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Ozet

Depresyon ve anksiyete kanser hastalarinda genellikle eslik eden en dnemli psikopatolojik hastaliklar olarak kabul edilir ve
kanser hastalarinin yaklasik tgte birinde gérillr. Alan yazinda yapilan ¢calismalar cinsiyet, yas, egitim seviyesi gibi hasta
ozelliklerinin ve nlks, hastallk evresi, metastaz gibi hastalikla ilgili 6zelliklerin kanser hastalari arasinda gérilen anksiyete
ve depresyon ile iliskili oldugunu belirtmistir. Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT) ve teknikleri kanser hastalarinda goérilen
anksiyete ve depresyon Uzerinde psikolojik midahalelerin incelendigi en sik kullanilan yaklasimlardan biridir ve cesitli
kanser hastalarinda sikintiyi azalttigi kanitlanmistir. Bilissel davranis¢i midahalelerin amaci, bilissel yeniden yapilandirma,
davranis degistirme, gevseme egitimi ve aktivite planlama gibi spesifik teknikleri kullanarak belirli distinceleri ve
davranislari degistirmektir. Bilissel yeniden yapilandirma, gevseme, gunlik kullanarak aktivite planlama, stres yonetimi
ve duyarsizlastirma en sik kullanilan BDT teknikleri arasinda gésterilebilir. Bu derleme kanserli hastalarda anksiyete ve
depresyon tanisini, risk faktorlerini, yayginligini ve bu semptomlar icin uygulanan BDT teknikleri ve tedaviye iliskin calisma
bulgularini 6zetlemektedir. (Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2015; 1: 54-63)

Anahtar sozciikler: Bilissel davranis terapisi, kanser, anksiyete, depresyon

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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GiRis gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilir (Mystakidou ve ark.
2005, Nerenz ve ark. 1982) ve tani esnasinda veya
hastaligin tedavi stiresi gibi bircok zaman diliminde
goriilebilir (Burgess ve ark. 2005). Korfage ve ark.
(20006) tarafindan yapilan bir ¢alismada depresyon ve

Anksiyete ve depresyon kanser hastalarinda yaygin
goriilen iki psikolojik sikintidir (Wilson ve ark. 2007)
ve kanser hastalarinda birlikte bir¢ok ¢alismada in-

celenmistir (Mitchell ve ark. 2011, Zabora ve ark. anksiyetenin saglikli insanlara gore kanser tedavisi
2001). Kanser hastalarinda anksiyete ve depresyon, bitmis hastalar {izerinde daha yaygimn oldugu belir-
tedavinin yan etkileri ve yasam kalitesinde bozulma tilmistir. Depresyon ve anksiyetenin varlig1 olumsuz
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sonuclara neden olabilir. Alan yazinda birgok arastir-
mac1 kanserli hastalarda anksiyete ve depresyon ko-
morbilitesinin tedavinin yan etkileri ile ilgili kaygi-
larda artis ve yasam kalitesinde bozulma ile iligkili
oldugunu, bulant1 ve kusma gibi somatik belirtileri
artirdigin1 belirtmistir. (EIl ve ark. 2006, Smith ve
ark. 2003). O’Mahony ve ark. (2005) depresyonun
hastalarda intihar riskine neden olabilecegini ve 6lim
arzusu Uretebilecegini belirtmistir. Bu nedenle kanser
tanisina ek olarak goriilebilecek anksiyete ve dep-
resyonun erken teshis edilip tedaviye baslanilmasi
Onemlidir.

Kanser hastalarinda ortaya ¢ikan basta anksiyete
ve depresyon olmak iizere psikiyatrik bozukluklari te-
davi etmek ve hastalarin yasam kalitesini yilikseltmek
amaciyla biligssel davranis¢i terapi (BDT), problem
¢Ozme terapisi, aile terapisi dahil olmak {izere bir¢ok
psikolojik ve psikososyal miidahale programi gelisti-
rilmistir (Luckett ve ark. 2011, Moyer ve ark. 2009,
Newell SA ve ark. 2002). Bu miidahale programlari
icerisinde lizerinde en fazla ¢aligilan psikososyal mii-
dahalelerden birisi olan BDT nin kanser hastalarinda
etkinligi bircok caligmada degerlendirilmis, anksiyete
ve depresyonu azaltmada olumlu etkilerinin oldugu
belirtmistir (Beatty ve Koczwara 2010, Hopko ve ark.
2008). Bilgimize gore iilkemizde kanser hastalarinda
uygulanan BDT ile ilgili tek caligma Soylu (2014)
tarafindan yapilmig, kanser hastalarinda uygulan
BDT’nin tarihi, igerigi ve hem bireysel hem de grup
olarak uygulanmasi hakkinda genis bir bilgi veril-
mistir. Bu makalede ise alan yazindaki giincel bilgi-
ler 15181nda kanser hastalarinda goriilen anksiyete ve
depresyon tanisi, risk faktorleri ve yayginligi hakkin-
da kisaca bilgi verildikten sonra bu semptomlar i¢in
uygulanan BDT teknikleri ve tedaviye iliskin ¢calisma
bulgular1 hakkindaki bilgiler gbzden gegirilmistir.

DEPRESYON

Depresyonu 6zellikle terminal donem kanser hastala-
rinda hayatin sonuna gelinmesine iligkin “iziintii’ den
ayirt etmek, hangi belirtilerin kanser ve tedavisinin
ortaya ¢ikardig1 yan etkilere, hangilerinin depresyona
bagli olduguna karar vermek kolay degildir (Lloyd-
Williams 2001). Kanser baglaminda ortaya ¢ikan
depresyon tanisini tedavi siiresinde goriilen 6zellikle
yorgunluk gibi yan etkilerden ayirt etmenin zorlukla-
riin nedenleri arasinda depresif belirtilerin ve has-
talik belirtilerinin (enerji kaybi, yorgunluk, dikkat
dagmiklig, iiziintii) birbiriyle ortiismesi gosterilebilir
(Reuter ve Héarter 2004). Bu nedenle kanser hastala-

r1 arasinda depresyon tanisinin konulmasinda uyku
sorunlart ve yorgunluk gibi semptomlar pek yararli
degil iken distince igerigi ile ilgili (su¢luluk, diisiik
0z giiven, umutsuzluk, ¢aresizlik, kendini ise yaramaz
hissetme veya bir yiikmiis gibi hissetme, intihar dii-
stinceleri) biligsel faktorler daha yararhidir (Akechi ve
ark. 2003). Kanserli hastalarda depresyon, hastalarin
karar verme siireclerini, tedaviye uyumlarimi, yasam
kalitesini ve hastaligin seyrini etkileyebilir (Hosaka
ve Aoki 1996) ve 6lme istegine neden olabilir (Bre-
itbart ve ark. 2000). Bu nedenle depresyonun saglik
calisanlari tarafindan teshis edilip ilgili hekimler tara-
findan tedavi edilmesi ayr1 bir 6nem tagimaktadir.

Yayginlhig

Depresyonun yayginligt birgok kanser tipi ve fark-
l1 evre grubu hastalarda ¢esitli yontemler ve 6lgekler
kullanilarak arastirilmistir. Son zamanlarda yapilan
bir meta analiz ¢alismasinda, kanser hastalarinda
depresyon oraninin kanserin tiirli, tedavi donemi ve
kullanilan 6lgege gore %8 ile %24 arasinda degistigi
belirtilmistir (Krebber ve ark. 2014). Daha 6nce yap1-
lan bir derleme ¢aligmasinda ise kanser hastalarinda-
ki major depresyonun ve kansere eslik eden depresif
semptomlarin yaygmligimin %10 ile %25 arasinda
degistigi belirtilmigstir (Pirl 2004). Hastalik evrelerine
gdre depresyonun yayginliginin incelendigi caligma-
larda Hegel ve ark. (2006) yeni tan1 alan meme kanse-
ri hastalar arasinda major depresif bozukluk tanisinin
%11 oldugunu belirtirken, Hotopf ve ark. (2002) ise
yaptiklar1 derleme calismasinda bu oranin ileri evre
kanser hastalarinda %5 ile %26 ile degistigini belirt-
mistir. Ulkemizde ise Karakoyun-Celik ve ark. (2010)
tarafindan Beck Depresyon Envanteri kullanilarak
120 meme kanseri hasta iizerinde yapilan ¢alismada
depresyon oranmin %19 oldugu belirtilmistir. Alan
yazinda da belirtildigi gibi depresyonun bildirilen
prevalans orani genis bir aralik icermekte ve calisma-
dan ¢alismaya 6nemli 6lglide degismektedir.

Risk faktorleri

Akciger kanseri gibi bazi kanser tiirlerinin (Sal-
vo ve ark. 2012), ilerlemis hastaligin (Montazeri ve
ark. 2000), hastalikla birlikte tedavi yontemlerinden
birisi olan mastektominin (Dagtan ve Buzlu 2011),
yorgunlugun (Rhondali ve ark. 2012) kanser hasta-
larinda depresyon igin risk faktorii oldugu yapilan
calismalarda belirtilmistir. Bazi arastirmacilar ise
risk faktorlerinin sadece hastalik ve tedavisiyle ilgi-
li degil, ayn1 zamanda hastanin sosyodemografik ve
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kisisel o6zellikleri ile ilgili oldugunu 6ne siirmiis, geng
yas (Lo ve ark. 2010), egitim seviyesi (Hong ve Tian
2014), kotii beden imaj1 (Kim ve ark. 2012) ve diisiik
0z giliven (Schroevers ve ark. 2003) gibi faktorlerin
kanser hastalarinda depresyon igin risk faktorleri ol-
dugunu belirtmislerdir. Son zamanlarda yapilan bir
caligmada depresyon oraninin kadinlarda erkeklere
gore daha fazla goriildiigli belirtilmisise de (Linden
ve ark 2012), bazi ¢alismalar cinsiyet farkinin depres-
yon i¢in kanser hastalari arasinda belirgin olmadigini
vurgulamistir (Jadoon ve ark. 2010). Ayrica Satin ve
ark. (2009) tarafindan yapilan bir meta analiz ¢alis-
masinda depresyonun 6liim oranini yordadigini fakat
hastaligin ilerlemesini yordamadigin belirtmistir.

ANKSIYETE

Kanser hastaligi cogu zaman kisinin varolusu ile ilgili
gergek tehditler ile iliskili oldugundan, anksiyetenin
kanser tehditine kars1 orantisiz olup olmadigina karar
vermek zordur. Bazi arastirmacilar gergek tehdidin
derecesinin hastalik oykiisiine gore degisebilecegi ve
bu duruma bagli olarak da normal kayg: diizeyinin
degisebilecegini alan yazinda belirtmistir (Stark &
House 2000). Kanser tanist almig hastalarda goriilen
endiseli davraniglar farkli nedenlerden kaynaklaniyor
olabilir ve varolugsal bir sorun olarak ortaya ¢ikan
olim anksiyetesi, terk edilme, olabilecek niiks ihti-
malleri gibi endiseler ile siddetlenebilir. Bu anksiyete
durumlar1 uyumsuz hale gelirse hastalar sorunlarim
¢ozmek icin 6z-yeterlik inanglarinda dnemli azalma-
lar yasayabilirler (Kallay ve Degi 2014). Baz1 aras-
tirmacilar da kanser tanist sonrasindaki anksiyetenin
olumlu yonlerine deginmis belki de mevcut bir soru-
nu degil sorunlarla ilgili tedavinin yapici bir pargasi
olabilicegini belirtmistir (Andersen ve Tewfik 1985).

Yayginlhig

Son zamanlarda yapilan bir meta analiz ¢aligma-
sinda kanser hastalarinda goriilen anksiyete oraninin
%18.37 ile % 49.69 arasinda degistigini belirtilmistir
(Yang ve ark. 2013). Anksiyete orani hastalik tiiriine
gore incelendiginde, Clinton-McHarg ve ark. (2014)
tarafindan hematolojik kanseri olan 304 hasta tizerin-
de yapilan bir calismada %15 olarak belirtilirken, 218
meme kanseri hasta ile yapilan farkli bir ¢caligmada ise
bu oran %21.1 olarak belirtilmistir (So ve ark. 2010).
Terminal donem 194 kanser hastasi iizerinde yapilan
bir ¢aligmada hastalarin %12.4 iinde klinik olarak
anlamli anksiyete semptomlar1 gosterdigi belirtilmis-
tir (Kolva ve ark. 2011). Son zamanlarda Watts S ve

ark. (2013) tarafindan prostat kanseri hastalar iize-
rinde yapilan ¢aligmalarin degerlendirildigi bir meta
analiz ¢aligmasinda anksiyete oraninin tedavi 6ncesi
%27.04, tedavi sirasinda %15.09, tedavi sonrasin-
da ise %18.49 oldugu belirtmistir. Kanser hastalari
arasindaki anksiyete oranlardaki bu farkliligin olasi
aciklamasini Stark ve ark. (2002) anksiyetenin tanim-
lanmasi, sosyal veya demografik faktorler ve komor-
bid anksiyete ile iligkili olabilecek kanser tipleri ve
tedavilerindeki farkliliklara baglamistir.

Risk faktorleri

Anksiyete bozukluklar1 ve belirtileri, geng (Spen-
cer ve ark. 2010) ve kadin (Vodermaier ve ark. 2011)
hastalarda daha sik goriiliir. Ayrica anksiyetenin ke-
moterapinin (Tamoxifen) yan etkileri (Cameron ve
ark. 1998) ve meme kanseri hastalarda yliksek ve
kronik anksiyetenin erken 6liim orani ile iligkili ol-
dugu bazi galigmalarda belirtilmistir (Weihs ve ark.
2000). Mantani ve ark. (2007) meme kanseri olan ka-
din hastalar tizerinde yaptiklar bir ¢alismada yiiksek
anksiyetenin yiiksek aleksitiminin varligi ile iligkili
oldugunu belirtirken, son zamanlarda yapilan farkli
bir caligmada anksiyetenin aileden alinan destek ile
negatif, agri ile ise pozitif bir iliski i¢erisinde oldugu
belirtilmistir (Lekka ve ark. 2014). Johanes ve ark.
(2013) prostat kanseri hastalarda anksiyetenin hasta-
lik evresi ile olan iliskisini aragtirmis ve erken evre
kanser hastalarinda ileri evre hastalara gore daha dii-
siik anksiyete oran1 oldugunu belirtmistir. Ulkemizde
ise prostat kanseri hastalar ile yapilan bir ¢caligmada
hastalik evresinin anksiyete ile arasinda anlamli bir
iliski olmadigimi belirtilmistir (Kaya ve ark. 2013).
Aass ve ark. (1997) yaptiklar1 bir ¢aligmada daha
once psikiyatrik bir hastalik Oykiisiiniin olmasi ve
sosyal hayatin bozulmasmin anksiyete ile iliskili ol-
dugu belirtmistir.

KANSER HASTALARINDA UYGULANAN
BDT TEKNIKLERI

Kanser hastalarinda kullanilan BDT, olumsuz duy-
gulart azaltmak ve psikolojik uyumu artirmak icin
uyumsuz diislince kaliplarim1 ve davranislar degis-
tirmeye odaklanan bir psikoterapi tiiriidiir (Jacobsen
ve Jim 2008). Terapist hastanin stresini azaltmak ve
kanser ile ilgili sorunlara karsi etkili basa ¢ikma stra-
tejileri gelistirmek icin hatali inanglar1 ve sistematik
bozulmalar1 tanimlamasi ve bunlari diizeltmesini 6g-
renmesinde hastaya yardimeci1 olur (Hollon 1998). Son
zamanlarda Pillai ve ark. (2012) tarafindan kanser
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hastasi1 yakinlarinda depresyonu azaltmak i¢in yapilan
bir ¢alismada BDT’nin ana hedefleri depresif semp-
tomlar1 ve depresif olarak gegirilen siireyi azaltmak,
hastaya depresyonu 6nlemenin yollarini dgretmek ve
hayatin kontroliinii daha fazla hissetmesine yardimci
olmak olarak belirtilmistir. Anksiyetesi olan kanser
hastalar1 i¢in BDT’ nin kullandig1 teknikler arasinda
duygular1 ifade etme, biligsel yeniden yapilandirma,
stres yonetimi ve duyarsizlastirma, gevseme ve giin-
liik kullanarak aktivite planlama gdsterilebilir (Tatrow
ve Montgomery 2006). Bu teknikler sadece anksiyete
ve depresyon gibi psikolojik sikintilar1 azaltmada de-
gil ayn1 zamanda kemoterapi ve radyoterapi sonrasi
agr1 ve yorgunluk belirtileri i¢in de kullanilabilir (Go-
edendorp ve ark. 2010, Syrjala ve ark. 1995, Dalton
ve ark. 2004). Son zamanlarda Heather ve ark. (2013)
tarafindan psikoonkoloji alaninda kullanilan terapi
tekniklerinin 6zelliklerinin inceledigi bir meta analiz
caligmasinda BDT’nin en etkili teknikleri arasinda
biligsel yeniden yapilandirma, kendini izleme, prob-
lem tanimlama, problem ¢6zme, etkinlik planlama ve
atilganlik egitimi oldugu belirtmistir. fleri evre kanser
hastalarinda goériilen anksiyeteyi azaltmak icin BDT
tekniklerinin kullanildig1 oturumlarin kisa bir 6zeti
Tablo 1°de gosterilmistir ve kullanilan bazi teknikler
ile ilgili detayl bilgi asagidadir.

Bilissel yeniden yapilandirma: Bu siirecte hasta
herhangi bir sikint1 belirtisi gdsterdigi zaman bu sekil-
de hissetmesine neden olan diisilinceler tizerinde konu-
sulur. Boylece hastanin diisiinceleri ile duygularinin
nasil bir iligki i¢erisinde oldugu hakkinda fikir edini-
lebilir. Diisiinceler bir giinliige kaydedilerek izlenebi-
lir ve duygular tanimlanilabilir. Giinliik, diisiince ve
ruh hali degisiklikleri arasindaki iliskiyi gérmek i¢in
de kullanilabilir ve oturumlarda hastalar ile birlikte
gbzden gegirilebilir (Watson ve Kissane 2011). Has-
tanin diisiince igerigi gézlemlenerek daha olumlu ve
gercekei olmasi 6gretilir ve boylece duygusal sikintisi
azaltilmaya ¢alisilir. Ornegin kemoterapi tedavisinde,
¢ogu hastanin diisiince odagi kemoterapinin onu ne
kadar caresiz, pasif ve igren¢ bir hale getirdigi ola-
bilir. Kematerapi hakkindaki bu gibi olumsuz diisiin-
celerin yerine ‘bu tedavimin bir parcasi, her ne kadar
suanda yan etkileri olsa da bana yardime1 oluyor ve
ben bu sekilde tedaviye katiliyorum” seklinde olumlu
bir biligsel yapilandirma olusturulabilir. Akkoyunlu
ve Tiirk¢apar (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
alternatif/gergekei diisiinceler olusturmanin otomatik
diigiince iizerine yapilan ¢aligmanin bir nevi son ve
onemli noktasi oldugu ve dogru bir bi¢imde uygulan-
masi ve hastalar tarafindan seans disinda 6dev olarak

tekrarlanmalar1 halinde hastalarda olumlu degisiklik-
ler olusmasini saglayabilicegi belirtilmistir.

Duygularin a¢iga ¢ikarilmasi: Hastaya kars1 em-
pati kurmak ve igtenlik gdstermek biitiin terapiler i¢in
terapistlerde olmasi gereken onemli 6zelliklerdendir.
Ozellikle hastalar kanser gibi hayati tehdit eden bir
hastalik ile kars1 karstya kaldiklar1 zaman bu 6zellik-
ler cok daha 6nemli hale gelmektedir. Agir bir hasta-
181 olan hastalara duygularini ifade edebilmesine ve
eger isterlerse varolugsal sorunlar1 hakkinda konus-
masina firsat verilmelidir. Bu siire¢ terapist ve hasta
arasindaki giiveni inga etmeye yardimci olur. Bu du-
rum ayni zamanda daha sonra uyumsuz diislinceleri
tespit etmek amaciyla biligsel davranisci teknikleri ile
ele alacak olan terapiste kolaylik saglar (Edelman ve
Kidman 2000).

Gevseme: Gevseme tekniklerine baslamadan
Once terapist hastanin doktoru ile goriiserek hastayi
zor duruma sokabilecek hareket ve davraniglar1 goz-
den gecirdiginden emin olmalidir. Gevseme teknikle-
ri semptomlarin yonetimi ve kanserin ilerlemesi veya
bunlarin bir arada oldugu durumlarda yararl olabilir
ve bu teknikleri 6gretmek hastaya sikintisini kontrol
edebilmesi i¢in basit ve etkili bir yontem saglayabilir.
Bu siiregte nefes egzersizleri, kas gevseme ve gorsel
goriintiiler de dahil olmak tizere ¢esitli teknikler kulla-
nilabilir. Terapi slirecinde hastaya temel gevseme tek-
nikleri 6gretildikten sonra evde diizenli uygulamay1
kolaylastirmak amaciyla gorsel metaryaller saglana-
bilir. Gevseme tekniklerinin bir diger teknigi ise nefes
egitimidir. Bu modiil hastanin ne zaman ve nerelerde
nefes alip vermekte zorlandiginin degerlendirmesini
ve diyaframdan nefes alma egitimini i¢cermektedir.
Tim hastalar baslangigta nefes darlig1 belirtmemesi-
ne ragmen hastalik ilerledik¢e veya kanser tedavisi-
nin bir yan etkisi olarak bazi hastalarda bu belirtiler
gelisebilir (Greer ve ark. 2010).

Stres yonetimi ya da duyarsizlastirma: Bu prog-
ram, gevseme prosediirlerini, gerginligi ve kaygiy1
azaltmak i¢in kullanilan bilissel yontemler ve zihinsel
prova/imgeleme kullanimini igerir. (Golden ve Gersh
1990). Hastalardan rahat kosullar altinda iken, ken-
dilerini stresli olaylarla basa ¢ikarken hayal etmesi
istenir. Hasta bu siirecte baslangicta az kaygi durum-
lar1 lireten ve asamali olarak daha zor durumlarla kar-
s1 karsiya kalmaya baslayan cesitli anksiyete tireten
durumlarla basa ¢ikmay1 hayal eder. imgeleme ¢ogu
insan i¢in gercek hayatta oldugu kadar kaygi uyan-
dirabilecegi i¢in 6zellikle yararlidir. Hasta rahatlama
ve diger stres azaltma tekniklerini 6grendikten sonra,
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imgeleme sirasinda oldugu gibi bu prosediirleri ger-
¢ek hayatta da uygulayabilir. Bu imgeleme yoluyla,
hasta stresli durumlarla nasil basa ¢ikmasi gerektigni
Ogrenir.

Giinliik kullanarak etkinlik planlama: Hastalar
kanser tanisi aldiklar1 zaman giinliik hayattaki planlar
bozulabilmektedir. Etkinlik planlama, hastanin normal
hayatinda siklikla yaptig1 etkinlikleri miimkiin oldugu
kadar hastanin hayatinin igerisine tekrardan koymak
icin hasta ile plan yapma siirecidir (Watson ve Kissa-
ne 2011). Baslangicta, hastalardan yaptiklar seyler ve
bunlarla iligkili ruh hallerini yazdiklari bir yada iki haf-
ta siireyle bir giinliik tutmalari istenebilir. Bu aktivite,
ayni zamanda hastanin mevcut ruh hali hakkinda bilgi
sahibi olmak ve terapi oturumundan sonra sonuglari
degerlendirmek igin terapistler tarafindan geribildirim
olarak kullanilabilir. Béylece terapist hastanin ne yap-
tigia bagli olarak duygu durumunun nasil degistigini
hizli ve kolay bir sekilde gorebilir.

ANKSIYET VE DEPRESYON ICIN
BDT’NIN ETKINLILIGI

Alan yazinda kanser hastalarindaki anksiyete ve dep-
resyonun azaltilmasinda etkili oldugu belirtilen bir-
¢ok psikolojik ve psikososyal miidahale teknigi vardir
(Sheard ve Maguire 1999, Uitterhoeve ve ark. 2004).
Bu miidahale tekniklerinin etkinligi ¢esitli derleme ve
meta analiz ¢aligmalarinda degerlendirilmistir. Jacob-
sen ve Jim (2008) kanser hastalarinda goriilen anksi-
yete ve depresyon i¢in gelistirilen 14 tedavi programi-
nin yer aldig1 bir derleme ¢alismasinda 8 ¢alismadaki
miidahalenin kanser hastalarinda goriilen anksiyeteyi
azaltmak i¢in uygulandigi ve bu 8 ¢alismanin 6 sini-
nin olumlu sonuglar gosterdigini, 13 ¢aligmanin ise
depresyonu azaltmak i¢in uygulandigi ve 7 sinin ya-
rarli oldugunu belirtmistir. Williams ve ark. (2006) ta-
rafindan yapilan psikoterap6tik miidahalelerin kanser
hastalar1 arasinda depresyonu azaltmada etkili olup
olmadiginin sorgulandigi ¢alismaya 1995-2005 ara-
sinda yapilan 18 aragtirma dahil edilmis ve BDT nin
depresyonu azalttigr belirtilmistir. Osborn ve ark.
(2006) ise kanser hastalarinda goriilen anksiyete ve
depresyon i¢in psikososyal miidahalelerin etkinligi-
nin degerlendirildgi bir meta analiz ¢alismas1 yayin-
lamiglardir. Caligmaya 1993 ve 2004 yillar1 arasinda
yapilmis 15 ¢aligma dahil edilmis, ¢aligma sonucunda
BDT’nin, depresyon ve anksiyeteyi azaltmada etkili
oldugu belirtilmistir.

Kanser hastalarinda goriilen anksiyete ve depres-
yon i¢in BDT ve tekniklerinin 6zellikle meme kan-

seri hasta grubunda degerlendirildigi bir¢ok ¢aligma
mevcuttur. Edelman ve ark. (1999) tarafindan yapi-
lan bir ¢calismada metastatik meme kanseri olan ileri
evre 62 kadin hastaya sekiz hafta boyunca iki terapist
tarafindan grup BDT programi uygulanmistir. Seans-
lar biligsel davranisci teknikler (uyumsuz diisiince ve
inanglar1 tanimlama, gevseme, ev 6devleri, anksiye-
te ile basa ¢ikma) ile duygularin ifade edilmesi gibi
siireclerden olusmaktadir. Tedavi sonrast BDT alan
hastalarin depresyon diizeyinin azaldigi belirtilmis-
tir. Yine meme kanseri hastalar tizerinde Cocker ve
ark. (1994) 6 hasta iizerinde 12 hafta boyunca grup
BDT programinin anksiyete ve depresyon {izerindeki
etkinligini incelemislerdir. Program iki psikolog tara-
findan yiiriitilmiis ve her seans 90 dakika siirmiistiir.
Programda psikoegitim faaliyetleri, biligsel yeniden
yapilandirma, psikoegitim ve gevseme gibi teknik-
ler kullanilmistir. Anksiyete ve depresyon diizeyleri
tedavi baslamadan ve tedavi sonlandiktan sonra de-
gerlendirilmistir. Caligmada tedavi sonrasi hastalarin
depresyon skorlar1 biraz diigse de bu farkin anlamli
olmadig1 fakat bu tiir miidahale tekniklerinin fayda-
11 olabilecegi belirtilmistir. 114 meme kanseri hasta
tizerinde grup BDT nin etkinliginin degerlendirildigi
farkl1 bir ¢alismada tedavi sonrasi psikolojik sikinti-
nin anlamli olarak azaldigi belirtilmistir (Cohen ve
Fried 2007). Tatrow ve Montgomery (2006) ise meme
kanseri hastalar iizerinde uygulanan BDT tekniklerini
meta analiz ¢calismasi yaparak degerlendirmis ve BDT
tekniklerinin meme kanseri hastalar i¢in psikolojik s1-
kintilar tizerinde yararli oldugunu belirtmistir.

Evans and Connis (1995) tarafindan yapilan bir
calismada radyasyon tedavisi alan 72 depresif kanser
hastasi1 rastgele BDT, sosyal destek grubu ve tedavi
almayan (kontrol grubu) olmak iizere 3 gruba ayril-
mistir. Anksiyete ve depresyonu azaltmak i¢in biligsel
davranis¢1 teknikleri iceren grup BDT programi haf-
tada 1 saat olmak iizere 8 hafta boyunca 6 ile 9 kisi
arasinda degisen katilimcilara uygulanmistir. Prog-
ram sonunda her iki grupta da (biligssel-davranisci ve
sosyal destek) katilimcilarin depresif semptomlarinin
diistiigt belirtilmistir. Moorey ve ark. (2009) son za-
manlarda ileri evre palyatif bakim alan kanser has-
talarinda hemsirelerin uyguladigi BDT programinin
anksiyete ve depresyon lizerindeki etkisini arastirmis-
lardir. Calisma sonunda BDT programina katilan has-
talar dnemli 6l¢iide daha diisiik anksiyete puant belirt-
mis olmasina ragmen depresyon skorlarinda gruplar
arasinda anlamli bir farkin olmadigt belirtilmistir.
Bottemley ve ark. (1996) psikolojik sikint1 yasayan
yeni tani almig 31 kanser hastasinin ardisik olarak 9
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hastay1 BDT grubuna, 8 hastay1 sosyal destek grubu-
na 14 hastay1 da kontrol grubuna almiglardir. 8 hafta
sonra her iki tedavi grubunda da psikolojik sikintinin
azaldigim belirtmistir. Trask ve ark. (2003) deri kan-
seri 48 hasta iizerinde bilissel davranis¢i miidahale-
leri (gevseme egzersizleri, problem ¢6zme) kullana-
rak yaptig1 bir ¢alismada 4 seans sonra hastalardaki
psikolojik sikintinin azaldigini belirtmistir. Ulkemiz-
de ise BDT tekniklerinin kullanilarak yapilan sinirli
caligmalardan bir tanesi Demiralp (2011) tarafindan
gevseme egitiminin adjuvan kemoterapi uygulanan
meme kanserli hastalarda anksiyete ve depresyon
belirtileri tizerine etkisini belirlemek amaciyla plan-
lanmigtir. Caligmaya aragtirma kapsamina uygun 27
kisi (14 kisi egzersiz grubu ve 13 kisi kontrol grubu)
dahil edilmis arastirma igin veriler “Hastane Anksi-
yete ve Depresyon Olgegi” kullanilarak toplanmistir.
Calisma sonunda gevseme egzersizlerinin anksiyete
ve depresyon puanlart {izerine etkisi incelendigin-
de gruplar aras1 farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Bir diger ¢alismada Yavuzsen ve ark.
(2012) tarafindan meme kanseri hastalar iizerinde te-
davi ekibi (medikal onkolog, hemsire ve klinik psiko-
log) tarafindan stres yonetimi, problem ¢6zme, bilis-
sel yeniden yapilandirma gibi tekniklerin kullanilarak
grup terapisi seklinde uygulanan programin sonunda
anksiyete ve depresyon anlamli derecede olumlu yon-
de gelisme gosterdigi belirtilmistir.

Ayrica ilgili ¢aligmalarda anksiyete bozukluklari-
nin tedavisinin etkinligini artirmak i¢in kabul ve ka-
rarlilik stratejilerinin biligsel davranis¢r tedaviler ile
entegrasyonunun onemi vurgulanmistir (Roemer ve
Orsillo 2002). Son yillarda Stafford ve ark. (2013) ta-
rafindan yapilan bir ¢alismada meme ve jinekolojik
kanser hastalarinda farkindalik temelli biligsel terapi-
nin etkinligi ve kabul edilebilirligi aragtirilmis, sikin-
tinin artan farkindaligin bir fonksiyonu olarak diistiigii
belirtilmistir. Ayrica alan yazinda son donemde artan
farkindalik temelli yaklagimlarin (Foley ve ark. 2010)
yant sira kabul ve kararlilik terapilerinin kanser has-
talarinda uygulanabilirligi konusunda bir¢ok ¢aligma
mevcuttur (Feros ve ark 2013, Hulbert-Williams ve
ark. 2014).

TARTISMA VE SONUC

Ozetle, kanser hastalarinda bilissel davranisci tek-
niklerin kullanilarak uygulanan psikososyal miida-
halelerin kanser hastalarinin yasadigi anksiyete ve
depresyonu azaltmada yararli oldugu bir¢ok ¢alisma
belirtilmistir. Bu teknikler iilkemizde kanserli hasta-

lara uygulandig1 caligsmalar sinirhida olsa diger {ilke-
lerde basariyla kullanilmaktadir. Ulkemizde kanser
hastalarinda yapilacak olan psikososyal miidahaleler-
de BDT tekniklerinin uygulanmasi nerilir.
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