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Kanser Hastalarinda Grup Psikoterapisi Uygulamalari:
Terapi Manueli Ornegi

Sema GULTEKIN ARAYICI

Ozet

Medikal hastalara yonelik psikolojik midahaleler, psikolojik hastaliklar icin olan midahalelere gére nispeten yenidir.
Medikal hastaliklar 6zelinde kanser hastalidi, bu hastaliklar arasinda 6zel bir konuma sahiptir. Viicudundaki hiicrelerin
kontrolden giktigini ve giderek kétllestigini bilmek baska hicbir hastaligin tasimadigr sembolik bir 5neme sahiptir.
Dunya capindaki 6ltim oranlari incelendiginde kanser hastaliginin bu paydada biyik bir yere sahip oldugu bilinmekte-
dir. Hastalik ile iliskili kayiplar goz 6ntine alindiginda kanser beraberinde bircok yikim, fiziksel ve psikolojik kaybi birlikte
getirmektedir. Kanserli hastalarda depresyon, kaygl, umutsuzluk gibi cesitli psikolojik belirtiler gézlenmektedir. ilgili
literattr incelendiginde kanser hastalarinda yapilan psikolojik miidahalelerin hastalarin fiziksel semptomlarini azalttig
bulunmustur. Hastalarin siklikla kullandigi uyum stratejilerinin (micadele ruhu, kacinma veya inkar, kadercilik, care-
sizlik ve umutsuzluk, endiseli mesguliyet) hastaligin prognozunda oldukga etkilidir. Yine bu hastalarda biligsel davra-
nisgl terapinin etkili oldugu cok cesitli calismalarla saptanmistir. Alana yonelik uygulamalarin tanitiimasi ve bilinmesi
amaciyla konuyla iliskili yayinlarin sayisinin yetersiz olmasindan yola ¢ikilarak alan uzmanlar ve okuyuculara kanser
hastalarinin yasadidi psikolojik stireclerin ve bir uygulama 6rnegi tanitiimasinin yasanilan sirece faydali olacagi disu-
ndlmUstlr. Bu calismada gorece yeni bir miidahale olan ‘Kanserli Hastalarla Grup Terapisi’ kavraminin ele alinmasi ve
ornek bir terapi manueli(el kitabr) yoluyla okuyuculara ve alanin uygulayicilarina tanitilimasi amaclanmistir.
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Group Psychotherapy Applications In Cancer Patients:
Example Of The Therapy Manual

Abstract

Psychological interventions for medical patients are relatively new compared to interventions for psychological ill-
nesses. Cancer has a special place among these diseases, especially in medical diseases. Knowing that the cells in
your body are getting out of control and getting worse is of symbolic importance like no other disease. When the
death rates around the world are examined, it is known that cancer has a large place in this denominator. Considering
losses associated with disease, cancer brings with it many destructions, physical and psychological losses. Various
psychological symptoms such as depression, anxiety and hopelessness are observed in cancer patients. When the
relevant literature was examined, it was found that psychological interventions reduced the physical symptoms of
the patients. Adaptation strategies that patients frequently use (fighting spirit, avoidance or denial, fatalism, help-
lessness and hopelessness, anxious preoccupation) are very effective in prognosis of the disease. Again, it has been
determined by various studies that cognitive behavioral therapy is effective in these patients. Based on the insuffi-
cient number of publications related to the subject in order to introduce and know the applications in the field, it was
thought that it would be beneficial to introduce the psychological processes of cancer patients and an application
example to the field experts/readers. In this study, it is aimed to address the concept of ‘Group Therapy with Cancer
Patients’, which is a relatively new intervention, and to introduce it to the readers and practitioners of the field throu-
gh a sample therapy manual.
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Medikal hastalar, 6zellikle kronik veya hayati tehlike teskil eden hastaliklari olanlar, hastaliklari boyunca gesitli semp-
tomlar, niks veya 6lum tehdidi ile bas etme zorluklariyla karsi karsiya kalirlar. Eslik eden bu yeni degisimlere uyum
saglama sireci hastalarin benlik saygilarinda, kisilerarasi iliskilerinde ve yasamdaki rollerinde birgok degisimi berabe-
rinde getirmektedir. Bir hastaya taniyl koymak tek basina yeterli degildir. Kronik bir hastaligin teshisinin cogu zaman
olusan travmatik etkisi, hastanin duygusal ihtiyaclarina yakindan bakmayi gerektirir. Bununla birlikte, ytiksek teknolo-
jili tibbin ortaya ¢ikmasi ve giderek daralan uzmanlasma alanlarindan bu yana, tibbi bakimin bu énemli yoni nispeten
ihmal edilmistir (Dobkin ve Costa, 2000). Giinden giine medikal hastalarin psikososyal ihtiyaglar doktorlar tarafindan
taninmakta ve ele alinmaktadir. GUnimuzde sadlik ve hastalidin biyo-psiko-sosyal modeli tip 6grencilerinin egitimine
entegre edilmistir (Smith, 2021). Tip dergileri zihin-beden badlantilarini gésteren cesitli calismalarin sonuglarini yayin-
lamaktadir. Medikal hastalarin sonuglarini iyilestirmeyi amaclayan ek psikososyal mtidahaleler kullanilarak randomize
klinik aragtirmalar yuratilmektedir (Mankelow ve ark., 2021; Ahmed ve ark., 2021; Pedersen ve ark., 2021).

Medikal hastalarin hastalia uyum stirecini netlestirmek igin Katz ve arkadaglar (1996) tarafindan 'Risk Uyum Mo-
deli’ gelistirilmistir. Risk Uyum Modeli (RUM), akla gelebilecek secenekler arasinda hastalar igin en uygun olanlarin
secilmesi igin bir yénlendirme araci olarak islev gortr. Bu modelde, medikal hastalar dnce durumlarinin ne kadar degis-
tirilebilir oldugu sorusuyla karsilasirlar. Degistirilebilirlik/sonug tahmin etme ve dikkat dlizenleme strecleri, en belirgin
olani beklenti tarzi olmak (zere bireysel faktérlerden etkilenmektedir. Olumlu (iyimserlik) ve olumsuz (kétimserlik)
beklentilere yénelik egilimler oldukca énemlidir. iyimser beklentileri olan hastalarin, koroner arter baypas ameliyatin-
dan kurtulurken (Scheier ve ark., 1989) ve meme kanserine uyum sagdlarken (Carver ve ark., 1993) daha aktif baga
cikma stratejilerine sahip olduklari gézlemlenmistir. Aktif basa cikma ydnindeki bu edilimin iyimserlerin neden daha
hizli iyilestiklerini ve daha olumlu sonuclara sahip olduklarini aciklamaya yardimci olmaktadir (Scheier ve ark., 1989).
Bu nedenle, genel beklenti tarzinin; bu durumda iyimser ve karamsar tarzin, hastanin belirli degerlendirmelerini sekil-
lendirdidini ve boylece iyilestirme davraniglarina girismek igin daha fazla motivasyona yol actigini 5nermek mantiklidir.

RUM tabanl midahalelerde tedavi girisimleriyle ilgili karar verme surecinde hastalarin dikkatinin dedisimi saglayacak
en etkili araclara yonlendirilmesi ve uygun tedaviye ulasmak i¢in gergekei hedeflerinin olmasini saglamak gerektigi
sdylenmektedir. lyimserligin hastalar tizerindeki olumlu etkileri kanitlanmis olsa da burada terapistin karmasik bir
gorevle karsi karsiya oldugu betimlenmistir. Terapist hastalari motive etmek istese de onlari asiri motive etmeme so-
rumlulugu vardir. Bu sorumlulugu yerine getirmek, hastalari kendilerini yenilgiye ugratabilecek gercekci olmayan de-
gisim olasiliklarindan uzaklastirmak anlamina gelmektedir. Bu badlamda terapist, iyimser ve gercekci beklentinin bir
dengesini saglayarak grup beklentilerini dikkatle izlemelidir. Modele gére medikal hastalarla yapilan grup terapilerinde,
sUrece yardimci olacagi dusuinidlen "gergekgi iyimserligin” mutlaka sunulmasi gerekmektedir. RUM, grup Uyelerine
mevcut durumlari ve bunu degistirmeleri hakkinda makul (gergekgi) bir dizi olumlu beklentiyi kesfetmede rehberlik
eden bir karar verme yapisi saglar. Gergekgi-iyimser sinirina acikga atifta bulunulmasi, hastalari sosyal ve bireysel
olarak, iyimser/gercekgi/kétimser olarak siniflandinlan bilisleri bitnlestirmeye onlar olumluya veya olumsuzluga,
gergekgilige veya yanilsamaya iten duygu ve bilisleri kesfetme yontinde tesvik eder. Risk Uyum Modeli, ayni zamanda
medikal hastalarda kullanilan bilissel-davranisgi grup terapisi programlarini yapilandirmak icin kullaniimaktadir (Katz
ve ark.,1996).

GUnumizde grup psikoterapisi gok sayida tedavi tirini kapsamaktadir (6rnegin; psikoegitim, bilissel-davranisci te-
rapi, destekleyici terapi, psikodinamik terapi vb.). Grup kompozisyonu (homojen/heterojen), format (6r. acik/kapali),
stire (uzun/kisa dénem) ve hedefler (6fke kontroll, kaygi seviyesini azaltma, alkol kullanimini durdurma) agisindan
farklilik gosterebilir. Grup psikoterapisi yeni bir psikolojik midahale bicimi dedildir. Lazell'in 1920'lerde sizofreni ve
manik-depresif hastalar gruplar halinde tedavi ettigi bilinmektedir (Klein ve ark., 1992). Grup psikoterapilerinin psi-
ko-sosyal islev bozukluklarini tedavi etmek icin 6zellikle psikiyatri hastalarinda, uzun stiredir kullaniimakta oldugu
bilinmektedir. Fakat bu yéntemlerin tibbi hastalarda kullaniminin nispeten yeni oldugu bildiriimektedir (Antoni ve
ark., 2001). Bu ¢alismada, medikal hastalarda kullanilan grup psikoterapisi yontemleri “kanser” hastaligi zelinde
incelenecektir.
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Kanser

Kanser gelismis Ulkelerde ikinci 6nde gelen 6lum nedenidir ve dinya ¢apindaki dlimlerin yaklasik %13'Unden so-
rumludur (DSO, 2006). Amerika Birlesik Devletlerinde yasam boyu kanser tanisi alma riski erkekler icin % 46 ve
kadinlar igin % 38'dir (Ries ve Brandts, 2004). Amerikan Kanser Dernegine (2013) gére “Kanser, anormal hiicrelerin
kontrolsliz blylmesi ve yayllmasi ile karakterize bir hastaliktir. Anormal hiicrelerin yayilmasi kontrol edilmezse kanser
dlumle sonuclanabilir” Amerikan Kanser Dernegi (2014), kansere hem dis faktérlerin (tittin, bulasici organizmalar,
kimyasallar ve radyasyon déhil) hem de ic faktorlerin (kalitsal mutasyonlar, hormonlar, badisiklik kosullari ve meta-
bolizmadan kaynaklanan mutasyonlar déhil) neden olabilecegini bildirmektedir. Bununla birlikte, bu faktérler kanser
gelisimini baslatir veya hastaliga yatkinlk saglar. Genel bes yillik sag kalim orani %64 olmasina ve gelismeye devam
etmesine ragmen, kanser teshisi hala birgok kisi tarafindan 6lim cezasi olarak algilanmaktadir. Kendi bedeninizdeki
hicrelerin kontrolden c¢iktigini ve sizi 6ldurebilecek kadar cogalabilecedini bilmek, baska hicbir hastaligin paylastigi
sembolik bir 5neme sahip degdildir. Herhangi bir zamanda ilerleyebilecek veya tekrarlayabilecek bir durum karsisinda
belirsizlik hissi, vicudunuzun ve hayatinizin kontroliniin kaybi, kanser deneyimi yasayan hastalardaki ortak temalar-
dir. Kanser tedavisinde siklikla cesitli tibbi midahaleler uygulanmaktadir. Amerikan Kanser Dernedi (2013) kanserin
cerrahi, radyasyon, kemoterapi ve hormon tedavisi ile tedavi edildidini bildirmektedir. Bu yontemlerin kullanimi kanser
kosullarina gore degismektedir. Risk faktorlerine dikkat etmek ve kanser dncesi blytmelerin tespit edilmesini ve orta-
dan kaldiriimasini saglayan dizenli tibbi tarama testlerine girmek kanseri dnleyebilir, ancak bu prosedurler de olduk-
ca maliyetlidir. Amerikan Ulusal Kanser Enstittst (2015) tarafindan sadlanan istatistiklere gore, kanser hastalarinin
%70'i kemoterapi ve radyasyondan olusan birincil tibbi midahalelerle tedavi edilmekte ve ikincil tibbi mtdahalelere
tabi tutulmaktadir. Bircok kanser tedavisi, dlisik kemik yogunlugu ve surekli yiksek tansiyon nedeniyle osteoporoz
ve kalp hasari ile sonuglanmaktadir. Artan fiziksel hastalik riskleri, genel popUllasyonda daha diistik yasam kalitesi ile
iliskilidir; terapotik mudahaleler, hayatta kalanlar arasinda yasam kalitesinin artmasi ve bazi fiziksel semptomlarin
ivilesmesinde etkilidir (Amerikan Kanser Dernegi, 2014).

Bir kanser teshisi ile karsi karsiya kalan cogu hastada, baslangigta sok ve inkar tepkileri, ardindan endise, 6fke ve dep-
resyon gibi duygulanimlar gdzlenmektedir. Vakalarin cogunda bu stres tepkisi, hastaliklariyla uzlagsmayi 6grendikce
birkac hafta icinde azalmaktadir. Taniya verilen ilk tepkilerden sonra kanser hastasinin ve hasta ailesinin tedavi sireci
ile ilgili kararlar vermesi, uzun ve zorlayici tedaviler ile bas etmesi gerekmektedir. Clinkl kanser, hastalar Uzerinde uzun
slire devam edebilecek ve hastanin hayatini ciddi bir sekilde etkileyip yasam kalitesini bozabilecek bir hastalik oldugu
icin hasta ve yakinlarinin hastaligi kabul edip hastalia uyum sadlamayi 6grenmeleri gerekmektedir (Uyer ve ark.,
2006). Hastalara, doktorlarinin duyarli sempatik yaklasimi, aile ve yakin arkadaslarinin duygusal destedi ile bu ayarla-
mayi yapmalari igin yardim edilebilir. Blank ve arkadaslari (2009) tarafindan yapilan bir arastirma kanser hastalijinda
basarili uyumun yasanilan hayati anlaml ve huzurlu bulmaya katki sagladigini gostermektedir.

Kanserde Uyum ve Psikolojik lyi Olus ile iligkili Faktorler

Bireyin kansere karsi tutumunun, genel psikolojik uyumu ile iliskili olduguna dair dnemli kanitlar vardir. Erken evre
kanserde, gelecede dair iyimser bir bakis agisi, meme kanserli (Carver ve ark., 1993), bas ve boyun kanserli (Allison ve
ark., 2000) ve prostat kanserli (Roesch ve ark., 2005) kisilerde daha iyi yagam kalitesi ile iligkilidir. Yine micadele ru-
hunun hastalarda, daha diistk kaygi ve depresyon seviyeleri ile iligkili oldugu tutarl bir sekilde gosterilmistir (Watson
ve ark., 1990; 1998), Meme kanseri olan ve hastalik Uzerinde daha fazla kontrol algisi olan kadinlarin hastalija daha
iyi uyum gosterdigi bulunmustur (Taylor ve ark., 1984) Son olarak, aktif, problem odakli basa ¢ikma bigimlerinin daha
iyi uyum ile iliskili olduguna ve kaginma kullaniminin daha zayif uyum ile iliskili olduguna dair tutarli bulgular vardir
(Heim ve ark., 1997; Roesch ve ark., 2005). Yapilan bir calismada, yiiksek umut puani alan tniversite 6grencilerinden
kanserle nasil basa cikacaklarini hayal etmeleri istenmistir. Bu kisilerin kanser hakkinda daha fazla bilgili oldugu ve
genellikle daha az umutlu olan Gniversite 6grencilerinden daha fazla umuda 6zgl basa ¢cikma tepkileri tanimladiklari
gorulmastur (Irving ve ark., 1998).

Bu bilgilerden hareketle hastalik Gstesinden gelinebilecek bir zorlugu temsil ediyorsa, hasta iyimser hissetmektedir.
Fakat hastalik bir kayip olarak gorulUrse ve hasta bunun karsisinda garesiz hissederse gelecek onun igin ¢ok kasvetli
goriinecektir. Bu degerlendirmelerle iliskili diislince, duygu ve davranis kaliplari, kisinin gelistirdigi uyum tarzini temsil
etmektedir.
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Greer ve Watson (1987) kanser hastalari icin bes ortak uyum stili belirlemistir:

1. Miicadele ruhu

Burada kisi hastaligi bir meydan okuma olarak gérir ve sonuca karsi olumlu bir tutum igindedir. Hastalik hak-
kinda uygun (ancak asiri olmayan) bilgi aramak, iyilesmelerinde aktif rol almak ve mimkin oldugunca normal
bir hayat yasamaya calismak gibi cesitli davranislarda bulunur.

2. Kaginma veya inkar

Kisi hastaligin etkisini inkar eder. Teshisten kaynaklanan tehdit en aza indirilir ve sonug olarak kontrol konusu
dnemsiz ve prognoz (hastaligin seyri ya da gidisati) iyi olarak gérilir. inkar tutumuna, hastaligin hastanin ya-
sami Uzerindeki etkisini en aza indiren davranislar eslik eder.

3. Kadercilik

Hasta, taninin nispeten kiglk bir tehdit olusturdugunu, durum Gzerinde higbir kontrol uygulanamayacadini
ve sonuglarin stiklinetle kabul edilebilecedini ve edilmesi gerektidini distinir. Pasif bir kabullenme tutumlari
vardir. Burada hastanin kanserle savasmak igin aktif stratejileri yoktur.

4. Caresizlik ve umutsuzluk

Bu uyum tarzinda hasta, kanser tehdidinin blyuklugu ile bogulur ve icine gekilir. Dikkatleri yaklasan can kay-
bina ya da hastali§i bir yenilgi olarak gérmeye odaklanmistir. Teshis, buytk bir tehdit, kayip veya yenilgi olarak
gorulir, durum Uzerinde higbir kontrol uygulanamayacagina dair bir inang vardir ve algilanan olumsuz sonug
sanki daha 6nce olmus gibi yasanir. Kanserle savasmak icin aktif stratejiler yoktur ve diger normal aktivitelerde
bir azalma olabilmektedir. Hasta temelde vazgecmis bir konumdadir.

5. Endigeli mesguliyet

Kaygi, bu uyum tarzinda baskin duygudur. Zamanin ¢odu, hastaligin tekrarlama olasiligi hakkinda endiselene-
rek harcanir ve herhangi bir fiziksel semptom, hemen yeni bir hastalik belirtisi olarak tanimlanir. Kendi kendine
sevk, alternatif tip kullanimi ve kanser hakkinda asiri bilgi arama yoluyla glivence aranir.

Kanser Hastalarinda Grup Psikoterapisi

Grup psikoterapisi, bireysel psikoterapiden farkli olarak cesitli avantajlara sahiptir. Bunlardan ilki grup psikoterapisi
sirasinda diger Uyelerden alinan sosyal destek yoluyla bireyin yanlizlik hissini azaltmasidir. Bir grubun Uyesi olmak
kanser hastaligi ile basa ¢ikma strecinde gerekli olan birliktelik duygusu igin firsat sadlar. Bu sayede hastalar baska
bir yerde bulamayacagi benzer sirecleri yasayan bireylerle tanisma firsati yakalar. Grup terapisinin bir diger avantaji
ise distk maliyetli olmasidir ve bireysel terapiye gore daha disik maliyet icerir. Grup terapileri ayrica terapistin de
zamanini daha etkili kullanabilmesini saglar (Spiegel, 1994).

Kanser hastalarina yonelik psikolojik mtidahalelerde basta Bilissel Davranisgi Terapi (BDT) ve Bilissel Davranisci Grup
Terapinin (BDGT) olmak Gzere psikoegitim, destekleyici tedavi, farkindalik temelli yaklagimlar gibi cesitli tedavi yak-
lasimlarinin etkili oldugu bilinmektedir. Bu tedavi tirlerinin kanser hastalarindaki etkililigi bircok calismada arastiril-
mis ve duygusal sikintilari azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (Uitterhoeve RJ ve ark.,2004; Goedendorp MM ve
ark.,2009; Jacobsen PB ve Jim HS,2008). Kanser hastalarinin akut ve kronik agr yagamasi yaygindir(Sun, 2021).
Morely ve arkadaslari (1999), kronik agri tedavisinde BDT'nin kullanildigi randomize calismalarin bir meta-analizini
yuritmUstdr. Uyumsuz hasta bilislerini ve davranislarini daha uyumlu olanlarla degistirmek icin BDT tedavisinin kul-
lanilmasinin gesitli agri durumlari icin etkili oldugu sonucuna varmiglardir. Daha yakin zamanlarda, Linton ve Nordin
(2006), kronik sirt agrisi ceken hastalar icin bir grup hastada BDT midahalesinin 5 yillik bir takibinin sonucunda; BDT
mudahalelerinin (kontrol grubuyla karsilastirildiginda) énemli dl¢tide daha az adri, daha aktif bir yagam, daha ylksek
algilanan yasam kalitesi ve daha iyi genel saglik ile sonuglandigini bulmuslardir.

Edelman ve arkadaglari (1999) metastazik meme kanserli hastalarda Grup BDT'nin etkinligini degerlendirmek ama-
clyla bir calisma yapmistir. Program sonunda BDT alan grupta benlik saygisi ve yasam kalitesi tizerinde 6nemli ge-
lismeler bulunmustur. Ayrica Compas ve arkadaglari (1998) da Grup BDT'nin kaygi ve duygusal sikintilar igin etkili
oldugunu belirtmistir.
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Farkindalik(mindfulness) temelli yaklasimlar kanser hastalariyla grup psikoterapisi uygulamalarinda siklikla kullani-
lan bir diger yéntemdir. ilk mindfulness temelli kurs, otuz yili askin bir siire énce Massachusetts'te Jon Kabat - Zinn
tarafindan ¢ok cesitli saglk kosullarina sahip gruplar i¢in gelistirilmistir. O zamandan beri, Farkindalia Dayali Stres
Azaltma, (MBSR) dinyanin bircok yerine yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Kabat - Zinn, 1990). Bu gelismenin bir
kismi, Kanada'nin Calgary kentindeki kanser hastalariyla son on yilda 6nde gelen bir psiko-onkoloji ekibi tarafindan
yuritllen bazi arastirmalari icermektedir. Bu ekibin MBSR'dan birgok alanda ¢ok iyi sonuglar aldigi tespit edilmis ve
kanitlar, farkindaligin kanser hastalari icin umut vaat ettigini gostermektedir (Shennan ve ark., 2010).

Bu galismada, Bilissel Davranisgi Terapi ve Mindfulness temelli yaklagimlarin tekniklerinin birlikte kullanildigr Kanser
Hastalari icin Mindfulness(Farkindalik) Temelli Bilissel Grup Terapisi Programi tanitilacaktir.

Mindfulness(Farkindalik) Temelli Bilissel Grup Terapisi Programi

Bartley (2011) tarafindan kanser hastalarina uyarlanan Kanser Hastalari icin Farkindalik Temelli Biligsel Grup Terapisi
programi; beden tarama meditasyonu, oturma meditasyonu gibi bilingli farkindaligi artirmayi amaclayan meditasyon
teknikleri ile psiko-egditim ve duygu ve diistincelerin farkina varma, olumsuz distinceler ile beden duyumlari arasindaki
iliskiyi anlama gibi bilissel teknikleri icermektedir. Seanslar 6nceki seansin 6zetlenmesi, ddev kontrold, grup Uyelerinin
genel duygu durumlarinin degerlendirilmesi, gindem Gzerinde durulmasi ve farkindalik egzersizlerinin uygulanmasini
icermektedir. Seanslar; seansin dederlendirilmesi, yeni ev 6devlerinin verilmesi ve seansin 6zetlenmesi ile son bulmak-
tadir. Ev 6devleri, programda uygulanan farkindalik egzersizlerinin ve diger bilissel tekniklerin hayata gegirilebilmesi
icin blyUk 6nem tasimaktadir. Grup Uyelerinin her glin mutlaka en az bir farkindalik egzersizi yapmalari ve ek olarak
bir aktivitelerini (yemek yeme, ytriime, dis firgalama, vb.) de farkindalikla yapmalari istenmistir. Program boyunca uy-
gulanan meditasyonlarin metni hem yazili olarak hem de ses kaydi formunda (grup terapisti tarafindan olusturulan)
grup Uyelerine ilgili seanstan sonra verilmistir.

Birinci Seans

Tanisma, grup kurallarinin olusturulmasi ve her bir danisanin kisisel hedeflerini belirlemesi ile baslayan ilk seans oto-
matik pilotun anlasilmasina odaklanmaktadir. Bu seansta cogu zaman otomatik olarak galistigimizi kesfetme temasi
Uzerinde durulmaktadir. Nadiren tam olarak o anda(simdide) oluruz — genellikle ne olduguna dair gegmisteki dtistin-
celere geri déneriz veya gelecekte olacak olana dogru egiliriz. ilk seansta simdi (suan) odakli digiinmenin temelleri
atilmaktadir. Beden tarama meditasyonu yapilmakta ve grup tyelerinden meditasyonla ilgili geribildirim alinmaktadir.
Bu oturumda farkindalik temelli bilissel terapinin icerigi ve amaci hakkinda ayrintili bir psikoegitim de verilmektedir.
Ek olarak her bir grup Gyesinin programin son seansinda kendisine geri verilecek olan ve bu programdan ne bekledi-
gini ve programin kendisine nasil yardimci olmasini istedigini iceren bir mektup yazmasi istenmektedir. ‘Bu kurstan
kendim igin en gok ne istiyorum?’ ve ‘Bu kursun beni destekleyebilmesi icin nelere Snem veriyorum? gibi sorulara bu
mektuplarda yanit aranmasi istenmektedir. Bu mektuplar grup Uyeleri tarafindan bir zarfa yerlestirilir ve tim zarflar
son seansta agllmak Uzere grup terapistleri tarafindan toplanir.

ikinci Seans

Programin ikinci seansi, beden tarama meditasyonu ile baslamakta ve duygu distince ve beden duyumlari arasindaki
iliskiyi anlamaya yonelik psikoegitim ve érnekler Gzerinden kiiciik grup calismalari ile devam etmektedir. Bu seansin
ana temasi olan "Engellerle Basa Gikmak” (Zihnin strekli distinceler arasinda dolastigini fark etmek ve geri dsnmeyi
d8grenmek) danisanlara tanitilir. Farkindaligin ytizeyinin hemen altinda, ancak her seyi etkileyen dustinceleri ve yargi-
lari kesfederiz. Su ana geri dénme alistirmasi yaparak, daha fazla mevcut ve farkinda olmayi 6grenir ve deneyimlerimi-
ze karsl nezaket ve merak gelistirmeye baslariz. Ozellikle kendini suclama, kansere yakalanmis kisilerde gériilen gicli
bir egilimdir. Bircok insan, kanserin nedenlerinin gesitli oldugunu ve her zaman anlasilmadidini bilmelerine ragmen,
hastaliklarindan kendilerini sorumlu hissederler. Katiimcilarin zihinlerinde yogunlasan bu tir olumsuz distncelerin
farkina varmalari, kendilerini yargilama ve suclama durumlarinda disiincelerimizin insafina kaldigimiz danisanlara ge-
sitli 6rnekler araciligiyla 6gretilir. Katiimcilarin glinlik hayatlarinda yasadiklari gesitli olaylarda ortaya ¢ikan distnceler,
duygular ve beden duyumlari bilissel model yoluyla tahtaya yazilarak danisanlara anlatilir. Yine gesitli olay/durum or-
nekleri verilerek danisanlara bu durumda ne hissettikleri ve nasil distindikleri sorularak katiimcilarin modeli daha iyi
anlamasina ve pekistirmesine yardimci olunur. Bu haftanin iceriginde, dustncelerin genellikle farkindaligin ytzeyinin
hemen altinda yattigini ve yine de ruh halini ve yaptigimiz seylerin cogunu nasil etkiledigi 6gretilmektedir. Gruba, ne-
reye gidersek gidelim, zihnimizin bizimle geldigini ve zihnimize karsi daha nazik ve sabirli bir yaklasimi davet etmemiz
gerektigdi belirtilir. Bu oturumda bir farkindalik egzersizi olan t¢ dakikalik nefes meditasyonu uygulanmaktadir.
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Uciincii Seans

Farkindalik hareketleri ve meditasyonu ile baslayan Gglincl seansta, seansin ana temasi bedenimizle dost olabilmeyi
dgrenebilmektir. ihtiyac duydugumuz anlarda kendimize yénelebilmeyi 6grenmek ve bedenimize nazik bir sekilde
yaklasmanin énemi Uzerinde durulur. Daha sonra, hosa giden deneyimlere iliskin duygu, diistince ve beden duyumu
arasindaki iliskiyi anlamaya yonelik alistirmalar 6rneklerle yapilmaktadir. Bu alistirmanin hosa giden deneyimler tze-
rinden calisiimasi katilimcilarin gtinlitk yasantilarinda deneyimledikleri hosa giden, keyif veren ve kendilerine iyi gelen
durumlarin ve bu durumlarla birlikte ortaya ¢ikan duygu ve beden duyumlarinin farkina varmalarini saglamaktir. Hosa
giden deneyim &rnekleri (sahilde yirtimek, gezintiye cikmak vb.) duygu, distince ve davranig semasi yoluyla danisan-
lara sunularak, 6nimUzdeki hafta igerisinde giinlik hayatlarinda bu tir deneyimlerin sayisini arttirmalari ve seansa
drnekler getirmeleri istenir. Uclincli oturumun sonunda Uic dakikalik nefes meditasyonu yapilmaktadrr.

Dérdtincii Seans

Birdiger farkindalik egzersizi olan oturma meditasyonu ile baslayan dérdiincl seansta, bu sefer hosa gitmeyen, rahat-
siz edici durumlara iliskin duygu, distince ve beden duyumu arasindaki iliski Gzerinde durulmakta ve galisilmaktadir.
Rahatsiz edici durumlarda ortaya ¢ikan duygu, dislince ve beden duyumlarini savasmadan ve kagmadan fark etme-
nin ve kabul etmenin dnemi Uzerinde durulmaktadir. Katiimcilarin verdigi drnekler Gzerinden etkilesimli bir sekilde ya-
pilan galismada rahatsiz edici durumlarda ortaya ¢ikan duygu, dislince ve beden duyumu arasindaki etkilesimin nasil
bir ruminasyona donlsebilecedi ve bunun farkina varmanin 6nemi vurgulanmaktadir. Katilimcilara rahatsiz edici hosa
gitmeyen durumlarla bas etmek icin 3F(not Fighting(savasma), nor Fueling(doldurma), nor Feeding(besleme)) met-
hodu &gretilir. Distinceler geldiginde onlarla savagsmamak onlari beslememek veya doldurmamak bunun yerine ona
nasil yanit verebilecedimizi bilerek onlarin farkinda olmanin dnemi tzerinde durulur. Bedendeki duygularin farkindalig
yoluyla durumun hos ya da nahos oldugunu bilerek, kisisel kaliplarimizi fark etmeyi ve onlari durdurmanin 6gretilmesi
amaclanmaktadir. Bu seansta ayrica kanser hastaligina verilen psikolojik tepkiler katiimcilara “Kanser Hastaliginin
Bilissel Modeli” yoluyla sunulur. Bu model endiseli mesguliyet kaliplarini ana hatlariyla belirtir ve birgok kanser hasta-
sina hitap ederek bu oturumda incelenen temalarin altini gizer. Calisma kitabindaki sema tahtaya cizilerek danisanlara
model tanitilir (bkz. Sekil 1). Anksiyete belirtilerinin vicutta yankilanmasi; géguste sikisma, hizli kalp atis, terleme,
ajitasyon ve titreme gibi fiziksel belirtileri ortaya gikarmaktadir (hog olmayan deneyim egzersizinde buldugumuz gibi).
Bu, olasi bir hastalik olarak ve kanserin geri ddndiigtne veya yayildigina dair bir isaret olarak yorumlanirsa, ddongd; ru-
minasyon, olumsuz disiinme ve belirli vicut duyumlarinin dikkatli bir sekilde taranmasiyla alevlenecektir. Bu, endise
duygularini yogunlastiracak, var olan hikayeyi besleyecek viicutta daha fazla aci ve gerginlige neden olacaktir. Béylece
bir kisir dongii olusacaktir.

Sekil 1. Endiseli megguliyetin kisir déngisii. (Moorey ve Greer, 2002)

Viicut
duyumlarina

yénelik secici
dikkat

"Boyle
Kas gerginligi ve hissetmemeliyim,
agrida artis sanirim suan
sorun geri déndd”

lx Anksiyete «/
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Besinci Seans

Bu seansta katilimcilara seansa hangi meditasyonla (beden taramasi, farkindalik hareketi meditasyonu veya oturma
meditasyonu) baslamak istedikleri sorulmakta ve katilimcilar hangi meditasyonla baglamak istediklerini dile getirirse
onunla baglanmaktadir. Ardindan Rumi'nin Misafirhane siiri okunmakta ve katiimcilardan siirlerle ilgili geribildirim
alinmaktadir. Siirin temasi olan kabullenme ve yargilamama Uzerinde durulmaktadir. Bu oturumda programin yarisi
tamamlandigi igin katilimcilardan bir ara dederlendirme yapmalari istenmektedir. Buna ek olarak, bu oturumda stresli
ve rahatsiz edici durumlarda verilen duygusal ve davranissal tepkiler Gizerinde durularak bu tepkilerle birlikte deneyim-
lenen beden duyumlarina odaklanilmaktadir. Stresli durumlarda verilen kaginma ya da savasma tepkilerine alternatif
olarak "yargilamadan kabullenme” Gzerinde durulmaktadir. Distncelerimizin gergeklik olmak zorunda olmadigi onla-
rin esneyebilecedi ve cogu zaman guicli duygularla yukla olabilecedi danisanlara anlatilir. Oturum, Gg dakikalik nefes
meditasyonu ile sonlandirilmaktadir.

Altinci Seans

Seansa katilimcilarin yapmak istedigi bir meditasyon ile baslanmakta ve stresli ve rahatsiz edici durumlarda verilen
duygusal ve davranissal tepkiler ile zihinden gegen duslinceler arasindaki etkilesime odaklaniimaktadir. Distncelerin
zihne hizli bir sekilde akin ettigi ve birbirine eklenerek verilen tepkiler Gzerinde etkili oldugu katilimcilarin verdigi 6r-
neklerle vurgulanmaktadir. Zihinde gegen distincelerin gelip gegici oldudu, her diistincenin dogru olmadigi, dogruysa
da bu dusince ile birlikte ortaya ¢ikan duygu ve beden duyumunun farkina varmanin ve kabullenmenin verilecek
tepki Gzerindeki etkili olabilecedi Uzerinde durulmaktadir. Bu seansta “Farkindalik, Disiplin ve Nezaket” kavramlari
Uzerinde durulur. Hepimizin bu kavramlara iliskin dedisen miktarlarda egilimi vardir. Disiplin konusunda guglt olanlari-
mizin daha fazla nezakete ihtiyaci olabilir. Ornegin, “cok cabalama” kaliplarina sahip katilimcilarin bir giin kagirildiginda
veya bir uygulama atlandiginda kendini cok sert yargilamamaya davet etmeleri gerekebilir. Burada farkinda olunarak
kendimize yonelik nezaket ve disiplin oklarini yonlendirmemiz énemlidir. Seans, U¢ dakikalik nefes meditasyonu ile
sonlandiriimaktadir.

Yedinci Seans

Oturma meditasyonu veya beden tarama meditasyonu ile baslayan bu seansta, glinlik yasantida yapilan aktivite-
ler ile duygu durum arasindaki iliski Gzerinde durulmaktadir. Grup Uyelerinin siradan bir glinde yaptiklar aktiviteleri
distinmeleri, daditilan kaditlara yazmalari istenmekte ve her bir aktivitenin duygu durumlarini nasil etkiledigini (iyi
hissettiren — k&t hissettiren) belirlemeleri istenmektedir. Buradan hareketle, grup Gyeleri, gtinlik yasantilarinda ken-
dilerini iyi hissettiren aktivitelerin sayisini artirmalari, kotl hissettiren aktivitelerin sayisini ise azaltmalari igin cesaret-
lendirilmektedir. Grup Uyelerine birbirlerinin paylasimlarindan yola ¢ikarak kendilerini iyi hissettirecek yeni aktiviteleri
de denemeleri onerilmektedir. Stresli ve sikintili zamanlarda iyi hissettiren aktivitelerin farkina varmanin ve bunlarin
sayisini artirmanin duygu durumda iyilesmeleri beraberinde getirecedi vurgulanmaktadir. Seans, t¢ dakikalik nefes
meditasyonu ile sonlandirilmaktadir.

Sekizinci Seans

Programin son seansi olan bu seansa oturma meditasyonu ile baglanmaktadir. ik seansta grup Uyelerinin kendileri
icin yazdidi niyet mektuplari dagitiimakta ve grup Uyelerinden isteyenler mektuplarini grupla paylasmaktadir. Ardin-
dan grup Uyelerinin genel olarak programla, seans icerikleriyle, uygulanan tekniklerle ve strecle ilgili bir dederlendirme
yapmalari istenmektedir. Sirecin gézden gecirilmesi ve niyet mektuplari incelenerek, Nasil degistiniz? Neler degisti?
Simdi sizin igin farkli olan nedir? Gergekten deder verdiginiz ne 6grendiniz? Kursa katilmayi diisiinen birine kursu/sdreci
nasil anlatirsiniz? gibi sorularla katilimcilarin stirece dair degerlendirmeleri alinir. Grup terapisini ytriten terapistler hem
sekiz haftalik grup terapi stireci hakkinda hem de her bir grup Uyesi hakkinda geribildirimlerini paylasmaktadir. Seans,
Ug dakikalik nefes meditasyonu ile sonlandiriimaktadir. Bu seansin sonunda katilimcilara kisisellestiriimis bir sertifika
verilir. Sertifika, katiimcinin yirmi saatlik terapi stresini ve en az yirmi saatlik ev pratigini dnemli bir basari olarak ta-
mamladigini beyan etmektedir.
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Takip Seansi (Follow-up)

Bu seansta gegen ayin uygulamalari incelenir, Ne yaptiniz? Yaptiklarinizi uygulamada ne gibi engellerle karsilastiniz?
Nasil geri dénersiniz? gibi sorular yardimiyla danisanlarin son bir ayda yasadiklari durumlar ve zorluklar incelenir. Temel-
den 6grenilen tim uygulamalar hatirlanarak; kisa uygulamalar yapilir. Danisanlarin bireysel eylem planlari ve gtinlik
uygulama planlari gézden gegirilir.

Sonug

Medikal hastalar icin grup psikoterapisi, saglik hizmeti kullanimindan sonra zihinsel ve fiziksel sagdligi olumlu yon-
de etkileme ve saglik bakim maliyetlerini distirme potansiyeline sahiptir (Groth-Marnat ve Edkins, 1996). Psikolojik
sagdlikta bozulmanin tibbi hastalarin ikincil bir sorunu oldugu ve zaman kalirsa sonradan dtstnulerek ele alinabilecedi
fikri, zihin-beden badlantisini ve hastalarin ihtiyaclarini goz ardi eder. Teknoloji tiptaki tim gizemleri ortaya cikarma
konusunda yetersiz oldugundan, hastalari dikkatle dinlemek ve tiim ihtiyaclarini g6z 6ntinde bulundurmak énemlidir.
incelenen gesitli Randomize Kontrollii Calismalarda dolagan ortak bir tema sosyal destegin bu siregteki dnemidir
(Nausheen ve ark., 2009). Sosyal destedin hastalijin olumsuz etkisini azaltmasi muhtemeldir, bu da fizyolojik isleyisi
etkiler ve fiziksel sonuglari iyilestirebilir (Cohen ve Rodriguez, 1995). Epidemiyolojik calismalar (House ve ark., 1988;
Reifman, 1995), diger insanlarla anlamli bir sekilde baglantili olmanin koruyucu etkilerini tutarl bir sekilde géstermis-
tir. Hastanin onu dinleyen ve ilgilenen dider kisilerle ayni ortamda bulunmasi, giiclii ve kalici etkilere sahiptir. Grubun
paylastigi/sagladidi bircok deneyim ve bilgi aligverisinin grup bittikten sonra dahi etkileri oldugu gértlmektedir (Gre-
enstein ve ark., 2000). Bununla birlikte, medikal hastalara yardim etmenin tek yolunun grup psikoterapisi olmadigini
kabul etmek 6nemlidir; bazi hastalarin bireysel, ¢ift veya aile midahalelerinden daha fazla fayda sadlayabildigi bilin-
mektedir. Bazi hastalarin bir gruba katilmaya ilgisi yoktur; bazilar ise baskalarini dinlemenin korkutucu veya i¢ karar-
tici olacadindan endise ediyor, bazilari kendini ifsa etmekten korkuyor olabilir (Klein, 1992). Gelecekteki aragtirmalar,
bu yéntemin kimler icin en uygun oldugunu belirlemeyi amaclamalidir. Grup psikoterapisini birinci basamak sadlik
hizmetlerine entegre etmenin yollarini da belirlemek de oldukca 6nemlidir.
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