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Son yillarda kanser tanisi almig kisilerin sadece yasadiklar1 psikolojik sikintilar1 azaltmayi degil, ayni
zamanda kisilerin yasamdaki anlam kaynaklarini ve degerlerini belirleyerek yasamlarimi zenginlegtir-
meyi amaglayan gesitli anlam temelli miidahale programlari gelistirilmistir. Mevcut ¢aligmanin amact,
kanser tanis1 alan kigilerde dogrudan yasamda anlam ve amag bulmaya ve gelistirmeye odaklanan mii-
dahalelerin 6zelliklerini ve sonuglarini sistematik olarak incelemektir. Bu kapsamda Psyclnfo,
MEDLINE, CINAHL Complete, PubMed, Scopus ve Web of Science olmak (izere toplamda alt1 elekt-
ronik veri taban1 kullanilarak sistematik bir alanyazin taramasi yapilmigtir. 2000-2022 yillar1 arasini ige-
recek sekilde yapilan tarama sonucunda kanser tanisi almis kisiler i¢in anlam yaratmaya ve yasamda
anlam duygusuna odaklanan 14 farkli miidahale programini igeren 20 ¢alismaya ulasilmistir. Derlemede
yer alan aragtirmalarin 6rneklemini ¢ogunlukla kadin, orta yas ve iizeri olan ve ileri evre kanser tanisi
alan kigiler olusturmustur. Meme ve akciger kanseri bu derlemedeki arastirmalarda en ¢ok yer alan kan-
ser tirleridir. Derlemeye dahil edilen ¢alismalarin ¢ogunlugunun kuramsal olarak Viktor Frankl’in ¢a-
lismalarindan etkilendigi ve psikoterapide varolussal yaklasimi benimsedikleri tespit edilmistir. Anlam
temelli miidahale programlarinin etkileri degerlendirildiginde ise yapilan miidahalelerin kisilerin anlam
duygularini, yasam kalitelerini ve spiritiiel iyi olus diizeylerini iyilestirmede biiyiik oranda etkili oldugu
belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin kaygi, depresyon, duygusal sikinti, iyimserlik ve umutsuzluk diizey-
leri iizerinde gorece olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir. Bu etkilerinden dolay1 anlam odakli miidaha-
lelerin kanser tanisi almis kisilerin hem anlam ve varolusla ilgili sorularina cevap vermede hem de duy-
gusal sikintilarin1 azaltmada umut verici bir yaklasim oldugu sdylenebilir. Diger taraftan anlam odakl
miidahalelere iliskin daha kapsamli ¢ikarimlar yapabilmek icin daha titiz aragtirma yontemleri kullanan
yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Abstract

Meaning-based intervention programs applied to people diagnosed with cancer: A systematic
review

In recent years, various meaning-based intervention programs aiming not only to reduce the negative
psychological symptoms experienced by people diagnosed with cancer but also to enrich their lives by
connecting with their sources of meaning and values in life, have been developed. The aim of the present
study was to systematically examine the characteristics and outcomes of interventions that focus directly
on developing a sense of meaning and purpose in life in people diagnosed with cancer. In this context, a
systematic literature review was conducted using six electronic databases, namely PsycINFO, MED-
LINE, CINAHL Complete, PubMed, Scopus, and Web of Science. As a result of the literature search
conducted between 2000 and 2022, 20 studies including 14 different intervention programs focusing on
meaning-making and meaning in life for people diagnosed with cancer were identified. The sample of
the studies in the review consisted mostly of women, middle-aged and older people diagnosed with
advanced cancer. Breast and lung cancer is the most common type of cancer in the articles in this review.
The majority of the studies in the review were theoretically influenced by Viktor Frankl's studies and
adopted the existential approach in psychotherapy. When the effects of meaning-based interventions
were evaluated, it was found that they are highly effective in improving the sense of meaning, quality of
life, and spiritual well-being. It was also thought to have relatively positive effects on anxiety, depres-
sion, emotional distress, optimism, and hopelessness levels. Because of these effects, it could be said
that meaning-focused interventions are a promising approach both in answering the questions of people
diagnosed with cancer about meaning and existence and in reducing their emotional distress. On the
other hand, new studies using a more rigorous research methodology are needed to make more compre-
hensive conclusions about meaning-focused interventions.
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Kanser tanisi ve tedavisi yasamda beklenmeyen pek
cok degisikligi beraberinde getiren zorlu bir deneyim-
dir. Kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi gibi te-
davi siirecinin neden oldugu konularla yiizlesmek zo-
runda kalmanin yani sira Kisilerin yasaminin fiziksel,
psikososyal ve spiritiel (tinsel) pek ¢ok yonl kanser
deneyiminden etkilenir. Bu siirecte, kanser tanisi alan
kisiler istenmeyen fiziksel degisimler, gelecege dair
belirsizlik, tedavinin gereklilikleri nedeniyle evde ve
iste tistenilen rollerdeki degisiklikler, sosyal iligkilerin
sekteye ugramasi gibi pek ¢ok zorunlu degisim ile
karsit karsiya kalmaktadirlar (Blow ve ark., 2011,
Ching ve ark., 2009; Van der Spek ve ark., 2013). Bu
degisimler, inanglarda sarsilma, umutsuzluk, korku,
kontrolli kaybetme ve kendini suglama gibi olumsuz
sonuglara yol acabilmektedir (Kernan ve Lepore
2009). Boylesine ciddi bir yagsam olay1 karsisinda kan-
ser tanist almis kisilerin diinyanin kontrol edilebilir,
ongoriilebilir, istikrarli ve gilivenli bir yer olduguna
dair varsayimlari sarsilabilir. Bu nedenle yasamdaki
pek ¢ok sey eski anlamini kaybetmeye baslayabilir
(Janoff-Bulman, 1992; Park ve ark., 2017).

Yasamin sonunun yaklastig1 diisiincesi ve saglik-
lar1 ile ilgili endiseler ile kars1 karsiya kalan kanser ta-
nist almis kisiler yasamin anlamini ve degerini sorgu-
latan birtakim varolussal kaygilar deneyimleyebilirler
(Lee, 2008). Bu nedenle kisiler kanser deneyiminin ar-
dindan yasamda bir “anlam arayis1” siirecine girebil-
mektedirler. Anlam arayisi; kanser tanisi gibi yasami
tehdit eden yasam olayi ile karsi karsiya geldiklerinde
kisilerin kendilerini ve diinyadaki yerlerini yeniden ta-
nimlamaya calistiklar1 ve kendileri i¢in anlamli olan
seyleri korumak i¢in miicadele ettikleri siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Bu asamada kisilerin “Neden
ben?”, “Neden kanser tanisi aldim?”, “Yasamimi an-
laml1 ve amacgli kilan nedir?”, “Yasamin ve 6liimiin
anlami nedir?” sorularina cevaplar bulmaya ¢alisarak
anlam arayis1 icerisine girdikleri disiiniilmektedir
(Henry ve ark., 2010). Anlam arayiginin sonucunda
eger kisi kanser deneyimini olumlu olarak yeniden de-
gerlendirebilir ve hayatinda bir anlam olusturabilirse
bu zorlu siirece daha iyi uyum saglayabilecegi diisii-
niilmektedir. Bagka bir deyisle, zorlayici ve stres veren
bir yasam deneyimi ile karsilagildiginda, anlam bul-
manin bu durumla bas etmeyi kolaylastirarak stresin
azalmasimi saglayacagl iddia edilmektedir (Park,
2010; Park ve Folkman, 1997). Benzer sekilde, Breit-
bart ve Poppito (2014), kanser tanisi gibi ciddi hasta-
liklarin ardindan, kisinin hayatta anlam veya amag
duygusunu kaybedebilecegini veya tam tersine ya-
samda anlam ve amag gelistirerek, kalan yasamini na-
sil yasayacagina daha ¢ok Onem verebilecegini one
siirmektedirler. Viktor Frankl (1984) da yasanan act
deneyimlerin, yagamda anlam bulma ihtiyacini tetik-
leyebilecegini, boylece bu deneyimin hangi anlam ve
amaca hizmet ettigini kesfetme firsati vererek ruhsal
gelisime katki saglayabilecegini ifade etmektedir. Ca-
lismalar da hayatta anlam ve amag¢ bulmanin kanseri
daha iyimser ve umutlu bir bakis acisiyla algilamayla,

daha uyumlu bag etme stratejileri gelistirmeyle, daha
yliksek diizey yasam kalitesi ve psikolojik saglik ile
iliskili oldugunu gostermistir (6rn., Holtmaat ve ark.,
2019; Jim ve ark., 2006; Kang ve ark., 2019; Krok ve
Telka, 2018; Zhou ve Xu, 2019). Yasamda giiglii bir
anlam duygusunun varlig1 psikolojik sikintilara karsi
koruyucu bir faktor olarak da gortilmektedir (Vehling
ve ark., 2011; Winger ve ark., 2016).

Son yillarda ruh sagligi hizmetlerinin, psikiyatrik
semptomlari iyilestirmenin Otesinde danisanlari an-
laml1 bir yasam siirmeleri i¢in desteklemesi gerektigi
de tartisiimaya baglanmistir (Seligman ve ark., 2005).
Farkli pek ¢ok psikoterapi miidahalesinin (psikoegi-
tim, bilissel davranig¢i miidahaleler, problem-¢dzme
becerileri, stres yonetimi gibi) kanser tanis1 almis kisi-
lerin duygusal sikintilarini tedavi etmekte fayda sagla-
dig1 bulunmus olsa da bu yaklagimlarin ¢ogu dogrudan
varolussal ve anlam ile ilgili konular ele almaya yo-
nelik degildir (LeMay ve Wilson; 2008; Levin ve Kis-
sane, 2006; Lindemalm ve ark., 2012). Bu nedenle ki-
silerin varolugsal ve anlam ile iligkili sorularina odak-
lanan miidahale programlar1 gelistirilmis ve test edil-
mistir (LeMay ve Wilson, 2008). Yasamda anlam kav-
ramina dogrudan odaklanan ilk miidahaleler Viktor
Frankl’nin (1984) logoterapisi, Irvin D. Yalom’un
(1980) varolussal terapisi ve David Spiegel’in (1993)
destekleyici disavurumcu terapisine dayandirilarak
olusturulmustur. “Anlam” kavrami psikoloji alanyazi-
nina logoterapinin kurucusu olan Frankl (1984) ile gir-
mistir. Frankl anlam bulma istegini, insan varolusunun
en temel 6zelligi ve insan davranmiglarimi ydnlendiren
insani i¢glidii olarak ele almaktadir. Dogumdan yasa-
min son anina kadar, yasamda her zaman bir anlamin
oldugunu ileri siirmektedir. Hayatin bir anlam1 olma-
dig1 hissedildiginde bunun hayatin anlami var olma-
dig1 i¢in degil, insanin bu anlamdan kopmus olmasin-
dan kaynaklandigin1 vurgulamaktadir. Bu nedenle in-
sanin yasamda anlami aramak ve yaratmakla yukimli
oldugunu ¢iinkii anlamin insana disaridan verilemeye-
cegini One siirmektedir. Ayrica insanin, hayatta degis-
tiremeyecegi bir aciyla karsi karsiya geldiginde, ha-
yatta anlam bulma ve bu aciya kars1 tutumunu belir-
leme Ozgiirliigiine sahip oldugunu diisiinmektedir.
Frankl’a gore yasamdaki anlamin belirli erisilebilir
kaynaklar1 vardir. Anlam kaynaklarin1 dort baghik al-
tinda toplamistir. Bunlar 1) yasanilan hayatin biitii-
niinden ¢ikarilan anlam kaynaklar1 (hayat hikayesi,
geemis deneyimler, aileden aktarilanlar, basarilar ve
miras olarak birakmay1 umduklarimizdan olusur), 2)
hayata kars1 gelistirilen tutumlardan ¢ikarilan anlam
kaynaklari (karsilagilan aciya ve sorunlara kars1 sergi-
lenen durusu isaret eder), 3) yaratici degerlerden ¢ika-
rilan anlam kaynaklar1 (ortaya koyulan isler, eylemler,
sanatsal ugraglar, hobiler yoluyla kisilerin kendi ya-
samlariyla mesguliyetini ifade eder) ve 4) hayattaki
deneyimlerden ¢ikarilan anlam kaynaklaridir (doga,
sanat, agk, iligkiler ve mizah araciligiyla yasamla bag
kurarak elde edilen deneyimleri icerir). Frankl (1984),
logoterapi ile anlam arama ve yaratma yoluyla insanin
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karsilastiklart acilara karsi tutumlarini iyilestirme ve
zorluklara katlanma kapasitesini gelistirmeyi amagla-
maktadir. Yalom (1980) ise dort temel insan sorununa
odaklandig1 varolusgu terapi yaklasimini gelistirmis-
tir. Bunlar 6liim (yasamin bir sonu oldugu gergegi),
Ozgiirliik (insanin kendi yagamindan sorumlu olmast),
varoluscu izolasyon (insanin dogustan varolussal yal-
nizlik i¢inde olmasi) ve anlamsizlik (yagamdaki an-
lamsizlik duygular1) olarak siralanmaktadir. Ya-
lom’un (1980) kuramina gore kanser tanisi gibi ya-
sami tehdit eden zorlu yasam olaylari ile kars1 karsiya
gelmek, insanlarin bastirmak ve kagmak istedigi bu
varolussal kaygilar1 harekete gecirebilir. Bu nedenle,
Yalom’un (1980) varoluscu bakis agisina gore, insanin
hayatta anlam olusturabilmesi i¢in varolussal kaygi-
larla basa ¢ikmasint 6grenmesi gerekmektedir. Son
olarak destekleyici disavurumcu psikoterapide Spi-
egel (1993)’in amaci, kanser tanis1 veya diger ciddi
hastaliklar s6z konusu oldugunda 6liim gercegini yok
saymak yerine, kigilerin yasamlarinin geri kalanini en
iyi sekilde degerlendirmelerine ve yasam kalitelerini
arttirmaya yardimer olmaktir. Bu kapsamda, kisilerin
varolugsal sorunlarla yiizlesebilmelerine, hastaligin
gerekliliklerine uyum saglayabilmelerine, hastalik ve
oliimle ilgili duygularin1 disa vurabilmelerine, sosyal
destek alabilmelerine olanak veren destekleyici bir or-
tam saglamayr amaclamaktadir (Spiegel ve Spira,
1991).

Anlam odakl1 miidahalelerin en temel 6zelligi, ki-
silerin karsilastiklar1 zorlu yasam olaylarinda anlam
bulmalarin1 veya yeni anlamlar olusturmalarini des-
teklemektir. Bu mudahalelerin ortak iki temel varsa-
yim1 bulunmaktadir. Bunlardan ilki kanser tanis1 alan
kisilerin varolugsal kaygilar ile miicadele ettikleridir.
Ikincisi ise yasamdaki anlam duygusunun yeniden
olusturulmasinin veya gii¢lendirilmesinin kanser ta-
nis1 alan kisilerin sikintilarini ve umutsuzluk hislerini
azaltmaya yardimci olacagidir (Kreitler, 2019). Bu
miidahaleler anlam yaratma siirecini veya yasamdaki
anlam duygusunu destekleyerek, anlam odakli basa
¢ikma stratejilerini dogrudan veya dolayl olarak ele
almiglardir. Bunlardan bazilarinda “anlam” konusu te-
rapinin gesitli amaglarindan bir tanesi iken (6rn., Ka-
bul ve Kararlik Terapisi, Pozitif Psikoloji), digerle-
rinde ise yasamda anlam konusu terapinin birincil
amacidir. Bu kapsamda kanser tanis1 almis kisilerin
varolugsal kaygilarini ve anlam ile iligkili sorularimi
ele alan pek ¢ok miidahale programi gelistirilmis ve
olast etkileri test edilmistir (6rn., Breitbart ve ark.,
2012, 2015; Chochinov ve ark., 2011; Gagnon ve ark.,
2015; Lee ve ark., 2006a).

Park ve arkadaslar1 (2019) anlam ve amag¢ duygu-
sunu dogrudan veya dolayli olarak destekleyen calis-
malar1 bir araya getirerek bir meta-analiz ¢aligmasi

! Palyatif bakim, ciddi hastaliklar1 nedeniyle hayat boyu destege ihtiyag
duyan kisiler i¢in 6zellestirilmis bir tibbi bakimdir. Amag, hastaligin ne-
den oldugu semptomlart iyilestirmek, hastanin stres diizeyini azaltmak ve
hem hasta hem de ailesi i¢in yasam kalitesini artirmaktir.

yapmislardir. Bu ¢alismaya anlam odakl1 yaklagimlar-
dan basa ¢ikma becerilerine, meditasyona, yogaya, ya-
ratici sanatlara ve saglik egitimine kadar pek ¢ok farkli
psikososyal miidahale dahil edilmistir. Calismanin so-
nuclarina gore miidahalelerin etkileri oldukca degis-
ken olsa da dogrudan anlam ve ama¢ duygusunu iyi-
lestirmeyi hedefleyen miidahalelerin anlam ve amag
duygusunu artirmada daha etkili oldugu tespit edilmis-
tir. Diger taraftan Kang ve arkadaslar1 (2019), palyatif
bakim! alan ileri diizey kanser hastalarma uygulanan
anlam odakli miidahaleleri inceleyen bir meta-analiz
caligmast yapmislardir. Calismanin sonuglarina gore
anlam odakl1 miidahalelerin ileri diizey kanser hasta-
larinda yasam kalitesini arttirmada etkili oldugu tespit
edilmistir. Bahsedilen ¢alismada her ne kadar anlam
ile iliskili konulara dogrudan odaklanan miidahalelere
yer verilse de anlam temelli miidahalelerin yalnizca
palyatif bakim alan kanser hastalar icin etkililigine
odaklanilmistir. Bu nedenle, sonuc¢larin farkli asama-
larda tanmi alan kanser hastalar1 i¢in genellenebilirligi
diisiiktiir. Kanserin cesitli asamalarinda varolussal
kaygilar ve anlam ile iligkili sikintilar yasanabilmek-
tedir. Alanyazin incelendiginde de kanser tanist alan
kisilere uygulanan anlam odakli psikoterapilerin diger
psikoterapilere gore daha olumlu sonuglara yol agtig1
goriilmiistiir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci farkl
tiirde ve asamada kanser tanisi alan kisilerde dogrudan
anlam kavramina odaklanan miidahalelerin sonugla-
rin1 sistematik olarak bir araya getirmektir.

YONTEM
Tarama ve Segim Sireci

Bu derleme ¢alismasi, meta-analiz ve sistematik der-
leme c¢aligmalarinin sonuglarinin raporlanmasinda
kullanilan PRISMA (The Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses guide-
lines) kontrol listesi ve akis semasi takip edilerek ger-
ceklestirilmistir (Moher ve ark., 2009, 2015). Bu der-
leme ¢aligmasi i¢in alanyazin taramasi Ocak 2000- Ni-
san 2022 tarihleri arasinda gerceklesmistir. Yalnizca
Ingilizce diliyle yaymnlanan calismalar derlemeye
dahil edilmistir.

MEDLINE, CINAHL Complete, Psycinfo, Pub-
Med, Scopus ve Web of Science elektronik veri taban-
lar1 kullanilarak kapsamli bir alanyazin taramast yapil-
mugtir. Tarama yapilirken anahtar kelime kombinas-
yonlar1 “OR” ve “AND” baglaglar1 kullanilarak ger-
ceklestirilmistir. Bu kapsamda tarama yapilirken an-
lam odakli kavramlar (meaning in life, meaning of life,
living meaningfully, search for meaning, finding
meaning, purpose in life/sense of purpose/life purpose,
meaning centered, meaning oriented, meaning based,
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WVeri tabani taramasi sonucunda elde edilen
kayitlar (IN=3124)
« Medline (IN= 506)
— « Cinahl Complete (N= 37G)
= = Psycho into (IN= 465)
% « Pubmed (/N= G0O4)
= < Scopus (N= 555)
= - Web of Science (W= 618)
Tekrar edilenler gikarldiktan sonra
kayitlar
(N—1260)
=
= Baslhik ve dzet
g Taranan kayitlar . incelendikten sonra
— (IN=1260) cikarilan kayitlar
(N=115G)
N Nedenleriyle ¢ikarilan tam metin
arasturmalar toplami
= (N=84)
= T i 1 K Konferans ozeti (IN=38)
= am metin olara Dogrudan anlam odakli olmayan (N=22)
28 uygunlugu Mithadale olmayan (N=11)
— degerlendirilen Psikolojik yvapilari él¢cmeyen (IN=5)
aragurmalar Ay 8rneklem kullanan (N=3)
(N=104) Uygun olmayan istatiksel analiz (IN=1)
Orneklemi Uygun olmayan (IN=1)
Vaka galismasi (IN=1)
R ingilizce disindaki diller (IN=1)
|54
= A
= Derlemeye dahil edilen toplam
= arastirmalar
= (IN=20)

Sekil 1. PRISMA Akis Semasi.

meaning focused, meaning making/making meaning),
uygulama (intervention / treatment / program / ther-
apy / psychotherapy) ve kanser (cancer) anahtar keli-
meler olarak kullanilmistir.

Calismaya dahil etme kriterleri 1) Miidahalenin te-
mel olarak anlam ile ilgili sorunlar1 hedeflemesi ve ya-
samda anlam duygusunu desteklemek i¢in gelistiril-
mis olmasi, 2) sonug degiskeninin psikolojik bir yap1
olmasi, 3) anlam kavraminin sistematik bir yaklasimla
ele alinmasi, 4) katilimcilarin 18 yasindan biiyiik ol-
mast ve 5) katilimcilarin herhangi bir biligsel bozukluk
yasamiyor olmasidir. Nicel bulgulara yer vermeyen
protokol ¢aligmalari, vaka ¢aligmalari, meta-analiz ve
derleme caligmalari, tez galigmalari, ders kitaplar1 ve
Ingilizce disinda yabanci bir dil ile yazilan calismalar
mevcut derlemeye dahil edilmemistir. Bagka hipotez-
leri test etmek icin ayni verileri kullanan ¢aligmalar
s0z konusu oldugunda yalnizca ana ¢alisma derlemeye
dahil edilmistir. Genellikle yaymlanan makalelerdeki
veriler kullanildig1 veya konuyla ilgili tamamlanma-
mis bulgular igerdigi i¢in konferans 6zetleri bu calis-
mada yer almamaktadir. Ayrica, nitel ve karma desen
caligmalarin sonuglar1 da bu derleme kapsaminda ele
almmamustir.

BULGULAR

Sekil 1’de gosterildigi gibi anahtar kelimelerle yapilan
elektronik veri taramasi sonucunda ilk olarak toplam
3124 makaleye ulagilmistir. Tekrar eden ¢aligmalar ¢1-
karildiktan sonra geri kalan 1260 ¢alismanin basliklar
ve Ozetleri dahil etme kriterleri kapsaminda incelen-
mistir. Baslik ve 6zet metin incelemesi sonucunda ka-
lan 104 ¢alisma tam metin olarak degerlendirilmistir.
Bu calismalardan 84’liniin dahil edilme Kkriterlerini
karsilamadigi tespit edilmistir. Sonug olarak 20 ma-
kale derlemeye dahil edilmistir.

Derleme kapsaminda incelenen ¢aligmalarin 6zel-
likleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Katiimc Ozellikleri

Oncelikle derlemede yer alan calismalarin drneklem-
leri sosyo-demografik 6zellikler agisindan incelenmis-
tir. Derlemede yer alan ¢alismalarin 6érneklemleri cin-
siyet dagilimi agisindan incelendiginde 15 ¢alismada
(%75) kadin katilimcilarin sayisinin erkek katilimei-
lardan daha fazla oldugu belirlenmistir. iki calismanin
(%10) 6rneklemi ise tamamiyla kadin katilimcilardan
olusmaktadir (Henry ve ark., 2010; Mohabbat-Bahar
ve ark., 2014). Geri kalan {i¢ calismada (%15) erkek
katilimci sayisi kadinlara kiyasla fazla olsa da bu far-
kin boyutu diisiiktiir (Kissane ve ark., 2019; Mok ve
ark., 2012; Ryu ve ark., 2018). Caligsmalardaki yas or-
talamasimin 44 (Farhadi ve ark., 2014) ve 70.5 (Kis-
sane ve ark., 2019) araliginda degistigi tespit edilmis-
tir. Mohabbat-Bahar ve arkadaglarinin (2014) ¢aligma-
sinda yag ortalamasi verilmemis ancak katilimcilarin
30 ve 65 yas araliginda oldugu belirtilmistir. Caligma-
larin 6rneklem biyiikligii 18 (Lee ve ark., 2006a) ve
321 (Breitbart ve ark., 2018) katilimc1 arasinda degi-
sen genis bir araliktadir.

Degerlendirilen makalelerin 18 tanesinde (%90)
miidahaleler yalnizca kanser tanisi alan kisilere uygu-
lanmistir. Wagner ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yii-
ritiilen ¢alisma programina hem kanser tanisi almig
kisiler hem de bu kisilerin partnerleri katilmigtir. Diger
calismada ise ayn1 program kanser tanisi alan kisilere
ve ailelerine ayri1 ayr1 uygulanmistir (Farhadi ve ark.,
2014). Derleme ¢alismasina dahil edilen ¢aligmalar-
daki 6rneklem 6zellikleri incelendiginde farkli asama-
lardaki kanser tanisi alan kisilerden olustugu gortil-
mektedir. Calismalarin 13’iinde (%60) katilimcilar
ileri evre kanser tanis1 (IIB, I11. veya I'V. evre) almistr.
Bu c¢aligsmalarin iigiinde (%15) katilimcilarin ileri evre
kanser tanisi aldigi belirtilmis ancak spesifik olarak
hangi agsamada olduklart ile ilgili bilgi verilmemistir
(Fraguell-Hernando ve ark., 2020; Kissane ve ark.,
2019; Mok ve ark., 2012). Derlemede yer alan dort ca-



Ulbe ve Dirik - Kanserde Anlam Temelli Miidahaleler

472

Tablo 1. Kansere Yonelik Anlam Temelli Miidahale Calismalarmin Ozellikleri

Yazarlar Orneklem Yas Kanser Kanser Asa- Cinsiyet Desen Kontrol Grubu Olgiim Sik-  Olgiim Temel Bulgular
Ort. (SS) Turd masli hig1 Araclari
Breitbart ve N =90 60.1 Prostat, Il ve IV Kadin RKT Destekleyici psi-  On 6lgiim FACIT-SWB, Kontrol grubuna kiyasla, miidahale grubunda
ark. (2010) Midahale: (n=  (11.8) meme, kolo- (n = 46) koterapi midaha-  (To), son 6l- BHS, SAHD, spiritiiel iyi olusta, anlam duygusunda, inang dii-
49); Kontrol: rektal ve ak- Erkek lesi ¢um (Ty), iz-  LOT, zeyinde anlaml artig; T2’de miidahale grubunda
(n=41) ciger (n=44) lem &lcimi HADS kaygi1 ve 6liim arzusu diizeyinde anlamli iyi-
(T2; 2ay lesme
sonra)
Breitbart ve N =253 58.2 (11.0) Meme, pank- 1l ve IV Kadin (n= RKT Destekleyici psi-  On élgiim FACIT-SWB, Kontrol grubuna kiyasla miidahale grubunda
ark. (2015) Mudahale: (n = reas, akciger 176) koterapi midaha-  (To), son 6l- MQOL, BDI spiritiiel iyi olus ve yasam kalitesi diizeyinde ar-
132); Kontrol: ve kolon/rek- Erkek lesi ¢um (T1), iz-  HADS, HAI tig; ayrica depresyon, umutsuzluk, liim arzusu
(n=121) tal (n=77) lem él¢imi SAHD, KPS, ve fiziksel semptomlara bagl sikint: diizeyle-
(T2; 2 ay MSAS, MMSE, rinde iyilesme
sonra) FSSQ, IE-12
Breitbart ve N =120 54.4 (11.6) Meme, ko- Il ve IV Kadm (n= RKT Tedavi edici ma- ~ On 6lgiim FACIT-SWB, T1’de kontrol grubuna kiyasla, miidahale gru-
ark. (2012) Miudahale: (n = lon, pank- 72) saj (To), son 6l-  MQOL, bunda spiritiiiel iyi olus, anlam duygusu, inang
64); Kontrol: reas, yumur- Erkek ¢um (T1), iz- HADS, BHS ve yasam kalitesi diizeylerinde anlamli yiik-
(n =56) talik ve akci- (n=48) lem dlcimi MSAS selme; algilanan semptom yiikii ve semptoma
ger (T2;2ay bagli sikintilarda iyilesme
sonra)
Breitbart ve N =321 58 (11) Akciger, v Kadin RKT (1) Destekleyici On odlgiim FACIT- SWB, ST’ye kiyasla miidahale grubunun yasam kali-
ark. (2018) Mudahale: (n = pankreas, yu- (n =230) psikoterapi (DP);  (To), ara 6l- LAP-R, MQOL tesi, spiritiiel iyi olus, anlam duygusu, kaygi ve
109); murtalik, Erkek (n = (2) Standart te- cum (T, 4. HAI, SAHD, 6liim arzusu diizeylerinde anlamli iyilesme; DP
DP: meme, ko- 91) davi (ST) hafta), son HADS ile kiyasla miidahale grubunun yasam kalite-
(n =108); lon/ rektal ve Olglim (T2) sinde ve anlam duygusunda iyilesme
ST: diger ve izlem (Ts;
(n=104) 8 hafta).
da Ponte ve N =91 61.04 (11.4) Mesane, Lokal ve Kadin (n= ki Standart tedavi On odlgiim DT, MQOL, FA-  Ti’de iki grup karsilagtirmasinda, miidahale gru-
ark. (2021) Mudahale: (n=  Mudahale: meme, ko- Tleri Evre 72) gruplu (ST) (To), son &l- CIT-SWB, bunda genel, varolugsal ve toplam yasam kalite-
51); Kontrol: 59.57 (12.04) lon, mide, Erkek Ontest- ¢im (T1; 1 HADS sinde daha fazla iyilesme; Tove T10lgimleri
(n =40) Kontrol: bobrek, akci- (n=19) sontest ay) karsilastirildiginda miidahale grubunda genel,
62.93 (10.42) ger ve diger desen psikososyal ve toplam yasam kalitesinde iyi-
lesme, sikint1 diizeyinde anlamli diigme; kontrol
grubuna kiyasla, miidahale grubunun genel, des-
tek ve toplam yasam kalitesinde artis, depresyon
ve sikint1 diizeyinde iyilesme
Farhadi ve N =42 44 Lenfoma, Erken evre Kadin Ug Standart tedavi On 6lgiim WHOQOL Kontrol grubuna kiyasla, miidahale grubunun
ark. (2014) Hasta: (n = 14) mide- bagir- (%69) gruplu (ST) (To), son &l- yasam kalitesinde iyilesme; spesifik olarak hem
Aile: sak kanser- Ontest- cum (T1) kanser tanis1 almig kisilerin hem de ailelerinin
(n=12) leri, kadin Erkek sontest miidahale almasi hastalarin yasam kalitesi lize-
Kontrol: kanserleri ve (%31) desen rinde esit derecede anlamli olarak etkili
(n=16) diger
Fraguell- N =51 Mudahale: Akciger, ji- Tleri evre Kadin (n= RKT Danigmanlik On dlgiim HADS, DED, Midahale grubunun demoralizasyon (moral ¢6-
Hernandove  Mdidahale: (n= 67.75 nekolojik, 26) (To), son &l- DS-11 kiintlisti, maneviyatta azalma), kaygi, depresyon
ark. (2020) 24); Kontrol: (12.66) Kont- kolorektal ve Erkek (n = cum (T1) ve duygusal sikint1 diizeylerinde diisme
(n=27) rol: diger 25)

67 (11.71)
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Henry ve
ark. (2010)

Kissaneve
ark. (2019)

Lee ve ark.
(20064a)

Lee ve ark.
(2006b)

Lo ve ark.
(2014)

Mehnert ve
ark. (2020)

Mohabbat-

Bahar ve ark.

(2014)

Mok ve ark.
(2012)

Quilez-Bi-
elsa ve ark.
(2021)

N=24
Midahale: (n =
12); Kontrol:
(n=12)

N =57
Mudahale: (n =
40); Kontrol:
(n=17)

N =18

N =74
Miudahale: (n =
35); Kontrol:
(n=39)

N =41

N = 206
Mudahale: (n =
99); Kontrol:
(n=107)

N =230
Miudahale: (n =
15); Kontrol:
(n=15)

N =84
Mudahale: (n =
44); Kontrol:
(n = 40)

N =30
Bireysel: (n =
10)

Grup:
(n=10)
Kontrol:
(n=10)

55 (9.7)

65 (12.9)
Midahale:
64.4 (13.6)
Kontrol:
70.5 (10.3)
57 (11.7)

Midahale:
56.4 (9.8)
Kontrol:
56.9 (10.1)
52 (12)

Midahale:
59.5(12.1)
Kontrol:

56.5 (11.3)

30-65

64.6 (11.6)

55.3 (9.30)
Midahale
(Bireysel &
Grup):

54.9 (9.71)
Kontrol:
56.0 (8.89)

Yumurtalik
kanseri

Meme, kolo-
rektal, akci-
ger, prostat
ve diger

Meme ve ko-
lorektal

Meme ve ko-
lorektal

Gastrointes-
tinal, jineko-
lojik, meme,
akciger ve
diger
Gastrointes-
tinal, akci-
ger, meme,
jinekolojik,
urogenital ve
diger

Meme kan-
seri

Belirtilme-
mis

Akciger,
meme, jine-
kolojik, gast-
rointestinal,
bobrek ve di-
ger

1 ve IV

ileri evre

I, Il ve
11

0, 1, 11, 1l ve
v

Il ve IV

Il ve IV

Ileri evre

Kadin

Kadin
(n=27)

Erkek
(n=30)
Kadin (n =
13)
Erkek (n
5)

Kadm (n
60)
Erkek
(n=14)
Kadin
(n=31)
Erkek
(n=10)

Kadin

(n =126)
Erkek

(n =40)

Kadin (N =
30)

Kadin
(n=39)
Erkek
(n=45)

Kadin
(n=22)
Erkek
(n=14)

RKT

RKT

Tek
gruplu
Ontest-
sontest
desen
RKT

Tek
gruplu
Ontest-
sontest
desen
RKT

Iki
gruplu
Ontest-
sontest
desen
RKT

iki gruplu
Ontest-
sontest
desen

Standart tedavi
(ST)

Bekleme listesi
kontrol grubu
(Standart tedavi
aliyor)

Standart tedavi
(ST)

Destekleyici
Psikoonkolojik
danigsma miida-
halesi

Standart tedavi
(ST)

Standart tedavi
(ST)

Standart tedavi
(ST)

On 6lgiim
(To), son 6l-
¢lim (Ty; 1
ay), izlem 6l-
¢limil (T2; 3
ay)

On 6l¢lim
(To), son &l-
cum (Ty; 6-8
hafta)

On 6lgiim
(To), son 6l-
cum (Ty; 24
saat)

On odlgiim
(To), son 6l-
cum (Ty; 24
saat)

On odlgiim
(To), (T1;3
ay sonra),
(T2 6ay
sonra)

On 6lgiim
(To), (T:3
ay sonra),
(TZ; 6 ay
sonra)

On 6lgiim
(To), son &l-
clim (T1)

On dlgiim
(To) Son o6l-
¢lm (Ty; bir
giin); izlem
ol¢limi (Tz;
3 hafta)

On 6lgiim
(To), son &l-
¢lim (Ty; 1
hafta)

FACIT-SWB,
MQOL, HADS,
GSES

PTGI, LAP-R,
BSI, DS-II

HADS, IES,
LOT-R, PLS,
RSES

RSES,
LOT-R, GSES

PHQ-9,
DADDSFACIT-
SWB, ECR-
M16, PTGI

BDI-1I, PHQ-9,
DT,QUAL-EC,
GAD7, DS, FA-
CIT-SWB,;
DADDS PTG,
ECR-M16; CCS

BAI

QOLC-E ve tek
soruluk yasam
kalitesi 6lgimii

EQ-5D-3L,
FACIT-SWB,
HADS, SCS-SF,
HAI, DS, DT

Tive T2’de, kontrol grubuna kiyasla miidahale
grubundakilerin anlam duygusunda anlamli artis

Kontrol grubuna kiyasla, miidahale grubundaki-
lerin travma sonrasi gelisimin yeni olasiliklar,
yasamin takdiri ve kisisel gii¢ alt boyutlarinda
iyilesme; yasam tutumlarindan gelecek odakli
secimler ve hedef olusturmada iyilesme

T1’de 6z-saygida anlamli artma

Kontrol grubuna kiyasla, miidahale grubunun
0z-saygi, iyimserlik ve 6z yeterlilik diizeyinde
anlaml iyilesme

Depresyon, 6lim kaygisi ve spiritiiel iyi olus dii-
zeyinde anlamli iyilesme

Tim katilimeilarm (hem miidahale hem kontrol
grubu) T1’de depresyon diizeyinde iyilesme, an-
cak gruplar depresyon diizeyinde birbirlerinden
anlamli derecede farklilasmamislardir.

Kontrol grubuna kiyasla, miidahale grubunun
kayg1 diizeyinde anlamli iyilesme

Kontrol grubuna kiyasla, miidahale grubunda
varolugsal sikint1 diizeyinde ve yasam kalite-
sinde anlamli iyilesme

T1’de kontrol grubuna kiyasla, miidahale alan
grubun tiim degiskenlerde yasam kalitesi, dep-
resyon, kaygi, demoralizasyon ve umutsuzluk
diizeyinde iyilesme; spiritiiel iyi olus, anlam
duygusu ve 0z sefkat diizeylerinde yiikselme,
duygusal sikinti diizeyinde de anlamli diigme
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Rodin ve N =305 Midahale: Meme, akci- 11l ve IV Kadin RKT Standart tedavi On dlgiim PHQ-9, GAD-7, Hem T1 hem T2’ de kontrol grubuna kiyasla mii-
ark. (2018) Midahale: (n= 59.05 (10.55) ger, gastroin- (n=182) (ST) (To), (T1;3 DADDS, FA- dahale grubunda depresyon diizeyinde iyilesme;
151); Kontrol: Kontrol: testinal, jine- Erkek ay sonra), CIT-SWB, Ayrica T2’de miidahale grubunda yasamin so-
(n=154) 59.10 (11.48) kolojik, uro- (n=123) (T26ay QUAL-EC, nuna hazirlik diizeyinde iyilesme
genital ve di- sonra) ECR-M16, CCS,
ger PTGI, DS
Ryu ve ark. N =37 Mudahale: Pankreasla 111, 11 ve Kadin (n= ki Mddahale prog- On 6lgtim, HADS, MMAC,  Kontrol grubuna kiyasla, miidahale grubunda
(2018) Midahale: (n = 63.13 (10.28) iligki kanser v 14) gruplu ramina katilma- (To), son &l- EORTC QLQ- kaygi, depresyon ve kaygi igeren diisiinceler ile
24); Kontrol: Kontrol: Erkek Ontest yanlar ve dahil cum (T1; 2 C30; EORTC mesgul olma diizeyinde anlamli iyilesme; yasam
(n=13) 67.08 (10.93) (n=23) sontest olma kriterlerini ay) QLQ-PAN26 kalitesinde yiikselme
desen karsilamayanlar
Van der N =170 Mudahale: Meme, kolon ~ Kanseriyen- Kadin (n= RKT Destekleyici On 6lgiim PMP, SPWB ST’ye kiyasla miidahale grubunda kisisel anlam,
Spek ve ark.  Midahale: (n= 58.6 (10.7) ve diger mis kisiler 130) grup psikotera- (To), son 6l- PTGI, MAC, hedef odaklilik, olumlu iligkiler, yasamda amag,
(2017) 57); DGP: Erkek (n = pisi (DGP) ve cum (T4; bir LOT-R, BHS, mucadele ruhu, umutsuzluk (T2’de), duygusal s1-
DGP: 55.5 (9.6) 40) Standart tedavi hafta), HADS, EORTC kint1 (T3’te), depresyon (T3’te) anlamli iyilesme;
(n =56) ST: (ST). Izlem (T2, 3 QLQ-C30 DGP’ye kiyasla miidahale grubunda yer alanla-
ST: 57.3 (10.4) ay), Izlem rin gevre hakimiyeti (Ts’te) ve kisisel gelisi-
(n =57); (Ts; 6 ay) minde (T2’de) anlamli artig
Wagner ve N =12 cift Hasta: 59.10 Meme veak- IIB, lllvelV Kadin(n= Tek - On 6lgiim HADS, FACIT- Kanser tanis1 almig kisilerin tehdit algisinda an-
ark. (2016) (46-66) yas ciger 7) gruplu (To), son 6l-  SWB, CAHS laml1 diigme
araligr) Erkek (n=  ontest cum (T1) MVQLI,
Partner: 4) son test
59.60 (54-68 desen
yas aralig1)

Not. BAL: Beck Kaygi Envanteri (Beck Anxiety Inventory), BDI: Beck Depresyon Envanteri (Beck Depression Inventory), BDI-II: Beck Depresyon Envanteri-II (Beck Depression Inventory 2" Edition), BHS: Beck
Umutsuzluk Olgegi (Beck Hopelessness Scale), BSI: Kisa Semptom Envanteri (Brief Symptom Inventory), CAHS: Cognitive Appraisals of Health Scale, CCSCouple Communication Scale, DADDS: Death and Dying

Distress Scale, DED: Detection of Emotional Distress, DS: Demoralization Scale, DS-11: Demoralization Scale (Revised), DT: Sikint1 Termometresi (Distress Thermometer), ECR-M16: Yakin iliskilerde Yasantilar Olcegi
(Experiences in Close Relationships Scale), EORTC QLQ-PAN26: European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Pancreatic Cancer-Specific Module, EORTC QLQ-C30:
European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core, EQ-5D-3L: EuroQoL Quality-of-Life Questionnaire, FACIT-SWB: Kronik Hastalik Tedavisi Fonksiyonel Degerlendir-
mesi — Spiritiiel Tyilik Hali Olgegi (the Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Spiritual Well-Being Scale), FSSQ: Functional Social Support Questionnaire, GAD-7: Yaygin Kaygi Bozuklugu Olgegi (General-
ized Anxiety Disorder Questionnaire), GSES: Genel Oz Yeterlilik Olgegi (General Self-Efficacy Scale), HADS: Hastane Kayg1 Depresyon Olgegi (The Hospital Anxiety and Depression Scale), HAI: Hopelessness Assess-
ment in Tllness Questionnaire, IES: Olaylarm Etkisi Olcegi (Impact of Event Scale), TE-12: Intrinsic/Extrinsic Religiosity Questionnaire, LAP-R: Yasam Tutumu Profili (Life Attitude Profile-Revised), LOT: Yasam
Yonelimi Testi (Life Orientation Test), LOT-R: Yasam Yonelimi Testi Revize Edilmis (Life Orientation Test—Revised), KPRS: Karnofsky Performans Skalasi (Karnofsky Performance Rating Scale), MAC: Kansere
Zihinsel Uyum Olgegi (Mental Adjustment to Cancer), MMAC: Mini-Mental Adjustment to Cancer Scale, MMSE: Mini Mental Durum Testi (Mini-Mental State Examination), MSAS: Memorial Semptom Degerlendirme
Olgegi (Memorial Symptom Assessment Scale), MQOL: McGill Quality of Life Questionnaire, MVQLI: The Missoula Vitas Quality of Life Index, PHQ-9: Hasta Saghk Anketi-9 (Patient Health Questionnaire), PLS:
Hayatin Amaci Olgegi (Purpose in Life Scale), PMP: Kisisel Anlam Profili Olgegi (Personal Meaning Profile), PTGI: Travma Sonrasi Gelisim Envateri (Posttraumatic Growth Inventory), RKT: Randomize Kontrolli
Calisma, RSES: Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (Rosenberg Self-Esteem Scale), SAHD: the Schedule of Attitudes toward Hastened Death, SCS-SF: Oz-Sefkat Ol¢egi-Kisa Form (Self-Compassion Scale-Short Form),
SPWB: Psikolojik Tyi Olma Olgekleri (Ryff’s Scales of Psychological Well-being), QUAL-EC: Quality of Life at the End of Life Cancer, QOLC-E: Quality-of-Life Concerns in the End-of-Life, WHOQOL: Diinya Saghk
Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (World Health Organization’s Quality Of Life Questionnaire).
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lismada (%20) ise ¢esitli agamalarda kanser tanisi alan
katilimcilar yer almistir (da Ponte ve ark., 2021; Lee
ve ark., 2006a, 2006b; Ryu ve ark., 2018). Yalnizca
bir caligmada (%>5) ise ana tedavileri (cerrahi operas-
yon, kemoterapi, radyoterapi) sonlanmis ve kanseri at-
latmuis kisiler (cancer survivors) drneklemde yer almis-
tir (Van der Spek ve ark., 2017). Kanserin erken evre
asamasinda olan kisilerin yer aldig1 yalnizca bir ¢a-
lisma (%35) derlemede yer almistir (Farhadi ve ark.,
2014). Mohabbat-Bahar ve arkadaglarinin (2014) c¢a-
lismasinda ise katilimcilarin tanilarinin agsamasina dair
herhangi bir bilgi verilmemistir. Kisaca, bu derlemede
yer alan arastirmalarin 6rnekleminde ¢cogunlukla ileri
evre kanser tanisi alan kisiler yer almig ve miidahaleler
de cogunlukla bireysel olarak, yani sadece kisinin ken-
disine uygulanmastir.

Kanserin tiirli agisindan incelendiginde ise calis-
malarin 6rnekleminde en sik rastlanan kanser tiirleri-
nin 15 calisma ile meme kanseri (%75) ve ardindan 12
calisma ile akciger kanseri (%60) oldugu goriilmekte-
dir. Calismalarin biiyiik ¢ogunlugunun, 16 ¢alismanin
(%80), orneklemi cesitli tiirlerde kanser tanisi alan ki-
silerden olustugu i¢in heterojen bir yapidadir. Ug ¢a-
lismada ise (%]15) 6rneklem yalnizca ayni tiir kanser
tanis1 alan kisilerden olusmustur. Bu calismalarda sa-
dece yumurtalik kanseri (Henry ve ark., 2010), pank-
reas kanseri (Ryu ve ark., 2018) ve meme kanseri
(Mohabbat-Bahar ve ark., 2014) tanis1 alan katilimci-
lar yer almaktadir. Mok ve arkadaslarinin (2012) ¢a-
lismasinda ise kanser tiirii belirtilmemistir.

Calisma Deseni

Degerlendirmeye alinan g¢alismalarin 12’sinde (%60)
randomize kontrollii ¢aligma deseni kullanilmistir.
Randomize kontrollii ¢alismalarin 10 tanesinde miida-
hale grubunda yer alanlar yalnizca bir kontrol grubu
ile kargilastirilmistir. Spesifik olarak bu ¢alismalarin
dordiinde (%20) standart tedavi alan (usual care),
baska bir ifadeyle icerisinde bazen psikososyal destegi
de barindiran rutin onkoloji tedavisi alan kontrol
grubu (Henry ve ark., 2010; Lee ve ark., 2006b; Mok
ve ark., 2012; Rodin ve ark., 2018), bir caligmada (%5)
bekleme listesi kontrol grubu (Kissane ve ark., 2019)
ve bir tanesinde (%5) tedavi edici masaj alan kontrol
grubu (Breitbart ve ark., 2012) yer almistir. Bu calis-
malarda kontrol grubunda yer alan katilimeilar her-
hangi bir psikolojik destek almamistir. Diger dort ¢a-
lismada (%20) ise kontrol grubunda yer alan kisilere
destekleyici psikoterapi (Breitbart ve ark., 2010,
2015), destekleyici psiko-onkolojik danigsmanlik
(Mehnert ve ark., 2020) ve danigmanlik (Fraguell-Her-
nando, 2020) verilmistir. Geriye kalan iki randomize
kontrollii ¢alismada (%10) ise iki kontrol grubu kulla-
nilmistir. Her iki ¢alismada da kontrol gruplarindan bir
tanesi standart tedavi, digeri ise destekleyici psikote-
rapi midahalesi almistir (Breitbart ve ark., 2018; Van
der Spek ve ark., 2017).

Sekiz calismada (9%40) ise, tek gruplu Ontest-son-
test arastirma deseni veya seckisiz atamanin yapilma-
dig1 kontrol gruplu 6ntest-sontest arastirma deseni kul-
lanilmigtir. Bu c¢alismalardan {i¢ tanesi (%15) tek
gruplu on test-son test arastirma deseni (Lee ve ark.,
20064a; Lo ve ark., 2014; Wagner ve ark., 2016), dort
tanesi (%20) iki gruplu ontest-sontest desen (da Ponte
ve ark., 2021; Mohabbat-Bahar ve ark., 2014; Quilez-
Bielsa ve ark., 2021; Ryu ve ark., 2018) kullanilmistur.
Bu ¢aligmalarin ii¢ tanesinde (%15) kontrol grubunda
yer alan katilimcilar standart tedavi almistir (da Ponte
ve ark., 2021; Mohabbat-Bahar ve ark., 2014; Quilez-
Bielsa ve ark., 2021). Quilez-Bielsa ve arkadaglarinin
(2021) ¢alismasinda anlam temelli miidahale katilim-
cilara bireysel terapi ve grup terapisi olmak iizere iki
farkli formatta uygulanmistir. Bireysel terapi ve grup
terapisi alan katilimcilarin tamami miidahale grubunu
olusturmus ve bu grup standart tedavi alan bir kontrol
grubu ile karsilagtirilmigtir. Geriye kalan bir ¢caligma-
nin (%5) kontrol grubunu ise miidahale programina
katilmay1 reddeden veya dahil olma kriterlerini karsi-
lamayan Kkisiler olusturmustur (Ryu ve ark., 2018).
Son olarak, Farhadi ve arkadaslarinin (2014) ¢aligsma-
sinda ii¢ gruplu Ontest-sontest aragtirma deseni kulla-
nilmistir. Bu calismada hem kanser tanisi alan kisilerin
kendileri hem de hastalarin aileleri anlam odakli umut
terapisine katilmigtir. Bu iki miidahale grubu standart
tedavi alan kontrol grubu ile karsilastirilmistir.

Calismalarin Ozellikleri

Tablo 2’de anlam temelli miidahalelerin uygulanma
formatina, oturum siiresine ve sikligina, kuramsal arka
plania ve igerik ozelliklerine dair bilgiler 6zetlen-
mektedir.

Miidahale Format

Derlemede yer alan anlam temelli midahale program-
larinin 12 tanesi (%60) bireysel psikoterapi, alt1 tanesi
(%30) ise grup psikoterapisi formatinda yiiriitiilmiis-
tir. Bir ¢aligmada (%5) ayn1 psikoterapi miidahalesi
hem bireysel hem de grup terapisi formatinda uygu-
lanmustir (Quilez-Bielsa ve ark., 2021). Wagner ve ar-
kadaglariin (2016) caligmasinda ise psikoterapi mii-
dahalesi ¢ift terapisi seklinde yiiriitiilmiistiir.

Oturum Siklig1

Derleme kapsaminda incelenen ¢aligmalarda anlam te-
melli miidahale programlarinin oturum sayisinin 2 ile
10 oturum arasinda degistigi goriilmektedir. Daha spe-
sifik olarak, bu programlar bir ¢aligmada (%5) iki otu-
rum (Mok ve ark., 2012), bir ¢alismada (%5) (¢ otu-
rum (Fraguell-Hernando ve ark., 2020), dort calig-
mada (%20) dort oturum (da Ponte ve ark., 2021;
Quilez-Bielsa ve ark., 2021; Ryu ve ark., 2018; Wag-

ner ve ark., 2016), bir ¢alismada (%5) alt1 oturum (Kis-
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Tablo 2. Miidahale Cahsmalarinin Ozelliklerinin Ac¢iklamasi

Calisma Format Isim Oturum Siiresi Kuramsal Arka Plan icerik
Breitbart ve Grup Anlam Odakli 8 oturum (hafta- Viktor Frankl’in yasamda anlam ve amag kavramla- ~ Kanser 6ykiisiiniin alinmasi ve anlam kaynaklarinin tanitilmasi; kanserin kisi nasil etkiledi-
ark. (2010) Grup Terapisi lik) riin 6nemine yonelik caligmalarina dayanmaktadir.  ginin degerlendirilmesi; yasanmis hayatin biitiiniinden ¢ikarilan anlam kaynaklarinin ele
(MCGP) (90 dakika) alinmasi ve gegmis, simdiki zaman ve gelecek kapsaminda “yasanan miras olarak hayat”
konusunun incelenmesi; hayata karsi gelistirilen tutumdan ¢ikarilan anlam kaynaklarmin
ele alinmasi; yaratict degerlerden ¢ikarilan anlam kaynaklarinin ele alinmasi; hayattaki de-
neyimlerden g¢ikarilan anlam kaynaklarinin ele alinmasi; yasamdaki gecis donemlerinin ele
alinmasi ve gelecege dair umutlarin paylasiimasi
Breitbart ve Bireysel Bireysel Anlam 7 oturum (hafta- Viktor Frankl’n yasamda anlam ve amag kavramla- ~ MCGP'nin bir uyarlamasidir. Orijinal igerik bireysel psikoterapiye adapte edilmistir
ark. (2012) Odakli Psikote- lik) rinin 6nemine yonelik ¢aligmalarina dayanmaktadir.
rapi (IMCP) (60 dakika)
Breitbart ve Grup Anlam Odakli 8 oturum (hafta- Viktor Frankl’in yasamda anlam ve amag kavramla-  Orijinal versiyonunda oldugu gibi anlam kaynaklari, kanserin anlam kimlik tizerindeki et-
ark. (2015) Grup Psikotera- lik) rimin 6nemine yonelik caligmalarina dayanmaktadir.  kisi, miras kavrami, hayatin sinirligi ve umut kavramlarini ele alir.
pisi (90 dakika)
(MCGP)
Breitbart ve Bireysel Bireysel Anlam 7 oturum (hafta- Viktor Frankl’in yasamda anlam ve amag kavramla- ~ Anlam Odakli Grup Terapisini bir uyarlamasidir. Orijinal igerik bireysel psikoterapiye
ark. (2018) Odakli Psikote- lik) rinin 6nemine yonelik caligmalarina dayanmaktadir.  adapte edilmistir.
rapi (IMCP) (60 dakika)
Da Ponte ve Grup Anlam Odaklt 4 oturum Anlam odakl: psikoterapinin bir adaptasyonu seklin-  Kanserin kisiyi nasil etkilediginin degerlendirilmesi; anlam kavraminin ve kaynaklarinin
ark. (2021) Grup Psikotera- (90 dakika) dedir ve bu yiizden en temelde Frankl’in ¢aligmala- ~ tamitilmasi, yasanmig hayatin biitiiniinden ¢ikarilan anlam kaynaklarinin ele alinmasi; ha-
pisi (MCGP) rina dayanmaktadir. yata kars1 gelistirilen tutumdan, yaratic1 degerlerden ve hayattaki deneyimlerden ¢ikarilan
anlam kaynaklarinin ele alinmasi; gegisler ve gelecege dair umudun ele alinmasi (orijinal
versiyona benzer sekilde)
Farhadi ve Grup Anlam Odakli 8 oturum (hafta- Anlam ve umut terapisinin bir kombinasyonu olarak ~ Yasam kalitesinin kuramsal temellerinin sunulmasi, kanser ykiistiniin yagam kalitesi tize-
ark. (2014) Umut Terapisi lik) olusturulmustur. rindeki etkisi kapsaminda anlatilmasi ve 6zgiir irade kavraminin tanitilmasi; yasam kalitesi
(MCHT) (90 dakika) ile umut, anlam tutumsal, deneysel ve yaratici degerler arasindaki iliskinin ele alinmasi;
umudu korumanin ve anlam bulma kapsaminda tutumlar ve degerlerin tartisilmasi; yenilikgi
degerlere yonelik hedeflerin belirlenmesi; hedeflere ulagsmanin yollari {izerine diisiinme ve
adim atma
Fraguell-Her-  Bireysel Bireysel Anlam 3 oturum (4 hafta  Viktor Frankl’in caligmalarmna; Anlam odakli psiko- ~ Oz-farkindalik ve anlam duygularini kesfetme; anlam kaynaklarma odaklanma (deneyim-
nando ve ark. Odakli Psikote- icinde) terapi birlesenlerine dayanmaktadir. sel, yaratici, tarihsel ve tutumsal anlam); cesaretle ve kararlilikla anlam bulmalarina yar-
(2020) rapi- Palyatif (45- dimc1 olma
Bakim (IMCP- 60 dakika)
PC)
Henry ve ark.  Bireysel Anlam Yaratma  1-4 oturum Bkz: Lee ve ark. (2006a) Bkz: Lee ve ark. (2006a)
(2010) Mudahalesi (<90 dakika)
(MMI)
Kissane ve Bireysel Anlam ve Ama¢ 6 oturum (hafta- Varolussal psikolojiye dayanmaktadir. Ancak belirli ~ Kisinin yasam ve kanser dykiisiiniin alinmasi; anlam ve amag duygusunu iyilestirme; diger
ark. (2019) Terapisi (MaP) lik) bir yaklagim ve psikoterapi miidahalesini temel ali- insanlarla iligkileri inceleme; gii¢lii yonler ve degerlerle iligkili 6ncelikleri belirleme; otu-
(60 dakika) narak olusturulmamistir. rumlarda ele alinan yasamla ilgili kavrayislari/ogrenilenleri pekistirme
Lee ve ark. Bireysel Anlam Yaratma 1-4 oturum Stres ve Basa Cikma Islemsel Modelinin genisletil- Kanserin etkilerini ve anlamini gézden gegirme; gegcmisteki onemli yagam olaylarini gézden
(2006a) Miidahalesi (<120 dakika) mis versiyonuna (Park ve Folkman, 1997), Biligsel gecirme ve bas etme yontemlerini kanser siirecine uyarlama; oliimliiliige kanserin getirdigi
(MMI) Islemleme Modeline (Creamer ve ark., 1992) ve zorluklara ragmen yagama anlam getiren yasam degerleri belirleme, 6ncelikleri yeniden dii-
kanserle iligki anlam ¢aligmalarina; ayrica Viktor zenleme ve gelecek hedefleri ele alma
Frankl’in ¢alismalarina dayanmaktadir.
Lee ve ark. Bireysel Anlam Yaratma  1-4 oturum Bkz: Lee ve ark. (2006a) Bkz: Lee ve ark. (2006a)
(2006b) Mudahalesi (<120 dakika)

(MMI)
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Lo ve ark.
(2014)

Mehnert ve
ark. (2020)

Mohabbat-
Bahar ve ark.
(2014).

Mok ve ark.
(2012)

Quilez-Bielsa
ve ark. (2021

Rodin ve ark.
(2018)

Ryu ve ark.
(2018)

Van der Spek
ve ark.
(2017)

Wagner ve
ark. (2016)

Bireysel

Bireysel

Grup

Bireysel

Hem bi-
reysel
hem grup

Bireysel

Bireysel

Grup

Cift

Kanseri Yo6-
netme ve An-
lamli Yasama
Terapisi
(CALM)
Kanseri Y06-
netme ve An-
lamli Yasama
Terapisi
(CALM)
Logoterapi te-
melli grup danis-
manligi

Yasamin Anlami
Midahalesi
(MOL)
Anlam Odakl
Psikoterapi ve
Temel Bakim
(MCP-EC)
Kanseri Yo6-
netme ve An-
lamli Yasama
Terapisi
(CALM)
Anlam odakl1
Psikoterapi
(MCP)

Anlam Odakli
Grup Psikotera-
pisi

(MCGP)
Anlam Temelli
Miidahale

(MB

3-8 oturum (6 ay
icerisinde)
(60 dakika)

3-8 oturum
(6 ay igerisinde)
(50 dakika)
(max. 8 oturum)

8 oturum (bir ay
boyunca)
(90 dakika)

2 oturum (2-3
guin)

(45 dakika)

4 oturum (hafta-
lik)

45 dakika

3-10 oturum (6 ay
icerisinde)
(45-60 dakika)

4 oturum (hafta-
1ik)
(60 dakika)

8 oturum (hafta-
lik)
(120 dakika)

4 oturum (hafta-
lik)
(60 dakika)

Iliskisel kurama (Mitchell, 1988), baglanma kura-
mina (Bowlby, 1982) ve varolussal kurama (Yalom,
1980) dayanmaktadir.

Tliskisel kurama (Mitchell, 1988), baglanma kura-
mina (Bowlby, 1982) ve varolussal kurama (Yalom,
1980) dayanmaktadir.

Iran ve Islam kiiltiirii baglaminda Frankl’in ¢aligma-
lar1 ve Breitbart’in arastirmalarma dayanmaktadir.

Logoterapide 6nerilen anlam kaynaklarina (yaratici,
yasantisal ve tutumlara iligskin degerler) dayanmak-
tadir.

Anlam Odakl: Psikoterapi birlesenlerine temel ba-
kim (“essential care”) eklenmistir.

Iliskisel kurama (Mitchell, 1988), baglanma kura-
mina (Bowlby, 1982) ve varolussal kurama (Yalom,
1980) dayanmaktadir.

Viktor E. Frankl’m anlam kavramlastirmasi ve stres
yonetimi

Viktor Frankl’in yasamda anlam ve amag kavramla-
rinin 6nemine yonelik ¢aligmalart

Varolussal psikoterapi temellidir. Ayrica yasantisal
etkinliklerden ve anlam odakl psikoterapi uygula-
malarindan da yararlanilmistir.

Stres yontemi ve saglik calisanlariyla iletisim; kendilikteki degisimler ve baskalariyla olan
iletisimindeki degisimlerin ele alinmasi; maneviyat, anlam ve amag duygularin ele alinmast;
gelecege hazirlanma, umudu koruma ve dliimle yiizlesme

Bkz: Lo ve ark. (2014)

Anlamla ilgili kavramlarin tanitilmasi: kanser deneyiminin anlam kaynagi olarak ele almasi;
Frankl’in 3 anlam (yaratici, yasantisal ve tutumsal degerler) kaynaginim agiklanmasi; Ya-
sam olaylarina yaklasimda irade, 6zgiirlitk ve sorumluluk kavramlarinin ele alinmast; spiri-
tiielligin ele alinmasi; kanserle ilgili yeni tutumlarin ele alinmasi, simdiki ve gelecekteki
yasam hedeflerinin belirlenmesi

Yasamla ilgili diistincelerin, duygularin ve anilarin ortaya ¢ikarilmasina tesvik etme, ya-
sama anlam getiren degerler dogrultusunda yasami gergeveleme; anlam arayigini kolaylas-
tirma ve anlam duygusunu giiclendirme

Anlam ve anlam kavrammin tanitimi, yasamda anlam duygusunu ele alma, kanser éncesi
ve sonrasi kimlikte ve degerlerdeki degisimi ele alma; anlam kaynaklarini (yasantisal, ya-
ratici ve tutumsal degerler) tanimasi; anlamin tarihsel kaynaklarinin ele alinmasi; Bakim ve
0z bakimu tesvik etmek; hasta, ailesi ve saglik ekibi arasinda bir bakim plani olusturmak
Bkz: Lo ve ark. (2014)

Kanseri kabul ve stresin yonetimi; bas etme stratejileri gelistirme ve 6fke yonetimi; anlamla
iliskili kavram ve kaynaklarin tanitilmasi, kanserin kimlik tizerindeki etkisi ve yasanilan
miras olarak hayatin degerlendirilmesi; hayata kars1 gelistirilen tutumlardan, yaratici deger-
lerden ve hayattaki deneyimlerden ¢ikarilan anlam kaynaklarinin ele alinmasi, yagsamin si-
nirliliklariyla yiizlesme ve gelecegin degerlendirilmesi

Anlam Odakli Grup Terapisini bir uyarlamasidir. Kanseri yenenler igin daha uygun bir ter-
minoloji ve konular kullanilmistir.

Yasamu gozden gegirme uygulamastiyla ¢iftlerin yasam olaylarini birlikte hatirlama ve yan-
sitma; ciftlerin degerlerini ve isteklerini paylasmasi; partnerleri hayati anlamli kilan seylerin
paylasimina tesvik etme, daha canli ve anlamli bir yasamla ilgili diisiinmeye tesvik etme;
hayatlarindaki 6nemli kisilerle iligkiler lizerinde diisiinme ve bu 6nemli insanlarla iletisim
konusundaki degerleri ele alma

Not. CALM: Managing Cancer and Living Meaningfully, IMCHT: Meaning Centered Hope Therapy, IMCP: Individual Meaning Centered Psychotherapy, IMCP-PC: Individual Meaning-Centered Psychotherapy-Pallia-
tive Care, MaP: Meaning and Purpose Therapy, MBI: Meaning-Based Intervention, MCP: Meaning-Centered Psychotherapy, MCP-EC: Meaning-Centered Psychotherapy and Essential Care, MCGP: Meaning Centered
Group Psychotherapy, MMI: Meaning Making Intervention, MOL: Meaning of Life Intervention.
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sane ve ark., 2019), iki ¢aligmada (%20) yedi oturum
(Breitbart ve ark., 2012, 2018), bes ¢alismada (%25)
ise sekiz oturum (Breitbart ve ark., 2010, 2015; Far-
hadi ve ark., 2014; Mohabbat-Bahar ve ark., 2014;
Van der Spek ve ark., 2017) olarak yapilandirtlmistir.
Diger ¢alismalarda ise oturum sayisi daniganin ihti-
yaclart dogrultusunda esnetilmistir. Bu kapsamda, An-
lam Yaratma Mudahalesinin etkisini inceleyen ¢ ¢a-
ligmada (Henry ve ark., 2010; Lee ve ark., 2006a,
2006b) oturum sayisi bir ile dort oturum arasinda de-
gismektedir. Kanseri Yonetme ve Anlamli Yasama
Terapisinin etkisini arastiran diger ti¢ ¢alismada (Lo
ve ark., 2014; Mehnert ve ark., 2020; Rodin ve ark.,
2018) ise oturum sayisinin ii¢ ile alt1 seans arasinda
degismesi planlanmig ancak danisanlarin ihtiyaglarina
gore 10 oturuma kadar uzatilmistir (Rodin ve ark.,
2018).

Bu derleme ¢alismasi kapsaminda incelenen ¢alis-
malarin yarisinda (%50) oturumlar haftalik olarak
planlanmistir (Breitbart ve ark., 2010, 2012, 2015,
2018; Farhadi ve ark., 2014; Kissane ve ark., 2019;
Quilez-Bielsa ve ark., 2021; Ryu ve ark., 2018; Van
der Spek ve ark., 2017; Wagner ve ark., 2016). Geriye
kalan 10 ¢alismada ise (%50) oturumlarin yapilma sik-
l1g1 ile ilgili net bilgiler verilmemistir. Tamamlanmasi
2-3 giin siiren Yasamin Anlami1 Miidahalesi (Mok ve
ark., 2012) isimli program derleme ¢aligmasindaki en
kisa siiren miidahale programidir. Tamamlanmas1 en
uzun zaman alan programlar ise yaklasik 6 aya kadar
uzayabilen Kanseri Yonetme ve Anlamli Yasama Te-
rapisidir (Lo ve ark., 2014; Mehnert ve ark., 2020; Ro-
din ve ark., 2018). Oturumlarin siiresi ise yaklasik 45
dakika ve 2 saat arasinda degismektedir. Bireysel mii-
dahalelerin siiresi yaklasik 45-60 dakika arasinda de-
gisirken, grup oturumlarinin stiresi yaklasik 90 ile 120
dakika arasinda degismektedir. Istisna olarak Anlam
Yaratma Miidahalesinin bireysel oturumlari ihtiyag
halinde 120 dakikaya kadar uzayabilmektedir (Henry
ve ark., 2010; Lee ve ark., 2006a, 2006b).

Kuramsal Temel

Derleme kapsamindaki ii¢ ¢aligmada (%15) yer alan
Anlam Yaratma Mudahalesi (Henry ve ark., 2010; Lee
ve ark., 2006a, 2006b), Stres ve Basa Cikma Islem-
sel Modelinin (Transactional Model of Stress and Co-
ping) genisletilmis versiyonundan (Park ve Folkman,
1997), Bilgi Isleme Modelinden (Creamer ve ark.,
1992) ve kanserde anlam bulma ile ilgili yapilmis ¢a-
ligmalardan yararlanilarak olusturulmustur. Ayrica bu
mudahale Frankl’m (1984) anlamla iliskili ¢aligmala-
rindan da etkilenmistir. Bireysel Anlam Odakl1 Psiko-
terapi (Breitbart ve ark., 2012, 2018) ve Anlam Odakl1
Grup Psikoterapi (Breitbart ve ark., 2010, 2015; Van
der Spek ve ark., 2017) ¢alismalariin tiimii Frankl’in
(1984) yasamda anlam ve amag kavramlarina yonelik
caligmalaria dayanarak olusturulmustur.

Ug calismada (%15) yer alan Kanseri Yénetme ve
Anlaml1 Yasama Terapisi iliskisel kurama (Mitchell,
1988), baglanma kuramima (Bowlby, 1982) ve varo-
luscu kurama (Yalom, 1980) dayandirilarak gelistiril-
mistir (Lo ve ark., 2014; Mehnert ve ark., 2020; Rodin
ve ark., 2018). Daha spesifik olarak bu program, ileri
diizey kanser tanisi alan kisilerin deneyimledigi dep-
resif belirtilerin ve oliimle iligkili kaygilarin, glivenli
baglanmanin (attachment security) yoklugu (yani,
destekleyici iligkilerin varlig ile ilgili endise), diisiik
0z giiven, umutsuzluk, yasamda anlam ve amag duy-
gusunun kaybi faktdrlerine bagli olarak gelistigi teme-
line dayanmistir. Bu nedenle bu faktdrler miidahalenin
temel odagidir (Lo ve ark., 2014). Derlemede yer alan
¢ calisma (%15) Anlam Odakli Psikoterapinin bir
uyarlamast seklindedir ve bu ylizden en temelde
Frankl’in ¢aligmalarina dayanmaktadir (da Ponte ve
ark., 2021; Fraguell-Hernando ve ark., 2020; Quilez-
Bielsa ve ark., 2021). Quilez-Bielsa ve arkadaglarinin
(2021) galisgmasinda Anlam Odakli Psikoterapi bile-
senlerine temel bakim (essential care) ilave edilmistir.
Fraguell-Hernando ve arkadaslarinin (2020) ¢alisma-
sinda ise Anlam Odakl1 Psikoterapinin palyatif bakim
igin uyarlanmis formati kullanilmistir. Mok ve arka-
daslarmin (2021) ¢alismasi da logoterapide Onerilen
anlam kaynaklarina (yaratici, yasantisal ve tutumlara
iligkin degerler) dayanmaktadir. Kissane ve arkadasla-
rinin (2019) Anlam ve Amag Terapisi belirli bir yak-
lasim veya psikoterapi miidahalesine dayanmasa da
benzer sekilde varolugsal psikoloji ekoll temelinde
gelistirilmigtir. Ryu ve arkadaglarinin (2018) ¢aligma-
sinda yer alan miidahale programi Anlam Odakli Psi-
koterapilerde oldugu gibi hem Frankl’in anlam kav-
ramlagtirmasina dayanmis hem de programa stres yo-
netimi igerigi entegre edilmistir. Wagner ve arkadas-
larinin (2016) Anlam Temelli Miidahalesi de varolus-
sal psikoterapi ekoliine dayanmaktadir. Ayrica yasan-
tisal etkinliklerden ve anlam odakli psikoterapi uygu-
lamalarindan da yararlanilmistir. Bir diger ¢alismada
ise Farhadi ve arkadaslar1 (2014), anlam ve umut tera-
pisinin bir kombinasyonu olarak gelistirilen Anlam
Odakli Umut Terapisinin etkisini test etmislerdir. Son
olarak Mohabbat-Bahar ve arkadaglari (2014),
Frankl’in calismalar1 ve Breitbart’in arastirmalarini
Iran ve Islam kiiltiiri baglaminda ele alan logoterapi
temelli danismanlig1 test etmistir.

Caligmalarda yer alan miidahalelerin igerikleri de-
gerlendirildiginde ise siklikla karsilasilan ortak tema-
lar sunlardir: 1) kanser 6ykiisiiniin alinmas1 ve kanse-
rin etkilerini gézden gecirme, 2) kanser dncesi ve son-
rast kimlik tanimi, 3) anlam ve amag¢ duygularinin ele
alinmasi, anlam kavraminin tanitilmasi, 4) Frankl’in
anlam kaynaklarinin (hayata kars1 gelistirilen tutum-
dan, yaratict degerlerden ve hayattaki deneyimlerden
cikarilan anlam kaynaklarinin) ele alinmasi, 5) yasam
olaylarina yaklasimda irade, 6zgiirliikk ve sorumluluk
kavramlarinin ele alinmasi ve 6) yasam siiresinin sinir-
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It olmasina ragmen gelecek planlariin konusulmasi
ve umudu koruma (bkz., Tablo 2).

Anlam Temelli Miidahale Programlarimin Sonug
Degiskenleri Uzerindeki Etkisi

Derleme galigmasina dahil edilen anlam temelli miida-
hale programlarinin etkisini test ederken siklikla ele
alian ortak degiskenlere yonelik sonuglar asagida ve-
rilmistir. Bu kapsamda miidahale programlarinin ya-
samda anlam duygusu, yasam kalitesi, spiritiiel/varo-
lussal iyi olus, depresyon, kaygi, duygusal sikintt di-
zeyi, iyimserlik ve umutsuzluk degiskenleri iizerin-
deki etkisine dair sonuglar asagida sunulmaktadir. De-
tayl bilgiler ve diger degiskenlere dair sonuglar Tablo
1’de 6zetlenmistir.

Anlam Duygusu

Derlemede yer alan calismalarda oncelikle 10 calis-
mada (%50) anlam duygusu diizeylerindeki degisim-
ler incelenmistir. Sonu¢ olarak ¢alismalarin alt1 tane-
sinde (%30) anlam duygusunda anlamli artig gozlen-
mistir. Bu ¢aligmalarin bes tanesinde (%25) kontrol
grubuna kiyasla, miidahale grubunda yer alan kisilerin
anlam duygusunda anlamli bir iyilesme goriilmiistiir
(Breitbart ve ark., 2010, 2012, 2018; Henry ve ark.,
2010; Van der Spek ve ark., 2017). Benzer sekilde bir
calismada (%35) miidahale sonrasinda anlam duygu-
sunda iyilesme goriilmustir (Quilez-Bielsa ve ark.,
2021). Ancak, Breitbart ve arkadaslarinin (2012) ¢a-
lismasinda anlam duygusundaki artis iki y1llik izlemde
siirdiiriilememistir. Diger dort ¢alismada (%20) ise
miidahale sonrasi anlam duygusunda istatistiksel ola-
rak anlaml bir ylikselme goriilmemistir (da Ponte ve
ark., 2021; Kissane ve ark., 2019; Lee ve ark., 2006a;
Wagner ve ark., 2016). Istatistiksel olarak anlaml1 ol-
masa da Lee ve arkadaglarinin (2006a) ¢aligmasinda
anlam duygusunda ylikselme egilimi oldugu goriil-
muistur.

Yasam Kalitesi

12 caligmada (%60) yasam kalitesinde degisim sonug
degiskeni olarak incelenmistir. Bu galigmalarin sekiz
(%40) tanesinde mudahale grubunda yer alan kanser
tanisi olan hastalar, kontrol grubundakilere kiyasla ya-
sam kalitesinde anlamli bir artis yasadiklarini belirt-
mislerdir (Breitbart ve ark., 2012, 2015, 2018; da
Ponte ve ark., 2021; Farhadi ve ark., 2014; Mok ve
ark., 2012; Quilez-Bielsa ve ark., 2021; Ryu ve ark.,
2018). Ayrica Rodin ve arkadaslarinin (2018) ¢aligma-
sindaki yasam kalitesi degiskeninin alt boyutlarindan
biri olan yasamin sonuna hazirligin kontrol grubuna
kiyasla miidahale alan grupta daha fazla oldugu bulun-
mustur. Geriye kalan ii¢ ¢alismada (%15) ise miida-
hale sonrast yagam kalitesi diizeylerinde anlamli bir
degisim gozlenmemistir (Henry ve ark., 2010; Meh-
nert ve ark., 2020; Van der Spek ve ark., 2017). Henry

ve arkadaslarinin (2010) ¢aligmasinda yagam kalitesi
diizeyleri istatistiksel olarak anlamli olmasa da artma
egilimi gostermistir. Son olarak Breitbart ve arkadas-
larinin (2012) calismasinda yasam kalitesinde tespit
edilen anlamli artis iki y1llik izlemde siirdiiriilememis-
tir.

Spiritiiel ve Varolussal Iyi Olus

Degerlendirilen 10 c¢aligmada (%50) miidahalelerin
spiritiiel iyilik diizeyleri lizerindeki etkisine bakilmis-
tir. Bu calismalarin alt1 tanesinde (%30) spiritiiel iyilik
diizeyinde anlamli artis gozlenmistir. Spesifik olarak
ise bes calismada (%25) kontrol grubu 6l¢iimlerine ki-
yasla miidahale alan grubun spiritiiel iyi olus diize-
yinde anlamli bir ytlikselme rapor edilmistir (Breitbart
ve ark., 2010, 2012, 2015, 2018; Quilez-Bielsa ve ark.,
2021). Bir caligmada (%5) da son test dl¢limiinde mii-
dahale alan grubun spiritlel iyi olus diizeyinde anlamli
bir yiikselme rapor edilmistir (Lo ve ark., 2014). Diger
taraftan Breitbart ve arkadaslarinin (2018) c¢alisma-
sinda miidahale alan grubun son test 6l¢limiinde stan-
dart tedavi alan kontrol grubuna kiyasla spiritiiel iyi
olusta anlaml1 bir yiikselme goriiliirken, destekleyici
psikoterapi alan kontrol grubuna kiyasla anlamli bir
yikselme gozlenmemistir. Ayrica Breitbart ve arka-
daslarinin (2012) calismasinda miidahale alan grubun
spirittiel iyi olus diizeyindeki artis iki yillik izlemde
strdirtlememistir. Geriye kalan dort caligmada (%20)
ise anlam temelli miidahalelerin spiritiiel iyi olus dii-
zeyinde anlamli bir etkisi bulunamamustir (da Ponte ve
ark., 2021; Mehnert ve ark., 2020; Rodin ve ark.,
2018; Van der Spek ve ark., 2017). Ayrica varolugsal
sikintt (Mok ve ark., 2012) ve varolussal iyi olus dii-
zeyinde (da Ponte ve ark., 2021) anlamli iyilesmelerin
bulundugu arastirmalar da derleme calismasinda yer
almigtir. Bir ¢aligmada (%5) ise miidahale grubunun
varolugsal iyi olug diizeyi artma egilimi gostermis olsa
da bu artis istatistiksel olarak anlaml degildir (Henry
ve ark., 2010).

Iyimserlik

Dort calismada (%20) miidahalelerin iyimserlik dii-
zeyleri iizerindeki etkileri incelenmistir. Bu ¢aligmala-
rin yalnizca bir (%5) tanesinde kontrol grubuna ki-
yasla, mudahale grubunun iyimserlik diizeyi anlaml
bir sekilde iyilesmistir (Lee ve ark., 2006b). Diger ii¢
caligmada miidahale sonras1 iyimserlik diizeyinde an-
laml1 bir iyilesme bulunamamustir (Breitbart ve ark.,
2010; Lee ve ark., 2006a; Van der Spek ve ark., 2017).

Depresyon

Derlemede yer alan ¢alismalarin 16’sinda (%80) mii-
dahalelerin depresyon duzeyleri Gzerindeki etkisi in-
celenmistir. Sonuglar, dokuz (%45) ¢alismada depres-
yon diizeyinde anlamli bir iyilesme oldugunu goster-
mistir. Kontrol grubundakilere kiyasla alti ¢aligmada
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(%30) mudahale alan grubun depresyon diizeylerinde
anlamli bir azalma oldugu goriilmiistiir (Breitbart ve
ark., 2015; da Ponte ve ark., 2021; Quilez-Bielsa ve
ark., 2021; Rodin ve ark., 2018; Ryu ve ark., 2018;
Van der Spek ve ark., 2017). Geriye kalan ¢alismalarin
tclinde (%15) mudahale alan grubun 6n test 6l¢limle-
rine kiyasla son test dl¢iimlerinde depresyon diizeyin-
de anlamli bir iyilesme oldugu bulunmustur (Fraguell-
Hernando ve ark., 2020; Lo ve ark., 2014; Mehnert ve
ark., 2020). Mehnert ve arkadaglarinin (2020) ¢alisma-
sinda miidahale alan grubun depresyon diizeyinde iyi-
lesme goriilse de depresyon siddeti agisindan miida-
hale ve kontrol grubu birbirlerinden anlamli diizeyde
farklilasmamislardir. Diger yedi ¢aligmada (%35) ise
anlam temelli miidahale programinin depresyon dii-
zeyi tizerinde anlamli bir etkisi bulunamamistir (Bre-
itbart ve ark., 2010, 2012, 2018; Henry ve ark., 2010;
Kissane ve ark., 2019; Lee ve ark., 2006a; Wagner ve
ark., 2016).

Kaygi

15 calismada (%75) katilimeilarin kayg diizeyleri in-
celenmistir. Bu ¢aligmalarin altisinda (%30) kaygi dii-
zeyinde anlamli iyilesme bulunmustur. Bir ¢aligmada
mudahale grubunda yer alan katilimcilarin kaygi dii-
zeyi standart bakim alan kontrol grubuna gére anlaml
bir sekilde iyilesirken, ayni etki destekleyici psikote-
rapi alan kontrol grubu ile karsilagtirildiginda anlamli
bulunamamistir (Breitbart ve ark., 2018). Ryu ve arka-
daslarinin (2018) calismasinda miidahale grubunun
miidahale sonrasi 6l¢limlerinde hem miidahale 6ncesi
Olciimlerine kiyasla hem de kontrol grubuna kiyasla
kayg1 diizeyinde anlamli iyilesme tespit edilmistir. Tki
caligmada (%10) miidahale alan grubun son test 6l¢ii-
munde ilk 6lglime kiyasla kaygi diizeylerinin anlaml
derecede diistiigii (Breitbart ve ark., 2010; Fraguell-
Hernando ve ark., 2020) bulunmustur. Diger iki ¢alig-
mada (%10) ise kontrol grubuna kiyasla miidahale
alan grubun kayg1 diizeylerinde anlamli azalmalar go-
riilmiistiir (Mohabbat-Bahar ve ark., 2014; Quilez-Bi-
elsa ve ark., 2021). Kaygi ile iliskisi olan zihnin kayg1
iceren diisiinceler ile mesgul olma (anxious preoccu-
pation) diizeyinde de miidahale grubunda anlamli iyi-
lesme rapor edilmistir. Bu iyilesmeler hem son test 61-
cimu 6n test olglimiiyle karsilastirildiginda hem de
kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeydedir (Ryu ve
ark., 2018). Geriye kalan dokuz ¢aligmada (%45) ise
kaygi diizeylerinde anlamli bir fark bulunamamistir
(Breitbart ve ark., 2012, 2015; da Ponte ve ark., 2021;
Henry ve ark., 2010; Lee ve ark., 2006a; Mehnert ve
ark., 2020; Rodin ve ark., 2018; VVan der Spek ve ark.,
2017; Wagner ve ark., 2016).

Umutsuzluk

Yedi ¢alismada (%35) umutsuzluk diizeyini 6lgen bir
Ol¢ciim aract kullanilmigtir. Bu ¢aligmalardan yalnizca

ti¢ tanesinde (%15) kontrol grubuna kiyasla miidahale
alan grubun umutsuzluk diizeyinde anlamli iyilesme-
ler bulunmustur (Breitbart ve ark., 2015; Quilez-Bi-
elsa ve ark., 2021; Van der Spek ve ark., 2017). Ancak
Van der Spek ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda
mudahale grubu standart tedavi alan kontrol grubuna
kiyasla umutsuzluk diizeyinde anlamli azalma goster-
migstir. Diger taraftan miidahale grubu destekleyici psi-
koterapi alan kontrol grubuyla karsilastirildiginda
umutsuzluk diizeyinde bdyle bir anlamli azalma bulu-
namamistir. Diger dort ¢alismada (%20) ise miidaha-
lenin umutsuzluk diizeyine herhangi bir etkisinin ol-
madig1 goriilmiistiir (Breitbart ve ark., 2010, 2012,
2018; Ryu ve ark., 2018).

Duygusal Sikinti

Duygusal sikint1 diizeyi dort (%20) ¢aligmada incelen-
mistir. Ug ¢alismada (%15) miidahale alan grubun
duygusal sikint1 diizeyinde anlamli bir azalma tespit
edilirken (da Ponte ve ark., 2021; Fraguell-Hernando,
2020; Quilez-Bielsa ve ark., 2021), bir ¢alismada (%5)
anlamli bir iyilesme bulunamamistir (Mehnert ve ark.,
2020). Bes calismada (%20) demoralizasyon (moral
¢oklintlisli, maneviyatta azalma) diizeylerine bakil-
mustir. Bunlardan iki tanesinde (%10) miidahale alan
grupta demoralizasyon diizeyinde anlamli bir iyilesme
goruliirken (Fraguell-Hernando ve ark., 2020; Quilez-
Bielsa ve ark., 2021), ii¢ ¢alismada demoralizasyon
diizeyinde anlamli bir iyilesme bulunamamistir (Kis-
sane ve ark., 2019; Mehnert ve ark., 2020; Rodin ve
ark., 2018).

TARTISMA

Mevcut derleme caligmasi kapsaminda kanser tanisi
alan kisiler icin gelistirilen anlam odakli psikoterapi
uygulamalarinin 6zellikleri ve etkileri sistematik ola-
rak incelenmistir. Inceleme sonucunda spesifik olarak
anlam ve amag duygusunu gelistirmek tizere tasarlan-
mis 14 farkli psikolojik miidahaleyi iceren 20 arastir-
maya ulagilmistir. Bu miidahaleler anlam duygusunu
dogrudan gelistirmeyi ve yasam degerleriyle temasa
geemeyi acik bir sekilde hedeflemektedirler. Derle-
mede yer alan ¢aligmalar katilimc 6zellikleri bakimin-
dan incelendiginde 6rneklemlerin kanser tanisi alan
farkli asamalardaki kigilerden olustugu ancak ¢aligma-
larin ¢gogunlugunda (n = 14, %70) katilimcilarin yal-
nizca ileri diizey kanser tanisi olan kisilerden olustugu
gorulmektedir (6rn., Breitbart ve ark., 2012; Kissane
ve ark., 2019; Rodin ve ark., 2018). Ayrica ¢alismala-
rin ¢ogunlugunun (%70) 6rneklemi farkli kanser tiir-
lerinden tani alan kisileri igerecek sekilde heterojen
yapidadir (6rn., Breitbart ve ark., 2015; Farhadi ve
ark., 2014; Van der Spek ve ark., 2017). Calismalarda
en ¢ok meme ve akciger kanseri tanisi olan kisilerin
yer aldig1 goriilmektedir (6rn., Breitbart ve ark., 2015;
Kissane ve ark., 2019; Mohabbat-Bahar ve ark., 2014;
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Quilez-Bielsa ve ark., 2021). Orneklem biiyiikliigii
acisinda caligmalar oldukg¢a genis bir aralikta degis-
mektedir. Bazi galismalarin katilimci sayis1 olduk¢a
diisiik olmakla (6rn., Lee ve ark., 2006a; Wagner ve
ark., 2016) birlikte bazilarinda ise daha giiglii ¢ikarim-
lar yapmaya imkan taniyan yiiksek sayida katilimci
yer almigtir (6rn., Breitbart ve ark., 2018; Rodin ve
ark., 2018). Ayrica bu derleme ¢alismasinin kapsa-
mindaki caligmalarda, daha ¢ok kadin ve orta yas ve
st kisiler yer almistir (6rn., Henry ve ark., 2010;
Mehnert ve ark., 2020; Van der Spek ve ark., 2017).
Arastirma bulgularini genelleyebilmek i¢in daha farkli
ozelliklere sahip kisilerin 6rneklemde yer aldig: ¢alis-
malarin da yapilmasina ihtiya¢ oldugu soylenebilir.

Arastirmalar yontemsel agidan incelendiginde, an-
lam kavraminin sistemli bir sekilde ele alinmasi, bas-
langig 6lgtimlerinin karsilastirilmasi, randomize kont-
rollii ¢aligmalarin yapilmasi ya da kontrol grubunun
calismaya dahil edilmesi gibi i¢ gegerliligi pek ¢ok
farkli agidan destekleyecek uygulamalarin oldugu go-
rilmektedir. Derlemede yer alan 17 (%85) ¢alismada
miidahalenin etkisini test etmek i¢in kontrol grubu
kullanilmigtir (6rn., Breitbart ve ark., 2010, 2015;
Henry ve ark., 2010; Mohabbat-Bahar ve ark., 2014).
Bu calismalarin 12’sinde (%60) ise randomize kont-
rollii arastirma deseninin kullanildigr gorilmiistiir
(6rn., Mehnert ve ark., 2020; Mok ve ark., 2012). Yal-
nizca ii¢ (%15) ¢alismada miidahalenin etkileri kontrol
grubu ile karsilastirilmamistir (Lee ve ark., 2006a; Lo
ve ark., 2014; Wagner ve ark., 2016). Toplam alt1
(%30) calismada miidahalenin etkileri spesifik bir psi-
kososyal destek alan kontrol grubuyla karsilastiriimis-
tir (6rn., Breitbart ve ark., 2018; Mehnert ve ark.,
2020). Belirtilen nedenler ile arastirmalarin gii¢li bir
i¢ gegerlilige sahip olduklar1 sdylenebilir.

Derlemeye dahil olan c¢aligmalarin ¢ogunlugu
(%65) bireysel psikoterapi formatinda uygulanmistir.,
Caligmalarin oturum sayist, siiresi ve siklig1 agisindan
oldukca farkli olduklar1 goriilmektedir. Tamamlanma
siresi 2-3 giin siirtip iki oturumdan olusan bir miida-
hale programi oldugu gibi (Mok ve ark., 2012), otu-
rum sayisi 10 seansa kadar ¢ikan ve tamamlanmasi or-
talama (¢-alt1 ay arasi degisen miidahalelerin de ol-
dugu gorilmektedir (Lo ve ark., 2014; Mehnert ve
ark., 2020; Rodin ve ark., 2018). Oturumlarin uzunlu-
gunun ¢ogu ¢alismada bireysel terapiler i¢in 45-60 da-
kika arasinda (6rn., Breitbart ve ark., 2012; Fraguell-
Hernando ve ark., 2020), grup mudahaleleri iginse 90-
120 dakika arasinda degistigi goézlenmektedir (6rn.,
Breitbart ve ark., 2010; Van der Spek ve ark., 2017).
Miidahaleler gelistirilirken farkli kuramlar temel
alimsa da calismalarin ¢ogunlugunun Frankl’in calis-
malarindan etkilendigi ve varolussal psikoterapi yak-
lagimini benimsedikleri goriilmektedir (6rn., Breitbart
ve ark., 2010; da Ponte ve ark., 2021; Mohabbat-Bahar
ve ark., 2014; Mok ve ark., 2012). Miidahale program-
larindaki bu farkliliklar, oturum sayisi, siiresi ve for-
mati i¢in bir standart belirlemeyi zorlagtirmaktadir.

Derlemede yer alan arastirmalarin sonuglart ince-
lendiginde ise ¢alismalarda genel olarak anlam ya-
ratma miidahalelerinin asagidaki degiskenlerden bir
ya da daha fazlasi lizerindeki etkilerinin 6l¢tildiigii go-
rilmektedir: a) yasam kalitesi, b) spiritiiel veya varo-
lussal iyi olus, ¢) anlam duygusu, d) iyimserlik ve e)
psikolojik sikint1 diizeyi (kaygi, depresyon, duygusal
sikint, umutsuzluk). Sonuglar miidahale programlari-
nin genel olarak anlam duygusunu artirmada ve yagam
kalitesi, spiritiiel iyi olus diizeyleri iizerinde blylk
oranda etkili oldugunu gostermektedir (6rn., Breitbart
ve ark., 2012, 2018; Lo ve ark., 2014; Quilez-Bielsa
ve ark., 2021). Derlemede yer alan ¢alismalardaki mii-
dahaleler oturum sayisi, oturumlarin siklig1 ve siiresi
acisindan birbirinden oldukga farklidir. Bu farkliliga
ragmen miidahalelerin anlam duygusu, yasam kalitesi
ve spiritiiel iyi olus tizerindeki olumlu etkileri, oturum
sayis1 veya sikligindan ziyade anlam odakli igerigin
sagladig1 fayda ile iligkili olabilecegini diigiindiirmek-
tedir. Ancak, anlam temelli miidahalelerin kaygi, dep-
resyon, demoralizasyon, umutsuzluk ve iyimserlik di-
zeyleri lizerindeki etkisi incelendiginde benzer bir ¢1-
karim yapmak zorlagsmaktadir. Spesifik olarak, derle-
mede kaygiy1 degerlendiren g¢aligmalarin %60°1nda,
depresyonu degerlendiren ¢aligmalarin %44 {inde,
umutsuzlugu degerlendiren ¢aligmalarin %57’sinde,
iyimserligi degerlendiren caligmalarim %75’inde ve
demoralizasyonu degerlendiren ¢aligmalarin %60’ 1n-
da, anlam temelli miidahalelerin bu degiskenleri iyi-
lestirmede anlamli etkisi bulunamamistir. Alanyazin
incelendiginde kanser tanis1 almis kigilerin anlam duy-
gusunun artmasinin azalan psikolojik sikinti diizeyi ile
iligkili oldugunu goriilse de (Vehling ve ark., 2011;
Winger ve ark., 2016), derlemede yer alan ¢aligmalar
bu bulguyu tam anlamiyla desteklememektedir. Bu
bulgular, anlam odakli miidahalelerin psikolojik sikin-
tilan iyilestirmede diger miidahaleler (6rn., Biligsel
Davranis¢i1 Terapi, Stres Yonetimi Uygulamalar1) ka-
dar etkili olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Baz1
caligmalarda anlam temelli midahalelerin 6z-yeterlik,
0z-saygi, Oz-sefkat, Olim ile ilgili degiskenler ve
travma sonrasi gelisim diizeyi tizerindeki etkileri ince-
lenmistir. Ancak bu sonu¢ degiskenleri derlemedeki
oldukga smirli sayida ¢alismada yer almistir. Bu ne-
denle miidahalelerin bu degiskenlerin tizerindeki etki-
sine dair genel bir degerlendirme yapmak miimkiin ol-
mamaktadir. Sonug olarak anlam odakli miidahalele-
rin birincil olarak yasam kalitesi, yasamda anlam duy-
gusu ve spiritiiel iyi olus diizeyini iyilestirmede, ikin-
cil olarak ise kaygi, depresyon, duygusal sikinti, iyim-
serlik ve umutsuzluk diizeylerini gelistirmede etkili ol-
dugu diisiiniilmektedir.

Derleme calismasi kapsaminda incelenen ¢alisma-
larin alanyazina katkilar1 yaninda bazi sinirhiliklar da
mevcuttur. Bu alanda yapilan ¢aligmalarin en énemli
kisitliligr “anlam” kavraminin tek bir ¢cercevede tanim-
lanmasinin zorlugudur. Bu nedenle miidahale ¢aligma-
larinda incelenen anlam kavraminin benzer klinik yon-
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leri ele alip almadig1 sonuglarin genellenebilirligi agi-
sindan tartisma konusudur. Ayrica derleme c¢aligma-
sinda yer alan aragtirmalar sadece nicel sonuglara da-
yanarak sentezlenmistir. Ancak anlam gibi tanimlan-
mas1 zor bir kavramdaki degisimleri 6z-bildirim arag-
larindaki sinirl sayidaki maddeye bagh kalarak 6l¢-
mek oldukca glictlr. Bu nedenle anlam temelli muida-
halelerle ilgili daha kapsamli ¢ikarimlar yapabilmek
icin nicel sonuglarin nitel sonuglarla desteklenmesinin
onemli olacagi diisiiniilmektedir. Bu kapsamda miida-
halelerin uygulanabilirligi ve etkililigi ile ilgili kati-
limcilarin ve uygulayicilarin yorumlarini dikkate alan
caligmalar incelenerek daha genis bir aragtirma sente-
zinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Derleme calismasina dahil edilen arastirmalarin
cogunlugu kuramsal anlamda Frankl’in ¢aligmalarina
yani varolugsal psikoterapi yaklagimina dayansa da
baglanma kurami, iliskisel kuramlar, stres ve basa
cikma kuramu, bilgi isleme modeli gibi farkli kuramsal
temellere dayanan ¢aligsmalar da derleme galigmasinin
kapsaminda yer almigtir. Ancak bu ¢alismalar siirli
sayidadir. Bu baglamda farkli psikoterapilerin farkl
sonuclar verebilecegi, bu nedenle tek bir psikoterapi
yaklasimma bagli kalmadan olusturulacak eklektik
psikososyal midahalelerin, anlam yaratma ile ilgili
daha olumlu etkiler yaratabilecegi iddia edilmektedir
(Park ve ark., 2019). Benzer sekilde Wong (2010) an-
lamsizligin yarattig1 olumsuz etkilerle bas etmek igin
kisinin yararma olacag diisiiniilen farkli psikoterapi
yaklasimlarin1 entegre eden biitiinlestirici terapi yak-
lagimini desteklemektedir. Bu nedenle etkililigi ve et-
kinligi kanitlanmis farkli terapi tekniklerinden yarar-
lanilarak yasamda anlam olgusunun eklektik olarak
caligilabilecegi psikososyal miidahalelerin gelistiril-
mesi onerilmektedir.

Calismalarin yontemsel agidan da bazi sinirliliklar
mevcuttur. Calismada Anlam Yaratma Miidahalesi
(Henry ve ark., 2010; Lee ve ark., 2006a, 2006b) ve
Kanseri Yonetme ve Anlamli Yasama Terapisinin (Lo
ve ark., 2014; Mehnert ve ark., 2020; Rodin ve ark.,
2018) etkisini inceleyen alti caligma yer almaktadir.
Yar1 yapilandirilmig sekilde yiiriitiilen bu program-
larda danisanin hizi veya ihtiyaclar1 gozetilerek seans
siklig1 ve igerigi belirlenmistir. Uygulamadaki bu es-
neklik her ne kadar programlar klinik anlamda giiglii
yapsa da bu durum yontemsel agidan 6nemli bir sinir-
liliktir. Degisen oturum igerikleri ve yogunluklart
programin etkileri hakkinda ¢ikarim yapmayi ve diger
programlarla objektif bir sekilde karsilastirmay1 zor-
lagtirmaktadir. Calismalarin 6rneklemini genellikle
ileri asamada kanser tanisi alan ve cinsiyeti kadin olan
katilimcilarin olusturdugu goriilmektedir. Bu durum
arastirma sonuglarinin genellenebilirligini olumsuz et-
kilemektedir. Kanser deneyiminin ve yasamin anlami
ile ilgili sorgulamalarla yalnizca ileri diizey kanser ta-
nist alms kisiler degil, farkli asamalarda kanser tanisi
alan kisiler de kars1 karsiya gelebilirler. Bu nedenle

anlam temelli programlarin farkl klinik ve demogra-
fik alt gruplara etkilerinden séz edebilmek i¢in daha
biiyiik 6rneklemlerle yontemsel agidan daha giiglii ¢a-
lismalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir. Calismanin bir
diger onemli sinirlilig1 arastirmalarin gogunda katilim-
cilarin ¢alismaya dahil edilmesi i¢in anlam duygusu,
psikolojik veya varolussal sikint1 diizeyi, kansere
uyum diizeyi gibi iliskili degiskenlerle ilgili herhangi
bir kesme puaninin olmamasidir. Ancak duygusal
veya varolugsal sikint1 diizeyi halihazirda diisiik olan
katilimcilarin, programlardan daha az fayda saglaya-
cag1 diistiniilmektedir. Bu nedenle programlarin etki-
sinden daha gii¢lii bir sekilde bahsedebilmek icin ca-
lismaya dahil olacak kisgilerin belirli bir kesme puant
cercevesinde belirlenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Bu derleme calismasinda yer alan 11 (%55) ¢alis-
mada kontrol grubu aktif bir psikososyal miidahale al-
mamaktadir ve ii¢ (%15) ¢alismada da kontrol grubu
yoktur. Anlam temelli midahalelerin etkileriyle ilgili
daha guicli yorumlar yapabilmek igin aktif tedavi alan
kontrol gruplariyla karsilagtirmalarin yapildigi daha
fazla ¢caligmanin yapilmasi gerekmektedir. Ayrica ¢a-
ligmalarin yalnizca yedisinde (%35) izlem ol¢iimii yer
almaktadir. Miidahalelerin uzun soluklu etkilerinden
bahsedebilmek icin daha fazla izlem degerlendirmesi
yapilmis ¢alismaya ihtiyag vardir. Son olarak derle-
mede yer alan ¢alismalarin 6rneklem 6zellikleri, mii-
dahale birlesenleri ve dl¢iim siklig1 bakimindan birbir-
lerinden farkli olduklar goriilmiistiir. Bu nedenle elde
edilen bulgularin meta analizi yapilamamais, yalnizca
istatistiksel anlamliliklar 6zetlenmistir. Istatistiksel
anlamlili§in yan1 sira arastirma bulgularmin etki bo-
yutlarin hesaplandigi karsilastirmalarin  yapilmasi
daha kapsamli ¢ikarimlarin yapilmasini saglayacaktir.

Sonug ve Oneriler

Ozetle, derlemede yer alan arastirma bulgularina gore
anlam temelli miidahale programlariin kanser tanisi
almis kisilerin yasam kalitesini, anlam duygusunu ve
spiritiiel/varolugsal iyi olus diizeylerini ve gorece de
psikolojik sikinti diizeylerini iyilestirmede etkili bir
yontem oldugu sdylenebilir. Bu nedenle anlam odakli
miidahaleler kanser tanisi olan kigiler i¢in psikososyal
tedavi yontemi olarak tercih edilebilirler. Ciinkii aras-
tirma bulgular kanserle yasamanin getirdigi zorluk-
lari, kanser deneyimini ve yagamin anlamina iligskin
konular1 ele almada kuramsal ve kanita dayali giincel
bilgiler sunmaktadir. Anlam odakli miidahalelerin an-
lam ve varolus ile ilgili sorular1 olan farkli agsamalar-
daki kanser tanili hastalar i¢in onkolojik tedavinin bir
parcast olarak rutin tedaviye eklenebilecegi diisiiniil-
mektedir. Ayrica bu alanda yeni miidahale program-
lar1 gelistirmek ve test etmek isteyen arastirmacilar
icin de ilgi ¢ekici olacagi diisiiniilmektedir. Bu kap-
samda, derleme calismasinin sonuglar1 ve Onerileri
farkli asamalardaki kanser tanili hastalar ve hasta ya-
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kinlar i¢in gelistirilecek programlar i¢in 6nemli ¢ika-
rimlar sunmaktadir. Diger taraftan, ¢caligmanin bazi si-
nirliliklart mevcuttur. Yontemsel smirliliklar goz
oniinde bulunduruldugunda, anlam temelli yaklasim-
larin etkilerine dair daha net ¢ikarimlarin yapilabil-
mesi i¢in daha biiyiik 6érneklem gruplarinin oldugu,
daha fazla izlem 6l¢iimiiniin alindig1 ve kontrol gru-
bunda yer alan kisilerin aktif bir psikososyal miidahale
aldig1 caligmalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir. Ayrica
anlam temelli miidahalelerin hangi kisiler i¢in daha
uygun olacagini tespit edebilmek i¢in klinik ve de-
mografik ozelliklerin dikkate alindigi diizenleyici et-
kilerin tespit edilmesi 6nerilmektedir. Son olarak, an-
lam temelli miidahalelerin tek bir psikoterapi yaklasi-
mina bagh kaldig1 goriilmektedir. Bu sebeple yasamda
anlam duygusunu ve anlam yaratma strecini destekle-
yecek biitlinlestirici/eklektik bir yaklagimi benimse-
yen yeni ¢aligmalarm yapilmasi dnerilmektedir. Kan-
ser tanisindan sonra kisilerin yasamda anlam bulma-
lari ile ilgili daha fazla arastirma yapilmasi da bazi ko-
nular1 netlestirmek i¢in yararli olacaktir.
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Abstract

In recent years, various meaning-based intervention programs aiming not only to reduce the nega-
tive psychological symptoms experienced by people diagnosed with cancer but also to enrich their
lives by connecting with their sources of meaning and values in life, have been developed. The aim
of the present study was to systematically examine the characteristics and outcomes of interventions
that focus directly on developing a sense of meaning and purpose in life in people diagnosed with
cancer. In this context, a systematic literature review was conducted using six electronic databases,
namely PsycINFO, MEDLINE, CINAHL Complete, PubMed, Scopus, and Web of Science. As a
result of the literature search conducted between 2000 and 2022, 20 studies including 14 different
intervention programs focusing on meaning-making and meaning in life for people diagnosed with
cancer were identified. The sample of the studies in the review consisted mostly of women, middle-
aged and older people diagnosed with advanced cancer. Breast and lung cancer is the most common
type of cancer in the articles in this review. The majority of the studies in the review were theoret-
ically influenced by Viktor Frankl's studies and adopted the existential approach in psychotherapy.
When the effects of meaning-based interventions were evaluated, it was found that they are highly
effective in improving the sense of meaning, quality of life, and spiritual well-being. It was also
thought to have relatively positive effects on anxiety, depression, emotional distress, optimism, and
hopelessness levels. Because of these effects, it could be said that meaning-focused interventions
are a promising approach both in answering the questions of people diagnosed with cancer about
meaning and existence and in reducing their emotional distress. On the other hand, new studies
using a more rigorous research methodology are needed to make more comprehensive conclusions
about meaning-focused interventions.

The diagnosis and treatment of cancer is a challenging
experience that leads to profound changes in people's
lives. In addition to facing a range of physical, social,
and psychological challenges, those affected also have
to deal with significant changes in their life roles and
relationships. In the face of the inevitable changes
brought about by a cancer diagnosis, people's assump-
tions that the world is a controllable, predictable, and
safe place can be shattered (Janoff-Bulman, 1992;
Park et al., 2017). They may also experience existen-
tial concerns questioning life's meaning and value
(Lee, 2008). In this process, people diagnosed with
cancer can engage in a 'search for meaning' by trying
to find answers to questions such as 'Why me?', "Why
have | been diagnosed with cancer?' (Henry et al.,
2010). If, as a result of the search for meaning, the per-
son can reframe the cancer experience positively and
give meaning to their lives, they will be better able to
adapt to this challenging process. In other words, when

facing such a challenging and stressful life experience,
finding meaning facilitates coping and reduces stress
(Park, 2010; Park & Folkman, 1997). Similarly, stud-
ies indicated that finding meaning and purpose in life
is associated with a more optimistic view of cancer,
adaptive coping strategies, and improved quality of
life and psychological health (e.g., Holtmaat et al.,
2019; Jim et al., 2006; Kang et al., 2019; Krok &
Telka, 2018; Zhou & Xu, 2019). At this point, a sense
of meaning in life is also considered a protective factor
against psychological distress (Vehling et al., 2011;
Winger et al., 2016). Therefore, the successful com-
pletion of the process of the search for meaning is
thought to serve as a crucial factor in protecting
against psychological distress during this challenging
journey.

In recent years, it has been argued that mental
health services should support clients to lead meaning-
ful lives beyond improving psychiatric symptoms (Se-
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ligman et al, 2005). Although many different psycho-
logical interventions (such as psychoeducation, cogni-
tive-behavioral interventions, problem-solving skills,
and stress management) are beneficial in treating emo-
tional distress in people diagnosed with cancer, most
of these approaches do not directly address existential
and meaning-related issues (LeMay & Wilson; 2008;
Levin & Kissane, 2006; Lindemalm et al., 2012). For
this reason, psychological intervention programs have
been developed that focus on individuals' existential
and meaning-related concerns (LeMay & Wilson,
2008). In some of these programs, 'meaning' is one of
the various goals of the therapy (e.g. Acceptance and
Commitment Therapy, Positive Psychology), while in
others, meaning in life is the primary focus of the ther-
apy. In this context, many psychological intervention
programs addressing the existential concerns and
meaning-related questions of people diagnosed with
cancer have been developed and their effectiveness
has been tested (e.g., Breitbart et al., 2012, 2015;
Chochinov et al., 2011; Gagnon et al., 2015; Lee et al.,
2006a).

Park et al. (2019) conducted a meta-analysis study,
examining the studies that directly or indirectly sup-
port a sense of meaning and purpose in people diag-
nosed with cancer. They found that interventions that
directly aimed to improve the sense of meaning and
purpose were more effective in increasing the sense of
meaning and purpose. In another meta-analysis study,
meaning-centered interventions for advanced cancer
patients receiving palliative care were examined
(Kang et al., 2019). According to the results, meaning-
centered interventions were found to be effective in
improving quality of life of advanced cancer patients.
Although these interventions focused directly on
meaning, the study examined their effectiveness only
for cancer patients in palliative care. Therefore, the
generalizability of the results for cancer patients diag-
nosed at different stages is limited. Therefore, the aim

of this review is to systematically synthesize the re-
sults of interventions that focus directly on meaning
for people diagnosed with different types and stages of
cancer.

METHODS

This review study was conducted by following the
PRISMA (The Preferred Reporting Items for System-
atic Reviews and Meta-Analyses guidelines) checklist
and flowchart (Moher et al., 2009, 2015). In this study,
the literature review was conducted between January
2000 and April 2022. A comprehensive literature re-
view was conducted using MEDLINE, CINAHL
Complete, Psycinfo, PubMed, Scopus, and Web of
Science electronic databases. Keyword combinations
were made using "OR" and "AND" conjunctions. In
this context, meaning related concepts (meaning in
life, the meaning of life, living meaningfully, search
for meaning, finding meaning, purpose in life/sense of
purpose/life purpose, meaning-centered, meaning ori-
ented, meaning-based, meaning-focused, meaning
making/making meaning), intervention (intervention /
treatment / programme / therapy / psychotherapy) and
cancer were used as keywords.

RESULTS

As shown in Figure 1, the electronic data search using
keywords identified 3124 articles. After the removal
of duplicate studies, the titles and abstracts of the re-
maining 1260 studies were screened for inclusion cri-
teria. Following title and abstract screening, the re-
maining 104 studies were assessed as full text. Of
these, 84 were found not to meet the inclusion criteria.
As a result, 20 articles were included in the review.
The characteristics of the studies reviewed are pre-
sented in Table 1.
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Table 1. Characteristics of Meaning-Based Intervention Studies for Cancer

Authors Sample Age Type of Cancer Cancer Gender Design  Control Measurement  Results
M (SD) Stage Group Interval
Breitbart et N =90 60.1 Prostate, breast, Illand IV~ Female RCT Supportive Baseline (To), Compared to the control group, there
al. (2010) Intervention; (11.8) colorectal, and (n =46) Psychother- posttest (T1), was a significant increase in spiritual
(n = 49); Control: lung Male apy Follow-up (T2;  well-being and sense of meaning in the
(n=41) (n=44) 2 months) intervention group; significant im-
provement in anxiety in the intervention
group at T,
Breitbart et N =253 58.2 (11.0) Breast, pan- Illand IV Female RCT Supportive Baseline (To), Increased spiritual well-being and qual-
al. (2015) Intervention: creas, lung, and (n=176) Psychother- posttest (T1), ity of life in the intervention group com-
(n =132); Con- colon/rectal Male apy Follow-up (T,;  pared to the control group; also, im-
trol: (n=77) 2 months) provements in depression and hopeless-
(n=121) ness
Breitbart et N =120 54.4 (11.6) Breast, colon, llland IV~ Female RCT Therapeutic Baseline (To), Significant increase in spiritual well-be-
al. (2012) Intervention; pancreas, ovar- (n=72) massage posttest (T1), ing, sense of meaning, and quality of
(n = 64); Control: ian and lung Male Follow-up (T;  life levels in the intervention group
(n =56) (n=48) 2 months) compared to the control group at T,
Breitbart et N =321 58 (11) Lung, pancreas, IV Female RCT (1) Support- Baseline (To), Significant improvement in quality of
al. (2018) Intervention: ovarian, breast, (n =230) ive Psycho- posttest (T1; 4 life, spiritual well-being, sense of mean-
(n =109); colon/rectal, and Male therapy (SP);  weeks), posttest ing, and anxiety levels of the interven-
SP (n =108); other (n=91) (2) Usual (T2) and Fol- tion group compared to UC; improve-
UC (n =104) Care (UC) low-up (Ts; 8 ment in quality of life and sense of
weeks). meaning in the intervention group com-
pared to SP
daPonteetal. N=91 61.04 (11.4) Bladder, breast, Localand  Female Two- Usual Care Baseline (To), When T, and T: measurements were
(2021) Intervention; colon, gastric, advanced (n=72) group (Uc) posttest (Ty; 1 compared, there was an improvement in
(n = 51); Control: kidney, lung and Male pretest- month) quality of life and a significant decrease
(n =40) other (n=19) posttest in the level of distress in the interven-
tion group; compared to the control
group, the intervention group had an in-
crease in their quality of life and im-
proved levels of depression and dis-
tress.
Farhadietal. N=42 44 Lymphoma, Early stage Female Three-  Usual Care Baseline (To), Improvement in quality of life of the in-
(2014) Patients: gastrointestinal (%69) group (Uc) posttest (T1) tervention group compared to the con-
(n=14) cancers, women pretest- trol group.
Family: related cancers, Male posttest
(n=12) and other (%31)
Control:

(n=16)
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Fraguell-Her-
nando et al.
(2020)

Henry et al.
(2010)

Kissane et al.
(2019)

Lee et al.

(2006a)

Lee et al.
(2006h)

Lo et al.
(2014)

Mehnert et al.

(2020)

Mohabbat-
Bahar et al.
(2014)

Mok et al.
(2012)

N =51
Intervention:

(n = 24); Control:

(n=27)

N =24
Intervention:

(n = 12); Control:

(n=12)

N =57
Intervention:

(n = 40); Control:

(n=17)
N =18
N=74

Intervention:

(n = 35); Control:

(n = 39)
N =41
N = 206

Intervention:

(n =99); Control:

(n=107)

N =30
Intervention:

(n = 15); Control:

(n =15)
N =284
Intervention:

(n = 44); Control:

(n =40)

Intervention:
67.75
(12.66) Con-
trol:

67 (11.71)
55 (9.7)

65 (12.9)

57 (11.7)

Intervention:
56.4 (9.8)
Control:
56.9 (10.1)
52 (12)

Intervention
59.5 (12.1)
Control:
56.5 (11.3)

30-65

64.6 (11.6)

Lung, gyneco-
logical, colorec-
tal, and other

Ovarian

Breast, colorec-
tal, lung, pros-
tate, and other

Breast and colo-
rectal

Breast and colo-
rectal

Gastrointestinal,
gynecological,
breast, lung and
other
Gastrointestinal,
lung, breast, gy-
necological,
urogenital and
other

Breast

Unknown

Advanced

Il and IV

Advanced

I, Il and
11

o, I, 11, 1l
and IV

1l and IV

Il and IV

Advanced

Female
(n =26)
Male
(n=25)

Female

Female
(n=27)

Male
(n=30)

Female
(n=13)
Male
(n=9)
Female
(n=60)
Male
(n=14)
Female
(n=31)
Male
(n=10)
Female
(n=126)
Male
(n=40)

Female
(N =30)

Female
(n=39)
Male

(n =45)

RCT

RCT

RCT

Single-
group
pretest-
posttest
RCT

Single-
group
pretest-
posttest
RCT

Two-
group
pretest-
posttest
RCT

Counseling

Usual Care
(UC)

Waitlist
(Usual Care)

Usual Care
(UC)

Supportive
Psychoonco-
logical Coun-
seling

Usual Care
(UC)

Usual Care
(UC)

Baseline (To),
posttest (T1)

Baseline (To),
posttest (Ty; 1
months), Fol-
low-up (T2; 3
months)
Baseline (To),
posttest (T1; 6-
8 weeks)

Baseline (To),
posttest (Ty; 24
hours)

Baseline (To),
posttest (T1; 24
hours)

Baseline (To),
(T1. 3 months),
(T2. 6 months)

Baseline (To),
(T1. 3 months),
(T2: 6 months)

Baseline (To),
posttest (T1)

Baseline (To)
Posttest (T1;24
hours); Follow-

Decreased levels of demoralization,
anxiety, depression, and emotional dis-
tress in the intervention group

At T; and T, there was a significant in-
crease in the sense of meaning in the in-
tervention group compared to the con-
trol group.

Compared to the control group, those in
the intervention group showed im-
provement in the new possibilities, ap-
preciation of life, and personal strength;
improvement in future-oriented choices
and goal seeking

Significant increase in self-esteem at T

Significant improvement in self-es-
teem, optimism and self-efficacy levels
of the intervention group compared to
the control group

Significant improvement in depression
and spiritual well-being

All participants (both intervention and
control groups) improved in depression
level at Ty, but the groups did not differ
significantly from each other in depres-
sion level.

Significant improvement in anxiety
level of the intervention group com-
pared to the control group

Significant improvement in existential
distress level and quality of life in the
intervention group compared to the con-
trol group
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up (Ty; 2
weeks)
Quilez-Bielsa N =30 55.3 (9.30) Lung, breast, v Female Two- Usual Care Baseline (To), Compared to the control group at Ty, the
et al. (2021) Individual: gynecological, (n=22) group (Uc) posttest (Ty; 1 intervention group had improvements
(n=10) gastrointestinal, Male pretest- weeks) in quality of life, depression, anxiety,
Group: bladder, and (n=14) posttest demoralization and hopelessness levels
(n=10) other in all variables; increased spiritual well-
Control: being and sense of meaning, and signif-
(n=10) icant decrease in emotional distress
Rodin et al. N =305 Intervention:  Breast, lung, Illand IV Female RCT Usual Care Baseline (To), Improvement in depression level in the
(2018) Intervention: 59.05 gastrointestinal, (n=182) (Uc) (T1:3months), intervention group compared to the con-
(n = 151); Con- (10.55) gynecological, Male (T2,6 months)  trol group at both Ty and To.
trol: Control: urogenital and (n=123)
(n =154) 59.10 other
(11.48)
Ryu et al. N =37 Intervention:  Pancreatobiliary I, 11, 111 Female Two- Those who Baseline, (Tg),  Significant improvement in anxiety and
(2018) Intervention; 63.13 cancer and IV (n=14) group did not partic-  posttest (Ty; 2 depression levels in the intervention
(n = 24); Control:  (10.28) Male pretest- ipate in the months) group compared to the control group;
(n=13) Control: (n=23) posttest  intervention increase in quality of life
67.08 program and
(10.93) did not meet
the inclusion
criteria
Van der Spek N =170 Intervention:  Breast, colon Cancer Female RCT Supportive Baseline (To), Significant improvement in personal
et al. (2017) Intervention: 58.6 (10.7) and other survivor (n=130) Group Psy- posttest (Ty; 1 meaning, goal orientation, purpose in
(n=57); DGP: Male chotherapy week), life, fighting spirit, hopelessness (at
SGP: 55.5 (9.6) (n =40) (SGP) Follow-up (T2;  T2), emotional distress (at T3), depres-
(n =56) ST: Usual Care 3 months), Fol-  sion (at T3) in the intervention group
UcC: 57.3 (10.4) (Uc) low-up (T3; 6 compared to UC
(n=57); months)
Wagner etal. N =12 couple Patient: Breastand lung 1B, Illand Female Single- - Baseline (To), Significant decrease in threat appraisal
(2016) 59.10 \Y} (n=7) group posttest (T1) of people diagnosed with cancer
Partner: Male pretest-
59.60 (n=4) posttest
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Participant Characteristics

Firstly, the samples of the studies in the review were
analyzed in terms of socio-demographic characteris-
tics. In 17 studies (85%), the number of female partic-
ipants was higher than that of male participants. The
average age of the participants in the studies ranged
from 44 to 70.5 years.

In 13 studies (60%), participants were diagnosed
with advanced cancer (stage 1B, 111, or 1V). Four stud-
ies (20%) included in the review included participants
diagnosed with cancer at various stages, one study
(5%) included early stage and one study (5%) included
cancer survivors. In one study (%5), no information
was provided about the stage at which the participants
were diagnosed with cancer. The most common type
of cancer in the sample of studies is breast cancer
(75%), followed by lung cancer. The majority of the
studies, 16 studies (80%), were heterogeneous in that
the sample consisted of people with different types of
cancer.

Study Design

In 17 (85%) of the studies included in the review, a
control group was used to test the effect of the inter-
vention. Of these, 12 (60%) were designed as random-
ized controlled trials. In a total of six (30%) of the
studies, the effects of the intervention were compared
with those of a control group receiving active treat-
ment.

Format of the Interventions

Of the meaning-centered intervention programs in-
cluded in the review, 12 (60%) were delivered as indi-
vidual psychotherapy and six (30%) as group psycho-
therapy. In one study (5%), the same psychotherapy
intervention was delivered in both individual and
group therapy formats. In the study by Wagner et al.
(2016), the psychotherapy intervention was imple-
mented as couple therapy.

Number of Sessions

In terms of the number, duration, and frequency of ses-
sions, interventions vary considerably. There is an in-
tervention program that lasts 2-3 days and consists of
two sessions (Mok et al., 2012), as well as interven-
tions with up to 10 sessions and an average duration of
three to six months (Lo et al., 2014; Mehnert et al.,
2020; Rodin et al., 2018). Half (50%) of the studies
scheduled sessions weekly, and the remaining 10 stud-
ies (50%) did not provide clear information about the
frequency of sessions.

Theoretical Background

In the development of interventions, different theories

such as the extended version of the Transactional
Model of Stress and Coping (Park & Folkman, 1997),
the Cognitive Processing Model (Creamer et al.,
1992), Relational Theory (Mitchell, 1988), and At-
tachment Theory (Bowlby, 1982) are used. Neverthe-
less, the majority of the studies are influenced by
Viktor Frankl's works (e.g., Frankl, 1984) and adopt
the existential psychotherapy approach (e.g., Breitbart
et al., 2010; da Ponte et al., 2021; Mohabbat-Bahar et
al., 2014; Mok et al., 2012).

The Effect of Intervention Programs on Outcome
Variables

Sense of Meaning

Of the studies included in the review, 10 studies (50%)
analyzed changes in levels of the sense of meaning.
Six of these studies (30%) found a significant increase
in the sense of meaning.

Quiality of Life

In 12 studies (60%), change in quality of life was ana-
lyzed as an outcome variable. In eight (40%) of these
studies, patients with cancer diagnosed in the interven-
tion group reported a significant increase in quality of
life compared to those in the control group.

Spiritual and Existential Well-Being

In 10 studies (50%), the effect of interventions on spir-
itual well-being levels was examined. In six of these
studies (30%), a significant increase in spiritual well-
being was observed. In addition, studies with signifi-
cant improvements in existential distress (Mok et al.,
2012) and existential well-being (da Ponte et al., 2021)
were also included in the review.

Optimism

Four studies (20%) examined the effects of interven-
tions on optimism levels. In only one (5%) of these
studies, the optimism level of the intervention group
improved significantly compared to the control group
(Lee et al., 2006b).

Depression

Sixteen (80%) of the studies in the review examined
the effect of the intervention on depression levels. The
results revealed that there was a significant improve-
ment in the level of depression in nine (45%) studies.

Anxiety
In 15 studies (75%) the change in the level of anxiety

in the participants was analyzed. Only six of these
studies (30%) found a significant improvement in anx-
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iety levels.
Emotional Distress

The level of emotional distress was analyzed in four
studies (20%). Three studies (15%) found a significant
reduction in the level of emotional distress in the in-
tervention group. Five studies (20%) examined levels
of demoralization. In two of these studies (10%) there
was a significant improvement in the level of demor-
alization in the intervention group.

DISCUSSION

The current review study systematically investigated
the characteristics and effects of meaning-based psy-
chotherapy interventions developed for cancer pa-
tients. The results show that, in general, the interven-
tion programs are highly effective in increasing mean-
ing, quality of life, and spiritual well-being. However,
it is difficult to reach a similar conclusion when exam-
ining their effects on anxiety, depression, demoraliza-
tion, hopelessness, and optimism. Although the litera-
ture review shows that an increased sense of meaning
in people diagnosed with cancer is associated with re-
duced levels of psychological distress (Vehling et al.,
2011; Winger et al., 2016), the studies included in the
review do not fully support this finding. These find-
ings suggest that meaning-based interventions may not
be as effective as other interventions (e.g., cognitive
behavioral therapy, stress management practices) in
improving psychological distress. As a result, mean-
ing-based interventions may be effective primarily in
improving quality of life, meaning in life, and spiritual
well-being, and secondarily in improving levels of
anxiety, depression, emotional distress, optimism, and
hopelessness.

Upon examining the studies included in the review
there are some limitations. The review of cancer stud-
ies reveals that most are advanced-stage, predomi-
nantly breast and lung cancer patients, with a higher
representation of women and middle-aged individuals.
This adversely affects the generalizability of the re-
search findings. Furthermore, the majority of these
studies use individual psychotherapy, with Frankl's
work and existential psychotherapy being prevalent.
The interventions vary significantly in terms of ses-
sion number, duration, and frequency. These circum-
stances complicate the interpretation of the effects of
meaning-based interventions. Additionally, 55% of
the studies lack active psychosocial intervention, sug-
gesting the need for more studies with active treat-
ment-receiving control groups and follow-up meas-
urements.

To sum up, meaning-based intervention programs
are effective in improving the sense of meaning, the
quality of life, and the spiritual/existential well-being
of cancer patients. These interventions can be used as

part of the oncological treatment process to address
questions about meaning and existence in patients at
different stages. However, there are limitations to
these studies, such as the need for larger sample
groups and more follow-up measurements to make
clearer inferences about the effects of meaning-based
approaches. Additionally, studies should investigate
moderating effects considering clinical and demo-
graphic characteristics to determine the appropriate-
ness of meaning-based interventions. Future studies
should adopt an integrative/eclectic approach that sup-
ports the sense of meaning in life and the process of
creating meaning.

DECLARATIONS

Compliance with Ethical Standards It is not a study that
requires Ethics Committee approval.

Conflict of Interest All authors of this article declare that
they have no conflict of interest regarding the article.

REFERENCES

Bowlby, J. (1982). Attachment. Basic Books.

Breitbart, W., Pessin, H., Rosenfeld, B., Applebaum, A. J.,
Lichtenthal, W. G., Li, Y., Saracino, R. M., Marziliano,
A. M., Masterson, M., Tobias, K., & Fenn, N. (2018).
Individual meaning-centered psychotherapy for the
treatment of psychological and existential distress: A
randomized controlled trial in patients with advanced
cancer. Cancer, 124(15), 3231-3239.

Breitbart, W., Poppito, S., Rosenfeld, B., Vickers, A. J., Li,
Y., Abbey, J., Olden, M., Pessin, H., Lichtenthal, W.,
Sjoberg, D., & Cassileth, B. R. (2012). Pilot randomized
controlled trial of individual meaning-centered psycho-
therapy for patients with advanced cancer. Journal of
Clinical Oncology: Official Journal of the American So-
ciety of Clinical Oncology, 30(12), 1304-1309.

Breitbart, W., Rosenfeld, B., Gibson, C., Pessin, H., Pop-
pito, S., Nelson, C., Tomarken, A., Timm, A. K., Berg,
A., Jacobson, C., Sorger, B., Abbey, J., & Olden, M.
(2010). Meaning-centered group psychotherapy for pa-
tients with advanced cancer: A pilot randomized con-
trolled trial. Psycho-oncology, 19(1), 21-28.

Breitbart, W., Rosenfeld, B., Pessin, H., Applebaum, A.,
Kulikowski, J., & Lichtenthal, W. G. (2015). Meaning-
centered group psychotherapy: An effective interven-
tion for improving psychological well-being in patients
with advanced cancer. Journal of Clinical Oncology,
33(7), 749-754.

Chochinov, H. M., Kristjanson, L. J., Breitbart, W.,
McClement, S., Hack, T. F., Hassard, T., & Harlos, M.
(2011). Effect of dignity therapy on distress and end-of-
life experience in terminally ill patients: A randomised
controlled trial. The Lancet Oncology, 12(8), 753-762.

Creamer, M., Burgess, P., & Pattison, P. (1992). Reaction
to trauma: A cognitive processing model. Journal of Ab-
normal Psychology, 101(3), 452.

da Ponte, G., Ouakinin, S., Santo, J. E., Ohunakin, A., Prata,
D., Amorim, |., Gameiro, Z., Dos Santos, E. S., & Breit-
bart, W. (2021). Meaning-centered group psychotherapy



493

JCPR 2023;7(3):468-494

in Portuguese cancer patients: A pilot exploratory trial.
Palliative & Supportive Care, 19(4), 464-473.

Farhadi, M., Reisi-Dehkordi, N., Kalantari, M., & Zargham-
Boroujeni, A. (2014). Efficacy of group meaning cen-
tered hope therapy of cancer patients and their families
on patients’ quality of life. Iranian Journal of Nursing
and Midwifery Research, 19(3), 290-294.

Fraguell-Hernando, C., Limonero, J. T., & Gil, F. (2020).
Psychological intervention in patients with advanced
cancer at home through Individual Meaning-Centered
Psychotherapy-Palliative Care: A pilot study. Support-
ive Care in Cancer, 28(10), 4803-4811.

Frankl, V. E. (1984). Man’s search for meaning: An intro-
duction to Logotherapy (3. bask1). Touchstone.

Gagnon, P., Fillion, L., Robitaille, M.-A., Girard, M., Tar-
dif, F., Cochrane, J.-P., Moreau, J. L. M., & Breitbart,
W. (2015). A cognitive—existential intervention to im-
prove existential and global quality of life in cancer pa-
tients: A pilot study. Palliative & Supportive Care,
13(4), 981-990.

Henry, M., Cohen, S. R., Lee, V., Sauthier, P., Provencher,
D., Drouin, P., Gauthier, P., Gotlieb, W., Lau, S., Drum-
mond, N., Gilbert, L., Stanimir, G., Sturgeon, J., Chasen,
M., Mitchell, J., Huang, L. N., Ferland, M.-K., & Mayo,
N. (2010). The Meaning-Making intervention (MMi)
appears to increase meaning in life in advanced ovarian
cancer: A randomized controlled pilot study. Psycho-
oncology, 19(12), 1340-1347.

Holtmaat, K., Van der Spek, N., Lissenberg-Witte, B. I.,
Cuijpers, P., & Verdonck-de Leeuw, I. M. (2019). Posi-
tive mental health among cancer survivors: Overlap in
psychological well-being, personal meaning, and post-
traumatic growth. Supportive Care in Cancer, 27(2),
443-450.

Janoff-Bulman, R. (1992). Shattered assumptions: Towards
a new psychology of trauma. Free Press.

Jim, H. S, Richardson, S. A., Golden-Kreutz, D. M., & An-
dersen, B. L. (2006). Strategies used in coping with a
cancer diagnosis predict meaning in life for survi-
vors. Health Psychology, 25(6), 753-761.

Kang, K. A,, Han, S. J., Lim, Y. S,, & Kim, S. J. (2019).
Meaning-centered interventions for patients with ad-
vanced or terminal cancer: A meta-analysis. Cancer
Nursing, 42(4), 332-340.

Kissane, D. W., Lethborg, C., Brooker, J., Hempton, C.,
Burney, S., Michael, N., Staples, M., Osicka, T., Sulis-
tio, M., Shapiro, J., & Hiscock, H. (2019). Meaning and
Purpose (MaP) therapy II: Feasibility and acceptability
from a pilot study in advanced cancer. Palliative & Sup-
portive Care, 17(1), 21-28.

Krok, D. & Telka, E. (2018). Meaning in life in cancer pa-
tients: Relationships with illness perception and global
meaning changes. Health Psychology Report, 6(2), 171-
182.

Lee, V. (2008). The existential plight of cancer: Meaning
making as a concrete approach to the intangible search
for meaning. Supportive Care in Cancer, 16(7), 779-
785.

Lee, V., Cohen, S. R., Edgar, L., Laizner, A. M., & Gagnon,
A. J. (2006a). Meaning-making and psychological ad-
justment to cancer: Development of an intervention and
pilot results. Oncology Nursing Forum, 33(2), 291-302.

Lee, V., Cohen, S. R., Edgar, L., Laizner, A. M., & Gagnon,
A. J. (2006b). Meaning-making intervention during
breast or colorectal cancer treatment improves self-est-

eem, optimism, and self-efficacy. Social Science &
Medicine, 62(12), 3133-3145.

LeMay, K. & Wilson, K. G. (2008). Treatment of existential
distress in life threatening illness: A review of manual-
ized interventions. Clinical Psychology Review, 28(3),
472-493.

Levin, T. & Kissane, D. W. (2006). Psychooncology: The
state of its development in 2006. The European Journal
of Psychiatry, 20(3), 183-197.

Lindemalm, C., Granstam-Bjorneklett, H., Bergkvist, L.,
Ojutkangas, M. L., & Strang, P. (2012). Existential as-
pects are neglected in the evaluation of support-inter-
vention in breast cancer patients. Acta Oncologica,
51(6), 807-809.

Lo, C., Hales, S., Jung, J., Chiu, A., Panday, T., Rydall, A.,
Nissim, R., Malfitano, C., Petricone-Westwood, D.,
Zimmermann, C., & Rodin, G. (2014). Managing Can-
cer and Living Meaningfully (CALM): Phase 2 trial of
a brief individual psychotherapy for patients with ad-
vanced cancer. Palliative Medicine, 28(3), 234-242.

Mehnert, A., Koranyi, S., Philipp, R., Scheffold, K., Kris-
ton, L., Lehmann-Laue, A., Engelmann, D., Vehling, S.,
Eisenecker, C., Oechsle, K., Schulz-Kindermann, F.,
Rodin, G., & Harter, M. (2020). Efficacy of the Manag-
ing Cancer and Living Meaningfully (CALM) individ-
ual psychotherapy for patients with advanced cancer: A
single-blind randomized controlled trial. Psycho-Oncol-
ogy, 29(11), 1895-1904.

Mitchell, S. A. (1988). Relational concepts in psychoanaly-
sis: An integration. Harvard University Press.

Mohabbat-Bahar, S., Golzari, M., Moradi-Joo, M., & Ak-
bari, M. E. (2014). Efficacy of group Logotherapy on
decreasing anxiety in women with breast cancer. Iranian
Journal of Cancer Prevention, 7(3), 165-170.

Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., Altman, D. G., &
PRISMA-P Group. (2009). Preferred reporting items for
systematic reviews and meta-analyses: The PRISMA
statement. Annals of Internal Medicine, 151(4), 264-
269.

Moher, D., Shamseer, L., Clarke, M., Ghersi, D., Liberati,
A., Petticrew, M., Shekelle, P., Stewart, L. A, &
PRISMA-P Group. (2015). Preferred reporting items for
systematic review and meta-analysis protocols
(PRISMA-P) 2015 statement. Systematic Reviews, 4(1),
1-9.

Mok, E., Lau, K., Lai, T., & Ching, S. (2012). The meaning
of life intervention for patients with advanced-stage can-
cer: Development and pilot study. Oncology Nursing
Forum, 39(6), E480-E488.

Park, C. L. (2010). Making sense of the meaning literature:
An integrative review of meaning making and its effects
on adjustment to stressful life events. Psychological
Bulletin, 136(2), 257-301.

Park, C. L., Currier, J. M., Harris, J. I., & Slattery, J. M.
(2017). Trauma, meaning, and spirituality: Translating
research into clinical practice. American Psychological
Association.

Park, C. L. & Folkman, S. (1997). Meaning in the context
of stress and coping. Review of General Psychol-
ogy, 1(2), 115-144.

Park, C. L., Pustejovsky, J. E., Trevino, K., Sherman, A. C.,
Esposito, C., Berendsen, M., & Salsman, J. M. (2019).
Effects of psychosocial interventions on meaning and
purpose in adults with cancer: A systematic review and
meta-analysis. Cancer, 125(14), 2383-2393.



Ulbe and Dirik - Meaning-Based Interventions for Cancer

494

Quilez-Bielsa, E., Barrado-Moreno, V., Lastra Del Prado,
R., Arbonés-Mainar, J. M., Sebastian-Sanchez, M., &
Ventura-Faci, T. (2021). An adaptation of meaning-cen-
tered psychotherapy integrating “essential care”: A pilot
study. Palliative & Supportive Care, 1-9.

Rodin, G, Lo, C., Rydall, A., Shnall, J., Malfitano, C., Chiu,
A., Panday, T., Watt, S., An, E., Nissim, R., Li, M., Zim-
mermann, C., & Hales, S. (2018). Managing Cancer and
Living Meaningfully (CALM): A randomized con-
trolled trial of a psychological intervention for patients
with advanced cancer. Journal of Clinical Oncology,
36(23), 2422-2432.

Ryu, J. S., Choi, S. W., Yun, S. S., Koo, B. H., Choi, I. S.,
Kim, S. J., Park, J. S., Seok, J. H., & Yoon, D. S. (2018).
Preliminary findings on the effectiveness of meaning-
centered psychotherapy in patients with pancreatobili-
ary cancer. Yonsei Medical journal, 59(9), 1107-1114.

Seligman, M. E., Steen, T. A., Park, N., & Peterson, C.
(2005). Positive psychology progress: Empirical valida-
tion of interventions. American Psychologist, 60(5),
410-421.

van der Spek, N., Vos, J., van Uden-Kraan, C. F., Breitbart,
W., Cuijpers, P., Holtmaat, K., Witte, B. I., Tollenaar,
R. A. E. M., & Verdonck-de Leeuw, I. M. (2017). Effi-
cacy of meaning-centered group psychotherapy for can-
cer survivors: A randomized controlled trial. Psycholog-
ical Medicine, 47(11), 1990-2001.

Vehling, S., Lehmann, C., Oechsle, K., Bokemeyer, C.,
Krill, A., Koch, U., & Mehnert, A. (2011). Global
meaning and meaning-related life attitudes: Exploring
their role in predicting depression, anxiety, and demor-
alization in cancer patients. Supportive Care in Can-
cer, 19(4), 513-520.

Wagner, C. D., Johns, S., Brown, L. F., Hanna, N., &
Bigatti, S. M. (2016). Acceptability and feasibility of a
meaning-based intervention for patients with advanced
cancer and their spouses: A pilot study. The American
Journal of Hospice & Palliative Care, 33(6), 546-554.

Winger, J. G., Adams, R. N., & Mosher, C. E. (2016). Re-
lations of meaning in life and sense of coherence to dis-
tress in cancer patients: A meta-analysis. Psycho-oncol-
ogy, 25(1), 2-10.

Zhou, Y., & Xu, W. (2019). The mediator effect of meaning
in life in the relationship between self-acceptance and
psychological wellbeing among gastrointestinal cancer
patients. Psychology, Health & Medicine, 24(6), 725-
731.



	10.57127kpd.26024438m0000104.pdf
	10.57127kpd.26024438m0000104_EEA.pdf



