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Ozet

Amag: Bu calisma meme kanserli kisilere uygulanan mindfulness temelli stres azaltma programinin yasam kalitesine
etkisi ile ilgili Ocak 2008- Subat 2020 tarihleri arasinda yayinlanmis calismalarin gézden gecirilmesi ve calismalardan
elde edilen verilerin sistematik bicim de incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2020'de PubMed, Proquest ve Google Akademik veri tabanlarindan meme kanserli hastalar tize-
rinde randomize kontrollii olarak yapilan mindfulness temelli stres azaltma programina katilmis ve yasam kalitesi ince-
lenmis calismalar aranmistir. TUm yayinlar calisma yontemleri ve bulgulari agisindan sistematize edilerek incelenmistir.
Bulgular: Literatiir taramasi sonucunda, 640 katiimciyi iceren 7 makale derleme kapsamina alinmistir. Degerlendiri-
len calismalarin hepsi mindfulness temelli stres azaltma programina odaklanmistir. Mindfulness temelli stres azaltma
programinin yasam kalitesini ylkselttigini ve bu hastalarin bas etme becerilerini arttirmada etkili oldugu géralmustar.
Degerlendirmeler sonucunda, mindfulness temelli stres azaltma programinin meme kanseri hastalarda yasam kalitesi-
ni yikselttigi ve bu sonuclarin genelebilirlik diizeyinin yiiksek oldugu gorilmustir. Ayrica elde edilen veriler ile mind-
fulness temelli stres azaltma programinin uyku sorunlarini ve yorgunluk diizeylerini de azalttigi bulunmustur.

Sonug: Bu sistematik derlemede, meme kanseri tanisi almis hastalarda MBSR programinin, yasam kalitesini attirma da
etkili ve glivenli oldugu gorilmdstir. Ayrica bas etme becerilerinin gelistiriimesine, psikolojik iyi olus diizeylerinin ve

uyku kalitesinin artmasinda énemli bir rol oynadigi belirtilmistir.
Anahtar Sozciikler: Farkindalik; meme kanseri; yasam kalitesi.

anser toplumun en dnemli saglik ve psikolojik sorunlarin-

dan birisidir. Farkh yaslarda ve farkl cinsiyetlerdeki insanla-
rin yasamini ve sagligini tehdit ederek zihinsel, sosyal ve fizik-
sel yonden bircok kayiplara ve zarara neden olur. Bu sebeple
kanser diinyadaki en 6nemli hastaliklarindan biri olarak kabul
edilir™ Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiiri
olup 6nemli saglk problemlerine de sebep olmaktadir. Kanse-
rin teshisi, teshisten sonra meme lizerinde yapilan miidahale-
ler ve tedaviler kadinin hem kadinlik kimligini hem de yasami-
ni tehdit eder. Bu nedenlerle kadinlarda meme kanseri tanisi,
hastalar psikolojik olarak olumsuz yénde etkilemektedir.”?

Kanser tanisi almak bash basina psikolojik sorunlara yol acabil-
mekte ve siire¢ boyunca uygulanan tibbi miidahaleler hasta-
larin hayatlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.®>-”! Yasam

kalitesinde azalma,®! depresyon ve anksiyete basta olmak
Uzere psikolojik sikintilarin® ' yani sira uyku dizensizlikle-
ri,12 yorgunluk,™ kanserin tekrarlanma korkusu®'® siklikla
rastlanan kanserin uzun ve kisa dénem etkileri olarak belirlen-
mistir.l"%!

Son zamanlarda meme kanseri tanisi almis hastalar icin psi-
kososyal miidahalelerin gelistirilmesinde ve yayginlastiriima-
sinda 6nemli ilerlemeler yasanmistir. Bu miidahale ¢esitlerinin
tibbi tedavinin basarisini arttirmanin yaninda kanser hastala-
rinin yasam kalitesine de olumlu etkileri oldugu icin kullani-
mi 6nem kazanmistir. Geleneksel tedavinin yani sira 6zellikle
yorgunluk ve anksiyete gibi sikintilari azaltacak tedavi prog-
ramlarina ihtiya¢ duyuldugu 6ne siriilmektedir. Bu durum psi-
kolojik midahalelerin 6nemine isaret etmekte ve kisilerin te-
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

- Farkindalik temelli miidahalelerin etkileri cesitli psikolojik rahatsizlikla-
rin yani sira kanser gibi fiziksel hastaligi olan kisilerde de etkili oldugu,
meme kanseri tanisi almis hastalar ile farkindalik temelli miidahalelere
yonelik yapilan randomize kontrollii calismalarin yasam kalitesi, psikolo-
jik stkintilar, yorgunluk, bas etme becerileri ve agri gibi cesitli psikolojik
ve fiziksel degiskenler tizerinde olumlu etkileri oldugu gorilmektedir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

« Meme kanseri tanisi almis hastalarda MBSR programinin, yasam kalite-
sini attirma da etkili ve gtivenli oldugu, bas etme becerilerinin gelistiril-
mesine, psikolojik iyi olus diizeylerinin ve uyku kalitesinin artmasinda
onemli bir rol oynadigi raporlandiriimistir.

Uygulamaya katkisi nedir?

- Farkindalik temelli stres azaltma programinin meme kanseri tanisi almis
kisilerde semptomlarin iyilestirilmesinde 6nemli bir rol oynayabilecegi-
ni, yasam kalitesini, strese yonelik semptomlarini, uyku kalitesini arttir-
digini ve bu programa katildiktan sonra hastalar i¢in olumlu sonuglar
dogurabilecegini ortaya koymaktadir.

davilerine dair daha iyimser ve umutlu olabileceklerinin® ve
umutsuzluk-caresizlik hislerinin azalabileceginin isareti olarak
gorulmektedir.® Arastirmalar psikolojik miidahale alan kanser
hastalarinin sikinti diizeylerinin azaldigini ve yasam kaliteleri-
nin ylkseldigini gostermektedir.?2

Yorgunlugun, stresin ve kronik agr semptomlarinin azaltiima-
sina yonelik en yaygin midahalelerden birisi, farkindalik te-
melli stres azaltma programidir (MBSR). Farkindalik, 6nceden
yasanan ya da ileride yasanacak olasi deneyim ve duygularin
etkisi altina girmeden anlik deneyimler yasayip, simdiki ani ka-
bul etmek seklinde belirtilir.2 Farkindalik; bireyin toplum ve
diger bireylerle ilgili olarak yiiksek bir bilince sahip olmasidir.
24 Bununla birlikte kisi kendisi ile ilgili tam anlamiyla farkinda-
lik sahibidir ve simdiki an’a yogunlasarak anlik deneyimlerini
yargisiz olarak kabul eder.*?% Farkindalikta kisi, simdiki ana
ait dusuincelerini ve simdiki ana ait fiziksel farkindaligini, ayrica
bulundugu cevreyi bir biitiin olarak benimser ve kabul eder.
Farkindalik'in temelinde simdiki anda yasamanin énemi yat-
maktadr.©¢!

Farkindalik temelli mudahalelerin etkileri cesitli psikolojik
rahatsizliklarin yani sira kanser gibi fiziksel hastaligi olan ki-
silerde de etkili oldugu gorulmektedir.?-3" Son yillarda farkli
kanser tirlerine sahip olan hastalarda farkindalk temelli ma-
dahalelerin etkilerine artan ilgi sebebiyle bu miidahalelere
ait derleme calismalari da 6nem kazanmaktadir.>632 Baer3
(2003) farkindalik temelli calismalarin desteklenerek bu ko-
nuda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu belirtmistir.
Farkindalik temelli miidahalelere yonelik ilginin son yillarda
arttigr goriilse de yeni yapilan randomize kontrolll ¢alisma-
larin ele alinmadig goriilmektedir. Kanser hastalarina yonelik
farkindalik temelli terapilerin etkili bir yaklasim oldugu gérdil-
mekle birlikte tilkemiz alan yazini incelendiginde herhangi bir
etkililik calismasina rastlanmamistir Ulkemizde artan kanser
oranlari g6z 6niinde bulunduruldugunda farkindalik temelli
midahale programlarinin gelistirilmesi, uygulanmasi, yasam
kalitelerinin artmasi, kanser hastalarinin psikolojik ve fiziksel
sagliklarinin korunmasi agisindan gereklidir.

Bu baglamda mevcut arastirmada meme kanseri tanisi almis
hastalar ile farkindalik temelli midahalelere yonelik yapilan
randomize kontrolll ¢alismalarin yasam kalitesi, psikolojik si-
kintilar, yorgunluk, bas etme becerileri ve agri gibi cesitli psi-
kolojik ve fiziksel degiskenler lizerindeki etkisinin sistematik
bir sekilde degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem

Bu sistematik derleme calismasinda terapotik yontemlerin
farkindaliga yonelik standart ve iyi tanimlanmis bir program
olmasi sebebiyle MBSR’a odaklaniimistir. inceleme icin 2008
ve 2018 tarihleri arasinda yayinlanmis 3592 calismaya ula-
silmis olup degerlendirilen makaleler PRISMA kontrol listesi
kullanilarak kalite degerlendirmelerine tabi tutulmustur. Pub-
Med, Proquest ve Google Akademik veri tabanlarindan meme
kanseri hastalar Gizerinde randomize kontrollii olarak yapilan
MBSR programina katilmis ve yasam kalitesi incelenmis ca-
lismalar aranmustir. Tarama Ingilizce dilinde 3 anahtar sézciik
aracihigi ile yapilmistir. Anahtar kelime olarak; “breast cancer”,
‘awareness, “quality of life” kelimeleri kullanilarak tarama ya-
pilmistir. Elektronik arama ile saptanan ilgili tim yazilarin bas-
lik ve Ozetleri, arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak gézden
gecirilmistir. Calismada, 6rnekleme dahil edilen arastirma
makaleleri erisime acik olan elektronik veri tabanlari ve arama
motorlarindan alindigi icin etik izin gerektirmemektedir. Calis-
manin tim asamalari, Helsinki Deklarasyonu’nda yer alan ilke-
lere uygun olarak gergeklestirilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri olarak MBSR programina ka-
tilan meme kanserli hastalarin yasam kalitesini degerlendiren
tim klinik calismalar bu incelemeye dahil edilmistir. Arastirma
orneklemini klinik olarak meme kanseri tanisi olan yetiskin
kadin katihmcilar (Evre 0-1V) olusturmaktadir. Calisma kapsa-
mina sadece MBSR programini dederlendiren ve randomize
kontrolli calismalar alinmistir. Dislama kriterleri olarak; cals-
manin ingilizce disindaki dillerde yiriitilmesi ve herhangi bir
karsilastirma grubunun olmamasidir. Calismada, ulasilan ma-
kale sayisi 3592 olmasina ragmen, sinirlamalara uyan 7 makale
calisma kapsamina alinmistir.

Tarama sonucunda toplam 3592 calismaya ulasiimistir. Ula-
silan 3592 (Pubmed: 109, Prequest: 3377, Google Akademik:
116) calisma dncelikle basliklara goére incelenmis ve arastirma
konusuylailgisi olmayan toplam 3510 ¢alisma kapsam digsi bi-
rakilmistir. Kalan 82 calismanin 6zet ve tam metinleri calisma-
nin dahil etme ve dislama dlgutleri bakimindan taranmis ve
derleme, olgu calismasi, meta analiz ¢alismalari, tamamlan-
mamis calisma protokolleri ve niteliksel calismalardan olusan
toplam 42 calisma dislanmis ve geriye 40 calisma kalmistir.
Kalan 40 arastirmanin 16’sinin bazi veri tabanlarinda ortak yer
aldigr gézlemlenmis ve calismadan dislanmistir. Kalan 24 ca-
lisma detayli olarak incelenmis ve randomize kontrollii olma-
yan 6, dogrudan farkindalik temelli calismanin sonucunu ele
almayan 11 ¢alisma taramadan c¢ikarilmistir. Sistematik derle-
me ¢alismasi icin toplam 7 arastirmanin oélcitleri karsiladigi
gorilmistdr. Sistematik derlemenin arastirma se¢me siireci



Anahtar kelimelerle (“breast cancer”, “mindfulness’, “quality of life”)
PubMed, Prequest ve Google Akademik veri tabanlari tarandi.

v

Toplam 3592 calismaya ulasild.
(Pubmed: 109, Prequest: 3377, Google Akademik: 116)

v

Calismalar listelendi ve dahil edilme kriterlerine

uygun olarak degerlendirildi.

v

Arastirma konusuyla ilgisi olmayan toplam 3510 calisma

kapsam disi birakildi.

v

Toplam 82 calisma tarandi.

v

Dahil etme ve dislama 6lcttleri bakimindan taranmis ve derleme, olgu

calismasi, meta analiz calismalari, tamamlanmamis ¢alisma protokolleri
ve niteliksel calismalardan olusan toplam 42 calisma dislandi

v

Uygun olarak 40 calisma degerlendirildi.

y

Degerlendirilen calismalarin 16’sinin bazi veri tabanlarinda ortak

yer aldigi, 6'sinin randomize kontrollli olmadig, 11'inin de dogrudan
farkindalik temelli calismanin sonucunu ele almadig igin
taramadan cikarildi.

v

Niceliksel arastirmaya dahil edilen arastirmalar (n=7)

Sekil 1. islem basamaklari.

Sekil 1'de yer alan PRISMA akis diyagraminda gosterilmekte-
dir.34

Bulgular

Bu calisma kapsamina alinan toplam 7 ¢alismanin igerigine
bakildiginda genel olarak;

+  Meme kanseri tanisi alan ve farkindalik egitimine katilan
hastalarin yasam kalitesi dizeylerinin egitim sonrasinda ki
degisimi

« Hastalarin egitim sonrasi uyku kalitesindeki degisimi

« Hastalarin hastalikla ilgili bas etme beceri dlizeylerindeki
degisim dikkat cekmektedir.

Sistematik derlemede 2008 ve 2018 yillar arasindaki yapilmis
olan calismalar yer almaktadir. incelemeye alinan calismalarin
orneklemini meme kanseri tanisi almis evre O ile Evre lll arasin-
da degismekte olan kadin hastalar olusturmaktadir (n=640).
Yapilan calismalarin 6rneklem sayisi incelendiginde en fazla

orneklem sayisinin Hoffman ve ark.” (2012) tarafindan yapi-
lan calismada (n=229) ve en az 6rneklem sayisinin ise Lee ve
ark."¥ (2017) tarafindan yapilan ¢alismada (n=32) oldugu sap-
tanmistir. Calismalarin, (i tanesi Amerika Birlesik Devletleri'n-
de, bir tanesi Birlesik Krallik'ta, ikisi iran'da, biri Kore'de yaplil-
mistir. Bu arastirmalarin tiimi randomize kontrolli calismalar
olup miidahaleler yiiz yiize gerceklestirilmis ve tedavi sonug-
lari yasam kalitesini 6lcen dlcekler ile degerlendirilmistir. Aras-
tirmalarda kullanilan midahale programi MBSR programidir.
Mudahalede kullanilan teknik olan MBSR programi nefes eg-
zersizi, yoga, oturma ve ylirime meditasyonlari, beden tarama
tekniklerinden olugmaktadir. Kontrol gruplari agisindan aras-
tirmalarin bekleme listesi ve standart tedavi uygulamalarina
yer verdigi tespit edilmistir. Sonug degiskenleri olarak yasam
kalitesi, bas etme becerileri, uyku, yorgunluk ve agri gibi ge-
nis bir yelpazede kanser ile iliskili degiskenlerin incelendigi
gOrulmuistir. Calismalarda meme kanserli hastalarin yasam
kalitesini degerlendirmek icin: Gic calismada Meme Kanserinin
Fonksiyonel Degerlendirilmesi-Yasam kalitesi araci (FACT-B);3®
bir arastirmada Avrupa Kanser Yasam Kalitesi Anketi Arastirma
ve Tedavi Organizasyonu - Meme Kanseri Modil (EORTC QLQ-
BR23);%® bir arastirmada hayat kalitesi olcegi (QLQ C30);54 di-
ger bir arastirmada Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
(WHOQOL-BREF);“" diger calismada ise yasam kalitesi endeksi
kanser versiyonu-35% kullanildigi géralmastir. Sistematik der-
leme calismasinin 6l¢itlerini saglayan toplam 7 calismaya dair
betimleyici istatistikler Tablo 1 ve Tablo 2'de gosterilmektir.

Witek-Janusek ve ark.nin® (2008) erken evre meme kanseri
tanisi almis kadinlarda MBSR programinin bagisiklik, yasam
kalitesi ve basa cikma becerileri (izerine etkisini arastirdiklari
calismada; mudahale grubunda olan hastalar ile kontrol gru-
bundaki hastalarin yasam kalitesi verileri arasinda anlamh
farkhhklarin gorildiga raporlandinimistir. Calismada kanser-
de yasam kalitesi 6lcegi-3, basa ¢ikma olcegdi ve dikkatli far-
kindalik 6lcegi kullanilmistir. MBSR miidahalesi sonrasinda
hastalarin basa ¢ikma becerilerinin arttigi ve yasam kalitesinin
yukseldigi gorilmastir. Genel olarak miidahale sonrasindaki
4-8 ve 12. haftalarda yapilan izlem calismasinda farkindalik te-
melli miidahalenin etkilerinin stirdigl raporlandiriimistir.

Henderson ve ark.nin® (2012) meme kanseri tanisi almis has-
talarda MBSR'In yasam kalitesi ve psikososyal degiskenler (dep-
resyon, bas etme yollari, duygusal kontrol, spiritiel iyi olus)
Uzerindeki etkisini, beslenme egitimi ve standart tedavi ile
karsilastirmiglardir. Beslenme egitimi bir grup miidahalesi ol-
masinin yaninda yemek pisirme ve diyet degisikligi saglamayi
amaclayan bir mtidahaledir. Bulgular yasam kalitesindeki iyiles-
menin farkindalik temelli miidahalede yer alan kisilerin diger
gruplara oranla anlamli olarak daha yiiksek diizeyde oldugunu
ve midahale grubunun diismanlik, depresyon ve yalnizlasma-
da anlamli olarak azalmalar oldugunu raporlamistir. Bununla
birlikte, miidahale grubunda yer alan katiimcilarin bas etme
mekanizmalarinin gli¢lendigi, duygusal kontrollerinin ve spiri-
tuel iyi olus seviyelerinin arttigi belirlenmistir. Genel olarak 4 ay,
1 ve 2 yillik izlem ¢alismalarinda farkindalik temelli midahale-
nin etkilerinin azalmasina ragmen devam ettigi bulunmustur.



Tablo 1. Derlemeye alinan caligmalarin 6zellikleri

Calisma Ulke N Deney Grubu Kontrol Grubu  Egitim icerikleri 6Ig:ijm araci
Witek-Janusek (2008) Amerika Deney Grubu: 38 Orijinal MBSR Olagan bakim Haftalik 1 saat, Kanserde
Birlesik Kontrol Grubu: 28 programi 8 hafta, haftada Yasam Kalitesi
Devletleri 1 oturum Endeksi 3
Henderson (2012) Amerika Deney Grubu: 53 Orijinal MBSR Olagan bakim Haftalik 2 saat, FACT-B
Birlesik Kontrol Grubu: 52 programi 8 hafta, haftada
Devletleri  Kontrol Grubu 2: 58 1 oturum
Hoffman (2012) Birlesik Deney Grubu: 114 Orijinal MBSR Olagan bakim Haftalik 2 saat, FACT-B
Krallik Kontrol Grubu: 115 programi 8 hafta, haftada
1 oturum
Lerman (2012) Amerika Deney Grubu: 48 Orijinal MBSR Olagan bakim Haftalik 2.5-3.5 saat,  EORTC
Birlesik Kontrol Grubu: 20 programi 8 hafta, haftada LQ-BR23
Devletleri 1 oturum
Rahmani (2014) iran Deney Grubu: 12 Orijinal MBSR Olagan bakim Haftalik 1 saat, QLQ C-30
Deney Grubu 2: 12 programi 8 hafta, haftada
Kontrol Grubu: 12 1 oturum
Lee (2017) Kore Deney Grubu: 20 Orijinal MBSR Olagan bakim Haftalik 2 saat, FACT-B
Kontrol Grubu: 12 programi 8 hafta, haftada
1 oturum
Pouy (2018) iran Deney Grubu:32 Orijinal MBSR Olagan Bakim Haftalik 2 saat, WHOQOL-
Kontrol Grubu:34 programi 8 hafta, haftada BREF

2 oturum

Diinya Saglk Orgiiti Yasam Kalitesi Olcedi (WHOQOL-BREF), yasam kalitesi endeksi kanser versiyonu-3, hayat kalitesi &lcedi (QLQ C30), Meme Kanserinin Fonksiyonel
Degerlendirilmesi-Yasam kalitesi araci (FACT-B), Avrupa Kanser Yasam Kalitesi Anketi Arastirma ve Tedavi Organizasyonu - Meme Kanseri Modiil (EORTC QLQ-BR23).

Bir diger MBSR miidahalesi uygulanan calisma Hoffman ve ark.
nin®7 (2012) meme kanserinden kurtulan hastalar ile yaptiklari
calismadir. Aragtirmacilar kanserin uzun dénem duygusal ve te-
davilerden kaynakli ortaya c¢ikan fiziksel etkilerini incelemisler-
dir. Bu calismada MBSR uygulanan hastalarin kontrol grubun-
daki hastalara gore anksiyete, 6fke, depresyon ve yorgunluk
diizeylerinde 6nemli derecede azalma, meme kanserine 6zgi
yasam kalitesinde artis oldugu gorilmustir. Miidahaleden 3 ay
sonra yapilan izlem calismasinda yasam kalitesinde ve duygu
durumda iyilesmelerin devam ettigi raporlanmistir.

Lerman ve ark.nin®® (2012) meme kanseri tanisi almis kadin
hastalarda yasam kalitesi, psikolojik belirtiler ve stres lizerin-
deki etkisini incelemek amaciyla MBSR programini uyarladik-
lart Umut Isigi Kanser iyi Olus Programini uygulamislardir. M-
dahale programinin yapisi incelendiginde programin MBSR
odakl oldugu gorilmistir. Miidahale grubundaki hastalarin
yasam kalitesinin tim alt boyutlarinda ve stres diizeylerinde
anlamli bir iyilesme oldugu gorilmistir. Fakat miidahale ve
kontrol grubu karsilastirildiginda miidahale 6ncesinde ve mi-
dahaleden sonrasinda toplanan verilerde kontrol ile miidaha-
le grubu arasinda anlamli farklilik saptanmamis, her iki grubun
da anlamli iyilesmeler gosterdigi gortlmustir. Arastirmacilar
olasi bir sebep olarak kontrol grubundaki katilimcilarin tedavi
alacaklarini bilmelerinin pozitif bir etki yaratmis olabilecegini
one stirmuslerdir.

Rahmani ve ark.nin®% (2014) meme kanserli kadinlarda bilingli
yoga ve MBSR'In yorgunluk ve yasam kalitesi Gzerine yaptik-

lar calismada kanser hastalarinda yasam kalitesi-3 6lcegi ve
meme kanseri hastalarinda yasam kalitesi 6lcegi kullaniimis-
tir. Calismanin bulgularina bakildiginda; MBSR midahalesinin
hastalarin yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugu, yor-
gunluk, agri ve tedavinin yan etkilerini azalttigi belirlenmistir.
Genel olarak miidahale sonrasindaki 4-8 ve 12. haftalarda ya-
pilan izlem calismasinda farkindalik temelli miidahalenin etki-
lerinin surdigu belirtilmistir.

Lee ve ark.nin®” (2017) metastatik meme kanserli hastalarda
MBSR midahalesinin fiziksel ve psikolojik durumun yasam
kalitesi lizerine yapmis olduklari calismada, kisa agri envante-
ri 6lcedi, kalp hizi degiskenligi testi, anksiyete ve depresyon
Olcegi, distres termometresi ve yasam kalitesinin degerlen-
dirmek icinde meme kanseri terapisinin fonksiyonel deger-
lendirilmesi 6lcedi kullaniimistir. Calisma bulgularina bakildi-
ginda MBSR programinin agriyi, kaygi ve depresyon duiizeyini
azalttigi gortulmistir. Yasam kalitesi bulgularinda miidahale
sonrasinda deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark
gOrilmemistir.

MBSR programini temel alan ¢alismalardan birincisi Pouy ve
ark.nin®" (2018) meme kanseri hastalarinda MBSR'In yasam
kalitesi, (iki farkli 6lcek ile) depresyon, anksiyete ve stres diize-
yine etkisini degerlendirdikleri calismadir. Bu calismadaki bul-
gular meme kanseri hastalarin MBSR mudahalesi sonrasinda
yasam kalitesinin arttigini géstermektedir. Ayrica miidahale
grubunda yer alan hastalarin kontrol grubuna gore daha yuk-
sek yasam beklentisine sahip olduklari, depresyon, kaygi ve



Tablo 2. Calismalarin bulgulari

Calisma

Olciitler

Tedavi sonuclari

izlem siiresi

Witek-Janusek (2008)

Henderson (2012)

Hoffman (2012)

Lerman (2012)

Rahmani (2014)

Lee (2017)

Pouy (2018)

Erken evre meme kanseri teshisi
konan (35-75 yas) ve kemoterapi
almayan kisiler dahil edilmis

Son iki yil icerisinde evre 1-2
meme kanseri tanisi almis 20-65
yas arasinda ki hastalar calismaya
dahil edilmis

En az 2 ay, en ¢ok 2 yila kadar
meme kanseri tanisi alip

0-3 evresinde olan hastalar
calismaya dahil edilmis

18 yasindan buyik meme
kanseri tanisi almis hastalar dahil
edilmis

Meme kanseri tanisi evre 1-2-3
olan hastalar dahil edilmis

Metastaik meme kanseri tanisi
almis hastalar dahil edilmis

En az 6 ay 6nce meme kanseri
teshisi konmus kisiler dahil
edilmis

Yakin zamanda meme kanseri tanisi konmus
kadinlar icin uygun bir program oldugu,
programin yasam kalitesini yiikselttigi, basa ¢ikma
becerilerini gelistirmede etkili oldugu belirtilmis

Yasam kalitesi ve basa ¢cikma becerilerinin deney
grubunda miidahale sonrasinda artis oldugu
raporlanmistir

Mudahale grubunda olan hastalarin yasam
kalitesinin 6nemli derece arttigi, meme kanserine
yonelik semptomlarin azaldigi ve genel iyilik
halinin arttigi géralmustir

Deney grubunda bulunan hastalarin yasam
kalitesinde miidahale sonrasinda artis oldugu
belirtilmistir

MBSR programinin yasam kalitesini iyilestirmede
etkili oldugu, yorgunluk, agri ve tedavinin yan
etkilerini azalttigi belirlenmistir

MBSR programi uygulanan deney grubu ile
hi¢cbir miidahalede bulunulmayan kontrol grubu
arasinda yasam kalitesi verilerine ait herhangi bir
farklilik gérilmemistir

Deney grubunda bulunan hastalarin yasam
kalitesi ve yasam beklentilerinin miidahale
sonrasinda arttigi géralmustir

4-8 ve 12. haftalarda;
kazanimlar devam
etmistir

4.ay-1ve 2.yilda;
kazanimlar devam
etmistir

8 ve 12. haftalarda;
kazanimlar devam
etmistir

Herhangi bir bilgi yok

2. ay; kazanimlar
devam ediyor

Herhangi bir bilgi yok

2. ay; kazanimlar
devam etmistir

stres diizeylerinin azaldigini miidahale sonrasi yapilan izlemde
raporlanmistir. Miidahaleden 2 ay sonra yapilan izlem calisma-
sinda farkindalik temelli midahalenin etkilerinin stirdigi be-
lirtilmistir.

Tartisma

Meme kanseri hastalarinda farkindalik temelli miidahale ¢alis-
malarinin yasam kalitesine etkisinin yer aldig1 bu calismada sa-
dece randomize kontrolli ¢alismalar incelenmistir. Belirlenen
Olcutleri saglayan 7 arastirmanin sonuglari genel olarak hemen
hepsinde farkindalik temelli miidahalelerin meme kanseri ta-
nisi almis hastalarin psikolojik ve fiziksel belirtilerde iyilesme
sagladigini gostermistir. Arastirmalarin izlem 6l¢imlerinde de
farkindalik temelli midahale gruplarinin genel olarak tedavi
kazanclarini stirdtrdikleri raporlanmistir.

Meme kanseri tanisi almis; 640 katilimciyi iceren 7 calisma,
MBSR miuidahalelerinin yasam kalitesi (izerinde olumlu bir
etkisi oldugunu belirtmistir.5-341 Katihmcilara uygulanan
mudahale orijinal MBSR programidir. MBSR programi 8 otu-
rumdan olusmakta olup haftada bir ya da iki glin olarak uy-
gulanmistir. Miudahalelerin etkililigini etkileyebilen faktor-
lerden biri uygulanan terapinin uzunlugudur. Calismalardaki
egitim seanslarinin siresi haftada en az 60 dakika ile 2.5 saat
arasinda degismektedir. Dahil edilen calismalar arasinda, bir
calisma miidahale tipini iki kontrol grubuyla;*® bir calismada
iki midahale grubunu® karsilastirmistir. Miidahale gruplarina

uygulanan programlarinin genel icerigi beden taramasi, yoga,
psikoegitim, meditasyon gibi tekniklerden olusmustur. Derle-
mede yer alan bazi calismalarda seans yapilarina detayli olarak
yer verilmistir. Bununla birlikte miidahale grubunda yer alan
hastalara ev 6devi teknigi de kullanilmistir.?73% Bu veriler dog-
rultusunda 8 seanstan olusan ve ev ddevleri ile desteklenen
farkindalik temelli midahalelerin fiziksel ve psikolojik sikinti-
lar azaltmada basarili oldugu sdylenebilir. Degerlendirmeye
alinan arastirmalarda midahale grubuna uygulanan program-
larin icerigindeki farkhliklar (ev 6devlerinin, ek seanslar gibi)
ve mudahale sirasinda kullanilan materyallerin (videokayit ve
kilavuzlar) katilimcilara uygulanmasinin midahale sonrasin-
daki sonuclarda bir fark yaratip yaratmadiginin belirtilmedigi
gorulmistir.

7 calisma arasinda, sadece 1 calisma MBSR miidahalelerinin
yasam kalitesi Gzerinde anlamli bir etkisi olmadigini bildirmis-
tir. Lee ve ark.nin®” 2017 yilinda yapmis olduklar arastirmada
metastatik meme kanseri geciren Koreli kadin hastalar 6rnek-
lem olarak secilmistir. 8 haftalik MBSR mudahalesi uygulanan
deney grubu ile beklemede kalan kontrol grubunu verileri
karsilastirildiginda yasam kalitesi puanlari arasinda anlaml bir
farklilik gortlmemistir. Geriye kalan orijinal MBSR midahalesi
uygulanan meme kanseri tanisi almis hastalarin kontrol gru-
buna kiyasla yasam kalitesinde artis meydana gelmistir.

Arastirmada yer alan calismalarda karsilastirma grubu olarak
genellikle bekleme listesi ve standart bakimin secildigi goril-
mdistir. Sadece Rahmani ve ark.nin®®% (2014) calismasinda iki
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midahale grubu yer almaktadir. Bu calismada bir gruba MBSR
programi uygulanirken, diger gruba metabilissel miidahale
yontemi kullanilmistir. Bu iki miidahale programinin karsi-
lastinldigi calismada MBSR programinin yasam kalitesi, uyku
kalitesi, yorgunluk ve agri gibi semptomlarin hafifletiimesinde
daha etkili bir yontem oldugu gorilmustir. Ayrica Hender-
son ve ark.nin®% (2012) yapmis oldugu arastirmada iki kont-
rol grubu olusturulmus ve bu gruplardan birine olagan tedavi
uygulanirken digerine beslenme egitim programi (NEP) uygu-
lanmistir. MBSR programi beslenme egitimi ile karsilastinldigs;
basa ¢cikma becerileri gelistirme ve strdiirmede artig, mutsuz-
luk, paranoid diisiince, 6fke ve kaygi gibi semptomlarin MBSR
midahalesi sonrasinda azaldigi gortlmustir. Aktif bir tedavi
grubunun (6rnegdin, Ustbilissel tedavi) olmasi ve farkindalk
temelli calismalarin etkililigini incelemek icin aktif karsilastir-
ma gruplari ile daha fazla calismanin yapilmasi tedaviye yo6-
nelik esas etkileri ortaya cikaracagi gorilmistir. Bu sebeple
gelecekte yapilacak olan calismalarda da meme kanseri olan
hastalarda psikolojik sonuglari degerlendirmek icin baska bir
tedavi grubunu da arastirmalarina dahil edilmesi literatir bul-
gularinin yorumlanmasi ve tedavilerin etkililiginin degerlendi-
rilmesi acisindan bir yol gdsterecektir.

Caligmaya alinan iki calisma, meme kanseri tanisi almis hasta-
larda MBSR programinin bas etme becerilerinde 6nemli dere-
ce artis oldugunu gostermistir.?>*¢ Calismaya alinin diger iki
arastirmada da MBSR programinin uyku kalitesini arttirdig
bulgusuna ulagiimistir.3%4% Bu calismalarin sonuglari dogrultu-
sunda MBSR programinin kanserin fiziksel ve psikolojik semp-
tomlarina etkisinin arastiriimasi icin daha fazla calismaya ihti-
ya¢ duyuldugu gorilmektedir.

CGalisma kapsaminda degerlendirilen ve izlem ¢alismalarina yer
veren arastirmalarin blyik bir kisminda farkindalik temelli mi-
dahalelerin etkisinin devam ettigi gortlmustir.35-373%41 Derle-
mede yer alan arastirmalardan elde edilen farkli bir nokta ise
izlem calismalarinda sure farkliliklarinin olmasi ve calismalarin
cogunlukla kisa izlem surelerine yer vermeleridir. Derlemede
yer alan arastirmalarda izlem calismalari 4 hafta® ile 2 yil®® ara-
sinda degismektedir. Ayrica ¢alismaya dahil edilen iki arastir-
mada izlem calismasina iligkin bilgilerin yer almadigi gorilms-
tar.284% Calisma kapsaminda yer alan Henderson ve ark.nin®
(2012) yapmis oldugu arastirmada miidahale grubunun psiko-
sosyal sonuclarinin kisa sireli izlemde azaldigi belirlenmistir.
Fakat, arastirmalarin cogunlugunda ayni bulgular ortaya cik-
mamis ve kazanimlarin devam ettigi gérilmiistir.573%47 jzlem
calismalarinin arastirmalarda yer alan kisilere uygun siklikta ve
uzun sureli yapiliyor olmasi farkindalik temelli mudahalelerin
etkililigi ve strdurdlebilirligi icin dnemli bir etken olabilmekte-
dir“? Yapilacak olan arastirmalarda izlem caligmalarinin uygun
siklikta ve daha uzun sireli tutulmasinin farkindalik temelli mi-
dahalelerin uzun donemli etkisine dair bulgular sunabilecektir.

Derlemede yer alan arastirmalarda siklikla psikolojik sikinti,
bas etme becerisi ve yasam kalitesi Uizerinde duruldugu ve
farkindalik temelli terapilerin hastalarin bas etme becerileri ve
yasam kalitesini arttirmaya yardimci oldugu bulgusuna ulasil-

mistir. Ancak kanser hastalarinin yasadiklar fiziksel belirtile-
re farkindalik temelli terapilerin etkisine yonelik kisitl sayida
arastirma oldugu gorulmdstir. Gelecek calismalarin kanser
hastalarinda siklikla gérilen yorgunluk, agr ve somatik belir-
tiler gibi fiziksel belirti diizeylerine olan etkisini degerlendir-
mesi onemlidir.

Son olarak, mevcut sistematik derlemenin amaci farkindaliga
dayali mudahalelerin meme kanseri tanisi almis hastalarda
yasam kalitesi Uizerindeki etkilerini degerlendirmektir. Klinik
uygulama icin cikarimlar, bu sinirlamalar i1siginda cizilmelidir.
Bu sistematik derlemede meme kanseri teshisi konan kadin-
lar icin MBSR muidahalelerinin etkin ve glvenilir bir miidahale
programi oldugu gorilmistir. Bu nedenle, bu tiir hastalara
MBSR mudahale programlari uygulamak, kanser tedavisinde
destekleyici olacaktir.

Sonu¢

Bu derleme, MBSR miidahalelerin meme kanseri tanisi almig
hastalarin yasam kalitesine olan etkisini degerlendirmek icin
yapilmistir. Farkindalik temelli stres azaltma programinin
meme kanseri tanisi almis kisilerde semptomlarin iyilestirilme-
sinde 6nemli bir rol oynayabilecegini ve bu programa katildik-
tan sonra hastalar icin olumlu sonuclar dogurabilecegini or-
taya koymaktadir. Meme kanseri tanisi almis hastalarda MBSR
programinin, yasam kalitesini attirma da etkili ve glivenli oldu-
gu gorilmdstir. Ayrica strese yonelik semptomlarin ve uyku
kalitesinin artmasinda 6nemli bir rol oynadigi belirtilmistir.

Degerlendirmeye alinan tim calismalarda farkindalik temelli
midahale programlarinin meme kanseri tanisi almis hastala-
rin tedavi sonrasinda yasadiklar belirtileri azaltmada etkili bir
yaklagsim oldugu ve olumlu sonuglar yarattigi gérilmektedir.
Derleme kapsamina alinan arastirmalarin hepsinin randomize
kontrolli ¢calismalar olmasina ragmen yéntemsel olarak bazi
farkliliklar gortlmistir. Bu sebeple gelecek calismalarin uy-
gun izlem sirelerinin uygulandigi, tedaviyi birakan kisi 6zellik-
lerinin incelendigi, uygulama sonrasi izlem strelerinin oldugu,
kanser hastalarinda sik goriilen fiziksel semptomlarinda ince-
lendigi midahale programlari yapmalari onerilmektedir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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