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0z

Bu derleme calismasi, kanserin yalnizca biyolojik dedil, ayni zamanda psikolojik ve ndrobiyolojik yonleriyle de
anlasilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Psikososyal stres, depresyon ve sosyal izolasyon gibi etkenlerin
noroendokrin sistem ve bagisiklik sistemi araciliiyla kanserin baslangici ve ilerleyisi Gzerinde énemli etkileri
bulunmaktadir. Bu baglamda, sinir sistemi ile bagisiklik sistemi arasindaki etkilesimlerin timor mikrogevresi,
noroinflamasyon ve ndrotransmitter dizeyleri lizerindeki etkileri detaylandiriimistir. Ayrica, kanser tedavilerinin
(kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi, immiinoterapi) bilissel ve duygusal islevler zerindeki ndrobiyolojik
etkileri ele alinmis; “kemobeyin”, ndropatik agri ve tedaviye bagli ndrokognitif bozulmalar agiklanmistir. Son yillarda
yapilan arastirmalar, Kognitif Davranisci Terapi, Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme Terapisi ve
mindfulness gibi psikoonkolojik yaklasimlarla bu etkilerin azaltilabildigini ortaya koymaktadir. Bu miidahalelerin
stres yanitlarini dlzenleyerek noroplastisiteyi destekledigi ve beyin bdlgeleri Uzerindeki etkilerinin
norogoriintlleme galismalariyla desteklendigi belirtilmistir. Son olarak, néropsikolojik degerlendirmeler ve bilissel
rehabilitasyon programlarinin  bireysellestiriimis midahale sireglerinde oynadi§i kritik rol vurgulanmis,
disiplinlerarasi yaklasimin dnemi ortaya konmustur. Bu ¢alisma, kanserin ndrobiyolojik ve psikoonkolojik etkilerini
kapsamli bigimde inceleyerek, mevcut literatliri elestirel bicimde degerlendirmeyi ve arastirma alanindaki
bosluklara dikkat gekmeyi amaglamaktadir.
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ABSTRACT

This review emphasizes the need to understand not only the biological but also the psychological and
neurobiological aspects of cancer. Factors such as psychosocial stress, depression and social isolation have
important effects on cancer initiation and progression through the neuroendocrine system and the immune
system. In this context, the effects of interactions between the nervous system and the immune system on the
tumor microenvironment, neuroinflammation and neurotransmitter levels are detailed. In addition, the
neurobiological effects of cancer treatments (chemotherapy, radiotherapy, hormone therapy, immunotherapy) on
cognitive and emotional functions were discussed; “chemobrain®, neuropathic pain and treatment-related
neurocognitive impairments were explained. Recent research has shown that these effects can be mitigated by
psychooncological approaches such as Cognitive Behavioral Therapy, Eye Movement Desensitization and
Reprocessing Therapy and mindfulness. These interventions support neuroplasticity by requlating stress
responses and their effects on brain regions are supported by neuroimaging studies. Finally, the critical role of
neuropsychological assessments and cognitive rehabilitation programs in individualized intervention processes
was emphasized and the importance of an interdisciplinary approach was revealed. This study aims to critically
evaluate the existing literature and draw attention to the gaps in the research field by comprehensively examining
the neurobiological and psychooncological effects of cancer.

Keywords: Cancer, neurobiology, cognitive impairment, psycho-oncology, neuropsychotherapy

Yazigma Adresi /Address for Correspondence: Esra Savas, istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi, iktisadi, idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi
Psikoloji Boliimi, Istanbul, Tiirkiye e-mail: dresrasavas@gmail.com
Gelis tarihi/Received: 24.03.2025 | Kabul tarihi/Accepted: 20.05.2025


https://orcid.org/0000-0002-8178-6804

257 Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

Giris

Kanser, uzun yillar yalnizca hiicresel ve genetik mekanizmalar Gzerinden agiklanan biyolojik bir hastalik
olarak ele alinmistir. Ancak giinimiizde yapilan multidisipliner arastirmalar, bu yaklagimin yetersiz kaldigini,
psikososyal faktorlerin, nérobiyolojik streclerin ve bagisiklik sistemi ile sinir sistemi arasindaki etkilesimin,
kanserin olusumundan progresyonuna kadar énemli roller Gstlendigini gostermektedir (Lutgendorf ve

Andersen 2015, Henneghan ve ark. 2020, Mravec 2021).

Psikososyal stres, depresyon ve sosyal izolasyon gibi faktorler, hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) aksi ve
sempatik sinir sistemi araciligiyla bagisiklik sistemini baskilayabilir; bu durum timdér mikro ¢evresinde
inflamasyonun artmasina, metastaz riskinin yiikselmesine ve tedaviye yanitta azalmaya neden olabilir (Eng
ve ark. 2014). Kronik stresin kortizol dlzeylerini yiikselttigi, bunun da hem hipokampus gibi ndrojenez
bdlgelerinde plastisiteyi bozdugu hem de amigdala ve prefrontal korteks gibi yapilarda islevsel
degisikliklere yol agtigi gosterilmistir (Davidson ve McEwen 2012, Monje ve Dietrich 2021).

Kemoterapi, radyoterapi, hormon baskilayici tedaviler ve immunoterapiler; bedensel sistemlerle birlikte,
bilissel denge, dikkat slrecleri ve duygudurum duzenleyici mekanizmalari da etkileyebilmektedir.
Kemobeyin sendromu, néropatik agri, dikkat ve bellek bozukluklari gibi durumlar, kanser hastalarinin yagam
kalitesini dlisiiren 6nemli sonuglar arasinda yer almaktadir (Ahles ve Root 2018, Wefel ve Schagen 2022).

Bu baglamda, kanserin yalnizca biyolojik bir hastalik degil, ayni zamanda ndrobiyolojik ve psikososyal
yonleriyle de ele alinmasi gerekmektedir. Psikoonkoloji ve nrobilim alanlarinin entegrasyonu, hem hastalik
sureclerinin daha iyi anlasiimasina hem de daha etkili ve bireysellestiriimis midahale stratejilerinin
gelistiriimesine olanak tanimaktadir. Nérogdérintileme ve ndropsikolojik degerlendirme caligsmalari,
psikoterapdtik yaklasimlarin - 0zellikle Kognitif Davranisgi Terapi (KDT), Goz Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme Terapisi (EMDR) ve mindfulness temelli ydntemlerin - néroplastisiteyi
destekledigini ve beyin lizerinde iyilestirici etkiler yarattigini ortaya koymaktadir (Shapiro 2001, Zeidan ve
ark. 2016, Beck 2020).

Bu derleme calismasinin temel amaci; kanserin nérobiyolojisini, psikososyal etkenlerle etkilesim icinde
incelemek ve bu sireclerde etkili olabilecek psikoterapotik yaklasimlari bilimsel literatir isi§inda
degerlendirmektir. Bu dogrultuda, sinir sistemi ile bagisiklik sistemi arasindaki etkilesimlerin timor
gelisimine katkisi, onkolojik tedavilerin bilissel ve duygusal etkileri ve psikoterapilerin narobiyolojik
temeller (zerindeki etkileri batincil bir bakis acisiyla ele alinmaktadir. Ayni zamanda, multidisipliner
yaklasimlarin tedavi sireclerindeki 6nemini vurgulamaktadir. Bu derleme, kanserle micadelede
psikoterapotik yaklasimlarin potansiyelini anlamamiza yardimci olmayi hedeflemektedir.

Kanserin Norobiyolojisi ve Psikoonkoloji Etkileri

Kanser, yalnizca genetik mutasyonlarin ve immiinolojik mekanizmalarin bir sonucu dedgildir; ayni zamanda
psikolojik ve nérobiyolojik siireclerle de yakindan iliskilidir (Mravec 2021). Kanserin biyolojik mekanizmalari
uzun yillardir arastirilmaktadir, ancak son yillarda yapilan galismalar, psikososyal faktérlerin kanser gelisimi
ve progresyonu Uzerindeki etkisini giderek daha fazla ortaya koymaktadir. Stres, depresyon ve sosyal
izolasyon gibi psikososyal faktorlerin kanserin ilerleyisine katkida bulundugu ve bireyin genel saglk
durumu Gzerinde belirleyici oldugu bilinmektedir (Henneghan ve ark. 2020). Bu nedenle, kanserin yalnizca
biyolojik bir hastalik olarak degil, bltiincl bir perspektifle ele alinmasi gerekmektedir.

Kanserin norobiyolojisini anlamak, hastaligin olusumunu, ilerleyisini ve tedavi slregclerini daha etkin
yonetmek agisindan kritik bir Sneme sahiptir. Ozellikle, psikososyal stresin néroendokrin sistem iizerindeki
etkileri, bagisiklik yanitlarinin diizenlenmesini dogrudan etkileyerek timdr biylimesini tesvik edebilir
(Monje ve Dietrich 2012). Bu baglamda, kanserin nérobiyolojisini inceleyen arastirmalar, beyin-bagisiklik
sistemi etkilesimini daha iyi anlamaya ve tedavi siireclerini daha hedefe yonelik hale getirmeye olanak
tanimaktadir. Psikoonkolojik ve norobilimsel perspektiflerin birlikte ele alinmasi, kanserin karmasik
dogasini agiklamada bitlncil bir yaklasim sunmaktadir. Nérobilimsel bakis agisi, kanserin sinir sistemi ile
nasil etkilesime girdigini, stresin biyolojik siirecleri nasil degistirdigini ve néroinflamasyonun hastalik
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seyrine nasil katkida bulundugunu anlamamizi saglar. Ote yandan, psikoonkolojik perspektif, hastalarin
psikolojik iyilik hallerinin kanserle miicadelede nasil bir rol oynadigini ve biligsel-davranigsal terapilerin
tedavi slreglerini nasil destekleyebilecedini arastirmaktadir. Bu iki disiplinin kesisim noktalari, kanser
tedavisine multidisipliner yaklasimlarin neden 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.

Kanser tanisi, bireylerde yogun psikolojik yik olusturabilir ve bu durum, beynin duygu diizenleme, bellek
isleme ve stresle basa ¢ikma siireglerinden sorumlu bélgelerinde (6rnegin amigdala, hipokampus ve
prefrontal korteks) gesitli islevsel degisimlere yol acabilir (Carletto ve Pagani 2016). Ayni zamanda,
psikoonkolojik yaklagimlarin bu slrecleri nasil modile edebilecedine dair ¢alismalar da artmaktadir.
Ndrobilimsel arastirmalar, travma ve stresle iligkili beyin degisikliklerinin, psikoterapdtik midahaleler
yoluyla geri dondirlebilir oldugunu géstermektedir.

Sinir Sistemi ve Kanser

Kanser tanisi bireylerde yiiksek diizeyde psikolojik strese yol agabilir. Bu stres, HPA ekseninin asiri
aktivasyonuna yol agarak kortizol salimmini artirir. Sonug olarak, hipokampus bélgesinde néroplastisite
bozulur, bilissel islev kaybi ve duygu durum regiilasyonunda bozulmalar meydana gelir. Kronik stresin HPA
aksini sirekli aktif hale getirmesi, bagisiklik sistemini baskilayarak timoér mikrogevresinde inflamasyonu
tetikleyebilir ve kanser progresyonuna katkida bulunabilir (Mravec 2021). Ayrica, stresin sempatik sinir
sistemi aktivasyonu yoluyla timor hicrelerine dogrudan sinyal gonderdigi ve metastaz siirecini
hizlandirdigi gosterilmistir. TSSB ve kanser hastalarinda yapilan nérogériintiileme ¢alismalari, amigdalanin
hiperaktivitesi ve prefrontal korteksin azalmis fonksiyonunu ortaya koyarak travmaya bagl semptomlarin
ndrobiyolojik temelini desteklemektedir.

Sinir sistemi ile bagisiklik sistemi arasindaki etkilesim, kanserin nérobiyolojisini anlamada merkezi bir role
sahiptir. Bu etkilesimler yalnizca timdr mikrogevresini sekillendirmekle kalmaz, ayni zamanda
noroinflamasyon, nérotransmitter diizeyleri ve noroplastisite gibi sinirsel slregler Gizerinden de hastalik
surecine etki eder. Psikososyal stresin HPA aksi ve sempatik sinir sistemi aracilijiyla bagisiklik sistemini
baskilamasi, nérobiyolojik diizeyde ¢esitli fizyopatolojik degisimlere yol agarak timdér progresyonunu
hizlandirabilir (Davidson ve McEwen 2012, Mravec 2021). Bu bdlimde, s6z konusu ndrobiyolojik
mekanizmalar daha ayrintil bigimde ele alinmakta; kanserin sinir sistemiyle olan etkilesiminin altinda yatan

biyokimyasal ve hiicresel sirecgler agiklanmaktadir.

Norobiyolojik Mekanizmalar

Kanserin ilerleyisinde rol oynayan norobiyolojik mekanizmalar, sinir sistemi ile bagisiklik sistemi arasindaki
karsilikli etkilesimi iceren c¢ok katmanl slrecleri kapsamaktadir. Bu mekanizmalarin basinda
norotransmitterlerin, bagisiklik hiicrelerinin ve stres yanit sistemlerinin timdor mikrogevresi izerindeki
etkileri gelmektedir. Ozellikle norepinefrin ve epinefrin gibi stres hormonlari, B-adrenerjik reseptdrler
aracihgiyla timor hicrelerinin  proliferasyonunu ve anjiyogenez kapasitesini artirabilir. Bu
norotransmitterlerin timor hiicrelerine sinyal gondermesi, hiicre disi matriksin yeniden sekillenmesine ve
metastazin kolaylasmasina neden olabilir (Eng ve ark. 2014, Cole ve ark. 2015). Bu reseptorlerin farmakolojik
olarak bloke edilmesiyle bazi kanser tirlerinin progresyon hizinin azaldigina dair bulgular, ndrobiyolojik
etkilesimlerin tedavi edilebilir hedefler sundugunu gostermektedir. Bununla birlikte, kronik psikolojik
stresin bagisiklik sistemi {izerindeki baskilayici etkileri de énemli bir mekanizmadir. Ozellikle sitotoksik T
hiicreleri ve dogal oldirlici (NK) hiicrelerin aktivitesinin azalmasi, kanser hiicrelerine karsi immiin
gdzetimin zayiflamasina yol acar (Sanada ve ark. 2017). Bu bagisiklik baskilanmasi, tiimdrlerin bagisiklik
sisteminden kagarak daha hizli gogalmasini kolaylastirir.

Kanser siirecinde ortaya ¢ikan bir diger dnemli nérobiyolojik sorun ise ndropatik agridir. Timor(n sinir
dokularina yapti§i dogrudan baski, sinir liflerindeki hasar veya gevresel inflamasyon, bu tiir agrilarin temel
nedenleri arasinda yer alir. Noropatik agri, yalnizca fiziksel bir semptom degil; ayni zamanda hastanin
duygusal dayanikliigini ve yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen bir faktordir (Eng ve ark. 2014). Son
donem arastirmalar, néromodilasyon ve merkezi sinir sistemi diizeyindeki midahalelerin bu agrinin
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yonetiminde etkili olabilecegini gostermektedir. Onkolojik tedavi siireclerinde en ¢ok arastirilan
norobiyolojik etkilerden biri de kemoterapiye bagli bilissel bozukluklardir. Kemobeyin olarak bilinen bu
sendrom, dikkat, bellek, ylrdtiicl islevler ve bilgi isleme hizinda belirgin bozulmalarla karakterizedir.
Kemoterapinin yol actigi noroinflamasyon, dzellikle hipokampus gibi ndrojeneze acgik beyin bdlgelerinde
ndral hasara yol agarak yeni néron olusumunu engelleyebilir (Monje ve Dietrich 2012). Oksidatif stresin
artmasi, DNA hasari ve sinaptik plastisitenin bozulmasi da bu siirecte 6nemli rol oynamaktadir (Ahles ve

Root 2018). Bu biyolojik bozulmalar, sadece gegici dedil, bazi hastalarda kalici ndrokognitif etkiler
yaratabilmektedir.

Tim bu mekanizmalarin yani sira, kanser tanisi ve tedavi siireci bireylerde depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin gelisme riskini artirmakta, bu da norobiyolojik yanitlari daha da karmasik hale
getirmektedir. Depresyon ve anksiyete hem HPA aksinin hem de ndrotransmitter sistemlerinin dengesini
bozarak bagisiklik sistemi {izerinde baskilayici etkiler yaratabilir (Davidson ve McEwen 2012, Cole ve ark.
2015, Lutgendorf ve Andersen 2015, Ahles ve Root 2018). Bu nedenle, psikolojik siireclerin ndrobiyolojik
karsiliklarinin anlasiimasi hem psikoonkolojik miidahalelerin planlanmasi hem de daha bitiincil tedavi
stratejilerinin gelistirilmesi agisindan kritik 6nem tasimaktadir.

Tedavi Siireclerinin Psikolojik Etkileri

Ndrobiyolojik mekanizmalarin anlasiimasi, yalnizca kanserin olusum ve progresyon sireclerini dedgil, ayni
zamanda tedaviye bagli ortaya ¢ikan bilissel ve duygusal yan etkileri de aciklamada 6nemli bir temel
sunmaktadir. Ozellikle kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi ve immiinoterapi gibi yaygin onkolojik
midahaleler, merkezi sinir sistemi Uzerinde kalici izler birakabilmekte; bu da hastalarda kemobeyin,
noropatik agri, depresyon ve dikkat-bellek sorunlari gibi néropsikolojik bozukluklara yol acabilmektedir
(Monje ve Dietrich 2012, Ahles ve Root 2018). Bu etkiler yalnizca biyolojik degil, ayni zamanda psikolojik ve
islevsel dizeyde de hastalarin yasam Kkalitesini derinden etkileyebilmektedir. Bu nedenle, kanser
tedavilerinin psikolojik ve bilissel sonuglarini cok yanli bir bakis agisiyla degerlendirmek, psikoonkolojik
bakimin temelini olusturmaktadir. Mevcut calismalarin ¢cogu kisa sireli takip verilerine dayanmaktadir; uzun
vadeli etkilerin takibi halen sinirlidir. Ayrica, kemoterapi sonrasi bilissel bozulmalarin dogrudan tedaviye mi

yoksa diger eslik eden psikososyal faktorlere mi bagl oldugu konusu literatirde tartismalidir.
Kemoterapinin Psikolojik ve Bilissel Etkileri

Kemoterapi, kanser tedavisinde en yaygin kullanilan yéntemlerden biri olmasina ragmen, fiziksel yan
etkilerle sinirli degildir; ayni zamanda bilissel ve duygusal islevierde de 6nemli bozulmalara neden olabilir.
Bu etkiler, hastalarin yasam kalitesini ve tedaviye uyumunu dogrudan etkileyen dnemli psiko-onkolojik
sonuglara sahiptir. En yaygin bilissel yan etkiler arasinda, genellikle kemobeyin olarak bilinen sendrom yer
almaktadir. Kemobeyin, dikkat, hafiza, bilgi isleme hizi ve ylritlcl islevlerdeki bozukluklarla
karakterizedir. Bu semptomlar tedavi siireci sirasinda baslayabilir veya bazi kisilerde tedavinin bitiminden
sonra uzun slre devam edebilir (Wefel ve Schagen 2012).

Nérobilimsel arastirmalar, bu biligsel bozukluklarin arkasindaki mekanizmalari giderek daha fazla ortaya
¢ikarmaktadir. Kemoterapiye bagl beyindeki néroinflamasyon, 6zellikle hipokampus gibi nérojenez
bdlgelerinde sinir hasarina yol acar ve bu da yeni ndronlarin olusumunu engeller (Monje ve Dietrich 2012).
Ayrica, artan oksidatif stres, DNA hasari ve sinaptik plastisitedeki bozukluklar, beynin bilissel islevlerini
daha da bozar (Ahles ve Root 2018). Bu biyolojik etkiler sadece biligsel islevlerle sinirli kalmaz, ayni zamanda
duygusal durumda da 6nemli degisikliklere neden olabilir. Kemoterapiye bagli yorgunluk, motivasyon kaybi
ve depresif belirtiler bazi hastalarda siklikla gzlenir (Ahles ve Root 2018). Bu etkiler, 6zellikle uzun siireli
tedavi slreglerinde daha belirgin hale gelir ve bireyin sosyal ve mesleki yasamindaki islevselligi olumsuz
etkileyebilir.

Radyoterapinin Psikolojik ve Bilissel Etkileri

Radyoterapi, 6zellikle merkezi sinir sistemine yakin bdlgelerde uygulandiginda, bilissel ve psikolojik islevler
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tizerinde belirgin degisikliklere yol acabilmektedir. Bu etkilerin siddeti ve kaliciligl, kanserin tiriine ve
evresine gore dnemli farklliklar gosterebilir. Primer beyin timérleri veya bas-boyun bdélgesine yakin
kanserlerde, radyasyonun beyin dokusuna dogrudan etki etmesi sonucu, kisa sireli bellek sorunlari, dikkat
daginikhgr ve yuritlcl islevlerde bozulma gibi ndrobiligsel etkiler sik gorilmektedir. Bu etkiler,
radyoterapiye bagl gelisen inflamasyon, 6dem ve beyaz madde bitinligindeki azalma ile iliskilendirilir ve
uzun vadede bilissel gerileme riskini artirabilir (Monje ve Dietrich 2012, Wefel ve Schagen 2012). Ayrica,
hipokampal bélgeyi etkileyen radyoterapi tekniklerinin, nérojenez Uzerinde kalici etkiler biraktigi
gosterilmistir. Buna karsilik, meme veya prostat gibi beyin disindaki timérlerde, bilissel yan etkiler
genellikle daha dolayl yollardan, érnedin néroinflamasyon, sistemik yorgunluk veya uykusuzluk araciligiyla
ortaya gikar. Bu etkiler cogu zaman gegici olup, bazi hastalarda zamanla azalabilir (Ahles ve Root 2022,
Kesler ve ark. 2023).

Kanserin evresi de psikolojik etkiler Gizerinde belirleyici bir faktérdlr. Erken evre hastalarda radyoterapi
surecine dair belirsizlik, tani soku ve gelecek kaygisi gibi faktdrler 6n plandayken, ileri evre kanserlerde
yorgunluk, fiziksel iglev kaybi ve agri gibi semptomlar, depresyon, umutsuzluk ve 6lim kaygisi gibi
duygudurum bozukluklarini tetikleyebilir (Joly ve ark. 2020, Khan ve ark. 2021, Sharpe ve ark. 2022, Farina
ve ark. 2023, Yin ve ark. 2023). Ozellikle uzun siiren veya yiiksek doz radyoterapi alan hastalarda, kanserle
iliskili yorgunluk ile major depresif belirtiler sik gézlemlenmektedir. Bu etkiler yalnizca fiziksel yan etkilerle
sinirl kalmamakta; hastalarin tedaviye uyumu, giinlik yasam islevselligi ve genel yasam kalitesi Uzerinde
derinlemesine bir etki yaratmaktadir. Bu nedenle radyoterapinin potansiyel psikolojik ve bilissel
sonuglarinin 6nceden degerlendiriimesi ve kisiye 6zel destek programlarinin uygulanmasi biyik 6nem
tasimaktadir.

Hormon Tedavisinin Psikolojik ve Biligsel Etkileri

Hormon tedavisi, 6zellikle meme ve prostat kanseri gibi hormon duyarll kanserlerde yaygin olarak
uygulanan bir tedavi yontemidir. Ancak bu tedavi, yalnizca timar hiicrelerinin blylimesini baskilamakla
kalmaz, ayni zamanda beyin islevleri ve duygudurum diizenlemesi iizerinde de cesitli etkiler yaratabilir.
Hormon seviyelerinin yapay olarak diistrilmesi hem biligsel hem de psikolojik diizeyde belirgin degisimlere
yol acabilir. Ostrojen ya da testosteron diizeylerinin azalmasi, dzellikle hipokampus ve prefrontal korteks
gibi duygu durumu ve biligsel islemlerden sorumlu beyin bélgelerinde nérokimyasal degisikliklere neden
olabilir. Bu degisiklikler, hafiza, dikkat, s6zel akicilik ve yuritlci islevlierde bozulmalara yol acabilir. Bazi
calismalar, 6strojen baskilayici tedavi alan meme kanseri hastalarinda s6zel bellek performansinda azalma,
mental yorgunluk ve biligsel hizda yavaslama gibi belirtilerin tedavinin ilk aylarindan itibaren ortaya ciktigini
gostermistir (Ahles ve Root 2018). Prostat kanseri tedavisinde kullanilan androjen deprivasyon tedavisi
(ADT) de benzer sekilde bilissel islevler {izerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. ADT uygulanan
erkeklerde calisma bellegi, gdrsel-uzaysal beceriler ve dikkat alanlarinda gerilemeler bildirilmistir. Ozellikle
ileri yas hastalarda bu etkilerin daha belirgin oldugu ve uzun sireli tedaviyle bilissel bozulmalarin kalici hale
gelebildigi belirtiimektedir (Wefel ve Schagen 2012, Kesler ve ark. 2023).

Psikolojik diizeyde ise, hormon diizeylerinin dlismesiyle birlikte depresyon, anksiyete ve duygusal
hassasiyet gibi belirtiler sik gortlmektedir. Bu durum, hormonlarin yalnizca fiziksel degil, ayni zamanda
norotransmitter sistemleri Gzerinden ruh halini dogrudan etkileyen dizenleyici rollerinden
kaynaklanmaktadir (Davidson ve McEwen 2012). Ostrojenin serotonerjik sistem iizerindeki destekleyici
etkisinin azalmasi, 6zellikle kadin hastalarda duygudurum dalgalanmalarina neden olabilir. Benzer sekilde,
testosteron disukligu erkeklerde motivasyon kaybi, anksiyete artisi ve duygusal c¢ekilme ile
iliskilendirilmistir. Bu etkiler, 6zellikle uzun sireli hormon baskilayici tedavilerde hastalarin yagam kalitesini
ciddi bicimde etkileyebilir. Bu nedenle, hormon tedavisi géren hastalarin hem bilissel hem de duygusal

durumlari diizenli olarak izlenmeli; gerekirse psikoonkolojik destek ve bilissel rehabilitasyon uygulamalari
surece entegre edilmelidir.

immiinoterapinin Psikolojik ve Biligsel Etkileri

Son yillarda kanser tedavisinde yayginlasan imminoterapiler, bagisiklik sistemini timér hiicrelerine karsi
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aktive ederek etkili ve hedefe yonelik bir tedavi yaklasimi sunmaktadir. Ancak bu tedaviler yalnizca fiziksel
saglik Gzerinde degil, ayni zamanda psikolojik islevler ve ndrobiligsel siirecler izerinde de belirgin etkilere
yol acabilmektedir. Bu etkilerin anlasiimasinda bagisiklik sistemi ile beyin arasindaki gift yonli iletisim
temel bir rol oynamaktadir. immiinoterapiler, sitokin salinimini artirarak beyin iizerinde inflamatuar
siirecleri tetikleyebilir. Ozellikle interldkin-6 ve TNF-a gibi proinflamatuar sitokinlerdeki artis,
ndroinflamasyon, noral ag zayifigi ve bilissel islevlerde bozulma ile iliskilidir (Ahles ve Root 2018). Bu siireg,
bazi hastalarda immiin kaynakli beyin sisi olarak tanimlanan; dikkat eksikligi, yavas disinme, hafiza
gliclikleri ve kognitif yorgunluk gibi belirtilere neden olabilir (Sharpe ve ark. 2022). Bu etkiler, kanserin
tiiriine gdre degiskenlik gésterebilir. Ornedin, merkezi sinir sistemine yakin metastazlar ya da beyinle iliskili
timorlerde imminoterapinin etkileri daha dogrudan hissedilirken; meme, akciger veya deri gibi
imminoterapilere duyarli kanser tiirlerinde inflamatuar yanitlar daha sistemik ama yaygin olabilir. Ayrica,
kanserin evresi de belirleyici bir faktdrdiir: ileri evre ya da metastatik kanserlerde, immiinoterapiler
genellikle uzun sireli ve yogun protokollerle uygulandigi icin biligsel yavaslama, mental yorgunluk ve
duygusal dengesizlik gibi belirtiler daha siddetli ve kalici olabilir (Joly ve ark. 2020, Yin ve ark. 2023).

Psikolojik diizeyde, imminoterapilerin bagisiklik sisteminde olusturdugu aktivasyonun HPA aksini ve
norotransmitter sistemlerini etkilemesi sonucu hastalarda anksiyete, irritabilite, depresif ruh hali ve
motivasyon dislkligi gibi semptomlar gorilebilmektedir. Bu semptomlar, dzellikle uzun siireli tedavi
sureglerinde daha belirgin hale gelir ve hastanin genel yasam kalitesi, sosyal islevselligi ve tedaviye uyumu
lizerinde olumsuz etkiler yaratabilir (Davidson ve McEwen 2012, Zeidan ve ark. 2016). Bu nedenle,
imminoterapi goren hastalarda psikolojik ve bilissel islevlerin diizenli araliklarla izlenmesi, gerekirse
noropsikolojik degerlendirme, psikoegitim, duygudurum dizenleyici miidahaleler ve stres ydnetimi
tekniklerinin tedavi siirecine entegre edilmesi 6nem tagimaktadir.

Tablo 1. Tedavi tiirlerine gore biligsel ve psikolojik etkiler
TedaviTiri | Bilissel Etkiler Psikolojik Etkiler | "anser Turl/Evreye Gore | Mudahale Ihtiyact
Degisim
Kemoterapi Dikkat, bellek, ytrttiicii | Depresyon, Biligsel etkiler her kanser Biligsel
islevlerde bozulma, yorgunluk, tirinde gozlenebilir; ileri rehabilitasyon,
kemobeyin, anksiyete evre ve uzun sireli psikoterapi
ndroinflamasyon, tedavilerde etkiler daha (6zellikle CBT,
norojenezde azalma kalici olabilir mindfulness)
onerilir
Beyaz madde hasarl, Beyne yakin timérlerde
bilgi islemlemede Anksiyete, etkiler daha dogrudan ve Psik(.)egitim.: .
' yavaglama, kortikal tedaviye bagl siddetlidir; ileri evrede apkswete yonetimi,
Radyoterapi incelme (6zellikle belirsizlik ve yorgunluk/depresyon daha | dikkat ve _b(?||§|f
beyne yakin depresif belirtiler stk gorildr dg§tekley|C| t{lllss.e .l
uygulamalarda) mudahaleler énerilir
Hormon Sozel bellek, dikkat ve Meme ve prostat Psikolojik destek,
Tedavisi yiiriitiicil islevlerde Duygudurum kanserlerinde yaygin: uzun | Dilissel strateji
yavaglama; dalgalanmalar, siireli kullanimda biligsel egitimi,
nérotransmitter dep"?SVO“' gerileme daha belirgin duygudurum izleme
sistemlerinde degigim | nksiyete olabilir
immiinoterapi Beyin sisi, dikkat Yorgunluk, Melanom, akciger, renal Noropsikolojik
eksikligi, hafiza irritabilite, depresif | gibi kanserlerde sik; ileri degerlendirme,
sorunlari, bilissel ruh hali, uyku evrede ve uzun siireli stres yonetimi,
yavaslama; inflamatuar | bozukluklari tedavide etkiler daha psikoegitim,
sitokin artig| yogun gerekirse
farmakolojik destek

(Davidson ve McEwen 2023, Zeidan ve ark. 2023)
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Noropsikolojik Yaklasimlar

Kanser tedavileri sonucunda ortaya ¢ikan bilissel ve duyqusal zorluklar, hastalarin yasam kalitesini ciddi
bigimde etkileyebildigi icin, bu etkilerin degerlendirilmesi ve yonetilmesinde néropsikolojik yaklasimlar
kritik bir rol oynar. Bu yaklagimlar hem tani koyma hem de miidahale planlama siireglerinde ¢ok yonli bilgi
saglar.

Noropsikolojik Degerlendirme

Néropsikolojik degerlendirmeler, kanser hastalarinda bilissel islevlerin ayrintili bigimde dl¢tilmesini saglar.
Nérobilissel islevlerin degerlendirilmesi, ozellikle dikkat, bellek ve vyiiritici kontrol alanlarindaki
dedisimleri saptamak agisindan kritik 6neme sahiptir. Klinik tabloya gore degiskenlik gdsteren bu
bozulmalarin dogru bigimde olgilebilmesi igin, test bataryalarinin hedeflenen semptomlara gére
yapilandiriimasi 6nem tasimaktadir (Wefel ve Schagen 2012, Ahles ve Root 2018).

Ndropsikolojik testlerin farkli islevlerini degerlendiren testler bulunmaktadir. Wechsler Bellek Olgedi, sézel
ve gorsel bellek kapasitesini olger ve 6zellikle kemoterapiye bagl bellek bozukluklari ve temporal lob
etkilenmelerinde kullanilir (Monje ve Dietrich 2012). Stroop Testi, dikkat, bilissel kontrol ve inhibisyon
yetenegini degerlendirir ve dzellikle beyin timorleri veya hormon tedavisi sonrasi yiritici fonksiyonlarda
bozulma siiphesi olan hastalarda etkilidir (Monje ve Dietrich 2012). iz Siirme Testi A-B, islem hizini ve bilissel
esneklik/yon degistirme becerilerini dlger ve radyoterapi sonrasi bilissel yavaslama veya dikkat eksikligi
gibi durumlarin degerlendirilmesinde siklikla tercih edilir (Wefel ve Schagen, 2012). Wisconsin Kart Esleme
Testi, bilissel esneklik, soyut disiinme ve problem ¢6zme becerilerini degerlendirir ve frontal korteks
hasari veya yiiriitlicii islev bozuklugu olan hastalarda anlamli sonuglar verir (Sharpe ve ark. 2022). Sayisal
Yineleme Testi, kisa streli hafizayl ve dikkat stresini dlger ve ciddi dikkat bozukluklari veya kemobeyin
sendromunun ilk belirtilerini degerlendirmek igin kullanilir (Ahles ve Root 2018). Bu testlerin segimi, kanser
tard, evresi, tedavi ydntemi ve hastanin mevcut sikayetlerine gére sekillendirilmelidir. Ancak kapsamli test
bataryasi uygulamasindan once, kisa siireli ve yapilandiriimis tarama 6lgekleriyle 6n degerlendirme
yapillmasi hem pratiklik hem de yonlendirme agisindan oldukga degerlidir (Wefel ve Schagen, 2012, Ahles ve
Root, 2018).

Klinik uygulamada, hasta yorgunlugu, zaman kisiti veya tedavi kosullari gibi nedenlerle kisa ve etkili tarama
araclarinin kullanilmasi énemlidir. Bu 6lgekler, potansiyel nérobiligsel bozulmalar hizlica tespit etmeyi ve
dahaileri testlere gerek olup olmadigini belirlemeyi amaglar (Wefel ve Schagen 2012). Kanser hastalarinda
bilissel degerlendirme igin kullanilabilecek bazi araglar vardir. Montreal Bilissel Degerlendirme, hafiza,
dikkat, yarutucu islev, dil ve gérsel-uzamsal becerileri kapsayan kisa bir testtir ve hafif bilissel bozukluklari
tespit etmede MMSE'den daha duyarli oldugu belirtilmektedir (Ahles ve Root 2018). FACT-Cog (Functional
Assessment of Cancer Therapy - Cognitive Function) ise kanser hastalari igin gelistirilmis bir 6z bildirim
olcegidir ve algilanan biligsel eksiklikleri, dikkat sorunlarini ve yasam kalitesi Uzerindeki etkisini
degerlendirir (Sharpe ve ark. 2022). Bilissel Basarisizliklar Anketi ise hastalarin giinliik yasamda ne siklikla
bilissel basarisizliklar yasadigini degerlendiren bir 6z bildirim aracidir ve klinik gorlismeyle birlikte
kullanildiginda etkili bir baslangig taramasi saglar (Broadbent ve ark. 1982). Son olarak, Mini-Mental Durum
Muayenesi genel bilissel durumu degerlendirmek igin kullanilan bir aragtir, ancak yiiksek egitimli bireylerde
hafif bozukluklari g6zden kagirabilir.

Yapilandiriimis bir klinik gérismede bilissel performans hakkinda ipuglari elde edilebilir. Bu amagla, Son
zamanlarda unutkanlik yasiyor musunuz?" "Dikkatinizi toparlamakta zorlandiginiz oluyor mu?" "Daha énce
kolayca yaptiginiz isleri yapmak simdi size zor geliyor mu?" ve "Dislncelerinizin yavasladigini ya da
zihninizin bulaniklagtigini hissediyor musunuz?" gibi sorular sorulabilir. Bu tir sorular, kisinin biligsel
islevlerindeki degisiklikleri ortaya cikarmak icin kullanilir. Bir kisi unutkanlik, dikkat eksikligi, isleri yapma
glcligl veya distnce bulanikhidr gibi belirtiler yasiyorsa, bilissel performansinin bir sorun olup olmadigini
anlamak icin bu tir gérismeler yapilabilir. Bu sekilde, kisinin zihinsel sagligini degerlendirmek ve
gerektiginde uygun tedavi veya destek saglamak miimkin olabilir. Bu 6n degerlendirmeler hem bilissel
bozulmalarin erken tanilanmasi hem de rehabilitasyon ihtiyacinin saptanmasi agisindan y6n gdsterici olur.
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Tarama sonuglarina gore, detayl noropsikolojik testler planlanabilir ya da dogrudan miidahale programina
gegilebilir (Kesler ve ark. 2023).

Tani sonrasi sirecte, bilissel rehabilitasyon programlari, kanser hastalarinda tedaviye bagh bilissel
bozukluklari yénetmek igin temel bir yaklasim sunar. Bu programlar, hastalarin bilissel islevlerini optimize
etmek ve ginlik yasam becerilerini gelistirmek icin yapilandirimis midahaleler icerir. Bilissel
rehabilitasyonda yaygin olarak kullanilan teknikler arasinda bilissel strateji egitimi, dikkat yonetimi, hafiza
stratejileri ve yiiriitiicii islevlerin gelistiriimesine ydnelik gdrevler bulunmaktadir. Ornegin, bilgisayar
destekli bilissel egitim programlari, bellek ve dikkat gibi belirli bilissel alanlari hedefleyerek etkin sonuglar
elde edilmesini saglar (Kesler ve ark. 2023). Ayrica, mindfulness ve dikkat temelli yaklasimlar gibi
psikoterapotik miidahaleler hem bilissel hem de duygusal iyilik halini artirmada etkili birer arac olarak

kullaniimaktadir (Sharpe ve ark. 2022).

Bilissel rehabilitasyonun etkili bir sekilde uygulanmasi, multidisipliner bir yaklasimla desteklenmelidir.
Psikologlar, nérologlar, onkologlar ve rehabilitasyon uzmanlari arasindaki is birligi, hastalarin ihtiyaclarina
gore ozellestirilmis midahalelerin tasarlanmasini mimkin kilar. Bununla birlikte, bireysellestirilmis
yaklasimlar, hastalarin bilissel bozukluklarla bas etmesine ve tedavi siirecine daha iyi uyum saglamasina
olanak tanir. Giincel arastirmalar, bu tir programlarin yalnizca bilissel islevierde degil, ayni zamanda
hastalarin genel yasam kalitesinde de iyilesmeler sagladigini ortaya koymaktadir (Wefel ve Schagen 2012).
Psikoonkolojide noropsikolojik yaklasimlar, kanser tedavilerinin neden oldugu bilissel bozukluklar
degerlendirmek ve ydnetmek igin kritik bir rol oynar. Tani aracglarinin etkin kullanimi ve bilissel
rehabilitasyon programlarinin entegrasyonu hem tedavi siireglerinin hem de hasta yasam kalitesinin
optimize edilmesine katki saglar.

Noropsikoterapotik Uygulamalar

Kanser tanisi ve tedavisi, yalnizca fiziksel degil, ayni zamanda biligsel ve duygusal diizeyde de 6nemli ylkler
olusturur. Bu nedenle, psikoonkolojik miidahaleler sadece destekleyici degil, ayni zamanda nérobiyolojik
ve ndropsikolojik diizeyde onarici islevler de gdrebilir. Ozellikle son yillarda, bazi psikoterapétik
yaklasimlarin beyin yapisi ve isleyisi Uzerinde olumlu etkiler yarattiina dair gicli bilimsel kanitlar
birikmistir (Davidson ve McEwen 2012). KDT'nin onkoloji baglamindaki etkileri genellikle olumlu bulgularla
rapor edilse de calismalarda bildirilen etki biyukllklerinin 6nemli 6lcide farkllik gdsterdigi dikkat
cekmektedir. Kuilttrel faktorlerin, bireysel basa cikma stillerinin ve terapdtik ittifak kalitesinin bu
farklliklarda rol oynayabilecedi disinilmektedir. Kanser hastalarinda yaygin olarak uygulanan
noropsikoterap6tik yontemler arasinda KDT, EMDR ve Mindfulness Temelli Miidahaleler 6ne gikmaktadir. Bu
yaklasimlar, yalnizca psikolojik iyilik halini artirmakla kalmaz; ayni zamanda stresin nérobiyolojik etkilerini
dizenleyerek bilissel iglevleri de destekleyebilir.

Kognitif Davranigci Terapi (KDT)

KDT, kanser hastalarinda sik¢a gorilen bilissel ¢arpitmalari hedef alarak olumsuz diistince kaliplarini
donustirmeyi amagclayan yapilandiriimis bir psikoterapi yontemidir. Bu yaklasim, hastalarin tani, tedavi ve
yasamla ilgili inanclarini yeniden yapilandirarak duygusal yiiklerini hafifletmeyi hedefler. Arastirmalar,
KDT'nin yalnizca depresyon ve anksiyete semptomlarini azaltmakla kalmadigini, ayni zamanda prefrontal
korteksin aktivitesini artirarak bilissel kontrol mekanizmalarini giiclendirdigini ortaya koymustur (Beck
2020). Bu ndrokognitif degisimler, duyqusal regiilasyonu kolaylastirmakta ve hastalarin stresle bas etme
becerilerini artirmaktadir. Ayrica, KDT'nin HPA aksi Gizerindeki diizenleyici etkileri, stresle iliskili kortizol
salinimini dengelemesi yoluyla, sistemik stres tepkisini azaltmakta ve bagisiklik sisteminin gliglenmesine
katki sunmaktadir (Monje ve Dietrich 2012). Bu biyolojik etkiler, kanser tedavisine bagl kronik stresin uzun
vadeli etkilerini hafifletmede dnemli bir rol oynar.

Kanser hastalarinda psikososyal stresin yonetimi amaciyla yapilandirilan KDT programlarinin kullanimi
giderek yayginlasmaktadir. Ornegin, Kadin Yapar Kognitif Davranisgi Terapi Programi iizerine yapilan bir
calismada, bu ydntemin depresyon ve anksiyete diizeylerini azalttigi, buna karsilik umut dizeyini artirdigi
gosterilmistir (Savas 2024). Benzer sekilde, gevrimici KDT tabanl stres yénetimi programlarinin, 6zellikle
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kemoterapi slrecinde olan meme kanseri hastalarinda stresle basa ¢ikmayi glclendirdigi, psikososyal
uyumu ve anksiyete yonetimini olumlu etkiledigi bulunmustur (Savas 2024). Bu bulgular, KDT'nin hem
psikolojik hem ndrobiyolojik diizeyde etkili bir terapi yontemi oldugunu ve kanser hastalarinda uyum
sureclerine butlinsel bir katki sundugunu gdstermektedir.

Goz Hareketleriyle Duyarsizlagtirma ve Yeniden isleme Terapisi (EMDR)

EMDR, travmatik anilarin yeniden islenmesini kolaylastirarak kanser tanisi sonrasi gelisen travma,
anksiyete ve stres tepkilerinin hafifletiimesinde etkili bir psikoterapi yontemidir. Kanser tanisi, ¢ogu
bireyde yalnizca fiziksel dedil, ayni zamanda duygusal ve biligsel diizeyde derin bir sarsinti yaratabilir.
EMDR, bu travmatik deneyimlerin adaptif yollarla yeniden islenmesini saglayarak hem psikolojik rahatlama

hem de nérobiyolojik iyilesme saglar. EMDR'nin kanser hastalarinda etkili bir psikoterapi ydntemi olduguna
dair sistematik derleme galismalari da mevcuttur (Portigliatti ve ark. 2021).

EMDR uygulamasinda kullanilan bilateral uyarim, beynin sag ve sol yarimkireleri arasinda bilgi transferini
destekler. Bu sireg, travmatik icerigin epizodik hafizadan cikarilarak semantik bellege aktariimasini
kolaylastirir. Nérogoriintiileme calismalari, EMDR'nin limbik sistem aktivitesini azalttigini, prefrontal
korteks ve amigdala arasindaki sinirsel iletimi dizenledigini, duygusal regiilasyonu gelistirdigini ve
hipokampus bolgesinde noroplastisiteyi destekledigini ortaya koymaktadir (Shapiro 2001, van der Kolk
2014, Carletto ve Pagani 2016). Kanser hastalarinda sinaptik yeniden yapilanma siireci, anksiyete,
uykusuzluk ve kontrol kaybi gibi semptomlari hafifletmekte ve EMDR, stresin kortizol tepkilerini azaltip
ogrenme ve uyumu glclendirmektedir. EMDR Flash Teknigi, klasik EMDR protokolinden tiretilmis olup,
travmatik anilara dogrudan maruz kalmadan calismayr mimkln kilan nazik ve hizli bir midahaledir.
Danisanin rahatsiz edici aniy kisa sireligine zihinsel olarak aktive etmesi ve ayni anda pozitif bir dikkat
odagina yonlendirilmesi esasina dayanir. Terapist, belirli araliklarla y6neltilen “flash” komutlariyla bu
surecte dikkat gecislerini yonetir.

Arastirmalar, Flash Teknigi'nin TSSB belirtilerini hizli bicimde azalttiini, duygusal yogunlugu distrdigini
ve klasik EMDRYye kiyasla daha az rahatsizlikla uygulanabilir oldugunu géstermektedir (Wong 2023). Flash
Teknigi'nin, calisma bellegi kapasitesi Uzerinde etkili oldugu ve travmatik materyalin yeniden islenmesini
daha erisilebilir kildigi da 6ne siiriilmektedir (Wong 2023). Bu yoniiyle 6zellikle dissosiyatif egilimleri olan
veya yogun duygusal tepkiler gosteren kanser hastalarinda tercih edilen bir uygulamadir. EMDR ve Flash
Teknigi, kanser hastalarinin psikolojik sireclerine butinctl bir destek sunar. Bu yontemler yalnizca
semptomlarin giderilmesine degil, ayni zamanda: nérobiyolojik stres regiilasyonu, duygusal dayanikliigin
artmasi ve bilissel denge ve adaptasyon becerilerinin gelismesi gibi alanlarda da olumlu sonuglar dogurur.
Ozellikle kanser tedavi siirecinde yasanan travmatik deneyimlerin (tani, tedavi, kayiplar, belirsizlik)

etkilerini azaltmak igin EMDR tekniklerinin klinik protokollere entegrasyonu 6nemlidir.
Mindfulness Temelli Yaklasimlar

Mindfulness temelli yaklagimlar, bireyin dikkatini bilingli ve yarqgisiz bir sekilde su ana yénlendirmesini
hedefler. Kanser hastalarinda yaygin goriilen stres, anksiyete, depresyon, biligsel bulaniklik ve uyum
glgcliikleri ile basa ¢ikmada etkili bir miidahale alani sunar. Bu yaklasimlar, ézellikle Mindfulness Temelli
Stres Azaltma ve Mindfulness Temelli Biligsel Terapi protokolleri araciligiyla yapilandiriimis bigimde
uygulanmaktadir. Bu terap6tik programlar, hastalarin stresli diislincelere karsi daha bilingli, kabullenici ve
esnek bir tutum gelistirmelerini saglayarak duygusal dayanikliigi, 6z-sefkati ve psikolojik esnekligi
giclendirir (Zeidan ve ark. 2016).

Guncel arastirmalar, mindfulness uygulamalarinin beyin yapisi ve islevi izerinde dogrudan etkiler oldugunu
gOstermektedir. Bu uygulamalar, hipokampus ve prefrontal korteks gibi beyin bdlgelerinde gri madde
hacminde artisa neden olurken (Tang ve ark. 2015), dikkat ve duygusal diizenleme ile iliskili olan alanlarda
noroplastisiteyi tesvik etmektedir (Shao ve ark. 2021). Ayrica kortizol seviyelerini dlsiirerek stres
tepkilerini dizenlemekte ve bagisiklik sistemini glclendirmektedir. Mindfulness temelli midahaleler,
teshis sonrasi donemde ve tedavi sirecinde belirsizlik, kontrol kaybi ve fiziksel yorgunlukla basa ¢cikmada
etkili oldugu bulunmustur. Klinik arastirmalar mindfulnessin stres, anksiyete ve depresyon semptomlarini
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azalttigini (Labelle ve ark. 2010), uyku kalitesini iyilestirdigini ve yorgunluk ile agri algisini hafiflettigini
gostermistir (Zainal ve ark. 2013). Uzun vadede ise farkindalik, hastalarin tedaviye uyumunu ve hayatta
kalma motivasyonunu olumlu yonde etkilemektedir (Lengacher ve ark. 2016). Bu nedenle mindfulness hem

psikolojik hem de ndrobiyolojik olarak iyilesme siirecini destekleyen terapdtik bir aragc olarak
kullaniimaktadir.

Meditasyon, yoga, nefes farkindaligi ve beden taramasi gibi teknikleri iceren mindfulness programlari hem
bireysel hem de grup formatinda uygulanabilir. Ozellikle meme kanseri, hematolojik maligniteler ve ileri
evre kanser hastalarinda kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Mindfulness temelli miidahaleler,
noropsikoterapdtik cercevede hem psikolojik hem de fizyolojik diizeyde bitiincil bir iyilesme
saglamaktadir. Kortizol regiilasyonu, noéroplastisite ve immin yanit Gzerindeki etkileri, bu yaklasimlari
yalnizca destekleyici degil, ayni zamanda kanita dayali ve dondstirici bir terapi haline getirmistir. Kanser
hastalarinda yasam kalitesini artirmanin yani sira stres yanitlarini dengeleyerek tedaviye daha saglikli bir

psikolojik zemin olusturur.

Mindfulness temelli uygulamalarin etkinligi konusunda literatiirde tutarsiz bulgular da bulunmaktadir (Goyal
ve ark. 2014, Davidson ve Kaszniak 2015). Bazi meta-analizler anlamli etkiler bildirirken (Gotink ve ark. 2016),
bazi calismalar nérogoriintiileme bulgulariyla klinik iyilesme arasinda dogrudan bir iliski kuramamistir (Fox
ve ark. 2014, Tang ve ark. 2015).

Noroplastisite ve Tedavi Etkileri

Ndroplastisite, beynin deneyimlere, 6grenmeye ve cevresel degisimlere yanit olarak yapisal ve islevsel
adaptasyonlar yapabilme yetenegini ifade eder. Bu kapasite, psikoterap6tik midahalelerin etkinliginin
altinda yatan temel mekanizmalardan biridir. Ozellikle KDT, EMDR ve mindfulness temelli yaklasimlar,
noroplastisite streclerini harekete gegirerek beynin yeniden yapilanmasini ve bireyin stresle basa ¢ikma,
duyqusal diizenleme ve bilissel islevlerde iyilesme saglamasini destekler (Davidson ve McEwen 2012).

KDT, islevsel olmayan disiince kaliplarini degistirmeye ydnelik midahaleleri sayesinde prefrontal
korteksaktivitesini artirir, amigdala yanitlarini diizenler ve bdylece duygusal regilasyonu gelistirir. Bu
surecte biligsel kontrol devreleri gli¢lenirken, duygu durum bozukluklarina karsi koruyucu bir sinirsel yapi
olusturulur (Beck 2020). EMDR, 6zellikle travmatik anilarin islenmesinde etkili olup, hipokampus, anterior
singulat korteks ve amigdala gibi yapilar arasinda sinirsel baglantilarin yeniden diizenlenmesini saglar.
Travmaya bagh hiperaktivasyonun azalmasi ve islemleme sistemlerinin dengelenmesi yoluyla
noroplastisiteyi destekler (Pagani ve ark. 2012, van der Kolk 2014).

Mindfulness temelli uygulamalar, beynin dikkat ve duygusal regiilasyonla iliskili bdlgelerinde (drnegin
anterior insula, prefrontal korteks, hipokampus) gri madde hacmini artirarak noroanatomik dedgisiklikler
yaratir(Tang ve ark. 2015). Bu yaklasimlar yalnizca mevcut semptomlarin azaltiimasinda degil, aynizamanda
hastalarin gelecekte karsilagabilecekleri zorluklarla basa ¢ikma kapasitesini artirarak uzun vadeli psikolojik
saglamligi gigclendirir. Noroplastisiteyi destekleyen terapiler, bireylerde duygusal esneklik, bilissel
uyumlanma ve yasam kalitesinde artis gibi ok yonlii faydalar saglar (Davidson ve McEwen 2012, Shao ve
ark. 2021). immiinoterapi ve hormon tedavilerinin bilissel etkileri hakkindaki literatiir sinirli ve heterojen
olmaya devam etmektedir (Wefel ve Schagen 2012, Ahles ve Root 2018, Joly ve ark. 2020, Kesler ve ark.
2023). Klinik uygulamada bilissel rehabilitasyon programlarinin yaygin kullanimini sinirlayan bir diger faktor
ise standardizasyon eksikligidir (Wefel & Schagen, 2012; Kesler ve ark., 2023).

Sonu¢

Bu derleme galismasi, kanserin yalnizca biyolojik degil, ayni zamanda psikolojik ve nérobiyolojik stireclerle
de yakindan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Son yillarda yapilan randomize kontrolli galismalar,
psikoterap6tik miidahalelerin néroplastisite tzerinde anlamli etkiler yarattigini ve timor progresyonuna
dolayli katki saglayabilecek fizyolojik sistemleri dengeledigini gostermektedir (Lutgendorf ve Andersen
2015). Psikososyal stres, noroendokrin sistem ve bagisiklik sistemi araciligiyla timor gelisimi ve
progresyonunda 6nemli rol oynamaktadir. Kanser tedavilerinin bilissel ve duyqusal islevler Gzerindeki
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etkileri, kemobeyin, néropatik agr ve néroinflamasyon gibi mekanizmalarla aciklanmakta; bu etkiler,
norobilimsel ve psikoonkolojik yaklasimlarla daha iyi anlasilabilmektedir. Psikoterap6tik midahaleler
ozellikle KDT, EMDR ve mindfulness temelli teknikler yalnizca psikolojik iyilik halini artirmakla kalmayip ayni
zamanda noroplastisiteyi destekleyerek bilissel islevlerin korunmasinda da 6nemli bir rol oynamaktadir.
Néropsikolojik degerlendirmeler ve biligsel rehabilitasyon programlari, hastalarin bireysel ihtiyaglarina
uygun midahale planlarinin gelistirilmesini mimkiin kilmakta, multidisipliner bir yaklasimla tedavi stirecine
degerli katkilar sunmaktadir.

Kanser tedavisi gbren hastalarda ndropsikolojik dederlendirme sireglerinin standardizasyonunun 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir. Bu sayede erken donemde bilissel bozukluklar tespit edilebilir ve yénetim
saglanabilir. Psikoonkolojik ve noropsikoterapdtik midahalelerin onkolojik tedavi sireclerine entegre
edilmesi, hastalarin yasam kalitesini artirma potansiyeline sahiptir. Noroplastisiteyi artiran farkindalik,
EMDR ve BDT gibi yaklasimlarin daha sistematik bir sekilde klinik protokollere dahil edilmesi
onerilmektedir. Multidisipliner ekip c¢alismasi, psikologlar, ndrologlar, onkologlar ve rehabilitasyon
uzmanlarinin is birligi icinde bireysellestiriimis midahale planlari olusturmasini kolaylastiracaktir. Bu
alanda daha fazla arastirma yapiimasi, psikososyal faktorlerin kanserin norobiyolojik mekanizmalari
tzerindeki etkilerini daha iyi anlamamizi saglayacak ve bdylece kanser tedavisine butincl,
biyopsikososyal temelli yaklagimlar gelistirilebilecektir.
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