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Insomnia (uykusuzluk), uyku bozukluklari igerisinde en yaygin gorillen durumlardan birisi olup,
bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir saglik sorunudur. Insomnia, kanser hastaliginin her
déneminde goriilmekle birlikte 6zellikle ileri evre hastalarda daha sik goriilmekeedir. Bu ¢alisgmanin amact
kanser hastalarinda gériilen insomnia tedavisinde bilissel davranisci yaklasima dayali grup terapilerinin
etkinligini degerlendirmek iizere mevcut literatiirde yer alan kontrollii denemeleri sistematik olarak
analiz etmektir. Bu kapsamda “biligsel davranisct grup terapisi” bagimsiz degisken olarak; “insomnia”
ise bagimli degisken olarak belirlenmistir. Alan yazin taramasi “biligsel davranisci terapi”, “biligsel
davranisct grup terapi”, “kanser”, “insomnia’, “uykusuzluk”, “kognitif miidahale”, ‘kognitif terapi”,
“grup terapi”kelimeleri ve bu kelimelerin Ingilizce karsiliklari kullanilarak yapilmustir. Belirlenen 6lgiitlere
dayali olarak 12 adet deneysel arastirmanin meta-analize dahil edilmesine karar verilmistir. Caligmalarin
etki biiyiikliiklerinin hesaplanmasinda Comprehensive Meta Analysis istatistik programi kullanilmistir.
Yiiriitiilen meta-analiz sonucunda etki biiyiikliikleri hesaplanan calismalarin tamaminin negatif etkiye
sahip oldugu bulgulanmistir. Ayrica arastirma sonuglar1 Biligsel Davranisct grup terapilerinin kanser
hastalarinda gériilen uykusuzluk probleminin tedavisinde genis bir etki biiyiikligii (Hedge g=-1,405)
bulundugunu ortaya koymustur. Bu arasturmalarin sonuglari biligsel-davranisci yaklagima dayali grup
terapilerin kanser hastalarinda gériilen insomnia diizeylerinin azalmasina katki sagladigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel davranisci terapi, grup terapisi, insomnia, kanser, meta-analiz

Assessment of the Effectiveness of Cognitive Behavioral Group Therapies in the Treatment
of Insomnia in Cancer Survivors: A Meta-Analysis

Insomnia is one of the most common problems in sleep disorders, a health problem that affects negatively
the quality of life of individuals. Insomnia is seen in cancer patients at all times, especially in advanced stage
patients are more frequent. The aim of this study is to systematically analyze controlled trials in the available
literature to evaluate the effectiveness of group therapies based on a cognitive behavioral approach in the
treatment of insomnia in cancer patients. Within this scope “cognitive behavioral group intervention” was
determined as an independent variable and “insomnia” as an independent variable. Literature survey was
performed using the words “cognitive behavioural therapy”, “cognitive behavioural group therapy”, “cancer”,
“insomnia’, “cognitive intervention”, “cognitive therapy”, “group therapy” and English equivalents of these
words. Based on the specific criteria set out, it was decided that 12 experimental studies should be included
in the meta-analysis. A Comprehensive Meta Analysis statistical program was used to calculate the effect sizes
of the studies. As a result of the meta-analysis carried out, it was determined that all of the studies calculated
effect sizes have negative effect. In addition, the results of the study revealed that cognitive behavioral group
therapies have a large effect size on the treatment of insomnia problem seen in cancer patients (g=-1.405).
The results of these studies show that group therapies based on a cognitive-behavioral approach contribute
to the decrease of insomnia levels in cancer patients.
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GIRIS

Insomnia (uykusuzluk bozuklugu) bireylerin yasam kali-
tesini, fiziksel ve zihinsel sagligint etkileyerek olumsuz so-
nuglar doguran énemli bir halk sagligi sorunudur (Morin
ve Jarrin, 2013). Insomnia, bireyde yiiksek diizeyde stres
yaratan, sosyal, mesleki veya diger 6nemli islevsellik alan-
larinda bozulmalara ya da sikintiya neden olan, uykuya
dalmada veya uykuyu siirdiirmedeki giiclikler olarak ta-
nimlanmakeadir (DSM-5, 2013, s. 185). Bir diger tani-
ma gore ise insomnia, uykuyu basglatma veya siirdiirme ile
ilgili sorunlar ile giindiiz isleyisinde belirgin bozulmalar
iceren ve haftada en az ii¢ gece ile karakterize uyku zorlu-
gu olarak ifade edilir (Berger, 2009). Uykusuzluk bozuk-
luklart genel popiilasyonda oldukea yaygin goriilen ciddi
bir problemdir (Morin ve ark., 2009). Diinyanin farkls
bélgelerinde yapilan toplum temelli ¢alismalarda yaygin-
dir (Bittencourt ve ark., 2009; Bjorvatn, 2017; Mallon
ve ark., 2014; Pallesen ve ark., 2014). Tiirk Uyku Tibb:
Dernegi tarafindan gerceklestirilen bir tarama calisma-
sinda yetiskin popiilasyonun %62,8’inin yilda birka¢ kez
uykuya dalma sorunu yasadigi, tani diizeyinde insomnia-
nin %15,3 oldugu belirlenmistir (Demir ve ark., 2015).
Literatiirde insomnianin kadinlarda, bogsanmuis, ayrilmig
ve dul yetiskinlerde, issiz ya da yasli bireylerde daha fazla
goriildigi, ek olarak diisiik egitim ve disiik gelir diizey-
deki kisilerde daha yiiksek uykusuzluk prevalansi oldugu
bildirilmektedir (Graci, 2005; Kwak ve ark., 2020; Patel,
Steinberg ve Patel, 2018).

Insomnia, kisinin yasam kalitesi ve iyi olma halini olum-
suz etkileyen, sagligin 6nemli bir bileseni seklinde tanim-
lanabilir (Gamsizkan, 2018). Bu bozukluk daha énceden
var olan ubbi ve psikiyatrik rahatsizliklart alevlendirebil-
mekte ya da iyilesmesini giiglestirmekte, depresyon ve
anksiyete semptomlarinin meydana ¢ikmasina, giindiiz
islevselliginin aksamasina neden olmaktadir (Koffel ve
ark., 2018; Lockley ve ark., 2007; Randall ve ark. 2019).
Ayni zamanda kardiyovaskiiler, endokrin ve psikosomatik
bozukluklara ve mesleki performansta bozulmalara da ne-
den olabilmektedir (Laugsand ve ark., 2014; Li ve ark.,
2014). Bunlara ek olarak degisken ruh hali, konsantrasyon
ve hafiza problemleri ile iliskilendirilmekee, dolayistyla
yasamin sosyal ve profesyonel yonlerini de olumsuz etki-
ledigi bildirilmektedir (Banks ve Dinges, 2007; Yaffe ve
ark., 2014). Uykusuzluk bozukluklarinin ayni zamanda;
metabolik sendrom, bozulmus bagisiklik cevabi, kanser ve

artan mortalite ile de yakindan iligkili oldugu belirtilmek-
tedir (Liu ve ark., 2017; Senthilvel, 2011; Sigurdardottir,
2013).

Insomnianin farmakolojik ve farmakolojik olmayan farkli
tedavi yéntemleri bulunmaktadir. Farmakolojik olmayan
tedaviler arasinda bilissel davranisct terapi (BDT) yontem-
lerinin kanit diizeyi daha yiiksek ve olasi etkin yéntemler-
den oldugu savunulmaktadir (Cunningham ve Shapiro
2018; Ho, 2016; Norell-Clarke ve ark., 2015; Pattel ve
ark., 2018; Rieman ve ark., 2017; Taylor ve Pruiksma,
2014; Wilson ve ark., 2019; Wu ve ark., 2015). BDT,
bireyin yasantilarini yorumlama big¢iminin, duygu ve ey-
lemleri Gizerinde dnemli bir etkisinin oldugu varsayimina
dayalidir. Bu modelin temel 6nermesine gore tiim psiki-
yatrik sorunlarin olusmasina neden olan ortak mekaniz-
ma bireylerin ruhsal durumu ve davraniglarinin olumsuz
etkilenmesine yol acan carpitlmis veya islevsiz diisiince-
leridir. Duygu ve davraniglarda diizelmeler saglayabilmek
icin bireyin hatali ve islevsel olmayan diistincelerinin
gerceklige daha uygun sckilde yeniden degerlendirilerek,
degistirilmesi gerekmektedir. Terapinin ilk hedefi bireyin
kendi diisiinme siirecinin farkina varmasi ve diisiinme sii-
reclerini yeniden yapilandirarak danisana yardim etmekeir
(Beck, 2011). Yapilan bir ¢alismada uykusuzluk problemi
bulunan bireylerin, uykusuzlugun olumsuz sonuglarina
iliskin daha fazla felaketlestirici diisiinceleri ve inanglari
bulundugu ifade edilmektedir. Bununla birlikte bu hasta-
lar uykusuzluk sorununu yénetebilecek giicii kendilerinde
bulamayacaklarina dair umutsuzluk yagamakeadir (Morin
ve ark., 1993). Bu da uykusuzluk yasayan hastalarin tes-
hisi ve tedavisinde biligsel degiskenlerin 6nemine dikkat
cekmektedir.

Biligsel davranisc terapiler bir¢ok hastaligin tedavisinde
etkili olmakla birlikte, 6zellikle ilag dist tedaviler arasinda
bulundugu i¢in alun standart seklinde nitelendirilmekte-
dir (Espie ve ark., 2008). BDT nin uyku bozuklugu icin
gelistirilen bir formu (BDT-U) bulunmaktadir (Morin ve
ark., 2006). BDT-U, biligsel davranisci terapinin ozel bir
sekli olup, uykusuzluk esiginin altinda devam eden fak-
torleri ortadan kaldirmak iizere tasarlanmis cok bilesenli
bir psikolojik ve davranissal tedavi yontemidir. Temel ola-
rak uykusuzluk sorununa neden olan diisiinceleri tanim-
lamaya bununla birlikte davranislari degistirmeye calisir.
BDT-U tedavisinde yaygin olarak kullanilan terapétik
unsurlar; uyaran kontrolii, uyku kisitlama ve gevseme te-
rapileri, paradoksal niyet, uyku hijyeni egitimi ve davranis
degisikligi yoluyla uykuya miidahale eden davranislarin
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uykuyu gelistirici davranislarla degistirilmesi ve uyku ile
iliskili uyumsuz bilisleri degistirmek icin biligsel yeniden
yapilandirmadir (Perlis ve ark., 2008; Woodward, 2011).
Yapilan calismalarda bu terapi seklinin son zamanlarda
gelistirilen ve kansere bagli olarak ortaya ¢ikan yorgun-
luk ve uykusuzlugun tedavisinde ¢ok umut verici oldugu,
kanserli hastalarda uykusuzluk ve tetikleyici faktdrlerin
yiiksek prevalansina ragmen, uykusuzlugun devam eden
fakeorlerini hedef almasi ve hastalarin kendi semptomlari-
nin yonetimine aktif olarak kaulmalarini saglayan giivenli
bir tedavi yontemi olmasi nedeniyle BDT nin etkili bir te-
davi secenegi olabilecegi ifade edilmektedir (Berger, 2009;
Johnson ve ark., 2016; Perlis, 2008). Ek olarak BDT-U
uygulanan kanserli hastalarda uyku ilact kullaniminin ya-
riya indigi bildirilmektedir (Simeit, Deck, ve Conta Marx,
2004). Nitekim uykusuzluk sorunu bulunan meme kan-
seri 27 hasta ile yiiriitiilen bir arastirmada, katilimcilara
8 hafta stiren BDT-U protokolii uygulanmis ve calisma
sonucunda biligsel davraniset uykusuzluk tedavisi alan
hasta grubunda 6nemli dl¢iide daha iyi uyku endeksleri
oldugu bulunmustur (Savard ve ark., 2005). Yine meme
kanseri olan hastalarla yapilan bir diger ¢alisma sonucun-
da BDT-U tedavisinin ardindan uyku kalitesinde olumlu
gelismeler ile birlikte kanser hastalarinin yagam kalitesin-
de de arts oldugu belirlenmistir (Quesnel ve ark., 2003).
Epstein ve Dirksen (2007) tarafindan 72 meme kanseri
hasta ile BDT-U programinin etkililiginin inceledigi bir
diger calismada da miidahale gruplarinin genel uyku kali-
tesinin, sadece uyku ve hijyen egitimi alan kontrol grubu-
na gore daha gelismis oldugu bulgulanmisur.

Kanser tiim diinyada 6liim nedenleri arasinda 6nde gelen
hastaliklardan biri olmakla birlikte, giderek artig gdsteren
onemli bir saglik problemidir (Forman ve Ferlay, 2014;
Siegel, Miller ve Jemal, 2020). Kanser tanisi almak bash
basina psikolojik sorunlara yol agmakta ve kanseri teda-
vi etmek {izere uygulanan ubbi yéntemler hastalarin ha-
yatlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Bidstrup ve
ark., 2011; Peoples ve ark., 2019; Stanton ve ark., 2013).
Depresyon ve anksiyete (Russell ve ark., 2015) uyku dii-
zensizlikleri (Howell ve ark. 2014, Khoramirad ve ark.
2015), yorgunluk (Bag, 2012; Isik, 2014) ve yasam ka-
litesinde azalma (American Cancer Society, 2016; Batty
ve ark., 2017) kanser hastalarinda siklikla goriilen belir-
tilerdendir. Yine yapilan caligmalarda kanser hastalarinda
goriilen insomnianin genel niifusa oranla neredeyse iki kat
fazla oldugu ve bu oranin %30 ile %88 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Howell ve ark., 2014; National Cancer
Institute, 2010). Ayrica arastirmacilar kanser hastalarinda
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insomnianin en sik goriilen uyku bozuklugu oldugunu
(Schutte-Rodin ve ark., 2008) ve uykusuzlugun artan
mortalite ile iligkili oldugunu ifade etmekeedir (Kozachik
ve Bandeen-Roche, 2008). Kanser tedavisi goren yetis-
kinler arasinda uykusuzlugun yiiksek yayginligina ve et-
kisine ragmen, uykusuzluk onkoloji kliniginde nadiren
sistematik olarak ele alinmaktadir (Kwak ve ark., 2020).
Bununla birlikte BDT-U’nun kanserli hastalar tizerindeki
etkinligini degerlendiren ¢aligmalarin sayica yetersiz oldu-
gu ve bu konu ile ilgili ulusal alan yazinda meta-analiz
calismasinin bulunmadigy gérillmektedir. Bu eksikligi gi-
dermek icin bu ¢aligma kapsaminda uluslararasi alanya-
zinda sikea kullanilan BDT-U protokoliiniin (Ellis, 2019;
Morse ve ark., 2019) etkililigi hakkinda literatiire katks
sunmak amaclanmistir. Bu ¢alismanin amaci kanser has-
talarinda goriilen ve en sik yasanan sorunlardan biri olan
uykusuzluk probleminin tedavisinde BDT yonelimli grup
terapilerin etkililigini degerlendirmek tizere mevcut lite-
ratiirde yer alan kontrollii denemeleri sistematik olarak

analiz etmektir.

YONTEM

Bu ¢alismada kanser hastalarinda goriilen insomnia tedavi-
sinde, BDT yonelimli grup terapilerin etkililigi meta-ana-
liz ydntemi kullanilarak test edilmistir. Meta-analiz birden
cok calismanin sonuglarini birlestirerek ve bu sonuglardan
yola ¢ikarak tek bir sonuca ya da 6zete ulasmay1 amaglayan
bir takim istatistiksel isleme verilen addir (Little, Corcoran
ve Pillai, 2008). Mevcut meta-analizde PRISMA raporla-
ma kriterleri asamalari izlenmistir (Moher ve ark., 2009).

Uygunluk Kriterleri ve Arama Stratejileri

Bu calismada “Kanser hastalarinda goriilen insomnia te-
davisinde biligsel davranisci grup terapileri ne diizeyde
bir etkiye sahiptir?” sorusuna meta analitik bir yaklasimla
yanit aranmugtir. Biligsel davranigei grup terapi uygula-
malar1 bagimsiz degisken, insomnia ise bagimli degisken
olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda, ERIC (EBSCO),
Science Direct, Proquest Dissertations and Theses Global,
ULAKBIM, YOK Tez Merkezi ve Google Scholar akade-
mik veri tabanlarinda literatiir taramasi ger¢eklestirilmis-
tir. “Biligsel davranisgi terapi”, “biligsel davranisci grup
terapi”, “kanser”, “insomnia’, “uykusuzluk”, “kognitif
miidahale”, ‘kognitif terapi”, “grup terapi”anahtar kelime-
leri ve bu terimlerin Ingilizce karsiliklar1 kullanilarak 88
calismaya ulagilmigtir. Bu calismalar asagidaki kriterler goz
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ontinde bulundurularak incelenmis ve meta-analiz kapsa-
muina alinacak olan ¢alismalar belirlenmistir:

1- BDT yonelimli grup terapi tedavi protokoliiniin uygu-
lanmis olmasi

2- Calismalarin 2000-2018 yillari arasinda gergeklestiril-
mis olmasi

3- BDT yonelimli grup terapisinin bagimsiz degisken

olarak tanimlanmasi

4- Kanser hastalarinda gériilen insomnianin bagimli de-
gisken olarak tanimlanmasi

5- Caligmalarin etki bityiikliigii hesaplamalari igin gerekli

olan nicel verileri icermesi.

Elde edilen 88 ¢alisma yukaridaki eleme kriterleri goz
oniinde tutularak degerlendirilmis olup meta-analize 12
calismanin dahil edilmesine karar verilmistir. Katulimcilara
kanser ve uykusuzluk teshisi konmayan; tedavi kosulu
olarak deney grubuna BDT-U miidahalesi uygulamayan;
uykusuzluk &lgekleri arasinda IST (Uykusuzluk Siddeti
Indeksi) bulunmayan arastirmalar; vaka raporu, inceleme
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veya meta-analiz olan; Tirkce ve Ingilizce diline odak-
lanmayan calismalar meta-analizden dislanmistir. Meta-
analize d4hil edilen ¢alismalara iligkin akis diyagrami Sekil
I’de sunulmustur.

Tablo 1, aragtirma kapsamina alinan ¢aligmalara yonelik
tanimlayici bulgular, 6rneklem, caligma tasarimlart ve
BDT-U miidahalelerinin ayrintilarini vermektedir.

[statistiki analizlere baslamadan &nce, ¢alisma icin kodla-
ma formu olusturulmus ve kodlama bu forma uygun ola-
rak tamamlanmisur. Kodlamada temel amag genel olarak
tiim arastirmalarin incelenmesine imkin tanimaktir. Bu
amagla kodlama formu (a) aragtirmanin kaynagi, (b) 6r-
neklem bilgisi, (c) veri toplama ydntemleri, (d) metodo-
lojik bilgi ve nicel veriler bilesenlerinden olusturulmustur.

istatistiksel Prosediirler

Meta-analiz c¢aligmalarinda temel birim iki degisken
arasindaki iligkilerin ya da uygulama etkisinin biiyiik-
lugiinii  belirten etki buytkligidir (Borenstein ve
ark., 2009). Meta-analize dahil edilen calismalarin etki

Veritabani arama yoluyla
tespit edilen kayitlar
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Diger kaynaklardan tespit edilen

ek kayitlar
(n=2)
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=
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:

:

(n=627)

Duplikasyonlar kaldirildiktan sonraki kayitlar
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Dislanan kayitlar
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.
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Sekil 1. PRISMA akis diyagramu.
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Tablo 1: Meta-analize dahil edilen calismalarin 6zellikleri

Orneklem Tarama
Ozellikleri Dagihm Araai Tedavi Bilesenleri Uzunluk / Seans Sayisi Izleme Oleiim Araci
Agyemang, 2016 Herhangi Bir IBDT-U= 14, Uyaran Kontroli, Uyku 6 online seans: haftalik, Uyku Giinliikleri,
KanserTiiri, | Standart Tedavi=14 Kisitlama, Uyku Hijyeni, yiiz yiize (45-60 dk.) IS1, FACT-G, PHQ-9, GAD-7
-1V Basamak Bilissel Yeniden Yapilandirma
(asault ve ark., 2015 HerhangiBir | BDT Temelli Kendine Uyaran Kontroldi, Uyku 6 seans: bireysel, bilissel 3-6ay Uyku Giinliikleri, 151,
Kanser Tiirii Yardim Grubu= 20, Kisitlama, Bilissel Yeniden davraniggl temelli kendine HADS, MFI, EORTC-QLQ,
Tedavi Almayan=18 Yapilandirma, Uyku Hijyeni yardim grubu; kitapgik ve DBAS, SBQ, TPQ
telefon goriismesi
Dirksen and Epstein, | Gogiis Kanseri, BDT-U=40, DSM-IV ve Uyaran Kontroldi, Uyku 6 seans: 4 haftalik grup Yok Uyku Giinliikleri,
2008 I- Il Basamak Uyku Egitimi= 41 ICSD Kisitlama, Uyku Hijyeni, calismasi (60 dk.) ve 2 haftalik Artigrafi, ISI
Bilissel Yeniden Yapilandirma | telefon gdriismesi (15-30 dk.)
Garland ve ark., 2014 | Herhangi Bir BDT-U=47, DSM-IV ve Uyaran Kontrolii, 8 seans: grup calismasi, 5ay Uyku Giinliikleri, Artigrafi,
Kanser Tiirii FTSAP= 64 ICSD Uyku Kisitlama, Bilissel haftalik (90 dk.) 151, PSQI, €S0,
Yeniden Yapilandirma, POMS, DBAS
Gevseme Egitimi
Garland veark., 2015 | Herhangi Bir MBCR=32, DSM-IV BDT-U, Farkindalik Temelli 8 seans: 6-10 bireyden olugan 3ay FFMQ, DBAS-16, 1SI
Kanser Tiirii BDT-U=40 Kanser iyi Olug Programi grup calismasl, yiizyiize (90 dk.)
Matthews ve ark., Gogiis Kanseri, BDT-U=32, Uyaran Kontrold, 6 seans: 4 haftalik bireysel 3-6ay Uyku Giinliikleri, ISI,
2014 -1l Basamak Davranisgi Uyku Kisitlama, Uyku Hijyeni, calisma (30-60 dk.) ve EORTC, QLQC30, PFS,
Plasebo=28 Biligsel Yeniden Yapilandirma, | 2 haftalik telefon gdriismesi AFI, HADS, DBAS, PKT
(15-20dk.)
Mccarty, 2016 Gogs Kanseri VBDT-U=18, Uyku Kisitlama, 6 seans: haftalik Uyku Giinliikleri, HADS-A,
BDT-U=24, Uyaran Kontrold, (1-2; 35-40 dk., HADS-D, STAI, DBAS-16,
Davranisgi Uyku Hijyeni, 3-4-5;20-30 dk., 6; 30 dk.) PROMIS, EORT-C, AFI,
Plasebo= 16 Biligsel Terapi PKT, PSQ
Quesnel veark., 2003 | Gdgiis Kanseri BDT-U=10 Uyaran Kontrolii, 8 seans: grup calismasl, PSG, ISI, BDI, STAI, MFI,
Uyku Kisitlama, haftalik (90 dk.) QLQ-C30, SBQ
Bilissel Yeniden Yapilandirma,
Uyku Hijyeni, Yorgunluk
Yonetimi, Yinelemeyi Onleme
Ritterband ve ark., Erkekler ve BDT-U=14, DSM-IV Uyaran Kontrold, 9 hafta siiren 6 interaktif Yok Uyku Giinliikleri, ISI,
2012 Kadinlar, Bekleme Siiresi= 14 Uyku Kisitlama, Uyku Hijyeni, goriisme (45-60 dk.) MFSI-SF, HADS, SF-12
Herhangi Bir Bilissel Yeniden Yapilandirma
Kanser Tiiri
Savard veark., 2005 | Gdgiis Kanseri, BDT-U=28, DSM-IV ve Uyaran Kontroli, 8 seans: grup calismasl, 3,6ve Uyku Giinliikleri, PSG,
|-l Basamak | Bekleme Listesi= 30 ICSD Uyku Kisitlama, Uyku Hijyeni, haftalik (90 dk.) 12ay ISI, HADS, MFI,
Bilissel Yeniden Yapilandirma EORTC-C30
Savard ve ark., 2014 | Gdgs Kanseri, BDT-U=81, DSM-IV Uyaran Kontrolii, 6 seans: bireysel, haftalik 3,6ve Uyku Giinliikleri, Artigrafi,
|-l Basamak VBDT-U= 80, Uyku Kisitlama, Uyku Hijyeni, (50 dk.); video: haftalik, 12ay SI, MFI, HADS, EORTC,
Tedavi Almayan= 81 Bilissel Yeniden Yapilandirma | 60 dk'lik video ve 6 kitapgik QLQ-C30, DBAS
Zachariae ve ark., Gogiis Kanseri [BDT-U=133, Uyku Kisitlama, 6 online seans: yiiz yiize Terapiden ISI, PSQI, FACIT-F
2018 Bekleme Listesi= 122 Uyaran Kontroldi, Biligsel (45-60 dk.) 6 hafta
Yeniden Yapilandirma, Uyku sonra
Hijyeni, Yinelemeyi Onleme
BDT-U, uykusuzluk icin biligsel davranisgi terapi; VBDT-U, video konferans ile uygulanan biligsel davranisci terapi; IBDT-U, internet temelli bilissel davranisgi terapi; MBCR, farkindalik temelli kanser iyi olug programi; DSM, zihinsel bozukluklara
iliskin tani ve istatistik el kitabi; ICSD, uluslararasi uyku bozukluklan siniflamasi; ISI, uykusuzluk siddeti indeksi; PSQI, Pittsburgh uyku kalitesi indeksi; CSOSI, Calgary stres belirtileri envanteri; POMS, duygu durum profili; DBAS, uyku hakkinda
islevsel olmayan inanclar ve tutumlar dlcegi; EORTC-QLQ, kanserin tedavisi ve arastirmasl icin avrupa orgiitii yasam kalitesi olcegi; PFS, Piper yorgunluk olcegi; AFI, dikkat fonksiyonu indeksi; HADS-A, hastane anksiyete ve depresyon olcegi-
anksiyete; HADS-D, hastane anksiyete ve depresyon lcegi-depresyon; PKT, hasta bilgi testi; MFSI, cok boyutlu yorgunluk semptomlar envanteri; SF, kisa form saglik arastirmasi; MFI, ok boyutlu yorgunluk envanteri; PSG, polisomnografi;
BDI, Beck depresy i; STAI, durumluk siirekli kaygi envanteri; SBQ, uyku davranislan anketi; TPQ, tedavi algisi 6lcedi; FFMQ, bes boyutlu bilingli farkindalik dlgedi; MRS, menopoz semptomlarini degerlendirme dlcedi; PROMIS, uyku
bozuklugu dlgedi; PAIS, hastaliga psikososyal uyum olgedi; PSQ, hasta memnuniyeti dlcedi; PHQ, hasta sagligi anketi; GAD, yaygin anksiyete bozuklugu testi; FACT-G, kanser tedavisinin fonksiy i i; FTSAP, farkindalik temelli stres
azaltma programi; FACIT-F, kronik hastaliklar tedavisinin fonksiyonel degerlendirilmesi-yorgunluk
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Ortalamalardaki Standart farka gore standart hatanin huni grafigi

Tablo 2: Rosenthal’in Guivenli N Testi verileri

0,0 incelenen calismalar icin Z-degeri -15.727
o incelenen calismalar icin p-degeri 0.000
[}
- ° , Alfa 0.050
= o] B o
£ 04 Yon 2
3 ° Alfa icin Z-degeri 1.959
S o6 o incelenen calisma sayis 12
Guvenli N (Fail-safe number) [FSN] 761
N = *p<0.05
-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 P

Ortalamalardaki Standart fark

Sekil 2. Yayin yanliligy ile ilgili Huni Grafigi.

bityiikliiklerinin hesaplanmasinda ¢alismalarda rapor edi-
len ortalama, standart sapma, orneklem buyuklagi, p
veya F degeri verileri kullanilmigtir. Etki buytikligi de-
getlerinin hesaplanmasinda Cohen & ve Hedge g indeksi
tercih edilmigtir (Borenstein ve ark., 2009). Bu dogrultu-
da Comprehensive Meta Analysis “CMA” istatistik prog-
rami tercih edilmistir. Ayrica yayin yanliiginin tespitin-
de Huni Grafigi (Funnel Plot), Rosenthal’in Giivenli N
Testi; etki biiyiiklitk degerlerinin anlamliliginin ortadan
kalkmasi icin gereken calisma sayisinin hesaplanmasi icin
de Orwin’in Giivenli N Testi yontemi kullanilmigtir. Huni
Grafigi yayin yanliligini ortaya koymak amaciyla uygula-
nan en iyi kegfetme araci olarak kabul edilen ve etki bii-
yikliikleri ile calisma biiytikliiklerini kiyaslayan bir saci-
lim grafigidir (Cooper, Hedges ve Valentine, 2009; Sterne,
Becker ve Egger, 2005). Yayin yanliligini belirlemek icin
yapilan Funnel Testi Sekil 2’de sunulmugtur.

Sekil 2’ye gore yayin yanliligt hakkinda net bir bilgi ver-
mek miimkiin gérilmemektedir. Ciinkii etki biyiikliik-
leri tam anlamiyla simetrik dagilim gostermemekeedir.
Bu durumda caligma yanliligini belirlemek icin yapilan
Rosenthal’in Giivenli N Testi sonuglart su sekildedir:

Tablo 2’ye gbre meta-analiz sonucunda elde edilen p dege-
rine yonelik anlamlilik degerinin ortadan kalkmast icin etki
biytiklik degeri sifir olan 761 ¢alismanin daha yapilmasi
gerektigi goriilmektedir. Elde edilen bu degere gore ¢alis-
manin yayin yanliligindan uzak oldugu varsayilmaktadir.
Diger taraftan Mullen, Muellerleile ve Bryant'in (2001) ge-
listirdigi N (5 k+10) formiiliine gore biligsel davranisct grup
terapilerinin kanser hastalarinda goriilen insomnia tedavi-
sinde etkililiginin arastirildigs bu ¢alismada 10,87 olarak
belirlenmistir. Bu degerin ’in tizerinde olmast benzer ko-
sullarda yapilacak birincil arastirmalar kargisinda meta-ana-
liz sonuglarinin oldukea direngli oldugunu géstermektedir.

Yayin yanliligini belirlemek amaciyla gerceklestirilen
Orwin’in Giivenli N Testi yontemine gére Hedge g etki
bitytikligiintin 0,1 degerine diismesi etki biiyiikliik dege-
ri olmayan 101 calismaya; 0,2 degerine gekilebilmesi i¢in
45 caligmaya; 0,5 degeri icin ise etki biiyiiklitk degeri ol-
mayan 11 calismaya daha gerek duyuldugu belirlenmistir
(Tablo 3).

Tablo 3: Orwin'in Glivenli N Testi verileri

incelenen calismalardaki Hedge g -0.935
“Onemsiz” bir Hedge g icin 6l¢iit 0.100
Kayip Calismalar igin Ortalama Hedge g 0.000
Hedge g derini 0.1'in altina cekmek icin gereken 101
kayip calisma sayisi (FSN)

Son olarak bir meta-analiz ¢calismasinda ortalama etki bii-
yukligiint tahmin edebilmek amaciyla ¢alismalar arasin-
daki heterojenligi tespit etmek olduk¢a dnem tagimakta-
dir (Pigott, 2012) (Tablo 4). Tablo 4’e gore Q istatistik
degeri 197,807 olarak hesaplanmistir. Bu deger, ki-kare
(X?) tablosunda 0,05 anlamlilik diizeyi ve 11 serbestlik
derecesi igin 6ngoriilen 19,675 degerinin oldukga tize-
rindedir. Diger taraftan meta-analizde az sayida ¢alisma
varsa Q istatistik degeri heterojenligi belirlemede yetersiz
kalabilmektedir. Bu nedenle 7 degeri, etki biiyiikliikleri
dizisindeki toplam degiskenlerin yiizdesi olarak yorumla-
nabilmesi nedeniyle heterojenligi daha iyi tahmin edebil-
mektedir (Huedo-Medina ve ark., 2006). Tablo 4 incelen-
diginde, 7 degerinin %94,439 oldugu, bir baska deyisle
gercek heterojenligin yiizdesi gortilmektedir. Kisacast he-
saplanan varyanslarin %94,43 tintin ¢alismalar arasindaki,

Tablo 4: Sabit etkiler modeline gore ¢alismalarin etki

buyukltklerine iliskin bulgular

ES, %95
g df Q X2 SE P p | gliven araligi
Min. | Maks.
-0.936 | 11 | 197.807 | 19.675 | 0.568 | 94.439 | 0.000  -1.071 | -0.801
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%5,56’s1nun ise tesadiifi hata nedeniyle ¢alismada bulu-
nan varyans oldugu soylenebilir. Higgins ve Thompson'a
(2002) gore elde edilen /Zdegeri, oldukea yiiksek diizeyde
heterojenlik olarak yorumlanmaktadir. Sonug olarak etki
biiytikliikleri arasinda heterojen bir dagilim oldugu ve etki
biyiikliklerinin yorumlanmasinda rastgele etkiler mo-
delinin kullanilmasi gerektigi sdylenebilir (Q=197,807,
£<0,05, P=94,439).

BULGULAR

Yapilan analizler sonrasinda kanser hastalarinda goriilen
insomnia tedavisinde BDT yénelimli grup terapilerin et-
kililiginin incelendigi deneysel ¢alismalarin etki biiyiik-
litkleri arasinda heterojen bir dagilim olmasi nedeniyle ¢a-
lismalara ait etki biytikliikleri rastgele etkiler modeli esas
alinarak birlestirilmistir (Tablo 5).

Tablo 5’te goriildiigii tizere kanser hastalarinda gériilen in-
somnia tedavisinde BDT yénelimli grup terapileri rastgele
etkiler modeline gore negatif yonde anlamli etki degerine
sahiptir (Z=-4,575; p=0,00; %95 GA=[-2,007, -0,803]).
Bu deger biligsel davranisci yaklagima dayali olarak uygu-
lanan grup terapilerin insomnia tizerinde genis diizeyde
etkili oldugunu gostermektedir (Cohen, 1988).

Tablo 5: Bilissel davranis¢i grup terapilerin insomnia

Uzerindeki etkileri

ES, %95
g N SE v V4 p gliven araligi
Min. | Maks.
-1.405 | 12 | 0.307 | 0.094  -4.575 | 0.000*  -2.007 | -0.803
*p<0.05
TARTISMA

Kanser hastalarinda en sik yasanan sorunlardan biri olan
insomnianin tedavisinde BDT yonelimli grup terapilerin
etkinligini degerlendirmek {izere mevcut literatiirde yer
alan kontrollii denemeleri sistematik olarak analiz etmeyi
amagclayan bu arasurma kapsaminda, 2000-2018 yillar:
arasinda yayimlanmuis ve ¢aligmanin kriterlerini karsilayan
toplam 12 ampirik aragurma makalesi gozden gegirilmistir.
Literatiir taramasinda, kanser hastaliginin her dénemin-
de sik gorilen uykusuzluk sorununun tedavisine yonelik
olarak yiiriitilen BDT etkililik ¢aligmalari incelendiginde
yurt disinda bu alanda yapilan meta-analiz ¢aligmalarinin
mevcut oldugu (Johnson ve ark., 2016) ancak tilkemizde

Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2022; 11(1), 46-57

béyle bir ¢alismanin yapilmadigi, sadece kanser hastalar
i¢in uyarlanmig BDT nin uygulanma icerigi hakkinda bil-
gi verilip, psikiyatrik bozukluklar tizerindeki etkililiginin
gozden gegirilmesi amaciyla yapilan derlemelerin (Soylu,
2014) bulundugu gozlenmistir. Bu noktadan hareketle
bu calisma ile ilgili literatiirdeki boglugun doldurulacag:
ve kanser hastalarinin yasam kalitesinin arttirilmasina y6-
nelik BDT yénelimli grup terapi uygulamalarina dikkat
cekilebilecegi ditstiniilmekreedir.

Mevcut calisma kapsaminda yapilan analizler sonucun-
da etki biiytikliikleri hesaplanan ¢aligmalarin tamaminin
negatif etki biiytikligiine sahip oldugu belirlenmistir.
Aragtirma sonuglar;, BDT yonelimli grup terapilerin,
kanser hastalarinin uykusuzluk diizeyleri tizerinde genis
bir etki bityiikliigiine sahip oldugunu (Hedge g=-1,405)
ve uykusuzlugun tedavisinde farmakolojik olmayan et-
kili bir tedavi yéntemi oldugunu ortaya koymustur. Bu
sonuglar BDT uygulamalarinin kanser hastalarinin uy-
kusuzluk problemi tizerindeki etkililigini inceleyen diger
meta-analiz sonuglari ile tutarli bulunmugtur (Ho ve ark.,
20165 Johnson ve ark., 2016; Koffel ve ark., 2015; van
der Zweerde ve ark., 2019). Ornegin kanser tanist konan
kisilerde uykusuzluk i¢in BDT-U uygulamalarinin etkin-
ligini inceleyen ve randomize kontrollii gerceklestirilen
8 aragtirmanin dahil edildigi bir meta-analiz sonucunda
elde edilen kanitlar, kanser hastalar: arasinda BDT-U kul-
lanimimin uyku verimliligini arturmada etkili oldugunu
gostermis ve kanitlarin kalitesinin BDT-U kullanimi i¢in
gliclii bir tavsiyeyi destekledigi bildirilmistir (Johnson ve
ark., 2016). Yine BDT-U’nun gogiis kanseri olan kadin-
larin uykusuzluk sorunu tizerindeki terapétik etkilerine
dair kanitlari degerlendirmeyi amagclayan yakin tarihli bir
meta-analizin sonuglari biitiinlestirici bir onkoloji miida-
halesi olarak BDT-U’nun, gogiis kanseri tedavisi géren
kadinlarda uykusuzlugun azaltlmast ve uyku kalitesinin
iyilestirilmesi i¢in etkili oldugu ve bu etkinin miidahale-
nin sona ermesinden sonra da bir yil kadar devam ettigi
belirlenmistir (Ma ve ark., 2021). Bu bulgularin arastirma
ve klinik uygulamalar agisindan 6nemli ¢ikarimlart var-
dir. Uykuyu iyilestirmeye yonelik bu miidahaleler, yasam
kalitesini ve tretkenligi arurabilir ve komorbiditeleri ve
saglik bakimi kaynaklarinin kullanimini azaltabilir. Ayrica
kanser hastaliginin ciddiyetine bagli olarak, farmakolojik
olmayan yaklagimlar daha faydali olabilir ¢iinkii etkinlik
farmakolojik yaklagimlara benzer goriinmekle birlikte,
daha az yan etki icermektedir (Zeichner ve ark., 2017).
Hastalar aktif tedavi bittikten sonra da davranigsal strateji-
leri uygulamaya devam edebilir.
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Mevcut caligmanin bulgulart yalnizca bu incelemede yer
alan tedavi tiirleri icin gecerli olup, farkli icerik ve yon-
temlere sahip programlar icin gecerli degildir. Bununla
birlikte mevcut caligmanin bazt sinirliliklart bulunmakta-
dir. Oncelikle meta-analize dahil edilen nitelikli arastirma-
larin sayist yetersizdi ve dahil edilen caligmalarin 6rnek-
lem buytkligi kiigiiktii. Ek olarak, bu ¢alismada tedavi
kazanimlarinin uzun vadeli etkisini belirlemek iizere ta-
kip ¢alismalari degerlendirilmemistir. Bu nedenle mevcut
bulgulart dogrulamak icin gelecek ¢aligmalarin daha genis
popiilasyonlar tizerinde ve izleme sonug¢larini icerecek se-
kilde tekrarlanmast sonuglarin kesinligi acisindan yararli
olacakur. Diger yandan kanser hastalar1 digindaki popii-
lasyonda BDT-U’nun uykusuzluk sorunlar ile etkisini
test etmek de faydali olabilir. Gelecekteki arastirmalarda,
BDT-U’nun etkili bilesenlerini belirlemeye ve hastalarin
psikososyal islevlerine ve yasam kalitesine eslik eden iyi-
lesmelerin gozlemlenip gozlenmedigini degerlendirmeye
yonelik caligmalar yapilmasi ayrica BDT-U tedavisindeki
advers etkilerin de rapor edilmesi onerilmektedir.

SONUC

Insomnianin kanser hastalarinin yasam kalitesi iizerinde
onemli bir etkisi vardir ve kanserin neden oldugu semp-
tom yiikiine katkida bulunabilir. Kanser hastalarinda in-
somnianin yayginlik oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle
geleneksel kanser tedavileri ile birlikee verilebilecek uyku-
suzluk tedavileri gereklidir. Kanserli hastalarda BDT-U’nun
etkililigini inceleyen bu meta-analiz, biligsel davranisci yak-
lagtma dayali grup terapilerin kanser hastalarinda goriilen
uykusuzluk sorununun azalulmasinda etkili oldugunu ve
genel olarak kabul edilebilir bir tedavi oldugunu goster-
mekeedir. Sonug olarak, diger tilkelerde basarili bir sekilde
kullanilmakta olan BDT yonelimli grup terapi uygulama-
larinin, Tirkiye'de de kanser hastalar ile gerceklestirilecek
psikososyal miidahalelere dahil edilmesinin uygun olacag:
distiniilmektedir. Ayrica bu tiir ¢alismalarin yayginlastiril-
mast ve uygulanmasi, kanser hastalarinin yagam kalitesinin
arturilmasina 6nemli katkilar saglayacakur.
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EXTENDED ENGLISH ABSTRACT

INTRODUCTION

Insomnia is expressed as a difficulty in sleep, characterized by problems
with starting or maintaining sleep and marked impairment in daytime
functioning, characterized by at least three nights a week. Insomnia is a
serious problem that is quite common in the general population. It is
reported that the prevalence of community-based studies conducted in
different parts of the world varies between 5.2% and 60.2%. A screening
study conducted by the Turkish Sleep Medicine Society found that
62.8% of the adult population had trouble falling asleep several times a
year and that insomnia at diagnostic level was 15.3%. In the literature,
the prevalence of insomnia is higher in women, divorced, separated and
widowed adults, unemployed or elderly individuals, as well as higher
prevalence of insomnia in people with low education and low income
are reported.

Insomnia can be defined as an important component of health that
negatively affects the person’s quality of life and well-being. The problem
of sleep complicates pre-existing medical and psychiatric disorders, causes
depression and anxiety symptoms, impairs daytime functioning. It can
also cause cardiovascular, endocrine and psychosomatic disorders and
impairments in occupational performance. In addition, sleep problems
are associated with lability of mood, problems with concentration and
memory so it is reported that they negatively affect social and professional
aspects of life. Insomnia is also closely related to metabolic syndrome,
impaired immune response and increased mortality. There are different
pharmacological and non-pharmacological methods for the treatment of
insomnia. Among non-pharmacological treatments, cognitive behavioral
therapy methods are advocated to have higher evidence level and possible
effective methods.

Cancer is one of the leading causes of death in the world and is an
important health problem that is increasing in our country and in the
world. Getting a cancer diagnosis causes psychological problems and
medical methods applied to treat cancer can negatively affect the lives
of patients. Depression and anxiety, sleep disturbances, fatigue and
decreased quality of life are common symptoms in cancer patients. The
aim of this study is to systematically analyze controlled trials in the
current literature to evaluate the effectiveness of cognitive behavioral
therapy (CBT) oriented group therapies in the treatment of insomnia,
one of the most common problems seen in cancer patients.

METHOD

In this study, the effectiveness of CBT oriented group therapies for
insomnia observed in cancer patients was tested using the meta-
analysis method. CBT oriented group therapy was determined as an
independent variable and insomnia as a dependent variable. Accordingly,
literature searches were conducted in ERIC (EBSCO), Science Direct,
Proquest Dissertations and Theses Global, ULAKBIM, YOK Thesis
Center and Google Scholar academic databases. Eighty-eight studies
have been reached by using the keywords “cognitive behavioral therapy”,
“cognitive behavioral group therapy”, “cancer”, “insomnia’, “cognitive
intervention”, “cognitive therapy”’, “group therapy” and English
equivalents. Eighty-eight studies were evaluated with various qualifying
criteria in mind and it was decided to include 12 studies in the meta-
analysis.

In meta-analysis studies, the basic unit is the magnitude of the effect,
indicating the magnitude of the relations between the two variables, or
the effect of the intervention. The Cohen D and Hedge G index were
preferred in calculating the effect magnitudes of the studies included
in the meta-analysis. Comprehensive Meta Analysis “CMA” statistical

program was used for this purpose. In addition, Funnel plot and
Rosenthal’s Safe N Test were used to determine the publication bias;
according to results of Rosenthal’s Safe N test conducted to determine
publication bias, the study was assumed to be far from publication bias.
Finally, it is very important to determine heterogeneity between studies
in order to estimate the average effect size in a meta-analysis study. If
there are few studies in meta-analysis, the Q statistical value may be
insufficient to determine heterogeneity. Therefore, the value 7 is better
able to predict heterogeneity because it can be interpreted as a percentage
of the total variables in the sequence of effect magnitudes. The analysis
determined that the value of 7 was 94.439%. This value obtained is
interpreted as a fairly high level of heterogeneity. As a resul, it can be said
that there is a heterogeneous distribution between the effect magnitudes
and that a random effects model should be used in the interpretation of
the effect magnitudes. (Q=197.807, p<0.05, ’=94.439).

RESULTS

After the analysis, the effect sizes of the studies were combined based on
the random effects model, since there is a heterogenecous distribution
between the effect sizes of the experimental studies in which the
effectiveness of the CBT oriented group therapy method was examined
in the treatment of insomnia in cancer patients. The overall effect size of
group therapies based on CBT in the treatment of insomnia in cancer
patients has a negative effect value according to the random effects
model (Z=-4.575; p=0.00; 95% CI= [-2.007, -0.803]). This value shows
that CBT oriented group therapies have a large effect on treatment of
insomnia.

DISCUSSION

In order to evaluate the effectiveness of CBT oriented group therapies in
the treatment of insomnia which is one of the most common problems
in cancer patients, a total of 12 empirical research papers were reviewed,
which were published between 2000 and 2018, meeting the criteria of
the study. As a result of the analyses carried out within the scope of
the current study, it was determined that all of the studies which effect
sizes were calculated had negative effect sizes. Research results revealed
that group therapies based on CBT have a large effect size on insomnia
levels of cancer patients. These results were consistent with other
meta-analysis results that examined the effectiveness of CBT oriented
group therapies on the insomnia problem of cancer patients. These
findings have important implications for research and clinical practice.
These interventions to improve sleep quality can improve quality of
life and productivity and reduce comorbidities and the use of health
care resources. Also, depending on the severity of cancer disease, non-
pharmacological approaches may be more useful because the effectiveness
appears similar to pharmacological approaches, but contains fewer side
effects. Patients can also continue to apply behavioral strategies after the
end of active treatment. However, in order to verify the results of the
current meta-analysis, it is thought that evaluating follow-up data of the
studies included in the research will be beneficial for the accuracy of
the results. In addition, it may be useful to test the effect of cognitive
behavioral oriented group therapy with insomnia problems in groups of
patients with different diagnoses. As a resul, it is thought that it would
be appropriate to include group therapy based on CBT which are being
used successfully in other countries, in psychosocial interventions with
cancer patients.

Keywords: Cognitive behavioral therapy, group therapy, insomnia,

cancer, meta-analysis



