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Meme kanseri hastalarinda psikodrama gruplarinin
ozsefkat ve distres lzerine etkisi

Derya IREN AKBIYIK,' Berna ARAPASLAN,? Yildiz YARDIMCI

0z

Girig: Bu galisma Kasim 2016 Ekim-2018 tarihleri arasinda, Ankara Mamak Belediyesi, Meme Kanseri Hastalarina
Psikososyal Destek Programi kapsaminda ileriye dénlik bir miidahale ¢alismasi olarak planlanmistir. Calismanin
amaci, meme kanseri hastalarinda psikodramanin ézsefkat ve distres yasama durumlari lizerine etkisini belirlemek-
tir. Yontem: Tanimlayici Kesitsel tipte yapilan ¢alismanin érneklemini Ankara Mamak Belediyesi sinirlari iginde
kalan saglik merkezlerine duyuru yapilarak davet edilen, en az bir yil énce meme kanseri tanisi konmug kadin
hastalar olusturdu. Hastalar 21 hafta boyunca haftada 3 saat, amaca y6nelik olarak yari yapilandirilmis bir program
lizerinden sdirdiirtilen psikodrama grup terapisi oturumlarina katildilar. Gruplara baslamadan hemen énce, gruplarin
bittigi giin ve bitiminden 18 ay sonra (i¢ 6lciim olacak sekilde Ozsefkat Olcedi ve Distres Termometresi uygulandi.
Sonug: Psikodrama gruplarindan sonra hastalarin Distres Termometresi sonuclari belirgin olarak azalmis ve calis-
madan 18 ay sonra da (yeni stresér olmayan hastalarda) bu durum korunmustur. Ozsefkat Olgedi puanlarinda da
benzer sonuglara ulagiimis, 6zellikle kendine karsi nezaket puanlari dikkat cekici sekilde artmig ve sosyal izolasyon
hissi azalmigtir. Tartisma: Bu ¢alisma psikodramanin meme kanseri hastalarinda stresi diigiirme ve ézsefkati
gliclendirme yéniinde destekleyici bir etkisi oldugunu géstermistir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2020; 21(2):173-179)

Anahtar soézciikler: Ozsefkat, psikodrama, distres, kanser, ruhsal-toplumsal destek, grup psikoterapileri

The effect of psychodrama groups on self-compassion and distress
In breast cancer patients

ABSTRACT

Objective: This prospective intervention study is conducted in between November 2016 and October 2018 as a
part of Psychosocial Support Program for Breast Cancer Patients by Ankara Mamak Municipality. The aim of the
study is to evaluate the effect of psychodrama groups on self-compassion and distress in breast cancer patients.
Methods: The study group was created among breast cancer patients diagnosed at least one year ago, by the
announcement at primary care health centers of Mamak Municipality. The patients were participated at psycho-
drama therapy groups 3 hours a day and once in a week for 21 weeks. Self-Compassion Scale and Distress Ther-
mometer were applied for three measurements; first at the beginning, second at the end of the group sessions and
third at the 18th month after the sessions were completed. Results: Following the psychodrama groups, the levels
of Distress Thermometer obviously decreased and the low levels were protected until the 18 months after the end
of the intervention at the patients without any additional stressor. Self-compassion scale results were about the
same success. Especially the levels of self-kindness subscale increased when the social isolation feelings de-
crease. Discussion: This study shows that psychodrama has a supportive positive effect on self-compassion and
on decreasing distress levels in breast cancer patients. (Anatolian Journal of Psychiatry 2020; 21(2):173-179)
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GiRiS

Meme kanseri tUm dinyada kadinlar arasinda
en sik gorulen kanser turtdur. Bu ozelligi ile
etiyolojik etkenler, tani, tedavi ve destek agisin-
dan pek ¢ok arastirmaya konu olmustur. Yapilan
arastirmalar genetik ve ¢evresel etkenlerle birlik-
te ruhsal ve emosyonel etkenlerin de ¢gogunlukla
immun sistem Uzerinden etki gdstermek yoluyla
hastaligin ortaya gikisinda, tedavi ve prognozun-
da 6nemli rol oynadidina iligkin kanitlar ortaya
koymustur. Kanser hastalarinda tedavi sirasinda
pek cok fiziksel, toplumsal ve bilissel degisiklik
g6zlenmektedir. Toplumsal islevsellikte azalma,
fiziksel ve biligsel bozukluklarin ortaya gikmasi,
bedensel yakinmalarin artmasi, kanserin niks
etme olasiligi, tedaviden elde edilecek yararla
ilgili kaygilar yiksek oranda emosyonel distresle
iliskilidir.? Distres, kanserle bas etme yetisini
engelleyen, hos olmayan duygulari, bunlarin
fiziksel belirtilerini ve ele alinig seklini tanimla-
mak igin kullaniimaktadir.22 Stres kanser hasta-
lari i¢in psikiyatrik, ruhsal-toplumsal veya emos-
yonel terimlerinden daha az damgalayici bir
terimdir, hastalarin kendini daha rahat ifade
etmesini saglar.*

Meme kanseri hastalarinda psikiyatrik bozukluk-
lar ve yasam kalitesi gorece daha ¢ok incelenmis
konular olsa da, ruhsal durumla iligkili olan
emosyonel siregler, hastanin duygusal olarak
glclenmesini saglayacak midahalelerle ilgili
bildirimler daha az ve sinirlidir.5 Ozsefkat ve
stres bu konular arasinda yer almakta ve son
yilllarda hastaligin gidisi ile ilgili dikkati ceken
olumlu iligkiler ortaya koyan calismalar artmak-
tadir.6 Ozsefkat kisinin kendi gugsiizliiklerini ve
olumsuz vyanlarini fark ederek kabullenme,
kendisine karsi duyarli, toleransli ve anlayisl
olmayi ifade eden bir emosyonel diizenleme
sistemini tanimlamaktadir.” Aci ¢ekme ya da
hayal kirikliklari da insan olmanin birer pargasi-
dir ve olumlu veya olumsuz tim yonleriyle birlikte
kisi 6zen ve sefkati hak eder. Ozsefkat artiginin
kimi otoimmun hastaliklarda kas-iskelet sistemi
agrilarinda tedaviye katkisi oldugu cesitli ¢alis-
malarla gosterilmistir.8.9 Ozsefkatin diisiik olmasi
durumunda olumsuzluklar ve hayal kirikliklari
karsisinda hastalarin kaginma, kendini izole
etme gibi davraniglar gelistirerek stres duymaya
baglamalari kortizol gibi biyokimyasal stres
yanitlarini ortaya cikarir. Ozsefkati gelistiren
midahalelerle stresin azalmasi, uyuma yoénelik
davranisglarin pekismesi 6zellikle kronik hastalik-
larin gidigini olumlu ydnde etkilemektedir. Bu
bilgiyi destekleyen ¢alismalarin son yillarda hizla
artmasi 6zsefkat ve stres konusunun kanser gibi

farkli hastalik gruplarinda da ¢alisiimasi gereksi-
nimini ortaya ¢ikarmigtir.10-13

Eylem yonelimli bir grup psikoterapisi yontemi
olan psikodrama Moreno tarafindan ¢gocuk oyun-
lari gdz éniinde tutularak geligtirilmistir.24 Ozsef-
katin glclendiriimesinde psikodrama teknikleri-
nin kullaniimasini 6neren c¢alismalar olmakla
birlikte sayica az ve sinirli alanlardadir. Yapilan
tim calismalar psikodrama yolu ile midahale-
den sonra grup uyelerinin 6zsefkat dizeylerinde
anlamh gelismeler géruldigini ortaya koymus-
tur.1516 Bu bilgiler 1s1ginda, bu galismada psiko-
drama grup terapisinin meme kanseri hastala-
rinda oOzsefkat dizeylerini artirdiyi ve stresi
azalttigi hipotezinden yola ¢ikilmistir. Bu aras-
tirmada meme kanseri hastalarinin 6zsefkat
Uzerinden desteklenmesinde ve stresin azaltil-
masinda psikodramanin etkin bir ydntem olup
olamayacagini gérmek amaclanmistir.

YONTEM

Bu calisma Kasim 2017-Ekim 2018 tarihleri ara-
sinda, Ankara Mamak Belediyesi Meme Kanseri
Hastalarina Psikososyal Destek Programi
kapsaminda ileriye donik bir midahale ¢calisma-
si olarak planlanmistir.

Orneklem

Calismaya Ankara Mamak Belediyesi sinirlari
icinde kalan saglik merkezlerine duyuru yapila-
rak davet edilen, en az bir yil 56nce meme kanseri
tanisi konmus kadin hastalar alindi. Calisma
daha genis bir ruhsal-toplumsal destek programi
kapsaminda surdurildiginden, hastalar beslen-
me, egzersiz, taramalar gibi konularda kuramsal
egitimden ge¢cmis hastalardi. Hastaliga uyumun
bir siire gerektirmesi nedeniyle ve grup ¢alisma-
lari gibi aksatmadan surekli katilim gerektiren bir
mudahale planlandidi i¢in, kemoterapi, radyote-
rapi seanslari tamamlanmamis veya nilks nede-
niyle tekrar tedavi altina alinmig hastalar ¢calisma
disinda tutuldular. Psikotik hastalar ve grup
calismalarini  surdiremeyecek dizeyde alkol
bagimhihgi olan, fiziksel aktivitesini ileri derecede
sinirlayacak bedensel, isitme ve gérme engeli
olan hastalar da calismaya alinmadilar. Ilk
gOrusmeye gelen hastalarin psikiyatrik degerlen-
dirmelerinin ardindan psikodrama ¢alismalarinin
nasil yapildidi, nasil bir fayda beklendigi ayrintil
olarak anlatildi. GénullG olan hastalarin onamlari
alinarak grubun baslama gini ve galisma saat-
leri ortak istege gore belirlendi. Haftada bir giin
ve 3 saat olarak planlandi. Belirlenen ortak
zamana uyamayacak hastalar da galisma disi
birakildi.
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islem

ilk gérisme ve degerlendirmeden sonra calis-
maya katilmaya uygun bulunan ve kendileri de
gonulll olan hastalardan ilk grup ¢alismasindan
once Sosyodemografik Veri Formunu ve dlcme
araclarini kendilerinin doldurmalari istendi. Bu
islem hastalarin hepsi bir arada iken arastirma-
cilardan birisi egliginde yapildi. ilk 6lgiimiin
hemen ardindan ilk grup galismasina baslandi.
Haftada bir planlanan grup ¢alismalari tger saat
ve 21 oturum sirdd. Bu 21 oturumun bitiminde
ayni Ol¢giim araglari kullanilarak ikinci bir élgiim
yapildi. Midahalenin uzun dénem etkilerini gore-
bilmek i¢in grup ¢alismalari bittikten 18 ay sonra
da Gglncul ve son degerlendirme yapildi. Gruplar
biri yonetici, digeri yardimci ydnetici olacak sekil-
de iki psikodramatist arastirmaci tarafindan
sdrdurdaldd. Yirmi bir oturum siren psikodrama
grup calismalari stresi azaltmaya ve 6zsefkati
artirmaya yonelik icerikte planlandi ancak spon-
tanite ve yaraticilik temeline dayanan psikodra-
ma uygulamalari sirasinda galisma iceriklerinde
degisiklikler hastalarin farkli gereksinimlerine
gore ‘o sirada’ karar verilerek yapildi.

Gerecler

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar
tarafindan olusturulan ve hastalarin yas, hastalik
Oykusu, aile yapilari gibi bilgileri iceren 12 soru-
luk bir formdur.

Ozsefkat Olgegi: Neff tarafindan 2003 yilinda
geligtirilen, zitlik tasiyan ikili kavramlari igeren (¢
temel alt 6lcimden olusan bir dlgektir.111” Kendi-
ne nazik davranmaya karsilik kendini yargilama,
insanligin ortak acilari olarak degerlendirmeye
karsilik sosyal izolasyon, bilingli farkindahga
karsilik asiri 6zdeslesme. Kendini yargilama,
sosyal izolasyon ve asiri 6zdeslesme ile ilgili
olumsuz sorularin ters puanlandigi élgekte pua-
nin yukselmesi kisinin bu alanlardaki gelisiminin
arttigi yoninde bilgi vermektedir. Calismada
Olcegin Tirkge gecerlilik ve guvenilirlik gcalismasi
2007 yilinda Akin ve arkadaglar tarafindan,!®
2008 yilinda da Deniz ve arkadaglar tarafindan
yapilmig,’® ancak bu iki calismadaki Tirkge
celigkili sonuglar nedeniyle Kantas tarafindan
yeniden ¢alisiimis ve oldukga ylksek bir gliveni-
lirlik katsayisi (0=0.94) elde edilmistir.2® Bu
calismada Kantas tarafindan gelistirilen 0Olgek
kullanilmistir.20

Distres Termometresi: Roth ve arkadaslari
tarafindan kanser hastalarinda ruhsal-toplumsal
distresi dlgcmek icin 1998 yilinda gelistirilen bir
olgektir.2t Olgegin lzerinde 0’dan 10’a kadar
rakamlar olan bir termometre yer alir. Bireyler

kendi kendilerine uygulayabilirler. Distres dize-
yi 0-10 arasinda derecelendirilmistir. Uygulayici
yasadigl distresi bu termometre Uzerindeki
rakamlar araciligiyla ifade etmektedir. Sifir puan
bireyin hi¢ distres yasamadigini, 10 puan ise en
Ust sinirda distres yasadigini gdstermektedir.
Distres Termometresinin Tirkiye'de gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi Ozalp ve arkadaglari tara-
findan 2006 yilinda yapilmistir2?2 Calismada
Olcegin duyarliigi 0.73, 6zgulligu 0,49 bulun-
mustur. Ozalp ve arkadaslarinin yapti§i calisma-
da dlgegin kesim noktasi 4 olarak bulunmustur.
National Comprehensive Cancer Network 2003
yilinda, distres termometresine problem listesini
eklemistir. Problem listesi, kanser hastalarinda
sik gorulen fiziksel, emosyonel, aile yasami ve
glnlik yasamla ilgili sorunlardan olusmaktadir.
Hastalar listede olan problemlerden hangisinin
veya hangilerinin, gecen bir hafta icinde kendi-
sine sikinti yasattigini  isaretlemektedirler.*
Calismamizda psikodrama gruplari iginde hasta-
larin hastaliga 6zgUu problemleri ayrintili olarak
ele alindigi i¢in distres termometresinin problem
listesi bOlumU kullaniimamistir.

BULGULAR

Calismaya, katilma olcitlerini kargilayan ve
gondlld olan 10 hasta ile baslandi. Hastalardan
birisi ilk gruplara gunlik igleri nedeniyle, iki hasta
ikinci grup oturumunda ortaya ¢ikan niks ve
metastazlar nedeniyle devam edemedikleri icin
¢alismadan ayrildilar. Bu ¢calismada psikodrama
gruplarini sonuna kadar strdiren yedi hastanin
bulgulari degerlendirmeye alinmistir. Gruplar
tamamlandiktan 18 ay sonra yapilan dlgime
yine metastaz nedeniyle tedavi altina alindigi
icin katilamayan bir hasta olmustur. Bu nedenle
son 6l¢im degerlendirmesi bu hasta icin yapila-
mamistir. Bir hasta ise grup sireclerinin sonuna
dogru metastazlar saptanmasina ragmen calis-
malara katilmayi hi¢ aksatmamistir.

Psikodrama gruplari sirasinda hastalarin en gok
aile ve toplumsal aglari ile ilgili calismalara istekli
olduklari, kanser tanisi ile farkli bir yasam déne-
mine girmis olmalarini sik sik vurgulamalari,
gelecekle ilgili kaygilarinin basinda ‘Ya tekrar-
larsa?’ ve ‘kendilerinden vazgecilmesi’ oldugu
saptanmigtir. Hastaligin basinda ‘Neden ben?’
sorularinin yogun oldugu, zamanla bunun yerini
‘Ben hala varim’a birakmasi hem hastalarin sik
sik dile getirdikleri, hem de grup sireglerinde
belirgin olarak dikkat ¢ceken bir degisim olmustur.
Psikodrama grup galismalarinin baglangicinda
bildirilen distres puanlari 7-9/10 iken, galisma
bittiginde biri diginda tUm hastalarda belirgin
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m 0. Ay Olcimi

Hasta A Hasta B Hasta C

Sekil 1. Distres termometresi grafigi

Distres Termometresi

6. Ay Olcimi  m 24. Ay Olgimii

Hasta D

9 9

Hasta E Hasta F Hasta G

(0. ay élciimii grup ¢alismasina baglanan giin, 6. ay élgctimii grup ¢alismasi bittiginde, 24. ay élgiimii de grup ¢alismasi
tamamlandiktan ve miidahalesiz gegcen 18 ayin sonunda yapilmisgtir.)

olarak distigli ve muidahalesiz gecen 18 ay
icinde de bu dusukligin korundugu goérilmuis-
tir. On sekiz aylik aradan sonra stresi eskisin-
den de yiksek olan bir hasta vardi. Distres
termometresinden alinan puanlar ve sureg igin-
deki karsilastirma Sekil 1’de gosterilmistir.

Hastalarin Ozsefkat Olgegi toplam puan orta-
lamalarinin grup ¢alismalari tamamlandiktan
sonra ve izlemede belirgin olarak iyilestigi gbze
garpmaktadir. Her hasta igin bu farklilagsma Sekil
2'de gosterilmistir. Ozsefkat ortalama puanin-
daki bu degisimi saglayan alt dlgekler incelen-
diginde kimi alanlarda blyuk farkhliklar olmadigi,
kimi alanlarda ise grup calismalari sonlandiril-
diktan sonraki 18 ayda bile korunan iyilesmeler
oldugu gérilmektedir. Ozellikle sosyal izolasyon,
kendine karsi nezaket ve kendini yargilamama
alanlarinda belirgin ve slren iyilesmeler dikkati
cekmistir. Her hasta igin (¢ dlcimde elde etti-
gimiz 6zsefkat dlcedi toplam ve alt 6lgek puanlari
grafiklerde gosterilmistir.

TARTISMA

Bu g¢alisma psikodramanin meme kanseri hasta-
larinda stresi dislirme ve 6zsefkati gliclendirme
yoninde destekleyici bir etkisinin oldugunu
gOstermistir.

Kanser hasta gruplarinda sik goérilen gruptan
ayrilma, ara verme veya vazgecme gibi durumlar
bizim ¢alisma grubumuzda da ortaya ¢ikmistir.

Ussher ve arkadaslarinin galismasinda, gruptan
ayrilma nedenleri arasinda grup yonteminin
herkese uymamasi, grup i¢i catismalar, kanser
kimliginin tagsimay reddetme 6nde gelenlerden-
dir.2® Bizim galismamizda grubu birakan hasta-
larin en 6nemli nedenleri niks ve metastazlar
nedeniyle tedaviye yodun bir sekilde geri
dénmusg olmalari idi. Psikodrama gruplarinin
genellikle kapali gruplar olmasi (basladiktan
sonra devam zorunlulugu ve yeni Uyelerin kabul
edilmemesi) ve bu c¢alismada tedavilerinin
tamamlanmis olma ol¢utini koymus olmamiz
Uc Uyenin eksilmesine neden olmustur. Kanser
gruplarinin bu zorluklarini géz 6ninde bulun-
durarak daha esnek ve agik gruplar yapilmasi
dusundlebilir.

Kanser ve taniya bagl stres ¢ok farkli boyutlari
ile pek cok calismada ele alinmis, destek grupla-
rinin, ruhsal-toplumsal miuidahalelerin  stres
dlzeylerini dusurdugl gosterilmistir. Psikodra-
ma mudahalelerinde kansere uyumun kolaylas-
tigini gosteren calismalar da vardir.?* Bizim
calismamizda psikodrama gruplarindan sonra
stres dizeylerinin (biri disinda) tim hastalarda
belirgin olarak digsmuis olmasi dikkat ¢ekici ve
psikodrama yolu ile mudahaleyi destekler
yondedir. Kimi ¢alismalar kemoterapi 6ncesi ve
sonrasi higbir ruhsal-toplumsal miidahale olma-
dan da distres duzeylerinde belirgin dusme oldu-
gunu ortaya koymaktadir.?> Bu agidan degerlen-
dirildiginde psikodrama gruplarinin mi, yoksa
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Ozsefkat dlgegi ortalamasi
m 0. Ay Ol¢imii = 6. Ay Olglimii m 24. Ay Ol¢imii

3.83416 4 4 3.83 3.83

4 4
35383 333

3.5 3.66

2.83

Hasta A Hasta B Hasta C Hasta D Hasta E Hasta F Hasta G

Kendine kargl nezaket Kendini yargilama

Hasta A Hasta B Hasta C HastaD HastaE HastaF Hasta G Hasta A Hasta B Hasta C Hasta D Hasta E Hasta F Hasta G
Ortak insanhk Sosyal izolasyon
5 5 5 5
4 4 4 444 4 4 44
33 33 33 33 33
Hasta A Hasta B Hasta C Hasta D Hasta E Hasta F Hasta G Hasta A Hasta B Hasta C Hasta D Hasta E Hasta F Hasta G
Bilingli farkindalik Asin 6zdeslesme
44 44 444 444 4 44 44 444 444 4
3 3 333 33 33 3 3 333 33 33
Hasta A Hasta B Hasta C Hasta D Hasta E Hasta F Hasta G Hasta A Hasta B Hasta C Hasta D Hasta E Hasta F Hasta G

Sekil 2. Hastalarin 6zsefkat ve alt dlgekler ortalamalar grafikleri

(0. ay élgtimii grup ¢alismasina baslanan giin, 6. ay 6l¢liimii grup ¢alismasi bittiginde, 24.ay él¢limii grup ¢alismasi tamamlanip
miidahalesiz gegen 18 ayin sonunda yapilmigtir.)
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sadece aradan gegen slrenin ve hastaliktan
uzaklasmaya baslamanin mi stresi azalttigina
iliskin bir verimiz yoktur. Grup c¢alismamizda
distres diizeyinin 6énce azalip sonradan arttigini
gordigimiz hastanin (Hasta F) o siralarda
yaygin metastazlarinin saptanmis olmasi da bu
konuda ek ve sirdirtlen bir izleme destek
mekanizmasina gereksinim oldugunu gdster-
mektedir. Bu agidan hi¢ midahalesiz élgiimlerin
saglandigi bir kontrol grubunun olmamasi galisg-
manin sinirhliklari arasinda sayilabilir. Kanser
hastalarinin aileden, arkadaslarindan, saglk
calisanlarindan veya baska yollarla bir cesit
destek almis olma olasiliklari karistirici ve etik
etkenleri ortaya koymakta ve hi¢c mudahalesiz bir
kontrol grubuna ulagmayi neredeyse olanaksiz
duruma getirmektedir.

Ozsefkat birgok farkli boyutta ruhsal iyilik duru-
munu korumak icin dnerilen gicli 6zellikleri kap-
sar. Kendine karsi nezaket, bilingli farkindalik ve
ortak insanlik alt boyutlari ile tanimlanan 6zsef-
katin kanser alaninda oldugu kadar iligkili bagka
konularda da ruh saghgmn giglendirici, ruhsal
dayanikhihgi artirici rol oynadigi ortaya konmus-
tur. Ellen ve arkadaslarinin 6zsefkati giclendir-
meye yonelik yaptiklari mudahalenin kadinlarda
bedenlerinden memnuniyeti artirdigini  ortaya
koymalari bizim ¢alismamizi destekler nitelikte-
dir.?26 Meme kanserinin kadinlarda beden algi-
sinda gugli bir hognutsuzluga yol actigi, mastek-
tomi sonrasi yeni bir beden imgesine gegiste zor-
luklar yasadiklari grup g¢alismalarinin en énemli
konularindandi. Ozsefkat alt 6lgeklerinden ‘ken-
dine karsi1 nezaket’ psikodrama grubu sonrasi en
hizli artan ve son &lgimde de guglenmenin
korundugunu goérdigimuz alanlardan birisidir.
Bu baglamda meme kaybinin yol agtigi beden
imgesi ile ilgili zorluklarin Ustesinden gelmekte
psikodramanin iyi bir yontem oldugunu sdéyle-
mek yerinde olacaktir. Psikodramanin aksiyona
dayali, rol alma, bedenini kullanarak kendini
anlatma gibi 6zelliklerini de g6z 6nlne aldigi-
mizda, O6zellikle beden algisini degistiren bir
hastalik olarak meme kanserinde ¢ok ise yarar
bir ydntem oldugunu séylemek yerinde olur.

Sosyal izolasyon da psikodrama ile azalan ve
gruplar bittikten sonra da siren alt boyutlardan
birisi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ussher ve arka-

daglari, kanser gruplarinin diger toplumsal
destekler, aile veya arkadaglardan farkli bir yarar
sagladigini ortaya koymuslardir.2” Ayni hastalgi
paylasma, ait olma, ayni konuya odaklanmig
benzer duygulara sahip kisilerle isbirligi sosyal
izolasyon duygusunu azaltmakta ve 6zsefkati bu
boyutta da guclendirmektedir.

Hem grup yoneticisinin, hem de yardimci yoneti-
cinin ayni psikodrama grup ilkeleri ile yetismis
olmalari, dnceden yari yapilandiriimig bir mida-
hale plani tzerinden belli esnekliklerle ¢alisiyor
olmalari, élgiimlerin nitel bir aragtirma temelinde
yapilmis olmasi, kapali bir grupta ve uzun sureli
bir grup ¢alismasi yapilmis olmasi bu ¢alismayi
gUgla kilan yanlardir. Bir kontrol grubunun g¢alis-
maya eklenmesi dastnulebilirse de, ruhsal-
toplumsal destek mekanizmalarinin gesitli ve
Oznel algiya dayali olmasi karistirici etkenlerin
olmadigi bir kontrol grubunu bulmayi neredeyse
olanaksiz kilmaktadir. Bu agidan kontrol grubu-
nun olmamasi timdiyle ortadan kaldirilabilir bir
sinirhhk gibi gérinmemektedir. Kisiye 06zel
degerlendirmelerin yapilmasi ve tim topluma
genellenememesi grup terapilerinin 6lgim ve
degerlendiriimesinin yapildigi c¢alismalarin en
temel 6zelliklerindendir.

Benzer bir ¢alisma icin, hem ait olmayi guglen-
dirmek, hem de hastalardaki streci izlemek
acisindan belli araliklarla ayni grup sureclerini
yinelemekonerilebilir. Bdyle bir izleme, grup
icinde Uyelerin saglik durumu koétulesenler veya
kayiplar konusunda c¢alisma firsati yaratabilir.
Ayrica grup i¢i gliven ve birligi saglamak amacini
tasiyan kapali grup ve sureklilik ilkeleri kanser
gruplari igin bir miktar esnetilebilir. Kanser niiks-
lerle, metastazlarla, uzun suren tedavi surecleri
ile giden bir hastaliktir ve gruba devam etmenin
sik sik kesintiye ugramasi kaginiimazdir.

Sonug¢ olarak psikodrama grup calismalarinin
meme kanseri hastalarinda distresi azaltmak ve
farkll boyutlarda 6zsefkati artirmak yolu ile ruh
saghgini guglendirebilecegdini, basa ¢ikma bece-
rilerini artirabilecedini, beden imgesi konusunda
farkindali§i destekleyebilecegini, sosyal izolas-
yondan koruyacagini gosteren bu ¢alisma kan-
ser hastalarinin ruhsal-toplumsal agidan destek-
lenmeleri igin psikodramay! dnermektedir.

Bu calismanin kisa bir bélimi Annual Meeting on Supportive Care in Cancer (MASSC) (22-24 June 2017, Washington D.C.,
USA’da sunulmustur: ‘The Effect of Psychodrama Group Therapy on Self Compassion in Breast Cancer Patients’, EPoster 408.

Yazarlarin katkilari: D.I.A.: Calismayi planlama, ylriitme, grup ydneticiligi, yayina hazirlama; B.A.: Grup yardimci yoneticiligi,
grup ici degerlendirme ve éigiim; Y.Y.: Olgek dederlendirmesi, literatiir ve tartisma, yapilandirmasi, yayina hazirlik ¢alismalari.

Tesekkiir: “Meme Kanseri Hastalari Psikososyal Destek Projesi’nin ylrttiimesinde emegi gecen Mamak Belediyesi Saglik
Isleri Mud(iri Mustafa YUKSEL’e, Talat Mehmet DOGAN’a, ézsefkat galismamiz konusundaki motivasyonel destegi igin Dr.
Ozge KANTAS a tegekkiir ederiz.
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