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OZET

MEME KANSERI TANISI ALMIS OLAN KADINLARDA PSiKOLOJIiK
DAYANIKLILIGI GELISTIRMEYE YONELiK MUDAHALELERIN ETKINLIiGi:
SISTEMATIK DERLEME VE META-ANALIZ

Siiriicii E. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg
Hemsireligi Programi, Doktora Tezi, Aydin, 2023.

Amag: Bu calismada, meme kanseri tanisi almis olan kadmlarin psikolojik dayanikliligimi
gelistirmeye yonelik miidahalelerin etkinligini ve miidahalelerin yasam kalitesi, anksiyete,
depresyon, stres, yorgunluk ve uyku Kalitesi Gzerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla

gerceklestirildi.

Gere¢ ve Yontem: Calisma sistematik derleme ve meta-analiz deseninde yapildi. Taramalar
Agustos 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda EBSCO, MEDLINE, ProQuest Dissertation and
Theses, PubMed, Science Direct, Scopus, Web of Science Core Collection, TR Dizin ve
Ulusal Tez Merkezi veritabanlarinda, “breast cancer” “psychological resilience” “meme
kanseri” “psikolojik dayaniklilik” “psikolojik saglamlik” anahtar kelimeleriyle yapildi.
Arastirmalarin metodolojik kalitesi, Joanna Briggs Institute tarafindan gelistirilen Kritik

Degerlendirme Kontrol Listeleri ile degerlendirildi. Veriler meta-analiz ile sentez edildi.

Bulgular: Caligmaya 2005-2022 yillar1 arasinda yaymlanmig 13 arastirma dahil edildi.
Arastirmalarin 6rneklem hacmi 1265°tir. Alt1 ¢aligmanin kalitesi yiiksek, alti ¢alismanin
kalitesi orta duzeyde belirlendi. Yapilan meta-analizlerde midahalelerin  psikolojik
dayaniklilik puan ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artirdigi saptandi
(SMD: 1,00; %95 CI: 0,70-1,31; z= 6.43; p<0,001). Sistematik derleme ve meta-analiz
sonuglart midahalelerin anksiyete (SMD: -1,40; %95 CI: -2,33-0,48; z= 2.99; p=0,003),
depresyon (SMD: -1,34; %95 CI: -2,09-0,60; z= 3.52; p<0,001) ve yorgunluk (SMD: -0,63;
%95 CI: -1,17-0,10; z= 2.34; p=0,02) puan ortalamalarmi anlamli bir sekilde etkiledigi

saptandi.
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Sonug: Bu calismada meme kanseri tanili kadinlara yonelik miidahalelerin psikolojik
dayaniklilik diizeyini arttirdigi anksiyete, depresyon ve yorgunlugu azaltti§i sonucu ortaya
cikarildi. Miidahalelerin yasam kalitesi, stres ve uyku kalitesi iizerinde anlamli etki

olusturmadig1 belirlendi.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Kadin, Meme kanseri, Metaanaliz, Mudahale, Psikolojik
dayaniklilik.
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ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF INTERVENTIONS TO IMPROVE PSYCHOLOGICAL
RESILIENCE IN WOMEN DIAGNOSED WITH BREAST CANCER: SYSTEMATIC
REVIEW AND META-ANALYSIS

Surucu E. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Public Health
Nursing Program, Doctorate Thesis, Aydin, 2023.

Objective: This study was carried out to evaluate the effectiveness of interventions aimed at
improving the psychological resilience of women diagnosed with breast cancer and the effects
of interventions on quality of life, anxiety, depression, stress, fatigue and sleep quality.

Material and Methods: The study was conducted in a systematic review and meta-analysis
design. Searches were made between August 2022 and February 2023 in EBSCO,
MEDLINE, ProQuest Dissertation and Theses, PubMed, Science Direct, Scopus, Web of
Science Core Collection, TR Index and National Thesis Center databases, “breast cancer”
“psychological resilience” “psychological hardiness” and “psychological robustness”. The
methodological quality of the studies was assessed with the Critical Evaluation Checklists

developed by the Joanna Briggs Institute. Data were synthesized by meta-analysis.

Results: Thirteen studies published between 2005 and 2022 were included in the study. The
sample size of the studies is 1265. Six studies were of high quality and six of them were of
medium quality. In the meta-analyses, it was determined that the interventions increased the
mean scores of psychological resilience statistically significantly (SMD: 1,00; %95 CI: 0,70-
1,31; z= 6.43; p<0,001). Results of the systematic review and meta-analysis revealed that the
interventions significantly affected the mean scores of anxiety (SMD: -1,40; %95 CI: -2,33-
0,48; z= 2.99; p=0,003), depression (SMD: -1,34; %95 CI: -2,09-0,60; z= 3.52; p<0,001), and
fatigue (SMD: -0,63; %95 ClI: -1,17-0,10; z= 2.34; p=0,02).

Conclusion: In this study, it was concluded that interventions for women diagnosed with

breast cancer increased the level of psychological resilience and decreased anxiety,

Xiv



depression, and fatigue. It was determined that the interventions did not have a significant

effect on quality of life, stress, and sleep quality.

Keywords: Breast cancer, Intervention, Meta-analysis, Nursing, Psychological resilience,

Woman.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tamm ve Onemi

Kiiresel ¢agda gelisen teknoloji, hastaliklarin tan1 ve tedavi yontemlerinde kaydedilen
gelismeler ve bulasict hastaliklara yonelik alman halk sagligi onlemleriyle birlikte
insanoglunun beklenen yasam siiresinde her gecen giin artis kaydedilmektedir. Yasam
stirecinde bireyin epigenetik tasiyiciligi ve olumsuz cevresel faktorlerinde etkisiyle kronik
hastaliklarin goriilme sikliginda artis meydana getirmistir. Kronik hastaliklar grubunda yer
alan kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, diyabet, kronik obstriktif akciger hastaligi
gibi kanser hastaligi da gunimuizde tim dinyada 6nemli ve acil 6dnlem gerektiren saglik
sorunlarindan biri haline gelmistir (World Health Organization [WHO], 2023).

Kanser anormal histolojik yapida hicrelerin kontrolsiiz gelisme kaydetmesi sonucu
vucudun her sistem ve dokusunda normal kabul edilen boyutlar1 asarak ve diger vicut
sistemlerine yayilim gosterebilen farkli tiir ve 6zelliklere sahip hastalik grubudur (WHO,
2023). Uzak sistem ve dokular1 etkileyen siire¢ metastaz olarak adlandirilmakta ve bu
hastalik grubunun mortalite nedeni olarak tanimlanmaktadir. Kanser hastaligi 2020 yilinda
19.2 milyon yeni vaka ve 9,9 milyon 6liim veya her alt1 6liimden birinin nedeni olarak diinya
capinda ikinci 6nde gelen 6liim nedeni olma 6zelligine sahiptir. Tiirkiye’de ise ikinci sirada
yer alan ve tiim 6liimlerin %15,2’si iyi veya kotii huylu tiimor kaynakli nedenlerdir (Turkiye
Istatistik Kurumu [TUIK], 2023). Akciger, prostat, kolorektal, mide ve karaciger kanseri
erkeklerde en yaygin kanser tiirleriyken, meme, kolorektal, akciger, serviks ve tiroid

kanserleri kadinlarda en sik goriilen kanser tirleridir (WHO, 2023).

Guncel verilerde dinyada meme kanseri akciger kanserini geride birakarak birinci
sirada yer almis olup en sik goriilen kanser tiirii olarak kayitlara ge¢cmistir (The Global Cancer
Observatory [GLOBOCAN], 2023). Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansit 2020 yili
istatistiklerine gére meme kanseri kadilarda gorilen kanserlerin %24,5”ini olusturmakta olup
mortalite orani ise %15,5 duzeyindedir (GLOBOCAN, 2023). Turkiye’de ise 24.175 yeni
meme kanseri vaka sayis1 saptanmistir (GLOBOCAN, 2023).

Kanser hastaligi mevcut insidans ve prevalans rakamlariyla birey, aile ve toplum

diizenini etkileyerek halk sagligi lizerinde baski olugturmaktadir. Saglk sistemlerinin giiclii
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oldugu toplumlarda erisilebilir erken teshis, tedavi, bakim ve rehabilitasyon hizmetleri st
seviyedeyken az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde olumsuz bir tablo hakimdir. Bu
stregten dezavantajli grupta yer alan kadinlar Uzerindeki fiziksel, sosyal ve mental etki 6nem
arz eden bir konudur. Tirkiye’de 2022 Olum istatistiklerinde iyi veya kotl huylu tomor
kaynakli 6liimlerin %36,4’0 kadinlar arasinda meydana gelmis olup bu durum kanser tanili
kadmlara yonelik planlamalarin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir (Aizpurua-Perez ve
Perez-Tejada, 2020; Coughlin, 2019; TUIK, 2023).

Meme kanseri hastaligin dogasi, tedavi siireci ve gelecek kaygisi nedeniyle birey ve
ailelerde yipratici etki olusturmaktadir. Hastalarda goriilen fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlar kanser tirline, hastalik niiksii, hastalik prognozu, hastalik evresi, uygulanan cerrahi/
farmakolojik tedavi ve yan etkilere gore degisiklik gostermektedir. Meme kanserinin belirsiz
bir siire¢ olmasi kisilerde 6liim, bagimsiz rollerin kaybi, dis goriiniis ve benlik algisinda
bozulma, fonksiyonel eksiklik, kisilerarasi iletisim ve sosyal rollerin kaybi, agri ve yasam
kalitesinde degisim seklinde korkular yaratmaktadir. Ozellikle kadmlar agisindan disilik ve
annelik rolleri, cinsellik, estetik goérinum gibi kavramlar iyilik haline etki etmektedir. Bu
nedenle kanser sadece fiziksel parametreleriyle degil psikolojik ve sosyal etkileriyle ele
alinmasi gereken bir sorundur. Bir arastirma sonucuna gore; meme kanserli kadinlar yaygin
semptom olarak halsizlik, mutsuzluk, uyku bozukluklari, konsantrasyon gii¢liigii, endise ve

agr1 yasadigini ifade etmistir (Browall ve digerleri, 2017).

Kronik hastalik yonetiminde koruyucu mekanizma olarak 6n plana ¢ikan psikolojik
dayaniklilik zorluk, travma, tehditler veya 6nemli stres faktorlerine yonelik 6nemli savunma
mekanizmasi veya kisinin zorluklar karsisinda kendini toparlama yetenegi olarak ifade
edilmektedir (Aizpurua-Perez ve Perez-Tejada, 2020). Psikolojik dayaniklilik bireylerin
kisisel 6zellikleri, iyimserlik, yiiksek 6z saygi, basa ¢ikma tarzlari, olumlu etki, sosyal destek
algilar1 gibi bir dizi bireysel 6zellikle etkilesim halindedir (Aizpurua-Perez ve Perez-Tejada,
2020; Caligkan ve digerleri, 2015).

Kadinlarin hastaliklara genel yonetim yaklasiminda cinsellik basta olmak iizere pek ¢ok
konuda tabular yer almakta ve hastalik siireciyle ilgili korku ve kaygilarmi saglik personeli
dahil olmak {izere en yakinlari ile dahi paylasma gereksinimi duymamaktadir (McCallum ve
digerleri, 2012). Buna karsin meme kanseri tanili kadinlarda sosyal baglarin giicii 6liim riskini
%43 azaltmaktadir (Kroenke ve digerleri, 2017). Oysaki siirecin niteligi ve kaliteli bakimin
stirekliligi i¢in kadmlarm korku ve kaygilarina yonelik kanita dayali motivasyonel

girisimlerin saglanmasi gerekmektedir. Bunun yan1 sira, cok sayida meme kanseri magduru,
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hastaligin kendisinin ve tedaviyle iliskili yan etkilerin neden oldugu ve saglikla iligkili yasam
kalitesinin azalmasma yol acan uzun vadeli psikosomatik travmayla yasamaya devam
etmektedir. Bu durum yasam kalitesinde azalma, agri, yorgunluk, biligsel bozukluklar, uyku
sorunlari, kisilik bozukluklari, anksiyete, depresyon, umutsuzluk gibi sorunlar1 da beraberinde
getirerek dolayli olarak iilkelerin saglik sistemlerinde agir ekonomik maliyetler
olusturmaktadir. Konuyla ilgili bir aragtirma sonucuna gore endokrin tedavi almayan, kirsal
kesimde yasayan ve kronik hastalii olmayan meme kanseri hastalarinda psikolojik
dayaniklilik daha disiik bulunmustur (Zhou ve digerleri, 2022). Bu nedenle psikolojik

dayanikliligin psikolojik yordayicilarmin belirlenmesi 6nemlidir.

Meme kanseri tedavi stratejilerinin gelismesi ve bes yillik sag kalma beklenti diizeyinin
artisl, hastalarin psikososyal rehabilitasyonunu giderek daha ©Onemli hale getirmistir
(Fazliddinovna, 2023; Siegel ve digerleri, 2023). Kanser en yaygin goriilen ciddi hastaliktir ve
kanserin her asamas1 hastalarin yasamlar1 ve ruh sagliklar lizerinde farkl bir etkiye sahiptir.
Psikolojik dayaniklilik kanserin her asamasi i¢in gerekli bir savunma mekanizmasini
olusturmaktadir. Buna karsin kanser hastalarinin sadece %251 tedavi siirecinde psikolojik ve

sosyal destek hizmeti almaktadir (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2021).

Dayaniklilik, bireylerin fiziksel ve psikolojik sagligini korumak i¢in olumsuz yasam
deneyimleriyle basa ¢ikmada bir savunma kalkani1 gorevi goren kisisel bir 6zelliktir. Kisilik
Ozellikleri kanit temelli miidahaleler yoluyla degisebilir ve gelisebilir 6zellige sahiptir
(Roberts ve digerleri, 2017). Belirli ozelliklerin tesvik edilmesi yoluyla uyarlanabilir
miidahaleler, meme kanseri bakimini optimize etmek i¢in temel bir bilesen olmalidir. Bununla
birlikte meme kanseri siirekliliginin her asamasinda yer alan faktorlerin daha iyi anlasilmasi
mudahalelerde ilerlemek icin gereklidir (Aizpurua-Perez ve Perez-Tejada, 2020). Meme
kanseri hastalar1 i¢in hastalarin olumlu ve iyimser bir tutum ve bilis olusturmasina yardimei
olmak amaciyla tanilama asamasindan itibaren psikolojik rahatlik ve danigsmanlik verilmesi,
hastalarin fiziksel degisikliklere daha iyi uyum saglamalarini ve topluma daha hizli entegre

olmalar1 i¢in 6nemli bir adimdir.

Diinya Saglik Orgiitii meme kanserine yonelik olarak erken teshis igin sagligin tesviki
ve gelistirilmesi, zamaninda teshis ve kapsamli meme kanseri yonetimini igeren ii¢ temel
strateji ve hedefe dayali olarak iilkelere Ozgli ihtiyaclara gore uyarlanmis kademeli,
stirdiiriilebilir iyilestirmeler i¢in bir yol haritas1 olusturmaktir (WHO, 2023). Bu dogrultuda
meme kanseri bakiminda psikolojik dayaniklilikla ilgili faktorlerin daha iyi anlasilmasi igin

kanit degeri yliksek arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir. Klinik uygulama alanlarina
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giincel, dogru ve kanit degeri yiiksek bilgi ulastirmak i¢in gliniimiizde sistematik derleme ve
meta-analiz calismalarinin yapilmasi bir gerekliliktir. Calismamiz meme kanseri tanisi almisg
olan kadmlarm psikolojik dayanikliligin1 gelistirmeye yonelik miidahalelerin etkinligini ve
miidahalelerin yasam Kkalitesi, anksiyete, depresyon, stres, yorgunluk ve uyku Kkalitesi
iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla gerceklestirildi. Calismamizin bu agidan

literatiire onemli katkilar saglayacagi 6ngorilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Sistematik derleme ve meta analiz galismamiz, birincil ¢alismalara dayali olarak, meme
kanseri tamist almig olan kadinlarin psikolojik dayanikliligmi gelistirmeye ydnelik
miidahalelerin etkinligini ve miidahalelerin yasam Xkalitesi, anksiyete, depresyon, stres,

yorgunluk ve uyku kalitesi Uzerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla gergeklestirildi.

1.3. Arastirma Sorular

1. Meme kanseri tanis1 almis olan kadinlarda psikolojik dayanikliligi destekleyen

miidahalelerin psikolojik dayanikliliga etkisi nedir?

2. Meme Kkanseri tanis1 almis olan kadinlarda psikolojik dayanikliligi destekleyen

mudahalelerin izlem sayisina gore etkisi nedir?

3. Meme kanseri tanisi almig olan kadmlarda psikolojik dayanikliligi destekleyen

mudahalelerin ¢alisma desenine gore etkisi nedir?

4. Meme kanseri tanist almis olan kadinlarda psikolojik dayanikliligi destekleyen

mudahalelerin 6lgiim aracina gore etkisi nedir?

5. Meme kanseri tanis1 almis olan kadinlarda psikolojik dayanikliligi destekleyen

mudahalelerin aragtirmanin yapildig iilkelere gore etkisi nedir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Meme Kanseri

2.1.1. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Meme viicutta kosta tizerinde yer alan ve gogiis kaslarint 6rten, her biri 15-20 lobdan
olusan sut salgilayabilen bezlerdir. Meme basi areola olarak adlandirilan koyu renkli meme
cilt bolgesinin merkezidir. Memenin lobller sistem aras1 yag dokusundan olugsmaktadir ve

kanallar aracihigiyla lenfatik sistemde de gorev iistlenmektedir (Alex ve digerleri, 2020).

Kanser anormal histolojik yapida hiicrelerin kontrolsiiz gelisme kaydetmesi sonucu
viicudun her sistem ve dokusunda normal kabul edilen boyutlari asarak ve diger viicut
sistemlerine yayilim gosterebilen farkli tiir ve 6zelliklere sahip hastalik grubudur. Kanser
2020 yilinda 19,2 milyon yeni vaka ve 9,9 milyon 6liim veya her alt1 6liimden birinin nedeni
olarak diinya ¢apinda ikinci 6nde gelen 6liim nedeni olma 6zelligine sahiptir (WHO, 2023)

(Sekil 1).

Breast
2261 419(11.7%)

Lung
2206 771 (11.4%)

Other cancers Colorectum

8 879 843 (46%) | 1931 550 (10%)
Liver Prostate
905 677 (4.7%) 1414 255 (7.3%)
Cervix uteri Stomach
B04 127 (3.1%) 1089103 (5.6%)

Total : 19 292 789
Sekil 1. Dlnya geneli kanser insidans1 (GLOBOCAN, 2023).



Amerika Birlesik Devletleri'nde 2023 yilinda 1.958.310 yeni kanser vakasi ve 609.820
kanser Oliimiiniin meydana gelecegi tahmin edilmektedir (Siegel ve digerleri, 2023).
Tiirkiye’de ise ikinci sirada yer alan ve tiim Oliimlerin %15,2’si iyi veya kotii huylu tiimor
kaynakli nedenlerden olusmaktadir (TUIK, 2023). Akciger, prostat, kolorektal, mide ve
karaciger kanseri erkeklerde en yaygin kanser tiirleriyken; meme, kolorektal, akciger, serviks

ve tiroid kanserleri kadinlarda en sik goriilen malignitelerdir (GLOBOCAN, 2023).

Guncel verilerde dunyada meme kanseri akciger kanserini geride birakarak birinci
sirada yer almig olup en sik goriilen kanser tiirli olarak kayitlara ge¢mistir (GLOBOCAN,
2023). Meme kanseri Diinyada ve Tirkiye’de kadinlarda en ylksek insidans ve en yiksek
malignite nedeni olan timordir (GLOBOCAN, 2023; Sung ve digerleri, 2021). Diinya Saglik
Orgiitii'niin bir alt kurulusu olan Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajans1 2020 verilerine gore
meme kanseri kadinlarda goriilen kanserlerin %24,5’ini olusturmakta ve mortalite orani ise

%15,5°tir (GLOBOCAN, 2023) (Sekil 2 ve Sekil 3).

Breast

o o e
Other cancars 2 261 419 (24.5%)

3489618 (37.8%)

Stomach Colorectum
369 580 (4%) B65 630 (9.4%)
Corpus uteri Lung
417 367 (4.5%) 770 828 (B.4%)
Thyroid Cervix uteri
448 915 (4.9%) 604 127 (6.5%)

Total : 9 227 484
Sekil 2. Dlnya geneli kadinlarda kanser insidansi1 (GLOBOCAN, 2023).



Breast
684 996 (15.5%)

Other cancers

1 637 669 (37%)
Lung

BO7 465 (13.7%)

Colorectum
419 536 (9.5%)

Pancreas Cervix uteri
219163 (4.9%) 341 831 (7.7%)
Liver Stomach
252 B58 (5.7%) 266 005 (6%)

Total : 4 429 323
Sekil 3. Dinya geneli kadinlarda kanser mortalitesi (GLOBOCAN, 2023).

Ulkelere gore en fazla Cin (%22,7) ve Amerika Birlesik Devletleri (%11,4)’nde yeni
vaka saptanmistir. Mortalite verilerinde ise Cin (%26,7) ilk sirada yer almakta ve ikinci siray1
Hindistan (%9,3) takip etmektedir (GLOBOCAN, 2023). Tiirkiye’de ise meme kanseri vaka
sayisinin yaklasik 24.175 olacagi 6ngoriilmektedir (GLOBOCAN, 2023).

Meme kanseri ¢ok faktorlii bir hastaliktir. Toplumsal ve teknolojik yenilikler hastalik
siirecinde degisim ve gelisimi beraberinde saglamistir. Tanilama sonrast meme kanseri
kiiresel bes yillik sagkalim oran1 >%80 diizeyine ylikselmistir (Fazliddinovna, 2023). Sag
kalimin yalnizca tiimor histolojisine gore degil, sosyoekonomik durum ve saghgin diger
sosyal belirleyicilerine gore belirlenmesi énemli bir konudur (Williams ve Moo, 2023).
Tiirkiye’de 2022 6liim verilerinde iyi veya kot huylu tiimor kaynakli 6liimlerin %36,4 tinii
kadimnlar olusturmaktadir ve bu durum kanser tanili kadinlara yonelik planlamalarin 6nemini

bir kez daha ortaya koymaktadir (TUIK, 2023).

2.1.2. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Meme kanseri birey, aile ve dolayli olarak toplumu etkileyerek bu yapilarda fiziksel,
ruhsal, sosyal ve ekonomik etkilere yol agan bir hastalik grubudur. Toplumsal yarar boyutu
Uzerinden incelendiginde meme kanseri risk faktorlerini tasiyan kadinlari yiiksek risk

grubunda degerlendirmek 6nemli bir kriterdir.



Meme kanseri diinyanin her yerinde goriilmesine karsin insidans, prevalans, mortalite
ve sagkalim oranlar1 diinyada onemli farkliliklar gostermektedir. Toplumlarin niifus yapisi,
yasam tarzi, genetik yapi, cevre ve saglik hizmetleri gibi bir¢ok degistirilebilir veya
degistirilemez O6zellige sahip pek cok faktdr meme kanserinden sorumludur. Saglikli bir
yasam tarzi benimsemek ve diizenli kontrol yaptirmak meme kanseri gelisme riskini yar1
yartya azaltmaktadir (Zhou ve digerleri, 2022). Meme kanseri risk faktorleri su sekilde
gruplandirilabilmektedir.

2.1.2.1. Demografik faktorler

Meme kanseri genellikle kadinlara 6zgii bir hastalik olup minimal sayida erkeklerde de
gorilen bir malign durumdur. Bununla birlikte yas, meme kanseri icin bilinen en 6nemli risk
faktorlerinden biridir. Meme kanseri insidans orani yas ile 6nemli diizeyde artis kaydetmekte
menopoz doneminde zirveye ulasarak siirecle birlikte kademeli azalarak sabit kalmaktadir

(Ellington ve digerleri, 2022).

2.1.2.2. Reprodiiktif faktorler

Kadinlarda menstriiasyon baslangicinin 12 yasindan 6nce ve menopozun 50 yasindan
sonra gergeklesmesi viicutta Ostrojen maruziyetini arttirarak meme kanseri riskini
arttirmaktadir. Dogum yapan kadmlar arasinda, dogum sayis1 arttikca meme kanseri riski
azalmakta olup 35 yasma kadar gergeklesen gebelik meme kanseri i¢in koruyucu ozellige
sahiptir. Bununla birlikte kadinm ilk dogum olayini ileri bir yasta gerceklestirmesi 6nemli bir

risk barindirmaktadir (Islam ve digerleri, 2023).

2.1.2.3. Hormonal Faktorler

Kombine hormon iceren aile planlamas1 yontemi ve dstrojen igerikli hormon tedavisinin

meme kanseri gelisme riski ile iliskili oldugu dogrulanmistir (Shin ve digerleri, 2023).



2.1.2.4. Genetik Faktorler

Otozomal dominant gegis 6zelligine sahip BRCA1 ve BRCA2 gen mutasyonlari genetik
gecisli meme kanseri vakalarinda onemli bir risk faktoridir. Meme kanseri gelisimi igin
kiimiilatif risk, BRCA mutasyonu olan kadinlarda %55-85'e ulagmaktadir (Wang ve digerleri,
2022). Bireyin aile ge¢misinde meme kanseri oyklsu bulunmasi da risk faktorl olarak
degerlendirilmektedir (Islam ve digerleri, 2023).

2.1.2.5. Meme ile Tliskili Faktorler

Meme kanserini ile iliskili onemli risk faktorlerinden biri de laktasyondur. Laktasyon
meme kanseri insidansini azaltmak i¢in hem anne hem bebek saghgmi korumada
uygulanabilir bir yéntemdir (Ye ve digerleri, 2023). Bununla birlikte benign meme

hastaliklarinin, meme kanseri igin riski artirdig1 belirtilmektedir (Stachs ve ark, 2019).

2.1.2.6. Yasam Tarz1 Faktorleri

Diinya capindaki kanser vakalarinin yaklasik %25'1 agir1 kiloya ve hareketsiz bir yasam
tarzina sahip olmaktan kaynaklanmaktadir (Fazliddinovna, 2023). Diyet faktorleri, risk
faktorlerinin yaklasik %35'ini olusturmaktadir (Shin ve digerleri, 2023). Son yillarda obezite
ve tip 2 diyabetin meme kanseri igin risk faktori oldugu belirlenmistir (Ye ve digerleri, 2023).
Adipoz dokuda androjenik faktorlerin ostrojene doniisum dizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle
Ostrojene maruziyet dizeyi artmakta ve yiksek dizeyde insulin kanser hicrelerinin
kontrolsiiz gelisimini uyarabilmektedir (Shin ve digerleri, 2023). Yakin tarihli bir meta-analiz
sonucuna gore yapay tatlandiricilar ile meme kanseri arasinda iligki saptanmamistir (Ye ve
digerleri, 2023). Buna karsin bir kohort arastirmasi sonucuna gore aspartam meme kanseri

riskini 1,22 kat arttirmaktadir (Debras ve digerleri, 2022).

Alkol tiiketim miktarinin azaltilmas1 meme kanseri insidansini azaltmak i¢in 6nemli bir
yaklagimdir (Islam ve digerleri, 2023; Ye ve digerleri, 2023). Alkol tiketimi ile beraber sigara

kullanimmin da meme kanseri gelisme riskini artirdigi belirlenmistir (Islam ve digerleri,



2023). Bir meta-analiz ¢alismasi sonuglari ¢ay ve kahve tiiketiminin normal smirlarda
herhangi bir riski olmamakla birlikte dnerilen smir (giinde 2—-3 fincan kahve veya giinde >5
fincan cay) iizerinde tiiketim miktart meme kanseri riskinde artisa neden olmaktadir (Wang ve
digerleri, 2021).

2.1.2.7. Sosyoekonomik Faktorler

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda sosyoekonomik dizeyin meme kanseri gelisimi
Uzerindeki etkisine odaklanilmistir. Yiiksek sosyoekonomik diizeydeki bireylerin kanserin
onlenmesine yonelik erken tani ve tedavi hizmetlerine ulasabilirligi yliksek olmasina karsin
bu grupta meme kanseri insidansi daha yiiksektir. Yasam tarzi, beslenme ve cevresel
faktorlerdeki farkliliklar nedeniyle, kentsel alanlarda yasamak meme kanseri gelisme
riskindeki artigla iliskilendirilmektedir (Islam ve digerleri, 2023; Ye ve digerleri, 2023).
Diisiik sosyoekonomik diizeyde ise yoksulluk, yetersiz saglik sigortasi, birinci basamak saglik
sisteminin aktif olmamasi ve saglik hizmetlerine yetersiz erisim gibi 6nlenebilir nedenlerle
meme kanseri tanisinda ge¢ evreleme sorunu ortaya ¢ikmaktadir (Coughlin, 2019). Yuksek
dizeyde algilanan stres ve diisiik diizeyde fiziksel aktivite (Shin ve digerleri, 2023),
radyasyona maruz kalma meme kanseriyle iliskili diger faktorler arasinda yer almaktadir
(Islam ve digerleri, 2023).

2.1.3. Meme Kanseri Risk Analizleri

Meme kanserinde erken tanilama olusturabilmek ve bireylerin aile ge¢misi, menstrual
ozellikler ve genetik faktorlere dayali risk analizlerinin olusturulmasi i¢in risk modelleri
gelistirilmistir.

Gail modeline (1989) gore bir kadinin gelecek bes yil iginde ve yasami boyunca meme
kanseri riski hesaplanmaktadir. Model 35-85 yas arasindaki bireylerde kullanima uygundur.
Gail modelinde; yas, menars yasi, ilk canli dogum yas1i, meme biyopsi sonucu, atipik duktal
hiperplazi 6ykisu, birinci derece akrabalarda meme kanseri oykiisii ve ik ozellikleri risk

degerlendirmesinde dikkate alinmaktadir. Gail modeli yeterli aile Oykiisii igermedigi i¢in
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meme mamografi ihtiyacinin belirlenmesinde kullanilmasi uygun degildir (Himes ve
digerleri, 2016).

Claus modelinde (1991) Gail modeline gbre 6yki daha ayrintili olup 29-79 yas arasi
kadmlar i¢in kullanima uygundur. Bu modelde risk analizi yas, birinci ve ikinci derece

akrabalar arasinda meme kanseri Oykiisii olma duruma gore risk analizi olusturulmaktadir

(Bayar, 2020).

BRCA 1/2 modeli (1998) hem meme hem over kanseri riskini belirlemek i¢in kullanima
uygundur. Bu modelde ii¢ kusak dncesinden tiim ailenin kanser ge¢misi incelenmektedir. Bu
modelde yas, aile gegmisinde meme ve over kanseri dykiisii olmasi, aile gegmisinde erkek
bireylerde de meme kanseri goriilme durumu ve irksal 6zellikler dogrultusunda degerlendirme

saglanmaktadir (Bayar, 2020).

Tyrer-Cuzick modeli (2004), meme kanseri riskini tahmin etmek i¢in iyi ¢alisilmus,
yaygin olarak kullanilan ve bir modeldir. Hem kisisel (yas, beden kitle indeksi) hem hormonal
faktorler (menars yasi, ilk canli dogum yasi, menopoz yasi, hormon replasman tedavisi) hem
de kapsamli aile oykiisii risk faktorlerini hesaba katan tek modeldir (Himes ve digerleri,
2016).

2.1.4. Meme Kanserinde Tarama ve Tani

Tarama

Meme kanseri tarama oranlarindaki artis ve gelismeler son birkag yilda meme
goriintiileme teknolojisinde erken evrelerde kanser tespitinin iyilestirilmesi meme kanserine
bagli mortaliteyi azaltmistir (Williams ve Moo, 2023). Meme kanseri farkindaligini arttirmak
ve mortaliteyi azaltmak amaciyla yiiksek risk grubunda olmayan kadinlarin 20 yasindan
itibaren ayda bir kez kendi kendine muayene (yasam siiresince), 20 yasidan sonra yilda bir
kez klinik muayene (yasam boyunca) ve 40-69 yas arasi iki yilda bir kez mamografi
yaptirmasi onerilmektedir (Akyolcu ve digerleri, 2019).

Tani

Meme hastaliklarinin tanisinda, meme muayenesinin yani sira girisimsel olmayan,

girisimsel, laboratuvar testlerinden yararlanilmaktadir.
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Girisimsel Olmayan Tam Yontemleri

Bu grupta radyolojik yontemler, mamografi, ultrasonografi ve manyetik rezonans yer
almaktadir. Meme hastaliklarmin tanisinda Oncelikli olarak mamografi ve ultrasonografi
tercih edilmektedir (Akyolcu ve digerleri, 2019).

Girisimsel/Invaziv Tam Yontemleri

Bu grupta, ultrasonografi ve manyetik rezonans esliginde gerceklestirilen biyopsiler
(meme, ince/kalin igne aspirasyon, insizyonel stereotaktik kor) yer almaktadir (Akyolcu ve
digerleri, 2019).

Laboratuvar Testleri

Meme kanseri i¢in genel biyolojik tumor belirtecleri olarak tanimlanan CA 15-3 ve
karsinoembriyonik antijen ile birlikte meme kanserine duyarli BRCA1 ve BRCA2 gen
mutasyonu belirlenen kadinlarda, meme ve over kanseri gortilme riskinde artis s6z konusudur.
Meme kanseri riski, bu mutasyonlarda %55-85 arasindadir (Wang ve digerleri, 2022).

Laboratuvar testleri ile bu antijen/gen tayinleriyle tanilama yapilmaktadir.

2.1.5. Meme Kanserinde Evreleme

Meme kanseri tanisi konulan hastalarin planl tedavileri 6ncesinde klinik olarak mevcut
tumorun evrelendirilmesi ve planin belirlenen evreye gore diizenlenmesi esastir. 1959'dan
itibaren, Amerikan Kanser Ortak Komitesi (AJCC) tarafindan anatomik bulgulara dayanan bir

evreleme sistemi belirlenmistir. Bu sistem:

e Primer invaziv timaor boyutu (T)
e Bolgesel lenf nodal durum (N)

e Uzak bolgesel metastazlar (M) olarak smiflandirilmaktadir.

TNM evrelemesi ile birlikte anatomik evreleme olusturulmaktadir. Anatomik evreleme;
evre 0, evre 1 (A ve B), evre 2 (A ve B), evre 3 (A, B ve C) ve evre 4 olarak gruplara
ayrilmaktadir (Bal, 2020).
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2.1.6. Meme Kanserinde Tedavi

Gelisen teknolojiyle beraber tarama yoluyla erken tani ve tedavi stratejilerindeki
ilerlemeler, bes yillik ve 10 yillik genel sag kalimda %80 ile %90 arasinda degisen iyilesmeler
saglamistir (Nardin ve digerleri, 2020). Meme kanseri tedavisi, 6zellikle hastalik erken teshis
edildiginde, hayatta kalma olasiliklarini en az %90 arttirabilmektedir. Tedavi genellikle
kanserin metastaz riskini kontrol etmek, timori tedavi etmek ve/veya azaltmak igin cerrahi,
radyasyon tedavisi ve kanser onleyici ilaglarin (endokrin hormon tedavisi, kemoterapi ve/veya
hedefe yonelik biyolojik tedavi, antikorlar) bir kombinasyonundan olusmaktadir (Islam ve
digerleri, 2023).

Meme kanseri tanist konulduktan sonra, meme kanseri hastasma verilecek tedavinin
tiiri, hastaligin evresi, timaorin histolojik/biyolojik dzellikleri ve bireyin genel saglik durumu
ile belirlenmektedir. Tedaviye baslamadan once, hasta ve saglik ekibi planlanan tedavi ile

ilgili siire¢ yonetimini ortak kararla belirlemis olmalidir.

Duktal karsinoma in sutu (Evre 0): Bu evrede hastalarda genellikle lumpektomi/
mastektomi ve radyasyon tedavisi onerilmektedir. Ostrojen reseptorii tastyan tiimorii bulunan
hastalara endokrin tedavi de uygulanmaktadir. Tedavi planina premenopozal dénemde
tamoksifen postmenopozal dénemde tamoksifen veya anastrozal eklenmektedir (Dogan ve
Bal, 2020).

Erken Invaziv Meme Kanseri (Evre 1, 2A veya 2B): Bu evrede invaziv meme kanserinde
Onerilen tedavi mastektomi ve radyasyon tedavisidir. Meme koruma, onemli kozmetik
avantajlar ve sagkalim sonuglar1 nedeniyle tiim hastalar i¢in Onerilmektedir. Tedavi kisinin

BRCA mutasyon gen tasiyict olma durumuna gore farklilasmaktadir (Dogan ve Bal, 2020).

Lokal ileri meme kanserinde tedavi (Evre 2B, 3): Uzak metastazi olmayan meme
kanseri hastalarini kapsar. Bu hasta grubuna kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve hormonal

terapi gibi ¢oklu tedavi rejimleri uygulamaktadir (Dogan ve Bal, 2020).

Metastatik meme kanseri (Evre 4): Metastatik meme kanseri timor veya lenf nodunun
bulundugu primer bolge diginda uzak sistem ve organlara yayilim yapmasidir. Genel olarak
bu evredeki hastalarda Kkuratif tedavi etkinligi smirli olup hastalar palyatif tedavi ile
desteklenmektedir. Bu slrecte ilk agsamada tedavi yanitsiz kalana kadar veya tedavi strecinde

timor yayilimi devam edene kadar endokrin tedavi tercih edilmelidir (Dogan ve Bal, 2020).
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2.2. Psikolojik Dayamkhhk

Tiirkge literatiirde psikolojik saglamlik, yilmazlik ve kendini toparlama giicii olarak
kendine karsilik bulan psikolojik dayaniklilik kavrami, 1970 yilinda Amerikali psikolog
Anthony tarafindan Onerilmis ve Amerikan Psikoloji Dernegi psikolojik dayanikliligi, zor
durumlardan geri donme siireci olarak tanimlamustir. Kavrama yonelik pek ¢ok yoniyle
tanimlanmis olup genel olarak; zorluk, travma, tehditler veya 6nemli stres faktorlerine yonelik
onemli savunma mekanizmasi veya kisinin zorluklar karsisinda kendini toparlama yetenegi

olarak ifade edilmektedir (Aizpurua-Perez ve Perez-Tejada, 2020).

Psikolojik dayaniklik dinamik gelisimsel 6zellik tasiyan bir siirectir. Kisisel uyum
saglama ve zorluklarla basarili bir sekilde basa ¢ikma becerisini gdsteren ve birey ile ¢evre
arasidaki etkilesimlerle siirekli degisen bir yapiya sahiptir (Tu ve digerleri, 2020). Psikolojik
dayaniklilik, bireyin uyum saglama ve zorluklarla basarili bir sekilde basa ¢ikma becerisini
desteklemektedir (Zhou ve digerleri, 2022). Bununla birlikte, psikolojik dayaniklilik yalnizca
bireylerin stresli kosullar altinda gii¢lii kalmalarina degil, ayn1 zamanda stresli durumlarda
daha iyi performans gostermelerine de yardimci olan baglilik (yabancilagsmaya karsi), kontrol
(giigsiizliige kars1) ve meydan okuma (giivenlik ihtiyacina karsi) gibi i¢sel faktorlerle ilgilidir

(Connor ve Davidson, 2003).

Psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan insanlar yasam olaylarin1 ¢ogunlukla ilging,
bilgilendirici ve zorlayici olarak gérmekte ve yasam olaylarmi gergekgi diisiinerek oldugu
sekliyle kabul ederek iyimser bir yaklasim sergilemektedirler (Naeini ve digerleri, 2016).
Psikolojik dayaniklili§i diisiik insanlar ise zaman icinde sorunlarla bas etme giiclerini
kaybeder. Yiksek psikolojik dayaniklilik diizeyine sahip bireylerin, diisiik dayaniklilik
diizeyine sahip olanlara kiyasla, sorunlarla basa ¢ikmak icin etkili bas etme stratejilerini
kullanma olasiliklar1 daha yiiksektir. Bir sistematik derleme sonucuna goére psikolojik
dayaniklilig: diisiik olan bireylerin gelecek i¢in umutlar1 yoktur, hedefleri konusunda daha az

istekli olup 6z-yeterlikleri diistiktiir (Hendriks ve digerleri, 2020).

Saglik alaninda psikolojik dayanikhilik, farkli sistem seviyelerinde, yiiksek kaliteli
bakimi siirdiirmek i¢in zorluklara ve degisimlere uyum saglama kapasitesi olarak
tanimlanmistir (Wiig ve digerleri, 2020). Kapsamli bir meta-etnografi ¢alismasi psikolojik
dayanikliligin hastalar1 agriya karsi1 daha direngli hale getiren bir 6grenme deneyimi olarak

ortaya ¢iktigmni belirlemistir (Mendonga ve digerleri, 2021). Yakn iliskili olan psikolojik
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dayaniklilik ve travma sonrasi biiylime kavramlar1 bazi arastirmalarda ayni kavram olarak
degerlendirilmesine ragmen, bu terimlerin iki bagimsiz yapida kavram olarak goriilmesi

gerektigini belirtmek 6nemlidir (Westphal ve Bonanno, 2007).

Psikolojik dayaniklilik bir 6zellik olarak, kisilerin hayatta kalmalarini, iglevlerini veya
geleceklerini tehdit eden zorluklarla basa c¢ikmalarini ve bunlara uyum saglamlarmi
kolaylastiran iyimserlik, yiiksek 6z saygi ve olumlu etki gibi bir dizi bireysel 6zellikle
etkilesim halindedir (Connor ve Davidson, 2003).

2.3. Meme Kanseri ve Psikolojik Dayamkhhk

Psikolojik dayamiklilik kanserle ilgili sikintiya basarili bir adaptasyonu destekleyen
dinamik bir siire¢ olarak nitelendirilmektedir. Onkolojide psikolojik dayaniklilik Oncelikle
cocuklarda, ergenlerde ve geng eriskinlerde analiz edilmistir (Luo ve digerleri, 2020). Meme
kanserinde bes yillik sag kalma beklenti diizeyinin artis1 hastalarin iyilik halini arttirmak i¢in
iligkili olabilecek faktorlere odaklanilmasi gerektigi sonucunu ortaya ¢ikarmistir
(Fazliddinovna, 2023). Psikolojik dayaniklililk meme kanseri tamili kadinlarda
sosyodemografik, klinik, psikososyal ve fizyolojik yonler gibi pek ¢ok faktorle iliskilidir
(Aizpurua-Perez ve Perez-Tejada, 2020). Bazi arastirmalar, daha geng, daha yiiksek egitim ve
gelir diizeyine sahip olan kanser hastalarinda daha iyi psikolojik dayaniklilik sonuglar1 ortaya
koymustur (Di Giacomo ve digerleri, 2016; Duan-Porter ve digerleri, 2016). Baz1 yazarlar
psikolojik dayanikliligin yasla birlikte risklerin ve olumsuzluklarm birikmesi, fiziksel ve
biligsel gerilemeler ve azalan kisisel kaynaklar nedeniyle zayifladigin1 varsaymis olmasina
karsin (Matzka ve digerleri, 2016) bazi arastirmalar psikolojik dayanikliligin ileri yasla
birlikte arttigini ortaya ¢ikarmistir (Cohen ve digerleri, 2014).Yas ve yasam deneyiminin daha
fazla olmasi nedeniyle yasli meme kanseri hastalarinin psikolojik dayanikliligi geng hastalara
gore daha yiiksek olup gen¢ kanser hastalarinin anksiyete, depresyon ve intihar egilimlerine
daha yatkimn oldugu belirlenmistir (Edward ve digerleri, 2019). Yas gibi kisisel faktorlerin ve
kanser evresi gibi hastalikla ilgili faktorlerin ve fiziksel semptomlarm varhiginin da kanser
hastalarinda psikolojik dayaniklilikla iligkili oldugu bildirmistir (Tamura ve digerleri, 2021).
Farkli bir aragtirmada yas, gelir dlzeyi, tedavi 6deme yontemleri ve kirsal kesimde yagamanin
meme kanseri hastalarmin psikolojik dayanikliligmmi etkileyen iligkili faktorler oldugu

saptanmustir (Markovitz ve digerleri, 2017). Wang ve Zhang (2020) mastektomi sonrasi meme
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kanseri hastalarmin psikolojik dayanikliligini etkileyen bagimsiz faktorlerin yas, aylik gelir ve
tibbi harcama 6deme sekli oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte, psikolojik dayaniklilik ile
cinsiyet, aile/partner varligr/yoklugu, egitim diizeyi, c¢alisma durumu, ailenin ekonomik
durumu, kanser tiirli, tan1 konulduktan sonra gegen siire, kanser evresi, tedavi sayist gibi
faktorler arasindaki iligkiyi acik¢a bildiren az sayida calisma bulunmaktadir (Matzka ve
digerleri, 2016).

Psikolojik dayaniklilig1 yiiksek meme kanseri hastalari stresli durumlarda pes etmeyerek
bagisiklik sistemini giliclendirecek bas etme yontemleri bulmaya calismaktadir. Mevcut
kosullar1 kabullenmekte ve utang, sugluluk duygular1 yasama gibi olumsuz duygular yerine
yeteneklerinin ve basarilarmin olumlu yonlerine odaklanmaktadir. Sonugta, direngli, caligkan,
kendine saygi duyan, kendine giivenen, girisimci, odaklanmis, motive olmus ve kendine
giivenen, olumsuz duygularin iistesinden gelebilen bireyler haline gelirler (Naeini ve digerleri,
2016). Bunun yani sira, ¢ok sayida meme kanseri magduru, hastaligin kendisinin ve tedaviyle
iligkili yan etkilerin neden oldugu ve saglikla iligkili yasam kalitesinin azalmasina yol agan
uzun vadeli psikosomatik travmayla yasamaya devam etmektedir. Konuyla ilgili bir arastirma
sonucuna gore endokrin tedavi almayan, kirsal kesimde yasayan ve kronik hastalig1 olmayan
meme Kkanseri hastalarinda psikolojik dayanikliik daha diisik bulunmustur (Zhou ve
digerleri, 2022).

Karmasik bir siire¢ olarak kanser tedavisinin genellikle kritik yan etkileri
bulunmaktadir. Sureg, kanser hastalarinin yani sira ailelerinin fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonlerini de olumsuz etkilemektedir. Arastirmalar meme kanserli kadmnlarm taniy1 takiben
ofke, olimle ilgili endise ve mastektomi korkusu, psikolojik sikinti ve umutsuzluk
duygularina yol acabilecek kendi kendine empoze edilen sosyal degersizlestirme gibi bir dizi
olumsuz tepki bildirebilecegini ortaya koymustur (Holst-Hansson ve digerleri, 2017).
Ornegin; radikal mastektomi giiniimiizde malign tiimérleri ¢ikarmak ve hastalarin hayatta
kalma siirelerini uzatmak icin en yaygin yaklasimdir. Ancak radikal mastektominin cerrahi
rezeksiyonun kapsami genis olup bu nedenle prognozda fiziksel kusurlara neden olmaktadir.
Meme kanseri hastalar1 goriiniimlerini ve fizyolojik fonksiyonlarmi degisen derecelerde
olumsuz etkileyen bu tedavi yaklasimi sonras1 daha fazla psikolojik sorun yasayabilmekte, bu
durum prognozlarinin kotiilesmesine ve yasam kalitelerinin azalmasma neden olmaktadir
(Edward ve digerleri, 2019). Yasam kalitesinde azalma, agri, yorgunluk, biligsel bozukluklar,
uyku sorunlari, kisilik bozukluklari, anksiyete, depresyon, umutsuzluk gibi sorunlari da

beraberinde getirerek dolayli olarak iilkelerin saglik sistemlerinde agir ekonomik maliyetler
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olusturmaktadir. Bu nedenle psikolojik dayanikliligin psikolojik yordayicilarinin belirlenmesi

onemlidir.

2.4. Psikolojik Dayamklilik ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik faktorlerle etkilesim i¢inde
yasamin birey i¢in Onemli olan yonlerinden memnuniyet veya memnuniyetsizlikten
kaynaklanan bir 1iyilik duygusu olarak tanimlanmaktadir. Yasam kalitesi psikolojik
dayaniklilik, sosyal destek, hayatin anlam duygusu ve problem c¢6zme becerileriyle
iliskilendirilmektedir. Uygun basa ¢ikma stratejilerini benimseyen meme kanseri tanili
hastalar, psikososyal sikintilarin1 etkili bir sekilde azaltabilir, psikolojik dayaniklilik
dizeylerini arttirabilir ve boylece yasam kalitelerini iyilestirebilir (Lim, 2014; Ruiz Pefia ve
digerleri, 2021).

Aragtirma bulgular1 stres yOnetimi egitiminin, meme kanserli kadmlarin yasam
kalitelerini iyilestirmek igin etkili oldugunu gostermistir (McGregor ve Antoni, 2009). Stres
yonetim egitimi ¢iktilarindan biri olan psikolojik dayanikliligin meme kanseri hastalarinin
tedavi siirecinde yasam kalitelerini korumalarina yardimei olan degerli bir kaynak oldugu
belirtilmektedir (Aizpurua-Perez ve Perez-Tejada, 2020; Zeppegno ve digerleri, 2021). Bu
nedenle, diisiik dayaniklilhik diizeyleri yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir ve yliksek
diizeyde dayaniklilik, meme kanseri hastalarmin daha yliksek bir yasam kalitesi yasamalarina
katkida bulunan bir faktor olarak degerlendirilebilmektedir (Abdollahi ve digerleri, 2022;
Mohlin ve digerleri, 2020).

2.5. Psikolojik Dayamklilik ve Anksiyete

Arastirmalar meme kanseri hastalarinin dortte biri ile Ugte birinin tedavi stirecinin bir
asamasinda anksiyete gelistirecegini ve siirecin bir noktasinda depresyon tablosunun ortaya
cikacagmni savunmustur (Naik ve digerleri, 2020). Bu nedenle meme kanseri teshisini takip
eden 12 ay meme kanserinde psikolojik klinik miidahalelere duyulan bakim ihtiyaci sz
konusudur (Kelly ve digerleri, 2020). Literatir mudahalelerin anksiyeteyi 0Onleme

potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir (Loprinzi ve digerleri, 2011; Sakki ve digerleri,
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2022; Wang ve Zhang, 2020). Wang ve Zhang (2020) farkindalik egitimlerinin hastalarda

anksiyeteyi 6nlemeye yardimci oldugunu belirlemistir.

Hastalik prognozu, yasamdan diisiik memnuniyet, saglikla ilgili kotii yasam kalitesi ve
zayif kisisel uyum kapasitesi psikolojik dayanikliligi olumsuz yonde etkilemektedir (Edward
ve digerleri, 2019). Benzer sekilde psikolojik dayaniklilik ile anksiyete arasinda da negatif
iliski bulunmaktadir (Tamura ve digerleri, 2021). Bu konuda yapilan bir sistematik derleme
sonucunda psikolojik dayaniklilik ve anksiyete arasinda giiglii negatif bir iliski oldugu
belirlenmistir (Aizpurua-Perez ve Perez-Tejada, 2020).

Meme kanseri tedavi strecinde oncelikle aile ve bakim gorevlileri hastalar1 daha fazla
anlamali ve onlarla ilgilenmeli, olumsuz duygulari ortadan kaldirmalarina yardimci olmali ve
hastalik tedavisini iyi bir sekilde yonetmeye destek sunmalidir (Zhu ve Liu, 2020). Psikolojik
dayanikliligin ve basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesi, anksiyetenin azaltilmasinda ve
terapilere uyumun artirilmasinda belirleyici bir role sahiptir (Wu ve digerleri, 2018; Zeppegno
ve digerleri, 2021).

2.6. Psikolojik Dayanikhihik ve Depresyon

Kanser hastalarmin anksiyete ve depresyonunun tedavi Onerilerine uyma ve siirece
uyumda azalmaya neden oldugu bildirilmistir (Markovitz ve digerleri, 2017). Bir meta analiz
sonucuna gore kanser tipine ve tedavi asamasina bagli olarak hastalarin %8 ile %24 arasinda
degisen depresyon diizeyleri saptanmistir (Krebber ve digerleri, 2014). Literatlr psikolojik
dayaniklilig1 yiiksek olan kanser hastalarinin daha az anksiyete ve depresyon yasadigi (Ye ve
digerleri, 2018) ve farkindalik temelli egitim miidahalelerinin hastalarin depresyon

diizeylerini azaltti31 yoniinde bulgular sunmaktadir (Sakki ve digerleri, 2022; Wu ve digerleri,

2018).

Meme Kkanseri tedavi slrecinde saglik personellerinin sadece hastanin fiziksel
iyilesmesine odaklanmamali, ayn1 zamanda hastanin psikolojik durumuna ve psikolojik
dayaniklilik diizeyine de dikkat etmelidir (Romeo ve digerleri, 2017). Yiksek dizeyde
psikolojik dayaniklilik ile kanserin stresli ve zor siirecine uyumun tesvik edildigi ve bu

yiiksek dayanikliligin anksiyete ve depresyonu azaltabilecegi diistiniilmektedir.
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2.7. Psikolojik Dayaniklilik ve Stres

Stres, ¢ogu insanin normal psikolojik veya fizyolojik islevlerinde sikintiya neden olan
bir durumdur. Kanser hastalar1 genel olarak diger insanlardan hem fiziksel hem de zihinsel
olarak daha fazla stres altindadir (Harris ve digerleri, 2017). Birey kanserin stresine maruz
kaldig1 siirece psikolojik ve fizyolojik yonden olumsuz etkisinin ortaya ¢ikma riski
artmaktadir. Bu durumda bireyin bagisiklik sistemi fonksiyonu azalmakta ve hastalikla etkili
bir sekilde miicadele etmekte zorlanmaktadir. Meme kanseri tedavi maliyeti, 6lum korkusu,
diyet kisitlamalari, tedavi siireci, yorgunluk, siire¢ belirsizligi ve yasam yoOnetiminde
basarisizlik duygusu nedeniyle bir¢ok konuda stres yagamaktadir. Bu nedenle, meme kanseri
tedavi siireci birgok kadin igin gesitli, uzun siireli olumsuz etkileri tetikleyebilen son derece

stresli bir stireci temsil etmektedir.

Psikolojik dayaniklilik duygusu, bireyin terapotik planlarda kararli olmasmma olanak
saglamaktadir. Psikolojik dayanikliligi yiiksek kadinlar terapotik planlarimi siirdiirmeye,
evlilik ve annelik veya farkli rol sorumluluklarini miimkiin oldugunca dengeli ylritmeye
calismaktadir. Hastalikla miicadele kadinlar1 hastaligin yol agacagi psikolojik ve fiziksel
stresten korumaktadir. Stres ne kadar giiglityse direncin o kadar diisiik oldugu yaygin olarak
kabul edildiginden, kanser hastalarmin genel popiilasyona gore daha diisiik psikolojik
dayanikliliga sahip oldugu disiiniilmektedir (Anyan ve Hjemdal, 2016). Klinik kanitlar
tedaviyi takip eden aylarda, kadinlarin stresle ilgili tan1 sonras1t uyum ve yasam degisiklikleri
konularinda stres yasayabilecegini gostermektedir (Edward ve digerleri, 2019). Kapsamli
rehabilitasyon ile ilgili olarak, 6zellikle yeni teshis edilmis hastalarda, fiziksel, psikolojik ve
sosyal islevin tamamen iyilesmesi i¢in daha yiiksek psikolojik dayaniklilik, aile tiyelerinden
veya Onemli kisilerden sosyal destegin tatmin edici algist ve olumsuz olayla olumlu bir
sekilde ylizlesme 6nemlidir (Zhou ve digerleri, 2022). Sosyal destegin strese karsi koruyucu
bir faktor olabilecegi ongoriilmektedir (Aizpurua-Perez ve Perez-Tejada, 2020). Giglu aile
desteginin hastanin psikolojik dayanikliligini gelistirmede faydali olabilecegini ve yeni tani
alan hastalarin dayanikliliklarini, algilanan sosyal destegini ve pozitif basa ¢ikma tarzlarini
gelistirmek i¢in biiylik bir potansiyele ve gilice sahip olabilecegini gdstermektedir (Li ve
digerleri, 2019; Zhou ve digerleri, 2022). Sosyal destek ile birlikte farkindalik miidahaleleri
de iyilesme siirecinde stres ve olumsuz etkilerini en aza indirgemektedir (Loprinzi ve digerleri

2011; Sakki ve digerleri, 2022).
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2.8. Psikolojik Dayamkhlik, Yorgunluk ve Uyku Kalitesi

Meme kanseri deneyimi olduk¢a karmasik, zamana bagh degisiklikleri olan psikososyal
yansimalart son derece farkli dinamik bir siiregtir (Kypriotakis ve digerleri, 2016). Siireg
boyunca depresyon, viicut direncinde azalma ile birlikte uyku problemleri, istahsizlik, diistik
aktivite dilizeyi ve yorgunluk semptomlari ortaya ¢ikabilmektedir (Fiorentino ve digerleri.

2011).

Meme kanseri teshisi konulduktan sonra, belirlenen bas etme tarzi, yorgunluk ve uyku
kalitesi iizerinde olumlu veya olumsuz yonde etki olusturmaktadir (Ploos van Amstel, 2013).
Ploos van Amstel ve digerleri (2013) meme kanseri tanili hastalarin tedavi siirecinde
yarisindan fazlasmin (%57) yorgunluk yasadigini ve %69'unun profesyonel psikolojik destek
icin sevk istedigini belirlemistir. Bu dogrultuda psikolojik dayaniklilik miidahalesinin
yorgunlugu iyilestirme potansiyeline sahip oldugu (Loprinzi ve digerleri, 2011) ve meme
kanserine yonelik farkindalik miidahale programlarinin uykusuzluk semptomlarinda azalma
ve uyku kalitesinde iyilesme sagladigi belirlenmistir (Lengacherc ve digerleri, 2015; Sakki ve
digerleri, 2022; Wang ve Zhang, 2020). Bu kapsamda asamali, kisisellestirilmis ve diisiik
maliyetli fizyolojik, psikolojik sosyal boyutlar1 ele alan bir miidahale plan1 6énemli bir

gereksinimdir.

2.9. Meme Kanserinde Psikolojik Dayanikhiliga Yonelik Midahaleler

Psikolojik dayaniklilik miidahaleleri i¢ veya dis kaynaklar1 giiclendirmeye odakli olup
miidahaleler problem ¢6zme becerileri, 6z yeterlik, iyimserlik veya olumsuz durumlarin ve
duygularin  kabul edilmesini icermektedir (Helmreich ve digerleri, 2017). Sosyal
yaklagimlarin gelisimi meme kanseri tedavisinde sosyal ve psikolojik boyutun 6nemini
artirmistir (Wang ve digerleri, 2021). Dayaniklilig1 artirmak i¢in son zamanlarda farkindalik,
meditasyon, yoga egzersizleri, saglikli beslenme, akran destegi, grup toplantilar1 ve grup
danigmanlig1 gibi cesitli miidahaleler uygulanmaktadir. (Ristevska-Dimitrovska ve digerleri,
2015). Ornegin; psikososyal miidahaleler, yeni meme kanseri teshisi konmus kadinlarin zay:f
dayanikliligimm1 artirmaya ve pozitif basa ¢ikma yaklasimini benimsetmek amaciyla
uygulanmaktadir (Wu ve digerleri, 2016). Teknolojik gelismelerle birlikte miidahalelerde bu

alaninda destegi alinmaya baglanmigtir. Miidahale planlarinda mobil cihazlar aracilifiyla
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verilen saglik egitimi, yeni ve etkili bir saglik hizmeti yontemi olup mobil saglik (mSaglik)
veya WeChat tabanli miidahale programlar: Cin'de popiiler bir saglik hizmeti modeli haline
gelmistir (Zhang ve digerleri, 2017; Zhou ve digerleri, 2019). Psikolojik dayaniklilik
egitiminin ¢evrimi¢i olarak verilmesi, etkili, esnek, kisisellestirilmis ve uygun maliyetli bir
yontemdir. Bu yeni yontem, hizmetlerin erisimini genisleterek ve mevcut bakim modellerini
tamamlamaktadir (Smith ve digerleri, 2018). Miidahale planlamalarinda yer alan bir diger
yaklagim olan akran destegi ise ayni hastaliga veya duruma sahip bireylerin bilgi aligveriginde
bulunmak, deneyimleri paylasmak igin bir araya gelerek duygusal/bilgisel degerlendirme veya

yardim destegi sunmalarini igermektedir (Hu ve digerleri, 2019; Huang ve digerleri, 2020).

Kanser hastalar1 6zellikle tan1 konulduktan hemen sonraki donemde ve somatik
tedaviye paralel olarak dayaniklilik artirict miidahalelerden fayda saglayabilecekleri
belirtilmektedir (Ludolp ve digerleri, 2019). Son yillarda, giderek artan sayida arastirma
kanser hastalarina yonelik psikolojik dayaniklilik miidahalelerine odaklanmis olup meme
kanserinde halk saghgi onlemleri, meme kanserinde tedaviye uyum, meme kanserinde
psikolojik degiskenleri belirlemeye yonelik calismalar ylritilmektedir (Joyce ve digerleri,
2018). Bu c¢alismalarin sonuglar1 birlestirilerek kanit diizeyi yiiksek bilimsel raporlar
sunulmaktadir. Meme kanseri tanili kadinlarda psikolojik dayaniklili§1 inceleyen sistematik

derleme ve meta-analiz sonuglar1 asagida sistematik olarak incelenmistir.

e Wan ve digerleri (2023) tarafindan 17 ¢alismanin incelendigi, meme kanserli kigilerde
travma sonrasi biiylime ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliski iizerine bir meta-analiz
aragtirmas1 yiuritilmistir 4156 meme kanseri hastasini inceleyen bu c¢alismada travma
sonras1 biiytime ile psikolojik dayaniklilik arasinda yiiksek dizeyde pozitif korelasyon
belirlenmistir.

e Aizpurua-Perez ve Perez-Tejada (2020) tarafindan 39 arastirmanin dahil edildigi
sistematik derleme ¢alismasinda psikolojik dayanikliligi tesvik eden miidahalelerin
katilimcilarin psikolojik iyi oluslarmi iyilestirmede etkili oldugu belirlenmistir. EK olarak,
sosyal destek, yasam kalitesi ve basg etme yontemlerinin psikolojik dayanikliliga yonelik
koruyucu faktor oldugu belirlenmistir.

e Wang ve digerleri (2021) tarafindan meme kanseri tanis1 olan kadinlarda psikolojik
dayanikliliga yonelik miidahaleleri inceleyen 23 c¢alismanm dahil edildigi arastirma;
psikolojik dayaniklilik egitim programinin, mobil cihazlar aracilifiyla verilen saghk

egitiminin ve akran desteginin rutin hemsirelik bakimmdan daha etkili oldugu belirlemistir.
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2.10. Psikolojik Dayanikhhk ve Hemsirelik

Psikolojik dayaniklilik, bireylerin stresli yasam olaylariyla basa ¢ikmalarina ve bunlar
bliylime firsatlar1 olarak degerlendirmelerine yardimci olmaktadir (Abdollahi ve digerleri,
2019; Wang ve Zhang, 2020). Psikolojik dayaniklilik kavram, giicliiklerle basaril bir sekilde
yiizleserek ilerlemek icin bireyleri destekleyen bir dizi nitelik, kaynak veya giicten
olugsmaktadir. Bagka bir deyisle, dayaniklilik stresli durumlardan kagmmaktan, fakat saglikli
bir gelisim igin stres faktorlerine kontrollii bir sekilde maruziyeti icermektedir (Chang ve
digerleri, 2021). Kanitlar, meme kanseri hastalarinin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin orta
veya daha diisiik bir seviyede oldugunu dayanmikliligi artirici miidahalelerin belirlenmesi
gerekliligini 6ne siirmektedir (Aizpurua-Perez ve Perez-Tejada, 2020; Wan ve digerleri, 2023;
Wang ve digerleri, 2021).

Psikolojik dayanikliligin, olumsuzluklara karsi direncin psikolojik bir gostergesi olarak
tanimlanmast meme kanseri bakiminda psikolojik sonuglar1 iyilestirmek igin bir firsat
saglayabilir. Dayaniklilig1 artirarak, meme kanseri olan kadinlarda hastaligin olumsuz etkileri
onlenebilmektedir. Hastaligin seyri sirasinda saghigi gelistirici davraniglarin devamliligini
saglamak oOnemlidir. Bu nedenle, belirli 6zelliklerin tesvik edilmesi yoluyla psikolojik
dayanikliligin gelistirilmesi i¢in meme kanseri bakiminda uyarlanabilir midahaleler temel bir
bilesen olmalidir. Bununla birlikte meme kanseri siirekliliginin her asamasinda yer alan
faktorlerin daha iyi anlasilmasi miidahalelerin planlanmasi igin gereklidir (Aizpurua-Perez ve
Perez-Tejada, 2020).

Kanser yasami tehdit eden bir hastaliktir ve kanser teshisi konulan ve kanser oldugu
Ogrenilen bircok hasta 6liim korkusu ve gelecek kaygisi yagamaktadir. Calismalar, kanserin
yenmenin ve tedavisinin, kisisel gelisim igin oldugu kadar zihinsel ve duygusal esenligin
gelisimi igin de bir firsat olabilecegini gostermistir (Ruini ve digerleri, 2013; Wu ve digerleri,
2018). Meme kanseri hastalar1 grubunda sagligi gelistirmenin bir yolu dayaniklilig1
giclendirmektir. Bu amagla, kanser hastalarinda, ilk kanser teshisi veya yeni niksle birlikte
akut stres etkenine maruz kaldiktan hemen sonra ve tedavi boyunca psikolojik dayanikliligi

arttirmaya yonelik miidahaleler uygulanmalidir (Hong ve digerleri, 2016).

Artan hayatta kalma oraniyla birlikte, saglik profesyonelleri meme kanseri tanili
hastalarin tedavi prosediirlerinde psikolojik rehabilitasyona daha fazla 6nem vermeye

baglamistir. Psikolojik dayaniklilik kavrami, 1980 yili itibariyle hemsirelik alaninda yer
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almaya baslamistir (Haase, 2009). Hemsirelik alaninda psikolojik dayaniklik {izerine yapilan
ilk ¢aligmalar ¢ocuklarin ve ergenlerin gelisim siirecleri konularinda yiiriitiilmistiir (Haase,
2009).

Meme kanseri hastalar1 icin hastalarin olumlu ve iyimser bir tutum ve bilis
olusturmasina yardimci olmak amaciyla tanilama asamasindan itibaren psikolojik rahatlik ve
danigmanlik verilmesi, hastalarin fiziksel degisikliklere daha iyi uyum saglamalarini ve
topluma daha hizli entegre olmalar1 i¢in Onemli bir adimdw. Bu siirecte Oncelikle
miidahalelere rehberlik saglamasi agisindan hangi faktorlerin kanser hastalarinin psikolojik
dayanikliliklarmni etkiledigini belirlemek ve buna dayali miidahale programlar1 gelistirmek
onemlidir. Coklu destekleyici hemsirelik programlari, geleneksel tedavi anlayisinin 6tesinde
sorumlu hekimi, hemsireleri ve aile iiyelerini bir arada organize eder ve genel mesleki
uygulamalar1 gelistirmek i¢in psikolojik damigmanlar, psikiyatristler ve diyetisyenler gibi

cesitli uzmanlik alanlarindan profesyonelleri birlestirir (Mohlin ve digerleri, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi sistematik derleme ve meta-analiz olarak uygulandi. Arastirmada
rehber olarak Joanna Briggs Enstitlisi (JBI) (Aromataris ve Munn, 2020) ve Cochrane (Deeks
ve digerleri., 2021) kullanildi. Arastirma protokoliiniin olusturulmasi ve yazimi PRISMA
Bildirimi (Sistematik Derleme ya da Meta-analiz Arastirma Raporunun Yaziminda Bulunmasi
Gereken Maddelerle Ilgili Kontrol Listesi) maddeleri dogrultusunda gerceklestirildi (Page ve
digerleri, 2021). Arastirma tekrarin1 Onlemek, baslangic asamasinda tamamlanmis diger
caligmalarla karsilastrma yapabilmek ve yanlilik riskini azaltmak/énlemek amaci ile
PROSPERO girisi yapild1 ve 12.03.2023 tarihli CRD42023404256 numarali sistem kaydi
olusturuldu (Ek 4).

3.1. Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

Bu sistematik derlemenin amaglar1 dogrultusunda, ¢esitli kombinasyonlarda tarama
stratejileri olusturularak taramalar gergeklestirildi. Arama anahtar kelimeleri asagidaki dahil
edilme kriterlerine (PI/ECOS) gore olusturuldu.

Calisma grubu (P: Patient): 18 yas lizeri (aktif veya iyilesmis) meme kanseri tanisi

almig (tUm evre) kadmlar.

Mudahale (I: Intervention): Psikolojik dayanikliligi gelistirmeye yOnelik yontemler
(teorik yaklagim, model kullanimi, egitim uygulamasi, programlar, zihin-beden mudahale,

danigmanlik, izlem)
Maruziyet (E: Exposure): Meme kanseri

Karsilagtirma (C: Comparison): Miidahale yapilmayan kontrol grubu, olagan ve rutin

hastalik bakimi alan grup, miidahale 6ncesi 6n test uygulanan grup

Sonuglar (O: Outcomes): Meme kanseri tanist almis olan kadinlarda psikolojik
dayanikliik 06lgek puani (Connor-Davidson Resilience Scale-25, Resilience Scale-25,
Resilience Scale Specific to Cancer-10, Kobasa Hardiness Questionnaire, Psychological
Resilience Scale, Resilience Scale for Adults) standardize ortalama farki (primer sonug

degiskeni). Meme kanseri tanis1 almis olan kadinlarda yasam kalitesi, anksiyete, depresyon,
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yorgunluk, stres, uyku kalitesi Olgcek puani standardize ortalama farki (sekonder sonug
degiskeni).

Calisma deseni (S: Study design): Sistematik derlemeye meme kanseri tanist almis olan
kadmlarda psikolojik dayanikliligi gelistirmeyi rapor eden tiim miidahale ¢alismalar1 dahil
edildi.

Calismaya tarama baslama tarihi dncesinde raporlanmis olan Tiirkge ve Ingilizce olarak

tam metin yayimlanan ¢alismalar ve arastirma yayin tarih araligi olarak 2005-2022 yillari

arasinda yer alan ¢alismalar dahil edildi.

3.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

Arastirma dislama kriterleri incelendiginde;

e Katilimcilari ¢alisma periyodunda sekonder tan1 almasi (kanser tiirti, hastalik)

e Psikolojik dayanikliligi gelistirmeye yonelik olup meme kanseri tedavisi haricinde
(6rn. kemoterapi) farmakolojik (6rn. antidepresanlarla tedavi) miidahale ¢aligsmalar1

e Psikolojik dayanikliligi gelistirmeye yonelik olup fiziksel (6rn. egzersiz) muidahale
calismalari

e Mevcut hastaliga 6zgii psikoterapinin (6rnegin depresyon icin Bilissel Davranis
Terapisi) etkinligini inceleyen c¢alismalar

e Tiirkce ve Ingilizce disinda dillerde yaymlanan calismalar

e Tam metne ulasilamayan ¢alismalar sistematik derlemeye dahil edilmemistir.

Yukarida yer alan kriterlerle birlikte; primer sonu¢ degiskeni, ¢oklu kanser tir( yer

alma durumu, yeterli istatistik verisi icerme durumuna gore ek inceleme uygulanda.
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3.3. Tarama Stratejisi

Veri tabani taramalar1 P (population), | (intervention), E (exposure) konseptleri

cergevesinde yapilandirildi. Tarama stratejisinde arastirma sorular1 dogrultusunda literatiirde

gecen anahtar kelimeler belirlendi ve ardindan Ingilizce anahtar kelimeler ‘Medical Subject

Headings (MESH)’ e gore ve Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri’ne gore

olusturuldu (Tablo 1, Tablo 2).

Belirlenen makalelerin referans listelerinin geriye dogru aranmasi (kartopu), daha

onceki sistematik derlemeler ve ileriye doniik aramalar (alint1 izleme) yapildi.

Tablo 1. Uluslararast literatur tarama stratejisi anahtar kelimeleri.

women
Mesh term female
woman
P %) women’s groups
(population) % breast cancer survivors
E breast cancer patients/clients
L breast cancer cases
3 breast cancer diagnosis
LL
Mesh term breast neoplasms
breast cancer malignant tumor of
cancer of breast breast
E breast carcinoma breast carcinogenesis
% breast tumors mammary cancer
(exposure) E human mammary carcinoma | mammary carcinoma
[¢B}
§ human mammary cancer mammary neoplasm
L malignant neoplasm of breast | mammary  neoplasms
o mammary carcinogenesis cancer of the breast
LL
Mesh term psychological resilience
resilience psychological stamina
| @ res!liency psycholog!cal endurgr)ce
) ) = resilient psychological durability
(intervention) § psychological resiliency psychologic resilience
8 psychological hardiness psychological toughness
E:: hardiness on psychological | psychological robustness
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Tablo 2. Ulusal literatir tarama stratejisi anahtar kelimeleri.

kadin

meme kanseri hastalari
Calisma grubu meme kanseri vakalari/olgulari
meme kanseri teshisi

meme kanseri
meme neoplazmlari

Maruziyet meme tmorleri
psikolojik saglamlik
psikolojik dayaniklilik

Mudahale yilmazlik

kendini toparlama guci

Belirlenen tarama stratejileri dogrultusunda EBSCO, MEDLINE, ProQuest Dissertation
and Theses, PubMed, Science Direct, Scopus, Web of Science Core Collection, TR Dizin
(EBSCO) ve Ulusal Tez Merkezi olmak iizere ulusal ve uluslararasi dokuz veri tabani
Agustos 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda tarandi. Ek taramalar The Cochrane Library And
Central, JBI, ClinicalTrials.gov veri tabanlarinda gergeklestirildi ve tez konu igerigine uygun

arastirmaya ulagilamadi.

3.4. Cahismalarin Secimi

Sistematik derleme caligmalarinda kalite diizeyi sistemli bir prosediiriin yiiriitiilmesiyle
ve galigmalarin belirlenmesi ve uygun ¢alismalarin se¢iminde sistematik bir yol haritasinin
izlenmesi gereklidir. Calismalarin se¢iminde Oncelikle referans programi (Mendeley
Reference Manager 1.19.8 Mendeley Ltd., Elsevier, Netherlands) kullanild1 ve tekrarlanan
calismalar c¢ikarildi. Kalan caligmalar, “E.S.” ve “Z.A.” tarafindan bagimsiz bir sekilde
incelenip baslk ve 6zete gore taramadan ¢ikarildi. Goriig farkliligi olan makaleler igin ortak

bir karara varildi ve ortak karar alinamayan durumlarda tez danismanina danisild.

Sonraki asamada tam metin ¢aligmalar arastirmanin dahil etme ve dislama Kriterlerine
gore degerlendirildi. Son asamada 13 makale sistematik derleme kapsamma alindi ve 11
makale meta-analize dahil edildi. Sture¢ PRISMA akis semasinda ayrintili olarak yer

almaktadir (Sekil 4). Dahil edilen galigmalarda ayni sekonder ¢iktilarin raporlanmamasi
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nedeniyle meta-analize, yasam kalitesi (4 c¢alisma), anksiyete (6 g¢alisma), depresyon (4

calisma), yorgunluk (2 ¢aligma), stres (2 ¢alisma), uyku kalitesi (2 ¢alisma) dahil edildi.

3.5. Calismalarin Metodolojik Kalitesinin Degerlendirilmesi

Sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda sorunlar (dahil edilen arastirmalarin
tasarimi, arastirma yUrutilmesi vb.), bir bitln olarak ele alindiginda sistematik derleme veya
meta-analiz sonuglarinin/ énerilerinin gicini etkileyebilir. Sonug olarak, sistematik derleme
veya meta-analize dahil edilme kriterlerini saglayan ¢aligmalarda metodolojik Kalite

degerlendirmesinde standart bir ara¢ kullanilmasi gerekmektedir.

Bu sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasma dahil edilen arastrmalarin
metodolojik kalite degerlendirmesi tez 6grencisi ve goniillii arastirmaci tarafindan bagimsiz
olarak gergeklestirildi ve tez danismani ile bir online oturumda kontrol edildi. Arastirmalarin
metodolojik kalite degerlendirmesi JBI tarafindan gelistirilen randomize kontrollii calisma ve
yar1 deneysel ¢alismalar i¢in Kritik Degerlendirme Kontrol Listeleri kullanildi (Munn ve
digerleri, 2014). Yar1 deneysel ¢alisma kontrol listesinde dokuz ve randomize kontrolli
calisgma kontrol listesinde 13 soru yer almaktadir. Sorular “Evet, Haywr, Belirsiz,
Uygulanmaz” secenekleri ile cevaplanmakta ve puanlama “’Evet’’ secenegi i¢in 1 puan ve
diger segenekler i¢in 0 puan olacak sekilde hesaplanmaktadir. Bu c¢alismaya dahil edilen
makalelerin metodolojik kalite diizeyi, maddelerin %50’sinden az1 “’evet’> olarak
degerlendirildi ise “vasat”, maddelerin %51-80’i arasinda “evet” olarak degerlendirildi ise
“orta kalite” ve maddelerin %80’inden fazlas1 “evet” olarak degerlendirildi ise “iyi kalite”

olarak kabul edildi (Kurnaz, 2022; Veren, 2022).

3.6. Verilerin Cekilmesi

Caligmalardan veri ¢ekmek amaciyla arastirmaci tarafindan tezin amacima yonelik bir
veri ¢ikarma formu olusturuldu. Olusturulan veri ¢ikarma formu pilot uygulama ile
degerlendirildi. Pilot uygulama ile anlasilmayan maddeler duzeltildi (baslica sonuglar ve
dayaniklilikla iligkili diger degisiklikler siitunlar1 ayrildi) ve eksik oldugu diistiniilen maddeler

eklendi (mudahale yapan meslek grubu sutunu eklendi). Dahil edilen c¢alisma verileri,
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bagimsiz olarak iki arastirmaci tarafindan veri gekme formuna aktarildi (“E.S.” ve “Z.A.”),

ortak karara varilamayan veriler tartigildi ve tez danismanina danigildi.

3.7. Verilerin Sentezi

Bu sistematik derlemede verilerin sentezinde meta-analiz ve Oykiisel anlati sentezi
yontemleri kullanildi. Meta-analiz igin Review Manager 5.4.1 (The Nordic Cochrane Center,
Kopenhag, Danimarka) programi kullanildi. Calismalar arasindaki heterojenite, 12 istatistigi
kullanilarak degerlendirildi. 1> degeri %0-40 6nemsiz, 12 %30-60 orta diizey heterojenlik, 12
%50-%90 6énemli diizey heterojenlik, 12 %75-100 vyiiksek diizey heterojenligi temsil
etmektedir (Deeks ve digerleri., 2021). I?’nin %50’den fazla olmasi énemli heterojenligi
gosterdigi kabul edildi ve *'nin %50'den fazla olmasi durumunda Random Effect ve %50<
olmasit durumunda da Fix Effect sonuclar1 alindi. Calismanm degiskenleri farkli 6lgiim
araclari ile elde edilen siirekli degisken yapisinda idi ve “Standardize Ortalama Fark (SMD)”
hesaplandi. Tiim testler iki-yonli hipotez igin 0,05'ten kiigiik bir p degeri istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.

Duyarlilik analizi i¢in, ¢alismanin temel sonug¢ degiskeni olan psikolojik dayaniklilik
iizerinde Ol¢lim zamani, ¢aligma deseni, kullanilan 6l¢iim araci ve arastirmalarin yapildigi

ulkelerin etkisini belirlemek icin alt grup analizleri yapild:.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in 6ncelikle Aydi Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 6n onay alindi (Protokol numarast:
2022/011). Arastirmanin PROSPERO girisi yapildi ve 12.03.2023 tarihli CRD42023404256

olan kayit numarasi alindi.
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4. BULGULAR

4.1. Cahsmalarin Secimi

Bu calismada tarama stratejilerine gore veri tabanlarinda belirlenen ¢alismalarin sayisi
2223’tiir. Diger kaynaklardan belirlenen ¢alismalarla birlikte toplamda 2234 c¢alismaya
ulasildi. Veri tabanlarinda gergeklestirilen tarama sonuglart PRISMA akis diyagraminda
gosterilmis (Sekil 4) olup her veri tabanina ait ayrintili tarama stratejisi sonuglar1 ekte yer
almaktadir (Ek 2).

Veri tabanlarinda ilk tarama 01 Temmuz 2022’de gergeklestirildi ve 15 Mayis 2023 ’te
son yayinlanma tarihi 31.01.2022 olarak sinirlandirilarak giincellendi. Duplikasyonlar
c¢ikarildiktan sonra kalan 1064 ¢alisma kaydedildi. Belirlenen galismalardan 633’1 baslik ve
Ozet uygunlugu degerlendirmesi sonrast dislandi. Kalan 431 ¢alisma dahil etme ve diglama
kriterlerine gore incelendi. Uygunluk agisindan degerlendirmeye kalan tam metin 35 makale
dahil etme ve dislama kriterlerine gore degerlendirildi. Dislanan ¢alismalarla ilgili yazarlar
arasinda uyusmazlik yasanmadi. Son durumda sistematik derlemeye 13 ¢alisma dahil edildi.
ki calismanm istatistik sonuglar1 yetersiz oldugundan dolayr meta-analize dahil edilen

calisma sayis1 11°dir.

4.2. Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri

Dahil edilen 13 ¢alismanin genel 6zellikleri incelendiginde; yaymn yillar1 2011-2022
araliginda olup 9 calisma son bes yillik siire icerisinde yaymlanmistir. Caligmalarin yapildigi
ulkeler; Amerika Birlesik Devletleri (1 arastirma), Cin (7 arastirma), Finlandiya (1 aragtirma),
Ingiltere (1 arastirma), Iran (2 arastirma), Tayvan (1 arastirma) olarak belirlendi. Cahsmalar
randomize kontrollii (6 arastirma) ve yar1 deneysel (7 arastirma) ¢alisma desenine sahiptir.
Arastirmalarin toplam 6rneklem hacmi 1265°tir (midahale grubu: 838; kontrol grubu:427).
Orneklem grubu biiyiikliigii 17-317 arasinda degismektedir. Dahil edilen ¢alismalarm bireysel
(4 calisma), grup (7 calisma) ve bireysel ve grup (2 ¢alisma) miidahalesinden olustugu

saptandi. Sistematik derlemeye dahil edilen calismalarin katilimci 6zellikleri, miidahale
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programi ve Ozellikleri, izlem 6zellikleri, baslica sonuglar ve diger sonuclara iliskin bilgiler
“Sistematik derleme ve meta-analize dahil edilen ¢aligmalarin 6zellikleri” tablosunda Gzet
olarak sunuldu (Tablo 3).

4.3. Kalite Degerlendirme Bulgular

Bu tez galigmasinda sistematik derlemeye dahil edilen 6 ¢alismanin metodolojik kalite
degerlendirmesi JBI randomize kontrollii galismalar i¢in gelistirilen kalite degerlendirme araci
(IJBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials) ve 7 ¢alismanin yar1
deneysel ¢aligmalar i¢in gelistirilen (JBI Critical Appraisal Checklist for Qusi-Experimental
Studies) listeler kullanilarak yapildi. Yar1 deneysel olan (¢ ¢alisma orta kalite ve dort calisma
iyi kalite duzeyinde belirlendi. Randomize kontrollii nitelikteki bir ¢alisma vasat, ti¢ ¢alisma

orta ve iki ¢alisma iyi kalite diizeyinde oldugu belirlendi.

Sistematik derlemeye alinan 13 ¢alismanin metodolojik kalite degerlendirmesi 6zetlendi
(Tablo 4 ve Tablo 5). Calismalarin ayrmtili degerlendirmesi de ekler boliminde yer
almaktadir (EK 5).

4.4. Calismanin Zorluklari

Ulusal veri tabanlarinda ayrmntili bir tarama stratejisi uygulanamamasi,

Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarin istatistik raporlarinda farkli analizlerin

kullanilmasi (ortalama, etki boyutu),

Tarama strateji planlanmasinda Ingilizce anahtar kelimelerin Tiirkce karsiiginda

yetersizlik olmasi,
Ayrmtili istatistik analiz veri talebine yonelik yazarlardan geri bildirim alinanamasi,

Veri tabanlarinda boolean karakterleri, kisaltma/kesme isaretleri ve joker karakter

kullanimmna  iligkin  rehber  igeriklerinde  eksiklik  veya  yetersizlik  olmasi.
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CALISMALARIN VERITABANLARI VE KAYITLAR YOLUYLA
TANIMLANMASI

Veritabanlarinda
belirlenen ¢alismalar
(n=2223)

EBCHO=391

CALISMALARIN DIGER YONTEMLERLE TANIMLANMASI

MEDLINE=228
ProQuest Dissertations &
Theses Global=4

SCIENCE DIRECT=57 I
SCOPUS=445

WEB OF SCIENCE=841
TR DIZIN=1

PUBMED=253 Taramadan gikarilan kayitlar: «—— (n:11)
Yinelenen kayitlar (n = 1170)

Diger kaynaklardan
belirlenen calismalar

YOK TEZ MERKEZi=3

!

Taranan galismalar (n = 1064)

Baslik ve 6zete gore cikarilan galismalar (n = 633)

!

Uygunluk acisindan degerlendirilen ¢alismalar (n =431)

!

Dahil etme ve diglama kriterlerine gore ¢ikarilan ¢alismalar: (n = 396)
Tam metin erisimi saglanamayan ¢alismalar (n = 30)
Belirlenen dlgum araglari disindaki 6lgeklerle degerlendirilen
calismalar(n=115)
Metodolojik ¢calisma (n = 24)
Nitel calisma (n=28)
Gozlemsel galisma (n =141)
Sistematik derleme (n = 16)
ingilizce veya Tiirkge disinda yayin dili (n=42)

Uygunluk acisindan degerlendirilen tam metin makaleler
(n=35)

Sistematik derlemeye dahil edilen galismalar (n = 13)
Meta-analize dahil edilen galismalar (n = 11)

Dahil etme ve diglama kriterlerine gore ¢ikarilan calismalar: (n = 22)
Coklu kanser turu iceren galisma (n:13)
istatistik verilerine ulagilamayan (n=6)
Protokol kayit (n=2)
Katilimcilarda antidepresan kullanimi (n=1)

Sekil 4. Calisma se¢imi akis semasi1 (PRISMA Akis Semasi).
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Tablo 3. Sistematik derleme ve meta-analize dahil edilen ¢aligmalarin genel 6zellikleri.

Yazar, Calisma Calismanin | Orneklem Midahale Yas Kullanilan Bashca sonuclar Dayamkhilikla iliskili | Miudahale
Yaymn deseni yapildigi yil | Hacmi / | programm ve | ortalam | olcek diger degiskenler yapan
Yih, katilimci ozellikleri as1 meslek
Ulke ozellikleri
Gordon Yar1 deneysel - N= 60 Biligsel gorev | 53.53+11 | CD-RISC- CD-RISC-25 FACT-B Psikolog
ve Meme  Kkanseri | egitimi .38 25 Pre: 112.58+ 20.67
digerleri, iyilesen Bilgisayar Mudahale 6ncesi Post: 112.56+ 22.20/59
(2022), Evre 1-3 tabanh Yasam 73.47 £ 12.74/70 HADS
Ingiltere Bireysel kalitesi Miidahale sonras1 izlem (6. | Pre: 10.08+ 7.63/69
1 oturum (FACT-B) ay) Post: 10.36x 7.41
Duygusal 71.70 + 13.60/60 FCR
sikinti Pre: 19.57+ 8.27/69
(HADS) Post: 19.53+7.10/57
Kanserin PSWQ
tekrarlama Pre: 47.81+ 17.41
korkusu Post: 48.35+ 16.68
(FCR)
Endise
(PSWQ)
Loprinzi | Randomize - N:20 Stres M:61 CD-RISC- CD-RISC-25 Post-test (12. hafta) Ozel egitimli
ve kontrolll M:12 yonetimi ve (48-72 25 Midahale sonu (12. hafta) PSS hekim
digerleri, K:8 dayamkhhik K: 61 M: 81.3+9.1 M: 12.846.6
(2011), meme  kanseri | egitimi (46-75) Anksiyete K:82.1+10.5/7 K: 15.4+8.5
Amerika iyilesen Ylzylze (SAS) SAS
Birlesik Bireysel ve Yasam M: 33.3+11.7
Devletler grup kalitesi K: 39.0£16.7
i Sire:12 hafta (LASA) VAS-Fatigue
ktcuk grup Yorgunluk M: 2.2+1.6
programi (VAS- K: 4.1+£2.5/7
dikkat ve Fatigue) LASA
yorumlama Stres (PSS) M: 44,5£3.5
egitimi, K: 42.245.5
Gevseme
meditasyonu
bireysel
oturum

telefon iletism
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Tablo 3. Sistematik derleme ve meta-analize dahil edilen ¢aligmalarin genel ozellikleri (devam).

Naeini ve
digerleri,
(2016),
Han

Yar1 deneysel

2015

N:60
M:30
K:30
Meme
iyilesen

kanseri

Bilissel
davranisci
yaklasimla
stres yonetimi
egitimi

Sire:8 hafta,
haftalik 2 saat
gevseme
teknikleri
farkindalik
problem
cozme
becerileri
saglikli yasam
tarzi

o6fke yonetimi
zaman
yOnetimi
sosyal destek
mekanizmalari
benlik saygisi
iletisim

Kobasa
hardiness
questionnai
re

Hardiness

Mudahale sonu (8. hafta)
M: 67.20 £9.004

K: 68.80 £12.677

Psikolog

Raoufi
ve
digerleri
(2022),
Iran

Yar1 deneysel

2019

N:30

M:15

K:15

Meme kanseri
Evre 2

Genisleme
teorisi tabanh
pozitif duygu
egitimi

Sure:5 hafta, 9
oturum,
haftalik 2
seans, 90
dakika

olumlu
duygularin
yaratilmasi

M:
35.8+£7.9
K:
35.1+6.7

CD-RISC-
25
Psikolojik
sermaye

(PCQ)

CD-RISC-25

Midahale sonu (5.hafta)
M: 71.30 £9.81

K: 58.67 £6.99

Post-test (5. hafta)

PCQ
M: 96.73 +11.70
K: 88.60+ 8.84

Psikolog
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Tablo 3. Sistematik derleme ve meta-analize dahil edilen ¢aligmalarin genel 6zellikleri (devam).

Sakki ve
digerleri
(2022),
Finlandiy
a

Yar1 deneysel

2017

N:17
Meme
iyilesen

kanseri

Farkindahk
temelli  stres
azaltma
Grup egitimi
Ylz ylze
Sure:8 hafta
haftalik 2,5
saat
farkindalik
yoga

nefes egzersizi
farkindalik ev
uygulamasi
gunlik tutma,
egitmen  ses
kayitlari

55 (38—
64)

RS-25

0z-sevkat
(SCS-SF)
farkindahk
becerileri
(FFMQ)
stres (PSS-
10)

yasam
kalitesi
(WHOQOL-
BREF)
depresyon
(BDI)
anksiyete
(BAI)
uykusuzluk
z1s1)

RS-25

Miidahale dncesi

86.3 £10.8/19

Miidahale ortas1 izlem (4.

hafta)
85.1 £13.5/18

Mudahale sonu (8. hafta)

92.8 +11.7/17

SCS-SF

Pre-test: 38.9 +£3.4/18
zlem: 40.0 £3.0/17
Post-test: 39.3+3.9/16
FFMQ

Pre-test: 74.1 +7.0/19
Izlem 75.2+6.9/17
Post-test: 73.4 +4.6/17
PSS
Pre-test:20.9+£3.1/19
izlem: 21.2 £3.0/18
Post-test: 19.6 +£3.7/17
WHOQOL-BREF
Pre-test: 82.5 +6.5/19
izlem: 83.9 £13.0/18
Post-test: 88.7+10.1/17
BDI

Pre-test:16.1 +5.2/19
fzlem: 14.1 £6.3/17
Post-test: 9.6+4.6/17
BAI

Pre-test:12.4 +5.4/19
fzlem: 11.9 £5.2/18
Post-test: 7.5 +4.0/17
ISl

Pre-test: 11.7 £5.7/19
Izlem: 10.4 +5.4/18
Post-test: 8.8 £5.1/17

Pratisyen
hekim ve
Farkindalik
egitmeni
Psikiyatrist
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Tablo 3. Sistematik derleme ve meta-analize dahil edilen ¢aligmalarin genel 6zellikleri (devam).

Tang Yar1 deneysel - N:96 Coklu M:53,12 | CD-RICS- CD (Tough) PFS (3 wyilhk takip | Hemsire
(2021), M:48 destekleyici +9,07 25 Miidahale sonrasi (3. ay) sonrasi) (ay) liderli
Cin K:48 hemsirelik K: 52.87 M:30.37 £ 2.12 M: 38.13 +3.13 multidisiplin
meme kanseri bakim +8.96 flerlemesiz | K: 22,10 +1.13 K:34.43+ 548 er ekip
evre 1-3 Mobil sag  kahm | CD (Striving to improve) OS (3 yillik takip sonrast)
uygulama (PFS) Miidahale sonrasi (3. ay) (ay)
grubu Hastalik Genel sag | M:21.12+3.16 M: 38.38 +2.79
slirecine kalhm (OS) | K:15.37+2.96 K: 36.76 + 4.66
iliskin ~ gorsel CD (Optimistic)
bilgilendirme Miidahale sonrasi (3. ay)
saglik egitimi M:10.19 + 1.37
aile destegi K:5.67 +1.32
bireysel destek
hastane  dis1
destek
diyet destegi
rehabilitasyon
egitim destegi
psikolojik
destek
Wang ve | Yar1 deneysel - N:88 Farkindalhk 48,2+£9,7 | PRS PRS Post test (6. hafta) Hemsire
Zhang M:44 temelli  stres anksiyete Miidahale sonrasi (6.hafta) SAS
(2020), K:44 azaltma (SAS) M: 81.56+9.25 Post-test
Cin meme kanseri Mobil ve yiz uyku K: 77.26+9.62 M: 49.65+9.02
evre 1-3 yuze kalitesi K:53.89+10.34
Siure: 6 hafta, (PSQI) PSQI
ginde 2-3 saat Post-test
sessizce M: 11.2840.51
oturmak K: 14.24+0.61
nefes egzersizi
farkindalik
yoga
ylrime

meditasyonu
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Tablo 3. Sistematik derleme ve meta-analize dahil edilen ¢aligmalarin genel 6zellikleri (devam).

Wu ve
digerleri
(2018),
Tayvan

Randomize
kontrolll

N:40

M:20

K:20

meme kanseri
evre 1-4

Psikoegitim
Bireysel video
ve kilavuz
esliginde
Sire:6 seans
her seans 60
dakika
hastalik
sirecine uyum
ve yonetim
psikolojik
destek

bakim bilgisi
Oz-yeterlik ve
direnclilik
iceren egitim
kilavuzu

bir 0z-
degerlendirme
Egitim
kilavuzu
gevseme
teknigi egitimi

M:
51.249.1
8

K:
51.2+10.
71

RS-25

Anksiyete/d
epresyon
(HADS)
Yasam
kalitesi
(QLQ-C30)
Oz
yeterlilik
(SES)
yorgunluk

(QLQ-C30)

RS-25

Miidahale sonrasi izlem (8.
hafta) (post (3)

M: 131.90 £16.20

K: 122.15+ 13.12

(Post 1=3. hafta
Post 2= 5. hafta
Post 3=8. hafta)
HADS-A

post (1)

M: 4.70+ 2.66
K: 5.70+ 3.73
Post (3)

M: 2.40£1.50
K: 4.25+2.57
HADS-D

post (1)

M: 5.00 +1.84
K: 5.95+2.31
Post (3)

M: 2.80£1.99
K: 4.50+1.47
SES

post (1)

M: 19.00 1.34
K: 17.80 2.63
Post (2)

M: 20.05 1.43
K: 18.80 2.07
Post (3)

M: 21.95+ 1.47
K: 20.80 £1.28
QLQ-C30

Post (3)

M: 88.75+8.24
K: 70.00+10.26

QLQ-C30- yorgunluk

Post (3)
M: 9.44+8.28
K: 15.55+14.15

Hemgire
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Tablo 3. Sistematik derleme ve meta-analize dahil edilen ¢aligmalarin genel 6zellikleri (devam).

Ye  ve | Randomize - N: 175 Destekleyici- | M: CD-RISC- Olgek puanlar1 etki biiyiikliigii olarak yaymlandigmdan | Uzman (gok
digerleri | kontrolli M:93 ifade edici | >30=76 10 dolay1 meta-analize dahil edilmedi. disiplinli),
(2016), K:82 grup terapisi | K: anksiyete/de mentor,
Cin meme kanseri Ylzylze >30=70 presyon hemsire
Evre 0-2 Grup ve (HADS)

bireysel yasam

Sire:8 hafta kalitesi

haftalik 180 dk (QLQ-C30)

dikkat ve yorgunluk

yorum terapisi (QLQ-C30)

cerrahi bakim

mugzik terapi

geleneksel Cin

tibb1

Grup oturum

Bireysel seans

(30 dk)

telefonla

goriisme
Ye  ve | Randomize - N:189 Destekleyici- | M: CD-RISC- Olgek puanlar1 etki biiyiikliigii olarak yaymnlandigindan | Uzman (cok
digerleri | kontrolli M:96 ifade edici | >40=69 | 10 dolay1 meta-analize dahil edilmedi. disiplinli)
(2017), K:93 grup terapisi | K: Anksiyete/d Mentor
Cin Metastatik Yuzytze >40=61 | epresyon Hemsire

meme kanseri Grup (HADS)

Sire: 53 hafta Yasam

Haftalik 120 kalitesi

dakika (QLQ-C30)

semptomlara Yorgunluk

uyum (QLQ-C30)

nefes kontrol

meditasyon
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Tablo 3. Sistematik derleme ve meta-analize dahil edilen ¢aligmalarin genel 6zellikleri (devam).

Ye ve
digerleri
(2020),

Cin

Yari-deneysel

N:317
meme kanseri
Evre 1-4

Genellenebili
rlik  teorisi
destekleyici-
ifade edici
grup terapisi
Ylzylze

Grup ve
bireysel
sure:12 ay
dikkat ve
yorum terapisi
cerrahi bakim
mugzik terapi
geleneksel Cin
tibbi

Grup oturum
Bireysel seans
(30 dk)
telefonla
goriisme

>40=224

RS-SC-10

RS-SC-10
elements (4 items)
Mtidahale dncesi
8.87+3.46/391
Miidahale sonrasi (3.ay)

8.96 +4.13/378

Miidahale sonrast (6. ay)

9.24 +3.63/352

Miidahale sonrasi (12. ay)
9.49 +3.94/317

RS-SC-10 (Shift-Persist (6
items)

Mudahale dncesi

13.3145.19

Miidahale sonrasi (3.ay)

14.46 +6.79

Miidahale sonrasi (6. ay)
17.23+7.43

Miidahale sonrasi (12. ay)
19.02 £9.59

(Generic

Uzman (cok
disiplinli),
mentor,
hemsgire
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Tablo 3. Sistematik derleme ve meta-analize dahil edilen ¢aligmalarin genel 6zellikleri (devam).

Zeppegn
0 ve
digerler,
(2021),
Cin

Randomize
kontrolll

N:55

M:26

K:29

meme kanseri
evre 1-3

Muizik
mudahalesi
ile
psikoterapi
Ylzylze

Grup

Sire: 6 hafta
haftalik 1 saat
Dinleti sonrasi
grup tartismasi

M: 63.0
+10.7
K: 66.6
+10.9

RSA
anksiyete
(STAI)

depresyon
(MADRS)
depresyon
(BDI)

RSA

Midahale sonu (6. hafta)

M: 116.0 £17.8

K: 110.4 £23.2

Miidahale sonras1 izlem
(4,5.ay)

M: 104.6 £16.3

K: 86.6+12.8

Post test (4,5. ay)
STAI
Post-test

M: 81.0 £17.6
K: 80.3 £20.7
Post-test

M: 62.3 £16.5
K: 83.5+17.8
MADRS
Post-test

M: 6.4 £3.5
K: 7.4 £6.5
Post-test
M:45+3.4
K:8.1+5.4
BDI

Post-test

M: 6.6 £5.5
K: 9.5+6.4
Post-test

M: 5.9 +6.9
K: 11.0 £5.8

Psikiyatr
Radyasyon
onkologu
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Tablo 3. Sistematik derleme ve meta-analize dahil edilen ¢aligmalarin genel 6zellikleri (devam).

Zhou ve | Randomize 2018-2019 N:118 Roy Top: CD-RISC- CD-RISC-25 Post test (12. hafta) Hemsire
digerleri | kontrolll M:60 adaptasyon 4456 £ | 25 Miidahale sirasi (4. hafta) SAS
(2019), K:58 modeline 7.11 Anksiyete M: 78.21 + 9.12/66 Post-test
Cin Meme kanseri dayal; (SAS) K: 59.69 + 9.57/66 M: 31.02 + 3.14
evre 1-3 Dongusel Miidahale sirasi (8 hafta) K:41.02 £2.89
uyum egitimi Depresyon M: 83.85 + 9.56/63 Post-test
Mobil ve yiz (SDS) K: 60.62 + 10.11/62 M: 26.23 + 2.99
ylze Mudahale sonu (12. hafta) K:38.30£3.24
Siire:12 hafta M: 90.01 + 10.10/60 Post-test
Haftalik 30-60 K: 63.14 £ 9.97/58 M: 22.21 +2.87
dk K:34.12 £ 3.05
Nefes SDS
egzersizi Post-test
WeChat grubu M: 31.07 £ 3.09
araciligiyla K:38.28 +3.31
Muzik ve Post-test
kanser Kkarsit1 M: 26.02 + 2.67
hikaye iletileri K: 35.65+3.11
WeChat akran Post-test
paylagimi M: 22.87 +2.59
K:34.41+3.20

M: Midahale; K: Kontrol; CD-RISC25: Connor-Davidson Resilience Scale-25; RS-25:Resilience Scale-25; RS-SC-10:Resilience Scale Specific to cancer-10; PRS:Psychological
Resilience Scale; RSA:Resilience Scale for Adults; FACT-B: The Functional Assessment of Cancer Therapy for Breast Cancer; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; FCR:
The7-item Fear of Recurrence Scale; PSWQ: The Penn-State Worry Questionnaire; PSS: Perceived Stress Scale; SAS: Smith Anxiety Scale; LASA: Linear Analog Self Assessment Scale;
VAS-Fatigue: Visual Analog Scale-Fatigue; ICS:Internal Coherence Scale; PCQ: Luthans Psychological Capital Questionnaire; QLQ-C30: Quality of Life Questionnaire-Core 30; QLQ-
BR23: Quality of Life Questionnaire-Breast Cancer; SCS-SF: Self-compassion Scale (short form); FFMQ: Five Facet Mindfulness Questionnaire; PSS-10: Perceived Stress scale;
WHOQOL-BREF: World Health Organization Quality of Life Questionnaire; BDI-II: Beck Depression Inventory-Il; BAI: Beck Anxiety Inventory; ISI: Insomnia Severity Index;
MASQ: Mood and Anxiety Scale Questionnaire; IOE: Cancer Impact of Events Scale; RRS: Ruminative Response Scale; PFS: progression-free survival; OS: overall survival; AF-6:
Affectivity Scale; SWLS: Satisfaction with Life Scale; LOT-R: Life Orientation Test-Revised; TMMS-24: Trait Meta-Mood Scale-24; RSS: Rosenberg Self-Esteem Scale PSQI:
Pittsburgh Sleep Quality Index; SES: Self-efficacy Scale; HS:Hope Scale; STAI: State-Trait Anxiety Inventory; MADRS : Montgomery-Asberg Depression Rating Scale SAS:Self-
Rating Anxiety Scale; SDS: Self-Rating Depression Scale
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Tablo 4. Randomize kontrollii ¢alisma kalite degerlendirme tablosu.

JBI Randomize Kontrollii Calismalar I¢in Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi Sorular Calisma Kalite
Calismalar Puam
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 Sl11 S12 S13

Loprinzi ve digerleri, (2011) E E E E H B E E E E E E E 11/13 Iyi (%85)
Wu ve digerleri, (2018) E E H E H B E E E E E E E 10/13 Orta (%77)
Ye ve digerleri (2016) B B H B B B B E E E E E H 5/13 Vasat (%38)
Ye ve ark (2017) E H H H H E B E E E E E E 8/13 Orta (%62)
Zeppegno - ve  digerleri, | o H E H | H E E E E E E E E | 1013 Orta (%77)
(2021)
Zhou ve digerleri (2019) E E E B B E E E E E E E E 11/13 Tyi (%85)

Soru Kalite Skoru %83 | %50 | %50 | %33 | %0 | %50 | %67 | %100 | %100 | %100 | %100 | %100 | %83
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Tablo 5. Yar1 deneysel ¢alisma kalite degerlendirme tablosu.

JBI Yar Deneysel Cahsmalar i¢in Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi Sorular Calisma Kalite
Caligmalar Puam
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9
(Gz‘ngizf’)“ ve  digerleri, E u E H E E E E E 719 Orta (%78)
Naeini ve digerleri, (2016) E E E E E E E E E 9/9 Tyi (%100)
Raoufi ve digerleri (2022) E E E E E E E E E 9/9 Tyi (%100)
Sakki ve digerleri (2022) E U E H E E E E E 7/9 Orta (%78)
Tang (2021) E E E E E E E E E 9/9 Iyi (%100)
Wang ve Zhang (2020) E E E E E E E B E 8/9 Tyi (%89)
Ye ve digerleri (2020) E U E H E E E E E 719 Orta (%78)
Soru Kalite Skoru %100 %57 %100 %57 %100 %100 %100 %86 %100

43



4.5. Meta-Analiz Bulgular

Bu tez caligmasinda meme kanseri tanili kadmnlarmn psikolojik dayanikliliklarmi
gelistirmeye yonelik yapilan miidahalelerin etkisini belirlemek igin 11 ¢alisma, meta-analiz
degerlendirmesi i¢in uygun olup iki makalenin bulgularinda ortalama ve standart sapma

degerlerine ulasilamadigi i¢in analiz dis1 birakildi.

4.5.1. Miidahalelerin Psikolojik Dayamklihk Uzerine Etkileri ile Tlgili Bulgular

Miidahalelerin psikolojik dayaniklilik iizerine etkisi Olglim zamani, ¢alisma deseni,
Olglim arac1 ve ¢alismanin yapildig: iilkelere gore degisiklik olup olmadigi alt grup analizi

yapilarak incelendi.
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4.5.1.1. Psikolojik Dayamikhhik ile Tlgili Alt Grup Analizi (Ol¢iim Zamani) Bulgular

Meta-analize dahil edilen 11 arastrmada yapilan miidahalelerin psikolojik dayaniklilik
uzerine etkisi ile ilgili bulgular rapor edildi (Gordon ve digerleri, 2022; Loprinzi ve digerleri,
2011; Naeini ve digerleri, 2016; Raoufi ve digerleri, 2022; Sakki ve digerleri, 2022; Tang,
2021; Wang ve Zhang, 2020; Wu ve digerleri, 2018; Ye ve digerleri, 2020; Zeppegno ve
digerleri, 2021; Zhou ve digerleri, 2019). Bu calismalarin sonuglarina gore yapilan meta-
analizde yapilan miidahalelerin psikolojik dayaniklilik puan ortalamalarmi istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde artirdig1 saptand1 (SMD: 1,00; %95 CI: 0,70-1,31; z= 6.43; p<0,001; I?>=
96) (Sekil 5).

Heterogeneity: Tau®= 084, Ch®= 64.02, df= 5 (P = 0.00001); F=92%
Test for overall effect Z2=1.78 (F=0.08)

Miidahale Kontrol Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
8.1.1 Birinci ay
Raoufi 20232 713 93 15 5867 B.99 15 3.8% 1.44 [D.63, 2.26] e
Sakki 2022 851 1345 18 86.3 108 18 4.2% -0.10[-0.74, 0.55] — —
Zhou 2019 7821 912 B6  59.69 9.57 i3] 4.7% 1.97 [1.55, 2.39] e
Subtotal (95% CI) 99 100 12.7% 1.11[-0.20, 2.43] —eagl—
Heterogeneity: Tau®= 1.24; Chi*= 27.78, df= 2 (P = 0.00001); F= 93%
Test far overall effect 7=1.66 (F=010)
8.1.2 ikinci ay
MNaeni 2016 G7.2 89.004 e} B8.8 12677 e} 4.5% -0.14 [-0.65, 0.36] I
Sakki 2022 928 1.7 17 g6.3 10.8 19 4.1% 0.7 F0.10,1.23] T
Wiang 2020 g1.86 925 44 7726 9.62 44 4.7% 0.45[0.03, 0.88] ——
Wiy 2018 1319 162 20 12215 1342 20 4.2% 0.65 [0.01,1.29] ——
Zeppegno 2021 116 178 26 1104 232 29 4.5% 0.27 [-0.27, 0.80] T
Zhouw 2019 8385 956 B3 BO.62 1011 G2 4.6% 2.35[1.89, 2.81] —
Subtotal (95% CI) 200 204 26.7% 0.69 [-0.07, 1.46] *—

8.1.3 Ugiincil ay

Loprinzi 2011 21.3 9.1 12 821 1048 7 3.58% -0.08 [-1.01, 0.858] 7

Tang 2021 () 1018 137 48 567 1.32 48 43% 3.33[2.71,3.95] —
Tang 2021( 2112 318 48 1537 2.96 42 1.6% 1.86[1.38, 2.25] —_—
Tang 2021(c) 3037 212 48 221 143 48 38% 4.83[4.03,5.63] 4
e 202003) 886 413 378 8.87 346 3N 5.1% 0.02[0.12,017] T

e 202000) 1446 B79  3Irg 13N 519 3N 5.1% 019 [0.05,0.23]

Zeppegno 2021 1046 163 26 866 128 29 44% 1,22 [0.64, 1.80] _—

Zhou 2019 001 1041 B0 6314 9.97 58 4.5% 266 [2.18, 3.16] —
Subtotal (95% CI) 998 1020 35.3% 1.73[0.93, 2.53] —l-—
Heterogeneity: Tau== 1.25; Chi*= 359.05, df= 7 (P = 0.00001); 7= 85%

Testfor overall effect Z=4.22 (P = 0.0001)

8.1.4 Altinci ay

Gaordon 2021 717 136 B0 7347 1274 To 4.9% -0.13[-0.48, 0.21] T

e 2020i=) 924 363 352 8.87 346 3W 5.1% 0.10[-0.04, 0.25] .

e 20200 1723 743 352 133 519 3 5.1% 062 [0.47,0.76] -

Subtotal {95% Cl) 764 852 15.1% 0.21 [-0.21, 0.64] -

Heterogeneity: Tau®= 0.13; Chi#= 30,78, df= 2 (P = 0.00001); F= 94%

Test for overall effect 2=0.99 (F=0.32)

8.1.5 On ikinci ay

e 2020(3) 949 384 37 8.a87 346 3 51% 017 [0.02,0.32] ™

re 2020ib) 1802 959 M7 133 519 3 5.1% 0.76 [D.61, 0.92] -

Subtotal {95% Cl) 634 782  10.2% 0.46 [-0.12,1.05] -

Heterogeneity: Tau®= 0.17; Chi*= 28.73, df=1 (P < 0.00001); F= 97%

Test far overall effect =187 (F=012)

Total (95% CI) 2695 2058 100.0% 1.00 [0.70, 1.31] L 2
Heterageneity: Tau®= 0.47; Chi*= 558.39, df= 21 (P = 0.00001); * = 96% 52 51 11 é

Test for overall effect 2= 6.43 (P = 0.00001)
Testfor suboroup differences: Chi*=11.58 df= 4 (P=0.02. F=65.5%

Midahale Kontrol
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Yapilan alt grup analizinde ii¢lincii ayda gergeklesen Ol¢iimlerde yapilan miidahalelerin
psikolojik dayaniklilik diizeyi Uzerinde etkisi var iken (SMD: 1,73; %95 CI: 0,93-2,53; z=
4.22; p<0,001), mudahalelerin birinci, ikinci, altinct ve 12. aylarda etkili olmadig1 belirlendi

(Sekil 5).

4.5.1.2. Psikolojik Dayamkhlik ile Tlgili Alt Grup Analizi (Calisma Deseni) Bulgular

Bu meta-analizde ¢alisma desenine gore yapilan alt grup analizinde randomize kontrolli

ve yari-deneysel olmak {izere her iki ¢alisma grubunda da midahalelerin psikolojik
dayaniklilik tizerinde etkili oldugu saptandi (sirasi ile; SMD: 1,33; %95 CI: 0,59-2,07; z=
3.52; p<0,001 ve SMD: 0,82; %95 CI: 0,51-1,12; z= 5.18; p<0,001) (Sekil 6).

Miidahale Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean 5D Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 85% CI IV, Random, 95% CI
9.1.1 Randomize kontrolli caigma
Loprinzi 2011 81.3 9.1 12 821 1048 738% -0.08 -1.01, 0.85] I
Wu 2018 1319 162 20 12215 1312 20 4.23% 0.65[0.01,1.29] —
Zeppegno 2021(a) 16 17.8 26 1104 232 29 45% 0.27 [0.27, 0.80) T
Zeppegno 2021¢k) 1046 163 26 866 128 29 4.4% 1.22 [0.64, 1.80] e
Zhou 2019¢a) TE21 812 BE  89.69 9.57 4] 4.7% 1.97 [1.45, 2.39] E—
Fhou 2019¢b) 8385 456 B3 B06GZ 1011 62 4. 6% 2.35[1.89, 2.81]
Zhou 2019ic) §0.01 101 60 B3.14 9.97 58 4.5% 2.66[2.16, 3.16]
Subtotal {95% Cl) 273 271 30.4% 1.33[0.59, 2.07] ~al—
Heterogeneity: Tau®= 0.90; Chi®= 77.38 df= 6 (P = 0.000013; F= 92%
Testfor overall effect Z= 3.52 (P = 0.0004)
9.1.2 Yan-deneysel caligma
Gordon 2021 717 138 60 7347 1274 70 4.9% -013 1048, 0.21] 7
Maeni 2016 67.2 9.004 il G688 12677 a0 45% -0.14 [-0.65, 0.36] D
Raoufi 2022 713 498 18 5867 6.99 15 3.8% 1.44 [0.63, 2.26]
Sakki 20223 851 1345 18 86.3 10.8 14 4.2% -0.10[-0.74, 0.59] T
Sakki 2022h 928 117 17 86.3 10.8 14 4.1% 0.57 [0.10,1.23] T
Tang 2021 {a) 1019 1.37 48 a.67 1.32 48 4.3% 3.33[2.71, 3.96]
Tang 2021k 2112 316 48 1537 2.96 48 46% 1.86[1.38, 2.39] —
Tang 2021ic) 3037 212 48 221 1.13 48 38% 4.83[4.03, 5.63]
YWang 2020 81.56 49.25 44 T726 9.62 44 47% 0.45[0.03, 0.88] —
e 2020(at) 8896 413 378 8.87 346 3 51% 0.02[0.12,0.17) T
e 2020(32) 1446 679 378 133 919 39 5.1% 0.191[0.05, 0.33] —
e 2020013 949 3494 HN7 .87 346 39 2.1% 0.17[0.02,0.32] ™~
e 202003 1723 743 3582 133 219 39 5.1% 0.62[0.47, 0.76] -
e 2020(c1) 924 363 352 8.87 346 3 51% 0.10[0.04,0.24) -
e 2020(c2) 19.02 959 317 133 519 39 51% 0.76[0.61, 0.92] -
Subtotal {95% Cl) 2422 2687 69.6% 0.82[0.51,1.12] <
Heterogeneity: Tau® = 0.32; Chi*= 347.29, df= 14 (P = 0.00001); F= 96%
Testfor overall effect Z=45.18 (P = 0.00001)
Total {95% Cl) 2695 2958 100.0% 1.00 [0.70, 1.31] <
Heterogeneity: Tau®= 0,47, Chi®= 558.39, df= 21 {P = 0.00001%;, F=96% 1

Test for averall effect 2= 6.43 (P = 0.00001)

Testfor suboroup differences: Chi*=1.87, df=1 (P =0.21), F= 36.2%

Sekil 6. Psikolojik dayaniklilik ile ilgili orman grafik-alt grup analizi (¢caligma

deseni)

-1 0 1
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4.5.1.3. Psikolojik Dayamikhlik ile Tlgili Alt Grup Analizi (Ol¢iim Araci) Bulgular

Bu meta-analizde kullanilan 6l¢iim aracina gore yapilan alt grup analizinde; CD-RISC-
25, RS-SC-10, PRS psikolojik dayaniklilik o6lgekleri ile analiz edilen arastirmalarda

miidahalelerin psikolojik dayaniklilik tizerinde etkili oldugu belirlendi. Meta-analiz bulgular1
sirasi ile (SMD: 2,02; %95 ClI: 1,07-2,97; z= 4.18; p<0,001; SMD: 0,31; %95 ClI: 0,07-0,55;
z= 2.56; p=0,01 ve SMD: 0,45; %95 CI: 0,03-0,88; z= 2.09; p=0,04) (Sekil 7).

Miidahale
Study or Subgroup  Mean 5D Total

Mean

Control

SD Total Weight

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% ClI

10.1.1 CD-RISC-25

Gordon 2021 717 136 GO
Loprinzi 2011 g3 91 12
Raoufi 2022 713 981 15
Tang 2021(z) 1019 137 48
Tang 2021(k) 2112 316 48
Tang 2021(c) 3037 212 48
Zhou 2019(z) 7821 912 G
Zhou 2019(k) 83.85 956 63
Zhou 2019(E) a0.01 101 GO
Subtotal (95% CI) 420

7347
821
58.67
5.67
14.37
221
59.649
60.62
63.14

1274
104
6.99
132
2496
113
9.57

1011
9.97

58
422

4.9%
3.5%
38%
43%
46%
38%
47%
46%
4.5%
38.7%

Heterogeneity: Tau®= 2.01; Chi®= 230,96, df= 8 (F = 0.00001); F= 97%

Test for overall effect 7= 418 (P = 0.0001)

10.1.2 RS-25

Sakki 2022a 851 134 13 86.3
Sakki 2022h 928 117 17 86.3
Wi 2018 1318 162 20 12214

Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Tau®= 0.06; Chi*= 3.07, df= 2 {P=0.22); F= 35%

Test for overall effect Z=1.86 (F=012)

10.1.3 RS-5C-10

e 2020(a1) 896 413 378
e 2020(a2) 9.24 363 3582
e 2020(h1) 9449 3484 317
e 2020(h2) 1446 679 378
e 2020(c1) 1723 743 352
e 2020(c2) 19.02 8458 317
Subtotal (95% CI) 2094

8.87
8.87
8.87
13.31
1331
1331

Heterogeneity: Tau®= 0.08; Chi®= 79.65, df=5 (P = 0.00001)

Test for overall effect: Z= 2.56 (P=0.01)

10.1.4 RSA

Zeppegno 2021 (&) 116 178 26
Zeppegno 2021b) 1046 163 26
Subtotal (95% Cl) 52

1104
86.6

Heterogeneity: Tau®= 0.37; Chi®= .65, df=1 (P = 0.02); F=82%

Testfor overall effect Z=1.584 (FP=012)

10.1.5 KHQ
MNaeni 2016 672 9.004 an
Subtotal (95% CI) 30

Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect: 2= 0.56 (P = 0.58)

10.1.6 PRS
Wang 2020 8156 925 44
Subtotal (95% CI) 44

Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect Z=2.08 {F=0.04)

Total (95% CI) 2695

688

7726

108 19 42%

108 19 41%

1312 20 42%

58  12.6%

346 391 51%

246 391 51%

346 391 51%

519 3491 1%

519 391 51%

519 391 51%

2346 30.7%
VF=04%

232 29 45%

1238 29 44%

58 8.8%

12,677 a0 45%

30 4.5%

962 44 A4T7%

44 4T%

2958 100.0%

Heterogenelty Tau== 0.47; Chi*= 55838, df= 21 (F < 0.00001); F= 86%

Test for overall effect Z=6.43 (P = 0.00001}

Testfor subaroun differences: Chi®= 16.56, df=4 {F = 0.008), F= 63.8%

-013[0.48
-0.08 F1.01
1.44[0.63
33327
1.86[1.38
4.83[4.03
1.97 [1.55
2.35[1.89
266 [2.16
2.02[1.07

-010[0.74
0.47[-0.10
0.85[0.01
0.37 [-0.09

0.02[-012
0.10[-0.04
017 [0.02
0.19[0.05
0.62 [0.47
0.76 [0.61
0.31 [0.07

0.27 [-0.27
1.22[0.64
0.73[-0.20

-0.14 [F0.65
-0.14 [-0.65

0.45[0.03
0.45 [0.03

1.00 [0.70

,0.21]
,0.24]
, 2.26]
, 3.96]
,2.36]
X
,2.39]
,2.81]
,3.18]
,2.97]

, 0.55]
,1.23]
.1.24]
,0.84]

,0.17]
,0.24]
,0.37]
,0.33]
, 0.76]
,0.92]
, 0.55]

,0.20]
,1.30]
,1.67]

, 0.36]
, 0.36]

,0.88]
,0.88]

,1.31]

3

]
—_—
—
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4.5.1.4. Psikolojik Dayamkhhk ile Tlgili Alt Grup Analizi (Cahsmanin Yapildigi Ulke)
Bulgulan

Bu meta-analizde arastirmanin yapildigi iilkeye gore yapilan alt grup analizinde; Cin ve
Tayvan’da yapilan miidahale calismalarinin psikolojik dayaniklilik iizerinde etkili oldugu
belirlendi. Meta-analiz bulgular1 sirasi ile (SMD: 1,30; %95 CI: 0,93-1,67; z= 6.86; p<0,001
ve SMD: 0,65; %95 CI: 0,01-1,29; z= 1.99; p=0,05) (Sekil 8).

Miidahale Kontrol Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
11.1.1 Gin
Tang 2021(3) 1018 1.37 48 4.67 1.32 48 4.3% 3.33[2.71, 3.96] —
Tang 2021k 2112 316 48 1537 2.96 48 4.6% 1.86 [1.38, 2.39] I
Tang 2021(c) 3037 212 4B 221 113 48 3E% 4.83 [4.03, 5.63] 4
Wang 2020 91.86 9.25 44 V726 9.62 44 4.7% 0.45[0.03, 0.88] —
e 20200a1) 896 413 378 .87 346 3N 9.1% 0.02 012, 0.17] T
e 2020(a2) 924 363 352 8.87 346 3 5.1% 0.10[-0.04, 0.25] I~
e 2020¢h1) 949 3494 317 8.87 346 3 5.1% 0.17 [0.02, 0.32] ~—
e 2020¢(h2) 1446  B79 378 133 519 3 5.1% 0.19[0.05, 0.33] ™
e 2020(c1) 17.23 743 382 13 519 3 5.1% 0.62 [0.47, 0.76] -
e 2020(c2) 18.02 8539 37 13 519 3 5.1% 0.76 [0.61, 0.92] -
Zeppegno 2021{a) 116 17.8 26 1104 232 29 448% 0.27 [0.27, 0.80] T
Zeppegno 2021¢h) 1046 163 26 86.6 128 29 44% 1.22 [0.64, 1.80] —
Zhou 2019(g) T8 812 66 99.69 9.57 BE  47% 1.97 [1.45, 2.39] —
Zhou 2019¢k) 83.85 956 63 6062 1011 62 4.6% 2.35[1.849, 2.81] —
Zhaou 2019(c) 90.01 104 60 6314 9.97 58 448% 2.66 [2.16, 3.16] —
Subtotal (95% CI) 2523 2778 70.8% 1.30 [0.93, 1.67] <

Heterageneity: Tau®= 0.49; Chi*= 531.59, df= 14 (P < 0.00001); F=97%
Test for averall effect 2= 686 (P = 0.00001)

11.1.2iran

Maeni 2016 67.2 9.004 30 BBE 12677 30 45% -0.14 [-0.65, 0.36] —

Raoufi 2022 713 981 15 5867 699 15  38% 1.44 [0.63, 2.26] —
Subtotal (95% CI) 45 45 8.3% 0.62 [-0.94, 2.17] e

Heterogeneity: Tau®=1.14; Chi®=10.48, df=1 (P = 0.001); F= 90%
Testfor overall effect: Z= 0.78 (P = 0.44)

11.1.3 Finlandiya

Sakki 2022a 851 135 18 a6.3 108 14 4.3% -0.10[-0.74, 0.55] T
Sakki 2022k 938 117 17 a6.3 108 14 41% 0.487 [-0.10,1.23] T
Subtotal (95% Cl) 35 38 8.3% 0.23 [-0.42, 0.88] -

Heterogeneity: Tau®=0.11; Chi*=1.95 df=1 {P =016}, F= 49%
Test for overall effect: 2= 0.69 (P =0.49)

11.1.4 Amerika Birlegik Devletleri
Loprinzi 2011 1.3 9.1 12 21 104 7 38% -0.08 [-1.01, 0.88] I
Subtotal (95% Cl) 12 7 35% 0.08 [-1.01, 0.85] ~li—
Heterogeneity: Mot applicable

Test for overall effect: Z= 017 (P=0.87)

11.1.5 ingiltere

Gardan 2021 1.7 138 B0 7347 1274 70 4.9% -0.13 [-0.48, 0.21] -1
Subtotal (95% Cl) 60 70 A4.9% 0.13 [-0.48, 0.21] <
Heterogeneity: Mot applicable

Testfor overall effect: Z= 076 (P =0.45)

11.1.6 Tayvan

Wy 2018 1318 162 20 12215 1342 20 4.2% 0.65 [0.01, 1.29] —
Subtotal (95% Cl) 20 20 4.2% 0.65 [0.01, 1.29] .
Heterogeneity: Mot applicable

Testfor overall effect: Z=1.99 (F = 0.08)

Total (95% CI) 2695 2958 100.0% 1.00 [0.70, 1.31] <&

Heterogeneity: Tau®= 0.47; Chi*= 558.39, df= 21 (P = 0.00001); F= 96%
Testfor overall effect: £=6.43 (F = 0.00001)
Testfor subgroun differences: Chi®= 33.06, df= 5 (P = 0.00001), F= 84.9%

poa

2 a0 1
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Sekil 8. Psikolojik dayaniklilik ile ilgili orman grafik-alt grup analizi
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Ayrica meta-analize dahil edilemeyen iki arastrmada miidahalelerin psikolojik

dayaniklilik iizerine etkisi ile ilgili istatistik sonuglar1 rapor edilmistir (Ye ve digerleri, 2016,

2017). Calismalarda destekleyici-ifade edici grup terapisinin psikolojik dayaniklilik iizerinde
olumlu etki olusturdugu Ye ve digerleri (2016) (ES=0.83,P<0.001) ve Ye ve digerleri (2017)

(ES=0.67, P<0.001) belirlenmistir.

4.5.2. Miidahalelerin Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri ile Tlgili Bulgular

Bu sistematik derlemeye dahil edilen dort arastirmada yapilan miidahalelerin yasam

kalitesi lizerine etkisi ile ilgili bulgular rapor edilmisti (Gordon ve digerleri, 2022; Loprinzi ve

digerleri, 2011; Sakki ve digerleri, 2022; Wu ve digerleri, 2018). Bu calismalarin

birlestirilmis sonuglar1 miidahalelerin yasam kalitesi puan ortalamalarini istatistiksel olarak

anlaml1 bir sekilde etkilemedigi bulundu (SMD: 0,63; %95 CI: -0,04-1,30; z= 1.84, p=0,07;

2= 82) (Sekil 9).

Std. Mean Difference

IV, Random, 95% CI

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CIl

Miidahale Kontrol
Study or Subgroup Mean  SD Total Mean SD Total Weight
Gardon 2021 11286 222 88 112.88 2067 7O 236%
Loprinzi 2011 4445 348 12 422 4.5 g 17.2%
Sakki 20223 839 13 18 8248 6.5 19 20.4%
Sakki 2022h 887 101 17 825 BS 19 200%
Wyu 2018 88.75 8.24 20 70 10.26 20 18.9%
Total (95% CI) 126 136 100.0%

Heterogeneity: Tau®= 0.47; Chi®= 2276, df = 4 (P = 0.0001); F= 82%
Test for overall effect Z=1.84 (P=0.07)

-0.00 [-0.35, 0.25]
050 [0.41,1.41]
013 [0.51,0.79]
0.72[0.04, 1.40]
1.88[1.21, 2.74]

0.63 [.0.04,1.30]

Sekil 9. Yasam kalitesi ile ilgili orman grafik
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4.5.3. Miidahalelerin Anksiyete Uzerine Etkileri ile Tlgili Bulgular

Bu sistematik derlemeye dahil edilen alt1 aragtirmada yapilan miidahalelerin anksiyete
uzerine etkisi ile ilgili bulgular rapor edilmisti (Loprinzi ve digerleri, 2011; Sakki ve digerleri,
2022; Wang ve Zhang, 2020; Wu ve digerleri, 2018; Zeppegno ve digerleri, 2021; Zhou ve
digerleri, 2019). Bu ¢alismalarin birlestirilmis sonuglar1 miidahalelerin anksiyete puan
ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalttig1 saptandi (SMD: -1,40; %95 CI: -
2,33-0,48; z= 2.99; p=0,003; 1°= 96) (Sekil 10).

Midahale Kontrol Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Laoptinzi 2011 333 1.7 12 39 167 8 BT% -0.39 [-1.30, 0.51] I
Sakki 2022a 118 452 18 124 a4 19 91% -0.09 [-0.74, 0.55] T
Sakki 2022h 748 4 17 124 5.4 19 9.0% -1.00 F1.70,-0.30] a—
VWang 2020 4965 9.02 44 5389 1034 44 9.3% -0.43 F0.86,-0.01] -
Wiy 2018() 47 266 20 a7 373 20 9% -0.30 [-0.93, 0.3 e
Wiy 2018 (k) 24 14 20 425 257 20 9% -0.86 [1.491,-0.21] —
Zeppegno 2021(a) 81 176 26 803 207 29 9.2% 0.04 [-0.49,0.57] -
Zeppegno 2021(h) 623 16.5 26 835 178 29 91% -1.22 F1.79,-0.64] I
Zhaou 2019(a) 31.02 314 GG 41.02 289 66 9.2% -3.28F3.82,-277)] -
Zhou 2019(h) 26,23 2499 63 383 324 62 91% -3.85 [4.45,-3.29] I
Zhau 2019(c) 221 287 60 3412 304 58 91% -4.00 [4.63,-3.37] I
Total (95% CI) 372 374 100.0% -1.40 [-2.33, -0.48] -
Heterogeneity: Tau®= 2.33, Chi®= 263.70, df=10 (P < 0.00001), F= 96% E-l 12 b é jl
Testforoverall effect =299 (P=0.003) Miidahale Kontrol

Sekil 10. Anksiyete ile ilgili orman grafik
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4.5.4. Miidahalelerin Depresyon Uzerine Etkileri ile Tlgili Bulgular

Bu sistematik derlemeye dahil edilen dort arastirmada yapilan miidahalelerin depresyon
iizerine etkisi ile ilgili bulgular rapor edilmisti (Sakki ve digerleri, 2022; Wu ve digerleri,
2018; Zeppegno ve digerleri, 2021; Zhou ve digerleri, 2019). Bu calismalarin birlestirilmis
sonuglar1 miidahalelerin depresyon puan ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

azalttig1 saptand1 (SMD: -1,34; %95 ClI: -2,09-0,60; z= 3.52; p<0,001, B= 95) (Sekil 11).

Miidahale Kontrol Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Tofal Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Sakki 2022a 141 6.3 17 161 52 19 9.0% -0.34 [-1.00, 0.32] -
Sakki 2022h 96 4.6 17 161 452 19 5.8% -1.29 [-2.02, -0.56] —
Wiy 2018(8) 5 1.84 200 585 2 20 9.0% -0.45[1.07,0.18] ]
Wy 201 8(h) 28 148 20 4.5 147 20 9.0% -0.95 [1.61,-0.24] —
Zeppegno 2021(a) G4 345 26 T4 BA 29 9.2% -018 072, 0.34] -
Zeppegno 2021 45 34 26 81 54 29 9.2% -0.78 [1.33,-0.23] -
Zeppegno 2021 () GE 55 26 95 64 29 9.2% -0.48 [1.01, 0.08] -
Zeppegna 2021 (d) 59 6.9 26 11 58 29 9.I3% -0.79 [1.34,-0.24] -
Zhow 2019(z) 31.07 3209 G6 3828 3N BB 9.3% -2.24 [2.68,-1.80] -
Zhou 2019k} 2602 267 B3 3565 311 62 9.2% -3.30 [3.85,-2.76] I
Zhou 2019{c) 2287 24549 B0 3441 3.2 a8 9.0% -3.95 [4.87,-3.32] I
Total (95% CI) 367 380 100.0% -1.34 [-2.09, -0.60] -4
Heterogeneity: Tau®=1.51, Chi*=186.23, df=10 (P = 0.00001); IF= 95% 54 52 b é jl
Testfor overall effect Z=3.52 (P =0.0004; Miidahale Kontrol

Sekil 11. Depresyon ile ilgili orman grafik

4.5.5. Miidahalelerin Yorgunluk Uzerine Etkileri ile flgili Bulgular

Bu sistematik derlemeye dahil edilen iki arastirmada yapilan miidahalelerin yorgunluk
iizerine etkisi ile ilgili bulgular rapor edilmisti (Loprinzi ve digerleri, 2011; Wu ve digerleri,
2018). Bu ¢alismalarin birlestirilmis sonuglar1 miidahalelerin yorgunluk puan: ortalamalarini
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalttig1 saptand1 (SMD: -0,63; %95 CI: -1,17-0,10; z=
2.34; p=0,02; 12= 0) (Sekil 12).

Midahale Kontrol Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Loprinzi 2011 22 16 12 41 25 728.9% -0.92 [-1.91, 0.07] —
Wi 2018 9.44 828 20 1555 1414 20 T11% -0.52[1.15,0.11] —
Total (95% Cl) 32 27 100.0% -0.63 [-1.17, -0.10] <
Heterogeneity: Chi®= 046, df= 1 (P =0.50); F=0% 54 52 p é jl
Testforoverall effect Z=234 (P=0.02) Midahale Kontrol

Sekil 12. Yorgunluk ile ilgili orman grafik
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4.5.6. Miidahalelerin Stres Uzerine Etkileri ile Tlgili Bulgular

Bu sistematik derlemeye dahil edilen iki arastirmada yapilan miidahalelerin yorgunluk
tizerine etkisi ile ilgili bulgular rapor edilmisti (Loprinzi ve digerleri, 2011; Sakki ve digerleri,
2022). Bu calismalarin birlestirilmis sonuglar1 miidahalelerin stres puani ortalamalarini
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkilemedigi saptand1 (SMD: -0,17; %95 CI: -0,59-0,24;
z=0.82; p=0,41; 1°>= 0) (Sekil 13).

Midahale Kontrol Std. Mean Difference $td. Mean Difference

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

Laprinzi 2011 128 66 12 154 85 7o18.4% -0.34 [1.28, 0.60]

Sakki 20223 212 3 18 208 31 19 41.3% 010055, 0.74]

Sakki 2022h 196 37 17 208 31 19 38.3% -0.37 [1.04, 0.29]

Total (95% CI) A7 45 100.0% -0.17 [0.59, 0.24]

Heterogeneity Chif=1.18, df= 2 (P = 0.66); F= 0% 12 11 h 1= é
Testfor overall effect Z=0.82 (P=0.41) Miidahale Konirol

Sekil 13. Stres ile ilgili orman grafik

4.5.7. Miidahalelerin Uyku Kalitesi Uzerine Etkileri ile lgili Bulgular

Bu sistematik derlemeye dahil edilen iki arastirmada yapilan miidahalelerin yorgunluk
tizerine etkisi ile ilgili bulgular rapor edilmisti (Sakki ve digerleri, 2022; Wang ve Zhang,
2020). Bu calismalarmn Dbirlestirilmis sonuglar1 miidahalelerin uyku Kalitesi puani
ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkilemedigi bulundu (SMD: -1,97; %95
Cl: -4,78-0,83; z= 1.38; p=0,17; 1>= 98) (Sekil 14).

Miidahale Kontrol Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight [V, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Wang 2020 11.28 0.91 44 1424 061 44 33.0% -5.22[F6.11,-4.37] =
Sakki 2022k 88 a1 17 1.7 &7 19 335% -0.521.19,0.14]
Sakki 2022a 104 54 18 117 &7 19 335% -0.23[-0.88 0.42]
Total (95% CI) 79 82 100.0% -1.97 [4.78, 0.83]
Heterogeneity: Tau®=6.00; Chi®=89.53, df= 2 (P = 0.00001), F= 98% t } 1 t t
. -20 -10 0 10 20
Testfor overall effect Z=1.38 (P=017) Mildahale Kontrol

Sekil 14. Uyku kalitesi ile ilgili orman grafik
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5. TARTISMA

Meme kanseri tanist almis olan kadnlarin psikolojik dayanikliligini gelistirmeye
yonelik miidahalelerin etkinligini ve miidahalelerin yasam kalitesi, anksiyete, depresyon,
stres, yorgunluk ve uyku kalitesi {izerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen
bu tez calismasinda, bu boliimde belirlenen ama¢ dogrultusunda sistematik derleme (13
caligma) ve meta-analize (11 galisma) dahil edilen galismalarm sonuglari tartigilmustir.
Miidahalelerin etkinligi dahil edilen arastirmalarm psikolojik dayaniklilik puaninin
degerlendirilmesi yoluyla incelenmistir. Meta-analiz sonuglar1 meme kanseri tanili kadinlara
yonelik  miidahalelerin  psikolojik  dayaniklilik etkilerinin iilkelerarasi  sonuglarla

karsilastirilabilir nitelik tagimasi agisindan 6nemlidir.

Bu sistematik derleme ve meta-analize dahil edilen ¢alismalarin mudahale icerikleri;
biligsel gorev egitimi, stres yonetimi ve dayaniklilik egitimi, bilissel davranis¢1 yaklagimla
stres yonetimi egitimi, genisleme teorisi tabanli pozitif duygu egitimi, farkindalik temelli stres
azaltma egitimi, ¢oklu destekleyici hemsirelik bakimi, psikoegitim, destekleyici-ifade edici
terapi, genellenebilirlik teorisi destekleyici-ifade edici terapi, muzik midahalesi ile

psikoterapi, Roy adaptasyon modeline dayali dongiisel uyum egitiminden olusmaktadir.

5.1. Miidahalelerin Psikolojik Dayamklihk Uzerine Etkileri

Bu tez calismasinda meme kanseri tanis1 almis olan kadinlarin psikolojik dayanikliligmni
gelistirmeye yonelik miidahalelerin etkisini degerlendiren 11 ¢alismanin (Gordon ve digerleri,
2022; Loprinzi ve digerleri, 2011; Naeini ve digerleri, 2016; Raoufi ve digerleri, 2022; Sakki
ve digerleri, 2022; Tang, 2021; Wang ve Zhang, 2020; Wu ve digerleri, 2018; Ye ve digerleri,
2020; Zeppegno ve digerleri, 2021; Zhou ve digerleri, 2019) (n=1265) meta-analiz sonuglar1
arastrmalarin kendi arasinda heterojenlik goOstermesi nedeniyle 6lglim zamani, ¢alisma
deseni, Ol¢lim araci ve yapildig: iilkelere gore degisiklik olup olmadigi alt grup analizi

yapilarak incelendi ve tartigma bu dogrultuda olusturuldu.

Bu meta analiz ¢alismast meme kanseri tanili kadinlara yonelik midahale
programlarinimn psikolojik dayaniklilik diizeyini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir

(SMD: 1.00; %95 CI: 0,70-1,31; p<0,00001). Literatiirde meme kanseri tanili kadinlara
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yonelik miidahale igeriklerini analiz eden Wang ve digerleri (2021)’nin sistematik derleme ve
meta-analiz sonuclart meme kanseri tanili kadinlara ydnelik psikolojik dayaniklilik
miidahalelerinin rutin hemsirelik bakimindan daha etkili oldugunu belirlemistir (SMD: 0,89;
%095 CI: 0,54-1,24; p<0,00001). Farkli bir meta-analiz sonucuna gore, psikolojik dayaniklilik
mudahalelerinin (SMD: 0,44; %95 CI: 0,23- 0,64) sorun alanlarina yonelik orta diizeyde
olumlu bir etkisi oldugunu gostermistir (Joyce ve digerleri, 2018). Bununla birlikte Ludolp ve
digerleri (2019)’nin tim kanser turtinden 2.912 hasta 6rneklem grubunu inceleyen meta-analiz
sonuclar1 pozitif psikoloji, destekleyici-ifade edici grup terapisi ve farkindalik temelli egitim
miidahalelerinin psikolojik dayaniklilik iizerinde 6nemli bir etki yarattigi yoniinde bilgi
sunmustur. Bu dogrultuda, konuyla ilgili daha kesin bir sonuca varmak i¢in dayaniklilik

egitiminin igerik, kapsam ve siire agisindan etkisine bakilmas1 gerektigi diisiiniilmektedir.

Bu tez kapsaminda yapilan psikolojik dayaniklilik alt grup analizinde 6l¢iim zamanlari
birinci ay (Raoufi ve digerleri, 2022; Sakki ve digerleri, 2022; Zhou ve digerleri, 2019), ikinci
ay (Naeini ve digerleri, 2016; Sakki ve digerleri, 2022; Wang ve Zhang, 2020; Wu ve
digerleri, 2018; Zeppegno ve digerleri, 2021; Zhou ve digerleri, 2019), l¢lnci ay (Loprinzi
ve digerleri, 2011; Tang, 2021; Ye ve digerleri, 2020; Zeppegno ve digerleri, 2021; Zhou ve
digerleri, 2019), altinc1 ay (Gordon ve digerleri, 2022; Ye ve digerleri, 2020) ve 12. ay (Ye ve
digerleri, 2020) olarak belirlendi. Yapilan analizde tgiincii ayda gerceklesen olgiimlerde
yapilan miidahalelerin psikolojik dayaniklilik diizeyi iizerinde etkisi oldugu belirlenmistir
(SMD: 1,73; %95 ClI: 0,93-2,53; p<0,001). Literattrde bu konuda tiim kanser hastalarmi ele
alan anlat1 incelemesinde miidahalelerin siiresi arttikca psikolojik dayaniklilik i¢cin daha
biiyiik etki boyutlar1 ortaya ¢iktigr belirlenmistir. Birka¢ izlem oOl¢liimiinii degerlendiren
calismalarda, psikolojik dayaniklilik artis1 bir yila kadar biiyiikk Olglide artarak bu sire
sonrasinda sabit kalmistir (Ludolp ve digerleri, 2019). Ludolp ve digerleri (2019) sistematik
derleme sonucuna gore midahalelerin en fazla 12 terapdtik seans ve en az 24 saatlik bir
kiimiilatif siire ile planlanmas1 gerekliligini bildirmistir. Bu ¢aligma sonuglarma gére meme
kanserine yonelik psikolojik dayaniklilik miidahalelerinin en az ii¢ ay siireli planlanmasinin
etkili sonuglar ortaya koyacagi Ongoriilmektedir. Sonuclar egitim siiresine ilisgkin bir
cikarimda bulunmamaktadir ancak egitimlerin kisa siireli olmasi, miidahalelerin 6zellikle
cekici bir yonu oldugu (Loprinzi ve digerleri, 2011) ve bazi kisa miidahalelerin de iyi etkiler

yarattig1 dikkate alimmalidir (Hamidian ve digerleri, 2019).

Calisma deseni alt grup analizinde calismalar randomize kontrollii (Loprinzi ve

digerleri, 2011; Wu ve digerleri, 2018; Zeppegno ve digerleri, 2021; Zhou ve digerleri, 2019)
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ve yar1 deneysel (Gordon ve digerleri, 2022; Naeini ve digerleri, 2016; Raoufi ve digerleri,
2022; Sakki ve digerleri, 2022; Tang, 2021; Wang ve Zhang, 2020; Ye ve digerleri, 2020)
olarak belirlendi. Yapilan analizde her iki ¢alisma deseninde gergeklesen miidahalelerin
psikolojik dayaniklilik diizeyi iizerinde etkisi oldugu saptanmistir (randomize kontrolll
calisma; SMD: 1,33; %95 CI: 0,59-2,07; z= 3.52; p<0,001 ve yar1 deneysel ¢alisma; SMD:
0,82; %95 CI: 0,51-1,12; z= 5.18; p<0,001).

Calismada kullanilan 6l¢im araci alt grup analizinde alt1 farkl 6lglim aracma iligkin
veriler analiz edildi. Bu 0Olgiim araglarindan CD-RISC-25 (Gordon ve digerleri, 2022;
Loprinzi ve digerleri, 2011; Raoufi ve digerleri, 2022; Tang, 2021; Zhou ve digerleri, 2019),
RS-SC-10 (Ye ve digerleri, 2020) ve PRS (Wang ve Zhang, 2020) psikolojik dayaniklilik
Olgekleri ile analiz edilen arastirmalarda miidahalelerin psikolojik dayaniklilik {izerinde etkisi
oldugu belirlenmistir (sirastyla; SMD: 2,02; %95 CI: 1,07-2,97; p<0,001; SMD: 0,31; %95
Cl: 0,07-0,55; p=0,01 ve SMD: 0,45; %95 CI: 0,03-0,88; p=0,04). Meme kanseri tanili
kadmlarin psikolojik dayanikliliklarint dogru bir sekilde degerlendirebilmek amaciyla kadin
cinsiyetine ve meme kanserine 6zel psikolojik dayaniklilik 6lgtim araglarinin gelistirilmesi ve
yapilan girisimlerin etkinliinin bu 6l¢iim araglariyla degerlendirilmesi dngoriilmektedir. Bu
araglarla ger¢eklesen miidahale degerlendirmelerinin kadin cinsiyeti 6zelinde hassas sonuclar

ortaya koyabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismalarm yapildig: iilkelere gore alt grup analizinde Cin (Tang, 2021; Wang ve
Zhang, 2020; Ye ve digerleri, 2020; Zeppegno ve digerleri, 2021; Zhou ve digerleri, 2019) ve
Tayvan (Wu ve digerleri, 2018)’da yapilan miidahale ¢aligmalarinin psikolojik dayaniklilik
tizerinde etkili oldugu belirlenmistir (sirasiyla; (SMD: 1,30; %95 CI: 0,93-1,67; p<0,001 ve
SMD: 0,65; %95 CI: 0,01-1,29; p=0,05). Ulkelere gore yapilan analizlerde Cin ve Tayvan’da
yapilan miidahalelerin etkinligi bu tilkelerdeki saglik politikalart ile iliskilendirilebilir 6zellige
sahiptir. Asya kitasinda ozellikle uzak dogu iilkelerinde kiiltiirel olarak non-farmakolojik
yontem kullanma ve teknoloji gelistirme caligmalar1 saglik politikalar1 ve uygulamalari
iizerinde etki olusturmaktadir. Uzak dogu iilkelerinde mobil saglik (mSaglik) veya WeChat
tabanli miidahale programlar1 Cin'de popliler bir saghk hizmeti modeli olarak
kullanilmaktadir (Zhang ve digerleri, 2017; Zhou ve digerleri, 2019). Wang ve digerleri
(2021)’nin sistematik derleme ve meta-analiz sonuglar1 mobil cihazlar araciligiyla verilen
saglik egitimi miidahalesinin rutin hemsirelik bakimindan daha fazla etkili oldugunu
gostermistir (SMD = 1.84; 95% Cl 0.86, 2.82; p = 0.0002). Bu meta-analiz sonuglar1 6zellikle

meme kanseri insidans ve mortalite verilerinde ilk sirada yer alan Cin’de (GLOBOCAN,
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2023) meme kanserinin tedavi yaklasiminda psikolojik dayaniklilik ve yeni teknolojik
yaklagimlarin bir arada kullanilmasinin olumlu sonuglar ortaya koydugunu dogrulamaktadir.
Bununla birlikte bu ¢alisma sonucundan hareketle Tiirkiye’de meme kanseri tanili kadinlarda
psikolojik dayaniklilik konulu ¢aligma sayis1 siirli olup ulusal literatiir ve saha uygulama
ciktilarinda yetersizlik s6z konusu oldugu goriilmektedir. Bu baglamda Tiirkiye saglik
politikalarmin da bu dogrultuda iyilestirilmesi ve meme kanserinin psikolojik dayaniklilig1

boyutunu ele alan arastirma ve uygulamalarin gelistirilmesi onem arz etmektedir.

5.2. Miidahalelerin Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

Bu tez ¢alismasinda meme kanseri tanili kadinlara yonelik miidahalelerin incelendigi
dort ¢alisgmanm (Gordon ve digerleri, 2022; Loprinzi ve digerleri, 2011; Sakki ve digerleri,
2022; Wu ve digerleri, 2018) (n=137) meta-analiz sonuglarina gére mudahalelerin yasam
kalitesi Uizerinde artan etki gostermesine karsin bu etki anlamli degildi. incelenen ¢alismalarin
cogunda midahale grubunda kontrol grubuna gore anlamli bir etki meydana gelmesine karsin
(Loprinzi ve digerleri, 2011; Sakki ve digerleri, 2022; Wu ve digerleri, 2018) bir ¢alismada
(Gordon ve digerleri, 2022) miidahaleler anlamli etki olusturmamistir. Calismalarda ortaya
¢ikan olumlu etkinin 12. haftaya kadar olan miidahalelerde ortaya ¢ikmis olmasi dikkat
cekicidir. Ayn1 zamanda miidahalelerin biiylik 6rneklem gruplarinda anlamli sonug¢ ortaya
koyabilecegi gortisii s6z konusudur (Gordon ve digerleri, 2022). Literatirde uygun
miidahalelerin psikolojik dayanikliligi artirarak yasam Kkalitesi Uzerinde olumlu etki
olusturdugu belirtilmektedir (Lim, 2014; Ruiz Pefia ve digerleri, 2021). Bu konuda 6rnek
olarak bir sistematik derleme ve meta-analiz sonucu ile kabul ve kararlilik terapisinin meme
kanseri tanili kadinlarda yasam kalitesi izerinde olumlu yonde etki olusturdugu belirlenmistir
(Hasannezhad Reskati ve digerleri, 2018). Yine benzer sekilde stres yonetimi egitiminin,
meme kanserli kadinlarin yasam kalitelerini arttirdigi ve psikolojik dayaniklilifa yonelik
miidahalelerin yasam kalitesi lizerinde olumlu bir etki olusturdugu literatiirde kabul
gormektedir (McGregor ve Antoni, 2009; Mohlin ve digerleri, 2020). Bu tez ¢alisma
sonuclarr yasam kalitesiyle ilgili ¢aliymalarin orta diizey kaliteye sahip oldugunu ve kanit
degeri yliksek caligmalara ihtiyag oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte yasam

kalitesinde meydana gelebilecek degisimlerin kisa periyotta (en ¢ok 12 hafta) anlamli sonug
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ortaya koyabilecegi diisiiniilmekte olup mudahalelerin sik aralikli (en az alt1 oturum) olacak

sekilde randomize kontrollii caligmalarla gelistirilmesi 6nerilmektedir.

5.3. Midahalelerin Anksiyete Uzerine Etkileri

Bu meta-analizde meme kanseri tanili kadinlara yonelik miidahalelerin anksiyete
iizerinde etkisini degerlendiren alt1 calismanin (Loprinzi ve digerleri, 2011; Sakki ve digerleri,
2022; Wang ve Zhang, 2020; Wu ve digerleri, 2018; Zeppegno ve digerleri, 2021; Zhou ve
digerleri, 2019) (n=338) meta-analiz sonuglarmma gore uygulanan miidahalelerin etkili oldugu
ve anksiyete puan ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalttigi belirlendi
(SMD: -1,40; %95 CI: -2,33-0,48; p=0,003). incelenen ¢ahismalarm tiimiinde miidahaleler
kontrol grubuna gdre midahale grubunda anlamli etki olusturmustur. Bu konuda meme
kanseri hastalarinda yapilan bir sistematik derleme sonucunda da benzer sonug ortaya ¢ikmis
olup psikolojik dayaniklilik ve anksiyete arasinda giiglii negatif bir iliski oldugu belirlenmistir
(Aizpurua-Perez ve Perez-Tejada, 2020). Benzer sekilde c¢esitli kanser tlrlinde hastalarin
incelendigi 39 makalenin dahil edildigi metaanaliz sonucuna gore yiksek psikolojik
dayanikliligin disiik duzey anksiyete ile iliskili oldugu saptanmistir (Tamura ve digerleri,
2021). Bu ¢alisma bulgulart literatiirle benzer sonuglara odaklanmis olup meme kanseri tanili
kadinlarda anksiyetenin azaltilmasina yonelik, farkindalik temelli stres azaltma egitimi,
psikoegitim, miizik miidahalesi ile psikoterapi ve Roy adaptasyon modeline dayali
yaklasimlarla, en az alti oturumlu ve bireysel/grup miidahale igerikleriyle programlarin
gelistirilmesinin etkili olacag1 diisiiniilmektedir. Ayrica bu ¢alisma sonuglarina gore tiim
miidahalelerin yiiz yiize yapilmis olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu dogrultuda hemsirelerin bakim
sunduklar1 hasta bireylerle yiiz yiize kurduklar1 aktif iletisimin anksiyetenin azaltilmasi,
psikolojik dayanikliligin artirilmasi ve dolayli olarak tedaviye uyum i¢in dnemli bir adim

olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.4. Mudahalelerin Depresyon Uzerine Etkileri

Bu caligmada meme kanseri tanili kadinlara yonelik miidahalelerin depresyon tzerinde

etkisini degerlendiren dort ¢alismanmn (Sakki ve digerleri, 2022; Wu ve digerleri, 2018;

57



Zeppegno ve digerleri, 2021; Zhou ve digerleri, 2019) (n=230) meta-analiz sonuglara gore
uygulanan miidahalelerin etkili oldugu ve depresyon puan ortalamalarini istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde azalttig1 belirlendi (SMD: -1,34; %95 CI: -2,09-0,60; p<0,001). Literatlrde
bir sistematik derleme ve meta-analiz sonucu meme kanseri tanili kadinlarda depresyona
yonelik non-farmakolojik yontemlerin etkili oldugunu ve 6zellikle psikoterapi, farkindalik ve
yoganin anlamli bir fark ortaya koydugunu bildirmistir (Coutifio-Escamilla ve digerleri,
2019). Bununla birlikte farkli bir meta-analiz ¢alismast meme kanserli kadmlara yonelik
psiko-egitim miidahalesinin, miidahale sonrasi (SMD = -0.113) ve izlemde (SMD = -0.122)
depresyon diizeylerini 6nemli dl¢lide azalttigini gostermistir (Al-Alawi ve digerleri, 2022).
Konuyla ilgili bir sistematik derleme sonucuna gére meme kanseri hastalarma uygulanan
sanat terapisinin depresyon iizerinde olumu sonuglar ortaya koydugu belirlenmistir (Tang ve
digerleri, 2018). Bu meta-analiz sonucu onceki raporlar ile benzer sonuglar saptamistir. Bu
dogrultuda meme kanseri tanili kadinlarda depresyonun farkindalik temelli stres azaltma,
psikoegitim, miizik miidahalesi ile psikoterapi ve Roy adaptasyon modeline dayali
yaklagimlarla, en az 6 oturumlu ve ylz yize midahale igerikleriyle programlarin

gelistirilmesinin etkili olacag1 6ngoriilmektedir.

5.5. Midahalelerin Yorgunluk Uzerine Etkileri

Bu ¢alismada meme kanseri tanili kadmlara yonelik miidahalelerin yorgunluk (zerinde
etkisini degerlendiren iKi ¢alismanin (Loprinzi ve digerleri, 2011; Wu ve digerleri, 2018)
(n=60) meta-analiz sonuglarina gore uygulanan miidahalelerin etkili oldugu ve yorgunluk
puan ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalttigi belirlendi (SMD: -0,63;
%95 CI: -1,17-0,10; p=0,02). Meme kanseri tanili kadinlar ebeveyn, ¢ocuk ve diger
kimlikleriyle ilgili iyi bir rol oynamaya ihtiya¢ duyarlar ve bu baski hastalarin yorgunlugunu
arttirmaktadir (Borgi ve digerleri, 2020). Literatlirde meme kanseri tanili kadinlarda mentor
destekli psikolojik dayaniklilik programinin yorgunlugu azaltici yonde etki olusturdugu
psikolojik dayaniklilik miidahalesinin yorgunlugu iyilestirme potansiyeline sahip oldugu
belirtilmektedir (Loprinzi ve digerleri, 2011). Bir sistematik derleme ve meta-analiz sonuglar1
meme kanseri tanili kadnlarda ilk {i¢ sirada yoga, aerobik yoga ve aerobik direng egzersizinin
yorgunluk iizerinde etkili oldugunu gostermis olup gevseme egzersizi son sirada yer almistir

(Liu ve digerleri, 2022). Farkli bir meta-analiz ¢alismasinda meme kanseri hastalarinda
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elektronik saglik mudahalelerinin yorgunluk Gzerinde olumlu etki (SMD: —0.37; %95 CI: —
0.61- —0.13) olusturdugu belirlenmistir (Singleton ve digerleri, 2022). Bunun yani sira bir
diger metaanaliz ¢alismasinda diisiik-orta yogunlukta, giinde 20 dakika, haftada ti¢ kez ve 12
haftaya kadar stiren egzersizin, meme kanserinden kurtulanlarda yorgunlugu azaltmada
onemli bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir (Lin ve digerleri, 2022). Bu ¢alisma sonuglarina
dayali olarak meme kanseri tanili kadinlarda stres yonetimi ve dayaniklilik ile psikoegitim
yaklagimlarma gore, en az alt1 oturumlu ve bireysel/grup miidahale programlarinin etkili
olacagi ongoriilmektedir. Bu calisma sonuglari tiim miidahalelerin yiiz yilize olmasi kanitin1 da

sunmaktadir.

5.6. Mudahalelerin Stres Uzerine Etkileri

Bu tez ¢alismasinda meme kanseri tanili kadinlara yonelik miidahalelerin stres tizerinde
etkisini degerlendiren iki ¢alismanin (Loprinzi ve digerleri, 2011; Sakki ve digerleri, 2022)
(n=37) sonuglarma gore miidahalelerin stres iizerinde olumlu etkisine karsin meta-analiz
sonuglarina gOre uygulanan midahalelerin stres diizeyini azalttigi fakat anlamli etki
olusturmadig1 belirlenmistir (SMD: -0,17; %95 CI: -0,59-0,24; p=0,41). Literatlirde konuyla
ilgili bir meta-analiz farkindalik temelli stres azaltma egitiminin meme kanseri tanili
hastalarda stres tizerinde ylksek dlizeyde pozitif etkiye sahip oldugu belirlenmistir (Zainal ve
digerleri, 2013) Farkli bir meta-analiz sonucuna gore farkindalik temelli stres azaltmanin stres
Uzerinde olumlu etki (SMD: -0,48, %95 Cl:- 0,81 - 0,15; p =0,004) olusturdugu saptanmustir
(Zhang ve digerleri, 2019). Benzer sekilde farkli caligmalarda farkindalik temelli stres azaltma
egitiminin (Cramer ve digerleri, 2012) stres yonetimi miidahalelerinin (Rezaei ve digerleri,
2019), meditasyon uygulamasinim (Araujo ve digerleri, 2019) meme kanseri tanili kadinlarda
stres iizerinde olumlu etkisi oldugunu dogrulamaktadir. Bununla birlikte bulgularimizla
benzer sonuca isaret eden bir metaanaliz calismasinda meme kanseri hastalarinda bilissel-
davranigsal stres yonetimi egitimlerinin stres lizerinde etkisi olmadigi belirlenmistir (Tang ve
digerleri, 2020). Bu noktada kanit degeri yiiksek ¢aligma ihtiyaci ortaya ¢ikmakta ve bu
dogrultuda meme kanseri tanili kadinlarda strese yonelik miidahale yaklasimlarinin grup veya
bireysel/grup ve online/mobil egitim igerikleriyle zenginlestirilerek ve en az 12 haftalik streli

programlarin randomize kontrollii ¢aligmalarla degerlendirilmesi dnerilmektedir.

59



5.7. Mudahalelerin Uyku Kalitesi Uzerine Etkileri

Bu tez ¢aligmasinda meme kanseri tanili kadinlara yonelik miidahalelerin uyku kalitesi
tizerinde etkisini degerlendiren iki ¢aligmanm (Sakki ve digerleri, 2022; Wang ve Zhang,
2020) (n=105) sonuglarma gore miidahalelerin uyku kalitesi {izerinde olumlu etkisine karsin
meta-analiz sonuglarina gore midahalelerin uyku sorunlarini azalttigi fakat anlamli etki
olusturmadig belirlenmistir (SMD: -1,97; %95 CI: -4,78-0,83; p=0,17). Bu sonucu 6rneklem
biliytikligli yetersizligi ve yar1 deneysel tasarimin etkilemis olabilece§i diisiiniilmektedir.
Literatiirde meme kanseri tanili kadinlara yonelik psikolojik dayaniklilik miidahalelerinin
uyku kalitesi tizerindeki etkisine iliskin sinirli sayida girisimsel ¢aligma bulunmaktadir.
Konuyu sadece uyku kalitesi boyutuyla inceledigimizde; literatiirde bir meta-analiz sonucuna
gore meme kanseri tedavisi sirasinda ve sonrasinda hem fiziksel (SMD: - 0,32; %95 CI: - 0,54
- - 0,10) hem de zihin-beden egzersiz midahalelerinin (SMD: - 0,27; %95 CI: - 0,44 - - 0,09)
toplam uyku puanlarinda iyilesme sagladigi belirlenmistir (Kreutz ve digerleri, 2019). Farkhi
bir metaanaliz ¢calismas1 meme kanseri hastalarinda rutin bakimla karsilastirildiginda direng
egitimiyle birlikte fiziksel dayaniklhilik egitiminin uyku kalitesini 6nemli 6lgiide iyilestirdigi
(SMD: —0.97; 95% CI = —1.50- —0.43; p<0.05) yoninde kanit sunmustur (Hasan ve digerleri,
20123). Bunun yani sira bu ¢alismayla benzer sekilde midahalelerin uyku kalitesi izerinde
anlaml etki olusturmadigina iligkin mataanaliz bulgular1 da mevcuttur (Zhang ve digerleri,
2016). Bu sonuglar dogrultusunda konuyla ilgili randomize Kkontrollii ¢alismalarin
bireysel/grup ve online/mobil egitim igerikleriyle zenginlestirilerek ve en az sekiz haftalik

stireli programlar dogrultusunda arastirma sayilarinin arttirilmasi 6nerilmektedir.

5.8. Calismanin Giiclii Yonleri ve Sitmirhhiklar

Bu sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinin giigliit yonleri ve smirliliklar
mevcuttur.  Oncelikle dahil edilen calismalara 2011-2022 yillarna ait olup giincel
mudahaleleri iceren veriler sunmaktadir. Taramalar genis tarama kaynaklarinda
yuriitiilmiistiir. Primer sonug olarak belirlenen psikolojik dayaniklilik ¢aligmalarda yer alan
iligkili diger sonuglarla da incelenmistir. Dahil edilen ¢aligmalarin altis1 iyi kaliteye ve altisi

orta kaliteye sahip olmasi ve analize dahil edilen verilerin giivenilir 6l¢iim araglariyla
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toplanmasi sonuglarin kanit degerini artirmaktadir. Dahil edilen ¢aligmalarda kullanilan 6l¢tim

araglar1 sadece psikolojik dayanikliliga 6zgi gelistirilmistir.

Bu sistematik derleme ve meta-analizde dahil edilen calismalar Tiirkge ve Ingilizce
yayin diline sahip ¢aligmalarla smirhdir. Caligmalarin yapildig: iilkelere gore Avrupa, Kuzey
Amerika ve Asya kitalarindan olusan kiiltiirel bir ¢esitlilik olmasma karsin arastirmalarin
cogu Asya kitasinda yapilmistir. Psikolojik dayanikliligi degerlendirme de kullanilan 6lgiim
araclarinin gesitlilige sahip olmasi ve dahil edilen popiilasyon farklilig1 (yas, kanser evresi),
orneklem biiylkligi farkliligi ve caligmalarin saglikli kontrol igermemesi ¢ikarimlarimizin
genellenebilirligini smirlayabilir. Kanserin her evresinin farkli psikolojik yansimalari olacagi
onlenemeyen bir durumdur. Yapilan meta-analizlerin cogunda heterojenitenin yiiksek olmasi
elde edilen kanitlarin giiclinii zayiflatabilir. Bu sinirhiligi kontrol altma alabilmek igin

heterojenitenin yiiksek oldugu analizlerde Random Effect modeli ile analizler gergeklestirildi.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caliymada meme kanseri tanili kadinlara yonelik miidahalelerin psikolojik
dayaniklilik diizeyini arttirdigi anksiyete, depresyon ve yorgunlugu azalttigi sonucu ortaya
cikarildi. Miidahalelerin yasam kalitesi, stres ve uyku kalitesi iizerinde anlamli etki
olusturmadig1 belirlendi. Bu calismanin ortaya koydugu psikolojik dayaniklilik, anksiyete,
depresyon yorgunluk sonuglar1 literatiirde yer alan ¢aligmalarin ¢ogu tarafindan
desteklenmektedir. Bu sonuglarin hemsirelerin meme kanseri bakimiyla entegrasyon
saglayabilecek Onemi bulunmaktadir. Bununla birlikte arastirmalarin ¢ogu heterojenlik

gostermekte olup kanit degeri yiliksek ¢caligmalara ihtiyag vardir.
Bilimsel alana yonelik 6neriler

Meme kanseri tanili kadinlarda psikolojik dayanikliligi destekleyen miidahalelerin

randomize ve ¢ift kor olarak planlanmis arastirmalarla uygulanmasi,

Meme kanseri tanili kadinlarda psikolojik dayanikliligi destekleyen miidahalelerin

kanser evresine gore 6rneklem grubunun olusturularak miidahalelerin gergeklestirilmesi,

Meme kanseri tanili kadinlarda psikolojik dayanikliligi destekleyen miidahalelerin tek
miidahale etkinligini veya ¢oklu miidahalelerin karsilagtrmasmi degerlendiren randomize

kontrollii ¢alismalarin yapilmasi,

Kadmn cinsiyetine ve meme kanserine 6zel psikolojik dayaniklilik 6l¢iim araglarmin

gelistirilmesi ve yapilan girisimlerin etkinliginin bu 6l¢lim araglariyla degerlendirilmesi,

Meme kanseri tanili kadmnlarda psikolojik dayanikliligi destekleyen midahalelerin

giincel teknoloji yaklagimlariyla olusturulmast,

Psikolojik dayaniklilik kavrami pek ¢ok gozlemsel ve miidahale arastirmalarinda
Ozellikle travma sonrasi biiyiime kavramiyla ayni degerlendirilmis olup bu konuda kavram

karigikligmin dnlenmesi ve ¢aligmalarinin bu kapsamda yorumlanmast,

Meme kanseri tanili kadinlarda psikolojik dayaniklilig1 destekleyen miidahalelerin en az

ii¢ ay siireli planlarla uygulanmasi,

Yapilan taramalarda diinya genelinde yogun bir sekilde meme kanserinde psikolojik
dayaniklilik ¢aligmalarinin bulunmasma karsin Tiirkiye’de bu alanda yetersizlik oldugu

belirlendi. Bu konuda arastirmacilarin bu konuya egilim gostermeleri onerilir.
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Uygulama alanina yonelik oneriler

Meme kanseri tanili kadmlarda psikolojik dayanikliligi destekleyen miudahalelerin

bireysel faktorler ve hastalik evresi dogrultusunda bakim planlarina entegrasyonu,

Meme kanseri hastalarinin psSikolojik dayaniklilik gelisimlerini destekleyen basarili

hemsirelik miidahalelerini ele alan yontemlerin bakim planlarina entegrasyonu,

Meme kanseri tanili kadmlarda psikolojik dayanikliligi destekleyen miidahalelerin

bireye 6zgu planlamalarla gergeklestirilmesi,
Meme kanseri bakiminin tiim stireglerinde yiiz ytlize aktif iletisimin kurulmasi,

Meme kanseri tanili kadinlarda psikolojik dayanikliligi destekleyen bakim planlarmin

en az Ui¢ aylik siireli olusturulmasi dnerilir.
Halk saglig1 hemsirelerinin;

Psikolojik dayaniklilik konusunda teorik bilgi ve saha uygulamalarimi destekleyecek
hizmetici egitim, seminer, kurs ve sertifika programlar1 gibi egitm faaliyetlerine

yonlendirilmesi,

Meme kanseri bakimmin birinci basamak saglik hizmetlerinde ve temel bir bileseni

olarak psikolojik dayanikliligin tesvik edilmesi,

Toplumun meme kanserine yonelik tutum ve davranmislarinin belirlenmesi ve meme

kanseri tanili hastalara yonelik stigma erken uyar1 sistemi olusturulmasi,

Meme kanseri tanili kadinlara yonelik yiiz yiize ev ziyaretleri diizenlenmesi ve mobil

saglik/tele-saglik gibi teknolojik yenliklerle siirekli izlemin yapilmasi,

Psikolojik dayanikliligin objektif ve subjektif veriler esliginde biitiinciil sagligin

degerlendirilmesi,

Kendi kendine meme muayenesi, fiziksel egzersiz, beslenme, uyku gibi saglikli yasam
aligkanliklar1 kazandirarak, kadinlarin fiziksel sagliklarini korumalarima ve iyilesmelerine

katki saglayarak yasam kalitelerinin arttirilmasi,
Psikolojik danigmanlik, grup terapisi, sosyal destek gruplar1 gibi hizmetlerin egitimli
personel tarafindan sunulmasi, hastalarin duygularimi ifade etmelerine, etkili bas etme

stratejileri gelistirmelerine ve benzer deneyimlere sahip diger kadinlarla iletisim kurmalarini

saglayarak anksiyete, depresyon ve stresi 6nleme faaliyetlerinin yarttlmesi onerilir.
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EKLER

Ek 1. PRISMA 2020 Kontrol Listesi

PRISMA 2020 Kontrol Listesi

Baélim ve Konu Madde# | Kontrol listesi maddesi Maddenin
bildirildigi
yer

BASLIK

Baslik [ 1 Raporu sistematik derleme olarak tanimlayin.

OZET

Ozet | 2 PPRISMA 2020 Ozetler icin kontrol listesine bakin.

GIRIS

Gerekge 3 Mevcut bilgi baglaminda derlemenin gerekgesini agiklayin.

Amag 4 Derlemenin ele aldig1 amag (lar)in veya soru (lar)in agik bir beyanini
saglayin.

YONTEMLER

Uygunluk kriterleri | 5 Derleme icin dahil etme ve harig tutma kriterlerini ve sentez icin
calismalarin nasil gruplandirildigini belirtin.

Bilgi kaynaklar1 6 Calismalar1 tamimlamak i¢in aranan veya basvurulan tiim veri
tabanlarini, kayitlari, web sitelerini, kuruluslari,
referans listelerini ve diger kaynaklari belirtin. Her kaynagin en son
arandig veya basvuruldugu tarihi belirtin.

Arama stratejisi 7 Kullanilan filtreler ve sinirlar dahil olmak (zere tlim veri
tabanlari, kayitlar ve web siteleri icin tam arama stratejilerini
sunun.

Secim sireci 8 Bir calismanin derlemeye dahil edilme kriterlerini karsilayip
karsilamadigia karar vermek igin her kaydi kagg6zden gegirenin
taradigi ve her raporun bagimsiz olarak calisip ¢alismadigi ve
uygunsa, surecte kullanilan otomasyon araglarinin ayrintilari dahil,
kullanilan yontemleri belirtin.

Veri toplama siireci | 9 Raporlardan veri toplamak icin kullanilan yontemleri, her bir
rapordan ka¢ gdzden gecirenin veri topladigi,bagimsiz olarak
calisip caligmadiklari, ¢alisma arastirmacilarindan veri alma veya
onaylama surecleri ve varsa, surecte kullanilan otomasyon
araclarinin ayritilarini belirtin.

Veri maddeleri 10a \Verilerin arandig1 tim sonuglart listeleyin ve tanimlaymn. Her
calismada her bir sonug alaniyla uyumlu olan
tim sonuglarin aranip aranmadigini (6rn. tum oSlgimler, zaman
noktalari, analizler icin) ve degilse, hangi sonuglarin
toplanacagina karar vermek icin kullanilan yontemleri belirtin.

10b \Verilerin arandig1 diger tim degiskenleri listeleyin ve tanimlayin
(6rn. katilmc1 ve midahale ozellikleri,
finansman kaynaklar1). Eksik veya net olmayan bilgiler hakkinda
lyapilan varsayimlari aciklayin.

Caligma bias riski 11 Dahil edilen galismalardaki bias riskini degerlendirmek igin

degerlendirmesi lkullanilan yontemleri, kullanilan arag (lar)in
ayrintilar, her ¢alismayi kag gdzden gegirenin degerlendirdigini ve
bagimsiz olarak ¢alisip ¢aligmadiklarini vevarsa, siiregte kullanilan
otomasyon araglarinin ayrintilarini belirtin.

Etki élctimleri 12 Her sonug i¢in, sonuglarin sentezinde veya sunumunda kullanilan
etki ol¢tmlerini (6rn. risk orani, ortalama
fark) belirtin.
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Sentez 13a Her bir sentez icin hangi ¢alismalarin uygun olduguna karar
yontemleri vermek icin kullanilan stiregleri tanimlayin(6rnegin, ¢alisma
mudahale 6zelliklerini tablo haline getirmek ve her sentez igin
planlanan gruplarla
karsilastirma (madde # 5))
13b Eksik ozet istatistiklerinin veya veri doniistiirmelerinin
igslenmesi gibi verileri sunum veya sentez igin
hazirlamak icin gereken tim ydntemleri aciklayin.
13c Bireysel galismalarm ve sentezlerin sonuglarin1 tablo haline
getirmek veya gorsel olarak sunmak i¢in kullanilan tiim
yontemleri agiklayin.
13d Sonuglar1 sentezlemek i¢in kullanilan yontemleri agiklayin ve se¢im
(ler) igin bir mantik saglayin. Meta analiz yapildiysa, istatistiksel
heterojenligin varligin1 ve kapsamini belirlemek igin modelleri,
yontemleri ve
kullanilan yazilim paketlerini tanimlayin.
13e Calisma sonuglar1 arasinda olas1 heterojenlik nedenlerini arastirmak
icin kullanilan yontemleri agiklayin (6rn. alt grup analizi, meta-
regresyon).
13f Sentezlenen sonuglarin saglamligini degerlendirmek igin yapilan
tim duyarlilik analizlerini agiklayim.
Bias 14 Bir sentezde eksik sonuclardan kaynaklanan bias riskini
degerlendirmesini degerlendirmek igin kullanilan tim ydntemleriagiklaym (bias
raporlama bildiriminden kaynaklanan).
Kesinlik 15 Bir sonuca iliskin kanitlar butind icindeki kesinligi (veya
degerlendirmesi giivenirligi) degerlendirmek icin kullanilan tum yontemleri
aciklayin.
SONUCLAR
Calisma se¢imi 16a Aragtirmada belirlenen kayit sayisindan derlemeye dahil edilen
caligma sayisina kadar arama ve secim
stirecinin sonuglarmni ideal olarak bir akis diyagrami kullanarak
aciklayin.
16b Dahil etme kriterlerini karsiliyor gibi goriinebilecek, ancak haric
tutulan ¢aligmalardan alint1 yapin ve neden
hari¢ tutulduklarini agiklayin.
Calisma ozellikleri | 17 Dahil edilen her bir ¢aligmadan alint1 yapin ve 6zelliklerini sunun.
Calismalarda bias 18 Dahil edilen her calisma i¢in bias riski degerlendirmelerini sunun.
riski
Bireysel 19 Tum sonuglar igin, her ¢alisma i¢in sunlari sunun: (a) her grup igin
caligmalarin Ozet istatistikler (uygun oldugunda) ve (b)ideal olarak
sonuglar1 yapilandirilmig tablolar veya grafikler kullanarak bir etki
tahmini ve kesinligi (6rn.
guvenirlik/gliven aralig).
Sentezin sonuglar1 | 20a Her sentez i¢in, katkida bulunan caligsmalarin 6zelliklerini ve bias
riskini kisaca 6zetleyin.
20b Yapilan tim istatistiksel sentezlerin sonuglarini sunun. Meta-
analiz yapildiysa, her bir 6zet tahmini vekesinligini (6rn.
glvenirlik/gliven araligi) ve istatistiksel heterojenlik élgiimlerini
sunun. Gruplar1
karsilastiriyorsaniz, etkinin yonini tanimlayin.
20c Caligsma sonuglar1 arasinda olasi heterojenlik nedenlerinin tiim
arastirmalarmin sonuglarini sunun.
20d Sentezlenen sonuglarin saglamligini degerlendirmek i¢in yapilan|

tim duyarlilik analizlerinin sonuglarmni
sunun.
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Biaslari bildirme 21 Degerlendirilen her bir sentez igin eksik sonuglardan kaynaklanan
(biaslarin bildiriminden kaynaklanan) bias
riski degerlendirmelerini sunun.
Kanitin kesinligi 22 Degerlendirilen her bir sonug igin kanit olarak kesinlik (veya
givenirlik) degerlendirmeleri sunun.
TARTISMA
Tartisma 23a Diger kanit baglaminda sonuglarin genel bir yorumunu saglayin.
23b Derlemede yer alan kanitin sinirliliklarmi tartigin.
23c Derleme sireglerinin kullaniminin sinirliliklarini tartigin.
23d Uygulama, politika ve gelecekteki arastirmalar i¢in sonuglarin
etkilerini tartigin.
DIGER BILGI
Kayit ve protokol 24a Kayit adi ve kayit numarasi iceren derleme icin kayit bilgilerini
saglaymn veya incelemenin kaydedilmediginibelirtin.
24b Derleme protokolline nereden erisilebilecegini belirtin veya bir
protokollin hazirlanmadigini belirtin.
24c Kayit sirasinda veya protokolde saglanan bilgilerdeki degisiklikleri
aciklayin.
Destek 25 Derleme igin finansal veya finansal olmayan destek kaynaklarmni
ve derlemede finansman saglayanlarin ve
sponsorlarin rollind agiklayin.
Cikar catismasi 26 Derleme yazarlarinin ¢ikar ¢atismalarini beyan edin.
Veri, kod ve diger | 27 Asagidakilerden hangilerinin halka agik oldugunu ve nerede
materyallerin bulunabileceklerini bildirin: sablon veri toplama formlari; dahil
mevcudiyeti edilen ¢aligmalardan elde edilen veriler; tiim analizler igin
kullanilan veriler; analitik kod; derlemede kullanilan diger
materyaller.
Cevirenler:

Prof. Dr. Nursan CINAR Sakarya Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali1 Sakarya/Tiirkiye

Ogr. Gor. Giilsah HUR Karabiik Universitesi

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Tibbi Hizmetler ve Teknikler
Karabik/Turkiye

Sakarya Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dali Doktora Ogrencisi Sakarya/Tiirkiye

Bolimii

Kaynak: Page, M.J., McKenzie, J.E., Bossuyt, P.M., Boutron, I., Hoffman, T.C., Mulrow,
C.D. (2021). The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic

reviews. BMJ; 372: n71 doi: 10.1136/bmj.n71
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Ek 2. Veri Tabanlar1 ve Tarama Stratejisi

EBCHO
#1 AB "breast neoplasms" 622
#2 AB "breast cancer"” 431,170
#3 AB "mammary neoplasm*" 170
#4 #1 OR #2 OR #3 431,652
#5 AB "breast carcinoma" 18,044
#6 AB "breast tumors" 12,336
#7 AB "breast carcinogenesis" 1,909
#8 AB "mammary cancer" 2,041
#9 AB "mammary carcinoma" 3,219
#10 | AB "mammary carcinogenesis" 1,072
#11 #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 36,998
#12 #4 OR #11 448,251
#13 | AB "breast cancer survivors" 9,497
#14 | AB "breast cancer patients" 52,783
#15 | AB "breast cancer cases" 6,269
#16 | AB "breast cancer diagnosis" 6,049
#17 #13 OR #14 OR #15 OR #16 71,011
#18 #12 OR #17 448,251
#19 | AB "psychological resili*" 2,578
#20 | AB "resili*" 226,583
#21 | AB "psychological hardiness" 262
#22 | AB "psychological endurance" 67
#23 | AB "psychological robustness" 15
#24 | #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 226,851
#25 | #18 AND #24 Timespan: 2005-2022 (Publication Date) 391
PROQUEST DISSERTATIONS & THESES GLOBAL
#1 title(breast cancer) 6.726
#2 title(breast tumors) 496
#3 title(breast cancer survivors) 332
#4 title(breast cancer patients)Si 457
#5 title(breast cancer cases) 47
#6 title(breast cancer diagnosis) 133
#7 title(breast cancer) AND ((title(breast cancer survivors) OR (title(breast 947
cancer patients) OR (title(breast cancer cases) OR (title(breast cancer
diagnosis)
#8 title(resili*) 7017
#9 title(psychological resili*) 168
#10 | (title(breast cancer) AND ((title(breast cancer survivors) OR (title(breast 4

cancer patients) OR (title(breast cancer cases) OR (title(breast cancer
diagnosis) AND ((title(resili*) OR (title(psychological resili*)
Timespan: 2005-2022 (Publication Date)
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https://www.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/BC516DCDBACA42EDPQ/None?site=pqdtglobal&t:ac=RecentSearches
https://www.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/3C886790C3C0496DPQ/None?site=pqdtglobal&t:ac=RecentSearches

MEDLINE (EBCHO)

#1 AB "breast neoplasms" 380

#2 AB "breast cancer" 215,634
#3 AB "mammary neoplasm*" 90

#4 #1 OR #2 OR #3 215,914
#5 AB "breast carcinoma" 10,915
#6 AB "breast tumors" 7,831
#7 AB "breast carcinogenesis" 1,257
#8 AB "mammary cancer" 1,224
#9 AB "mammary carcinoma" 1,978
#10 | AB "mammary carcinogenesis" 701

#11 #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 22,893
#12 #4 OR #11 225,776
#13 | AB "breast cancer survivors" 4,896
#14 | AB "breast cancer patients" 31,023
#15 | AB "breast cancer cases" 3,885
#16 | AB "breast cancer diagnosis" 3,131
#17 #13 OR #14 OR #15 OR #16 40,772
#18 #12 OR #17 225,776
#19 | AB "psychological resili*" 996
#20 | AB "resili*" 46,092
#21 | AB "psychological endurance" 22

#22 | AB "psychological robustness" 7

#23 | #19 OR #20 OR #21 OR #22 46,119
#24 | #18 AND #23 Timespan: 2005-2022 (Publication Date) 228
PUBMED

#1 "breast neoplasms"[Title/ Abstract] 4,118
#2 "breast cancer"[Title/Abstract] 244,117
#3 #1 OR #2 244,845
#4 "breast carcinoma"[Title/Abstract] 13,603
#5 "breast tumors"[Title/ Abstract] 8,506
#6 "breast carcinogenesis"[Title/ Abstract] 1,343
#7 "mammary cancer"[Title/Abstract] 1,496
#8 "mammary carcinoma"[Title/Abstract] 2,256
#9 "mammary carcinogenesis"[Title/ Abstract] 793
#10 |#4OR#50R#6 OR#7 OR# 8 OR #9 26,650
#11 | #3 OR#10 254,637
#12 | "breast cancer survivors"[Title/Abstract] 5,782
#13 | "breast cancer patients"[Title/ Abstract] 37,222
#14 | "breast cancer cases"[Title/ Abstract] 4,025
#15 | "breast cancer diagnosis"[Title/Abstract] 3,798
#16 | #12 OR# 13 OR #14 OR #15 48,121
#17 | #11 OR #16 254,637
#18 | "psychological resili*"[Title/Abstract] 1,237
#19 | "resili*"[Title/ Abstract] 52,476
#20 | "psychological hardiness"[Title/Abstract] 70

#21 | "psychological robustness"[Title/Abstract] 8

#22 | #18 OR # 19 OR #20 OR #21 52,526
#23 | #17 AND #22 Timespan: 2005-2022 (Publication Date) 253
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https://b54bb3ce8dfd0d5c89dfe1822de4d04aef240808.vetisonline.com/?term=%22breast+neoplasms%22%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=&filter=dates.2005%2F1%2F1-2022%2F12%2F31
https://b54bb3ce8dfd0d5c89dfe1822de4d04aef240808.vetisonline.com/?term=%22breast+cancer%22%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=&filter=dates.2005%2F1%2F1-2022%2F12%2F31

SCIENCE DIRECT

#1 Title, abstract, keywords:"breast neoplasms" 1312
#2 "breast cancer" 80941
#3 "breast carcinoma" 4325
#4 "breast tumors" 4508
#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4 95194
#6 "breast cancer survivors" 1223
#7 “breast cancer patients" 11641
#8 "breast cancer cases" 11091
#9 "breast cancer diagnosis" 9136
#10 #6 OR #7 OR #8 OR #9 43949
#11 #5 OR #10 95194
#12 | "psychological resilience" 1644
#13 | "resilience" 26141
#14 | "resiliency" 13452
#15 | "psychological resiliency" 370
#16 | "psychological robustness" 1155
#17 #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 36469
#18 #11 AND #17 57

("breast cancer" OR "breast carcinoma" OR "breast tumors" OR "breast cancer survivors" OR "breast

cancer patients” OR "breast cancer cases" OR "breast cancer diagnosis”) AND ("resilience” OR

"psychological robustness") Timespan: 2005-2022 (Publication Date)

SCOPUS

#1 TITLE-ABS-KEY ("breast AND neoplasms") 277545
#2 TITLE-ABS-KEY ( "breast AND cancer") 441647
#3 TITLE-ABS-KEY ("mammary AND neoplasm" ) 24356
#4 #1 OR #2 OR #3 461208
#5 TITLE-ABS-KEY ("breast AND carcinoma" ) 40953
#6 TITLE-ABS-KEY ( "breast AND tumors" ) 133077
#7 TITLE-ABS-KEY ( "breast AND carcinogenesis" ) 8617
#8 TITLE-ABS-KEY ("mammary AND carcinoma" ) 3322
#9 #5 OR #6 OR #7 OR #8 166229
#10 | #4 OR#9 467035
#11 | TITLE-ABS-KEY ("breast AND cancer AND survivors" ) 6313
#12 | TITLE-ABS-KEY ("breast AND cancer AND patients" ) 43694
#13 | TITLE-ABS-KEY ("breast AND cancer AND cases" ) 4958
#14 | TITLE-ABS-KEY ("breast AND cancer AND diagnosis" ) 5848
#15 | #11 OR #12 OR #13 OR #14 57631
#16 | #10 OR #15 467035
#17 | TITLE-ABS-KEY ( "psychological AND resilience") 10744
#18 | TITLE-ABS-KEY ( "resilience" ) 148937
#19 | TITLE-ABS-KEY ( "resiliency" ) 15919
#20 | TITLE-ABS-KEY ( "resilient") 65939
#21 | TITLE-ABS-KEY ( "psychological AND hardiness" ) 155
#22 | TITLE-ABS-KEY ( "psychological AND robustness" ) 14

#23 | #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 205497
#24 | #16 AND #23 Timespan: 2005-2022 (Publication Date) 445
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WEB OF SCIENCE

#1 TS=("breast cancer") 530,450
#2 TS=("breast carcinoma") 107,554
#3 TS=("breast tumors") 215,093
#4 #3 OR #2 OR #1 551,701
#5 TS=("breast cancer survivors") 21,299
#6 TS=("breast cancer patients") 221,821
#7 TS=("breast cancer cases") 65,999
#8 TS=("breast cancer diagnosis") 63,675
#9 #8 OR #7 OR #6 OR #5 276,146
#10 | #4 OR#9 551,701
#11 | TS=("psychological resili*") 13,421
#12 | TS=("resili*") 189,430
#13 | TS=("psychological endurance") 1,186
#14 | TS=("psychological robustness") 729
#15 | TS=("psychological hardiness") 536
#16 | #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 191,551
#17 | #10 AND #16 Timespan: 2005-2022 (Publication Date) 841
TR DiZiN (EBSCHO)
#1 Tl "kadin" 2,091
#2 TX "meme kanseri" OR TX "meme neoplazm*" OR TX "meme timor*" 1,129
#3 X "meme kanseri hasta*" OR TX "meme kanseri vaka*" OR TX "meme 429
kanseri olgu*" OR TX "meme kanseri teghis*"
#4 ((TX "meme kanseri hasta*" OR TX "meme kanseri vaka*"' OR TX "meme 1
kanseri olgu*" OR TX "meme kanseri teshis*") AND (S1 AND S2 AND S3))
AND (S2 OR S3)
#5 TX "psikolojik saglamlik" OR TX "psikolojik dayaniklilik" OR TX 305
"yilmazlik" OR TX "kendini toparlama gtci"
#6 TX ( X "psikolojik saglamlik" OR TX "psikolojik dayaniklilik" ) AND TX (|1
TX "meme kanseri” OR TX "meme kanseri hasta*" OR TX "meme kanseri
vaka*" OR TX "meme kanseri olgu*" OR TX "meme kanseri teshis*") )
Timespan: 2005-2022 (Publication Date)
YOK TEZ MERKEZI
#1 (meme kanseri VEYA meme neoplazm VEYA meme timor) :baslik 1020
#2 (psikolojik saglamlik VEYA psikolojik dayamiklilik VEYA 'yilmazlik) 731
:bashik
#3 1 VE 2 Timespan: 2005-2022 (Publication Date) 3
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https://a8f59890210bb2a36cc265c34c80a801c14e01d5.vetisonline.com/wos/woscc/summary/b1fbc10a-fec1-48a1-9dee-79e6138ed1d9-816c6b66/relevance/1
https://a8f59890210bb2a36cc265c34c80a801c14e01d5.vetisonline.com/wos/woscc/summary/2899f811-cbca-4099-9c45-c2e7ba0f5fae-816c81f2/relevance/1
https://a8f59890210bb2a36cc265c34c80a801c14e01d5.vetisonline.com/wos/woscc/summary/c7491961-2e3e-4729-9010-8b3b6a333700-816c84d1/relevance/1
https://a8f59890210bb2a36cc265c34c80a801c14e01d5.vetisonline.com/wos/woscc/summary/83a96b27-38de-4771-b552-ba8739e8483d-816cbda6/relevance/1
https://a8f59890210bb2a36cc265c34c80a801c14e01d5.vetisonline.com/wos/woscc/summary/13c36854-10fb-4c43-94fb-56220b022a05-816ccc4a/relevance/1
https://a8f59890210bb2a36cc265c34c80a801c14e01d5.vetisonline.com/wos/woscc/summary/5a238b76-d3c4-48bc-a9d2-35af74c707a0-816ccecb/relevance/1
https://a8f59890210bb2a36cc265c34c80a801c14e01d5.vetisonline.com/wos/woscc/summary/13de4732-0bac-4ffb-b9fa-f5a1240b2451-816cd23b/relevance/1
https://a8f59890210bb2a36cc265c34c80a801c14e01d5.vetisonline.com/wos/woscc/summary/9ce363d6-4ce2-4b20-b187-16118011a225-816cd481/relevance/1
https://a8f59890210bb2a36cc265c34c80a801c14e01d5.vetisonline.com/wos/woscc/summary/e540dc0c-956d-404f-9d67-c5fbd39e029f-816cdbb5/relevance/1
https://a8f59890210bb2a36cc265c34c80a801c14e01d5.vetisonline.com/wos/woscc/summary/bbdb2717-e23a-4edb-8fd0-0190692ec762-816ce91e/relevance/1
https://a8f59890210bb2a36cc265c34c80a801c14e01d5.vetisonline.com/wos/woscc/summary/b4127345-8d27-4863-96cb-9beed71c03f1-816d3a0f/relevance/1
https://a8f59890210bb2a36cc265c34c80a801c14e01d5.vetisonline.com/wos/woscc/summary/d2340bdc-d216-42e6-8c8e-ffc9afa242c0-816d4191/relevance/1
https://a8f59890210bb2a36cc265c34c80a801c14e01d5.vetisonline.com/wos/woscc/summary/38ef9c74-7633-4d2d-a58e-1030ede0bc9c-816d4bbd/relevance/1
https://a8f59890210bb2a36cc265c34c80a801c14e01d5.vetisonline.com/wos/woscc/summary/c385ca5c-5a69-43fa-8ebb-9081e0546015-816d5ef4/relevance/1
https://a8f59890210bb2a36cc265c34c80a801c14e01d5.vetisonline.com/wos/woscc/summary/0a234290-9a24-4ae0-b7d7-d10c6b6ce9ff-816dc501/relevance/1
https://a8f59890210bb2a36cc265c34c80a801c14e01d5.vetisonline.com/wos/woscc/summary/b13ec3a9-f2d0-4d11-b81b-9006f75f4634-816dc818/relevance/1
https://a8f59890210bb2a36cc265c34c80a801c14e01d5.vetisonline.com/wos/woscc/summary/1003f59a-96b3-4dc8-8190-f278f34ab3fa-816de6a6/relevance/1

Ek 3. Etik Kurul izni
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asafada sunulmresiur. Bilgilennize seanm

BARAR: IV

Proteksl MNo: J0E2011

Sorumdu Y 0ritsed: Dog. Dr. Safiye OZVURMAZ

Saglik Bilimlen Enstitis Girigimsa] Olmayan Arastrmalar Eok Kuralunes Ogretim Uyesi Dog.
D Safive OFVURMAZ in “ Meme Kanserl Tamaa Almis (lan Kadinkards Psikolojik Dayasbkbilgy
Goeligtirneeye ¥ iamelik Mdahalelerin Etkinligh: Skstematik Derlense ve Mets Amallz™ baglikh
aragnmasmin  virdoilmesind:, yopimas plnlanen analizler insan Ozerinde degil veri Ozerinde
wapilacag igim Gingimsel Oy Aragtrmalsr Eik Kol ksmrea gerek olmadigma oy bisligivle karar

wenilmigir
Prof. Der. Turkan DOST
Kool Bagkam
i B, s ok ek bimd wiia b i ro o
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Ek 4. PROSPERO Kayit Formu

PROSPERO nmm%
Imtermational prospective register of systematic reviews Health Research

UNIVERSITY &F
Cenire for Reviews and Dissemination

Systematic review

A list of Tedds thal can be edSied in an uedabe can be fosnd hene

1. * Feview lille
Ciiwer itk of th reeisw in English
Effocverdss of Intersantions o imgrovs Pepchobogical Reilienoe in Women Diagnosoed with Broast Canoer

Eyslomatc Faview and Mita-fnalysis
2. Original language litle.

Fof niwiisws in languages offer tham Englsh, give e 55 in e onigina language. This will be dsplayed with
thix English kangua ge tide

Mome Karge Tan?s7 AmE? Clan KadTnlanda Peiiookyjilk Dayan e e CodiMinmaye Y Goell Rl habod arin
EminliTi: Sislomatd Dobeme Vi Mol Analz

3. * Anlicipaied or aciual star daie.
Ciiver i dale h Sysiemato resew stamoed of 15 eepeoied 1o star
POAOTA032

4. * Anlicipaled complelion dabe.
Give T dale by which e review s spoctod o be completsd.
1502023

E. * Stage ol review al time of this submission.

This Tridd Lt o & 10 il o C il bty QUi S e, H Clibi-0n Be dediad il @t rgl wlnsson
Tick ihi Bomes 10 Shoew wiech e lamks Navd Bidn starmod and wh bsh R D ool

Uptiaii ks okl egoh e @iy amendments ang mads 0 & pu bishod recond.

Thi: s hias ot el staried: Mo

Paga- {1
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Prefiminary starhs Yes Mo
Fikiing of the: Sy SHBTion pooess ik M
Formal scresning of saarh resuls ageins s biky orisnia Yas Mo
Diita eatraction Mo No
Rk of bias (guaity) assesamnt Ma Mo
Diia analyss Mo o

Prowidia any oitesr relvant informalion about this Siage of The nview hidi

B. * Hamed contacl

This e contact & e guarantor for thi acosracy of the nformation in ihe regisber ecend. This may b
afrg e B ol T oA Wi

Enisia EURLICL
Email salutation [e.g. "Dr Smith" or “Joanne”) for cormespondence:
M BURLICL

T. ¥ Hamed contacl email.
Givi T decironic emall sddness of Fe named contacd

e ssncgmal com

. Wamed coniac! address
Give Tha Tull ireriilutonaliongansationsl postal addeess for tha named oot

G el SUITLC [T i i T

8. Mamed conlac! phone number.
Giv T iedephone numbsr for T named contact, inchading iniernational dialing code.

+O{EA534 32572

10. * Organisational affiiation of the review.

Full e of the onganisabional afilatons for Mis revies and witesie Sfdness il availabie. Thes fekd may ba
compltid & Hone ¥ this e B not alllaksd 1o any ohganthaton

Page: 3r4¥
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Imtermaticnal prospectye register of systematic reviess Health Resesrch

ZOMGULDAK BULENT ECEVIT UNIVEREITY

Ovganisation web address:

IriipswE B oo i

11. * Review beam members and thesr onganisational affiliations.

G T persdnal dinails and e organisabional afiasons of each membsr of the neviiw isaim. ATllon
TS I GPOLife O Of i Saihons 10 whikth resdin Meam M beiong . HOTE: amal snd COUNry now
MUET bi anbered for aech parion, unless you of anding 8 publshesd moord.

M Endse SURLKCU. ZONGULDEE BLILENT ECEWIT UNVERSITY
AdkislantAssodiate Professor Eafiye OZVURMAT. ADNAN MENDERES UNIYEREITY

12 * Funding sourcesisporsars.
Dietails of fut indriduals, organizaions. roups. COMaNES of oifher kgl entities who have funded o
St this review

Moita
Grant numben{s)

Sraie the linder. grant of swand number and T dais of awand

Il

13. * Conflicts of nleres.

List actual of percsived confics of inlerst (Tnancal of scademic].
Mo

14. Colaboraiors.

G T it ainvd affiliation of sy individisals of organdsalion who o workifeg on M rovie bl whoe e
Mo |Endd s rofvi AT Members. NOTE: amail and country Sl ba comgdaiad for sach parson,
uitlass you fe aESnding & published recornd.

15. * Review guestion.

Enale the Fevidw Queshion (s chearly and [recisely. | may DE approprial 1o bieak very DRad quesions down
i & seles of nelaned Mmone specilic Queshions. Duestons may be Famed of relined using PYEICOS of
safrilai whise retevant.

1. "Wihai ks e efiect size of Rlensemion Bl suppor rychologioal esilienoe in somen diagroced wib

Bkt el characheristics of iiersantions thal support peychokogical nesilenod in Wi G anosisd
Wil DRsast canoer?

Paga 3713
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PROSPERD Wariamal Insntune for
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2.Whia ane the varabkes associted wih peycholbgical resliente in women diagnosed with breast cancer?

16. * Searches.

Enaln the sounci:s thal will b seanched (og. Meding) Give e search dalis, and any resinclions (..
language or publication date). Do NOT enter the full search stmiegy (I may be provided & & link o
atlachimient b )

I Mt Saerch straitagy, e kywords thisi are ndeseod in Do relatisd Beratune. Medical Subpct Headings
il il acponding o Turksh Scenoo Torws wara Dt ned within e framesoni of PIEICOS.
oy a5, Eruast cancer sundvond, Breast cancer patkn isicienis. Baeast cantor cases, Dl cancer
didgrioads, biaast Paoplanie, Broast Cancir, BAEGst Carnoma. broast Lamors, fuman Mammary cancer
malignant reoplsm of breast. malignan lumor of breast, paychological resdionce, reslience. resibency,
resibent, pychological mesdiency. peychological hardiness, peychological ioughness, psychological
robieiness, sducation, peycho-sducational progmm, resikenod program, wib basad ed usaion,
Pltpohiobiagical BTN PEYCHORGIal SLPRO PROGRaMIT, SMPIMETIENT POgTam  promatin

R ST, T RN (oY G, ey ool el inrveTlion, papcho-Socal imersenion, memor based
pogram, molkation, mind- body approeches. mindidiness basd, theony based approachos, paychoiogical
G ing e usied Both in Turkish and Englsh biyworts and tems.

Imemaiional daiabases; ProDuest, Bcncelinect EBECO, Fubkled, Tha Codhrang L7 bery And Caninal
ChnicalTrak gov, MEDLIME [O%ID), Wb of Scanon Cone Colleoton (Wb of Scinos), Scopis, ProDiast
Drasarinton and nabonal dalabeses; Thises and SOELAD citaon inde, TR Dkxin [EBECOI Madonal Thesis
Candar Comuniil of Highsr Educalion | wint searched.

Thits Seisgivch wiks oomphiied in & mondis.

S BTions wine applied Such as Sk, age, ype of Sluds and nguags.

All intereenion Siudks il repor improing paychologoal relancs in womion diagingsed with Breasi cancer
el b inchiadiad i Ehie Syshormatc s,

Page- 471
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17. URL o search sirabegy.

Upload @ Tk with your Search sirabegy, oF o edamphs of & search Sraegy for o Spodilic daiabass, (imoluding
i by in Pl o woerd Bormial. in Soing S0 pou Snd ConSenting io e e Deng mode pabdoly
afcessibke. Or provide o UFL oF ik G0 T Siraingy. Do MOT proside Bnks o your search esuls

Allerriatiealy, Lploed pouir search siraligy o CRID im pdf foimal Pliass nots That by Soimg S0 you an
DO Saning o e Tk boing made pubioly oo sk,

Dhox el i s b publicly avadlablo unil T rewiew B Commphis

18. * Condilion or domain beang studied.

Give & shon desonipion of e e, oon diion o heakhoanm Somain being SiuSed in your Saiematk
Ty

Paychobogical reslience, which is an imgorant psychological defense mechanism, has an imponant ok in
neducing the severty of Symploms and incrasing he cuality of e of breast can oir patents. The effest of
the appled iMEreENGoNS on iNCreasing T peychotogical resdience of he palents is a conioversal issa
loday. The Merature wil be systematcaly reviewed Do evaliate te fiect of IMEFveNsons in increasing
pamenls’ resdnnoo. Inou SySiematic mview and mela-andlysts, we aimod I evaluate the eToctveness of
Iberveions 1 improve T reslien of of women Sagn osed with DAeast Cancer. hased on primary studis.

19. * Partici pants!populalion.

Epacily th pamcipams of populaions Ding Siuded in thi revies. The prefemed format inchades detgil of
bt b b ad oechsion Cfferia

Wormen over 13 years of 3ge (eothe of fured) Sagnosed with DR Cancef [Slages 1-3)

A0 Imervention]s), exposure|s).

v Nl and clear Sesoriplion o definitons of 1he inbervamions oF e apo e s o b rviesed. Tha
prekemed formal nolutes detals of o noleson and e s ok,

Inensaalion|s): Mehods o develsp peychologioal esliencs (heoreboal appacach, e of rods,
Espaianeal phaciad: rpimems, mind-Dody Rleremion. courgeing, foliow-up)

21 * Comparaions)icantral.
Where rdevant, ghat ditads ol e alisrnaiie agamst which B nensamionEposung will b oompaned

(g @nodh sl imervenGon of & Ron-eiposdd contnol group ). The prokered formal includes detads of bah
i LG ] el s S Tia

Conired group wilhoul el , roup recdiving usual and mouting dsdass oans, pre-iesl §roop befong
T

Paga 5513
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22 * Types of shudy ko be inciuded.

Give deinis of the Siady designs (e.9- RCT) that am eigibke for inclusion in D e, T profemed formal
inciuidhes Bl reciu Shoey aned exchesion critenia. I thend o no resimcions on the s of Siudy, this should D
T bl

Al irtervention Sludhis hat Turktsh of Enghah Tull laxt repor improving fychological resdienca in women
diagnoedd wih bréast cancer wil b inclused in pubished or unpublished. Dati limitation 2005-2022.

Z3. Conbexi.

Give summary detads of T seling of ofwer rekyam charactensiics, whech Fedp defing thi inchesion of
axcdisiod Crilerla.

Eveiutiniorribieiies in Draol can o shaged

Baconidary diagnosis of thio paficipants during e siudy perod (Typa of canoor, dseasa)

Pramigcologecal (&), il with anldepressanis] imersantion sudis oimed of improving resilenos,
cifedy Thiam bl camosr nsaimant (B, chamobaragy)

Pragsical (o, aniise ) nlbventon sudes amed @l impioving peychologeal resilienc

Snudies gxamining the efficacy of only edsting desase-specilc peychothengy (or sxample. cognihe
behaioral Tarapy jor GeprEssion)

Snudies published in languages 77oher han Turkish and English aned e ful test of which cannat be
reaches

24 * Main oulcome{s).

Give T pro-spooified main (moes imporant] ouloomes of e reves, incuding detis of how the ouloome (s
difired and measuned and whin Fiss messuremen ore Made, T iTese ang pan of T ries inchesion
rieia

Paychokgical resiience vel (ooording 1o e Soing wystem of the Scaks used)
Measures of affect

Ploass spacily th aflect misasens(s ) for yois main oulooms{s] & g. reaive ks, odds retos, ek dfoonos,
SO LI Padhid i DT

Effect size [scaki $Cofes)

25. * Additional oulcome(|s)

Lk thi prd-spadiilaed @ bonal outoomiss of e ression, with o similar level of deisl o i reguined or main
ouncomas. Whide thire ang no addiional cuioomes plase siaoe Tone' o ‘Mol applcable’ 35 appropriae
0 T P

Inierseniion Cchiresieislos [Dype, dunation, numier of imersention s, mode of SdminEiraion, oomponenis of
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infensemiion, procoess and change mechantsms]
Messures ol affecl

Flease specily the eflect miasianes ) 1or pou addional ouicoime(s] &g, rlaiwe fsks, odds mios, ik
diTerroe, andior Tiumbd reeded 0 Teat

Efiect sizg [Soabl SO08E5)

2. * Data extraction [selecton and coding).

Dhics i b Siadies wll B Solected for nclisesn. Elabe what dats will b exraciod of olviained. Stais how
this will o done and nnconsad

THiE SaRsnn S v el Tl rebicuTelAiiet-io: 8, bindeiey doiolivimads 1. 178 (Kndedip L1d., B,
Methariands) refirencs Management program.

Thi: two esihors will créaile o sandalong pre-iide and summany Sonen USing nchson and aachision onleda.

Sndies that misst the nclusicn critena wil e scrsned in full by bolh indviduals. Aber the seection of the
s dies; numbssr of studkiss inially found in each database, rumber of dupkcak studies, number of Studes 1o
b ot o Al B2t sbsarch. UMb Of Studhiss 10 B inchaded aher full 1 search wil Be presented in
PRESMA flowchart lormat. | will be evaluated independently by e twe authon and any dsagrement
regarding th incusion of the study will ba resobed by COMSENs.S in & session where the hird pary
[Associat Professor of Public Healh Nursing) i peesent. The data wil be exTacted and summanzed in
tarbiskar frm by Making appIofriale AMangements on e data exiracion wol diveoped by sach induded
sty {lide. authors. publication year, purpise, design, meihod, Country of Study, Sampie age rangs, Samph
S and mpoan fndings. study BMilasons ). A narmativ discuseion of e disciptve Tndngs of the data

and the syrihasized Mndings will be created.

27_* Rask of bias (qualily) azsessmenl.

Sl which charactensies of thi Fludies will o assehsdd andlor Sy Momal rsk of bias\oiiality ascusmen
iDols hal will b sEd

In this siudy, JBI's eritcal assessment tooks (JBI Critical Appraisal Checkisr) wor developed acconting io
sttt 10045 il b ubd 00 @555 the i thodoiogical cuality of the sudes.

Thi: two Rsdarchers will neview e sidies ind ependeily and use e oritical daliaton checks
approphiais i i shady disgn o assess e rmeihodologioal guality of ihe ressarch.

Diescussinn and consensus will be neached fon confiesling work and thind parfes [Associate Professor of
Pubbc Heoith Mursing) will be conduiied for neoessary wor.

Paga:-TrAY
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AHS
PROSPERDO W rormal Insriune fow

imternational prospective register of systematic reviess Healns Research
28_* Stralegy for data symithesis.

Deesscriba thie mibods you plam 10 uSe 10 synhesice daia. This mus sot be genarie @i bl should ba
specific 1o pour reies and desoribe how e proposed approach will be appled (D oo daia. 0 mela-
analysis b planmed, desoribe thi moels i be uSed, meihods i el st leloal halieog sreity, and
softmane: packag o e ised

Data analyss will b perfored wing hie Fesssy Manager (.54 1) solwan prordded By th Cochnare
Chiisiieaioen: of T dals will D colabieaheid Ddiveian T D v arell CoTind grougs.

Fir sl wieddd ool Slad o Ml SPiecifiied, reesaary Iarclomaton s wil Di meds ond SRGsical analysis
will b iadhe.

Heterogenaiy botween sludkes wil e gualiated wsing the Cochian O test and Higgins P, and an F of mone
than S0% inicanes i presence of ssynifant felerogenety.

SCefds Raro”™ for categorioal varables and Siandadized Moo Differanos” ior ooiinudds vanablis sl b
b i b

A vk kxis han 005 will be considend stalstoally signifaai in ol esis ed-iaiked aocoinis.

29_* Aralysis of subgroups or subsets.

Enabe gy planned irvesigaion of ‘Subygroups’. Be clear and specilic aboul wikch s of siudy o
parfcpant will b Poluded in each grous of covanate masigaied. Siein e planned analytc appioech

Susbgrosp and Serfdivity anakes will b periomed when significant helsmgenely b deniifed betwaen
siidies. This bype of intsnasilon will B delarmingd oS o subgoup.

&0 * Type and method of revies.

Sbint tha vyper ol ridinw , e miarihed anad Felalh e Tromn e |Ens Dahow.
Type of review

Coral effooisimess

Mo
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Prées ot iadia-ana lysis (PRA)

Pl b Ol 1l i

Service delteery

Erpriasis of o Ll Shadas

ErElnivais rofiw

Health area of the review
A OO0l PR P Sl 1T el G oSl

INarraval Insreune for
Healt’ Mesedrch

Page@r1Y
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L]

Care of the eidery
Mo

Chikdl hisaliy

Gl i
Mo

Caxnitios
4 ]

Hiaith indqualiteshaal i squity
Mo

Infectons and inlestations
Mo

Imiernanional dessslopimeni
HNo

Menial hialh and behavicunal condibions
Yas

Mustiirskaienal
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Mo

Meurological
Mo

Mursing
M

Obswinzs G gynasooogy
Mo

Cral haxalth
Mo

Paliatye cam
Mo

Parioperalive cane
Mo

Pragmacthierapsy
Mo

Pregnancy and chideinn
Mo

Ptk fisaliy (inchading Social delerminaims of hoalth]

Tropeal ked s

Urokogical

Wholinds, inguies and aocdenis

Narroal Insriune for
Healnh Reseach
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31 Language
Sedect each Bnguage ndiadually 1O 03 £ 10 e B Delow, Cee Na Din iKon 10 mowe any added N snor.
Englsh

These is not an English language summary

32.* Counlry.
Setoct the country In witeh the review is bang camied out. For muti-national colaboraions sekat ol he
courires molved

Turkdye

33. Other registration details.

Nama any other Organisalion whaer Ihe Sysiematic review tide of protocet & registerad (¢4, Campbell o
The Joanna Briggs Inatiude) gether wih any unigue denification rumber asaigned by Pem If edmcied
data will be siored and made avalabie through & reposiony such as the Systematic Review Data Repoatiory
(SROR), detads and a Sek shouds be incuded here. If none, leave blank

34, Reference and/or URL for publshed profocol.

Iif he protocl for s feview is pubishod provide detads (author, Btie and oomal delatls, prefedly in
Viancouver foomat)

ASd web Bnk 10 the pubished protocol

Or, upload your putished proloool heve in pdf format Node that the upioad will De pubiidy acceasdie
No 1 do not make his fle pubicly availabie untl he review & compiele

Pleasa note that the information required in the PROSPERD regestation fom must be complesed in Al even
¥ Q00855 10 & pootood is greee

35. Dissemination plans.
Do you ntend 10 pubish e eview On completon?

Page 12712
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Imtermational prospective register of systematic reviess Hugaltly Resedrch
Give brial dwisis of plans for comimumcaing nisew indings. 7
A i vl b S B2 & jornial i e Sild.

3. Keywords.

Giwil Wi oF pivacis Tarl D2l disecribed i rasd il EHparah Kayiwornds with & Semicolon of nis ling
Haydends hislp PROSPERD users S your v (Reyiaands o0 nol poar i T publi recoed Bl e
il uded N Searchissh. Ba ors Speendic and procss of poosibde Svoal sofongve and b osialaods unbisrs
vl G i i sl

breast cancer, peychological resilence; iNtarvamion. Syslamats: revw

47 Delads of any sdsiing review of the same (opic by the same aulbors.

H oo @ regesienng an updale of an exkiling revies give detail of the eamker virsions and include 2 full
bbkograghic reference. if availible.

P

S8, * Currend reviaw siaius,

Liptale: v slatus whin e rissiew (s complitod and whn it is published M regeinalons must ba
ooy S0 T Tkl & nol editabbe for inlial submession.

Plaas provde antcipalid pubicaton date
Riview_Ongoing

4. Any additional information.
Provida any olfelf InfoMaBon fakvan 1o M regaraton of his i,
i

df. Deiads of final reporiipublication]s) or preprints il avaiable.

Lisgwr sy’ unill publicaion detais ane availabie OR pou hoee & §nk 1o o prepdn (OTE: dhis Tk is nod
edilmbde for initdal subwission). L authors, Gtk and journal deiails prederably in W anoouyoer ioema

Give T Bnk 10 T published revies o prepiing.
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ADUsEM |EGITIM
4dnan Menderes Dnlversites] Sirekll Egltim Merkez) KATILIM BELGESi

Enise SURUCU

Aydin Adnan Menderes Universitesi Strekli Egitim Uygulama ve Aragstirma Merkezi (ADUSEM)
tarafindan 13/11/2021 - 14/11/2021 tarihleri arasinda gerceklestirilen 14 saatlik "Sistematik Derleme
ve Meta-Analiz Yapma ve Yayina Hazirlama Kursu" egitim programini basari ile

tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

%‘@—bﬂfﬂ

Prof.Dr. Zekiye KARACAM Prof.Dr. Mehmet AYDIN
Egitim Koordinatori Aydin Adnan Menderes Universitesi
Sirekli Egitim Uyg. ve Arg. Merkezi Madard

Bu katiim belgesini http://adusem.adu.edu.tr adresinden dogrulayabilirsiniz.
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Ek 5. Caligmalarin Ayrintili Metodolojik Kalite Degerlendirmesi

Title: Stress Management and Resilience Training (SMART) program to decrease stress and
enhance resilience among breast cancer survivors: a pilot randomized clinical trial

Tarih: 01.06.2023  Yazar: Loprinzi ve digerleri Yil: 2011 Kayit No:1
S
5
A
~ |~ | N S
- E |2 |3
253 |2
W |2 o | D
1 | Katilimcilarin tedavi gruplarma atanmasinda / ayrilmasinda X
gercek randomizasyon yapilmis mi1?
2 | Tedavi gruplarina ayirma gizlenmis mi? X
3 | Baslangigta, tedavi gruplar1 benzer mi? X
4 | Katilimcilar, tedavi grubuna atanmaya (alinmaya) kor mii? X
5 | Tedavi verenler, tedavi grubuna atamaya kor mi? X
6 | Sonuglar1 degerlendirenler, gruplara / tedavi gruplarina kor mii? X
7 | Tedavi gruplarmna, miidahale disinda ayn1 sekilde muamele edildi | X
mi?
8 | Takip tamamlanmig m1? Eger degilse, takipler agisindan gruplar | X
arasindaki farklar yeterince tanimlanmis ve analiz edilmis mi?
9 | Katilimcilar, randomize olduklar1 gruplarda analiz edilmis mi? X
10 | Tedavi gruplari i¢in sonuglar ayni sekilde 6l¢iilmiis mii? X
11 | Sonuglar giivenilir bir sekilde 6l¢iilmiis mii? X
12 | Uygun istatistiksel analiz kullanilmig mi1? X
13 | Arastirma deseni uygun mu, ¢alismanin yliriitiilmesi ve X
analizinde hesaba katilan ve standart RCT tasarimindan herhangi
bir sapma var mu (bireysel randomizasyon, paralel gruplar)

Toplam degerlendirme: 11

oDahil etme  oDislama o Daha fazla bilgi arama

oYorum: Calismada sadece tedavi grubuna tek kdrleme yapilmistir.
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Title: Effects of a Psychoeducational Intervention in Patients With Breast Cancer Undergoing

Chemotherapy
Tarih: 01.06.2023  Yazar: Wu ve digerleri Yil: 2018 Kayit No:2
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1 | Katilimcilarin tedavi gruplarma atanmasinda / ayrilmasinda X
gercek randomizasyon yapilmis m1?
2 | Tedavi gruplarina ayirma gizlenmis mi? X
3 | Baslangigta, tedavi gruplar1 benzer mi? X
4 | Katilimcilar, tedavi grubuna atanmaya (alinmaya) kér mii? X
5 | Tedavi verenler, tedavi grubuna atamaya kor mi? X
6 | Sonuglar1 degerlendirenler, gruplara / tedavi gruplarina kor mii? X
7 | Tedavi gruplarina, miidahale disinda ayn1 sekilde muamele edildi | X
mi?
8 | Takip tamamlanmig m1? Eger degilse, takipler agisindan gruplar | X
arasindaki farklar yeterince tanimlanmis ve analiz edilmis mi?
9 | Katilimcilar, randomize olduklar1 gruplarda analiz edilmis mi? X
10 | Tedavi gruplari i¢in sonuglar ayni sekilde 6l¢iilmiis mii? X
11 | Sonuglar giivenilir bir sekilde 6l¢tiilmiis mii? X
12 | Uygun istatistiksel analiz kullanilmig mi1? X
13 | Arastirma deseni uygun mu, ¢alismanin yliriitiilmesi ve X
analizinde hesaba katilan ve standart RCT tasarimindan herhangi
bir sapma var m1 (bireysel randomizasyon, paralel gruplar)

Toplam degerlendirme: 10

oDahil etme  oDislama o Daha fazla bilgi arama

oYorum: Calismada sadece tedavi grubuna tek kdrleme yapilmistir. Calismada miidahale
oncesi psikolojik dayaniklilik tizerinde etkili olabilecek bazi degiskenler (kanser evresi)

acisindan gruplar benzer yapiya sahip degildir. Miidahale agisindan karigtiric1 faktor
olusturabilir.
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Title: Effect of a multidiscipline mentor-based program, Be Resilient to Breast Cancer
(BRBC), on female breast cancer survivors in mainland China-A randomized, controlled,
theoretically-derived intervention trial

Tarih: 01.06.2023  Yazar: Ye ve digerleri Yil: 2016 Kayit No:3
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1 | Katilimcilarin tedavi gruplarma atanmasinda / ayrilmasinda X
gercek randomizasyon yapilmis m1?
2 | Tedavi gruplarina ayirma gizlenmis mi? X
3 | Baslangigta, tedavi gruplar1 benzer mi? X
4 | Katilimcilar, tedavi grubuna atanmaya (alinmaya) kor mii? X
5 | Tedavi verenler, tedavi grubuna atamaya kor mii? X
6 | Sonuglar1 degerlendirenler, gruplara / tedavi gruplarina kor mii? X
7 | Tedavi gruplarma, miidahale disinda ayn1 sekilde muamele edildi X

mi?

8 | Takip tamamlanmis m1? Eger degilse, takipler acisindan gruplar
arasindaki farklar yeterince tanimlanmis ve analiz edilmis mi?

9 | Katilimcilar, randomize olduklar1 gruplarda analiz edilmis mi?

10 | Tedavi gruplari i¢in sonuglar ayni sekilde 6l¢iilmiis mii?

11 | Sonuglar giivenilir bir sekilde 6l¢tilmiis mii?

XIX|X|X| X

12 | Uygun istatistiksel analiz kullanilmig mi?

13 | Arastirma deseni uygun mu, ¢alismanin yliriitiilmesi ve X
analizinde hesaba katilan ve standart RCT tasarimindan herhangi
bir sapma var mu (bireysel randomizasyon, paralel gruplar)

Toplam degerlendirme: 5
oDahil etme  oDislama o Daha fazla bilgi arama

oYorum: Tim katilimcilarin bu ¢aligmaya katilirken baska bir tedaviye devam etmelerine
veya bagka bir tedaviye baslamalarna izin verildigi yoniinde ifade yer aliyor (bu tedavilerin
icerigine iligkin bilgi verilmemis). Kontrol grubu ile telefon goériismesi yapiliyor (goriisme
icerigi belirtilmemis). Psikolojik dayaniklilik {izerinde karistirici faktor olusturabilir.
Caliymada randomizasyonun nasil yapildigi ve korlemeye iligkin ifadelere rastlanmadi.
Caligmada miidahale oncesi psikolojik dayaniklilik {izerinde etkili olabilecek bazi degiskenler
(calisma durumu) agisindan gruplar benzer yapiya sahip degildir. Miidahale agisindan
karistirici faktor olusturabilir.
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Title: Effect of a mentor-based, supportive-expressive program, Be Resilient to Breast
Cancer, on survival in metastatic breast cancer: a randomised, controlled intervention trial

Tarih: 01.06.2023  Yazar: Ye ve digerleri Yil: 2017 Kayit No:4
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1 | Katilimcilarin tedavi gruplarina atanmasinda / ayrilmasinda X
gercek randomizasyon yapilmis m1?
2 | Tedavi gruplarina ayirma gizlenmis mi? X
3 | Baslangigta, tedavi gruplar1 benzer mi? X
4 | Katilimcilar, tedavi grubuna atanmaya (alinmaya) kér mii? X
5 | Tedavi verenler, tedavi grubuna atamaya kor mii? X
6 | Sonuglar1 degerlendirenler, gruplara / tedavi gruplarina kor mii? X
7 | Tedavi gruplarma, miidahale disinda ayn1 sekilde muamele edildi X
mi?
8 | Takip tamamlanmig m1? Eger degilse, takipler agisindan gruplar | X
arasindaki farklar yeterince tanimlanmis ve analiz edilmis mi?
9 | Katilimcilar, randomize olduklar1 gruplarda analiz edilmig mi? X
10 | Tedavi gruplari i¢in sonuglar ayni sekilde 6l¢iilmiis mii? X
11 | Sonuglar giivenilir bir sekilde 6l¢iilmiis mu? X
12 | Uygun istatistiksel analiz kullanilmig mi1? X
13 | Arastirma deseni uygun mu, ¢alismanin yliriitiilmesi ve X

analizinde hesaba katilan ve standart RCT tasarimindan herhangi
bir sapma var m1 (bireysel randomizasyon, paralel gruplar)

Toplam degerlendirme: 8
oDahil etme  oDislama o Daha fazla bilgi arama

oYorum: Kontrol grubuna yazarlar tarafindan gelistirilen gevseme terapisini igeren bir CD
verildigi ve rastgele atamadan dolayr moral bozuklugunu onlemek i¢in aylik telefon takibi
yapildig1 belirtiliyor. Bu girisimlerin zamanma iliskin bilgi yer almiyor. Psikolojik
dayaniklilik {izerinde karistiric1 faktdr olusturabilir. Caligmada randomizasyon boliimlerinde
korleme yapilmadigi bilgisi yontem boliimiinde agiklanmigtir. Calismada miidahale 6ncesi
psikolojik dayaniklilik iizerinde etkili olabilecek bazi degiskenler (metastaz durumu, medeni
durum vb.) agisindan gruplar benzer yapiya sahip degildir. Miidahale agisindan karistiric
faktor olusturabilir.
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Title: Psychotherapy with Music Intervention Improves Anxiety, Depression and the Redox
Status in Breast Cancer Patients Undergoing Radiotherapy: A Randomized Controlled
Clinical Trial

Tarih: 01.06.2023  Yazar: Zeppegno ve digerleri Yil: 2021 Kayit No:5
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1 | Katilimcilarin tedavi gruplarma atanmasinda / ayrilmasinda X
gercek randomizasyon yapilmis m1?
2 | Tedavi gruplarina ayirma gizlenmis mi? X
3 | Baslangigta, tedavi gruplar1 benzer mi?
4 | Katilimcilar, tedavi grubuna atanmaya (alinmaya) kor mii? X
5 | Tedavi verenler, tedavi grubuna atamaya kor mii? X
6 | Sonuglar1 degerlendirenler, gruplara / tedavi gruplarina kor mii? X
7 | Tedavi gruplarina, miidahale disinda ayni sekilde muamele edildi | X
mi?
8 | Takip tamamlanmig m1? Eger degilse, takipler ag¢isindan gruplar | X
arasindaki farklar yeterince tanimlanmis ve analiz edilmis mi?
9 | Katilimcilar, randomize olduklar1 gruplarda analiz edilmis mi? X
10 | Tedavi gruplari i¢in sonuglar ayni sekilde 6l¢iilmiis mii? X
11 | Sonuglar giivenilir bir sekilde 6l¢tilmiis mii? X
12 | Uygun istatistiksel analiz kullanilmig mi1? X
13 | Arastirma deseni uygun mu, ¢alismanin yliriitiilmesi ve X

analizinde hesaba katilan ve standart RCT tasarimindan herhangi
bir sapma var mu (bireysel randomizasyon, paralel gruplar)

Toplam degerlendirme: 10

oDahil etme  oDislama o Daha fazla bilgi arama

oYorum: Calismada hastalar ve klinisyenler, miidahale geregi tedavi atamasinda
maskelenmemistir ve gerekli bilgiler yontem boliimiinde agiklanmastir.
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Title: Effects of cyclic adjustment training delivered via a mobile device on psychological
resilience, depression, and anxiety in Chinese post-surgical breast cancer patients

Tarih: 01.06.2023  Yazar: Zhou ve digerleri Yil: 2019 Kayit No:6
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1 | Katilimcilarin tedavi gruplarina atanmasinda / ayrilmasinda X
gercek randomizasyon yapilmis m1?
2 | Tedavi gruplarina ayirma gizlenmis mi? X
3 | Baslangigta, tedavi gruplar1 benzer mi? X
4 | Katilimcilar, tedavi grubuna atanmaya (alinmaya) kér mii? X
5 | Tedavi verenler, tedavi grubuna atamaya kor mi? X
6 | Sonuglar1 degerlendirenler, gruplara / tedavi gruplarina kor mii? X
7 | Tedavi gruplarina, miidahale disinda ayni sekilde muamele edildi | X
mi?
8 Takip tamamlanmis m1? Eger degilse, takipler agisindan gruplar | X
arasindaki farklar yeterince tanimlanmis ve analiz edilmis mi?
9 | Katilimcilar, randomize olduklar1 gruplarda analiz edilmig mi? X
10 | Tedavi gruplari i¢in sonuglar ayni sekilde 6l¢iilmiis mii? X
11 | Sonuglar giivenilir bir sekilde 6l¢iilmiis mu? X
12 | Uygun istatistiksel analiz kullanilmig mi1? X
13 | Arastirma deseni uygun mu, ¢alismanin yliriitiilmesi ve X
analizinde hesaba katilan ve standart RCT tasarimindan herhangi
bir sapma var m1 (bireysel randomizasyon, paralel gruplar)

Toplam degerlendirme: 11

oDahil etme  oDislama o Daha fazla bilgi arama

oYorum: 4. ve 5. sorulara iliskin calismada aciklayici ifadelere rastlanmadi.
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Title: An experimental study to identify key psychological mechanisms that promote and
predict resilience in the after math of treatment for breast cancer

Tarih: 02.06.2023  Yazar: Gordon ve digerleri Yil: 2022 Kayit No:7
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1 | Calismada “neden” ve “etkinin” ne oldugu a¢ik m1? (Hangi X
degiskenin oncelikli oldugu konusunda herhangi bir karisiklik
bulunmaz)
2 | Karsilagtirmalara (gruplara) dahil edilen katilimcilar benzer X
miydi?
3 | Karsilagtirma gruplarma maruz kalma veya miidahale diginda X
benzer tedavi / bakim alan katilimcilar dahil edilmis mi?
4 | Bir kontrol grubu var miydi? X
5 | Miidahale / maruz kalma Oncesi ve sonrasi (pre-test ve post-test) | X
olmak tizere ¢oklu 6l¢iim sonuglar1 var miydi?
6 | Takipler tamamlanmis miydi, eger hayir ise, takipler a¢isindan X
gruplar arasindaki farklar yeterince tanimlanmis ve analiz edilmis
mi?
7 | Karsilastirma gruplarindaki katilimcilarin sonuglari, ayni sekilde | X
Olclilmiis mii?
8 Sonuglar giivenilir bir sekilde 6l¢iilmiis mii? X
9 | Uygun istatistiksel analiz kullanilmis mi1? X

Toplam degerlendirme: 7
oDahil etme  oDislama o Daha fazla bilgi arama

oYorum: Calisma tek mudahale grubu ile yiirttilmiistiir.
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Title: The Effectiveness of Stress Management Training on Hardiness in Patients with Breast
Cancer

Tarih: 02.06.2023  Yazar: Naeini ve digerleri Yil: 2016 Kayit No:8
S
N
S
~ |8 |§
=S |~ |8
- E |2 |3
253 |2
W= |mo D
1 | Calismada “neden” ve “etkinin” ne oldugu a¢ik m1? (Hangi X

degiskenin Oncelikli oldugu konusunda herhangi bir karisiklik

bulunmaz)

2 | Karsilagtirmalara (gruplara) dahil edilen katilimcilar benzer X
miydi?

3 | Karsilagtirma gruplarma maruz kalma veya miidahale diginda X
benzer tedavi / bakim alan katilimcilar dahil edilmis mi?

4 | Bir kontrol grubu var miydi? X

5 | Miidahale / maruz kalma Oncesi ve sonrasi (pre-test ve post-test) | X
olmak tizere ¢oklu 6l¢iim sonuglar1 var miydi?

6 | Takipler tamamlanmis miydi, eger hayir ise, takipler a¢isindan X

gruplar arasindaki farklar yeterince tanimlanmis ve analiz edilmis
mi?

7 | Karsilastirma gruplarindaki katilimcilarin sonuglari, ayni sekilde | X
Olclilmiis mii?

8 Sonuglar giivenilir bir sekilde 6l¢iilmiis mii?

XX

9 | Uygun istatistiksel analiz kullanilmig mi1?

Toplam degerlendirme: 9

oDahil etme  oDislama o Daha fazla bilgi arama

oYorum:
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Title: Effectiveness of Frederickson Positive Excitement Training on Resilience and
Psychological Capital of Patients with Breast Cancer

Tarih: 02.06.2023  Yazar: Raoufi ve digerleri Yil: 2022 Kayit No:9
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1 | Calismada “neden” ve “etkinin” ne oldugu a¢ik m1? (Hangi X

degiskenin oncelikli oldugu konusunda herhangi bir karisiklik

bulunmaz)

2 | Karsilagtirmalara (gruplara) dahil edilen katilimcilar benzer X
miydi?

3 | Karsilagtirma gruplarma maruz kalma veya miidahale diginda X
benzer tedavi / bakim alan katilimcilar dahil edilmis mi?

4 | Bir kontrol grubu var miydi? X

5 | Miidahale / maruz kalma Oncesi ve sonrasi (pre-test ve post-test) | X
olmak tizere ¢oklu 6l¢iim sonuglar1 var miydi?

6 | Takipler tamamlanmis miydi, eger hayir ise, takipler a¢isindan X
gruplar arasindaki farklar yeterince tanimlanmis ve analiz edilmis
mi?

7 | Karsilastirma gruplarindaki katilimcilarin sonuglari, ayni sekilde | X
Olclilmiis mii?

8 Sonuglar giivenilir bir sekilde 6l¢iilmiis mii?

XX

9 | Uygun istatistiksel analiz kullanilmig mi1?

Toplam degerlendirme: 9

oDahil etme  oDislama o Daha fazla bilgi arama

oYorum:
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Title: Mindfulness is associated with improved psychological well-being but no change in
stress biomarkers in breast cancer survivors with depression: a single group clinical pilot
study

Tarih: 02.06.2023  Yazar: Sakki ve digerleri Yil: 2022 Kayit No:10
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1 | Calismada “neden” ve “etkinin” ne oldugu a¢ik m1? (Hangi X

degiskenin oncelikli oldugu konusunda herhangi bir karisiklik

bulunmaz)

2 | Karsilagtirmalara (gruplara) dahil edilen katilimcilar benzer X
miydi?

3 | Karsilagtirma gruplarma maruz kalma veya miidahale diginda X
benzer tedavi / bakim alan katilimcilar dahil edilmis mi?

4 | Bir kontrol grubu var miydi? X

5 | Miidahale / maruz kalma dncesi ve sonrasi (pre-test ve post-test) | X
olmak tizere ¢oklu 6l¢iim sonuglar1 var miydi?

6 | Takipler tamamlanmis miydi, eger hayir ise, takipler a¢isindan X
gruplar arasindaki farklar yeterince tanimlanmis ve analiz edilmis
mi?

7 | Karsilastirma gruplarindaki katilimcilarin sonuglari, ayni sekilde | X
Olctilmiis mii?

8 Sonuglar giivenilir bir sekilde 6lgiilmiis mii? X

9 | Uygun istatistiksel analiz kullanilmig m1? X

Toplam degerlendirme: 7

oDahil etme  oDislama o Daha fazla bilgi arama

oYorum: Calisma tek midahale grubu ile yiiriitiilmiistiir.
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Title: The effect of multi-supportive nursing on the postoperative rehabilitation of breast

cancer patients

Tarih: 02.06.2023  Yazar: Tang Yil: 2021 Kayit No:11
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1 | Calismada “neden” ve “etkinin” ne oldugu a¢ik m1? (Hangi X
degiskenin oncelikli oldugu konusunda herhangi bir karisiklik
bulunmaz)
2 | Karsilagtirmalara (gruplara) dahil edilen katilimcilar benzer X
miydi?
3 | Karsilagtirma gruplarma maruz kalma veya miidahale diginda X
benzer tedavi / bakim alan katilimcilar dahil edilmis mi?
4 | Bir kontrol grubu var miydi? X
5 | Mudahale / maruz kalma 6ncesi ve sonrasi (pre-test ve post-test) | X
olmak tizere ¢oklu 6l¢iim sonuglar1 var miydi?
6 | Takipler tamamlanmis miydi, eger hayir ise, takipler a¢isindan X
gruplar arasindaki farklar yeterince tanimlanmis ve analiz edilmis
mi?
7 | Karsilastirma gruplarindaki katilimcilarin sonuglari, ayni sekilde | X
Olclilmiis mii?
8 Sonuglar giivenilir bir sekilde 6l¢iilmiis mii? X
9 | Uygun istatistiksel analiz kullanilmig m1? X

Toplam degerlendirme: 9

oDahil etme  oDislama o Daha fazla bilgi arama

oYorum:
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Title: The factors influencing psychological resilience in breast cancer patients undergoing
mastectomy and the effects of mindfulness-based stress reduction on the patients’
psychological resilience and anxiety

Tarih: 02.06.2023  Yazar: Wang ve Zhang Yil: 2020 Kayit No:12
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1 | Calismada “neden” ve “etkinin” ne oldugu a¢ik m1? (Hangi X
degiskenin oncelikli oldugu konusunda herhangi bir karisiklik
bulunmaz)
2 | Karsilagtirmalara (gruplara) dahil edilen katilimcilar benzer X
miydi?
3 | Karsilagtirma gruplarma maruz kalma veya miidahale diginda X
benzer tedavi / bakim alan katilimcilar dahil edilmis mi?
4 | Bir kontrol grubu var miydi? X
5 | Miidahale / maruz kalma Oncesi ve sonrasi (pre-test ve post-test) | X
olmak tizere ¢oklu 6l¢lim sonuglar1 var miydi?
6 | Takipler tamamlanmis miydi, eger hayir ise, takipler a¢isindan X
gruplar arasindaki farklar yeterince tanimlanmis ve analiz edilmis
mi?
7 | Karsilastirma gruplarindaki katilimcilarin sonuglari, ayni sekilde | X
Olclilmiis mii?
8 Sonuglar giivenilir bir sekilde 6l¢iilmiis mii? X
9 | Uygun istatistiksel analiz kullanilmig m1? X

Toplam degerlendirme: 8

oDahil etme  oDislama o Daha fazla bilgi arama

oYorum: Caligmada 6l¢lim araci olarak kullanilan Psychological Resilience Scale ile ilgili
yontem boliimii ve referans listesinde bilgi yer almiyor.
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Title: State or trait? Measuring resilience by generalisability theory in breast cancer

Tarih: 02.06.2023  Yazar: Ye ve digerleri Yil: 2020 Kayit No:13
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1 | Calismada “neden” ve “etkinin” ne oldugu a¢ik m1? (Hangi X
degiskenin dncelikli oldugu konusunda herhangi bir karigiklik
bulunmaz)
2 | Karsilagtirmalara (gruplara) dahil edilen katilimcilar benzer X
miydi?
3 | Karsilagtirma gruplarma maruz kalma veya miidahale diginda X
benzer tedavi / bakim alan katilimcilar dahil edilmis mi?
4 | Bir kontrol grubu var miydi? X
5 | Miidahale / maruz kalma Oncesi ve sonrasi (pre-test ve post-test) | X
olmak tizere ¢oklu 6l¢lim sonuglar1 var miydi?
6 | Takipler tamamlanmig miydi, eger hayir ise, takipler agisindan X
gruplar arasindaki farklar yeterince tanimlanmis ve analiz edilmis
mi?
7 | Karsilastirma gruplarindaki katilimcilarin sonuglari, ayni sekilde | X
Olclilmiis mii?
8 Sonuglar giivenilir bir sekilde 6l¢iilmiis mii? X
9 | Uygun istatistiksel analiz kullanilmig m1? X

Toplam degerlendirme: 7

oDahil etme  oDislama o Daha fazla bilgi arama

oYorum: Calisma tek mudahale grubu ile yiiriitiilmistiir.
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Ek 6. Dahil Edilen Caligmalarin Pre-test Post-test Ortalamalari

-+
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