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Kanser tanısı almış kişilere uygulanan anlam temelli müdahale programları: 

Sistematik bir derleme 
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Öz 

Son yıllarda kanser tanısı almış kişilerin sadece yaşadıkları psikolojik sıkıntıları azaltmayı değil, aynı 

zamanda kişilerin yaşamdaki anlam kaynaklarını ve değerlerini belirleyerek yaşamlarını zenginleştir-

meyi amaçlayan çeşitli anlam temelli müdahale programları geliştirilmiştir. Mevcut çalışmanın amacı, 

kanser tanısı alan kişilerde doğrudan yaşamda anlam ve amaç bulmaya ve geliştirmeye odaklanan mü-

dahalelerin özelliklerini ve sonuçlarını sistematik olarak incelemektir. Bu kapsamda PsycInfo, 

MEDLINE, CINAHL Complete, PubMed, Scopus ve Web of Science olmak üzere toplamda altı elekt-

ronik veri tabanı kullanılarak sistematik bir alanyazın taraması yapılmıştır. 2000-2022 yılları arasını içe-

recek şekilde yapılan tarama sonucunda kanser tanısı almış kişiler için anlam yaratmaya ve yaşamda 

anlam duygusuna odaklanan 14 farklı müdahale programını içeren 20 çalışmaya ulaşılmıştır. Derlemede 

yer alan araştırmaların örneklemini çoğunlukla kadın, orta yaş ve üzeri olan ve ileri evre kanser tanısı 

alan kişiler oluşturmuştur. Meme ve akciğer kanseri bu derlemedeki araştırmalarda en çok yer alan kan-

ser türleridir. Derlemeye dâhil edilen çalışmaların çoğunluğunun kuramsal olarak Viktor Frankl’ın ça-

lışmalarından etkilendiği ve psikoterapide varoluşsal yaklaşımı benimsedikleri tespit edilmiştir. Anlam 

temelli müdahale programlarının etkileri değerlendirildiğinde ise yapılan müdahalelerin kişilerin anlam 

duygularını, yaşam kalitelerini ve spiritüel iyi oluş düzeylerini iyileştirmede büyük oranda etkili olduğu 

belirlenmiştir. Ayrıca katılımcıların kaygı, depresyon, duygusal sıkıntı, iyimserlik ve umutsuzluk düzey-

leri üzerinde görece olumlu etkileri olduğu görülmüştür. Bu etkilerinden dolayı anlam odaklı müdaha-

lelerin kanser tanısı almış kişilerin hem anlam ve varoluşla ilgili sorularına cevap vermede hem de duy-

gusal sıkıntılarını azaltmada umut verici bir yaklaşım olduğu söylenebilir. Diğer taraftan anlam odaklı 

müdahalelere ilişkin daha kapsamlı çıkarımlar yapabilmek için daha titiz araştırma yöntemleri kullanan 

yeni çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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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 tanısı ve tedavisi yaşamda beklenmeyen pek 

çok değişikliği beraberinde getiren zorlu bir deneyim-

dir. Kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi gibi te-

davi sürecinin neden olduğu konularla yüzleşmek zo-

runda kalmanın yanı sıra kişilerin yaşamının fiziksel, 

psikososyal ve spiritüel (tinsel) pek çok yönü kanser 

deneyiminden etkilenir. Bu süreçte, kanser tanısı alan 

kişiler istenmeyen fiziksel değişimler, geleceğe dair 

belirsizlik, tedavinin gereklilikleri nedeniyle evde ve 

işte üstenilen rollerdeki değişiklikler, sosyal ilişkilerin 

sekteye uğraması gibi pek çok zorunlu değişim ile 

karşı karşıya kalmaktadırlar (Blow ve ark., 2011; 

Ching ve ark., 2009; Van der Spek ve ark., 2013). Bu 

değişimler, inançlarda sarsılma, umutsuzluk, korku, 

kontrolü kaybetme ve kendini suçlama gibi olumsuz 

sonuçlara yol açabilmektedir (Kernan ve Lepore 

2009). Böylesine ciddi bir yaşam olayı karşısında kan-

ser tanısı almış kişilerin dünyanın kontrol edilebilir, 

öngörülebilir, istikrarlı ve güvenli bir yer olduğuna 

dair varsayımları sarsılabilir. Bu nedenle yaşamdaki 

pek çok şey eski anlamını kaybetmeye başlayabilir 

(Janoff-Bulman, 1992; Park ve ark., 2017).  

Yaşamın sonunun yaklaştığı düşüncesi ve sağlık-

ları ile ilgili endişeler ile karşı karşıya kalan kanser ta-

nısı almış kişiler yaşamın anlamını ve değerini sorgu-

latan birtakım varoluşsal kaygılar deneyimleyebilirler 

(Lee, 2008). Bu nedenle kişiler kanser deneyiminin ar-

dından yaşamda bir “anlam arayışı” sürecine girebil-

mektedirler. Anlam arayışı; kanser tanısı gibi yaşamı 

tehdit eden yaşam olayı ile karşı karşıya geldiklerinde 

kişilerin kendilerini ve dünyadaki yerlerini yeniden ta-

nımlamaya çalıştıkları ve kendileri için anlamlı olan 

şeyleri korumak için mücadele ettikleri süreç olarak 

tanımlanmaktadır. Bu aşamada kişilerin “Neden 

ben?”, “Neden kanser tanısı aldım?”, “Yaşamımı an-

lamlı ve amaçlı kılan nedir?”, “Yaşamın ve ölümün 

anlamı nedir?” sorularına cevaplar bulmaya çalışarak 

anlam arayışı içerisine girdikleri düşünülmektedir 

(Henry ve ark., 2010). Anlam arayışının sonucunda 

eğer kişi kanser deneyimini olumlu olarak yeniden de-

ğerlendirebilir ve hayatında bir anlam oluşturabilirse 

bu zorlu sürece daha iyi uyum sağlayabileceği düşü-

nülmektedir. Başka bir deyişle, zorlayıcı ve stres veren 

bir yaşam deneyimi ile karşılaşıldığında, anlam bul-

manın bu durumla baş etmeyi kolaylaştırarak stresin 

azalmasını sağlayacağı iddia edilmektedir (Park, 

2010; Park ve Folkman, 1997). Benzer şekilde, Breit-

bart ve Poppito (2014), kanser tanısı gibi ciddi hasta-

lıkların ardından, kişinin hayatta anlam veya amaç 

duygusunu kaybedebileceğini veya tam tersine ya-

şamda anlam ve amaç geliştirerek, kalan yaşamını na-

sıl yaşayacağına daha çok önem verebileceğini öne 

sürmektedirler. Viktor Frankl (1984) da yaşanan acı 

deneyimlerin, yaşamda anlam bulma ihtiyacını tetik-

leyebileceğini, böylece bu deneyimin hangi anlam ve 

amaca hizmet ettiğini keşfetme fırsatı vererek ruhsal 

gelişime katkı sağlayabileceğini ifade etmektedir. Ça-

lışmalar da hayatta anlam ve amaç bulmanın kanseri 

daha iyimser ve umutlu bir bakış açısıyla algılamayla, 

daha uyumlu baş etme stratejileri geliştirmeyle, daha 

yüksek düzey yaşam kalitesi ve psikolojik sağlık ile 

ilişkili olduğunu göstermiştir (örn., Holtmaat ve ark., 

2019; Jim ve ark., 2006; Kang ve ark., 2019; Krok ve 

Telka, 2018; Zhou ve Xu, 2019). Yaşamda güçlü bir 

anlam duygusunun varlığı psikolojik sıkıntılara karşı 

koruyucu bir faktör olarak da görülmektedir (Vehling 

ve ark., 2011; Winger ve ark., 2016).  

Son yıllarda ruh sağlığı hizmetlerinin, psikiyatrik 

semptomları iyileştirmenin ötesinde   danışanları an-

lamlı bir yaşam sürmeleri için desteklemesi gerektiği 

de tartışılmaya başlanmıştır (Seligman ve ark., 2005). 

Farklı pek çok psikoterapi müdahalesinin (psikoeği-

tim, bilişsel davranışçı müdahaleler, problem-çözme 

becerileri, stres yönetimi gibi) kanser tanısı almış kişi-

lerin duygusal sıkıntılarını tedavi etmekte fayda sağla-

dığı bulunmuş olsa da bu yaklaşımların çoğu doğrudan 

varoluşsal ve anlam ile ilgili konuları ele almaya yö-

nelik değildir (LeMay ve Wilson; 2008; Levin ve Kis-

sane, 2006; Lindemalm ve ark., 2012). Bu nedenle ki-

şilerin varoluşsal ve anlam ile ilişkili sorularına odak-

lanan müdahale programları geliştirilmiş ve test edil-

miştir (LeMay ve Wilson, 2008). Yaşamda anlam kav-

ramına doğrudan odaklanan ilk müdahaleler Viktor 

Frankl’nın (1984) logoterapisi, Irvin D. Yalom’un 

(1980) varoluşsal terapisi ve David Spiegel’in (1993) 

destekleyici dışavurumcu terapisine dayandırılarak 

oluşturulmuştur. “Anlam” kavramı psikoloji alanyazı-

nına logoterapinin kurucusu olan Frankl (1984) ile gir-

miştir. Frankl anlam bulma isteğini, insan varoluşunun 

en temel özelliği ve insan davranışlarını yönlendiren 

insani içgüdü olarak ele almaktadır. Doğumdan yaşa-

mın son anına kadar, yaşamda her zaman bir anlamın 

olduğunu ileri sürmektedir. Hayatın bir anlamı olma-

dığı hissedildiğinde bunun hayatın anlamı var olma-

dığı için değil, insanın bu anlamdan kopmuş olmasın-

dan kaynaklandığını vurgulamaktadır. Bu nedenle in-

sanın yaşamda anlamı aramak ve yaratmakla yükümlü 

olduğunu çünkü anlamın insana dışarıdan verilemeye-

ceğini öne sürmektedir. Ayrıca insanın, hayatta değiş-

tiremeyeceği bir acıyla karşı karşıya geldiğinde, ha-

yatta anlam bulma ve bu acıya karşı tutumunu belir-

leme özgürlüğüne sahip olduğunu düşünmektedir. 

Frankl’a göre yaşamdaki anlamın belirli erişilebilir 

kaynakları vardır. Anlam kaynaklarını dört başlık al-

tında toplamıştır. Bunlar 1) yaşanılan hayatın bütü-

nünden çıkarılan anlam kaynakları (hayat hikayesi, 

geçmiş deneyimler, aileden aktarılanlar, başarılar ve 

miras olarak bırakmayı umduklarımızdan oluşur), 2) 

hayata karşı geliştirilen tutumlardan çıkarılan anlam 

kaynakları (karşılaşılan acıya ve sorunlara karşı sergi-

lenen duruşu işaret eder), 3) yaratıcı değerlerden çıka-

rılan anlam kaynakları (ortaya koyulan işler, eylemler, 

sanatsal uğraşlar, hobiler yoluyla kişilerin kendi ya-

şamlarıyla meşguliyetini ifade eder) ve 4) hayattaki 

deneyimlerden çıkarılan anlam kaynaklarıdır (doğa, 

sanat, aşk, ilişkiler ve mizah aracılığıyla yaşamla bağ 

kurarak elde edilen deneyimleri içerir). Frankl (1984), 

logoterapi ile anlam arama ve yaratma yoluyla insanın 
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karşılaştıkları acılara karşı tutumlarını iyileştirme ve 

zorluklara katlanma kapasitesini geliştirmeyi amaçla-

maktadır. Yalom (1980) ise dört temel insan sorununa 

odaklandığı varoluşçu terapi yaklaşımını geliştirmiş-

tir. Bunlar ölüm (yaşamın bir sonu olduğu gerçeği), 

özgürlük (insanın kendi yaşamından sorumlu olması), 

varoluşçu izolasyon (insanın doğuştan varoluşsal yal-

nızlık içinde olması) ve anlamsızlık (yaşamdaki an-

lamsızlık duyguları) olarak sıralanmaktadır. Ya-

lom’un (1980) kuramına göre kanser tanısı gibi ya-

şamı tehdit eden zorlu yaşam olayları ile karşı karşıya 

gelmek, insanların bastırmak ve kaçmak istediği bu 

varoluşsal kaygıları harekete geçirebilir. Bu nedenle, 

Yalom’un (1980) varoluşçu bakış açısına göre, insanın 

hayatta anlam oluşturabilmesi için varoluşsal kaygı-

larla başa çıkmasını öğrenmesi gerekmektedir. Son 

olarak destekleyici dışavurumcu psikoterapide Spi-

egel (1993)’in amacı, kanser tanısı veya diğer ciddi 

hastalıklar söz konusu olduğunda ölüm gerçeğini yok 

saymak yerine, kişilerin yaşamlarının geri kalanını en 

iyi şekilde değerlendirmelerine ve yaşam kalitelerini 

arttırmaya yardımcı olmaktır. Bu kapsamda, kişilerin 

varoluşsal sorunlarla yüzleşebilmelerine, hastalığın 

gerekliliklerine uyum sağlayabilmelerine, hastalık ve 

ölümle ilgili duygularını dışa vurabilmelerine, sosyal 

destek alabilmelerine olanak veren destekleyici bir or-

tam sağlamayı amaçlamaktadır (Spiegel ve Spira, 

1991).  

Anlam odaklı müdahalelerin en temel özelliği, ki-

şilerin karşılaştıkları zorlu yaşam olaylarında anlam 

bulmalarını veya yeni anlamlar oluşturmalarını des-

teklemektir. Bu müdahalelerin ortak iki temel varsa-

yımı bulunmaktadır. Bunlardan ilki kanser tanısı alan 

kişilerin varoluşsal kaygılar ile mücadele ettikleridir. 

İkincisi ise yaşamdaki anlam duygusunun yeniden 

oluşturulmasının veya güçlendirilmesinin kanser ta-

nısı alan kişilerin sıkıntılarını ve umutsuzluk hislerini 

azaltmaya yardımcı olacağıdır (Kreitler, 2019). Bu 

müdahaleler anlam yaratma sürecini veya yaşamdaki 

anlam duygusunu destekleyerek, anlam odaklı başa 

çıkma stratejilerini doğrudan veya dolaylı olarak ele 

almışlardır. Bunlardan bazılarında “anlam” konusu te-

rapinin çeşitli amaçlarından bir tanesi iken (örn., Ka-

bul ve Kararlık Terapisi, Pozitif Psikoloji), diğerle-

rinde ise yaşamda anlam konusu terapinin birincil 

amacıdır. Bu kapsamda kanser tanısı almış kişilerin 

varoluşsal kaygılarını ve anlam ile ilişkili sorularını 

ele alan pek çok müdahale programı geliştirilmiş ve 

olası etkileri test edilmiştir (örn., Breitbart ve ark., 

2012, 2015; Chochinov ve ark., 2011; Gagnon ve ark., 

2015; Lee ve ark., 2006a). 

Park ve arkadaşları (2019) anlam ve amaç duygu-

sunu doğrudan veya dolaylı olarak destekleyen çalış-

maları bir araya getirerek bir meta-analiz çalışması 

1 Palyatif bakım, ciddi hastalıkları nedeniyle hayat boyu desteğe ihtiyaç 

duyan kişiler için özelleştirilmiş bir tıbbi bakımdır. Amaç, hastalığın ne-

den olduğu semptomları iyileştirmek, hastanın stres düzeyini azaltmak ve 

hem hasta hem de ailesi için yaşam kalitesini artırmaktır. 

yapmışlardır. Bu çalışmaya anlam odaklı yaklaşımlar-

dan başa çıkma becerilerine, meditasyona, yogaya, ya-

ratıcı sanatlara ve sağlık eğitimine kadar pek çok farklı 

psikososyal müdahale dahil edilmiştir. Çalışmanın so-

nuçlarına göre müdahalelerin etkileri oldukça değiş-

ken olsa da doğrudan anlam ve amaç duygusunu iyi-

leştirmeyi hedefleyen müdahalelerin anlam ve amaç 

duygusunu artırmada daha etkili olduğu tespit edilmiş-

tir. Diğer taraftan Kang ve arkadaşları (2019), palyatif 

bakım1 alan ileri düzey kanser hastalarına uygulanan 

anlam odaklı müdahaleleri inceleyen bir meta-analiz 

çalışması yapmışlardır. Çalışmanın sonuçlarına göre 

anlam odaklı müdahalelerin ileri düzey kanser hasta-

larında yaşam kalitesini arttırmada etkili olduğu tespit 

edilmiştir. Bahsedilen çalışmada her ne kadar anlam 

ile ilişkili konulara doğrudan odaklanan müdahalelere 

yer verilse de anlam temelli müdahalelerin yalnızca 

palyatif bakım alan kanser hastaları için etkililiğine 

odaklanılmıştır. Bu nedenle, sonuçların farklı aşama-

larda tanı alan kanser hastaları için genellenebilirliği 

düşüktür. Kanserin çeşitli aşamalarında varoluşsal 

kaygılar ve anlam ile ilişkili sıkıntılar yaşanabilmek-

tedir. Alanyazın incelendiğinde de kanser tanısı alan 

kişilere uygulanan anlam odaklı psikoterapilerin diğer 

psikoterapilere göre daha olumlu sonuçlara yol açtığı 

görülmüştür. Bu nedenle bu çalışmanın amacı farklı 

türde ve aşamada kanser tanısı alan kişilerde doğrudan 

anlam kavramına odaklanan müdahalelerin sonuçla-

rını sistematik olarak bir araya getirmektir. 

YÖNTEM 

Tarama ve Seçim Süreci 

Bu derleme çalışması, meta-analiz ve sistematik der-

leme çalışmalarının sonuçlarının raporlanmasında 

kullanılan PRISMA (The Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses guide-

lines) kontrol listesi ve akış şeması takip edilerek ger-

çekleştirilmiştir (Moher ve ark., 2009, 2015). Bu der-

leme çalışması için alanyazın taraması Ocak 2000- Ni-

san 2022 tarihleri arasında gerçekleşmiştir. Yalnızca 

İngilizce diliyle yayınlanan çalışmalar derlemeye 

dâhil edilmiştir. 

MEDLINE, CINAHL Complete, PsycInfo, Pub-

Med, Scopus ve Web of Science elektronik veri taban-

ları kullanılarak kapsamlı bir alanyazın taraması yapıl-

mıştır. Tarama yapılırken anahtar kelime kombinas-

yonları “OR” ve “AND” bağlaçları kullanılarak ger-

çekleştirilmiştir. Bu kapsamda tarama yapılırken an-

lam odaklı 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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Şekil l. PRISMA Akış Şeması. 

meaning focused, meaning making/making meaning), 

uygulama (intervention / treatment / program / ther-

apy / psychotherapy) ve kanser (cancer) anahtar keli-

meler olarak kullanılmıştır. 

Çalışmaya dâhil etme kriterleri 1) Müdahalenin te-

mel olarak anlam ile ilgili sorunları hedeflemesi ve ya-

şamda anlam duygusunu desteklemek için geliştiril-

miş olması, 2) sonuç değişkeninin psikolojik bir yapı 

olması, 3) anlam kavramının sistematik bir yaklaşımla 

ele alınması, 4) katılımcıların 18 yaşından büyük ol-

ması ve 5) katılımcıların herhangi bir bilişsel bozukluk 

yaşamıyor olmasıdır. Nicel bulgulara yer vermeyen 

protokol çalışmaları, vaka çalışmaları, meta-analiz ve 

derleme çalışmaları, tez çalışmaları, ders kitapları ve 

İngilizce dışında yabancı bir dil ile yazılan çalışmalar 

mevcut derlemeye dâhil edilmemiştir. Başka hipotez-

leri test etmek için aynı verileri kullanan çalışmalar 

söz konusu olduğunda yalnızca ana çalışma derlemeye 

dâhil edilmiştir. Genellikle yayınlanan makalelerdeki 

veriler kullanıldığı veya konuyla ilgili tamamlanma-

mış bulgular içerdiği için konferans özetleri bu çalış-

mada yer almamaktadır. Ayrıca, nitel ve karma desen 

çalışmaların sonuçları da bu derleme kapsamında ele 

alınmamıştır. 

BULGULAR 

Şekil 1’de gösterildiği gibi anahtar kelimelerle yapılan 

elektronik veri taraması sonucunda ilk olarak toplam 

3124 makaleye ulaşılmıştır. Tekrar eden çalışmalar çı-

karıldıktan sonra geri kalan 1260 çalışmanın başlıkları 

ve özetleri dâhil etme kriterleri kapsamında incelen-

miştir. Başlık ve özet metin incelemesi sonucunda ka-

lan 104 çalışma tam metin olarak değerlendirilmiştir. 

Bu çalışmalardan 84’ünün dâhil edilme kriterlerini 

karşılamadığı tespit edilmiştir. Sonuç olarak 20 ma-

kale derlemeye dâhil edilmiştir.  

Derleme kapsamında incelenen çalışmaların özel-

likleri Tablo 1’de özetlenmiştir. 

Katılımcı Özellikleri 

Öncelikle derlemede yer alan çalışmaların örneklem-

leri sosyo-demografik özellikler açısından incelenmiş-

tir. Derlemede yer alan çalışmaların örneklemleri cin-

siyet dağılımı açısından incelendiğinde 15 çalışmada 

(%75) kadın katılımcıların sayısının erkek katılımcı-

lardan daha fazla olduğu belirlenmiştir. İki çalışmanın 

(%10) örneklemi ise tamamıyla kadın katılımcılardan 

oluşmaktadır (Henry ve ark., 2010; Mohabbat-Bahar 

ve ark., 2014). Geri kalan üç çalışmada (%15) erkek 

katılımcı sayısı kadınlara kıyasla fazla olsa da bu far-

kın boyutu düşüktür (Kissane ve ark., 2019; Mok ve 

ark., 2012; Ryu ve ark., 2018). Çalışmalardaki yaş or-

talamasının 44 (Farhadi ve ark., 2014) ve 70.5 (Kis-

sane ve ark., 2019) aralığında değiştiği tespit edilmiş-

tir. Mohabbat-Bahar ve arkadaşlarının (2014) çalışma-

sında yaş ortalaması verilmemiş ancak katılımcıların 

30 ve 65 yaş aralığında olduğu belirtilmiştir.  Çalışma-

ların örneklem büyüklüğü 18 (Lee ve ark., 2006a) ve 

321 (Breitbart ve ark., 2018) katılımcı arasında deği-

şen geniş bir aralıktadır.  

Değerlendirilen makalelerin 18 tanesinde (%90) 

müdahaleler yalnızca kanser tanısı alan kişilere uygu-

lanmıştır. Wagner ve arkadaşları (2016) tarafından yü-

rütülen çalışma programına hem kanser tanısı almış 

kişiler hem de bu kişilerin partnerleri katılmıştır. Diğer 

çalışmada ise aynı program kanser tanısı alan kişilere 

ve ailelerine ayrı ayrı uygulanmıştır (Farhadi ve ark., 

2014). Derleme çalışmasına dâhil edilen çalışmalar-

daki örneklem özellikleri incelendiğinde farklı aşama-

lardaki kanser tanısı alan kişilerden oluştuğu görül-

mektedir. Çalışmaların 13’ünde (%60) katılımcılar 

ileri evre kanser tanısı (IIB, III. veya IV. evre) almıştır. 

Bu çalışmaların üçünde (%15) katılımcıların ileri evre 

kanser tanısı aldığı belirtilmiş ancak spesifik olarak 

hangi aşamada oldukları ile ilgili bilgi verilmemiştir 

(Fraguell-Hernando ve ark., 2020; Kissane ve ark., 

2019; Mok ve ark., 2012). Derlemede yer alan dört ça- 
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Tablo 1. Kansere Yönelik Anlam Temelli Müdahale Çalışmalarının Özellikleri 

Yazarlar Örneklem Yaş 

Ort. (SS) 

Kanser 

Türü 

Kanser Aşa-

ması 

Cinsiyet Desen Kontrol Grubu Ölçüm Sık-

lığı 

Ölçüm 

Araçları 

Temel Bulgular 

Breitbart ve 

ark. (2010) 

N = 90 

Müdahale: (n = 

49); Kontrol: 

(n = 41) 

60.1 

 (11.8) 

Prostat, 

meme, kolo-

rektal ve ak-

ciğer 

III ve IV Kadın 

(n = 46) 

Erkek 

(n = 44) 

RKT Destekleyici psi-

koterapi müdaha-

lesi 

Ön ölçüm 

(T0), son öl-

çüm (T1), iz-

lem ölçümü 

(T2; 2 ay 

sonra) 

FACIT-SWB, 

BHS, SAHD, 

LOT, 

HADS 

Kontrol grubuna kıyasla, müdahale grubunda 

spiritüel iyi oluşta, anlam duygusunda, inanç dü-

zeyinde anlamlı artış; T2’de müdahale grubunda 

kaygı ve ölüm arzusu düzeyinde anlamlı iyi-

leşme 

Breitbart ve 

ark. (2015) 

N = 253 

Müdahale: (n = 

132); Kontrol: 

(n = 121) 

58.2 (11.0) Meme, pank-

reas, akciğer 

ve kolon/rek-

tal 

III ve IV Kadın (n = 

176) 

Erkek 

(n = 77) 

RKT Destekleyici psi-

koterapi müdaha-

lesi 

Ön ölçüm 

(T0), son öl-

çüm (T1), iz-

lem ölçümü 

(T2; 2 ay 

sonra) 

FACIT-SWB, 

MQOL, BDI 

HADS, HAI 

SAHD, KPS, 

MSAS, MMSE, 

FSSQ, IE-12 

Kontrol grubuna kıyasla müdahale grubunda 

spiritüel iyi oluş ve yaşam kalitesi düzeyinde ar-

tış; ayrıca depresyon, umutsuzluk, ölüm arzusu 

ve fiziksel semptomlara bağlı sıkıntı düzeyle-

rinde iyileşme 

Breitbart ve 

ark. (2012) 

N = 120 

Müdahale: (n = 

64); Kontrol: 

(n = 56) 

54.4 (11.6) Meme, ko-

lon, pank-

reas, yumur-

talık ve akci-

ğer 

III ve IV Kadın (n = 

72) 

Erkek 

(n = 48) 

RKT Tedavi edici ma-

saj 

Ön ölçüm 

(T0), son öl-

çüm (T1), iz-

lem ölçümü 

(T2 ; 2 ay 

sonra) 

 FACIT-SWB, 

MQOL, 

HADS, BHS 

MSAS 

T1’de kontrol grubuna kıyasla, müdahale gru-

bunda spiritiüel iyi oluş, anlam duygusu, inanç 

ve yaşam kalitesi düzeylerinde anlamlı yük-

selme; algılanan semptom yükü ve semptoma 

bağlı sıkıntılarda iyileşme 

Breitbart ve 

ark. (2018) 

N = 321 

Müdahale: (n = 

109); 

DP: 

(n = 108); 

ST: 

(n = 104) 

58 (11) Akciğer, 

pankreas, yu-

murtalık, 

meme, ko-

lon/ rektal ve 

diğer 

IV Kadın 

(n = 230) 

Erkek (n = 

91) 

RKT (1) Destekleyici

psikoterapi (DP);

(2) Standart te-

davi (ST)

Ön ölçüm 

(T0), ara öl-

çüm (T1, 4. 

hafta), son 

ölçüm (T2) 

ve izlem (T3; 

8 hafta). 

FACIT- SWB, 

LAP-R, MQOL 

 HAI, SAHD, 

HADS 

ST’ye kıyasla müdahale grubunun yaşam kali-

tesi, spiritüel iyi oluş, anlam duygusu, kaygı ve 

ölüm arzusu düzeylerinde anlamlı iyileşme; DP 

ile kıyasla müdahale grubunun yaşam kalite-

sinde ve anlam duygusunda iyileşme 

da Ponte ve 

ark. (2021) 

N = 91 

Müdahale: (n = 

51); Kontrol: 

(n = 40) 

61.04 (11.4) 

Müdahale: 

59.57 (12.04) 

Kontrol: 

 62.93 (10.42) 

Mesane, 

meme, ko-

lon, mide, 

böbrek, akci-

ğer ve diğer 

Lokal ve 

İleri Evre 

Kadın (n = 

72) 

Erkek 

(n = 19) 

İki 

gruplu 

öntest-

sontest 

desen 

Standart tedavi 

(ST) 

Ön ölçüm 

(T0), son öl-

çüm (T1; 1 

ay) 

DT, MQOL, FA-

CIT-SWB, 

HADS 

T1’de iki grup karşılaştırmasında, müdahale gru-

bunda genel, varoluşsal ve toplam yaşam kalite-

sinde daha fazla iyileşme; T0 ve T1 ölçümleri 

karşılaştırıldığında müdahale grubunda genel, 

psikososyal ve toplam yaşam kalitesinde iyi-

leşme, sıkıntı düzeyinde anlamlı düşme; kontrol 

grubuna kıyasla, müdahale grubunun genel, des-

tek ve toplam yaşam kalitesinde artış, depresyon 

ve sıkıntı düzeyinde iyileşme 

Farhadi ve 

ark.  (2014) 

N = 42 

Hasta: (n = 14) 

Aile: 

(n = 12) 

Kontrol: 

(n = 16) 

44 Lenfoma, 

mide- bağır-

sak kanser-

leri, kadın 

kanserleri ve 

diğer 

Erken evre Kadın 

(%69) 

Erkek 

(%31) 

Üç 

gruplu 

öntest-

sontest 

desen 

Standart tedavi 

(ST) 

Ön ölçüm 

(T0), son öl-

çüm (T1) 

WHOQOL Kontrol grubuna kıyasla, müdahale grubunun 

yaşam kalitesinde iyileşme; spesifik olarak hem 

kanser tanısı almış kişilerin hem de ailelerinin 

müdahale alması hastaların yaşam kalitesi üze-

rinde eşit derecede anlamlı olarak etkili 

Fraguell-

Hernando ve 

ark. (2020) 

N = 51 

Müdahale: (n = 

24); Kontrol: 

(n = 27) 

Müdahale: 

67.75 

(12.66) Kont-

rol: 

67 (11.71) 

Akciğer, ji-

nekolojik, 

kolorektal ve 

diğer 

İleri evre Kadın (n = 

26) 

Erkek (n = 

25) 

RKT Danışmanlık Ön ölçüm 

(T0), son öl-

çüm (T1) 

HADS, DED, 

DS-II 

Müdahale grubunun demoralizasyon (moral çö-

küntüsü, maneviyatta azalma), kaygı, depresyon 

ve duygusal sıkıntı düzeylerinde düşme 

472



KPD 2023;7(3):468-494 

Henry ve 

ark. (2010) 

N = 24 

Müdahale: (n = 

12); Kontrol: 

(n = 12) 

 55 (9.7) Yumurtalık 

kanseri 

III ve IV Kadın RKT Standart tedavi 

(ST) 

Ön ölçüm 

(T0), son öl-

çüm (T1; 1 

ay), izlem öl-

çümü (T2; 3 

ay)  

FACIT-SWB, 

MQOL, HADS, 

GSES 

T1 ve T2’de, kontrol grubuna kıyasla müdahale 

grubundakilerin anlam duygusunda anlamlı artış 

Kissaneve 

ark. (2019) 

 N = 57 

Müdahale: (n = 

40); Kontrol: 

(n = 17) 

65 (12.9) 

Müdahale: 

64.4 (13.6) 

Kontrol: 

70.5 (10.3) 

Meme, kolo-

rektal, akci-

ğer, prostat 

ve diğer 

İleri evre Kadın 

(n = 27) 

Erkek 

(n = 30) 

RKT Bekleme listesi 

kontrol grubu 

(Standart tedavi 

alıyor) 

Ön ölçüm 

(T0), son öl-

çüm (T1; 6-8 

hafta) 

PTGI, LAP-R, 

BSI, DS-II 

Kontrol grubuna kıyasla, müdahale grubundaki-

lerin travma sonrası gelişimin yeni olasılıklar, 

yaşamın takdiri ve kişisel güç alt boyutlarında 

iyileşme; yaşam tutumlarından gelecek odaklı 

seçimler ve hedef oluşturmada iyileşme 

Lee ve ark. 

(2006a) 

N = 18 57 (11.7) Meme ve ko-

lorektal 

I, II ve 

III 

Kadın (n = 

13) 

Erkek (n = 

5) 

Tek 

gruplu 

öntest-

sontest 

desen 

-  Ön ölçüm 

(T0), son öl-

çüm (T1; 24 

saat) 

HADS, IES, 

LOT-R, PLS, 

RSES 

T1’de öz-saygıda anlamlı artma 

Lee ve ark. 

(2006b) 

N = 74 

Müdahale: (n = 

35); Kontrol: 

(n = 39) 

Müdahale: 

56.4 (9.8) 

Kontrol: 

56.9 (10.1) 

Meme ve ko-

lorektal 

0, I, II, III ve 

IV 

Kadın (n = 

60) 

Erkek 

(n = 14) 

RKT Standart tedavi 

(ST) 

Ön ölçüm 

(T0), son öl-

çüm (T1; 24 

saat) 

RSES, 

LOT-R, GSES 

Kontrol grubuna kıyasla, müdahale grubunun 

öz-saygı, iyimserlik ve öz yeterlilik düzeyinde 

anlamlı iyileşme 

Lo ve ark. 

(2014) 

N = 41 52 (12) Gastrointes-

tinal, jineko-

lojik, meme, 

akciğer ve 

diğer 

III ve IV Kadın 

(n = 31) 

Erkek 

(n = 10) 

Tek 

gruplu 

Öntest-

sontest 

desen 

- Ön ölçüm 

(T0), (T1; 3 

ay sonra), 

(T2; 6 ay 

sonra) 

PHQ-9, 

DADDSFACIT-

SWB, ECR-

M16, PTGI 

Depresyon, ölüm kaygısı ve spiritüel iyi oluş dü-

zeyinde anlamlı iyileşme 

Mehnert ve 

ark. (2020) 

N = 206 

Müdahale: (n = 

99); Kontrol: 

(n = 107) 

Müdahale: 

59.5 (12.1) 

Kontrol: 

56.5 (11.3) 

Gastrointes-

tinal, akci-

ğer, meme, 

jinekolojik, 

ürogenital ve 

diğer 

III ve IV Kadın 

(n = 126) 

Erkek 

(n = 40) 

RKT Destekleyici 

Psikoonkolojik 

danışma müda-

halesi 

Ön ölçüm 

(T0), (T1; 3 

ay sonra), 

(T2; 6 ay 

sonra) 

BDI-II, PHQ-9, 

DT,QUAL-EC, 

GAD7, DS, FA-

CIT-SWB; 

DADDS PTGI, 

ECR-M16; CCS 

Tüm katılımcıların (hem müdahale hem kontrol 

grubu) T1’de depresyon düzeyinde iyileşme, an-

cak gruplar depresyon düzeyinde birbirlerinden 

anlamlı derecede farklılaşmamışlardır. 

Mohabbat-

Bahar ve ark. 

(2014) 

N = 30 

Müdahale: (n = 

15); Kontrol: 

(n = 15) 

30 – 65 Meme kan-

seri 

- Kadın (N = 

30) 

İki 

gruplu 

öntest- 

sontest 

desen 

Standart tedavi 

(ST) 

Ön ölçüm 

(T0), son öl-

çüm (T1) 

BAI Kontrol grubuna kıyasla, müdahale grubunun 

kaygı düzeyinde anlamlı iyileşme 

Mok ve ark. 

(2012) 

N = 84 

Müdahale: (n = 

44); Kontrol: 

(n = 40) 

64.6 (11.6) Belirtilme-

miş 

İleri evre Kadın 

(n = 39) 

 Erkek 

(n = 45) 

RKT Standart tedavi 

(ST) 

Ön ölçüm 

(T0) Son öl-

çüm (T1; bir 

gün); izlem 

ölçümü (T2; 

3 hafta) 

QOLC-E ve tek 

soruluk yaşam 

kalitesi ölçümü 

Kontrol grubuna kıyasla, müdahale grubunda 

varoluşsal sıkıntı düzeyinde ve yaşam kalite-

sinde anlamlı iyileşme 

Quílez-Bi-

elsa ve ark. 

(2021) 

N = 30 

Bireysel: (n = 

10) 

Grup: 

(n = 10) 

Kontrol: 

(n = 10) 

55.3 (9.30) 

Müdahale 

(Bireysel & 

Grup): 

54.9 (9.71) 

Kontrol: 

56.0 (8.89) 

Akciğer, 

meme, jine-

kolojik, gast-

rointestinal, 

böbrek ve di-

ğer 

IV Kadın 

(n = 22) 

Erkek 

(n = 14) 

İki gruplu 

öntest- 

sontest 

desen 

Standart tedavi 

(ST) 

Ön ölçüm 

(T0), son öl-

çüm (T1; 1 

hafta) 

EQ-5D-3L, 

FACIT-SWB, 

HADS, SCS-SF, 

HAI, DS, DT 

T1’de kontrol grubuna kıyasla, müdahale alan 

grubun tüm değişkenlerde yaşam kalitesi, dep-

resyon, kaygı, demoralizasyon ve umutsuzluk 

düzeyinde iyileşme; spiritüel iyi oluş, anlam 

duygusu ve öz şefkat düzeylerinde yükselme, 

duygusal sıkıntı düzeyinde de anlamlı düşme 
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Rodin ve 

ark. (2018) 

N = 305 

Müdahale: (n = 

151); Kontrol: 

(n = 154) 

Müdahale: 

59.05 (10.55) 

Kontrol: 

59.10 (11.48) 

Meme, akci-

ğer, gastroin-

testinal, jine-

kolojik, üro-

genital ve di-

ğer 

III ve IV Kadın 

(n = 182) 

Erkek 

(n = 123) 

RKT Standart tedavi 

(ST) 

Ön ölçüm 

(T0), (T1; 3 

ay sonra), 

(T2; 6 ay 

sonra) 

 PHQ-9, GAD-7, 

DADDS, FA-

CIT-SWB, 

QUAL-EC, 

ECR-M16, CCS, 

PTGI, DS 

Hem T1 hem T2’ de kontrol grubuna kıyasla mü-

dahale grubunda depresyon düzeyinde iyileşme; 

Ayrıca T2’de müdahale grubunda yaşamın so-

nuna hazırlık düzeyinde iyileşme 

Ryu ve ark. 

(2018) 

N = 37 

Müdahale: (n = 

24); Kontrol: 

(n = 13) 

Müdahale: 

63.13 (10.28) 

Kontrol: 

67.08 (10.93) 

Pankreasla 

ilişki kanser 

I, II, III ve 

IV 

Kadın (n = 

14) 

Erkek 

(n = 23) 

İki 

gruplu 

öntest 

sontest 

desen 

Müdahale prog-

ramına katılma-

yanlar ve dahil 

olma kriterlerini 

karşılamayanlar 

Ön ölçüm, 

(T0), son öl-

çüm (T1; 2 

ay) 

HADS, MMAC, 

EORTC QLQ-

C30; EORTC 

QLQ-PAN26 

Kontrol grubuna kıyasla, müdahale grubunda 

kaygı, depresyon ve kaygı içeren düşünceler ile 

meşgul olma düzeyinde anlamlı iyileşme; yaşam 

kalitesinde yükselme 

Van der 

Spek ve ark. 

(2017) 

N = 170 

Müdahale: (n = 

57); 

DGP: 

(n = 56) 

ST: 

(n = 57); 

Müdahale: 

58.6 (10.7) 

DGP: 

55.5 (9.6) 

ST: 

57.3 (10.4) 

Meme, kolon 

ve diğer 

Kanseri yen-

miş kişiler 

Kadın (n = 

130) 

Erkek (n = 

40) 

RKT Destekleyici 

grup psikotera-

pisi (DGP) ve 

Standart tedavi 

(ST). 

Ön ölçüm 

(T0), son öl-

çüm (T1; bir 

hafta), 

İzlem (T2; 3 

ay), İzlem 

(T3; 6 ay) 

PMP, SPWB 

PTGI, MAC, 

LOT-R, BHS, 

HADS, EORTC 

QLQ-C30 

ST’ye kıyasla müdahale grubunda kişisel anlam, 

hedef odaklılık, olumlu ilişkiler, yaşamda amaç, 

mücadele ruhu, umutsuzluk (T2’de), duygusal sı-

kıntı (T3’te), depresyon (T3’te) anlamlı iyileşme; 

DGP’ye kıyasla müdahale grubunda yer alanla-

rın çevre hakimiyeti (T3’te) ve kişisel gelişi-

minde (T2’de) anlamlı artış 

Wagner ve 

ark. (2016) 

N = 12 çift Hasta: 59.10 

(46-66) yaş 

aralığı) 

Partner: 

59.60 (54-68 

yaş aralığı) 

Meme ve ak-

ciğer 

IIB, III ve IV Kadın (n = 

7) 

Erkek (n = 

4) 

Tek 

gruplu 

öntest 

son test 

desen 

- Ön ölçüm 

(T0), son öl-

çüm (T1) 

HADS, FACIT-

SWB, CAHS 

MVQLI, 

Kanser tanısı almış kişilerin tehdit algısında an-

lamlı düşme 

Not. BAI: Beck Kaygı Envanteri (Beck Anxiety Inventory), BDI: Beck Depresyon Envanteri (Beck Depression Inventory), BDI-II: Beck Depresyon Envanteri–II (Beck Depression Inventory 2nd Edition), BHS: Beck 

Umutsuzluk Ölçeği (Beck Hopelessness Scale), BSI: Kısa 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-II: Demoralization Scale (Revised), DT: Sıkıntı Termometresi (Distress Thermometer), ECR-M16: Yakın İlişkilerde Yaşantılar Ölçeği 

(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 Hastalık Tedavisi Fonksiyonel Değerlendir-

mesi – Spiritüel İyilik Hali Ölçeği (the Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Spiritual Well-Being Scale), FSSQ: Functional Social Support Questionnaire, GAD-7: Yaygın Kaygı Bozukluğu Ölçeği (General-

ized Anxiety Disorder Questionnaire), GSES: Genel Öz Yeterlilik Ölçeği (General Self-Efficacy Scale), HADS: Hastane Kaygı Depresyon Ölçeği (The Hospital Anxiety and Depression Scale), HAI: Hopelessness Assess-

ment in Illness Questionnaire, IES: Olayların Etkisi Ölçeği (Impact of Event Scale), IE-12: Intrinsic/Extrinsic Religiosity Questionnaire, LAP-R: Yaşam Tutumu Profili (Life Attitude Profile-Revised), LOT: Yaşam 

Yönelimi Testi (Life Orientation Test), LOT-R: Yaşam Yönelimi Testi Revize Edilmiş (Life Orientation Test–Revised), KPRS: Karnofsky Performans Skalası (Karnofsky Performance Rating Scale), MAC: Kansere 

Zihinsel Uyum Ölçeği (Mental Adjustment to Cancer), MMAC: Mini-Mental Adjustment to Cancer Scale, MMSE: Mini Mental Durum Testi (Mini–Mental State Examination), MSAS: Memorial Semptom Değerlendirme 

Ölçeği (Memorial Symptom Assessment Scale), MQOL: McGill Quality of Life Questionnaire, MVQLI: The Missoula Vitas Quality of Life Index, PHQ-9: Hasta Sağlık Anketi-9 (Patient Health Questionnaire), PLS: 

Hayatın Amacı Ölçeği (Purpose in Life Scale), PMP: Kişisel Anlam Profili Ölçeği (Personal Meaning Profile), PTGI: Travma Sonrası Gelişim Envateri (Posttraumatic Growth Inventory), RKT: Randomize Kontrollü 

Çalışma, RSES: Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (Rosenberg Self-Esteem Scale), SAHD: the Schedule of Attitudes toward Hastened Death, SCS-SF: Öz-Şefkat Ölçeği-Kısa Form (Self-Compassion Scale-Short Form), 

SPWB: Psikolojik İyi Olma Ölçekleri (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: Dünya Sağlık 

Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği (World Health Organization’s Quality Of Life Questionnaire). 
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lışmada (%20) ise çeşitli aşamalarda kanser tanısı alan 

katılımcılar yer almıştır (da Ponte ve ark., 2021; Lee 

ve ark., 2006a, 2006b; Ryu ve ark., 2018). Yalnızca 

bir çalışmada (%5) ise ana tedavileri (cerrahi operas-

yon, kemoterapi, radyoterapi) sonlanmış ve kanseri at-

latmış kişiler (cancer survivors) örneklemde yer almış-

tır (Van der Spek ve ark., 2017). Kanserin erken evre 

aşamasında olan kişilerin yer aldığı yalnızca bir ça-

lışma (%5) derlemede yer almıştır (Farhadi ve ark., 

2014). Mohabbat-Bahar ve arkadaşlarının (2014) ça-

lışmasında ise katılımcıların tanılarının aşamasına dair 

herhangi bir bilgi verilmemiştir. Kısaca, bu derlemede 

yer alan araştırmaların örnekleminde çoğunlukla ileri 

evre kanser tanısı alan kişiler yer almış ve müdahaleler 

de çoğunlukla bireysel olarak, yani sadece kişinin ken-

disine uygulanmıştır. 

Kanserin türü açısından incelendiğinde ise çalış-

maların örnekleminde en sık rastlanan kanser türleri-

nin 15 çalışma ile meme kanseri (%75) ve ardından 12 

çalışma ile akciğer kanseri (%60) olduğu görülmekte-

dir. Çalışmaların büyük çoğunluğunun, 16 çalışmanın 

(%80), örneklemi çeşitli türlerde kanser tanısı alan ki-

şilerden oluştuğu için heterojen bir yapıdadır. Üç ça-

lışmada ise (%15) örneklem yalnızca aynı tür kanser 

tanısı alan kişilerden oluşmuştur. Bu çalışmalarda sa-

dece yumurtalık kanseri (Henry ve ark., 2010), pank-

reas kanseri (Ryu ve ark., 2018) ve meme kanseri 

(Mohabbat-Bahar ve ark., 2014) tanısı alan katılımcı-

lar yer almaktadır. Mok ve arkadaşlarının (2012) ça-

lışmasında ise kanser türü belirtilmemiştir.   

Çalışma Deseni 

Değerlendirmeye alınan çalışmaların 12’sinde (%60) 

randomize kontrollü çalışma deseni kullanılmıştır. 

Randomize kontrollü çalışmaların 10 tanesinde müda-

hale grubunda yer alanlar yalnızca bir kontrol grubu 

ile karşılaştırılmıştır. Spesifik olarak bu çalışmaların 

dördünde (%20) standart tedavi alan (usual care), 

başka bir ifadeyle içerisinde bazen psikososyal desteği 

de barındıran rutin onkoloji tedavisi alan kontrol 

grubu (Henry ve ark., 2010; Lee ve ark., 2006b; Mok 

ve ark., 2012; Rodin ve ark., 2018), bir çalışmada (%5) 

bekleme listesi kontrol grubu (Kissane ve ark., 2019) 

ve bir tanesinde (%5) tedavi edici masaj alan kontrol 

grubu (Breitbart ve ark., 2012) yer almıştır. Bu çalış-

malarda kontrol grubunda yer alan katılımcılar her-

hangi bir psikolojik destek almamıştır. Diğer dört ça-

lışmada (%20) ise kontrol grubunda yer alan kişilere 

destekleyici psikoterapi (Breitbart ve ark., 2010, 

2015), destekleyici psiko-onkolojik danışmanlık 

(Mehnert ve ark., 2020) ve danışmanlık (Fraguell-Her-

nando, 2020) verilmiştir. Geriye kalan iki randomize 

kontrollü çalışmada (%10) ise iki kontrol grubu kulla-

nılmıştır. Her iki çalışmada da kontrol gruplarından bir 

tanesi standart tedavi, diğeri ise destekleyici psikote-

rapi müdahalesi almıştır (Breitbart ve ark., 2018; Van 

der Spek ve ark., 2017). 

Sekiz çalışmada (%40) ise, tek gruplu öntest-son-

test araştırma deseni veya seçkisiz atamanın yapılma-

dığı kontrol gruplu öntest-sontest araştırma deseni kul-

lanılmıştır. Bu çalışmalardan üç tanesi (%15) tek 

gruplu ön test-son test araştırma deseni (Lee ve ark., 

2006a; Lo ve ark., 2014; Wagner ve ark., 2016), dört 

tanesi (%20) iki gruplu öntest-sontest desen (da Ponte 

ve ark., 2021; Mohabbat-Bahar ve ark., 2014; Quílez-

Bielsa ve ark., 2021; Ryu ve ark., 2018) kullanılmıştır. 

Bu çalışmaların üç tanesinde (%15) kontrol grubunda 

yer alan katılımcılar standart tedavi almıştır (da Ponte 

ve ark., 2021; Mohabbat-Bahar ve ark., 2014; Quílez-

Bielsa ve ark., 2021). Quílez-Bielsa ve arkadaşlarının 

(2021) çalışmasında anlam temelli müdahale katılım-

cılara bireysel terapi ve grup terapisi olmak üzere iki 

farklı formatta uygulanmıştır. Bireysel terapi ve grup 

terapisi alan katılımcıların tamamı müdahale grubunu 

oluşturmuş ve bu grup standart tedavi alan bir kontrol 

grubu ile karşılaştırılmıştır. Geriye kalan bir çalışma-

nın (%5) kontrol grubunu ise müdahale programına 

katılmayı reddeden veya dahil olma kriterlerini karşı-

lamayan kişiler oluşturmuştur (Ryu ve ark., 2018). 

Son olarak, Farhadi ve arkadaşlarının (2014) çalışma-

sında üç gruplu öntest-sontest araştırma deseni kulla-

nılmıştır. Bu çalışmada hem kanser tanısı alan kişilerin 

kendileri hem de hastaların aileleri anlam odaklı umut 

terapisine katılmıştır. Bu iki müdahale grubu standart 

tedavi alan kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır.  

Çalışmaların Özellikleri 

Tablo 2’de anlam temelli müdahalelerin uygulanma 

formatına, oturum süresine ve sıklığına, kuramsal arka 

planına ve içerik özelliklerine dair bilgiler özetlen-

mektedir. 

Müdahale Formatı 

Derlemede yer alan anlam temelli müdahale program-

larının 12 tanesi (%60) bireysel psikoterapi, altı tanesi 

(%30) ise grup psikoterapisi formatında yürütülmüş-

tür. Bir çalışmada (%5) aynı psikoterapi müdahalesi 

hem bireysel hem de grup terapisi formatında uygu-

lanmıştır (Quílez-Bielsa ve ark., 2021). Wagner ve ar-

kadaşlarının (2016) çalışmasında ise psikoterapi mü-

dahalesi çift terapisi şeklinde yürütülmüştür.  

Oturum Sıklığı 

Derleme kapsamında incelenen çalışmalarda anlam te-

melli müdahale programlarının oturum sayısının 2 ile 

10 oturum arasında değiştiği görülmektedir. Daha spe-

sifik olarak, bu programlar bir çalışmada (%5) iki otu-

rum (Mok ve ark., 2012), bir çalışmada (%5) üç otu-

rum (Fraguell-Hernando ve ark., 2020), dört çalış-

mada (%20)  dört oturum (da Ponte ve ark., 2021; 

Quílez-Bielsa ve ark., 2021; Ryu ve ark., 2018; Wag-

ner ve ark., 2016), bir çalışmada (%5) altı oturum (Kis- 
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Tablo 2. Müdahale Çalışmalarının Özelliklerinin Açıklaması 

Çalışma Format İsim Oturum Süresi Kuramsal Arka Plan İçerik 

Breitbart ve 

ark. (2010) 

Grup Anlam Odaklı 

Grup Terapisi 

(MCGP) 

8 oturum (hafta-

lık) 

(90 dakika) 

Viktor Frankl’ın yaşamda anlam ve amaç kavramla-

rının önemine yönelik çalışmalarına dayanmaktadır. 

Kanser öyküsünün alınması ve anlam kaynaklarının tanıtılması; kanserin kişi nasıl etkiledi-

ğinin değerlendirilmesi; yaşanmış hayatın bütününden çıkarılan anlam kaynaklarının ele 

alınması ve geçmiş, şimdiki zaman ve gelecek kapsamında “yaşanan miras olarak hayat” 

konusunun incelenmesi; hayata karşı geliştirilen tutumdan çıkarılan anlam kaynaklarının 

ele alınması; yaratıcı değerlerden çıkarılan anlam kaynaklarının ele alınması; hayattaki de-

neyimlerden çıkarılan anlam kaynaklarının ele alınması; yaşamdaki geçiş dönemlerinin ele 

alınması ve geleceğe dair umutların paylaşılması 

Breitbart ve 

ark. (2012) 

Bireysel Bireysel Anlam 

Odaklı Psikote-

rapi (IMCP) 

7 oturum (hafta-

lık) 

(60 dakika) 

Viktor Frankl’ın yaşamda anlam ve amaç kavramla-

rının önemine yönelik çalışmalarına dayanmaktadır. 

 MCGP'nin bir uyarlamasıdır. Orijinal içerik bireysel psikoterapiye adapte edilmiştir 

Breitbart ve 

ark. (2015) 

Grup Anlam Odaklı 

Grup Psikotera-

pisi 

(MCGP) 

8 oturum (hafta-

lık) 

(90 dakika) 

Viktor Frankl’ın yaşamda anlam ve amaç kavramla-

rının önemine yönelik çalışmalarına dayanmaktadır. 

Orijinal versiyonunda olduğu gibi anlam kaynakları, kanserin anlam kimlik üzerindeki et-

kisi, miras kavramı, hayatın sınırlığı ve umut kavramlarını ele alır. 

Breitbart ve 

ark. (2018) 

Bireysel Bireysel Anlam 

Odaklı Psikote-

rapi (IMCP) 

7 oturum (hafta-

lık) 

(60 dakika) 

Viktor Frankl’ın yaşamda anlam ve amaç kavramla-

rının önemine yönelik çalışmalarına dayanmaktadır. 

Anlam Odaklı Grup Terapisini bir uyarlamasıdır. Orijinal içerik bireysel psikoterapiye 

adapte edilmiştir. 

Da Ponte ve 

ark. (2021) 

Grup Anlam Odaklı 

Grup Psikotera-

pisi (MCGP) 

4 oturum 

(̴90 dakika) 

Anlam odaklı psikoterapinin bir adaptasyonu şeklin-

dedir ve bu yüzden en temelde Frankl’ın çalışmala-

rına dayanmaktadır. 

Kanserin kişiyi nasıl etkilediğinin değerlendirilmesi; anlam kavramının ve kaynaklarının 

tanıtılması, yaşanmış hayatın bütününden çıkarılan anlam kaynaklarının ele alınması; ha-

yata karşı geliştirilen tutumdan, yaratıcı değerlerden ve hayattaki deneyimlerden çıkarılan 

anlam kaynaklarının ele alınması; geçişler ve geleceğe dair umudun ele alınması (orijinal 

versiyona benzer şekilde) 

Farhadi ve 

ark. (2014) 

Grup Anlam Odaklı 

Umut Terapisi 

(MCHT) 

8 oturum (hafta-

lık) 

(̴90 dakika) 

Anlam ve umut terapisinin bir kombinasyonu olarak 

oluşturulmuştur. 

Yaşam kalitesinin kuramsal temellerinin sunulması, kanser öyküsünün yaşam kalitesi üze-

rindeki etkisi kapsamında anlatılması ve özgür irade kavramının tanıtılması; yaşam kalitesi 

ile umut, anlam tutumsal, deneysel ve yaratıcı değerler arasındaki ilişkinin ele alınması; 

umudu korumanın ve anlam bulma kapsamında tutumlar ve değerlerin tartışılması; yenilikçi 

değerlere yönelik hedeflerin belirlenmesi; hedeflere ulaşmanın yolları üzerine düşünme ve 

adım atma 

Fraguell-Her-

nando ve ark. 

(2020) 

Bireysel Bireysel Anlam 

Odaklı Psikote-

rapi- Palyatif 

Bakım (IMCP-

PC) 

3 oturum (4 hafta 

içinde) 

 (̴45- 

60 dakika) 

Viktor Frankl’ın çalışmalarına; Anlam odaklı psiko-

terapi birleşenlerine dayanmaktadır. 

Öz-farkındalık ve anlam duygularını keşfetme; anlam kaynaklarına odaklanma (deneyim-

sel, yaratıcı, tarihsel ve tutumsal anlam); cesaretle ve kararlılıkla anlam bulmalarına yar-

dımcı olma 

Henry ve ark. 

(2010) 

Bireysel Anlam Yaratma 

Müdahalesi 

(MMI) 

1–4 oturum 

(<90 dakika) 

Bkz: Lee ve ark. (2006a) Bkz: Lee ve ark. (2006a) 

Kissane ve 

ark. (2019) 

Bireysel Anlam ve Amaç 

Terapisi (MaP) 

6 oturum (hafta-

lık) 

(̴60 dakika) 

Varoluşsal psikolojiye dayanmaktadır. Ancak belirli 

bir yaklaşım ve psikoterapi müdahalesini temel alı-

narak oluşturulmamıştır. 

Kişinin yaşam ve kanser öyküsünün alınması; anlam ve amaç duygusunu iyileştirme; diğer 

insanlarla ilişkileri inceleme; güçlü yönler ve değerlerle ilişkili öncelikleri belirleme; otu-

rumlarda ele alınan yaşamla ilgili kavrayışları/öğrenilenleri pekiştirme 

Lee ve ark. 

(2006a) 

Bireysel Anlam Yaratma 

Müdahalesi 

(MMI) 

1-4 oturum

(<120 dakika)

Stres ve Başa Çıkma İşlemsel Modelinin genişletil-

miş versiyonuna (Park ve Folkman, 1997), Bilişsel 

İşlemleme Modeline (Creamer ve ark., 1992) ve 

kanserle ilişki anlam çalışmalarına; ayrıca Viktor 

Frankl’ın çalışmalarına dayanmaktadır. 

Kanserin etkilerini ve anlamını gözden geçirme; geçmişteki önemli yaşam olaylarını gözden 

geçirme ve baş etme yöntemlerini kanser sürecine uyarlama; ölümlülüğe kanserin getirdiği 

zorluklara rağmen yaşama anlam getiren yaşam değerleri belirleme, öncelikleri yeniden dü-

zenleme ve gelecek hedefleri ele alma 

Lee ve ark. 

(2006b) 

Bireysel Anlam Yaratma 

Müdahalesi 

(MMI) 

1-4 oturum

(<120 dakika)

Bkz: Lee ve ark. (2006a) Bkz: Lee ve ark. (2006a) 
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Lo ve ark. 

(2014) 

Bireysel Kanseri Yö-

netme ve An-

lamlı Yaşama 

Terapisi 

(CALM) 

3-8 oturum (6 ay

içerisinde)

(̴60 dakika)

İlişkisel kurama (Mitchell, 1988), bağlanma kura-

mına (Bowlby, 1982) ve varoluşsal kurama (Yalom, 

1980) dayanmaktadır. 

Stres yöntemi ve sağlık çalışanlarıyla iletişim; kendilikteki değişimler ve başkalarıyla olan 

iletişimindeki değişimlerin ele alınması; maneviyat, anlam ve amaç duyguların ele alınması; 

geleceğe hazırlanma, umudu koruma ve ölümle yüzleşme 

Mehnert ve 

ark. (2020) 

Bireysel Kanseri Yö-

netme ve An-

lamlı Yaşama 

Terapisi 

(CALM) 

3-8 oturum

(6 ay içerisinde)

(̴50 dakika)

(max. 8 oturum)

İlişkisel kurama (Mitchell, 1988), bağlanma kura-

mına (Bowlby, 1982) ve varolussal kurama (Yalom, 

1980) dayanmaktadır. 

Bkz: Lo ve ark. (2014) 

Mohabbat-

Bahar ve ark. 

(2014). 

Grup Logoterapi te-

melli grup danış-

manlığı 

8 oturum (bir ay 

boyunca) 

(̴90 dakika) 

İran ve İslam kültürü bağlamında Frankl’ın çalışma-

ları ve Breitbart’ın araştırmalarına dayanmaktadır. 

Anlamla ilgili kavramların tanıtılması: kanser deneyiminin anlam kaynağı olarak ele alması; 

Frankl’ın 3 anlam (yaratıcı, yaşantısal ve tutumsal değerler) kaynağının açıklanması; Ya-

şam olaylarına yaklaşımda irade, özgürlük ve sorumluluk kavramlarının ele alınması; spiri-

tüelliğin ele alınması; kanserle ilgili yeni tutumların ele alınması, şimdiki ve gelecekteki 

yaşam hedeflerinin belirlenmesi 

Mok ve ark. 

(2012) 

Bireysel Yaşamın Anlamı 

Müdahalesi 

(MOL) 

2 oturum (2-3 

gün) 

(̴45 dakika) 

Logoterapide önerilen anlam kaynaklarına (yaratıcı, 

yaşantısal ve tutumlara ilişkin değerler) dayanmak-

tadır. 

Yaşamla ilgili düşüncelerin, duyguların ve anıların ortaya çıkarılmasına teşvik etme, ya-

şama anlam getiren değerler doğrultusunda yaşamı çerçeveleme; anlam arayışını kolaylaş-

tırma ve anlam duygusunu güçlendirme 

Quílez-Bielsa 

ve ark. (2021 

Hem bi-

reysel 

hem grup 

Anlam Odaklı 

Psikoterapi ve 

Temel Bakım 

(MCP-EC) 

4 oturum (hafta-

lık) 

̴45 dakika 

Anlam Odaklı Psikoterapi birleşenlerine temel ba-

kım (“essential care”) eklenmiştir. 

Anlam ve anlam kavramının tanıtımı, yaşamda anlam duygusunu ele alma, kanser öncesi 

ve sonrası kimlikte ve değerlerdeki değişimi ele alma; anlam kaynaklarını (yaşantısal, ya-

ratıcı ve tutumsal değerler) tanıması; anlamın tarihsel kaynaklarının ele alınması; Bakım ve 

öz bakımı teşvik etmek; hasta, ailesi ve sağlık ekibi arasında bir bakım planı oluşturmak 

Rodin ve ark. 

(2018) 

Bireysel Kanseri Yö-

netme ve An-

lamlı Yaşama 

Terapisi 

(CALM) 

3-10 oturum (6 ay

içerisinde)

(̴45-60 dakika)

İlişkisel kurama (Mitchell, 1988), bağlanma kura-

mına (Bowlby, 1982) ve varolussal kurama (Yalom, 

1980) dayanmaktadır. 

Bkz: Lo ve ark. (2014) 

Ryu ve ark. 

(2018) 

Bireysel Anlam odaklı 

Psikoterapi 

(MCP) 

4 oturum (hafta-

lık) 

(̴60 dakika) 

Viktor E. Frankl’ın anlam kavramlaştırması ve stres 

yönetimi 

Kanseri kabul ve stresin yönetimi; baş etme stratejileri geliştirme ve öfke yönetimi; anlamla 

ilişkili kavram ve kaynakların tanıtılması, kanserin kimlik üzerindeki etkisi ve yaşanılan 

miras olarak hayatın değerlendirilmesi; hayata karşı geliştirilen tutumlardan, yaratıcı değer-

lerden ve hayattaki deneyimlerden çıkarılan anlam kaynaklarının ele alınması, yaşamın sı-

nırlılıklarıyla yüzleşme ve geleceğin değerlendirilmesi 

Van der Spek 

ve ark. 

(2017) 

Grup Anlam Odaklı 

Grup Psikotera-

pisi 

(MCGP) 

 8 oturum (hafta-

lık) 

(̴120 dakika) 

Viktor Frankl’ın yaşamda anlam ve amaç kavramla-

rının önemine yönelik çalışmaları 

Anlam Odaklı Grup Terapisini bir uyarlamasıdır. Kanseri yenenler için daha uygun bir ter-

minoloji ve konular kullanılmıştır. 

Wagner ve 

ark. (2016) 

Çift Anlam Temelli 

Müdahale 

(MB 

4 oturum (hafta-

lık) 

(̴60 dakika) 

Varoluşsal psikoterapi temellidir. Ayrıca yaşantısal 

etkinliklerden ve anlam odaklı psikoterapi uygula-

malarından da yararlanılmıştır. 

Yaşamı gözden geçirme uygulamasıyla çiftlerin yaşam olaylarını birlikte hatırlama ve yan-

sıtma; çiftlerin değerlerini ve isteklerini paylaşması; partnerleri hayatı anlamlı kılan şeylerin 

paylaşımına teşvik etme, daha canlı ve anlamlı bir yaşamla ilgili düşünmeye teşvik etme; 

hayatlarındaki önemli kişilerle ilişkiler üzerinde düşünme ve bu önemli insanlarla iletişim 

konusundaki değerleri 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 çalışmada (%20) yedi oturum 

(Breitbart ve ark., 2012, 2018), beş çalışmada (%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 yapılandırılmıştır. 

Diğer çalışmalarda ise oturum sayısı danışanın ihti-

yaçları doğrultusunda esnetilmiştir. Bu kapsamda, An-

lam Yaratma Müdahalesinin etkisini inceleyen üç ça-

lışmada (Henry ve ark., 2010; Lee ve ark., 2006a, 

2006b) oturum sayısı bir ile dört oturum arasında de-

ğişmektedir. Kanseri Yönetme ve Anlamlı Yaşama 

Terapisinin etkisini araştıran diğer üç çalışmada (Lo 

ve ark., 2014; Mehnert ve ark., 2020; Rodin ve ark., 

2018) ise oturum sayısının üç ile altı seans arasında 

değişmesi planlanmış ancak danışanların ihtiyaçlarına 

göre 10 oturuma kadar uzatılmıştır (Rodin ve ark., 

2018). 

 Bu derleme çalışması kapsamında incelenen çalış-

maların yarısında (%50) oturumlar haftalık olarak 

planlanmıştır (Breitbart ve ark., 2010, 2012, 2015, 

2018; Farhadi ve ark., 2014; Kissane ve ark., 2019; 

Quílez-Bielsa ve ark., 2021; Ryu ve ark., 2018; Van 

der Spek ve ark., 2017; Wagner ve ark., 2016). Geriye 

kalan 10 çalışmada ise (%50) oturumların yapılma sık-

lığı ile ilgili net bilgiler verilmemiştir. Tamamlanması 

2-3 gün süren Yaşamın Anlamı Müdahalesi (Mok ve

ark., 2012) isimli program derleme çalışmasındaki en

kısa süren müdahale programıdır. Tamamlanması en

uzun zaman alan programlar ise yaklaşık 6 aya kadar

uzayabilen Kanseri Yönetme ve Anlamlı Yaşama Te-

rapisidir (Lo ve ark., 2014; Mehnert ve ark., 2020; Ro-

din ve ark., 2018). Oturumların süresi ise yaklaşık 45

dakika ve 2 saat arasında değişmektedir. Bireysel mü-

dahalelerin süresi yaklaşık 45-60 dakika arasında de-

ğişirken, grup oturumlarının süresi yaklaşık 90 ile 120

dakika arasında değişmektedir. İstisna olarak Anlam

Yaratma Müdahalesinin bireysel oturumları ihtiyaç

halinde 120 dakikaya kadar uzayabilmektedir (Henry

ve ark., 2010; Lee ve ark., 2006a, 2006b).

Kuramsal Temel 

Derleme kapsamındaki üç çalışmada (%15) yer alan 

Anlam Yaratma Müdahalesi (Henry ve ark., 2010; Lee 

ve ark., 2006a, 2006b), Stres ve Başa Çıkma İşlem-

sel Modelinin (Transactional Model of Stress and Co-

ping) genişletilmiş versiyonundan (Park ve Folkman, 

1997), Bilgi İşleme Modelinden (Creamer ve ark., 

1992) ve kanserde anlam bulma ile ilgili yapılmış ça-

lışmalardan yararlanılarak oluşturulmuştur. Ayrıca bu 

müdahale Frankl’ın (1984) anlamla ilişkili çalışmala-

rından da etkilenmiştir. Bireysel Anlam Odaklı Psiko-

terapi (Breitbart ve ark., 2012, 2018) ve Anlam Odaklı 

Grup Psikoterapi (Breitbart ve ark., 2010, 2015; Van 

der Spek ve ark., 2017) çalışmalarının tümü Frankl’ın 

(1984) yaşamda anlam ve amaç kavramlarına yönelik 

çalışmalarına dayanarak oluşturulmuştur.  

Üç çalışmada (%15) yer alan Kanseri Yönetme ve 

Anlamlı Yaşama Terapisi ilişkisel kurama (Mitchell, 

1988), bağlanma kuramına (Bowlby, 1982) ve varo-

luşçu kurama (Yalom, 1980) dayandırılarak geliştiril-

miştir (Lo ve ark., 2014; Mehnert ve ark., 2020; Rodin 

ve ark., 2018). Daha spesifik olarak bu program, ileri 

düzey kanser tanısı alan kişilerin deneyimlediği dep-

resif belirtilerin ve ölümle ilişkili kaygıların, güvenli 

bağlanmanın (attachment security) yokluğu (yani, 

destekleyici ilişkilerin varlığı ile ilgili endişe), düşük 

öz güven, umutsuzluk, yaşamda anlam ve amaç duy-

gusunun kaybı faktörlerine bağlı olarak geliştiği teme-

line dayanmıştır. Bu nedenle bu faktörler müdahalenin 

temel odağıdır (Lo ve ark., 2014). Derlemede yer alan 

üç çalışma (%15) Anlam Odaklı Psikoterapinin bir 

uyarlaması şeklindedir ve bu yüzden en temelde 

Frankl’ın çalışmalarına dayanmaktadır (da Ponte ve 

ark., 2021; Fraguell-Hernando ve ark., 2020; Quílez-

Bielsa ve ark., 2021). Quílez-Bielsa ve arkadaşlarının 

(2021) çalışmasında Anlam Odaklı Psikoterapi bile-

şenlerine temel bakım (essential care) ilave edilmiştir. 

Fraguell-Hernando ve arkadaşlarının (2020) çalışma-

sında ise Anlam Odaklı Psikoterapinin palyatif bakım 

için uyarlanmış formatı kullanılmıştır. Mok ve arka-

daşlarının (2021) çalışması da logoterapide önerilen 

anlam kaynaklarına (yaratıcı, yaşantısal ve tutumlara 

ilişkin değerler) dayanmaktadır. Kissane ve arkadaşla-

rının (2019) Anlam ve Amaç Terapisi belirli bir yak-

laşım veya psikoterapi müdahalesine dayanmasa da 

benzer şekilde varoluşsal psikoloji ekolü temelinde 

geliştirilmiştir. Ryu ve arkadaşlarının (2018) çalışma-

sında yer alan müdahale programı Anlam Odaklı Psi-

koterapilerde olduğu gibi hem Frankl’ın anlam kav-

ramlaştırmasına dayanmış hem de programa stres yö-

netimi içeriği entegre edilmiştir. Wagner ve arkadaş-

larının (2016) Anlam Temelli Müdahalesi de varoluş-

sal psikoterapi ekolüne dayanmaktadır. Ayrıca yaşan-

tısal etkinliklerden ve anlam odaklı psikoterapi uygu-

lamalarından da yararlanılmıştır. Bir diğer çalışmada 

ise Farhadi ve arkadaşları (2014), anlam ve umut tera-

pisinin bir kombinasyonu olarak geliştirilen Anlam 

Odaklı Umut Terapisinin etkisini test etmişlerdir. Son 

olarak Mohabbat-Bahar ve arkadaşları (2014), 

Frankl’ın çalışmaları ve Breitbart’ın araştırmalarını 

İran ve İslam kültürü bağlamında ele alan logoterapi 

temelli danışmanlığı test etmiştir.  

Çalışmalarda yer alan müdahalelerin içerikleri de-

ğerlendirildiğinde ise sıklıkla karşılaşılan ortak tema-

lar şunlardır: 1) kanser öyküsünün alınması ve kanse-

rin etkilerini gözden geçirme, 2) kanser öncesi ve son-

rası kimlik tanımı, 3) anlam ve amaç duygularının ele 

alınması, anlam kavramının tanıtılması, 4) Frankl’ın 

anlam kaynaklarının (hayata karşı geliştirilen tutum-

dan, yaratıcı değerlerden ve hayattaki deneyimlerden 

çıkarılan anlam kaynaklarının) ele alınması, 5) yaşam 

olaylarına yaklaşımda irade, özgürlük ve sorumluluk 

kavramlarının ele alınması ve 6) yaşam süresinin sınır- 
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lı olmasına rağmen gelecek planlarının konuşulması 

ve umudu koruma (bkz., Tablo 2).  

Anlam Temelli Müdahale Programlarının Sonuç 

Değişkenleri Üzerindeki Etkisi  

Derleme çalışmasına dâhil edilen anlam temelli müda-

hale programlarının etkisini test ederken sıklıkla ele 

alınan ortak değişkenlere yönelik sonuçlar aşağıda ve-

rilmiştir. Bu kapsamda müdahale programlarının ya-

şamda anlam duygusu, yaşam kalitesi, spiritüel/varo-

luşsal iyi oluş, depresyon, kaygı, duygusal sıkıntı dü-

zeyi, iyimserlik ve umutsuzluk değişkenleri üzerin-

deki etkisine dair sonuçlar aşağıda sunulmaktadır. De-

taylı bilgiler ve diğer değişkenlere dair sonuçlar Tablo 

1’de özetlenmiştir. 

Anlam Duygusu 

Derlemede yer alan çalışmalarda öncelikle 10 çalış-

mada (%50) anlam duygusu düzeylerindeki değişim-

ler incelenmiştir. Sonuç olarak çalışmaların altı tane-

sinde (%30) anlam duygusunda anlamlı artış gözlen-

miştir. Bu çalışmaların beş tanesinde (%25) kontrol 

grubuna kıyasla, müdahale grubunda yer alan kişilerin 

anlam duygusunda anlamlı bir iyileşme görülmüştür 

(Breitbart ve ark., 2010, 2012, 2018; Henry ve ark., 

2010; Van der Spek ve ark., 2017). Benzer şekilde bir 

çalışmada (%5) müdahale sonrasında anlam duygu-

sunda iyileşme görülmüştür (Quílez-Bielsa ve ark., 

2021). Ancak, Breitbart ve arkadaşlarının (2012) ça-

lışmasında anlam duygusundaki artış iki yıllık izlemde 

sürdürülememiştir. Diğer dört çalışmada (%20) ise 

müdahale sonrası anlam duygusunda istatistiksel ola-

rak anlamlı bir yükselme görülmemiştir (da Ponte ve 

ark., 2021; Kissane ve ark., 2019; Lee ve ark., 2006a; 

Wagner ve ark., 2016). İstatistiksel olarak anlamlı ol-

masa da Lee ve arkadaşlarının (2006a) çalışmasında 

anlam duygusunda yükselme eğilimi olduğu görül-

müştür. 

Yaşam Kalitesi 

12 çalışmada (%60) yaşam kalitesinde değişim sonuç 

değişkeni olarak incelenmiştir. Bu çalışmaların sekiz 

(%40) tanesinde müdahale grubunda yer alan kanser 

tanısı olan hastalar, kontrol grubundakilere kıyasla ya-

şam kalitesinde anlamlı bir artış yaşadıklarını belirt-

mişlerdir (Breitbart ve ark., 2012, 2015, 2018; da 

Ponte ve ark., 2021; Farhadi ve ark., 2014; Mok ve 

ark., 2012; Quílez-Bielsa ve ark., 2021; Ryu ve ark., 

2018). Ayrıca Rodin ve arkadaşlarının (2018) çalışma-

sındaki yaşam kalitesi değişkeninin alt boyutlarından 

biri olan yaşamın sonuna hazırlığın kontrol grubuna 

kıyasla müdahale alan grupta daha fazla olduğu bulun-

muştur. Geriye kalan üç çalışmada (%15) ise müda-

hale sonrası yaşam kalitesi düzeylerinde anlamlı bir 

değişim gözlenmemiştir (Henry ve ark., 2010; Meh-

nert ve ark., 2020; Van der Spek ve ark., 2017). Henry 

ve arkadaşlarının (2010) çalışmasında yaşam kalitesi 

düzeyleri istatistiksel olarak anlamlı olmasa da artma 

eğilimi göstermiştir. Son olarak Breitbart ve arkadaş-

larının (2012) çalışmasında yaşam kalitesinde tespit 

edilen anlamlı artış iki yıllık izlemde sürdürülememiş-

tir.  

Spiritüel ve Varoluşsal İyi Oluş 

Değerlendirilen 10 çalışmada (%50) müdahalelerin 

spiritüel iyilik düzeyleri üzerindeki etkisine bakılmış-

tır. Bu çalışmaların altı tanesinde (%30) spiritüel iyilik 

düzeyinde anlamlı artış gözlenmiştir. Spesifik olarak 

ise beş çalışmada (%25) kontrol grubu ölçümlerine kı-

yasla müdahale alan grubun spiritüel iyi oluş düze-

yinde anlamlı bir yükselme rapor edilmiştir (Breitbart 

ve ark., 2010, 2012, 2015, 2018; Quílez-Bielsa ve ark., 

2021). Bir çalışmada (%5) da son test ölçümünde mü-

dahale alan grubun spiritüel iyi oluş düzeyinde anlamlı 

bir yükselme rapor edilmiştir (Lo ve ark., 2014). Diğer 

taraftan Breitbart ve arkadaşlarının (2018) çalışma-

sında müdahale alan grubun son test ölçümünde stan-

dart tedavi alan kontrol grubuna kıyasla spiritüel iyi 

oluşta anlamlı bir yükselme görülürken, destekleyici 

psikoterapi alan kontrol grubuna kıyasla anlamlı bir 

yükselme gözlenmemiştir. Ayrıca Breitbart ve arka-

daşlarının (2012) çalışmasında müdahale alan grubun 

spiritüel iyi oluş düzeyindeki artış iki yıllık izlemde 

sürdürülememiştir. Geriye kalan dört çalışmada (%20) 

ise anlam temelli müdahalelerin spiritüel iyi oluş dü-

zeyinde anlamlı bir etkisi bulunamamıştır (da Ponte ve 

ark., 2021; Mehnert ve ark., 2020; Rodin ve ark., 

2018; Van der Spek ve ark., 2017). Ayrıca varoluşsal 

sıkıntı (Mok ve ark., 2012) ve varoluşsal iyi oluş dü-

zeyinde (da Ponte ve ark., 2021) anlamlı iyileşmelerin 

bulunduğu araştırmalar da derleme çalışmasında yer 

almıştır. Bir çalışmada (%5) ise müdahale grubunun 

varoluşsal iyi oluş düzeyi artma eğilimi göstermiş olsa 

da bu artış istatistiksel olarak anlamlı değildir (Henry 

ve ark., 2010).  

İyimserlik 

Dört çalışmada (%20) müdahalelerin iyimserlik dü-

zeyleri üzerindeki etkileri incelenmiştir. Bu çalışmala-

rın yalnızca bir (%5) tanesinde kontrol grubuna kı-

yasla, müdahale grubunun iyimserlik düzeyi anlamlı 

bir şekilde iyileşmiştir (Lee ve ark., 2006b). Diğer üç 

çalışmada müdahale sonrası iyimserlik düzeyinde an-

lamlı bir iyileşme bulunamamıştır (Breitbart ve ark., 

2010; Lee ve ark., 2006a; Van der Spek ve ark., 2017). 

Depresyon 

Derlemede yer alan çalışmaların 16’sında (%80) mü-

dahalelerin depresyon düzeyleri üzerindeki etkisi in-

celenmiştir. Sonuçlar, dokuz (%45) çalışmada depres-

yon düzeyinde anlamlı bir iyileşme olduğunu göster-

miştir. Kontrol grubundakilere kıyasla altı çalışmada 
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(%30) müdahale alan grubun depresyon düzeylerinde 

anlamlı bir azalma olduğu görülmüştür (Breitbart ve 

ark., 2015; da Ponte ve ark., 2021; Quílez-Bielsa ve 

ark., 2021; Rodin ve ark., 2018; Ryu ve ark., 2018; 

Van der Spek ve ark., 2017). Geriye kalan çalışmaların 

üçünde (%15) müdahale alan grubun ön test ölçümle-

rine kıyasla son test ölçümlerinde depresyon düzeyin-

de anlamlı bir iyileşme olduğu bulunmuştur (Fraguell-

Hernando ve ark., 2020; Lo ve ark., 2014; Mehnert ve 

ark., 2020). Mehnert ve arkadaşlarının (2020) çalışma-

sında müdahale alan grubun depresyon düzeyinde iyi-

leşme görülse de depresyon şiddeti açısından müda-

hale ve kontrol grubu birbirlerinden anlamlı düzeyde 

farklılaşmamışlardır. Diğer yedi çalışmada (%35) ise 

anlam temelli müdahale programının depresyon dü-

zeyi üzerinde anlamlı bir etkisi bulunamamıştır (Bre-

itbart ve ark., 2010, 2012, 2018; Henry ve ark., 2010; 

Kissane ve ark., 2019; Lee ve ark., 2006a; Wagner ve 

ark., 2016). 

Kaygı 

15 çalışmada (%75) katılımcıların kaygı düzeyleri in-

celenmiştir. Bu çalışmaların altısında (%30) kaygı dü-

zeyinde anlamlı iyileşme bulunmuştur. Bir çalışmada 

müdahale grubunda yer alan katılımcıların kaygı dü-

zeyi standart bakım alan kontrol grubuna göre anlamlı 

bir şekilde iyileşirken, aynı etki destekleyici psikote-

rapi alan kontrol grubu ile karşılaştırıldığında anlamlı 

bulunamamıştır (Breitbart ve ark., 2018). Ryu ve arka-

daşlarının (2018) çalışmasında müdahale grubunun 

müdahale sonrası ölçümlerinde hem müdahale öncesi 

ölçümlerine kıyasla hem de kontrol grubuna kıyasla 

kaygı düzeyinde anlamlı iyileşme tespit edilmiştir. İki 

çalışmada (%10) müdahale alan grubun son test ölçü-

münde ilk ölçüme kıyasla kaygı düzeylerinin anlamlı 

derecede düştüğü (Breitbart ve ark., 2010; Fraguell-

Hernando ve ark., 2020) bulunmuştur. Diğer iki çalış-

mada (%10) ise kontrol grubuna kıyasla müdahale 

alan grubun kaygı düzeylerinde anlamlı azalmalar gö-

rülmüştür (Mohabbat-Bahar ve ark., 2014; Quílez-Bi-

elsa ve ark., 2021). Kaygı ile ilişkisi olan zihnin kaygı 

içeren düşünceler ile meşgul olma (anxious preoccu-

pation) düzeyinde de müdahale grubunda anlamlı iyi-

leşme rapor edilmiştir. Bu iyileşmeler hem son test öl-

çümü ön test ölçümüyle karşılaştırıldığında hem de 

kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeydedir (Ryu ve 

ark., 2018). Geriye kalan dokuz çalışmada (%45) ise 

kaygı düzeylerinde anlamlı bir fark bulunamamıştır 

(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; Van der Spek ve ark., 

2017; Wagner ve ark., 2016). 

Umutsuzluk 

Yedi çalışmada (%35) umutsuzluk düzeyini ölçen bir 

ölçüm aracı kullanılmıştır. Bu çalışmalardan yalnızca 

üç tanesinde (%15) kontrol grubuna kıyasla müdahale 

alan grubun umutsuzluk düzeyinde anlamlı iyileşme-

ler bulunmuştur (Breitbart ve ark., 2015; Quílez-Bi-

elsa ve ark., 2021; Van der Spek ve ark., 2017). Ancak 

Van der Spek ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında 

müdahale grubu standart tedavi alan kontrol grubuna 

kıyasla umutsuzluk düzeyinde anlamlı azalma göster- 

miştir. Diğer taraftan müdahale grubu destekleyici psi-

koterapi alan kontrol grubuyla karşılaştırıldığında 

umutsuzluk düzeyinde böyle bir anlamlı azalma bulu-

namamıştır. Diğer dört çalışmada (%20) ise müdaha-

lenin umutsuzluk düzeyine herhangi bir etkisinin ol-

madığı görülmüştür (Breitbart ve ark., 2010, 2012, 

2018; Ryu ve ark., 2018).  

Duygusal Sıkıntı 

Duygusal sıkıntı düzeyi dört (%20) çalışmada incelen-

miştir. Üç çalışmada (%15) müdahale alan grubun 

duygusal sıkıntı düzeyinde anlamlı bir azalma tespit 

edilirken (da Ponte ve ark., 2021; Fraguell-Hernando, 

2020; Quílez-Bielsa ve ark., 2021), bir çalışmada (%5) 

anlamlı bir iyileşme bulunamamıştır (Mehnert ve ark., 

2020). Beş çalışmada (%20) demoralizasyon (moral 

çöküntüsü, maneviyatta azalma) düzeylerine bakıl-

mıştır. Bunlardan iki tanesinde (%10) müdahale alan 

grupta demoralizasyon düzeyinde anlamlı bir iyileşme 

görülürken (Fraguell-Hernando ve ark., 2020; Quílez-

Bielsa ve ark., 2021), üç çalışmada demoralizasyon 

düzeyinde anlamlı bir iyileşme bulunamamıştır (Kis-

sane ve ark., 2019; Mehnert ve ark., 2020; Rodin ve 

ark., 2018). 

TARTIŞMA 

Mevcut derleme çalışması kapsamında kanser tanısı 

alan kişiler için geliştirilen anlam odaklı psikoterapi 

uygulamalarının özellikleri ve etkileri sistematik ola-

rak incelenmiştir. İnceleme sonucunda spesifik olarak 

anlam ve amaç duygusunu geliştirmek üzere tasarlan-

mış 14 farklı psikolojik müdahaleyi içeren 20 araştır-

maya ulaşılmıştır. Bu müdahaleler anlam duygusunu 

doğrudan geliştirmeyi ve yaşam değerleriyle temasa 

geçmeyi açık bir şekilde hedeflemektedirler. Derle-

mede yer alan çalışmalar katılımcı özellikleri bakımın-

dan incelendiğinde örneklemlerin kanser tanısı alan 

farklı aşamalardaki kişilerden oluştuğu ancak çalışma-

ların çoğunluğunda (n = 14, %70) katılımcıların yal-

nızca ileri düzey kanser tanısı olan kişilerden oluştuğu 

görülmektedir (örn., Breitbart ve ark., 2012; Kissane 

ve ark., 2019; Rodin ve ark., 2018). Ayrıca çalışmala-

rın çoğunluğunun (%70) örneklemi farklı kanser tür-

lerinden tanı alan kişileri içerecek şekilde heterojen 

yapıdadır (örn., Breitbart ve ark., 2015; Farhadi ve 

ark., 2014; Van der Spek ve ark., 2017). Çalışmalarda 

en çok meme ve akciğer kanseri tanısı olan kişilerin 

yer aldığı görülmektedir (örn., Breitbart ve ark., 2015; 

Kissane ve ark., 2019; Mohabbat-Bahar ve ark., 2014; 
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Quílez-Bielsa ve ark., 2021). Örneklem büyüklüğü 

açısında çalışmalar oldukça geniş bir aralıkta değiş-

mektedir. Bazı çalışmaların katılımcı sayısı oldukça 

düşük olmakla (örn., Lee ve ark., 2006a; Wagner ve 

ark., 2016) birlikte bazılarında ise daha güçlü çıkarım-

lar yapmaya imkan tanıyan yüksek sayıda katılımcı 

yer almıştır (örn., Breitbart ve ark., 2018; Rodin ve 

ark., 2018). Ayrıca bu derleme çalışmasının kapsa-

mındaki çalışmalarda, daha çok kadın ve orta yaş ve 

üstü kişiler yer almıştır (örn., Henry ve ark., 2010; 

Mehnert ve ark., 2020; Van der Spek ve ark., 2017). 

Araştırma bulgularını genelleyebilmek için daha farklı 

özelliklere sahip kişilerin örneklemde yer aldığı çalış-

maların da yapılmasına ihtiyaç olduğu söylenebilir. 

Araştırmalar yöntemsel açıdan incelendiğinde, an-

lam kavramının sistemli bir şekilde ele alınması, baş-

langıç ölçümlerinin karşılaştırılması, randomize kont-

rollü çalışmaların yapılması ya da kontrol grubunun 

çalışmaya dâhil edilmesi gibi iç geçerliliği pek çok 

farklı açıdan destekleyecek uygulamaların olduğu gö-

rülmektedir. Derlemede yer alan 17 (%85) çalışmada 

müdahalenin etkisini test etmek için kontrol grubu 

kullanılmıştır (örn., Breitbart ve ark., 2010, 2015; 

Henry ve ark., 2010; Mohabbat-Bahar ve ark., 2014). 

Bu çalışmaların 12’sinde (%60) ise randomize kont-

rollü araştırma deseninin kullanıldığı görülmüştür 

(örn., Mehnert ve ark., 2020; Mok ve ark., 2012). Yal-

nızca üç (%15) çalışmada müdahalenin etkileri kontrol 

grubu ile karşılaştırılmamıştır (Lee ve ark., 2006a; Lo 

ve ark., 2014; Wagner ve ark., 2016). Toplam altı 

(%30) çalışmada müdahalenin etkileri spesifik bir psi-

kososyal destek alan kontrol grubuyla karşılaştırılmış-

tır (örn., Breitbart ve ark., 2018; Mehnert ve ark., 

2020). Belirtilen nedenler ile araştırmaların güçlü bir 

iç geçerliliğe sahip oldukları söylenebilir.   

Derlemeye dâhil olan çalışmaların çoğunluğu 

(%65) bireysel psikoterapi formatında uygulanmıştır. 

Çalışmaların oturum sayısı, süresi ve sıklığı açısından 

oldukça farklı oldukları görülmektedir. Tamamlanma 

süresi 2-3 gün sürüp iki oturumdan oluşan bir müda-

hale programı olduğu gibi (Mok ve ark., 2012), otu-

rum sayısı 10 seansa kadar çıkan ve tamamlanması or-

talama üç-altı ay arası değişen müdahalelerin de ol-

duğu görülmektedir (Lo ve ark., 2014; Mehnert ve 

ark., 2020; Rodin ve ark., 2018). Oturumların uzunlu-

ğunun çoğu çalışmada bireysel terapiler için 45-60 da-

kika arasında (örn., Breitbart ve ark., 2012; Fraguell-

Hernando ve ark., 2020), grup müdahaleleri içinse 90-

120 dakika arasında değiştiği gözlenmektedir (örn., 

Breitbart ve ark., 2010; Van der Spek ve ark., 2017). 

Müdahaleler geliştirilirken farklı kuramlar temel 

alınsa da çalışmaların çoğunluğunun Frankl’ın çalış-

malarından etkilendiği ve varoluşsal psikoterapi yak-

laşımını benimsedikleri görülmektedir (örn., Breitbart 

ve ark., 2010; da Ponte ve ark., 2021; Mohabbat-Bahar 

ve ark., 2014; Mok ve ark., 2012). Müdahale program-

larındaki bu farklılıklar, oturum sayısı, süresi ve for-

matı için bir standart belirlemeyi zorlaştırmaktadır. 

Derlemede yer alan araştırmaların sonuçları ince-

lendiğinde ise çalışmalarda genel olarak anlam ya-

ratma müdahalelerinin aşağıdaki değişkenlerden bir 

ya da daha fazlası üzerindeki etkilerinin ölçüldüğü gö-

rülmektedir: a) yaşam kalitesi, b) spiritüel veya varo-

luşsal iyi oluş, c) anlam duygusu, d) iyimserlik ve e) 

psikolojik sıkıntı düzeyi (kaygı, depresyon, duygusal 

sıkıntı, umutsuzluk). Sonuçlar müdahale programları-

nın genel olarak anlam duygusunu artırmada ve yaşam 

kalitesi, spiritüel iyi oluş düzeyleri üzerinde büyük 

oranda etkili olduğunu göstermektedir (örn., Breitbart 

ve ark., 2012, 2018; Lo ve ark., 2014; Quílez-Bielsa 

ve ark., 2021). Derlemede yer alan çalışmalardaki mü-

dahaleler oturum sayısı, oturumların sıklığı ve süresi 

açısından birbirinden oldukça farklıdır. Bu farklılığa 

rağmen müdahalelerin anlam duygusu, yaşam kalitesi 

ve spiritüel iyi oluş üzerindeki olumlu etkileri, oturum 

sayısı veya sıklığından ziyade anlam odaklı içeriğin 

sağladığı fayda ile ilişkili olabileceğini düşündürmek-

tedir. Ancak, anlam temelli müdahalelerin kaygı, dep-

resyon, demoralizasyon, umutsuzluk ve iyimserlik dü-

zeyleri üzerindeki etkisi incelendiğinde benzer bir çı-

karım yapmak zorlaşmaktadır. Spesifik olarak, derle-

mede kaygıyı değerlendiren çalışmaların %60’ında, 

depresyonu değerlendiren çalışmaların %44’ünde, 

umutsuzluğu değerlendiren çalışmaların %57’sinde, 

iyimserliği değerlendiren çalışmaların %75’inde ve 

demoralizasyonu değerlendiren çalışmaların %60’ın-

da, anlam temelli müdahalelerin bu değişkenleri iyi-

leştirmede anlamlı etkisi bulunamamıştır. Alanyazın 

incelendiğinde kanser tanısı almış kişilerin anlam duy-

gusunun artmasının azalan psikolojik sıkıntı düzeyi ile 

ilişkili olduğunu görülse de (Vehling ve ark., 2011; 

Winger ve ark., 2016), derlemede yer alan çalışmalar 

bu bulguyu tam anlamıyla desteklememektedir. Bu 

bulgular, anlam odaklı müdahalelerin psikolojik sıkın-

tıları iyileştirmede diğer müdahaleler (örn., Bilişsel 

Davranışçı Terapi, Stres Yönetimi Uygulamaları) ka-

dar etkili olmayabileceğini düşündürmektedir. Bazı 

çalışmalarda anlam temelli müdahalelerin öz-yeterlik, 

öz-saygı, öz-şefkat, ölüm ile ilgili değişkenler ve 

travma sonrası gelişim düzeyi üzerindeki etkileri ince-

lenmiştir. Ancak bu sonuç değişkenleri derlemedeki 

oldukça sınırlı sayıda çalışmada yer almıştır. Bu ne-

denle müdahalelerin bu değişkenlerin üzerindeki etki-

sine dair genel bir değerlendirme yapmak mümkün ol-

mamaktadır. Sonuç olarak anlam odaklı müdahalele-

rin birincil olarak yaşam kalitesi, yaşamda anlam duy-

gusu ve spiritüel iyi oluş düzeyini iyileştirmede, ikin-

cil olarak ise kaygı, depresyon, duygusal sıkıntı, iyim-

serlik ve umutsuzluk düzeylerini geliştirmede etkili ol-

duğu düşünülmektedir. 

Derleme çalışması kapsamında incelenen çalışma-

ların alanyazına katkıları yanında bazı sınırlılıkları da 

mevcuttur. Bu alanda yapılan çalışmaların en önemli 

kısıtlılığı “anlam” kavramının tek bir çerçevede tanım-

lanmasının zorluğudur. Bu nedenle müdahale çalışma-

larında incelenen anlam kavramının benzer klinik yön-
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leri ele alıp almadığı sonuçların genellenebilirliği açı-

sından tartışma konusudur. Ayrıca derleme çalışma-

sında yer alan araştırmalar sadece nicel sonuçlara da-

yanarak sentezlenmiştir. Ancak anlam gibi tanımlan-

ması zor bir kavramdaki değişimleri öz-bildirim araç-

larındaki sınırlı sayıdaki maddeye bağlı kalarak ölç-

mek oldukça güçtür. Bu nedenle anlam temelli müda-

halelerle ilgili daha kapsamlı çıkarımlar yapabilmek 

için nicel sonuçların nitel sonuçlarla desteklenmesinin 

önemli olacağı düşünülmektedir. Bu kapsamda müda-

halelerin uygulanabilirliği ve etkililiği ile ilgili katı-

lımcıların ve uygulayıcıların yorumlarını dikkate alan 

çalışmalar incelenerek daha geniş bir araştırma sente-

zinin yapılması önerilmektedir.  

Derleme çalışmasına dahil edilen araştırmaların 

çoğunluğu kuramsal anlamda Frankl’ın çalışmalarına 

yani varoluşsal psikoterapi yaklaşımına dayansa da 

bağlanma kuramı, ilişkisel kuramlar, stres ve başa 

çıkma kuramı, bilgi işleme modeli gibi farklı kuramsal 

temellere dayanan çalışmalar da derleme çalışmasının 

kapsamında yer almıştır. Ancak bu çalışmalar sınırlı 

sayıdadır. Bu bağlamda farklı psikoterapilerin farklı 

sonuçlar verebileceği, bu nedenle tek bir psikoterapi 

yaklaşımına bağlı kalmadan oluşturulacak eklektik 

psikososyal müdahalelerin, anlam yaratma ile ilgili 

daha olumlu etkiler yaratabileceği iddia edilmektedir 

(Park ve ark., 2019). Benzer şekilde Wong (2010) an-

lamsızlığın yarattığı olumsuz etkilerle baş etmek için 

kişinin yararına olacağı düşünülen farklı psikoterapi 

yaklaşımlarını entegre eden bütünleştirici terapi yak-

laşımını desteklemektedir. Bu nedenle etkililiği ve et-

kinliği kanıtlanmış farklı terapi tekniklerinden yarar-

lanılarak yaşamda anlam olgusunun eklektik olarak 

çalışılabileceği psikososyal müdahalelerin geliştiril-

mesi önerilmektedir.  

Çalışmaların yöntemsel açıdan da bazı sınırlılıkları 

mevcuttur. Çalışmada Anlam Yaratma Müdahalesi 

(Henry ve ark., 2010; Lee ve ark., 2006a, 2006b) ve 

Kanseri Yönetme ve Anlamlı Yaşama Terapisinin (Lo 

ve ark., 2014; Mehnert ve ark., 2020; Rodin ve ark., 

2018) etkisini inceleyen altı çalışma yer almaktadır. 

Yarı yapılandırılmış şekilde yürütülen bu program-

larda danışanın hızı veya ihtiyaçları gözetilerek seans 

sıklığı ve içeriği belirlenmiştir. Uygulamadaki bu es-

neklik her ne kadar programları klinik anlamda güçlü 

yapsa da bu durum yöntemsel açıdan önemli bir sınır-

lılıktır. Değişen oturum içerikleri ve yoğunlukları 

programın etkileri hakkında çıkarım yapmayı ve diğer 

programlarla objektif bir şekilde karşılaştırmayı zor-

laştırmaktadır. Çalışmaların örneklemini genellikle 

ileri aşamada kanser tanısı alan ve cinsiyeti kadın olan 

katılımcıların oluşturduğu görülmektedir. Bu durum 

araştırma sonuçlarının genellenebilirliğini olumsuz et-

kilemektedir. Kanser deneyiminin ve yaşamın anlamı 

ile ilgili sorgulamalarla yalnızca ileri düzey kanser ta-

nısı almış kişiler değil, farklı aşamalarda kanser tanısı 

alan kişiler de karşı karşıya gelebilirler. Bu nedenle 

anlam temelli programların farklı klinik ve demogra-

fik alt gruplara etkilerinden söz edebilmek için daha 

büyük örneklemlerle yöntemsel açıdan daha güçlü ça-

lışmaların yapılmasına ihtiyaç vardır. Çalışmanın bir 

diğer önemli sınırlılığı araştırmaların çoğunda katılım-

cıların çalışmaya dâhil edilmesi için anlam duygusu, 

psikolojik veya varoluşsal sıkıntı düzeyi, kansere 

uyum düzeyi gibi ilişkili değişkenlerle ilgili herhangi 

bir kesme puanının olmamasıdır. Ancak duygusal 

veya varoluşsal sıkıntı düzeyi hâlihazırda düşük olan 

katılımcıların, programlardan daha az fayda sağlaya-

cağı düşünülmektedir. Bu nedenle programların etki-

sinden daha güçlü bir şekilde bahsedebilmek için ça-

lışmaya dâhil olacak kişilerin belirli bir kesme puanı 

çerçevesinde belirlenmesi gerektiği düşünülmektedir. 

Bu derleme çalışmasında yer alan 11 (%55) çalış-

mada kontrol grubu aktif bir psikososyal müdahale al-

mamaktadır ve üç (%15) çalışmada da kontrol grubu 

yoktur. Anlam temelli müdahalelerin etkileriyle ilgili 

daha güçlü yorumlar yapabilmek için aktif tedavi alan 

kontrol gruplarıyla karşılaştırmaların yapıldığı daha 

fazla çalışmanın yapılması gerekmektedir. Ayrıca ça-

lışmaların yalnızca yedisinde (%35) izlem ölçümü yer 

almaktadır. Müdahalelerin uzun soluklu etkilerinden 

bahsedebilmek için daha fazla izlem değerlendirmesi 

yapılmış çalışmaya ihtiyaç vardır. Son olarak derle-

mede yer alan çalışmaların örneklem özellikleri, mü-

dahale birleşenleri ve ölçüm sıklığı bakımından birbir-

lerinden farklı oldukları görülmüştür. Bu nedenle elde 

edilen bulguların meta analizi yapılamamış, yalnızca 

istatistiksel anlamlılıklar özetlenmiştir. İstatistiksel 

anlamlılığın yanı sıra araştırma bulgularının etki bo-

yutlarının hesaplandığı karşılaştırmaların yapılması 

daha kapsamlı çıkarımların yapılmasını sağlayacaktır. 

Sonuç ve Öneriler 

Özetle, derlemede yer alan araştırma bulgularına göre 

anlam temelli müdahale programlarının kanser tanısı 

almış kişilerin yaşam kalitesini, anlam duygusunu ve 

spiritüel/varoluşsal iyi oluş düzeylerini ve görece de 

psikolojik sıkıntı düzeylerini iyileştirmede etkili bir 

yöntem olduğu söylenebilir. Bu nedenle anlam odaklı 

müdahaleler kanser tanısı olan kişiler için psikososyal 

tedavi yöntemi olarak tercih edilebilirler. Çünkü araş-

tırma bulguları kanserle yaşamanın getirdiği zorluk-

ları, kanser deneyimini ve yaşamın anlamına ilişkin 

konuları ele almada kuramsal ve kanıta dayalı güncel 

bilgiler sunmaktadır. Anlam odaklı müdahalelerin an-

lam ve varoluş ile ilgili soruları olan farklı aşamalar-

daki kanser tanılı hastalar için onkolojik tedavinin bir 

parçası olarak rutin tedaviye eklenebileceği düşünül-

mektedir. Ayrıca bu alanda yeni müdahale program-

ları geliştirmek ve test etmek isteyen araştırmacılar 

için de ilgi çekici olacağı düşünülmektedir. Bu kap-

samda, derleme çalışmasının sonuçları ve önerileri 

farklı aşamalardaki kanser tanılı hastalar ve hasta ya-
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kınları için geliştirilecek programlar için önemli çıka-

rımlar sunmaktadır. Diğer taraftan, çalışmanın bazı sı-

nırlılıkları mevcuttur. Yöntemsel sınırlılıklar göz 

önünde bulundurulduğunda, anlam temelli yaklaşım-

ların etkilerine dair daha net çıkarımların yapılabil-

mesi için daha büyük örneklem gruplarının olduğu, 

daha fazla izlem ölçümünün alındığı ve kontrol gru-

bunda yer alan kişilerin aktif bir psikososyal müdahale 

aldığı çalışmaların yapılmasına ihtiyaç vardır. Ayrıca 

anlam temelli müdahalelerin hangi kişiler için daha 

uygun olacağını tespit edebilmek için klinik ve de- 

mografik özelliklerin dikkate alındığı düzenleyici et-

kilerin tespit edilmesi önerilmektedir. Son olarak, an-

lam temelli müdahalelerin tek bir psikoterapi yaklaşı-

mına bağlı kaldığı görülmektedir. Bu sebeple yaşamda 

anlam duygusunu ve anlam yaratma sürecini destekle-

yecek bütünleştirici/eklektik bir yaklaşımı benimse-

yen yeni çalışmaların yapılması önerilmektedir. Kan-

ser tanısından sonra kişilerin yaşamda anlam bulma-

ları ile ilgili daha fazla araştırma yapılması da bazı ko-

nuları netleştirmek için yararlı olacaktır. 
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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 I 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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Figure 1. PRISMA Flow Chart. 

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 

M (SD) 

Type of Cancer Cancer 

Stage 

Gender Design Control 

Group 

Measurement 

Interval 

Results 

Breitbart et 

al. (2010) 

N = 90 

Intervention: 

(n = 49); Control: 

(n = 41) 

60.1 

 (11.8) 

Prostate, breast, 

colorectal, and 

lung 

III and IV Female 

(n = 46) 

Male 

(n = 44) 

RCT Supportive 

Psychother-

apy 

Baseline (T0), 

posttest (T1), 

Follow-up (T2; 

2 months) 

Compared to the control group, there 

was a significant increase in spiritual 

well-being and sense of meaning in the 

intervention group; significant im-

provement in anxiety in the intervention 

group at T2 

Breitbart et 

al.  (2015) 

N = 253 

Intervention: 

(n = 132); Con-

trol: 

(n = 121) 

58.2 (11.0) Breast, pan-

creas, lung, and 

colon/rectal 

III and IV Female 

(n = 176) 

Male 

(n = 77) 

RCT Supportive 

Psychother-

apy 

Baseline (T0), 

posttest (T1), 

Follow-up (T2; 

2 months) 

Increased spiritual well-being and qual-

ity of life in the intervention group com-

pared to the control group; also, im-

provements in depression and hopeless-

ness 

Breitbart et 

al. (2012) 

N = 120 

Intervention: 

(n = 64); Control: 

(n = 56) 

54.4 (11.6) Breast, colon, 

pancreas, ovar-

ian and lung 

III and IV Female 

(n = 72) 

Male 

(n = 48) 

RCT Therapeutic 

massage 

Baseline (T0), 

posttest (T1), 

Follow-up (T2; 

2 months) 

Significant increase in spiritual well-be-

ing, sense of meaning, and quality of 

life levels in the intervention group 

compared to the control group at T1 

Breitbart et 

al. (2018) 

N = 321 

Intervention: 

(n = 109); 

SP (n = 108); 

UC (n = 104) 

58 (11) Lung, pancreas, 

ovarian, breast, 

colon/rectal, and 

other 

IV Female 

(n =230) 

Male 

(n = 91) 

RCT (1) Support-

ive Psycho-

therapy (SP);

(2) Usual

Care (UC)

Baseline (T0), 

posttest (T1; 4 

weeks), posttest 

(T2) and Fol-

low-up (T3; 8 

weeks). 

Significant improvement in quality of 

life, spiritual well-being, sense of mean-

ing, and anxiety levels of the interven-

tion group compared to UC; improve-

ment in quality of life and sense of 

meaning in the intervention group com-

pared to SP 

da Ponte et al. 

(2021) 

N = 91 

Intervention: 

(n = 51); Control: 

(n = 40) 

61.04 (11.4) Bladder, breast, 

colon, gastric, 

kidney, lung and 

other 

Local and 

advanced 

Female 

(n = 72) 

Male 

(n = 19) 

Two-

group 

pretest-

posttest 

Usual Care 

(UC) 

Baseline (T0), 

posttest (T1; 1 

month) 

When T0 and T1 measurements were 

compared, there was an improvement in 

quality of life and a significant decrease 

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. 

Farhadi et al. 

(2014) 

N = 42 

Patients: 

(n = 14) 

Family: 

(n = 12) 

Control: 

(n = 16) 

44 Lymphoma, 

gastrointestinal 

cancers, women 

related cancers, 

and other 

Early stage Female 

(%69) 

Male 

(%31) 

Three-

group 

pretest-

posttest  

Usual Care 

(UC) 

Baseline (T0), 

posttest (T1) 

Improvement in quality of life of the in-

tervention group compared to the con-

trol group. 
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Fraguell-Her-

nando et al. 

(2020) 

N = 51 

Intervention: 

(n = 24); Control: 

(n = 27) 

Intervention: 

67.75 

(12.66) Con-

trol: 

67 (11.71) 

Lung, gyneco-

logical, colorec-

tal, and other 

Advanced Female 

(n = 26) 

Male  

 (n = 25) 

RCT Counseling Baseline (T0), 

posttest (T1) 

Decreased levels of demoralization, 

anxiety, depression, and emotional dis-

tress in the intervention group 

Henry et al. 

(2010) 

N = 24 

Intervention: 

(n = 12); Control: 

(n = 12) 

 55 (9.7) Ovarian III and IV Female RCT Usual Care 

(UC) 

Baseline (T0), 

posttest (T1; 1 

months), Fol-

low-up (T2; 3 

months) 

At T1 and T2, there was a significant in-

crease in the sense of meaning in the in-

tervention group compared to the con-

trol group. 

Kissane et al. 

(2019) 

 N = 57 

Intervention: 

(n = 40); Control: 

(n = 17) 

65 (12.9) Breast, colorec-

tal, lung, pros-

tate, and other 

Advanced Female 

(n = 27) 

Male 

(n = 30) 

RCT Waitlist 

(Usual Care) 

Baseline (T0), 

posttest (T1; 6-

8 weeks) 

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 

Lee et al. 

(2006a) 

N = 18 57 (11.7) Breast and colo-

rectal 

I, II and 

III 

Female 

(n = 13) 

Male    

(n = 5) 

Single-

group 

pretest-

posttest 

- Baseline (T0), 

posttest (T1; 24 

hours) 

Significant increase in self-esteem at T1 

Lee et al. 

(2006b) 

N = 74 

Intervention: 

(n = 35); Control: 

(n = 39) 

Intervention: 

56.4 (9.8) 

Control: 

56.9 (10.1) 

Breast and colo-

rectal 

0, I, II, III 

and IV 

Female 

(n = 60) 

Male 

(n = 14) 

RCT Usual Care 

(UC) 

Baseline (T0), 

posttest (T1; 24 

hours) 

Significant improvement in self-es-

teem, optimism and self-efficacy levels 

of the intervention group compared to 

the control group 

Lo et al. 

(2014) 

N = 41 52 (12) Gastrointestinal, 

gynecological, 

breast, lung and 

other 

III and IV Female 

(n = 31) 

Male 

(n = 10) 

Single-

group 

pretest-

posttest 

- Baseline (T0), 

(T1; 3 months), 

(T2; 6 months) 

Significant improvement in depression 

and spiritual well-being 

Mehnert et al. 

(2020) 

N = 206 

Intervention: 

(n = 99); Control: 

(n = 107) 

Intervention 

59.5 (12.1) 

Control: 

56.5 (11.3) 

Gastrointestinal, 

lung, breast, gy-

necological, 

urogenital and 

other 

III and IV Female 

(n = 126) 

Male 

(n = 40) 

RCT Supportive 

Psychoonco-

logical Coun-

seling 

Baseline (T0), 

(T1; 3 months), 

(T2; 6 months) 

All participants (both intervention and 

control groups) improved in depression 

level at T1, but the groups did not differ 

significantly from each other in depres-

sion level. 

Mohabbat-

Bahar et al. 

(2014) 

N = 30 

Intervention: 

(n = 15); Control: 

(n = 15) 

30 – 65 Breast - Female

(N = 30)

Two-

group 

pretest-

posttest 

Usual Care 

(UC) 

Baseline (T0), 

posttest (T1) 

Significant improvement in anxiety 

level of the intervention group com-

pared to the control group 

Mok et al. 

(2012) 

N = 84 

Intervention: 

(n = 44); Control: 

(n = 40) 

64.6 (11.6) Unknown Advanced Female 

(n = 39) 

Male 

(n = 45) 

RCT Usual Care 

(UC) 

Baseline (T0) 

Posttest (T1;24 

hours); Follow-

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 (T2; 2 

weeks) 

Quílez-Bielsa 

et al. (2021) 

N = 30 

Individual: 

(n = 10) 

Group: 

(n = 10) 

Control: 

(n = 10) 

55.3 (9.30) Lung, breast, 

gynecological, 

gastrointestinal, 

bladder, and 

other 

IV Female 

(n = 22) 

Male 

(n = 14) 

Two-

group 

pretest-

posttest 

Usual Care 

(UC) 

Baseline (T0), 

posttest (T1; 1 

weeks) 

Compared to the control group at T1, the 

intervention group had improvements 

in quality of life, depression, anxiety, 

demoralization and hopelessness levels 

in all variables; increased spiritual well-

being and sense of meaning, and signif-

icant decrease in emotional distress 

Rodin et al. 

(2018) 

N = 305 

Intervention: 

(n = 151); Con-

trol: 

(n = 154) 

Intervention: 

59.05 

(10.55) 

Control: 

59.10 

(11.48) 

Breast, lung, 

gastrointestinal, 

gynecological, 

urogenital and 

other 

III and IV Female 

(n = 182) 

Male 

(n = 123) 

RCT Usual Care 

(UC) 

Baseline (T0), 

(T1; 3 months), 

(T2; 6 months) 

Improvement in depression level in the 

intervention group compared to the con-

trol group at both T1 and T2. 

Ryu et al. 

(2018) 

N = 37 

Intervention: 

(n = 24); Control: 

(n = 13) 

Intervention: 

63.13 

(10.28) 

Control: 

67.08 

(10.93) 

Pancreatobiliary 

cancer 

I, II, III 

and IV 

Female 

(n = 14) 

Male 

(n = 23) 

Two-

group 

pretest-

posttest 

Those who 

did not partic-

ipate in the 

intervention 

program and 

did not meet 

the inclusion 

criteria 

Baseline, (T0), 

posttest (T1; 2 

months) 

Significant improvement in anxiety and 

depression levels in the intervention 

group compared to the control group; 

increase in quality of life 

Van der Spek 

et al. (2017) 

N = 170 

Intervention: 

(n = 57); 

SGP: 

(n = 56) 

UC: 

(n = 57); 

Intervention: 

58.6 (10.7) 

DGP: 

55.5 (9.6) 

ST: 

57.3 (10.4) 

Breast, colon 

and other 

Cancer 

survivor 

Female 

(n = 130) 

Male  

(n = 40) 

RCT Supportive 

Group Psy-

chotherapy 

(SGP) 

Usual Care 

(UC) 

Baseline (T0), 

posttest (T1; 1 

week), 

Follow-up (T2; 

3 months), Fol-

low-up (T3; 6 

months) 

Significant improvement in personal 

meaning, goal orientation, purpose in 

life, fighting spirit, hopelessness (at 

T2), emotional distress (at T3), depres-

sion (at T3) in the intervention group 

compared to UC 

Wagner et al. 

(2016) 

N = 12 couple Patient: 

59.10 

Partner: 

59.60 

Breast and lung IIB, III and 

IV 

Female 

(n = 7) 

Male  

(n = 4) 

Single-

group 

pretest-

posttest 

- Baseline (T0), 

posttest (T1) 

Significant decrease in threat appraisal 

of people diagnosed with cancer 
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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 IIB, III, or IV). 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.  

Quality 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. 
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