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Öz

İnsomnia (uykusuzluk), uyku bozuklukları içerisinde en yaygın görülen durumlardan birisi olup, 
bireylerin yaşam kalitesini olumsuz etkileyen bir sağlık sorunudur. İnsomnia, kanser hastalığının her 
döneminde görülmekle birlikte özellikle ileri evre hastalarda daha sık görülmektedir. Bu çalışmanın amacı 
kanser hastalarında görülen insomnia tedavisinde bilişsel davranışçı yaklaşıma dayalı grup terapilerinin 
etkinliğini değerlendirmek üzere mevcut literatürde yer alan kontrollü denemeleri sistematik olarak 
analiz etmektir. Bu kapsamda “bilişsel davranışçı grup terapisi” bağımsız değişken olarak; “insomnia” 
ise bağımlı değişken olarak belirlenmiştir. Alan yazın taraması “bilişsel davranışçı terapi”, “bilişsel 
davranışçı grup terapi”, “kanser”, “insomnia”, “uykusuzluk”, “kognitif müdahale”, ‘kognitif terapi”, 
“grup terapi”kelimeleri ve bu kelimelerin İngilizce karşılıkları kullanılarak yapılmıştır. Belirlenen ölçütlere 
dayalı olarak 12 adet deneysel araştırmanın meta-analize dâhil edilmesine karar verilmiştir. Çalışmaların 
etki büyüklüklerinin hesaplanmasında Comprehensive Meta Analysis istatistik programı kullanılmıştır. 
Yürütülen meta-analiz sonucunda etki büyüklükleri hesaplanan çalışmaların tamamının negatif etkiye 
sahip olduğu bulgulanmıştır. Ayrıca araştırma sonuçları Bilişsel Davranışçı grup terapilerinin kanser 
hastalarında görülen uykusuzluk probleminin tedavisinde geniş bir etki büyüklüğü (Hedge g=-1,405) 
bulunduğunu ortaya koymuştur. Bu araştırmaların sonuçları bilişsel-davranışçı yaklaşıma dayalı grup 
terapilerin kanser hastalarında görülen insomnia düzeylerinin azalmasına katkı sağladığını göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilişsel davranışçı terapi, grup terapisi, insomnia, kanser, meta-analiz

Abstract

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.

Keywords: Cognitive behavioral therapy, group therapy, insomnia, cancer, meta-analysis
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GİRİŞ
İnsomnia (uykusuzluk bozukluğu) bireylerin yaşam kali-
tesini, fiziksel ve zihinsel sağlığını etkileyerek olumsuz so-
nuçlar doğuran önemli bir halk sağlığı sorunudur (Morin 
ve Jarrin, 2013). İnsomnia, bireyde yüksek düzeyde stres 
yaratan, sosyal, mesleki veya diğer önemli işlevsellik alan-
larında bozulmalara ya da sıkıntıya neden olan, uykuya 
dalmada veya uykuyu sürdürmedeki güçlükler olarak ta-
nımlanmaktadır (DSM-5, 2013, s. 185). Bir diğer tanı-
ma göre ise insomnia, uykuyu başlatma veya sürdürme ile 
ilgili sorunlar ile gündüz işleyişinde belirgin bozulmalar 
içeren ve haftada en az üç gece ile karakterize uyku zorlu-
ğu olarak ifade edilir (Berger, 2009). Uykusuzluk bozuk-
lukları genel popülasyonda oldukça yaygın görülen ciddi 
bir problemdir (Morin ve ark., 2009). Dünyanın farklı 
bölgelerinde yapılan toplum temelli çalışmalarda yaygın-
lığının %5,2 ile %60,2 arasında değiştiği bildirilmekte-
dir (Bittencourt ve ark., 2009; Bjorvatn, 2017; Mallon 
ve ark., 2014; Pallesen ve ark., 2014). Türk Uyku Tıbbı 
Derneği tarafından gerçekleştirilen bir tarama çalışma-
sında yetişkin popülasyonun %62,8’inin yılda birkaç kez 
uykuya dalma sorunu yaşadığı, tanı düzeyinde insomnia-
nın %15,3 olduğu belirlenmiştir (Demir ve ark., 2015). 
Literatürde insomnianın kadınlarda, boşanmış, ayrılmış 
ve dul yetişkinlerde, işsiz ya da yaşlı bireylerde daha fazla 
görüldüğü, ek olarak düşük eğitim ve düşük gelir düzey-
deki kişilerde daha yüksek uykusuzluk prevalansı olduğu 
bildirilmektedir (Graci, 2005; Kwak ve ark., 2020; Patel, 
Steinberg ve Patel, 2018).

İnsomnia, kişinin yaşam kalitesi ve iyi olma halini olum-
suz etkileyen, sağlığın önemli bir bileşeni şeklinde tanım-
lanabilir (Gamsızkan, 2018). Bu bozukluk daha önceden 
var olan tıbbi ve psikiyatrik rahatsızlıkları alevlendirebil-
mekte ya da iyileşmesini güçleştirmekte, depresyon ve 
anksiyete semptomlarının meydana çıkmasına, gündüz 
işlevselliğinin aksamasına neden olmaktadır (Koffel ve 
ark., 2018; Lockley ve ark., 2007; Randall ve ark. 2019). 
Aynı zamanda kardiyovasküler, endokrin ve psikosomatik 
bozukluklara ve mesleki performansta bozulmalara da ne-
den olabilmektedir (Laugsand ve ark., 2014; Li ve ark., 
2014). Bunlara ek olarak değişken ruh hali, konsantrasyon 
ve hafıza problemleri ile ilişkilendirilmekte, dolayısıyla 
yaşamın sosyal ve profesyonel yönlerini de olumsuz etki-
lediği bildirilmektedir (Banks ve Dinges, 2007; Yaffe ve 
ark., 2014). Uykusuzluk bozukluklarının aynı zamanda; 
metabolik sendrom, bozulmuş bağışıklık cevabı, kanser ve 

artan mortalite ile de yakından ilişkili olduğu belirtilmek-
tedir (Liu ve ark., 2017; Senthilvel, 2011; Sigurdardottir, 
2013).

İnsomnianın farmakolojik ve farmakolojik olmayan farklı 
tedavi yöntemleri bulunmaktadır. Farmakolojik olmayan 
tedaviler arasında bilişsel davranışçı terapi (BDT) yöntem-
lerinin kanıt düzeyi daha yüksek ve olası etkin yöntemler-
den olduğu savunulmaktadır (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 yaşantılarını yorumlama biçiminin, duygu ve ey-
lemleri üzerinde önemli bir etkisinin olduğu varsayımına 
dayalıdır. Bu modelin temel önermesine göre tüm psiki-
yatrik sorunların oluşmasına neden olan ortak mekaniz-
ma bireylerin ruhsal durumu ve davranışlarının olumsuz 
etkilenmesine yol açan çarpıtılmış veya işlevsiz düşünce-
leridir. Duygu ve davranışlarda düzelmeler sağlayabilmek 
için bireyin hatalı ve işlevsel olmayan düşüncelerinin 
gerçekliğe daha uygun şekilde yeniden değerlendirilerek, 
değiştirilmesi gerekmektedir. Terapinin ilk hedefi bireyin 
kendi düşünme sürecinin farkına varması ve düşünme sü-
reçlerini yeniden yapılandırarak danışana yardım etmektir 
(Beck, 2011). Yapılan bir çalışmada uykusuzluk problemi 
bulunan bireylerin, uykusuzluğun olumsuz sonuçlarına 
ilişkin daha fazla felaketleştirici düşünceleri ve inançları 
bulunduğu ifade edilmektedir. Bununla birlikte bu hasta-
lar uykusuzluk sorununu yönetebilecek gücü kendilerinde 
bulamayacaklarına dair umutsuzluk yaşamaktadır (Morin 
ve ark., 1993). Bu da uykusuzluk yaşayan hastaların teş-
hisi ve tedavisinde bilişsel değişkenlerin önemine dikkat 
çekmektedir.

Bilişsel davranışçı terapiler birçok hastalığın tedavisinde 
etkili olmakla birlikte, özellikle ilaç dışı tedaviler arasında 
bulunduğu için altın standart şeklinde nitelendirilmekte-
dir (Espie ve ark., 2008). BDT’nin uyku bozukluğu için 
geliştirilen bir formu (BDT-U) bulunmaktadır (Morin ve 
ark., 2006). BDT-U, bilişsel davranışçı terapinin özel bir 
şekli olup, uykusuzluk eşiğinin altında devam eden fak-
törleri ortadan kaldırmak üzere tasarlanmış çok bileşenli 
bir psikolojik ve davranışsal tedavi yöntemidir. Temel ola-
rak uykusuzluk sorununa neden olan düşünceleri tanım-
lamaya bununla birlikte davranışları değiştirmeye çalışır. 
BDT-U tedavisinde yaygın olarak kullanılan terapötik 
unsurlar; uyaran kontrolü, uyku kısıtlama ve gevşeme te-
rapileri, paradoksal niyet, uyku hijyeni eğitimi ve davranış 
değişikliği yoluyla uykuya müdahale eden davranışların 
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uykuyu geliştirici davranışlarla değiştirilmesi ve uyku ile 
ilişkili uyumsuz bilişleri değiştirmek için bilişsel yeniden 
yapılandırmadır (Perlis ve ark., 2008; Woodward, 2011). 
Yapılan çalışmalarda bu terapi şeklinin son zamanlarda 
geliştirilen ve kansere bağlı olarak ortaya çıkan yorgun-
luk ve uykusuzluğun tedavisinde çok umut verici olduğu, 
kanserli hastalarda uykusuzluk ve tetikleyici faktörlerin 
yüksek prevalansına rağmen, uykusuzluğun devam eden 
faktörlerini hedef alması ve hastaların kendi semptomları-
nın yönetimine aktif olarak katılmalarını sağlayan güvenli 
bir tedavi yöntemi olması nedeniyle BDT’nin etkili bir te-
davi seçeneği olabileceği ifade edilmektedir (Berger, 2009; 
Johnson ve ark., 2016; Perlis, 2008). Ek olarak BDT-U 
uygulanan kanserli hastalarda uyku ilacı kullanımının ya-
rıya indiği bildirilmektedir (Simeit, Deck, ve Conta Marx, 
2004). Nitekim uykusuzluk sorunu bulunan meme kan-
seri 27 hasta ile yürütülen bir araştırmada, katılımcılara 
8 hafta süren BDT-U protokolü uygulanmış ve çalışma 
sonucunda bilişsel davranışçı uykusuzluk tedavisi alan 
hasta grubunda önemli ölçüde daha iyi uyku endeksleri 
olduğu bulunmuştur (Savard ve ark., 2005). Yine meme 
kanseri olan hastalarla yapılan bir diğer çalışma sonucun-
da BDT-U tedavisinin ardından uyku kalitesinde olumlu 
gelişmeler ile birlikte kanser hastalarının yaşam kalitesin-
de de artış olduğu belirlenmiştir (Quesnel ve ark., 2003). 
Epstein ve Dirksen (2007) tarafından 72 meme kanseri 
hasta ile BDT-U programının etkililiğinin incelediği bir 
diğer çalışmada da müdahale gruplarının genel uyku kali-
tesinin, sadece uyku ve hijyen eğitimi alan kontrol grubu-
na göre daha gelişmiş olduğu bulgulanmıştır.

Kanser tüm dünyada ölüm nedenleri arasında önde gelen 
hastalıklardan biri olmakla birlikte, giderek artış gösteren 
önemli bir sağlık problemidir (Forman ve Ferlay, 2014; 
Siegel, Miller ve Jemal, 2020). Kanser tanısı almak başlı 
başına psikolojik sorunlara yol açmakta ve kanseri teda-
vi etmek üzere uygulanan tıbbi yöntemler hastaların ha-
yatlarını olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Bidstrup ve 
ark., 2011; Peoples ve ark., 2019; Stanton ve ark., 2013). 
Depresyon ve anksiyete (Russell ve ark., 2015) uyku dü-
zensizlikleri (Howell ve ark. 2014, Khoramirad ve ark. 
2015), yorgunluk (Bag, 2012; Işık, 2014) ve yaşam ka-
litesinde azalma (American Cancer Society, 2016; Batty 
ve ark., 2017) kanser hastalarında sıklıkla görülen belir-
tilerdendir. Yine yapılan çalışmalarda kanser hastalarında 
görülen insomnianın genel nüfusa oranla neredeyse iki kat 
fazla olduğu ve bu oranın %30 ile %88 arasında değiştiği 
bildirilmektedir (Howell ve ark., 2014; National Cancer 
Institute, 2010). Ayrıca araştırmacılar kanser hastalarında 

insomnianın en sık görülen uyku bozukluğu olduğunu 
(Schutte-Rodin ve ark., 2008) ve uykusuzluğun artan 
mortalite ile ilişkili olduğunu ifade etmektedir (Kozachik 
ve Bandeen-Roche, 2008). Kanser tedavisi gören yetiş-
kinler arasında uykusuzluğun yüksek yaygınlığına ve et-
kisine rağmen, uykusuzluk onkoloji kliniğinde nadiren 
sistematik olarak ele alınmaktadır (Kwak ve ark., 2020). 
Bununla birlikte BDT-U’nun kanserli hastalar üzerindeki 
etkinliğini değerlendiren çalışmaların sayıca yetersiz oldu-
ğu ve bu konu ile ilgili ulusal alan yazında meta-analiz 
çalışmasının bulunmadığı görülmektedir. Bu eksikliği gi-
dermek için bu çalışma kapsamında uluslararası alanya-
zında sıkça kullanılan BDT-U protokolünün (Ellis, 2019; 
Morse ve ark., 2019) etkililiği hakkında literatüre katkı 
sunmak amaçlanmıştır. Bu çalışmanın amacı kanser has-
talarında görülen ve en sık yaşanan sorunlardan biri olan 
uykusuzluk probleminin tedavisinde BDT yönelimli grup 
terapilerin etkililiğini değerlendirmek üzere mevcut lite-
ratürde yer alan kontrollü denemeleri sistematik olarak 
analiz etmektir.

YÖNTEM
Bu çalışmada kanser hastalarında görülen insomnia tedavi-
sinde, BDT yönelimli grup terapilerin etkililiği meta-ana-
liz yöntemi kullanılarak test edilmiştir. Meta-analiz birden 
çok çalışmanın sonuçlarını birleştirerek ve bu sonuçlardan 
yola çıkarak tek bir sonuca ya da özete ulaşmayı amaçlayan 
bir takım istatistiksel işleme verilen addır (Little, Corcoran 
ve Pillai, 2008). Mevcut meta-analizde PRISMA raporla-
ma kriterleri aşamaları izlenmiştir (Moher ve ark., 2009).

Uygunluk Kriterleri ve Arama Stratejileri
Bu çalışmada “Kanser hastalarında görülen insomnia te-
davisinde bilişsel davranışçı grup terapileri ne düzeyde 
bir etkiye sahiptir?” sorusuna meta analitik bir yaklaşımla 
yanıt aranmıştır. Bilişsel davranışçı grup terapi uygula-
maları bağımsız değişken, insomnia ise bağımlı değişken 
olarak belirlenmiştir. Bu doğrultuda, ERIC (EBSCO), 
Science Direct, Proquest Dissertations and Theses Global, 
ULAKBİM, YÖK Tez Merkezi ve Google Scholar akade-
mik veri tabanlarında literatür taraması gerçekleştirilmiş-
tir. “Bilişsel davranışçı terapi”, “bilişsel davranışçı grup 
terapi”, “kanser”, “insomnia”, “uykusuzluk”, “kognitif 
müdahale”, ‘kognitif terapi”, “grup terapi”anahtar kelime-
leri ve bu terimlerin İngilizce karşılıkları kullanılarak 88 
çalışmaya ulaşılmıştır. Bu çalışmalar aşağıdaki kriterler göz 
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önünde bulundurularak incelenmiş ve meta-analiz kapsa-
mına alınacak olan çalışmalar belirlenmiştir: 

1-	 BDT yönelimli grup terapi tedavi protokolünün uygu-
lanmış olması

2-	 Çalışmaların 2000–2018 yılları arasında gerçekleştiril-
miş olması

3-	 BDT yönelimli grup terapisinin bağımsız değişken 
olarak tanımlanması

4-	 Kanser hastalarında görülen insomnianın bağımlı de-
ğişken olarak tanımlanması

5-	 Çalışmaların etki büyüklüğü hesaplamaları için gerekli 
olan nicel verileri içermesi.

Elde edilen 88 çalışma yukarıdaki eleme kriterleri göz 
önünde tutularak değerlendirilmiş olup meta-analize 12 
çalışmanın dâhil edilmesine karar verilmiştir. Katılımcılara 
kanser ve uykusuzluk teşhisi konmayan; tedavi koşulu 
olarak deney grubuna BDT-U müdahalesi uygulamayan; 
uykusuzluk ölçekleri arasında ISI (Uykusuzluk Şiddeti 
İndeksi) bulunmayan araştırmalar; vaka raporu, inceleme 

veya meta-analiz olan; Türkçe ve İngilizce diline odak-
lanmayan çalışmalar meta-analizden dışlanmıştır. Meta-
analize dâhil edilen çalışmalara ilişkin akış diyagramı Şekil 
1’de sunulmuştur.

Tablo 1, araştırma kapsamına alınan çalışmalara yönelik 
tanımlayıcı bulgular, örneklem, çalışma tasarımları ve 
BDT-U müdahalelerinin ayrıntılarını vermektedir.

İstatistiki analizlere başlamadan önce, çalışma için kodla-
ma formu oluşturulmuş ve kodlama bu forma uygun ola-
rak tamamlanmıştır. Kodlamada temel amaç genel olarak 
tüm araştırmaların incelenmesine imkân tanımaktır. Bu 
amaçla kodlama formu (a) araştırmanın kaynağı, (b) ör-
neklem bilgisi, (c) veri toplama yöntemleri, (d) metodo-
lojik bilgi ve nicel veriler bileşenlerinden oluşturulmuştur.

İstatistiksel Prosedürler
Meta-analiz çalışmalarında temel birim iki değişken 
arasındaki ilişkilerin ya da uygulama etkisinin büyük-
lüğünü belirten etki büyüklüğüdür (Borenstein ve 
ark., 2009). Meta-analize dâhil edilen çalışmaların etki 

Taranan kayıtlar 
(n = 627)

Veritabanı arama yoluyla 
tespit edilen kayıtlar 

(n = 889 )

Nitel sentezde yer alan çalışmalar 
(n =12)

Diğer kaynaklardan tespit edilen  
ek kayıtlar 

(n =  2)

Duplikasyonlar kaldırıldıktan sonraki kayıtlar 
(n = 627)

Dışlanan kayıtlar 
(n =539)

Uygunluk için değerlendirilen tam 
metin makaleler 

(n = 88 )

Araştırmaya dahil edilmeyen tam me-
tin makaleler, nedenleriyle birlikte 

(n =76 )
-	 Çalışma ve müdahale türü
-	 Grup BDT olmayan programlar
-	 Uygun olmayan örneklem
-	 Uykusuzluk şiddeti indeksi kullanıl-

maması
-	 Tam metnine ulaşılamayan

Nicel senteze dahil edilen çalışma-
lar 

(n =12)

Te
sp

it 
Et

m
e

Ta
ra

m
a

U
yg

un
lu

k
D

ah
il 

Et
m

e

Şekil 1. PRISMA akış diyagramı.
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Tablo 1: Meta-analize dâhil edilen çalışmaların özellikleri

Örneklem 
Özellikleri Dağılım

Tarama  
Aracı Tedavi Bileşenleri Uzunluk / Seans Sayısı İzleme Ölçüm Aracı

Agyemang, 2016 Herhangi Bir 
Kanser Türü, 
I-IV Basamak

IBDT-U= 14,  
Standart Tedavi= 14

Uyaran Kontrolü, Uyku 
Kısıtlama, Uyku Hijyeni, 

Bilişsel Yeniden Yapılandırma

6 online seans: haftalık,  
yüz yüze (45-60 dk.) 

Uyku Günlükleri,  
ISI, FACT-G, PHQ-9, GAD-7

Casault ve ark., 2015 Herhangi Bir 
Kanser Türü

BDT Temelli Kendine 
Yardım Grubu= 20, 

Tedavi Almayan= 18

  Uyaran Kontrolü, Uyku 
Kısıtlama, Bilişsel Yeniden 

Yapılandırma, Uyku Hijyeni

6 seans: bireysel, bilişsel 
davranışçı temelli kendine 
yardım grubu; kitapçık ve 

telefon görüşmesi

3-6 ay Uyku Günlükleri, ISI,  
HADS, MFI, EORTC-QLQ,  

DBAS, SBQ, TPQ

Dirksen and Epstein, 
2008

Göğüs Kanseri, 
I- III  Basamak

BDT-U= 40,  
Uyku Eğitimi= 41

DSM-IV ve 
ICSD

Uyaran Kontrolü, Uyku 
Kısıtlama, Uyku Hijyeni, 

Bilişsel Yeniden Yapılandırma

6 seans: 4 haftalık grup 
çalışması (60 dk.) ve 2 haftalık 
telefon görüşmesi (15-30 dk.)

Yok Uyku Günlükleri,  
Artigrafi, ISI

Garland ve ark., 2014 Herhangi Bir 
Kanser Türü

BDT-U= 47,  
FTSAP= 64

DSM-IV ve 
ICSD

Uyaran Kontrolü,  
Uyku Kısıtlama, Bilişsel 
Yeniden Yapılandırma, 

Gevşeme Eğitimi

8 seans: grup çalışması,  
haftalık (90 dk.)

5 ay Uyku Günlükleri, Artigrafi,  
ISI, PSQI, CSOSI,  

POMS, DBAS

Garland ve ark., 2015 Herhangi Bir 
Kanser Türü

MBCR=32, 
BDT-U= 40

DSM-IV BDT-U, Farkındalık Temelli 
Kanser İyi Oluş Programı

8 seans: 6-10 bireyden oluşan 
grup çalışması, yüzyüze (90 dk.)

3 ay FFMQ, DBAS-16, ISI

Matthews ve ark., 
2014

Göğüs Kanseri, 
I-III Basamak

BDT-U= 32, 
Davranışçı  

Plasebo= 28

  Uyaran Kontrolü,  
Uyku Kısıtlama, Uyku Hijyeni, 
Bilişsel Yeniden Yapılandırma, 

6 seans: 4 haftalık bireysel 
çalışma (30-60 dk.) ve  

2 haftalık telefon görüşmesi 
(15-20 dk.)

3-6 ay Uyku Günlükleri, ISI, 
EORTC, QLQC30, PFS,  

AFI, HADS, DBAS, PKT

Mccarty, 2016 Göğüs Kanseri VBDT-U= 18,  
BDT-U= 24,  
Davranışçı  

Plasebo= 16

  Uyku Kısıtlama,  
Uyaran Kontrolü,  

Uyku Hijyeni,  
Bilişsel Terapi

6 seans: haftalık  
(1-2; 35-40 dk.,  

3-4-5; 20-30 dk., 6; 30 dk.)

  Uyku Günlükleri, HADS-A, 
HADS-D, STAI, DBAS-16, 

PROMIS, EORT-C, AFI,  
PKT, PSQ

Quesnel ve ark., 2003 Göğüs Kanseri BDT-U= 10   Uyaran Kontrolü,  
Uyku Kısıtlama,  

Bilişsel Yeniden Yapılandırma, 
Uyku Hijyeni, Yorgunluk 

Yönetimi, Yinelemeyi Önleme

8 seans: grup çalışması,  
haftalık (90 dk.)

  PSG, ISI, BDI, STAI, MFI, 
QLQ-C30, SBQ

Ritterband ve ark., 
2012

Erkekler ve 
Kadınlar, 

Herhangi Bir 
Kanser Türü

BDT-U= 14,  
Bekleme Süresi= 14

DSM-IV Uyaran Kontrolü,  
Uyku Kısıtlama, Uyku Hijyeni, 
Bilişsel Yeniden Yapılandırma

9 hafta süren 6 interaktif 
görüşme (45-60 dk.)

Yok Uyku Günlükleri, ISI,  
MFSI-SF, HADS, SF-12

Savard ve ark., 2005 Göğüs Kanseri, 
I-III Basamak

BDT-U= 28,  
Bekleme Listesi= 30

DSM-IV ve 
ICSD

Uyaran Kontrolü,  
Uyku Kısıtlama, Uyku Hijyeni, 
Bilişsel Yeniden Yapılandırma

8 seans: grup çalışması,  
haftalık (90 dk.)

3, 6 ve 
12 ay

Uyku Günlükleri, PSG, 
 ISI, HADS, MFI,  

EORTC-C30 

Savard ve ark., 2014 Göğüs Kanseri, 
I-III Basamak

BDT-U=81,  
VBDT-U= 80,  

Tedavi Almayan= 81

DSM-IV Uyaran Kontrolü,  
Uyku Kısıtlama, Uyku Hijyeni, 
Bilişsel Yeniden Yapılandırma

6 seans: bireysel, haftalık  
(50 dk.); video: haftalık,  

60 dk’lık video ve 6 kitapçık

3, 6 ve 
12 ay

Uyku Günlükleri, Artigrafi,  
ISI, MFI, HADS, EORTC, 

QLQ-C30, DBAS

Zachariae ve ark., 
2018

Göğüs Kanseri IBDT-U=133,  
Bekleme Listesi= 122

  Uyku Kısıtlama,  
Uyaran Kontrolü, Bilişsel 

Yeniden Yapılandırma, Uyku 
Hijyeni, Yinelemeyi Önleme

6 online seans: yüz yüze  
(45-60 dk.)

Terapiden 
6 hafta 
sonra

ISI, PSQI, FACIT-F

BDT-U, uykusuzluk için bilişsel davranışçı terapi; VBDT-U, video konferans ile uygulanan bilişsel davranışçı terapi; IBDT-U, internet temelli bilişsel davranışçı terapi; MBCR, farkındalık temelli kanser iyi oluş programı; DSM, zihinsel bozukluklara 
ilişkin tanı ve istatistik el kitabı; ICSD, uluslararası uyku bozuklukları sınıflaması; ISI, uykusuzluk şiddeti indeksi; PSQI, Pittsburgh uyku kalitesi indeksi; CSOSI, Calgary stres belirtileri envanteri; POMS, duygu durum profili; DBAS, uyku hakkında 
işlevsel olmayan inançlar ve tutumlar ölçeği; EORTC-QLQ, kanserin tedavisi ve araştırması için avrupa örgütü yaşam kalitesi ölçeği; PFS, Piper yorgunluk ölçeği; AFI, dikkat fonksiyonu indeksi; HADS-A, hastane anksiyete ve depresyon ölçeği-
anksiyete; HADS-D, hastane anksiyete ve depresyon ölçeği-depresyon; PKT, hasta bilgi testi; MFSI, çok boyutlu yorgunluk semptomları envanteri; SF, kısa form sağlık araştırması; MFI, çok boyutlu yorgunluk envanteri; PSG, polisomnografi; 
BDI, Beck depresyon envanteri; STAI, durumluk sürekli kaygı envanteri; SBQ, uyku davranışları anketi; TPQ, tedavi algısı ölçeği; FFMQ, beş boyutlu bilinçli farkındalık ölçeği; MRS, menopoz semptomlarını değerlendirme ölçeği; PROMIS, uyku 
bozukluğu ölçeği; PAIS, hastalığa psikososyal uyum ölçeği; PSQ, hasta memnuniyeti ölçeği; PHQ, hasta sağlığı anketi; GAD, yaygın anksiyete bozukluğu testi; FACT-G, kanser tedavisinin fonksiyonel değerlendirmesi; FTSAP, farkındalık temelli stres 
azaltma programı; FACIT-F, kronik hastalıklar tedavisinin fonksiyonel değerlendirilmesi-yorgunluk.
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büyüklüklerinin hesaplanmasında çalışmalarda rapor edi-
len ortalama, standart sapma, örneklem büyüklüğü, p 
veya F değeri verileri kullanılmıştır. Etki büyüklüğü de-
ğerlerinin hesaplanmasında Cohen d ve Hedge g indeksi 
tercih edilmiştir (Borenstein ve ark., 2009). Bu doğrultu-
da Comprehensive Meta Analysis “CMA” istatistik prog-
ramı tercih edilmiştir. Ayrıca yayın yanlılığının tespitin-
de Huni Grafiği (Funnel Plot), Rosenthal’in Güvenli N 
Testi; etki büyüklük değerlerinin anlamlılığının ortadan 
kalkması için gereken çalışma sayısının hesaplanması için 
de Orwin’in Güvenli N Testi yöntemi kullanılmıştır. Huni 
Grafiği yayın yanlılığını ortaya koymak amacıyla uygula-
nan en iyi keşfetme aracı olarak kabul edilen ve etki bü-
yüklükleri ile çalışma büyüklüklerini kıyaslayan bir saçı-
lım grafiğidir (Cooper, Hedges ve Valentine, 2009; Sterne, 
Becker ve Egger, 2005). Yayın yanlılığını belirlemek için 
yapılan Funnel Testi Şekil 2’de sunulmuştur.

Şekil 2’ye göre yayın yanlılığı hakkında net bir bilgi ver-
mek mümkün görülmemektedir. Çünkü etki büyüklük-
leri tam anlamıyla simetrik dağılım göstermemektedir. 
Bu durumda çalışma yanlılığını belirlemek için yapılan 
Rosenthal’in Güvenli N Testi sonuçları şu şekildedir: 

Tablo 2’ye göre meta-analiz sonucunda elde edilen p değe-
rine yönelik anlamlılık değerinin ortadan kalkması için etki 
büyüklük değeri sıfır olan 761 çalışmanın daha yapılması 
gerektiği görülmektedir. Elde edilen bu değere göre çalış-
manın yayın yanlılığından uzak olduğu varsayılmaktadır. 
Diğer taraftan Mullen, Muellerleile ve Bryant’ın (2001) ge-
liştirdiği N (5 k+10) formülüne göre bilişsel davranışçı grup 
terapilerinin kanser hastalarında görülen insomnia tedavi-
sinde etkililiğinin araştırıldığı bu çalışmada 10,87 olarak 
belirlenmiştir. Bu değerin 1’in üzerinde olması benzer ko-
şullarda yapılacak birincil araştırmalar karşısında meta-ana-
liz sonuçlarının oldukça dirençli olduğunu göstermektedir.

Tablo 2: Rosenthal’in Güvenli N Testi verileri 

İncelenen çalışmalar için Z-değeri -15.727

İncelenen çalışmalar için p-değeri 0.000

Alfa 0.050

Yön 2

Alfa için Z-değeri 1.959

İncelenen çalışma sayısı 12

Güvenli N (Fail-safe number) [FSN] 761

*p<0.05

Yayın yanlılığını belirlemek amacıyla gerçekleştirilen 
Orwin’in Güvenli N Testi yöntemine göre Hedge g etki 
büyüklüğünün 0,1 değerine düşmesi etki büyüklük değe-
ri olmayan 101 çalışmaya; 0,2 değerine çekilebilmesi için 
45 çalışmaya; 0,5 değeri için ise etki büyüklük değeri ol-
mayan 11 çalışmaya daha gerek duyulduğu belirlenmiştir 
(Tablo 3).

Tablo 3: Orwin’in Güvenli N Testi verileri 

İncelenen çalışmalardaki Hedge g -0.935

“Önemsiz” bir Hedge g için ölçüt 0.100

Kayıp Çalışmalar için Ortalama Hedge g 0.000

Hedge g derini 0.1’in altına çekmek için gereken 
kayıp çalışma sayısı (FSN)

101

Son olarak bir meta-analiz çalışmasında ortalama etki bü-
yüklüğünü tahmin edebilmek amacıyla çalışmalar arasın-
daki heterojenliği tespit etmek oldukça önem taşımakta-
dır (Pigott, 2012) (Tablo 4). Tablo 4’e göre Q istatistik 
değeri 197,807 olarak hesaplanmıştır. Bu değer, ki-kare 
(X2) tablosunda 0,05 anlamlılık düzeyi ve 11 serbestlik 
derecesi için öngörülen 19,675 değerinin oldukça üze-
rindedir. Diğer taraftan meta-analizde az sayıda çalışma 
varsa Q istatistik değeri heterojenliği belirlemede yetersiz 
kalabilmektedir. Bu nedenle I2 değeri, etki büyüklükleri 
dizisindeki toplam değişkenlerin yüzdesi olarak yorumla-
nabilmesi nedeniyle heterojenliği daha iyi tahmin edebil-
mektedir (Huedo-Medina ve ark., 2006). Tablo 4 incelen-
diğinde, I2 değerinin %94,439 olduğu, bir başka deyişle 
gerçek heterojenliğin yüzdesi görülmektedir. Kısacası he-
saplanan varyansların %94,43’ünün çalışmalar arasındaki, 

Tablo 4: Sabit etkiler modeline göre çalışmaların etki 
büyüklüklerine ilişkin bulgular

g df Q X2 SE I2 p
ES, %95 

güven aralığı

Min. Maks.

-0.936 11 197.807 19.675 0.568 94.439 0.000 -1.071 -0.801

Şekil 2. Yayın yanlılığı ile ilgili Huni Grafiği.

Ortalamalardaki Standart farka göre standart hatanın huni grafiği
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%5,56’sının ise tesadüfi hata nedeniyle çalışmada bulu-
nan varyans olduğu söylenebilir. Higgins ve Thompson’a 
(2002) göre elde edilen I2 değeri, oldukça yüksek düzeyde 
heterojenlik olarak yorumlanmaktadır. Sonuç olarak etki 
büyüklükleri arasında heterojen bir dağılım olduğu ve etki 
büyüklüklerinin yorumlanmasında rastgele etkiler mo-
delinin kullanılması gerektiği söylenebilir (Q=197,807, 
p<0,05, I2=94,439).

BULGULAR
Yapılan analizler sonrasında kanser hastalarında görülen 
insomnia tedavisinde BDT yönelimli grup terapilerin et-
kililiğinin incelendiği deneysel çalışmaların etki büyük-
lükleri arasında heterojen bir dağılım olması nedeniyle ça-
lışmalara ait etki büyüklükleri rastgele etkiler modeli esas 
alınarak birleştirilmiştir (Tablo 5).

Tablo 5’te görüldüğü üzere kanser hastalarında görülen in-
somnia tedavisinde BDT yönelimli grup terapileri rastgele 
etkiler modeline göre negatif yönde anlamlı etki değerine 
sahiptir (Z=-4,575; p=0,00; %95 GA=[-2,007, -0,803]). 
Bu değer bilişsel davranışçı yaklaşıma dayalı olarak uygu-
lanan grup terapilerin insomnia üzerinde geniş düzeyde 
etkili olduğunu göstermektedir (Cohen, 1988).

Tablo 5: Bilişsel davranışçı grup terapilerin insomnia 
üzerindeki etkileri

g N SE  v Z p
ES, %95  

güven aralığı

Min. Maks.

-1.405 12 0.307 0.094 -4.575 0.000* -2.007 -0.803
*p<0.05

TARTIŞMA
Kanser hastalarında en sık yaşanan sorunlardan biri olan 
insomnianın tedavisinde BDT yönelimli grup terapilerin 
etkinliğini değerlendirmek üzere mevcut literatürde yer 
alan kontrollü denemeleri sistematik olarak analiz etmeyi 
amaçlayan bu araştırma kapsamında, 2000–2018 yılları 
arasında yayımlanmış ve çalışmanın kriterlerini karşılayan 
toplam 12 ampirik araştırma makalesi gözden geçirilmiştir. 
Literatür taramasında, kanser hastalığının her dönemin-
de sık görülen uykusuzluk sorununun tedavisine yönelik 
olarak yürütülen BDT etkililik çalışmaları incelendiğinde 
yurt dışında bu alanda yapılan meta-analiz çalışmalarının 
mevcut olduğu (Johnson ve ark., 2016) ancak ülkemizde 

böyle bir çalışmanın yapılmadığı, sadece kanser hastaları 
için uyarlanmış BDT’nin uygulanma içeriği hakkında bil-
gi verilip, psikiyatrik bozukluklar üzerindeki etkililiğinin 
gözden geçirilmesi amacıyla yapılan derlemelerin (Soylu, 
2014) bulunduğu gözlenmiştir. Bu noktadan hareketle 
bu çalışma ile ilgili literatürdeki boşluğun doldurulacağı 
ve kanser hastalarının yaşam kalitesinin arttırılmasına yö-
nelik BDT yönelimli grup terapi uygulamalarına dikkat 
çekilebileceği düşünülmektedir.

Mevcut çalışma kapsamında yapılan analizler sonucun-
da etki büyüklükleri hesaplanan çalışmaların tamamının 
negatif etki büyüklüğüne sahip olduğu belirlenmiştir. 
Araştırma sonuçları, BDT yönelimli grup terapilerin, 
kanser hastalarının uykusuzluk düzeyleri üzerinde geniş 
bir etki büyüklüğüne sahip olduğunu (Hedge g=-1,405) 
ve uykusuzluğun tedavisinde farmakolojik olmayan et-
kili bir tedavi yöntemi olduğunu ortaya koymuştur. Bu 
sonuçlar BDT uygulamalarının kanser hastalarının uy-
kusuzluk problemi üzerindeki etkililiğini inceleyen diğer 
meta-analiz sonuçları ile tutarlı bulunmuştur (Ho ve ark., 
2016; Johnson ve ark., 2016; Koffel ve ark., 2015; van 
der Zweerde ve ark., 2019). Örneğin kanser tanısı konan 
kişilerde uykusuzluk için BDT-U uygulamalarının etkin-
liğini inceleyen ve randomize kontrollü gerçekleştirilen 
8 araştırmanın dahil edildiği bir meta-analiz sonucunda 
elde edilen kanıtlar, kanser hastaları arasında BDT-U kul-
lanımının uyku verimliliğini artırmada etkili olduğunu 
göstermiş ve kanıtların kalitesinin BDT-U kullanımı için 
güçlü bir tavsiyeyi desteklediği bildirilmiştir (Johnson ve 
ark., 2016). Yine BDT-U’nun göğüs kanseri olan kadın-
ların uykusuzluk sorunu üzerindeki terapötik etkilerine 
dair kanıtları değerlendirmeyi amaçlayan yakın tarihli bir 
meta-analizin sonuçları bütünleştirici bir onkoloji müda-
halesi olarak BDT-U’nun, göğüs kanseri tedavisi gören 
kadınlarda uykusuzluğun azaltılması ve uyku kalitesinin 
iyileştirilmesi için etkili olduğu ve bu etkinin müdahale-
nin sona ermesinden sonra da bir yıl kadar devam ettiği 
belirlenmiştir (Ma ve ark., 2021). Bu bulguların araştırma 
ve klinik uygulamalar açısından önemli çıkarımları var-
dır. Uykuyu iyileştirmeye yönelik bu müdahaleler, yaşam 
kalitesini ve üretkenliği artırabilir ve komorbiditeleri ve 
sağlık bakımı kaynaklarının kullanımını azaltabilir. Ayrıca 
kanser hastalığının ciddiyetine bağlı olarak, farmakolojik 
olmayan yaklaşımlar daha faydalı olabilir çünkü etkinlik 
farmakolojik yaklaşımlara benzer görünmekle birlikte, 
daha az yan etki içermektedir (Zeichner ve ark., 2017). 
Hastalar aktif tedavi bittikten sonra da davranışsal strateji-
leri uygulamaya devam edebilir.
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Mevcut çalışmanın bulguları yalnızca bu incelemede yer 
alan tedavi türleri için geçerli olup, farklı içerik ve yön-
temlere sahip programlar için geçerli değildir. Bununla 
birlikte mevcut çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmakta-
dır. Öncelikle meta-analize dâhil edilen nitelikli araştırma-
ların sayısı yetersizdi ve dâhil edilen çalışmaların örnek-
lem büyüklüğü küçüktü. Ek olarak, bu çalışmada tedavi 
kazanımlarının uzun vadeli etkisini belirlemek üzere ta-
kip çalışmaları değerlendirilmemiştir. Bu nedenle mevcut 
bulguları doğrulamak için gelecek çalışmaların daha geniş 
popülasyonlar üzerinde ve izleme sonuçlarını içerecek şe-
kilde tekrarlanması sonuçların kesinliği açısından yararlı 
olacaktır. Diğer yandan kanser hastaları dışındaki popü-
lasyonda BDT-U’nun uykusuzluk sorunları ile etkisini 
test etmek de faydalı olabilir. Gelecekteki araştırmalarda, 
BDT-U’nun etkili bileşenlerini belirlemeye ve hastaların 
psikososyal işlevlerine ve yaşam kalitesine eşlik eden iyi-
leşmelerin gözlemlenip gözlenmediğini değerlendirmeye 
yönelik çalışmalar yapılması ayrıca BDT-U tedavisindeki 
advers etkilerin de rapor edilmesi önerilmektedir.

SONUÇ
İnsomnianın kanser hastalarının yaşam kalitesi üzerinde 
önemli bir etkisi vardır ve kanserin neden olduğu semp-
tom yüküne katkıda bulunabilir. Kanser hastalarında in-
somnianın yaygınlık oranlarının yüksek olması nedeniyle 
geleneksel kanser tedavileri ile birlikte verilebilecek uyku-
suzluk tedavileri gereklidir. Kanserli hastalarda BDT-U’nun 
etkililiğini inceleyen bu meta-analiz, bilişsel davranışçı yak-
laşıma dayalı grup terapilerin kanser hastalarında görülen 
uykusuzluk sorununun azaltılmasında etkili olduğunu ve 
genel olarak kabul edilebilir bir tedavi olduğunu göster-
mektedir. Sonuç olarak, diğer ülkelerde başarılı bir şekilde 
kullanılmakta olan BDT yönelimli grup terapi uygulama-
larının, Türkiye’de de kanser hastaları ile gerçekleştirilecek 
psikososyal müdahalelere dahil edilmesinin uygun olacağı 
düşünülmektedir. Ayrıca bu tür çalışmaların yaygınlaştırıl-
ması ve uygulanması, kanser hastalarının yaşam kalitesinin 
arttırılmasına önemli katkılar sağlayacaktır.
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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, ULAKBİM, YÖK 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 I2 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 I2 was 94.439%. This value obtained is 
interpreted as a fairly high level of heterogeneity. As a result, 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, I2=94.439).

RESULTS
After the analysis, the effect sizes of the studies were combined based on 
the random effects model, since there is a heterogeneous 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 result, 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


