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REVIEW ARTICLE / DERLEME YAZISI

Kanser Hasta Yakiminda Normal Yas Siireci, Coziimlenmeyen Yas ve Etkili
Yaklasimlar ile Onkologlarin Tiikenmislik Yonetimindeki Bas Etme
Yontemleri

Esra SAVAS!

Ozet: Yas, kisinin yasaminda yer olan herhangi bir seyin kaybiyla ortaya ¢ikabilen dogal bir siirectir. Yas siireci,
sevilen esyanin kaybolusu gibi bir nesnel gecisle de saglik tehdidiyle de baslayabiliyor. Kanser hastaliginin
teshisini kisi duydugu an itibariyle, hastanin yasamindaki birg¢ok fiziksel ve duygusal degisiklige yol agarak yas
stirecini tetikleyebiliyor. Hatta bu siire¢ benzer sekilde hasta yakinlarinda da gelisebiliyor. Yas siireci bircok
durumla “normal yas” siirecinden ¢ikip “¢céziimlenmeyen yas” siirecine doniisebiliyor. Yas siirecindeki yasanan
duygularin ve zorlanmalarin, saglikla yonetilebilmesi icin yas siirecini tanimak ve etkili psikolojik
yaklagimlardan yararlaniyor olmak o6nemlidir. Tedavi ekibinin en onemli {iyelerinden birisi onkologlardir.
Hastalara verimli olabilmek ve hasta yakinlariyla iyi iletisim kurabilmek igin, onkologlarin olas1 tiikenmiglik
sendromunun farkinda olmasi ve iyi bas etmesi 6nemlidir. Bu derlemedeki amag, kanser hasta yakinlarina
yonelik, hastanin vefatiyla yasayabilecekleri normal ve ¢6ziimlenmeyen yas siiregleri agiklayip etkili
yaklasimlarla ilgili bilgilendirmektir. Derlemenin onkologlara yonelik olan bilgilerindeki amag; mesleki
performanslarin etkileyebilecek olan tiikenmislik sendromuyla ilgili farkindalik olusturmak ve olas1 durumda
bahsedilen etkili tekniklerden yararlanabilmelerini saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Kanser Hasta Yakini, Normal Yas, Coziimlenmeyen Yas, Kognitif Terapi, Yas
lyilestirme Programi, Ifade Edici Destekleyici Yaklagim, Céziimlenmeyen Yas Terapisi

Normal Grief and Unresolved Grief in Cancer Patient’s Relatives and Effective
Approaches and Oncologists’ Coping Ways of Burnout

Abstract: Grief is a natural emotional process that arise after any kind of loss. This process can arise with an
objective transition, such as the disappearance of a beloved item or a health threat. Cancer disease can trigger the
grief process with many physical and emotional changes in the life of the person as soon as he hears it. This
process can even develop similarly to the patient. The grief process can turn out of the “normal grief” process
and turn into an “unresolved grief” process in so many situations. It is important to recognize the grieving
process and to benefit from effective psychological approaches in order to manage the feelings and difficulties
experienced in the grief process with health. One of the most important members of the treatment team is
oncologists. It is important for oncologists to be aware of the possible burnout syndrome and to cope well in
order to be productive and communicate well with patients' relatives. The aim of this review is to explain the
normal and unresolved mourning processes that cancer patients' relatives can experience with the death of the
patient and to inform them about effective approaches. The purpose of the review's information on oncologists is
to raise awareness about burnout syndrome, which may affect their professional performance, and to enable them
to benefit from the effective techniques mentioned in the possible situation.

Keywords: Cancer, Cancer Patient Relatives, Normal Grief, Unresolved Grief, Cognitive Therapy, Grief
Recovery Program, Expressive Supportive Approach, Unresolved Grief Therapy

1Uzm. Psk., Esra Savas Egitim ve Danismanlik Merkezi, Florya-istanbul, Orcid 1d: https://orcid.org/ 0000-0002-8178-6804

Address of correspondence/Yazigsma adresi: Klinik Psikolog Dr &amp; Psikoonkolog, Esra Savas Egitim ve Danismanlik
Merkezi. E-mail:pskesrasavas@gmail.com

Date of Received/Gelis Tarihi: 14.02.2020, Date of Revision/Diizeltme Tarihi: 15.03.2020, Date of Acceptance/Kabul
Tarihi: 23.07.2020

Citing/ Referans Gosterimi: Savag, E. (2020). Kanser Hasta Yakininda Normal Yas Siireci, Coziimlenmeyen Yas ve Etkili
Yaklagimlar ile Onkologlarin Tiikenmislik Yonetimindeki Bas Etme Yontemleri. Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi,
2(2): 120-5 doi:10.35365/ctjpp.20.02.17

Savasg, E. (2020). 120



Giris

Kanser tedavi siirecindeki kisilerin psikolojik, sosyolojik
ve fiziksel ihtiyaglar1 degerlendirilirken yakimlarinin da
en az onlar kadar destek ihtiyac1 oldugu goriilityor (Given
ve Given, 1998; Turner ve Catania, 1997). Kanser gibi
kronik hastaliga sahip kisilere, bakim vermek veya yakini
olmak; fiziksel hastalik, uyku problemi, depresyon,
kisilerarasi iligkiler, sosyal ve is yasaminda bozulma ve
finansal zorlanma gibi saglik ve iyilik halinde olumsuz
etkilere yol acabiliyor (Flaskerud, 2000). Ozellikle
yakinin, en sevdiginin ya da hayallerinin, umutlarmin ¢ok
oldugu kisinin 6lim siirecine tanik olmak, bu olumsuz
etkilerin siddetini ve gelisim riskini arttirabiliyor. Hasta
yakini olarak, hastanin terminal siiregteki bedensel ve
ruhsal tilkenmisligi goriiliiyor, yok olusu bu kadar
yakindan seyrediliyor ve hicbir sey yapilamiyor. Kimi
zamanda hasta yakini, elinden gelenin en iyisini yapiyor
veya ¢abaliyor ancak hastanin tedaviye, siirece, hastaliga
veya ailesine karsi direnisiyle karsilasabiliyor. Bu
derlemeyle paylagilmak istenen ana konular bu
zorlanmalar1 icermektedir. Normal ve ¢odziimlenmeyen
yasin tanimi, tepkileri, semptomlari, arttiran ve azaltan
etkenleri, kanser hasta yakminda yasin normal yastan
farki, klinik depresyonun ne oldugu ve bu siiregte normal
yastan ayrigtirilabilmesi, yasla c¢alisirken en etkili
psikolojik yaklasimlar, onkologlarin yasayabilecegi stres
ve tiikenmiglik ile kendine bakim yollar1 yer aliyor.

Normal Yas

Yas, soyut bir kavram oldugu igin Oncelikle onu
tamimlamak gerekir. Tirnak i¢inde normal olarak
adlandirilan yas, deger verdigimiz herhangi bir seyin
kaybolmasina/yok olmasina verilen dogal tepkidir. Kayip
sonrasindaki yeni yasama uyum i¢in olan siiregtir. Kayip
sonrasi yas yasiyor olmak, bozulmus ruh saghgi gibi
yanlis yorumlantyor olsa da aslinda insani duygulari
icerir ve insan oldugumuzu hatirlatir. Yas yastyor olmak,
patolojiden ¢ok kayba yonelik verilen dogal ve normal
olan tepkidir. Ayrilma ya da alisilmisin disindaki bir
durumda olumlu ve olumsuz duygularin ayni anda
hissedilebildigi duygusal ¢atismalt bir siiregtir (Yas
Iyilestirme Ensitiisii (Grief Recovery Institute [GRI],
2009). Yas siireci sadece hasta, vefat ettikten sonra degil,
vefat Oncesinde de yakinlar1 tarafindan yasanabilen bir
duygudur (Nanni, Biancosino ve Grassi, 2014;
Tomarken, 2008). Terminal donemdeki bir hastanin
vefatiyla hastaliktan ve acili siirecten kurtuldugu igin
sevinirken bundan sonra onsuz yasayacagi i¢in {izlinti
yastyor olmak gibi iki zit duygunun bir arada yasaniyor
olmasi, yas siirecinde sik kargilasilabilen bir durumdur.
Diger yandan; yas siirecinin yasanmasi sadece sevilen
kaybiyla degil sevgi dolu olunmayan birinin kaybiyla da
ortaya ¢ikabiliyor. Sevilen birinin vefatiyla yasanan yas
stireci "Her ihtiya¢ duydugunda orada olan birinin, bir
kez daha ihtiya¢ duydugunuzda artik orada olmamas1"
olarak tanimlaniyor. Sevgi dolu olunmayan kisinin
vefatindaki yas ise "Thtiyag duydugunuzda hicbir zaman
orada olmayan birinin bir kez daha ihtiya¢ duydugunuzda
yine orada olmamasi" seklinde tanimlaniyor (GRI, 2009).

Yas Siirecindeki Tepkiler

Kayip sonrasinda kisilerin yas siirecindeki tepkileri
degiskenlik gosterebiliyor. Evrensel olarak herkesin ayni
tepkileri gostermedigi gibi, bir kisi her kayipta yas
stirecini farkli tepkilerle yasayabilir. Bu tepkiler hem
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vefat eden kisiyle iliskiye gore degiskenlik gosterirken
yas siirecindeki kisinin yasini ifade edis sekline gore de
degisebiliyor. Kisilik o6zellikleri, vefat sebebi, vefata
hazirlik siireci, vefat haberinin Ggrenilis sekli veya
kiiltiirel ve dini inanglar yas siirecindeki farkli tepkilere
etken olabiliyor.

Elizabeth Kubler Ross (2005), yastan iyilesmek i¢in
kisilerin sok, inkéar, Oke, pazarlik ve kabullenme
asamalarmni tamamlanmasi1 gerektigini agikliyor. 2000li
yillarda ise higbir yas asama teorisinin herkesin yas
stirecindeki tepkilerini kapsayacak kadar gecerli olabilen
bir yas asama teorisinin olamayacagi  gorisi
savunulmaya baglandi (Weiskittle ve Gramling, 2018;
Zisook ve Shear, 2009). Benzer sekilde yas yasama ve
tamamlanma siiresinin de smirlandirilamayacak kadar
cesitli oldugu, 18 ay kadar bile siirebilecegi savunuluyor
(Zisook & Shear, 2009).

Normal Yas ve Coziimlenmeyen Yas Siire¢
Karsilastirilmasi

Hasta yakininin yasadi§i yas siireci semptomlarinin
normal ve ¢oziimlenmemis yas ile ayristirilmasi, Kisinin
ihtiyaci  oldugu psikolojik destegi saglayabilmek
acisindan Onemlidir. Coziimlenmeyen yas, normal yas
siirecini yagamamak veya normal yas siirecinin ge¢mis
olmasma ragmen, kisinin duygudurumunda degisim
yasanmamasidir. Coziimlenmemis yas yasayan kisi; 12
ay gecmis olmasina ragmen Oldiigiinii kabul etmek
istemeyebilir, dinmeyen duygusal hissizlik, yalnizlik,
hayat amagsizligi, izolasyon istegi, 6fke, suglama veya
ac1 yasayabilir, onunla 6lmiis olmak iizerine diirtii ve
planlar akildan gegebilir, zihnin siirekli 6len kisiyle
mesgul olabilir veya 6len kisiyi ilahlastirma gibi normal
dis1 algilar yasayabilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014;
American Cancer Society, 2019; Jordan ve Litx, 2014;
Prigerson ve ark., 2009). Tetikleyici olarak; vefat edenin
birinci dereceden yakini olmak, ¢ocuklugunda ayrilma
anksiyetesi yasamig olmak, 6nceden ebeveyn kaybi ya da
taciz yasamis olmak, kontrolcii ebeveynlerle yetismis
olmak, oOncesinde zayif fonksiyonlu evlilik veya
beklenmeyen Oliim oldugu goriiliiyor (Ott, Lueger,
Kelber ve Prigerson, 2007).

Yakimnin vefat1 sonrasinda normal yas, 1srarcit ve yogun
yasanmazken, c¢Oziimlenmeyen yas giinlik yasami
iliskileri tehdit edecek diizeyde olabilir. Céziimlenmeyen
yas yastyor olmak kisinin; normal yas siirecini
yasamasina engel olabilir, Olimle ilgili ruminasyon
yasay1p, hayatta kalmis olmakla ilgili tikanmiglik hissi
yasamasina sebep olabilir. Bu komplike duygudurum
hali, giderek stres ve fonksiyonel bozulmaya sebebiyet
verebilir. Coziimlenmeyen yas yasayan kisi; kendisine ve
yasama dair deger ve ilgi kaybi, bagkalarindan kopukluk
hissi ve yastan c¢ikmanin ihanet olacagina inanirken;
normal yas yasayan kisi, kriz giinlerinin ardindan
yasadig1 actya ragmen giinliik yasam ve sorumluluklarina
donebilir, yasama ilgisi yeniden anlamlanir ve yas
duygularini istedigi sekilde ifade edebilir (Prigerson ve
ark., 1997).

Kansere bagli vefatin ardindan yakini olarak, sadece o
kisinin kaybini degil; sevdiginin sagligi, is birligini de
kaybediyor; hastalik Oncesi yasanan anilar, hayaller,
gelecege yonelik yapilacak planlar, ekonomik giivenceyi
de kaybetmis oluyor. Hastaligmm ve siirecin getirdigi
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birgok degiskenle beraber iligki de kaybolur. Bu denli
yogun duygusal anlam ve kayiplarla baglantili olarak
kanser hasta yakinlarinda, ¢dziimlenmeyen yas yasama
oraninin kanser digindaki kayip yasayanlardan daha fazla
oldugu goriiliiyor (%10-20) (Cruse, 2017).

Kansere bagl vefat sonrasinda hasta yakinin yas siirecini
kolaylastiran baz1 faktorler vardir. Bakim siiresinin uzun
olmasi, bakim verenin tibbi hastalik oOykii varligi,
tedavinin olanaksiz oldugu bir bolimde bakimmin
saglaniyor olmast da yas ve kabullenme siirecini
kolaylastirabilir (Chiu ve ark., 2010; Schulz, Hebert ve
Boerner, 2008). Kolaylastirict faktorlere ragmen
iyilestirilmediginde, kisa siirede major depresyon ve
travma sonrast stres bozuklugu (Latham ve Prigerson,
2004); wuzun siirede de fonksiyonel bozulma,
hipertansiyon, kalp hastaliklart gibi fiziksel saglik
problem gelisim riski artiyor (Boelen, 2013). Kadinlarda,
kaybedilenin ebeveyn-cocuk/es gibi hayat paylasilan kisi
oldugunda, inangli olmamak, yetersiz aile destegi,
gilivensiz baglanma iligki yapist ve duygudurum &yki
varlig1 olan kisilerde risk artiyor (Carlo ve ark., 2015;
Chiu ve ark., 2010; Doorn, Kasl ve Beery, 1998).

Yas Siirecinde Etkili Yaklasimlar

Kansere bagli vefat sonrasinda hasta yakininda, yas
siirecini yasayisina bagli olarak psikososyal ihtiyaclar
olusabilir. Psikososyal ihtiyaglarin karsilanmasi igin
kurumlarin sundugu veya kisilerin bagvurabilecegi bircok
yaklasim vardir.

Ulusal Kanser Enstitiisii (2014), kanser siirecindeki
bakim, 6liim siireci ve sonrasi i¢in ailelere duygusal
destegi 6liim sonrasinda da uygulayan ilk kurumdur. Bu
birimde, ndroonkoloji ekip {iyelerinin imzalarinin oldugu
sempatik taziye mektup kart1 génderiliyor; kayip sonrasi
1 yil telefon aramalar1 yapiliyor; ihtiyag¢ goriildiigiinde
yas iyilestirme hizmetine yonlendirebiliyor (Lima,
Cavaliere ve Porensky, 2014). Kanser farkindaligin
arttirmak i¢in her bir kanser tiirii yilin bir aymda diinyaca
temsil ediliyor, duyurular yapiliyor ve o kansere yonelik
ticretsiz hizmetler sunulabiliyor. Ulusan Kanser Enstitiisii
destek biriminde “Anma Hizmeti” adiyla o aylarda
bulugma gilinii belirleniyor ve hem ailelerin hem
hekimlerin katilarak vefat eden hastalar aniliyor. Boylece
yas siirecinin tamamlanmasi desteklenmis (Lima ve ark.,
2014).

Ruh saghigt uzmanlar tarafindan saglanan psikolojik
yaklasimlara bakildiginda etkinligi kanitlanan konugma
terapileri olarak ¢dzlimlenmemis yas terapisi, ifade edici-
destekleyici danismanlik, yas iyilestirme programi ve
kognitif (bilissel) davranisgt terapi oldugu goriiliiyor.

Coziimlenmemis yas terapisinin bircok farkli uygulama
yontemi vardir. Shear, Frank, Houck ve Reynolds (2005)
ozellikle depresif semptomlar yasayanlar i¢in 16 seanstan
olusan ii¢ asamali program gelistirmistir. Bu programda
once yasla ilgili psikoegitim, kayip siirecinin &nemi,
yasamsal fonksiyonlarin yeniden olusturulmas: ve kayip
sonrasinda durdurdugu hedeflerine odaklanilir. Bu 6n
hazirhik asamasimin ardindan pozitif ve negatif tiim
hatirlanan anilar1 yazma egzersizi, goz kapal ziyaret gibi
gorsel ve konversiyonel imajinasyonla maruz birakma
yontemleriyle kayba odaklanilan uygulamalar yapilir, ses
kaydedilip evde dinlemesi istenir. Bu asamanin
tamamlanmasiyla ¢éziimlenmemis yas semptomlarindan
ayrisan kigiyle artik {iglincli asama olan restorasyona

Savasg, E. (2020).

Cyprus Turkish Journal of Psychiatry & Psychology Vol.2 Issue.2

odaklanma egzersizleri ¢alisilmaya baglanir. Yaraticilik,
yasam amaglariin gergeklesmesine yonelik somut
planlar ve keyifli aktiviteler yeniden yasama entegre
edilir. Vefat eden kisiyi hatirlattigi icin yok sayilan,
gidilmeyen, yapilmayanlara yaklagmast icin
cesaretlendirilir

Ifade edici-destekleyici danismanlik yaklasiminda kayba
yonelik hissedilen iiziintii, kizginlik, 6fke gibi duygu ve
diistincelerin sozel aktarimi saglanir. Fiziksel ve ruhsal
iyilik halini giiglendirmek igin diger aile iiyelerine, saglik
ekibine, dini inancmna, arkadas, akraba veya sosyal
gruplar gibi iliskilerin iyilestirilmesi, gelistirilmesi ya da
yenilenmesine yonelik calismalarda bulunulur (Boelen,
de Keijser, van den Hout ve van den Bout, 2007).

Yas iyilestirme programi, Yas Iyilestirme Enstitiisii (GRI,
2009) tarafindan gelistirilen 6-8 oturumda tamamlanan
yapilandirilmis kanita dayali bir programdir (Nolan ve
Hallam, 2019a; Nolan ve Hallam, 2019). Programin ana
amaci, kayiba yonelik yasanan ¢dziimlenmeyen yas ve
yarim kalan duygularinin aktarilarak tamamlanabilmesini
saglamaktir. Boylelikle kisi, olumlu ve olumsuz yasadig1
tim am1 ve duygularmi aktartp yarim kalanlarn artik
gerceklesmeyecegi gercegini kabul eder, yasini tamamlar
ve normal yasamina doner. Coziimlenmeyen yas
yasamanin ana sebebi aktarilamayan duygulardir (GRI,
2009). Bu programda kayip yasanan kisiye yonelik de
caligilabiliyor, yaganan hastalia, hayal kiriklig1 yasatan
doktor, anne, baba, tedavi, Allah ya da diger yas
yasamaya yol agan seye yonelik caligilabiliyor.

Kognitif davranis¢i terapi, Aaron Beck tarafindan 1960’1
yillarda oncelikle depresyon tedavisi icin gelistirilmistir
(Turkcapar, 2007). Kognitif davranigc1 terapi, yas
stirecinin yasandig1 birgok durumda etkili oldugu gibi
kanser hasta yakini olarak yasanan kayip sonrasinda
duygularin iyilesmesinde de etkilidir (Boelen ve ark.,
2007; National Cancer Institute, 2017). Kognitif terapinin
en temelinde, kisinin diisiince, duygu, fiziksel belirti ve
davraniglar1 arasindaki baglanti lizerinde c¢alisilir (Beck,
2001). Zorlayict negatif diigiince, davranig ve tutum
degisimi igin Ogrenilen etkili becerilerin gilinliik yasam
akisinda yapilan pratiklerle icsellestirmesi saglanir.
Boylelikle terapi goriismeleri haftada bir gelip gidilen 1
saatlik rahatlama degil, bisiklet kullanmayi Ogrenmis
olup yillar gectiginde dahi unutmuyor olma becerisi
kazanmig olmak gibi ruhsal iyilesme tekniklerini 6grenip
bundan sonraki yasami boyunca kendi terapisti olabilmesi
saglanir.

Kayip sonrasi yasanan yas; depresyon veya diger
psikiyatrik  bozukluklarla  birlestiginde/doniistiigiinde
psikofarmakolojik  tedaviye yonlendirilir. ~Ozellikle
kendine ya da bagkasina zarar verici diistince, diirtii, plan,
ya da girisimler s6z konusuysa, uyku problemleri,
depresif duygudurum, anksiyete, ofke veya kaygiya
yonelik zorlanmalar giinliik yagamin, is, aile, veya sosyal
cevre iliskilerini de kapsamaya basladiginda psikiyatrik
destek ve konsiiltasyon en Oncelikli sart olur. Ancak
kaybedilen kisiye yonelik ¢oziimlenmeyen yas yine
caligilmas1 gereken ¢Oziimlenmeyen bir bogum olarak
kisiyle yasamaya devam eder (Jordan ve Litx, 2014).

Onkologlarin Tiikenmislikle Bas Etme Yollar:

Tim mesleklerde yasanabilecegi gibi onkologlar da is ve
yiikiine bagl gelisen stres yasayabilirler. Ise ya da is
yiikiine bagli gelisebilen bu stresér 6nce mutsuzluk,
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yorgunluk, isteksizlik ya da keyif alamama gibi depresif
duygudurum, kaygi, ya da yorgunluk gibi kisisel strese
yol acip ardindan tilkenmis hissetmeye yol agabilir. Bu
tikenmislik hissi, glinliik yasamini aile, is, sosyal
yasamiyla hasta ve yakinlarma yonelik tahammiil ve
verimliligini olumsuz yonde etkileyebilir (Maslach,
Schaufeli ve Leiter, 2001). Tiikenmisligin 3 anahtar
uzantist vardir; 1. asir1 yorgunluk 2. depersonalizasyon
(kendine yabancilagma- sinicilik, sliphecilik, ise yonelik
objektifligi kaybetme hissi) ve 3. etkisiz, ise yaramaz ve
bagaramayacak olma hisleridir (Langenaeken ve
Rombouts, 2014). Yorgunluk, tikenmisligin en
tabanindaki yetersizlik diisiincesiyle ortaya ¢ikan temel
unsurdur. Kroniklesen yorgunluk, duygusal ve kognitif
olarak kisinin isine yonelik motivasyon ve oOzyeterlilik
inancindan uzaklagsmasina sebep olabilir. 3 hafta-3 ay
arast bitmeyen yorgunluk, kendi kimliginden, yasam
amacindan  uzaklagsma, amagsizlasma, uygulanan
tedavilerin ige yaramazligi, kendisinin yetersizligi, ise
yaramazlig1 gibi hisler yogun ve 1srarci ise bu hekimin
gercekte yetersiz, basarisiz, hayatin amagsiz, anlamsiz
olmasindan  degil, arttk “tiilkenmis” olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Tipkit bir pilin bataryasmimn
kalmamis olmasi ya da bir cep telefonunun sarjinin bitmis
olmasi gibidir ve sarj edildiginde islevini kaldig1 yerden
devam ettirebilir. Icinde bulunulan is yogunlugu cogu
zaman yasanilan yorgunlugun tilkenmislik sendromundan
kaynaklandigim1 fark ettirmeyebilir. Bu sebeple 3
haftadan uzun siiredir hissedilen tiikkenmislige yonelik
semptomlar  yasandiginda  iilkemizde  gecerlilik
giivenilirligi yapilmis olan &lgeklerden yararlanilabilir.
“Maslach  Tiikenmislik Olgegi (Maslach Burnout
Inventory (MBI)” ruhun ihtiyacini belirleyebilmek igin
kolaylikla ve siklikla onkologlarin bagvurabilecegi
Tirkge gecerlilik giivenilirlik ¢alismasmin  yapildig:
Olceklerdendir (Ergin, 1992). Maslach tiikenmislik 6lgegi
ile onkoloji ekibindeki tlikenmislik caligmalarina
bakildiginda medikal onkologlarin %25-35, radyasyon
onkologlarinin %38, cerrahi onkologlarmn %28-36
oraninda  tilkenmislik  yasadiklart  goriilmektedir
(Shanafelt ve Dyrbye, 2012). Bu ¢alisma aslinda kanser
hasta yakinlarindaki yas kadar, alanda ¢alisan
onkologlarimizin da psikolojik ihtiyaglarinin
olabilecegini, onlarinda insan oldugunu ve insani
ihtiyaglarinin olabilecegini hatirlamamizi sagliyor.

Onkologlarin Kendine Bakimi/Oz-Bakim

Onkoloji  alaninda ¢alismak kendi ig¢inde kisisel
odiillendiricilige sahip olsa da, zahmetli, emek gerektiren
ve stres dolu bir meslektir. isle baglantili problemlerde,
is, yasam dengesinin bozulmasi her insanda olabilecegi
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gibi onkologlarda da en temelinde insan olduklar igin
stres hormonlarin: tetikleyebilir ve tiikenmislik/yakit
bitimi yasatabilir. Kisisel iyilik halini yiikseltmeye,
yasam kalitesini artirmaya yonelik, is, sosyal, aile ve
giinlilk yasam akisi igerisinde minik degisimler verim,
tatmin ve dayanikliligi artirabilir. Rehberli intervizyon
gibi siipervizyon, ekip toplantis1 ya da vaka tartismasi
disinda tedavi ve bakimin tartisildigi formatlarin 6zellikle
isle baglantili tiikenmislik yasayan kisilerde etkili oldugu
goriiliiyor  (Langenacken ve  Rombouts, 2014).
Intervizyon; profesyonellerinin is kalitesini iyilestirme
amactyla  yapilandirilmis  grup  konsiiltasyonudur.
Bulusma gerceklestirdiginde saygi, giiven ve herkesin
esit haklara sahip olmasi gibi ana kurallara uyularak,
yuvarlak diizendeki sandalyeden farkli olarak merkezde
bir kisi oturur ve profesyonel yasamindaki tibbi ya da
duygusal tikanikligini samimiyetle paylasarak gruptaki
diger kisilerin fikir, ipucu, 6neri, bilgi ya da tecriibelerin
duyulmasi saglanir (Langenaeken ve Rombouts, 2014).
Kendilerini rahatca ve gilivenle ifade edebilen
profesyoneller, bu bulugmalara katilarak bilgi, tecriibe ve
0z-ifade becerilerinin artig1 ve igle iliskili duygularla nasil
bas edilebilecegine yonelik iyilesme ve iyi hissetmek
hedeflenir. En Onemlisi yalmiz olmadigi, benzer
tikanikliklarin ve duygularin diger hekimler tarafindan da
yasanabiliyor oldugu fark edilir (Trautmann, 2010).

Sonu¢

Kanser hastaligi, hastanin kendisi kadar yakinlarmin da
yas yasamasina yol agabiliyor. Normal yas siireci
tamamlanamadiginda yasanan ¢oziimlenmemis yas igin,
psikolojik etkili yaklagimlardan yararlanilmasi énemlidir.
Kanser hasta yakinlarinin yas siirecini saglikla
tamamlayabilmelerine  yo6nelik  yapilan  calismalar;
¢coziimlenmemis yas terapisi, ifade edici-destekleyici
danigmanlik, yas iyilestirme programi ve kognitif
(biligsel) davranisci terapinin etkili oldugunu gosteriyor.
Diger onemli husus tedavi ekibinin olasi tiikenmislik
sendrom yasama durumunda farkinda olmasi ve etkili
yontemlerle bas edebilmesidir. Literatiir tarandiginda,
onkologlarin  tiikenmislik sendromu  yasamalari
durumunda etkili olarak bas edebilecegi yontem olarak; is
ve ginliik yasamin diger alanindaki stres yonetim
becerilerini  gelistirmek, stresorlere ¢ozim odakli
yaklagmak, yasam kalitesini arttirmak iizerine davranigsal
degisimler uygulanabilir. Ayrica, diger tedavi ekip
iiyeleri veya meslektaslariyla birlikte grup intervizyonu
olusturularak; yasadigi tiikenmisligi bagkalarmin da
yasadigini, nasil bas ettigini Ogrenmek ve kendi
duygularin1 aktararak, psikolojik iyi hissetme diizeyi
arttirilabilir.

Kaynaklar

Altilio, T., Gardia, G., & Otis-Green, S. (2008). Social Work
Practice In Palliative and End-of-Life Care: A Report From The
Summit. Journal Of Social Work In End Of Life & Palliative
Care, 3(4), 68-86. D0i:10.1080/15524250802003513

American Cancer Society. Symptoms of Major Depression and
Complicated Grief. Atlanta: American Cancer Society; 2019.

American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (5th ed.). Arlington, VA:
American Psychiatric Publishing.

Savasg, E. (2020).

Amerikan Psikiyatri Birligi (2014). Ruhsal Bozukluklarin
Tamisal ve Sayimsal El Kitabi Besinci Baski (DSM-5). Koroglu,
E. (Ceviri editoril), Ankara: Hekimler Yayn Birligi, 1094-1098

Beck, J. (2001). Biligsel Terapi Temel ilkeler ve Otesi. Cev:
Sahin, N. H. Tiirk Psikologlar Dernegi Yaynlar

Boelen, P. A. (2013). Symptoms of prolonged grief, depression,
and adult separation anxiety:  Distinctiveness  and
correlates. Psychiatry research, 207(1-2), 68-72. https://doi-
org.ezp.waldenulibrary.org/10.1016/j.psychres.2012.09.021

123


https://doi-org.ezp.waldenulibrary.org/10.1016/j.psychres.2012.09.021
https://doi-org.ezp.waldenulibrary.org/10.1016/j.psychres.2012.09.021

Boelen, P. A., de Keijser, J., Van Den Hout, M. A., & Van Den
Bout, J. (2007). Treatment of complicated grief: A comparison
between cognitive-behavioral therapy and supportive counseling.
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 75(2), 277-284.
https://doi.org/10.1037/0022-006X.75.2.277

Boelen, P. A. & Prigerson, H.G. (2007). The influence of
symptoms of prolonged grief disorder, depression, and anxiety
on quality of life among bereaved adults: a prospective study.
European archives of psychiatry and clinical neuroscience, 257,
444-452

Carlo, L., Massimiliano, L., Federico, G., Emanuela, M.,
Roberta, C., Italo, P., & Luigi, L. (2015). Attachment style
dimensions can affect prolonged grief risk in caregivers of
terminally ill patients with cancer. American Journal of Hospice
& Palliative Medicine,8, 855. doi:10.1177/1049909114547945

Chiu, Y.W.,, Huang, C.T., & Yin, S.M. (2010). Determinants of
complicated grief in caregivers who cared for terminal cancer
patients. 18, 1321. https://doi.org/10.1007/s00520-009-0756-6

Correspondence and  Comments-Cautioning  Health-Care
Professionals: Bereaved Persons Are Misguided Through the
Stages of Grief (Omega-Journal of Death and Dying, 74.4).
(2017). Omega, 75(1), 92-94. https://doi-
org.ezp.waldenulibrary.org/10.1177/0030222817701499

Cruse (2017). Current Issues in Grief Therapy: Complicated
Grief. Retrieved from
http://www.cruse.org.uk/sites/default/files/default_images/pdf/E
vents/ColinMPcomplicatedgrief.pdf van Doorn, C., Kasl, S. V.,
Beery, L. C., et al. (1998). The influence of marital quality and
attachment styles on traumatic grief and depressive symptoms. J
Nerv Ment Dis 186 (9): 566-73, 1998

Ergin, C. (1992). Doktor ve hemsirelerde tiikenmislik ve
Maslach Tiikenmislik Olgeginin uyarlanmasi, VII. Ulusal
Psikoloji Kongresi, Hacettepe Universitesi, Ankara.

Glajchen, M. (2004). The emerging role and needs of family
caregivers in cancer care. Journal of supportive oncology, 2,
145-155.

Grimby, A. (1993). Bereavement among elderly people: grief
reactions, post-bereavement hallucinations and quality of life.
Acta Psychiatrica Scandinavica, 87: 72-80. doi:10.1111/j.1600-
0447.1993.th03332.x

Gorman, L. M. (n.d.). The Psychosocial Impact of Cancer on the
Individual,  Family, and  Society. Retrieved from
https://www.ons.org/sites/default/files/publication_pdfs/Sample
%20Chapter%200554%20PsyNsgCare2nd.pdf

Jordan, A. H., & Litx, B. T. (2014). Prolonged Grief Disorder:
Diagnostic, Assessment, and Treatment Considerations.
Professional Psychology, Research and Practice, 45(3), 180—
187.

Kubler-Ross, E. & Kessler, D. (2009). On grief and grieving:
finding the meaning of grief through the five stages of loss
[Oliim ve 6lmek iizerine]. NewYork, NY: Simon and Schuster.

Langenaeken, C., & Rombouts, W. (2014). Caring for the
oncologist: caregiver stress and staff support in oncology.
Belgian Journal of medical oncology, 8(2), 38-43.

Latham, A., E. & Prigerson, H.,G. (2004). Suicidality and
bereavement: complicated grief as psychiatric disorder
presenting greatest risk for suicidality. Suicide Life Threating
Behavior, 34(4), 350-362

Lederberg, M. S. (1998). The family of the cancer patient. In
J.C. Holland (Ed.), Psycho-oncology (pp. 982-993). New York:
Oxford University Press

Lima, J., Cavaliere, R., & Porensky, E. (2014). Closing the Gap:
Bereavement Support for Families, Caregivers, and Medical
Staff. Neuro-oncology,16.https://doi-
org.ezp.waldenulibrary.org/10.1093/neuonc/nou269.17

Savasg, E. (2020).

Cyprus Turkish Journal of Psychiatry & Psychology Vol.2 Issue.2

Maslach, C., Jackson S., & Leiter, M. (1996). Maslach Burnout
Inventory Manual. 3rd ed. Palo Alto, CA: Consulting
Psychologists Press.

Maslach, C., Schaufeli, W. B., & Leiter, M. P. (2001). Job
burnout. Annual Review of Psychology, 52, 397-422.

Nanni, M. G., Biancosino, B., & Grassi, L. (2014). Pre-loss
symptoms related to risk of complicated grief in caregivers of
terminally ill cancer patients. Journal of affective disorders, 160,
87-91. doi:10.1016/j.jad.2013.12.023

National Cancer Institute (2017). Grief, bereavement, and coping
with loss (PDQ®)-health professional version. Retrived from
https://www.cancer.gov/about-cancer/advanced-
cancer/caregivers/planning/bereavement-hp-pdq

National Institutes of Health (2014). Caring for caregiver. 14-
6219. Retrieved from
https://www.cancer.gov/publications/patient-education/caring-
for-the-caregiver.pdf

Nolan, R. D. & Hallam, J. S. (2019a). Construct validity of the
theory of grief recovery (TOGR): A new paradigm toward our
understanding of grief and loss. American Journal of Health
Education 50:2, pages 88-98.

Nolan, R. D. & Hallam, J. S. (2019b). Measurement
development and validation for construct validity of the
treatment: The grief recovery method instrument (GRM-
1). American Journal of Health Education 50:2, 99-111.

Northouse, L. L. (2005). Helping families of patients with
cancer. Oncology Nursing Forum, 32, 743-750.

Ott, C. H. (2003). The impact of complicated grief on mental and
physical health at various points in the bereavement
process. Death ~ Studies, 27(3), 249-272. Retrieved from
https://ezp.waldenulibrary.org/login?url=https://search.ebscohost
.com/login.aspx?direct=true&db=mnh&AN=12703505&site=ed
s-live&scope=site

Ozer, U., & Yildinm, E., A. (2015). Komplike yas ve komplike
yas tedavisi. The Journal of Psychiatry and Neurological
Sciences, 28, 281-282.

Prigerson, H. G., Bierhals, A. J., Kasl, S. V., Reynolds, C. F.,
3rd, Shear, M. K., Day, N., ... Jacobs, S. (1997). Traumatic grief
as a risk factor for mental and physical morbidity. The American
Journal Of Psychiatry, 154(5), 616-623. Retrieved from
https://ezp.waldenulibrary.org/login?url=https://search.ebscohost
.com/login.aspx?direct=true&db=mnh&AN=9137115&site=eds-
live&scope=site

Prigerson, H., G., Horowitz, J., M., Jacobs, S.,C., Parkes, C., M.,
Aslan, M., Goodkin, K. ... Maciejewski, P.K. (2009). Prolonged
grief disorder: Psychometric validation of criteria proposed for
DSM-V and ICD-11. PLoS Medicine, 6(8). https://doi-
org.ezp.waldenulibrary.org/10.1371/journal.pmed.1000121

Schroepfer, T. A., & Noh, H. (2010). Terminally ill elders’
anticipation of support in dying and in death. Journal of social
work in end-of-life & palliative care, 6(1-2), 73-90. https://doi-
org.ezp.waldenulibrary.org/10.1080/15524256.2010.489223

Schulz, R., Hebert, R., & Boerner, K. (2008). Bereavement after
caregiving. Geriatrics, 63(1), 20-22.

Shanafelt, T. & Dyrbye, L. (2012). Oncologist burnout: causes,
consequences, and responses. Journal of Clinical Oncology, 30,
1235-41.

Shear, K., Frank, E., Houck, P. R., & Reynolds, C. F., 3rd
(2005). Treatment of complicated grief: a randomized controlled
trial. JAMA, 293(21), 2601-2608. doi:10.1001/jama.293.21.2601

Shell, J.A., & Kirsch, S. (2001). Psychosocial issues, outcomes,
and quality of life. In S.E. Otto (Ed.), Oncology nursing (4th ed.,
pp. 948-972). St. Louis, MO: Mosby

124


https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-006X.75.2.277
https://doi.org/10.1007/s00520-009-0756-6
https://doi-org.ezp.waldenulibrary.org/10.1177/0030222817701499
https://doi-org.ezp.waldenulibrary.org/10.1177/0030222817701499
http://www.cruse.org.uk/sites/default/files/default_images/pdf/Events/ColinMPcomplicatedgrief.pdf
http://www.cruse.org.uk/sites/default/files/default_images/pdf/Events/ColinMPcomplicatedgrief.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1600-0447.1993.tb03332.x
https://doi.org/10.1111/j.1600-0447.1993.tb03332.x
https://www.ons.org/sites/default/files/publication_pdfs/Sample%20Chapter%200554%20PsyNsgCare2nd.pdf
https://www.ons.org/sites/default/files/publication_pdfs/Sample%20Chapter%200554%20PsyNsgCare2nd.pdf
https://doi-org.ezp.waldenulibrary.org/10.1093/neuonc/nou269.17
https://doi-org.ezp.waldenulibrary.org/10.1093/neuonc/nou269.17
https://www.cancer.gov/about-cancer/advanced-cancer/caregivers/planning/bereavement-hp-pdq
https://www.cancer.gov/about-cancer/advanced-cancer/caregivers/planning/bereavement-hp-pdq
https://www.cancer.gov/publications/patient-education/caring-for-the-caregiver.pdf
https://www.cancer.gov/publications/patient-education/caring-for-the-caregiver.pdf
https://ezp.waldenulibrary.org/login?url=https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mnh&AN=12703505&site=eds-live&scope=site
https://ezp.waldenulibrary.org/login?url=https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mnh&AN=12703505&site=eds-live&scope=site
https://ezp.waldenulibrary.org/login?url=https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mnh&AN=12703505&site=eds-live&scope=site
https://ezp.waldenulibrary.org/login?url=https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mnh&AN=9137115&site=eds-live&scope=site
https://ezp.waldenulibrary.org/login?url=https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mnh&AN=9137115&site=eds-live&scope=site
https://ezp.waldenulibrary.org/login?url=https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mnh&AN=9137115&site=eds-live&scope=site
https://doi-org.ezp.waldenulibrary.org/10.1371/journal.pmed.1000121
https://doi-org.ezp.waldenulibrary.org/10.1371/journal.pmed.1000121
https://doi-org.ezp.waldenulibrary.org/10.1080/15524256.2010.489223
https://doi-org.ezp.waldenulibrary.org/10.1080/15524256.2010.489223

Stajduhar, K. 1., Martin, W., & Cairns, M. (2010). What makes
grief difficult? perspectives from bereaved family caregivers and
healthcare providers of advanced cancer patients. Palliative &
SupportiveCare, 8(3),277-89.
doi:http://dx.doi.org.ezp.waldenulibrary.org/10.1017/S14789515
1000007

Stuart, M. R., & Lieberman, J. A. (2002). The fifteen minute
hour: practical therapeutic interventions in primary care. 3rd ed.
Philadelphia: Saunders.

Tomarken, A., Holland, J., Schachter, S., Vanderwerker, L.,
Zuckerman, E., Nelson, C., Prigerson, H. (2008). Factors of
complicated grief pre-death in caregivers of cancer
patients. Psycho-Oncology, 17(2), 105-111. Retrieved from
https://ezp.waldenulibrary.org/login?url=https://search.ebscohost
.com/login.aspx?direct=true&db=mnh&AN=17443644&site=ed
s-live&scope=site

Savasg, E. (2020).

Cyprus Turkish Journal of Psychiatry & Psychology Vol.2 Issue.2

Trautmann, F. (2010). Intervision guidelines. Retrieved from
https://www.unodc.org/documents/balticstates/Library/Pharmaco
logical Treatment/IntervisionGuidelines/IntervisionGuidelines.pd
f

Tiirkcapar, H. (2007). Bilisgsel Terapi Temel Ilkeler ve
Uygulama. HYB Yayincilik.

Weiskittle, R. E., & Gramling, S. E. (2018). The therapeutic
effectiveness of using visual art modalities with the bereaved: a
systematic  review. Psychology research and behavior
management, 11, 9-24. doi:10.2147/PRBM.S131993

Zisook, S., & Shear, K. (2009). Grief and bereavement: what
psychiatrists need to know. World Psychiatry 8: 67-74.

Zisook, S., & Shuchter, S. R. (1993). Uncomplicated
bereavement. J Clin Psychiatry. 1993;54(Suppl):365-372.

Zisook, S., & Shuchter, S. R. (1996). Psychotherapy of the
depression in spousal bereavement. Psychotherapy in Practice, 2,
31-45.

125


https://ezp.waldenulibrary.org/login?url=https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mnh&AN=17443644&site=eds-live&scope=site
https://ezp.waldenulibrary.org/login?url=https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mnh&AN=17443644&site=eds-live&scope=site
https://ezp.waldenulibrary.org/login?url=https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mnh&AN=17443644&site=eds-live&scope=site
https://www.unodc.org/documents/balticstates/Library/PharmacologicalTreatment/IntervisionGuidelines/IntervisionGuidelines.pdf
https://www.unodc.org/documents/balticstates/Library/PharmacologicalTreatment/IntervisionGuidelines/IntervisionGuidelines.pdf
https://www.unodc.org/documents/balticstates/Library/PharmacologicalTreatment/IntervisionGuidelines/IntervisionGuidelines.pdf

