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Kanser Hastalarinda

Biligsel Davranig¢i Terapi

Cognitive Behavioral Therapy
in Cancer Patients

Cem Soylu

Ozet

Biligsel davranisci terapi kanser hastalarinda uygulanan yapilandinlmis ama esnek psikososyal
miidahalelerden biridir. Bilissel davranisqi terapinin psikolojik morbiditeyi azaltmada olumlu
etkilerinin oldugu ve kanserli hastalarin yasam kalitesini artirdigi yapilan bircok ¢alismada belirtil-
migtir. Bu makalede kanser hastalar icin uyarlanmis bilissel davraniggi terapinin icerigi, teknikleri ve
kanser hastalarinda gariilen yaygin psikiyatrik bozukluklarda etkinligi gozden gecirilmistir. Makale-
nin, iilkemizde dzellikle hekim ve hemsireler tarafindan psikolojik sikintilarin erken taninmasini ve
hastalarin ilgili terapistlere yonlendiriimesine bu sayede kanserli hastalarin yasam kalitesinin
yiikselmesine ve kendilerini daha iyi hissetmelerine olumlu katkida bulunmasi amaglanmistir.
Anahtar sozciikler: Bilissel davranisci terapi, psiko-onkoloji, kanser.

Abstract

Cognitive behavioral therapy is one of the structured but flexible psychosocial interventions that
could be applied to patients with cancer. In many studies the positive effects of cognitive behavioral
therapy in reducing psychological morbidity and improving the quality of life of cancer patients
have been shown. In this article, the contents and techniques of adapted cognitive behavioral
therapy for patients with cancer and its effectiveness in commonly seen psychiatric disorders have
been reviewed. The aim of this article is to contribute positively to physicians and nurses in Turkey
for early detection of psychological distress and referral to the therapist that would clearly increase
the quality of life of cancer patients.

Key words: Cognitive behavioral therapy, psycho-oncology, cancer.

KANSER, kronik bir rahatsizlik olarak énemli bir saglik sorunudur ve yayginligi tim
diinyada her gegen giin artmaktadir. Diinya Saghk Orgiiti'niin (DSO) verilerine gore
2008 yilinda diinyada 12.4-12.7 milyon arasinda yeni kanser vakas: bildirilmis ve kanse-
re bagl 7,6 milyon (tiim dlimlerin %13'4) olim gerceklegmistir.[1] Ulkemizde Thrkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore yaklasik 400 bin kanser hastast oldugu ve tiim
olumlerin yaklagtk %20 sine kanser hastaliginin neden oldugu tahmin edilmektedir.[2]
Kanser hem diinyada hem de tilkemizde %22’lik oran ile kardiyovaskiler hastaliklardan
sonra ikinci 6liim nedenidir.[3]

Duygusal sikinti, olumsuz psikososyal sonuglari olan ve yasam kalitesini diigtiren bir
terimdir ve kanser hastalar1 arasinda tibbi tedavilerin ya da tiimériin direkt etkisinin
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sonucu olarak meydana gelen yagam tarzi degisikliklerinden dolayr yaygindir.[4,5]
Kanser tanist alan ya da olasilif1 olan hastalarda olumsuz duygu ve diistincelerin gelis-
mesi neredeyse kacinilmazdir. Clinkil kanser tanisi, psikolojik sikinti, fiziksel aci ve
gelecekle ilgili olasiliklar: beraberinde getiren hayatin en rahatsiz edici ve moral bozucu
olaylarindan birisidir.[6] Tantya verilen ilk tepkilerden sonra kanser hastasinin ve hasta
ailesinin tedavi siireci ile ilgili kararlar vermesi, uzun ve zorlayici tedaviler ile bas etmesi
gerekir. Cunki kanser, hastalar tizerinde uzun sire devam edebilecek ve hastanin haya-
tin1 ciddi bir sekilde etkileyip yasam kalitesini bozabilecek bir hastalik oldugu i¢in hasta
ve yakinlarinin hastalit kabul edip hastalifa uyum saglamay: 6grenmeleri gerekmekte-
dir.[7] Blank ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir aragtirmada kanser hastaliginda baga-
rili uyumun yasanilan hayat: anlaml ve huzurlu bulmaya katk: sagladigini gostermekte-
dir.[8]

Kanser hastaliginin ilerleyici dogas: goz 6niine alindifi zaman kanser tansi sonra-
sinda hastalarin yaklagik yarisinin olecegi gergegi, hastalara yonelik etkili psikososyal
destegin saglanmasini daha da 6nemli bir hale getirmistir.[9] Kanser hastalarina yonelik
psikolojik miidahaleler bagta biligsel davranisci terapi (BDT) ve grup biligsel davraniget
terapinin (Grup BDT) yani sira psikoegitim, destekleyici tedavi, problem ¢ozme ve
sosyal beceri egitimi, farkindalik temelli yaklagimlar gibi farkli tedavi tiirlerini ige-
rir.[10-12] Bu tedavi tiirlerinin bir¢ok calismada etkinligi aragtirilmis ve duygusal sikin-
tilar1 azaltmada etkili oldugu belirtilmistir.[13—-15] Bu farkli tedavi mudahaleleri igeri-
sinde kanser hastalar i¢in en uygun tedavi, ayni anda birden fazla tedavi yontemlerini
iceren (ilag tedavisi ve psikoterapi gibi) depresyon, anksiyete ve yorgunluk gibi semp-
tomlar: azaltmak i¢in bir girisim geklinde olmalidir. Cok sayida psikoterapi yénteminin
icerisinde BD T nin kanser hastalarinda yagam kalitesinin yiikseltilmesi, sikintinin azal-
masinda, psikolojik ve fiziksel belirtileri hafifletmekte en etkili tedavi yontemlerinden
birisi oldugu yapilan bir¢ok ¢aligmada belirtilmistir.[16,17] Kisa vadeli ve uygulanabil-
mesinin kolay olusu, hastalarin 6z yeterliligini artirmas: ve kanser hastalarinda goziken
farkli psikolojik sikintilar: izerinde etkinligi nedeniyle BDT kanser hastalarinda ¢ok sik
kullanilir.[18]

Son zamanlarda tilkemizde kanser hastalarinda goriilen psikiyatrik bozukluklar tze-
rinde bir¢ok ¢aligma yapilmis olmasina ragmen bu hastaliklarin tedavi yontemlerinden
biri olan 6zellikle BDT nin uygulanmasi, icerigi ve kanser hastalarinda goriilen psikiyat-
rik bozukluklar tizerindeki etkinligi konusunda yazilan derleme ¢aligmasina rastlanma-
mistir.[19-21] Kanser hastalarinda uygulanan psikoterapilerin degerlendirildigi sinirli
cahigmalardan bir tanesi Sert6z tarafindan yapilmig, bu makalede kanser hastalarinda
uygulanan giincel psikoterapiler hakkinda (Destekleyici psikoterapi, destekleyici digavu-
rumcu grup psikoterapisi, biligsel varolugcu grup terapisi, anlam bulmaya odakli grup
psikoterapisi ve psikoegitim terapisi) genel bir bilgi verilmis ve BDT tekniklerinden
psikoegitim terapisi ad1 altinda kisaca bahsedilmigtir.[22]

Bu yazida ise sadece, psikososyal miidahalelerden biri olan ve kanser hastalari icin
uyarlanmig BDT"nin uygulanma igerigi hakkinda daha genis bir bilgi verilip psikiyatrik
bozukluklar tzerindeki etkililiginin gézden gegirilmesi amaglanmistir. BDT nin kanser
hastalarinda uygulanma sekli ve etkililifi tzerine yapilan aragtirmalar ulusal ve uluslar
arast veri tabanlarindan, ilgili kitap ve bilimsel kaynaklardan taranmis sadece BDT ve
Grup BDT'nin etkililigini iceren ¢aligmalar bu derlemede degerlendirilmistir.
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Kanser Hastalarinda Uygulanan BDT’nin Tarihi

Kanser hastalarinin psikososyal ihtiyaglarina olan bilimsel ilgi 1970 li yillarin ortalarinda
baglamigtir. O dénemlerde hemsireler ve sosyal hizmet gorevlileri kanser hastas: ve
yakinlarinin psikososyal sorunlarini ele almiglarsa da bu alandaki ilk ¢alismalar konstlte
liyezon psikiyatristleri tarafindan yapilmistir.[23] Kanser hastalar1 arasinda psikiyatrik
morbiditeyi aragtiran ve bu alanda temel tegkil eden Derogatis ve arkadaglarinin yapmig
oldugu caligmada DSM III tam &lgiitlerine gére hastalarin % 47sinde tani konulabile-
cek diizeyde ruhsal bozukluk oldugu bildirilmigtir.[24]

Kanser, hastalifin ve tedavinin yan etkilerinden dolay: siddetli agriya, fonksiyon bo-
zukluguna ve 6lime neden olabilecek bir hastaliktir. Bu nedenle 6zellikle hastaliin ileri
evresinde ya da yagam beklentisi kisa olan ve tedavisinin seyri ile ilgili gercekgi korkular:
olan hastalar i¢cin BDT teknikleri yetersiz bulunmus, alternatif ve yenilikgi biligsel mi-
dahale gerektirdigi dustincesiyle yeni BDT programi gelistirilmistir.[25] Bu ¢aligmada
kanser hastalar icin gelistirilmis olan bu programa ayni zamanda adjuvan psikolojik
terapi de denildigi belirtilmis, caligmada hem bireysel hastalar hem de ciftler i¢in biligsel
tekniklerin nasil uygulanmas: gerektigi, olumsuz otomatik duygularin altinda yatan
dustincelerin tanimlanmas: ve bu digtincelerin nasil degistirilebilir oldugu agiklanmak-
tadir. Daha sonra yine Moorey ve arkadaglar: tarafindan son zamanlarda yayinlanan bir
calismada daha giincel bilgilerle kanser hastalarinda BDT nin tanimi yapilmus, teknikle-
ri ve etkinligi yapilan diger calismalar cercevesinde tartigilmistir.[26] Bu caligmalar da
genel olarak anksiyete, depresyon tizerinde durulmus ve BDT nin etkinligi i¢cin 6nemli
kamitlar bildirilmigtir. Ayrica, BDT ile beden egitimi birlestiren hem fiziksel hem de
psikososyal islevsellikten yararlanilarak, yasam kalitesinde daha buyik gelismelere yol
acabilecegini de belirtilmistir. Moyer ve arkadaglar1 tarafindan son 25 yil igerisinde
yapilan psikososyal mudahalelerin degerlendirildigi bir ¢aligmada miidahalelerin tgte
birinde oncelikle biligsel, davramgsal veya biligsel-davranigct yontemin kullanildig:
belirtilmistir.[27]

BDT’nin Hedefleri
Kanser hastalarinda uygulanan BDT, biligsel ve davranigsal teknikleri kullanarak duygu,

diistince, davranis ve fiziksel belirtileri tanimlamaya ve aralarindaki baglantiy: agiklama-
ya calisan psikolojik bir miidahaledir.[26] Hastalarin kansere yiikledikleri olumsuz
degerlendirmeleri, yorumlar: ve anlamlari tanimlayip yeni yapilandirmalar ortaya koy-
may, tedavi stireciyle etkili bir sekilde bag edebilmek icin baga ¢tkma davranislar: ka-
zanmay1 ve bu davraniglar1 uygulamayr amaglamaktadir. BDT farkl: kanser hastalarinda
ve hastalik evrelerinde kullanilirken yalnizca psikiyatrik bozukluk i¢in standart bir tedavi
paketi olarak kullanmaktan ziyade daha ¢ok hastaliga uyum saglayacak bir gekilde amaci
ve yapist kismen degigebilir. Nitekim kanser hastalarinda goziiken psikiyatrik bozukluk-
lara ve hastalik gruplarina 6zgi farkli BDT programlar: gelistirilmistir.[16,28]

BDT programlarinin amaci kanserin tanisi, evresi ve hastada gortilen psikolojik ya-
kinmaya gore degisiklik gosterir. Ayrica BDT yeni tan: alan ve erken evre doneminde
olan hastalarda kanserle ilgili belirtileri ve tedavinin neden oldugu yan etkileri azaltmak
i¢in geligtirilmigken terminal donem kanser hastalarinda anksiyeteyi azaltmak icin baga
ctkma stratejilerini 6gretmek ve endigeleri azaltmaya yardime: olmak icin gelistirilmig-
tir.[29]
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Kanser Hastalarinda BD'T Uygulamalar
Iki miidahale programini birlegtiren BDT deki bilissel boyut altta yatan olumsuz duygu-

lar1 belirlemek, olumsuz otomatik diisinceler izlemek ve daha uyumlu alternatif digtin-
celer bulmayn igerir.[26] Biligsel teknikler arasinda zihinsel oyalama, yeniden gergevele-
me, problem ¢ézme ve karar verme stratejileri gosterilebilir. Davranigsal teknikler ise,
davranigsal oyalama, giinliik tutma, faaliyetlerin planlanmasi ve rahatlama gibi teknik-
lerden olugmaktadir. BDT hem bireysel seanslar halinde hem de grup terapisi olarak
uygulanabilir. Grup terapileri genellikle rahatlama, stres yonetimi, problem ¢6zme ve
biligsel yeniden yapilandirma gibi bilesenler ve psikoegitimsel faaliyetlerden olugur.
Bireysel BDT de ise daha ¢ok kisiye 6zel, hastanin sorunlarina odaklanma egilimi var-

dir.

Biligsel teknikler
-Duygu ve dilsiinceleri
izleme

Gergekei olmayan -Yeniden diizenleme-
kave —p | Gergeveleme
o -Karar verme stratejileri

-Diigiinceleri durdurma

Davrams teknikleri
-Hedef belirleme

Hastamn kaygisu -Doktor igin soru listesi
anlamak, tanimlamak EE— olugturma
—p | Gerekeikayg: — -Gevgeme egitimi
-Etkinlik planlama

-Dikkat dagilmasy
-Giinliik tutma

Tam ve tedavisi

o hakkinda daha fazla bilgi
Kaygun gergekei toplamak gerekir
oldugu belirsiz ise —lp Onkologlardan veya
Hematologlardan

Sekil.1. Terapistin Kullanacagi BDT Tekniklerinin Siire¢ Akis Semasi [29,31]

Bireysel BDT

BDT’nin temelinde bireysellestirilmis duygularin biligsel ve davramgei teknikler ile
degistirilebilir oldugu inanci yatar.[30] Yapilandirilmig bir goriigmeye gecmeden 6nce
yeterli given ve uyumu saglayabilmek i¢in zamana ihtiyag vardir. Nitekim terapist bu
stirecte hastanin oykistini dinler. Ayrica bu siireg terapiste hastanin duygulari ve di-
stunceleri arasindaki iligkiyi analiz etmek i¢in firsat sunar. Bu asamada hastanin degis-
tirmek istedigi konular1 ve bu konularla nasil bas ettiginin 6grenilmesi 6nemlidir.[31]
BDT programumn igerigi ilgili literatiirlere dayanmaktadir.[17,32,33] Ilk agamada (1-2
hafta) terapistler, psikolojik egitim yoluyla hasta ile iyi bir iligki kurar ve hastalar hak-
kinda bir fikir, bakis agis1 gelistirir. Hastalarin basa ¢ikma yeteneklerini, beklentilerini,
hedeflerini ve baga ¢ikma tarzlarini, mantiksiz biligsel kavramlarini ve atif tarzlarini
kesfeder. Tkinci agamada (2-3 hafta), terapist hastalarin mantiksiz bilisel kavramlarini
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ve atif stillerini diizeltmek i¢in olaylara bakar, makul distince ve olumlu bir atif stilini
yeniden yapilandirmaya gider. Ugtincii agamada (3-4 hafta), terapistler pekistirici ve bir
davranis giiclendirilmesi yaklagimimi kullanabilir. Béylece rol oynama, kendine yén
verme yoluyla atif tarzi hastalarin daha iyi bir anlayisa sahip olmasimi saglayacak, tedavi
etkisini ve olumlu atif stilini gliclendirecektir. Strecin genel olarak nasil seyredecegi ve
cogunlukla hangi tekniklerden yararlanilacag: Sekil.1’de gosterilmistir.

BDT’deki biligsel teknikler, kanser hastalarinin psikolojik tepkilerinin sadece fizik-
sel etkilerine degil ayni zamanda hastanin kanseri nasil degerlendirdigi, hasta i¢in kan-
serin kigisel anlami ve basa ¢tkma tarzimin mevcut kaynaklar tizerine bagl oldugu inan-
cina dayanir.[34] Hastalar duygusal durumunu etkileyecek olumsuz otomatik digtince-
ler belirlemek amaciyla tasarlanmis biligsel teknikleri 6grenirler.[30] Diistince hatalarin
tespit etmek, 6rnegin hep/hig tarzi digtinmek (tam iyilesmek-6lim gibi), secici soyut-
lama, kisisellestirme yine bu siire¢ ¢erisinde ¢ok 6nemli unsurlardir. Tablo 1. de kanser
hastalarina uyarlanmig digtince hatalarindan bazi 6rnekler verilmektedir.

Tablo 1. Kanser Hastalarina Uyarlanmig Diisiince Hatalari [31]

Diisiince Hatalan Tanim Ornek

ikili (hep ya da hig Her tiirlii deneyim ve yasantinin iki ug baglam-  Ailem ihtiyaclarimi hicbir zaman

biciminde) diisinme da degerlendirilmesi anlamadi ve asla anlamayacaklar.

Felaketlestirme Olmasi muhtemel diger sonuglan hesaba Kemoterapinin muhtemel yan etkilerin-
katmaksizin gelecegi hep olumsuz olarak den dolay daima kétiiye gidiyorum.
ongorme

Segici soyutlama Olaylari baglamindan kopartarak bir ayrintiya Tamoksifen, eminim ki cigerlerime
odaklanma, durumun daha belirgin diger yayilan pihtiya sebep olacak.
ozelliklerini ihmal etme.

Zihin okuma Diger insanlarin ne diisiindiigiinii bildigimize Hemsirenin yiiziindeki endiseli goriiniim
ve onlarin da bizim ne diisiindiigimiizi kanserin ¢ok ilerledidi ve tedaviden
bildiklerine-bilmeleri gerektigine inanmaktir. higbir yanit alinmadigi anlamina geliyor.

Etiketleme Daha uygun ve gercedi kapsayabilecek deger- Doktora sormak igin cebime koydugum
lendirmelere yapmak yerine kisinin kendisine sorulari unuttum, ben bu kadar aptal bir
veya digerlerine genel etiketler yapistirmasi insanim.

Kisisellestirme Kisinin kendisiyle ilgili olmayan veya ¢ok az Stresin hayatimi ¢ok fazla etkilemesine
ilgili olan bir olayr kendisiyle baglantili gormesi  izin verdigim icin kansere yakalanmam
ve olumsuz sonuglardan kendisini sorumlu tamami ile benim hatam.
tutmasidir.

Terapistler hastalarin mantik dig1 diigtincelerini ve rasyonel olmayan inanglarini be-
lirlemek i¢in hastalara yardim eder ve daha sonra bu uyumsuz algilar1 nasil degistirecek-
lerini o6gretirler. Biligsel teknikler igerisinde en sik kullanilan tekniklerden bir tanesi
yeniden cercevelendirme- yapilandirmadir.[26] Hasta bir sikinti veya olumsuz duygu
belirtileri gosterdigi zaman onlarin bu sekilde hissetmesine neden olan distincenin
ierigi sorgulanir. Terapist bu distncelerin duygularla ne derece baglantili oldugunu
gosterir. Yeniden ¢ercevelemenin yani sira biligsel teknikler arasinda zihinsel oyalama,
problem ¢ézme ve karar verme stratejileri gosterilebilir. Ayrica biligsel teknikler grup
BDT programinda da kullanilabilir.[35]

BDT’nin davranigsal yoni hayattan alinan tad: ve memnuniyeti artirmak amaciyla
gercekei hedefler belirleme ve glinliik aktiviteleri planlamaya odaklanmistir.[36] Davra-
nis teknikleri ¢ogu hasta tarafindan kullanilabilir ve genellikle kisa siirede rahatlama
saglar. Teknikler arasinda, doktor i¢in soru listesi olusturma, hedefleri belirleme, etkin-
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lik planlama, rahatlama teknikleri ve glinliik kullanarak faaliyet planlama vardir.[37,38]
Bu teknikler icerisinde en stk kullanilanlardan bir tanesi giinliik kullanarak hastanin
kendi digtincelerini kendi kendine izlemesinden olugur.[31] Hasta diigtince ve duygula-
rini tuttugu bu ginlige kaydeder. Giinlik ayn1 zamanda diigtince ve ruh hali degisiklik-
lerini kaydetmek i¢in de kullanilabilir ve terapi sirasinda gbzden gegirilebilir. Bu giin-
liklerde hastanin kendi diigince kaliplarindan agiklayict 6rnekler kullanmasi aym za-
manda tedavinin biligsel unsurlar1 agiklamaya yardimei olur. Bu durum terapist tarafin-
dan hem aktiviteleri analiz etmek icin temel olarak hem de hastanin simdiki ruh halini
belirlemek i¢in kullanilabilir. Bu sekilde terapist hastanin hangi davranslarin olumsuz
distincelere neden oldugunu ve bu davranislarin altindaki digtinceleri hizli ve kolay bir
sekilde Ogrenebilir. Bu siire¢ igerisinde hasta ayni zamanda basa ¢ikma modellerini
terapiste tanitir.

Grup Bilissel Davranisc Terapi

Grup terapisi bireysel terapiden farkl olarak {i¢ avantaj sunmaktadir.[39] Bunlardan ilki
grup terapisi sirasindaki tiyelerden alinan sosyal destektir. Bir grubun tyesi olmak kan-
ser hastali ile baga ¢ikma stirecinde gerekli olan topluluk duygusu i¢in firsat saglar. Bu
sayede hastalar bagka bir yerde bulamayacag1 benzer stirecleri yasayan adeta yol arkadagi
bulmug olurlar. Tkinci avantaji ise yardimer terapi prensibi (The helper-therapy princip-
le) dir. Bir grup ortaminda hastalar birbirlerine destek verir ve ayni zamanda hastalar
ailesi diginda birileriyle objektif olarak kaygilarini tartigmasina uygun zemin hazirlar.
Grup terapisinin tglincii ve son avantaji ise digiik maliyetli olmasidir, grup terapisi
bireysel terapiye gore daha digik maliyet igerir. Grup terapileri ayrica terapistin zama-
nint daha etkili kullanabilmesini saglar.[40] Grup terapisi, genellikle rahatlama ve stres
yonetimi, problem ¢6zme, biligsel yeniden yapilandirma ve psikoegitimsel faaliyetleri
icerir. Bunlarla birlikte Grup BDT de, sunumlar, grup tartigmasi, bildiriler ve haftalik
odevler uygulanabilir.[41]

Sydney Teknoloji Universitesinde kanser hastalarinda uygulamak amaciyla Grup
BDT programinin yapist ve igerigi ana hatlariyla belirlenmistir.[42] Bu programin
amact: 1) Biligsel yeniden yapilandirma. (Uyumsuz distinceleri ve mantiksiz ana inang-
lar1 belirlemek, bu uyumsuz algilar degistirmeyi 6grenmek); 2) Davranigsal Stratejiler.
(Etkili iletisim, basa ¢ikma stratejileri, hedef belirleme, sosyal temaslarin kullanimi ve
meditasyon); 3) Kendini ifade etmedir (Katithmcilar grup icinde endigelerini ve kendi
sorunlarini ifade edecek béylece aile tiyeleri ve yakin arkadaglar ile etkili iletisim kur-
mak i¢in daha istekli olacaktir). Her oturum yaklagik 2 saat ve 12 oturum geklinde
diizenlenmigtir ve grubu iki terapist yénetmektedir. Programin ilk ti¢ seansinda Grup
BDT ilkelerini katihimeilara tanitmak, samimi ve destekleyici bir grup ortami olugtur-
mak amaglanmugtir. Sonraki Ui¢ seansta (4-6) programinin onceki boliimiinde tanitilan
beceri ve uygulamalarini pekistirmek ve 6zellikle katiimeilarin uyumsuz distincelerini,
inanglarini tamimlamak ve tartigmaya yetkin olmalarimi saglamak hedeflenmistir. Yedin-
ci oturumda 6fke yonetimi ile baga ¢ikma tartigilir ve daha sonra katihimeilar 6tke konu-
sunda kendi kisisel deneyimlerini anlatmak i¢in davet edilir. Sekizinci oturumda kendi
imajimuzi etkileyen faktorler tizerinde kisa bir gérigmenin ardindan, katiimeilar 6z-
deger duygusu ile ilgili kendi inanglarini ve algilarini belirlemek tzere tartigmaya davet
edilir. Dokuzuncu oturumda iligkiler tizerinde durulur ve katilimecilar yasadiklar: gesitli
iligkileri ve sagladiklari memnuniyet derecelerini belirtir. Onuncu oturumda yagam
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tarzlar ile ilgilenilir. Grup tyelerinin kanser tanisindan sonra is, cinsellik, iletisim gibi
konularda yasadiklar: degisiklikler tzerinde durulur. Onbirinci oturumda ise hedef
belirleme sorunu ile ilgilenilir. Katilmecilar degistirmek istedikleri 6zel alanlar: belirle-
mek icin tegvik edilir ve ustesinden gelmek icin gereken engelleri yansitmalar: istenir.
Onikinci yani son oturum ise programin ézetini sunar.

Edelman ve arkadaglar1 [43] metastazik meme kanserli hastalarda Grup BDT nin
etkinligini degerlendirmek amaciyla bir ¢aligma yapmugtir. Bu ¢alisma da BDT grubuna
katilan hasta sayis1 62, kontrol gurubu 62 ve ortalama yas 50°dir. Program 8 hafta,
haftada iki saat oturum seklinde planlanmistir. Gruplar en az bir psikolog olan iki
terapist tarafindan yonetilmistir. Program sonunda BDT alan grupta benlik saygisi ve
yasam kalitesi Uzerinde 6nemli gelismeler bulunmustur. Ayrica Compas ve arkadaglar
da [44] Grup BDT’nin sikint1 i¢in etkili oldugunu belirtmistir.

Ulkemizde ise bilgilerimize gore bu alandaki tek galisma Yavuzgen ve arkadaglar: ta-
rafindan yapilmistir.[45] Meme kanseri hastalar arasinda grup psikoterapisinin yagam
kalitesi ve psikolojik belirtiler tizerindeki etkinliinin incelendigi bu ¢aligmada, tedavi
protokolii 16 meme kanseri hasta tUzerinde seanslar 2-3 saat olmak tzere 16 hafta bo-
yunca uygulanmugtir. Terapi, bir klinik psikolog ve tedavi ekibinden profesyoneller ile
birlikte ytrttilmistir. Caligmadaki gerekli degerlendirmeler terapi 6ncesi ve sonrasin-
da yapilmis, uyku sorunlari ve yagam kalitesinde herhangi bir farklilik olmasa da tedavi
sonrasi anksiyete, depresyon ve psikolojik sikintinda anlamli derecede gelismelerin
oldugu belirtilmigtir. Bu ¢alismanin ydntemi incelendifinde uygulanan terapinin 2
onemli kisimdan olugtugu ilk 16 saat, ilgili uzmanlarca psikoegitim faaliyetleri verilip
sonraki 8 seansta ise klinik psikologun hastalar: stres yonetimi, problem ¢6zme, cinsel
sorunlar, olumsuz distinceleri tamimlamak ve baga ¢ikmak icin biligsel davraniget agidan
yeniden yapilandirmaya davet ettigi belirtilmigtir.

Kanser Hastalarinda Gorillen Psikiyatrik Bozukluklarda
BDT’nin Etkinligi

Depresyon

Depresyon, kanser hastalarinin yagam kalitesini olumsuz olarak etkileyen ciddi bir
saghk sorunudur ve kanser hastalari genel niifusa oranla kalici depresif belirtiler ve
bozukluklar i¢in yiiksek risk altindadir.[46-48] Kanser ile iligkili normal bir tiziintii mi
yoksa klinik olarak anlamli depresif bozuklugun belirtisi mi oldugu noktasinin bilinme-
si, doktorlar i¢in 6nemlidir. Ciinki kanser hastalari arasinda major depresyonu olan
hastalarin yagam kalitesinde azalma, yorgunluk, tedavi planina uyumsuzluk oranlarinin
daha yiksek oldugu ve koti uyku hali yasadiklari yapilan caligmalarda belirtilmis-
tir.[49,50] Hatta bunlarin Stesinde kanser hastalarindaki depresyonun 6liim i¢in bir risk
faktori oldugu depresyon oykist olan hastalarin depresyon 6ykiisii olmayan hastalara
kiyasla kanserden 6lme riskinin yaklagik 2.6 kat daha fazla oldugu yapilan ¢alismalarda
belirtilmistir.[51,52] Depresif belirtilerin teshis edilip tedavi edilmesi bu kadar 6nemli
iken depresif bozuklugun bir belirtisi mi yoksa normal bir tiziintii mi oldugu noktasinin
ayirt edilmesi pekte kolay degildir ve kanserli hastalarda depresyonun varligi genellikle
g6z ardi edilebilir. Ciinkd yorgunluk, kilo kaybs, istah veya uyku bozuklugu gibi bir¢ok
depresyon belirtileri ayni1 zamanda kanserin ve tedavisinin fizyolojik belirtilerine ayna
tutar ve depresyon tanisinin konmasina engel olabilir.[53]
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Psikolojik mudahalelerin depresif kanser hastalarindaki etkinligi Stiefel ve arkadas-
larinin yaptiklar: bir ¢aligmada belirtilmigtir.[54] Psikoterapilerin (6zellikle BDT) bir-
kag kiiciik 6lgekli ¢aligmalarda kanser hastalarinda depresif belirtileri iyilestirmek icin
etkili oldugu belirtilmigtir.[55] Biligsel davranig¢t yaklagim kanser hastalarinda depres-
yon ve anksiyete diizeyinde azalma ile iligkili oldugu belirtilmis ve son zamanlarda en
fazla BDT'nin etkinliinin degerlendirildigi yapilan ¢alismalarda belirtilmigtir.[13,56]
Biligsel-davranig¢1 tekniklerin kanser hastalarindaki depresyon tedavisi i¢in ¢ok yararl
etkili vardir. Schineider ve arkadaslari yaptigi bir meta analiz ¢aligmasinda kanserli
hastalarda gortilen depresyon i¢in BDT'nin en etkili tedavi yontemlerinden oldugunu
belirtmistir.[57]

Anksiyete Bozukluklart

Anksiyete bozukluklar;, yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu, obsesif-
kompulsif bozukluk, sosyal anksiyete bozuklugu, 6zgtil fobiler (6rnegin, igne ya da kan
gibi) ve travma sonrast stres bozuklugunu icerir.[58] Bazi aragtirmacilar anksiyetenin
kanser teshisine ve viicut fonksiyonlarinin kaybi, gériinis, aile parcalanmasi, 6liim, vb
degisiklikler gibi tehditlere kargt normal bir tepki oldugunu belirtmigtir.[59] Kanseri
olan hastalarda, anksiyete ilk olarak hayat: tehdit eden bir tani aninda gorinebilir ve
fiziksel reaksiyonlar terleme, nefes darlig1, bas donmesi, ve tagikardi igerebilir.[60]

BDT, anksiyete bozuklugu tedavisinde en etkili psikoterapi yaklagimlarindan birisi-
dir.[61] Kanser hastalarinda uygulanan BDT, endise duygularini ya da somatik anksiye-
te belirtileri ile birlikte ortaya ¢ikan otomatik diigiinceleri inceler. Ornegin, bir terapist
artan agrilarini doku hasarini temsil gibi bir distince veya bir kétiilesmenin prognoz
otomatik ve endiseli duygular oncesinde olabilecegini belirterek bir hastaya yardimci
olabilir. Hastaya uyumsuz, otomatik diistincelerin nasil taninabilecegi ve daha sonra bu
yanls anlamalar, kayg: duygulari veya bedensel belirtiler arasindaki baglantiy1 kirma
yollar1 6gretilebilir.

Mundy ve arkadaglar1 BDT tekniklerinin ¢esitli kanser toplumlarda sikintiy: ve ag-
riyr gidermek igin degerli araglar oldugunu gostermistir.[62] Bu rahatlatici tedaviler
genellikle hastalarin her tirld kanser agri tedavisinin yardimcisidir. Son zamanlarda
yapilan meta analiz ¢aligmasinda meme kanserli hastalarda BD T nin stresi azaltmada
etkili oldugu belirtilmistir. [38]

Uyum Bozuklugu

DSM-IV-TR (Ruhsal Bozukluklarin Tanusal ve Istatistiksel El Kitabi, Dérdiincii Bas-
ki, Metin Revizyonu) uyum bozuklugunu, tanimlanabilir bir strese (6rnefin, kanser
tanist) kargt bir tepki olarak tanimlar.[63] Ancak bu tepki major depresyon veya yaygin
anksiyete bozuklugu gibi ‘tam1 konulabilir duygusal bozukluktan’ daha az siddetli fakat
beklenenden fazladir. Ayrica uyum bozuklugu sosyal ve mesleki islevsellikte bozulmaya
yol agar ve psikiyatrik siniflandirma da 6nemli bir yere sahiptir. Ulkemizde kanser
hastalar1 arasinda yapilan bir ¢aligmada en fazla uyum bozuklugu tanisinin kondugu
belirtilmigtir.[64] Uyum bozuklugu tanisi alan birgok hastada intihar distncesi veya
intihar davranigi, hastanede kalis siiresinin daha uzun oldugu gozikmustiir.[65,66] Bu
nedenlerden dolay: kanser hastalarinda uyum bozuklugunun erken fark edilip tedavinin
en kisa siire igerisinde baglanilmasi 6nemlidir.
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Hastalikla ilgili inanglari degistirmek ve hastalifa olan uyumu artirmak igin
BDT’nin etkinligi bircok ¢aligmada degerlendirilmistir ve BDT kansere uyum proble-
minde en sik kullanilan psikolojik miidahale yaklasimlarindan birisidir.[27,67] BDT
uyum bozuklugunda, hastalarin hastalik ve yasam durumlari hakkinda sahip olduklar:
agir1 olumsuz ya da irrasyonel yorumlan (biligler) tanimlamak i¢in hastalar: tegvik eder,
bu diistincelerin islevsiz davraniglara nasil dénustigini analiz eder ve terapist daha
sonra onlar1 daha makul biligler ve daha islevsel davraniglar kazanmasina yardimer olur.
BDT ayrica stresi yonetmek i¢in gevseme teknikleri konusunda egitim igerebilir. BDT
ayrica kanser hastaligina duygusal ve fonksiyonel uyum tizerinde olumlu etkisinin oldu-
gu bir derleme calismasinda belirtilmistir.[68]

Uykusuzluk

Uykusuzluk, kanser hastalarinda gortilen en sik uyku bozuklugudur.[69] Kanserle ilgili
uykusuzluk, tibbi bir durum ile ilgili oldugu i¢in sekonder yada tibbi duruma eslik eden
uykusuzluk olarak siniflandirilabilir.[70] Kanser hastalarinda uykusuzlukla ilgili yapilan
kesitsel bir caligmada, uykusuzluk belirtilerine en fazla neden olan faktérler agir1 yor-
gunluk, kanser tanisi, agri, hastalikla ilgili digstincelere ve kaygilara atfedilmistir.[71]
Fleming ve arkadaglar1 sadece hastalar tizerinde degil kanser hastaligini yenen bireylerin
de kanser tanisinin duygusal sonuglari nedeniyle uykusuzluk icin yiiksek risk altinda
oldugunu belirtmistir.[72] Babson ve arkadaglar1 da kanser tedavisi sonrasi 5 yila kadar
uykusuzlugun varligini bildirmigtir.[73]

Kanser hastalarinda Uykusuzluk i¢in Biligsel Davraniger Terapi (BDT-U) programu
gelistirilmistir. Bu program Morin’in ¢aligmalarina dayanmaktadir ve program 90 daki-
ka boyunca 6-10 kisi arasinda degisen kanser hastalarina ve hastaliktan kurtulmus birey-
lere 8 hafta stiresince uygulanabilmektedir.[74] BDT-U, BDT nin 6zel bir seklidir ve
ozinde uykusuzluga neden olan distinceleri tanimlamak ve davranglari degistirmek
vardir. BDT-U son zamanlarda gelistirilen ve kansere bagl yorgunluk ve uykusuzluk
tedavisinde ¢ok umut verici oldugu yapilan ¢alismalarda belirtilmistir. BDT-U progra-
mu1 igerisinde en sik kullanilan stratejiler uyaran kontrold, uyku kisitlama ve gevseme
terapileri, paradoksal niyet, uyku hijyeni ve biligsel yeniden yapilandirma vardir.[75]

BDT kanser hastalarinda uykusuzlugun tedavisinde ¢ok biiyiik derece de etkinligini
gostermistir ve ozellikle ilag dis1 tedavi oldugu igin altin standart olarak nitelendirilmis-
tir.[76,77] BDT-U uykusuzluk belirtilerini azaltmak i¢in bir yéntem olarak onerilmis,
ikincil bir yarar1 da kanser hastalarinda yagam kalitesini gelistirmek olmugtur.[78] Nite-
kim meme kanseri olan hastalar tzerinde yapilan bir ¢alismada BDT-U tedavisinin
ardindan uyku kalitesinde olumlu geligmeler ile birlikte yasam kalitesinde artis oldugu
bulunmustur.[79]

Savard ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada uykusuzluk sorunu olan 57
kadin meme kanseri hasta igerisinden rastgele segilen 27 hastaya BDT-U programu
uygulanmigtir.[80] Tedavi grubundaki hastalar bir psikolog tarafindan yonetilen her
seanst 90 dakika siiren sekiz haftalik BDT-U grup oturumlarina katilmigtir. Uykusuzluk
tedavisi alan hastalarda 6nemli 6l¢tide daha iyi uyku endeksleri olmustur.

Ulkemizde Aslan tarafindan yaymlanan bir derlemede terapi siirecinde biligsel mii-
dahalelerin yani sira uyumak i¢in ¢aba géstermenin uyuyamama kaygisini artiracags icin
tersine niyetlenme ile ‘uykuya dalma kaygisi’ azaltilarak hastanin uyuma tzerine odak-
lanmasin engellenebilecegi, huzur verici imgeleri hayal ederek rahatlama ve béylece
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uykuya dalma, kas gevsetme egzersizlerinin uygulanabilecegini belirtilmigtir.[81] An-
derson ve arkadaglari, kanser hastalarindaki uyku bozukluklarinin yorgunlugun énemli
bir belirleyicisi oldugunu belirtmiglerdir.[82] Bununla birlikte uyku bozuklugu olan
kanser hastalarinin uyku bozuklugu olmayan hastalara gére anlamli derecede yorgunluk
diizeylerinin daha fazla oldugu belirtilmistir. Ilging olarak bu ¢aligmada, uyku bozuklu-
gu, depresyon hastalarinda yorgunlugun énemli bir belirleyicisinin olmadig: belirtilmig-
tir. Bu durum, kanser ile iligkili yorgunlugun dogasinin depresyonla olan iliskisinden
farkli oldugunu géstermektedir.

BDT kanseri igin tibbi tedaviler uygulanan hastalarda yorgunluk belirtilerini yo-
netmek icin etkili bir tedavidir.[11] Gielissen ve arkadaglar1 kanser hastaligini atlatan
hastalarin tedavi sonrasi yorgunluk dizeylerinde BDT nin etkinligini degerlendirmis ve
calismanin sonucunda BDT alan grubun yorgunluk diizeyinin kontrol grubuna goére
anlamli derecede disiik oldugunu gostermistir.[16]

Sonug

Kanser hastaliklar: iilkemizde biitiin 6liimlerin ikinci nedenidir.[3] Bu nedenle kanser
tanis1 konulan kisilerin kaygi hissetmesi ve alacag: tedaviden dolay: depresif olmasi ¢ok
stk kargilagilan durumlardandir.[12] Hastaliginin her agamasinda hastalarin 6nemli bir
kisminda psikososyal sikintilarin oldugu, bu sikintilarin gerek kanser hastaligindan
gerekse de tedavinin yan etkilerinden dolayr uyum bozuklugu, anksiyete bozukluklar: ve
depresyon gibi cesitli psikiyatrik bozukluklara yol a¢tif1 alanyazinda bir¢ok ¢aligmada
belirtilmistir.[9,19,24,83]

Kanser hastalar i¢in gelistirilen ve psikososyal miidahalelerden birisi olan BDT,
genellikle otomatik distinceleri saptama, giinliik tutma, gevseme ve baga ¢tkma, beceri
egitimini ve biligsel yeniden yapilanmay: igerir.[37,38] Bu tedavi teknikleri sikintilari
tanima ve lyilestirmeye, uyumsuz digiince ve davranglarini degistirmeye ve yasam
kalitesini yikseltmeye odaklanmakta, kanser tedavisi boyunca hastanin giinliik hayatin-
da kendini daha iyi hissetmesini saglamak amaciyla kullanilmaktadir.[26,29] Bunlarla
birlikte, BDT’nin hedefleri arasinda morali yiikseltmek i¢in kontrol duygusunu artirmak
ve sorunlarin ¢ozliimiine uygun basa ¢ikma stratejileri gelistirmek vardir. BDT hem
bireysel hem de grup terapisi olarak uygulanabilir ve kanser hastalar: i¢in ozellikle tani
asamasindan sonra ortaya ¢tkan uyum sorunlari, anksiyete ve depresyon gibi duygusal
rahatsizliklara ve kanser hastaliinin tiriine gére uyarlanmig farkli protokolleri vardir.

BDT’nin kanser hastalarinda goriilen psikiyatrik bozukluklardaki etkinligi bircok
calismada degerlendirilmis ve yararlar belirtilmistir.[17,18] Ayrica kemoterapi ve rad-
yoterapi alan kanser hastalarinda tedavi sonras: yorgunluk ve uykusuzluk gibi tedavi yan
etkilerini azaltmada da etkili oldugu belirtilmistir.[11,16] Nitekim son yillarda yapilan
aragtirmalarda kanser hastalarinda uygulanan psikososyal mudahalelerin {igte birinde
oncelikle biligsel, davranigsal ya da biligsel-davraniger terapilerin kullandigi belirtilmisg-
tir.[27] Bu tir calismalarin yayginlagmas: ve uygulanmas: kanser hastalarinin yasam
kalitelerinin gelisimine 6nemli katkisi olacaktir.
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