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Farkindalik temelli miidahalelerin psikolojik saglik ve yasam kalitesi izerindeki etkileri psikolojik
rahatsizliklan olan kisilerde incelenmesinin yani sira son zamanlarda siklikla cesitli fiziksel hastaligi
olan kisilerde ozellikle de kanser hastalarinda incelenmektedir. Bu nedenle mevcut sistematik
derleme alismasinda farkindalik temelli miidahale programlaninin (farkindalik temelli stres azalt-
ma programi, farkindalik temelli bilissel terapi ve farkindalik temelli sanat terapisi) etkilerinin
kanser hastalan iizerindeki sonuglarini degerlendirmek icin yapilan randomize kontrollii calismala-
rin incelenmesi amaglanmistir. Derlemeye alinan calismalarin hepsinde farkindalik temelli terapile-
rin kontrol gruplanina gére dstiin oldudu goriilmistiir. Farkindalik temelli miidahalelerin kanser
hastalarinin agri, yorgunluk, uyku ve somatik belirti diizeyleri iizerinde olumlu etkilerinin olmasinin
yani sira depresyon, anksiyete, dfke ve stres gibi psikolojik sikintilanni azalttigi, travma sonrasi
gelisim gibi olumlu degisimlere yol actigi ve yasam kalitelerini iyilestirdigi belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Farkindalik temelli miidahale programlar, kanser, randomize kontrollii alismalar.

Abstract

Recently, the effects of the mindfulness-based interventions on psychological health and quality of
life have been studied with the patients having psychological disorders as well as the patients with
physical illnesses, especially patients with cancer. The current systematic literature review aims to
investigate the randomized controlled trials made to find out the effects of the mindfulness-based
interventions (mindfulness-based stress reduction program, mindfulness-based cognitive therapy
and mindfulness-based art therapy) on cancer patients. Mindfulness-based therapies were found to
be superior to control groups in all of the studies. Mindfulness-based therapies reduced psychologi-
cal problems such as depression, anxiety, anger, and stress, leads post-traumatic growth and
improved life quality as well as had positive effects on pain, fatigue, sleep and somatic symptoms in
cancer patients.

Key words: Mindfulness-based intervention programs, cancer, randomized controlled trials.

KANSER tiim diinyada giderek artis gosteren nemli bir saglik problemi olmakla
birlikte kisiler i¢cin hem maddi hem de manevi sorunlara ve kayiplara neden olmaktadir.
GLOBOCAN 2012 verileri diinya genelinde 14.1 milyon yeni kanser vakasinin oldu-
gunu ve 8.2 milyon kiinin kanserden dolayr hayatin1 kaybettigini gostermektedir (Fer-
lay ve ark. 2012). Ulkemiz igin ise Tiirkiye Kanser Istatistikleri incelendiginde TUTK
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2015 verileri her beg 6liimden birinin kanserden kaynaklandigini tespit etmistir. Ayrica,
kanser istatistikleri erkeklerde akciger ve prostat kanserinin kadinlarda ise meme ve
tiroid kanserinin yaygin oldugunu gostermektedir (Giiltekin ve Boztag 2014).

Kanser tanisi almak baglt bagina psikolojik sorunlara yol agabilmekte ve siire¢ bo-
yunca uygulanan tibbi mudahaleler hastalarin hayatlarini olumsuz yénde etkileyebil-
mektedir (Maunsell ve ark. 1992, Deimling ve ark. 2005, Smith ve ark. 2005, Piet ve
ark. 2012, Stanton ve ark. 2013). Yagam kalitesinde azalma (Smith ve ark. 2016, Batty
ve ark. 2017), depresyon ve anksiyete basta olmak tzere psikolojik sikintilarin (Gomez-
Campelo ve ark. 2014, Russell ve ark. 2015, Smith ve ark. 2016, Batty ve ark. 2017)
yani sira uyku diizensizlikleri (Palesh ve ark. 2013, Howell ve ark. 2014, Khoramirad ve
ark. 2015), yorgunluk (Carlson ve ark. 2004), kanserin tekrarlanma korkusu (Stein ve
ark. 2008, Simard ve ark. 2013, Thewes ve ark. 2013) siklikla rastlanan kanserin uzun
ve kisa donem etkileri olarak belirlenmistir. Arastirmalarda genel olarak kanser tanisi
alindiktan sonra, tedavi sirasinda (kemoterapi gibi) ve tedaviden sonraki evrelerin etki-
leri ayr1 olarak degerlendirilmektedir (Hanson Frost ve ark. 2000). Yeni kanser tans:
alinan evre i¢in aragtirmalar ¢esitlilik gostermektedir; Vinokur ve arkadaglar: (1989) yeni
kanser tamsi almig kadinlarin stres diizeylerinin almayan saglikli kontrollere benzer
oldugunu bildirirken anksiyete ile birlikte yeni tami almig olmanin depresyon ve ofke
duzeylerini arttirdigini tespit eden ¢aligmalara da rastlanmaktadir (Trief ve Donohue-
Smith 1996). Tedavi evresi degerlendirildiginde Russell ve arkadaslar: (2004) tedavisini
tamamlamak tzere olan kolorektal kanserli hastalar ile yaptiklar1 kapsaml bir aragtir-
mada depresyon, anksiyete, somatizasyon, biligsel ve sosyal islevsizlik, yorgunluk ile
birlikte bulanti, istah kaybi, kusma gibi fiziksel belirtiler de yasadiklarini ve yagam
kalitelerinin olumsuz olarak etkilendigini géstermislerdir. Bunun yan: sira kanser tiirine
bagli olarak kemoterapi alan kadinlarda belirsizligin artmasi, beden imgelerinin zede-
lenmesi ve psikososyal islevlerde bozulmalar da gorilmektedir (Hilton 1988, Carey ve
Burish 1988, Hanson Frost ve ark. 2000). Kanserden kurtulan kigilerle yapilan ¢aligma-
larda da hala kanserin olumsuz etkilerinin yaganmaya devam ettigi belirlenmigtir. AC-
TION Caligma Grubu'nun (2017) Giiney Asya’da kanserden kurtulan hastalarla yap-
tiklart boylamsal ¢alismada hastalarin depresyon, anksiyete ve psikolojik sikinti agisin-
dan olumsuz etkilenmeye devam ettigini ve yasam kalitesinin hala olumsuz olarak etki-
lendigini rapor etmislerdir. Bu bilgiler 1s1§inda kanserin kisilerin hayatini uzun siire
olumsuz olarak sekteye ugratan ciddi bir hastalik oldugu séylenebilir.

Kanser tedavilerine y6nelik yapilan bir derleme ¢aligmasinda hastalarin kanserden
cok kanser ile iligkili sikintilara (anksiyete, yorgunluk gibi) yonelik tedavilerinden mem-
nun olmadiklar: belirlenmigtir (Ashbury ve ark. 2008). Geleneksel tedavinin yani sira
ozellikle yorgunluk ve anksiyete gibi sikintilar1 azaltacak tedavi programlarina ihtiyag
duyuldugu one sirtlmektedir. Bu durum psikolojik miidahalelerin 6nemine isaret
etmekte ve kisilerin tedavilerine dair daha iyimser ve umutlu olabileceklerinin (Downer
ve ark. 1994) ve umutsuzluk-¢aresizlik hislerinin azalabileceginin igareti olarak goril-
mektedir (Smith ve ark. 2005). Aragtirmalar psikolojik miidahale alan kanser hastalari-
nin sikintt diizeylerinin azaldigini ve yagam kalitelerinin daha iyi oldugunu géstermek-
tedir (Marchioro ve ark. 1996, Stevenson 2001). Ayrica, Simonton ve arkadaglar:
(1980) ileri evre kanser hastalarinin psikolojik midahale programina alindiklarinda
yasam surelerinin almayanlara oranla iki kat daha fazla oldugunu belirlemiglerdir. Ttim
bu bilgiler tibbi tedavi siireglerinin yani sira kanser hastalarinin fiziksel ve psikolojik
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belirtilerinin ve tedavinin yan etkilerinin azaltilmasinda, iyilik hallerinin sirdirtilmesin-
de psikoterapilerin gerekli oldugunu géstermektedir.

Kanser hastalarinin yasadiklar1 zorluklar ve yasamlarini iyilestirmek icin yapilan
aragtirmalarla birlikte psikolojik mtdahalelere ilgi de giin gegtik¢e artmaktadir. Psikolo-
jik miidahaleler incelendiginde biligsel davranige: terapi (BDT) (Antoni ve ark. 2001,
Quesnel ve ark. 2003, Savard ve ark. 2005), kabul ve kararlilik terapileri (Feros ve ark.
2015) ile birlikte ozellikle son 10 yildir agirlikli olarak farkindalik temelli miidahalelerin
kanser hastalar: tizerindeki etkilerinin ¢aligildigs gortilmektedir (Piet ve ark. 2012). Bu
yaklagimlar arasinda farkindalik meditasyonlarinin rahatlama saglamasi ve kanser hasta-
larinin sik¢a yagadiklari anksiyete, stres, yorgunluk ile birlikte uyku bozukluklar: gibi
sorunlar azaltmas: (Ledesma ve Kumano 2009) farkindalik temelli miidahaleleri 6n
plana gikarmaktadir (Smith ve ark. 2005, Fjorback ve ark. 2011, Piet ve ark. 2012).

Farkindalik, Budist ve Hindu felsefelerinden ve meditasyon uygulamalarindan orta-
ya ¢ikan bir i¢ gorii meditasyonu olup kokenleri Dogu’da uygulanan bazi meditasyon
pratiklerine dayanmakla birlikte yine Dogu’da uzun yillardir uygulanan baz psikotera-
pilerin farkindalik temelli terapilere benzedigi goriilmustir. Bat: tilkelerinde ise yaklagik
son 30 yildir farkindaligin bir psikoterapi yaklagimi olarak kullanildigi bilinmektedir
(Kabat-Zinn 1982, Hayes ve ark. 1999, Kabat-Zinn 2003). Ulkemiz alanyazini ince-
lendiginde ise farkindalik egilimli psikoterapilerin yetersiz oldugu ve hentiz kullanilma-
ya basladign goriilmektedir (Demir 2015). Kabat-Zinn (2003) farkindalig: dikkatin
istemli bir sekilde ve yargisizca anlik deneyimlerin akigina yoneltilmesi olarak tanimla-
mustir. Catak ve Ogel (2010) yaptiklari derleme ¢aligmasinda farkindaligin gimdiye
odakli dikkat, icsel gozlem, yargisiz davranma ve kabullenmeyi de igeren genis bir kav-
ram oldugunu belirtmiglerdir.

Batr'daki ilk psikoterapi uygulamas: Kabat-Zinn (1982) tarafindan kronik agr has-
talarinda fiziksel belirtilerin ve stresin azaltilmasina yonelik yapilmistir. Temelinde
farkindalik temelli terapiler kisilerin yagadiklarina yonelik farkindaligini arttirmak ama-
ciyla gesitli terapi tekniklerinin ve egzersizlerin bir araya getirildigi sorun yaganilan
durumlarin kabullenilmesini dneren bir terapi yaklagimidir (Siegel ve ark. 2009). Gi-
nimizde farkindalik temelli terapi yaklagimlarinin depresyon, anksiyete bozukluklar,
yeme bozukluklari, madde bagimliligi, sinir kisilik bozuklugu gibi cesitli psikolojik
sorunlara yonelik olarak etkin gekilde kullanildif1 gortilmektedir (Safer ve ark. 2001,
Folette ve ark. 2006, Lindenboim ve ark. 2007, Barnhofer ve ark. 2009, Demir 2015).
Psikolojik sorunlarin yani sira farkindalik temelli midahalelerin etkileri HIV (Robinson
ve ark. 2003), kronik yorgunluk (Weissbecker ve ark. 2002), kardiyovaskiiler rahatsiz-
liklar (Griffiths ve ark. 2009) gibi kronik fiziksel rahatsizliklari olan kisilerde de ince-
lenmektedir. Miidahalelerin ¢alisildigi farkli hasta gruplarinin yani sira alanyazinda
farkindalik temelli midahalelerin cesitliligi dikkat ¢cekmektedir. En sik uygulanan ve
aragtirtlan farkindalik temelli miidahalelerin; farkindalik temelli stres azaltma programi
(Hoffman ve ark. 2012, Sarenmalm ve ark. 2013, Johns ve ark. 2016), farkindalik te-
melli biligsel terapi (FTBT) (Foley ve ark. 2010) ve farkindalik temelli sanat terapisi
(FTST) (Monti ve ark. 2006, Monti ve ark. 2013) oldugu gortilmektedir.

Farkindalik temelli stres azaltma programi (FT'SAP) Kabat-Zinn tarafindan Mas-
sachusetts Medikal Merkezinde 1972 yilinda gelistirilmistir. Bu program haftada 2.5/3
saatlik seanslardan olusan 8 haftalik bir grup terapisi olarak gelistirilmigtir. Seanslardan
birinde 6grenilen biitiin uygulamalarin tekrar edildigi sekiz saatlik bir béliim mevcuttur.
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Seanslarin yam sira 45 dakikalik videokasetlerle terapide ogretilen becerilerin digarida
kullanilmas: tegvik edilmektedir. Terapinin igeriginde meditasyon, yoga, psikoegitim,
yasamsal olaylarda farkindalik temelli yaklagimi saglayan giinlik 6devler, beden tarama
meditasyonlar: yer almaktadir. Beden tarama meditasyonu nefes egzersizleri ile hastala-
rin mevcut endiselerini bir kenarda birakarak simdi ve burada’ya odaklanmasini saglayan
oturma meditasyonudur (Kabat-Zinn 1982, 2003, 2009).

Bir diger farkindalik temelli midahale olan FTBT ise FTSAP’nin icerigine biligsel
terapinin eklendigi 8 seanslik bir yaklagimdir ve kuramsal ¢ikig noktas: 6zellikle olum-
suz, caresiz distinceler gibi depresyonun niiksi ile iligkili siireclerdir (Teasdale ve ark.
2000, Segal ve ark. 2002, Williams ve ark. 2007). Bu yaklagimda kisilere ruminatif
dustincelerinin farkina varmalar1 ve ayirt etmeleri 6gretilir. $imdi ve burada ilkesi kap-
saminda duygu disince ve beden duyumlarina farkindalik gergevesinde yargilamadan
odaklanilmaktadir. Ayrica midahale igeriinde psikoegitim, uzun sireli farkindalik
meditasyonlari, nefes egzersizleri, yoga, biligsel yontemler (otomatik distincelerin belir-
lenmesi, olumlu olaylara dikkat etmek gibi) yer almaktadir (Teasdale ve ark. 2000,
Kazantzis ve ark. 2010).

Farkindalik temelli midahalelerin bir bagkas: olan FT'ST Peterson tarafindan 2000
yilinda FT'SAP ile sanat terapi egzersizlerinin bir araya getirilmesi ile olusturulmustur
(Peterson 2013). Ortalama sekiz hafta siiren bu miidahalede her seans yaklagik 2/2.5
saat olarak dizenlenmektedir ancak farkindalik temelli stres azaltmadaki gibi tim gin
boyunca devam eden tekrar egzersizler yer almamaktadir. Farkindalik uygulamalarinin
duygu distince ve beden duyumlarina odaklandig1 ve nefes egzersizleri, beden tarama,
oturma meditasyonlari, yoga ile farkindali yeme, yiirime meditasyonu, sanat materyal-
lerine karg: farkindali dikkat ve bir meditasyon olarak yaratict digavurum bu terapinin
icerigini olugturmaktadir (Peterson 2013). Bu yontemlerin sanat ile birlestirilmesinin
kisilere farkindalik egzersizleri ile uyarilan duygu ve disiincelerin somut sanat verisi ile
ifade edilmesine imkan tanimas: planlanmaktadir (Monti ve ark. 2013).

Farkindalik temelli miidahalelerin etkileri cesitli psikolojik rahatsizliklarin yani sira
kanser gibi fiziksel hastalig1 olan bireylerde de sik¢a incelendigi gorilmektedir (Camp-
bell ve ark. 2012, Carlson 2012, van der Lee ve Garssen 2012, Chambers ve ark. 2013,
Nakamura ve ark. 2013). Son yillarda degisik kanser tiirleri olan hastalarda farkindalik
temelli miidahalelerin etkilerine artan ilgi ile birlikte bu midahalelere dair derleme
caligmalar1 da onemli hale gelmektedir (Smith ve ark. 2005, Ledesma ve Kumano 2009,
Piet ve ark. 2012). Baer (2003) farkindalik temelli ¢alismalarin gérgil olarak destek-
lenmesi i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag oldugunu vurgulamugtir. Yapilan bir derleme
calismasinda farkindalik temelli midahalelerin stres ve anksiyeteyi azalttifi vurgulan-
mistir (Praissman ve ark. 2008) ancak ¢aligmanin sistematik bir derleme olmamas:
nedeni ile hangi ¢alismalarin nasil ele alindigi bilinmemektedir. Smith ve arkadaglar:
(2005) ve Piet ve arkadaslar: (2012) yaptiklar: sistematik derleme ¢alismalarinda miida-
halenin etkililiini aragtirmak i¢in 6nemli bir 6nciil olan randomize kontrolli ¢alisma-
larla birlikte randomize olmayan ¢aligmalarin da yer aldify goriilmiistir ve degerlendiri-
len ¢ adet randomize kontrolli ¢aligmanin oldugu tespit edilmigtir. Bu ¢ercevede
farkindalik temelli ¢aligmalarin yontemsel incelemeleri ile birlikte yapilacak sistematik
bir derleme ¢aligmasinin tedavi etkililigine dair 6nemli bulgular sunacag: distintlmek-
tedir. Bununla birlikte, alanyazinda farkindalik temelli miidahalelere yonelik ilginin son
yillarda artmas: ile birlikte yeni yapilan randomize kontrollii ¢aligmalarin ele alinmadig:
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gorilmektedir. Ayrica kanser hastalaria yonelik miidahaleleri ele alan sadece bir siste-
matik derleme ¢alismasinin (Piet ve ark. 2012) olmasi ve randomize kontrolli ¢aligma-
larin degerlendirilmemesi nedeniyle etkililik anlaminda literatir belirsizlik kalmaktadur.
Bu baglamda mevcut aragtirmada cesitli kanser hastalar: ile farkindalik temelli mi-
dahalelere yonelik (farkindalik temelli biligsel terapi, farkindalik temelli stres azaltma
programi ve farkindalik temelli sanat terapisi) yapilan randomize kontrollii ¢aligmalarin
psikolojik sikintilar, yasam Kkalitesi, agr ve yorgunluk gibi cesitli psikolojik ve fiziksel
degiskenler tizerindeki etkisinin sistematik bir sekilde degerlendirilmesi amaglanmakta-

dur.
Yontem

Tarama ve Secim Siireci

Bu sistematik derleme ¢aligmasinda terapotik yontemlerin farkindahia yonelik standart
ve iyl tanimlanmig programlar olmas: nedeniyle FTSAP, FTBT, FTST’ye odaklanil-
mugtir. Hgili literatiir taramasi Sciencedirect, EBSCOhost, Medline ve Web of Science
veri tabanlart kullanilarak gergeklestirilmigtir. Tarama Ingilizce dilinde 6 anahtar sézciik

»

aracihiy ile yapilmigtir: “randomize kontrolli ¢aligma (randomized controlled trials)”,
“RCT”, “ farkindalik (mindfulness)”, “farkindalik temelli (mindfulness-based)”, “farkin-
da (mindful)”, “kanser (cancer)” anahtar kelimeleri kullanilmistir.

Derleme ¢aligmasina dahil etme olgiitleri; ¢alismalarin 2000-2017 yillari arasinda
kanser hastalari ile ytritilmis olmasi, randomize kontrolli ¢alismalar olmasi, katilim-
cilarin yetigkin 6rneklemden olugmast olarak belirlenmistir. Kanser ¢esitleri ve evreleri
bazinda taramaya bir kisitlama getirilmemigtir. Bununla birlikte, kontrol gruplarinda
hem pasif (bekleme listesi gibi) hem de aktif (bagka tedavi alanlar) tedavi alan gruplar
arasinda herhangi bir ayrnim yapilmamistir. Dislama 6lgiitleri; ¢alismanin Ingilizce
digindaki dillerde yurtitiilmesi ve her hangi bir kargilagtirma grubunun olmamasi, kati-
limct sayisinin 30°'dan az olmas: olarak tanimlanmistir. Katilimer sayist Cohen (1977)'in
tedavi etkisini belirlemede tip II hataya diismemek i¢in 30'dan fazla hastanin yer almas:
oleiitiine gore belirlenmistir.

Belirlenen anahtar kelimeler egliginde tarama sonucunda toplam 721 (Medline: 18,
Sciencedirect: 369, EBSCOhost: 272, Web of Science: 62) calismaya ulagilmistur.
Ulagilan 721 ¢alisma 6ncelikle bagliklara gére incelenmis ve aragtirma konusuyla ilgisi
olmayan ve farkli dillerde yapilan toplam 600 ¢aligma kapsam dig1 birakilmigtir. Ardin-
dan kalan 121 ¢aligmanin 6zet ve tam metinleri ¢aligmanin dahil etme ve diglama 6lgiit-
leri bakimindan taranmigs ve derleme, olgu caligmasi, meta analiz ¢aligmalari, tamam-
lanmamis caligma protokolleri ve niteliksel ¢aligmalardan olusan toplam 39 caligma
diglanmis ve geriye 82 ¢alisma kalmistir. Kalan 82 aragtirmanin 33"aniin baz: veri taban-
larinda ortak yer aldigy gézlemlenmis ve caligmadan diglanmigtir. Kalan 49 caligma
detayli olarak incelenmis ve aymi orneklemi kullanan 6, randomize kontrollii olmayan
13, dogrudan farkindalik temelli ¢aligmanin sonucunu ele almayan 6, yetiskin 6rnek-
lemle ¢alismayan 3, FTBT, FT'SAP veya FTST miidahalesi uygulamayan 4 ve tam
metnine ulagilamayan 3 ¢alisma taramadan ¢ikarilmigtir. Sistematik derleme ¢aligmasi
icin toplam 13 aragtirmanin Slgiitleri karsiladigi gérilmistiir. Sistematik derlemenin
aragtirma se¢me siireci Sekil 1’de yer alan PRISMA akig diyagraminda (Moher ve ark.
2009) gosterilmektedir.
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Veri tabanlan araciligi ile elde edilen calismalar
(N=721)

|

Derleme calismasi ile llgisi olmayan ve farkh dillerde
olan calismalann gikanimas
(N=121)

|

Taranan Calismalar
(N=121)

Cikanlan calismalar (N=39)

Derleme, olgu calismalan, metanalizler, tamamlanmamig
» | tcalismalar, niteliksel calgmalar

Tekrar eden calismalann gkanlmasi (N=33)

Uygun olarak degerlendirilen calismalar
(N=49)

Aym meklemi kullanan (N=6)

Randomize kontrollii olmayan (N=13)

Psikolojik sonug, yasam kalitesine odaklanmayan araalik,
diizenleyid inceleyen (N=6)

__» | Yetigkin Smeklemle calismayan (N=3)

Herhangi bir farkandalik miidahalesini tek basgina
uygulamayan (N=4)

(Omeklem sayisi 32'den az olan (N=1}

Tam metine ulaglamayan (N=3)

Niceliksel calismaya dahil edilen aragtirmalar
=13)

Sekil 1. Sistematik derlemeye dahil edilen calismalarin PRISMA Kontrol Listesi'ne gore akis diyagrami

Bulgular

Bu makale 2000 ve 2017 yillari arasindaki ¢aligmalari kapsamaktadir. Incelemeye alinan
calismalarin Srneklemini kanser hastalari olugturmaktadir (N= 2.141). Yapilan ¢alisma-
larin 6rneklem sayist incelendiginde en fazla 6rneklem sayisinin Wiirtzen ve arkadaglar
(2015) tarafindan yapilan ¢alismada (N=339) ve en az orneklem sayisinin ise Zhang ve
arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada (N=60) oldugu saptanmigtir. Toplam 9
calisgmanin 6rneklemini meme kanseri hastalari olugtururken kalan 4 ¢aligmada karma
kanser tipleri incelenmistir. Meme kanseri disinda miidahale edilen katihimecilarin jine-
kolojik, hematolojik, nérolojik, prostat, kolon, akciger, rektal gibi farkli kanser tanisi
aldiklar1 gérilmistir (Monti ve ark. 2006, Foley ve ark. 2010). Bu aragtirmalarin timi
randomize kontrollii ¢caligmalar olup midahaleler yiiz yiize gergeklestirilmis ve tedavi
sonuglari 6z bildirim 6lgekleri ile degerlendirilmigtir. 10 aragtirma mudahale programi
olarak FTSAP, 2 aragtirma FTBT ve 2 arastirma FTSTyi kullanmigtir. Miidahalede
kullanilan teknikler genellikle yoga, oturma ve yiirime meditasyonlari, beden tarama
agirlikh olup katastrofik distinceye yonelik biligsel teknikler ile farkindaligi amaglayan
sanat eserleri ve stres tepkilerinin resimle ifade edilmesi gibi genis bir yelpazeden olug-
maktadir. Kontrol gruplar agisindan bir aragtirmanin BDT’yi, 2 aragtirmanin destek ve
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psikoegitimsel yontemleri kullandig1 bunun yan: sira geri kalan aragtirmalarin bekleme
listesi ve standart tedavi uygulamalarina yer verdigi tespit edilmistir. 3 midahale prog-
ramt 6 haftalik ve 11 miidahale programu 8 haftalik olarak uygulanmistir. Sonug degis-
kenleri olarak yasam kalitesi, psikolojik sikintilar, travma sonrasi gelisim, uyku, stres,
yorgunluk ve agri gibi genis bir yelpazede kanser ile iligkili degiskenlerin incelendigi
goriilmiistir. Olgiim araglar incelendiginde psikolojik sikintilar i¢in genellikle Belirti
Tarama Listesi 90 (SCL-90), Beck Depresyon (BDI) ve Beck Anksiyete Olcekleri
(BAI) ile yasam kalitesi igin Kisa Form 36 Olgeginin (SF-36) kullanildig gorilmistiir.
Sistematik derleme ¢alismasinin olgiitlerini saglayan toplam 13 ¢aligmaya dair betimle-
yici istatistikler Tablo 1'de gosterilmektir.

Tablo 1. Derlemeye alinan calismalarin ozellikleri

Calisma N Yas Kanser tipi | Gruplar Farkindalik Ol¢iim araa Seans
teknikleri
Carlson ve ark. 252 54.6 Meme FTSAP, DEG - POMS, S0SI, 8
(2016) Kanseri FACT-B, MOS-
SSS, FACIT-Sp,
PTGI-R
Hoffmanveark | 229 49.5 Meme FTSAP, Beden tarama, | POMS,FACT-B, | 8
(2012) Kanseri Bekleme oturma FACT-ES,
Listesi meditasyonu, WHO-5
yoga, grup
tartismalan
Lengacher ve 84 57.5 Meme FTSAP, Beden tarama, | STAI, CESD, 6
ark (2009) Kanseri Standart oturma PSS, SF-36,
Tedavi meditasyonu, SSS
yoga, stres
tepkileri
Wiirtzenveark | 336 54.1 Meme FTSAP, Yoga, grup BCPT, SCL-90- 8
(2015) Kanseri Standart tartismalari, R
Tedavi stres tepkileri,
sessizlik
oturumu
Zhang ve ark 60 473 Meme FTSAP, Yoga, beden PTGI, STAL, PSS | 8
(2017) Kanseri Standart tarama, grup
Tedavi tartismalar,
yiriimii ve
oturma
meditasyonu
Lermanveark. | 68 56.9 Karma FTSAP, Yoga, farkin- EORTCQLQ-30, | 8
(2012) Kanser Bekleme daliyeme, S0s!
Listesi beden tarama,
grup tartisma-
lan, yazma
Garlandveark. | 72 59.5 Karma FTSAP, BDT Yoga, oturma DBAS-16, IS 8
(2015) Kanser ve yiiriime
meditasyonla-
n1, farkindal
yeme, beden
tarama
Reich ve ark. 322 56.6 Meme FTSAP, Oturma ve CARS, CESD, 6
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(2017) Kanseri Bekleme yiiriime STAI, PSS, ASI, Seans
Listesi meditasyonu, PSQl, FSl, BPI,
yoga, beden ECoq, SF-36
tarama
Henderson ve 172 49.8 Meme FTSAP, BEG, Yoga, sessizlik FACT-B, BDI, 8
ark. (2012) Kanseri Standart oturumu BAI, SCL-90-R
Tedavi
Johannsen ve 129 56.7 Meme FTBT, Bekleme | Yoga, Medi- SF-MPQ-2,PPI, | 8
ark (2016) Kanseri Listesi tasyon, WHO-5, HADS
Psikoegitim,
Biligsel
teknikler
Foley ve ark. 115 55.1 Karma FTBT, Bekleme | Yoga, medi- HAM-D, HAM- 8
(2010) Kanser Listesi tasyon, stres A, DASS-21,
tepkileri, FACT-G
sessizlik
oturumu,
biligsel
teknikler
Monti ve ark. m 53.6 Karma FTST, Standart | Yoga, medi- SCL-90, SF-36 8
(2006) Kanser Tedavi tasyon, resim
¢izme, sanat
eserleri,
imajinasyon
Monti ve ark. 191 56.9 Meme FTST, DG, Resim ¢izme, SCL-90-R, SF- 8
(2013) Kanseri Tedavi imajinasyon, 36
Almayan sanat eserleri

ASI: Anderson Symptom Inverntory, BAI: Beck Anksiyete Envanteri, BCPT: Breast Cancer Prevention Trial eight symptoms Checklist, BDI: Beck
Depresyon Envanteri, BDT: Biligsel Davraniggi Terapi, BEG: Beslenme Egitimi Grubu, BPI: Brief Pain Invnetory, CARS: Concerns about Recurrence
Scale, CESD: Center for Epidemiological Studies Depression, DBAS-16: Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep, DEG:Destekleyici Egitim
Grubu, DG: Destek Grubu, ECog: Evereyday Cognition, EORTC QLQ-30: European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire, FACIT-Sp: Functional Assessment of Chronic lIness Therapy-Spiritual Well-Being, FACT-B: Functional Assessment of Cancer Theray-B,
FACT-ES: Functional Assessment of Cancer Therapy Endocrine Symptoms, FSI: Fatigue Symptom Inventory, FTBT: Farkindalik Temelli Bilissel Terapi,
FTSAP: Farkindalik Temelli Stres Azaltma Program, FTST: Farkindalik Temelli Sanat Terapisi, HADS: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, HAM-A:
Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi, HAM-D: Hamilton Depresyon Degerlendirme Glcedi, ISI:Insomnia Severity Index, MOS-SSS: Medical
Outcomes Study Social Support Survey, POMS: Profile of Mood States, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index, PSS: Perceived Stress Scale, PTGI:
Travma Sonrasi Geligim Envanteri, SCL-90-R: Belirti Tarama Listesi, SF-36: Kisa Form-36, SOSI: Symptoms of Stress Invantery, STAI: Durumluk Siirekli
Anksiyete Envanteri, WHO-5: World Health Organization-5

Tablo 2. Calismalarin bulgulan

Caligma Olgiitler Tedavi sonuglan izlem siiresi
Carlson ve ark I-ll. evre meme Farkindalik temelli miidahale grubunda olanlarin 6.ve 12.Ay;
(2016) kanseri, hormon duygudurum ve travma sonrasi gelisim agisindan anlamli | kazanimlar
tedavisi disinda bir iyilesme gdsterdikleri tespit edilmistir. devam
tedavilerini tamamla- etmistir.
mig olma, 18+ yaginda
olma
Hoffman ve ark 2ayile2 yilarasinda Anksiyete, ofke, yorgunluk bakimindan duygudurumda 8.ve12.
(2012) kemoterapi, radyote- iyilesme, endokrin ve meme ile ilikili yasam kalitesinde Hafta;
rapi ve ameliyatlari iyilesme belirlenmistir. kazanimlar
tamamlamis olma, devam
18+ yasinda olma etmistir.
Lengacher ve ark. | Icerme dlgiitii yok. Miidahale grubunda depresyon, anksiyete ve kanserin 6. hafta;
(2009) tekrarlanma korkusu azalmig ve yasam kalitesi artmistir. kazanimlar
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devam
etmistir.

Wiirtzen ve ark 3-18ay oncesinde tani | Miidahale grubunda sikinti diizeylerinde anlamliiyilesme | 6. ve 12.ay;
(2015) almig olma, Oile ll. gozlemlenirken somatik belirtilerde anlamli bir iyilesme sikinti
evre tanisi, 18+ gorilmemistir. diizeylerinde
yasinda olma kazanimlar
devam
ederken,
somatik
belirtide
anlamli
farklilik yok.
Zhang ve ark. Ivelll. evre tanisi, 2ile | Miidahale grubunun travma sonrasi gelisim, algilanan 3. ay; kaza-
(2017) 6 ay arasinda tedavile- | stres ve anksiyete agisindan anlamli bir etkisinin oldugu nimlar devam
rini tamamlamig olma, | bulunmugtur. etmistir.
18+ yaginda olma
Lerman ve ark. icerme dlcitii yok Miidahale grubunun psikolojik belirtilerde ve stres Bilgi yok.
(2011) diizeylerinde anlamli bir iyilesme bulunmustur.
Garland ve ark. Metastaz dykiisii Farkindalik temelli miidahaleler ile BDT arasinda anlamli 3. ay; kaza-
(2015) olmamig, en az 1ay bir fark yok, BDT uykuya iliskin islevsiz diisiinceleri nimlari devam
once kemoterapi ve degistirmede daha etkili bulunmugtur. etmistir.
radyoterapiyi tamam-
lamis olma, 18+
yasinda olma
Reich ve ark. Oile Il evre tanisi, 2 Miidahale grubunun psikolojik, yorgunluk ve bilissel 12. hafta;
(2017) haftaile 2 yil ierisinde | etkiler Gizerinde anlamli iliski bulunmus ancak agri kazanimlar
tedavisini tamamlamis | diizeyinde kontrol grubuna gdre anlamli bir farklilik devam
olma, 21+ yasinda bulunmamistir. etmistir.
olma.
Henderson ve Son 2 yil icinde tani Farkindalik temelli miidahale grubunda yagam kalitesin- | 4.ay, 1.ve 2.
ark. (2012) almis olma, normal dekiiyilesme kontrol gruplarina oranla anlami, bag etme yil; kazanimlar
islevsellik ve ev mekanizmalan, duygusal kontrol boyutunda iyilesme ve devam
telefonuna sahip olma, | depresyonda iyilesme goriilmiigtiir. etmistir.
18+ yasinda olma
Johannsenveark | Radyoterapi, kemote- Farkindalik temelli miidahalelerin agn diizeyini ve yasam | 3.ve 6. Ay;
(2016) rapi ve ameliyat kalitesini anlamli olarak iyilestirdigi ancak depresyon ve kazanimlar
lizeriden en az 3 ay anksiyetede anlamli bir etki yok devam
gecmis olmasi, agn etmistir.
skalasindan 3 ve iizeri
almis olma,
18+yaginda olma
Foley ve ark. icerme dlcitii yok Miidahale grubunun depresyon, anksiyete, stres ve yasam | 3. ay; kaza-
(2010 kalitesi bakimindan anlamli iyilesmeler gdsterdigi nimlar devam
bulunmugtur. etmistir.
Monti ve ark 4ayile 2 yilicerisinde Miidahale grubunda depresyon, anksiyete, somatizasyon | 8. hafta;
(2006) kanser tanisi almig agisindan anlamli iyilesmeler gdriiliirken yasam kalitesi- detayl bilgi
olma, 18+ yaginda nin fiziksel saglik alt boyutunda anlamli bir iyilesme yok.
olma goriilmemistir.
Monti ve ark. 6ayile3 yilarasinda Miidahale grubunun psikososyal stres ve yasam kalitesi 6. ay; kaza-
(2013) kanser tanisi almig seviyelerinde kontrol grubu ve destek grubuna oranla nimlar devam
olma, 18+ yaginda anlamli iyilesmeler bulunmustur. etmistir.

olma
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Oncelikle FTSAPyi miidahale programi olarak uygulayan ¢aligma sonuglar verile-
cektir. Bunlardan birincisi Carlson ve arkadaglarinin (2016) meme kanseri hastalarinda
FTSAPnin Carlson ve Speca (2010) tarafindan kansere uyarlanmig miidahalesini alan
hastalarla destekleyici digavurum grubu ve bekleme listesi grubunu duygu durum, stres,
sosyal destek, yasam kalitesi, spiritiiellik ve travma sonras: gelisim agisindan karsilagtir-
diklart ¢aligmadir. Caligmanin sonuglari her iki miidahale grubunda yer alan hastalarin
duygu durum, stres, sosyal destek ve yagam kalitesi agisindan fayda sagladigini goster-
mistir ancak FTSAP’nin destekleyici egitim grubuna gére daha fazla iyilesme sagladigt
gortlmistir. Katihimeilarin tedavilerden elde ettikleri kazanglari izlemde de devam
etmis ve aninda iyilesmenin farkindalik grubunda daha yiksek oldugu bulunmustur.
Sadece travma sonrast gelisim agisindan tedaviden sonra alinan olgiimde farkindalik
grubunda anlamli farkhilik gerceklesmemis fakat izlem ¢alismasinda travma sonrasi
gelisim puanlarinda anlaml bir farklilik olusmustur. Bir diger FT'SAP uygulanan ¢alis-
ma Hoffman ve arkadaglarinin (2012) meme kanserinden kurtulan hastalar ile yaptiklar:
aragtirmadir. Arastirmacilar kanserin uzun dénem duygusal ve tedavilerden kaynakli
ortaya ¢ikan fiziksel etkilerini incelemiglerdir. Bu ¢alismada FTSAP uygulanan hastala-
rin bekleme listesindeki hastalara gore anksiyete, 6fke, depresyon ve yorgunluk diizeyle-
rinde azalma, meme kanserine 6zgi yasam kalitesi degerlendirmelerinde, tedavinin
etkisi olarak ortaya ¢ikan endokrin belirtilerinde ve fiziksel iyi oluglarinda anlaml bir
iyilesmeye yol agtif1 tespit edilmigtir. Terapiden 3 ay sonra yapilan izlem ¢aligmasinda
duygu durum ve yagam kalitesindeki iyilesmelerin devam ettigi belirlenmistir.

Lengacher ve arkadaglarinin (2009) FTSAP’nin meme kanserinden kurtulan kadin-
larin yasadiklar: stres, anksiyete, depresyon, kanserin tekrarlama korkusu, fiziksel belir-
tiler (agr1, yorgunluk, uyku dizensizlikleri) gibi bir dizi problemler ve yasam kalitesi
tizerindeki etkisini incelemislerdir. Farkindalik miidahalesinin depresyon, ankiyete ve
kanserin tekrarlanma korkusunu azalttifini ve fiziksel belirtilerde (agri, yorgunluk,
enerji) anlamh iyilegmeler saglayarak yasam kalitelerini arttirdigini rapor etmiglerdir. 6
hafta sonra yaptiklar: izlem ¢alismasinda da anlaml iyilesmenin devam ettigi belirlen-
migtir.

Wiirtzen ve arkadaglarinin (2015) 8 haftabk FTSAPnin meme kanserine iligkin
somatik belirtiler, farkindalik ve spiritiel iyi olus tizerinde standart bakim alan hastalara
gore anlamli bir farklilhigi olup olmadigini incelemiglerdir. Miidahaleden sonra hastala-
rin stkinti diizeylerinde anlamli iyilesmeler gézlemlenmis, 6 ve 12 ayhk izlemde sikinti
duzeylerindeki diigis devam etmigstir ancak spiritiel iyi olus ve somatik belirtilerde
anlamli bir iyilesme olmadig: belirlenmistir. 12 aylik izlem ¢alismasinda somatik belirti-
lerde iyilesme olmadig: kayit edilmistir. Bu bulguya iliskin olarak aragtirmacilar daha
uzun sireli izlem ¢aligmalarinin gerekli olabileceginden ve bu hastalarin daha ¢ok psiko-
sosyal destek arayan hastalardan olugmasinin somatik belirtilerine yonelik medikal bir
tedavi arayiglarinin olmamasinin bir etkisinin olabilecegini vurgulamiglardir.

Zhang ve arkadaglarinin (2017) FT'SAP ve standart tedavi alan meme kanseri tanis:
olan Cinli hasta gruplarinda travma sonrasi gelisim, stres ve anksiyete diizeylerini kargi-
lagtirmuglardir. Miidahale grubunun kontrol grubuna gére travma sonras: gelisim agi-
sindan anlamli bir iyilesme gosterdigibelirlenmistir. Ayrica, midahale grubundaki
hastalarin algilanan stres ve anksiyete diizeylerinin kontrol grubuna gére anlamli azal-
malar gésterdigi bulunmugtur. Izlem ¢aligmasinda FTSAP alan grubun travma sonrast
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gelisiminin devam ettifi, stres ve anksiyete diizeylerindeki azalmalarin stirdiigi gortil-
mustuir.

Lerman ve arkadaslarinin (2012) kadin kanser hastalarinda yagam kalitesi, stres,
psikolojik belirtiler tzerindeki etkisini incelemek amaciyla farkindalik temelli stres
azaltma programuni uyarladiklari Umut Isigi Kanser Tyi Olug Programini uygulamislar-
dir. Miidahale programinin igerigi incelendiginde programin FTSAP odakli oldugu
gortlmistir. Midahale grubundaki hastalarin yagam kalitesinin tiim alt boyutlarinda,
belirti tarama testi puanlarinda ve stres diizeylerinde anlamli bir iyilesme oldugu tespit
edilmigtir. Ayrica grup igerisinde hastalarin paylagimlarinin arttig1 belirlenmistir. Fakat
gruplar arasi kargilagtirmada miidahale 6ncesi ve miidahaleden sonra alinan 6lgtimlerde
kontrol ile miidahale gruplarinda anlaml farklilik saptanmamig, her iki grubun da
anlamli iyilesmeler gosterdigi tespit edilmistir. Aragtirmacilar olasi bir neden olarak
bekleme listesinde yer alanlarin tedavi alacaklarini bilmelerinin pozitif bir etki yaratmig
olabilecegini 6ne stirmuslerdir.

Garland ve arkadaglarinin (2015) kanser hastalarinda sik¢a kargilagilan bir durum
olan uyku sorunu i¢in karma kanser gruplarinda uykusuzluk icin BDT ve FTSAP’nin
etkisini incelemiglerdir. Aragtirmanin bulgular: iki grubun da uykuya iliskin iglevsiz
dustincelerinde anlamli iyilesme gosterseler de gercek dist uyku beklentilerinde, uykuya
iligkin endigelerde, iglevsiz distincelerde BDT’nin daha etkili sonuglar sagladigini belir-
lemislerdir. Ancak uykusuzluk siddeti bakimindan izlem ¢aligmalarina bakildiginda
farkindalik temelli miidahalenin etkisinin biligsel davranig¢i miidahaleye gore daha uzun
streli oldugu, BDT nin etkisinin zamanla azaldig1 bulunmustur.

Reich ve arkadaglarinin (2017) meme kanseri olan hastalarda 6ncelikle yasadiklar:
belirtileri siniflandirmuglar ardindan FT'SAP nin belirtiler Gizerindeki etkisini aragtirmig-
lardir. Belirti kiimelerini; agri, psikolojik, yorgunluk ve biligsel olarak dért kiimeye
ayirmuglar ve bulgular kanser ile iligkili pek ¢ok belirti tizerinde FTSAP’nin daha etkili
sonuglar dogurdugunu géstermistir. Meme kanserine 6zgl belirtilerde miidahale gru-
bunun bekleme listesi grubuna gére anlamli bir iyilesme gosterdigi 6zellikle psikolojik
belirtiler ve yorgunluk kiimelerinde orta diizeyde bir iyilesme yasanirken agr1 kiimesinde
midahale grubunun kontrol grubuna gére anlamli bir etkisi gorilmemis bu durum
erken dénem kanser hastalarinda agrinin daha az gorilmesi olarak yorumlanmugtir. 12
haftalik izlem ¢alismasinda mudahalenin etkisinin gorildigi tedaviden sonra alinan
olgtimlerle izlem Sl¢timlerinin farklilagmadig: rapor edilmistir.

Henderson ve arkadaglarinin (2012) meme kanseri hastalarinda FT'SAPnin yagam
kalitesi ve psikososyal degiskenler (depresyon, bas etme yollari, duygusal kontrol, spiri-
tiiel iyi olug) tizerindeki etkisini beslenme egitimi ve standart tedavi ile kiyaslamuglardr.
Beslenme egitimi grup miidahalesi olmakla birlikte yemek pisirme, beslenme egitimi ve
diyet degisikligi saglamayr amaglayan bir programdir. Bulgular yasam kalitesindeki
iyilesmenin farkindalik temelli midahalede diger gruplara oranla anlamh olarak daha
yiiksek diizeyde oldugunu ve midahale grubunun depresyon, diigmanlik ve yalnizlagma-
da anlamh olarak azalmalar yagadiklarini géstermistir. Bununla birlikte, miidahale alan
grubun bas etme mekanizmalarinin giliglendigi, duygusal kontrollerinin ve spiritiel iyi
olus seviyelerinin arttif1 tespit edilmigtir. Genel olarak 4 ay, 1 ve 2 yillik izlem ¢aligma-
larinda farkindalik temelli miidahalenin etkilerinin azalmasina ragmen stirdigi bulun-
mugtur.

FTSAPnin etkilerini inceleyen aragtirmalarin ardindan bir diger farkindalik temelli
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midahale olan FTBT’yi miidahale programi olarak degerlendiren aragtirmalarin sonug-
lar1 incelenmistir. Johannsen ve arkadaglarinin (2016) meme kanseri hastalarinda
FTBT’nin agr, yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete diizeyleri Uzerindeki etkisini
bekleme listesindeki hastalar ile kargilagtirmigtir. FTBT grubunun genel agri ve mevcut
algiladiklart agri yogunlugu, noropatik agri diizeyi ile yagam kalitesini anlamli olarak
degistirdigi belirlenmis ancak farkindalik mtidahalesi alan grubun bekleme listesindeki
hastalara gore depresyon ve anksiyete diizeylerinde anlamli bir farklilik olmadig: tespit
edilmigtir. Aragtirmacilar depresyon ve anksiyete agisindan farklilik olmamas: ile ilgili
olarak hastalarin klinik olarak kesme puanlarinin ¢ok yiiksek olmasindan ve 6ncelikli
hedefin agn dizeyi olmasindan kaynaklanabilecegini belirtmiglerdir. 6 aylik izlem 6l-
cimlerinde yagam kalitesindeki anlamli iyilesmenin ve agn dizeyindeki disislerin
devam ettigi gozlenmistir.

Foley ve arkadaglarinin (2010) ise farkli kanser tanist olan hastalarda FTBT nin
depresyon, sikinti, anksiyete ve yasam Kkalitesi Gzerindeki etkisini incelemiglerdir. 8
haftalik miidahaleye ek olarak tim giin siren 1 seansin da yer aldifi caligmada
FTBT nin depresyon, anksiyete, algilanan stres ve yagam kalitesi bakimindan bekleme
listesine gore anlamli diizeyde iyilesmeler gosterdigini ve bununla birlikte tedaviden 3
ay sonraki ol¢timlerde de bu iyilesmelerin stirdigiini tespit etmislerdir.

FTBT aragtirmalarinin ardindan ise farkindalik temelli miidahalelerin bir digeri
olan FTST'nin etkilerini aragtiran ¢aligmalar incelenmigtir. Monti ve arkadaglarinin
(2006) kanser tamisi olan kadin hastalarda anksiyete, depresyon ve yasam kalitesini
FTST ve standart tedavi alan hastalarda kargilagtirmiglardir. Depresyon, anksiyete ve
yasam kalitesinin bazi alt boyutlarinda (genel saglk, mental saglk, canlilik ve sosyal
iglevsellikte) anlamli bir iyilesme tespit edilmis ancak fiziksel saglikta standart tedavi
grubundan anlamh bir farkliliFin olmadig: belirlenmigtir. Aragtirmacilar fiziksel saglikta
FTST’nin diizenleyici etkisi olmayabilecegini ve izlem siiresinin 6gretilen tekniklerin
sindirilip tekrar gozlenmesi i¢in yeterli olmayabilecegini one strmislerdir. Ayrica,
tedaviden sekiz hafta sonra izlem ¢aligmasi yapilmis ancak detayl analiz bulgularina yer
verilmemis, bagka bir aragtirmada sunulacagini belirtmiglerdir.

Monti ve arkadaglarinin (2013) da FTST nin meme kanserli hastalarda psikososyal
stres ve yagam kalitesi tizerindeki etkisini aragtirmiglardir. Miidahale grubunun yani sira
destek grubu ve kontrol grubu olugturulmugtur. Arastirma FTST grubunda olan kisile-
rin tedavi almayan gruba ve destek grubuna oranla psikososyal streslerinin anlamli
azaldigin1 ve yasam kalitelerinde anlamli yiikselisler oldugunu gostermistir. Izlem calig-
malarinda da miidahale grubunun psikolojik sikinti ve yagam kalitesi agisindan iyilesme-
leri stirdirmeye devam ettigi gozlenmistir. Caligmalarin elde ettigi bulgular Tablo 2.de
gosterilmektedir.

Tartigma

Kanser hastalarina yonelik farkindalik temelli midahale ¢alismalarinin yer aldigi bu
calismada sadece randomize kontrollii ¢alismalarla tedaviye yonelik alanyazin incelen-
mistir. Tedavilerin etkililii ve sonu¢ degiskenlerindeki degisimi izlemek i¢in randomi-
ze kontrollii ¢alismalar yontemsel olarak altin standart sayilmaktadir (Carey ve Stiles
2016). Bu baglamda mevcut sistematik derleme ¢aligmas: yetiskin kanser hastalar: ile
gergeklestirilen yapilandirilmis farkindalik temelli randomize kontrolli ¢aligmalar:
degerlendirmistir. Belirlenen olctitleri saglayan 13 aragtirmanin sonuglari genel olarak
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hemen hepsinde farkindalik temelli miidahalelerin gesitli kanser hastalarinda psikolojik
ve fiziksel belirtilerde iyilesme sagladigini gostermistir. Aragtirmalarin izlem 6l¢timle-
rinde de farkindalik temelli midahale gruplarinin genel olarak tedavi kazanglarini siir-
diirdikleri tespit edilmistir.

Derlemede incelenen 13 aragtirmanin yontemsel kisithliklar: incelendiginde rando-
mize ¢aligmalarda katiimeilarin belirlenmesi i¢in gerekli olan CONSORT akis diyag-
ramina yer verilmeyen iki ¢alisma (Garland ve ark. 2015, Monti ve ark. 2016) oldugu
gortlmistir. Midahalelerin herhangi bir asamasinda ayrilan kisilerin ayrilma nedenle-
rine dair bilgilerin verilmedigi (Lengacher ve ark. 2009, Lerman ve ark. 2011, Hender-
son ve ark. 2012, Garland ve ark. 2015, Wiirtzen ve ark. 2015, Carlson ve ark. 2016,
Johannsen ve ark. 2016, Reich ve ark. 2017, Zhang ve ark. 2017), hastalarin tedaviye
uyum oranlarinin yer almadig: (Monti ve ark. 2006, Hoffman ve ark. 2012, Garland ve
ark. 2015, Carlson ve ark. 2016, Reich ve ark. 2017, Zhang ve ark. 2017) ¢alismalar
saptanmugtir. Bununla birlikte, miidahale programlarinin hemsire (Garland ve ark.
2015), psikolog (Wiirtzen ve ark. 2015, Zhang ve ark. 2017) gibi farkindalik egitimi
olan kisiler tarafindan uygulandifi belirtilmis ancak bazi aragtirmalar da uygulayiciya
dair bilgi verilmemistir (Henderson ve ark. 2012, Lerman ve ark. 2012, Carlson ve ark.
2016). Ayrica, uygulayicilarin terapiye baghiliginin degerlendirilme bilgisinin ti¢ ¢alig-
mada verildigi tespit edilmistir (Monti ve ark. 2013, Wiirtzen ve ark. 2015, Reich ve
ark. 2017). Tedaviyi uygulayan kisi ve bu kisinin uyguladif1 terapiye baglhiligi, ayrica
hastalarin tedaviye uyumlari, tedaviyi birakan kisilerin 6zellikleri terapilerinin etkililigi
tizerinde rolii olan faktdrlerdir. Bu faktorler agisindan mevcut ¢alismada yer alan arag-
tirmalarin bir takim kisithiliklara sahip oldugu séylenebilir.

Terapilerin etkililifini etkileyebilen faktorlerden biri de uygulanan terapinin uzun-
lugudur. Incelenen 13 ¢aligma farkindalik temelli yapilandirilmig miidahale programla-
ridir. Miidahale programlar: 1.5 saat (Carlson ve ark. 2016) ile 3.5 saat (Henderson ve
ark. 2012) arasinda degismekle birlikte 6 veya 8 seans seklinde diizenlenmigtir. Miida-
hale programlarinin genel igerigini psikoegitim, yoga, beden tarama, meditasyon gibi
teknikler olugturmugtur. Incelemede yer alan bazi ¢aligmalarda (Lengacher ve ark. 2009,
Zhang ve ark. 2017) seans yapilari detayl olarak yer almigtir. Bununla birlikte miidaha-
le programlarinda ortalama 15 ile 45 dakika arasinda degisen ev 6devi teknigi de kulla-
nilmistir. Bu bulgular is13inda 6-8 seans arasinda degisen ve ev 6devleri ile desteklenen
farkindalik midahalelerinin psikolojik ve fiziksel sikintilari azaltmada bagarili oldugu
s6ylenebilir. Henderson ve arkadaglari (2012) miidahale programina bakim verenleri de
dahil ederek ev 6devleri noktasinda destek saglamayr amaglamistir. Ancak aragtirmalar-
da midahale programlarinin igerigindeki degisimler, ev 6devlerinin uygulanmasi, ek
seans (6 saatlik sessizlik oturumu, tim giin siren ek egzersiz seanst gibi) uygulamalar:
ve bunun yani sira videokayit ve kilavuzlar gibi terapi materyallerinin katilimcilara
sunulmasinin tedavi sonuglarinda bir fark yaratip yaratmadiginin belirtilmedigi goril-
mustir. Ek oturum ve materyallerin terapi sonuglarina etkisinin incelenmesinin énemli
oldugu digintlmektedir.

Aragtirmalarda afirhkl olarak kadin kanser hastalarinin (6zellikle meme kanseri
olan kadin hastalar) yer aldigi gorilmektedir. Farkindalik temelli ¢aligmalarin kadin
orneklem grubunda daha islevsel olabilecegi (6rn. Yoga egitimi) dustinilmektedir.
Champbers ve arkadaglarinin (2017) yaptiklar: bir farkindalik temelli ¢aligmada mida-
halenin erkek prostat hastalarinda kontrol gruplarina gore anlamli bir fark yaratmadigi-
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n1 rapor etmigler bu durumun olas: bir nedeninin erkeklik atiflari ile iligkili olabilecegini
belirtmislerdir. Mevcut derlemede yer alan ¢aligmalarda kadin erkek grup farkhliginin
incelenmemesi nedeniyle farklilifa yoénelik olarak bir bulgu elde edilememistir. Bu
dogrultuda farkindalik temelli ¢aligmalarda erkek hasta popiilasyonun da incelenmesi ve
kadin erkek hasta arasindaki farkin ele alinarak iceriginin iki cinsiyete gére de zengin-
lestirilebilecegi digtintilmektedir.

Aragtirmada yer alan ¢ahigmalarda kargilagtirma grubu olarak genellikle bekleme lis-
tesi ve standart bakimuin secildigi goriilmistir. Sadece bir ¢alismada (Garland ve ark.
2015) aktif bir tedavi grubunun (6rn. BDT) oldugu belirlenmis ve farkindalik temelli
calismalarin etkililigini incelemek icin aktif kargilagtirma gruplan ile caligmalarin ger-
ceklestirilmesinin tedaviye yonelik esas etkililikleri ortaya ¢ikaracag: ifade edilmistir
(Foley ve ark. 2010). Bu bakimdan gelecek ¢aligmalarin kanser hastalarinda psikolojik
sonuglari degerlendirmek icin bagka bir tedavi grubunu da aragtirmalarina dahil etmeleri
literatiir bulgularinin yorumlanmas: ve tedavilerin etkililiginin kanitlamas: agisindan bir
1tk tutacaktir. Ayrica Monti ve arkadaglarinin (2006, 2013) yaptiklari aragtirmada
FTSTyi kanser hastalarinda incelemisler ve stres azaltma programu ile kargilagtirmalarin
icerik agisindan 6nemli bilgiler sunabilecegini ifade etmektedirler. Bu ¢ercevede farkin-
dalik temelli farkli miidahalelerin de birbirleri arasinda kiyaslama yapilmasinin literatiire
katki saglayabilecegi distnitilmekle birlikte bu derleme caligmasi neticesinde hangi
mudahale icerigine ya da tiiriine sahip midahalenin daha etkili oldugunu belirlemek
mumkiin gérinmemektedir. Bir baska dikkat ¢eken bulgu ise makalelerin ¢ogunlugu-
nun FTSAP agirlikh ve sadece dort makalenin FTST ve FTBT’ye odaklanmasidir.
FTST ve FTBT ile randomize kontrollii ¢alismalarin arttirilmasinin tedavi etkililiini
incelemek i¢in gerekli oldugu distinilmektedir.

Derleme kapsaminda degerlendirilen ve izlem ¢alismalarina yer veren aragtirmalarin
hepsinde (11 makale) farkindalik temelli terapilerin etkisinin devam ettifi gorilmustiir.
Bununla birlikte derleme caligmasinda yer alan arastirmalardan elde edilen bir diger
onemli nokta da izlem caligmalarina yonelik siire farkliliklari ve agirlikli olarak kisa
izlem strelerine yer vermeleridir. Derlemede yer alan aragtirmalarda izlem ¢aligmalar1 6
hafta (Lengacher ve ark. 2009) ile 2 yil (Henderson ve ark. 2012) arasinda degismekle
birlikte iki aragtirmada izlem ¢alismasina iligkin bilgilerin yer almadig: tespit edilmigtir
(Monti ve ark. 2006, Lerman ve ark. 2011). Osborn ve arkadaglar1 (2006) yaptiklari
meta analiz ¢aligmasinda farkindalik temelli ¢caligmalarin katilimeilar Gzerindeki etkile-
rinin kisa sireli oldugunu rapor etmislerdir. Aragtirmada yer alan Henderson ve arka-
daglarinin (2012) yaptiklar: calismada da midahale grubunun psikososyal sonuglarinin
kisa stireli izlemde azaldig: rapor edilmistir. Buna ragmen, aragtirmalarin ¢ogunlugunda
(Foley ve ark. 2010, Hoffman ve ark. 2012, Lengacher ve ark. 2016) ayni bulgular
ortaya ¢ikmamistir. Izlem caligmalarinin katihimeilara uygun bir siklikta ve uzun siireli
yapiliyor olmasi kanit temelli tedavilerin etkililigi i¢in 6nemli bir 6lgiit olabilmektedir
(Sanderson, 2003). Yapilacak aragtirmalarda izlem caligmalarinin daha uzun streli
tutulmasinin farkindalik temelli miidahalelerin uzun dénemli etkisine dair 6nemli
bulgular sunabilecektir. Ayrica literatiirde yer alan geliskilere yonelik daha saglikli bir
veri yorumlama streci gergeklegebilecektir.

Miidahale programlarinin etkisi genel olarak psikolojik ve yagam kalitesi degisken-
leri Gizerinden incelenmistir. Farkindalik temelli miidahalelerin tutarh olarak anksiyete,
depresyon, stres gibi psikolojik sikintilari azaltirken (Lerman ve ark. 2011, Zhang ve
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ark. 2017), fiziksel belirtileri azaltmada aym anlaml etkiyi yaratamadify gozlenmistir
(Monti ve ark. 2006, Wiirtzen ve ark. 2015). Reich ve arkadaglar1 (2012) agn diizeyin-
de, Wiirtzen ve arkadaslar1 (2015) ise somatik belirtilerde farkindalik mudahalesinin
anlamli bir etki yaratmadifini ancak Lengacher ve arkadaglari (2009) agr: ve yorgunluk
gibi fiziksel belirtilerde anlamli bir azalma oldugunu bulmusglardir. Bu baglamda farkin-
dalik temelli miidahalelerin kanser hastalarinin fiziksel belirtileri tizerindeki etkisine
dair bir netlik olmadigina isaret etmektedir. Gelecek ¢alismalarin kanser hastalarinin
fiziksel belirtilerini degerlendirmesinin bu bulguya netlik kazandirabilecegi distintl-
mektedir.

Farkindalik temelli ¢alismalarin kanserin yarattig1 farkli sorunlara yonelik midahale
programlarinin diizenlenmesi tedavi etkililigini arttirabilecek bir etken gibi gériinmek-
tedir. Johns ve arkadaglar1 (2016) yaptiklar: bir pilot ¢alismada yorgunluk yasayan meme
ve kalin barsak kanseri tanisi olan hastalarda farkindalik midahalesine yorgunluga
uygun olarak dizenlemeler yapmuglardir (ev uygulamalarinin kisa tutulmasi, yorgunluga
iligkin psikoegitim gibi) ve aragtirma bulgularinda yorgunluk ve iligkili belirtilerin tedavi
ile birlikte anlamli olarak azaldigini belirlemiglerdir. Bununla birlikte ayni ¢aligmada
hastalarin grup tartigmalari, psikoegitim, uygulama icin strateji onerileri gibi bas etmeye
yonelik bir miidahale olan psikososyal destek grubunun da belirtilerde belirli iyilesmele-
re yol agtifn gozlemlenmistir. Bu ¢aligma farkindalik temelli ¢alismalarin igeriginin
katibimeilar arasindaki paylagimlar: arttiracak sekilde revize edilmesinin énemli bulgula-
ra yol agabilecegini digtindiirtmugtiir. Ayrica kanser tiplerinin ayrigtirilmas: da ¢aligma-
lar i¢in 6nemli bir kistas gibi durmaktadir.

Sonug

Degerlendirmeye alinan tiim ¢aligmalarda farkindalik temelli mtdahale programlarinin
farkli kanser hastalarinin tedavi sirasinda/sonrasinda yagadiklari belirtileri azaltmada
etkili bir psikoterapi yaklagimi oldugu ve olumlu sonuglar yaratti1 gorilmektedir. Ayri-
ca izlem caligmalan ile de tedavi kazanimlarinin devam ettigi belirlenmistir. Derleme
kapsamina alinan aragtirmalarin hepsinin randomize kontrolli ¢alismalar olmasina
ragmen yontemsel olarak bir takim kisitliliklar gosterdigi tespit edilmigtir. Bu dogrultu-
da gelecek caligmalarin terapiye uyum ve bagliliklarinin degerlendirildigi, uygun izlem
surelerinin uygulandifi, tedaviyi birakan kisi ozelliklerinin incelendigi, 6rneklemde
farkli kanser tanili hastalarin yani sira erkek kanser hastalarinin yer aldigs ve BDT gibi
aktif kargilagtirma gruplarinin kullanildigi miidahale programlar: yapmalari 6nerilmek-
tedir.

Derlemede yer alan aragtirmalarda siklikla psikolojik stkinti ve yagam kalitesi tze-
rinde duruldugu ve farkindalik temelli terapilerin hastalarin psikolojik sikintilarini
azalttif1 ve yagam kalitesini arttirmaya yardimci oldugu bulgusuna ulagilmigtir. Ancak
kanser hastalarinin yasadiklar: fiziksel belirtilere farkindalik temelli terapilerin etkisine
yonelik hem kisith sayida aragtirma oldugu hem de aragtirma sonuglarimin geligkili
oldugu gorilmistiir. Gelecek ¢alismalarin kanser hastalarinda siklikla goriilen yorgun-
luk, agr1 ve somatik belirtiler gibi fiziksel belirti diizeylerine olan etkisini degerlendir-
mesi 6nemlidir. Kanser hastalarina yonelik farkindalik temelli terapilerin etkili bir
yaklagim oldugu gorilmekle birlikte tlkemiz alanyazini incelendiginde herhangi bir
etkililik ¢aligmasina rastlanmadig1 bilgisine ulagilmstir. Ulkemizde artan kanser oranlar
g6z 6ninde bulunduruldugunda farkindalik temelli miidahale programlarinin geligtiril-
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mesi ve uygulanmasi kanser hastalarinin psikolojik ve fiziksel sagliklarinin korunmasi ve
yasam kalitelerinin artmasi agisindan gereklidir. .
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