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Meme Kanserli Kadinlarda Bilissel Davraniggi Terapilerin
Etkililigi: Sistematik Derleme

Effectiveness of Cognitive Behavioral Therapies in Women with Breast
Cancer: A Systematic Review

Aygiil Tung Aksan '®

0z

Biligsel Davranisci Terapi (BDT) biyolojik, psikolojik ve sosyal sikinti yasayan meme kanserli kadinlar (MKK) icin etkili bir
psikoterapdtik yaklagim oldugu sistematik derleme ve meta-analiz calismalariyla kanitlanmigtir. Bununla birlikte BDT farkli
kusaklardan olusmaktadir. Son yillarda Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT) ve Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapi (BFTBT) gibi
liciincii kusak yaklagimlar meme kanserinde psikolojik miidahaleler olarak kullanilmaya baglandigi gériilmektedir. Bu calismada
ikinci ve iiciincii kusak BDT'ye dayali randomize kontrollii calismalarin MKK'nin biyo-psiko-sosyal sikintilari iizerindeki etkileri
sistematik olarak taranarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Alan yazin taramasi Google Akademik, PubMed ve Ulakbim olmak
iizere 3 elektronik veri tabaninda ve ingilizce ve Tiirkce terimlerle yiiriitiilmiistiir. Taramaya meme kanserli kadinlarla, ikinci ya
da iiciincii kusak BDT'lerle yiiriitiilmiig ve arastirma desenleri randomize kontrollii olan calismalar dahil edilmistir. Calismaya
dahil edilme kriterlerine uyan 21 calismaya ulasiimistir. Bu calismalardan 1651 BDT, 3 tanesi KKT ve 2 tanesi de BFTBT temelinde
uygulanan calismalar olarak kategorize edilmiglerdir. BDTlerin, depresyon, uykusuzluk, biligsel bozulma, menopoz belirtileri,
yorgunluk, fizyolojik uyum, agn, yasam kalitesi, psiko-sosyal uyum, 6z-saygi ve cinsel islev bozuklugunda etkili oldugu gozlenmistir.

Anahtar sozciikler: Meme kanseri, bilissel davranisg terapi, randomize kontrollii arastirmalar, sistematik derleme

Abstract

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) has been proven by systematic review and meta-analysis studies that it is an effective
psychotherapeutic approach for women with breast cancer (WBC) having biological, psychological, and social distress. However,
(BT consists of different waves. In recent years, it is found that third wave approaches such as Acceptance and Commitment
Therapy (ACT) and Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) are used as psychological interventions in breast cancer. In
the present study, the aim is to assess the effects of randomized controlled studies based on second and third wave Cognitive
Behavioral Therapies on the bio-psycho-social distress of WBC by a systematic review. Literature review was conducted on 3
electronic databases, Google Academic, PubMed, and Ulakbim, by using English and Turkish keywords. Studies executed with
second- or third-wave CBT in women with breast cancer and with randomized controlled research designs were included in the
review. 21 studies complying with the eligibility criteria were found. Among these studies, 16 were categorized as the studies
conducted based on (BT, 3 based on ACT, and 2 based on MBCT. (BT are effective in depression, insomnia, cognitive impairment,
menopausal symptoms, fatigue related by cancer, physical adaptation, pain, life quality, psycho-social adaptation, self-esteem,
and sexual dysfunction.
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HEM yasamu tehdit eden akut bir hastalik hem de ciddi bir kronik hastalik durumu olan
meme kanseri, kadinlar arasinda en sik gortilen kanser tirtidir. Ayni zamanda kadinlarda
kanserden 6lim nedenlerinin de baginda gelmektedir (Turner ve ark. 2005, Institute of
Medicine [IOM] 2008, Ferlay ve ark. 2010, Ogden 2010, Giltekin ve Boztag 2014). Meme
kanseri tani, birincil tedavi, sistematik tedaviler, tedaviyi tamamlama ve olagan yasama
yeniden girme, kanserde izlem, tekrarlama ve ilerleyen kanserde hafifletici ya da yatigtirict
tedavi uygulamalar: agamalarindan olugmaktadir (Hewitt Herdman ve Holland 2004). Tan
agamasinda meme kanserli kadinlar (MKK) anksiyete ve depresyonun yani sira, akut stres
tepkilerini de igeren bir kriz dénemi yagamaktadirlar (Andersen ve ark. 1989, Harcourt ve
ark. 1999, Landmark ve ark. 2002, Bennett ve ark. 2005, Blow ve ark. 2011, Tun¢-Aksan
ve Gizir 2017). Birincil ve sistematik tedavilerde, depresif ve anksiyete belirtilerinin devam
ettigi (6rn, caresizlik, endige vb.) gorilmektedir (Yeo ve ark. 2004, Sttt 2010). Kanser
izlem déneminde belirsizlikle ilgili diigiincelerin ve depresif belirtilerin yasandig, ilerleyen
kanser déneminde ise anksiyete ve depresyon dizeyinde artis oldugu goézlenmektedir
(Hopwood ve ark. 1991, Turner ve ark. 2005, Gandubert ve ark. 2009, Shockney ve Shapiro
2009, Moodley 2011). Genel anlamda meme kanserinin tanisindan baglayarak her tedavi
asamasinin, kadinlarda yiiksek diizeyde sikinti, anksiyete ve depresyon yagamalarina neden
oldugu goérulmektedir. Bunlara ek olarak kadinlar, hastaliklariyla ilgili tekrarlama korkusu;
yorgunluk, uyku kalitesinin diigmesi gibi fiziksel belirtiler; dusiik beden imgesi; cinsel
islev bozuklugu; tedavi ile iligkili kaygilar; hastalik hakkinda sikintili diistinceler; evlilik/
es iletisiminde degisimler ve dliimle ilgili varolugsal konular gibi ¢esitli biyo-psiko-sosyal
sorunlarla kars1 kargtya kalmaktadirlar (Yeager ve ark. 2005, Ganz 2008). Goruldugi gibi,
MKK’nin yasadiklar: biyo-psiko-sosyal sorunlarda, psikolojik miidahalelerin 6nemi ortaya
¢ikmaktadir. Meta-analiz ve sistematik tarama ¢aligmalarinin sonuglari, kanser hastalarinda
tibbi yan etkilerle basa ¢ikmada, yagsam kalitesini arttirmada ve duygusal sikintiy1 azaltmada
psikolojik miidahalelerin, ozellikle Biligsel Davranigct Terapinin (BDT) etkili oldugunu
gostermektedir (Faller ve ark. 2013, Daniels 2015, de la Torre-Luque Gambara ve Cruzado
2016, Johnson ve ark. 2016).

Bununla birlikte, BDT tek bir dalgadan olusmamakta, aksine birkag farkli donem, kugak ve
dalgalardan olusmaktadir (Hayes ve Hofmann 2017). 11k kusak i¢inde Davranisc1 Terapi yer
alirken, ikinci kugakta klasik BDT ve Akilet Duygulanim Davraniget Terapi yer almaktadir.
Ugiincii kusakta ise Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT), Biligsel Davraniger Sistem Analizi
Terapisi (BDSAT), Islev Analizi Psikoterapisi (dAP), Entegratif Davranisci Es Terapisi
(EDET), Diyalektik Davrans Terapisi (DDT), Metakognitif Terapi (MKT), Sema Terapi
ve Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapinin (BFTBT) yer almaktadir (Ozdel 2015,
Vatan 2016, Hayes ve Hofmann 2017, Ruggiero ve ark. 2018). Goruldugi gibi BDT ler
genis bir midahale yelpazesini icermektedir

BDT’nin kanserle iliskili psikolojik sikintilarla basa ¢ikmada etkili olmasini saglayan iki
temel unsuru bulunmaktadir. Birincisi, depresyon, uykusuzluk ya da kaygi gibi psikolojik
sorunlara yonelik var olan tedavi protokollerinin kanserde yasanilan benzer psikolojik
sorunlara uyarlanmasidir. Tkincisi ise BDT nin normallestirme ve isbirligi gibi terapotik
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genel yaklagimi ve problem ¢6zme kurami kanserli bireylerde uyumu kolaylagtirmasidir.
BDT’de kanser ile ilgili midahaleler, sorunun kavramsallagtirilmasi, islevsel olmayan digtince
ve inanglara mudahale edilmesi gibi biligsel miidahaleleri ve davramigsal deneyler, problem
¢ozme ya da davramg aktivasyonu gibi davranigcr mudahaleleri icermektedir (Moorey ve
Watson 2015). Ugiincii dalga yaklagimlar da ise hem olumlu hem de olumsuz deneyimlere
yargisiz bir sekilde yaklagilmasini saglayan bilingli farkindalik 6n plana ¢ikmaktadir.
Ayrica distnceyi degistirmek yerine, acinin yagamin bir pargas: oldugunun kabullenmesi
amaglanmaktadir. Ornegin, bilingli farkindaligin da bir 6gesi olan KKT nin tigiincii dalga
yaklagimlardan biridir. Davranige1 psikolojiye dayanan KKT'de sorunun meydana geldigi
baglam onemlidir. KKT’de, hastalik-saglik ayrimi ya da patolojik kategorilestirme ret
edilerek, acinin olumlu ve olumsuz yonleriyle kabuli, yasanilan baglamdaki deneyim icinde
kisisel degerlerin belirlenmesi ve degerler dogrultusunda kararhlikla harekete gecilmesi
amaglanmaktadir. Boylece psikolojik esnekligin ytikseltilmesi hedeflenmektedir (HulbertX
Williams ve ark. 2015). KK'T"de kanser ile ilgili mtdahalelerde, kanserle iligkili hosa gitmeyen
deneyimlerden kaginmay: onlemek, bu deneyimleri kabullenmek icin cesaretlendirmek,
kanser yasantisi i¢inde kigisel degerleri belirlemek ve bu degerlere yonelik kararlilikla
harekete ge¢mek yer almaktadir. Terapotik stratejiler ise yasantisal deneyimler, metafor
kullanim: ve gérisme arasi uygulamalarin belirlenmesi ve degerlendirmesini icermektedir
(Gonzilez-Fernindez ve Fernandez-Rodriguez 2019)

BDT’lerin kanser hastalarina yonelik psikolojik mudahale yaklagimlarinin etkililigi,
meme kanserli kadinlarla ytiritiilen sistematik tarama ve meta-analiz ¢calismalarin sonuglari
ile desteklenmektedir. Agr1 (Tatrow ve Montgomery 2006), uykusuzluk (Arico Raggi ve
Ferri 2016) ve yasam kalitesinde (Zhang ve ark. 2017, Ye ve ark. 2018) BDT'nin etkili
oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica, Guarino ve arkadaglar: (2020) psikolojik miidahalelerin
meme kanserli kadinlarda etkilerini kargilagtirdiklar1 meta-analiz ¢alismasinda, BDT lerin
destekleyici-disavurumcu terapiler ve psiko-egitim caligmalara gére depresyon ve yagam
kalitesi tizerinde anlamli gekilde tistiin oldugunu géstermislerdir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak
yazarlar BDT catisinda yer alan diger yaklagimlarin etkililiklerinin ayrica incelenmesini
onermislerdir. Dolayisiyla kadinlar arasinda en yaygin kanser olan meme kanseri 6zelinde
BDT etkisinin incelemek ayrica dnem kazanmaktadir. Buradan hareketle, bu ¢aligmadaki
genel amag, BDT lerin MKK'da kanserle iligkili biyo-psiko-sosyal sorunlarda etkisini
incelemek ve MKK ile yuriitilen randomize kontrolli ¢aligmalar: (RKC) kanserde agama,
evre ve yas fark etmeden sistematik olarak taramaktir. Bu dogrultuda ¢alismanin alt amaglar:
ise MKK ile ytirttilen BDT lerin kategori ve alt kategorilerini belirlemek, kategorilerde
yer alan miidahalelerin genel 6zelliklerini 6rneklem, 6l¢tim siklig, karsilagtirma gruplar: ve
mudahale edilen degiskenlere gore kargilagtirmak ve BD'T leri miidahale edilen degiskenler
uzerinden kargilagtirmaktir.

Yontem

Aragtirma stratejisi ve se¢im siireci

Bu sistematik tarama ¢alismasinda Google Akademik, Pubmed ve Ulakbim elektronik veri
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tarama siteleri kullanilmigtir. Veriler s6zi edilen elektronik tarama sitelerinin ulagabildigi
tim tarih araliklari ile Eylil 2019 arasinda yer alan RKC’lerden segilmistir. RKC deneysel bir
desende randominasyonun garanti edilmesi, i¢sel gecerliligin yliksek olmasi ve genellemeye
olanak saglamasiyla giiclii bir aragtirma deseni olarak tanmimlanmaktadir (Stanley, 2007,
Bickman ve Reich, 2015). ingilizce taramada “breast cancer” AND “randomized controlled
trials” AND “cognitive behavioral therapy” kullanilmig ve daha sonra “cognitive behavioral
therapy”terimi ¢ikartilarak yerine ayri ayr1 “acceptance and commitment therapy”, “dialectical

” o« » o«

behavior therapy”, “schema therapy”, “cognitive behavioral system analysis

» o«

, ‘metacognitive
therapy”, “mindfulness based cognitive therapy” terimleri konularak tekrar aramalar
yapilmugtir. Tiirkee taramada da benzer gekilde, “meme kanseri” VE “randomize kontrolld
caligma” VE “biligsel davramigcr terapi”, daha sonra “biligsel davranige: terapi” ¢ikartilarak
ayr1 ayr1 “kabul ve kararlilik terapisi”, “diyalektik davranis terapisi”,“sema terapi”, “biligsel

davranigc: sistem analizi” “metakognitif terapi”, “bilingli farkindalik temelli biligsel terapi”
terimleri kullanilmigtir.

Derleme ¢aligmast i¢cin PICOS (P: Participants-Katilimeilar; I:  Interventions-
Midahaleler; C: Comparisons-Kargilagtirma gruplar;; O: Outcomes-Sonuglar; S: Study
designs-Calisma desenleri) cercevesinde belirlenen kriterler sunlardir (Liberati ve ark.
2009): Katilimeilarin evre, yas ve hastalik agamalar1 temelinde bir kisitlamaya gidilmeden
meme kanseri tanist almig olmasi; miidahalenin Biligsel Davranige1 Terapiler yelpazesinin
icinde yer almast; kargilagtirma gruplarinin pasif (bekleme listesi) ya da aktif (baska tedavi
alanlar) tedavi alanlardan olugmast; arastirma deseninin randomize kontrollii ¢aligmalar
olmasi ve aragtirma dilinin Ingilizce ya da Tirkge dilinde olmasi. Belirlenen kriterler
ve terimler dahilinde toplam 458 (Google Akademik: 183, Ulakbim: 199, Pubmed; 76)
calismaya ulagilmigtir. Dahil edilme kriterleri dogrultusunda 21 c¢aligmanin arastirma
olgtitlerini kargiladigi gorilmugtir. Sekil 1'de sistematik derlemenin aragtirma siireci

PRISMA (Liberati ve ark. 2009) diyagramla sunulmustur.

Veri ¢ikarimi

Verilerin ¢ikarilma stirecinde yazar tarafindan veri ¢ikarma formu olugturulmustur. Bu formda,
yazarlar, ¢alismanin yili, miidahale tiirleri, olusturulan midahale gruplari, ¢alismanin siiresi,
izlem, bagimli degiskenler ve ¢aligmanin sonucu gibi bilgiler yer almigtir. Formda yer alan
bilgiler tarama yapilan veri tabaninda yer almiyorsa kayip veri olarak degerlendirilmistir. Veri
¢tkarami sonucunda elde edilen kategori ve alt kategoriler ve calismalarin genel 6zelliklerine
iligkin bilgiler Tablo1'de, kategori ve alt kategoriler dahilinde gruplar aras: kargilagtirmalar
ve ¢alismalarin sonuglari Tablo 2'de sunulmustur.

Bulgular

Kategoriler ve ¢aligmalarin genel 6zellikleri

Bu derleme caligmasinda MKK ile yiiriitilenBDT ler incelenmistir. Inceleme sonucunda

derleme kriterlerini karsilayan 21 ¢aligma oldugu gorilmistiir. Bu ¢aligmalarda, ¢aligmalar:
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Veri tabanlan araciligi ile elde ¢caligmalarin
say1s1 N=458)

l

Aragtirma konusuyla ilgili olmayan aligmalar

(N=395)

!

Taranan ¢aligmalar
(N =63)

!

Cikarilan ¢alismalar

(N=32)

Cikarilma nedenleri

a) Orneklemde baska
kanser tiirleri olmasi

b) Tez galigmasi olmasi

¢) Tam metne
ulagilamamasi.

Uygun olarak degerlendirilen ¢aligmalar
(N=31)

!

Niceliksel ¢calismaya dahil edilen galigmalar
(N=21)

Cikarilan ¢aligmalar

(N'=10)

Cikarilma nedenleri:

a) Benzer 6rneklemlerin
kullanilmas1

b) Farkli veri tabanlarinda
ortak yer almast

¢) Orneklem secimlerinin
randomize olmamasi.

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

yliriiten aragtirmacilar tarafindan miidahale gruplarinin nasil tanimlandig: incelenmis ve
16 ¢alismanin BDT temelli, 3 ¢alismanin KKT ve 2 ¢alismanin ise Bilingli Farkindalik
temelli olarak adlandirildig: gortilmistiir. Boylece BDT ¢atist altinda derlenen ¢aligmalarin
bulgular: ¢ kategoriye ayrilmigtir. Bu kategoriler Biligsel Davraniggr Terapi (BDT), Kabul
ve Kararlilik Terapisi (KKT) ve Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (BE'TBT) olarak
adlandirilmistir.

Midahale gruplarini BDT temelli olarak adlandiran caligmalar BDT kategorisinde
ele alinmigtir. BDT kategorisinde yer alan 16 ¢aligmanin miidahale gruplari ve miidahale
icerikleri incelendiginde 6 caligmanin teknoloji temelli BDT mudahale programlari
icerdigi gorilmugtir (Savard ve ark. 2014, 2016, Ferguson ve ark. 2016, Hummel ve
ark. 2017, Zachariae ve ark. 2018, Atema ve ark. 2019). Bu ¢aligmalar Teknoloji Temelli
BDT (TTBDT) alt kategorisinde incelenmisti. TTBDT incelendiginde 2 ¢aligmada
video temelli grup (Savard ve ark. 2014, 2016), 1 ¢alismada video konferans (Ferguson ve
ark. 2016), 3 ¢aligmada ise internet temelli BDT kullanildig: gorilmuistir (Hummel ve
ark. 2017, Zachariae ve ark. 2018, Atema ve ark. 2019). BDT kategorisinde 3 ¢aligmanin

ise miidahale gruplarinin BDT olarak tanimlandigi gortilmis ve bu ¢aligmalar Standart
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Tablo 1. Derlemeye iligkin kategoriler, alt kategoriler ve calismalarin genel ozellikleri

Kategori Altkategori Calisma Orneklem sayisi ve Olciim sikhigr  Miidahaleedilen
ozellikleri degiskenler
BDT TTTBDT Savard veark. (2014) 239 0-su Uykusuzluk
Radyoterapi alanlar 3,6ve12ayizlem
Savard veark. (2016) 239 0-su Uykusuzluk
Kemoterapi ve radyoterapi 3,6ve12ayizlem
alanlar
Ferguson ve ark. 44 0-su Kemoterapiyle
(2016) Kanser izleminde olanlar 2ayizlem iliskili biligsel islev
bozulmas
Atemaveark. (2019) 245 0-su Menopoz belirtileri
Kanser izleminde olanlar 2ve 6 aylik izlem
Hummel, ve ark. 169 0-su Cinsel islev
(2017) Kanser izleminde olanlar 3ve9aylikizlem  bozuklugu
iliskide yakinlik
(Zachariae ve ark. 255 0-su Uykusuzluk
(2018) Kanser izleminde olanlar 9ve 15 ayizlem
StandartBDT  (Savard ve ark. (2005) 57 0-su Uykusuzluk
Kanser izleminde olanlar 3,6ve12ayizlem
Qiu ve ark. (2013) 62 0-su Depresyon
Kemoterapi ve radyoterapiyi 6 aylik izlem Yasam kalitesi
tamamlayanlar Oz-sayqi
Irwin ve ark. (2017) 95 0-su Uykusuzluk
Kanser izleminde olanlar 6ve15ayizlem
BDTH Montgomeryveark. 39 0-su Radyoterapiyle iliskili
(2009)( Radyoterapi alanlar 1aylikizlem yorgunluk
DA (Hopko veark. (2011) 80 0-su Depresyon
Belirtilmemis 12ayizlem
Antoni ve ark. (2009) 128 0-su Psiko-sosyal ve
BDSY Metastaz olmayan tedavi 6ve12ayizlem Fizyolojik uyum
goren
Staglve ark. (2015a) 237 0-su Depresyon
Metastaz olmayan 0-lll evreve 5 yillik izlem
ameliyat olanlar
Stagl ve ark. (2015h) 100 0-su Depresyon Yasam
Metastaz olmayan 0-lll evre 8-15yilizlem Kalitesi
Gudenkauf ve ark. 183 0-su Psikolojik uyum
(2015) Metastaz olmayan 0-Il evre
Népoles ve ark. (2015) 151 0-su Saglikla iliskili yasam
Taninin lizerinden 1yil gegmis 6 ay izlem kalitesi
KKT Najvaniveark. (2015) 20 0-su Depresyon
Metastaz olmayan 1ayizlem Psikolojik esneklik
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Mosher ve ark. (2018) 47 0-Su Agn
Metastaz olan 12 hafta izlem Yorgunluk
Uyku bozukluklari
Depresif belirtiler
Montazer ve ark. 29 0-su Psikolojik uyum
(2018) Ameliyatlarin tamamlamis
0-Il'agsama
BFTBT Johannsen ve ark. 129 0-su Tedavi sonrasi agri
(2016) Tedavilerini tamamlayan 1,3 ve6ayizlem
Javadi ve ark. (2018) 36 0-su Depresyon
30-55 yag araligi izlem siiresi Kaygi
belirtilmemig Stres belirtileri

BDT: Bilissel Davranisci Terapi, BDTH: BDT-Hipnoz, BDSY: Bilissel Davranisci Stres Yonetimi, DA: Davranis Aktivasyonu, GBDT: Grup BDT, ITBDT:
internet Temelli BDT, i{UBDT: internet Uzerinden BDT, BFTBT: Bilingli Farkindalik Temelli BDT, KKT: Kabul ve Kararlilik Terapisi, 0-S: On-test Son-test
uygulamasl, PBDT: Profesyonel BDT grup, TTBDT: Teknoloji Temelli BDT, VBKE: Video-Konferans BDT Temelli Bellek ve Dikkat Egitimi, VBDT: Video
Temelli BDT.

BDT alt kategorisinde ele alinmigtir (Savard ve ark. 2005, Qiu ve ark. 2013, Irwin ve ark.
2017). BDT kategorisinde yer alan diger iki ¢aligma incelendiginde bir tanesinde BDT
ve hipnozun birlikte kullanildifi (Montgomery ve ark. 2009) gortilmis ve BDT Hipnoz
(BDTH) alt kategorisinde ele alinmugtir. Diger ¢alismada iki kargilagtirmali mtidahale grubu
yer almasina ragmen, ¢aligmanin 6nceligi davramgsal aktivasyonun etkililigini test etmek
oldugu i¢in bu ¢aligmanin (Hopko ve ark. 2011) alt kategorisine Davranigsal Aktivasyon
(DA) ad1 verilmisgtir

Bununla birlikte BDT kategorisinde yer alan 16 ¢aligmanin 5 tanesinin muidahale
gruplarinin standardize edilmig Biligsel Davramig¢1 Stres Yonetimi (BDSY) programindan
olustugu gézlenmigtir. Randomize olarak uygulanan bu 5 ¢alisma BDSY alt kategorisinde
incelenmistir (Antoni ve ark. 2009, Gudenkauf ve ark. 2015, Népoles ve ark. 2015, Stagl
ve ark. 2015a, Stagl ve ark. 2015b). Bunlara ek olarak, 21 ¢alismanin 1 tanesinde midahale
grubunda Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT) (Najvani Neshatdoost Abedi ve Mokarian
2015), 1 ¢aligmada telefonla yiirttilen KKT (Mosher ve ark. 2018) ve digerlerini affetme
ile biitiinlesik KKT (Montazer Salehzadeh ve Nasirian 2018) kullanilmis ve bu ¢aligmalar
KKT kategorisine alinmigtir. Geriye kalan 2 ¢aligmadan, Johannsen ve arkadaglar: (2016)
tarafindan yirttilen ¢aligmada midahale grubunda BFTBT yaklagimi kullanilmigtir. Diger
calismada ise BFTBT ve Metakognitif terapi modelinin karsilagtirtildign gérilmistir
(Javadi ve ark. 2018). Sonug olarak bu ¢alismalar da BETBT kategorisinde ele alinmigtur.

Orneklem sayisi1 ve ozellikleri

Caligmalarin 6rneklem sayilarina bakildiginda 20 ile 255 arasinda degistigi gorilmektedir.
En yiiksek 6rneklem sayisi 255 ile Zachariae ve arkadaglarinin (2015), en diisiik 6rneklem
sayisinin ise 20 ile Najvani ve arkadaglarinin (2015) ¢aligmalarinin oldugu gérilmektedir.
Caligmalarda yer alan 6rneklemlerin ozellikleri incelendiginde, 4 ¢alismada 6rneklemler
tedavi gorenler olarak tanimlandif: gorilmektedir (Antoni ve ark. 2009, Montgomery ve
ark. 2009, Savard ve ark. 2014, 2016). Alt1 ¢calismada ise kanser izleminde olanlar (Savard
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ve ark. 2005, Ferguson ve ark. 2016, Hummel ve ark. 2017, Irwin ve ark. 2017, Zachariae
ve ark. 2018), 2 calismada tedavilerini tamamlayanlar (Qiu ve ark. 2013, Johannsen ve ark.
2016), 1 ¢aligmada orneklemin tanimlanmadig: (Hopko ve ark. 2011) goriilmektedir. Dort
caligmada metastaz olmayan 6rneklem olarak tanimlanmasina ragmen, bu caligmalarin
tgtinde orneklemin evreleri verilmis (Gudenkauf ve ark. 2015, Stagl ve ark. 2015a, Stagl ve
ark. 2015b, Montazer ve ark. 2018), diger ¢alismada metastaz olmayan olarak tanimlanmistir
(Najvani ve ark. 2015). Geriye kalan 3 ¢aligma incelendiginde, 1 ¢aligmada sadece taninin
tzerinden bir yil gecenler (Népoles ve ark. 2015), digerinde metastaz olanlar (Mosher ve

ark.2018) ve son olarak sadece yag araliklar: ile tanimlanan 6rneklemler oldugu gozlenmigtir

(Javadi ve ark. 2018).
Calismalarin 6l¢iim siklig:

Calismalarin  modelleri incelendiginde 1 c¢aligmada izlem siiresinin  belirtilmedigi
gortlmektedir (Montazer ve ark. 2018). En duguk izlem stresinin 1 ay (Montgomery ve
ark.2009; Najvani ve ark. 2015), en uzun izlem ¢alismasinin ise 15 yil oldugu gortilmektedir
(Stagl ve ark. 2015b).

Miidahale edilen degiskenler

Calismalarda miidahale edilen degiskenler incelendiginde en fazla miidahale edilen
degiskenin depresyon oldugu gorulmektedir (Hopko ve ark. 2011, Qiu ve ark. 2013,
Najvani ve ark. 2015, Stagl ve ark. 2015a, Stagl ve ark. 2015b, Javadi ve ark. 2018, Mosher
ve ark. 2018). Uykusuzluk 5 (Savard ve ark. 2005, Savard ve ark. 2014, Savard ve ark. 2016,
Zachariae ve ark. 2018, Mosher ve ark. 2018) ve yasam kalitesi 3 ¢aligmada kullanilmigtir
(Qiu ve ark. 2013, Népoles ve ark. 2015, Stagl ve ark. 2015b). Psikolojik ve fiziksel uyum
ise 3 c¢alismada ele alinmistir (Antoni ve ark. 2009, Gudenkauf ve ark. 2015, Montazer
ve ark. 2018). Yorgunluk 2 ¢aligmada (Montgomery ve ark. 2009, Mosher ve ark. 2018)
kullanilmigtir. Yine kayg iki caligmada yer almugtir (Javadi ve ark. 2018, Mosher ve ark.
2018). Biligsel islev bozulmas: (Ferguson ve ark. 2016), menopoz belirtileri (Atema ve ark.
2019), cinsel islev bozuklugu ve cinsel doyum (Hummel ve ark. 2017), 6z-sayg: (Qiu ve
ark. 2013), psikolojik esneklik (Najvani ve ark. 2015), stres (Javadi ve ark. 2018) ve agr
(Johannsen ve ark. 2016) birer ¢aligmada miidahale degiskeni olarak ele alinmugtir.

Kategoriler, gruplararasi karsilagtirmalar ve ¢alisma sonuglar:

Calisma gruplar:

Yirmi bir ¢aligmanin gruplarinin 6zellikleri incelendiginde 12 ¢aligmada bir miidahale grubu
ve bir kontrol grubu ya da bekleme listesi yer aldig1 gortilmektedir (Savard ve ark. 2005,
Irwin ve ark. 2008, Antoni ve ark. 2009, Qiu ve ark. 2013, Najvani ve ark. 2015, Napoles ve
ark. 2015, Ferguson ve ark. 2016, Johannsen ve ark. 2016, Hummel ve ark. 2017, Mosher ve
ark. 2018, Montazer ve ark. 2018, Zachariae ve ark. 2018, Atema ve ark. 2019). Iki caligmada
ise 2 mudahale grubu olusturularak midahale edilen degiskenlere yonelik kargilagtirma
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yapildig: gozlenmistir. Bunlardan biri uykusuzluga yonelik yiiriitilen BDT grubu ve Tai Chi
Chih grubudur (TCC) (Irwin ve ark. 2017). Diger ¢alisma ise depresyona yonelik uygulanan
davranis aktivasyonu ve problem ¢6zme grubudur (Hopko ve ark. 2011). Iki ¢alismada
ise mudahale grubunu karsilagtirmak i¢in psiko-egitim gruplari olusturulmugtur (Stagl
ve ark. 2015a, 2015b). Bes calismada ise iki mtidahale ve bir kontrol grubu olusturularak
karsilagtirma yapildig1 gorilmektedir (Montgomery ve ark. 2009, Savard ve ark. 2014,
Gudenkauf ve ark. 2015, Savard ve ark. 2016, Javadi ve ark. 2018).

Kargilagtirma gruplar:

Tablo 2de yer alan derleme ¢alisgmalarinin sonuglari degerlendirildiginde, bir midahale
grubu ve bir kontrol ve bir destek grubunun ya da bekleme listesinin yer aldig: ¢aligmalarda
biligsel davraniser terapilerin etkili oldugu goriilmektedir. Ornegin, teknoloji temelli olan
Video-Konferans BDT Temelli Bellek ve Dikkat Egitimi (VBKE) (Ferguson ve ark. 2016)
ve Internet Temelli BDT (ITBDT) (Hummel ve ark. 2017, Zachariae ve ark. 2018, Atema
ve ark. 2019), standart BDT (Savard ve ark. 2005, Qiu ve ark. 2013) ve BDSY (Antoni 2003,
Nipoles ve ark. 2015), KKT (Najvani ve ark. 2015, Montazer ve ark. 2018, Mosher ve ark.
2018) ve BFTBT (Irwin ve ark. 2017) gruplar: bu miidahaleler i¢inde yer almaktadir. Aym
zamanda midahale ve psiko-egitim gruplarinda yapilan karsilagtirmalarda da BDT’nin
depresyon belirtilerini azaltmada ve yagam kalitesini yiikseltmede psiko-egitim grubuna
gore daha etkili oldugu gortlmektedir (Stagl ve ark. 2015a, Stagl ve ark. 2015b). Ayrica,
profesyoneller tarafindan yirGtilen BDT temelli mtdahale uygulamalarinin, teknolojinin
yer aldigi midahale uygulamalarina ve kontrol gruplarina gore daha etkili oldugu
gozlenmektedir. Ornegin, Profesyonel BDT (PBDT) midahalesinin sonuglari, VBDT ye ve
kontrol grubunun sonuglarina gore uykusuzluk tizerinde daha etkili oldugunu géstermektedir
(Savard ve ark. 2014, Savard ve ark. 2016). Iki miidahale grubu ve bir kontrol/bekleme
listesinin yer aldigi ¢aligmalarin sonuglari ise miidahale programlarinin etkili oldugunu
gostermektedir. BDSY ve gevseme grubunun sonuglari, kontrol grubunun sonuglara gore
etkili programlar olduklarini kanitlamaktadir (Gudenkauf ve ark. 2015). Bununla birlikte
sadece iki midahale grubunun karsilagtirildig: caligmalarda her iki miidahale grubunun da
etkili oldugu gézlenmistir. Ornegin, BDT ve Tai Chi Chih (TCC) miidahaleleri uykusuzluk
degiskeni tizerinde ayn1 olumlu etkiye sahiptirler (Irwin ve ark. 2017). Son olarak, davranig
aktivasyonu ve problem ¢6zme miidahalelerinin de depresyon tizerinde ayni olumlu etkiye
sahip olduklar: gorilmektedir (Hopko ve ark. 2011). Biligsel davranige: terapiler catisinda
yer alan BETBT ve Metakognitif terapi arasindaki kargilagtirmada, BFTBT nin depresyon
ve kaygi belirtilerini azaltmada Metakognitif terapiye gére daha etkili oldugu, fakat stres
tepkilerini azaltmada her iki midahale yonteminin de kontrol grubu ile karsilagtirildiginda
etkili mtidahale yaklagimlari olduklari goriilmektedir (Javadi ve ark. 2018).

Calismalarin degiskenler uizerindeki etkileri

Caligmalarda miidahalelerin degiskenler i{izerindeki etkisi agisindan bir inceleme
yapildiginda, biligsel bozulma (Ferguson ve ark. 2016), menopoz belirtileri (Atema ve ark.
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Tablo 2. Derlemeye iliskin kategoriler, alt kategoriler ve gruplar arasi karsilastirmalar ve degiskenler

iizerindeki etkileri

Kategori  Altkategori  Calisma

Olusturulan calisma
gruplan

Sonug

BDT TTBDT Savard ve ark. (2014)  1.PBDT, PBDT ve VBDT kontrol grubuna gdre uykusuzluk
2.VBDT siddetinin azalmasinda anlamli bir etkiye sahip.
3. Kontrol grup PBDT, VBDT'ye gdre uykusuzluk siddetinin
azalmasinda anlamli bir etkiye sahip.
Savard ve ark. (2016) 1. PBDT, PBDT ve VBDT kontrol grubuna gdre 3, 6 ve 12
2.VBDT aylik izlemde uykusuzluk siddetinin azalmasinda
3. Kontrol grup anlamli bir etkiye sahip.
PBDT, VBDT'ye gore 3, 6 ve 12 aylik izlemde
uykusuzluk siddetinin azalmasinda anlamli bir
etkiye sahip.
Ferguson ve ark. 1.VBKE VBKE destek grubuna gdre bilissel islev
(2016) 2. Destek grubu bozulmasinda anlamli ve 2 aylik izlemde anlamli
pozitif bir katki sunmustur.
TTBDT Atemave ark. (2019)  1.1TBDT iTBDT kontrol grubuna gére 2 ve 6 aylik izlemde
2. Kontrol grup menopoz belirtilerinin azalmasinda anlamli
etkiye sahip.
Hummel, ve ark. 1.1TBDT ITBDT cinsel islev bozuklugu ve iliskide yakinlik
(2017) 2. Kontrol grup lizerinde olumlu ve anlamli bir etkiye sahip.
(Zachariae ve ark. 1.i0BDT iUBDT uykusuzluk iizerinde kontrol grubuna
(2018) 2. Kontrol grup gore 9 ve 15 aylik izlemde anlamli olumlu bir
etkiye sahip.
Standart BDT  (Savard ve ark. 1.BDT BDT uykusuzluk siddeti iizerinde anlami 3, 6 ve
(2005) 2. Kontrol grup 12 aylik izlemde anlamli olumlu bir etkiye sahip.
(Qiuveark. (2013) 1.GBDT GBDT kontrol grubuna gdre depresyon
2. Kontrol grup belirtilerini azaltmada, yasam kalitesini ve
0z-saygly arttirmada 6 aylik izlemde anlamli bir
etkiye sahip.
Irwinve ark. (2017) ~ 1.BDT BDT ve TTC gruplari 2, 3 15 aylik izlemde uyku
2.Tai Chi Chih grup (TCC) kalitesinin artmasinda anlamli bir etkiye sahip.
BDTH Montgomery veark.  1.BDTH BDTH diger iki gruba gore yorgunluk diizeyinin
(2009)[ 2. Standart tibbi bakim grubu  azalmasinda anlamli bir etkiye sahip.
3. Kontrol grup
DA (Hopko ve ark. 1. DA grubu DA ve Problem C6zme Grubu depresyon
(2011) 2. Problem (dzme Terapisi belirtilerini azaltmada 12 aylik izlemde anlamli
Grubu bir etkiye sahip.
BDSY Antoni ve ark. (2009)  1.BDSY grubu BDSY kontrol grubuna gdre Psiko-sosyal uyum ve

2. Kontrol grubu

Fizyolojik uyumun artmasinda 6 ve 12 aylik
izlemde anlamli bir etkiye sahip.

Stagl ve ark. (2015a)

1.BDSY
2. Psiko-egitim grubu

BDSY grubu Psiko-egitim grubuna gére 5 yillik
izlemde depresyon belirtilerinin azalmasinda
anlamli bir etkiye sahip.
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Staglve ark. (2015b)  1.BDSY BDSY grubu Psiko-egitim grubuna gore 8
2. Psiko-egitim grubu ve 15 yillik izlemde depresyon belirtilerinin
azalmasinda ve yasam kalitesinin artmasinda
anlamli bir etkiye sahip.

Gudenkauf ve ark. 1.BDSY BDSY ve Gevseme Egitimi psikolojik uyumun
(2015) 2. Gevseme egitimi grubu artmasinda anlamli bir bir etkiye sahip.
3. Saglik egitimi grubu
Népoles ve ark. 1.BDSY BDSY grubu kontrol grubuna gare 1 yillik
(2015) 2. Kontrol grubu izlemde saglikla iligkili yasam kalitesinin
artmasinda anlamli bir etkiye sahip.
KKT Najvani ve ark. 1. KKT grubu KKT kontrol grubuna gdre 6 aylik izlemde
(2015) 2. Kontrol grup depresyon belirtilerinin azalmasinda ve
Psikolojik esnekligin artmasinda anlamli bir
etkiye sahip
Mosher ve ark. 1. KT telefon goriismesi KKT, destek egitime gdre 12 ay siiren yorgunluk
(2018) 2. Destek/egitim telefon ve uyku bozuklugunun azalmasinda anlamli bir
gorismesi etkiye sahip.

KKT ve destek egitim grubu 12 aylik izlemde
depresyon belirtilerinin azalmasinda anlamli bir

etkiye sahip.
Montazer ve ark. 1. Affettme ile biitiinlesik KKT  KKT, kontrol grubuna gére psikolojik uyumun
(2018) 2. Kontrol grup artmasinda anlamli bir etkiye sahip bir etkiye
sahip.
BFTBT Johannsen ve ark. 1. BFTBT BFTBT bekleme listesine gore 1, 3 ve 6 aylik
(2016) 2. Bekleme listesi izlemde agrinin yogunlugunun azalmasinda
anlamli bir etkiye sahip
Javadiveark. (2018) 1. BFTBT BFTBT ve Metakognitif terapi kontrol grubuna
2. Metakognitif Terapi gore depresyon, kaygi ve stres belirtilerini
3. Kontrol grup diisiirmede anlamli ve siirekli bir etkiye sahip,

BFTBT Metakognitif terapiye gére depresyon,
kaygi ve stres belirtilerini diisirmede anlamli ve
stirekli bir etkiye sahip.

BDT: Biligsel Davranisi Terapi, BDTH: BDT-Hipnoz, BDSY: Bilissel Davranisgi Stres Yonetimi, DA: Davranis Aktivasyonu, GBDT: Grup BDT, iTBDT:
internet Temelli BDT, iUBDT: internet Uzerinden BDT, BFTBT: Bilingli Farkindalik Temelli BDT, KKT: Kabul ve Kararlilik Terapisi, 0-S: On-test Son-test
uygulamasl, PBDT: Profesyonel BDT grup, TTBDT: Teknoloji Temelli BDT, VBKE: Video-Konferans BDT Temelli Bellek ve Dikkat Egitimi, VBDT: Video
Temelli BDT.

2019) radyoterapi ile ilgili yorgunluk (Montgomery ve ark. 2009), fizyolojik uyum (Antoni
ve ark. 2009) ve tedavi sonrasi agri (Johannsen ve ark. 2016) gibi meme kanseri tedavilerinin
biyolojik yan etkileri Gzerinde biligsel davranigc: terapilerin etkili oldugu gériilmektedir.
Bunlara ek olarak MKK'de, depresyon (Hopko ve ark. 2011, Qiu ve ark. 2013, Najvani
ve ark. 2015, Stagl ve ark. 2015a, 2015b, Javadi ve ark. 2018), uykusuzluk (Savard ve ark.
2005,2014, 2016, Mosher ve ark. 2018, Zachariae ve ark. 2018), yasam kalitesi (Qiu ve ark.
2013, Népoles ve ark. 2015, Stagl ve ark. 2015b), psiko-sosyal uyum (Antoni ve ark. 2009,
Gudenkauf ve ark. 2015, Montazer ve ark. 2018, ), 6z-sayg: (Qiu ve ark. 2013), kaygz ve stres
(Javadi ve ark. 2018) ve cinsel iglev bozuklugu (Hummel ve ark. 2017) gibi olumsuz psiko-
sosyal belirtilerin azaltilmasinda da BDT lerin etkili oldugu gézlenmektedir.
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Tartigma

Bu ¢alismanin amacit MKK ile yiiritilen randomize kontrolld BDT ler ile ilgili sistematik
bir derleme yapmaktir. Tarama kriterlerine uyan toplam 21 ¢alismanin midahale gruplarin:
olustururken kullandiklar1 BDT yaklagimlar: alan yazinda sozi edilen farkli kusak ya da
dénemlerde yer alan terapilerden yola ¢ikilarak kategorize edilmigtir (Vatan 2016, Hayes ve
Hofmann 2017, Ruggiero ve ark. 2018). Bu kategoriler BDT, KKT ve BETBT olarak tige

ayrilmugtir.

BDT kategorisinde yer alan ¢aligmalardan 6’s1 teknoloji temelli BDT programlarindan
olugsmugtur. Gelisen teknoloji ve internet kullanimi klinik temelli biligsel davraniger
terapilerin erigebilecegi kaliteyi genigletmistir. Kisisel bilgisayar, akilli telefonlar ve
tabletlerin kullanildig: teknoloji temelli programlar terapist katilimli ya da terapist olmadan
mudahale ¢aligmalarina olanak saglamustir (Cornacchio Sanchez Chou ve Comer 2017).
Bilgisayar oyunlar: ya da programlari, bilgi icerikli web siteleri ve CD’ler, akilli telefonlar
tizerinden duygu durum ya da davranig izleme programlari bu uygulamalara 6rnek olarak
verilebilir (Donovan 2013). Sonug olarak, teknoloji temelli miidahalelerde video kullanilan,
video konferans ya da internet tzerinden gerceklesmesi fark etmeden MKK'de kanserin
biyo-psiko-sosyal olumsuz etkileri tizerinde etkili oldugu ifade edilebilir. Benzer sonuglar,
mudahale grubu ile kontrol ya da bekleme listesi ve destek gruplari arasindaki kargilagtirmalar
icin de gecerlidir (Savard ve ark. 2014, 2016, Ferguson ve ark. 2016, Hummel ve ark. 2017,
Zachariae ve ark. 2018, Atema ve ark. 2019). Bununla birlikte, sonuglar yiiz yiize yiiriitilen
PBDT gruplarinin, video tzerinden yiritilen VBDT grubundan daha etkili oldugunu
gostermektedir (Savard ve ark. 2014, 2016). Profesyonel rehberligin sunuldugu ¢aligmalarin
etkili olmasinda birkag etmenden soz edilebilir. Terapistin uygulama sirasinda katilimcilara
geri bildirimleri hemen sunmalar1 katilimcilarin 6grenme  stratejilerini gelistirmelerine
yardimer olabilmektedir. Ayrica, terapistin destekleyici tutumu katilimeilarin algiladiklar
oz-yeterliklerini arttirarak tedaviye yonelik tutumlarini olumlu yonde etkileyebilmektedir
(Savard ve ark. 2014). Bu sonuglar MKK agisindan teknoloji ile yirutilen BDT
uygulamalarinda daha fazla kargilagtirma ¢alismalarina ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Diger taraftan bulgular, standart BDT alt kategorisinde yer alan BDT ile gerceklestirilen
caligmalarin etkililigini kanitlar niteliktedir (Savard ve ark. 2005, Montgomery ve ark. 2009,
Qiu ve ark. 2013). Bu sonug alanyazinla tutarhilk gostermektedir (Matthews Grunfeld
ve Turner 2016). Bununla birlikte BDT grubu ve TCC grubunun uykusuzluk tzerindeki
etkisinin kargilagtirildigi ¢aligmada, her iki miidahalenin de uykusuzluk tzerinde olumlu
etkileri oldugu gorilmustir (Irwin ve ark. 2017). TCC, Tai Chi'nin standartlagtirilmig bir
formu olarak yavas fiziksel aktivitelerle meditasyonun yer aldig: zihin-beden midahalesi
olarak tanimlanabilir (Irwin Olmstead ve Motivala 2008). Bu ¢aligmanin sonuglar: bilingli
farkindalik temelli ¢aligmalarin MKK'de onemli olabilecegini de gostermektedir (Irwin
ve ark. 2017). Bilingli farkindalik ile Tai Chi arasinda benzerlikler bulunmaktadur. Bilingli
farkindalik, bir yonde, amagl ve anda olarak ve yargisizca dikkate odaklanmaktir (Kabat-
Zinn, 1994). Bununla birlikte, bilingli farkindalik iki bilesenden olugmaktadir. Birincisi
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ana odaklanarak, andaki zihinsel olaylarda ve deneyimlerde kalabilmektir. Tkinci bilesen ise
merak, agiklik ve kabul ile 6zellesen bir deneyime uyum saglamaktir (Bishop ve ark. 2004).
TCCde de benzer olarak, odagin amagh yonlendirilmesi ve merakli ve agik bir tutumun
sturdirilmesi 6nemlidir (Burschka ve ark. 2014). Bu ¢aligmanin sonuglari bilingli farkindalik
temelli caligmalarin uykusuzluk ve MKK ile yiirtitilecek ¢aligmalarda 6nemli olabilecegini
de gostermektedir (Irwin ve ark. 2017). Meta analiz sonuglar: da bilingli farkindalik temelli
calismalarin uykusuzluk Gzerinde etkili oldugunu kanitlamaktadir (Wang ve ark. 2018).

Yiratilen bu ¢alismada, MKK agisindan KKT ve bilingli farkindalik temelli miidahale
programlarina ulagilmistir. MKK'de, KK'T nin depresyon, kansere uyum, yorgunluk ve uyku
bozuklugunda etkili oldugu gorilmektedir (Najvani ve ark. 2015, Montazer ve ark. 2018,
Mosher ve ark. 2018). KKT’nin temel amaci psikolojik esnekligi arttirmaktir. Psikolojik
esneklik bilingli farkindalik boyutunu da igeren, ayrigma, kabul, baglamsal benlik, degerler
ve degerler dogrultusunda harekete gecmeyi iceren alti boyuttan olusmaktadir (Stoddard ve
Afari 2014). BFTBT ile yirtitilen midahale ¢aligmalarinin da, MKK'de agr1, depresyon ve
kayg: belirtilerini azaltmada etkili oldugu gérilmektedir (Javadi ve ark. 2018, Johannsen
ve ark. 2016). Beatty ve arkadaglarinin (2018) belirttigi gibi, bilingli farkindalik temelli
caligmalar MKK'de psikolojik zorlantinin azaltilmasinda 6nemli bir bilesen olarak ele

alinmalidur.

Diger taraftan davranig aktivasyonu ile problem ¢6zme gruplarinin, depresyon tzerinde
ayn1 olumlu etkiye sahip oldugu gortilmektedir (Hopko ve ark. 2011). Davranig aktivasyonu
depresyon tedavisinde etkili miidahalelerden biri olarak kabul edilmektedir (Dimidjian ve
ark. 2006, Gawrysiak ve ark. 2009). Benzer sekilde, meta-analiz ¢aligmalarinin sonuglari da,
problem ¢6zme terapisinin de depresif belirtileri azaltmada etkili oldugunu gostermektedir
(Bell ve D'Zurilla 2009). Her iki yaklagimda depresif belirtileri azaltmada kullanilan
yontemler farkli olmakla birlikte, her iki yaklagimin islevsel benzerlikleri bulunmaktadir.
Her iki miudahalede de itici cevresel tesadiflerin azaltilmasi ve tesadifi olumlu
pekistireclere yonelik tepkilerin artirilmasi hedeflenmektedir, diger bir ifadeyle kaginma
davraniglari azaltilmaktadir (Hopko ve ark. 2011, 2013). Bu islevsel benzerliklere ragmen,
MKK’de davranigsal aktivasyon ya da problem ¢6zme miidahalelerinin hangi bilesenlerinin

depresyonda etkili olduguna yonelik daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu gérilmektedir.

Bunlara ek olarak BDT kategorisinde yer alan BDSY alt grubunda incelenen ¢alismalarin
da MKK'de etkili oldugunu gorulmektedir (Antoni ve ark. 2009, Gudenkauf ve ark. 2015,
Niépoles ve ark. 2015, Stagl ve ark. 2015a, 2015b). BDSY 10 hafta strecinde 2 saatlik
oturumlarla yapilandirilmig bir mtidahale programidir. Oturumlar, stres yonetimi, biligsel
yapilandirma, sosyal destek, giivenli giriskenlik, 6tke y6netimi ve basa ¢ikma beceri egitim
ve gevseme egitiminden (meditasyon, nefes egzersizleri, yonlendirilmis imgelem, agamali
kas gevsemesi) olusmaktadir (Antoni 2003).Sunulan bu ¢aligma kapsaminda yapilandirilmig
BDSY’nin MKK’nin depresyon dizeylerini azaltirken, psikolojik ve fizyolojik uyumu ve
yasam kalitesini de ytikselttigi s6ylenebilir.

Derleme ¢aligmasi kapsaminda en ¢ok midahale edilen degiskenin diger bir ifadeyle sonug

degiskenin depresyon oldugu ve hem ikinci dalga ve hem de tgiinct dalga ¢aligmalarda
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yer aldig1 gorilmistiir. Depresyon meme kanserli kadinlarda oldukg¢a yaygindir ve disiik
gelirli tlkelerde yayginlik iki katina ¢ikmaktadir (Pilevarzadeh ve ark. 2019). MKK'de
depresyona yonelik etkili miidahale yaklagimlarinin kargilagtirildigi meta-analiz ¢aligmalar
BDT’nin tstiin oldugunu gostermektedir (Matthews ve ark. 2017, Xiao 2019). Moorey
ve Watson'un (2015) belirttii gibi BDT nin kanserli bireylerle yuritilen midahalelere
katkas1 var olan tedavi protokollerinin kansere uyarlanmasidir. BDT nin depresyona yonelik
hem kuramsal hem de kanita-dayali miidahale paketleriyle etkili bir yaklagim oldugu
randomize kontrolli ¢aligmalar ve meta-analiz ¢alismalariyla kanitlanmigtir (David Cristea
ve Beck 2018). Sunulan bu ¢aligma kapsaminda en ¢ok midahale edilen ikinci degisken ise
uykusuzluktur. Uykusuzluga yonelik ilag digt miidahalelerde psiko-egitim, gevseme, uyaran
kontroli gibi davraniger miidahaleler ile iglevsel olmayan diisiincelere miidahale gibi biligsel
mildahalelerin etkili oldugu kanitlanmis ve bu mudahaleleri iceren tedaviler Uykusuzluk
icin Biligsel Davranig¢t Tearpiler (UBDT) olarak tanimlanmiglardir (Morgenthaler 2006).
UBDT uykusuzluk i¢in ilk terapi secenegi olarak sunulmaktadir (van Straten ve ark. 2018).
Buradan hareketle, BDT de yer alan tedavi paketleri ve degisimin altinda yatan kurami
MKK’ye yonelik psikolojik miidahalelerde etkili oldugu ifade edilebilir.

Sunulan bu ¢aligma belli simirliliklar icermektedir. Caligmalarin heterojen olmas: bu
derleme ¢aligmanin genellenebilirliini kisitlamaktadir. Caligmalarda farkli midahale ve
kargilagtirma gruplarinin yer almasi ¢aligmalarin etkililigi ile ilgili kesin yargiya varmayi
engellemigtir. Ayrica orneklemler farkli kanser evrelerinde ve farkli agamalarda (Srnegin,
birincil tedavi gorenler ya da kanser izleminde) olan ya da farkli kanser tedavileri géren
meme kanserli kadinlardan olusmaktadir. Bu farkliliklarin cesitli psikolojik sonuglar
dogurma ihtimali bulunmaktadir. Bu heterojenlik derleme ¢aligmas: icin belirlenen dahil
edilme kriterlerinin keskin olmamasindan kaynaklamis olabilir. Dahil edilme kriterlerindeki
bu karari, meme kanserli kadinlarla yuritilen ikinci ve tigiinc kugak BDT leri bir ¢alisma
altinda toplama amaci etkilemistir. Derlemede yer alan ¢alismalarda bagimli degiskenler
tzerindeki etki buyiklikleri ¢ogu calismada raporlanmadif: icin sunulamamistir. Son
olarak sunulan bu derleme ¢alismasinda derlenen ¢aligmalarda izlem periyotlar: ¢ok farkl
oldugundan ve bazi ¢aligmalarda sonuglarin sunulmamasindan dolayr etkilerin zaman

periyotlarindaki farkliliklar: belirtilmemistir.

Sonug

MKK ile yuritilen biligsel davramger terapiler baglaminda, randomize kontrolli
calismalarin kadinlarin genel anlamda meme kanseri ile ilgili sikintilarinda etkili oldugu
ifade edilebilir. BD'T, KKT ve BFTBT de yer alan ¢aligmalar meme kanserli kadinlarin
yasadiklar: biyo-psiko-sosyal sikintilarinda, diger bir ifadeyle ikinci ve tiglinct kugaklarin
etkili oldugunu géstermektedir. Bununla birlikte, ¢caligmaya dahil edilen 21 ¢aligmadan 12’si
BDT temelli iken, 3 tanesi KKT ve 2 tanesi BFBDT kategorilerinde yer almugtir. Ugiincii
dalga calismalarimin BDT’den sayict disiik olmas: Uglinei dalga ¢alismalarinin ikinci
dalgaya gore yeni olmas: ve saglikla iligkili alanlarda ilk bulgularini yeni vermeye baglamig
olmalarindan kaynaklanabilir. David ve arkadaglarinin (2018) belirttigi gibi ti¢linci dalga
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caligmalarin sonuglar: birincil sonuglar olarak goriilebilir. Sunulan bu derleme kapsamindaki
calismalar incelendiginde, MKK ile yiirtitilen ¢aligmalarda gevseme, meditasyon ve
bilingli farkindaligin miidahalelerde yer aldig: goriilmektedir. Bunun yan sira, son yillarda
yiiriitilen ¢aligmalarda teknoloji, 6zellikle internet tizerinden yirutilen ¢alismalarin arttig
da gozlenmistir. Derleme ¢aligmasinin ilging sonuglarindan biri de Tirkge alan yazinda
MKK ile yirtitilen BDT programlarinin bulundugu randomize ¢alismalara ulagilamamisg
olmasidir. Turkiye'de de bu tiir ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

Sonug olarak, derleme caligmasinda meme kanserli kadinlarla yuritilen ¢alismalarda
altin-standart olarak gosterilen biligsel davraniger terapilerin (Beatty ve ark. 2018) gelisimi
incelenmeye ¢alisilmistir. Derleme ¢aligmasi kapsaminda galismalarin etkilerinin incelendigi
sonug degiskenleri agisindan bir kisitlamaya gidilmemistir. Bir sonraki ¢aligmalarin, ikinci
ve Uglinct dalga BDT yaklagimlarinin belli sonu¢ degiskenleri tzerindeki etkilerinin
incelenmesi alanyazina katki saglayacaktir. Ayrica, sonuglarin meta-analiz yontemiyle ortak
etkilerinin istatistiki olarak kanitlanmasi MKK yuritilecek miidahale ¢aligmalar: igin yol
gosterici olacaktir.
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