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oz

Kanser, bu hastaliga sahip olan kisilerin fiziksel saglik durumlari iizerindeki olumsuz
etkilerin yam sira 6nemli psikolojik sorunlari da beraberinde getiren ciddi bir
hastaliktir. Giiniimiizde psikolojik tedaviler olumsuz belirtilerin azaltilmasinda etkili
sonuglar ortaya koymaktadir. Ugiincii kusak biligsel davramsg1 psikoterapilerden
biri olan Kabul ve Kararlilik Terapisi kanser hastalarinda belirtilerin azaltilmasinda
onemli bir tedavi yaklagmudir. Ozellikle hastaligm kendisinin ve olumsuz
etkilerinin kabul edildigi ve psikolojik esneklik diizeyinin yiiksek oldugu durumlar
daha az belirti ve hastalik siirecine uyum gosterme davramiginda artig gibi olumlu
sonuglarla iliskili bulunmaktadir. Bu calisgma kapsaminda kanser hastalarmin
psikolojik sorunlarina yonelik uygulanmis Kabul ve Kararlilik Terapisi temelli
tedavi yaklagimlari sistematik bir sekilde degerlendirilmistir. Sadece kanser hastalari
orneklemini, en az on test ve son test dl¢timleri ve Kabul ve Kararlilik Terapisinin
temel bilesenlerini kapsayan bir miidahaleyi kullanmak gibi i¢leme kriterlerini
karsilayan on bes caligma detayli olarak incelenmistir. Sonuglar, uygulanan
tedaviler sonrasinda hem tedavi dncesine hem de kontrol gruplarina kiyasla kanser
hastalarinin psikolojik esneklik, travma sonrasi gelisim, maneviyat ve yagam
kalitesi diizeylerinde anlamli artislar oldugunu; hastaligin tekrar edecegi korkusu,
depresyon, kaygi, stres, duygusal kontrol ve diigtinceleri bastirma davraniglarinda
ise anlamli azalmalar oldugunu gostermektedir. Ayrica, sadece tedavi dncesine gére
farkindalik diizeylerinde artis gozlenirken, agri ve iliskili belirtiler, tiikenmislik,
uyku sorunlari ve hareketsiz yasam tarzinda anlamli azalmalar goriilmiistiir. Hem
bireysel hem de grup olarak nispeten kisa siireli bir sekilde uygulanabilen Kabul
ve Kararlilik Terapisi temelli miidahale yontemleriyle kanser hastalarinin olumsuz
psikolojik belirtileri azaltilabilir ve bunun yaninda yasama dair beklentilerinin ve
yasam kalitelerinin artmasi saglanabilir. Ancak miidahalenin giivenirliginin artmasi
ve farkli kanser hastalarina genellenebilmesi i¢in gelecekte yontemsel agidan
daha kontrollii ve terapi kazanimlarinin daha uzun dénemli olarak takip edilecegi
¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, kabul ve kararlilik terapisi, psikolojik esneklik,
sistematik derleme
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ABSTRACT

Cancer is a serious disease that brings with it important psychological problems as well as the negative effects on the
physical health of survivors. Nowadays, psychological treatments reveal effective results on reducing such negative
symptoms. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) - one of the third wave behavioral and cognitive psychotherapies
- is an important treatment approach in reducing the negative symptoms of cancer survivors. In particular, situations
in which the disease itself and its adverse effects were accepted and the level of psychological flexibility was high
were found to be associated with less negative symptoms and more positive outcomes such as adherence with the
disease process. This study systemtically evaluated ACT based interventions on the psychological problems of cancer
survivors. Fifteen studies that met the following criteria were examined in detail: using only a sample of cancer patients,
having at least a pre-test and a post-test assessment, and an intervention involving basic components of ACT. The results
showed that following the treatments, there were significant increases in psychological flexibility, posttraumatic growth,
spirituality, quality of life and significant decreases in fear of recurrence, depression, anxiety, stress, emotional control,
and thought suppression levels of patients when comparing both pre-treatment and control groups. Additionally, there
were significant increases in mindfulness compared to pre-treatment results alone, but a significant decrease in pain
and related symptoms, burnout, sleep problems and sedentary behaviors. ACT interventions, which can be applied both
individually or in groups and over relatively short period of time, are promising as an alternative treatment for cancer
patients to reduce their negative psychological symptoms as well as to increase their life expectancy and quality of life.
However, in order to generalize the findings for different cancer patients and to increase the confidence of intervention,
future studies should be more controlled, reliable and long-term.

Keywords: Cancer, acceptance and commitment therapy, psychological flexibility, systematic review

EXTENDED ABSTRACT

Studies indicate that cancer causes a negative effect on both the physical and
psychological health status of patients. Meta-analysis and review studies demonstrate that
psychological therapies show promising effects on reducing the stress levels of cancer
survivors and increasing their quality of life (De la Torre-Luque, Gambara, Lopez & Cruzado,
2015; Linden & Girgis, 2012). The concept of acceptance has an important role in the course
of the cancer disease. This concept includes acceptance of both the disease itself and the
altered body image after treatment (e.g., as common in breast cancer patients). Research
indicates that acceptance of the cancer disease increases the commitment to cancer and
treatment process (Kaminska et al., 2014). Although Acceptance and Commitment Therapy
(ACT) interventions are quite limited, they are promising as an important alternative
treatment in reducing the symptoms of cancer survivors (Fashler, Weinrib, Azam ve Katz,
2018). More detailed studies such as systematic reviews or meta-analyses are needed to
examine the existing studies in terms of methodological issues and study results. For this
reason, a systematic review was carried out in examining the current status of ACT-based
treatment studies in the context of cancer patients.
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Method

The EBSCOhost, Web of Science, PubMed, Science Direct and Google Scholar, ULAKBIM,
and TR Dizin databases were used to search examples of literature which included studies
up to August 2018. The keywords “cancer” and “acceptance and commitment therapy” or
“ACT" were used for studies in English and Turkish languages. A total of 205 studies were
identified with this search, and then repeated articles were excluded. Following the title and
summary review, articles which did not meet the inclusion criteria were excluded. The full
text of the remaining 15 studies were examined in detail.

Results

In total, 1200 people with different types of cancer (mainly breast cancer), were included
and various ACT based interventions were implemented through the remaining 15 studies.
Almost two thirds of the participants were female (N = 745; 62%) and mainly adults between
the ages 12-75 (M = 49.8). The findings were gathered according to their common goals such
as psychological flexibility, psychological symptoms and fear of recurrence etc.

Eight of the nine studies (89%) measuring psychological flexibility showed significant
increases within the group compared to the pre-test and post-test and the gains were
maintained for up to 12 months. In all four studies - including the control group - significant
differences were observed between the groups and the gains of the treatment group were

maintained for up to six months.

In eight studies measuring depression (89%), within group differences decreased
significantly after ACT treatment and gains remained for up to three months. In addition, in four
of the five studies (80%) using the control group, the differences between the groups decreased
significantly for depression. The gains were maintained for up to three months after treatment.
In seven of the eight studies (88%) measuring anxiety levels, significant differences were found
within the group, while the gains were maintained in the three-month follow-up assessment. In
the control group comparisons, in three of the five studies (60%), the differences between the
groups significantly decreased in terms of anxiety level. The gains were maintained in follow
up assessments up to three months later. For stress, significant improvements were observed
within the group in four studies, while the gains were maintained for up to 12 months. However,
in the comparison of the control group, differences between the groups were significant only in
one study. These gains continued for up to three months.

Significant improvements were found in quality of life and related variables in all eight
studies following the ACT treatment. In addition, treatment gains were maintained for up to

Psikoloji Calismalari - Studies in Psychology Cilt/Volume: 39, Sayi/Issue: 2, 2019 461



Kanserde Kabul ve Kararlilik Terapisi

12 months. In terms of group differences, in three studies using no-treatment and treatment
as the usual control conditions, significant differences were found between the groups in
post-test and follow-up assessments for up to six months. Only in the study with normal
care control groups, was there no significant difference between the groups in quality of
life. In addition to these factors, studies showed that there were significant improvements
in posttraumatic growth, spirituality, recurrence anxiety, emotional control and suppression
of thoughts compared to both pre-treatment and control groups. Moreover, significant
improvements were observed in mindfulness, pain and related symptoms, burnout, sleep
problems, and sedentary behaviors compared to the only pre-treatment group. All the gains
were maintained after the interventions for an average of 4.1 months for within groups and
5 months on a between-groups basis.

Discussion

As a result, ACT based intervention methods show effective results in reducing the
psychological problems of survivors with different types of cancer as a new treatment
approach. Although the results show that ACT is an effective treatment for many symptoms

of cancer survivors, more controlled, randomized and long-term studies are needed.
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Kanser hem diinyada hem de iilkemizde baglica 6liim nedenlerinden biri olarak kargi-
miza ¢ikan 6nemli kronik bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) yaymlanis oldu-
gu diinya genelindeki baslica on 6liim nedeni arasinda altinci sirada kanser gelirken (DSO,
2018), iilkemizde iyi ve kot huylu tiimorler 6liim nedenleri arasinda %20°lik bir oranla
ikinci sirada yer almaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2018). Ulkemizde erkekler icin en
yaygin kanser ftiirleri trakea, brons-akciger (%21) ve prostat (%13); kadilarda meme
(%25) ve tiroid (%12); ¢ocuklarda ise 16semi (%37), merkezi sinir sistemi tiimorleri (%18)
ve lenf kanseri (lenfoma) (%16) seklinde siralanmaktadir (Sencan ve Keskinkilig, 2017).

Yapilan ¢aligmalar kronik hastaliklardan biri olan kanserin, hastalarin fiziksel saglik-
larinin yani sira psikolojik sagliklarini da olumsuz yonde etkiledigine isaret etmektedir.
Farkli tiir kanser tanisi olan kisilerde karm agrilari, yorgunluk, uyku sorunlari (Heins,
Korevaar, Rijken ve Schellevis, 2013), cinsel yasam sorunlari (Yaman ve Ayaz, 2016),
engellenme, umutsuzluk, 6fke kontroliinde zorluk, beden imgesinde bozulmalar, uyum
bozukluklari, depresif bozukluklar ve kaygi bozukluklar1 (Gregurek, Bras, Dordevic,
Ratkovi¢ ve Brajkovi¢, 2010; Miovic ve Block, 2007) yaygin olarak goriilen sorunlardir.

Kanser hastaliklarinda yukarida bahsedilen sorunlardan yola ¢ikilarak psikolojik fak-
torlerin 6nemli bir rolii oldugu diisiiniilebilir. Bu faktorlerin hastaligin baslangici agisin-
dan saglik ve hastalik inanglari, saglik davranislar ve davranis degisikligi miidahaleleri-
nin yani sira tani ve tedavi agisindan tarama, yardim arama davranisi, tedavide gecikme
ve tedavi uyumu, bas etme, ve yasam kalitesini etkileyen konularda 6nemli etkenler ol-
dugu belirtilmektedir (Ogden, 2016). Konuyla ilgili meta-analiz ve derleme ¢aligmalart
psikolojik tedavilerin kanser tanisi olan kisilerin stres diizeylerinin azaltilmasi ve yasam
kalitelerinin arttirtlmasi agisindan dnemli bir etkiye sahip olduguna isaret etmektedir (De

la Torre-Luque, Gambara, Lopez ve Cruzado, 2015; Linden ve Girgis, 2012).

Kanser tanist olan kisilere uygulanan psikolojik miidahaleler incelendiginde 6z yo-
netim stratejileri (Dunne ve ark., 2017), telefon/internet temelli miidahaleler (Ream,
Gargaro, Barsevick ve Richardson, 2015; Wootten ve ark., 2016), motivasyonel goriis-
me teknikleri (Spencer ve Wheeler, 2016), bilissel davranisei terapi (BDT), farkindalik
temelli miidahale programlari (Johns ve ark., 2016; Yastibas ve Dirik, 2018), Kabul ve
Kararlilik Terapisi (Acceptance and Commitment Therapy: ACT)! (Hulbert-Williams,

1 Acceptance and Commitment Therapy’nin kisaltmasi ve Tiirkce karsilig1 “eylem/hareket” olan ACT kelimesi,
tedavideki degerler dogrultusunda hareket etmeyi vurguladigindan, baska dillerde de “ACT” seklinde kisaltilmasi
onerilmektedir (Harris, 2016). Ulusal ve uluslararasi yayinlardaki tutarliligi devam ettirmek amaciyla bu ¢caligma
kapsaminda Tiirk¢e kisaltmas1 KKT seklinde degil ACT olarak kullanilmistir.
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Storey ve Wilson, 2015) gibi tedavi yontemlerinin kullanildigi gériilmektedir. Bu miida-
hale yontemleri arasinda her ne kadar BDT aragtirmacilar ve uygulamacilar tarafindan
siklikla tercih edilen bir yontem olsa da son zamanlarda ii¢lincii kusak psikoterapilerden
biri olarak gdsterilen ACT nin kanser hastalig: ile iligkili psikolojik sorunlarin tedavi-

sinde kullanimindaki artig dikkat ¢ekmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci, kanser hastalarinda yukarida belirtilen psikolojik sorunlarin azal-
tilmasma yonelik uygulanan ve giintimiizde sayilar1 gittikce artan ACT temelli miidahale
caligmalarina yonelik bir sistematik alan derlemesi gergeklestirmektir. Bilindigi kadariyla,
son yillarda gergeklestirilen en giincel tedavi ¢aligmalarina ait sonuglarin detayli ve agik bir
sekilde degerlendirildigi sistematik bir alan derleme ¢alismasi heniiz bulunmamaktadir. Bu
caligma ile ACT agisindan oldukga sinirli olan 6zellikle Tiirk¢e alan yazina 6nemli bir kay-
nak sunulmus olacaktir. Bunun i¢in 6ncelikle hem ACT hem de kanserde en yaygin kullani-

lan tedavi yaklasimi1 BDT ye yonelik ge¢mis alan yazin bilgisine yer verilecektir.

Kanser ve Bilissel Davramisci Terapi

Yapilan derleme ¢aligmalarit BDT nin farkli tiir kanser tanist olan hastalarin sorunla-
rinin azaltilmasinda hem bireysel hem de grup olarak etkili bir tedavi yontemi olduguna
isaret etmektedir (Faraji, Mahdavi, Samkhaniyan, Asadi ve Dezhkam, 2015; Xiao ve
ark., 2016). Kanser hastalarina yonelik gerceklestirilen BDT uygulamalarinda genel
olarak bilissel yeniden yapilandirma, imgesel ya da yasantisal (in-vivo) maruz birakma-
lar, basa ¢ikma becerileri egitimi, problem ¢ézme, davranissal deneyler, ev ddevleri,
kabul ve farkindalik temelli teknikler kullanilmaktadir (Nenova ve ark., 2013).

Xiao ve arkadaglar1 (2016) tarafindan gerceklestirilen meta-analiz ¢aligmasinda,
meme kanseri ameliyati sonrasi hastalarin depresyonlarina yonelik gerceklestirilmis
psikolojik miidahalelerin sonuclar1 degerlendirilmistir. Bulgular bireysel BDT uygula-
masinin depresyonun azaltilmasinda énemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.
Meme kanseri olan kadinlarla yapilan ¢aligmalar, BDT grup miidahalesinin de hastala-
rin depresyon, kaygi ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu belirtilerinin yani sira beden
imgesine yonelik endigelerin azaltilmasinda etkili olduguna isaret etmektedir (Faraji ve
ark., 2015). Peoples ve arkadaslar1 (2017) tarafindan gergeklestirilen randomize plase-
bo kontrollii bir ¢calismada insomnia sorunu ve kanser tanisi olan 95 hastaya, bireysel
BDT uygulanmistir. Tedavi sonrasinda ve ii¢ aylik takip ¢alismasinda insomniada azal-

malar ve yasam kalitelerinde ilerlemeler kaydedilmistir. Yakin zamanda gerceklestirilen
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bir baska arastirmada sekiz seanslik telefon destekli bireysel BDT nin yiiz ylize BDT
uygulamasi ile kiyaslamasi gerceklestirilmistir. Bulgulara gore kaygi, depresyon ve
kansere yonelik endise diizeyleri agisindan her iki tedavi grubunda da anlamli azalmalar
gerceklesmistir (Watson, White, Lynch ve Mohammed 2017).

Kanser ile Kabul ve Kararhlk Terapisi

Kanser tanisi olan kisilere yonelik psikoloji alan yazindaki tedavi ¢alismalari ince-
lendiginde kabul kavramimin hastaligin gidisati agisindan 6nemli bir yere sahip oldugu
goriilmektedir. Bu kavram hem hastaligin kendisinin hem de tedavi sonrasi degisen be-
den imgesinin kabul edilmesini igermektedir. Arastirmalar kanser hastaligina yonelik
kabul diizeyleri arttik¢a tedaviye yonelik uyumlarin da artig gosterdigine isaret etmekte-
dir (Kaminska ve ark., 2014). Beden imgesine yonelik kabul siirecinin ise agamali, kar-
masik ve devamli bir siire¢ oldugu nicel ¢aligmalar vasitasiyla gosterilmistir (Buki, Rei-
ch ve Lehardy, 2016). Kanser hastasi bireylerin yasi ilerledikge duygusal kabul
diizeyleri (Politi, Enright ve Weihs, 2007), tan1 alinan siire ilerledik¢e de 6z kabul dii-
zeyleri artig gostermektedir (Chen, Liu, Zhang ve Li, 2017).

ACT, tgilincti kusak bilissel davranis¢i bir psikoterapi yaklasimi olarak kabul edil-
mektedir (Hayes, 2004). Olumsuz duygu ve diisiinceleri deneyimlemek ve yonetmek
konusunda insanlar1 tesvik eden bir tedavi yaklagimidir ve temel amaci psikolojik es-
nekligi arttirmaktir. Bu baglamda ACT tedavi modeli psikolojik esnekligi temsil eden
alt1 temel bilesen icermektedir. Bunlar anda olmak, degerler, kabul, ayrigma (diffusion),
baglamsal benlik ve degerler dogrultusunda davranislar seklindedir (Hayes, Strosahl ve
Wilson, 1999). Anda olmak i¢inde bulunulan psikolojik ve ¢evresel durumlara elestirel
olmadan gontillii ve esnek bir bigimde odaklanma halidir. Degerler ise kisilerin kendisi-
nin belirledigi ve degigkenlik gosterebilen kariyer, aile gibi uzun vadeli yagamsal hedef-
leri temsil etmektedir. Bu yoniiyle degerler, ACT miidahalelerinin temel amacidir. Ka-
bul kavrami ise pasif bir sekilde boyun egme davranigindan farkl olarak, kisisel yasama
dair durumlarin etkin ve agik bir sekilde, onlar1 degistirmeye ¢abalamadan sahiplenil-
mesi halidir (6rn., kaginmalar olmadan kayginin bir duygu olarak tamamen hissedilmesi
gibi). Diislincelerin davranislar iizerindeki baskinligi sonucunda kisinin i¢inde bulundu-
gu ortama uygun davraniglar sergileyememesi biligsel birlesme olarak adlandirilir. Buna
karsilik biligsel ayrisma teknikleri sayesinde ise bu diisiincelerin davranig iizerindeki is-
tenmeyen etkisi degistirilmeye ¢alisilir. Diisiincenin siklig1 ya da sekline miidahale edil-

mez. Baglamsal benlik kavramiyla kiginin deneyimledigi yasantilarina yonelik perspek-
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tif alabilme durumuna atifta bulunulur. Yasanan deneyimlerde “digerleri” yerine “ben’e,
bir bagka zaman/mekan yerine “simdi/burada”ya temas etmek esastir. Bu sayede kisi
kendi deneyimlerine bagl kalmadan ve onlar tarafindan kusatilmadan yasadiklarinin
farkindadir. Son olarak, ACT kisinin belirledigi yasam degerleri dogrultusunda etkili
davranig egilimlerinin gelisimini 6nemseyen bir yaklagimdir. Bu dogrultuda maruz bi-
rakma, beceri edinimi ve hedef belirleme gibi birgok davranis¢1 teknik ACT protokolii
icerisinde yer almaktadir (Hayes, Luoma, Bond, Masuda ve Lillis, 2006; Yavuz, 2015).

Diger geleneksel bilissel davranis¢i tedavi yaklasimlarindan farkli olarak ACT igin
temel hedef psikolojik belirtilerin azaltilmasi degil, kisinin belirtilerle olan iligkisini de-
gistirerek ana odakli degerler dogrultusunda bir yasama ulagsmasini saglamaktir (Harris,
2016). Bu baglamda yukarida bilesenleri agiklanan psikolojik esneklik kavrami, deger-
lerimize agiklikla ve dikkatli bir sekilde yaklasarak anda bulunmak ve degerlerimiz
dogrultusunda yasamak olarak 6zetlenebilir ve arastirmalarda yayginlikla Kabul ve Ey-
lem Olgegi-II (Acceptance and Action Questionnaire-I1I [AAQ-II], Bond ve ark., 2011)
araciligtyla degerlendirilmektedir. Farkli tiir kanser tanisi olan kisilerde psikolojik es-
nekligin kaygi, depresyon, olumsuz duygu durum ve yasam kalitesi ile iligkili oldugu
belirtilmektedir (Hulbert-Williams ve ark., 2015). ACT, Amerikan Psikoloji Dernegi
Klinik Psikoloji Toplulugu (Division 12)? tarafindan siralanan giiniimiiz kanit temelli
tedavileri arasinda yerini almaktadir ve kronik agr1 (Veehof, Oskam, Schreurs ve Bohl-
meijer, 2011), depresyon (Forman ve ark., 2012), kaygi bozukluklari, obsesif kompulsif
ve iligkili bozukluklar (Bluett, Homan, Morrison, Levin ve Twohig, 2014; Swain, Han-
cock, Hainsworth ve  Bowman, 2013) ve psikoz (Bach, Hayes ve Gallop, 2012) gibi

bozukluklar i¢in etkinligi gosterilmis bir tedavi yaklagimidir.

Graham, Gouick, Krah¢ ve Gillanders (2016) tarafindan gergeklestirilmis bir siste-
matik derleme ¢alismasinda, kronik hastaliklar ve uzun dénemli sorunlarda ACT uygu-
lamalar1 ele alinmistir. Derlemeye dahil edilen ¢alismalarda randomize kontrollii desen-
le ele aliman miidahale arastirmalar1 ve vaka calismasi desenleri kullanilmistir. Ele
alian arastirmalarda, yasam kalitesi ve stresin azaltilmasi gibi birgok uygulama ger¢ek-
lestirilmis ve AIDS, epilepsi, kanser gibi ¢esitli hastaliklar ele alinmistir. Sonuglar her
ne kadar psikolojik esneklik ve 6z yonetim gibi alanlarda ilerlemelerin kaydedildigini

gostermis olsa da, ACT aragtirmalarinin yontemsel konular ve miidahale kaliteleri agi-

2 https://www.div12.org/psychological-treatments/treatments/
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sindan yetersiz olduguna ve bu nedenle kronik bozukluklar ve uzun dénemli sorunlar
i¢in heniiz iyi yapilandirilmis ¢alismalar olmadigina isaret etmektedir. Ote yandan soz
konusu derleme, kanser hastaliginin yani sira AIDS ve epilepsi gibi diger hastaliklar1 da
kapsamakta ve yontemsel olarak sadece randomize kontrollii ¢alismalart degil, vaka ca-

lismalarimi da igermektedir.

Sonug olarak alan yazinda kanser hastalig1 olan bireylere yonelik ACT temelli miida-
haleler incelendiginde yapilan ¢aligmalarin siirl oldugu goriilmektedir. Var olan calis-
malarim yontemsel hususlar ve ¢alisma sonuglar1 agisindan daha detayli incelenebilmesi
iginse sistematik derleme ya da meta-analiz gibi daha kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ du-
yulmaktadir (Orn., Fashler ve ark., 2018). Kanser hastalarinda psikolojik faktérlerin éne-
minden hareketle ticlincii kusak biligsel davraniggr miidahale yaklasimi olan ACT nin,
kanser tanisi olan kisilerin psikolojik tedavi ihtiyacina 6énemli bir katki sunacagi diisiiniil-
mektedir. Bu nedenle simdiki calisma kapsaminda, alan yazinda var olan ACT temelli
tedavi ¢alismalarin daha detayli olarak incelenebilmesi amaciyla sistematik bir derleme
calismasi ylritiilmiistiir. Bu sayede gerceklestirilmis tedavi ¢aligmalarmin kanser hasta-

lar1 agisindan ne gibi sonuglar ortaya koydugu daha net bigimde goriilebilecektir.
YONTEM

Tarama ve Secim Siireci

Yapilan ¢aligsmada sistematik derlemelerin ve meta-analizlerin yaziminda kanita da-
yali dlgiitleri esas alan PRISMA akis semasi kullanilmistir (Liberati ve ark., 2009). EB-
SCOhost, Web of Science, PubMed, Science Direct ve Google Scholar, ULAKBIM, TR
Dizin veri tabanlar1 kullanilarak Agustos 2018 ve 6ncesi ¢aligmalari i¢eren bir alan ya-
zin taramast yapilmistir. Tarama yapilirken Ingilizce ve Tiirkge dillerindeki ¢alismalar

icin “cancer”, “kanser”, “acceptance and commitment therapy” ve “kabul ve kararlilik

terapisi” ya da “ACT” anahtar kelimeleri kullanilmistir.

Derleme kapsamina alinma o6lgiitleri, ¢aligmalarin 2018 ve dncesinde gergeklestiril-
mis olmasi, 6rneklemi sadece kanser hastalarindan olugmasi, en az bir 6n test ve son test
6l¢limii icermesi ve ACT nin temel bilesenlerini kapsayan bir miidahaleyi igermesi ola-
rak belirlenmistir. Calismada, kanser hastaliginin tiirii agisindan herhangi bir sinirlandir-
ma kriteri getirilmemistir. Dislama kriterleri olarak ise derleme ¢aligmalar, yayinlanma-
mis tez ¢alismalari, konferans bildiri 6zetleri, nitel arastirmalar, tedavi planlari, kanserin

yani sira baska kronik hastaliklara sahip 6rneklem igeren ¢aligmalar, kanser hastalarinin
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yakinlari ile gergeklestirilen ve kismen bir ACT tedavisi uygulanan aragtirmalar belir-
lenmistir. Ek olarak, tam metin ulasilamayan ve Ingilizce ya da Tiirk¢e dillerinde olma-

yan aragtirmalar da derleme kapsami disinda tutulmustur.

Tarama sonucunda toplam 205 adet calismaya ulagilmistir (Web of Science: 103,
EBSCOhost: 58, PubMed: 17, ULAKBIM: 16, Science Direct: 7, TR Dizin: 2 ve diger
kaynaklar: 2). Diger kaynaklar kisminda veri tabanlarinca tespit edilmeyen ancak tara-
ma yapilirken derleme ¢aligmalar igerisinde tespit edilen iki arastirma yer almaktadir.
Sekil 1°de gosterildigi gibi tekrar eden ¢aligmalar ¢ikarildiktan sonra kalan 118 arastir-
ma, baslik ve 6zet bilgileri dogrultusunda incelenmis ve yukarida siralanan diglama kri-

terlerine takilan, ingilizce veya Tiirkge disindaki dillerce yazilmis olan 80 ¢alisma ¢ika-

Sekil 1. PRISMA Akis Semast

468

—
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)
3 Veri tabanlari araciligiyla belirlenen kayitlar Diger kaynaklar araciligiyla belirlenen ek kayitlar
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rilmistir. Geriye kalan ve detayli olarak incelenen 38 tam metin makaleden derleme
caligmalar, tedavi plani sunan aragtirmalar, kismen bir ACT tedavisi uygulamig olanlar
ve drneklem acgisindan uygun olmayanlar (6rn., kanser hastalarinin yakinlariyla gergek-
lestirilen ¢aligmalar) ¢ikarildiktan sonra geriye en az 0n test ve son test arastirma deseni
kullanan toplam 15 ¢aligma kalmistir. Bu ¢alismalar, pek ¢ok farkli agidan detayli olarak

degerlendirmeye alinmigtir.
BULGULAR

Yapilan tarama sonrasinda elde edilen ¢aligmalardan yukarida belirtildigi iizere dig-
lama kriterleri dogrultusunda bazilari ¢ikarilmis ve son olarak degerlendirme 15 arastir-
ma tizerinden gerceklestirilmistir. Bu dogrultuda ¢aligmalar Tablo 1°de gosterilen bas-

liklar ekseninde degerlendirilmistir.

Calismalarin Desenleri

Degerlendirilen 15 ¢alismanin tamaminda 6n ve son test dl¢limlerin alindig: arastir-
ma desenleri kullanilmistir. Bunlardan 10 tanesinde en az bir kontrol grubu kullanilmig-
tir (%67). Calismalarin dort tanesinde (%26.7) randomize kontrollii arastirmalar gergek-
lestirilmistir (Bkz. Tablo 1). Detayli olarak incelendiginde Arch ve Mitchell’in (2016)
caligmasinda tek grup ¢oklu temel dl¢timler, Kangas, McDonald, Williams ve Smee’nin
(2015) galismasinda ise vaka serileri deseni kullanilmistir. Kalan ¢alismalarin altisinda
(%40) 6n ve son test kontrol gruplu arastirma deseni kullanilirken (Ghasemi, Dehghan,
Farnia, Tatari ve Alikhani, 2016; Mohabbat-Bahar, Maleki-Rizi, Akbari ve Moradi-Joo,
2015; Montazer, Nemati, Dehghani ve Fallah, 2017; Montesinos ve Luciano, 2016; Naj-
vani, Neshatdoost, Abedi ve Mokarian, 2015; Rost, Wilson, Buchanan, Hildebrandt ve
Mutch, 2012), diger ii¢ arastirmada (%20) tek grup 6n ve son test desen kullanilmistir
(Datta, Aditya, Chakraborty, Das ve Mukhopadhyay, 2016; Feros, Lane, Ciarrochi ve
Blackledge, 2013; Martin ve ark., 2016).

Arastirmalarin sekizinde (%53) 1-12 ay (Ort. = 5 ay) araliginda degisen takip o6l-
¢limleri alinmustir. En uzun siireli takip degerlendirmesi Hawkes, Pakenham, Chambers,
Patrao ve Courneya (2014) ve Lynch, Courneya, Sethi, Patrao ve Hawkes (2014) tara-
findan 12 ay siireli olarak gergeklestirilmistir. Bunun yani sira ii¢ ¢alismanin son test
Olciimleri 1-3 ay zaman araliginda degisen periyotlarda alinmistir (Datta ve ark., 2016;
Martin ve ark., 2016; Rost ve ark; 2012).
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Orneklem Ozellikleri

Caligmalarin 6rneklem ozellikleri incelendiginde yedi arastirmada (%47) sadece
meme kanseri tanisi olan kisilerin aragtirmaya dahil edildigi goriilmektedir (Ghasemi ve
ark., 2016; Gonzalez-Fernandez, Fernandez-Rodriguez, Paz-Caballero ve Perez-Alva-
rez, 2018; Mohabbat-Bahar ve ark., 2015; Montazer ve ark., 2017; Montesinos ve Luci-
ano, 2016; Mosher ve ark., 2018; Najvani ve ark., 2015). Iki arastirmada ise birden ¢ok
kanser tiirii olan kisiler (6rn., meme, mide-bagirsak, jinekolojik, 16semi, lenfoma, bas ve
boyun ve akciger gibi) 6rneklemde yer almigtir (Arch ve Mitchell, 2016; Feros ve ark.,
2013). Kalan ¢alismalara bakildiginda ise, kalin bagirsak kanseri (kolorektal) (Hawkes
ve ark., 2014 ve Lynch ve ark., 2014), nérofibromatozis (NF1) (Martin ve ark., 2016),
beyin timdrii (Kangas ve ark., 2015), yumurtalik (ovarian) kanseri (Rost ve ark., 2012)
iizerinde aragtirmalar yapildig1 goriillmektedir. Bir aragtirmada katilimcilarin hangi kan-

ser tiiriinde tan1 aldiklart bilgisi paylasiimamistir (Datta ve ark., 2016).

Bu kapsamda incelenen galismalar araciligiyla farkl tiirlerde kanser tanist olan top-
lam 1200 kisiye ulagilmis ve ACT temelli ¢esitli miidahale programlari uygulanmistir.
Katilimcilarin yaklasik tigte ikisinin kadin (N = 745; %62) ve yaglar1 18-75 (Ort. = 49.8)
arasinda degisen yetiskin katilimeilar oldugu gozlenmektedir. Sadece bir ¢caligmada 12-
21 (Ort. =16.9, SS=2.9) yas araligindaki geng yetiskin bireylere yer verilmistir (Mar-
tin ve ark., 2016).

Calismalarin Amaclar:

Degerlendirilen calismalar her ne kadar farkli amaglara hizmet etse de baz1 ortak
konular etrafinda toplandiklar: gériilmektedir. Psikolojik esnekligin/kabuliin arttirilmasi
(Arch ve Mitchell, 2016; Hawkes ve ark., 2014; Martin ve ark., 2016; Najvani ve ark.,
2015) stresin ve olumsuz duygularin azaltilmasi1 (Datta ve ark., 2016; Feros ve ark.,
2013; Gonzalez-Fernandez ve ark., 2018; Hawkes ve ark., 2014; Montesinos ve Lucia-
no, 2016), iyilik halinin ve yasam kalitesinin arttirilmasi (Datta ve ark., 2016; Feros ve
ark., 2013; Hawkes ve ark., 2014; Kangas ve ark., 2015; Rost ve ark., 2012), depresyon
ve kaygi diizeylerinin diisiiriilmesi (Kangas ve ark., 2015; Martin ve ark., 2016; Mohab-
bat-Bahar ve ark., 2015; Najvani ve ark., 2015; Rost ve ark., 2012), ACT nin tedaviye
uygunlugunun ve etkinliginin test edilmesi (Datta ve ark., 2016; Lynch ve ark., 2014;
Martin ve ark., 2016; Montesinos ve Luciano, 2016; Mosher ve ark., 2018), hastaligin
niiksetme (tekrarlama) kaygisinin azaltilmasi (Arch ve Mitchell, 2016; Montesinos ve

Luciano, 2016) hedeflenmistir. Bunlarin yani sira yasam beklentisinin (Ghasemi ve ark.,
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2016) ve travma sonrasi gelisim diizeyinin (Hawkes ve ark., 2014) arttirilmasi, agr1 be-
lirtisi ve yayginliginin (Martin ve ark., 2016; Mosher ve ark., 2018), tilkenmislik diize-
yinin ve uyku sorunlarinin (Mosher ve ark., 2018) azaltilmas1 ve davranigsal aktivasyon

(Lynch ve ark., 2014) gibi belirtilerin ele alinmasi hedeflenmistir.

Tedavi/ Miidahale Yontemleri ve Siiresi

Her ne kadar bazi ¢calismalar igerik, siire ve yontem agisindan birbirinden farkli olsa
da biitiin arastirmalarda ACT odakli miidahalelerin uygulandig1 goriilmektedir. Iki aras-
tirmada uygulanan protokoliin kaynagia yonelik bilgi verilmezken arastirmalarin bii-
ylik ¢ogunlugunda Hayes ve ¢alisma arkadaslari (Hayes, 2004; Hayes ve ark., 2006;
Hayes ve ark., 1999, 2011, 2014) tarafindan farkli donemlerde yayinlanan ACT tedavi
icerikleri temel alinmistir. Aragtirmalarin yedisinde (%47) grup temelli tedavi uygulan-
mis ve telefon destekli uygulanan {i¢ arastirma (%20) disindaki bes calismada (%33)
yliz yiize tedavi yonteminden yararlanilmistir (Bkz. Tablo 1).

Tedaviler seans sayilar1 ve icerik agisindan degerlendirildiginde biitiin ¢alismalar
icin seans sayilar1 1-12 arasinda degismekle birlikte ortalama seans sayist 7.9 ve ortala-
ma siire 85 dakika seklindedir. Ug arastirmanin digerlerine nazaran seans sayis1 olarak
daha kisa siireli uygulamalar olduklar1 goriilmektedir (1-4 seans; Ort. = 2.7 seans, 75
dk.). Bunlardan ilki olan Montesinos ve Luciano’nun (2016) calismasinda meme kanse-
11 hastalarinda hastaligin tekrarlama korkusunu azaltmak amaciyla tek seanslik kisaltil-
mis bir ACT uygulamasi gerceklestirilmistir. Miidahale kismi degerlerin netlestirilmest,
kabul ve ayrisma bilesenlerinden olusmaktadir. NF1 hastalariyla yiiriitiilen bir diger
kisa siireli calismada (Martin ve ark., 2016) li¢ seanstan olusan ACT temelli hasta ve
ebeveyn odakli atdlye calismasi gergeklestirilmistir. Temelde hastalarin agrilartyla daha
iyi basa ¢ikmalarini saglamak hedeflenmistir. Tedavi plani ergenlere uygun olacak se-
kilde diizenlenmis ve farkindalik (mindfulness) temelli teknikler, degerlerle tutarlt he-
defler, ayrisma ve kabul teknikleri, uzun ve kisa vadeli hedeflerin belirlenmesi gibi bile-
senlerden olugmaktadir. Ebeveyn kisminda ise ¢ocuklarmin degerler dogrultusunda
davraniglarini desteklemelerine ve onlarin agrilarina yonelik hisleriyle basa ¢ikmalarina
yardimer olacak uygulamalar gerceklestirilmistir. Ugiincii ¢calisma olan Datta ve arka-
daslarinin ¢alismasinda (2016), Feros ve arkadaglarinin (2013) dort modiillii tedavi pro-
tokoliinden faydalanilmigtir. Bu modiiller, stresli duygu ve diisiincelerin farkindaligi,
farkindalik temelli teknikler, baglamsal benlik (stresli duygu ve diisiincelerden farkli bir

benlik algis1) ve degerlerin belirlenmesi ve onlara yonelik davranislardan olugsmaktadir.
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Kalan diger arastirmalarda tedavi stireleri ACT nin alt1 temel bileseni olan anda ol-
mak, degerler, kabul, ayrisma, baglamsal benlik, degerler dogrultusunda davranislari
kapsayici sekilde 6-12 seans (Ort. = 9.2 seans, 88 dk.) arasinda degisen uygulamalardan

olusmaktadir.

ACT’nin Farkh Sonu¢ Degiskenleri Uzerindeki Etkileri

Genel olarak, ACT’nin farkli kanser hastalarinin gesitli belirtileri, duygusal sorunlar1
ve psikolojik esneklik ve kabul diizeyleri iizerindeki etkinliginin hem bireysel hem de
grup miidahaleleri ile test edildigi arastirmalarin sonuglari farkli basliklar altinda detayli

olarak incelenmistir.

Psikolojik esneklik ve kabul. Psikolojik esneklik kavrami ACT uygulamalarimin te-
mel hedefidir. Daha 6nce de belirtildigi gibi kanserle ilgili calismalarda bu konu énem-
lidir. Psikolojik esnekligin yani sira hastalikla ilgili duygu, diislinceler ve belirtilerin
kabulii incelenen c¢alismalarin 6nemli bir kisminda 6ncelikli olarak degerlendirilmistir.
Ancak belirtmek gerekir ki bazi arastirmalarda psikolojik esneklik kavrami yerine kabul
ya da yasantisal kagmmma gibi terimlerin kullanildig1 goriilmiistiir (Kangas ve ark.,
2015). Psikolojik esneklik kavraminin 6z bildirime dayali AAQ-II, AAQ-9 (Hayes ve
ark., 2004) kullanilarak olciildigii ancak sadece bir ¢alismada bir basa ¢ikma Olcegi
olan COPE’un (Carver, Scheier ve Weintraub, 1989) kabul alt 6l¢egi kullanilarak deger-
lendirildigi goriilmektedir (Rost ve ark., 2012). Diigiik puanlar psikolojik esneklikteki

artisa igaret etmektedir.

Yalnizca Martin ve arkadaglarinin (2016) calismasinda hastalarin kabul diizeylerinde
bir degisim gozlenmezken, psikolojik esneklik diizeyini dl¢iimleyen toplam dokuz ca-
ligmanin sekizinde (%89) 6n ve son test dlgiimlerine gore grup iginde belirlenen alanlar-
da anlamli diizeyde artig gézlenmis ve kazanimlarin 12 aya kadar devam ettigi aralikli
Olciimlerle gosterilmistir (Arch ve Mitchell, 2016; Datta ve ark., 2016; Feros ve ark.,
2013; Gonzalez-Fernandez ve ark., 2018; Hawkes ve ark., 2014; Kangas ve ark., 2015;
Najvani ve ark., 2015; Rost ve ark., 2012). Kontrol grubu kullanan dort ¢aligmanin ta-
maminda tedavi sonrast miidahale gruplarinin psikolojik esneklik diizeyinde kontrol
grubuna kiyasla anlamli azalmalar gozlenmis ve kazanimlar alti aya kadar stirmiistiir
(Gonzalez-Fernandez ve ark., 2018; Hawkes ve ark., 2014; Najvani ve ark., 2015; Rost
ve ark., 2012). ACT’nin aktif bir tedaviyle karsilagtirmasina baktigimizda AAQ-II pu-

anlar1 bazinda davranigsal aktivasyon miidahalesinden (Gonzalez-Fernandez ve ark.,
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2018), normal bakimdan (kanseri anlamak, risk faktorlerini azaltmak, beslenme ve fi-
ziksel aktiviteler hakkinda bilgilendirici brosiirler ve haber biilteni verilmesi) (Hawkes
ve ark., 2014) ve COPE puanlar1 bazinda normal tedaviden (gevseme egzersizi, prob-
lem ¢dzme ve biligsel yeniden yapilandirma gibi BDT bilesenleri) (Rost ve ark., 2012)

son test ve takip degerlendirmelerinde anlamli olarak daha etkili oldugu gorilmustiir.

Psikolojik belirtiler. Calismalarin énemli bir kisminda depresyon (N = 9, %60) ve
kaygt (N =8, %53) gibi duygusal sorunlarin yani sira hastalikla iligkili stresin azaltilma-
st (N =4, %27) onemli hedeflerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tablo 1’de goriil-
digii lizere li¢ arastirma digindaki diger ¢alismalarda, 6z bildirime dayali ve farkli arag-
larla 6lgiilen bu belirtiler agisindan ACT uygulamalari sonrasinda miidahale grubu son
test 6lglimlerinde hem 6n test dlgimlerine kiyasla hem de kontrol grubu 6l¢iimlerine
kiyasla anlamli diizeyde azalmalar gozlenmistir (Datta ve ark., 2016; Martin ve ark.,
2016; Montesinos ve Luciano, 2016).

Depresyonu degerlendiren ¢aligsmalarin sekizinde (%89) ACT tedavisi sonrasinda
hastalarin depresyon belirtileri anlamli diizeyde azalmis ve kazanimlar ii¢ aya kadar de-
vam etmistir (Arch ve Mitchell, 2016; Feros ve ark., 2013; Gonzalez-Fernandez ve ark.,
2018; Kangas ve ark., 2015; Mohabbat-Bahar ve ark., 2015; Montazer ve ark., 2017;
Najvani ve ark., 2015; Rost ve ark., 2012). Yan1 sira kontrol grubu kullanan bes aragtir-
manin dordiinde (%80) ise depresyon diizeyleri agisindan miidahale grubunda kontrol
grubuna kiyasla anlamli diizeyde azalma gozlenmistir (Gonzalez-Fernandez ve ark.,
2018; Mohabbat-Bahar ve ark., 2015; Najvani ve ark., 2015; Rost ve ark., 2012). Elde
edilen kazanimlar tedavi sonrasi {i¢ aya kadar olan dlglimlerde siirmiistiir. Hastalarin
kaygt diizeylerini degerlendiren sekiz ¢aligmanin yedisinde (%88) miidahale sonrasi
hastalarin kayg diizeylerinde anlamli azalmalar gdzlenirken, kazanimlar ii¢ aylik takip
Ol¢iimlerinde stirmiistiir (Arch ve Mitchell, 2016; Feros ve ark., 2013; Gonzalez-Fer-
nandez ve ark., 2018; Kangas ve ark., 2015; Mohabbat-Bahar ve ark., 2015; Montazer
ve ark., 2017; Rost ve ark., 2012). Kontrol grubu karsilastirmalarinda ise bes ¢alismanin
iiciinde (%60) miidahale grubundaki hastalarin kaygi diizeyleri kontrol grubundakilere
kiyasla anlamli sekilde azalmistir (Gonzalez-Fernandez ve ark., 2018; Mohabbat-Bahar
ve ark., 2015; Rost ve ark., 2012). Elde edilen kazanimlar {i¢ aya kadar olan takip 0l-
¢limlerinde devam etmistir. Stres faktorii i¢in bakildiginda 6l¢iim yapilan ¢aligmalarin
tamaminda (N = 4) hastalarin stres diizeylerinde uygulama sonrasi anlamli azalmalar

gozlenirken kazanimlar 12 aya kadar siirmiistiir (Datta ve ark., 2016; Feros ve ark.,
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2013; Hawkes ve ark., 2014; Rost ve ark., 2012). Ancak kontrol grubu olan iki ¢alisma-
nin sadece bir tanesinde gruplar arasi farklar anlamli bulunmustur (Rost ve ark., 2012).
Bu kazanmmlar ise 3 aya kadar siirmiistiir. Ote yandan, Datta ve arkadaslarinin (2016)
caligmasinda algilanan stres, Martin ve arkadaslarinin (2016) calismasinda ise kaygi ve
depresyon diizeylerinde miidahale sonrasi anlamli farklar elde edilememistir. Ayrica,
Montesinos ve Luciano’nun (2016) calismasinda ACT grubunda kaygi, depresyon ve
kaygilt mesguliyet diizeylerinde anlamli azalmalar gdézlenmis ancak bekleme listesi
kontrol grubunda (aktif tedavi grubundan sonra tedavi alacak grup) anlamli farklar elde
edilememistir. Ek olarak kansere yonelik endigeli davranislarda (hipokondriyak davra-
niglarda) hem ACT grubunda hem de bekleme listesi kontrol grubunda anlamli bir fark

gdzlenmemistir.

Yasam kalitesi ve iliskili degiskenler. Yasam beklentisi, kalitesi, yagsam1 anlama,
kavrama ve yonetebilirlik ve yani sira umut diizeyi gibi degiskenler, derleme kapsamin-
da degerlendirdigimiz ¢alismalarin sekizi tarafindan kanser tanisi olan kisilerde incele-
nen diger 6nemli konular olarak karsimiza ¢ikmaktadir. ACT tedavisi sonrasi 6n ve son
test farklarina bakan sekiz calismanin tamaminda hastalarin yagam kalitesi ve iligkili
degiskenler agisindan anlamli ilerlemeler gozlenmistir (Arch ve Mitchell, 2016; Datta
ve ark., 2016; Feros ve ark., 2013; Ghasemi ve ark., 2016; Hawkes ve ark., 2014; Kan-
gas ve ark., 2015; Montazer ve ark., 2017; Rost ve ark., 2012). Ayrica, takip degerlen-
dirmelerinde kazanimlarin 12 aya kadar siirdiigli kaydedilmistir (Hawkes ve ark., 2014).
Sadece bir ¢alismada ACT miidahalesi sonrasinda hastalarin yasam kalitesi diizeylerin-
de 6n ve son test (iki ay sonra) karsilastirmalarinda anlaml ilerlemeler kaydedilmemis-
tir (Datta ve ark., 2016). Ancak ayni ¢aligmada sadece yasamin anlami diizeyinde son
test Ol¢limiinde On teste gore anlamli ilerleme goriilmiistiir. Grup farklar1 bakimindan
ise tedavi olmayan (Ghasemi ve ark., 2016 ve Montazer ve ark., 2017) ve normal tedavi
(Rost ve ark., 2012) kontrol grubu kullanan ii¢ ¢aligmada gruplar aras1 farklarin son test
ve alt1 aya kadar olan takip ¢alismalarinda anlamli oldugu bulunmustur. Yalnizca Haw-
kes ve arkadaglarinin (2014) ¢aligmasinda normal bakim kontrol grubu ile miidahale

grubu arasinda yasam kalitesi diizeyi agisindan fark gézlenmemistir.

Kanserin niiksetme korkusu. Kanser tanisi olan hastalarda yasanan hastaligin tek-
rarlayacagina yonelik endiselerin ve korkularin azaltilmasi iki ¢alismanin temel hedef-
lerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Arch ve Mitchell (2016) tarafindan gergek-

lestirilen ACT temelli grup miidahalesi sonrasinda hastaligin tekrarlama korkusunda
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tedavi dncesine gore son test dlglimlerde ve {i¢ aylik takip degerlendirmesinde anlamli
azalmalar kaydedilmistir. Tek seanslik bireysel miidahalenin uygulandig: diger ¢aligma-
da ise hastaligin tekrar ortaya ¢ikma korkusunun yogunlugu ve yayginliginda miidahale
sonrasinda Oncesine gore ve li¢ aylik takipte bekleme listesi kontrol grubuna gore an-

lamli azalmalar gozlenmistir (Montesinos ve Luciano, 2016).

Diger belirtiler ve kazanimlar. Belirli basliklar altinda toparlanan ortak hedeflerin
yani sira ¢alismalar detayli olarak incelendiginde farkindaligin arttirilmasi, hastaligin
sebep oldugu agri, tikenmislik, uyku sorunlart ve hareketsiz yasam tarzinin (6rn., TV
izleme gibi) azaltilmasi ve travma sonrasi gelisimin degerlendirilmesi gibi durumlar da

tedavi hedefleri arasindadir.

Bireysel olarak gergeklestirilen ACT miidahalesi sonrasinda hastalarin maneviyat
(spirituality) ve travma sonrasi gelisim diizeylerinde hem tedavi 6ncesine gore hem de
normal bakima kiyasla anlamli ilerlemeler kaydedilmistir (Hawkes ve ark., 2014). Ayni
caligmada tedavi sonrast ACT grubundaki hastalarin farkindalik diizeylerinde ilerleme-
ler gbzlenmis, ancak normal bakim grubuna kiyasla fark anlamli bulunmamaistir. Miida-
hale grubundaki kazanimlar alt1 ve 12 aylik takip degerlendirmesinde devam etmis, an-
cak normal bakim grubuyla arasindaki fark sadece travma sonrasi geligim igin 12 aya
kadar devam etmistir. Bu sonuglara ek olarak, uygulanan ACT miidahalesi kanser hasta-
liginin neden oldugu agr ve iligkili diger belirtileri, tiikenmisligi ve uyku sorunlarini
tedavi Oncesine gore azaltmada ve kazanimlarin {i¢ aya kadar siirmesinde etkili olmus-
tur (Martin ve ark., 2016; Mosher ve ark., 2018). Ayrica, duygusal kontrol ve diisiince-
leri bastirma davraniglarinin hem tedavi dncesine hem de normal tedaviye kiyasla an-
lamli olarak azaldigr ve kazanimlarin {i¢ aya kadar olan takip degerlendirmelerinde
devam ettigi gorilmiistiir (Rost ve ark., 2012). Son olarak, hareketsiz yagam tarzinin
tedavi dncesine gore anlamli diizeyde azaldigi ancak normal bakimdan farklilasmadigi
ve elde edilen kazanimlarin 12 aya kadar olan takip degerlendirmelerinde devam ettigi
kaydedilmistir (Lynch ve ark., 2014).

TARTISMA

Derleme kapsaminda farkl: tiirde kanser tanisi olan hastalarin yasadiklar1 psikolojik
belirtilerin hafifletilmesi amaciyla ger¢eklestirilen ACT temelli miidahale ¢alismalarina
yonelik sistematik bir alan derlemesi gergeklestirilmistir. Ulusal ve uluslararasi alan ta-

ramasi sonrasi degerlendirme kriterlerini karsilayan 15 ¢aligmada basta meme kanseri
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olmak iizere diger kanser tiirlerinde tanisi olan hastalara yonelik farkli siire, igerik ve
yontemlerde, grup, bireysel ve telefon bazinda ACT temelli miidahalelerin uygulandig:

goriilmektedir.

Calismalarin 6nemli bir kisminda hedeflere ulagildigi Tablo 1°de net bir sekilde go-
rilmektedir. Uygulanan ACT miidahaleleri sonrasinda bulgular boliimiinde verilen bil-
gilerden hareketle, miidahale 6ncesine gore oransal olarak en yiiksek kazanimlar sira-
styla yasam kalitesi ve iligkili degiskenlerde (yagam beklentisi, yasami anlama, kavrama,
yonetme ve umut diizeyi), stres, niiks endisesi, psikolojik esneklik, depresyon ve kaygi
diizeylerinde gozlenmistir. Miidahale gruplarinda ise psikolojik esneklik, niiks endisesi,
depresyon, yasam kalitesi ve iliskili degiskenler, kaygi ve stres diizeyleri agisindan
kontrol gruplarina kiyasla anlamli ilerlemeler kaydedilmistir. Bu siralama, eldeki ¢alis-
malar ve degerlendirmeler neticesinde ACT temelli miidahalelerin kanser hastalari tize-
rinde en ¢ok etkili olabilecegi alanlar1 agik bir sekilde gostermektedir. Bu faktorlere ek
olarak, caligsmalarda hem tedavi dncesine hem de kontrol gruplarina kiyasla travma son-
rast gelisim ve maneviyat diizeyinde artiglar, duygusal kontrol ve diisiinceleri bastirma
davraniglarinda azalmalar gozlenmistir. Tedavi oncesine kiyasla hastalarin farkindalik
diizeyinde artigin yani1 sira agri ve iligkili belirtiler, tikenmislik, uyku sorunlari ve hare-
ketsiz yagam tarzinda anlamli azalmalar goriilmiistiir. Miidahaleler sonrasinda elde edi-
len biitiin kazanimlar tedavi oncesine gore ortalama olarak 4.1 ay, kontrol gruplarina

kiyasla ortalama 5 ay siiresince devam etmistir.

Tedavi kazanimlart 1-12 seanslik (Ort. = 7.9, 85 dk.) ACT miidahaleleri sonucunda
gergeklesmistir. Her ne kadar toplam seans sayilari arasinda 6nemli farkliliklar olsa da,
ACT uygulamalarimin en dikkat ¢ekici 6zelliklerinden birisi olarak daha kisa siireli uy-
gulamalarda dahi tedavi 6ncesine ve kontrol gruplarina kiyasla anlamli diizeyde kaza-
nimlara yol agmas1 gosterilebilir. Montesinos ve Luciano’nun (2016) ¢aligsmasinda ol-
dugu gibi bir seanslik bireysel uygulamalarda dahi kontrol grubuna kiyasla anlamli ve
etkili ilerlemeler elde edilebilmektedir. Bu yoniiyle ACT, yasam motivasyonlarini kay-
betmekte ya da kaybetmis ve tedavi agisindan zamani siirli olan kanser gibi bir hasta
grubunda etkili ve alternatif bir tedavi ihtiyacini karsilayabilir. Ayrica bulgular goster-
mektedir ki yasam kalitesi ve iliskili degiskenler acisindan ACT miidahaleleri etkili so-
nuglar ortaya koymaktadir. Yakin bir siire dnce bu ¢alisma ile benzer sekilde farkl tiirde
kanser tanis1 olan hastalara uygulanan ACT ile ilgili bir derleme ¢alismas1 gergeklesti-

rilmistir. Bulgular, ACT uygulamalar1 sonrasinda kanser hastalarinin yagam kaliteleri ve
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psikolojik esneklik belirtilerinin iyilesmesinin yani sira stres, duygusal rahatsizliklar,
fiziksel ac1 ve travmatik tepkilerde azalmalar oldugunu gostermistir (Fashler ve ark.,
2018).

Calismalar yontemsel ac¢idan degerlendirildiginde tamaminda 6n ve son test arastir-
ma desenleri kullanilmig ancak, sadece dort ¢aligmanin randomize kontrollii olarak ger-
ceklestirildigi goriilmiistiir. Buna ek olarak dort ¢alismada tedavi olmayan kontrol gru-
bunun kullanildig1 (kontrol grubundaki katilimcilarin hi¢ tedavi almadigi), sadece bir
caligmada bekleme listesi kontrol grubunun yer aldigi goriilmektedir. Bes arastirmada
ise herhangi bir kontrol grubuna yer verilmemistir. Randomize kontrollii ¢aligmanin di-
sinda sadece Rost ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda biligsel davranis¢r bilesenler-
den meydana gelen aktif bir tedavi kontrol grubu yer almaktadir. Biitiin ¢alismalarda 6n
test ve son test Olglimlerin yer aliyor olmasi sonuglara duyulan giiveni arttirmaktadir.
Ancak yine de, 6zellikle kontrol grubunun yer almadigi 6n test ve son test 6l¢limlerini
kullanan ¢aligmalarda etkinin tedaviden mi, yoksa zamanla kendiliginden bir gelisim ya
da ortalamaya gerileme gibi diger nedenlerden mi kaynaklandigin1 kestirmek zor ol-
maktadir (Cuijpers, Weitz, Cristea ve Twisk, 2017). Bu nedenle giiniimiizde randomize
kontrollii ¢aligmalar, alan yazinda bazi elestiriler aliyor olsa da nedensel iliskilerin agik-

lanmasinda arastirma tasarimi olarak altin standarttir (Backmann, 2017).

Randomize kontrollii ¢aligmalarin tasarim, uygulama, analiz ve raporlama stirecle-
rindeki kusurlarin, uygulanan miidahalenin etkisinin hafife alinmasina ya da abartilma-
sma yol agabilecegi ileri siiriilmekte ve bu nedenle Cochrane Collaboration tarafindan
‘yanlilik riski 6l¢tim arac1’ (tool for assessing risk of bias) (Higgins ve ark., 2011) ve
CONSORT tarafindan ‘akis semasi’ ve ‘kontrol listesi’ (Schulz, Altman ve Mobher,
2010) gibi araglar onerilmektedir. Ancak, derlemedeki randomize ¢aligmalardan sadece
birinde CONSORT akis semasiin kullanildig1 ve yam sira tedaviye baglilik (fidelity)

degerlendirmesinin raporlandigi goriilmektedir (Mosher ve ark., 2018).

Aragtirmalara 6rneklem ozellikleri agisindan bakildiginda kadmlarin erkeklerden
daha fazla oldugu (%62) ve agirlikli olarak yetiskin bireylerden (Ort. = 49.8) olustugu
goriilmektedir. Sadece bir ¢aligmada 12-21 yas araligindaki ergen ve geng yetiskin bi-
reyler yer almistir (Martin ve ark., 2016). Calismalarin yedisinde (%47) meme kanseri
hastalarina yer verilmistir. Bu durumun kanserle ilgili ¢alismalarda yaygin olmasi ve

yani sira kanser ya da kronik hastaliklarin ileri yaslarda daha ¢ok goézlenen durumlar
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olmasi, katilimeilarin cinsiyet ve yas dagilimlarinin normal oldugu diistindiirmektedir.
Bu nedenle, ACT tedavilerinden elde edilen bu kazanimlarin kanser hastalari i¢in onem-

li olctide gegerli ve genellenebilir bulgular oldugu sdylenebilir.

Caligmalarin yontemsel sinirliliklarinin 6tesinde bu derlemenin kendisiyle de ilgili
baz1 kisithliklar bulunmaktadir. Ornegin ¢aligmaya sadece Tiirkge ve Ingilizce dillerin-
de yaymlanmig arastirmalar dahil edilmistir. Daha farkl diller ya da kiiltiirlerdeki ¢alis-
malar ACT uygulamalarimin sonuglarmin genellenebilirligine yonelik bilgiler sunabilir.
Yani sira APA PsycNET gibi alandaki 6nemli bir veri tabanina erisimin olmamasindan
dolay1 buradaki kaynaklar taranamamistir. Ek olarak, tedaviden elde edilen sonuglarin
karsilagtirmalar: istatistiki anlamlilik tizerinden yiiriitilmiistiir. Anlamliligin yani sira
etki boyutuna yonelik kargilastirmalar ve meta-analiz ¢alismalar1 yukarida siralanan ka-

zanimlara yonelik daha net bilgiler sunacaktir.

Sonug olarak, ACT temelli miidahale yontemleri yeni uygulanmakta olan bir tedavi yak-
lasimi olarak, farkli tiirlerdeki kanser tanisi olan bireylerin psikolojik problemlerinin
azaltilmasinda etkili ve alternatif bir tedavi yontemi olarak kendini gostermektedir. Ca-
lismalar her ne kadar olumlu sonuglara isaret etse de, arastirma desenleri acisindan sa-
hip olduklar1 sinirliliklar sonuglarin net bir sekilde yorumlanmasini gii¢lestirmektedir.
Bu nedenle, aktif kontrol grubunun ya da en azindan bekleme listesi ve tedavi olmayan
kontrol grubu gibi grup karsilastirmalarinin yapilabilecegi, 6rneklem segiminde ve teda-
vi siirecinde randomizasyonun saglandigi ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir. Yani sira,
elde edilen kazanimlarin daha uzun siireli takip edildigi caligmalar ilgili kazanimlarin

kaliciligina yonelik daha net bilgiler sunacaktir.
Finansal Destek: Yazar bu ¢alisma i¢in finansal destek almamugtir.
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