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Özet
Depresyon ve anksiyete kanser hastalarında genellikle eşlik eden en önemli psikopatolojik hastalıklar olarak kabul edilir ve 
kanser hastalarının yaklaşık üçte birinde görülür. Alan yazında yapılan çalışmalar cinsiyet, yaş, eğitim seviyesi gibi hasta 
özelliklerinin ve nüks, hastalık evresi, metastaz gibi hastalıkla ilgili özelliklerin kanser hastaları arasında görülen anksiyete 
ve depresyon ile ilişkili olduğunu belirtmiştir. Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) ve teknikleri kanser hastalarında görülen 
anksiyete ve depresyon üzerinde psikolojik müdahalelerin incelendiği en sık kullanılan yaklaşımlardan biridir ve çeşitli 
kanser hastalarında sıkıntıyı azalttığı kanıtlanmıştır. Bilişsel davranışçı müdahalelerin amacı, bilişsel yeniden yapılandırma, 
davranış değiştirme, gevşeme eğitimi ve aktivite planlama gibi spesifik teknikleri kullanarak belirli düşünceleri ve 
davranışları değiştirmektir. Bilişsel yeniden yapılandırma, gevşeme, günlük kullanarak aktivite planlama, stres yönetimi 
ve duyarsızlaştırma en sık kullanılan BDT teknikleri arasında gösterilebilir. Bu derleme kanserli hastalarda anksiyete ve 
depresyon tanısını, risk faktörlerini, yaygınlığını ve bu semptomlar için uygulanan BDT teknikleri ve tedaviye ilişkin çalışma 
bulgularını özetlemektedir. (Bilişsel Davranışçı Psikoterapi ve Araştırmalar Dergisi 2015; 1: 54-63)
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Abstract

Effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy Techniques on Anxiety and Depression in Cancer Patients

Depression and anxiety are generally considered to be the most important psychopathological comorbidities of cancer 
patients and experienced by approximately one-third of cancer patients. In the literature, studies have reported that patient 
characteristics such as gender, age, education level and disease characteristics such as recurrence, stage of cancer 
and metestazis are associated with anxiety and depression among cancer patients. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
and techniques are one of the most frequently used approach in studying the effects of psychological intervention on 
anxiety and depression in cancer patients and its value has been demonstrated in reducing distress with diverse cancer 
populations. The aim of cognitive-behavioral interventions is to change particular thoughts and behaviors and teach 
specific coping skills, such as cognitive restructuring, behavior modification, relaxation training and activity plan by using 
specific techniques. Cognitive restructing, stress management and desensitization, relaxation and activity scheduling with 
use of diary sheet are most used among CBT techniques. This review summarizes the diagnosis, prevalence, risk factors 
and treatment of depression and anxiety in patients with cancer and CBT techniques applied to these symptoms and study 
findings related to treatment. (Journal of Cognitive Behavioral Psychotherapy and Research 2015; 1: 54-63)
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GİRİŞ 
Anksiyete ve depresyon kanser hastalarında yaygın 
görülen iki psikolojik sıkıntıdır (Wilson ve ark. 2007) 
ve kanser hastalarında birlikte birçok çalışmada in-
celenmiştir (Mitchell ve ark. 2011, Zabora ve ark. 
2001). Kanser hastalarında anksiyete ve depresyon, 
tedavinin yan etkileri ve yaşam kalitesinde bozulma 

gibi nedenlerle ortaya çıkabilir (Mystakidou ve ark. 
2005, Nerenz ve ark. 1982) ve tanı esnasında veya 
hastalığın tedavi süresi gibi birçok zaman diliminde 
görülebilir (Burgess ve ark. 2005). Korfage ve ark. 
(2006) tarafından yapılan bir çalışmada depresyon ve 
anksiyetenin sağlıklı insanlara göre kanser tedavisi 
bitmiş hastalar üzerinde daha yaygın olduğu belir-
tilmiştir. Depresyon ve anksiyetenin varlığı olumsuz 
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rı arasında depresyon tanısının konulmasında uyku 
sorunları ve yorgunluk gibi semptomlar pek yararlı 
değil iken düşünce içeriği ile ilgili (suçluluk, düşük 
öz güven, umutsuzluk, çaresizlik, kendini işe yaramaz 
hissetme veya bir yükmüş gibi hissetme, intihar dü-
şünceleri) bilişsel faktörler daha yararlıdır (Akechi ve 
ark. 2003). Kanserli hastalarda depresyon, hastaların 
karar verme süreçlerini, tedaviye uyumlarını, yaşam 
kalitesini ve hastalığın seyrini etkileyebilir (Hosaka 
ve Aoki 1996) ve ölme isteğine neden olabilir (Bre-
itbart ve ark. 2000). Bu nedenle depresyonun sağlık 
çalışanları tarafından teşhis edilip ilgili hekimler tara-
fından tedavi edilmesi ayrı bir önem taşımaktadır.

Yaygınlığı
Depresyonun yaygınlığı birçok kanser tipi ve fark-

lı evre grubu hastalarda çeşitli yöntemler ve ölçekler 
kullanılarak araştırılmıştır. Son zamanlarda yapılan 
bir meta analiz çalışmasında, kanser hastalarında 
depresyon oranının kanserin türü, tedavi dönemi ve 
kullanılan ölçeğe göre %8 ile %24 arasında değiştiği 
belirtilmiştir (Krebber ve ark. 2014). Daha önce yapı-
lan bir derleme çalışmasında ise kanser hastalarında-
ki majör depresyonun ve kansere eşlik eden depresif 
semptomların yaygınlığının %10 ile %25 arasında 
değiştiği belirtilmiştir (Pirl 2004). Hastalık evrelerine 
göre depresyonun yaygınlığının incelendiği çalışma-
larda Hegel ve ark. (2006) yeni tanı alan meme kanse-
ri hastalar arasında major depresif bozukluk tanısının 
%11 olduğunu belirtirken, Hotopf ve ark. (2002)  ise 
yaptıkları derleme çalışmasında bu oranın ileri evre 
kanser hastalarında %5 ile %26 ile değiştiğini belirt-
miştir. Ülkemizde ise Karakoyun-Çelik ve ark. (2010) 
tarafından Beck Depresyon Envanteri kullanılarak 
120 meme kanseri hasta üzerinde yapılan çalışmada 
depresyon oranının %19 olduğu belirtilmiştir. Alan 
yazında da belirtildiği gibi depresyonun bildirilen 
prevalans oranı geniş bir aralık içermekte ve çalışma-
dan çalışmaya önemli ölçüde değişmektedir.  

Risk faktörleri
Akciğer kanseri gibi bazı kanser türlerinin (Sal-

vo ve ark. 2012), ilerlemiş hastalığın (Montazeri ve 
ark. 2000), hastalıkla birlikte tedavi yöntemlerinden 
birisi olan mastektominin (Daştan ve Buzlu 2011), 
yorgunluğun (Rhondali ve ark. 2012) kanser hasta-
larında depresyon için risk faktörü olduğu yapılan 
çalışmalarda belirtilmiştir. Bazı araştırmacılar ise 
risk faktörlerinin sadece hastalık ve tedavisiyle ilgi-
li değil, aynı zamanda hastanın sosyodemografik ve 

sonuçlara neden olabilir. Alan yazında birçok araştır-
macı kanserli hastalarda anksiyete ve depresyon ko-
morbilitesinin tedavinin yan etkileri ile ilgili kaygı-
larda artış ve yaşam kalitesinde bozulma ile ilişkili 
olduğunu, bulantı ve kusma gibi somatik belirtileri 
artırdığını belirtmiştir. (Ell ve ark. 2006, Smith ve 
ark. 2003). O’Mahony ve ark. (2005)  depresyonun 
hastalarda intihar riskine neden olabileceğini ve ölüm 
arzusu üretebileceğini belirtmiştir. Bu nedenle kanser 
tanısına ek olarak görülebilecek anksiyete ve dep-
resyonun erken teşhis edilip tedaviye başlanılması 
önemlidir.   

Kanser hastalarında ortaya çıkan başta anksiyete 
ve depresyon olmak üzere psikiyatrik bozuklukları te-
davi etmek ve hastaların yaşam kalitesini yükseltmek 
amacıyla bilişsel davranışçı terapi (BDT), problem 
çözme terapisi, aile terapisi dahil olmak üzere birçok 
psikolojik ve psikososyal müdahale programı gelişti-
rilmiştir (Luckett ve ark. 2011, Moyer ve ark. 2009, 
Newell SA ve ark. 2002). Bu müdahale programları 
içerisinde üzerinde en fazla çalışılan psikososyal mü-
dahalelerden birisi olan BDT’nin kanser hastalarında 
etkinliği birçok çalışmada değerlendirilmiş, anksiyete 
ve depresyonu azaltmada olumlu etkilerinin olduğu 
belirtmiştir (Beatty ve Koczwara 2010, Hopko ve ark. 
2008). Bilgimize göre ülkemizde kanser hastalarında 
uygulanan BDT ile ilgili tek çalışma Soylu (2014) 
tarafından yapılmış, kanser hastalarında uygulan 
BDT’nin tarihi, içeriği ve hem bireysel hem de grup 
olarak uygulanması hakkında geniş bir bilgi veril-
miştir. Bu makalede ise alan yazındaki güncel bilgi-
ler ışığında kanser hastalarında görülen anksiyete ve 
depresyon tanısı, risk faktörleri ve yaygınlığı hakkın-
da kısaca bilgi verildikten sonra bu semptomlar için 
uygulanan BDT teknikleri ve tedaviye ilişkin çalışma 
bulguları hakkındaki bilgiler gözden geçirilmiştir.  

DEPRESYON
Depresyonu özellikle terminal dönem kanser hastala-
rında hayatın sonuna gelinmesine ilişkin ‘üzüntü’ den 
ayırt etmek, hangi belirtilerin kanser ve tedavisinin 
ortaya çıkardığı yan etkilere, hangilerinin depresyona 
bağlı olduğuna karar vermek kolay değildir (Lloyd-
Williams 2001). Kanser bağlamında ortaya çıkan 
depresyon tanısını tedavi süresinde görülen özellikle 
yorgunluk gibi yan etkilerden ayırt etmenin zorlukla-
rının nedenleri arasında depresif belirtilerin ve has-
talık belirtilerinin  (enerji kaybı, yorgunluk, dikkat 
dağınıklığı, üzüntü) birbiriyle örtüşmesi gösterilebilir 
(Reuter ve Härter 2004). Bu nedenle kanser hastala-
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ark. (2013) tarafından prostat kanseri hastalar üze-
rinde yapılan çalışmaların değerlendirildiği bir meta 
analiz çalışmasında anksiyete oranının tedavi öncesi 
%27.04, tedavi sırasında %15.09, tedavi sonrasın-
da ise %18.49 olduğu belirtmiştir. Kanser hastaları 
arasındaki anksiyete oranlardaki bu farklılığın olası 
açıklamasını Stark ve ark. (2002) anksiyetenin tanım-
lanması, sosyal veya demografik faktörler ve komor-
bid anksiyete ile ilişkili olabilecek kanser tipleri ve 
tedavilerindeki farklılıklara bağlamıştır. 

Risk faktörleri 
Anksiyete bozuklukları ve belirtileri, genç (Spen-

cer ve ark. 2010) ve kadın (Vodermaier ve ark. 2011) 
hastalarda daha sık görülür. Ayrıca anksiyetenin ke-
moterapinin (Tamoxifen) yan etkileri (Cameron ve 
ark. 1998) ve meme kanseri hastalarda yüksek ve 
kronik anksiyetenin erken ölüm oranı ile ilişkili ol-
duğu bazı çalışmalarda belirtilmiştir (Weihs ve ark. 
2000). Mantani ve ark. (2007) meme kanseri olan ka-
dın hastalar üzerinde yaptıkları bir çalışmada yüksek 
anksiyetenin yüksek aleksitiminin varlığı ile ilişkili 
olduğunu belirtirken, son zamanlarda yapılan farklı 
bir çalışmada anksiyetenin aileden alınan destek ile 
negatif, ağrı ile ise pozitif bir ilişki içerisinde olduğu 
belirtilmiştir (Lekka ve ark. 2014). Johanes ve ark. 
(2013) prostat kanseri hastalarda anksiyetenin hasta-
lık evresi ile olan ilişkisini araştırmış ve erken evre 
kanser hastalarında ileri evre hastalara göre daha dü-
şük anksiyete oranı olduğunu belirtmiştir. Ülkemizde 
ise prostat kanseri hastalar ile yapılan bir çalışmada 
hastalık evresinin anksiyete ile arasında anlamlı bir 
ilişki olmadığını belirtilmiştir (Kaya ve ark. 2013). 
Aass ve ark. (1997) yaptıkları bir çalışmada daha 
önce psikiyatrik bir hastalık öyküsünün olması ve 
sosyal hayatın bozulmasının anksiyete ile ilişkili ol-
duğu belirtmiştir. 

KANSER HASTALARINDA UYGULANAN 
BDT TEKNİKLERİ
Kanser hastalarında kullanılan BDT, olumsuz duy-
guları azaltmak ve psikolojik uyumu artırmak için 
uyumsuz düşünce kalıplarını ve davranışları değiş-
tirmeye  odaklanan bir psikoterapi türüdür (Jacobsen 
ve Jim 2008). Terapist hastanın stresini azaltmak ve 
kanser ile ilgili sorunlara karşı etkili başa çıkma stra-
tejileri geliştirmek için hatalı inançları ve sistematik 
bozulmaları tanımlaması ve bunları düzeltmesini öğ-
renmesinde hastaya yardımcı olur (Hollon 1998). Son 
zamanlarda Pillai ve ark. (2012) tarafından kanser 

kişisel özellikleri ile ilgili olduğunu öne sürmüş, genç 
yaş (Lo ve ark. 2010), eğitim seviyesi (Hong ve Tian 
2014), kötü beden imajı (Kim ve ark. 2012) ve düşük 
öz güven (Schroevers ve ark. 2003) gibi faktörlerin 
kanser hastalarında depresyon için risk faktörleri ol-
duğunu belirtmişlerdir. Son zamanlarda yapılan bir 
çalışmada depresyon oranının kadınlarda erkeklere 
göre daha fazla görüldüğü belirtilmişise de (Linden 
ve ark 2012),  bazı çalışmalar cinsiyet farkının depres-
yon için kanser hastaları arasında belirgin olmadığını 
vurgulamıştır (Jadoon ve ark. 2010). Ayrıca Satin ve 
ark. (2009) tarafından yapılan bir meta analiz çalış-
masında depresyonun ölüm oranını yordadığını fakat 
hastalığın ilerlemesini yordamadığını belirtmiştir.  

ANKSİYETE
Kanser hastalığı çoğu zaman kişinin varoluşu ile ilgili 
gerçek tehditler ile ilişkili olduğundan, anksiyetenin 
kanser tehditine karşı orantısız olup olmadığına karar 
vermek zordur. Bazı araştırmacılar gerçek tehdidin 
derecesinin hastalık öyküsüne göre değişebileceği ve 
bu duruma bağlı olarak da  normal kaygı düzeyinin 
değişebileceğini alan yazında belirtmiştir (Stark & 
House 2000). Kanser tanısı almış hastalarda görülen 
endişeli davranışlar farklı nedenlerden kaynaklanıyor 
olabilir ve varoluşsal bir sorun olarak ortaya çıkan 
ölüm anksiyetesi, terk edilme, olabilecek nüks ihti-
malleri gibi endişeler ile şiddetlenebilir. Bu anksiyete 
durumları uyumsuz hale gelirse hastalar sorunlarını 
çözmek için öz-yeterlik inançlarında önemli azalma-
lar yaşayabilirler (Kallay ve Degi 2014). Bazı araş-
tırmacılar da kanser tanısı sonrasındaki anksiyetenin 
olumlu yönlerine değinmiş belki de mevcut bir soru-
nu değil sorunlarla ilgili tedavinin yapıcı bir parçası 
olabiliceğini belirtmiştir (Andersen ve Tewfik 1985).   

Yaygınlığı                 
Son zamanlarda yapılan bir meta analiz çalışma-

sında kanser hastalarında görülen anksiyete oranının 
%18.37 ile % 49.69 arasında değiştiğini belirtilmiştir 
(Yang ve ark. 2013). Anksiyete oranı hastalık türüne 
göre incelendiğinde, Clinton-McHarg ve ark. (2014) 
tarafından hematolojik kanseri olan 304 hasta üzerin-
de yapılan bir çalışmada %15 olarak belirtilirken, 218 
meme kanseri hasta ile yapılan farklı bir çalışmada ise 
bu oran %21.1 olarak belirtilmiştir (So ve ark. 2010). 
Terminal dönem 194 kanser hastası üzerinde yapılan 
bir çalışmada hastaların %12.4 ünde klinik olarak 
anlamlı anksiyete semptomları gösterdiği belirtilmiş-
tir (Kolva ve ark. 2011). Son zamanlarda Watts S ve 
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tekrarlanmaları halinde hastalarda olumlu değişiklik-
ler oluşmasını sağlayabiliceği belirtilmiştir. 

Duyguların açığa çıkarılması: Hastaya karşı em-
pati kurmak ve içtenlik göstermek bütün terapiler için 
terapistlerde olması gereken önemli özelliklerdendir. 
Özellikle hastalar kanser gibi hayatı tehdit eden bir 
hastalık ile karşı karşıya kaldıkları zaman bu özellik-
ler çok daha önemli hale gelmektedir. Ağır bir hasta-
lığı olan hastalara duygularını ifade edebilmesine ve 
eğer isterlerse varoluşsal sorunları hakkında konuş-
masına fırsat verilmelidir. Bu süreç terapist ve hasta 
arasındaki güveni inşa etmeye yardımcı olur. Bu du-
rum aynı zamanda daha sonra uyumsuz düşünceleri 
tespit etmek amacıyla bilişsel davranışçı teknikleri ile 
ele alacak olan terapiste kolaylık sağlar (Edelman ve 
Kidman 2000). 

Gevşeme: Gevşeme tekniklerine başlamadan 
önce terapist hastanın doktoru ile görüşerek hastayı 
zor duruma sokabilecek hareket ve davranışları göz-
den geçirdiğinden emin olmalıdır. Gevşeme teknikle-
ri semptomların yönetimi ve kanserin ilerlemesi veya 
bunların bir arada olduğu durumlarda yararlı olabilir 
ve bu teknikleri öğretmek hastaya sıkıntısını kontrol 
edebilmesi için basit ve etkili bir yöntem sağlayabilir. 
Bu süreçte nefes egzersizleri, kas gevşeme ve görsel 
görüntüler de dahil olmak üzere çeşitli teknikler kulla-
nılabilir. Terapi sürecinde hastaya temel gevşeme tek-
nikleri öğretildikten sonra evde düzenli uygulamayı 
kolaylaştırmak amacıyla görsel metaryaller sağlana-
bilir. Gevşeme tekniklerinin bir diğer tekniği ise nefes 
eğitimidir. Bu modül hastanın ne zaman ve nerelerde 
nefes alıp vermekte zorlandığının değerlendirmesini 
ve diyaframdan nefes alma eğitimini içermektedir. 
Tüm hastalar başlangıçta nefes darlığı belirtmemesi-
ne rağmen hastalık ilerledikçe veya kanser tedavisi-
nin bir yan etkisi olarak bazı hastalarda bu belirtiler 
gelişebilir (Greer ve ark. 2010). 

Stres yönetimi ya da duyarsızlaştırma: Bu prog-
ram, gevşeme prosedürlerini, gerginliği ve kaygıyı 
azaltmak için kullanılan bilişsel yöntemler ve zihinsel 
prova/imgeleme kullanımını içerir. (Golden ve Gersh 
1990). Hastalardan rahat koşullar altında iken, ken-
dilerini stresli olaylarla başa çıkarken hayal etmesi 
istenir. Hasta bu süreçte başlangıçta az kaygı durum-
ları üreten ve aşamalı olarak daha zor durumlarla kar-
şı karşıya kalmaya başlayan çeşitli anksiyete üreten 
durumlarla başa çıkmayı hayal eder. İmgeleme çoğu 
insan için gerçek hayatta olduğu kadar kaygı  uyan-
dırabileceği için özellikle yararlıdır. Hasta rahatlama 
ve diğer stres azaltma tekniklerini öğrendikten sonra, 

hastası yakınlarında depresyonu azaltmak için yapılan 
bir çalışmada BDT’nin ana hedefleri depresif semp-
tomları ve depresif olarak geçirilen süreyi azaltmak, 
hastaya depresyonu önlemenin yollarını öğretmek ve 
hayatın kontrolünü daha fazla hissetmesine yardımcı 
olmak olarak belirtilmiştir. Anksiyetesi olan kanser 
hastaları için BDT’nin kullandığı teknikler arasında 
duyguları ifade etme, bilişsel yeniden yapılandırma, 
stres yönetimi ve duyarsızlaştırma, gevşeme ve gün-
lük kullanarak aktivite planlama gösterilebilir (Tatrow 
ve Montgomery 2006). Bu teknikler sadece anksiyete 
ve depresyon gibi psikolojik sıkıntıları azaltmada de-
ğil aynı zamanda kemoterapi ve radyoterapi sonrası 
ağrı ve yorgunluk belirtileri için de kullanılabilir (Go-
edendorp ve ark. 2010, Syrjala ve ark. 1995, Dalton 
ve ark. 2004). Son zamanlarda Heather ve ark. (2013) 
tarafından psikoonkoloji alanında kullanılan terapi 
tekniklerinin özelliklerinin incelediği bir meta analiz 
çalışmasında BDT’nin en etkili teknikleri arasında 
bilişsel yeniden yapılandırma, kendini izleme, prob-
lem tanımlama, problem çözme, etkinlik planlama ve 
atılganlık eğitimi olduğu belirtmiştir. İleri evre kanser 
hastalarında görülen anksiyeteyi azaltmak için BDT 
tekniklerinin kullanıldığı oturumların kısa bir özeti 
Tablo 1’de gösterilmiştir ve kullanılan bazı teknikler 
ile ilgili detaylı bilgi aşağıdadır.  

Bilişsel yeniden yapılandırma: Bu süreçte hasta 
herhangi bir sıkıntı belirtisi gösterdiği zaman bu şekil-
de hissetmesine neden olan düşünceler üzerinde konu-
şulur. Böylece hastanın düşünceleri ile duygularının 
nasıl bir ilişki içerisinde olduğu hakkında fikir edini-
lebilir. Düşünceler bir günlüğe kaydedilerek izlenebi-
lir ve duygular tanımlanılabilir. Günlük, düşünce ve 
ruh hali değişiklikleri arasındaki ilişkiyi görmek için 
de kullanılabilir ve oturumlarda hastalar ile birlikte 
gözden geçirilebilir (Watson ve Kissane 2011). Has-
tanın düşünce içeriği gözlemlenerek daha olumlu ve 
gerçekçi olması öğretilir ve böylece duygusal sıkıntısı 
azaltılmaya çalışılır. Örneğin kemoterapi tedavisinde, 
çoğu hastanın düşünce odağı kemoterapinin onu ne 
kadar çaresiz, pasif ve iğrenç bir hale getirdiği ola-
bilir. Kematerapi hakkındaki bu gibi olumsuz düşün-
celerin yerine ‘bu tedavimin bir parçası, her ne kadar 
şuanda yan etkileri olsa da bana yardımcı oluyor ve 
ben bu şekilde tedaviye katılıyorum” şeklinde olumlu 
bir bilişsel yapılandırma oluşturulabilir. Akkoyunlu 
ve Türkçapar (2013) tarafından yapılan bir çalışmada, 
alternatif/gerçekçi düşünceler oluşturmanın otomatik 
düşünce üzerine yapılan çalışmanın bir nevi son ve 
önemli noktası olduğu ve doğru bir biçimde uygulan-
ması ve hastalar tarafından seans dışında ödev olarak 
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seri hasta grubunda değerlendirildiği birçok çalışma 
mevcuttur. Edelman ve ark. (1999) tarafından yapı-
lan bir çalışmada metastatik meme kanseri olan ileri 
evre 62 kadın hastaya sekiz hafta boyunca iki terapist 
tarafından grup BDT programı uygulanmıştır. Seans-
lar bilişsel davranışçı teknikler (uyumsuz düşünce ve 
inançları tanımlama, gevşeme, ev ödevleri, anksiye-
te ile başa çıkma) ile duyguların ifade edilmesi gibi 
süreçlerden oluşmaktadır. Tedavi sonrası BDT alan 
hastaların depresyon düzeyinin azaldığı belirtilmiş-
tir. Yine meme kanseri hastalar üzerinde Cocker ve 
ark. (1994) 6 hasta üzerinde 12 hafta boyunca grup 
BDT programının anksiyete ve depresyon üzerindeki 
etkinliğini incelemişlerdir. Program iki psikolog tara-
fından yürütülmüş ve her seans 90 dakika sürmüştür. 
Programda psikoeğitim faaliyetleri, bilişsel yeniden 
yapılandırma, psikoeğitim ve gevşeme gibi teknik-
ler kullanılmıştır. Anksiyete ve depresyon düzeyleri 
tedavi başlamadan ve tedavi sonlandıktan sonra de-
ğerlendirilmiştir. Çalışmada tedavi sonrası hastaların 
depresyon skorları biraz düşse de bu farkın anlamlı 
olmadığı fakat bu tür müdahale tekniklerinin fayda-
lı olabileceği belirtilmiştir. 114 meme kanseri hasta 
üzerinde grup BDT’nin etkinliğinin değerlendirildiği 
farklı bir çalışmada tedavi sonrası psikolojik sıkıntı-
nın anlamlı olarak azaldığı belirtilmiştir (Cohen ve 
Fried 2007). Tatrow ve Montgomery (2006) ise meme 
kanseri hastalar üzerinde uygulanan BDT tekniklerini 
meta analiz çalışması yaparak değerlendirmiş ve BDT 
tekniklerinin meme kanseri hastalar için psikolojik sı-
kıntılar üzerinde yararlı olduğunu belirtmiştir.  

Evans and Connis  (1995) tarafından yapılan bir 
çalışmada radyasyon tedavisi alan 72 depresif kanser 
hastası rastgele BDT, sosyal destek grubu ve tedavi 
almayan (kontrol grubu) olmak üzere 3 gruba ayrıl-
mıştır. Anksiyete ve depresyonu azaltmak için bilişsel 
davranışçı teknikleri içeren grup BDT programı haf-
tada 1 saat olmak üzere 8 hafta boyunca  6 ile 9 kişi 
arasında değişen katılımcılara uygulanmıştır. Prog-
ram sonunda her iki grupta da (bilişsel-davranışçı ve 
sosyal destek) katılımcıların depresif semptomlarının 
düştüğü belirtilmiştir. Moorey ve ark. (2009) son za-
manlarda ileri evre palyatif bakım alan kanser has-
talarında hemşirelerin uyguladığı BDT programının 
anksiyete ve depresyon üzerindeki etkisini araştırmış-
lardır. Çalışma sonunda BDT programına katılan has-
talar önemli ölçüde daha düşük anksiyete puanı belirt-
miş olmasına rağmen depresyon skorlarında gruplar 
arasında anlamlı bir farkın olmadığı belirtilmiştir. 
Bottemley ve ark. (1996) psikolojik sıkıntı yaşayan 
yeni tanı almış 31 kanser hastasının ardışık olarak 9 

imgeleme sırasında olduğu gibi bu prosedürleri ger-
çek hayatta da uygulayabilir. Bu imgeleme yoluyla, 
hasta stresli durumlarla nasıl başa çıkması gerektiğni 
öğrenir.

Günlük kullanarak etkinlik planlama: Hastalar 
kanser tanısı aldıkları zaman günlük hayattaki planları 
bozulabilmektedir. Etkinlik planlama, hastanın normal 
hayatında sıklıkla yaptığı etkinlikleri mümkün olduğu 
kadar hastanın hayatının içerisine tekrardan koymak 
için hasta ile plan yapma sürecidir (Watson ve Kissa-
ne 2011). Başlangıçta, hastalardan yaptıkları şeyler ve 
bunlarla ilişkili ruh hallerini yazdıkları bir yada iki haf-
ta süreyle bir günlük tutmaları istenebilir. Bu aktivite, 
aynı zamanda hastanın mevcut ruh hali hakkında bilgi 
sahibi olmak ve terapi oturumundan sonra sonuçları 
değerlendirmek için terapistler tarafından geribildirim 
olarak kullanılabilir. Böylece terapist hastanın ne yap-
tığına bağlı olarak duygu durumunun nasıl değiştiğini 
hızlı ve kolay bir şekilde görebilir.

ANKSİYET VE DEPRESYON İÇİN 
BDT’NİN ETKİNLİLİĞİ
Alan yazında kanser hastalarındaki anksiyete ve dep-
resyonun azaltılmasında etkili olduğu belirtilen bir-
çok psikolojik ve psikososyal müdahale tekniği vardır 
(Sheard ve Maguire 1999, Uitterhoeve ve ark. 2004). 
Bu müdahale tekniklerinin etkinliği çeşitli derleme ve 
meta analiz çalışmalarında değerlendirilmiştir. Jacob-
sen ve Jim (2008) kanser hastalarında görülen anksi-
yete ve depresyon için geliştirilen 14 tedavi programı-
nın yer aldığı bir derleme çalışmasında 8 çalışmadaki 
müdahalenin kanser hastalarında görülen anksiyeteyi 
azaltmak için uygulandığı ve bu 8 çalışmanın 6 sını-
nın olumlu sonuçlar gösterdiğini, 13 çalışmanın ise 
depresyonu azaltmak için uygulandığı ve 7 sinin ya-
rarlı olduğunu belirtmiştir. Williams ve ark. (2006) ta-
rafından yapılan psikoterapötik müdahalelerin kanser 
hastaları arasında depresyonu azaltmada etkili olup 
olmadığının sorgulandığı çalışmaya 1995-2005 ara-
sında yapılan 18 araştırma dahil edilmiş ve BDT’nin 
depresyonu azalttığı belirtilmiştir. Osborn ve ark. 
(2006) ise kanser hastalarında görülen anksiyete ve 
depresyon için psikososyal müdahalelerin etkinliği-
nin değerlendirildği bir meta analiz çalışması yayın-
lamışlardır. Çalışmaya 1993 ve 2004 yılları arasında 
yapılmış 15 çalışma dahil edilmiş, çalışma sonucunda 
BDT’nin, depresyon ve anksiyeteyi azaltmada etkili 
olduğu belirtilmiştir.

Kanser hastalarında görülen anksiyete ve depres-
yon için BDT ve tekniklerinin özellikle meme kan-
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lara uygulandığı çalışmalar sınırlıda olsa diğer ülke-
lerde başarıyla kullanılmaktadır. Ülkemizde kanser 
hastalarında yapılacak olan psikososyal müdahaleler-
de BDT tekniklerinin uygulanması önerilir.
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hastayı BDT grubuna, 8 hastayı sosyal destek grubu-
na 14 hastayı da kontrol grubuna almışlardır. 8 hafta 
sonra her iki tedavi grubunda da psikolojik sıkıntının 
azaldığını belirtmiştir. Trask ve ark. (2003) deri kan-
seri 48 hasta üzerinde bilişsel davranışçı müdahale-
leri (gevşeme egzersizleri, problem çözme) kullana-
rak yaptığı bir çalışmada 4 seans sonra hastalardaki 
psikolojik sıkıntının azaldığını belirtmiştir. Ülkemiz-
de ise BDT tekniklerinin kullanılarak yapılan sınırlı 
çalışmalardan bir tanesi Demiralp (2011) tarafından 
gevşeme eğitiminin adjuvan kemoterapi uygulanan 
meme kanserli hastalarda  anksiyete ve depresyon 
belirtileri üzerine etkisini belirlemek amacıyla plan-
lanmıştır. Çalışmaya araştırma kapsamına uygun 27 
kişi (14 kişi egzersiz grubu ve 13 kişi kontrol grubu) 
dahil edilmiş araştırma için veriler “Hastane Anksi-
yete ve  Depresyon Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır. 
Çalışma sonunda gevşeme egzersizlerinin anksiyete 
ve depresyon puanları üzerine etkisi incelendiğin-
de gruplar arası farklılık istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır. Bir diğer çalışmada Yavuzşen ve ark. 
(2012) tarafından meme kanseri hastalar üzerinde te-
davi ekibi (medikal onkolog, hemşire ve klinik psiko-
log) tarafından stres yönetimi, problem çözme, biliş-
sel yeniden yapılandırma gibi tekniklerin kullanılarak 
grup terapisi şeklinde uygulanan programın sonunda 
anksiyete ve depresyon anlamlı derecede olumlu yön-
de gelişme gösterdiği belirtilmiştir.

Ayrıca ilgili çalışmalarda anksiyete bozuklukları-
nın tedavisinin etkinliğini artırmak için kabul ve ka-
rarlılık stratejilerinin bilişsel davranışçı tedaviler ile 
entegrasyonunun önemi vurgulanmıştır (Roemer ve 
Orsillo 2002). Son yıllarda Stafford ve ark. (2013) ta-
rafından yapılan bir çalışmada meme ve jinekolojik 
kanser hastalarında farkındalık temelli bilişsel terapi-
nin etkinliği ve kabul edilebilirliği araştırılmış, sıkın-
tının artan farkındalığın bir fonksiyonu olarak düştüğü 
belirtilmiştir. Ayrıca alan yazında son dönemde artan 
farkındalık temelli yaklaşımların (Foley ve ark. 2010)  
yanı sıra kabul ve kararlılık terapilerinin kanser has-
talarında uygulanabilirliği konusunda birçok çalışma 
mevcuttur (Feros ve ark 2013, Hulbert-Williams ve 
ark. 2014).  

TARTIŞMA VE SONUÇ
Özetle, kanser hastalarında bilişsel davranışçı tek-
niklerin kullanılarak uygulanan psikososyal müda-
halelerin kanser hastalarının yaşadığı anksiyete ve 
depresyonu azaltmada yararlı olduğu birçok çalışma 
belirtilmiştir. Bu teknikler ülkemizde kanserli hasta-
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