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OZET

Psikodinamik Hemsirelik Kuramina Dayal Hibrit Egitimin Mastektomi Geg¢iren

Kadinlarin Beden Degeri, Sosyal Goriiniis Kaygisi ve Cinsel Yasam Kalitesine Etkisi

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser tiirtidiir. Mastektomi, meme kanseri
tedavisinde siklikla uygulanan bir cerrahi girisimdir ve kadinlarin fiziksel, psikolojik ve
sosyal yasamlarin1 olumsuz etkilemektedir. Bu ¢alisma psikodinamik hemsirelik kuramina
dayal1 hibrit (¢cevrimici + yliz yiize) grup egitimlerinin mastektomi geciren kadinlarin beden
degeri, sosyal goriiniis kaygist ve cinsel yasam kalitesi iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla 6n test—son test randomize kontollii deneysel tasarimda yiiriitiilmiistiir. Gii¢ analizi
sonucunda belirlenen 69 kadin randomizasyon ile girisim (n=34) ve kontrol (n=35) gruplarina
ayrilmugtir. Veriler Sosyodemografik Ozellikler Formu, Beden Degeri Olgegi-2, Sosyal
Goriiniis Kaygis1 Olgegi ve Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin kullanilarak toplanmustr.
Her iki gruba on test uygulamasi sonrasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan standart
bilgilendirme brosiirii verilmistir. Girisim grubuna ise ti¢ aylik siirecte dokuz ¢evrimigi ve ii¢
yliz ylize olmak {izere toplam 12 oturumdan olusan hibrit egitim programi uygulanmaistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, ki-kare analizi, bagimsiz gruplar t-testi, tekrarli
Ol¢iimler ANOVA kullanilmistir. Calisma bulgularina goére, girisim grubunun Beden Degeri
Olgegi puan ortalamasi kontrol grubuna gére anlamh diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(t=5.199, p<0.001, d=1.252); kalicilik dl¢iimiinde de bu farkin siirdiigii saptanmustir (t=6.251,
p<0.001, d=1.505). Girisim grubunun Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi puan ortalamasi
kontrol grubuna gore anlaml diizeyde daha diisiik bulunmustur (t=-3.243, p=0.002, d=0.781)
ve kalicilik 6l¢limiinde de benzer sonug elde edilmistir (t=-2.125, p=0.037, d=0.512). Girigim
grubunun Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasi kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (t=2.871, p=0.006, d=0.691); kalicilik dl¢limiinde bu
farkin arttig1 belirlenmistir (t=4.504, p<0.001, d=1.085). Sonu¢ olarak, psikodinamik
hemsirelik kuramina dayali hibrit grup egitimlerinin mastektomi geciren kadinlarin beden
degeri ve cinsel yasam kalitesini artirdigi, sosyal goriinlis kaygisini azaltti§i ve bu etkinin
zaman i¢inde devam ettigi belirlenmistir. Bu dogrultuda, hibrit egitimlerin onkoloji bakimina

entegre edilmesi ve yayginlastirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, Hibrit egitim, Kuram, Mastektomi, Web tabanl
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ABSTRACT

The Effect of Hybrid Education Based on Psychodynamic Nursing Theory on Body
Value, Social Appearance Anxiety and Sexual Quality of Life of Women Undergoing

Mastectomy

Breast cancer is the most commonly diagnosed cancer among women. Mastectomy
is a frequently performed surgical procedure in the treatment of breast cancer and negatively
impacts women's physical, psychological, and social lives. This study was conducted using
a pretest—posttest randomized controlled experimental design to examine the effects of
hybrid (online and face-to-face) group education based on psychodynamic nursing theory
on body value, social appearance anxiety, and sexual quality of life in women undergoing
mastectomy. A total of 69 women, as determined by power analysis, were randomly assigned
to the intervention (n=34) and control (n=35) groups. Data were collected using the
Sociodemographic Characteristics Form, the Body Value Scale-2, the Social Appearance
Anxiety Scale, and the Sexual Quality of Life Scale-Female. Both groups were given a
standard information brochure prepared by the researcher after a pre-test. The intervention
group, however, received a hybrid training program consisting of a total of 12 sessions over
a three-month period: nine online and three in person. Data were analyzed using descriptive
statistics, chi-square analysis, independent samples t-test, and repeated measures ANOVA.
According to the study findings, the mean Body Value Scale score of the intervention group
was significantly higher than that of the control group (t=5.199, p<0.001, d=1.252); this
difference was also found to persist in the persistence measurement (t=6.251, p<0.001,
d=1.505). The mean Social Appearance Anxiety Scale score of the intervention group was
significantly lower than that of the control group (t=-3.243, p=0.002, d=0.781), and a similar
result was obtained in the persistence measurement (t=-2.125, p=0.037, d=0.512). The mean
Sexual Quality of Life Scale score of the intervention group was significantly higher than
that of the control group (t=2.871, p=0.006, d=0.691), in the persistence measurement, this
difference was found to increase (t=4.504, p<0.001, d=1.085). In conclusion, it was
determined that hybrid group training based on psychodynamic nursing theory increased
body value and quality of sexual life in women who underwent mastectomy, reduced social
appearance anxiety, and that this effect continued over time. Accordingly, it is recommended

that hybrid training be integrated into and widespread in oncology care.

Keywords: Hybrid education, Mastectomy, Nurse, Theory, Web-based
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1. GIRIS ve AMAC

Meme kanseri, giiniimiizde kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiiri olup hem
diinya genelinde hem de lilkemizde 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir.
Kiiresel veriler, meme kanserinin goriilme sikliginin giderek arttigini ve kadinlarda kanserle
iliskili 6liimlerin baslica nedenlerinden biri oldugunu ortaya koymaktadir (1, 2). The Global
Cancer Observatory (GLOBOCAN) 2022 verilerine gore Diinyada yaklasik 2.3 milyon yeni
vaka ile tiim kanserlerin %23.8’ini olusturan meme kanserinin, 2050 yilina kadar daha da
artis gostermesi beklenmektedir (3). Tirkiye’de de meme kanseri, kadinlar arasinda en sik
goriilen kanser tiirii olup, 25 249 yeni vaka ile tlim kanserlerin %23.5’ini olusturarak dnemli

bir morbidite ve mortalite nedenidir (4).

Meme kanserinin tedavisinde cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve hormonal tedavi
gibi multidisipliner yaklasimlar kullanilmakta olup, cerrahi tedavi yontemleri arasinda yer
alan mastektomi, hastaligin kontrol altina alinmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (5, 6).
Mastektomi, memenin tamaminin ya da bir kisminin cerrahi olarak ¢ikarilmasi iglemidir ve
her ne kadar yasam siiresini uzatmada etkili olsa da kadinlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal

yasamlar1 lizerinde 6nemli etkiler olusturmaktadir (7, 8).

Mastektomi sonrast donemde kadinlar; agri, lenfodem, hareket kisitlilig1 ve duyusal
degisiklikler gibi fiziksel sorunlarin yani sira, beden algisinda bozulma, benlik saygisinda
azalma, sosyal izolasyon ve cinsel yasamda degisiklikler gibi psikososyal sorunlar da
yasayabilmektedir (9, 10). Meme, kadinlik kimliginin, anneligin ve cinselligin énemli bir
sembolii oldugundan, bu organin kaybi kadinlarin beden degeri algisim1 dogrudan
etkileyebilmektedir (11). Bu durum, bireyin kendine yonelik degerlendirmelerini i¢eren

beden degeri kavraminin olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilmektedir.

Beden degerindeki bu degisim, kadinlarin sosyal yasamlarini da etkileyerek sosyal
goriiniis kaygisinin artmasina yol agabilmektedir. Sosyal goriiniis kaygisi, bireyin fiziksel
goriiniimiiniin bagkalar tarafindan nasil degerlendirilecegine iliskin duydugu endise olarak
tanimlanmakta olup, Ozellikle mastektomi sonrast donemde belirgin hale gelmektedir.
Kadinlar, bedenlerindeki degisim nedeniyle sosyal ortamlardan kaginma, kendilerini gizleme
ya da farkli davraniglar sergileme egilimi gosterebilmektedir (12). Bu durum yalnizca sosyal
uyumu ve yasam kalitesini etkilemekle kalmayip, ayn1 zamanda kadinlarin cinsel yasam

kalitesinde de azalmaya yol agabilmektedir.



Mastektomi sonrasi yaganan bir diger 6nemli sorun alani ise cinsel yasam kalitesidir.
Cerrahi miidahale, hormonal degisiklikler, beden algisindaki bozulma ve psikolojik etkiler,
kadinlarin cinsel yasamlarini dogrudan etkileyebilmektedir. Literatiirde, mastektomi gegiren
kadinlarin cinsel istekte azalma, cinsel tatminde diislis ve partner iliskilerinde zorlanma
yasadiklar1 belirtilmektedir (13—15). Bu durum, bireyin genel yasam kalitesini etkileyen

Oonemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu kapsamda, mastektomi sonras1 donemde yalnizca fiziksel iyilesmeye odaklanmak
yeterli olmayip, bireyin psikososyal gereksinimlerinin de biitiinciil bir yaklagimla ele alinmasi
gerekmektedir. Hemsireler, hasta egitimi, danismanlik ve psikososyal destek rolleri ile bu
stirecte 6nemli bir konuma sahiptir. Hasta egitimi, bireyin hastaligina uyum saglamasini ve
bas etme becerilerini gelistirmesini destekleyen sistematik bir siirectir (16). Ancak geleneksel
egitim yaklasimlarinin her zaman yeterli olmadig1 ve 6zellikle kronik hastaliklarda daha
esnek ve erigilebilir egitim modellerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu noktada hibrit egitim
modelleri, yiiz yilize ve ¢evrimigi Ogrenme yontemlerini bir araya getirerek hasta egitiminde
yenilik¢i bir yaklasim sunmaktadir. Hibrit egitim, bireylerin bilgiye erisimini
kolaylastirmakta, 6grenme siirecini esnek hale getirmekte ve hasta katilimini artirmaktadir.
Ozellikle uzun siireli izlem gerektiren durumlarda, bireylerin egitim siirecine aktif katilimim
desteklemesi acisindan onemli avantajlar saglamaktadir. Bununla birlikte, literatiirde hibrit
egitim programlarinin nasil yapilandirilmas: gerektigine iliskin sinirli sayida caligma

bulunmasi, bu alanda bir bosluga isaret etmektedir (17).

Hasta egitiminin etkinligini artirmada kuramsal temelli yaklasimlar énemli bir rol
oynamaktadir. Psikodinamik Hemsirelik Kurami, bireyin duygusal siire¢lerini, kisilerarasi
iliskilerini ve deneyimlerini merkeze alarak hasta bakimina biitiinciil bir bakis acisi
kazandirmaktadir. Peplau tarafindan gelistirilen bu kuramda, hemsire-hasta iligkisi
oryantasyon, tanimlama, yararlanma ve ¢oziilme olmak tizere dort agamada ele alinmakta ve
bu asamalar hasta egitimi siireci ile biiyiik dl¢iide ortiismektedir (18, 19). Ayrica kuramda
tanimlanan hemsire rolleri, egitim siirecinin farkli asamalarinda rehberlik edici bir yapi

sunmaktadir (20).

Bu dogrultuda, psikodinamik hemsirelik kuramina dayali olarak yapilandirtlmis hibrit
egitim programlarinin, mastektomi geciren kadinlarin beden degeri, sosyal goriiniis kaygisi
ve cinsel yagam kalitesi iizerinde olumlu etkiler olusturabilecegi diistiniilmektedir. Ancak bu

alanda yapilan ¢aligmalarin sinirli olmasi, konunun arastirilmasini gerekli kilmaktadir.



Bu arastirmanin amaci, psikodinamik hemsirelik kuramina dayali hibrit egitimin
mastektomi geciren kadinlarin beden degeri, sosyal goriiniis kaygisi ve cinsel yasam kalitesi
tizerindeki etkisini incelemektir. FElde edilen bulgularin, hemsirelik bakiminin
gelistirilmesine, hasta egitim programlariin yapilandirilmasina ve mastektomi sonrasi bakim

stireclerinin iyilestirilmesine katki saglamasi beklenmektedir.
Arastirmanin Hipotezleri
Arastirma kapsaminda olusturulan hipotezler asagida sunulmustur:

Hi: Psikodinamik hemsirelik kuramina dayali uygulanan hibrit grup egitimi mastektomi
gecirmis kadinlarin beden degeri dlgegi puanlarini kontrol grubuna goére anlamli diizeyde

artirir.

H2: Psikodinamik hemsirelik kuramina dayali uygulanan hibrit grup egitimi mastektomi
gecirmis kadinlarin sosyal goriiniis kaygisi 6l¢egi puanlarini kontrol grubuna goére anlaml

diizeyde azaltr.

Hs: Psikodinamik hemsirelik kuramina dayali uygulanan hibrit grup egitimi mastektomi
gecirmis kadinlarin cinsel yasam kalitesi 6l¢gegi puanlarimi kontrol grubuna goére anlaml

diizeyde artirir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Meme Kanseri
2.1.1. Memenin Anatomik Yapisi

Meme, kadinlarda siit tiretimi i¢in farklilasmis tubuloalveolar bir ter bezi olup, hem
fonksiyonel hem de yapisal agidan karmasik bir organizasyona sahiptir. Lobiil sistemi siit
tiretiminden sorumlu iken, duktus sistemi liretilen siitli meme basina ileten bir kanal ag1
olusturur. Memenin seklini ve yapisini; yag dokusu, bag dokusu, deri, zengin kanlanma,
sinirler ve lenfatik yap1 belirler (21). Anatomik olarak memeler, ikinci ve altinci kosta
arasinda, pektoralis major ve minor kaslari tizerinde yer alan iki yarim kiire seklinde organdir
ve her bir meme bezi yaklasik 15-20 alveolden olusan loblar igerir (22). Meme, kadin
viicudunun ayirt edici bir pargast olup hacim, genislik, uzunluk, ¢ikinti, yogunluk, bilesim,

sekil ve gogiis duvarindaki yerlesim agisindan dnemli anatomik varyasyonlar gosterebilir

(23).

_. Fat

/ 3 Lobules ‘

.\:; ) / Ducts\

y Anreola

Side vle'g Front view

Sekil 1. Memenin anatomisi (Cleveleland Clinic’den, 24)

Meme kanseri genellikle terminal duktus ile lobiil birlesme yerindeki epitelden
kaynaklanan bir adenokarsinomdur; siit kanallarinda gelisen kanser hiicreleri ilerleyerek bag
dokusuna yayilabilir ve daha ileri evrelerde kan damarlari ile lenfatik sistem araciligiyla

metastaz yapabilir(25, 26).



2.1.2. Meme Kanseri ve Epidemiyolojisi

Meme kanseri giiniimiizde kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olup, diinya
genelinde 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Kansere bagli 6liimler arasinda ikinci
sirada yer almakta ve her yil teshis edilen vaka sayis1 giderek artmaktadir (1). GLOBOCAN
(4) 2022 verilerine gore, kadinlarda meme kanseri yaklasik 2.3 milyon yeni vaka ile diinya
genelindeki tiim kanser vakalariin %23.8’ini olusturmaktadir (Sekil 2). Bu durum, erken
tanis1t miimkiin olan meme kanserini 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline getirmektedir.
Kadinlarda meme kanseri goriilme sikliginin 2050 yilina kadar yilda yaklasik 3.5 milyon
yeni olguya ulasmasinin beklendigi ongoriilmektedir (3). Bu sonug¢ kadinlarda en yaygin
teshis edilen kanser tiirii olan meme kanserinin, ayn1 zamanda kanserle iligkili 6liimlerin

baslica nedenlerinden biri olmaya devam edecegini gostermektedir (2).

Absolute numbers, Incidence, Females, in 2022

Continents
Breast
2 056 840 {23.8%)
Others
3505 047 [40.4%)
Lun
908 &30 9 axﬂ
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?’Z;nﬂy?ri%éu%} Cervix uteri
614 729 (645, 662 301 [5.9%)
Total : 9 664 839
International Agency
Cancar TODAY | IARC - hiips://gco.iare who.int foday for Research on Cancer
Data version : Globocan 2022 {version 1.1} I g‘ Worhd Health
@ All Rights Reserved 2026 WA drganization

Sekil 2. Diinyada kadinlarda meme kanseri insidans1 (GLOBACAN’dan, 4)



GLOBACAN 2022 verilerine gore iilkemizde meme kanseri 25 249 yeni vaka ile
tiim kanserlerin %23.5 ini olusturmaktadir.

Absolute numbers, Incidence, Females, in 2022
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Sekil 3. Tirkiye’de kadinlarda meme kanseri insidansi (GLOBACAN’dan, 4)

2.1.3. Meme Kanserinde Risk Faktorleri

Meme kanserinin olusum nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, gelisiminde
bircok demografik, biyolojik ve g¢evresel risk faktoriiniin etkili oldugu bilinmektedir. Bu
kapsamda yas, irk ve cinsiyet gibi demografik 6zellikler; menars yasi, menopoz yasi, hormon
replasman tedavisi, abortus, ilk dogum yasi, ¢ocuk sayisi, laktasyon ve infertilite gibi
reprodiiktif 6ykii; ayrica obezite, alkol ve sigara kullanimi, beslenme aligkanliklar1 ve
radyasyona maruz kalma gibi genetik ve gevresel faktorler meme kanseri riskini etkileyen
baslica unsurlar arasinda yer almaktadir (27, 28). Meme kanseri multifaktoriyel bir hastalik
olup nedeninin tek bir etkene bagli olmadigi ya da kesin olarak bilinmedigi ifade edilmekte
ve risk faktorleri degistirilemeyen ve degistirilebilir olarak iki grupta incelenmektedir (26,

29) (Tablo 1).



Tablo 1. Meme kanseri risk faktorleri

Degistirilemeyen Risk Faktorleri Degistirilebilen Risk Faktorleri
Kadin Cinsiyet Hormonal replasman tedavisi
Ileri Yas Fiziksel aktivite

Ailede kanser Oykiisii (meme ya da rahim)  Obezite

Genetik Mutasyonlar Alkol alim1

Etnik Koken Sigara kullanimi

Hamilelik ve emzirme Yetersiz vitamin destegi
Menstruasyon ve menopoz laglar

Meme dokusu yogunlugu Kimyasallara maruziyet

Non-kanser6z meme hastaliklar
Onceden meme kanseri dykiisii
Oncesinde radyoterapi Oykiisli

2.1.3.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Kadin Cinsiyet: Kadin olmak, meme kanseri i¢in belirleyici bir faktérdiir. Meme
kanseri erkeklerde de goriilebilir, ancak kadinlarin meme kanserine yakalanma riski
erkeklere gore 100 kat daha fazladir (30). Kadinlarin meme hiicreleri endojen seks
hormonlar1 olan ostrojen ve progesteron seviyelerindeki degisime karsi ¢ok hassastir.
Ozellikle bu hormonlarin menopoz dncesi ve sonrasi fizyolojik degisimi meme kanseri

riskini artirmaktadir (29).

Tleri Yas: Meme kanseri vakalarinin g¢ogu 50 yas iistii kadinlarda teshis edilir ve
meme kanseri olma olasilig1 yasla birlikte artar (31). Giiniimiizde meme kanserli hastalarin

yaklasik %80'i 50 yas {istii, %40’tan fazlasi ise 65 yas iistii bireylerden olugsmaktadir (29).

Ailede Kanser Oykiisii: Ailesinde meme kanseri tanisi alan kadinlarm, hastaliga
yakalanma riski daha yiiksektir. Bir kadinin birinci derece akrabalarindan birinde (anne, kiz
kardes veya kiz cocugu) meme kanseri 6ykiisliniin bulunmasi, meme kanseri riskini yaklagik
iki kat artirirken; iki birinci derece akrabasinda meme kanseri bulunmasi bu riski yaklasik

ti¢ kat artirmaktadir (31).

Genetik Mutasyonlar: Kansere yonelik genetik yatkinlikla iliskilendirilen bu
genler, DNA onarim mekanizmalarinda rol oynamakta ve kalitimsal bozukluk durumunda
ya da hasara ugradiklarinda kanser olusma riski artmaktadir. Genetik alaninda en bilinen
BRCA1/BRCAZ2, TP53 ve PTEN genleri ile STK11, CDH1, RAD51D, RAD51C genlerinde

meydana gelen mutasyonun meme kanseri riskini artirdigi belirtilmektedir (32).



Etnik Koken: Beyaz irkta meme kanseri siklig1 ve mortalite oranlari, siyah tenli
bireylere kiyasla daha ytiksektir. Bu etnik farkliliklarin, biiylik oranda yasam tarzi ve

sosyoekonomik faktorlerden kaynaklandigi 6ngoriilmektedir (33).

Hamilelik ve Emzirme: ilk gebelik ve ardindan artan sayida dogum, meme kanseri
riskinin azalmasiyla iligkili bulunmustur. Ayrica gebeligin kendisi olas1 kansere kars1
koruyucu etkiler saglamaktadir. Hi¢ dogum yapmamis olmak meme kanseri riskini az da
olsa artirir, dogum sayis1 arttikga meme kanseri riski azalir (29, 34). Emzirmenin, 6zellikle
152 yil silireyle devam ettirilmesi durumunda, meme kanseri riskini bir miktar
azaltabilecegi diislinlilmektedir. Bu etkinin olast nedenlerinden biri, emzirmenin kadinin

yasam boyu maruz kaldigi toplam adet dongiisii sayisini azaltmasidir (31).

Menstruasyon ve Menopoz: Menstriiasyonun erken baglamasi veya menopozun geg
baslamas1 hormonal faktorlerin etkisiyle meme kanseri riskini artirabilmektedir. Elli bes
yasindan sonra menopoza giren kadinlarin riskinin, daha erken yasta menopoza girenlere

gore iki kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (29).

Meme Dokusu Yogunlugu: Epidemiyolojik arastirmalarda, mamografik olarak
yogun meme yapisina sahip kadinlarda meme kanseri riski 1.5-2 kat daha artmis olarak

bulunmustur (31, 35).

Non-Kanseroz Meme Hastaliklari: Benign meme degisiklikleri, genis bir patolojik
yelpazeye sahiptir. Ozellikle doku diizeyinde atipiler iceren proliferatif meme lezyonlari,
meme kanseri risk faktorleri arasinda yer alirlar; hem non-invaziv hem de invaziv meme

kanseri i¢in potansiyel bir tehlike olusturabilirler (31).

Onceden Meme Kanseri Oykiisii: Bireye meme kanseri tanis1 konulmus olmast,
ileride diger memede de kanser goriilme riskini arttirmaktadir (36, 37). Meme kanserinden
kurtulan kisilerin yaklasik %5“inin yeniden meme kanserine yakalanacagi ve bu kanserlerin

%70%inin diger memede meydana gelecegi ongoriilmektedir (26).

Oncesinde Radyoterapi Oykiisii: Memelerine 30 yasindan dnce radyasyon tedavisi
(6rnegin Hodgkin lenfoma tedavisi) uygulanan kadinlarin ilerleyen yaslarda meme

kanserine yakalanma riski daha ytiksektir (31).
2.1.3.2. Degistirilebilen Risk Faktorleri

Hormonal Replasman Tedavisi (HRT): Menopozdan sonra kombine hormon

tedavisi kullanimi ozellikle 4 yi1l ve iizeri kullanimla birlikte meme kanseri riskini
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arttirmaktadir (26, 37). Arastirmalar, HRT'nin meme kanseri riskinde kiigiikk bir artisla
baglantili oldugunu, riskin kullanim siiresi uzadikca arttigin1 ve kesildikten sonra diistiiglinii

gostermektedir (38).

Fiziksel Aktivite ve Obezite: Fiziksel aktivite ve egzersizin meme kanserine yonelik
risk diizeyine etkisi konusunda ¢esitli mekanizmalardan bahsedilmektedir. Egzersiz menarsi
geciktirerek menstrual dongii sayisin1 dolayisiyla salgilanan dstrojen miktarini azaltmakla
birlikte dolasimda bulunan serbest Ostrojen miktarinin diisiisiinii saglamakta ve bu
mekanizmalar sonucunda meme kanseri riskini azaltmaktadir (26, 39). Fazla kilo veya
obezite ile birlikte 6zellikle bel ¢evresi ile karin bolgesindeki yaglanma miktar1 artmaktadir
ve viicuttaki yag dokusunda artisla birlikte Ostrojen seviyeleri artmaktadir. Ostrojen

seviyesindeki ylikselme meme kanseri agisindan bir risk olusmaktadir (40).

Alkol ve Sigara Kullanimi: Alkol tiiketimi meme kanseri riskinin artmast ile iligkili
olup bu risk tiiketilen alkol miktari ile dogru orantili olarak artmaktadir. Amerikan Kanser
Dernegi (ACS)’ne gore her giin bir adet alkolli icecek tiikketen kadinlarda, tiikketmeyenlere
kiyasla ortalama %7-10, her giin iki adet alkollii icecek tiiketen kadinlarda ise meme kanseri
riskinin %20 arttigin1 sdylemektedir (26). Sigara kullanmaya ilk baslama yasi, maruziyet
stiresi, ilk gebelikten Once sigara kullanmaya baslamis olmak meme kanserine yakalanma

risk diizeyini arttirmaktadir (26).

Tlaclar: Oral kontraseptif kullanimi meme kanseri gelisme riskini arttiran bir
faktordiir (26). Asya, Afrika ve Kuzey Amerika'daki ¢esitli iilkelerden meme kanserli 6 811
kadin1 igeren bir meta-analizde oral kontraseptif kullanan kadinlarin, kullanmayanlara gore

1.82 kat daha fazla meme kanseri gelistirme riskine sahip oldugu bulunmustur (41).

Kimyasallara Maruziyet: Plastikler, bakim firlinleri, kozmetik iiriinler ve dstrojen
benzeri Ozelliklere sahip maddeler endokrin bozucular olarak bilinir ve Gstrojenik etkiler

gosterdiginden dolayr meme kanseri riskini artirmasiyla iligskilendirilmistir (42, 43).
2.1.4. Meme Kanserinde Tam ve Tarama Yontemleri

Meme kanseri ¢cogu zaman uzun bir gelisim siireci gésteren bir hastalik olup, en sik
karsilagilan erken bulgusu memede ele gelen kitledir. Bununla birlikte baz1 olgularda deri
irritasyonu, meme dokusunda portakal kabugu gériiniimiine benzer ¢ukurlagsmalar, belirgin
bir kitle hissedilmeksizin memenin tamaminda ya da bir bdliimiinde sislik, meme basinda

ice dogru cekilme, meme veya meme ucunda agri, meme derisinde ya da meme basinda



kalinlasma ve pullanma, kizariklik ile meme basindan akinti gibi belirtiler de ortaya
cikabilmektedir (26, 44). Ancak s6z konusu belirtiler yalnizca meme kanserine 6zgii olmayip
farkli saglik sorunlarindan da kaynaklanabilece§inden, kesin nedenin belirlenebilmesi i¢in

kadinlarin bir saglik profesyoneline bagvurmasi 6nem tagimaktadir (45).

Meme kanserinin erken donemde saptanabilmesinde, bireylerin memede meydana
gelebilecek degisiklikler konusunda bilingli olmasi, kendi kendine meme muayenesi
hakkinda farkindalik kazanmasi ve diizenli tarama programlaria katilmasi temel unsurlar
arasinda yer almaktadir (46). Hastaligin erken evrede tanilanmasi, uygulanan tedavilerin
etkinligini artirmakta ve hastalarin yasam siiresini artirmaktadir (47). Gelismis iilkelerde
erken tan1 yontemlerinin yaygin bicimde kullanilmasi sayesinde meme kanseri hastalarinda

bes yillik sagkalim oranlarinin yaklasik %90-95 diizeyine ulastig1 bildirilmektedir (48).

Meme kanseri taramalarinda meme palpasyonu yontemlerinden kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) ve klinik meme muayenesi (KMM) yapilirken, mamografi,
ultrasonografi, manyetik rezonans goriintileme (MRI) gibi goriintiileme teknikleri de
kullanilabilir (49).

2.1.4.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Meme kanserini erken belirlemeye yardimci olan, hasta merkezli, ucuz ve herhangi
bir girisim gerektirmeyen bir yontemdir. Kadmlarin gogiislerini gézlemleyerek ve palpe
ederek olas1 anormal degisimleri tespit etmelerine yardimei olan bir siiregtir. KKMM, 20 yas
ve lstii kadinlarda menstruasyon dongiisiiniin 7-10. giinleri arasinda yaklasik 20 dakikalik
bir siirelerini ayirarak yapmalar1 6nerilmektedir (50). KKMM ’nin amaci, gégiislerin normal
goriinlimiine ve hissine asina olarak herhangi bir degisiklik veya anormalligi tespit etmeyi
kolaylastirmaktir (51). KKMM yararli bir yontem olsa da kapsamli meme kanseri taramasi
ve erken teshis i¢in diizenli tibbi bakim ve mamografi gibi diger tarama yontemleriyle

birlestirilmesi 6nemlidir (52). KKMM {i¢ adimda yapilmalidir (53):

e Gozle yapilan meme muayenesi; Kollar yanlarda serbest sekilde (Sekil 4), kollar
yukarda (Sekil 5) ve kollar belde viicut 6ne egilmis halde (Sekil 6) memeler gorsel
olarak degerlendirilmeli; memelerin konturunda veya seklinde degisiklik,
cukurlagma, sislik, meme {izerinde ya da ¢evresinde cilt diizensizlikleri ve meme
ucunda meydana gelen herhangi bir degisiklik agisindan gozle dikkatli bir inceleme

yapilmalidir.
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Sekil 6. Kollar belde ve viicut 6ne egilerek gozle yapilan meme muayenesi

(MEMEDER’den, 53)
11



e Elle yapilan meme muayenesi; Ayna karsisinda veya dusta orta parmaklarin ic
ylizeyleri kullanilarak hafif, orta ve derin basing uygulanmak suretiyle tiim meme ve
koltuk alt1 bolgesi sistematik olarak kontrol edilmelidir (Sekil 7, Sekil 8, Sekil 9).
Her ay her iki memenin diizenli olarak degerlendirilmesiyle yeni olusan sislikler,
kalinlasmalar, sert nodiiller veya diger meme degisikliklerinin varli§i agisindan

dikkatli bir inceleme yapilmalidir.

Sekil 7. Elle yapilan meme muayenesi (MEMEDER’den, 53)

Sekil 8.Dairesel, paralel ve 1s1nsal tarzda meme muayenesi (MEMEDER *den, 53)

12



Sekil 9. Dusta yapilan elle meme muayenesi (MEMEDER ’den, 53)

Yatarak yapilan elle meme muayenesi; Yatar pozisyonda meme dokusu gogiis
duvar1 boyunca daha esit sekilde yayildigindan, muayenenin bu pozisyonda
yapilmasi1 6nerilmektedir. Bu amagla sag omuz altina bir yastik yerlestirilip sag kol
basin arkasina alinmalr; sol el kullanilarak orta {i¢ parmagin uglartyla sag meme
cevresi, tim meme dokusunu ve koltuk alt1 bolgesini kapsayacak sekilde sistematik

olarak palpe edilmelidir. Ayni1 islem diger meme igin de tekrarlanmalidir (Sekil 10).

Sekil 10. Yatarak yapilan elle meme muayenesi (MEMEDER’den, 53)
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2.1.4.2. Klinik Meme Muayenesi (KMM)

Genellikle alaninda uzman bir saglik profesyoneli tarafindan gerceklestirilen ve
memelerin yani1 sira koltuk alti bolgesinin fiziksel olarak degerlendirilmesini igeren bir
muayene yontemidir. Rutin tibbi kontroller sirasinda yapilan KMM’nin yilda bir kez
uygulanmas1 dnerilmekte olup, bu siiregte bireylere meme kanseri farkindaligini artirmaya
yonelik bilgilendirme de saglanabilmektedir (54). Muayene; her iki memenin inspeksiyonu
ve palpasyonu ile birlikte aksilla ve subklavikular bolgelerin degerlendirilmesini, ayrica
meme bagi ve areolanin incelenmesini kapsamaktadir. Palpasyon sirasinda meme dokusunda
kitle, sertlik veya kalinlagma gibi anormalliklerin varlig1 arastirilir. KMM, iyi huylu ve kot

huylu meme hastaliklarinin tan1 ve izleminde 6nemli bir basamaktir (55).
2.1.4.3. Mamografi

Mamografi, meme kanseri basta olmak lizere meme hastaliklarinin erken teshisi ve
tanisinda kullanilan 6zel bir tibbi gorlintiileme yontemi olup, hem semptom gostermeyen
kadinlarda tarama amaciyla hem de meme anormalligi bulunan bireylerde tani koyma
amactyla uygulanmaktadir. Bu yontemde memeler, yalnizca meme dokusunu goriintiilemek
lizere tasarlanmis 6zel bir cihazda iki plaka arasinda sikistirilarak diisiik doz X-1sinlari ile
goriintiilenmekte ve her meme i¢in standart olarak iki farkli pozisyonda ¢ekim yapilmaktadir
(56). Mamografi taramalari, asemptomatik erken evre kanserlerin saptanmasini saglayarak
mortalitenin azaltilmasina katkida bulunmakta; erken tani sayesinde hastaligin prognozu
iyilesmekte ve yasam siiresi uzamaktadir (57). Tarama mamografisi ile her 1000

mamografide 2-8 kanser tespit edilmektedir (58).

Saglik Bakanligi tarafindan onerilen kendi kendine meme muayenesi, klinik meme

muayenesi ve mamografi taramalar1 sikliklar1 Tablo 2’de verilmistir (46).

Tablo 2. Saglik Bakanlig1 ulusal meme kanseri tarama programi

Yontem Yas Grubu Sikhigi
KKMM 20 yas ve lizeri Her ay 1 defa
20 yas ve lizeri 2 yilda bir defa
KMM
40-69 yas aras1 Yilda I defa
Mamografi 40-69 yas arasi 2 yilda 1 defa

KKMM: Kendi kendine meme muayenesi, KMM: Klinik meme muayenesi.
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2.1.4.4. Meme Ultrasonu (US)

Mamografi veya fizik muayeneden elde edilen anormal bulgularin
degerlendirilmesini tamamlamak i¢in kullaniimaktadir. Bu yontem hem iyi huylu hem de
kotii huylu meme kitlelerini karakterize etmek ve teshise yardimci olmak i¢in onemlidir.

Meme biyopsilerini yonlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilir (59).
2.1.4.5. Pozitron Emisyon Tomografisi (PET)

Doku ve organlarin metabolik veya biyokimyasal islevlerindeki degisiklikleri
gorilintiilemek ve Olgmek icin radyotransfer adi verilen radyoaktif maddeleri kullanan
islevsel bir goriintilleme teknigidir. Radyoaktif maddeler tarayici tarafindan algilanarak

doku konsantrasyonu ve metabolik aktivite hakkinda bilgi saglar (60).
2.1.4.6. Manyetik Rezonans (MR)

Giiglii bir manyetik alan ve dokulara uygulanan radyo frekans dalgalar1 araciliiyla
elde edilen sinyallerin goriintiiye doniistliriilmesi esasina dayanan goriintiileme yontemidir.
Meme MR, meme kanserini tespit etmek i¢in %90'1n tizerinde duyarlilia sahip hassas bir
yontemdir. Ozellikle mamografi veya ultrason gibi geleneksel goriintiileme ydntemlerinde

goriilemeyen kanserlerin tespitinde faydalidir (60).
2.1.4.7. Meme Biyopsisi

Meme kanseri tanilamasinda altin standart olarak kabul edilen biyopsi, slipheli alanin
kanser olup olmadigini belirleyebilen tek tani prosediiriidiir (61). Memedeki lezyonlarin
preoperatif histopatolojik degerlendirmesi, tedavi yonetiminin planlanmasinda oldukga
onemlidir. Biyopsi, meme dokusunun tamamindan veya memenin siipheli bolgesinden doku

alinarak yapilabilir (61, 62).
2.1.5. Meme Kanserinde Tedavi Yaklasimlari

Meme kanseri tedavisi; hastaligin evresi, tiimoriin biyolojik o6zellikleri, hormon
reseptor durumu ve hastanin genel saghik durumu gibi faktorlere bagl olarak planlanan
multidisipliner bir siiregtir (62). Tedavi genellikle cerrahi miidahale ile baglamakta, ardindan
kemoterapi, radyoterapi ve hormonal tedavi gibi sistemik ve lokal tedavi yontemleri ile

desteklenmektedir (5, 63).
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2.1.5.1. Cerrahi Tedavi (Mastektomi, Meme koruyucu cerrahi)

Meme kanserinde cerrahi tedavi, tiimorli dokunun viicuttan uzaklastirilmasini
amaglayan temel tedavi yaklasimidir. Cerrahi yontemler arasinda mastektomi ve meme
koruyucu cerrahi (lumpektomi) yer almaktadir. Mastektomi memenin tamaminin
cikarilmasin1  kapsamakta olup, bazi durumlarda rekonstriiksiyon cerrahisi ile
desteklenebilmektedir. Meme koruyucu cerrahi, tiimériin ve ¢evresindeki bir miktar saglikli
dokunun ¢ikarilmasini igerirken, genellikle sonrasinda radyoterapi uygulanmaktadir (64).
Cerrahi tedavi se¢imi; tiimoriin boyutu, evresi, hastanin genel durumu ve bireysel tercihleri

dogrultusunda belirlenmekte olup, multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir (65).
2.1.5.2. Kemoterapi

Kemoterapi, kanser hiicrelerini yok etmeyi veya c¢ogalmalarini durdurmayi
amaglayan sistemik bir tedavi yontemidir. Antineoplastik ilaclarin kullanildig: bu tedavi,
ameliyat Oncesinde timor boyutunu kiiciiltmek (neoadjuvan), ameliyat sonrasinda ise
mikroskobik hastaligi ortadan kaldirmak (adjuvan) amaciyla uygulanabilmektedir (66).
Ayrica ileri evre veya metastatik hastaliklarda hastaligin kontrol altina alinmasinda énemli
rol oynamaktadir (63). Kemoterapi siireci, hastanin klinik 6zelliklerine gore planlanmakta
olup, tedaviye bagli olarak yorgunluk, bulanti, sa¢ dokiilmesi gibi yan etkiler ortaya

cikabilmektedir (26, 29)
2.1.5.3. Radyoterapi

Radyoterapi, yiiksek enerjili X-isinlar1 kullanilarak kanser hiicrelerinin yok
edilmesini amaglayan lokal bir tedavi yontemidir. Meme kanseri tedavisinde siklikla cerrahi
sonrasi uygulanarak lokal niiks riskini azaltmada 6nemli rol oynamaktadir (67). Ayrica bazi
ileri evre vakalarda veya metastatik hastalik durumlarinda semptom kontrolii amaciyla da
kullanilabilmektedir. Radyoterapiye bagli olarak yorgunluk ve uygulama boélgesinde cilt
degisiklikleri gibi yan etkiler goriilebilmektedir (68).

2.1.5.4. Hormonal Tedavi

Hormonal (endokrin) tedavi, hormon reseptor pozitif meme kanserlerinde kullanilan
ve tiimor biiylimesinde hormonlarin etkisini engelleyerek kontrol altina almay1 amaglayan
bir tedavi yontemidir. Bu tedavi, dstrojen veya progesteron gibi hormonlarin kanser hiicreleri
tizerindeki etkisini azaltarak hastaligin ilerlemesini yavaslatmaktadir (69). Genellikle uzun

stireli uygulanan hormonal tedavi, niiks riskini azaltmada ve sagkalimi artirmada 6nemli bir
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role sahiptir. Cerrahi ve diger tedavi yontemleri ile birlikte kombine sekilde
uygulanabilmekte ve oOzellikle hormon reseptdr pozitif tiimorlerde etkinligi yiiksek

bulunmaktadir (70).
2.2. Mastektomi ve Mastektomi Sonrasi Siire¢
2.2.1. Mastektominin Tanim ve Tiirleri

Memenin cerrahi olarak tamami veya belirli bir kisminin ¢ikarilmast mastektomi
olarak adlandirilmaktadir (8). Hastanin bireysel 6zellikleri, tiimorlii dokunun yerlesimi,
hastaligin evresi ve cerrahiye iliskin diger klinik faktorler dogrultusunda farkli mastektomi
tiirleri uygulanabilmektedir. Bu nedenle mastektomi, kendi i¢inde ¢esitli tiirlere ayrilarak

incelenmektedir.

Memenin tamaminin, gégiis duvarinin ve tiim aksiller lenf diigiimlerinin tamaminin
cikarilmasi radikal mastektomi olarak adlandirilir. Radikal mastektomi giiniimiizde hala
gerekli durumlarda kullanilmaktadir. Ancak, kanser yeterince erken tespit edilirse, genellikle
meme dokusunu koruyarak kanseri ortadan kaldiracak; modifiye radikal mastektomi, total
mastektomi, kismi mastektomi, cilt koruyucu mastektomi ve meme basi koruyucu
mastektomi gibi se¢enekler bulunmaktadir (71, 72). Modifiye radikal mastektomi tiim
meme, meme basi, areola ve aksiller lenf diiglimleri ¢ikarilir, ancak genellikle gogiis duvari
saglam birakilir. (71, 72). Basit mastektomi olarak da bilinen total mastektomi, meme
dokusu, areola ve meme basi dahil olmak iizere tiim memenin ¢ikarilmasin igerir. Gogiis
duvar1 ve daha uzak lenf nodlar1 saglam birakilir. Kismi mastektomi, memenin
lumpektomiden daha biiyiik bir kisminin ¢ikarilmasi gerekir. Bazen gogiis kaslarinin
tizerindeki astarlarin bir kismi da ¢ikarilmaktadir. Cilt koruyucu mastektomi ise; meme,
meme bagsi, areola ve sentinel lenf diiglimiiniin ¢ikarilmasini gerektirir, ancak meme derisi
¢ikarilmamaktadir. Mastektomiden hemen sonra meme rekonstriiksiyonu yapilabilir. Meme
rekonstriiksiyonu yaptirmak isteyen birgok kadin bu yontemi tercih etmektedir (71, 72, 73).
Meme koruyucu cerrahi; timorii gevreleyen saglikli meme dokusunu koruyarak tiimdoriin
tamamen c¢ikarilmasini ve ardindan memeye radyoterapi yapilmasii igerir. Aksillanin
cerrahi olarak degerlendirilmesi meme koruyucu cerrahinin bir pargasidir (73). Meme basi
koruyucu mastektomi; yalnizca meme dokusunun ¢ikarilmasini, cildi, meme ucunu ve
areolay1 korumayi icerir. Hemen ardindan meme rekonstriikksiyonu yapilir. Lumpektomi,
genellikle en az miktarda meme dokusunun cikarilmasidir. Bu yontemde tiimor ve

cevreleyen dokunun kiiclik bir kismi veya sinirlart ¢ikarilir, memenin kendisi ¢ikarilmaz.

17



Lumpektomi en az invaziv meme kanseri ameliyati olmasina ragmen, oldukga etkili bir
yontemdir. Lumpektominin ardindan genellikle radyoterapi tedavisi uygulanir (71, 72).
Onkoplastik ve rekontsruktif cerrrahi, kanser kontrolii ve meme estetigi gz Oniinde
bulundurularak cerrahi onkoloji ve rekonstriiktif cerrahi tekniklerin en uygun sekilde
harmanlanmas1 anlamina gelir. Estetik sonuclart iyilestirerek meme kanseri ameliyatinin
beden imaji1 lizerindeki olumsuz etkisini azaltmay1 ve ameliyat sonras1 memenin seklini ve

gOriiniimiinii korumay1 amaglar (72, 74).
2.2.2. Mastektominin Kadin Uzerindeki Fiziksel ve Psikososyal Etkileri

Meme kanseri hastalarinin yasam kalitesi; tan1 ve tedaviye bagli yan etkiler,
semptomlarin siddeti ve yetersiz psiko-sosyal destek gibi nedenlerle olumsuz
etkilenebilmektedir (75). Tanilama ile baslayarak uzun siiren tedavi siireci ve cerrahi
operasyonlar hastalarda yasam kalitesinde diisiise yol agabilmektedir. Bu siirecte hastaligin
evresi, agri, yorgunluk, uykusuzluk, lenfoédem gibi semptomlar, komorbid hastaliklar ile
sosyo-demografik ve psikolojik faktorler hastanin yasam kalitesini etkileyen 6nemli unsurlar
arasindadir (76, 77).

Mastektomi ameliyati sonrast kadinlar; lenfddem, agri, hareket kisitliligi, uygun
kiyafet bulamama, 1s1 degisiklikleri, uyusma ve karincalanma gibi semptomlar nedeniyle
onemli fiziksel zorluklar yasayabilmektedir (9). Bu durum, gilinliik yasam aktivitelerinin
yani sira 1§ hayatin1 da olumsuz etkilemekte; 6zellikle fiziksel gii¢ veya ince motor beceri
gerektiren mesleklerde performans diisiisiine yol agcmaktadir (79). Is yasamindaki bu
kisitliliklar, kadinlarin ekonomik durumlarini ve yasam kalitelerini olumsuz etkilerken ayni

zamanda psikolojik ve sosyal sorunlara da neden olabilmektedir (79).

Yasanilan fiziksel semptomlar, kadinlarda psikososyal sorunlara yol acarak yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (9). Ayrica viicut imajinda bozulma, cinsel organ
kayb1 ve kadinlik kimliginin etkilenmesi de meme kanserli kadinin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi; bu durumun geng¢ kadinlarda daha yogun oldugu belirtilmektedir (10, 15,
80). Literatiirde kadinlarin kendilerini toplumdan izole olmus ve yalniz hissettikleri; bunun
temel nedenlerinin estetik kaygilar, fiziksel islev kayiplar1 ve beden algisindaki degisimler

oldugu belirtilmistir (12).

Mastektomili kadinlarda goriilen fiziksel ve psikolojik etkiler gbz Oniinde
bulunduruldugunda, bu siirecin kadinlarin benlik algis1 ve sosyal yasantilari {izerindeki

etkilerinin daha derinlemesine incelenmesi 6nem kazanmaktadir. Bu dogrultuda, ¢alismanin
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ana konular1 olan mastektomili kadinlarda beden degeri, sosyal goriiniis kaygis1 ve cinsel

yasam kalitesi kavramlar1 daha detayl ele alinacaktir.
2.3.Mastektomi Hastalarinda Beden Degeri

Mastektomi, kadinin fiziksel goriiniimiinde kalic1 degisikliklere yol agarak beden
imaj1 ve 0z-algi lizerinde derin ve ¢ok boyutlu etkiler yaratmaktadir (81, 82). Bu etkiler,
Ozellikle beden degeri baglaminda degerlendirildiginde, kadinlik kimligi ve beden degeri

tizerinde belirgin sonuglar dogurmaktadir (83).

Meme, birgok kiiltirde kadinlik, glizellik, cinsellik ve annelik ile
iliskilendirildiginden, bu organin kaybi kadinlarin kendilerini “eksik” veya “yarim”
hissetmelerine neden olabilmektedir (83, 84). Bu durum, benlik saygisinda azalma, utang
duygusu ve kendini degersiz hissetme ile sonuglanabilir. Bazi kadinlar ameliyat sonrasinda
bedenlerini yabancilagmis bir sekilde algilayarak kendilerini tanimakta giicliik cekebilmekte

ve hatta kendilerini daha “erkeksi” olarak degerlendirebilmektedir (85).

Mastektomi ayni1 zamanda psikolojik ve duygusal ag¢idan da Onemli etkiler
yaratmaktadir. Bu cerrahi girisim, baz1 kadinlar tarafindan travmatik bir deneyim olarak
algilanmakta; anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres belirtilerine yol acabilmektedir.
Ozellikle ameliyat sonras1 yara izi ile ilk karsilasma, hastalar acisindan yogun korku, sok ve

tiziintii gibi duygularin yasanmasina neden olabilmektedir (83, 85).

Beden imajindaki bozulma; kendini su¢lama, mutsuzluk, aynaya bakmaktan ka¢inma

ve ¢iplak goriinmek istememe gibi davranislarla kendini gosterebilmektedir (86).

Beden degerinde yasanan azalma, kadinlarin sosyal ortamlardan uzaklasmasina ve
izolasyon egilimi gostermesine neden olabilmektedir. Kadinlar cinsel c¢ekiciliklerini
kaybettiklerini diisiinebilmekte, bu durum ise partner iliskilerinde reddedilme korkusu ve
yakinlik kurmada giigliiklerle iligkilendirilmektedir (87, 88). Ayrica ev igi roller ve sosyal
sorumluluklar konusunda yasanan yetersizlik algisi, bireyin kendini “ise yaramaz”

hissetmesine ve sosyal kimliginde zayiflamaya yol agabilmektedir (81, 83).

Fiziksel degisimlerin etkisi yalnizca meme kaybi ile sinirli kalmamakta; cerrahi izler,
lenfodem nedeniyle gelisen kol sisligi ve tedavi siirecine bagli sa¢ kaybi gibi faktorler beden
degerini daha da olumsuz etkileyebilmektedir. Bu siiregte bir¢ok kadin, fiziksel degisimleri
gizlemek amaciyla giyim tarzinda degisiklige gitmekte; bol kiyafetler tercih etmekte veya

cesitli dolgu materyalleri kullanmaktadir (85, 89). Bununla birlikte, bazi1 faktorlerin bu

19



olumsuz etkileri azaltict rol oynadigi goriilmektedir. Mastektomi tiiri beden imajini
dogrudan etkilemekte; total mastektomi uygulanan kadinlarin, meme koruyucu cerrahi
gegcirenlere kiyasla daha olumsuz beden algisina sahip olduklari bildirilmektedir (90). Meme
rekonstriiksiyonu ise beden imaji, benlik saygisi ve cinsel saglik lizerinde iyilestirici bir
etkiye sahiptir (89). Ayrica 6zellikle es ve aile destegi varliginda, kadinlarin yeni bedenlerine

daha iyi uyum sagladiklar1 ve beden imaji memnuniyetlerinin arttigi bildirilmektedir (81).
2.4. Mastektomi Hastalarinda Sosyal Goriiniis Kaygisi

Sosyal goriiniis kaygisi, bireyin viicut imajinin ve fiziksel goriiniimiiniin toplum
tarafindan olumsuz degerlendirilecegi algisindan kaynaklanmaktadir (91). Mastektomi
sonrast kadinlarin meme kayb1 yagamasi toplum igindeki varoluslarini ve kendilerini sunma

bigimlerini dogrudan etkileyerek belirgin sosyal goriiniis kaygisina yol agmaktadir (92, 93).

2 ¢

Mastektomi sonrasi kadinlar kendilerini “yarim”, “eksik”, “bi¢cimsiz” veya “cirkin”
olarak algilayabilmekte; bu algi, baskalar1 tarafindan fiziksel goériiniimlerinin fark edilmesi
ve olumsuz degerlendirilmesi endisesiyle sosyal goriiniis kaygisini artirmaktadir (83, 84).
Bu baglamda, bireyler sosyal ortamlarda dikkat ¢ekme, incelenme veya yargilanma korkusu

yasayabilmekte; fiziksel goriiniimlerine yonelik hassasiyetleri artmaktadir (92).

Fiziksel goriinimden kaynaklanan utan¢ ve huzursuzluk, kadinlar1 sosyal
ortamlardan uzaklasmaya yodnlendirmektedir. Ozellikle diigiinler, sosyal etkinlikler, spor
salonlar1 ve ylizme havuzlari gibi viicut hatlarinin daha belirgin oldugu kalabalik ortamlara
katilmaktan kaginabilmektedir (92, 94). Meme kaybini gizlemek amaciyla kadinlar, daha bol
kiyafetler, sallar veya yelekler tercih etmektedir (83, 95). Bazi1 kadinlar yalniz olduklarinda
bile protez kullanmakta veya kollarim1 gogiislerine siper ederek fiziksel degisikliklerini

kendilerinden dahi gizlemeye ¢alistiklarini bildirmislerdir (83).

Sosyal goriinlis kaygisi, kadinlarin esleriyle olan iliskilerini de olumsuz
etkilemektedir (92, 96). Kadinlar kendilerini esleri igin daha az ¢ekici hissetmekte ve
viicutlarini eslerine gdstermekte isteksizlik duyabilmektedirler. Yapilan arastirmada esin
operasyon sonrast goriiniisle ilgili kaygi duymasi veya olumsuz tutum sergilemesinin,
hastanin sosyal anksiyete diizeyini dogrudan artiran bir faktor oldugu tespit edilmistir (91).
Ayni ¢alismada kadinlarin yaslar azaldik¢a dis goriinlime daha fazla 6nem verdikleri ve
kadinlik kimliklerini daha yogun tehdit altinda hissettikleri i¢in sosyal goriiniis kaygilarinin

daha yiiksek oldugu bulunmustur (91).
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Meme onarimmi yaptiran kadmlarda sosyal goriiniis kaygisinin  azaldigi
gozlemlenmistir (92). Rekonstriiksiyon igslemi sonucunda, kadinlarin kendilerini yeniden
“tam” hissetmelerine ve sosyal ortamlarda daha o6zgilivenli hareket etmelerine katki
saglamaktadir. Ayrica psikolojik dayamiklilik ve 06z-sefkat diizeyinin yliksek olmasi,

kadinlarin mastektomi sonrasi siirece uyum saglamasini kolaylastirmaktadir (97).

Mastektomi sonrasi uygulanan kemoterapi ve radyoterapiye bagl sag, kas ve kirpik

kayb1 sonucunda sosyal goriiniis kaygisinin arttigi belirtilmektedir (85).

Sosyal goriiniis kaygis1 yalmizca fiziksel bir eksiklikle iligkili olmayip, bireyin
toplum i¢indeki kimligini koruma ve sosyal kabul gérme cabasi ile yakindan baglantilidir.
Bu nedenle iyilesme siirecinde yalnizca fiziksel tedavi degil, ayn1 zamanda beden degerini

artiran ve sosyal goriiniis kaygisini azaltan miidahaleler kritik 6neme sahiptir (98).
2.5. Mastektomi Hastalarinda Cinsel Yasam Kalitesi

Mastektomi, meme kanseri tedavisinde temel cerrahi yaklasimlardan biri olmakla
birlikte, kadinlarin cinsel yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkilere yol acabilmektedir (82).
Nitekim arastirmalar, meme kanseri tedavisi goren kadinlarin 6nemli bir boliimiinde (%50—

%90) cinsel iglev bozukluklarinin goriildiigiinii ortaya koymaktadir (99).

Mastektominin cinsel yasam kalitesine etkileri fiziksel ve psikolojik etmenler
sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Fiziksel acidan degerlendirildiginde, memenin ve meme
ucunun ¢ikarilmasi, cinsel uyarilma ve orgazm agisindan 6nemli olan erojen duyarliligin
kaybina neden olmaktadir (100, 101). Bu durum hastalar tarafindan ilgili bolgenin “uyusuk”
ya da “hissiz” olmasi seklinde ifade edilmektedir (100, 102). Ayrica cerrahiye bagl yara
izleri, goglis duvarinda olusan gerginlik ve implantlarin olusturdugu basing hissi, cinsel
temas sirasinda agri ve rahatsizliga yol agabilmektedir (100, 103). Bununla birlikte
kemoterapi ve hormon tedavileri gibi es zamanl tedavi stirecleri; vajinal kuruluk, libido
kayb1 ve disparoni gibi sorunlara neden olarak cinsel yasami daha da olumsuz

etkileyebilmektedir (101, 104).

Psikolojik boyutta ise mastektomi, kadinlik kimligi ve beden algist lizerinde belirgin
etkiler yaratmaktadir. Memeye yiiklenen anlam sonucunda kadinin yasadig1 kayip kadinlik
kimliginde zedelenmeye yol agabilmektedir (84). Cerrahi sonrasi olusan izler ve beden
asimetrisi, kadinlarin beden imajinda bozulmaya neden olmakta; bu durum kendilerini

ciplakken c¢ekici bulmamalarina ve partnerleri 6niinde soyunmaktan kaginmalarina yol
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acabilmektedir (100, 103). Buna bagli olarak 6zgiiven kaybi ve cinsel g¢ekicilik algisinda

azalma goriilmesi beklenen bir durumdur.

Meme koruyucu cerrahi ve meme rekonstriiksiyonu uygulanan kadinlarin,
mastektomi gecirenlere kiyasla daha olumlu beden imajina ve daha yiiksek cinsel doyuma

sahip olduklar1 bildirilmektedir (82, 105).

Mastektomi sonrasi donemde cinsel yasam kalitesinin iyilestirilmesinde, beden
degeri ve sosyal goriiniis kaygilarini ele alan multidisipliner yaklasimlar 6nemlidir. Bu
siirecte glivenli iletisim ortamlarinin saglanmasi, cinsel danismanlik ve psikososyal destek
etkili olurken; hemsireler egitim, danigmanlik ve yonlendirme rolleriyle siirece dnemli katki
saglayabilirler. Bu dogrultuda, hasta ile hemsire arasinda terapdtik iletisime odaklanan
Psikodinamik hemsirelik kuramina dayali yapilandirilmis egitim programlarinin
kullanilmasi, hemsirelerin damismanlik ve destek rollerini daha etkin bi¢cimde yerine
getirmelerine katki saglar. Bununla birlikte, yenilik¢i yaklagimlarin benimsendigi hibrit
egitim modelleri; yiiz yiize etkilesim ile dijital 6grenme olanaklarini bir araya getirerek,
hastalarin bilgiye erisimini kolaylastirmakta, 6grenme siirekliligini desteklemekte ve bakim
kalitesinin artirllmasina 6nemli Olgiide katki sunmaktadir. Bu kapsamda hibrit egitim ve
Psikodinamik hemsirelik kuraminin yetiskin hasta egitiminde kullanimi siirecleri daha

detayli olarak acgiklanacaktir.
2.6. Hibrit (Web + Yiiz Yiize) Egitim Modeli ve Hasta Egitiminde Kullanimi
2.6.1. Hibrit Egitimin Tamim ve Modelleri

Dijital o6grenme teknolojilerindeki  hizli  gelismeler, geleneksel egitim
yaklagimlarinin doniismesine yol agmis; geleneksel yontemlere dayali 6grenme anlayist
yerini yiiz yiize egitim ile web destekli 6grenmenin biitiinlestigi hibrit egitim modeline
birakmaya baglamistir (106). Kokeni Latinceye dayanan ve biyoloji alaninda “melezlik”
kavramini ifade etmek icin kullanilan hibrit terimi (107), literatiirde harmanlama ya da
karma kavramlariyla benzer anlamda kullanilmaktadir. Bu kavram genel olarak, iki farkli
yapinin bir araya getirilmesiyle daha etkili ve islevsel bir sonu¢ elde edilmesini ifade
etmektedir (108). Bu tez ¢aligmasinda, literatiirde daha 6nce “karma” veya “harmanlanmis”
olarak ifade edilen yaklasimlar yerine, tiim anlatim ve degerlendirmelerde hibrit egitim

kavrami kullanilacaktir.
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Hibrit egitim, geleneksel yliz yiize egitim siirecleri ile ¢evrimigi (online) 6grenme
stireglerinin planh bir sekilde birlestirilmesiyle olusturulan eklektik bir egitim yaklagimidir
(109-113). Diger bir tanimda hibrit egitim, yiiz yiize ve ¢evrimici 6grenme deneyimlerinin
"diistinceli bir entegrasyonu" olarak tanimlanir (114, 115). Bu modelde dijital teknolojiler
sadece bir tamamlayici degil, 6§renme siirecini doniistiiriicii ve iyilestirici bir unsur olarak
yer alir (109, 115). Bir egitimin "hibrit" olarak kabul edilebilmesi i¢in igerigin genellikle
%30 ile %79 arasindaki bir kisminin ¢evrimigi ortamda sunulmasi beklenir. Bu oranin
altindaki uygulamalar "teknoloji destekli", lizerindekiler ise "tamamen g¢evrimigi" egitim

olarak adlandirilir (115-117).

Literatiirde hibrit egitimin uygulama sekillerine gore farkli modelleri bulunmaktadir

(109, 115, 116, 118-120).

Rotasyon Modelleri: Katilimcilarin sabit bir programa gore farkli istasyonlar

(cevrimigi 6grenme, grup c¢alismasi, yiiz ylize ders) arasinda yer degistirdigi modellerdir.

Tersyiiz Edilmis Simif (Flipped Classroom): En popiiler modeldir; teorik bilginin
evde ¢evrimic¢i kaynaklarla 6grenildigi, yiiz ylize zamanda ise uygulama ve tartigmalarin

yapildig1 modeldir.

Esnek Model: Cevrimigi 6grenmenin temel oldugu, Ogreticinin ihtiyag duyan

katilimcilara yiiz yiize destek sagladigi, akigkan bir program sunan modeldir.

Kisisel Harmanlanms (A La Carte) Model: Katilimcilarin bazi dersleri yiiz yiize

alirken, bazilarin1 tamamen ¢evrimigi olarak almasina imkéan tantyan modeldir.

Zenginlestirilmis Sanal Model: Egitimin cogunlukla ¢evrimigi yiiriidiigii ancak

belirli araliklarla yiiz yiize oturumlarin yapildigi modeldir.
2.6.2. Hibrit Egitimin Avantajlar:
Hibrit egitim modelinin sagladig1 avantajlar sdyle siralanabilir (111, 120-125)

Esneklik ve Erisim Kolayhgi: Hibrit egitim, katilimcilara zaman ve mekan
acisindan esneklik sunarak kendi hizlarinda 6grenmelerine ve konular1 tekrar edebilmelerine
imkan tanir. Mastektomi sonrasi fiziksel ve psikolojik yorgunluk yasayan kadinlar i¢in bu

ozellik, egitim siireglerine kesintisiz ve rahat erisim saglar.
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Pedagojik Zenginlik: Yiiz yiize oturumlar ile ¢evrimi¢i materyallerin birlegimi,
O0grenme siirecini zenginlestirir ve farkli 6grenme stillerine sahip katilimcilara uygun

dinamik igerikler sunar.

Maliyet Etkinligi: Fiziksel alan kullanimini ve ulasim gereksinimini azaltarak hem

egitim verenler hem de katilimeilar i¢in maliyet avantaji saglar.

Etkilesimin Derinlesmesi: Cevrimi¢i forumlar, grup calismalar1 ve sosyal aglar
sayesinde katilimcilar birbirleriyle deneyimlerini paylasabilir; yiiz ylize oturumlar ise anlik
geri bildirim ve sosyal destek saglar. Bu etkilesim hem psikososyal destek hem de 6grenme

motivasyonunu artirir.

Katilmelr Merkezli Ogrenme: Katilimeilar kendi 6grenme siireglerini yonetebilir,

konular1 tekrar edebilir ve kisisel ihtiyaglarina gére planlama yapabilir.

Motivasyon ve Basar1 Artisi: Teknolojinin entegrasyonu, katilimcilarin derse

ilgisini artirir ve egitim materyallerini aktif olarak kullanmalarini tegvik eder.

21. Yiizyil Becerileri: Dijital araclarin kullanimi, katilimeilara dijital okuryazarlik,
elestirel diisiinme ve problem ¢dzme becerileri gibi gilinlimiiz diinyasinda ihtiya¢ duyulan

becerileri kazanmalarina yardimci olur.

Egitimin Siirekliligi: Salgin, dogal afet veya saglik sorunlar1 gibi olaganiistii

durumlarda bile egitim kesintisiz devam edebilir.
2.6.3. Hibrit Egitimin Hasta Egitimindeki Yeri

Kronik hastaligi olan bireylere hastalik 6z yonetim stratejilerini 6gretmeyi
amaglayan hasta egitim programlarinin, olumsuz saglik sonuglarini ve saglik bakim
maliyetlerini azaltabildigi gosterilmistir (126, 127). Bu programlar; hastalarin saglik
bilgilerini artirmay1, semptom kontroliinii gelistirmeyi ve 6z yeterlilik ile genel saglk

durumunu iyilestirmeyi hedeflemektedir (127, 128).

Giintimiizde saglik egitiminde yiiz yiize ve ¢evrimig¢i 6grenme ortamlarinin birlikte
kullanilmas: giderek yayginlasmis ve bu yaklasim literatiirde hibrit egitim olarak
tanimlanmustir (17, 129). Bu yaklasim, teknoloji destekli egitim ile geleneksel 6gretim
yontemlerini bir araya getirerek 6grenme ¢iktilarinin iyilestirilmesini amaglamaktadir (17,
109, 115). Yiiz yiize egitim ile ¢evrim i¢i dgrenme ortamlarimin bir arada kullanilmasi,

bireylerin bilgiye farkli yollarla erismesini saglayarak 6grenme siirecini desteklemektedir.
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Icerige kolay erisim, katilmcinin dikkatini ¢ekme ve daha diisiik egitim maliyetleri gibi
avantajlart ile hastalarin 6z bakimini gelistirmek igin potansiyel olarak daha etkili 6gretim

yontemlerinden biri halini almistir (17, 130-132).

Hasta egitimi siireclerinde kronik hastaliga sahip bireylere yonelik web tabanl ve
dijital destekli egitim uygulamalarinin hastalik yonetimi siirecine olumlu katkilar sagladig:
bildirilmektedir. Ozellikle g¢evrim i¢i egitim miidahalelerinin hastalarm 6z bakim
davraniglarini gelistirdigi, hastaliga iliskin bilgi diizeyini artirdig1 ve yasam kalitesini olumlu
yonde etkileyebildigi gosterilmistir (133). Benzer sekilde kronik hastalik yonetimine yonelik
gercgeklestirilen ¢aligmalarin incelendigi bir derlemede, yiiz ylize egitim ile ¢evrim i¢i ya da
bilgisayar tabanli egitim yaklasimlarinin birlikte kullanildigi programlarin hastalarin 6z
yonetim becerilerini destekledigi ve hasta 6zelliklerine gore planlandiginda etkili sonuglar
saglayabildigi belirtilmektedir (17). Literatiirde yer alan bir ¢alismada, kanser gibi kronik
hastaliklara sahip bireylere yonelik materyal destekli ve web tabanli egitim uygulamalarinin,
saglikli yasam davraniglarinin gelistirilmesine katki sagladigi; bununla birlikte bireylerin 6z
bakim diizeylerini ve yasam Kkalitesini artirabildigi belirtilmektedir (134). Dijital
teknolojilerle desteklenen hasta egitimi uygulamalari, hastalarin saglik durumlarini daha iyi
anlamalarina, 6z bakim motivasyonlarinin artmasina ve tedavi Onerilerine uyumlarinin
giiclenmesine katki saglamaktadir (126). Bununla birlikte, hasta egitimi literatiiriinde hibrit
egitim programlarinin nasil yapilandirilmasi gerektigine iliskin kapsamli bir ¢ergevenin
siirlt oldugu, bu durumun hasta egitimi programlarinin tasarlanmasi ve uygulanmasinda
onemli bir bosluk olusturdugu belirtiimektedir (17). Ozellikle kronik hastaligi olan
bireylerde hasta katilimini artirmak ve 6grenme siirecini desteklemek amaciyla bu tiir egitim
yaklasimlarinin kullanimi 6nerilmektedir. Bu dogrultuda, s6z konusu boslugu ele almak ve
hasta egitiminde etkililigi artirmak amaciyla bu ¢aligmada hibrit egitim yaklasimi tercih

edilmistir.
2.7. Psikodinamik Hemsirelik Kurami

Hemsirelik kuramlari, hemsirelik bakiminin bilimsel temellere dayanmasini
saglayan, bakimin planlanmasi, uygulanmas: ve degerlendirilmesinde yol gdsterici olan
kavramsal cergeveler sunmaktadir (135-138). Psikodinamik hemsirelik kurami hasta ile
hemsire arasindaki terapdtik iliskinin 6nemini vurgulayan dnemli kuramlardan biridir. Bu
kuram, bireyin duygusal siireglerini, kisilerarasi iliskilerini ve psikososyal gereksinimlerini

anlamay1 temel alir (139-141).
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2.7.1. Peplau’nun Psikodinamik Hemsirelik Kurami

Psikiyatri hemsireliginin kuramsal gelisiminde 6nemli bir yere sahip olan Hildegard
E. Peplau, 1952 yilinda Kisilerarasi Iliskiler Kurami’n1 ortaya koymustur. Peplau’nun bu
kurami gelistirmesinde, psikiyatri hastanesinde calistigi donemde etkilesimde bulundugu
basta Harry Stack Sullivan olmak iizere ¢esitli kuramcilarin 6nemli etkileri olmustur (142).
Bunun yani sira Adolf Meyer, Percival Symonds, Neal Elgar Miller ve Abraham Maslow’un
goriislerinden de yararlanmistir. Peplau, kuramini olustururken biyoloji ve davranig
bilimlerinden elde edilen bilgileri hemsirelik alanina uyarlamis; bireyin duygu ve
davraniglarinin  psikolojik yonlerini hemsirelik girisimleri kapsaminda agiklamaya

calismugtir (143).

Psikodinamik hemsirelik kurami, hemsirelikte kisileraras: iliskilerin Onemini
vurgulayan ilk kuramlardan biri olarak kabul edilmistir. Peplau, hemsireligi bireyin sagligini
gelistirmeye yoOnelik terapotik ve kisilerarasi bir siire¢ olarak tanimlamistir. Kurama gore
hemsire ile hasta arasindaki iligki, tedavi siirecinin temel bilesenlerinden biridir ve bu iligki

hastanin saglik davranislarin1 dogrudan etkileyebilmektedir (19, 144, 145).

Peplau’nun kuraminda insan kavrami, hemsire ve hasta olmak {izere iki Kkisi
lizerinden ele alinmakla birlikte agirlikli olarak hastaya odaklanilmaktadir. Insan, siirekli
degisim gosteren bir denge igerisinde varligimi siirdiiren dinamik bir organizma olarak
tanimlanmaktadir. Bu denge, bireyin gereksinimlerinin karsilanma durumuna bagli olarak
sekillenmektedir. Gereksinimlerin karsilanmamasi1 durumunda bireyde goézlemlenebilir
tepkiler ortaya ¢ikmakta; ancak bu tepkiler bireyin kiiltiirel 6zellikleri, degerleri, dili, dini
inanclari, beklentileri ve gecmis yasantilarina gore farklilik gostermektedir. Ayrica bireyin
yasadigr durumlari nasil algiladigt ve anlamlandirdigi, sergileyecegi davranislarin
belirlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu dogrultuda birey, gereksinimlerinden
kaynaklanan gerilimi azaltmak amaciyla kendine 6zgii bas etme mekanizmalar1 gelistiren

aktif bir varlik olarak ele alinmaktadir (143, 146, 147).

Peplau, saghk ve hastalik kavramlarini birbirinden bagimsiz degil, ayni siireklilik
tizerinde degerlendirmektedir. Saglik; bireyin kisilik gelisimini destekleyen, yaraticilik,
tiretkenlik ve yapicilik gibi 6zelliklerin ortaya ¢ikmasina olanak taniyan dinamik bir denge
durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu yaklasimda saglik yalnizca hastaligin yoklugu degil,
bireyin toplumsal yasamda etkin bir sekilde yer alabilmesini saglayan bir siirectir. Peplau’ya

gore bireyin saglik diizeyi ile anksiyete diizeyi arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir.
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Sagligin bozulmasi durumunda anksiyete ortaya ¢ikmakta ve bu durum hastalik siirecini
etkileyebilmektedir. Bu nedenle anksiyete ile hastalik arasinda dogrudan bir iliski oldugu

vurgulanmaktadir (18, 143, 146, 148, 149).

Peplau ¢evre kavramini agik bir tanim g¢ergevesinde ele almamakla birlikte, bireyin
gelisiminde etkili olan ve 6zellikle kiiltiirel yapi icerisinde sekillenen giicler biitiinii olarak
degerlendirmektedir. Bu baglamda ¢evre; toplumsal degerler, normlar, inang sistemleri ve
bireyin iginde bulundugu sosyal yapiy1 kapsamaktadir. Ayn1 zamanda gevre, terapotik bir
ortam olarak ele alinmakta ve iyilesme siirecinde onemli bir rol oynamaktadir. Terapotik
¢evre hem yapilandirilmis hem de yapilandirilmamis unsurlari icermektedir. Yapilandirilmig
unsurlar fiziksel diizenlemeleri kapsarken, yapilandirilmamis unsurlar hasta, saglik
calisanlar1 ve ziyaret¢iler arasindaki etkilesimleri icermekte ve ¢ogu zaman goz ardi
edilmesine ragmen hasta iizerinde énemli etkiler olusturmaktadir. Iyilesmeyi destekleyen
ideal bir ¢evre, bireyin kendini giivende hissettigi ve desteklendigi ¢evredir (143, 146, 148,
149).

Peplau’ya gore hemsirelik, bireyin saghigini koruma ve gelistirmeye yonelik
yiriitiilen, kisilerarasi iligkilere dayali terapétik bir siiregtir ve bu siireg, saglik bakimina
gereksinim duyan birey ile bu gereksinimi kargilayabilecek bilgi ve beceriye sahip hemsire
arasinda kurulan etkilesim iizerine temellenmektedir. Bu yaklasimda hemsirelik yalnizca
fiziksel bakim sunmay1 degil, ayn1 zamanda bireyin psikolojik ve sosyal gereksinimlerini
karsilamay1 da icermekte; hemsire bireyin duygularini anlamaya c¢alisan, etkili iletisim
kuran, rehberlik eden ve gelisimini destekleyen aktif bir profesyonel rol istlenmektedir.
Peplau hemsireligi ayn1 zamanda bireyin gelisimini destekleyen bir “olgunlastiric gii¢” ve
“egitim arac1” olarak tanimlamakta; bu dogrultuda hemsire-hasta arasinda etkili bir
kisilerarast iligki kurulmasini, birey ve ailesine egitim verilerek farkindaligin artirilmasin
ve bireyin daha olgun bir kisilik gelisimi gostermesini amaglamaktadir (143). Kuramda
hemsirelik, saglik gereksinimi olan birey ve hemsire arasinda kurulan terapotik iliski olarak
ele alinmakta ve bu iliskinin dort asamali bir siire¢ (oryantasyon, tanimlama, yararlanma,
¢coziimleme) i¢inde ilerledigi, siire¢ iginde hemsirenin farkli roller (yabanci, kaynak kisi,
egitici, lider, danisman ve vekil) {istlendigi belirtilmektedir (18, 19, 147). Bu asamalar,
hastanin gereksinimlerinin anlagilmasi, uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve
bireyin bagimsizliginin desteklenmesini amaglayan yapilandirilmis bir iligki siirecini ifade

etmektedir (142, 146, 150).
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Peplau’ya gore bakim siireci, oryantasyon asamasi ile baslar; bu evrede hastalar
ihtiyaglarin1 fark ederken, hemsireler de hastalar1 birey olarak tanimaya ve temel bilgiler
edinmeye baglar. Hemsire bu evrede yabanci kisi roliindedir ve hastalari olumlu bir ilgiyle
karsilayarak giiven ortami olusturur. Bu asamada hemsire, hastadan veri toplar ve bu sliregte
hastanin ihtiyaglarini, yeteneklerini, ilgi alanlarin1 ve olast korku veya kaygi yasama
egilimini belirlemeye yonelik ilk degerlendirmeleri gergeklestirir (141, 144, 151, 152).
Tammmlama asamasinda, hemsireler hastalarla daha yogun etkilesim kurar;
degerlendirmeler yapar, egitim gereksinimlerini belirler ve disiplinler aras1 bakim planina
katkida bulunur. Bu asamada hemsirelerin rolleri, yabancidan kaynak kisi, danigsman,
egitimei ve bakim saglayiciya dogru evrilir. Hemsgireler, hastalarin diistincelerini
netlestirmelerine yardimci olmak i¢in yonlendirmesiz dinleme, yansitic1 ve yargilayici
olmayan geri bildirim tekniklerini kullanir (141, 144, 151, 152). Yararlanma asamasi,
hastanin sorununu fark ettigi, bu sorunla bas etmeye calistig1 ve uygun hemsirelik girigimleri
ile bagimsizligin1 kazandig1 evredir. Bu siirecte hastanin sorumluluk bilinci artar, hemsgire
ile hasta arasindaki iletisim becerileri gelisir ve hastanin gergeklik algisi ile anlayist ilerler;
hedeflerine ulagsma siireci siirekli olarak izlenir. Hemsirenin bu asamadaki rolii, hastay1
destekleyici ve yonlendirici olmaktir. Hemsire, hastanin sorununu anlamasina ve basa ¢ikma
becerilerini gelistirmesine yardimci olur, uygun hemsirelik girisimlerini uygular, hastanin
bagimsizlik kazanmasini destekler ve hedeflerine ulagsma siirecini izler. Ayrica, hastanin
sorumluluk bilincini giiclendirmek ve iletisim becerilerini gelistirmek i¢in rehberlik eder
(141, 143, 144, 146). Coziimleme asamasi, hastanin kazanmis oldugu becerileri kullanarak
bagimsizlastig1 ve nihayetinde hemsire ile hasta arasindaki terapétik iliski karsilikli olarak
sonlandirildig1 asamadir. Hasta; iletisim tarzi ve etkilesim biciminde degisiklik yapar,
alternatif yardim kaynaklarini planlar, sorunun yinelemesini dnlemeye yonelik stratejiler
gelistirir ve hastalik deneyimini yasamina entegre eder; boylece saglik yonetiminde daha

aktif bir rol iistlenir (141, 151, 152).
2.7.2. Psikodinamik Hemsirelik Kuraminmin Yetiskin Egitiminde Kullanimi

Peplau’nun psikodinamik hemsirelik kurami, hemsirelik uygulamalarinda, hasta
egitim programlarinda ve arastirmalarda siklikla kullanilan kuramsal modellerden biridir.
Kuramin temelini olusturan kisilerarasi iligki, iletisim ve psikososyal destek unsurlari,
ozellikle kronik hastalik yonetimi ve rehabilitasyon siireclerinde 6nemli bir rol oynamaktadir

(152). Kuramin temelinde, hemsire ile hasta arasindaki iletisim ve etkilesimin, bireyin iyilik
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halini destekleyen ve iyilesme siirecini kolaylastiran temel unsurlar oldugu anlayis1 yer
almaktadir (144). Her ne kadar iletisim ve hasta egitimi siireclerini agiklayan farkli kuramsal
gergeveler bulunsa da Peplau’nun kurami dogrudan hemsirelik uygulamalarina dayanmasi

ve terapotik hemsire-hasta iliskisini merkeze almasi agisindan 6ne ¢ikmaktadir (153).

Peplau’nun Psikodinamik Hemsirelik Kurami’na dayali hasta egitimi ¢caligmalarinda,
terapotik  hemsire-hasta iligkisinin hasta sonuglar1 tiizerinde belirleyici oldugu
gosterilmektedir. Douglass ve arkadaslarinin HIV pozitif kadinlarla yiiriittiigii ¢alismada,
kuramin ilag uyumu ve yasam kalitesini artirmada etkili oldugu vurgulanirken (154),
McNaughton’in prospektif calismasinda ev ziyaretleriyle uygulanan kuramin, bireylerin
saglik kaynaklarii daha etkin kullanmasini ve saglikli davranig gelistirmesini destekledigi
belirlenmistir (155). Deane ve Fain tarafindan yapilan ¢alismada, etkili iletisimin kaygiy1
azaltarak 6z bakim ve yasam kalitesini artirdigi gosterilmis (156); Hosieni ve arkadaslarinin
yar1 deneysel arastirmasinda ise hemsirelik bakim kalitesi ve hasta memnuniyetinde anlaml
artis saptanmistir (139). Ayrica, Hochberger ve Lingham kuramin egitim ve kisilerarasi
beceriler yoluyla 6z yeterlilik ve iyilesmeyi destekledigini belirtirken (142), Cunkus ve
Tasdemir Yigitoglu DEHB olgusunda bakim ve egitim siirecinin planlanmasi ve hasta
motivasyonunun artirilmasinda kuramin etkili oldugunu bildirmistir (157). Yapilan diger
calismalarda psikodinamik kurama dayali hemsirelik uygulamalarimin hastalarin saglik
deneyimleri ve bakim siireglerine katilmimi olumlu yonde etkiledigini; saglik
okuryazarligimi gelistirmede ve bireylerin saglik davramiglarini desteklemede etkili
oldugunu; o6zellikle hemsire-hasta etkilesiminin gli¢lendirilmesinin, bireylerin saglik
bilgilerini daha 1yi anlamalarina ve uygulamalarina katki sagladigini ortaya koymaktadir
(144, 153).

Hasta egitimi siireci; veri toplama, egitim gereksinimlerinin belirlenmesi, tanilama,
planlama, uygulama, degerlendirme ve kayit agsamalarindan olusan sistematik bir yapidadir
(16, 158). Bu sistematik yapi, psikodinamik hemsirelik kuraminin hasta merkezli ve
etkilesime dayali yaklasimiyla ortiismektedir. Kuram, hasta egitiminde bilginin tek yonlii
aktarimi yerine, hastanin duygusal durumu, yasantilar1 ve bagimsizligin1 merkeze alarak
ogrenme siirecine aktif katilimini desteklemekte; bu yoniiyle yetiskin egitimi (androgoji)

ilkeleriyle de paralellik gostermektedir (159).

Bu baglamda, Peplau’nun hemsire-hasta iliskisi kuraminda yer alan oryantasyon,

tanimlama, yararlanma ve c¢ozliimleme agamalarinin; hasta egitiminin veri toplama,
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gereksinim belirleme, planlama-uygulama ve degerlendirme basamaklariyla biiyiik dl¢iide
ortiistiigii goriilmektedir. Bu ortiisme, egitim siirecinin kuramsal bir temele dayandirilmasini
kolaylastirmakta ve uygulamada sistematik bir rehber sunmaktadir. Kuramda ayrica
hemsirenin yabanci kisi, kaynak kisi, egitici, lider, vekil ve danisman olmak iizere alt1 temel
rolii tanimlanmis olup, bu roller hasta egitiminin farkli asamalarinda etkin bi¢imde
kullanilabilmektedir (20). Peplau, egitim roliinii bu rollerin biitlinlesik bir yansimasi olarak
ele almakta ve bilgi aktarimini igeren egitimsel boyut ile hastanin deneyimlerinden
yararlanilan deneyimsel boyut tizerinden agiklamaktadir (159). Bu dogrultuda, hasta egitimi
stireci ile kuramin asamalari arasindaki gilicli uyum nedeniyle, egitim siirecini
yapilandirmak, hasta katilimini artirmak ve 6grenmenin kaliciligini desteklemek amaciyla
yetigkin hasta egitimi calismalarinda Peplau’nun psikodinamik hemsirelik kurami tercih

edilmektedir.

Psikodinamik hemsirelik kuraminin asamalar1 dogrultusunda yetiskin hasta egitimi

basamaklari su sekilde sunulmustur (151, 152, 159).

Oryantasyon Asamasinda Egitim: Hemsire, hastanin egitim gereksinimlerini
belirler ve hastanin 6grenmeye hazir bulunuslugunu degerlendirir. Hastanin kendi bilgi

eksikligini fark etmesi ve 6grenmeye motive olmasi bu asamanin temelidir.

Tanillama Asamasinda Egitim: Ogrenme hedefleri hasta ile birlikte belirlenir.
Hasta, saghigiyla ilgili bilgileri 6zlimsemeye baslar ve ¢aresizlik duygusunun yerini "basa

¢ikabilme" diislincesi alir.

Yararlanma Asamasinda Egitim: Hasta, 6grendigi bilgi ve becerileri aktif olarak
uygulamaya doker. Hemsire bu asamada rol yapma (role-play) ve senaryolar gibi aktif

ogretim yontemlerini kullanarak hastanin 6z yonetim becerilerini pekistirir.

Coziilme Asamasinda Egitim: Egitimin sonuglart degerlendirilir. Hastanin
bagimsizca girisimler yapabildigi ve 6z gliven kazandigi dogrulanarak egitim siireci

tamamlanir.

Bu ¢alismada Peplau’nun psikodinamik hemsirelik kuraminin kullanilmasinin temel
nedeni, mastektomi geciren kadinlarin yalnizca fiziksel degil ayn1 zamanda psikolojik ve
sosyal agidan da etkilenmeleridir. Mastektomi sonras1 donemde kadinlar beden degerinde
degisim, sosyal goriiniis kaygisi ve cinsel yasamla ilgili ¢esitli sorunlar yagayabilmektedir.

Bu nedenle hastalarin duygusal siireclerini anlayan, terapotik iletisimi destekleyen ve bireyin

30



uyum slirecini kolaylastiran bir kuramsal ¢erceveye ihtiya¢ duyulmaktadir. Psikodinamik
hemsirelik kurami, hemsire ile hasta arasindaki etkilesimi temel almasi, hastanin egitim
siirecine aktif katilimini1 desteklemesi ve psikososyal uyumu giiglendirmesi nedeniyle bu
arastirmanin amacina uygun bir model sunmaktadir. Bu dogrultuda gelistirilen hibrit egitim
programinin, hastalarin beden degeri, sosyal goriiniis kaygisi ve cinsel yasam kalitesi
tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesinde bu kuramin Onemli bir rehber oldugu

diistiniilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanmin Amaci ve Tipi

Calisma, psikodinamik hemsirelik kuramina dayali verilen hibrit grup egitimlerinin
mastektomi geciren kadinlarin beden degeri, sosyal goriiniis kaygis1 ve cinsel yasam
kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Calisma girisimsel 6n test- son test ve 1.
ay kalicilik testine dayali randomize kontrollii deneysel tasarimlidir (Clinical Trials ID:
NCT07596459).

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Karadeniz Teknik Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi
Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’nde mastektomi operasyonu gecirmis, rutin

takipleri devam eden ve arastirmaya katilmaya goniillii hastalar ile gerceklestirilmistir.

Deney ve kontrol gruplarinin belirlenmesinin ardindan, ¢evrimici egitimler Zoom
Communications, Inc. (Zoom) platformu araciligiyla gergeklestirilmistir. Yiiz ylize
goriismeler ise katilimcilarin kolay ulagim saglayabilecegi, egitim olanaklari acgisindan
uygun ve gerekli izinlerin alindig1 Trabzon Biiyliksehir Belediyesi biinyesinde hizmet veren

“Mehmet Cengiz Kadin Istihdam ve Yasam Merkezi” konferans salonunda yiiriitiilmiistiir.

Caligmanin stirect literatiir taramasi, egitim igeriginin gelistirilmesi, uygulanmasi,
verilerin toplanmasi ve raporlama olmak iizere 1 Mart 2024 — 1 Haziran 2026 tarihleri
arasinda yiritiilmiistiir. Veri toplama siireci ise 15 Kasim 2025 — 15 Mart 2026 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirmamn Degiskenleri
Bagimsiz degisken: Psikodinamik hemsirelik kuramina dayali hibrit egitim programi
Bagimh degiskenler:
o Beden Degeri Olgegi puanlar
« Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi puanlari

« Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin puanlari
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3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Karadeniz Teknik Universitesi Uygulama ve Arastirma
Merkezi Farabi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’nde son bes yil igerisinde
mastektomi operasyonu gegirmis, rutin takipleri devam eden 550 hasta olusturmaktadir.
Ilgili hastaneden yazili izin alindiktan sonra dahil edilme kriterlerine uyan hastalar telefon
ile aranarak arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve ¢alismaya davet edilmistir. Katilmay1

kabul eden hastalar ¢alisma kapsamina alinmaistir.

Calismanin 6rneklem biiyiikliigii, iki grup ve ii¢ zaman noktasinda gerceklestirilecek
Olctimlere dayali tekrarli 6l¢iimler deseninde grup-zaman etkilesimini test etmek amaciyla
*GPower 3.1* istatistik programi kullanilarak yapilan A priori gii¢ analizi ile belirlenmistir.
Analiz siirecinde F testleri kapsaminda “ANOVA: Repeated measures, within-between
interaction” modeli tercih edilmistir. Gii¢ analizi parametreleri, ilgili literatiir ve benzer
deneysel caligmalar (160-162) dikkate alinarak etki biiyiikliigii Cohen’s f = 0.25 (orta diizey
etki), tip [ hata olasilig1 a = 0.05 ve istatistiksel gii¢ (1-p) = 0.99 olarak belirlenmistir. Ayrica
analizde grup sayisi1 2, 6l¢iim say1s1 3, tekrarli Slgiimler arasindaki korelasyon katsayisi 0.50
ve kiiresellik varsayimi igin diizeltme katsayisi € = 1.00 olarak kabul edilmistir. Belirtilen
parametreler dogrultusunda yapilan hesaplamalar sonucunda noncentrality parametresi A =
22.50, kritik F degeri 3.07 ve serbestlik dereceleri dfi = 2 ve df> = 116 olarak elde edilmistir.
Analiz sonucunda, arastirmanin belirlenen istatistiksel giice ulasabilmesi igin gerekli
minimum toplam 6rneklem biiytikliigliniin 60 katilime1 oldugu saptanmis olup, bu rneklem
biiyiikliigii i¢in hesaplanan gerceklesen gii¢ degeri 0.991°dir. Olas1 kayiplar goz oniinde
bulundurularak bu say1r %20 oraninda artirilmis (163) ve 72 katilimciya ulasilmasi

hedeflenmistir.

Calisma stiresinin uzunlugu ve kayip olasiliginin yiiksek olabilecegi dikkate alinarak,
yapilan bilgilendirme sonucunda arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 86 katilimci
orneklemi olusturmustur. Katilimcilar rastgele listelendikten sonra randomizer programi

araciligiyla girisim (n:43) ve kontrol (n:43) gruplarina rastgele atanmistir (164).

Girisim grubu: 2, 4,5, 8,9, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 24, 25, 32, 36, 41, 44, 45, 46, 47, 48, 52,
53, 54, 56, 59, 60, 62, 63, 64, 66, 67, 68, 69, 70, 72, 73, 76, 77, 80, 81, 84, 86.

Kontrol grubu: 1, 3, 6, 7, 10, 14, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 33, 34, 35,
37, 38, 39, 40, 42, 43, 49, 50, 51, 55, 57, 58, 61, 65, 71, 74, 75, 78, 79, 82, 83, 85.
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Girisim grubunda egitimlerin baglamasinin ardindan ilk hafta {i¢ katilimc1 ve siireg
boyunca ¢evrimigi ve yiiz yiize egitimlere diizenli katilim saglamayan alt1 katilime1 olmak
tizere toplam dokuz katilimci ¢alisma dis1 birakilmistir (n:34). Kontrol grubunda ise 6n test,
son test ve kalicilik testlerinden herhangi birine katilim saglamayan sekiz katilimci ¢alisma

kapsami disinda birakilmigtir (n:35).

Arastirma, girisim grubunda 34 ve kontrol grubunda 35 katilimc1 olmak tizere toplam

69 kisi ile tamamlanmustir. Siirecin tamami1 CONSORT akis diyagrami ile gdsterilmistir

(Sekil 11).
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Calismanin Evreni (n=550)

[ KAYIT ]

Dislanan (n=464)

e Dahil edilme kriterine uymayan (n=242)
e Ulasilamayan (n=64)
¢ Katilmak istemeyen (n=158)

Gii¢ Analizi Sonucu (n=60)

randomize edilen (n=86)

Olast katilime1 kayiplar1 gz 6niinde bulundurularak

v

[ GRUPLARA ATAMA ]
\ 4

Girisim Grubu (n=43)

!

12 Haftalik Hibrit Egitim Programi

l [ SON TEST ]

Egitimlerin tamamina katilan (n=34)
Egitimlere diizenli katilmadig1 i¢in
dislanan (n=9)

[ KALICILIK ]

Kalicilik testini tamamlayan (n=34)

[ ANALIZ ]

Analize dahil edilen (n=34)

A4

Kontrol Grubu (n=43)

v

Son testi tamamlayan (n=35)
Son teste katilmadigi igin ¢ikarilan (n=8)

Kalicilik testini tamamlayan (n=35)

Analize dahil edilen (n=35)

Sekil 11. Calismanin CONSORT akis diyagrami
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3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

e 18 ve 55 yas arasi olmast

e iletisim kurma problemi olmamasi,

e Tiirkce bilmesi,

e Mobil telefon veya bilgisayar ile internet erisimi olmasi,
e Mastektomi ameliyati iizerinden en az 6 ay gegmis olmasi (yas siireci),
o Aktif cinsel yasami olmasi,

e Calismaya katilmayi1 kabul etmesi.

3.4.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Olciitleri

e Isitme, gdrme ve anlama problemi olmasi,

e Meme rekonstriiksiyonu yapilmig olmasi,

e Arastirma siirecinde herhangi bir psikiyatrik tani almasi,

e Arastirma siirecinde sonu¢ degiskenlerini etkileyecek herhangi bir egitim, arastirma,

sosyal faaliyet grubuna katilmasi.
3.5. Veri Toplama Araclar

Calisma kapsaminda veriler Sosyodemografik Ozellikler Formu, Beden Degeri
Olgegi-2 (BDO-2), Sosyal Gériiniis Kaygisi Olgegi (SGKO), Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-
Kadin (CYKO-K) kullanilarak Google Formlar araciligiyla toplanmustir. On test, son test ve

1. ay kalicilik testi verileri her iki gruba ayni1 anda uygulanmuistir.

Sosyodemografik Ozellikler Formu (Ek 1): Form arastirmaci tarafindan literatiir
taramasi1 (14, 162, 165-67) dogrultusunda hazirlanan, mastektomi uygulanan kadinlarin
tanitic1 Ozelliklerini ve mastektomi sonrasi siireclere iliskin 6zelliklerini belirlemeye yonelik

toplam 20 sorudan olugmaktadir.

Beden Degeri Olgegi-2 (Ek 2): Bireylerin kendi bedenlerine yonelik olumlu
diisiince seviyelerini ve bu diisiincelere saygi duyup duymadiklarini degerlendirmek
amaciyla Tylka ve Wood-Barcalow (2015) tarafindan gelistirilmistir (168). Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Oktan ve Saylan (2020) tarafindan yapilmistir (169).

Olgek 5°1i likert tipte 10 maddeden olusmakta ve derecelendirme 1= asla, 5= her zaman
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seklindedir. Beden Degeri Olcegi’nde ters maddeye yer verilmemistir. Olgekten en az 10, en
fazla 50 puan alinmaktadir. Olgekten elde edilen diisiik puan bireylerin olumsuz, yiiksek
puan ise olumlu beden degerine sahip oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkce
versiyonunun Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.90 olarak bulunmustur (169). Bu
calismada Beden Degeri Olgeginin i¢ tutarlihigi degerlendirilmis ve Cronbach’s Alpha

katsayis1 0.91 olarak bulunmusgtur.

Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi (Ek 3): Bireylerin fiziksel goriiniimlerine iliskin
biligsel, duygusal ve davranissal diizeyde yasadiklar1 kaygilar1 degerlendirmek amaciyla
Hart ve arkadaslar1 tarafindan (2008) gelistirilmistir (170). Olgegin Tiirkge uyarlama,
gecerlik ve gilivenirlik ¢alismast Dogan tarafindan gergeklestirilmistir (171). Besli Likert
tipinde hazirlanan Slgek toplam 16 maddeden olugmaktadir. Maddeler, “1 = Hi¢ uygun
degil” ile *“5 = Tamamen uygun” arasinda puanlanmaktadir. Olgekte yalnizca birinci madde
ters puanlanmaktadir. Toplam puan 16 ile 80 arasinda degismekte olup, yiiksek puanlar
bireyin sosyal goriiniis kaygisinin daha fazla oldugunu gostermektedir. Dogan tarafindan
yapilan ¢aligmada 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0,93 olarak belirlenmis ve SGKO’niin
sosyal goriinlis kaygisin1 degerlendirmede yeterli diizeyde gecerli ve giivenilir bir dlgme
arac1 oldugu ortaya konmustur (171). Bu ¢alismada Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi icin
hesaplanan Cronbach’s Alpha katsayis1 0,93 olarak bulunmustur.

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin (CYKO-K) (Ek 4): Kadinlarm cinsel yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla Symonds ve arkadaslari tarafindan (2005) gelistirilmistir
(172). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik caligmasi 2010 yilinda Tugut ve Géolbasi
tarafindan gercgeklestirilmistir (173). Altili Likert tipindeki dlgek, 18 maddeden olusmakta
ve 18-65 yas arasi kadinlara uygulanabilmektedir. Tiirkge uyarlama ¢aligmasinda maddeler,
“Tamamen katiliyorum”dan “Hi¢ katilmiyorum™a dogru 1 ile 6 arasinda puanlanmistir. Bu
puanlama sistemine gore Ol¢ekten elde edilebilecek toplam puan 18 ile 108 araligindadir.
Olgekte yeralan 1.,5.,9., 13. ve 18. maddeler ters puanlanmaktadir. Elde edilen toplam puan
100 puanlik sisteme doniistiiriilmektedir. Bunun i¢in (Toplam puan — 18) %< 100 / 90 formdilii
kullanilmaktadir. Ornegin, toplam puani 72 olan bir bireyin puan1 (72 — 18) x 100 / 90 = 60
olarak hesaplanmaktadir. Olgekten alinan puanin yiikselmesi, bireyin cinsel yasam
kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir. Tugut ve Golbasi tarafindan gergeklestirilen
calismada Cronbach alfa katsayisi 0,83 olarak rapor edilmistir (173). Bu ¢alismada Cinsel
Yasam Kalitesi Olgeginin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,89 olarak hesaplanmustir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Mastektomi Sonrasi Standart Bilgilendirme Brosiiriiniin Olusturulmasi1 ve

Uygulanmasi

Calisma kapsaminda hazirlanan standart bilgilendirme brosiirii, literatiir
dogrultusunda mastektomi ve sonrasi siirece iligkin bilgileri igerecek sekilde gelistirilmistir.
Brosiir igeriginde; mastektomi sonrasi izlem, kendi kendine meme muayenesi, kol ve omuz
egzersizleri, lenfodem, rekonstriikksiyon, eksternal protez ve siityen kullanimi, geg
komplikasyonlar, mamografi takipleri ile psikolojik ve sosyal destek konularina yer

verilmistir (EK 5).

Hazirlanan brosiir, en az doktora derecesine sahip ve mastektomi ile meme kanseri
alaninda g¢aligmalar yiiriiten 10 uzman tarafindan, Quality Criteria for Consumer Health
Information (DISCERN) (Ek 6) yazili ve gorsel materyal degerlendirme araci kullanilarak
incelenmis; 4,46/5 puan alarak kullanim i¢in uygun bulunmustur (Tablo 3).

Standart bilgilendirme brosiirli, temel bilgi diizeyinin her iki grupta da benzer
olmasini saglamak ve olasi karistirici etkileri kontrol altina almak amaciyla hem girisim hem

de kontrol grubundaki katilimcilara 6n test sonrasi verilmistir.

3.6.2. Psikodinamik Hemsirelik Kuramm Temelli Hibrit Egitim Iceriginin

Olusturulmasi ve Uygulanmasi

Arastirmact Psikodinamik Hemsirelik Kuramina dayali hibrit grup egitimlerini
verebilmek amaciyla doktora ders doneminde Kuram-I ve Kuram-Il derslerini basariyla
tamamlamistir (Ek 7). Ayrica 120 saatlik “Grup Terapisi Egitim Danismanligi” egitimini

basariyla tamamlayarak grup terapisi hakkinda gerekli bilgi ve becerileri kazanmistir (Ek 8).

Psikodinamik Hemsirelik Kurami’na dayali olarak gelistirilecek egitim programlari
icin Oncelikle kapsamli bir literatiir taramasi gerceklestirilmis ve elde edilen bulgular
dogrultusunda bir igerik plani olusturulmustur. Hazirlanan bu igerik plani, alaninda uzman
ve en az doktora derecesine sahip 10 kisiye e-posta yoluyla iletilerek uzman goriislerine
basvurulmustur. Uzmanlardan elde edilen geri bildirimler dogrultusunda igerik plani revize

edilerek gerekli diizenlemelerden sonra egitim igerigi hazirlama asamasina gegilmistir.

Egitim programi, ¢evrimigi ve yiiz yiize oturumlari igerecek sekilde toplam 12 hafta
siirecek bigimde literatiir dogrultusunda hazirlanmistir. Hazirlanan egitim igeriginde,

arastirmanin degiskenleri olan beden degeri, sosyal goriinlis kaygisi ve cinsel yasam
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kalitesine yonelik bilgiler, Psikodinamik Hemsirelik Kurami’nin asamalari1 (oryantasyon,

tanimlama, yararlanma, ¢6ziimleme) temel alinarak yapilandirilmistir.

Egitim sunumu, en az doktora derecesine sahip, mastektomi ve meme kanseri
alaninda ¢alismalar1 bulunan 10 uzman tarafindan DISCERN yazili ve gorsel materyal
degerlendirme araci kullanilarak degerlendirilmistir. Dil agisindan Tiirk Dili boliimiinden bir
uzmanin degerlendirilmesi alinmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda egitim igerigi
4,55/5 puan alarak kullanilmaya uygun bulunmustur (Tablo 3). Ayrica uzmanlardan alinan
geri bildirimler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmis ve egitim igerigine son hali

verilmigtir.

Tablo 3. Bilgilendirme brosiirii ve egitim sunumunun DISCERN degerlendirme sonuglari

Maksimum
Materyal Uzman Puam Degerlendirme
Puan
Bilgilendirme
75 66.90 (4.46/5) Yiiksek diizeyde uygun
Brosiirii
Egitim Sunumu 75 68.25 (4.55/5) Yiiksek diizeyde uygun

Calisma baslamadan Once, girisim grubu iiyelerini bir araya getirmek ve iletisimi
giiclendirmek amaciyla bir WhatsApp grubu olusturulmustur. Bu grup iizerinden
katilimcilara diizenli bilgilendirmeler yapilmis; egitimlerin giin ve saatleri, katilimcilarin
goriisleri dogrultusunda ortak bir kararla belirlenmistir. Boylece tiim katilimcilarin uygun
oldugu zaman dilimleri tercih edilmis ve siirece aktif katilim desteklenmistir. Grup iletisimi,
arastirmact ile katilimcilar arasinda siirekli bir etkilesim ortami saglayarak kadinlarin

egitimlere diizenli katilimini ve motivasyonunu artirmistir.

Egitim siirecine ¢evrimigi oturumlarla baglanmistir. Katilimcilarin belirledigi ortak
zaman dilimlerine gore planlanan bu egitimler haftada bir kez gergeklestirilmis ve her
oturum ortalama 45-60 dakika stirmiistiir. Egitim Oncesinde yapilan kisa hatirlatmalar ve
egitim sonunda gerceklestirilen Ozetler ile sorular sayesinde konularin pekistirilmesi
amaglanmistir. Bu yontem, katilimcilarin aktif katilimini artirirken 6grenmenin kaliciligini

da desteklemistir.
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Cevrimici egitimlerin ardindan, her bir degisken i¢in dordiincii haftada yiiz yiize
egitimler diizenlenmistir. Bu oturumlarin planlanmasinda da WhatsApp grubu aktif olarak
kullanilmis ve katilimcilarin uygunluk durumlarina gore ortak giin ve saat belirlenmistir.
Yiiz yiize egitimler, ulasim kolaylig1 saglamak amaciyla Mehmet Cengiz Kadin Istihdam ve
Yasam Merkezi’nde gerceklestirilmis, katilimcilarin ulasim giderleri arastirmaci tarafindan
kargilanmistir. Bu oturumlarda 45-60 dakikalik teorik anlatimin ardindan yaklagik 30

dakikalik uygulama ve etkinliklerle konularin derinlestirilmesi saglanmaistir.

Egitim programi, her bir degisken i¢in li¢ hafta ¢evrimici ve bir hafta yiliz yilize olmak
lizere toplam dort oturum seklinde yapilmistir. Ug ay siiren egitim siirecinde dokuz cevrimici
ve li¢ yliz ylze olmak iizere toplam 12 egitim oturumu gergeklestirilmistir. Bu
yapilandirilmis siire¢, katilimcilarin egitime diizenli katilimini desteklerken 6grenme
siirecinin etkinligini artirmistir. Arastirmaciya rehberlik etmesi amaciyla, Peplau’nun
psikodinamik hemsirelik kurami1 temel alinarak bir egitim uygulama rehberi gelistirilmis; bu
rehber, beden degeri, sosyal goriiniis kaygisi ve cinsel yasam kalitesi olmak iizere {i¢ ana
asamay1 kapsayacak sekilde yapilandirilmis ve toplam 12 hafta siirecek bigimde

uygulanmistir.

EGITiM UYGULAMA REHBERI ve EGITIM TARIHLERI
1. ASAMA: BEDEN DEGERI (Hafta 1-4)

1. Hafta — Oryantasyon (Cevrimi¢i — 30 Kasim 2025)

Amag: Giiven ortami1 olusturmak, kadinlarin kendilerini tanitmasini kolaylastirmak, giivenli
bir terapdtik iliski baslatmak.

Peplau Rolii: Yabanci kisi (hemsire)— giiven temeli kurar.

Uygulama: Bu asamada, kadmlarla terapétik iligskinin temelleri olusturulmustur.
Aragtirmaci, samimi ve giiven verici bir iletisim dili kullanarak kendini tanitmis; egitimin
amaci, kapsamu, gizlilik ilkeleri ve grup kurallart agiklanmigtir. Oturumlarin “egitim” yerine
“bulugsma” olarak ifade edilmesiyle daha sicak ve katilimci odakli bir atmosfer
olusturulmustur. Katilimcilarin kendilerini tanitmalar1 saglanmis, her birinden bir “gigek
rumuzu” se¢meleri istenerek grup i¢i aidiyet ve giiven duygusu desteklenmistir. Fakat
kadinlarin neredeyse hepsi kendi adin1 kullanmay1 tercih etmistir.

Grup kurallar1 (WhatsApp grubunda sohbet kurallari, egitim saatleri, kadinlarin mahremiyet
iceren konularda kendilerini daha rahat ifade edebilmeleri amaciyla egitim sirasinda grup

dis1 kisilerin olmamasi) birlikte belirlenmistir. Giiven ve mahremiyet vurgusu yapilmistir.
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Mastektomi sonrasi ortaya ¢ikabilecek duygusal tepkiler (kayip, belirsizlik, beden biitlinliigii
algis1), beden algisindaki degisimler ve kadinlik roliine iliskin algilar ele alinmis;
katilimcilarin bedenleriyle iliskilerine yonelik ilk farkindaliklar1 (Bedenimle iliskim nas1l?)
gelistirilmeye caligilmistir.

o Ev ddevi: Ameliyat sonrasi1 beden ve duygularla ilgili ti¢ temel degisikligin yazili

olarak belirtilmesi (bir sonraki egitimde kisa stireli degerlendirme)
2. Hafta — Tanimlama (Cevrimici — 04 Arahk 2025)

Amag: Kadinlarin kendi sorunlarmi, duygularini ve ihtiyaclarini fark etmesini saglamak.
Peplau Rolii: Hemsire Kaynak kisi — empatik dinleyici.

Uygulama: Oturuma bir 6ceki hafta verilen ev 6devi hakkinda goniillii olan katilimcilardan
paylagimlarini alarak baglanmis ve bulusmaya samimi bir giris ile baglanmigtir. Bu oturumda
kadinlarin kendi duygu, diisiince ve gereksinimlerini fark etmeleri desteklenmistir. Benlik
degeri ile ameliyat sonrasi fiziksel ve psikososyal degisimler arasindaki iligki tartigilmigtir.
“Aynada Kendimle Tamisiyorum” etkinligi kapsaminda kadinlarin bedenlerine yonelik ilk
diisiincelerini ifade etmeleri saglanmis ve grup i¢i paylasimlarla yalnizlik duygusunun
azaltilmas1 hedeflenmistir.

e Ev odevi: Bedenimin Giiglii Yanlar1 Cizimi: Kadinlara kendi viicutlarini diisiinerek;
bedeninizin gii¢lii oldugunu diisiindiigiiniiz bolgelerine hayali kalemlerle kii¢iik
kalpler ekleyin 6devi verildi.

o Ornegin: “Ellerim... Ellerim hala yemek yapiyor, ¢alismaya devam ediyorum.”

e “Kollarim hald sevdiklerimi, ¢ocuklarimi kucaklayabiliyor gibi.”
3. Hafta — Yararlanma (Cevrimici — 12 Arahk 2025)

Amac: Terapotik iliskiyi kullanarak sorunlarla bas etme ve becerilerini gelistirme siirecini
desteklemek. Kadinlarin bedenleriyle yeniden bag kurmasini desteklemek.

Peplau Rolii: Egitici, danisman ve kaynak kisi hemsire

Uygulama: Bu asamada kadmlarin terapotik siiregten aktif olarak yararlanmasi
hedeflenmistir. Onceki hafta verilen ddevler iizerinden paylagimlar yapilmis ve bireylerin
giiclii yonleri vurgulanmistir. Beden farkindaligini artirmaya yonelik nefes temelli gevseme
egzersizleri, pozitif onaylama, mastektomi sonrasi aktivite ve egzersiz konulart anlatilmig

ve uygulamasi yapilmistir.

4. Hafta — Coziilme (Yiiz Yiize — 21 Aralik 2025)
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Amac: Ogrenilen bas etme stratejilerini pekistirerek bagimsiziigi ve 6z-yeterliligi
giiclendirmek. Bedenle yeniden barisma ve paylasimi giiclendirme.
Peplau Rolii: Lider ve destekleyici.
Uygulama: Yiiz yiize gergeklestirilen bu oturumda, 6grenilen bas etme becerilerinin
pekistirilmesi ve beden algisinin yeniden yapilandirilmast amaglanmistir. Teorik anlatim
kisminda nefes temelli gevseme egzersizleri, pozitif onaylama, mastektomi sonrasi aktivite
ve egzersiz konular1 tekrar anlatilmistir. Daha sonra beden degerine iliskin grup etkinligi
gergeklestirilmistir. Bu etkinlik, kadinlarin bedenlerine yonelik olumlu algi gelistirmelerini,
beden degerini giliclendirmelerini ve kendilerini giiclii yonleriyle ifade etmelerini
desteklemek amactyla uygulanmistir.

e Grup etkinligi: Kadinlar renkli kumas pargalariyla “Benim Giiclii Bedenim” ortak

kolaj1 gerceklestirdi.

Etkinlige hazirhk: Bulusmadan 6nce farkli renk ve dokularda kumas parcalari, makas,
yapistirict temin edildi. WhatsApp grubunda kadinlara etkinlik hakkinda bilgi verilmistir ve
kumaslar paylasilmistir. Her kumasin farkli bir duyguyu temsil ettigi agiklanmistir (yumusak
olan sefkati, sert olan dayanikliligi, renkli olan enerjiyi, parlak olan umudu vb.). Ayrica
kendilerine uygun kumasi evden getirebilecekleri de ifade edilmistir.
Uygulama: Katilimcilardan bedenlerinin bir yoniinii ya da giiciinii temsil edecek bir renk
veya doku se¢meleri istenmistir. Seg¢ilen kumaslar ortak kolaja eklenmis, her katilimci
ekleme sirasinda kisa bir ifade paylasmis ve bu siire¢ tim grup tarafindan alkislarla
desteklenmistir.
Sonlandirma: Kolaj sonunda grup olarak ortaya ¢ikan tablo ile fotograflar ¢ekilmigtir.
Oturum sonunda katilimcilardan siire¢ Oncesi ve sonrast beden algilarina iliskin

degerlendirmeleri alinmig ve programin ilk asamasi tamamlanmistir.
2. ASAMA: SOSYAL GORUNUS KAYGISI (Hafta 5-8)
5. Hafta — Oryantasyon (Cevrimigi — 27 Aralik 2025)

Amac: Sosyal goriiniis kavramini tanitmak ve giivenli paylagim alani olusturmak.

Peplau Rolii: Egitici, danigman ve kaynak kisi hemsire

Uygulama: Bu oturumda sosyal goriiniis kavrami ele alinmis ve giivenli paylasim ortami
siirdliriilmiistiir.

“Benim maskem” etkinligi ile katilimcilarin toplumsal ortamlarda sergiledikleri davranis

kaliplan ve gizledikleri duygular ortaya konmustur.
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e Toplum i¢inde kendinizi nasil gosterirsiniz? Gizlediginiz yonleriniz neler?
Mastektomi sonrasi dig goriiniisiiniizle ilgili hangi duygular1 saklamak zorunda
kaldimiz? Fiziki olarak neler yasadiniz? (Kambur yiiriimek, siityene pamuk
doldurmak gibi).

e Kadmlar bunlar1 yazarken “Maskem ..dw” seklinde basladilar (Ornegin
“Giiltimseyen maskem var, ¢tinkii iizgiin gortintirsem insanlarin daha ¢ok acryarak
baktigint hissediyorum”).

e Toplumun kadin bedenine yonelik beklentileri tartigilarak farkindalik olusturulmaya

calisiimastir.
6. Hafta — Tanimlama Evresi (Cevrimici — 3 Ocak 2026)

Amag: Sosyal ¢cevrenin etkilerini fark etmek.

Peplau Rolii: Kaynak kisi — empatik dinleyici- Rehber

Uygulama: Kadinlarin sosyal ¢evrelerinden aldiklar1 geri bildirimler degerlendirilmistir.
Gozlerini kapatip ilk ameliyat olacaklart zaman toplum tarafindan nasil goriineceklerine
iliskin duygu ve diisiincelerini paylagsmalari istendi. Ameliyat siirecine iliskin toplumsal
algilar ve bireysel duygusal tepkiler ele alinarak olumsuz diisiince ve duygularin

tanimlanmasi saglanmistir.
7. Hafta — Yararlanma (Cevrimig¢i — 8 Ocak 2026)

Amac: Terapotik iliskiyi kullanarak sorunlarla bas etme ve becerilerini gelistirme siirecini
desteklemek. Kendini sosyal olarak yeniden tanimlama becerisi kazandirmak.
Peplau Rolii: Ogretici, Lider, Rehber, Destekleyici
Uygulama: Bu asamada kadinlara sosyal olarak daha rahat hissedebilmeleri igin protez
secenekleri, memenin yeniden yapilanmasi ve giyim Onerileri anlatilmistir. Ayrica bunlara
ek olarak biligsel yeniden yapilandirmay:1 destekleyen “Olumlu Diisiince Gelistirme’’
anlatilmis ve drnek uygulamalar yapuilmstir.
Daha sonra kadinlarin sosyal kimliklerini yeniden yapilandirmalar1 desteklemek amaciyla
“Benim yeni sosyal kimligim” ¢alismas1 yapilmis ve kadinlarin goriiniislerinden bagimsiz
giiclii yonlerini ifade etmeleri saglanmis ve 6z deger algilar1 giiglendirilmistir.

e “Benim yeni sosyal kimligim” cahismasi: Kadinlar, goriiniislerinden bagimsiz

giiclii yonlerini iceren ifadeler sdylemistir.
e “Ben ... (rumuz). .... yillarinda énemli bir saglik siireci yasadim ama bu siire¢ bana

... ogretti.”
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1

e  “Bugiin kendimi ... yonlerimle gii¢lii hissediyorum.’
e “Insanlarla iliskilerimde ... olmayr 6nemsiyorum.”

o “Goriiniisiim degisti ama benligim ... sayesinde daha olgun, daha direngli.”

Ornegin; “Ben Giil. Mastektomi siirecinde sabrimi ve dayamkliligimi fark ettim. Eskiden
sessizdim, simdi kendi ihtiyaclarimi ifade edebiliyorum. Goriiniigiim degisti ama i¢imdeki

gli¢ degismedi.”
8. Hafta — Coziilme (Yiiz Yiize — 18 Ocak 2026)

Amacg: Sosyal kimligi pekistirmek.

Peplau Rolii: Ogretici, Kaynak Kisi, Lider, Rehber, Destekleyici

Uygulama: Yiiz yiize gergeklestirilen bu oturumda, ilk olarak teorik anlatim (olumlu
diisiinme, protez ve giyim Onerileri tekrar anlatilmistir. Etkinlik asamasinda biligsel yeniden
yapilandirmay1 destekleyen, kadinlarin beden degeri, sosyal goriiniis kaygisi ile ilgili
otomatik olumsuz diislincelerini fark etmelerini; bu diisiinceleri daha gercekei, sefkatli ve
destekleyici alternatiflerle doniistiirmelerini desteklemek amaciyla “Olumlu Diisiince
Zarflan” etkinligi uygulanmistir.

e Kadinlara, giinliik yasamda siklikla karsilasilan olumsuz diisiinceleri igeren kiiciik,
renkli zarflar dagitilmis. Her zarfin arkasinda tek bir olumsuz diisiince yer almis ve
kadinlardan bu diislincenin kendilerinde uyandirdigi duygular1 fark etmeleri ve
ardindan zarfin icinde yer alan ya da grup iginde birlikte olusturulan
olumlu/dengeleyici diislinceyi sdylemeleri istenmistir.

e Arastirmaci, paylasimlar sirasinda yargilayict olmayan, giivenli bir ortamin
stirdiiriilmesine 6zen gostermistir.

e Katilimcilarin otomatik olumsuz diisiincelerini fark etmeleri ve bunlar1 daha islevsel
diisiincelerle degistirmeleri saglanmistir. Siire¢ sonunda sosyal goriiniise iliskin daha

olumlu ve kabul edici tutumlarin gelistigi gdzlemlenmistir.

3. ASAMA: CINSEL YASAM KALITESI (Hafta 9-12)
9. Hafta — Oryantasyon (Cevrimi¢i — 22 Ocak 2026)

Amag: Cinselligi konusmak icin glivenli ortam olusturmak.
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Peplau Rolii: Danigman
Uygulama: Bu oturumda cinsellik konusunun giivenli bir ortamda ele alinmasi saglanmistir.
e “Cinsellik nedir?” kelime bulutu: Katilimcilar cinselligi tanimlayan (bir duygu,
diisiince, renk, simge) kelimeleri ifade etmis ve arastirmaci sunum iizerinde bunlari
bir bulut i¢ine yazmistir. Bu bulut lizerinden cinselligin kadinlar i¢in neler ifade ettigi
ve cinselligin tek bir tanimi olmadig1 vurgulanmastir.
e Cinsellige iliskin mitler ve yanlis inaniglar ele alinmistir.
e Oturum sonunda grupta mastektomi sonrast yasanan cinsel deneyimler ile ilgili

paylagimlar olmus ve giiven ortaminin saglandigi goriilmiistiir.
10. Hafta — Tamimlama (Cevrimigci — 29 Ocak 2026)

Amag: Cinsellige dair endiseleri fark etmek ve endiselere basa ¢ikmaya yonelik beceri
kazanmak

Peplau Rolii: Ogretici, Destekleyici

Uygulama: Kadinlarin mastektomi sonrasi cinsel konulardaki endiseleri yargisiz bir
bicimde dinlenmis ve paylasim yapmalari i¢in cesaretlendirilmistir. Boylelikle bu asamada

hissedilen olumsuz durumlar tanimlanmaya caligilmistir.
11. Hafta — Yararlanma Evresi (Cevrimigi — 6 Subat 2026)

Amag: Cinsellige yonelik olumlu bag etme mekanizmalarin1 gelistirmek.

Peplau Rolii: Ogretici, Kaynak Kisi, Lider, Rehber, Destekleyici

Uygulama: Bu asamada olumsuz duygularla bas etmek i¢in beden farkindaligini
giiclendiren progresif gevseme ¢aligsmasinin basamaklart ile anlatilip uygulamasi
gosterilmistir. Ayrica kadinlara partnerle iletisim, mahremiyet hakkinda egitim verilmis;

cinsel sorunlara yonelik pratik ¢6ziim onerileri sunulmustur.

12. Hafta — Céziilme (Yiiz Yiize — 15 Subat 2026)

Amagc: Cinsel benlik algisini gli¢lendirmek ve programi duygusal olarak kapatmak.

Peplau Rolii: Ogretici, Kaynak Kisi, Lider, Rehber, Destekleyici

Uygulama: Programin son oturumunda, kadmlarin egitim siireci boyunca edindikleri
kazanimlar1 fark etmelerini, yasadiklari degisimi anlamlandirmalarini ve siireci olumlu
duygularla tamamlamalarini saglamak amaciyla “Yeniden Dogus” temali kapanis etkinligi

gerceklestirilmistir. Kadmlar, kendilerini temsil eden hayali sembolik objeler secerek siireg
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boyunca yasadiklar1 degisimi ifade etmislerdir ve duygusal olarak siireci tamamlamalar1
saglanmistir.
Aragtirmaci kadinlara bir agiklama yapmustir. Bugiin, birlikte ¢iktigimiz bu yolculugun son
duragindayiz. Her biriniz bu siirecte gegmis benliginizle, bedeninizle, duygularinizla
yeniden tanistiniz. Simdi sizden, hayali objeler segerek kendinizi ifade etmenizi istiyorum.
Kadinlar sirayla hayal ettikleri objeler ile kendilerini bagdastirarak kisa birer ciimle
paylasmustir.

e “Bu tas bana giiciimii hatirlatryor. Artik dayanikliyyim.”

o  “Bu kelebek, yeniden ozgiir hissettigim ani simgeliyor.”

’

o “Anahtar, kendimi yeniden kesfetmemin kapisini agtigimi temsil ediyor.’
e “Cigek, yeniden agmayi sectigim hayatimi temsil ediyor.”
Etkinlikten sonra kadinlara {izerinde giic ve 6z- deger notlar1 i¢eren kitap ayraclari hediye

edilmistir ve kapanis konugmasi yapilarak grup sonlandirilmistir.

Hazirlanan 12 haftalik egitim programint uygulamaya baslamadan once
arastirmactya yol gosterici olmast amaciyla olusturulan “Egitim Uygulama Rehberi” Tablo

4’de sunulmustur.
3.6.3 Kontrol Grubu Uygulama Basamaklari

Kontrol grubunda yer alan katilimcilara 6n test sonrasi hazirlanan ‘“Standart
Bilgilendirme Brosiirii” verilmistir. Kontrol grubu verileri 6n test, son test, 1. ay kalicilik
girisim grubu ile es zamanli olarak toplanmistir. Girisim ve kontrol grubuna yapilan

uygulamalar gosteren is akis diyagrami Sekil 12°de gosterilmistir.
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Tablo 4. Egitim uygulama rehberi

Hafta f;;;:llgln Amag g:ﬁslre Uygulamalar
BEDEN DEGERI
1 Oryantasyon | Giiven ortami | Yabanci Aragtirmaci kendini tanitacak, egitimin amaci ve
(Cevrimigi) | olusturmak ve | kisi kurallar1 agiklanacak, katilimcilar kendilerini
terapotik tanitacak ve isteyen katilimeilar rumuz kullanacak,
iliskiyi grup kurallar1 birlikte belirlenecek, mahremiyet
baslatmak vurgulanacak, beden algisina yonelik farkindalik
baglatilacak, ev 6devi verilecektir.
2 Tanimlama | Duygularin ve | Kaynak kisi | Onceki hafta 6devi degerlendirilecek, benlik
(Cevrimigi) | ihtiyaglarin degeri ile degisimler tartisilacak, “Aynada
fark Kendimle Tanisiyorum” etkinligi uygulanacak,
edilmesini paylasimlar tesvik edilecek, bedenin giiglii yonleri
saglamak ¢izim ddevi verilecektir.
3 Yararlanma | Bas etme Egitici, Ev  odevleri tartisilacak, giigli ~ yonler
(Cevrimigi) | becerilerini danisman vurgulanacak, nefes egzersizi yaptirilacaktir.
gelistirmek
4 Coziilme Oz-yeterliligi | Lider “Benim Gii¢lii Bedenim” kolaj etkinligi yapilacak,
(Yiz ylize) | giiglendirmek grup paylasimi saglanacak, siire¢ degerlendirmesi
yapilacaktir.
SOSYAL GORUNUS KAYGISI
5 Oryantasyon | Giivenli Egitici, “Benim maskem” etkinligi uygulanacak, sosyal
(Cevrimigi) | paylasim danigman goriiniis kavrami tartisilacak, toplumsal beklentiler
ortami ele alinacaktir.
olusturmak
6 Tanmimlama | Sosyal etkileri | Kaynak kisi | Katilimcilar degisen bedenlerine yonelik ¢evreden
(Cevrimigi) | fark ettirmek duyduklari ifadeleri paylasacak, ameliyat siirecine
iliskin disiinceler tartigilacak, olumsuz duygular
tanimlanacaktir.
7 Yararlanma | Sosyal kimlik | Egitici, “Yeni sosyal kimligim” etkinligi yaptirilacak,
(Cevrimigi) | gelistirmek lider gigli  yonler yazdirilacak, 06z farkindalik
artirtlacaktir.
8 Coziilme Sosyal Lider, Olumlu diigiince kartlar1 etkinligi uygulanacak,
(Yiz yiize) | kimligi destekleyici | biligsel yeniden yapilandirma desteklenecek,
pekistirmek paylasim yapilacaktir.
CINSEL YASAM KALITESI
9 Oryantasyon | Giivenli Danigman “Cinsellik nedir?” kelime bulutu etkinligi
(Cevrimigi) | ortam yapilacak, mitler tartisilacak, giiven ortami
olusturmak saglanacaktir.
10 Tanimlama | Endiseleri Egitici Cinsel kaygilar paylasilacak, duygular
(Cevrimigi) | fark ettirmek tanimlanacak, progresif —gevseme egzersizi
uygulanacaktir.
11 Yararlanma | Bas etme Egitici, Partner iletisimi egitimi verilecek, ¢6ziim dnerileri
(Cevrimigi) | becerileri lider sunulacaktir.
gelistirmek
12 Coziilme Programi Lider, “Yeniden dogus” etkinligi yapilacak, sembolik
(Yuz yiize) | sonlandirmak | destekleyici | paylagimlar gerceklestirilecek, kapanis
yapilacaktir.
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CALISMA iS AKISI

GIRiSIM GRUBU KONTROL GRUBU
ON TEST
Sosyodemografik Ozellikler Formu
Beden Degeri Olcegi-2
Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi

Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin

GIRISIM GRUBU KONTROL GRUBU
e Standart Bilgilendirme e Standart Bilgilendirme

Brostirii Brostirii

9 Kez Cevrimigi, 3 Kez
Yiiz Yiize Egitim Programi

SON TEST

12. Hafta Sonrasi
Sosyodemografik Ozellikler Formu
Beden Degeri Olgegi-2
Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi
Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin

KALICILIK TESTI

Son testten 1 ay sonra
Sosyodemografik Ozellikler Formu
Beden Degeri Olgegi-2
Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi
Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin

Sekil 12. Calisma is akis1
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3.7. Verilerin Analizi

Veriler, IBM SPSS Statistics 22.0 programinda analiz edilmistir. Tanimlayici
ozellikler frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleriyle; 6l¢ek puanlarinin normal
dagilima uygunlugu carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri ile

degerlendirilmistir.

Normal dagilim analizine iligkin bulgular incelendiginde, tiim degiskenlerin ¢arpiklik
ve basiklik degerlerinin +1.5 sinirlar1 igerisinde oldugu goriilmektedir (Tablo 5). Literatiirde
carpiklik ve basiklik degerlerinin +1.5 aralifinda olmasinin normal dagilim ig¢in kabul
edilebilir oldugu belirtilmektedir (174, 175). Bu dogrultuda, aragtirma verilerinin normal

dagilim varsayimini sagladigi kabul edilmis ve analizlerde parametrik testler kullanilmustir.

Tablo 5. Normal dagilim tablosu

Degisken Carpikhik (Skewness) Basikhk (Kurtosis)
Egitim oncesi beden degeri -0.771 -0.041
Egitim sonras1 beden degeri -1.420 1.430
Egitim kalicilik beden degeri -1.301 1.276
Egitim Oncesi sosyal goriiniis kaygisi 1.056 0.117
Egitim sonras1 sosyal goriiniis kaygisi 1.320 1.420
Egitim kalicilik sosyal gdriiniis kaygisi 1.340 1.480
Egitim Oncesi cinsel yasam kalitesi -0.644 -0.643
Egitim sonrasi cinsel yasam kalitesi -1.106 0.890
Egitim kalicilik cinsel yagam kalitesi -0.603 0.524

Gruplar arast karsilagtirmalarda bagimsiz gruplar t-testi; grup i¢i zamanla
degisimlerin degerlendirilmesinde tekrarli Olglimler ANOVA uygulanmistir. Tekrarh
Olclimler analizinde sphericity (kiiresellik) varsayimi, Ol¢limler arasindaki farklarin
varyanslarmin esitligi agisindan degerlendirilmistir. Bu varsayim Mauchly testi ile
incelenmis, varsaymimin saglandigr durumlarda standart analiz sonuglar1 dikkate alinmis,
saglanmadigi durumlarda ise Greenhouse-Geisser diizeltmesi uygulanmistir. Coklu
karsilagtirmalarda, birden fazla grup veya zaman noktasinin birbirleriyle ayr1 ayrn
karsilastirilmas1 durumunda ortaya ¢ikabilecek Tip I hata (yanlis pozitif sonug) riskini
azaltmak amaciyla Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Kategorik —degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare analizi uygulanmistir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir. Analizlerde etki biiytikliiglinii belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar

karsilastirmalarinda Cohen’s d, tekrarli dl¢timler analizlerinde ise kismi eta kare (n?) degerleri
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raporlanmistir. Cohen’s d i¢in 0.20 kiigiik, 0.50 orta ve 0.80 biiyiik etki biiylikligii olarak;
kismi eta kare i¢in ise 0.01 kiigiik, 0.06 orta ve 0.14 biiylk etki biiyiikligi olarak
degerlendirilmistir (163).

Ayrica kapsam dis1 birakilan katilimcilara ait veriler, tiim veri seti ile birlikte analiz
edilmis; bu verilerin sonuglar1 etkilemeyecek diizeyde oldugu ve veri homojenligini

bozmadig1 belirlenmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin etik agidan uygunlugu Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu, 24.09.2024 tarih ve E-13562490-050.01.04-562578
say1il1 karar ile onaylanmistir (Ek 9).

Calismada kullanilmak {izere hasta verilerinin temin edilmesi amaciyla Karadeniz
Teknik Universitesi Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 11.02.2025 tarih ve E-
48814514-622.03-42945 sayili kurum izni alinmistir (Ek 10).

Calismaya katilan bireylere ¢alismanin amaci agiklanmig, elde edilen verilerin
yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacagi ve arastirma raporu disinda herhangi bir yerde
paylasilmayacagi; istedikleri zaman caligmadan ayrilabilecekleri hem s6zlii hem de yazili

olarak bildirilmis ve bilgilendirilmis hasta onam formu imzalatilmistir (Ek 11).

Calismada kullanilan 6l¢ekler i¢in Tiirkge gecerlik ¢alismasini yapan yazarlardan e-

mail yoluyla kullanim izni alinmistir (Ek 12).

Calismanin yiiz ylize egitimlerinin gergeklestirildigi Trabzon Biiyliksehir Belediyesi
biinyesinde hizmet veren “Mehmet Cengiz Kadin Istihdam ve Yasam Merkezi” miidiirii ile
gorisiilerek calismanin amact ve icerigi hakkinda bilgi verilmis ve konferans salonunun

kullanimi i¢in sozel izin alinmistir.
Aragtirmanin tiim asamalarinda Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyulmustur.
3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu aragtirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir:
e Calisma, tek merkezde (Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Egitim ve Arastirma
Hastanesi) yiiriitiilmiis olup, elde edilen bulgularin genellenebilirligi sinirl olabilir.
e Orneklem biiyiikliigii sinirl sayida katilimeidan olustugu icin sonuclar daha genis

popiilasyonlara genellenirken dikkatli olunmalidir.
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4. BULGULAR

Psikodinamik hemsirelik kuramina dayali hibrit egitimin mastektomi geciren
kadinlarin beden degeri, sosyal goriiniis kaygisi ve cinsel yasam kalitesi iizerindeki etkisini

belirlemek amaciyla elde edilen bulgular bu béliimde sunulmustur.

Bu kapsamda, oOncelikle katilimcilarin tanimlayic1 6zelliklerine yer verilmis,
ardindan girisim ve kontrol gruplarmin karsilagtirmali analizleri ile egitim programinin

etkisini ortaya koyan bulgular sunulmustur.

Arastirmaya katilan girisim ve kontrol gruplariin tanimlayici 6zellikleri Tablo 6’da
sunulmustur. Gruplar arasinda egitim durumu (X?=0.526, p=0.769), meslek (X*=4.612,
p=0.329), aile aylik gelir diizeyi (X*=2.016, p=0.569), medeni durum (X?=0.128, p=0.517),
birlikte yasanilan kisiler (X?=0.001, p=0.649), destek olan kisi varligi (X?=0.380, p=0.489)
ve saglik durumu algis1 (X?=0.177, p=0.981) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Benzer sekilde ailede meme kanseri oykiisii (X?=2.899, p=0.073),
stirekli ilag kullanimi1 (X?=0.145, p=0.479), meme kanseri evresi (X?>=2.266, p=0.519), lenf
nodu alinma durumu (X?=1.171, p=0.200), ameliyatla alinan meme sayis1 (X*=1.809,
p=0.405), kemoterapi (X°=1.848, p=0.187), radyoterapi (X*=3.229, p=0.114), hormon
tedavisi (X?=0.026, p=0.536), hastaligin aile iliskilerine etkisi (X*=0.163, p=0.439), hastalik
oncesi cinsel yasam durumu (X?=0.141, p=0.932) ve ameliyatin cinsel yasami etkileme
durumu (X*=1.597, p=0.450) acisindan da gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmamistir

(p>0.05).

Siirekli degiskenler agisindan yapilan karsilastirmada da girisim ve kontrol gruplari
arasinda yas (t=-0.447, p=0.656) ve ameliyat sonrasi gecen siire (t=-0.749, p=0.455)
bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu bulgular, arastirma gruplarinin
sosyodemografik ve klinik 6zellikler agisindan homojen oldugunu ve miidahale oncesinde

karsilastirilabilir nitelikte oldugunu gostermektedir.
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Tablo 6. Tanimlayici 6zellikler

Girisim (n=34) Kontrol (n=35) p
n % n %
[lkokul/ortaokul Mezunu 9 %26.5 7 %20.0 X2=0.526
Egitim Durumu I:ise Mezunu 11 %32.4 11 %31.4 0=0 7.69
Universite Mezunu 14 %41.2 17 %48.6 )
Ev Hanimi 17 %50.0 16 %45.7
Meslek Memur 12 %35.3 9 %25.7 X?=4.612
Isci 3 %8.9 5 %14.3 p=0.329
Emekli- Serbest Meslek 2 %5.8 5 %14.3
Iyi 17 %50.0 18 %51.4 X2=2 016
Gelir Durumu Orta 16 %47.1 16 %45.7 0=0 569
Kotii 1 %2.9 1 %2.9 )
Medeni Durum Evli B 31 %91.2 31 %88.6  X?=0.128
Partneri ile yasiyor 3 %8.8 4 %114  p=0.517
Birlikte Yasamlan Esimle/partnerimle 3 %8.8 3 %8.6 X?=0.001
Kisiler Esim ve Cocuklarimla 31 %91.2 32 %91.4 p=0.649
. . . Ev 2 %94.1 4 %97.1 X2=0.
Destek Olan Kisi Varhgi Hajftlr 32 %95'9 31 %92.9 p:O.(i‘rggO
Cok Iyiyim 6 %17.6 5 %143 o g 177
Saghk Durumu Algisi Iyiyim 21 %61.8 22 %62.9 0=0 9'81
Kotiylim 7 %20.5 8 %22.9 )
. » ... Evet 8 %23.5 15 %42.9 X?=2.899
Allede Meme Cigikiisii “pei 26 %765 20 %571  p=0.073
.. . Evet 28 %82.4 30 %85.7 X?=0.145
Siirekli [lag Kullaniiggy, 888 6 %76 5 %143  p=0.479
Evre 1 13 %38.2 10 %28.6
. Evre 2 10 %29.4 14 %40.0 X?=2.266
Meme Ca Evresi Evre 3 1 %294 8 %22.9  p=0.519
Evre 4 1 %2.9 3 %8.6
Lenf Nodu Alinma Evet 19 %55.9 15 %42.9 X2=1.171
Durumu Hayir 15 %44.1 20 %57.1 p=0.200
. Tek Meme 13 %38.2 18 %51.4 9
Q':l‘;:;y;‘;'yal s‘l‘"“a“ iki Meme 5 %47 6 %17.1 :)(:614'829
Memenin Bir Kismi 16 %47.1 11 %31.4 )
Kemoterapi Alma Evet 1 %2.9 4 %11.4  X?=1.848
Durumu Hayir 33 %97.1 31 %88.6  p=0.187
Radyoterapi Alma Evet 3 %8.8 0 %0.0 X?=3.229
Durumu Hay1r 31 %91.2 35 %100.0 p=0.114
Hormon Tedavisi Alma Evet 22 %64.7 22 %62.9 X?=0.026
Durumu Hayir 12 %35.3 13 %37.1  p=0.536
Hastahgn Aile Yakinlastird: 12 2/"35'3 14 2/"40'0 X2=0.163
fliskilerine Etkisi Degismedi 16 %47l 18 w514 0439
Uzaklastirdi 6 %17.6 3 %8.6
Hastalik Oncesi Cinsel Iyi/cok Iyi 15 %44.1 17 %48.6  X?=0.141
Yasam Durumu Ne Iyi Ne Kotii 19 %55.9 18 %51.4 p=0.932
Ameliyatin Cinsel Etkiledi 21 %61.8 17 %48.6 X2=1 597
Yasami Etkileme Etkilemedi 8 %23.5 13 %37.1 p=0 4'50
Durumu Bilemiyorum 5 %14.7 5 %14.3 )
Ort Ss Ort Ss t/p
Yas 44500 7.145  45.200 5.800 -0.447/0.656
Ameliyat Sonrasi Gecen Siire Ay 24820 10.695 27.140 14.655  -0.749/0.455

X2:Ki-Kare Analizi; t:Bagimsiz Gruplar T-Testi
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Psikodinamik hemsirelik kuramina dayali verilen hibrit grup egitimlerinin
mastektomi geciren kadmnlarin beden degeri iizerindeki etkisi Tablo 7°de incelenmistir.
Girisim ve kontrol gruplarinin egitim Oncesi beden degeri puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir (t=0.547, p=0.586). Bu bulgu,
gruplarin baslangigta homojen oldugunu gostermektedir. Egitim sonrasi Ol¢iimlerde ise
girisim grubunun beden degeri puan ortalamasinin kontrol grubuna goére anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu saptanmustir (t=5.199, p<0.001, d=1.252). Benzer sekilde kalicilik
Olctimiinde de girisim grubunun puan ortalamasinin kontrol grubundan anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir (t=6.251, p<0.001, d=1.505). Elde edilen Cohen’s d degerleri,
miidahalenin hem egitim sonrasi hem de kalicilik doneminde ¢ok biiyiik diizeyde etkiye sahip

oldugunu gostermektedir.

Tablo 7. Beden Degeri Olgegi-2 puanlarmin gruba gére farklilasma durumu

Gruplar Girisim (n=34)  Kontrol (n=35) t? p Cohend
Oort Ss Oort Ss

Egitim Oncesi Beden Degeri 39.441 8.684 38.229 9.693 0.547 0.586 -
Egitim Sonras1 Beden Degeri 46.088 3.888 37.800 8.467 5199 <0.001 1.252
Egitim Kalicilik Beden Degeri 46.559 3475 37114 8116 6.251 <0.001 1.505

F° 17.050 0.133

p <0.001 0.855

Bonferroni 1<2,3
n? 0.341
Grup x Zaman F=5.945, p=0.006, n*=0.082

a: Bagimsiz gruplar t-testi, b: Tekrarli Slglimler ANOVA

Bonferroni: Coklu karsilastirma testi (1=Egitim 6ncesi, 2=Egitim sonrasi, 3=Kalicilik)
Cohen’s d: 0.20 kiigtik, 0.50 orta, 0.80 ve {izeri biiyiik etki biiyiikligii

n* Kismi eta kare etki biiyiikliigii (0.01 kiigiik, 0.06 orta, 0.14 biiyiik)

Grup X zaman etkilesimi i¢in Greenhouse-Geisser diizeltmesi kullanilmistir.

Grup i¢1 degisimler incelendiginde, girisim grubunda zaman icinde beden degeri
puanlarinin anlamli diizeyde arttigr (F=17.050, p<0.001; Bonferroni: 6ncesi < sonrasi,
kalicilik) gortliirken, kontrol grubunda anlamli bir degisim saptanmamistir (F=0.133,
p=0.855). Ayrica grup ve zaman etkilesimi anlamli bulunmustur (F=5.945, p=0.006,
n?=0.082). Bu etkilesim, uygulanan hibrit egitimin zaman igerisinde gruplar arasinda
farklilasan bir etki olusturdugunu ve miidahalenin beden degeri lizerinde orta diizeyde etki

bliytikliigiine sahip oldugunu gostermektedir (Sekil 13).
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Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Kalicilik
Olgiim Zamani
p=0.586 p<0.007%** p<0.007***

***p<0.001 | Cohen d: Sonrasi=1.252, Kalicilik=1.505 | n2=0.082 (GrupxZaman etkilesimi)
Girigim grubunda beden degjeri anlamli bigimde artmus; kontrol grubunda degisim gézlenmemistir (p=0.855)

Sekil 13. Beden Degeri Olgegi-2 puanlarmin zamana gore degisimi

Psikodinamik hemsirelik kuramina dayali verilen hibrit grup egitimlerinin
mastektomi geciren kadinlarin sosyal goriinlis kaygist tizerindeki etkisi Tablo 8’de
incelenmigstir. Egitim oncesi Ol¢limlerde girisim ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadig: belirlenmistir (t=0.804, p=0.424). Bu bulgu, gruplarin
baslangic diizeylerinin benzer oldugunu gostermektedir. Egitim sonrasi dlgiimlerde girisim
grubunun sosyal goriiniis kaygist puan ortalamasinin kontrol grubuna gore anlaml diizeyde
daha diisiik oldugu saptanmistir (t=-3.243, p=0.002, d=0.781). Kalicilik 6l¢iimiinde de benzer
sekilde girisim grubunun kayg1 diizeyinin kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha diisiik
oldugu belirlenmistir (t=-2.125, p=0.037, d=0.512). Elde edilen Cohen’s d degerleri,
miidahalenin egitim sonrast donemde orta-yiiksek, kalicilik doneminde ise orta diizeyde bir

etkiye sahip oldugunu gdstermektedir.
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Tablo 8. Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi puanlarmin gruba gore farklilasma durumu

Gruplar Girisim (n=34)  Kontrol (n=35) e p Cohend
Ort Ss Oort Ss

Egitim Oncesi Sosyal Goriiniis Kaygis1 ~ 37.471  14.357 34.200 19.043 0.804 0.424 -
Egitim Sonrasi Sosyal Goriiniis Kaygis1  23.941  6.945 34400 17.510 -3.243 0.002 0.781
Egitim Kalicilik Sosyal Goriiniis 28.588 7.844 34600 14569 -2.125 0.037 0.512
Kaygisi

= 21.438 0.010

p <0.001 0.971

Bonferroni 1>2,3; 2<3
n? 0.394

Grup X Zaman

F=7.644, p=0.002, n*=0.102

a: Bagimsiz gruplar t-testi, b: Tekrarli Sl¢limler ANOVA
Bonferroni: Coklu karsilastirma testi (1=Egitim Oncesi, 2=Egitim sonrasi, 3=Kalicilik)
Cohen’s d: 0.20 kiigiik, 0.50 orta, 0.80 ve {izeri biiyiik etki biiyikligii
n* Kismi eta kare etki biyikliigii (0.01 kiiciik, 0.06 orta, 0.14 biiyiik)
Grup x zaman etkilesimi i¢in Greenhouse-Geisser diizeltmesi kullanilmistir.

Grup i¢i degisimler incelendiginde, girisim grubunda zaman i¢inde sosyal goriiniis

kaygist puanlarinin anlamh diizeyde azaldigi (F=21.438, p<0.001; Bonferroni: egitim dncesi

> egitim sonrasi ve kalicilik, egitim sonrasi < kalicilik) goriiliirken, kontrol grubunda anlaml

bir degisim saptanmamustir (F=0.010, p=0.971). Grup x zaman etkilesimi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (F=7.644, p=0.002, n>=0.102). Bu bulgu, hibrit egitimin sosyal goriiniis

kaygis1 lizerinde zaman igerisinde gruplar arasinda farklilasan bir etki olusturdugunu ve

miidahalenin orta diizeyde etki biiyiikliigiine sahip oldugunu gdstermektedir (Sekil 14).
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Sekil 14. Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi puanlarinin zamana gore degisimi

Psikodinamik hemsgirelik kuramina dayali verilen hibrit grup egitimlerinin
mastektomi geciren kadinlarin cinsel yasam kalitesi tizerindeki etkisi Tablo 9°da
incelenmigstir. Egitim oncesi Ol¢limlerde girisim ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir (t=-0.042, p=0.967). Bu durum, gruplarin
baslangicta benzer 6zellikler gosterdigini ortaya koymaktadir. Egitim sonrasi dlglimlerde
girisim grubunun cinsel yasam kalitesi puan ortalamasinin kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (t=2.871, p=0.006, d=0.691). Kalicilik 6l¢giimiinde
ise bu farkin daha da belirginlestigi ve girisim grubunun kontrol grubuna goére anlaml
diizeyde daha yiiksek puan aldig1 belirlenmistir (t=4.504, p<0.001, d=1.085). Elde edilen

Cohen’s d degerleri, miidahalenin egitim sonras1 donemde orta diizeyde, kalicilik doneminde

35 1

30 A

25 A

—@== Girisim (n=34)

—@== Kontrol (n=35)

@
37'47\ 34.40 34.60
® @

[
34.20
28.59
L]
/ 1 %36.1
@
23.94
L] T L]
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Kalicilik
Olgiim Zamani
p=0.424 p=0.002** p=0.037*
*p<0.05, **p<0.01 | Cohen d: Sonrasi=0.781, Kalicilk=0.512 | n?=0.102 (GrupxZaman etkilegimi)

Girigim grubunda sosyal garinis kaygisi anlamli bigimde azalmis; kontrol grubunda degisim gézlenmenistir (p=0.971)

ise biiylik diizeyde bir etki olusturdugunu gostermektedir.
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Tablo 9. Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin puanlarinin gruba gore farklilasma durumu

Gruplar Girisim (n=34) Kontrol (n=35) t? p Cohend
Ort Ss Ort Ss

Egitim Oncesi Cinsel Yasam Kalitesi 60.523 24.380 60.794 28.804 -0.042 0.967 -
Egitim Sonrasi Cinsel Yasam Kalitesi 76.765 13.222 62.873 25.017 2871 0.006 0.691
Egitim Kalicilik Cinsel Yasam Kalitesi  75.686 12.703 58.238 18.799 4504  <0.001 1.085

Fb 11.992 0.566
p 0.001 0.520
Bonferroni 1<2,3
n? 0.267
Grup x Zaman F=5.330, p=0.014, n>=0.074

a Bagimsiz gruplar t-testi, b Tekrarl 6l¢iimler ANOVA

Bonferroni: Coklu karsilastirma testi (1=Egitim &ncesi, 2=Egitim sonrasi, 3=Kalic1lik)
Cohen’s d: 0.20 kiigiik, 0.50 orta, 0.80 ve {izeri biiyiik etki biiyikligi

n* Kismi eta kare etki biiyiikliigii (0.01 kiiciik, 0.06 orta, 0.14 biiyiik)

Grup X zaman etkilesimi i¢in Greenhouse-Geisser diizeltmesi kullanilmistir.

Grup ici degisimler incelendiginde, girisim grubunda zaman igerisinde cinsel yagam
kalitesi puanlarinin anlamh diizeyde arttig1 (F=11.992, p=0.001; Bonferroni: egitim dncesi <
egitim sonrasi1 ve kalicilik) goriiliirken, kontrol grubunda anlamli bir degisim saptanmamistir
(F=0.566, p=0.520). Ayrica grup ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur
(F=5.330, p=0.014, *=0.074). Bu bulgu, uygulanan hibrit egitimin cinsel yasam kalitesi
lizerinde zaman igerisinde gruplar arasinda farklilagan bir etki olusturdugunu ve miidahalenin

orta diizeyde etki biiyiikliigline sahip oldugunu gostermektedir (Sekil 15).
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Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Kalicilik
Olgiim Zamani
p=0.967 p=0.006** p<0.007***
**p<0.01, ***p<0.007 | Cohen d: Sonrasi=0.691, Kalicihk=1.085 | n*=0.074 (GrupxZaman etkilegimi)

Girigim grubunda cinsel yagam kalitesi anlamli bigimde artmis; kontrol grubunda degisim gézlenmemistir (p=0.520)

Sekil 15. Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin puanlarinin zamana gore degisimi
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5. TARTISMA

Bu aragtirmada psikodinamik hemsirelik kuramina dayali olarak uygulanan hibrit
grup egitimlerinin mastektomi geciren kadinlarin beden degeri, sosyal goriiniis kaygisi ve
cinsel yasam kalitesi tizerindeki etkileri incelenmistir. Elde edilen bulgular, miidahalenin bu
tic Onemli psikososyal degisken iizerinde anlamli ve klinik acgidan giigli etkiler

olusturdugunu gostermektedir.

Meme kanseri ve Ozellikle mastektomi siireci, kadinlarin yalnizca fiziksel
biitlinliigiinii degil, ayn1 zamanda beden degerini, sosyal iliskilerini ve cinsel yasamini
derinden etkileyen ¢ok boyutlu bir deneyimdir. Bu siirecte yasanan degisimler cogu zaman
bireyin beden algisinda kirilmalara, sosyal ortamlarda kaygiya ve cinsel yasamda
bozulmalara yol agabilmektedir. Bu nedenle, mastektomi sonrasi bakimin yalnizca tibbi ve
fiziksel boyutla sinirli kalmayip bireyin psikososyal uyumunu da kapsayan biitiinciil bir

yaklagimla ele alinmas1 gerekmektedir.

Psikodinamik hemsirelik kurami, bireyin yasadigi deneyimleri duygusal, bilissel ve
iligkisel boyutlariyla ele alarak i¢gorii gelistirmeyi, farkindaligi artirmay1 ve uyum siirecini
desteklemeyi amaclamaktadir. Bu kuramsal ¢er¢evede yapilandirilan hibrit grup egitimleri;
bireyin hem bilgi diizeyini artirmasina hem de duygularini ifade ederek paylasmasina olanak
taniyan biitiinciil bir miidahale yaklasimi sunmaktadir. Grup ortami, benzer deneyimlere
sahip bireyler arasinda destekleyici bir etkilesim alani olustururken hibrit yap1, miidahalenin

stirekliligini ve erisilebilirligini gii¢lendirmektedir.

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular; tanimlayict 6zellikler, beden degeri,
sosyal goriiniis kaygist ve cinsel yasam kalitesi alt baghiklar1 altinda ilgili literatiir

dogrultusunda ayr1 ayr tartisilmstir.
5.1. Tammlayic1 Ozelliklere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada girisim ve kontrol gruplarinin sosyodemografik ve klinik 6zellikler
acisindan benzer bulunmasi, ¢alismanin i¢ gecerliligini giiclendiren 6nemli bir bulgu olarak
degerlendirilmektedir. Deneysel ve yar1 deneysel tasarimlarda gruplarin baglangicta
homojen olmasi, elde edilen sonuglarin miidahaleye atfedilebilirligini artirmakta ve
karistirict degiskenlerin etkisini minimize etmektedir (176). Meme kanseri alaninda yapilan
caligmalar, yasam kalitesi, beden imaji, sosyal goriiniis algis1 ve cinsel yasam gibi ¢ok

boyutlu sonuclarin; yas, egitim diizeyi, hastalik evresi, tedavi tiirii ve sosyal destek gibi
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birgok degiskenden etkilendigini ortaya koymaktadir (177, 178). Dolayisiyla bu ¢alismada
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamasi, psikodinamik hemsirelik kuramina dayali hibrit
grup egitiminin etkilerinin daha giivenilir bi¢imde degerlendirilmesine olanak

saglamaktadir.

Literatiirde, mastektomi gegiren kadinlarda beden imaji, sosyal iligkiler ve cinsel
yasamin onemli dl¢lide etkilenebildigi; bu degiskenlerin psikososyal miidahalelere duyarl
oldugu bildirilmektedir (82, 179). Ayrica psikososyal ve egitim temelli girisimlerin
etkinligini degerlendiren calismalarda, baslangic Ozellikleri acisindan benzer gruplarin
olusturulmasinin sonuglarin yorumlanabilirligini artirdigr ve miidahale etkisinin daha net
ortaya konmasini sagladigi vurgulanmaktadir (180, 181). Bu calismada da oldugu gibi
arastirma gruplarinin homojen yapida olmasi, elde edilen bulgularin metodolojik agidan
giiclii oldugunu ve miidahale programinin incelenen degiskenler tizerindeki etkilerinin daha

saglikli bicimde yorumlanabilecegini gostermektedir.
5.2. Beden Degerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada psikodinamik hemsirelik kuramina dayali hibrit grup egitimlerinin
mastektomi geciren kadinlarin beden degeri lizerinde istatistiksel olarak anlamli ve kalic1 bir
etki olusturdugu bulunmustur ve ¢alismanin Hi hipotezi kabul edilmistir. Girisim grubunun
egitim sonrasi beden degeri puan ortalamasi kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha
yuksek bulunmus ve bu etkinin kalicilik doneminde de siirdiigii belirlenmistir. Tekrarl
Ol¢iimler sonucunda ise girisim grubunda anlamli ve orta diizeyde bir degisim oldugu
saptanmigtir. Bu bulgular, psikoegitimsel miidahalelerin meme kanseri ve mastektominin

beden degeri lizerindeki olumsuz etkisini giderebilecegini desteklemektedir.

Mastektomi, kadinin bedenine yonelik algisinda koklii bir kirilma yaratabilmektedir.
Battistello ve arkadaglari (90) meme kanseri cerrahisi gegiren kadinlarda beden imaji
bozuklugu ile yasam kalitesinin belirgin bicimde iliskili oldugunu ve mastektominin
konservatif cerrahiye kiyasla beden imaji memnuniyetsizligini daha fazla artirdigini1 ortaya
koymustur. Alinejad Mofrad ve arkadaslar1 (182) ise nitel arastirmalarin sistematik
derlemesinde mastektominin kadinlar tarafindan feminen kimligin kaybi ve cinsel
cekiciligin azalmasi olarak deneyimlendigini, bunun evlilik iliskilerinde ciddi giicliiklere yol
actigimi bildirmistir. Bu baglamda ele alindiginda, ¢alismada elde edilen etki biytkligi
degerleri yapilan miidahalenin bu kirillganlik alanina etkin bigimde etki ettigine isaret

etmektedir.
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Mastektomi sonrasi beden degerindeki azalma, yalnizca cerrahi kayba bagh
kozmetik bir sorun olarak degil, benlik yapilanmasini etkileyen psikososyal bir kirilma
olarak ele alimmalidir. Rodrigues ve arkadaslarinin (179) meta-analiz calismasinda
kadinlarin meme kanseri sonrasinda bedenlerini "eski bedenle vedalasma", "bedensel kopus"
ve "degismis bedeni yeniden kabul etme" asamalariyla deneyimledikleri bildirilmistir.
Literatiire paralel sekilde bu calismada beden degerinin egitim sonrasi ve kalicilik
doneminde artmasi, girisim grubundaki kadinlarin bedenleriyle yeniden iliski kurmalarina
ve beden kaybini yeni bir benlik 6rgiitlenmesi i¢inde anlamlandirmalarina katk1 saglandigini

distindiirmektedir.

Lewis-Smith ve arkadaslar1 (183) meme kanseri tedavisi gérmiis kadinlarda beden
imgesi kaygisini ele alan psikososyal ve fiziksel aktivite temelli girisimlerin etkinligini
degerlendirdikleri sistematik derlemede, psikoegitim, psikoterapi ve ¢cok oturumlu yiiz yiize
grup formatinin beden imgesi iizerinde anlamli iyilesmeler sagladigini raporlamistir. Benzer
sekilde bu calismada ytiriitiilen hibrit egitimin hem grup formati hem de kalicilik izlemi
icermesi, s6z konusu metodolojik gereklilikleri karsilamasi1 bakimindan giiclii bir yoniinii

olusturmaktadir.

Weingarden ve arkadaslar1 (184) mastektomi sonrasi beden imgesi bozuklugunun
biligsel ve davranigsal boyutlarin1 6lgmeye yonelik gelistirdikleri 6l¢egin psikometrik
analizinde, yasanan bedensel degisikliklere iliskin olumsuz goriiniim inanglarinin ve
kacinma davranislarinin kadinlarda beden imgesi sikintisini siirdiiren temel mekanizmalar
oldugunu gostermektedir. Bu ¢aligmada uygulanan hibrit egitim sonucunda kadinlarin beden

degeri puanlar1 zamanla artmis ve problemi ¢6zmeye yardimei bir arag oldugu saptanmaistir.

Mehrabi ve arkadaslarinin (185) randomize kontrollii ¢aligmasinda, meme kanserli
kadinlara uygulanan grup temelli sefkat odakli terapinin beden imajin1 anlamli bi¢cimde
tyilestirdigi gosterilmistir. Bu sonuglar calisma bulgulan ile paralellik gostermektedir.
Psikodinamik temelli hibrit egitim, kadinlarin mastektomi sonrasi yasadiklar1 kayip,
eksiklik, utanma ve kadmlik rollerine iligkin tehdit algilarini ifade etmelerine olanak
saglayarak beden degerini artirmig olabilir. Grup ortami, bireyin kendi yasantisini
baskalarmin yasantilariyla karsilastirmasina, duygularini normalize etmesine ve igsel

catigmalarin1 daha giivenli bir zeminde ele almasina yardim etmis olabilir.

Kontrol grubunda zaman i¢inde anlamli degisiklik saptanmamasi, beden degeri

alaninda spontan iyilesmenin smirli olabilecegini ve yalnizca zamanin ge¢mesinin bu
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alandaki giicliikleri ¢6zmek i¢in yeterli olmadigini diisiindiirmektedir. Meme kayb1 sonrasi
bedensel biitiinliiglin bozulmasi, kadinlik imgesinin zedelenmesi ve aynadan kaginma gibi
tepkiler uygun psikososyal destek verilmediginde devam edebilmektedir (82, 179). Grup X
zaman etkilesiminin anlamli bulunmasi, beden degeri puanlarindaki degisimin yalnizca
zamana bagli degil, miidahalenin yon verdigi farkli bir seyir izledigini ortaya koymaktadir.
Bu nedenle psikodinamik hemsirelik kuramina dayali grup egitimlerinin standart izlem

programlarina dahil edilmesi onerilmektedir.
5.3. Sosyal Gériiniis Kaygisina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismanin ikinci temel bulgusu, psikodinamik hemsirelik kuramina dayali hibrit
grup egitimlerinin mastektomi geciren kadinlarin sosyal goriiniis kaygisi iizerinde anlamli
diizeyde azaltic1 bir etki gosterdigini ortaya koymustur ve ve ¢alismanin Hz hipotezi kabul
edilmistir. Girisim grubunun egitim sonras1 sosyal gorliniis kaygisi puan ortalamasi, kontrol
grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik bulunmus ve bu etkinin kalicilik déneminde
de stirdiigii belirlenmistir. Tekrarli 6l¢iimler sonucunda ise girisim grubunda anlamli ve orta
diizeyde bir degisim oldugu saptanmistir. Bu bulgular, hemsirelik temelli psikoegitimsel

girisimlerin sosyal goriiniis kaygisin1 giderme potansiyelini ortaya koymaktadir.

Sosyal goriiniis kaygisi, bireyin fiziksel goriinlimiiniin baskalar tarafindan olumsuz
degerlendirilecegine dair kaygiyr ifade eden ¢ok boyutlu bir yapidir. Meme kanseri ve
mastektomi deneyimi bu kaygiy1 6zellikle artirmaktadir; zira ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan
bedensel degisiklikler, kadinin toplumsal ortamlarda nasil algilandigina dair kokli
endiselere yol acabilmektedir. Ozellikle beden biitiinliigiiniin bozulmasi, sa¢ kayb1, cerrahi
izler ve asimetri gibi degisimlerin bireyde bagkalar tarafindan olumsuz degerlendirilme
korkusunu artirarak sosyal goriiniis kaygisini yiikselttigi ifade edilmektedir (186). Bu durum,
kadinlarin sosyal ortamlardan kaginmasina ve kisilerarasi iligkilerde ¢cekingenlik yagamasina

neden olabilmektedir.

Merckaert ve arkadaglarinin (187) randomize kontrollii ¢alismasinda, destek, biligsel-
davraniset teknikler ve gevseme bilesenlerini iceren ¢ok bilesenli grup miidahalesinin kaygi
diizeylerini anlamli bi¢gimde azalttigi ve kaygi diizenleme becerilerini gelistirdigi
gosterilmistir. Benzer sekilde Esplen ve arkadaslarinin (188) gelistirdigi grup temelli beden
imaj1 miidahalesinde, kadinlarin sosyal izolasyon, utanma ve baskalarinin degerlendirmesine
yonelik kaygilarinin grup siirecinde paylasilan deneyimler ve i¢gorii gelistirme aracilifiyla

azaldig: belirtilmistir. Bu caligmadaki hibrit grup egitimi de benzer sekilde kadinlarin yalniz
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olmadiklarin1 fark etmelerini ve sosyal degerlendirme korkusunun yeniden

yapilandirilmasini saglayarak sosyal goriiniis kaygilarini azaltmis olabilir.

Karaaziz ve arkadaslarinin (189) calismasinda grup temelli kabul ve kararlilik
terapisinin sosyal goriiniis kaygisini anlamli bi¢imde azalttig1 ve bu etkinin izlem doneminde
de siirdiigii gosterilmistir. Benzer sekilde Giles ve Waller (190) beden algisina yonelik kisa
stireli miidahalelerin bile sosyal goriiniis kaygisinda biiyiik etki biiyiikliikleriyle azalma
saglayabildigini bildirmistir. Bu bulgular, sosyal goriiniis kaygisinin degistirilebilir bir yap1
oldugunu ve 6zellikle bilissel-duygusal siireglere odaklanan miidahalelerle azaltilabilecegini
gostermektedir. Bu caligmada kullanilan hibrit grup egitimi modeli ile kadmlarin sosyal

goriinlis kaygilart azalmistir ve sonuglar literatiir ile ortiismektedir.

Favez ve Cairo Notari (191), ameliyat sonrasi birinci y1l boyunca takip ettikleri meme
kanserli kadinlarda kaginmaci ve kaygili baglanma egilimlerinin hem daha olumsuz beden
imgesi hem de daha yogun sosyal c¢ekilme ile iligkili oldugunu bildirmistir. S6z konusu
calisma, psikodinamik kuramin baglanma oriintiileri ile bedensel kaygi arasindaki iliskiyi
ele almasinin bu popiilasyonda 6zellikle anlamli olduguna dikkat ¢ekmektedir. Bu ¢calismada
yiiriitiilen egitim programi bu kuramsal cergeveye paralel bi¢imde baglanma Griintiilerini,
benlik algisin1 ve sosyal islevselligi hedef almig; bu durum sosyal goriinlis kaygisindaki
diistisi agiklayan kritik mekanizmalardan biri olarak degerlendirilebilir. Ancak girisim
grubunda kalicilik etkisinin zamanla azaldig1 gozlenmistir. Bu sonug, “Sosyal goriiniis
kaygisi, bireyin sosyal ¢evresiyle siirekli etkilesim halinde sekillenen dinamik bir yapiya
sahip oldugundan, tek seferlik miidahaleler yerine siireklilik iceren programlarin daha kalici

etkiler olusturabilecegini gostermektedir” seklinde yorumlanabilir.

Kontrol grubunda sosyal goriinlis kaygisinda anlamli bir degisim goriilmemesi, bu
alandaki iyilesmenin kendiliginden gergeklesmedigini ve miidahale gerektirdigini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle mastektomi sonras1 bakimda sosyal goriiniis kaygisinin sistematik
olarak degerlendirilmesi ve bu alana yonelik yapilandirilmis hemsirelik girisimlerinin

uygulanmasi onerilmektedir.
5.4. Cinsel Yasam Kalitesine Tliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismanin {i¢iincii temel bulgusu, psikodinamik hemsirelik kuramina dayali hibrit
grup egitimlerinin mastektomi gegiren kadinlarin cinsel yagam kalitesi iizerinde istatistiksel
olarak anlamli, biiylik 6lcekli ve kalici bir etki olusturdugunu gostermektedir ve ¢alismanin

Hs hipotezi kabul edilmistir. Girisim grubunun egitim sonrasi cinsel yasam kalitesi puan
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ortalamasi, kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmus; kalicilik
doneminde bu farkin daha da arttig1 ve biiyiik etki biiyiikliigiine ulastigi belirlenmistir.
Tekrarli olglimler sonucunda ise girisim grubunda anlamli ve orta diizeyde bir degisim
oldugu saptanmistir. Bu bulgular, hemsirelik temelli psikoegitimsel girisimlerin cinsel

yasam kalitesindeki yetersizligi giderme potansiyelini ortaya koymaktadir.

Meme kanseri ve mastektomi, cinsel saglik iizerinde ¢ok boyutlu olumsuz etkiler
olusturmaktadir. Tedavi siirecine bagli hormonal degisiklikler, beden imajindaki bozulma,
agr1, yorgunluk ve psikolojik etkiler; cinsel istekte azalma, uyarilma gii¢liigli ve doyumda
diislis gibi sorunlara yol acabilmektedir (192, 193). Alinejad Mofrad ve arkadaslar1 (182),
mastektominin feminen kimlik kaybi1 ve ese karst cinsel ¢ekicilik kaybi olarak
deneyimlendigini, bu durumun evlilik iliskilerinde ciddi gerilime yol actigin1 bildirmistir.
Ayrica cinselligin saglik profesyonelleri tarafindan ¢ogu zaman yeterince ele alinmamasi ve
kadinlarin bu konuyu ifade etmekte zorlanmalari, sorunlarin kroniklesmesine neden

olabilmektedir (194).

Garcia-Solbas ve arkadaslari (195) mastektomi ve meme rekonstriiksiyonu gegiren
hastalarda yaptiklar1 kesitsel ¢aligmalarinda cinsel doyum alt 6l¢eginin tiim yasam kalitesi
boyutlar1 arasinda en diisilk puani aldigini bildirmistir. Bu ¢aligmada da tiim degiskenler
arasinda en az degisim cinsel yasam kalitesi puanlarinda goriilmiistiir. Pacari¢ ve arkadaglari
(196) her iki rekonstriikksiyon grubunun psikolojik ve cinsel iyilik hali alanlarinda diisiik
puanlar aldigini, rekonstrilksiyonun tek bagsina cinsel yasam kalitesini yeterince
iyilestirmedigini ortaya koymustur (197). Bu bulgu, cerrahi en iyi planlanmis bigimde
uygulanmis olsa bile cinsellik alaninda memnuniyetsizligin devam ettigini gdstermektedir.
Bu calismada elde edilen bulgular hemsirelik temelli psikoegitimsel destekler ile bu

sorunlarin tistesinden gelinebilecegini gostermektedir.

Saruhan ve Ozkan'm (197) randomize kontrollii ¢alismasinda, mastektomi geciren
kadinlara verilen 6 haftalik psikoegitim programinin cinsel yagam kalitesini anlamli diizeyde
artirdig1 gosterilmistir. Barjasteh ve arkadaglarinin (198) yiiriittiigii randomize kontrollii
calismada ise grup temelli cinsel danigmanlik miidahalesinin cinsel doyum, islev ve iletisim
tizerinde anlamli iyilesmeler sagladigi ve bu etkinin izlem siirecinde devam ettigi
gosterilmistir. Benzer sekilde bu ¢alismada da miidahale sonrasi ve izlem doneminde girisim
grubunun kontrol grubuna gore daha yiiksek puanlar aldig1 ve zaman iginde artisin siirdiigi

bulunmustur.
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Sopfe ve arkadaslarinin (199) kanserli kadinlarda cinsel saglik girisimlerini
inceleyen derlemesinde psikoegitim bileseni iceren programlarin cinsel islev, beden imgesi
ve yasam kalitesi lizerinde anlamli iyilesmeler sagladigini ve cinsel saglik kaygilarinin klinik
pratikte yetersiz ele alindigini, cinsel miidahalelerin sistematik bigimde hemsirelik bakimina
entegre edilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Suo ve arkadaslari (200) ise radikal
mastektominin, diisiik cinsel 6z-kabul diizeyinin ve kaginmaci bas etme tarzinin cinsel
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini bulmus; cinsel saghga iliskin dogru bilgi
edinmenin ve 6z-kabuliin artirllmasiin temel miidahale stratejileri oldugunu bildirmistir.
Bu calismada da benzer sekilde cinsel yasam kalitesini etkileyen boyutlara odaklanilmis ve
uygulanan girisimin bu alan {izerinde olumlu etkiler sagladig1 belirlenmistir. Elde edilen
bulgular, literatiirde yer alan calismalarla paralellik gostermekte olup, cinsel yasam
kalitesinin iyilestirilmesinde psikodinamik temelli egitim miidahalelerinin etkili oldugunu

desteklemektedir.

Girisim grubunda cinsel yasam kalitesinin kalicilik doneminde daha da artmasi,
egitim programinin Ogrenilen bilgi ve farkindaliklarin zaman icinde pratige
dontistiiriilmesini miimkiin kildigini diisiindiirmektedir. Calismamizda katilimeilarin cinsel
yasamlarina dair kaygilarini giivenli grup ortaminda paylasabilmeleri, miidahalenin etkisini
pekistiren onemli bir siire¢ degiskeni olarak diistiniilmektedir. Kontrol grubunda cinsel
yasam kalitesinde anlaml1 bir degisim olmamasi ise cinsel sagligin rutin bakimin bir parcast

olarak ele alinmasinin gerekliligini acik¢a ortaya koymaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calismada, psikodinamik hemsirelik kurami temelli olarak yapilandirilan hibrit

grup egitiminin mastektomi geg¢iren kadinlarin beden degeri, sosyal goriiniis kaygisi ve

cinsel yasam kalitesi {izerindeki etkisi incelenmistir.

Miidahale Oncesinde girisim ve kontrol gruplarinin sosyodemografik ve klinik

ozellikler ile temel 6l¢iim degiskenleri homojen olarak bulunmustur.

Psikodinamik hemsirelik kurami temelli hibrit grup egitimi, beden degerini artirmaya

yonelik kalict ve olumlu bir etki ortaya koymustur.

Psikodinamik hemsirelik kurami temelli hibrit grup egitimi, sosyal goriiniis kaygisini

azaltmaya yonelik kalic1 ve olumlu bir etki ortaya koymustur.

Psikodinamik hemsirelik kurami temelli hibrit grup egitimi, cinsel yasam kalitesini

artirmaya yonelik kalict ve olumlu bir etki ortaya koymustur.

Psikodinamik kuramin sagladigi i¢gdrii gelistirme, bastirilmig duygularin fark
edilmesi ve yeniden anlamlandirilmas: siiregleri ile grup temelli yaklagimin sundugu
sosyal destek, paylasim ve normalizasyon deneyiminin sinerjik bigimde calistigi
degerlendirilmektedir. Hibrit (yliz ylize + c¢evrimi¢i) yapimin ise erisilebilirligi
artirarak miidahalenin siirdiiriilebilirligini ve katilimci etkilesimini gliglendirdigi

sOylenebilir.

Sonug olarak, bu ¢alisma psikodinamik temelli hibrit grup egitimlerinin mastektomi
geciren kadinlarda psikososyal uyumu artirmada etkili, giiglii ve kalict bir hemsirelik
girisimi oldugunu ortaya koymakta; 6zellikle beden degeri, sosyal goriiniis kaygist ve
cinsel yasam Kkalitesi gibi klinik uygulamada siklikla ihmal edilen alanlarda

yapilandirilmis egitim programlarinin gerekliligine giiglii bir kanit sunmaktadir.

Calismanin sonuglar1 dogrultusunda oneriler;

Saglik calisanlari mastektomi gegiren kadinlarin bakim siirecinde yalnizca fiziksel
yilesmeye degil, beden algisi, sosyal goriiniis kaygisi1 ve cinsel yasam kalitesi gibi

psikososyal yonlere de yer verebilir.

Psikodinamik hemsirelik kuramina dayali grup egitimleri, onkoloji kliniklerinde

standart bakim programlarina entegre edilerek yayginlastirilabilir.
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Hibrit (yliz ylize + ¢evrimigi) egitim modelleri, erisilebilirligi artirmasi ve siireklilik

saglamasi acisindan saglik ¢alisanlar1 tarafindan hasta egitimlerinde tercih edilebilir.

Cerrahi kliniklerinde 6zellikle mastektomi sonrast donemde kadinlara cinsel yasam

konusunda danigmanlik programlar diizenlenebilir.

Mastektomi gibi beden degeri ve sosyal goriiniis kaygisini etkileyen operasonlardan

sonra hastalara yonelik psikososyal destek prosediirleri olusturulabilir.

Onkoloji ve cerrahi alanlarinda ¢alisan hemsirelere psikodinamik yaklagim ve grup

danismanlig1 konularinda egitimler verilerek desteklenebilir.

Farkli 6rneklem gruplarinda daha genis ve ¢ok merkezli ¢calismalar yapilarak elde

edilen bulgularin genellenebilirligi artirilabilir.

Gelecek aragtirmalarda es/partner katilimi da dahil edilerek cinsel yasam kalitesi

izerindeki etkiler degerlendirilebilir.

Uzun dénemli izlem ¢aligmalar1 ile miidahale etkisinin bir y1l ve 6tesindeki seyri takip

edilebilir.

Sosyal goriiniis kaygisina yonelik farkli yontemlerin kullanildigi ve daha uzun takipli

arastirmalar planlanabilir.

Meme kanseri disindaki kanser tiirleri ve tedavi siireglerine yonelik benzer

psikoegitim programlarmin etkinligi arastirilabilir.
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Ek 1. Sesyodemografik Ozellikler Formu

1. Yasmz:
2. Ameliyattan beri gecen siireniz ............. ay

3. Egitim durumunuz:
(1) Okur-yazar degil (2) ilkokul/ortaokul mezunu
(3) Lise mezunu (4) Universite mezunu (5) Yiikseklisans / doktora mezunu

4. Mesleginiz:
(1) Ev hamimui (2) Memur (3) Isci (4) Emekli (5) Serbest meslek

5. Ailenize giren ayhk gelir:
(1) Cok iyi (2) Iyi (3) Orta (4) Kétii

6. Medeni durumunuz:
(1) Evli (2) Partneri ile yastyor

7. Kiminle yasiyorsunuz:
(1) Yalniz (2) Esimle / Partnerimle (3) Esim ve Cocuklarimla (4) Diger........

8. Ameliyattan sonra size destek olan kisi(ler) var mi?
(1) Evet (2) Hayir

9. Saghk durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
(1) Cok iyiyim (2) Iyiyim (3) Idare eder (4) Koétitytim (5) Cok kotiiyiim

10. Ailenizde meme kanseri oykiisii var miydi?
(1) Evet (2) Hayir

11. Siirekli kullandiginiz bir ila¢ var nm?
(1) Evet (2) Hayir

12. Meme kanserinizin evresi:
(1) Evrel (2) Evrell (3) Evre lll (4) Evre IV

13.Koltuk alt1 lenf nodlar1 alindi mi? (1) Evet (2) Hayir
14. Ameliyat ile alinan meme sayisi nedir? (1) Tek meme (2) Iki meme (3) Memenin bir parcasi

15. Kemoterapi aliyor musunuz?
(1) Evet (2) Hayir

16. Radyoterapi aliyor musunuz?
(1) Evet (2) Hayir

17. Hormonal tedavi aliyor musunuz?
(1) Evet (2) Hayir

18. Hastahigimz ailenizle aramzdaki iliskiyi nasil etkiledi?
(1)Yakinlastirdi (2) Degismedi (3)Uzaklastirdi

19. Hastalik 6ncesi cinsel yasamin nasil oldugu
(1) Iyi/ ¢ok iyi (2) Ne iyi, ne de kétii (3) Kotii

20. Ameliyatin cinsel yasami etkileme durumu
(1) Etkiledi (2) Etkilemedi (3) Bilemiyorum
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Ek 2. Beden Degeri Olcegi-2

Asagida bazi ifadeler yer almaktadir. Her sorunun karsisinda bulunan; (1) Asla (2) Nadiren (3)
Bazen (4) Sik sik ve (5) Her zaman anlamina gelmektedir. Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit
veriniz ve kesinlikle BOS birakmayiniz. Sizi tanimlayan en uygun yanitlar1 vereceginizi iimit eder

katkilariniz icin tesekkiir ederim.

Nadiren
Bazen
Her zaman

Asla
Sik s1k

1. Bedenime saygi duyarim.

2. Bedenimle ilgili olumlu hislere sahibim.

3. Bedensel olarak en azindan birkag olumlu
ozellige sahibim.

4. Bedenimle ilgili olumlu tutumlara sahibim.

5. Bedensel ihtiyaglarima kars1 duyarliyimdir.

6. Bedenimi seviyorum.

7. Bedenimin farkli ve benzersiz 6zelliklerini
begenirim.

8. Davraniglarim viicuduma yonelik olumlu
tutumlarimi yansitir, drnegin bagimi dik tutarim
ve giiler ylizliytimdiir.

9. Bedenim bana huzur verir.

10. Medyatik (modeller, artistler) insanlardan farkli
olsam da kendimi giizel hissediyorum.
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Ek 3. Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi

Hi¢ Uygun Degil

Uygun Degil

Biraz Uygun

Uygun

Tamamen Uygun

Dis goriintistimle ilgili kendimi rahat hissederim.

Fotografim ¢ekilirken kendimi gergin hissederim.

Insanlar dogrudan bana baktiklarinda gerilirim.

B W e

Insanlarin goriiniisiimden dolay1 benden hoslanmayacaklar
konusunda endiselenirim.

5. Yanlarinda olmadigim zamanlarda insanlarin, goriiniisiimle ilgili
kusurlarim1 konusacaklarindan endiselenirim.

6. Gorilinlisimden dolayi insanlarin benimle beraber vakit gecirmek
istemeyeceklerinden endiselenirim.

7. Insanlarin beni gekici bulmamalarindan korkarim.

8. Goriintisimiin yagamimi zorlagtiracagindan endise duyarim.

9. Karsima cikan firsatlar1 goriiniisiimden dolay1 kaybetmekten
kaygilanirim.

10. Insanlarla konusurken goriiniisiimden dolay1 gerginlik
yasarim.

11.  Diger insanlar goriiniisiimle ilgili bir sey sdylediklerinde
kaygilanirim.

12. Dis goriinligiimle ilgili bagkalarinin beklentilerini
karsilayamamaktan endiseleniyorum.

13.  Insanlarin goriiniisiimii olumsuz olarak degerlendirecekleri
konusunda endiselenirim.

14. Diger insanlarin goriinlisiimdeki bir kusurun farkina
vardiklarimi diislindiigiimde kendimi rahatsiz hissederim.

15. Sevdigim kisinin gdriiniisiimden dolay1 beni terk
edeceginden endise duyuyorum.

16.  Insanlarin goriiniisiimiin iyi olmadigini diisiinmelerinden
endiseleniyorum.
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Ek 4. Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin

Bu olgek cinsel yasamimizin Kalitesini 6lgmektedir. Liitfen asagidaki ciimlelerin her birini
okuduktan sonra size uygun olan sikki, son dort hafta icindeki cinsel yasaminizi diisiinerek
isaretleyiniz. Tesekkiirler.
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Katihyorum

1. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, hayatimin
eglenceli/zevkli bir pargasi oldugunu diistiniiyorum.

2. Cinsel yasamimu diistindiigiimde, hayal kirikligi
hissediyorum.

3.Cinsel yagsamimui diisiindiigtimde, kendimi tizgiin(depresif)
hissediyorum

4. Cinsel yagamimi diisiindiigiimde, kendimi bir kadinolarak
eksik hissediyorum.

5. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, kendimi iyi
hissediyorum.

6. Cinsel bir es olarak kendime giivenimi yitirdim.

7. Cinsel yagsamimi diisiindiigiimde sikint1 hissediyorum.

8. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde kizgmlik hissediyorum.

0. Cinsel yasamim diistindiigtimde, esime yakin oldugumu
hissediyorum.

10. Cinsel yasamimin gelecegi hakkindaendiseleniyorum.

11. Cinsel iligskiden zevk almiyorum.

12. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde utaniyorum.

13. Cinsel konularla ilgili esimle konusabilecegimi
diisiiniiyorum.

14. Cinsel iliskiden kaginiyorum.

15. Cinsel yagamimi diisiindiigiimde, sugluluk hissediyorum.

16. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, esimin rencide dng
yva da reddedilmis hissetmesinden endiseleniyorum.

17. Cinsel yasamimu diisiindigiimde, bir seylerikaybetmis
gibi hissediyorum.

18. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, cinsel iligskisikligindan
memnunum.
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Ek 5. Standart Bilgilendirme Brosiirii

Psikolojik Dester
« Mastektomi  fiziksel oldugu kadar
duygusal bir siiregtir.

« Beden imajt dejisimi, kayp duygusu ve
cinsel yasamla ilgili kaygilar normaldir.
= Bireysel psikolojik damismanlik, grup
terapileri, hasta destek gruplan oldukga
Paydalider.
Sosyal Destek

» Aile bireylerinin ve yakin gevrenin
anlayish ve destekleyici olmast iyilesme
stirecini kolaylastrir.

* Kanser dernekleri hasta dayamsma
gruplan ve sosyal hizmet uzmanlanndan
destek alabilirsiniz.

» Ekonomik ve hukuki destek igin sosyal

hizmet birimleriyle iletisime gegebilirsiniz.

)

Geg Komplikasyonlar

+ Kol ve omuzda hareket Risithiligu

« Uzun siiren agn ve hassasiyet

# Ciltte kalinlasma, yara iyilesmesinde
gecikme

+ Psikolojik etkiler (anksiyete. depresyon)

« Belirtiler {izerine hekime darusimalidur.

Mastektomi Sonrast izlem

* Mastektomi sonrast diizenli tibbi takip
Snemlidir.

e Ik 5y boyunca 3-6 ayda bir, sonrasinda
yilda 1 kez kontroller yapumalidur.

¢ Ameliyat bélgesinde agri, RizariRlR, aRintt,

sertlik park edilirse heRime
basvurulmalidir.
d
o
Kendi Kendine Meme Muayenesi

(KKMM)
¢ Diger memeniz duruyorsa, her ay adetin
bitiminden 5-7 giin sonra muayene yaptn.
e Ayna Rkarsisinda asimetri, cilt geRintisi,
RizariRlR, yara gibi degisiklirlere dikRkat

oV
$ &

%

BEDEN DEGISSE DE,
CESARETIN VE GUZELLIGIN
SONSUZDUR j

YALNIZ DEGILSINIZ !

DesteR AlmaR Igin;

¢ MEMEDER (Meme Sagligt Dernegt)

o Kanser Savasgilart Dernegt

« Tark Kanser Dernegt

e Umut ve Yasam Demegt - Trabzon

¢ Sagliklt Hayat Merkezlert (SHM)
Ortahtsar - Erdogdu - Akgaabat

Memenin Yeniden Yaptlanmast
(Rekonstritksiyon)

* Meme onarimmtu (reRonstriiksiyon),
Risinin istegine goére hemen ameliyat
sirasinda ya da daha sonra yapulabilir.

e Silikon implantlar veya viicudun baska
bir  bolgesinden  alinan  dokular
Rullanilarak yapilabilir.

e Karar verirken cerrahinizla detaylt

gorusmelisiniz.

Mamografi TaRipleri
* Diger meme igin yilltk mamografi onerilir.
Protez varsa mamografi sirasinda bu bilgi
radyoloji teknikerine verilmelidir.
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BROSURU

Hazirlayan: Emine SARI
E mail: eminesari52@outlook.com

Lenpddem ve Kol - Omuz Egzersizleri

* Kolunuzda sislik olmast lenfodem belirtist
olabilir.

e AGuliR tasimaktan, igne yaptirmaktan ve
yaralanmalardan kRorunmalidur.

* Ameliyattan sonraki ilR hafta iginde hafif
egzersizlerle baslanabilir.

* Fizik tedavi uzmanindan egzersiz programt
konusunda destek alabilirsiniz.

ERsternal Protez ve Sutyen
Kullanimt

e Ameliyattan yaRlastk 6-8 hafta sonra
protez kullarumi baslanabilir.

e Protezler, o©zel cepli siityenler iginde
Rullanilir ve gesitli boyut, sekil ve malzeme
secenekleri mevcuttur.

e Dogru protez segimi igin medikal
firmalardan veya saglik




Ek 6. DISCERN Degerlendirme Araci

BOLUM 1: Bu Materyal Giivenilir mi?

1. Amaci acik mdir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

2. Bu amaclara ulasilabilir mi?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

3. Konu ile ilgili mi?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

4. Bu materyali hazirlamada kullanilan kaynaklar ac¢ik¢a belirtilmis midir?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

5. Bu materyalde bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi a¢ik¢a belirtilmis midir?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

6. Bu materyal tutarh ve tarafsiz midir?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

7. ilave bilgi ya da destek kaynaklarina (destek gruplan) iliskin bilgi veriliyor mu?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

8. Bu materyalde belirsiz yonlerden séz ediliyor mu?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

BOLUM 2: Bu Materyalde Sunulan Bilginin Kalitesi Nasil?
9. Bu materyalde bilgilerin nasil uygulanacag tanimlaniyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
10. Bu materyaldeki bilgilerin yararlari tanimlamyor mu?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
11. Bu materyal egitim ile ilgili eksik kisimlar1 tammliyor mu?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
12. Bu materyaldeki bilgilerin kullanilmadig1 durumlarda ne olacagini tanimhiyor mu?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
13. Bu materyalde sunulan bilgilerin yasam kalitesini nasil etkiledigini tanimliyor mu?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
14. Birden fazla egitimi uygulamasi olabilecegi aciklanmis midir?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
15. Kadinlarin karar vermesi icin destek saghyor mu?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

BOLUM 3: Egitim Materyalinin Genel Degerlendirilmesi
16. Yukaridaki tiim sorularin yanitlarina dayanarak sunulan bilgiler i¢in bir kaynak
olarak bu egitim materyalinin giivenirlik ve kalitesini genel anlamda degerlendirin.

Diisiik Orta Yiiksek
Ciddi/Asiri Onemli Cok az ancak
eksikleri var Eksiklikleri var ciddi degil
1 2 3 4 5
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Ek 7. Transkript

Ders Kodu Ders Ad# Kredi ﬁrnm Geeti | Fimal |
Kredi |Durumu
F¥itm Y71 - Donem: 20212012 Bahar Dénem
(fretinde Planlama ve Deverlendime [0 750 |[Okudu JGegt  [G
Meslek HastalPklar? ) 750 [Okudu [Gegt  |AA
[EBK6006 [Vaccie Development Smatezies |+ [100  |Okudu [Gestt  |AA
[HAS 581 Biyoistatistik ve Bilgisayar 450 730 [Okudu |Gecth [|AA
Uygulamalar
[ BTS00 [BlmsdAwfTekveAmiYaymEt [0 |10 [Okudn [Gech [AA
FBES.0] Ipeh#imvm#me 0 750 |Okudu [Gectt |G
[YDB 50 Intermediate 0 0 M |Gt [G
Dinem Ortalama 4 AGNO 4
2]~ Danem 202-2023 Giiz Danem
[Basic lisues m Bioethics ] 750 [Okudu |Gegt  [AA
Okl Sa¥ 135 Rempirel# I E,su Okudu |Gt [AA
Fleri Halk Sartpe Hewrreli®i -1 |0 100 [Okudu |Gegt  [BB
Ceminer 0 750 [Okudu [Gectt  [G
[Heneirelk Kuramlar T 5 |0 [Okudn G [BA
[Sm?_l%ﬁe]i#imSﬁrecmde Sk 3 750 |Okudu [Gect  [BB
Poliikalart
Hastann Kifel Bak Yon Gimeel Yak [0 [130  [Okudu §
Dinem Ortalama 347 AGNO - 367
E¥itm Y71 - Donem: 2022-20)3 Bahar Donem
Hen Dalk Sas Henprela -1 o 750 [Okudu |Gegt  [AA
Evde Bak#m Hemireli1 3 750 |Okudu |Gegt  [AA
HEM60: Hensirelk Kuramlar? - 1 3 750 [Okudu [Gecth  [AA
SBD6IT3 Bilimsel Are¥#ma ve Proje FazE2. |) 750 |Okudu [Gect [BB
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Ek 9. (Devam)

|

TU

1955

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KARAR FORMU
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Psikodinamik Hemsirelik Kuramina Dayalh Hibrit
Egitimin Mastekomi Gegiren Kadinlarin Beden
ARAFTIRMANINAGIR ADI Degeri, Sosyal Goriiniis Kaygis: ve Cinsel Yagam
Kalitesine Etkisi
ARASTIRMANIN 2024/119
PROTOKOL/PLAN KODU .
KOORDINATOR/SORUMLU Prof. Dr. Birsel CANAN DEMIRBAG
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI
- KOORDINATOR/SORUMLU Hemgirelik
= ARASTIRMACININ UZMANLIK
< ALANI
=] TEZ SAHIBI/DIGER Uzm. Hemgire Emine SARI
= ARASTIRMACILAR,
E. UNVANI/ADI/SOYADI
3 DESTEKLEYICI Yok
= DESTEKLEYICININ YASAL Yok
e TEMSILCISI
YUKSEK LiSANS TEZi []
DOKTORA TEZi [X]
BILIMSEL ARASTIRMA/PROJE []
ARASTIRMANIN TURU BAP PROJESI [] TUBITAK PROJESI []
KURUMSAL ARASTIRMA []
BITIRME PROJESI []
DIGER (LUTFEN BELIRTINiz) (]
e Versiyon S
E Belge Ad1 Tarihi Nom avaa Dili
B
EE
=
= Q| BILGILENDIRILMI$ GONULLU . o :
E g OLUR FORMU Tiirkge [X] ingilizce [] Diger []
£
=
a
Agiklama
é Belge Ad1
] -7
EE .
E% & | ARASTIRMA BUTCESI i
TR N
= DIGER O
=)
Sayfa 1




Ek 11. Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu

KARADENIZ TEKNIiK UNiVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERIi BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS HASTA ONAM FORMU

Bu form Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Ogretim Elemani/Elemanlar: tarafindan hazirlandi. Arastirmanin adi “Psikodinamik Hemsirelik
Kuramina Dayal1 Hibrit Egitimin Mastektomi Ge¢iren Kadinlarin Beden Degeri, Sosyal Goriiniis
Kaygisi ve Cinsel Yagam Kalitesine Etkisi” olup, bu ¢alisma psikodinamik hemsirelik kuramina
dayali hibrit egitimin mastektomi gegiren kadinlarin beden degeri, sosyal goriiniis kaygist ve cinsel
yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilacaktir. Calismada Sosyodemografik Ozellikler
Formu, Beden Degeri Olgegi-2 (BDO-2), Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi (SGKO), Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi-Kadi (CYKO-K) kullanilacaktir. Yaptigimiz tiim goriismelerde verilen bilgiler,
sadece bu aragtirmada kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica arastirma
sonuglarim yazarken sizlerin isimleri kesinlikle arastirma raporunda yer almayacaktir. Calismanin
siiresi 3 ay’dir. Bu calisma siiresince sizlerden sorulara dogru ve igten yanitlar vermeniz, tim
egitimlere eksiksiz katilmaniz beklenmektedir. Asagida g¢aligma kapsaminda ulasabileceginiz
aragtirmacinin iletisim bilgileri yer almaktadir.
Katilmeinin Beyani: Ben, ... Bilgilendirilmis Hasta Onam Formundaki
tiim acgiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amac1 belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve
sOzlii agiklama asagida adi belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum.

Katihmcinmin Adi-Soyadi (Gerektigi durumlarda yasal temsilcisi):
Imzas::

Adresi (varsa Telefon No):

Tarih (giin/ay/yil):.... ..ol

Aciklamalarn Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi: Emine SARI

Tarih (giin/ay/yil): ...../eccod o
Diger Arastirmacinin Adi-Soyads: Prof. Dr. Birsel Canan DEMIRBAG

Tarih (gin/ay/yil): .../,
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OZGECMIS
KIiSISEL BILGILER
Adi Soyadi

Uyrugu

Dogum Tarihi
Telefon

E-Posta

Yazisma Adresi (Is)

EGITIM BILGILERI
Derece

Doktora/Uzmanhk

Yiiksek Lisans

Lisans

Onlisans

Lisans

Lise

: Emine SARI
:T.C.

Mezun Oldugu Kurumun Adi

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemgirelik Doktora Programi

Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Sagligi Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans
Programi

Anadolu Universitesi A¢ikogretim Fakiiltesi
Saglik Yonetimi

Atatiirk Universitesi A¢ikogretim Fakiiltesi Is
Sagligi ve Giivenligi

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii

Fatsa Anadolu Ogretmen Lisesi

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi
Hemsire

Hemsire

Hemsire

Kurum
Vakfikebir Devlet Hastanesi

Gaziantep Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Bursa Mustafakemalpasa Devlet Hastanesi
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Mezuniyet Y1l

2026

2021

2019

2017

2015

2011

Siire
(Yl -Yil)

2022-

2017-2022

2015-2017
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