülerini tanıma düzeyi 
birlikte değerlendirilir. Atılgan, saldırgan ve atılgan olmayan 
iletişim biçimlerinin sonuçları hakkında bilgi verilir. 

•	 Doğru iletişim için öncelikle kendi duygu/düşüncelerinin 

farkına varmanın ve kendini uygun bir şekilde dile getirmesini 
önemi açıklanır. Kendini uygun bir şekilde dile getirmenin 
atılgan iletişimle olası olduğu anlatılır.

•	 Oturum özetlenir.

•	 Üyelerin oturuma ilişkin duygu ve düşünceleri alınır.

•	 Bir sonraki oturuma kadar, hafta içinde öğrendiği iletişim 
örüntülerinden hangilerini daha sık kullandığına dikkat 
etmesi istenir.

•	 Bir sonraki oturum konusunda kısaca bilgi verilerek oturum 
sonlandırılır.

5. Oturum: Atılganlık becerisi eğitimi 

Grup üyelerinin atılganlık becerilerinin geliştirilmesi amacıyla 
gerçekleştirilen beşinci oturum işleyişi şöyledir:

•	 Bir önceki oturumda yapılanlar özetlenir. Soruları olup 
olmadığı sorulur. Önceki oturumdan bu yana kendi iletişim 
örüntülerine ilişkin farkındalıklarında artma olup olmadığı 
sorgulanır.

•	 Oturum gündemi hatırlatılır.

•	 Kendi hak ve gereksinimlerini dile getirmenin, başkalarının 
hak ve gereksinimlerine saygı göstererek kendini anlatmanın 
atılgan iletişimle olası olduğu, atılgan iletişim kurmanın 
hastalık sürecinde yaşadığı iletişim sorunlarını büyük ölçüde 
azaltacağı ve kendini daha iyi ifade etmesini sağlayacağı 
açıklanır.

•	 Kişisel hakların farkına varma ve hakların atılgan şekilde 
belirtilmesinin önemli olduğu üzerinde durulur.

•	 Üyelere atılgan iletişim için ilk adım olan, sorun yaşanılan 
durumun nötr bir şekilde tanımlanması, etkilerinin kısaca 
açıklanması ve yarattığı duygunun söylemini içeren “ben dili” 
kavramı açıklanır. Birlikte “ben dili” ile kendini dile getirme 
çalışmaları yapılır. 

•	 Ardından “ben dili”ni tamamlayıcı öğelerden biri olan “uygun 
istekte bulunma” anlatılır. Üyelerle birlikte “uygun istekte 
bulunma” çalışmaları yapılır. 

•	 Son olarak “hayır deme” becerisinin atılgan iletişim 
kurmadaki önemi açıklanır. Talep edilen şeyi reddetme 
kararı alındığında, suçluluk hissetmeden ve yargılamadan, 
“ben dili” kullanarak, kısa ve açık bir şekilde “hayır deme” 
becerisi anlatılır ve üyelerle “hayır deme” çalışmaları yapılır.

•	 Oturum özetlenir.

•	 Üyelerin oturuma ilişkin duygu ve düşünceleri alınır.

•	 Bir sonraki oturuma kadar kendilerini atılgan olarak dile 
getirmeye çalışmaları, bu durumları ve sonuçlarını not 
etmeleri istenir.

•	 Bir sonraki oturum konusunda kısaca bilgi verilerek oturum 
sonlandırılır

6. Oturum: Benlik algısı ve roller 

Grup üyelerinin hastalık sürecinde kendi benlik algılarındaki 
ve rollerindeki değişimleri değerlendirme, benliğe ve rollere 
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ilişkin olumlu ve olumsuz yönleri fark etme ve dile getirme, 
olumsuz yönleri olumlu yönler ile değiştirme becerilerinin 
kazandırılması amacıyla gerçekleştirilen altıncı oturum içeriği 
şöyledir:

•	 Bir önceki oturumda yapılanlar özetlenir. Soruları olup 
olmadığı sorulur. Önceki oturumdan bu yana atılgan 
davranış gösterdikleri birer örneği anlatmaları istenir. Atılgan 
davranmaya ilişkin soruları/sıkıntıları olup olmadığı tartışılır. 
Atılgan davranmayı engelleyen durumlar oldu mu? Ona göre 
yeniden yaz.

•	 Yeni oturum gündemi anımsatılır.

•	 Üyelerin kendileri ile ilgili olumlu ve olumsuz benlik 
özellikleri belirlenmeye çalışılır. Ayrıca, birey, evlat, ebeveyn, 
arkadaş roller ve özelliklerini değerlendirme şekilleri 
belirlenir.

•	 Hastalık sürecinin ifade edilen olumlu ve olumsuz benlik 
özelliklerine ve rollerine etkisini paylaşmaları için desteklenir.

•	 Üyelerin olumsuz bulduğu özelliklerini ve olumsuz yönde 
değişen rollerini olumlu olarak nasıl değiştirebileceği 
konusunda düşünmeleri ve bunları not almaları istenir. 
Ardından bireylerin bu özellik ve rollerini nasıl 
değiştirebileceği tartışılır.

•	 Oturum özetlenir.

•	 Üyelerin oturuma ilişkin duygu ve düşünceleri alınır.

•	 Bir sonraki oturuma kadar benlik özellikleri ve rollerinde 
olumlu değişim yaratmak için belirledikleri adımları 
gerçekleştirmeye çalışmaları istenir. Ayrıca, kendilerindeki 
olumlu yöndeki değişimleri izlemeleri ve not almaları istenir.

•	 Bir sonraki oturum konusunda kısaca bilgi verilerek oturum 
sonlandırılır.

7. Oturum: Baş etme 

Grup üyelerinin stres tepki ve kaynaklarını fark etmesi ve etkili 
baş etme becerilerini kazanması amacıyla gerçekleştirilen 
yedinci oturum işleyişi şöyledir:

•	 Bir önceki oturumda yapılanlar özetlenir. Soruları olup 
olmadığı sorulur. 

•	 Bir önceki oturumda belirlemeleri istenen benlik özellikleri 
ve rollerindeki olumlu yöndeki değişimlere ilişkin notları 
tartışılır. Hafta boyunca konu hakkında yeni farkındalıkları 
olmuşsa, bunları da dile getirmeleri için desteklenir. Soru ya 
da soruları olup olmadığı sorulur ve bunlar ele alınır.

•	 Yeni oturum gündemi hatırlatılır.

•	 Stres, stresin fiziksel ve psikolojik sağlık üzerine etkileri 
konusunda bilgi verilir. Ardından üyelerin stres kaynaklarını, 
stres tepkilerini ve baş etme örüntülerini belirleyebilmek için 
aşağıdaki sorular yöneltilir ve her birine ilişkin yanıtlarını not 
etmeleri istenir.

a.		Şu anda yaşamınızda stres yaşamanıza neden olan şeyler 
nelerdir?

b.	Stres yaşadığınızda bedensel-ruhsal ve sosyal olarak nasıl 
tepkiler veriyorsunuz?

c.		Stres yaşadığınızda baş etmek için neler yapıyorsunuz?

d.	Stres karşısında genellikle sergilediğiniz başa çıkma 
davranışları insanlarla ilişkilerinizi nasıl etkiliyor?

e.	Bu davranışlarınız sağlığınızı nasıl etkiliyor?

f.	 Tepkilerinizin daha esnekleşmesi/ değişmesi için farklı 
başa çıkma davranışları denemeniz yararlı olabilir mi? Eğer 
öyle ise asıl?

•	 Üyelerin stres kaynakları, stres tepkileri ve baş etme 
örüntüleri ele alınır. Etkili olmayan stres tepkileri ve baş etme 
örüntüleri birlikte belirlenmeye çalışılır. 

•	 Etkili ve etkili olmayan baş etme yöntemleri konusunda bilgi 
verilir.

•	 Üyelerin olumlu olan baş etme yöntemleri desteklenirken, 
olumsuz olanlar yerine konabilecek alternatif yöntemler 
tartışılır.

•	 Bir sonraki oturuma kadar kendilerinde stres yaratan bir 
olayda, bu olay sırasında yaşadıkları stres ile nasıl baş 
ettiklerini yazmaları istenir.

•	 Oturum özetlenir.

•	 Üyelerin oturuma ilişkin duygu ve düşünceleri alınır.

•	 Bir sonraki oturum konusunda kısaca bilgi verilerek oturum 
sonlandırılır.

8. Oturum: Sosyal destek 

Grup üyelerinin hastalığa ve tedaviye uyum sürecinde sosyal 
desteğin, özellikle de ailenin, önemini kavrama ve bu desteği 
etkili kullanma becerilerinin geliştirilmesi amacıyla 
gerçekleştirilen sekizinci oturum işleyişi şöyledir:

•	 Bir önceki oturumda yapılanlar özetlenir. Soruları olup 
olmadığı sorulur. 

•	 Bir önceki oturumda düşünmeleri istenen, kendilerinde stres 
yaratan bir olay ile nasıl baş ettiklerini konusu tartışılır.

•	 Yeni oturum gündemi anımsatılır.

•	 Kanser hastalığı ile baş etme sürecinde sosyal desteğin anlamı 
ve yaşamdaki önemi konusunda açıklamalar yapılır. 

•	 Üyelerin sosyal desteklerini birlikte değerlendirebilmek için 
şu sorular yöneltilir:

a.	Hastalığınızın alevli döneminde size destek olan kimler 
vardı?

b.	Şu an size destek olan kimler var?

c.	Çevrenizin bu süreçteki desteğini nasıl değerlendiriyorsu-
nuz?

d.	Sizce çevrenizdeki kişilerin desteği hastalık sürecinde size 
katkı sağladı mı? Eğer öyle ise nasıl?

•	 Bireylerin sosyal destek kaynakları sorulan sorular yardımıyla 
belirlenir. Kullanılan sosyal desteklerin etkileri üyeler ile 
birlikte tartışılır. 

•	 Sosyal destek kaynakları arasında özellikle ailenin çok büyük 
bir önemi bulunduğu açıklanır. Hastalık sürecinde yaşanan 
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güçlüklerle baş etmede ailenin konumunu ve önemini 
açıklamak için bilgiler verilir.

•	 “Aileniz bu durumdan nasıl etkilendi? Bu sorunlardan hangi-
leri sizde yaşandı ya da yaşanmakta? Neler yaptınız? Nasıl 
çözümlediniz ya da çözümleyemediniz?” gibi yönlendirici 
sorularla ailede yaşananlar ve sorunları çözümleme biçimleri 
grup üyelerinin söz ettikleri doğrultusunda açıklanarak fark 
ettirilmeye çalışılır.

•	 Ardından grup üyeleri ile sosyal desteklerini daha etkili hâle 
getirmek için neler yapabilecekleri tartışılır.

•	 Üyelerin oturuma ilişkin duygu ve düşünceleri alınır.

•	 Bir sonraki oturum konusunda kısaca bilgi verilerek oturum 
sonlandırılır.

9. Oturum: Yaşamı yeniden yapılandırma ve 
anlamlandırma 

Grup üyelerinin hastalık süreci ile birlikte yaşama verdikleri 
anlamı değerlendirebilmesi, işlevsel olmayan değerlendirme 
biçimlerini daha işlevsel olanlarla değiştirebilmesi ve yaşamı 
yeniden yapılandırma için hedefler belirleyebilmesi amacıyla 
gerçekleştirilen dokuzuncu oturum işleyişi şöyledir:

•	 Bir önceki oturumda yapılanlar özetlenir. Soruları olup 
olmadığı sorulur. 

•	 Oturum gündemi anımsatılır.

•	 Hastalık sürecinde yaşama verilen anlamda değişiklikler olup 
olmadığı sorulur. Hastalık sürecinde yaşama bakış açısındaki 
değişimleri dile getirmeleri için desteklenir.

•	 Yaşamın anlamının bireyin kendi değerlendirmeleri ve bakış 
açısında gizli olduğu mesajını veren “Yaşamın Anlamı” adlı 
öykü yardımıyla üyelerin kendi bakış açılarının farkına 
varması sağlanır.

•	 Yaşama verilen anlamın, bireyin yaşamdaki öncelikleri, 
beklentileri ve yaşamdan ne istediği ile ilişkili olduğu mesajını 
veren “Yaşamı Anlamlandırma” adlı öykü yardımıyla hastalık 
sürecinin yaşam üzerine etkisi ve fırsat olarak nasıl 
değerlendirilebileceği konusu üyeler ile birlikte tartışılır.

•	 Hastalık yaşantısının yaşam hedeflerine olan etkilerini dile 
getirmeleri sağlanır. 

•	 Hedef ve alt hedefler belirleme çalışma kâğıdı yardımıyla 
yaşamdaki kısa ve uzun vadeli hedeflerini belirlemeleri için 
desteklenir.

•	 Oturum özetlenir.

•	 Üyelerin oturuma ilişkin duygu ve düşünceleri alınır.

•	 Bir sonraki oturuma kadar yaşamdaki hedeflerine ulaşmada 
kullanabileceği stratejiler hakkında düşünmesi istenir.

•	 Bir sonraki oturumun son oturum olduğu anımsatılarak, 
oturum konusunda kısaca bilgi verilip oturum sonlandırılır.

10. Oturum: Sonlandırma 

Grup üyeleri ile danışma sürecinin değerlendirilmesi ve sürecin 

sonlandırılması amacıyla gerçekleştirilen onuncu oturum 
işleyişi şöyledir:

•	 Bir önceki oturumda yapılanlar özetlenir. Soruları olup 
olmadığı sorulur. 

•	 Bir önceki oturumdan bu yana yaşam hedeflerine ulaşmak 
için belirledikleri stratejilerin neler olduğu tartışılır.

•	 Oturumların genel bir değerlendirmesini yapmaları istenir. 
Grup sürecinin kendileri üzerine olan olumlu yönlerinden üç 
tanesini sıralamaları istenir.

•	 Sonlandırmaya ilişkin duygu ve düşüncelerini paylaşmaları 
yönünde özendirilir.

•	 Her bir üye hakkında tüm grup üyelerinin olumlu duygularını 
ve düşüncelerini dile getirdiği sevgi bombardımanı 
uygulaması yapılır.

•	 Oturum ve program sonlandırılır.

Grupla Güçlendirme Programında Hemşirenin 
Rolü

Psikososyal gereksinimlerin karşılanması, genel tedavi ve bakı-
mın ayrılmaz bir parçasıdır. Dolayısıyla sağlık çalışanlarının 
görevi, etkili iletişim yoluyla bireylerin sosyal, duygusal ve fi-
ziksel gereksinimlerini birlikte ele alarak bireyleri bütüncül 
bağlamda desteklemektir.(68,69) Bütüncül bakımın sağlanmasın-
da hemşireler, hastaların gereksinimlerine ilişkin daha derin 
bilgi ve beceri sahibi olduklarında, uygun desteğin verilmesin-
de daha aktif rol alabilmektedirler.(70) Özellikle kanser gibi ya-
şamın her alanını etkileme potansiyeli taşıyan bir hastalık dene-
yiminde, hemşirelerin daha etkili ve bireye özel psikolojik ba-
kım sağlayabilmeleri için KLP hizmetleri vazgeçilemez bir öne-
me sahiptir.(71,75) KLP hemşireleri, kanser deneyimine sahip bi-
reylerin yaşadıkları psikososyal sorunları belirleyebilecek, yeni-
den uyumlanmayı sağlayacak, stres ve travma etkilerini azaltıcı 
girişimleri uygulayabilecek ruh sağlığı hemşireleridir.(74,76) Bu 
kapsamda KLP hemşireleri, genel sağlık hizmetlerinin bir par-
çası olan onkolojik tedavi ve bakım hizmetlerine terapötik ile-
tişim ögelerinin, uygun psikoeğitim ve danışmanlık programla-
rının bütünleştirilmesi işlevlerini gerçekleştirerek hizmetin ka-
litesini ve hasta memnuniyetini artırmada etkin rol alabilmek-
tedirler. Bu sayede bireylerin ruh sağlıklarını koruma ve geliş-
tirmeye yönelik gereksinimleri karşılanarak, bireyler psikosos-
yal olarak desteklenmekte ve yaşam kaliteleri artmaktadır.(71,74,75) 
KLP hemşirelerinin, sözü edilen roller ve yetkinlikleri dâhilinde, 
kanser sürecini deneyimleyen bireylere yönelik sunduğumuz 
güçlendirme programına benzer destek programlarında yer al-
maları oldukça değerlidir.

Sonuç

Bu makalede sunulan on oturumluk grupla güçlendirme prog-
ramının, hemşireler tarafından uygulanabileceği, bu programın 
kanser yaşantısı süresince bireylerin psikolojik sağlamlık ve 
travma sonrası büyüme düzeylerini artırarak psikososyal an-
lamda güçlenmelerine yardımcı olacağı düşünülmektedir. 
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