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oz

Kanser hastalar1 ve diger 6liimciil ve/veya kronik hastaliklari olanlar i¢in gelistirilen palyatif bakim,
o6zellikle son on yilda multidisipliner bir tedavi yaklagimi olarak genis kullanim alan1 bulmaya baglamistir.
Palyatif bakimda psikoterapi uygulamalari ise halen gelisimini sirdirmektedir. Psikoterapi ekollerinden
klasik Biligsel Davramiggt Terapi (BDT), BDT nin tigiinct dalga ekolleri Sanat Terapi uygulamalari
kanser hastalar1 bagta olmak tizere palyatif bakim kapsaminda kullamlmaktadir. Varolusgu felsefenin
ve varoluscu psikoterapilerin palyatif bakim siirecinde kullanim 6ykust daha kisith olsa da, bu 6zel
popiilasyonun psikolojik ihtiyaclarina yamt verebilecek uygulamalardan biri olabilir. Bu derlemenin
igeriginde palyatif bakim kapsaminda giiniimiize kadar kullanilmis olan degisik psikoterapi ekollerinin
bir béliimii ile bundan sonra bu alanda etkin olabilecek bagka psikoterapi ekolleri tartigilmigtir.

Anahtar Sézciikler: Palyatif bakim, Biligsel davraniggi terapi, Varolusqu psikoterapi, Sanat terapi

ABSTRACT

Palliative care is carried out for patients who have cancer and/or other chronic or fatal diseases. It
has been put to use particularly in the last decade. However, psychotherapeutic approaches within
the context of palliative care are still being developed. Among psychotherapy approaches, Cognitive
Behavioral Therapy (CBT), third wave CBT approaches and Art Therapy are performed as part of
palliative care, particularly for patients who have cancer. Even existentialist philosophy and existential
psychotherapies have a limited story of usage in the course of palliative care and are supposed to be
one of the psychotherapeutic approaches for the patients’ psychological problems. Certain parts of
various psychotherapy approaches practised within the context of palliative care and other approaches
that might be useful for this purpose are discussed in this review.

Key Words: Palliative care, Cognitive behavioral therapy, Existential psychotherapy, Art therapy

GIRIS

Palyatif bakim, Diinya Saghk Orgiitiiniin tanimlamast ile “yagam tehdit eden hastaliklardan
kaynaklanan problemler ile karsilagan hastalarin yasam kalitesini, basta agr1 olmak tizere tim
fiziksel, psikososyal ve ruhsal problemlerin erken tespit edilerek ve etkili degerlendirmeler
yapilarak 6nlenmesi, azaltilmasi veya hafifletilmesi yollar ile artirmay: hedefleyen™ bir tibbi
yaklagimdir (1). Son on yilda, sadece terminal dénemdeki kanser hastalar: i¢in degil, kanserin
ilk teshis edildigi andan itibaren (2), hatta kanser dist nedenlerle hastanin 6limtine az zaman
kaldig1 tahmin edilen tiim hastalarda (3) uygulanabilir hale getirilmeye ¢aligilmaktadir.

Palyatif bakim sadece tibbi ve medikal destek icermemekte, ayni zamanda psikoterapi ile de
gliclendirilmektedir (4). Ancak bu hastalarin psikoterapiyi kabul etmeme olasihiklary, 6nemli
bir sorundur. Oliimii yaklagnmig olan birgok hasta, daha énce yasayamadig1 seyleri fiziksel

saghgmmim el verdigi 6lglide yapma gayreti igine girebilmekte, bu nedenle bazen hayati
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o6nemi olan tibbi girisimleri dahi reddedebilmektedir (5).
Kendisine zaman kaybettirebilecegi, ger¢ekei olmayacagi
gerekeeleriyle terapi girigimlerini kabul etmeyen hastalar
olabilir. Ayrica, 6limu yakin olan hastayla galisacak olan
terapistin de hastanin 6lecegi gercegini bilmeye ve terapiyi bu
gergek zemininde yiirtitmeye tahammiil edebilmesi gerekir
(6). Palyatif bakim kapsaminda planlanan psikoterapilerin,
genel psikoterapi yaklagimlarindan bazi farkhliklar vardir.
Oncelikle, bu hastalarda degisimden ziyade, kabule
odaklamlmalidir. Kisith zaman kaldigr gercegi, hem hasta
hem de terapist tizerinde baski kurmaktadir. Psikoterapide
genel anlamda, “yasamla daha saglkli ve otantik bir bag
kurmak” hedeflenirken, palyatif bakim hastalarinda ise
“yagam ile olan bagini kaginilmaz bicimde yitirecek oldugu
gergegine” rehberlik etmek hedeflenir. Ayrica terapistin,
hastanin 6lumtine dair keder, tikenmislik, yardimsiz
kalmig olma, sugluluk gibi duygularini, genel psikoterapide
oldugundan daha fazla agiga vurmasi beklenir (6).
Palyatif bakim stirecindeki tim psikoterapilerde, hastanin
sorunlarimi betimlemesine ayrilan strenin ve terapist
¢abasinin nispeten azaltilarak, hastanin acisini paylagmak,
o6nemsendigini ve umursandigimi ona hissettirmek daha
oncelikli hedef olmalidir. Hizli ve etkin olma hedefine
odaklanma hatasindan uzak durarak, hastaya tim kalbiyle
kendinden bir seyler verebilmeye gayret edilmesinin,
hastanin terapiye katthmini belirgin sekilde artiracag:
ongorilebilir.

Hastanin bazi bedensel ve duyusal fonksiyonlarindaki
kismi  veya
kisitlayabilir. Ornek olarak, ayaga kalkmakta giicliik ceken
hastalara, herhangi bir Biligsel Davranigct Terapi (BDT)

seanst sonunda verilebilecek davranigct ddevlerin kapsami

tam kayiplar psikoterapilerin etkinligini

belirgin sekilde kisitlanacaktir. Isitme fonksiyonunda, sézel
iletisimi engelleyecek seviyede bir kayip olan hastalarda
psikoterapi yaklagimlarinin hemen hepsinin etkinlik alam
belirgin 6lciide azalacaktir. Buna ragmen psikoterapilerin
kullanim1 son doénemlerini yagayan hastalarda giderek
artan bir uygulamadur.

Son on yilda, cesitli sistematik incelemeler ve meta-

analizlerde, psikoterapinin kanser hastalari arasinda
depresyon tizerindeki etkinligi aragtirilmigtir. Fallerve ark. (7)
psikoonkolojik muidahalelerin yetigkin kanser hastalarinda
duygusal sikint1 ve yagam kalitesi tizerine etkilerini aragtirmig
ve hem bireysel psikoterapi hem de grup terapisinin hafif-
orta derecede etkili oldugunu bulmuslardir. Hart ve ark.
(8) kanser hastalarinda depresyon semptomlarinin artisina
kargt yapilan psikoterapotik mitdahalelerin etkinliginin
bir metaanalizini gerceklestirmistir. Birincil analizde, her
tirli miidahale, kontrol kosullaryla karsilagtirilmigtir.
Bir alt grup analizi, biligsel davranig terapisinin kontrol
kogullarindan daha etkili oldugunu ortaya koymustur.

Kanser hastalarinin depresyon tedavisinde psikoterapiyi
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farmakoterapiye nazaran daha cok tercih ettigini gosteren
¢aliymalar mevcuttur (9)

Biz de bu derlemede, baz psikoterapi tiirlerinin palyatif
bakim hastalarimin psikiyatrik semptomlarini iyilegtirmeye
dair hedeflerini ve etkinligini incelemeyi amacladik.

PALYATIF BAKIMDA BILISSEL
DAVRANISCI TERAPILER

Biligsel Davranigct Terapilerin (BDT) kanser hastalart
basta olmak tizere, 6liimii yaklagmig oldugu degerlendirilen
hastalarda yasam Xkalitesinin yiikseltilmesinde, sikintinin
azaltilmasinda, psikolojik ve fiziksel belirtileri hafifletmekte
en etkili tedavi yontemlerinden birisi oldugu birgok
¢alismada belirtilmistir (10-13) Kisa vadeli ve nispeten kolay
uygulanabilir olmasi, hastalarin 6z yeterliligini artirmasi
nedeniyle BDT nin kanser hastalar1 basta olmak tizere
palyatif terapilerde etkili olabilecegi bildirilmigtir (14).

Palyatif bakim alan, 6zellikle hastaligin ileri evresinde ya
da yagam beklentisi kisa olan ve tedavisinin seyri ile ilgili
gercekei korkulart olan hastalar icin klastk BD'T teknikleri
yetersiz kalabilir. Bu hastalar icin alternatif BD'T" yaklagim-
lar1 gelistirmeye yonelik girisimler mevcuttur. Yeni tam
alan ve erken evrede olan kanser hastalar1 gibi hastalarda
BDT, hastalikla 1lgili belirtileri ve tedavinin neden oldugu
yan etkileri azaltmak i¢in kullanilabilirken, 6limiine kisa
stire kaldig1 degerlendirilen hastalarda ise anksiyeteyi azalt-
mak, anksiyeteyle basa cikma stratejilerini 6gretmek ve
hastanin 6lime yakin oldugunu kabullenmesine yardimeci
olmak i¢in kullaniir. BDT hem bireysel seanslar halinde
hem de grup terapisi seklinde uygulanabilir.

BDT nin bireysel seanslarda wygulanig:

Baglangicta terapistler psikoegitim yoluyla hasta ile
etkin bir iliski kurarak hasta hakkinda saghkli bir bakig
agist geligtirmelidir. Hastanin kaygisim1 hasta ile birlikte
tanimlamaya ve anlamaya caliymak sonraki adimdir. Bu
agamadan sonra hastanin kaygisinin ne kadar gergekgei
olduguna gore yaklagm ve miidahaleler degisecektir.
Kaygist gercek¢i olmayan ya da beklenenden fazla
seviyede olan hastalarda davranigct tekniklerden once
biligsel miidahalelerin kullamlarak kaygimin, tizerinde
caligilabilir seviyeye indirilmesi daha uygun olacaktir. Bu
amacla, duygu ve diigiinceleri izleme, yeniden diizenleme
ve cergeveleme, karar verme icin stratejiler gelistirme ve
distinceleri durdurma gibi biligsel teknikler uygulanabilir.
Kaygist gergekei seviyede olan hastalarda ise davranigc
tekniklerin kullanimina daha erken gecilebilir. Hedef
belirleme, doktora
listesi olusturma, gtnlik tutma, dikkat odagini dagitma,
etkinlik planlama gibi teknikler faydali olabilir. Hastanin

gevseme  egitimi, sorulacak soru

kaygisinin gercekeiligi ile ilgili stipheye diisiiltiyorsa, tani ve
tedavi streci ile ilgili daha fazla bilgi toplamak tizere ilgili
klinisyenlere (onkologlar gibi) damgilmalidur.

Akd Tip D / Akd Med J 7 2019; 1: 7-14



BDT"deki biligsel teknikler, palyatif bakim alan hastalarin
psikolojik tepkilerinin sadece fiziksel etkilerine degil aym
zamanda hastanin hastalign nasil degerlendirdigine ve
basa ¢ikma mekanizmalarimin neler olduguna goére de
diizenlenmelidir (15). Hastalara, duygusal durumlarinin
olumsuz yonde degismesine aracilik eden olumsuz otomatik
biligsel
teknikler Ggretilmelidir. Palyatif bakim alan hastalarda
sik gorilebilen dugtince hatalarina o6rnek olarak sunlar
siralanabilir:

digtinceleri  belirlemek amaciyla tasarlanmig

Ya hep ya hig bigiminde distinme: “Doktorlar benim gergekten
ne lussettigimi hig anlamady ve bundan sonra da anlayamazlar”

Kisisellestirme: “Rendimi o kadar gok stres altinda buraktim ki,
sonunda kanser olacagum belliydi. Bu benim hatam™

Etiketleme: “Evde ilag kutusunu nereye koydugumu unuttugum igin
bazu laglarvme alamadvm, demek ki aptal biryyim™

Secici Soyutlama: “Bu kanser ilacimn prospektiisiinii okudum.
Akcigerlerimde mutlaka sertlesmeye ve sonra da nefes darligma yol
agacak”

Akl okuma: “Doktor bugiin tetkiklerime bakip kalbimu dinledikten
sonra kaglarm ¢atti. Demek ki hastaligman ilerledigini ve artik sona
geldigimi diigiiniiyor”™

En sik kullanilan tekniklerden biri yeniden ¢ercevelendirme
ve yapilandirmadir. Hasta bir sitkinti veya olumsuz duygu
ifade ettiginde, bu sekilde hissetmesine neden olan
distincenin icerigi sorgulamir. Terapist bu dugiincelerin
duygulart tetikleme siirecini hastaya gosterir. Boylece,
hastanin durum kargisinda nasil hissedecegini belirleyen en
6nemli etkenin var olan durumun kendisi degil, ona dair
getirilen yorum oldugu vurgulanmus olur.

Davranisgi teknikler arasinda, giinliik tutmanin da ayrn
bir yeri vardir. Hasta diisince ve duygularmi ginlige
kaydeder. Ginliik, seansta hasta ile birlikte incelenebilir.
Ginlikte hastanin kendi diigiince kaliplarindan aciklayici
ornekler kullandigr yerler, biligsel miidahalenin yapilmas
i¢in terapiste en uygun kaynaklari sundugu yerlerdir. Bu
yolla terapist hastanin hangi davraniglarinin gerisinde
hangi olumsuz otomatik digtinceler oldugunu hizli ve kolay
bir sekilde 6grenebilir.

BDT’ nin grup terapi seanslarinda wygulanig:

Grup terapilerinin, kanser hastalar1 gibi palyatif bakim
strecinde olan hastalarda uygulanmasinin, bireysel terapi
seanslarina gore baz tsttinltikleri vardir. Bir grubun tiyesi
olmak olime yakin oldugunu bilen hastada, durumla
basa ¢ikma stirecinde gerekli olan ¢evresel destegi saglar.
Ayrica hastalar, benzer siirecleri yasayan ve kendilerini
sekilde anlayabileceklerine
arkadaglar edinebilirler. Grup terapisinin maliyeti daha
digtiktiir. Grup terapilerini ydneten terapist, bireysel
terapi seanslarma gore zamanini daha etkili kullanabilir.

en 1yl inandiklar  yeni
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Palyatif Bakim Kapsaminda Psikoterapiler ve Uygulamalar:

Palyatif bakima alinan hasta sayisinda son yillarda ortaya
¢ikan belirgin artig ve bu hastalara psikoterapi hizmetinin
ulagmasindaki cesitli zorluklar g6z 6ntine alindiginda, grup
terapisinin bu soruna akilci ve etkin bir ¢bzim getirecegi
ongorilebilir. Palyatif bakimda kognitif psikoterapi ile
varoluscu psikoterapi tekniklerinin bir arada kullanildig
galismalara ait bildirimler de dikkat gekmektedir (16).

Grup terapisi seanslarinda genellikle gevseme, stres
yonetimi, biligsel yeniden yapilandirma ve psikoegitim,
problem ¢6zme tekniklerinin paylagiml olarak 6grenilmesi
gibi uygulamalar ve midahaleler yer alr.

hastalarinda uygulanan grup terapilerinin igerigini ve

Kanser

yapilandirmasini belirlemeyi hedefleyen genig 6rneklemli
bir ¢aliymada (17) programimn amaclar su sekilde ortaya
konmusgtur:

Biligsel yeniden yapilandirma: Uyum bozucu olumsuz
otomatik digtinceleri ve ara inanclart belirlemek, bu
uyumsuz algilar1 degistirmeyi 6grenmek.

Davranmggt Teknikler: Etkili iletigim kurma, basa ¢ikma
stratejilerini 6grenme, amac belirleme ve takip etme, sosyal
etkilesime 6zendirme, meditasyon

Kendini ifade etme: Grup i¢inde endiselerini ve sorunlarini
ifade etme aligirmalari yaparak aile tyeleri ve yakin
arkadaglar1 ile etkili ve istekli iletigim kurmaya dogru
yonelmeleri hedeflenir.

Palyatif tedavi hastalarinda sik goriilen
psikiyatrik bozukluklarda BDT nin yeri ve
etkinlig:

Depresif bozukluklar: Olimii yaklasmg bir hastada
goriilen tzlintiniin bir depresyon belirtisi mi yoksa durumla
uyumlu rasyonel bir tiztintii hali mi oldugunun ayirilmasi
zor olabilir. Clnki halsizlik, yorgunluk, kilo kaybi, igtah
ve uyku bozukluklar gibi belirtiler hem depresyonda hem
de kanserler ve diger hastaliklar nedeniyle oliimt yaklagan
hastalarda gorilebilir (18). Metastatitk meme kanseri olan
kadinlarda yapilmig bir c¢alismada hastalarda gorilen
depresyon icin BDT’nin etkili oldugu ortaya konmustur
(19).

Anksiyete bozuklugu: Baz1 aragtirmacilar anksiyetenin
kanser teshisine ve bedensel fonksiyonlarin bozulmasi,
dig gortniisteki degisiklikler, ailenin olumsuz etkilenecek
olmast, 6ltimiin yakin oldugunun anlasiimasi gibi tehditlere
kargi normal bir reaksiyon oldugunu 6ne strmistir
(20). Son dénem hastalarda BDT, anksiyetenin psikojen
ve somatik belirtileri ile birlikte ortaya cikan otomatik
dustincelere odaklanmalidir. Agrilart artan bir hasta, bunun
daha ilerlemis bir doku ve organ hasarim gosterdigini
disiinmeye baglamigsa (otomatik diigiince), terapist bu
alginin hatali olabilecegini, ayrica bu algisindan dolay:
agrinin daha siddetli hissedilir hale gelebilecegini gormekte
hastaya yardima olabilir.
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Greer ve ark. (21) yaptiklar: galiymada, terminal dénemdeki
40 kanser hastasina 8 haftalik kisa BDT uygulamuslar kontrol
listesi verilerek tedaviye alinan 20 kontrol hastasina gore
anksiyetelerinde ve korkularinda énemli diizeyde azalma
oldugunu ve bag etme stratejilerini daha ¢ok 6grendiklerini
gozlemislerdir.

Uyum bozuklugu: hastalarinin
orneklem olugturdugu bir ¢aliymada, psikiyatrik estanilar
icinde en oOnde geleninin uyum bozuklugu oldugu
belirtilmigtir (22). Uyum bozuklugu tanisi alan hastalarda

intihar diigiincesi veya intithar davranigt daha sik goriltr.

Turkiye’de  kanser

Uyum bozuklugunda BDT uygulamasinda hastalarin
hastalik ve yagam durumlart hakkindaki abartili sayilabilecek
dustincelerini ve algilarini tammmlamak i¢in hasta ile birlikte
cahgihir. Hasta bu algilar, mimkinse otomatik dugiince
isimleriyle birlikte tanimlamayi o6grenir. Sonra da bu
diigtincelerin nasil iglevsiz davranmiglara dontistiigiinii anlar.
Sonraki asamada da terapist ile birlikte daha rasyonel
biligler, en sonunda da daha islevsel davraniglar kazanmasi
saglanmaya ¢aligihir.

Uykusuzluk: Kanser hastalarinda uykusuzlukla ilgili
yapilan bir kesitsel ¢aliymada, uykusuzluk belirtilerine
en fazla neden olan faktorler olarak agir1 yorgunluk, agr
gibi somut fiziksel semptomlarin yaninda, kanser tanisi
almig olmakla ve bundan sonra hastalik stirecinin neler
getirecegiyle 1lgili yogun zihinsel ugraslarin da bulundugu
ortaya konmugstur (23). Kanser hastalarinda Uykusuzluk
icin Biligsel Davramigct Terapi Programi adi verilen ve
nispeten uygulamaya yeni giren program ise, BD'T nin 6zel
bir alt turiidur ve grup terapileri seklinde yiiritilmektedir
(24).

diistinceleri tanimlamak ve davraniglar: degistirmek vardur.

Programin  6ziinde uykusuzluga neden olan
Bu programda en sik kullanilan stratejiler uyku kisitlama
ve gevseme terapileri, uyaran kontrold, paradoksal niyet

teknigi, uyku hijyeni ve biligsel yeniden yapilandirmadir.

Uciincii kusak BDT yaklasimlarinin
palyatif tedavideki yeri

Ugiincii kugak olarak adlandirilan yaklagimlar igerisinde
Diyalektik Davranig Terapisi, Farkindalik Temelli Biligsel
Terapi, Kabul ve Kararhlik Terapisi, Biittinlestirict Duygu
Diizenleme Terapisi gibi 6rnekler bulunmaktadir.

Duyalektik davrams terapisi (DDT): Palyatif tedavideki kulla-
mmi, 6zellikle intthar disiinceleri olan ve 6lime yakin
olmay1 kabullenmek istemeyip kendine ve/veya cevresine
dirtiisel davraniglarla zarar verme egiliminde olan hasta-
larda denenebilir. Ayrica Borderline Kigilik Bozuklugu
bagta olmak tzere, dirtisellik iceren diger bozukluklar:
bulunan hastalarda da palyatif tedavi kapsaminda kullani-
labilir. DDT son yillarda yash hastalardaki depresyon teda-
vilerinde de kullanilmaya baglanmigtir (25). Kanser ve diger
kronik hastaliklarin daha ¢ok yash poptlasyonu etkiledigi
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g6z 6ntinde bulundurulursa, palyatif bakima alinan yagh
depresyon hastalarinda da alternatif bir psikoterapi ekolii
olabilir. Bildigimiz kadariyla, kanser hastalarinda ve/veya
palyatif tedavi siirecinde DBT kullammini aragtiran bir
¢alisma hentiz yapilmamistr.

Farkindalik  temelli  biligsel terapt (FTBT): Palyatif bakim
hastasinda depresyonun akut sathasi tedavi edildikten
sonra, Ozellikle yeni bir kemoterapi veya radyoterapi
seansindan, ya da ameliyat gibi genis kapsamh invaziv
uygulamalardan 6nce FTBT yapilmasi, bu uygulamalardan
sonra tekrarlayabilecek depresyon icin koruyucu bir
faktor olabilir. FTBT nin bu grup hastalarda kullanimina
dair bir caliymada, FIBT alan grup kontrol grubuna
kiyasla farkindalik, depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi
alanlarinda daha fazla dizelme gostermistir (26).

Biitiinlegtirici duygu diizenleme terapisi (BDDT): Oliimciil hasta-
Lk tamisim aldigy erken donemlerden itibaren yogun kaygl
diizeyiyle yasayan hastalarda kullamilabilir. Ancak, simdiye
kadar 6zel olarak palyatif bakim alan hastalarda kullanimi-
na dair ¢alisma, bildigimiz kadariyla yapilmamugtir.

Kabul ve kararhlik terapisi (KK'T): Ozellikle, 6liimciil hastalik
tanmisim kabullenmek istemeyen, hi¢ tani almamug gibi
yagamini sirdirme gayreti icinde olan hastalarda bir
alternatif olabilir. Bu yaklagimin, kanser tanisi almig
hastalarin yagsam kalitesine etkisinin aragtirildigi  bir
¢alismada hastalarin yasam kalitesinde belirgin iyilesmeler
saglacdigr gosterilmigtir (27).

PALYATIF BAKIMDA VAROLUSCU
FELSEFE VE VAROLUSCU
PSIKOTERAPININ YERI

Varolusculuk, insan yagamina dair temel meseleler olarak
olimt, anlamsizhigl, yalmzhg (izolasyon) ve ozgurlugi
kargmmiza  ¢ikarir. gergektir.
Bununla birlikte, 6limitn oldugunu bilmek bu yasamda

ve deneyimlediklerimizi degerli

Hepimizin  6lecegi  bir
gegirdigimiz  zamani
kilandir. Varolusguluk, yagamin en temelde anlamsiz
oldugunu, ciinki sonlu oldugumuzu soyler. Varolugcu
analiz ve Varoluscu terapinin en o6nemli isimlerinden
olan Victor Emile Frankl, insanin temelde anlam arayan
ve bulan bir varlik oldugunu savunmustur. Hayat bizlere
kendiliginden anlam getirmez, kosullar ne olursa olsun
deneyimi yasayarak ve anda kalarak kendi anlamimizi
bulmamiz gerekir (28).

Act ve 1stirap konusunda Frankl guniimiiz psikoloji
yaklagimlarina ve toplumlarina bir elestiri getirmektedir;
mutsuz olmak mutlu olmak kadar dogaldir (28). Mutsuzlugu
patolojik olarak degerlendirmek, sadece mutsuzlugu artirir.
Oliimiin yaklagmig oldugunu bilen kisiye de, mutsuzlugunu
hemen mutluluk ve iimit etme yéntinde degistirmesi telkini
vermek anlamli olmayacaktir.
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Kendi olumluliigiyle yiizlegen bireyler, varolugsal kaygilar:
(29).

az zaman kaldigi tahmin edilen hastalarin 6énemli bir

belirgin  bicimde deneyimleyebilirler Oliimiine
¢ogunlugunda, olim gerceginin tetiklemesiyle, varoluscu
felsefenin temel ilgi alanlarindan biri olan “hiclik kaygis1”

ortaya ¢tkmaktadir.

Kanser tamsi alan kigilerin benlik ya da kimliklerini
tanimlamalarinda temel olan bir¢ok alanda (sosyal ve
mesleki iglevsellik, aile ici iligkiler, cinsellik gibi) yasanan
kayiplar ac1 ¢ekme ile sonuglanmaktadir. Aci ¢ekme
biitiin olarak varhgin nasil algilandigiyla ilgilidir. Bedensel
degisimler (saclarmn, kaglarm ve kirpiklerin dokuilmest,
belirgin kilo kaybi gibi), kiginin kendisine yabancilagmasina
ve Olum korkusunun giiclenmesine neden olabilir (30).
Kansere bagh olugan hiclik duygusunun dogurdugu
boslugu doldurmak ve anksiyeteyle bag etmek i¢in duruma
uygun yeni degerler olusturulabilir. Bunlarin en o6nce
geleni “umut etmek”tir. Bu dénemde hastalar umutlarim
canl tutmak ve aci ¢cekmeyle bag etmek icin digerlerinin
(saglik profesyonelleri, aile, sevdikleri kisiler gibi) destegine
gereksinim duyarlar (31). Bir¢ok insan igin, psikolojik ve
fiziksel acilar cekilse de yagamin i¢inde olmak hala anlamh
ve degerlidir.

Oliim tehdidi ile kargi karsiya olan kisinin bu yasamin
amacini sorgulamak zorunda kalmasi, 6limlii oldugunun ve
zamanin kendi aleyhine ¢aligtiginin farkinda olmasi ve tim
bunlarin bilincinde olarak, yine de hayati yaganir kilmaya ve
daha uzun yasamaya caliymas: varolugcu felsefenin abstird
(sacma) kavramu ile ortigmektedir. Diinyada haksizliklar,
esitsizlikler ve adaletsizlikler olmustur, olmaktadir ve
bundan sonra da olacaktir. Kanser ya da 6liimciil hastalik
tamust alan hastalarin “bu neden digerlerinin degil de, benim
basima geldi? Bu bir haksizlik, adaletsizlik™ seklinde, 6zellikle ilk
zamanlardaki olas: tepkileri, absiirdlitk boyutuna yeterince
temas etmemeleriyle agiklanabilir. Bu asamada gtnlik
yasamin ugraglarina odaklanmak, kansere ve kalan yagamin
siresine iligkin kaygilar1 azaltmada en degerli seylerden
biridir. Kierkegaard’a gore, kisi anlaml bir hayat igin kutsal
olan ile siradan olana aynm anda temas edebilmelidir (32).
Bir yandan, 6liim gerceginin varhginda yasami anlamh
kilmaya ¢aliymanin kutsalligi, 6biir yanda ise bunun igin
cabalarken kullanilan yéntemlerin i¢ginde giinliik ve siradan
yasam ugraglarinin genig yer almasi buna tipik bir 6rnek
olarak verilebilir.

Elisabeth Lukas ve Joseph Fabry, varoluscu psikoterapi
ckollerinden birt olan logoterapinin, oliimii yakin olan
hastalarda uygulama agamalarim goyle siralamiglardir (33):

1. Kendinden uzaklagma kullamlarak hastanin semptom-
larindan biraz uzaklagmas: saglanir. Bunun icin espri,
metafor veya sokratik diyalog kullanilabilir.
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2. Hasta, sorununa karst olan tavrini degistirmeye davet
edilir. Tavir degisikligi en 6nemli adimlardan biridir.
Oliime kargt alinacak tavirda da, Zaten dlecegim, o yiizden
hayatuman artik bur anlamz yok® tavrinin yerine, érnek olarak
‘su anda akciger kansert hastasyyum’ seklinde fikir degigiminin
faydal olacag: beklenebilir.

3. Tavir degisikligi beraberinde 6lum korkusu ya da geriye
kalan hayati yasamak istememe gibi semptomlarin
azalmasini, tamamen ortadan kalkmasini veya daha bag
edilir hale gelmesini saglar.

4. Hastanin hayatindaki dinamiklerle yeni bir yol ¢izmesi
saglanir, ozgurliklerini  kesfeder, segimlerini yapip
yaptigr se¢imlerin sorumluluklarimi alir. Palyatif bakim
déneminde, yasayan dilek verme, vasi ya da vekil tayini
gibi hukuki islemlerin hasta tarafindan uygulanmasi
bunlara 6rnek olarak verilebilir.

Palyatif bakimda kullanilabilecek
logoterapi teknikler:

Celisik niyet: Bir dilegi tersine ¢evirmektir. Ozellikle
olime dair gicli korkulari olan hastalarda, iyi bir 6n
gortigme ve giiven ortami saglandiktan sonra uygulanabilir
(34). Korktugumuz seyden kactikga, korktugumuz bizi
kovalar, veya bir seyl cok istersek, istedigimiz bizden
kagabilir. Korktugumuz seye esprili bir sekilde yaklasip,
korktugumuzun bagimiza gelmesini abartth bir gekilde
dilersek, korkumuz azalabilir. Hastaya, 6liime dair espriler
iceren bir yaklagim segenegi sunulabilir.

Alternatif tani: Sorunlu alanlar kadar, hastanin
hayatindan memnun oldugu, kendini iyi hissettigi, anlam
buldugu aktivite ve kisiler de bu seanslarda konugulmalidir.
Bu yaklagim, hastayr bitincil olarak degerlendirme
olanagini artiracagy gibi, hastanin terapiye etkin katilimini

da tegvik edecektir.

Gevseme teknikleri: Hastay: sirecine  ve
meseleleri ile caliymaya hazirlamak icin kullanilabilir.

Onermeler icerdigi i¢in dikkatli kullanilmalidur.

terapl

Alternatif liste yontemi: Kisi yapmaktan zevk aldigr ve
anlam buldugu aktiviteleri listeler. Oliimle ve hastaligryla
ilgili agir1 zihinsel ugraslara her girdiginde bu aktivitelerden
birini se¢ip yapar.

Hikaye ve o&ykiiler: Bu yontemle hastalara istirabin
evrensel bir olgu oldugunun ve yalmz olmadiklarinin
gosterilmesi hedeflenir. Yoéntemin i¢ine mizah da dahil
edilerek, hastanin 6lim gercegine, mimkin oldugu kadar
mizahi bir dille yaklagmas: saglanmaya calisilabilir.

Metafor kullanyma: Tipik bir varoluscu metafor 6rnegi,
film serididir. Hepimiz filmin veya oyunun sonu olacagini
bilerek izlemeye gideriz, ama yine de biitin filmi ya da
oyunu izlemek isteriz. 1stedigimiz sey sadece ana temaya
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ulagmak olsayds, film veya oyun izlemekle vakit kaybetmez,
sadece filmin 6zetini ve sonunu birilerinden duymakla ya
da okumakla yetinebilirdik. Benzer sekilde, insan yagaminin
sonu ve ana temast olsa da en onemli ve aktif olan sey
surecin kendisidir.

PALYATIF BAKIMDA SANAT TERAPI

Sanat terapi, bir sanat egitmeni ile bir psikoterapistin
ortak caligmasim gerektiren, tedavi stirecinin sanatla
surdirilmesine dayanan bir terapi gesididir ve 1970’1
yillarin sonlarindan beri kanser hastalarmin tedavilerinde
kullanilmaya baglanmigtir (35). Kanserin tanisiin yeni
kondugu ve tedavisine yeni baglandigi dénemde sanat
terapi girigimleri benden imaji, kigilik ve benlik saygist
uizerineyken, tedavinin orta evrelerinde ise uzun donem
tedavinin getirecegi olast kaygiy1r yonetmek igin hastay:
desteklemek amachdir. Hastaligin tekrari ve palyatif bakim
evresinde ise hastalarda artan gerginligi, izolasyon hissini
ve belirsizlige tolerans kaybini yonetmek hedeflenir.

Sanat terapi uygulanan kanserli hastalarda agr gibi fiziksel
bitinligi olumsuz etkileyen semptomlarin azaldigy, psiko-
sosyal siirecin olumlu etkilendigi, yorgunluk ve anksiyete-
nin azaldig belirtilmektedir (36). Losemili cocuklarda sanat
terapinin agrili tibbi girigimler tizerindeki etkisini degerlen-
dirmek i¢in yapilan bir ¢caliyjmada, ¢ocuklarin sanat terapi
yoluyla agrn ile daha etkin bicimde bag ettigi saptanmugtir
(37).

PALYATIiF BAKIMDA
KULLANILABILECEK DIGER
PSIKOTERAPILER

Miizik terapisi: Kanser bagta olmak tizere olumcil
hastahiga sahip olan hastalarda, onkoloji dal hastaneleri
gibi gelismis merkezlerde uygulanabilen bir yontemdir.
Ulkemizde kanser hastalarina dinletilen miizigin kemote-
rapi yan etkilerine ve durumluk - stirekli kayg1 diizeylerine
etkisini incelemek amaciyla deneysel olarak yapilan bir
¢aliymada, mizigin kemoterapi yan etkilerini azaltmadigy,
durumluk kayg1 dizeyini ise azalttigr saptanmugtir (38).
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