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Meme Kanseri ve Travma Sonrasi Gelisim: Sistematik Derleme
Breast Cancer and Post-traumatic Growth: A Systematic Review

Cennet Yastibag '®, imran Gokgen Yilmaz Karaman 2@

0z

Meme kanseri kisilerin hayatlarini tehdit eden ciddi bir hastaliktir. Bu bireylerde depresyon, kaygi, travma sonrasi stres belirtileri
gibi olumsuz psikolojik bozukluklarin yani sira travma sonrasi gelisim (TSG) gibi bir takim olumlu degisimler de yasanabilmektedir.
Bu sistematik derlemenin amaci meme kanserli bireylerde TSG ile iligkili degiskenlerin belirlenmesidir. Beg veri tabaninin anahtar
kelimeler araciligiyla taranmasi neticesinde demografik ve meme kanseri ile iliskili degiskenler ve TSG arasindaki iliskiye dair esitli
bulgular oldugu goriilmiistiir. Bunun yani sira meme kanserinin stres seviyesi, spiritiiellik gibi cesitli kisilik dzellikleri, ruminatif
diisiinceler gibi bilissel islemleme, olumlu yeniden yorumlama ve kabul etme gibi islevsel basa ¢ikma stratejileri ve sosyal destek
meme kanserli bireylerde TSG ile iliskili dediskenler olarak dikkat cekmektedir. Derleme calismasi meme kanserli bireylerde olumlu
degisimleri artirmaya yonelik uygulanabilecek miidahaleler icin nemli degiskenlere isaret etmistir.

Anahtar sozciikler: Meme kanseri, travma sonras gelisim, kisilik 6zellikleri, biligsel islemleme, basa ¢ikma, sosyal destek

Abstract

Breast cancer is a serious threat to people’s health. In addition to negative psychological disorders including depression, anxiety,
and post-traumatic stress symptoms, positive changes such as post-traumatic growth (PTG) can be experienced. The aim of
this systematic review was to determine the variables related to PTG in people with breast cancer. As a result of reviewing five
databases with key words, it was seen that there were various findings linked to the relationship between the variables relating
to demographics and the illness and PTG. Furthermore, the stress level of breast cancer, various personality characteristics such
as spirituality, cognitive processing including ruminative thinking, adaptive coping strategies such as positive reframing and
acceptance, and social support were remarked as the variables related to PTG in people with breast cancer. This review pointed out
the significant variables for interventions that can be applied to increase positive changes in people with breast cancer.
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MEME kanseri diinya ¢apinda kadinlarda en sik gériilen kanser ¢esidi ve kadinlarda kanserle
iligkili oliimlerin en sik sebebidir. Tiirkiye'de ise meme kanseri tiim yaglarda ve iki cinsiyette
yiiz binde 45,6 ile en sik gorilen kanser tirtdir (Ferlay 2018). Kanser tamsi alanlarin
yaklasik ti¢te birinde hastaliga bagh olarak psikolojik stres ortaya ¢ikar. Eger kanserin tiiri
tedavisi daha zorlayicy, iyilesme ihtimali daha distik, 6lim orani daha ytksek bir tir ise daha
fazla strese neden olmaktadir. Bu baglamda kanser hastalarina verilecek psikolojik destek
yapilandirilirken kanser tiirtine dair faktorler hesaba katilmali ve kanserli bireyler homojen

bir grup olarak degerlendirilmemelidir (Zabora et al. 2001).

Meme kanserinin tedavisinde kemoterapi ve radyoterapi gerekebilmekte, cerrahi tedavi ile
meme kayb: gerceklesebilmekte, hastalik limle sonuglanabilmektedir. Tiim bunlar elbette
meme kanseri tanisi alan kisinin psikolojik stresini artiracaktir. Diger tarafta inga edilen
patriarkal kiiltirde kadin memesinin bir kadinin bir cinsel partner tarafindan (patriarkada
bir erkek tarafindan) segilmesinin olmazsa olmaz kogulu olarak gosterilmesi, kadin
bedeninin erkek nazarinin nesnesi olarak kabuli meme kanserini akciger kanserinden farkli
bir baglama yerlestirmektedir (Wilkinson ve Kitzinger 2013). Nitekim yeni tani alan meme
kanserli bireylerin yaklagik yarisi, psikolojik stres veya psikiyatrik bozukluklar i¢in saptanan
esik degerlerin tizerinde bir giddette belirti gosterirler (Hegel ve ark. 2006).

DSM-5%e gore yasami tehdit eden hastaliklar veya zayiflatict tibbi durumlar drseleyici
nitelikte olabilmektedir (APA 2013). Oliime sebep olabilen bir hastalik olan meme kanseri
tanist almak kigi i¢in travmatik bir olaydir, ancak bir olayin travmatik strese ve psikopatolojiye
yol agip agmayacag: kisinin i¢inde bulundugu biyopsikososyal baglam ile belirlenmektedir
(Yehuda ve LeDoux, 2007, Vermetten ve ark. 2020). Son 20 yilda ise ruhsal travma gibi
olumsuz olaylarin kisilerin gelisimine neden olabilmesi arastirmacilarin dikkatini ¢ekmisgtir.
Papadopoulos’a gére travmatik bir olayin etkileri negatif, pozitif ve ndtr etkiler olarak ti¢
gruba ayrilabilir. Negatif etkiler olagan insani aci, psikolojik sikinti ve psikopatolojiden
olusur. Pozitif etkiler ise sikint: ile etkinlesen gelisim ve travma sonrasi gelisimdir. Esasen
bir fizik terimi olan dayaniklilik (resilience) da dis kogullar ile degismemeyi tanimlar, yani
notr bir sonuca varir (Papadopoulos 2007). Bu ayrim bize genel bir kavrayis saglamaktadir.
Ancak ayni konu etrafindaki birka¢ tanimin burada agiklanmasina ihtiya¢ duyulmustur.
Alanyazinda konuyla ilgili olarak birbirinin yerine de kullanilabilen bu kavramlar faya
bulma, stkint: ile iligkili gelisim ve travma sonras: gelisim olup asagida ele alinmigtir.

Fayda bulma (benefit finding), bir gelisim strecidir. Ruhsal travmadan sonra
gerceklesebilecegi gibi, bir yasam olayindan sonra da ortaya ¢ikabilen olumlu etkilerdir.
Travma sonras: gelisim (post-traumatic growth) ve sikinti ile iligkili gelisim (stress related
growth) ise, travmatik bir olaydan sonra meydana gelen olumlu etkilerdir (Cassidy ve ark.
2014). Bu kavramlar arasinda farklilagma oldugu ifade edilse de genellikle fayda bulma,
sikintr ile iligkili gelisim ve TSG’nin ortligen kavramlar oldugu ve birbirlerinin yerine
kullanilabildikleri goriilmektedir (Sears ve ark. 2003, Bostock ve ark. 2009, Rzeszutek ve
Gruszczynska 2018). Bu kavramlardan Tedeschi ve Calhoun’un (2004) gelistirdigi travma
sonrast gelisim modeli alanyazinda siklikla ¢alisan kapsamli bir modeldir. Travma sonrast

gelisim modeline gore kisiler travma sonrasinda hayatlarmin pek ¢ok alanini etkileyen
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olumlu sonuglar yasayabilmektedirler. Travma Sonrasi Gelisim ile ilgili en kapsayict
modellerden biri Islevsel-Betimsel Model olup kisilerin bes alanda olumlu degisimler
yagayabilecegini savunmaktadir. Bu alanlar kendilik algisinda, kigileraras: iligkilerde, hayat
felsefesinde degisimler, manevi degisim ve yeni firsatlarin farkina varmadaki degisim olarak
stniflandirilmigtir (Tedeschi ve Calhoun 2004).

Alanyazinda HIV, cesitli kanser tirleri, yanik, beyin hasari gibi farkli saglik ile iligki
travmatik yagantilarda TSG'ye iligkin derleme ve metaanaliz ¢aligmalar1 yapildig:
gorulmektedir. Koutrouli ve ark. (2012), Kolokotroni ve ark. (2014), Parikh ve ark. (2015)
meme kanseri ve TSG’ye iligkin derleme ¢aligmalari gerceklestirmiglerdir. Ancak yapilan
caligmalar incelendiginde sadece travma sonras: gelisim kavraminin ¢aligmalara dahil edildigi
ve TSG ile iligkili benzer kavramlarin ele alinmadi: tespit edilmistir. TSG ve diger iligkili
kavramlarin (6rnegin; fayda bulma, sikint: ile iligkili gelisim) bir arada degerlendirildigi
guncel aragtirmalarin yer aldig1 ¢aligmalar: ele alan bir derleme ¢aligmasi T'SG ve iligkili
taktorleri degerlendirmek ve simiflandirmak agisindan alanyazina katki sunacaktir. Bu
noktada mevcut derleme ¢aligmasinda alanyazin kapsamli bir sekilde degerlendirilmeye
caligtlmaktadir. Bu ¢aligmada meme kanserli bireylerde, kanserle iligkili olumsuzluklarin
kisinin hayatina olan olumlu etkilerini aragtirmak amaglanmig, alanyazin taranirken
bahsedilen terimlerin hepsi dahil edilmistir. Kanser hastalarinda travma sonras: gelisimin
ozelliklerinin anlagilmasi, bu kigilere uygulanacak psikososyal tedavilerin iceriginde kisinin
kendi kaynaklarinin kullanilmasini ve travma sonrasi gelisimin olugturulmasini ve/veya
gliclendirilmesini saglayabilir.

Yontem

Bu sistematik derleme ¢aligmas: meme kanseri tanisi alan kadinlarda travma sonras: gelisim
ile iligkili degiskenleri incelemek amaciyla yapilmigtir. 1990'dan giinimiize kadar olan
caligmalar bes online veri tabani kullanilarak PRISMA kriterleri (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Metaanalyses, Moher ve ark. 2015) dahilinde ger¢eklestirilmigtir.
Taramalar SCOPUS, Cochrane, Medline, Science Direct ve Pubmed veri tabanlarindan
“breast cancer” and “posttraumatic growth” or “post-traumatic growth” or “PTG” or “stress
related growth” or “benefit finding” anahtar kelimeleri kullanilarak yapilmistir. Sistematik
derleme, metaanaliz, derleme, vaka ve nitel ¢alismalarin yani sira yayinlanmig tezler, anadili
Ingilizce veya Tirkge olmayan aragtirmalar ve tam metnine ulagilamayan aragtirmalar
diglanmugtar.

Tarama neticesinde toplam 1.061 aragtirmaya ulagilmigtir (SCOPUS: 37, Cochrane: 110,
Medline: 297, Science Direct: 507 ve Pubmed: 110). Tekrar eden ¢alismalarin ¢ikarilmas:
sonucunda 881 arastirma elde edilmis, baslik ve 6zetlerine gore yapilan degerlendirmelerde
geriye 124 aragtirma kalmigtir. Derleme i¢in 124 aragtirma detayl olarak incelenmistir.
Derleme, meta-analiz, konferans notlar: (s=31), hasta yakinlari ve bakim verenleri inceleyen
(s=8), nitel aragtirmalar (s=7), gegerlilik ¢caligmalar1 (s=8), gecerliginden emin olunmayan
oleim araglarini kullanan (s=4), fizyolojik verilerle iligkiyi inceleyen (s=2), farkli kanser

tirleri ile iligkisini inceleyen (s=22), karma travmatik yagantilari inceleyen (s=9), TSGyi
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sonug degiskeni olarak ele almayan (s=5) ve tam metne ulagilamayan (s=1) aragtirma derleme
calismasindan ¢ikarilmigtir. Bu elemeler neticesinde toplam 27 aragtirmanin derleme
caligmasinda yer almasi uygun gorilmistiir. PRISMA akus ¢izelgesi Sekil 1'de detayli olarak
gosterilmektedir.

Veri tabanlari araciligiyla taranan
¢alismalar (s=1061)

l

Tekrarlanan galismalar gikarildiktan
sonra kalan galismalar (s=881)

)

Taranan ¢alismalar(s=881) Baslik ve 6zetlerine gore iliskisiz
»| arastirmalar gikarildiktan sonra kalan
calismalar (s=124)

Uygun olarak degerlendirilen

Derleme, meta analiz, konferans
¢alismalar (s=124) - >

notlari (s=31)

Kanserli hasta yakinlari ve bakim
verenleri ele alan galigmalar (s=8)

Nitel aragtirmalar (s=7)
Olgek gegerliligi calismalari (s=8)

Gegerliginden emin olunmayan TSG
olglim araci (s=4)

Fizyolojik verilerle TSG iliskisini
inceleyen galismalar (s=2)

Farkli kanser turleri ile yapilan
galismalar (s=22)

Karma travmatik yasantilari
inceleyen galismalar (s=9)

i TSG'yi sonug degiskeni olarak
degerlendirmeyen calismalar (s=5)

Niceliksel arastirmaya dahil edilen
arastirmalar (s=27) Full metne ulagilamayan galismalar

(s=1)

Sekil 1. Sistematik arastirmaya dahil edilen ¢calismalarin PRISMA kontrol listesine gore akis diyagrami

Bulgular
Aragtirmanin icerme ve diglama kriterlerine gére yapilan incelemeler neticesinde toplam 27

aragtirma Olcttleri kargilamig ve incelemeye alinmigtir. Aragtirmanin amact dogrultusunda
incelenen 27 aragtirma sonuglari gruplanmustir. Oncelikle derleme ¢alismasinda yer alan
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aragtirma bulgular: incelenmis ve benzer degiskenler bir araya getirilerek ayri baghklar
altinda degerlendirilmistir. Buna gére aragtirmalarda oncellikli olarak yas, medeni durum,
gelir seviyesi gibi sosyodemografik veriler ve meme kanserine 6zgu klinik degiskenler bir
baslik altinda incelenmigtir. Ardindan diger iligkili degiskenler kisilik ile iligkili, biligsel
islemleme, baga ¢tkma ve sosyal destek olarak smiflandirilmig olup psikososyal baglam

cercevesinde degerlendirilmistir.

Yirmi iki aragtirmada yas, egitim seviyesi, sosyoekonomik seviye, ¢alisma durumu gibi
sosyodemografik degiskenlerle T'SG arasindaki iliski incelenmistir. Travma Sonras: Geligim
Envanteri’'ni (TSGE) (Tedeschi ve Calhoun 1996) kullanan 17 aragtirmanin 9 tanesi yas ile
TSG arasinda negatif iligki bulurken, 6 tanesi yas ile TSG arasindaki iligkinin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugunu rapor etmistir. Cesitli Fayda Bulma Olgeklerini (FBO) (6rn.,
Antoni ve ark. 2001, Urcuyo ve ark. 2005) kullanan 5 ¢aligmadan bir tanesi yas ile TSG’yi
iligkisiz, iki ¢aligma yas ile TSG arasinda pozitif iligki bulurken bir diger ¢aligma ise aradaki
iligkiyi negatif olarak belirtmigtir. Egitim agisindan bakildiginda 16 calismada egitime
iligkin bilgiler verilmigtir. TSGE kullanan ¢aligmalardan dort tanesi pozitif yonde, beg tanesi
negatif yonde ve li¢ ¢aligma da egitim ile anlamli iligki olmadigini bulmugtur. Fayda Bulma
Olgeklerini kullanan galigmalardan ise 3 ¢alisma egitim ile pozitif yonde iligki rapor ederken
bir ¢alisma egitim ile negatif yonde iliski oldugunu belirtmigtir. 5 ¢alisma gelir seviyesi ile
TSG iligkisini incelemis ve 3 ¢aligma iligkisiz oldugunu ve iki ¢alisma da gelir seviyesi ile
TSG arasinda pozitif iligki oldugunu belirlemistir. 6 ¢aligma medeni durum ile TSG iligkisini
degerlendirmis ve ¢aligmalarin ¢ogunlugu anlamsiz iligki tespit etmis ancak iki ¢alisma evli
olan kadin hastalarin TSG duzeylerinin bekar olan kadinlara gore anlaml olarak daha ytiksek
oldugu bulgusuna ulagmigtir. Beg aragtirma ¢aligma durumu ile TSG iligkisini ele almis ve
3 aragtirmada ¢aligan kadinlarin ¢aligmayan kadinlara gore daha yiiksek TSG rapor ettigini
bulurken, iki ¢aligma aradaki iligkinin anlamsiz oldugunu tespit etmistir. Aragtirmalarda 6n
plana ¢ikan bir diger demografik iligki ise etnik koken ve TSG iliskisidir. Ug aragtirma etnik
kokeni incelemis ve Afrikali Amerikalilarin diger etnik kokenli Amerikalilara gére daha
yiksek TSG deneyimledigini belirtmigtir. Sosyodemografik degiskenler ve T'SG arasindaki
iligkiyi inceleyen ¢aligma bulgular: Tablo 1'de gosterilmistir.

Meme kanserine iligkin degiskenlerin ele alindig1 ¢aligmalar incelendiginde 12 ¢aligmadan
5’i tanidan sonra gegen zaman ve TSGE toplam puani ya da bazi alt boyutlarinin (kisisel
gelisim ve yeni firsatlarin degerlendirilmesi gibi) pozitif iligkili oldugunu gostermigtir.
Bes caligma tanidan sonra gegen zaman ile T'SG arasinda anlamli bir iligki olmadig: ve
2 ¢aligmada tanidan sonra gecen zaman ile negatif yonde iligkili oldugu saptanmugtir. Bir
caligma operasyon tirt ile TSG arasinda pozitif iligki bulurken, iki ¢aligmada aralarinda
anlaml bir iliski olmadig belirtilmistir. Cerrahi operasyondan bu yana gegen siire bir
caligmada T'SG ile pozitif iligkili bulunmugtur. Kanser evrelerini inceleyen ¢aligmalarda
da aragtirmalarin ¢ogunlugunda (8 ¢alisma) kanser evresi ile TSG'nin iligkisiz oldugu
bulunmustur. Dért aragtirmada ise kanser evresi biyudiik¢e daha yiiksek TSG yasandig:
belirlenmigtir. Tedavi tiirleri agisindan incelendiginde 6 ¢alisma tedavi tiiri ile TSG puan:

arasinda anlaml iligki raporlamazken, iki ¢aligmada ise endokrin tedavisi alanlarin TSG
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Tablo 1. TSG ve demografik ve hastalik ile iliskili degiskenler

Calisma Calisma tipi Orneklem ozellikleri  incelenen degiskenler TSG Sonug
ol¢iim
aracl
Baglamave  Kesitsel Operasyondansonra  Yas TSGE 0
Atak (2015) tedavilerine devam Egitim seviyesi 0
edenler (S=31) Medeni durum 0
Gelir seviyesi 0
(Calisma durumu 0
Tanidan bu yana gecen siire 0
Kanser evresi 0
Tedavi tiirii 0
Bellizzi ve Kesitsel Evre I-IIl hastalari Yas TSGE -
ark. (2010) (5=802) Calisma durumu - (issiz olanlar)
Etnik kbken +
Kanser evresi +
Brix ve ark. Kesitsel 50-64 yas arasimeme  Yas TSGE -
(2013) kanseri tanisi olan Operasyondan sonra gegen siire +
kadinlar (5=684) Kanser evresi +
Operasyon tiirii +
Endokrin tedavisi +
(Canavarrove  Kesitsel Enaz 1yil nce Yag TSGE 0
ark. (2015) aktif tedavisini Egitim - (TSGE-M)
tamamlayanlar (s=94)  Tanidan bu yana gegen siire 0
Operasyon tiirii 0
Tedavi tiirii 0
Carver ve Boylamsal Erken dénem meme Yas FBO +
Antoni 01: kanserli hastalar Egitim -
(2004) Operasyondan (5=96) Kanser evresi +
sonraki 3-12 ay
02: ilk katihmdan
sonraki 4-7 yil
Calisma (Calisma tipi Orneklem tzellikleri incelenen degiskenler 15G Sonug
olciim
aracl
Chanveark.  Kesitsel 20-60 yag meme Yas TSGE 0
(2011) kanseri tanisi olan Medeni durum 0
kadinlar (S=170) Egitim +
Gelir seviyesi +
Kanser evresi 0
Tanidan bu yana gecen siire 0
Tedavi tiirii 0
Cordova ve Kesitsel Tedavinin iizerinden Yag TSGE -
ark. (2007) 18 aydan fazlazaman  Egitim +
gegmemis evre |-II1 Gelir seviyesi 0
hastalari (5=65) Travmatik stres olarak kanser +
Kanser evresi 0
Tedavi tiirii 0
Tanidan bu yana gecen siire 0
Tedaviden bu yana gegen siire 0
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Tablo 1. Devami

Calisma Calisma tipi Orneklem dzellikleri  incelenen degiskenler T5G Sonug
ol¢iim
aracl
Danhauerve  Boylamsal Yakin zamanda tani Yag TSGE -(TSGE-YO/TSGE-YDA)
ark. (2013) 01:Tani alan hastalar (0-8 ay) +
alindiktan (S=544) Egitim +
sonraki 8. ay Tanidan bu yana gecen siire
02: 6.ay sonra
03: 12 ay sonra
04: 18 ay sonra
Gesselmenve  Kesitsel Tani aldiktan 3-8 Yas TSGE -
ark. (2017) yil sonraki hastalar Tanidan bu yana gecen siire -
(5=498)
Lechner ve Boylamsal Operasyon gegirmis Yag FBO -
ark.(2006) 01 olan hastalar (5=230  Egitim -
Operasyondan ve S=136) Kanser evresi +
sonra Etnik koken +
02: Tanidan 5-8 Kemoterapi +
yil sonra
Calisma (Calisma tipi Orneklem dzellikleri incelenen degiskenler 15G Sonug
Olciim
araci
Lelorain ve Kesitsel Tanidan sonra 5-15 Tanidan bu yana gegen siire TSGE 0
Bonnaud- yil gegiren, kanserden  Kemoterapi 0
Antignac kurtulanlar (S=307) Radyoterapi 0
(2010)
McDonough  Boylamsal Aktif tedaviyi Yag TSGE -
veark. 01:Tedavisonrasi  tamamlayali 5aydan  Egjitim -
(2014) 02:3aysonra az olmayan hastalar Kemoterapi +
03:6ysonra (5=173)
Molsveark.  Kesitsel Tanidan 10 yil sonra Yas TSGE 0(- TSGE-Y0)
(2009) (5=183) Kanser evresi 0
Radyoterapi -
Operasyon tiirii 0
Mystakidou  Kesitsel ileri seviye kanser Yas TSGE -
veark. hastalari (5=100) Medeni durum +(Evliler)
(2008) Egitim seviyesi 0
Tedavi tiirii 0
Romeo ve Kesitsel Tedaviyienaz 1yl Yas TSGE - (TSGE-YO, TSGE-YDA)
ark. (2017) once tamamlamis 0
olanlar (5=108) Egitim - (bekar olanlar)
Medeni durum + (TSGE-KG, TSGE-
Tanidan bu yana gegen siire YDA)
Kombine tedavi +
Searsveark.  Boylamsal Tedaviyi Tanidan bu yana gegen siire TSGE +
(2003) tamamlayanlar (S=60) ~ Kanserin stres seviyesi +
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Tablo 1. Devami
Calisma Calisma tipi Orneklem dzellikleri  incelenen degiskenler 156G Sonug
olciim
aracl
(Calisma (Calisma tipi Orneklem ozellikleri incelenen degiskenler 15G Sonug
dlciim
aracl
Soo ve Kesitsel Kriter belirtilmemis Yag TSGE 0
Sherman (5=185) Egitim - (TSGE-DI)
(2015) Kanser evresi 0
Tanidan bu yana gegen siire + (TSGE-KG)
Tedaviden bu yana gecen siire + (TSGE-KG)
Tedavide olma + (TSGE-KG)
Svetina ve Kesitsel Kriter belirtilmemis Yag TSGE 0
Nastran (S=190) Egitim 0
(2012) Medeni durum 0
Tedavi siiresi 0
Akut ya da remisyonda olma 0
Urcuyo ve Kesitsel Operasyon sonrasi yil Egitim FBO -
ark. (2005) icinde olan erken donem  Etnik kdken + (Afrika ve Hispanik
kanser hastalan (5=230) ~ Kanser evresi Amerikalilar)
Anti hormon tedavisi +
+
Wangveark.  Kesitsel Aktif tedaviyi Yag TSGE 0
(2014) tamamlamis olan Egitim +
hastalar (5=1227) Gelir seviyesi +
Calisma durumu (emekliler) +
Tanidan bu yana gegen siire +(r=0,09)
Wangveark.  Boylamsal Yeni tani almig metastaz ~ Yas FBO +
(2015) (01: Tani alinan ilk olmayan hastalar Egitim +
hafta (S=404) Calisma durumu +
02: Tanidan 6 hafta Kanser evresi 0
sonra
(Calisma (Calisma tipi Omeklem dzellikleri incelenen degiskenler 15G Sonug
dlciim
araci
Weiss (2004)  Kesitsel Tedavilerini tamamlamig ~ Egitim TSGE -
evre 0-Il hastalan Tanidan bu yana gegen siire -
(S=72)
Wenveark.  Kesitsel -1l evre olup tedaviyi Yag FBO 0
(2017) tamamlama siiresi 6 Medeni durum 0
yildan fazla olmayan Gelir seviyesi 0
kisiler (S=148) Calisma durumu 0
Kanser evresi 0
Tedavi tiiri 0
Tedaviden sonra gegen siire 0

TSGE: Travma Sonrasi Gelisim Olcegi, FBO: Fayda Bulma Olciimleri, 0: iliski yok, -: Negatif yonde iliski, -+: Pozitif yonde iliski, TSGE-YO: Travma Sonrasi
Gelisim Envanteri Yeni Olasiliklar, TSGE-M: Travma Sonrasi Gelisim Envanteri Manevi Degisim, TSGE-Di: Travma Sonrasi Gelisim Envanteri Dierleri
ile iliskiler, TSGE-KG: Travma Sonrasi Gelisim Envanteri Kisisel Giiglenme, TSGE-YDA: Travma Sonrasi Gelisim Envanteri Yasamin Degerini Anlama
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puanlarinin daha yiiksek oldugu, bir ¢aligma da radyoterapi alanlarin daha digik TSG
puanina sahip oluklar, iki ¢calismada da kemoterapi alan hastalarin daha yiiksek TSG puan:
rapor ettikleri belirlenmistir. Bununla birlikte bir ¢alisma kombine tedavi alan kadinlarin
daha yiksek TSG dizeyine sahip olduklarini rapor ederken bir bagka ¢alisma sadece
kemoterapi ve radyoterapi i¢in T'SG diizeyi incelemis ve arada anlamli bir iligki olmadigini
tespit etmigtir. Tedavi siiresini inceleyen dort ¢alisma meveuttur. Dort ¢aligma tedavi siiresi
ile T'SG arasindaki iligkinin anlamsiz oldugunu gostermis ancak bir ¢aligma ise sadece tedavi
siiresi TSG’nin kisisel gelisim puan ile pozitif iliski gosterdigini rapor etmistir. ki calisma
kanserin travmatik bir stres kaynagi olmas: ve siddet seviyesi ile T'SG iligkisini incelemis ve
iki ¢aligma da kanseri travmatik bir stres olarak degerlendirmenin ve stres seviyesini ytiksek
olarak tanmimlamanin TSG ile pozitif yonde bir iligkili oldugunu bulmustur. Son olarak
tedavi stirecinde olan ya da remisyonda olan kadinlarda bu degiskenin TSG ile iligkisini
inceleyen iki ¢alismada da genel anlamda akut ya da remisyonda olma durumunun TSG
ile iligkisiz oldugu ancak bir ¢alismada tedavide olan kadinlarin TSG’nin kisisel gelisim
alan puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. TSG ve hastaliga iliskin degiskenler
arasindaki iligkileri inceleyen ¢alismalarinin bulgular: Tablo 1'de gosterilmistir.

Derlemeye dahil edilen ¢aligmalar dikkate alindiginda kisilik ile iligkili farkli kavramlarin
(6rn., iyimserlik, spiritiel olma, baglanma stilleri, pozitif duygulanim, umut, minnettarlik,
dikkat yanliligi) TSG ile iligkisini inceleyen 12 caligma tespit edilmistir. Iyimserlikle ilgili
caligmalardan Ug tanesi iyimserlik ile TSG arasinda pozitif yonde bir iligki bulmug ancak
diger dort ¢alismada iyimserligin T'SG ile arasinda bir iligki bulunamamugstir. Spiritiellik
ile TSG iligkisini inceleyen iki aragtirmada spiritielligin TSG'yi pozitif yonde yordadig:
bulunmugtur. Boylamsal bir ¢alismada umut ile TSG arsinda bir iligki bulunmazken, kesitsel
yapilan bir bagka ¢aligmada ise pozitif yonde bir iligki oldugu belirlenmistir. Giivenli ve
glvensiz baglananlar arasinda TSG agisindan anlamli bir iligki bulunmamigtir. Bununla
birlikte, pozitif dikkat yanlilig: olan hastalarin negatif dikkat yanliligi olanlara oranla ve
pozitif duygulanimi yiiksek kigilerin daha fazla TSG deneyimledikleri bulunmugtur. Son
olarak minnettarlik ile yapilan bir ¢alismada minnettarlik puan: yiiksek kadinlarin daha
fazla T'SG puanina sahip oldugu gorilmistiir.

Basa ¢ikma ve T'SG arasindaki gesitli basa ¢ikma 6l¢iim araglari ile birlikte 9 aragtirmada
incelenmistir. Baga ¢ikma stratejilerinin genel olarak aragtirmalarda islevsel, aktif,
problem odakli basa ¢ikma ve duygusal, kaginmaci ve islevsel olmayan basa ¢ikma olarak
gruplandirildigs gérilmektedir. Aragtirmalarin timuinde islevsel, aktif, problem odakli
basa ¢ikma stratejileri ile TSG arasinda pozitif iligkiler tespit edilmis ve basa ¢tkmanin
TSG'’nin 6nemli bir yordayicist oldugu gorilmustir. Aragtirmalarda ozellikle olumlu
yeniden yorumlama, dini baga ¢ikma ve kabul etme gibi iglevsel basa ¢ikmanin boyutlarin
kullananlarin daha yiiksek TSG deneyimledikleri tespit edilmis. Kaginmaci ya da islevsel
olmayan baga ¢ikma stratejileri ile TSG arasinda iligki tespit edilememistir.

Aragtirmalarda psikososyal baglam baghig: altinda incelenebilecek bir diger degisken
de biligsel islemleme kavrami olarak tespit edilmistir. Ug ¢aligma biligsel islemlemeyi

degerlendirmek i¢in farkh 6lgtim araglar: kullanmigtir. Bu aragtirma bulgularina gére kansere
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iligkin amagh ruminasyon ile T'SG arasinda pozitif bir iligki oldugu goriilmustir. Bununla
birlikte negatif icerikli ruminasyon ile bazi TSG alt boyutlar: arasinda negatif iligki tespit
edilmistir. Benzer bir sekilde kanserle iligki ruminasyonu degerlendiren bir bagka galisma ise
pozitif icerikli ruminasyon ile TSG arasinda pozitif yonde bir iligki oldugunu rapor etmistir.
Derlemeye alinan boylamsal bir arastirmada ise baglangictaki intrusif digtincelerin TSG'yi
yordadig: tespit edilmistir.

Algilanan sosyal destek, destekleyici partnerler, destekleyici aile iligkileri, evlilik yakinlig
gibi kigileraras: iligki siirecleri ile TSG arasindaki iligkiyi inceleyen 11 aragtirma oldugu
gorilmugtir. Genel anlamda sosyal destegi dlgen 6 aragtirma T'SG ile algilanan sosyal destek
arasinda pozitif yénde iliski olugunu gostermistir. Bununla birlikte, iligkilerdeki yakinligin ve
aile ici iletigimin, esi destekleyici olarak algilamanin ve daha 6nce meme kanseri tanis: almig
biri ile iletisim halinde olmanin TSG'yi pozitif yonde yordadig: tespit edilmistir. Yapilan bir
aragtirma sosyal kisithligin (olumsuz sosyal etkilesim) TSG yasanmast i¢in olumlu kisisel
ve kisileraras: iligkiler kadar 6nemli olmadigini géstermistir. Bu bulgularin aksine Cinde
yapilan bir aragtirmada sosyal destek ile fayda bulma arasinda anlaml bir iliski olmadig:

gortlmustir (Wen ve ark. 2017).

Tablo 2. TSG ve psikososyal degiskenler

Calisma Ulke, 6rneklem  Calisma incelenen TSG dl¢iim  Bulgular
saylsi tiirii degisken araa
Baglama ve Atak Kuzey Kibnis Tirk ~ Kesitsel Sosyal destek TSGE Umut ve sosyal destek TSG ile pozitif
(2015) Cumhuriyeti (CBASDO), iliskili bulunmustur.
(5=31) Umut (UO)
Bellizzi ve ark. Birlesik Krallik Kesitsel iyimserlik (YYO) ~ TSGE iyimserlik ile TSG arasinda iliski
(2010) (5=802) bulunmamistr.
Bozoveark.(2009)  Tirkiye (5=104)  Kesitsel iyimserlik (YYO) ~ TSGE iyimserlik ve sosyal destek TSG'yi
Sosyal destek pozitif yonde yordamaktadir. Ozel bir
(CBASDO) kisiden alinan destek iyimserlik ile
TSG arasindaki iliskide diizenleyici
rolindedir.
Bussell ve Naus Amerika Birlesik ~ Boylamsal Basa ¢ikma TGSE Problem odakli basa ¢lkma stratejileri
(2010) Devletleri(S=59) (BCSO-KF) (ozellikle olumlu yeniden yorumlama,

kabul etme ve dini basa ¢lkma) TSG'yi
pozitif yonde yordamaktadir.

(anavarro ve ark. Portekiz (S=94) Kesitsel Evlilik yakinhigi TSGE-YDA  Evlilik yakinhgi TSG'nin yagsamin
(2015) (PAIR) degerini anlama boyutu ile pozitif
yonde iliskilidir.
Chanveark. (2011)  Cin Halk Kesitsel Dikkat yanlihgi TSGE Pozitif dikkat yanliligi ve pozitif kanser
Cumhuriyeti (CAPNIS) iliskili ruminasyon TSG ile pozitif
(S=170) Ruminasyon yonde iliskili bulunmustur.
(CRRS, OIRE)
Cordova ve ark. Amerika Birlesik ~ Kesitsel Sosyal kisithiik TSGE Sosyal kisithlik TSG ile iliskisiz
(2007) Devletleri (5=65) (SCS) bulunmustur.
Calisma Ulke, 6rneklem CalsmaTiiri  Incelenen 756 Olgiim ~ Bulgular
saylsi degisken Araa
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Tablo 2. Devami

Calisma Ulke, 6rneklem  Calisma incelenen degisken  TSG 6lgiim  Bulgular
saylsi tiirii aracl
Danhauer ve Amerika Birlesik ~ Boylamsal Spiritiiellik (FACIT-Sp), ~ TSGE intrusif diisiinceler, sosyal destek,
ark. (2013) Devletleri (S=544) basa gtkma (BCSO- spiritiiellik ve aktif-islevsel basa
KF), ¢ilkma stratejileri TSG'yi pozitif yonde
Sosyal destek (RAND- yordamaktadur. Iyimserlik ile TSG
SSS) arasinda iligki bulunmamistir.
iyimserlik (YY0),
Bilissel islemleme
(IIRS)
Gesselmanve  Amerika Birlesik Kesitsel Spiritiiellik (RSPS) TSGE Spiritiiel olma TSG'nin tiim alt
ark. (2017) Devletleri (5=498) boyutlan ile pozitif yonde iliskili
bulunmustur.
Lechnerveark.  Amerika Birlesik Boylamsal Basa glkma (BCSO-KF)  FBO Yiiksek fayda bulanlarin daha iyimser
(2006) Devletleri (5=230, iyimserlik (YY) ve problem odakli basa glkma
S=136) (dini basa ¢ikma, olumlu yeniden
yorumlama, kabul etme) kullandiklan
bulunmustur.
Lelorainveark.  Fransa (5=307) Kesitsel Basa glkma (BCSO-KF)  TSGE Pozitif duygulanim ve islevsel basa
(2010) Duygulanim (PNDG) ¢ikma (aktif, olumlu, iliskisel ve dini)
TSG'yi pozitif yonde yordamaktadir.
McDonoughve  Kanada (5=173) Boylamsal Stres (ASO), (ASC) TGSE Kansere 6zgii sosyal destek ve kansere
ark. (2014) Sosyal destek (SSS) iliskin stres TSG'yi pozitif yonde
yordamistir.
Romeoveark. italya (5=108) Kesitsel Baglanma (iA) TSGE Giivenli ve giivensiz baglanan kadinlar
(2017) arasinda TSG agisindan bir farklilasma
olmamigstir.
(Calisma Ulke, rneklem Calisma tiiri  incelenen degisken TSGdlgiim  Bulgular
sayisi araal
Ruini ve ark. italya (5=67) Kesitsel Minnettarlik (GQ) TSGE Minnettarlik TSG'nin tiim alt boyutlan
(2013) ile poxzitif iligkili bulunmustur.
Sears ve ark. Amerika Birlesik ~ Boylamsal iyimserlik (YY) TSGE iyimserlik ve umut 12 ay sonraki
(2003) Devletleri (S=60) Basa cikma (BCSO) dlciimlerde TSG'yi yordamamstir.
Umut (U0) Olumlu yeniden yorumlama TSG'yi
pozitif yonde yordamistir.
Soo ve Sherman  Avustralya Kesitsel Ruminasyon (MRIS) ~ TSGE Amagli ruminasyon TSG'nin tiim alt
(2015) (S=185) Sosyal destek boyutlart yordamis; negatif icerikli
(MOS-SS) ruminasyon ise yeni olasiliklar ve
manevi degisim ile negatif yonde
iliskili bulunmustur. Sosyal destek
ile TSG'nin alt boyutlan poxzitif iliskili
bulunmustur.
Svetina ve Slovenya (5=190)  Kesitsel Aile lliskileri (FACESIV ~ TSGE Olumlu yeniden degerlendirme ve
Nastran (2012) Package) ailedeki iletisim ile aile iliskilerindeki
Basa ¢tkma (SBCY0) doyum TSG'yi yordamistir.
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Tablo 2. Devami

Calisma Ulke, 6rneklem  Calisma incelenen degisken  TSG 6lgiim  Bulgular
saylsl tiirii aracl
Urcuyoveark.  Amerika Birlesik ~ Kesitsel iyimserlik (YY) FBO iyimserlik, ve problem odakli basa
(2005) Devletleri (5=230) Basa ¢tkma (BCSO- ¢tkma stratejileri (olumlu yeniden
KF), yorumlama, dini basa ¢ikma) fayda

bulma ile pozitif yonde ilikili
bulunmustur.

Wangveark.  CinHalk Boylamsal ~ iyimserlik ve FBO iyimserlik fayda bulmay
(2015) Cumhuriyeti karamsarlik (OPS) yordamamigtir. Sosyal destek ve
(S=404) Sosyal destek islevsel basa ¢ikma stratejileri fayda
(CBASSO) bulmanin tiim alt boyutlari ve toplam
Basa cikma (BDDO) puanini pozitif yonde yordamistir.
Calisma Ulke, Brneklem Calsmatiiri  Incelenen degisken TSG dlgiim ~ Bulgular
sayisi aracl
Weiss (2004) Amerika Birlesik ~ Kesitsel Sosyal destek (SSQ, TSGE Daha 6nce meme kanseri olmus biri
Devletleri (5=72) QRI) ile iletisimde olma, evlilikten alinan

duygusal destek (destekleyici bir es)
TSG'yi pozitif yordamistir.

Wen ve ark. Cin Halk Kesitsel Basa ckma (BSSO-KF)  FBO Aktif basa ¢ilkma fayda bulmayi pozitif
(2017) Cumhuryeti Sosyal destek (FSSQ) yonde yordamistir. Sosyal destek ve
(S=148) fayda bulma ile iliskisiz bulunmustur.

TSGE: Travma Sonrasi Gelisim Olcedi, FBO: Fayda Bulma Olcekleri, PAIR: Personel Assessment of Intimacy in Relationship, RSPS: Reed Spiritual
Perspectives Scale, RAND-SSS: RAND Social Support Scale, IIRS: lliness Intrusiveness Rating Scale, AGO: Algilanan Stres Olegi, FSSQ: Functional
Social Support Questionnaire, PNDO: Pozitif Negatif Duygulanim Olgedi, IA: iliski Anketi; SBCYO: Stresle Basa Cikma Yontemleri Olgegi, CAPNIS:
Chinese Attention to Positive and Negative Information Scale, CRRS: Cancer Related Rumination Scale, OIRE: Olay iliskili Ruminasyon Envanteri,
MRIS: Multi-dimensional Rumination i lliness Scale, MOSS-SS: Medical outcomes social support survey, OPS: Optimism Pesimism Scale, (BASSO:
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcedi, BDDO: Bilissel Duygu Diizenleme Olcedi, BCSO-KF: Basa Cikma Stilleri Olgedi Kisa Formu, SSQ: Brief
Social Support Questionnaire, QRI: Quality of Relationship Inventory, YYO: Yasam Yonelimi Olgegi, UO: Umut Olcedi, SSS: Social Support Survey,
ASC: Assessment of Survivor Concerns, GQ: Gratitude Questionnaire

TSG ve psikososyal degiskenler arasindaki iligki Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tartigma

Bu sistematik derleme ¢alismasinin amact meme kanserli bireylerin TSG dizeylerine
etki eden degiskenleri incelemek olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda bes veri tabani
aragtirmanin yazarlari tarafindan incelenmis ve derleme kriterlerine uygun 27 aragtirma
makalesi incelemeye dahil edilmigtir. Derlemeye alinan aragtirmalarda TSG ile iligkisi
incelenen degiskenler kategorize edilerek ayri ayri degerlendirilmigtir. Sosyodemografik
degiskenler, hastaliga iliskin degiskenler ve kisilik, basa ¢ikma, biligsel islemleme ve sosyal
destek gibi degiskenler psikososyal degiskenler baglig1 altinda incelenmigtir. Aragtirmalarda
farkli yonlerinin olmasinin yani sira benzerliklerinin de oldugu belirtilen fayda bulma ve stres
baglantih gelisim kavramlar: ele alinarak kapsamli bir inceleme yapilmugtir. Gegerliliginden
emin olunamayan sonug¢ ol¢lim araglari (6rn., agtk uglu sorulardan olusan fayda bulma
ol¢timleri, gecerligi test edilmeyen ol¢tim araglar: gibi) ¢ikarilmis ve aragtirmaya alinan
caligmalarda TSG ile hem kuramsal hem de olgiim alani olarak benzerlik gosteren fayda
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bulma 6l¢tim ara¢larinin kullanildig: aragtirmalar dahil edilmistir.

Sosyodemografik degiskenlerle TSG arasindaki iligkilerin aragtirmalarda ele alindig:
gortilmustiir. Yapilan aragtirmalarda agirlikli olarak yas arttikca T'SG diizeylerinin azaldigin
gosteren bulgulara rastlanirken (Cordova ve ark 2007, Brix ve ark. 2013, Gesselmen ve
ark. 2017), egitim dizeyi arttik¢a T'SG duzeylerinin arttif1 (Cordova ve ark. 2007, Wang
ve ark. 2014) gorulmustir. Geng yagtaki meme kanserli kadinlar hastaligs daha buyuk
bir tehdit olarak algilama egiliminde olabileceklerinden ve geng yagtaki hastalarin olay:
yash hastalara gore daha pozitif yonden degerlendirebilecekleri i¢cin TSG diizeyleri daha
yiksek bulunmus olabilir (Mystakidou ve ark. 2008). Ayrica egitim seviyesinin hastalarin
olay1 daha kapsamli degerlendirebilecegi ve daha iyimser bakis acisi getirebilecegi i¢in
egitim seviyesi yiksek kisilerin TSG deneyimleme ihtimalleri daha yiiksek olabilmektedir
(Ho ve ark. 2011). Bununla birlikte, yas ve egitim ile T'SG arasindaki iligkinin aksi yonde
ve iligkisiz oldugunu gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (Carver ve Antoni 2004, Baglama
ve Atak 2015). Medeni durum, sosyoekonomik seviye, ¢aligma durumlari ve etnik koken
incelenen diger degiskenler olmakla birlikte aragtirma sonuglar: TSG ile iligkilerine dair
tutarsiz sonuglar ortaya ¢ikmistir (Chan ve ark. 2011, Svetina ve Nastran 2012, Baglama
ve Atak 2015). Yiksek gelire sahip kadinlarin finansal bir endigesi olmayacag: icin
tedavilerinde daha iyi olanaklar yaratabilecekler ve bu baglamda TSG yasama ihtimali
artabilecektir (Wang ve ark. 2014). Calisan kadinlarin daha fazla TSG deneyimlemesinin
olasi bir agiklamasi daha fazla sosyal destek kaynagina sahip olmalari ve dolayisi ile
bu durumun TSGyi artirmasidir. Ancak, sosyodemografik verilerle ilgili bulgularin
tutarsizligi unutulmamalidir. Bu tutarsizlik 6rneklem 6zelliklerinin dagilim farklihfindan
da olabilecegi gibi Stanton ve arkadaglarinin (2006) belirttigi gibi sosyodemografik
degiskenlerin T'SG tzerinde ¢ok kii¢ik bir etkisinin oldugu goriisi ile de uyusmaktadir.
Stevina ve Nastran (2012) ¢aligmasinda heterojen dagilim olmasina ragmen egitimin TSG
i¢in 6nemli bir etkisinin olmadigini rapor etmistir. Bu sonuglar, travma sonras: gelisimin
yas, egitim, medeni durum gibi sosyodemografik degiskenlerin 6tesinde bir siire¢ olduguna
isaret etmektedir.

Derlemeye alinan aragtirma bulgularindan ortaya ¢ikan bir diger kategori kanser evresi,
tedavi tiirleri gibi hastahia iliskin degiskenlerdir. Tanidan verilerin toplandifi zamana
kadar gecen strenin TSG ile iliskili olmadigini gosteren (Cordova ve ark. 2007, Chan ve
ark. 2011, Baglama ve Atak 2015), negatif iligkili oldugunu tespit eden (Gesselmen ve ark.
2017) ¢aligmalarin yan: sira pozitif iligkili oldugunu bulan ¢aligmalar (Sears ve ark. 2003,
Danhauer ve ark. 2013, Romeo ve ark. 2017) da mevcuttur. Tedaviden verilerin toplandif:
zamana kadar gecgen siire dort ¢alismada incelenmistir. Ameliyattan sonra gecen stire Brix
ve arkadaglar: (2013) tarafindan TSG ile pozitif iliskili bulunmugtur. Cordova ve arkadaglar:
(2007) ile Wen ve arkadaglar1 (2017) tedaviden sonra gegen stire ile TSG arasinda iligki
bulmamis ve Soo ve Sherman (2015) ise pozitif iligki tespit etmistir. Gortldagi tzere kanser
tanis1 veya tedaviden bu yana gecirilen zamanla ilgili derlemeye alinan aragtirmalarda ortak
bir bulgu yoktur. Ozellikle saglikla ilgili travmatik bir yasantidan sonra gelisim i¢in ne kadar
stire gerekli olduguna dair alanyazinda bir goris birligi yoktur (Linley ve Joseph 2004).
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Ancak yapilan boylamsal bir aragtirmada tanidan gegen zaman arttikca T'SG seviyesinin
de artacag: belirlenmigtir (Danhauer ve ark. 2013). Bununla birlikte, tanidan gegen zaman
ve TSG arasindaki iligki ozellikle ilk bir ve ikinci yil igerisinde daha glicli bulunmugtur
(Stanton ve ark. 2006).

Bilindigi Gzere meme kanserinin tedavisi, hastaligin tiirtine ve evresine gére sistemik ve/
veya lokal tedaviler ile yapilmaktadir. Sistemik tedaviler endokrin terapisi, kemoterapi ve
hedefe yonelik tedavilerden olugur. Lokal tedaviler ise gesitli yontemlerle yapilan cerrahi
tedaviler ve radyoterapidir (Waks ve Winer 2019). Gozden gegirmeye dahil edilen
caligmalardan bir kism1 tedavi yontemleri ile TSG iligkisini incelemistir. Brix ve arkadaglart
(2013) ile Urcuyo ve arkadaslar1 (2005) endokrin tedaviler ile; Lechner ve arkadaglar:
(2006) ile McDonough ve arkadaglar1 (2014) kemoterapi ile TSG arasinda pozitif yonde bir
iligki saptamustir. Romeo ve arkadaglar1 (2017) ise kombine tedaviler ile daha yiiksek TSG
diizeyleri saptamigtir. Lelorain ve Bonnaud-Antignac (2010) tedavi tiirleri ile TSG arasinda
istatistiksel bir iligki saptamasa da, kemoterapi alan hastalarin daha fazla TSG gosterdigini
eklemiglerdir. Mols ve arkadaglari (2009) radyoterapi alan hastalarda T'SG diizeylerinin daha
digtik oldugunu gostermiglerdir. Baglama ve Atak (2015), Canavarro ve ark. (2015), Chan ve
arkadaglar1 (2011), Cordova ve arkadaglari (2007), Mystakidou ve arkadaslar1 (2008) ile Wen
ve arkadaglar1 (2017) tedavi tiirii ve TSG arasinda iliski bulmamugtir. Bir ¢aligmada cerrahi
operasyon turu ile TSG iliskili bulunmustur (Brix ve ark. 2013). Bu baglamda tedavinin
yarattig1 sikinti ile TSG arasinda egrisel bir iligki oldugu belli bir miktar sikinti dizeyinin
TSG deneyimi i¢in gerekli olabilecegi ancak sikinti diizeyinin fazla olmasimin TSG’yi
engelleyebilecegi distintlmistiir. Kanser evresi ile TSG arasinda iligki saptamayan ¢aligmalar
oldugu gibi (Cordova ve ark. 2007, Chan ve ark. 2011, Wang ve ark. 2015, Wen ve ark. 2017),
kanser evresi ile T'SG arasinda pozitif iligki gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (Carver ve
Antoni 2004, Bellizzi ve ark. 2010, Brix ve ark. 2013). Arastirmalardan elde edilen verilerin
celigkili oldugu gorilmektedir. Kansere iligkin degiskenler ile TSG arasindaki geliskili
bulgular boylamsal ¢alismalara bakma ihtiyaci dogurmaktadir. Derlemede yer alan Danhauer
ve arkadaglarinin (2013) yaptig1 boylamsal aragtirma kansere iligkin degiskenler ile TSG
arasinda kugiik diizeyde bir iligki oldugunu géstermigtir. Bu bulgu Stanton ve arkadaglarinin
(2006) yaptig1 derleme galigmast ile uyusmaktadir. Ozetle meme kanserine iliskin hastalik
degiskenleri ile TSG arasindaki iliskilerde ¢eligkili bulgular oldugu gozlemlenmis olup bu
degiskenlerin TSG tizerindeki etkilerinin kii¢iik oldugu diigiintilmektedir. Kisiler demografik
ve kansere iligkin degiskenlere bagli olmaksizin travma sonras: gelisim yasayabilmektedirler.
Ancak boylamsal ¢aligmalarda kisinin baglangicta yogun bir stresére maruz kalmasi ve daha
uzun tan: stresinin olmasi gelisimi etkileyen bir faktor oldugu bulgusu (Sears ve ark. 2003)
Tedeschi ve Calhoun’un (2004) kuramin: destekler niteliktedir. Bu bulgular hastalifin stres
seviyesinin T'SG deneyimlenmesi i¢in 6nemli bir belirleyici oldugunu digtindirmektedir.
Derlemeye alinan aragtirmalardan ikisi hastalarin kanserin travmatik bir stresor ve stres
seviyesi yiiksek olan bir hastalik olarak degerlendirmelerinin TSG ile pozitif iligkili
oldugunu goéstermistir (Sears ve ark. 2003, Cordova ve ark. 2007). Kisi hastalig: ne kadar
cok tehdit olarak algiliyorsa o kadar ¢ok semalarin: etkilemektedir (Cordova ve ark. 2001).
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Bununla birlikte, yasanilan olayin kiside yarattig1 sikinti seviyesi az ise kisilerin semalarinin
sarsilmasi, dlinya gorislerinin degismesi gibi bir takim degisikliklerin yasanmasi s6z konusu
olmayacag i¢in TSG deneyimlenemeyebilir (Tedeschi ve Calhoun 2004). Meme kanseri
evresi, tedavi ve operasyon tiri gibi olumsuz sikinti yaratan stireclerin yani sira meme
kanserli bireylerin algiladiklari sikinti ve stres seviyesinin degerlendirilmesinin 6nemli
olduguna isaret etmektedir. Bu baglamda kisilerin TSG deneyimlemesi i¢in oncelikli olarak
yasanilan olayin kisilerin inanglarini sarsacak sekilde stres verici olmast gerekmektedir
yorumu yapilabilir.

Derleme ¢aligmasina alinan aragtirmalarda bir diger kategori olarak kisilik ile iligkili
degiskenler dikkat cekmistir. Tyimserlik ve TSG arasinda iligki bulmayan (Sears ve ark.
2003, Bellizi ve ark. 2010, Danhauer ve ark. 2013) ve pozitif yonde iligki bulan (Urcuyo
ve ark. 2005, Lechner ve ark. 2006, Bozo ve ark. 2009) ¢alismalar mevcuttur. 1yimserlik
ile TSG arasindaki iligkinin belirsiz oldugu gorilmektedir. Alanyazinda iyimserlik ve
TSG’nin ¢akigan kavramlar olabilecegi tartigilmaktadir. Derlemeye alinan ¢aligmalarin bu
celiskili bulgular: Tedeschi ve Calhoun'un (2004) iyimserlik ve TSG’nin farkl iki kavram
oldugu savi ile ortiismektedir. Tyimserlik diizeyi yiiksek olan insanlar tehdit algilari, baga
¢tkma mekanizmalari gibi biligsel islemleme yaparak sonuca daha olumlu sonug beklentisi
ile gelisim yagayabilmektedir (Abraido-Lanza ve ark. 1998). Prati ve Pietrantoni (2009)
metaanaliz ¢aligmalarinda iyimserligin TSG tzerinde makul dizeyde etki buytikliginin
oldugunu tespit etmekle birlikte hali hazirda iyimserlik ve T'SG arasindaki iligkinin belirsiz
oldugunu vurgulamistir. Bostock ve arkadaglari (2009) hastaligin kontrol edilebilir oldugu
algisina sahip iyimserlerin TSG deneyimlerken hastalifin daha karmagik algilandig
durumlarda iyimserligin T'SG ile iligkisinin farkhilagabilecegini ifade etmislerdir. Daha fazla
boylamsal ¢aligmalarin yan: sira bu iligkiyi diizenleyen ve sosyal destek gibi (Bozo ve ark.
2009) aracilik ettigi diigtiniilen biligsel faktorlerin arastirilmas: TSG ile iyimserlik arasindaki
iligkinin anlagilmasina katk: saglayacaktir.

Bir baska dikkat c¢eken kisilik ozelligi ise spiritiellik olup beklenildigi tizere TSG
ile pozitif yonde iligkili bulunmugtur (Danhauer ve ark. 2013, Gesselman ve ark. 2017).
Spirittelligi yiiksek olan kisiler yagadiklari deneyimleri bir biitiin olarak ele alabilmekte,
yasadiklar1 zorluklar inang sistemlerinin bir parcast olarak kabul edip 6lim gibi olumsuz
dugtinceleri azaltarak daha olumlu distinceler tzerine yogunlasabilmektedirler (Shaw ve
ark. 2005, Gesselman ve ark. 2017). Sadece TSG'nin sipiritiiel olma alt boyutu ile ilgili
bulunmamis tim alt boyutlar: ile iligkili bir degisken olarak rapor edilmigtir (Gesselman ve
ark. 2017). Genel olarak umut, minnettarlik, pozitif duygulanim ve pozitif dikkat yanlilis
gibi olumlu beklentilerin ve duygularin yer aldig: kisilik ile iligkili faktorler ile TSG pozitif
yonde iligkili bulunmustur (Lelorain ve ark. 2010, Chan ve ark. 2011, Ruini ve ark. 2013,
Baglama ve Atak 2015). Stanton ve arkadaglar: (2002) umutlu olan kadinlarin meme kanseri
ile miicadelesinde hastaliga iligkin daha olumlu sonug beklentileri oldugunu dolayisiyla daha
fazla fayda saglayabildiklerini rapor etmiglerdir. Baglanma stilleri ile TSG arasindaki iligkide
toplam TSG puani ile giivenli baglanma arasinda iligki tespit edilememistir (Romeo ve ark.
2017). Baglanma stilleri ile TSG arasindaki iligki i¢cin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ olup
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alt boyutlar bazinda degerlendirmelerin de aradaki iligkiyi anlamaya katk: saglayabilecegi
distintilmektedir. Sonug itibariyle, farkli kisilik ozellikleri ile T'SG arasinda iligki oldugu
gortlmektedir ozellikle iyimserlik ile TSG arasindaki iligkiye dair celigkili bulgular oldugu
gozlemlenmistir. Bu noktada iyimserlik, umut, baglanma stilleri gibi ¢esitli kisilik 6zellikleri
ile TSG arasindaki iligkiye aracilik edebilecek faktorlerin (6rn., sosyal destek, baga ¢tkma gibi)

incelenmesinin alanyazindaki tartigmalar icin degerli bilgiler verebilecegi digiinilmektedir.

Meme kanseri ve TSG aragtirmalarinda 6ne ¢ikan bir bagka degisken olarak biligsel
sirecler dikkat cekmektedir. Derlemede basa ¢ikma farkli 6l¢tim araglar: ile incelenmis olup
farkli baga ¢ikma 6lgeklerinden ortaya ¢ikan sonug tutarl olarak problem odakli, uyumlu
basa ¢ikma ve aktif baga ¢ikma olarak kategorize edilen baga ¢ikmalarin TSG ile anlaml
iligkisi oldugunu gostermistir (Sears ve ark. 2003, Urcuyo ve ark. 2005, Lechner ve ark.
2006, Bussell ve Naus 2010, Lelorain ve ark. 2010). Ozellikle aragtirmalarda ortak bir bulgu
olarak olumlu yeniden yorumlama ile T'SG arasinda pozitif bir iligki oldugu gérilmektedir.
Bir bakima travmatik bir yasanti olarak meme kanserine iligkin krizin olumlu olarak
yapilandirilmas: gelisimi desteklemektedir. Bununla birlikte aragtirmalarda 6n plana ¢ikan
diger basa ¢ikma ise dini basa ¢ikma ve kabul etme gibi diger uyumlu basa ¢ikma stilleridir.
Zoellner ve Maercker’in (2006) metaanaliz ¢aligmalarinda da bu ti¢ baga ¢ikma yontemi T'SG
i¢in iglevsel olarak tespit edilmigtir. Kaginmaci ya da duygu odakli basa ¢ikmalar ise TSG
ile iligkili bulunmamgtir. Bu bulgular basa ¢itkmanin TSG i¢in 6nemli bir yordayict oldugu
bulgusunun altini ¢izmekte olup Tedeschi ve Calhoun'un (2004) kuramin: desteklemektedir.
Basa ¢ikma travmatik yasantimin ardindan kisilerin yeni bilgileri varolan gsemalariyla
uyumlandirabilmelerinin bir yolu olarak gorilmektedir (Janoff-Bulman 1999). Ozellikle
olumlu yeniden yorumlama stratejisi meme kanseri ile birlikte gelen olumlu degisimlerin

fark edilmesine yardimei olabilecek bir basa ¢ikma yontemi olarak degerlendirilebilir.

Arastirmalarda 6n plana ¢ikan bir diger bulgu ise biligsel islemleme olmustur. Tedeschi
ve Calhoun (2004) travmatik olayin anlamlandirilmaya ¢aligilmasinda biligsel islemleme ve
ruminasyon kavramlarini birbirinin yerine kullanmaktadir. Derlemeye alinan ¢aligmalarda
li¢ aragtirmada biligsel islemlemenin TSG ile iligkili bulundugu gorilmistiir (Chan ve ark.
2011, Danhauer ve ark. 2013, Soo ve Sherman 2015). Meme kanseri yagayan kadinlarin bu
deneyimlerinin var olan semalarini sarstif1 ve bu deneyimleri anlamlandirmak ve semalar:
arasindaki uyumsuzlugu dizeltmek icin biligsel islemleme yaptiklari varsayilmaktadir.
Aragtirmabulgulari Cannve arkadaglarinin (2011) sarsilan varsayimlarin yeniden ingaedilmesi
icin gosterilen bu biligsel ¢abanin TSG’yi tetikleyebilecegi gortstini desteklemektedir.
Bununla birlikte alanyazin ¢aligmalarinda istemli (amagli) ve istemsiz ruminasyon olarak iki
farkli biligsel stire¢ degerlendirilmektedir. Bir baga ifade ile ruminasyonun sadece olumsuz
tekrarlayici yapisi yoktur. Derlemeye alinan aragtirmalarda istemli ruminasyonun TSG ile
pozitif yonde bir iligkisi oldugu gorilmiis olup baglangicta hastaliga iligkin daha yiksek
intrusif dugincelerin ise TSG ile anlamli iligki kurdugu gortlmistiir (Sears ve ark. 2003,
Danhauer ve ark. 2013). Bilissel islemleme ayn1 zamanda baga ¢ikma davranglarini, sosyal
destegi de etkileyen temel bir kavram olarak degerlendirilmektedir (Tedeschi ve Calhoun

2004). Bununla birlikte, baglangicta belli bir miktar intrusif digtincelerin gortilmesi var olan
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semalarin yeniden yapilandirilabilmesi i¢in biligsel islemlemeyi saglayarak gelisime imkan
taniyabilmektedir (Shigemoto ve Poyrazli 2013). Bu sonug, Danhauer ve arkadaglarinin
(2013) yapmis oldugu boylamsal ¢aligmada zamanla intrusif distncelerin azaldig: ancak
TSG'nin degismedigine iliskin bulgusunu destekler niteliktedir. Ayrica, intrusif distinceler
travma sonrasi stres i¢in 6nemli bir faktor olmakla birlikte belirli bir miktarda travma sonrasi
stres ile T'SG arasinda egrisel bir iligki oldugu rapor edilmistir (Dar ve Igbal 2020). Ozetle,
biligsel islemlemeye iligkin derlemede yer alan aragtirmalar TSG’nin yasanabilmesi i¢in
biligsel islemlemenin 6nemli bir degisken olduguna isaret etmektedir. Intrusif digtinceler ile
TSG arasindaki iligkinin egrisel olup olmadiginin tespit edilmesi i¢in daha ¢ok boylamsal
calismaya ihtiya¢ oldugu gérilmustir.

Derlemeye dahil edilen ¢aligmalar incelendiginde kisileraras: iligkilerin de farkli 6l¢tim
araglari ile ele alindig1 gorilmis olup sosyal destek baghg: altinda kategorize edilmistir.
Evlilik yakinligy, aile iligkileri, sosyal kisitlilik, meme kanseri tanist almig biri ile iletisimde
olma ve sosyal destek baglica ele alinan kigileraras: iligkilerdeki konulardir. Wen ve
arkadaglarinin (2017) yaptig1 aragtirma haricinde 9 ¢aligmada destekleyici bir esi olan, iyi
evlilik ve aile iligkilerine sahip ve 6zel kigi, arkadas veya aileden algilanan yiiksek sosyal
destegi olan kadinlarin daha yiiksek puanda TSG rapor ettikleri tespit edilmigtir (Bozo ve
ark.2009, Baglama ve Atak 2015, Canavarro ve ark. 2015). Cordova ve arkadaglarinin (2007)
yaptig1 aragtirmada ise sosyal iligkilerdeki kisitlilik ile TSG arasinda iligki tespit edememistir.
Bir bagka ifade ile kanserlerine iligkin konugmak isteyen kadinlar elestirilme, konugmanin
engellenmesi, konunun gegistirilmesi gibi olumsuz sosyal tepkiler aldiginda hastaliklar:
hakkinda konugmaktan kaginabilmektedirler. Duygu ve distincelerin 6nemli diger kisilerin
davraniglari nedeniyle bastirilmasi uzun stireli ruminasyona yol agabilmektedir ve bu durum
duygusal sikintilarla iligkiliyken gelisim ile iligkisiz bulunmugtur. Wen ve arkadaglarinin
(2017) yaptig1 aragtirmada ise fayda bulma ile sosyal destek arasinda iligki bulunamamig
ve bunun olast nedenlerinden biri olarak 6l¢tim aracinin sosyal destek kullanimina iligkin
olmamast ile ilgili oldugu ifade edilmistir. Tedeschi ve Calhoun (2004) etrafinda destekleyici
olan kigilerin kendilerine dair oykilerin olusturulmasina yardim ettikleri ve farkli bakis
agilariyla sarsilan inanglarin yeniden olusturmasina katkida bulunarak gelisimi tesvik ettikleri
ifade edilmigtir. Bununla birlikte kisiler sosyal destek araciligiyla kendilerinde travmatik etki
birakan olaylara dair kendilerini agma imkani bulmaktadirlar. Destekleyici e, iligkilerdeki
yakinlik, sosyal ¢cevreden alinan sosyal destek gibi olumlu kisileraras: iligkiler meme kanserli
bireylerde gelisim yaganmasina olanak tanimaktadur.

Sistematik derleme c¢alismasina dahil edilen aragtirmalar Tedeschi ve Calhoun'un
(2004) Travma Sonrasi Geligsime iliskin Islevsel-Betimsel Modeli'ni destekler nitelikte
bulgular sunmugtur. Kolokotroni ve arkadaglarinin (2014) yapmis oldugu derleme
¢aligmasinda da Islevsel-Betimsel Modeli'nin desteklendigi goriilmistiir. Islevsel-Betimsel
Model incelendiginde travmatik olayla karsilasan kisinin travma oncesi ve sonrasindaki
goriglerinde uyumsuzluk meydana gelmekte ve biligsel iglemlemeleri dogrultusunda bu
uyumsuzlugu yeniden yapilandirmalari olumlu y6énde olursa TSG deneyimlenmektedir.

Model kisilik 6zellikleri, kisilerin travmatik yaganti 6ncesindeki varsayimlari ile sosyal destek
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ve ruminasyon gibi kavramlardan olugmaktadir (Tedeschi ve Calhoun 2004). Aragtirma
bulgular: dogrultusunda meme kanserli bireylerde TSG ile iligkili faktorlere iligkin ortaya
¢tkan model Sekil 2'de sunulmaktadir.

Kanser Tanisi —> Kisilik Ozellikleri

!

Algilanan siddet

Psikososyal Baglam

Bilissel islemleme (6rn., istemli
ruminasyon)

v

Basa Gikma (6rn., olumlu
yeniden degerlendirme, kabul
etme, dini basa ¢ikma)

Sosyal Destek

Travma Sonrasi Gelisim

Sekil 2. Meme kanserli hastalarda travma sonrasi gelisim modeli

Sonug

Travma sonrast geligim kavrami kigilerin travmatik bir yagantidan sonra hayatlarinda
yagadiklar: bir takim olumlu degisimlere isaret etmektedir (Tedeschi ve Calhoun 2004).
Ozellikle son yirmi yildir TSG iizerine yapilan aragtirmalara ilginin arttigi goriilmektedir.
Bu kavrama gore gelisim yagayan kisiler kigileraras: iliskilerinde, kisilik algilarinda, hayat
telsefelerinde, manevi alanda ve yeni firsatlara bakis acilarinda degisimler yagamaktadirlar.
Alanyazinda fayda bulma ve sikinti ile iligkili geligim kavramlar: da TSG ile farkliliklarinin
yant sira birbirlerinin yerine kullanilan kavramlar arasindadir (Bostock ve ark. 2009).
Bu dogrultuda meme kanseri ve TSG ile iligkili degiskenleri ele almak i¢in yapilan bu
sistematik derleme ¢aligmasinda bu t¢ kavram da degerlendirilmis olup alanyazin icin
kayda deger bir takim sonuglar bulunmustur. Derlemeye alinan caligmalar hem kesitsel
hem de boylamsal ¢aligmalardan olusmaktadir. Yas, egitim seviyesi, medeni durum gibi
sosyodemografik degiskenlerin yan sira kanser evresi, tanidan bu yana gecen zaman, tedavi
tirti gibi hastalik ile iligkili degiskenlerle TSG arasindaki iligkiye dair ¢eligkili bulgular

oldugu tespit edilmis olup travma sonrast gelisim kavraminin bu degiskenlerden bagimsiz
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olarak deneyimlenebilecegi ve bu degiskenlerin T'SG tzerindeki etkisinin disik olabilecegi
gorilmustir. Bunun yani sira iyimserlik, sipiritiellik, umut gibi ¢esitli kisilik ile iligkili
degiskenler TSG ile iligkili bulunmugtur. Bununla birlikte bu kisilik 6zellikleri ile TSG
arasindaki iligkide aracilik yapan faktorlerin 6nem kazandigi gorilmustir. Olumlu yeniden
yorumlama, kabul etme, dini basa ¢ikma gibi islevsel ya da problem odakli baga ¢ikmalar ile
ruminatif digiincelerin biligsel islemlemenin bir pargas olarak TSG'yi yordadig: bulgusuna
ulagilmigtir. Ayrica aragtirmalarda yine sosyal destegin TSG'nin deneyimlenmesinde 6nemli
bir roliinin oldugu gortlmustir. Yapilan derleme ¢aligmas: Tedeschi ve Calhoun'un (2004)
Islevsel-Betimsel Modeli'nin desteklendigi bulgulara isaret etmistir.

Kanser hastalarinin yasadigi psikolojik sikintilara yonelik psikososyal miidahalelerinin
glin gectikce arttii goriilmektedir ancak dogrudan travma sonrasi gelisimi artirmaya
yonelik mudahalelerin azligr dikkat ¢ekmektedir (Hamidian ve ark. 2018). Bilingli
farkindalik temelli mutdahaleler, biligsel davramigci terapi yaklagimlari meme kanserli
bireylerle ¢aligilmig ve T'SG ikincil sonug ¢iktist olarak dl¢ilmustir (Antoni ve ark. 2006,
Zhang ve ark. 2017). Dogrudan travma sonrast gelisimi yordayan bilesenlerin hedef
alindig1 miidahale programlarinin igeriginin gelisim noktasinda daha etkili olabilecegi
digiinilmektedir. Bu dogrultuda yapilan derleme ¢aligmasinda stres yénetimi, sosyal beceri
egitimleri, ruminatif dustincelere odakli biligsel teknikler ve olumlu yeniden yorumlama
gibi islevsel baga ¢ikma stratejilerinin de yer aldigi miidahale programlarinin gelistirilmesi
onerilmektedir.
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