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OzZET

Onkolojik bakim alaminda ¢alisan saglik
bakim profesyonelleri (hekimler, hemsgireler,
sosyal ¢alismacilar, psikologlar vd.), kanser
hastalarina ve ailelerine, kanserin yasamsal
tehdit yaratan yiiklerini tasimalarinda -farkl
mesleki roller tastyor olsalar da- destek olur-
lar. Kanser hastasiyla ¢calismanin dogasinda
yiiksek bir duygusal yogunluk vardir. Bu
yogunlugu iizerinde tasiyan onkoloji pro-
fesyonelleri ise dolayli travmatizasyon teh-
didi altina girer. Bir¢ok arastirma onkoloji
profesyonellerinin isleriyle ilgili travmatik

tepkiler verdigini ortaya ¢ikartmigtir. Ne var
ki, dolayl travmatizasyonu niceliksel 6lgme
araglariyla saptamak giictiir. Ayrica onkoloji
alanwmin olumlu yonleri bu yasantiyr golgede
birakabilmektedir. Kisisel kazammlar, ekip
iiyeleriyle duygusal yiikiipaylagsma, yagamsal
dersler ogrenme ve c¢alisanlarin iglerine
yiiksek degerler atfetmesi onkoloji alaninin
olumlu yénlerindendir. Bu makalede dolayl
travmatizasyonun  nedenleri,  ¢aliganlar
lizerindeki potansiyel etkileri ve travmadan
korunma yollari incelenmektedir.

Anahtar Sézclikler: Dolayli travmatiza-
syon, psiko-onkoloji, psikososyal-onkoloji,
onkoloji  ¢aliganlari,  onkolojide  sosyal
calisma, tibbi sosyal hizmetler

ABSTRACT

Oncology health care professionals (physi-
cians, nurses, social workers, psychologists
etc.) play different but important roles in
helping cancer patients and their families
bear the life-threatening burdens of cancer.
There is a high level of emotional intensity
in the nature of working with cancer patient.
This may put oncology professionals at risk
for experiencing vicarious traumatization.
Many research results indicate that most
oncology professionals have traumatic re-
sponses related to their work. However, the
vicarious traumatization is difficult to de-
tect through quantitative measures. Besides,
the positive aspects of oncology field over-
shadow this particular experience. Positive
aspects of oncology field include personal
rewards, sharing the emotional burden with
team members, life lessons learned and value
workers assigned to their work. This article
examines the reasons of vicarious traumati-
zation, its possible impacts on professionals
and ways to be protected from trauma.

Key Words: Vicarious traumatization,
psycho-oncology,  psychosocial-oncology,
oncology professionals, oncology social
work, medical social services
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GIRiS

Onkolojik bakim ve tedavi alaninda ¢a-
hsanlar dolayll travma riski altinda-
dir. Dolayh travmatizasyon, klinisye-
nin herhangi bir travmanin sagkalan-
lari ile kurdugu empatik baglantinin ki-
sisel ve mesleki hayatindaki olumsuz
etkileri sonucunda yasanan bir sureg-
tir. Kavram temelde travma literatiriin-
den alinmistir. Dolayl travmatizasyon
kavrami, ruhsal travma yasayan kisiler-
le ¢alisan terapistlerde yogunlukla ¢a-
hsiimistir (Cunningham, 1996; Figley,
1995; Cornille ve Meyers, 1999; Jen-
kins ve Baird, 2002 vb.).

Dolayli travmatizasyonun temel &ner-
mesi sudur (McCann ve Pearlman,
1990): Magdurlarin travmatik deneyim-
lerine maruz kalma, magdurun yakinin-
da bulunan kisilerin ruh sagligina za-
rar verebilir. Bu durum onlarin yagsam
oykulerini dinlerken ya da yasantilarini
go6zlemlerken olusabilir. Dogal olarak,
magdurun iyilesme sirecine yardimcli
olan profesyonel de risk altindadir ve
¢alisilan travma magduru bireylerin sa-
yisi arttik¢a, profesyonelin dolayli trav-
maya yakalanma riski artar. Yani fark-
Il 6zellikler taslyan ve sorunlar yasayan
muracaatgilarin sayisi travmanin pro-
fesyonelde ortaya cikisina kimdalatif bir
etki yapar.

Dolayli travmatizasyonla birlikte, agir
seyreden bas agrilarindan depresyona,
iritasyondan kizginlk ve 6fkeye kadar
cesitlenen duygusal semptomlarin ya-
sanmasi olasidir. Uzerine gidilmedigin-
de, izolasyon, ice kapanma ve soyut-
lama olugur. Ayrica oldukga karmasik
bir fenomen olup, kiside zamanla biri-
ken stresin etkisiyle artmaktadir. Ozel-
likle kisi kendi duygusal gereksinimleri-
ni fark edip karsilamadidinda ve stresin
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belirtilerini gérmezden gelmeye calis-
tiginda dolayl travmatizasyon yukseli-
se gecmektedir (Bush, 2009). McCan
ve Pearlman 1990'da dolayli travma-
tizasyonun adini koymus ve kavram-
sal tasarimini gelistirmiglerdir. Kavram
1995'te (Perlman ve Mac lan) islevsel
olarak kullaniimaya baglanmistir.

Kavramin Kapsami ve
Benzerlerinden Farki

Kanser hastaligi, beklenmedik bir za-
manda ortaya c¢ikisi ve yikici etkiler
yapma olasiliginin yiksekligi nedeniy-
le kugkusuz travmatik bir yasanti olarak
gorulebilir. Ne var ki, psiko-onkoloji li-
terattrd incelendiginde onkoloji profes-
yonellerinin dolayli travmatizasyonuna
odaklanan calismalarin sayisi olduk-
¢a az bulunmustur (Cunnigham, 2003;
Dane ve Chachkes, 2001; Stearns,
2001; Sinclair ve Hamill, 2007; Sabo,
2008; Kadambi ve Truscott, 2007). Bu-
radan onkoloji ¢alisanlarinin psikosos-
yal saghginin ihmal edildigi sonucu ¢I-
kartiimamalidir. Dogrusu, onkoloji ala-
ninda ¢alisan her profesyonel grupta
yasanan tukenmisligi ve karsi-aktarimi
inceleyen yeterli sayida arastirma mev-
cuttur, fakat bu kavramlar bazi yénleriy-
le dolayli travmatizasyondan daha fark-
hdir.

Literatirde siklikla rastlanan tukenmis-
lik ve karsi-aktarim kavramlarinin do-
layll travmatizasyonuna benzerlik gés-
teren &zellikleri vardir. Tumtinde ortak
olan, 6lum tehdidi altindaki ya da &l-
mekte olan kisilerle galisan profesyo-
nelin kisisel yasantilarina odaklanil-
masidir. Dolayl travmatizasyon hem
tukenmislik hem de karsi-aktarimla
acikca iligkili bir kavram olmakla birlik-
te, literatiirde her iki fenomenden ayri
bir yerde gorular (Cunningham, 1996;
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MacCann & Pearlman, 1990; Stamm,
1999 vd.). Tukenmislik, profesyonelin
duygusal bakimdan yUklu isine ve des-
tekten yoksun kaldidi is cevresine ilis-
kin duygusal ve davranigsal tepkileri-
ne odaklanir. Isikhan'in (2006) vurgu-
ladidi gibi, tukenmislik ilk olarak sag-
lik ve sosyal hizmet alanlarinda kesfe-
dilip incelenmistir. Bu alanlar, psikolojik
ve davranigsal eylemlerin tukenmisligin
olusumuna etkisini net bicimde goézler
onine sermektedir. Calisma ortami-
na 6zgu bir sendrom olan tukenmislik
Uzerinde ilk ¢alisanlardan Maslach tu-
kenmisligi “isi geregdi insanlarla yogun
bir iliski icerisinde bulunanlarda géri-
len duygusal tukenme, duyarsizlagsma
ve dusik kisisel basari hissi” olarak ta-
nimlamistir (1982, akt. Isikhan, 2006).
Cogunlukla, basedilemeyen stresin so-
nucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Buna
karsin, hastalarla ¢aligan her profesyo-
nel, dolayli travmatizasyonu belli &l¢U-
de yasayabilir, travma zaman iginde ya-
vas yavas gelisebilir (Figley, 1999). Zira
kisinin, calisma yasaminin zorlu kosul-
lari kargisinda etkili basetme stratejileri
gelistirememesi, belirttigimiz gibi, daha
¢ok tukenmislikle baglantilidir. Dolay-
Il travmatizasyon ayrica, belirtiler yeri-
ne anlam ve uyuma yaptigi vurguyla da
tukenmislikten farkhlagir (Pearlman ve
Saakvitne, 1995).

Kargl-aktarimin odagi profesyonelin
belirli bir vakaya veya terapétik iligki-
ye 6zgu duygusal tepkileridir. Karsi-
aktarim tip ve hemsirelik literatirun-
de sik rastlanmayan, daha ¢ok psiki-
yatri, psikoloji ve sosyal ¢alisma litera-
turuinde incelenen bir konudur. Klasik
Freudyen bakista karsi-aktarim, belir-
li bir terapétik iliskide terapistin ¢6zim-
lenmemis ya da bilingdig! istek ve sa-
vunmalarinin  tetikledigi durumlarda

ortaya cikmaktadir. Olumcil hastalik
tanisi alan hastalara bakim veren pro-
fesyonelleri géz 6ntnde bulundurdu-
gumuzda o6lumle pazarlik yapan has-
ta ile etkilesimden dodan aktarim ve
karsi-aktarim  dinamikleri profesyo-
nelin yasadiklarini anlamada yeterin-
ce tatmin edici degildir. Glncel olarak,
karsi-aktarim daha ¢ok terapétik iligki-
deki bir terapistin miracaatgi ya da te-
rapinin gunlik konusuyla ilgili dusince-
leri, duygulari ve tepkileri olarak tanim-
lanmaktadir (Blair ve Ramones, 1996;
Sabin-Farrell ve Turpin, 2003; Stamm,
1997; Dunkley ve Whelan, 2006 vd.).

Kendine ve Diinyaya Bakista Koklii
Degisim

Gerek tukenmiglikten gerekse karsi-
aktarimdan farkli olarak dolayl travma-
tizasyon, profesyonelin travmatik ya-
sam olaylarina maruz kalmis hastalar-
la galismasi sonucunda kendisine ve
danyaya iligkin bakiginda zamanla olu-
san koklu degisimlerdir (Pearlman ve
Saakvitne, 1995, s.31). Empatik bag-
lanti kurulan hastayla dogrudan ca-
lismanin yani sira baska bazi durum-
lar da travmaya neden olabilir. Siddet
olaylarinin resim veya video gibi arag-
larla goérsel sunumlarini izlemek, in-
sanlarin 6lum sureclerine tanik olmak
ve diger travmatik olaylari gérmek trav-
manin tetikleyicileridir (Perlman ve Mac
lan, 1995). Yasadigi degisimler, kisinin
hem meslek hayatindaki hem de 6zel
hayatindaki iligkilerini olumsuz yénde
etkiler.

Tipta Onkoloji Alani ve Dolayh
Travmatizasyon

Onkolojide ¢alisanlar —kuskusuz tedavi
ve bakim surecindeki rolleriyle orantili
olarak- hastalarda, tekrar eden bigimde
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kayliplara, 6lme surecine, 6lume, fizik-
sel sakatlanmaya, bedensel bozulmaya
ve koétulesmeye tanik olurlar. Bir yan-
dan, hastalarin fiziksel ve duygusal ya-
kinmalarini hoggéruyle dinlemeye, ka-
ramsarliklarini, korkularini ve garesizlik
duygularini hafifletmeye ¢aba harcar-
lar. Ote yandan kendilerinin ve sevdik-
lerinin -bir gun- 6lecekleri gercegiyle
yuzlesirler (Penson ve dig., 2000; Arti-
nian, 1995 vb.). Su halde gerek élumcdl
hastallk gerekse 6lumin kendisi pro-
fesyonel agisindan derindeki bazi duy-
gularin, hatta anksiyetenin ortaya ¢ik-
masina neden olan bir travma olabilir.
Zaten travma (Mishne, 1998), insanin
gunluk hayattaki sosyal islevselligini ve
uyumunu engelleyen, yasamsal teh-
dit yaratan olagandisi olaylar veya ya-
santilar olarak tanimlanmaktadir. Dola-
yisiyla, kanser tanisi almak élum teh-
didi almakla adeta es anlaml gibi algi-
landidi i¢in tipik bir travma nedeni ol-
maktadir. Hakikaten kanser toplumun
kolektif bilincine kétuluk timsali olarak
yerlesmis; sagliksiz yasamanin, ¢ok si-
gara igmenin, dengesiz beslenmenin
cezasl ya da sonucu gibi algilanmistir.
Bugln dinyanin birgok yerinde kanser
hastasina 6lumcul hasta goézuyle ba-
kan birgok insanin var oldugunu séyle-
mek iddiali bir gérug olmayacaktir. Her
ne kadar DSM-IV (1994) 6ncesinde ha-
yati tehdit eden bir hastaliyin travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB)'na yol
acacak bir stresér olarak kabul edilme-
si acik¢a dislanmigssa da kanserin ya-
samsal bir tehdit olusu, toplumsal ba-
kisin ve kanserle ilgili metaforlarin has-
talarin korku ve anksiyetelerini artirici
etkisi sonucu bir travmaya dénusebi-
len bu hastalik DSM-IV (1994) kriterleri
icinde yerini almistir. Rehberde, TSSB
basligi altinda “kisinin yasamsal tehdit
yaratan hastalik tanisi almasi” olarak

164

ifade edilmektedir. TSSB travmatik bir
olaya maruz kaldiktan sonra ortaya ¢I-
karak, yeniden yasama, kaginma, duy-
gusal kintlesme ve asirn uyariimishk
belirtileri ile kendini g&steren &nemli
bir ruh saghgi sorunudur. Ayrica kan-
ser TSSB’ye neden olan diger etkenler-
den farkl olarak kisa sureli degil olduk-
¢a uzun sireli yasanan bir travma 6zel-
ligi tasimaktadir. Stre¢ hastalik tanisi-
nin konulmasiyla baslamakta, tedaviler
boyunca ve hatta tedavi sonrasi kont-
rol taramalarinda da devam etmektedir
(Alter ve dig., 1996; Posluszny ve dig.,
2011). Yapilan bir arastirmada (Tokg6z
ve digd., 2008) kanser tanisi almis has-
talarin en az %19’'unda TSSB saptan-
mistir. Kangas ve ark. (2002) yaptidi
erigkin kanser hastalarinda TSSB sik-
hgini bildiren 13 yayinlanmis ¢alisma-
yI 6zetleyen derlemede, kansere bag-
I TSSB sikhgini degerlendirmek igin
SCID-DSM-IV (The Structured Clini-
cal Interview for DSM-IV) 6lgegini kul-
lanan calismalarda TSSB sikhidi %0 ile
%6 arasinda, PCL-C (PTSD Checklist
Civilian Version) ¢élgegdini kullanan se-
kiz calismada siklik %5 ile %19 arasin-
da ve CAPS-I (Clinician Administered
PTSD- Structured Interview) kullanilan
iki calismada ise TSSB sikliginin %14
ile %32 arasinda oldugu bulunmustur.
Bu calismalarin disinda bir ¢alisma 6r-
nekleminin %60’inda esik altt TSSB bil-
dirirken, diger bazi ¢alismalar esik alti
TSSB sikliginin %5-13 arasinda oldu-
gunu bildirmistir. icinde kanser hasta-
larinin yer aldigi farkli muracaatgilar-
la ¢alisan 221 terapistle (%41,5'i sos-
yal ¢alismaci, %35'i danisman, %12,4’u
psikolog vd.) yapilan bir gcalismada (Ka-
dambi ve Truscott, 2007), katiimcilarin
%58,2’si DSM-IV kriterleri i¢inde yer
alan travmatik stresorlere kisisel olarak
maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Diger
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bir calismada ise Quinal ve ark. (2009),
onkoloji personelindeki sekonder trav-
matik stresin (STS) yayginliginin %16
ile %37 arasinda oldugunu bildirmistir.
Onkoloji personelinde en sik gérilen
semptomlarin uyuma guglugu, hastalar
hakkinda rahatsiz edici dustnceler ve
sinirlilik oldugu bildirilmigtir. Hiradfar A.
ve ark. (2010), STS'i degerlendirdikle-
ri bir galismada onkoloji personelinde-
ki STS yayginhigini %35 olarak bulmus-
lardir. Bu ¢alismada gérulen en sik be-
lirtiler ise fizyolojik tepkiler, danisanla-
rin travmasini yeniden yasama, sinirli-
lik ve uyariimislikta artmadir. Bu veriler
dikkate alindi§inda, onkoloji profesyo-
nellerinin hastalarla kurduklarn baglar
nedeniyle travmatizasyona karsi daha
savunmasiz olduklari séylenebilir. Kan-
ser deneyimi belirsizligin, inkarin ve si-
rekli umudu koruma ¢abasinin bir ara-
da surdugu bir hastalik 6zellidi tasir ve
profesyoneller bu yasantilari hastalarla
birlikte deneyimler.

Dolayl Travmatizasyona Etki Eden
Unsurlar

Schou (1993) hastanin 6zel dunyasi-
ni ve tedavinin gerceklestigi kurumsal
alani igceren tibbi etkilesimlerin karma-
stk dogasini agiklamistir. Bu gergeve-
de, dolayli travmatizasyonun gelisimi-
ne etki eden bazi unsurlari tanimlamis-
tir. Bunlar, travmatik deneyimle tema-
sin yogunlugu, sirrece katilan profes-
yonellerin sosyodemografik 6zellikleri,
kullanilan basetme stratejileri, mesle-
ki sosyalizasyon, mesleki roller, isholu-
ma, toplumsal katman, toplumsal cinsi-
yet ve son olarak onkoloji alaninin é6dul-
leridir.

Yogunluk travma madduruyla kuru-
lan mesleki baglantinin ve hasta ta-
rafindan tedavi slrecinde aktarilan

duygusal yuklerin yogunluguyla ilgilidir.
Profesyonelin hasta sayisi ve baglanti
yogunlugu arttikga dolayl travmatizas-
yon yasama olasilidi artmaktadir (Cun-
ningham, 2003).

Sosyodemografik 6zellikler de dolay-
Il travmatizasyon yasama olasiligina
etkide bulunur. Profesyonelin egitimi,
medeni durumu, sosyal destek aglari-
nin niteligi koruyucu faktérler arasinda-
dir. Meslekte gecirilen stre ve travma
magddurlariyla ¢alisilan stre de dolayl
travmatizasyona etkide bulunmaktadir.

Mesleki sosyalizasyon Kiginin mesleki
aidiyetiyle baglantilidir. Diger deyisle,
egemen meslek kulturuyle, meslegin
bilgi, beceri ve deder repertuarini ig-
sellestirerek butlinlesmek profesyone-
lin mesleki sosyalizasyonunu tamamla-
digina isaret eder. Mesleki sosyalizas-
yonu gelismis bir kisinin dolayll travma-
tizasyona yakalanma riski daha azdir.

Hasta-saglik calisani etkilesiminde
toplumsal cinsiyet kaynakl farkhlklar
da goérulmektedir. Kadinlar bagkalari-
nin duygularina kargl daha duyarlh ve
duygularini agiga ¢ikarmada erkekle-
re gére daha rahattirlar. Magen ve Ko-
nasewich (2011) dogal bir ortamda, ba-
yan ve erkeklerde, sorunlari olan bir ki-
siye destek verirken duygusal etkilen-
medeki cinsiyet farkliliklarini deger-
lendiren bir ¢alisma yapmislardir. Ca-
lismanin sonucunda, kadinlarin erkek-
lere gore olumlu duygusal durumunda
daha fazla bozulma yasadigi, kadinla-
rin duygusal durumundaki degisiklikler-
le gérustukleri sorunlu kisilerin duygu-
sal durumu arasinda pozitif bir korelas-
yon oldugu ve bu durumun erkeklerde
mevcut olmadigini bildirmislerdir. Dola-
yisiyla kadin profesyonelin tedavi sure-
cindeki bir hastayla daha fazla empatik
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baglanti kurmasi olasihdi artmaktadir.
Ote yandan yapilan arastirmalar tip
alanindaki egitim surecinin hastalarin
yasantilarina verilen duygusal tepkiler-
de cinsiyet farkini ortadan kaldirabildi-
gini gostermistir. Yine de kadinlar erkek
meslektaslarina oranla hastalara daha
fazla empatik tepki vermekte ve onlar-
la daha esit bir iletisim dili kurmaktadir-
lar. Su halde kadinlarin erkeklere gére
daha ¢ok dolayl travmatizasyon riski
altinda oldugu sdylenebilir.

Mesleki roller agisindan incelendigin-
de, onkoloji servislerinde ¢alisan sos-
yal calismacilarin ve psikologlarin do-
layll travmatizasyona maruz kalma ih-
timallerinin daha yuksek oldugu soéyle-
nebilir. Hermann ve Carter (1994.712)
onkolojide sosyal calismacinin ayirt
edici rolunt soéyle ifade etmektedir:
“Hekim ve onkoloji hemsiresi, destek-
leyici bir ortamda hastaya klinik bece-
rilerini ve uzmanliklarini sunma sorum-
lulugu tasirken, bazi hastalar ve aileleri
kanser deneyiminde daha fazla kontrol
hissine sahip olmak igin 6zel ve yakin-
dan ilgili bir danismanlik almak isterler.
Onkoloji sosyal c¢alismacilari, uygun
akademik temelleri ve kanser deneyi-
miyle pekismis bilgileriyle bdéylesi bir
danismanhgi saglayacak profesyonel-
lerdir. Sosyal ¢alismacilar, hastanin ve
ailesinin hastalikla mucadelesinde rol
oynayan kisisel, kisilerarasi ve gevre-
sel unsurlara ézenle odaklanirlar.” Hi¢
sUphesiz, onkoloji ¢alisanlarinin tim,
aclya, kedere ve 6liume duzenli olarak
taniklik ederler. Oysa sosyal ¢alisma-
cinin isi sadece taniklik degil ayni za-
manda 6lum tehdidi altindaki ya da 6l-
mekte olan hastalara empatik sicak-
Ik gostermek, onlari etkili ve dikkat-
li bicimde dinlemek ve tedavi suregle-
rine aktif katki ve katilim géstermektir.
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Sonugta, hekim tedavi plani yapmak-
ta hemsire ise bu plani uygulamakta-
dir. Mesleki uygulamanin dikkatini yo-
gunlastirdidi odak tedavi olmaktadir.
Oysa sosyal ¢alismaci, hastalidi ilerle-
mis olan ya da kansere uyum konusun-
da glgluk yasayan hastalarla galisir
(Preyde ve Synnott, 2009). Hastaligin
olumsuz seyri, basetmede yetersizlik,
depresyon, anksiyete ya da bagka bir
psikososyal sorun karsisinda hasta ile
gorusur. Bu ylzden sosyal galismaci-
nin dolayli travmatizasyona maruz kal-
ma olasilidi tedavi ekibinin dider tye-
lerine gére daha fazla olmaktadir. Sos-
yal ¢calismaci ve diger onkoloji ¢alisan-
larinin geng yasta ve bekar olmasi, ile-
tisim ve yonetim becerilerinde yetersiz
olduklarini hissetmeleri ve is yerinde
yuksek duzeyde stres yasiyor olmala-
ri onlarin ruh sagliklarinin bozulma ris-
kini arttirmaktadir (Graham & Ramirez,
2002).

Onkoloji galisaninin igiyle baglantil
streslere karsi kullandidi1 basetme stra-
tejileri de dolayll travmatizasyona etki
eder. Onkoloji alaninda calisan kigi-
lerin dolayli travmatizasyonun farkin-
da olup bununla bas etmek icin bazi
ozel teknikler gelistirmesi ve kendileri-
ne iyi bakmasi gerekir. Profesyoneller
tarafindan kullanilan basetme strate-
jileri literatirde daha ¢ok sorun odak-
Il ve sosyal destek kullaniminin yo-
gun oldugu uyuma dénuk araglar ola-
rak gosterilmistir (Rodriges ve Chaves,
2008; Isikhan ve dig., 2004). Buna kar-
sin inkar etme, zihinsel bogverme, duy-
gusal aktarim gibi duygu odakl ba-
setme stratejileri kullanan profesyonel
daha ¢ok travma riski altina girmekte-
dir. Ote yandan kisinin kullandigi ba-
setme araglarini 6grendidi kaynak sos-
yal gevresi olup, ¢alisma ortamindaki
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mesleki sosyalizasyon galisanlarin bir-
birine benzer basetme stratejileri kul-
lanimi sonucunu dodgurur. Dolayisiyla
birbiriyle etkilesim halinde ayni ¢calisma
ortamini paylagan onkoloji ¢alisanla-
rinin genelde ayni basetme statejileri-
ni paylastiklari da gérulmektedir. Aslin-
da, dogru ya da yanlis baga ¢cikma stra-
tejisi yoktur. Basa ¢ikma stratejileri ya
etkilidir veya etkisiz kalmaktadir. Basa
clkma stratejisi secimi oldukca kisisel
bir seydir. Mesela, gevseme teknikleri,
bazi insanlar igin ise yararken, digerle-
ri icin oldukga stresli olabilir. Bu neden-
le, calisanlarin kisisel dzelliklerine say-
g1 géstermek 6nemli olup, sorun odakli
ve uyuma dénik basetmenin daha sik
kullanildi§i ve c¢alisanlar arasi sosyal
destegin etkin oldugdu bir ¢calisma orta-
mi kurma yéninde yine ortak bir ¢aba
harcanmalidir. iyilestireni iyilestirme ya
da koruyucu teknikler arasinda super-
vizyon, travmayla calisanlar icin des-
tek gruplari, uygun karsi-aktarim agik-
lamasi, ve meditasyon ve gevseme igin
zaman ayirma gibi stres yoénetimi tek-
nikleri yer almaktadir (Weinberg ve ark.
2005). Ayni zamanda, egitimin de on-
koloji galisanlarinin yasadigi stresle
basa cikmalarinda faydasi olacaktir.
Staples ve ark. (2007) saglk calisanla-
riigin battnlestirici kanser bakimi egi-
tim programi Uzerine yaptig bir ¢alig-
mada bdyle bir editim programinin ka-
tiimcilarin mesleki becerilerini, duygu-
durumlarini, éz-bakim ve zihin-beden
yoéntemleri kullanimlarini ve kendi ku-
rumlarinda budtlnlestirici kanser ba-
kimi olmasi hakkindaki dustnceleri-
nin nasil etkiledigini degerlendirmis-
tir. Bu egitim programi, tani ve teda-
vi asamasinda kanser hastalarinin ve
ailelerinin karsi kargiya kaldigi zihin-
sel, duygusal ve ruhsal sorunlarla basa
¢ilkma ve bilimsel, konvansiyonel ve

tamamlayici tedaviler hakkinda bilginin
yani sira rehberlik de saglamistir. Kati-
imcilar, egitimin sonunda becerilerinin
gelistigini, hastalarla butunlestirici te-
davi segenekleri hakkinda konusurken
ve segenekler sunarken daha kendine
glvenli ve rahat olduklarini, daha iyi bir
dinleyici olduklarini ve hasta ile olan et-
kilesimlerinin daha iyi oldugunu, klinik
pratiklerini olumlu yénde etkileyen kisi-
sel degisimler yasadiklarini ve hastala-
rin destek almak icin sevk edilebilecek-
leri kaynaklardan haberdar olduklarini
bildirmiglerdir.

Onkoloji alaninda ekip calismasi kali-
teli bir bakim ve tedavi igin gereklidir.
iyi bir ekip ayrica, dolayli travmatizas-
yonun profesyonel Uzerindeki olum-
suz etkilerini hafifletmektedir (Stearns,
2001). Ekipler dogasi itibariyle Uyele-
rin hem yakin etkilesim halinde hem de
birbirlerine bagdiml olduklari, isbdéluma-
nin temel norm oldugu yapilardir. On-
kolojide ekip ¢alismasiyla ortaya ¢ikan
acik iletisim, karsilikh saygl ve destek
sayesinde profesyonellerin travma ris-
ki azalmaktadir.

Son olarak, onkolojide ¢alismanin do-
gasinda bir 6dulun var oldugunu belir-
mek gerekir. Ozellikle medikal onkoloji
bransi profesyonel Uzerinde, diger uz-
manliklardan farkli olarak daha insani-
lestirici bir etki yapmaktadir. Kanserin
tehdit edici 6zellikleri nedeniyle hasta-
larin yasamsal riskler altinda olduguna
kusku yoktur. Ayrica tedavi, bakim ve
izleme sureci oldukga uzun bir zama-
na yayllabilmekte bu sirecte profesyo-
nelle hasta arasinda daha derinlikli bir
etkilesim kurulmaktadir. Onkoloji ¢a-
hsanlarinin &z-farkindaliklarinin  tanik
olduklari anlamh hastalik deneyimleri
nedeniyle daha yuksek oldugu da go-
rilmektedir (Rohan ve Bausch, 2009).
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Onkoloji ¢alisanlari yasamin hassa-
siyeti ve 6lumun kaginiimazligi ile su-
rekli kargi karsiya kalmaktadir. Bu kigi-
ler bilmeden de olsa hastaya ve ailele-
rine kendi ényargilarini, duygularini ve
olumle ilgili deneyimlerini yansitan bir
sekilde tepki verebilirler. Tabii bu durum
oldugunda, profesyonel nesnellik azal-
makta, dogru tani koyma, uygun tedavi
ve sefkat iceren bakim vermek risk alti-
na girmektedir. Eger ¢alisanlar durust-
¢e hisleriyle karsi karsiya gelip bu his-
lerin ne sekilde hasta-profesyonel ilig-
kisine katkida bulunabilecedi hakkinda
sorumluluk alirsa, bu durumdan hem
hasta fayda goérur hem de calisanla-
rin 6z-farkindaliklari ve etkin bir sekilde
yardimcl olabilmek i¢in kapasiteleri ge-
lisir. Galisanlarin bu konuda bir araya
getirdikleri bilgiler sevkatli ve terapétik
bir birliktelik icin adeta bir képru gére-
vi gbrar. GUnku kisi ancak bu guglu bir-
liktelik icerisinde hastanin yasadiklarini
iyi bir sekilde anlayabilir. Eger hastanin
ve ailesinin islenmemis bazi duygulari
ve dinamikleri ortaya ¢ikariimigsa, bu
son derece karmasik ve kKigisel yolcu-
lukta galisan, insan oldugunu ve ken-
di baglanma kapasitesini iletebilece-
gi mukemmel bir firsat yakalamis olur
(Katz & Genevay, 2002).

Literatirde, onkoloji ortamlarinda ¢ali-
sanlarin yasadigi stres ve tukenmislikle
ilgili oldukga fazla sayida arastirma yer
almaktadir. Fakat dolayl travmatizas-
yona odaklanan calismalarin sayisi-
nin oldukga az oldugu dikkati gekmek-
tedir. Kanser, kisinin yagama olan uyu-
munu bozarken bedensel bltunluga ve
saghgi belirgin bicimde tehdit ettidi igin
travmatik bir yasanti olarak kabul edil-
mektedir. Dolayisiyla kanserle dogru-
dan ya da dolayh olarak baglantisi olan
herkes i¢in travma riski bulunmaktadir.
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Cunningham (2003) iki ayri sosyal ¢a-
lismaci grubunda dolayli travmatizas-
yonu incelemistir. Cinsel istismar mag-
duru bireyle ¢alisanlarin, kanser has-
talariyla ¢alisanlara gére daha yuksek
dizeyde travma yasadiklarini sapta-
mistir.

Onkoloji alaninda yapilacak, c¢alisan
(hekim, hemsire, sosyal ¢calismaci, psi-
kolog vd.) odakli arastirmalar, onkolojik
bakim ve tedavinin disiplinlerarasi do-
gasini dikkate almaldir. Zira ancak iyi
bir ekip ¢alismasiyla kaliteli bir bakim
ve tedavi yapilabilmektedir. Ekipteki bir
calisanin dolayl travmatizasyonu diger
ekip Uyelerine de etki etmektedir. Dola-
yisiyla bu konudaki arastirmalarin mul-
tidisipliner olmasinda yarar vardir.

Dolayli travmatizasyon konusu onko-
loji disindaki ¢esitli uzmanlik alanlarin-
da ve yardim edici meslekler Gizerinde
calisiimaktadir. Cinsel istismar, saldi-
ri, aile ici siddet, soykirim vb. magdur-
lariyla calisan psikolojik danismanlar-
da (Sexton, 1999; Schauben ve Fra-
izer, 1995), psikologlarda (O’Connor,
2001) bazi bulgular elde edilmistir. Ka-
din klinisyenlerin erkek meslektaslarin-
dan daha yogun etkilenmedikleri gé6-
ralmas, bu galigsmalarda cinsiyete goére
travma agisindan bir fark bulunmamis-
tir. Ayrica acil servis hemsirelerinde
(Little, 2002) ve travma magdurlariy-
la caligsan terapistlerde (Neumann ve
Gamble, 1995) dikkat ¢ekici bulgulara
rastlanmistir. Tibbi sosyal ¢galismacilar-
la ¢alisan Dane ve Chachkes (2001) bu
meslek grubunun uygulamada yogdun
stres, sugluluk ve vakalarin duygusal
etkileriyle bagsetme guglugu yasadigi-
ni bulmus olsa da arastirma grubunda
dolayll travmatizasyona rastlamamis-
tir. Ne var ki, basgka bir ¢calismada (Bri-
de ve did., 2007) cocuk koruma hizmeti
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yapan sosyal calismacilarda dolay-
Il travmaya iliskin ayirt edici belirtilere
rastlanmistir. Kisi, basetme kapasitesi-
ni asan yogunlukta vaka yuki altinda
kaldiginda travma ortaya ¢cikmistir.

SONUC

Kavramsal tasarimi genis ve kapsayici
olan dolayli travmatizasyon tukenmis-
lik ve kargi-aktarimdan farkhdir, pro-
fesyonelin travma deneyimi yasayan
kisilerle ¢alismasinin olumsuz sonug-
larini kesifte, tanimlamada ve agikla-
mada sistematik bir yol sunar. Bu si-
recin dogru kavramsallastirmayla anla-
slimasi olumsuz etkilerin ortadan kaldi-
rilimasina yardim eder. Bu konu, onko-
lojide her zaman 6nemini koruyacaktir,
¢cunkl tedavi yontemleri ne kadar ge-
ligtirilirse gelistirilsin duygu ve dustince
dunyasiyla insan faktérinin gercekli-
gi ayni kalacaktir. Dolayisiyla, onkoloji
alaninda caliganlarin énce kendilerini,
sonra hastalarini ve ailelerini zarar ve-
rici davranig ve eylemlerden korumala-
riigin gugla bir farkindaliga her zaman
gereksinimleri olacaktir.

Onkolojide calisan tim bakimverenle-
rin risk altinda oldugunu séylemeliyiz.
Kanser bireyde yasama dair bir anlam
araylgl yaratmaktadir. Hastalar taniya
verdikleri tepkiler iginde siklikla, “neden
ben?” diye sorarken, profesyonel, “ne-
den ben degil?” diye sorabilmektedir.
Baslangigta tim calisanlar igin yuksek
olan risk duygusal tikenmedir. Esasin-
da galisma ortaminda profesyonel, em-
pati yetenedi ve merhameti ile mesle-
ki basarisini artirir, fakat yine bu 6zel-
likleri nedeniyle onun psikolojik ve duy-
gusal zararlara maruz kalma olasilig
artmaktadir (Figley, 1999). Zira, empati
iki ucu keskin kilig gibi gérinmekte, er-
demli bir kisilik 6zelligi olmasinin yani

sira kiginin yumusak karni da sayiimak-
tadir (Bush, 2009). Dogrusu hastalar ile
empatik baglanti kurmak, onlara empa-
tik tepkiler vermek etkili bir profesyonel
yardim sirecinin anahtari sayilir (Tun-
cay ve Il, 2009). Empati, tedavide gicli
bir gliven iliskisi tesis edilerek hasta ile
isbirligi yapilmasina ve hastanin tedavi
sUrecine uyum saglamasina hayati kat-
kilar yapar. Dolayisiyla empatinin ken-
disinin dolayl travmatizasyonun tetik-
leyicisi olacagini disinmek uygun de-
gildir. Profesyonelde travmay tetikle-
yecek sey tamamlanmamis bir empatik
baglanti olabilir. Zira empatik baglanti-
nin asamalarina bakildiginda, kendisi-
ni karsidaki kiginin yerine koyarak onun
dislince ve duygularina ortak olmak,
bir sre onun yerinde durmak ve sonra
kendi konumuna geri doénis yapmak-
la sure¢ tamamlanir. Hastanin éykusu-
nl dinleyen, yasantisina tanik olan pro-
fesyonelin empatik baglantiyi tamamla-
maya 6zellikle gaba harcamasi kendisi-
ni travmadan koruyacaktir.

Stamm (1999), mesleki kariyerimize
bir yanilsama ile basladigimizi hatir-
latmaktadir. Aldigimiz egitim sayesin-
de hizmet verdigimiz insanlar icin acl
ve kayip hissi yagamayacagimizi zan-
nederiz. Egitimin, ¢galisma ortaminin ve
arasgtirma birikimimizin dengemizi ve
nesnelligimizi korumada bize yardimci
olacagina inaniriz. Fakat sonugta, acl
ceken, kederli ve travmatize hastalar-
la surekli calisma dogal olarak ve ka-
¢inilmaz bigimde bizi dolayl travmaya
itebilir.

Odak hastalar ve onlarin esenligi ol-
dugunda, Pearlman’in vurguladidi gibi
(1996), dolayh travmatizasyonun in-
celenmesi etik bir zorunluluk olarak
da ortaya cikiyor. Zira klinisyenlerin,
bir meslek elemani olarak kendilerine,
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hastalarina, meslektaslarina ve toplu-
ma kars! etik kurallari ve sorumluluklari
bulunmaktadir. Profesyonelin, bu 6ge-
lere karsl zarar verici her davranis ve
tutumdan hassasiyetle kaginmasi ge-
rekmektedir. Ayrica dolayli travmati-
zasyonun gézden kagirildigi bir durum-
da, profesyonelin yasantisi agir diizey-
de tukenmiglik ve mesledi yapamaz
hale gelmekle sonuglanabilecektir.
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