Boliim 3
KANSER VE PSIKOLOJiK YARDIM

Sezen GULEC!

Kanser, insan yasamina fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak pek ¢ok
olumsuz etkisi bulunan bir saglik sorunudur. Bu sorunun etki alani dikkate alin-
diginda, kanser hastalarina psikolojik yardim saglamanin 6nemi anlagilmaktadir.

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz bitylimesi ve anormal sekilde yayilmasi ile ka-
rakterize olan hastaliklar grubu olarak ifade edilmektedir (Can ve ark. 2004; Kara-
bulutlu 2009). Kanserin tarihine bakildiginda; 1800’li yillarda kanser, enfeksiyon
hastaliklarina benzer bir sekilde bulasici bir hastalik olarak algilanmaktaydi ve o
donemlerde kanserde 6liimiin kaginilmaz oldugu kabul edilerek, hekimlerin islevi
hastanin sadece rahatlatilmasiydi. 1930’lu yillarda ise kanserde cerrahi girisimler
onem kazanmigtir. Ayni donemlerde psikiyatri servisleri de yayginlagmigtir (Oz-
kan, 2007). 1950’li yillarda kemoterapi alanindaki gelismeler kansere dair beklenti-
leri etkilemis, kanserin psikolojik boyutu ilgi ¢ekmistir. Bununla beraber, 1970’lere
gelindiginde psikoonkoloji gelisim gostermeye baslamistir (Holland, 2002). Son
yillarda kanser tedavisindeki gelismelere ragmen, kansere bagl 6liimlerin artmaya
devam ettigi goriilmektedir. Geligmis tilkelerde dliimlerin yaklasik %25’i kanser
sebebiyle ger¢eklesmektedir (Lepore ve Coyne, 2006). Ayrica, her yil diinyada yak-
lasik 14 milyon kisinin, Tiirkiyede ise yaklagik 163 bin kisinin kansere yakalandig:
belirtilmektedir (Pala Kaya, 2017). 2030 yilinda, diinyada yillik 27 milyon kisinin
yeni kanser tanisi alacag1 ongoriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2010).

Tiirkiyede kanser, en sik karsilasilan ikinci 6liim sebebidir (TUIK, 2016). Biitiin
diinyada oldugu gibi Tiirkiyede de ciddi saglik sorunlarindan biri olarak kanser,
insanlarda belirsizlik yaratmakta, kaygi uyandirmakta ve 6liimii agristirmaktadir
(Turan Kavradim ve Canli Ozer, 2014). Bu algi dogrultusunda, kanser tanisi alan
bireylerde bazi psikolojik tepkiler gozlemlenmektedir.

Kanser Tanisiyla Birlikte Bireylerde Goriilen Psikolojik Tepkiler

Tan1 konulmasiyla saglikli benligin kaybi, zorlu tedavi yontemleri ve tedavi sonra-
sinda tekrarlama riski nedeniyle kanser, pek ¢ok travmayz i¢inde barindiran karma-
sik ve zorlu bir siireg olarak ifade edilebilir (Biger Kanat ve Yilmaz Ozpolat, 2016).
Bu zorlu siiregte, hastanin psikososyal zorlanmalar1 ve verdigi tepkileri agiklamada
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Kiibler Ross'un calismalar1 6nemli veriler sunmaktadir. Kiibler Ross, kanser hastasi
bir bireyin tani konduktan itibaren yasadig1 psikolojik tepkilerin evrelerini su se-
kilde ifade etmektedir (Kiibler-Ross,1974; akt. Smaldone ve Uzzo, 2013):

Inkdar evresi: Bireyin, kanser tanis1 aldiginda verdigi ilk yanit genellikle “Ha-
yir, dogru olamaz” geklindedir. Inkar, hastanin hastaliginin énemli gormemesi ya
da hastaligini tamamen yok saymast olarak ifade edilebilir. Inkar, bireyin kendini
toparlamasi ve baga ¢ikma mekanizmalarini aktiflestirmesi i¢in bireye zaman ver-
mektedir. Gegici bir savunma olarak disiiniilir.

Ofke evresi: Inkar devam ettirilemediginde yerini 6fkeye birakmaktadir. Bu ev-
rede hasta “Niye ben?” sorunu sorarak 6tke duygusu yasar. Hasta, bu donemde
hastaligina nedenler bulmak i¢in diisiiniir. Bu evre ile bas etmek hastaya bakim
verenler i¢in olduk¢a zordur, ¢iinkii yasanan ofke genellikle hastanin kendisine
veya yakininda olan baskalarina yonlendirilmektedir.

Pazarlik evresi: Hasta bu evrede, istenmeyen sonu ertelemek i¢in Tanri ile uz-
lagma yapabilecegini ve taleplerini nazik¢e yaptiginda istendik sonuglara ulasabi-
lecegini diisiiniir. Bu diisiince dogrultusunda hasta, bir sans1 daha olduguna inan-
ma yoluna gidebilir. Yasamin uzamas: ve devaminda agrisiz birkag giin gecirme
istegi olusur.

Depresyon evresi: Bu evrede hastanin belirtileri arttiginda ve giigstizlestiginde
ofke ile kaybetme duygusu yer degistirir. Bu kaybin beden imajy, is kaybi, ekono-
mik kayiplar gibi bir¢ok yonii bulunmaktadir. Bu evre, bireyin vedaya hazirlanma-
sin1 da kapsamaktadir ve daha ¢ok duygularin sessizce yasanmasi s6z konudur. Bu
durum, haftalar hatta aylar boyunca devam edebilir.

Kabullenme evresi: Hastanin zamaninin olmasi ve onceki evreleri atlatirken
destek gorebilmesi durumunda, kaderiyle ilgili depresif ya da o6fkeli hissetmedi-
gi, ongordiigii kayiplarinin yasini tutmus oldugu bir evrede oldugu soylenebilir.
Bu dénemde hastalarda genellikle artik savagamayacak kadar yorgun olduklar:
duygusu hakimdir. Bu evrede, 6zellikle hastanin ailesinin destege ve anlasilmaya
ihtiyac1 vardir.

Kiibler Ross, bu evrelerin devam ederken bir sira takip etmesi ve bir bagka evre-
ye ge¢mek i¢in icinde bulunulan evrenin tamamlanmasi gerekmedigini, evrelerin
i¢ ice bir sekilde yaganabilecegini ya da bireyin bir evrede takilabilecegini, hatta
bazi zamanlar gectigi evreye yeniden donebilecegini ifade etmistir (Smaldone ve
Uzzo, 2013). Birey, kanser tanis1 konulmasinin ardindan gegtigi evrelerin yani sira,
hastaligin semptomlar1 ve olusturdugu duygusal sikintilar nedeniyle bazi psiko-
sosyal sorunlarla da kars1 karstya kalmaktadir.
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Kanser Hastas1 Bireylerde Goriilen Psikososyal Sorunlar

Sinirsiz ac1 gekmeyi, suglulugu, izolasyonu, belirsizlik ve kaygiy1 sembolize ettigin-
den dolay1 kanser, farkli yasam alanlarindaki sorunlar1 da beraberinde getirmekte-
dir. Bu anlamda hasta bireyi anlayabilmek, duruma uyum saglamasini destekleye-
bilmek ve bu dogrultuda planlama yapmak amaciyla, hastalia bagl yasanabilecek
psikolojik sorunlarin ve bu sorunlari etkileyen nedenlerin bilinmesi dnemlidir
(Altinova ve Duyan, 2013; Atesgi ve ark., 2003).

Kanser tanis1 konulan bireylerin yasadiklar1 problemlerin bir nedeni, gogu has-
tanin is hayatinda ¢aligmaya devam edemiyor olmasidir. Kanser hastalarinin ya-
sam kalitelerine iliskin yapilan bir ¢alismada, hastalig1 ve hastaligin tedavisinden
dolay1 ¢aligma hayatinda aktif olmayan hastalarin daha ¢ok duygusal giigsiizliik ve
tiziksel yetersizlik, yasadig1 saptanmistir (Gelin ve Ulus, 2015). Bir bagka neden,
kanser tanisi alan bireylerin hastaligin semptomlar1 ve uzun tedavi siirecinden do-
lay1 fiziksel yakinmalarla kars: karsiya kalmalaridir. Fiziksel yakinmalar ve yogun
tedavi plani, hastalarin giinlitk yagam aktivitelerini ve rutinlerini sinirlamaktadir.
Ek olarak, hastalarda goriilen yasamini ve bedenini kontrol edememe diisiincesi,
ozerkligin yitirilmesi, tedavi etkinliginin ve hastaligin seyrinin belli olmamasin-
dan dolayi hastalarin belirsizlik yasamasi ve yapilmasi gereken birgok test ve tedavi
yontemine boyun egmek durumunda olmasi, hastalarda umutsuzluk ve anksiyete-
ye yol agabilmektedir (Bond ve Wellish, 1990). Tedavi siirecinin uzun ve masrafli
olmasi da, ekonomik anlamda baski yaratmaktadir. Ekonomik sorunlar, hastanin
psikolojik ve sosyal sorunlarina da etki etmektedir. Hatta bu durum hasta ve aile-
nin tedaviyi yarida kesmesine neden olabilmektedir (Tiinel ve ark., 2012).

Major depresyon, uyku bozukluklari, anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklar,
kanser hastas1 bireylerde oldukga sik (%50) goriilmektedir. Hastalarin ¢ogunda
ozellikle depresif duygudurum ile giden 6z kiyim, biling ve hafizada bozulma go-
rilmektedir. Miidahale edilmediginde ise, tedaviye uyum saglamama ya da uyum-
da bozulma, hastanede kalma siiresinde artma ve yasam kalitesinde azalma mey-
dana gelmesi olasidir (Atesci ve ark., 2003; Durukan, Abali ve Tiiziin, 2006; Ozkan,
2007; Tunel ve ark., 2012).

Hastalarin kanserle birlikte yasadiklar1 psikososyal sorunlar; hastaligin 6zellik-
lerine, meydana geldigi organa, bireyin hastaliga yakalandig1 yasa, hastaliga iliskin
inanglarina ve sosyal destek sistemlerine gore farklilik gostermektedir. Kanser has-
tas, tan1 almadan 6nceye kadar kullandig1 basa ¢ikma yontemlerinin bu donemde
yeterli olmadigini fark edebilmekte ve bundan dolay: giigsiizliik, , korku gibi duy-
gulara kapilabilmektedir. Ayrica; kanserin goriilme sikliginin giderek artmas: ve
gesitli yasam alanlarinda yarattig1 sorunlar nedeniyle hastalarin yasam kaliteleri
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de olumsuz yonde etkilenmektedir. Buna bagli olarak hastalarin umut diizeyleri
azalmakta, dolayisiyla bag etmeleri bu durumdan zarar gérmektedir (Turan Kav-
radim ve Canli Ozer, 2014).

Kanser hastalarinin yagadig1 en 6nemli psikolojik sorunlar arasinda; uyku, is-
tah bozukluklar1 ve su¢luluk duygusunun yer aldig1 sdylenebilir. Ozellikle hastala-
rin %50’sinde uyku bozuklugu saptanmustir (Hintistan ve ark., 2015). Bu sorunla-
rin yani sira kanser hastasi yogun korku icerisindedir, gelecegi hakkinda olduk¢a
kaygilidirlar (Tiirkbikmaz, 1994). Kanser hastalarinda 6liim, goriintiide bozulma,
aktivitelerde basarisizlik ya da yetenek kayb, kisileraras: iliskilerde bozulma, ai-
leye ve ese bagimli kalma, ilerleyen dénemlerde ortaya cikabilecek agr1 gibi bazi
korkular bulunmaktadir (Hoorens ve ark., 2016). Bu korkularla basa c¢ikabilmek
i¢in hastalar, yardima fazlasiyla ihtiya¢ duymaktadir.

Hastalarin yasadig1 psikososyal sorunlar, kanser ¢esidine gore degisebilmek-
tedir. Ornegin, iireme sistemi organlarindaki kanser ya da meme kanseri vaka-
larinda goriilen fonksiyonel kapasite kaybi, benlik imajindaki degisiklikler, cin-
sel iliskilerdeki islev bozukluklar: hastay: bir¢ok yonden olumsuz etkilemektedir.
Meme kanseri dolayisiyla cerrahi operasyon ge¢irmis bir hastanin beden imge-
sindeki degisikliklerin protezle telafi edilmesi giigtiir. Hasta, yeni beden imgesine
ve yeni yasam rutinlerine uyum saglamak durumundadir (Bond ve Wellish, 1990;
Giimiis, 2006). Hastaligin yarattig1 degisim siirecine uyum saglamak, hastalar agi-
sindan zorlayict bir durumdur (Ozyurt, 2007). Bu siirecte psikoegitim, davranis
gelistirme, bireysel psikoterapi gibi yardim yaklasimlari kanserle miicadele etmede
hastalari, hem fonksiyonel hem de psikolojik agidan desteklemektedir (Altinova
ve Duyan, 2013; Barber, 2012;Sayin ve Kanan, 2004). Ayrica, sosyal destek ve duy-
gusal iletisim ile kanser hastalarinin psikolojik problemlerini azaltmak amaciyla
grup c¢aligmalar1 yapilmasi ve egitimler verilmesi, hastanin siirece uyumuna katki
saglamaktadir (Bahar, 2007). Alan yazinda, kanser hastalari iizerinde etkililigi s1-
nanan farkli psikolojik yardim bi¢imleri de bulunmaktadir.

Kanser Hastasi Bireylere Sunulan Psikolojik Yardim Bi¢cimleri

Onlarca yildir kanser hastalarina fayda saglamak amaciyla cesitli psikoterapi yak-
lagimlar1 gelistirilmistir. Bu yaklagimlar arasindan hasta i¢in segilecek en uygun
model; hastaliga bagli depresyonun siddetine, hastaligin evresine, hastanin islevsel
durumuna, hastanin psikoterapiye katilma istegine ve hastanin 6z yansitma ilgisi-
ne bagli olabilmektedir (Akechi, 2012; Fitzgerald ve Rodin, 2012).

Destekleyici Psikoterapi genellikle aralikli ya da stirekli olarak hastanin ac1 veren
duygularin iistesinden gelmesine yardim etmek, var olan giiciinii ortaya ¢ikarmak,
pekistirmek ve hastalikla bas etmeye uyum saglamasi konusunda tesvik etmek
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amactyla kullanilan bir miidahaledir ((Akechi, 2012;Lederberg ve Holland, 2011).
Hastanin kaygilarin1 dinlemeye, anlamaya, kabul etmeye ve hastanin sikintilary-
la empati kurmaya odaklanmaktadir (Akechi, 2012; Linn, Linn ve Harris, 1982).
Destekleyici psikoterapi siklikla, inkar donemindeki hastalara yonelik duygusal
bir yaklagimi i¢erir. Bu durumda terapist, hastanin inkéarina dikkat cekmektedir ve
sadece kabul edilmis bir inkar, hasta icin kendi basina destekleyici olabilmektedir
(Cohen ve Block, 2004; Rousseau, 2000; Stracker, 1997; Vos ve Haes, 2007).

Asamali Kas Gevsetme, iskelet kaslar1 tizerinde kontrol saglama ve bu yontem-
le kanser hastasinin duygusal sikintilarini azaltmak amaciyla kullanilir (Baider,
Uziely ve De-Nour, 1994). Gevseme ve asamali kas gevsetme seansi 6ncesinde has-
taya bosluk-sandalye-mekan ile 6zel bir iliski kurmasi, mekandaki sessizligi yaka-
lamasy, kasilan biitiin kaslarini fark etmesi yonergesi verilir. Asamali kas gevsetme,
viicudun cesitli bolgelerinin sistematik olarak gevsetilmesini igerir. Terapist, farkli
kas gruplarinda rahatlatic1 duygular tanimlar, bastan ayaga viicudun biitiin farkl
kisimlarini taranir. Bu egitim sonrasinda hastanin bu teknigi evde kullanmas: tes-
vik edilir ve genellikle terapist egitiminin ses kaydini hastaya verir (Bindemann,
Soukop ve Kaye, 1991).

Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT); kanser hastalarina siklikla uygulanmakta, ya-
pilandirilmis ve esnek bir miidahale yaklasimi sunmaktadir. Kanser hastalarinda
BDT; olumsuz psikolojik etkileri azaltmakta, yasam kalitesini artirmaktadir (Soy-
lu, 2014). BDT, davranigsal aktiviteyi iceren davranisci terapiyle bilissel terapinin
kombinasyonunu ifade etmektedir. Kanser hastalarinda BDT nin amaci, hastala-
rin kansere yiikledikleri olumsuz degerlendirmeleri yeniden yapilandirarak, dep-
resyonu da kapsayan duygusal sikintiy1 azaltmak ve hastayr uyumsuz diistince ve
davranislarini degistirmeye tesvik etmektir (Horne ve Watson, 2011).

Grup psikoterapisi, grup dinamiginin ve karsilikli destegin kullanildig bir tek-
niktir. Baslangicta, grup terapisi ¢esitlerinden Destekleyici Deneyimsel Grup Psiko-
terapisini (Supportive Experimental Therapy- SET), ileri derecede kanser hastalari-
na Yalom ve arkadaslar1 uygulamistir. Destekleyici Deneyimsel Grup Psikoterapisi
deneyimsel konulari, duygusal aciklamalar: ve tist diizey sosyal destegi icerir. Te-
rapinin amaci; grup iiyeleri arasindaki destegi, kanserle iliskili duygulari, hayatini
etkileme diizeyini, fiziksel, duygusal, sosyal ve psikolojik bilesenlerini agiklamayi
tesvik etmektir. Hastalar aile, arkadas ve bakim verenlerle iliskilerini ve degisen
rollerini konusmak i¢in birbirlerine destek vermektedirler. Hastaligin yasama yan-
styan olagan degisikliklerini ve basa ¢ikma stratejilerini paylasirlar. Kanser hasta-
larinda depresyonun iyilestirilmesi i¢in bilinen en etkili yontemdir (Akechi ve ark.,
2008). Herschbach ve ark. (2010) Biligsel Davranis¢1 Grup Terapisi ve Destekleyi-
ci Deneyimsel Grup Terapisinin kanser hastalarinda hastaligin ilerleme korkusu
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tizerine etkilerini degerlendirmistir. Aragtirma sonucunda hastaligin ilerlemesi
korkusunun, her iki miidahale grubunda da énemli 6l¢iide azaldig1 saptanmustur,
ancak BDT grubunda SET grubuna gore azalma biraz daha fazladir. Caliymada
ayrica, hastaligin ilerlemesi korkusu iizerinde, kansere 6zgii etkilerin ve hastalik
durumunun belirgin bir etkisi oldugu saptanmustir. Nitekim miidahalelerden en
¢ok metastazli ve kanserin tekrarladig1 hastalar yarar saglamigtir.

Coziim Odakl Terapi bugiine odaklanmakta ve daha islevsel olmasi i¢in hasta-
ya yeteneklerini ve bireysel kaynaklarini kullanma konusunda yardim etmektedir.
Terapi siirecinde hasta, psikolojik semptomlarinin psikososyal problemlerine na-
sil bagli oldugu konusunda diisiinmekte, yilizlesmekte ve problemini ¢6zmek i¢in
yeni ¢ozlim stratejileri tiretmektedir. Coziim Odakli Terapi ayrica, kanser hasta-
larinin karsilastiklar: baglica problemleri listelemeleri ve toparlamalarina yardim
etmektedir. Bunlar kanser hastalarinin; tedavisini, semptomlarini, tedavinin yan
etkilerini, nitksetme ya da metastaz yapma korkusunu, tibbi personel, aile ve di-
gerleriyle iliskilerini, ekonomik ve mesleki konular1 icermektedir. Ayrica tedavinin
her agamasinin kaydedilmesini de icermektedir (Mynors-Wallis, 2005).

Psikoonkolojide amag, kanserli hastalarin hastalikla ve etkileriyle bas etmele-
rini saglamaktir. Bu baglamda Sanat Terapi, 6zel bir psikososyal miidahale seklini
temsil etmektedir. Son yirmi yildir ¢izme ve boyamaya dayali sanat terapi, birgok
onkolojik tibbi tedavi merkezinde uygulanmaktadir. Bugiine kadar sanat terapist-
leri; hastaligin akut tedavi, asil tedavi, ayakta tedavi ve hastalik sonras1 bakim ol-
mak iizere her evrede aktif olmuglardir (Geue ve ark., 2010; Molassiotis, Potrata ve
Cheng, 2009;Visser ve OP’THoog, 2008). Onceleri sanat terapinin psikoonkoloji-
deki faydalar1 ve etkileri, vaka ¢alismalar1 baglaminda tanimlanmaktaydi. Ancak
daha sonralarda sanat terapistleri, grup karsilastirmalarina dayanan nitel arastir-
malarin kullanildigi miidahaleleri degerlendirmeye baslamislardir (Borgmann,
2002; Collie, Bottorft, Long, 2006; Geue ve ark., 2010). Eyrenci, Cihandide Ayalp
ve Kurt Beierlein (2016), meme kanseri hastalari ile alt1 ay boyunca sanat terapi
yontemleri kullanilarak 12 seanslik grup terapisi uygulamislardir. Arastirma so-
nucunda; her bir uygulamada kadinlarin diine, bugiine ve gelecege ait duygularini
paylasarak benzerliklerini gordiikleri ifade edilmistir. Caliymada, bu grup siireci-
nin kanser gibi travmatik bir deneyim yasamis hastalarin rehabilitasyonlarinda sa-
natin terap6tik anlamda kullanilmasinin 6nemini ortaya koydugu vurgulanmastir.

Psikodinamik Psikoterapi modelinin 6zellikle, kanser hastalarinin duygusal re-
aksiyonlarini saptamada kullanish oldugu séylenebilir. Bu yaklasim, kanser tanisi
alanlarin yasadiklar: stres karsisinda ortaya ¢ikan psikiyatrik semptomlarin bas-
langicini agiklamada bir bakis agis1 saglamaktadir. Ek olarak ¢atismalar: anlama
ve ¢oziimleme konusunda 6nemli olan doktor-hasta iligskisine dair bir perspektif
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sunmaktadir. Bu modele gore; kanser hastalarinin evrelerine gére problemleri ve
ihtiyaglar1 farklilagmaktadir. Bu problem ve ihtiyaglar géz 6niinde bulundurula-
rak; ego destekleme ve krize miidahale modelleri, i¢ gorti yonelimli psikoterapi,
empatik destekleyici bir iliski ve psikofarmakolojik miidahaleler uygulanabilmek-
tedir (Straker, 1998). Beutel ve ark. (2014), depresyon tanist konmusg, metasta-
tik olmayan gogiis kanseri hastalarinda kisa siireli psikodinamik psikoterapinin
(Short Term Psychodynamic Psychotherapy-STPP) etkililigini saptamak amaciyla
bir aragtirma yapmiglardir. Analizlere gore, deney grubunun % 44’t kontrol gru-
bundan (% 23) ¢ok daha fazla rahatlama elde etmistir. STPP tedavisinin, belirti-
lerin hafiflemesi agisindan oldukga etkili oldugu saptanmistir. kincil sonug olan
yasam kalitesi bakimindan; rol, duygusal ve sosyal islevsellik, agri, tedavi yan et-
kileri, meme semptomlari ve sa¢ dokiilmesinden kaynaklanan @iziintii konusunda
STPP’nin, hastalarin lehine bir etki yarattig1 goriilmiistiir. Ozetle STPP’nin, meme
kanseri hastalarinda islevsel yasam kalitesini iyilestirmede ve genis ¢capli depresif
durumun tedavisinde etkili bir yontem oldugu saptanmuigtur.

Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programlarimin (Mindfulness Based
Stres Reduction- MBSR), kanser hastasi bireylere saglanan psikolojik yardim yakla-
simlari arasinda oldugu goérilmektedir. Garland ve ark. (2014) yaptiklar1 deneysel
arastirmada, kanser hastalarinda uyku bozuklugunun tedavisinde Bilingli Farkin-
dalik Temelli Stres Azaltimini, Biligsel Davranisc1 Terapiyle (Cognitive Behavio-
ral Therapy-CBT) karsilastirmay1 amaglamislardir. Arastirma sonuglarina gore,
MBSR kisa déonemde uyku bozuklugunu azaltmada BDT'den daha az etkilidir;
ancak uzun déonemde bu durum s6z konusu degildir. Uykuya dalma siiresi Biligsel
Davranige1 Terapi grubunda 22, Bilingli Farkindalik (Mindfulness) grubunda 14
dakika azalmustir. Her iki grup icin benzer bir azalma, uykudan uyanma sikliginda
da goriilmistiir. Toplam uyku siiresinde BDT i¢in 0.60, MBSR i¢in 0.75 saat artis
gozlenmistir. BDT uyku kalitesini artirmis, uykuya dair irrasyonel inanislari azalt-
mustir. Her iki grupta da stres ve rahatsiz edici ruh hali azalmistir.

Matchim ve ark. (2011) da erken donem(0-2. Evre) meme kanseri hastalarinda
MBSR Programinin etkililigini incelemislerdir. Programin uygulanmasi sonrasin-
da hastalarin farkindalik diizeylerinde artis ve kan basincinda azalma saptanmis-
tir. Ayrica uygulamaya katilan hastalarin sabahlari kortizol diizeyleri anlamli de-
recede artmistir, ancak yapilan izlemede bu etkinin uzun siireli olmadig1 ve artisin
yalnizca uygulama yapilan giinlerde oldugu goriilmiistiir.

Kanser hastalarina yonelik olarak yapilan psikolojik destek ¢aligmalarinda, An-
lam Merkezli Psikoterapi yaklasiminin grup psikoterapisi ve bireysel psikoterapi sek-
linde uygulandig1 gortilmektedir. Breitbart ve ark. (2012), ileri diizey kanser hastalar1
icin psikolojik iyi olusu ve anlam duygusunu hedefleyerek Anlam Merkezli Bireysel
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Psikoterapi (Individual Meaning Centred Psycotherapy-IMCP) miidahalesi gelistir-
mis ve uygulamislardir. Tedavi sonras: degerlendirmede Anlam Merkezli Bireysel
Psikoterapi hastalarinda yasam kalitesi, psikolojik iyi olus, psikolojik iyi olusun alt
boyutlar1 olan anlam duygusu ve inancin kontrol grubuna oranla 6nemli 6lgiide ge-
lisme kaydettigi goriilmiistiir. Ayrica semptom yiikiiniin ve semptoma bagli sikinti-
larin azaldigy; fakat anksiyete, depresyon, umutsuzluk dl¢cimlerinde bir degisim ol-
madig1 saptanmistir. Sonug olarak, ileri diizey kanser hastalarinda yagam kalitesi ve
psikolojik iyi olus agisindan IMCPnin faydasinin kisa dénemli oldugu goriilmiistiir.
Bir baska ¢alismada (Breitbart ve ark., 2015), Anlam Merkezli Grup Psikoterapisinin
(Meaning Centred Group Psychotherapy-MCGP) ileri diizey ya da son evredeki
kanser hastalarinin psikolojik iyi olusunu artirma ve psikolojik sikintilarini azalt-
madaki etkisi deneysel olarak incelenmistir. Arastirma sonucunda, Anlam Merkezli
Grup Psikoterapisi alan hastalarin, psikolojik iyi olus ve yasam kalitesini yiikselt-
me konusunda énemli 6lgiide ilerleme gosterdikleri saptanmustir. Ek olarak, Anlam
Merkezli Grup Psikoterapisinin Destekleyici Psikoterapi ile karsilastirildiginda dep-
resyonun, umutsuzlugun, hizli 6lme arzusunun ve fiziksel semptoma bagl sikintilar:
daha fazla azalttig1 goriilmiistiir. Ancak, anksiyete konusunda gruplar arasinda bir
farklilik bulunmamugtir. Bu arastirma, ileri diizey kanser hastalarindaki psikolojik ve
varolugsal problemler konusunda bir tedavi yontemi olarak Anlam Merkezli Grup
Psikoterapisinin oldukga etkili oldugunu desteklemistir (Breitbart ve ark., 2015).

Sonug¢

Kanser hastasi bireylere sunulan psikolojik yardimlar; hastaliktan veya tedaviden
kaynakli semptomlar1 ve duygusal sikintilar1 azaltma, kansere karsi asir1 olumsuz
yiiklemeleri yeniden gergeveleme, umut ve anlam duygusu gibi varolugsal kavram-
lar ve yasam kalitesini artirma {izerine yogunlasmaktadir. Alan yazindaki ¢alis-
malar incelendiginde kanser hastasi bireylere yonelik psikolojik yardimda; Psi-
kodinamik Terapi, Biligsel Davranis¢1 Terapi, Coziim Odakly, Bilingli Farkindalik
Temelli Terapi, Anlam Merkezli Terapi, Sanat Terapisi ve Destekleyici Deneyim-
sel Psikoterapi gibi birgok yaklasimin kullanildig1 goriilmektedir. Bu yaklasimlar,
kanser hastas1 bireylerin ruh sagligini farkli agilardan desteklemektedir.

Kanser hastas: bireylere sunulan psikolojik yardim siirecinde en etkili yakla-
stmlardan biri olan Biligsel Davranig¢1 Yaklagim, hastalarin kansere ve tedaviye
yikledikleri olumsuz anlamlar1 degistirerek yasam kalitesini artirmay1 hedefle-
mektedir. Bu hedef dogrultusunda, kanser hastalarina yonelik psikolojik yardimda
bu yaklagim siklikla kullanilmakta olup, etkililigi cesitli yaklasimlarla da karsilasti-
rilarak (Garland ve ark. 2014;Herschbach ve ark. 2010) ortaya koyulmustur. Kanser
hastalariyla calisirken sik kullanilan bir bagka yaklasim, Destekleyici Deneyimsel
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Psikoterapi Yaklagimrdir. Yapilan ¢alismalara gore bu yaklasim; bireyin kaygilarini
anlamayt, kabul etmeyi ve hastaligin sikintilari ile empati kurmay: vurgulayarak ve
bireyin var olan giiciinii pekistirerek hastalikla bas etmeye tesvik etme konusunda
(Akechi, 2012; Lederberg ve Holland, 2011). oldukga etkilidir.

Son yillarda ise, kanser hastalarinin yasadiklar1 varolussal problemler ve anlam
arayigina yonelik olarak Anlam Merkezli Yaklagim’in 6n plana ¢iktig1 goriilmekte-
dir. Aragtirmalara gore (Breitbart ve ark. 2012; Breitbart ve ark. 2015) Anlam Mer-
kezli Yaklasim, kanser hastalarinda depresyon, anksiyete ve umutsuzlugu biiyiik
oranda azaltirken; yagsam kalitesi ve psikolojik iyi olusu artirmada etkili olmak-
tadir. Kanser hastalarina yonelik psikolojik yardim siirecinde son yillarda sikga
kullanilan bir bagka yaklasim da Bilingli Farkindalik Temelli Yaklagimdir. Bu yak-
lagim, kanser ve tedavisinden kaynaklanan uyku bozuklugu, fiziksel ve duygusal
sikint1 gibi semptomlari azaltmada etkili olmakta, ancak bu etkililik kisa donemli
olarak goriilmektedir (Garland ve ark., 2014; Matchim ve ark., 2011).

Alan yazinda kanser hastasi bireylere sunulan psikolojik yardimlarin ¢ogunun
grupla psikolojik danisma ya da psikoegitim seklinde stirdiiriildtigii, bireysel psiko-
lojik danigmanin bu anlamda daha geri planda kaldig1 dikkat cekmektedir. Grupla
psikolojik danisma miidahalelerinde hasta birey, kanser hastas: olan veya kanseri
yenmis olan bireylerle duygularini ve deneyimlerini paylasmakta, bu paylagimlar
bireyde yalniz olmadig1 duygusunu desteklemektedir. Bu baglamda, grupla psiko-
lojik danisma grubu ve ortaminin, hasta birey igin oldukga 6nemli olan sosyal des-
tege (Bahar, 2007; Gelin ve Ulus, 2015) biiyiik oranda katki sagladig: diisiiniilebilir.

Kanser hastalarina yonelik psikolojik yardim konusundaki arastirma ve uygu-
lamalar baglaminda Tiirkiyede, kanser hastalari ile ilgili; psikolojik semptomlar
(Hintistan ve ark., 2015), psikiyatrik sorunlar (Tiinel ve ark, 2012), yasam kalitesi
(Karabulutlu, 2009; Gelin ve Ulus, 2015), umut (Turan Kavradim ve Canli Ozer,
2014), depresyon (Bag, 2014) gibi degiskenlerin incelendigi ancak psikolojik des-
tek amagli miiddahaleler ve bireylere ulasma konusunda gelismelere ihtiya¢ duyul-
dugu goriilmektedir. Ulkemizde ve diinyada kanser hastaligindan etkilenen ve
etkilenecegi ongoriilen milyonlarca insanin bulunmasi, bu konuda uzmanlasma
gerekliligini gozler 6niine sermektedir.
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