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OZET

Arastirma rekonstriiksiyon yapilan meme kanseri hastalarinda hemsire liderliginde kogluk
programinin 6z bakim giici ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
randomize kontrollii deneysel bir arastirmadir. Aragtirmanin 6rneklemine basit rastgele
randomizasyon kullanilarak 58 hasta (30 kontrol, 28 miidahale) alindi. Verilerin
toplanmasinda Tanitic1 Bilgiler Formu, Oz Bakim Giicii Olgegi, EORTC QLQ C30 ve BR42
Yasam Kalitesi Olcekleri ve Programa Iliskin Memnuniyet Formu kullanildi. Miidahale
grubundaki hastalara taburculuk giinii rutin bilgilendirme ve taburculuk sonrasi 12 hafta
boyunca ¢evrimigi goriintiilii goriisme yoluyla ilk 6 hafta haftada bir kez, ikinci 6 hafta
stiresince iki haftada bir kez olmak iizere toplam 9 hemsire liderliginde kogluk oturumu
yapildi. Kontrol grubundaki hastalara ise yalnizca taburculuk giinii rutin bilgilendirme
yapildi. Veriler hastalar ameliyat sonrasi klinikte yatarken arastirma ile ilgili detayl
bilgilendirme yapilmadan 6nce (6n test) ve taburculuk sonrasi 12. haftada (son test) yiiz yiize
toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde Kolmogorov Smirnov, ki kare, bagimli ve bagimsiz
orneklem t testinden yararlanildi. Arastirma sonucunda kontrol grubundaki hastalarin
miidahale grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede taburculuk sonrasi daha fazla
sorun yasadigi belirlendi. Miidahale grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi 12. haftada 6z
bakim giicii, EORTC QLQ C30 yasam kalitesi dl¢egi genel saglik ve fonksiyonel saglik alt
boyutu puanlarinin daha yiiksek, EORTC QLQ C30 ve BR42 semptom alt boyutu
puanlarinin ise daha diisiik oldugu bulundu (p<0,05). EORTC QLQ BR42 fonksiyonel saglik
alt boyutu puanlarinda iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). Hastalarla
yapilan kocluk goriismelerinin giindemlerini en ¢ok beden imaji (%24,2) ve psikolojik
konular (%20,7) olusturdu. Miidahale grubundaki hastalar kocluk oturumlarinin 6z bakim
giicli (ortalama 9,39/10) ve yasam kalitesi (ortalama 9,32/10) diizeylerini artirdigin1 ve
programdan 9,89/10 diizeyinde memnun kaldiklarini bildirdi. Sonug olarak; rekonstriiksiyon
yapilan meme kanseri hastalarinda hemsire liderliginde kocluk programi hastalarin 6z bakim
giiclinii ve yasam kalitesini artirmada etkilidir. Bu dogrultuda hastalarin taburculuk sonrasi
kogluk programlari ile desteklenmesi, izlenmesi, hastalara egitim ve danigmanlik verilmesi
onerilir.
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Anahtar Kelimeler : Kocluk, Meme kanseri, Meme kanseri hemsireligi, Meme
rekonstriiksiyonu, Oz bakim giicii, Yasam kalitesi
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ABSTRACT

This study is a randomized controlled experimental research aimed at determining the effect of
a nurse-led coaching program on self-care agency and quality of life in breast cancer patients
undergoing reconstruction surgery. The sample consisted of 58 patients (30 control, 28
intervention) selected using simple randomization. Data were collected using a Demographic
Information Form, the Self-Care Agency Scale, EORTC QLQ C30 and BR42 Scales, and a
Program Satisfaction Form. Patients in the intervention group received routine information on
the day of discharge and then, for 12 weeks post-discharge, a total of 9 nurse-led coaching
sessions via online video calls: once a week for the first 6 weeks and every two weeks for the
second 6 weeks. Patients in the control group received only routine information on the day of
discharge. Data were collected in person while patients were hospitalized post-surgery, before
detailed information about the study was provided (pre-test) and at 12 weeks post-discharge
(post-test). Kolmogorov-Smirnov, chi-square, independent samples t-test were used in the
evaluation of the data. The study revealed that patients in the control group experienced
statistically significantly more post-discharge problems compared to the intervention group.
Patients in the intervention group had higher scores on self-care agency, the EORTC QLQ
C30 quality of life scale (general health and functional health subscales), and lower scores
on the EORTC QLQ C30 and BR42 symptom subscales at 12 weeks post-discharge
(p<0.05). No significant difference was found between the two groups in the EORTC QLQ
BR42 functional health subscale scores (p>0.05). The most common topics discussed during
coaching sessions were body image (24.2%) and psychological issues (20.7%). Patients in
the intervention group reported that coaching sessions increased their self-care agency
(average 9.39/10) and quality of life (average 9.32/10) and that they were satisfied with the
program at a level of 9.89/10. In conclusion, nurse-led coaching programs are effective in
improving self-care agency and quality of life in reconstructed breast cancer patients.
Accordingly, it is recommended that patients be supported and monitored through post-
discharge coaching programs, and that they receive education and counseling.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu caligmada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar

AC

AESH
ALND
AONL

DIEP
EMCC

EORTC QLQ

GAP
GUSAUM
GZFT
ICF

KGO
LAD
MCC
MYK
OBGO
SIEA

TRAM

Aciklama

Kogluk Birligi (Association for Coaching)
Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu

American Organization for Nursing Leadership Foundation
(Amerikan Hemsirelikte Liderlik Orgiitii )

Derin inferior epigastrik perforator

Avrupa Yonderlik ve Kogluk Dernegi
(European Mentoring and Coaching Council)

Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi (The European Organisation for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Quastionnare)

Gluteal arter perforator
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Giicli yonler, Zayif yonler, Firsatlar, Tehditler

Uluslararas1 Kog¢luk Federasyonu
(International Coach Federation)

Kapsam Gegerlilik Oranm

Latissimus dorsi

Uzman Kog (Master Certified Coach)
Mesleki Yeterlilik Kurumu

Oz Bakim Giicii Olgegi

Superficial Inferior Epigastric Artery
(Yiizeysel Alt Epigastrik Arter)

Transvers rektus abdominus miyokutandz



1. GIRIS

Problem tanimi

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen ve en ¢ok kansere bagl 6liime neden olan kanser
tipidir (World Health Organization, 2022). Meme kanserinin tedavisinde, hastaligin evresine
ve kanserin tipine gore degismekle birlikte, cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, hormon terapi
ve hedefe yonelik tedaviler kullanilabilmektedir (American Cancer Society, 2019). Meme
kanserinin cerrahi tedavisinde amag, herhangi bir niiks ve yeni bir meme timori
gelismemesi icin meme igindeki neoplaziyi ¢ikarmaktir (Freeman, Gopman ve Salzberg,
2018). Amerikan Kanser Birligi (American Cancer Society) verilerine gore, meme kanseri
tedavisinde mastektomi yapilma orani evre I-I1 olan kadinlarda %38, evre III olan kadinlarda

%74, evre IV olan kadinlarda ise %40°tir (American Cancer Society, 2019).

Mastektomi uygulanan hastalar, korku, stres, gelecek kaygisinin yani sira meme kaybina
bagh fiziksel, psikolojik ve sosyal pek ¢ok sorun yasayabilmektedir (Kanmaz ve Osman,
2019). Hastalarin mastektomi nedeniyle giinliikk yasam aktiviteleri, beden imajlar1 ve yagam
kaliteleri olumsuz yonde etkilenmektedir (Goktas, Gillioglu ve Selimen, 2011).
Mastektomi gegiren hastalarin meme kaybiyla birlikte yasadiklari bu sorunlar1 azaltmada ve

yasam kalitesini artirmada meme rekonstriiksiyonu ameliyatlar1 6nem kazanmistir (Emre ve

Giler, 2024).

Meme rekonstriiksiyonu, timoér dokusunun ¢ikarilmasindan sonra kalan meme dokusunu
yeniden sekillendirmek ya da mastektomiyi takiben yeni bir meme olusturmak icin plastik
ve rekonstriiktif cerrahi tekniklerini igeren onkoplastik bir yaklagimdir (Zehra, Doyle, Barry,
Walsh ve Kell, 2020). Meme rekonstriiksiyonu, meme kanseri cerrahisi ile es zamanli, erken
ge¢ ya da ge¢ donemde, implant ve/veya 6z doku (otolog) kullanilarak yapilabilmektedir
(Emre ve Giiler, 2024). Mastektomi geciren hastalarin meme kaybiyla birlikte yasadiklar
fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar1 azaltmada ve yasam kalitesini artirmada meme
rekonstriikksiyonu ameliyatlar1 6nemli yer tutmaktadir (Emre ve Giiler, 2024). Bununla
birlikte hastalar meme rekonstriiksiyonu 6ncesinde korku, anksiyete ve karar ¢atismasi;
ameliyat sonrasi erken donemde agr1 ve komplikasyon riski; taburculuk sonrasi siiregte ise
0z bakim ve bilgi eksikligi gibi sorunlar yasayabilmektedir (Emre ve Giiler, 2024; Giilsen
ve Akansel, 2018; Ludwig ve digerleri, 2022). Ameliyat siirecindeki tiim fiziksel, psikolojik



ve sosyal sorunlar perioperatif bakim, egitim ve danigmanlik ile Onlenebilmekte ya da
cozlimlenebilmektedir (Ludwig ve digerleri, 2022). Son yillarda uygulanmaya baglayan
kogluk tekniklerinin meme rekonstrilkksiyonu olan hastalarin bakim gereksinimlerini
desteklemede, iyilik halini artirmada ve saglikla ilgili hedeflerine ulagsmasini saglamada

etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Emre ve Giiler, 2025).

Uluslararas1 Kogluk Federasyonu (International Coach Federation-ICF)’na gore kogluk;
“gilinlimiiziin belirsiz ve karmagik ortamlarinda 6zellikle 6nemli olan, kisisel ve mesleki
potansiyeli en iist diizeye ¢ikarmak i¢in ilham veren, diisiinmeye tesvik eden ve yaratici bir
stirecte misteri ile ortaklik iligkisi” olarak tanimlanmistir (ICF, 2023). Glinlimiizde pek ¢ok
alanda kogluk uygulamalar1 yapilabilmektedir. Bunlardan bazilari; yasam, 6grenci, ebeveyn,
performans, satig, girisimci, sporcu, kurumsal, takim, yonetici ve iliski kog¢lugu’dur.
Ulkemizde bireysel olarak yasam ve dgrenci koglugu, kurumsal olarak ise ydnetici, takim
ve performans koclugu uygulamalari siklikla yapilmaktadir (Anka Kogluk, 2023). Son
yillarda kog¢luk uygulamalar1 bireylerin saglikla ilgili hedeflerine ulagmasi konusunda da
kullanilmaktadir. Hastalar bu hedeflere kocluk goriismeleri esliginde saglik egitimi ve

saglig1 gelistirme uygulamalarini kullanarak ulagsmaktadir (Medland ve Stern, 2009).

Saglik alaninda kogluk, basta hemsireler olmakla birlikte tiim saglik profesyonelleri
tarafindan kullanilmaktadir. Hemsire liderliginde yapilan kocluk uygulamalarinin temeli
biitiinciil hemgirelik bakimi bakis acisina dayanmaktadir. Bu yaklagim kullanilarak, yagam
tarz1 degisikligi yapilmasi, hastalarin dogru uygulamalar konusunda farkindaliginin
gelistirilmesi, motivasyonlarinin saglanmasi1 ve birlikte konulan hedeflere ulasip
ulagmadiklarinin  degerlendirilmesi saglanir (Mitchell ve digerleri, 2013). Meme
rekonstriiksiyonu alaninda rastlanilmamakla birlikte, farkli cerrahi tiirlerinde ve meme

kanseri hastalarinda koglukla ilgili ¢aligmalar mevcuttur.

Cerrahi alanindaki kogluk calismalarina bakildiginda; total diz protezi ve obezite cerrahisi
hastalar1 ile ilgili arastirmalarin oldugu dikkati ¢cekmektedir. Total diz protezi hastalarinda
yapilan randomize kontrollii bir calismada telefonla saglik koc¢lugu uygulamasinin
hastalarda fiziksel aktiviteyi artirmada énemli etkiye sahip oldugu bulunmustur (Losina ve
digerleri, 2018). Obezite cerrahisi i¢in bekleyen hastalarin ameliyat dncesi optimizasyonunu
saglamak amaciyla telefonla ko¢lugun kullanildig: bir ¢alismada, hastalarin %40’ 1mnin kilo

verdigi, sigara igenlerin %40’ 1mnin sigara tiiketimini azalttig1 ve %80’ inin programi kendileri



icin faydali buldugu sonucuna ulasilmistir (Kulinski ve Smith, 2020). Bir sistematik
incelemede; kogluk programinin meme kanseri hastalarinda yasam kalitesini artirdigi ve
hasta kapasitesini destekledigi sonucuna varilmis, 6z yeterliligi gelistirecek baska
caligmalarin yapilmasi onerilmistir (Barakat ve digerleri, 2018). Bu ¢alisma sonuglar1 kogluk
programlarinin hem cerrahi sonrasi iyilesme siirecinde hem de meme kanseri hastalarinda

olumlu etkileri oldugunu gdstermektedir.

Hastalar meme rekonstriiksiyonu siirecine gelene kadar meme kanseri nedeniyle uzun siiren
tedaviler ve birden fazla cerrahi islem deneyimleyebilmektedir. Meme rekonstriiksiyonu
hastalar i¢in ¢ogunlukla hem fiziksel hem de psikolojik anlamda iyilesmenin son asamasi
olarak goriilmektedir. Hastanin ameliyat silireci ve sonrasi i¢in bilgi eksikliginin ya da
gercekei olmayan beklentilerinin bulunmasi, ameliyat kararini kendisinin almis olmasi ve
daha 6nceki tedavi siirecinin yorucu etkileri ameliyat sonrasi hayal kirikligina, pismanliga
ve bu siirecte saglikli bir sekilde iyilesmek igin gerekli 6z bakim becerilerini

gerceklestirememesine neden olabilmektedir (Emre ve Giiler, 2024).

Bu nedenle hem fiziksel iyilesmeyi desteklemek hem de yeni meme dokusuna uyum siirecini
kolaylastirmak amaciyla rekonstriiksiyon yapilan meme kanseri hastalari i¢in gelistirilen
hemsire liderliginde kogluk programinin 6z bakim giicli ve yasam kalitesi lizerine etkili

olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmanin Onemi

Meme rekonstriiksiyonu olan hastalarin ameliyat 6ncesi karar verme siireclerini destekleyen
caligmalar yapilmasina karsin, hastalar1 taburculuk sonrasi siirecte destekleyen
uygulamalarin yer aldig1 ve izlemlerini i¢ceren sinirli sayida aragtirma bulunmaktadir (Berlin
ve digerleri, 2025; Flitcroft, Brennan ve Spillane, 2017; Yang ve digerleri, 2023). Literatiirde
meme cerrahisi geciren hastalarda 6z bakim giiciinii artirmay1 hedefleyen c¢aligmalar
mevcuttur (Cankaya ve Saglam, 2021; Wei, Zhang, Xu ve Chen, 2024). Ancak
rekonstriiksiyon yapilan meme kanseri hastalarinda 6z bakim giiciinii degerlendiren ya da
iyilestirmeyi hedefleyen arastirmaya rastlanilmamistir. Kog¢luk uygulamalariin bireylerin
farkindaligini artirmasi ve kendi bakimlarimi gergeklestirmede giiclii yonlerini desteklemesi
acisindan 6z bakim giiciinii artirmaya katki saglayacagi diisiiniilmektedir (Anka Kogluk,

2023; Emre ve Giiler 2025).



Literatirde meme kanseri hastalarinda ve farkli cerrahi tiirlerinde Orem’in Oz Bakim
Modeline temellendirilmis hemsirelik bakiminin, egitim ve danigsmanligin etkinliginin
degerlendirildigi ¢alismalar bulunmaktadir (Alkuwaisi ve digerleri, 2024; Urtekin ve Eroglu,
2024; Zang ve Pan, 2021). Hemsirelik bakiminda modellerin ve teorilerin kullanilmasinin
0z bakim giicii ve yasam kalitesi tizerine etkinligi bilinmektedir (Tarus, Giindiiz ve Demirci,
2025). Bu aragtirmada ise, hemsireler tarafindan verilen egitim ve danismanligin
etkinliginden farkli olarak, hemsire liderligindeki kogluk ile meme rekonstriiksiyonu
hastalarinin kendi talepleri ve karar verme becerilerinin desteklendigi, kendi iyilesme
stireglerinde “bas rol” oynadiklart bir hizmet sunulmus ve etkinligi degerlendirilmistir.
Calisma, bu yonii ile hemsirelik literatiiriine katki saglayan, hemsireligin yeni ve giincel

rollerini gelistiren bir aragtirmadir.

Yine mevcut ¢alismalar incelendiginde meme rekonstriiksiyonu olan hastalarin yasam
kalitesi ~ diizeylerini  degerlendiren, yalnizca mastektomi yapilan ve meme
rekonstriiksiyonuyla birlikte mastektomi yapilan hastalar arasinda yasam kalitesi yoniinden
fark oldugunu ortaya koyan arastirmalar mevcuttur (Cereijo-Garea ve digerleri, 2018;
Garcia-Solbas, Lorenzo-Liidn ve Castro-Luna, 2021). Bu arastirmalar meme
rekonstriiksiyonun yasam kalitesini artiran bir cerrahi girisim oldugunu gostermektedir.
Ancak ozellikle meme rekonstriiksiyonu yapilan hastalarin yasam kalitelerini artirmaya
yonelik bir program olusturan ve bunun etkisini inceleyen bir arastirmaya rastlanilmamastir.
Hemsire liderliginde yapilan kogluk programinin hastanin 6z farkindalifini gelistirecegi,
bilgi eksikligini giderecegi, 6z bakim giiciinii ve dolayisiyla yasam kalitesini iyilestirecegi

diistiniilmektedir.

Meme rekonstriiksiyonu ameliyatlar, Ozellikle 6z doku ile yapildiginda, birkag
seansta/asamada yapilan, uzunca bir iyilesme ve yeni meme dokusuna uyum siireci
gerektiren, hastalarin yasam kalitelerini artirmak ve beden imajlarin iyilestirmek amaciyla
kendi kararlar1 ile olmak istedikleri cerrahi girisimlerdir. Bu baglamda ameliyat siireci
boyunca hastalarin hem fiziksel hem de mental yonden desteklenmelerini gerektirmektedir.
Hastalarin kendi yasadiklar siirecleri farkindalik ile degerlendirerek ve bilgi eksikliklerini
gidererek kendi bakimlarina katilmalarinin iyilesmeye destek olacagi diisiiniilmektedir. Bu
arastirmanin rekonstriiksiyon yapilan meme kanseri hastalarina 6zel olarak hemsire
liderliginde kocluk programi gelistirilmesi yoniinden literatiire katki saglayacagi ve bu

programin hastalarin 6z bakim giiclerini ve yasam kalitelerini artiracagi diisiiniilmektedir.



Arastirmanin amaci

Bu ¢alismanin birinci amaci, rekonstriiksiyon yapilan meme kanseri hastalarinda hemsire
liderliginde kogluk programinin 6z bakim giicli ve yasam kalitesine etkisini arastirmaktir.
Arastirmanin ikinci amaci, miidahale grubundaki hastalarin hemsire liderliginde kocluk

programindan memnuniyet diizeylerini belirlemektir.

Arastirmanin hipotezleri

Ho-1: Hemsire liderliginde kogluk programi uygulanan ve uygulanmayan rekonstriiksiyon

yapilan meme kanseri hastalar1 arasinda 6z bakim giicii agisindan fark yoktur.

Hi.i: Hemsire liderliginde kogluk programi uygulanan ve uygulanmayan rekonstriiksiyon

yapilan meme kanseri hastalar1 arasinda 6z bakim giicii acisindan fark vardir.

Ho->: Hemsire liderliginde kogluk programi uygulanan ve uygulanmayan rekonstriiksiyon

yapilan meme kanseri hastalar1 arasinda yagam kalitesi agisindan fark yoktur.

Hi.2: Hemsire liderliginde kogluk programi uygulanan ve uygulanmayan rekonstriiksiyon

yapilan meme kanseri hastalar1 arasinda yasam kalitesi agisindan fark vardir.

Tanimlar

Meme rekonstriiksiyonu: Tiimor dokusunun ¢ikarilmasindan sonra kalan meme dokusunu
yeniden sekillendirmek veya yeni bir meme olusturmak icin plastik ve rekonstriiktif cerrahi

tekniklerini igeren onkoplastik bir yaklagimdir (Zehra, Doyle, Barry, Walsh ve Kell, 2020).

Kogluk: Giinlimiiziin belirsiz ve karmasik ortamlarinda 6zellikle 6nemli olan, kisisel ve
mesleki potansiyeli en iist diizeye ¢ikarmak i¢in ilham veren, diisiinmeye tesvik eden ve

yaratici bir siirecte miisteri ile ortaklik iligkisi (ICF, 2023).

Oz bakim giicii: Bireylerin kendi sagliklarini yénetme kapasitesidir (Nahcivan, 1994).

Saglik koclugu: Hastalarin kendi sagliklarini, olas1 saglik risklerini, akut veya kronik saglik

sorunlarini daha iyi yonetebilmeleri ve saglik davranist degisikligine aktif katilmalar1 igin



kanita dayali etkili konusma, klinik stratejiler, motivasyonel miidahaleler ve kocgluk

tekniklerinin kullanilmasidir (Huffman ve Miller, 2013).

Yasam kalitesi: Bireyin kendi yasamu ile ilgili algisidir (Durmaz, 1993).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Meme Kanserine Genel Bakis

Meme kanseri, her sekiz kadindan birinde goriilen ve kadinlarda kanser nedeniyle 6liimlerin
en 6nemli nedeni olan kanser tipidir (World Health Organization, 2021). Bolgesel farkliliklar
olmakla birlikte, meme kanseri goriilme sikliginda artis goriilmektedir (Xia ve digerleri,
2022). Diinya Saglik Orgiitii’ne gére diinyada her yil yaklasik 2,1 milyon kadma meme
kanseri tanis1 konulmakta ve 685.000 kadin meme kanseri nedeniyle hayatini
kaybetmektedir (World Health Organization, 2021). GLOBOCAN 2022 verilerine gore
diinyada meme kanseri insidansi1 100.000’de 46.8’dir (World Health Organization, 2020).
Amerikan Kanser Birligi, 2025 yilinda kadinlarda 316.950 yeni invaziv meme kanseri vakasi
bildirilecegini ve 42.170 kadinin meme kanseri nedeniyle yasamini yitirecegini 6ngérmiistiir
(American Cancer Society, 2022). Ulkemizde Saglik Bakanhigi ve Diinya Saglk Orgiitii
verilerine gére meme kanseri istatistikleri diinya ile benzerdir. Kadinlarda meme kanseri
insidansi iilkemizde GLOBOCAN 2022 verilerine gore 100.000°’de 46.8 (World Health
Organization, 2022), Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2017 verilerine gére 100.000°de 47.7
olarak bulunmus ve 2017 yilinda kadinlarda en sik goriilen kanser tiirliniin meme kanseri
oldugu bildirilmistir (Tlrkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2020). 2022 yilinda Tiirkiye’de
25.249 meme kanseri vakasi saptanmistir (World Health Organization, 2022).

Meme kanserinin ilk gelistigi yer meme hiicreleridir. Tlimor olarak bilinen bir kanser hiicresi
toplulugu, yakindaki dokulara yayilip yok etme kapasitesine sahiptir. Hastaligin tiim viicutta
herhangi bir doku ya da organa da yayilmasit miimkiindiir (Sinha, 2018). Meme hiicreleri
bazen normal sekilde biiyiimelerini engelleyen degisikliklere ugrayabilir. Kanserli olmayan
meme rahatsizliklar1 atipik hiperplazi ve kistler bu degisikliklerden kaynaklanabilir. Ayrica
intraduktal papillom gibi iyi huylu tiimoérlere de neden olabilir (Sinha, 2018). Bazi
durumlarda ise meme kanseri meme hiicrelerindeki degisikliklerden kaynaklanabilir. Meme
kanseri tipik olarak siiti meme ucuna tasiyan duktal kanallardan baslar. Meme kanserinin
bu tiiriine duktal karsinom denir. Siit iireten bezlerde olusan kanser tiiriine ise lobiiler
karsinom ad1 verilir (Edward, Obeagu, Okorie, Vincent ve Bot, 2021; Obeagu ve digerleri,
2023). Hem duktal karsinom hem de lobiiler karsinomda ‘in situ’ olabilir. Bu, kanserin
ortaya ciktig1 ilk bolgede lokalize oldugu, heniiz ¢cevre dokulara yayilmadig1 anlamina gelir.

Eger kanser cevre dokulara yayilmigsa ‘invaziv’ olarak adlandirilir (Iatrakis ve Zervoudis,



2021). Meme kanserinin daha az goriinen tiirleri ise medullar karsinoma, miisindz
karsinoma, tiibiiler karsinoma, inflamatuar meme kanseri, memede Non-Hodgkin lenfoma,

Paget hastaligidir (Jagsi ve digerleri, 2022).

Meme kanserinin ortaya ¢ikmasinda degistirilebilir olan ve olmayan ¢esitli faktorler etkilidir
(Aizaz ve digerleri, 2023; Ibekwe ve digerleri, 2022; Obeagu ve digerleri, 2021). Olumsuz
yasam tarzi secimleri, cevresel faktorler ve sosyo-psikolojik faktorlerin tiimii kanser
olusumuyla baglantilidir. Meme kanserlerinin %35-10’unun genetik mutasyonlar ve aile
oykiisii, %20-30’unun ise degistirilebilir faktorler nedeniyle gelistigi bildirilmistir (Sun ve
digerleri, 2017). Meme kanseri icin ana risk faktorii ise genetik faktorler, ozellikle de aile
Oykiisiidiir. Obezite, sigara kullanimi, radyasyon, erken menstriiasyon-ge¢ menopoz, ileri
yas, Ostrojene maruziyet gibi faktorler de meme kanseri i¢in risk olusturmaktadir (Obeagu

E. L. ve Obeagu G. U., 2024).

Meme kanserinde tani fizik muyene, goriintiileme yontemleri (mamografi, meme ultrasonu
vb.) ve doku biyopsisi ile konulmaktadir (Heer, Ruan, Mealey, Quan ve Brenner, 2020).
Tlimoriin lenfatik yol ile yayilma egiliminde olmasi1 uzak dokulara metastazina ve dolasiyla
hastaligin prognozunun koétii olmasina neden olur. Erken taninin hayatta kalma sansini
artirmast meme kanseri tarama programlarinin 6nemini agiga ¢ikarmaktadir. Hastaligin
tedavisinde kemoterapi, radyoterapi, hormonterapi gibi medikal tedavilerin yan1 sira meme
dokusunun bir kisminin, tamaminin ve meme dokusu ile ¢cevre dokularin ¢ikarildigi cerrahi
tedavi secenekleri mevcuttur. Bazi durumlarda ise hem tibbi hem cerrahi tedaviler kombine
olarak birlikte uygulanir. Tedavi segeneklerine hastaligin evresine, hastanin durumuna,

ozelliklerine ve tercihlerine gore karar verilmektedir (Obeagu E. 1. ve Obeagu G. U., 2024).

2.2. Meme Kanserinde Cerrahi Tedavi

Meme kanserinin cerrahi tedavisinde amag, herhangi bir niiks ve yeni bir meme timorii
gelismemesi icin meme i¢indeki neoplaziyi ¢ikarmaktir (Freeman, Gopman ve Salzberg,
2018). Hastalik yayilimimin daha iyi anlagilmasi, goriintiileme yontemlerinin, ameliyat
oncesi sistemik tedavilerin ve ameliyat sonrasi yonetim stratejilerinin iyilegsmesi sonucu
cerrahi teknikler yillar icerisinde dnemli 6l¢iide gelismistir (Lagendijk ve digerleri, 2018).
Glinlimiizde en sik uygulanan cerrahi teknikler meme koruyucu cerrahi (tlimorektomi,

lumpektomi veya kadranektomi) ve mastektomidir. Hastanin sentinel lenf nodu biyopsisinde



(SLNB) aksiller lenf nodu tutulumu belirlenmesi durumunda aksiller lenf nodu diseksiyonu
(ALND) yapilmaktadir. Koltuk altindan ¢ikarilan lenf nodlarinin sayisi ve konumuna gore
ALND diizeyleri degismekle birlikte ii¢ diizey olarak yapilabilmektedir. Son yillarda en ¢ok
bir ve ikinci diizey ALND uygulanmaktadir (Jinbo ve digerleri, 2023).

Son zamanlarda, kadinlarda meme kanseri farkindaliginin ve tarama programlarina katilimin
artmast ile meme koruyucu cerrahi ve radyoterapi tedavileri yaygin olarak tercih
edilmektedir. Ancak yine de kalitsal olarak yiiksek riskli kanserin dokularda yaygin olarak
gorildiigli baz1 hastalarda ve hastanin tercihine bagli olarak mastektomi (profilaktik

mastektomi, modifiye radikal mastektomi) gerekebilir (van Maaren ve digerleri, 2016).

Amerikan Kanser Birligi verilerine gore, meme kanseri tedavisinde mastektomi yapilma
orani evre I-II olan kadinlarda %38, evre III olan kadinlarda %74, evre IV olan kadinlarda
ise %40’tir (American Cancer Society, 2019). Ulkemizde ise meme kanserinin cerrahi
tedavisinde en ¢ok %66 oraninda total mastektominin tercih edildigi bildirilmistir (Ozmen,

2014).
2.3. Meme Rekonstriiksiyonu

Meme rekonstriiksiyonu, tiimor dokusunun c¢ikarilmasindan sonra kalan meme dokusunu
yeniden sekillendirmek ya da mastektomiyi takiben yeni bir meme olusturmak i¢in plastik
ve rekonstriiktif cerrahi tekniklerini igeren onkoplastik bir yaklagimdir (Zehra, Doyle, Barry,
Walsh ve Kell, 2020).

2.3.1. Meme rekonstriiksiyonu oranlari

Mastektomi sonrast meme rekonstriiksiyonu uygulanan kadinlarin oran1 1998 yilinda %11,6
iken 2011 yilinda yaklasik %36,4’e yiikselmistir (Kummerow ve digerleri, 2015).
Literatiirde meme rekonstriiksiyonu oranlari iilkeler arasinda farklilik gostermekle birlikte,
Amerika Birlesik Devletleri’nde %25 — 29 (American Society of Plastic Surgeons, 2024;
Kruper ve digerleri, 2011), Kanada’da %23 (Platt, Baxter, McLaughlin ve Semple, 2015)
Birlesik Krallik’ta %9 — 43 (Wignarajah, Forouhi ve Malata, 2020), Almanya’da %30
(Gerber, Marx, Untch ve Faridi, 2015) ve Cin Halk Cumhuriyeti’'nde %3,7 (Huang ve
digerleri, 2016) olarak bildirilmistir. Ulkemizde, mastektomi sonrasi meme

rekonstriiksiyonu yapilan hastalarin oranina ulagilamamakla birlikte, bu oranin merkezlere
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gore degisim gosterdigi ve bati illerde daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (Emre ve

Giiler, 2024).
2.3.2. Meme rekonstriiksiyonu tiirleri

Meme rekonstriiksiyonu teknik olarak implant kullanilarak ve 6z doku kullanilarak (otolog)
meme rekonstriiksiyonu olmak tizere iki sekilde yapilabilir. Ameliyatin yapilma zamanina
gore ise mastektomi ameliyati ile es zamanli, erken-ge¢ ya da ge¢ donemde olmak iizere ii¢
sekilde yapilabilmektedir. Hangi yontemin se¢ileceginde memenin boyutu ve sekli, kadinin
yast ve sagligi, gecmiste gecirdigi ameliyatlar, cerrahi risk faktorleri (6rn.; sigara igme
Oykiisii ve obezite), 6z dokunun mevcudiyeti ve tiimoriin memedeki konumu gibi faktorler
etkilidir (Aziz ve Rose, 2023). Meme rekonstriiksiyonu ameliyatlar1 doku genisleticiler,
implantlar ve 6z doku flepleri kullanilarak yapilabilmektedir (Char, Bloom, Erlichman,
Jonczyk ve Chatterjee, 2021). Meme basi, areola ve cilt dokusu korunarak yapilan
mastektomilerde implantlar es zamanli olarak yerlestirilebilmektedir. Tiim bu dokularin
cikarildig1 mastektomilerde ise doku genisleticiler yerlestirilerek meme dokusunda yer
acilmas1 beklenmekte ve implantlar daha sonra (1-3 ay) yerlestirilmektedir (Char, Bloom,
Erlichman, Jonczyk ve Chatterjee, 2021). Oz doku kullanilarak meme rekonstriiksiyonunda

iki teknik tanimlanabilir;

— Vaskiilerize pedikiillii deri/kas flepleri

o Latissimus dorsi flebi

o Transvers rektus abdominus miyokutandz flep— TRAM flep
— Serbest flepler

o Derin inferior epigastrik perforator flep— DIEP flep

o Latissimus dorsi flep - LAD

o Yiizeysel alt epigastrik arter flebi— SIEA flebi

o Gluteal arter perforator flebi— GAP flebi

o Derin arter perforator flebi (Aziz ve Rose, 2023).

Holmstrom ve Robbins tarafindan tanitilan DIEP flep, mastektomi sonrasi otolog mikro
cerrahi meme rekonstriiksiyonu icin estetik ve daha iyi kabul goren bir tekniktir. DIEP flebin
son yillarda popiiler olmasi TRAM flebi ile iliskili karin duvar1 ve rektus kas sistemindeki

onemli morbiditelerin ¢cogunu ortadan kaldirmasidir (Aziz ve Rose, 2023).
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Son zamanlarda gelisen cerrahi teknikler sayesinde 6z doku ile meme rekonstriiksiyonu
yapilan ¢ogu hastada memenin kivami, yumusakligi ve estetik goriiniimii dogal meme ile
neredeyse aynidir. Ayrica 6z doku viicut ile uyum igerisindedir. Ozellikle BRCA (BReast
CAncer gene — Meme kanseri geni) mutasyonu olan ve profilaktik amag¢li mastektomi
yaptiran kadinlarda 6z doku ile meme rekonstriiksiyonu oranlarinin artmasi giderek daha

onemli hale gelmektedir (Simion ve digerleri, 2024).

2.3.3. Meme rekonstriiksiyonu sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar

Meme rekonstriiksiyonunda amag¢ beden imajini iyilestirerek yasam kalitesini yiikseltmek
olsa da cerrahi yara, dondr saha ve sekil bozuklugu ile ilgili fiziksel ve psikososyal riskler
mevcuttur (Zehra, Doyle, Barry, Walsh ve Kell, 2020). Meme rekonstriiksiyonu yapilan
hastalar rekonstriiksiyon Oncesinde siklikla total ya da modifiye radikal mastektomi
gecirmektedir. Bu nedenle hastalar, mastektomi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar
yoniinden risk altindadir ve kapsamli hemsirelik bakimima ihtiyag duymaktadir. Ayrica
mastektomi sonrasinda rekonstriiksiyon yapilmasi cerrahi girisimin sayisini ya da siiresini
uzatacagl i¢in komplikasyon gelisme olasiligi artacaktir. Hastalar birkag cerrahi islemi
icerebilen tiim bu silire¢ boyunca tedavi gerektiren ¢esitli komplikasyonlarla karsilasabilir
(Browne ve digerleri, 2017). Ayrica rekonstriiksiyon sonrast komplikasyon gelismesi devam

eden kanser tedavisini geciktirebilir (Balasubramanian ve digerleri, 2021).

Meme rekonstriiksiyonu sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar su sekilde gruplandirilabilir:

Mastektomi ile iliskili komplikasyonlar

Es zamanli veya gecikmis rekonstriiksiyon yapilan hastalarda mastektomi sirasinda ortaya
cikan komplikasyonlardir. Bunlar cerrahi alan enfeksiyonlari, yara yeri acilmasi ve
mastektomi bolgesinde gelisebilecek hematom veya seromalardir (Browne ve digerleri,

2017).

Cerrahi alan enfeksiyonu

Meme rekonstriiksiyonu sonrasi en sik goriilen komplikasyonlar arasindadir. TRAM flep ile
rekonstriiksiyon yapilan hastalarda %14,3, es zamanl rekonstriiksiyon yapilan hastalarda ise

%14,6 oraninda cerrahi alan enfeksiyonu goriildiigii bildirilmistir (Palubicka ve digerleri,
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2019). Cerrahi alan enfeksiyonu gelismesi hasta memnuniyetinin azalmasina, iyilesme
stiresinin ve saglik harcamalarinin artmasina neden olur (Chung ve digerleri, 2015). Aktif
sigara i¢en ve hipertansiyonu olan hastalarin cerrahi alan enfeksiyonu agisindan yiiksek risk

altinda oldugunu sdylemek miimkiindiir (Chung ve digerleri, 2015).
Yara yeri agilmast

Es zamanl1 rekonstriiksiyon ameliyatlar1 gibi uzun siiren cerrahi islemler yara yeri agilmasi
acisindan risk altindadir (Muller-Sloof, De Laat, Hummelink, Peters ve Ulrich, 2018). Yara
yeri agilmasi insidansinin DIEP flep ile otolog rekonstriiksiyon yapilan hastalarda %3,5 ile
%14 arasinda degistigi bildirilmistir (Lee ve Mun, 2016; Salgarello, Tambasco ve Farallo,
2012; Venkat, Lee, Rad, Manahan ve Rosson, 2012). Yara yerinin acilmas1 hastanin yeniden
bir cerrahi islem gecirmesine neden olabileceginden agriyi, hastanede kalis siiresini ve

sekonder komplikasyon riskini artirir, hasta memnuniyetini diistiriir (Muller-Sloof, De Laat,

Hummelink, Peters ve Ulrich, 2018).
Hematom

Ozellikle es zamanli rekonstriiksiyon islemlerinden sonra siklikla pektoral kasta ve koltuk
altt bolgesinde olmakla birlikte hematom gelisimi olabilmektedir. Es zamanh
rekonstriiksiyon yapilan hastalarin %2,54’tinde hematom gelistigi bildirilmistir (Seth ve
digerleri, 2013). Meme implant1 ameliyat1 sonrasi ise hastalarin %2 ile %10’unda erken

donemde hematom gelistigi saptanmistir (Collins ve Verheyden, 2012).
Seroma

Meme cerrahisi sonrasi hastalarda seroma goriilme siklig1 %85’lere kadar ¢ikmaktadir ve
seroma mastektominin kag¢inilmaz bir sonucu olarak kabul edilmektedir. Seromanin
boyutuna gore bazi durumlarda miidahale gerekirken bazi durumlarda konservatif tedavi
yontemleri uygulanabilir (De Rooji ve digerleri, 2021). Implant kullanilarak yapilan meme
rekonstriiksiyonu ameliyatlarinda seroma gelisme sikligi %4,1 ile %6,7 arasinda
bildirilmistir. Obezite, radyasyona maruz kalma ve aseliiler dermal matriks seroma gelisimi

acisindan risk faktorleri arasinda gosterilmistir (Jordan, Khavanin ve Kim, 2016).
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Flep ile iliskili komplikasyonlar

Rekonstriiksiyon sirasinda otolog flep kullanilan hastalarda flep ile iligkili gelisebilecek
komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlar arasinda flep perflizyonunun bozulmasi, flep

nekrozu ve flebin ¢ikarilmasini gerektiren basarisizlig1 yer almaktadir (Browne ve digerleri,

2017).
Flep perfiizyonunun bozulmasi

Oz doku ile yapilan meme rekonstriiksiyonlarinda ameliyatin basarisi fleplerin saglikli bir
sekilde dokuya uyum saglamasina baghdir. Flep perfiizyonu hasta, ameliyat ve cerrah ile
ilgili bircok faktorden etkilenebilir (Frey, Salibian, Choi ve Karp, 2019). Flep perfiizyonu
optimal olmadiginda dokuda iskemiye ve flep kaybina neden olabilir. Radyasyon,
meme/mastektomi alaninin biytikligi, sigara kullanimi, obezite, kemoterapiye maruz
kalmak flep perflizyonunun bozulmasi ve iskemi i¢in risk faktorleridir (Frey, Salibian, Choi

ve Karp, 2019).
Deri flebi nekrozu

Deri koruyucu mastektomi es zamanli rekonstriiksiyon sonrasi nihai kozmetik sonuglari
tyilestirse de deri flebinin nekrozu %?5 ile %30 arasinda goriilen yaygin bir komplikasyondur
ve literatiirde ortalama insidanst %19,4 olarak verilmistir (Jeon ve digerleri, 2018;
Robertson, Jeevaratnam, Agrawal ve Cutress, 2017). Sigara igcme, diyabet, beden kitle
indeksinin > 30 kg/m? olmasi, radyoterapiye maruz kalma, cerrahin deneyim diizeyi ve
mastektomi ile ¢ikarilan alanin biiyiik olmasi riski artiran durumlardir (Jeon ve digerleri,

2018; Lee ve digerleri, 2016).
Flep basarisizlig

Oz doku ile yapilan meme rekonstriiksiyonu sonras: flep basarisizigi oran1 %1 ile %4
arasinda degismektedir ve hastalar i¢in yikict sonuglara neden olabilmektedir (Higgins ve

digerleri, 2017; Massenburg, Sanati-Mehrizy, Ingargiola, Rosa ve Taub, 2015).
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Implant veya doku genisleticisine bagli komplikasyonlar

Bu komplikasyonlar arasinda yeniden konumlandirma gerektiren implant/doku genisleticisi,
implant/doku genisleticilerin enfeksiyonu, implant/doku genisleticilerin yirtilmasi yer

almaktadir (Browne ve digerleri, 2017).
Implant/doku genisleticisinin yanlis pozisyonu

Implantlarin yeniden ameliyat gerektirecek sekilde yanlis konumlanmas1 implant ile yapilan
meme rekonstriikksiyonu ameliyatlarinda %8,4 oraninda goriilen bir komplikasyondur

(Altinel, Serin ve Toplu, 2022).
Implant/doku genisleticisinin enfeksiyonu

Viicuda bir protez materyalinin yerlestirilmesinden dolayr implant bazli meme
rekonstrilksiyonu iglemlerinde enfeksiyon en yaygin gorilen ve en korkulan
komplikasyondur (Ooi ve Song, 2016). Implant bazli meme rekonstriiksiyonu sonrasi
enfeksiyon oranlar1 %1 ile %35 arasinda degismektedir (Banuelos ve digerleri, 2020; Oztiirk
ve digerleri, 2020). Protezlerin enfeksiyonu, yiizeyel selillit gibi hafif sonuclara yol
acabilecegi gibi kronik yaralar, implantin basarisiz olmasi ve sepsis gibi yasami dahi tehdit
edebilecek sonuglara neden olabilir. Ayrica rekonstriiksiyon sonrasi gelisebilecek

enfeksiyonlar onkolojik tedavilerde gecikmeye yol agabilir (Ooi ve Song, 2016).
Implant/doku genisleticisinin yirtilmasi

Meme implantlar1 uzun yillardir kullanilsa da siirekli olarak bir degisim ve doniisiim
halindedir. Implantlarin giivenliginden emin olmak i¢in bir dizi inceleme yapilmaktadir
(Hillard, Fowler, Barta ve Cunningham, 2017). Ancak yine de implantlarin yirtilmasi
miimkiindiir ve birincil meme rekonstriiksiyonu ameliyatlarinda %3,8, revizyon meme
rekonstriikksiyonu ameliyatlarinda %35,9 oraninda gerceklesmektedir (Cunningham ve
McCue, 2009). implantlar ilk takildiklarinda riiptiir olasihig: diisiik olsa da 6-8 yil sonra
artmaya baslar (Collis, Litherland, Enion ve Sharpe, 2007). Implant yirtilmalari fizik
muayene, ultrason ve manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ile tespit edilebilir. Bazi
hastalar meme seklindeki degisiklikler ile bagvurabilir. Iimplantlarin yirtilmasinda en dnemli

neden yerlestirilme sirasinda hasar gérmesidir. Implant: yirtilan hastalar takip edilebilir ya
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da implantin ¢ikarilmasi ve kapsiilektomi gibi seceneklerle tedavi edilebilir (Hillard, Fowler,

Barta ve Cunningham, 2017).

2.3.4. Meme rekonstriiksiyonu olan hastalarda hemsirelik bakimi

Meme rekonstriiksiyonu ameliyatlart mastektomi, doku genisleticisinin yerlestirilmesi,
rekonstriiksiyonun yapilmasi ve karst memenin estetigi gibi birden fazla cerrahi prosediirii
gerektirebilir. Tim bu siire¢ boyunca hastalar ameliyat oncesi kapsamli ve detayh
degerlendirilmeli ve egitilmelidir. Ameliyat sonrasinda ise hastalarda bir¢ok komplikasyon
gelisebilir. Bu nedenle meme rekonstriikksiyonu geciren hastalarin hemsirelik bakimlari
giincel kanitlar 1s181nda iyi planlanmalidir. Ameliyat sonrasi erken dénemde yasanan agri,

hastalar i¢cin 6nemli bir sorundur ve kroniklesme egilimindedir (Kulkarni ve digerleri, 2017).

Oz doku ile meme rekonstriiksiyonu yapilan hastalarda dondr bdlgeye de bir cerrahi insizyon
yapilmakta ve cerrahi yara olugsmaktadir. Bu hastalarda ayrica yapilan mastektomiye bagl
olarak ameliyat sonrasi erken donemde seroma, yara enfeksiyonu, derin ven trombozu ve

pulmoner emboli gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir (Jagsi ve digerleri, 2022).

Yapilan rekonstriikksiyon islemine bagli olarak flep nekrozu da gelisebilecek
komplikasyonlar arasindadir (Wilkins ve arkadaslari, 2018). Serbest fleplerle
gergeklestirilen meme rekonstriiksiyonlarinda ameliyat siiresinin ¢ogunlukla daha uzun
oldugu bilinmektedir (National Cancer Institute, 2025). Bu tiir cerrahi girisimlerde hastanede
kalis siiresi de genellikle pedikiillii fleplere gore daha uzundur. Ameliyat sonrasi erken
donemde hemsireler hastalarin yagsamsal bulgularin1 takip etmeli, cerrahi yarayi
degerlendirmeli, etkili bir agr1 yonetimi uygulamali, hastanin uygun sekilde beslenmesi ve
hastaya uygun pozisyonun verilmesi i¢in gerekli bakim uygulamalarin1 yapmalidir (Giilsen
ve Akansel, 2018). Flep izlemi ameliyat sonras1 erken donemde baslatilmali, ameliyat
sonrast ge¢ donemde ve taburculuk sonrasinda devam ettirilmelidir. Hastalara bu konuda

mutlaka egitim verilmelidir (Emre ve Giiler 2024).

Ameliyat sonrast ge¢c donemde ve taburculuk sonrasi siirecte hastalarda lenfodem, kas
atrofisi, kol hareketlerinin sinirlanmasi, nevralji, deride sertlik, hipertrofik yara izleri ve
siniis olugsmas1 gibi komplikasyonlar goriilebilir (Jagsi ve digerleri, 2022). Bu

komplikasyonlarin gelismemesi ve hastanin iyilesme silirecinin hizlanmasi i¢in iyi bir
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taburculuk egitimi ve hastalarin evde 6z bakimlarint siirdiirmeleri 6nem tasimaktadir
(Ludwig ve digerleri, 2022). Hastalar taburculuk sonrasi drenler ciktiktan sonra dus
alabilmekte, 4-6 hafta i¢inde hafif ev isleri yapabilmektedir. Siityen ve korse kullanimi
ameliyat sonrasi 6-8 hafta boyunca devam etmektedir (Giilsen ve Akansel, 2018). Hastaya
verilecek taburculuk egitiminde klinik kontrollerin zamanlari, kullanilacak ilaglar,
geligebilecek komplikasyonlarin belirti ve bulgulari, flep izlemi, giinliik yasam aktiviteleri
ve 0z bakim ile ilgili baghklar yer almalidir (Giilsen ve Akansel, 2018). Ameliyat oncesi
donem, ameliyat sonrasi erken donem, ameliyat sonrasi siire¢ ve taburculuk sonrasi donemde
hastalarin yasadiklar fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar perioperatif bakim, egitim ve

danigmanlik ile 6nlenebilmekte ya da ¢oziimlenebilmektedir (Ludwig ve digerleri, 2022).

Tiim bu sebepler meme rekonstriiksiyonu yapilan hastalarin planli ve sistematik bir bakim
slirecine ve bakim uygulamalarina ihtiya¢ duyduklarini ortaya koymaktadir (Emre ve Giiler,
2025). Hastalarin bakim ve izlemleri taburcu olduktan sonra da devam etmelidir. Bu nedenle
ameliyat sonrast 6z bakim becerilerinin gelistirilmesinin gerekli ve o6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

2.3.5. Meme rekonstriiksiyonu olan hastalarda 6z bakim

Orem’e goOre 0z bakim; “bireyin siirekli, kontrollii, etkili ve amagh davramislarinin
olgunlasmasiyla kendi kendine yaptig1 bakim” olarak tanimlanmaktadir (Orem, 2001). Oz
bakim, saglik bakim ekibinin hastalarin saglik sorunlarimi yonetmedeki becerilerini ve
giivenlerini artirmak icin sundugu diizenli egitim ve destekleyici miidahaleleri igerir ve
mevcut sorunlarin belirlenmesi, sorunlarin ¢6ziimii icin hedef belirlenmesi ve destek
saglanmasi ve ilerlemelerin izlenmesi adimlarindan olusur (Rastegar, Mahmoodi, Saeieh,
Sharifi ve Kabir, 2020). Modern diinyada, insanlarin sagliklarin1 koruma ve gelistirme,
tedavi ve saglik hizmeti olanaklarinin yetersizligi, toplumun her kesiminde bu olanaklara
yeterli ve esit erigsimin olmamasi ve saglik hizmetlerinin ytliksek maliyetli olmas1 nedeniyle
0z bakim kavramina daha fazla 6nem verilmektedir (Rastegar, Mahmoodi, Saeieh, Sharifi
ve Kabir, 2020). Meme kanseri hastalarinda ise 6z bakim hastanin sosyal destek kaynaklari,
psikolojik iyi olusluluk diizeyi, etkilenen uzvun fonksiyonel durumu ve yasam kalitesi gibi
faktorlerle etkilesim i¢indedir (Zheng, Cai, Fan, Zhong ve Li, 2020). Mastektomi geciren
hastalarda omuz hareketlerinin etkilenmesi 6z bakim diizeyini diisiirmektedir (Noura, Kiani,

Moulaei, Tasbandi ve Tabas, 2021). Ayn1 zamanda kanser tanisiyla iligkili kemoterapi,
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radyoterapi gibi siirecler, sosyal destek kaynaklarinin yetersiz olmasi ve hastaligin getirdigi
psikolojik ytik hastalarda yorgunluga ve iligkili olarak 6z bakim diizeyinin diigmesine neden
olmaktadir (van Dongen ve digerleri, 2020). Oz bakim diizeyinin diisiik olmasi ise hastalarin
yasam kalitesini diisiirmektedir (Zheng, Cai, Fan, Zhong ve Li, 2020). Meme kanseri
hastalarinda 6z bakim beden imajin1 iyilestirmek, komplikasyonlari dnlemek, hizli iyilesme
ve yasam kalitesini artirmak i¢in 6nemli bir etkendir (Rastegar, Mahmoodi, Saeieh, Sharifi

ve Kabir, 2020).

Meme kanseri nedeniyle rekonstriiksiyon yapilan hastalar ise daha fazla sayida ve siirede
cerrahi islem gecireceklerinden bakim ihtiyaglari artacaktir. Drenlerin ve komplikasyon
belirti bulgularinin takibi, omuz ve kol egzersizleri, bireysel hijyen, giyinme, agr1 yonetimi
gibi mastektomi sonrasi 6z bakim becerileri gerektiren uygulamalara rekonstriiksiyon
stirecinde flep canliligmin izlenmesi ve flep-dondr alanin travmalardan korunmasi gibi
uygulamalar da eklenmektedir (Giilsen ve Akansel, 2018). Oz bakim giicii yiiksek olan
hastalarda komplikasyonlarin gelisiminin Onlenmesi ile yasam kalitesinin artmast

saglanabilir (Platt ve Zhong, 2018).

2.3.6. Meme rekonstriiksiyonu olan hastalarda yasam kalitesi

Bireyin kendi yasamu ile ilgili algis1 yasam kalitesi olarak tanimlanmaktadir. Birey yasam
kalitesini kendi yasamindan yola ¢ikarak iyi veya kotli olarak degerlendirebilir. Yasam
kalitesinin, iki farkli sekli tanimlanmaktadir. Bunlardan ilki objektif yasam kalitesidir ve
burada yagam kalitesinin belirli gostergelerle dlciilerek degerlendirilebilmesi s6z konusudur.
Ikinci olarak subjektif yasam kalitesinde ise sadece bireyin kendini nasil algiladig1 yansitilir.
Yasam kalitesinin sekillenmesinde Maslow’un temel ihtiyaglar hiyerarsisi temel alinir. Bu
hiyerarsiye gore fiziksel ihtiyaglar, giivenlik gereksinimi, sosyal ihtiyaglar, saygi gérme ve
kendini gerceklestirme adimlar1 sirasiyla bireyin temel ihtiyaglaridir. Bu adimlarda bir
eksiklik olmasi bireyin yasam kalitesinin diigmesine neden olacaktir (Durmaz, 1993; Boylu
ve Pacacioglu, 2016). Bireyin yasam kalitesinin 6nemli oranda diismesine neden olan
faktorlerden biri de ciddi bir hastalikla karsi karsiya olmaktir. Meme kanseri bu
hastaliklardan biridir (Mokhatri-Hesari ve Montazeri, 2020).

Meme kanseri hastalarinda yasam kalitesi giincel medikal ve bakim uygulamalar ile son

yillarda artmistir. Ozellikle fiziksel aktivite ve psikososyal miidahaleler gibi birkag basit ama



18

etkili miidahalenin bu popiilasyonda yasam kalitesini gelistirmede etkili oldugu
kanitlanmistir. Ancak agr1 ve lenfédem gibi semptomlarin yonetimi, anksiyete, 6zellikle
geng hastalarda cinsel islev ve gelecege yonelik beklentiler daha fazla ele alinmasi gereken
yasam kalitesi ile iliskili konulardir (Mokhatri-Hesari ve Montazeri, 2020). Meme koruyucu
cerrahi ve meme rekonstrilkksiyonu gibi son yillarda artan cerrahi prosediirlerin
mastektomiye oranla yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugu gosterilmistir (Zehra,
Doyle, Barry, Walsh ve Kell, 2020). Es zamanli rekonstriiksiyon yapilan hastalarin
yapilmayan hastalara gore psikososyal, cinsel ve fiziksel iyilik hali ve saghk ile iliskili

yasam kalitesi oran1 dnemli dlgiide yiiksek bulunmustur (Van Bommel ve digerleri, 2020).

Meme rekonstriiksiyonu geciren hastalarda ise estetik sonuglar yasam kalitesini etkileyen
faktorlerdir (Duraes ve digerleri, 2020). Otolog doku kullanilan ve bilateral rekonstriiksiyon
yapilan hastalarda yasam kalitesi daha yiliksek bulunmustur. Radyoterapiye maruz kalan ve
rekonstriiksiyon i¢in birden fazla cerrahi girisim ge¢irmek durumunda kalan hastalarda ise

yasam kalitesi daha diisiiktiir (Duraes ve digerleri, 2020).

2.4. Koc¢luk

Kogluk teriminin kdkeni Fransizca ‘coach’ kelimesine dayanmakta ve ilk olarak spor
bilimlerinde ardindan is, psikoloji ve saglik gibi farkli alanlarda kullanildig1 bilinmektedir
(Cinar, 2015; Ozdemir, Yaman ve Sendir, 2019; Sezer ve Sahin, 2015). Uluslararas1 Kogluk
Federasyonu (International Coach Federation-ICF)’na gore kogluk; “glinlimiiziin belirsiz ve
karmasik ortamlarinda 6zellikle 6nemli olan, kisisel ve mesleki potansiyeli en iist diizeye
¢ikarmak i¢in ilham veren, diisiinmeye tesvik eden ve yaratici bir sliregte miisteri ile ortaklik
iliskis1i” olarak tanimlanmistir (ICF, 2023). Kocluk uygulamalar1t “Coach” (kog) ve
“Coachee” (kogluk alan kisi/miisteri/danisan) olmak iizere iki kisi arasindaki etkilesimden
olusmaktadir. Temelde kogluk kisilerin yasamsal farkindaligini artirarak potansiyel
kaynaklarin1 kesfetmelerini saglayan ve yasamindaki en iist diizey performansi
yakalayabilme amaci ile ulasilabilir hedeflere odaklanan bir gelisim siirecidir (Anka Kogluk,
2023). Koglar, kogluk hizmeti alan her bireyi/miisteriyi kendi hayatlarinda ve ¢alismalarinda
uzman olarak kabul eder ve her miisterinin yaratici, becerikli ve biitiin olduguna inanirlar.
Profesyonel bir kogluk iliskisi, kogluk siirecindeki taraflarin sorumluluklarini belirten bir
anlagsmay1 kapsar (ICF, 2023). Koclugun kalbinde giiclii yonlerin yapilandirilmasi, 6z

yonelimli 6grenme ve yasam performansinin artirilmasi diisiincesi vardir.
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Kocluk saglik alaninda giderek ivme kazanmaktadir. Hemsirelik mesleginde mentdrliik
uygulamalart kogluga nazaran daha sik kullanilsa da kogluk; ekip olusturma, kariyer
planlama, degisim yonetimi ve profesyonel gelisimde kullanilmaktadir (Narayanasamy ve
Penney, 2014). Kog¢luk ve mentdrliik literatiirde siklikla birbirinin yerine kullanilir ve saglik
alaninda, daha spesifik olarak hemsirelik alaninda kog¢lugun ¢esitli tanimlar1 ve uygulamalari
vardir. Literatiir incelendiginde, genel olarak kogluk, bireylere siire sinirli-eylem odakli
hedefler araciliiyla kisisel ve profesyonel potansiyellerini en {ist diizeye ¢ikarmalar1 ve
olumlu bir performans sonucuna ulagsmalari i¢in ilham veren, yaratici diistinmeye sevk eden
ve belirli gelisim alanlarina odaklanan giiglendirici bir ortaklik olarak tanimlanabilir
(Bradley ve Moore, 2019; Jordan ve digerleri 2017; Westcott, 2016). Literatiir, hemsirelikte
kogluk ve mentorliikk alanlari arasinda bazi farkliliklar oldugunu belirtmektedir. Ancak,
kogluk terimi hala bazi yazarlar tarafindan hatal1 bir sekilde mentorliik ile degistirilmektedir.
Mentorliik ve klinik stipervizorlik hemsirelik mesleginde yer alan ve mesleki gelisime
destek olan uygulamalardir. Ancak kogluk ile benzer iliskilere sahip olmalarinin yan1 sira
iligkinin dogas1 geregi liderlik, yoneticilik gibi ozellikler ve yonlendirici uygulamalar
icermeleri nedeniyle kocluktan ayrilirlar (Richardson, Wicking, Biedermann ve Langtree,

2023).

2.4.1. Diinyada ve iilkemizde ko¢luk egitimi

Kogluk diinyada ve iilkemizde profesyonel bir meslek olarak kabul edilmistir. Diinya’da ve
iilkemizde kog yetistiren bir¢ok kurum ve kurulus mevcuttur. Bunlar arasinda Uluslararast
Kocluk Federasyonu (International Coach Federation-ICF), Kogluk Birligi (Association for
Coaching — AC) ve Avrupa Yonderlik ve Kocluk Dernegi (European Mentoring and
Coaching Council — EMCC) gibi kuruluslar yer almaktadir.

Uluslararas1 Kog¢luk Federasyonu (International Coaching Federation-ICF); Amerika
Birlesik Devletleri’nde kogluk sanatini ve meslegini ilerletmek amaciyla 1995 yilinda
kurulmustur. Uluslararas1 Kogluk Federasyonu, akredite edilmis kogluk egitimini
onemsemekte ve profesyonel koclarin bu egitimi almalarmin 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir. Tiirkiye’de de ICF akreditasyonu almis kocluk egitimleri veren kurumlar

bulunmaktadir (ICF, 2024).
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Kogluk Birligi (Association for Coaching®-AC); ingiltere’de kurulmus olmakla birlikte
50’nin tizerinde iilkede faaliyetlerine devam etmekte ve 25 binden fazla iiyesi
bulunmaktadir. Kocluk Birligi (AC), kurulus amacmi “kog¢luk uygulamalarini
yayginlastirmak ve kocluk bilincini ve standartlarimi diinya ¢apinda arttirmak” olarak
tanimlamaktadir. Tirkiye’de de AC tarafindan akredite edilmis kurumlar tarafindan
egitimler verilmektedir (AC, 2024). Bu tez ¢alismasini yiiriiten arastirmaci, kog¢luk egitimini

hem ICF hem de AC tarafindan akredite edilmis bir kurumdan almstir.

Avrupa Yonderlik ve Kocluk Dernegi (European Mentoring and Coaching Council—
EMCC); David Megginson ve David Clutterbuck tarafindan 1992’de “Avrupa Yonderlik
Merkezi” olarak kurulmus, 2002 yilinda Julie Hay, Eric Parsloe ve Sir John Whitmore ile
“Avrupa Yonderlik ve Kogluk Dernegi” olarak ismi degistirilmistir. Avrupa Yonderlik ve
Kocluk Dernegi, kocluk ve mentdrliik hizmetini Avrupa genelinde basarili uygulamalarla
gelistirmeyi amaglamaktadir. Bu dernek, mentorliikk-kogluk hizmeti alan veya sunan
kurumlarla, kisilerle veya bu alanda calismalar yapan akademisyenlerle c¢alismaktadir

(EMCC, 2024).

Kocluk Birligi tarafindan akredite bir egitimden sertifika alabilmek i¢in en az 60 saat kocluk
egitimi ve belirli sayida mentorlikk almig olmak, AC’nin belirledigi sayida kogluk
goriismeleri yapmak ve ddevleri standartlara uygun sekilde tamamlamak gerekmektedir.
Kocluk, 22/5/2013 tarihli 2013/41 sayili karar 29/06/2013-28692 resmi gazete yayi ile
Mesleki Yeterlilik Kurumu (MYK)’nun “Ulusal Meslek Standardi”na kabul edilmistir.
Meslek olarak kabul edilmesinin ardindan “Mesleki Yeterlilik, Sinav ve Belgelendirme
Yonetmeligi” MYK Yonetim Kurulu'nun 22/07/2015 tarth ve 2015/32 sayili karar ile
Seviye 6 Koglar i¢in meslek sinavi yapilmasi kararlastirilmistir (MYK, 2018). Bu meslek

sinavi hem ulusal hem de uluslararasi platformlarda gegerlidir (Anka Kogluk, 2023).

2.4.2. Kocluk tiirleri

Kogluk i¢in artan talep, sunulan kogluk tiirlerinin ve mevcut profesyonel koclarin dallarinin
cesitlenmesine yol agmistir. Giiniimiizde ¢esitli koc¢luk tiirleri bulunmakta ve kogluk farkli
sekillerde uygulanmaktadir. Bunlardan bazilari; yasam, 6grenci, ebeveyn, performans, satis,
girisimei, sporcu, kurumsal, takim, yonetici ve iliski koglugu’dur. Ulkemizde bireysel olarak

yasam ve Ogrenci koclugu, kurumsal olarak ise yonetici, takim ve performans koglugu
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uygulamalar siklikla yapilmaktadir (Anka Kogluk, 2023). Son yillarda kogluk uygulamalari
bireylerin saglikla ilgili hedeflerine ulagsmasi konusunda da kullanilmaktadir. Hastalar bu
hedeflere kogluk goriismeleri esliginde saglik egitimi ve saglhigi gelistirme uygulamalarini
kullanarak ulasmaktadir (Medland ve Stern, 2009). Hemsireler kogluk egitimleri alarak

hastalarin saglik ile ilgili hedeflerine ulagsmalarini1 desteklemektedir.
2.4.3. Koclukta etik ilkeler

Kogluk Dernegi (AC) kogluk mesleginin veri bilimi ve yapay zeka dahil olmak tizere dijital
teknolojilerle birlikte giderek daha profesyonel bir meslek olduguna vurgu yapmakta ve
kocluk ve mentdrliigiin hatasiz bir sekilde uygulanmasi icin etik ilkelerin siirdiiriilmesine
tesvik etmektedir. Kogluk Dernegi, tiim {iyelerinin belirledikleri etik kurallara ve ilkelere
uymay1 kabul ettigini beyan etmektedir. Etik kurallarin belirlenmesinin ve uygulanmasinin
amaci koclarin musterileri ile etkilesim kurarken nasil davranmalari gerektigini belirlemek,
profesyonel olarak kogluk yapmayan kisiler i¢in rehber gorevi gormek ve sikayet/disiplin

sorusturmalari gibi islemlerin temeli olmaktir (AC, 2024).
Kocluk Dernegi’ne gore etik kodlar ve detaylar1 agagida 6zetlenmistir;

1. Terminoloji: Bu etik koda gore kogluk, akil hocalig1 ya da siipervizorliik profesyonel
bir calisma ve meslek olarak kabul edilmesine karsin bu tinvanlarin yasal diizenlemeye
tabi olmadig1 ve herkes tarafindan kullanilabilecegi kabul edilmelidir. Bu nedenle her
iiye kendi mesleki kurulusunun tam olarak kullandig: tanimi ve terminolojiyi bilmelidir.

2. Miisterilerle Caligmak:

a) Uyeler miisterilerle herhangi bir kapasitede profesyonel olarak ¢alisirken etik kurallara
uymalidir ve 1yi bir hizmet sunmaya kararli olmalidir.

b) Uyeler miisterileri ile ¢alisirken tiim calisma kosullarini, kurallar1 ve sorumluluklari
seffaf bir sekilde belirten bir sdzlesme hazirlamali ve miisteriyi bilgilendirmelidir.

¢) Uyeler uygun niteliklere sahip olma durumlari, akreditasyon ve sertifikasyon, cikar
catigsmasi, profesyonellik ve koc¢luk mesleginin onuruna yakisir davranma konularinda
misterilerine kars1 diiriist olmalidir.

d) Uyeler miisterileri ile ilgili sahip olduklar: bilgilerde gizlilik kurallarina uygun hareket
etmeli ve mahremiyet kurallarina uymalidir.

e) Uyeler mevcut miisterileri ile uygunsuz etkilesimler ve iliskiler kurmaktan kaginmalidir.
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g)

b)

d)

Uyeler ¢ikar ¢atismasindan kaginmak i¢in miisteri ile olan profesyonel iliskisini diger
iligki bicimlerinden ayirmali, miisteriye ait verileri rizasi disinda ¢ikar elde etme
amaciyla kullanmamali, herhangi bir miisteri ile iliskisinin diger miisterileri ile olan
iliskilerini etkilemesine izin vermemeli ve bu kural1 bozan durumlardan agikca iliskiden
cekilmeyi kabul etmelidir.

Koclar miisteri ile iligkileri sonlansa dahi mesleki sorumluluklarinin devam ettigini
unutmamali ve kocluk iligkisini beklendik ya da beklenmedik sekilde sonlandirma
konusunda da planlamalarini agik bir sekilde beyan etmelidir.

Mesleki Uygulama:

Uyeler meslek itibarm koruyacak sekilde tavir takinmirlar ve meslekte yer alan diger
kisilere; ayn1 zamanda kogluk, mentorliik ve siipervizyon ile ilgili farkli yaklasimlara
sayg1 gosterirler.

Uyeler esitlik ve cesitliligi konusunda 6z farkindaliklarini gelistirir, bu husustaki
politikalara riayet eder, ayrimciliktan kacinir ve Onyargilara karst farkindalik
gelistirirler.

Uyeler mesleki uygulamalari ihlal etmeleri durumunda aktedite edilmis kurumlara
iiyeliklerinin sonlandirilmas1 gibi yaptirimlart kabul eder, etik olmayan bicimde
davranan meslektaslari ile yiiz yiize goriistiikkten sonra sonu¢ alamazsa bu kisiyi kuruma
bildirir.

Uyeler calismalarim yerine getirdigi iilkelerdeki tiim yasal kosullar hakkinda bilgi
sahibi olmakla ve bu politikalara uyum gostermekle ytlikiimliidiir. Faaliyet ytrtittiikleri
iilkelerde gecerli olacak mesleki sorumluluk sigortas: yaptirirlar.

En Iyi Uygulama:

Uyeler miisterilerinin ihtiyaglarini karsilayacak saglik durumuna deneyime, yeterlilige
ve beceriye sahip olmali, gerekli durumlarda miisteriyi daha yeterlilik sahibi bir
uygulayici iyeye yonlendirmelidir.

Uyeler kendi diizeylerine uygun ve gerekli yeterliliklere sahip bir siipervizor ya da
slipervizor grubundan uygulamalarina uygun siklikta alinacak siipervizyona tabidir.
Uyeler siirekli mesleki gelisimleri icin ilgili ve uygun nitelikte egitim etkinliklerine
katilarak yetkinliklerini gelistirir, uzmanlik diizeylerine uygun olarak meslek
topluluguna katki verir, islerinin kalitesini aldiklar1 geri bildirimlerle degerlendirir

(EMCC, 2024).
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Kocluk ile ilgili ¢esitli kurumlarin kendi etik kodlar1 yayimlanmakla birlikte, yukarida
Ozetlenen etik kodlar AC, EMCC, Profesyonel Yonetici Koglugu ve Denetimi Dernegi
(Association for Professional Executive Coaching and Supervision), italyan Profesyonel
Koglar Birligi (Associazione Italiana Coach Professionisti), New Mexico Universitesi
Mentorliik Enstitiisii (Mentoring Institute, University of New Mexico) tarafindan

imzalanmistir (EMCC, 2024).

2.4.4. Temel kocluk becerileri

Profesyonel koglukta koglar 6zyonetimi saglama, etkin dinleme, gii¢lii sorular sorma, derin
sorular sorma, sezgi, cesaretlendirme, odakta tutma, sorumluluk, sinirlar1 zorlama ve geri

bildirim verme olmak tizere 10 temel beceriye sahiptir (Tiillice ve Kutlutiirkan, 2018).

1. Ozyonetimi saglama: Kogun kisisel goriislerini, tercihlerini, gururunu, savunmaci
tarafin1 ve egosunu bir yana birakabilme kabiliyetidir. Ko¢ kendi yargilarindan ve
diisiincelerinden siyrilmali tamamen miisterinin tarafinda olmalidir (Anka Kogluk,
2023).

2. Etkin dinleme: Etkin dinleme empati kurarak dinlemektir. Miisterinin yalnizca sdyledigi
kelimeleri degil anlatilan hikayenin arkasindaki gercek anlami, satir aralarini ortaya
cikarmak amaciyla dinlemek ve anladiklarini yansitarak sormaktir. Etkin dinleme
karsidaki kisiye anlasildigini hissettirir (Anka Kogluk, 2023; Tiiliice ve Kutlutiirkan,
2018).

3. Giglii sorular sorma: Miisterinin kogluk hizmeti aldig: siire¢ boyunca pesinde oldugu
gelisim ve c¢oziim arayisinda harekete gecmesini ve kesfetmesini saglayan ve onu
iizerine diistinmeye tesvik eden sorulardir. Giiglii sorular yeri geldiginde miisterinin
varsayimlarina meydan okumak, yeni i¢ gortiler ortaya ¢ikarmak, 6grenmesini saglamak
ve farkindaligin1 artirmak amaciyla sorulur (Anka Kocluk, 2023).

4. Derin sorular sorma: Giiclii sorular sorma ile baglantilidir. Derinlemesine dinleyerek
konunun 6ziindeki soruyu yakalayip sorabilmektir. Cogu zaman kisinin soyledigi s6z
degil ardindaki anlam derin sorular sormaya yardimci olur. Bu nedenle derin sorular
sorabilmek icin derinlemesine dinlemek gerekir (Anka Kogluk, 2023).

5. Sezgi: Derin dinleme ile kog bilinenlerin ve bilinmeyenlerin birlestigi yeri bulur. Burada

kogun sezgileri devreye girer. Sezgiler arka planda olan ve konusulmayan bir bilme
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10.

bicimidir. “Sezgi kogun kogluk siirecine getirdigi en gii¢lii hediyelerden birisidir.”
(Anka Kogluk, 2023). Koglar i¢in sezgilerini gelistirmek zaman alabilir.
Cesaretlendirme: Kisinin birseyi basarma arzusuna verilen destektir. Koglar kisinin
hedeflerinin ulasilabilir oldugunu ve ilerleme kaydettiklerini belirterek kisiyi
cesaretlendirirler. Cesaretlendirme basarilmak istenilen yolda 6nemli bir anahtardir
(Anka Kogluk, 2023).

Odakta tutma: Bazen kisilerin birden ¢ok hedefi oldugunda kogluk giindemi dagilabilir
ya da bir hedefi gergeklestirmek digerlerinin de oniinii acabilir. Ornegin kisi para
kazanmak, ev ve araba sahibi olmak gibi hedeflere sahip ise para kazanma hedefine
oncelik verilir. Cilinkii para kazandiginda ev ve araba sahibi olma hedefi
gerceklesebilecektir. Bu nedenle kog¢ kisiyi odakta tutarak tek bir hedef iizerine
planlama yapmasini istemelidir. Kogluk giindemi dagildiginda ko¢ miisteriyi hedefe
yonelik odakta tutmakla sorumludur (Anka Kogluk, 2023; Tiiliice ve Kutlutiirkan,
2018).

Sorumluluk: Koglar goriismenin belirli  yerlerinde miisterilerine sorumluluk
hissettirmelidir. Bu miisterinin ulasmak istedigi hedefte yapabileceklerinin kendi elinde
oldugunu vurgulamaktir. Bu sorumlulugu miisteriye hatirlatmak i¢in zaman zaman
meydan okuyucu sorular sorulabilir. Ornegin; “Sinavina ¢alismamak senin segimin,
bunun sonucunda neler olacagini konusalim m1?” seklinde miisteriye sorumluluk almasi
gerektigi hatirlatilir (Anka Kocluk, 2023).

Sinirlar1  zorlama:  Misteriler  genellikle yapamadiklar1  seylere odaklanma
egilimindedirler. Bu durumda ko¢ miisteriye yapabildiklerini hatirlatir ve kendi
siirlarini zorlamasi i¢in daha fazlasini ister (Tiiliice ve Kutlutiirkan, 2018).

Geri bildirim verme: Genellikle kocluk goriismesinin sonunda goriisme ile ilgili
goriigler ve giiclii gozlemlerden elde edilen sonuglar miisteri ile paylasilir. Burada
siklikla sandvig teknigi kullanilir. Oncelikle kisinin olumlu 6zelliklerinden bahsederek
takdir ctimleleri kurulur. Sonrasinda gelistirebilecegi yonlerine iliskin geri bildirimde
bulunulur. Burada ‘bununla birlikte’ baglaci kullanilir. En sonunda ise ‘genel olarak’
ifadesi kullanilarak olumlu ciimlelerle geri bildirim toparlanir (Tiiliice ve Kutlutiirkan,

2018).
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2.4.5. Kocluk siireci

Kog ile miisteri/danisan kocgluk seanslarinda yaklasik 30-40 dk. goériisme yaparlar. Her
goriismenin ayr1 bir giindemi vardir ve o goriismeye 6zgii hedefler belirlenir. Kog, kogluk
yetkinliklerini kullanarak ve gesitli goriisme teknikleri ile danisanin o seansa 6zgii hedefine
ulagmasinda ona yol arkadagligi eder. Her kogluk goriismesi belirli boliimlerden olusur ve
seans sonunda hedefe ulasilip ulasilmadigi degerlendirilir. Kogluk simdi ve gelecekle
ilgilidir. Yapilan goriismelerde danisanin koydugu hedefler yalnizca kendi etki alanindaki
konularla ilgili olabilir. Ornegin; danisan “gocugumun iiniversiteyi kazanmasini istiyorum”
diye bir hedef koyamaz ¢iinkii bu durum onun kontroliinde degildir. Ayn1 konu ile ilgili
“cocugumun iiniversiteyi kazanmasi i¢in neler yapabilecegimi belirlemek istiyorum” ya da
“cocuguma kars1 hissettigim asir1 korumaci tavrin nedenini anlamak istiyorum” hedefleri

kogluk seansmin giindemi olabilir (Anka Kogluk, 2023).

Kocluk siireci agamalari gesitli kogluk modellerine gore farklilik gosterebilir. Temel olarak

kocluk siireci agagidaki asamalardan olusur;

1. Zihinsel hazirlik: Kocun seans oncesinde zihinsel hazirlik yapmasi ile siire¢ baslar.
Burada seans oOncesinde ko¢ zihnini berraklastiracak, oOnyargilardan arindiracak
meditasyon gibi ¢esitli yontemler uygulabilir.

2. Kogluk giindemi: Miisteri ile kocluk goriismesinin basinda kogluk giindemi belirlenir.
Kocluk giindemi miisterinin ne i¢in bu seansta oldugu ile ilgilidir. Mevcut durum ve
ulagilmak istenen hedef somut bir sekilde ortaya konulur. Burada ko¢ miisteriyi tek bir
seansta tek bir giindem ile ilgili goriismek i¢in odaklar.

3. Uyumu yakalama: Kogun kendisini miisterinin genel ses tonu, konusma hizi, konusma
voliimii ile benzer sekilde ayarlamasidir. Boylece miisteri kocu kendisine daha yakin
hisseder. Aksi durumlar (6rnegin ¢ok hizli ve yiiksek sesle konusan bir miisterinin
karsisinda ¢ok kisik sesle ve asir1 yavas konusmak) kiside rahatsizlik hissi uyandirabilir.

4. Empatik dinleme: Kog¢ 6ncelikle kigiden i¢inde bulundugu durumu anlatmasini ister ve
burada etkin dinleme yapar. Kisinin satir aralarin1 okuyarak ona geri bildirimde bulunur.
Burada kisi anlasildigini hisseder. Buna psikolojik oksijen verme denilir.

5. Kiitik gedik: Kisinin mevcut durumu ile hedefi arasindaki farktir. Burada kog etkin

dinleme becerileri ile kritik gedigi belirler. Kisinin hedefine ulasmasi i¢in 6niinde en
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10.

1.

12.

onemli ulagmasi gerektigi hedef gibi goriilebilir. Miisterinin bunun farkina varmasini
saglamak kogluk siireci i¢in biiylik 6nem tagir.

Giiclii gozlemler: Kogun miisteri hakkinda gergekei ve giiclii gézlemlerde bulunmasidir.
Burada kisiyi yargilamamak gerekir. Gozlemler kisinin gelismesi, degismesi ve
ilerlemesi i¢in yardimci olmalidir. Kog¢ destekleyici bir tutumda olmalidir. Aceleci
yorumlar yapilmamalidir. Giiclii gozlemler geri bildirim verme teknigi ile
aktarilmalidir.

Giicli sorular: Gozlemler sonucunda elde edilen verilerden faydalanarak miisteriyi
harekete gecirecek ve diisiinmeye tesvik edecek sorular sorulmalidir. Bu sorularin bir
amaci olmali ve her zaman kisiye bir cevap olusturmalidir. Giiglii soru soruldugunda
miisteri bir siire duraksayacaktir.

Yapilandirma: Burada miisteri konugsma boyunca yasadigi farkindaliklar ile kendi
kendisini belki suglamis, olumsuz yonlerinden bahsetmistir. Miisteri kendisi ile ilgili
yenilgi dolu sozler sarfetmis olabilir. Ko¢ tam bu esnada kisinin gii¢lii yonlerinden,
olumlu 6zelliklerinden bahsederek miisteri cesaretlendirir. Olumlu geri bildirimlerde
ve takdirlerde bulunur. Boylece kisinin hedefine ulagma yolunda motivasyonu artar.
Giglii ricalar: Miisterinin hedefine ulagsmasi yolunda giiclii gozlemler ve giiglii sorular
gibi amac1 olan ricalardir. Giiglii bir ric uygun yerde kullanildiginda kritik bir gedigi
kapatmaya ya da daraltmaya yardimci olur.

Gelistirme: Gelistirme asamasinda miisteriye meydan okunur ve hedefine ulagsmakla
ilgili neler yapabilecegi ile ilgili konusulur. Bu asamada kisinin eylem plan1 hazirlanir.
Taahhiitler: Kogluk goriismesinin sonunda miisteriden hedefine ulagsmaya yonelik
olarak belirledigi eylem adimlarimi gergeklestirmek tizere giinliik, haftalik ya da aylik
olarak yapacaklarini taahhiit etmesi istenir.

Takip: Ko¢ miisteriden belirlenen eylem adimlar1 yapildiginda kendisine de haber
vermesini ister. Taahhiitlerin gerceklesmemesi durumunda kog¢ kisiyi engelleyen

konularla ilgili konusmay1 teklif edebilir (Anka Kogluk, 2023).

2.4.6. Koglar icin temel yeterlilikler

Kogluk goriismelerinin etik ve istendik bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in koglar bazi

yeterliliklere sahip olmalidir. Koglar i¢cin AC tarafindan belirlenen temel yeterlilikler

sunlardir (AC, 2024);
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Etik, yasal ve mesleki ylikiimliiliik ve kurallara uymak

Kocluk anlagmasini/sézlesmesini ve sonuglarini olusturmak
Miisteri ile gliven odakli iliski kurmak

Kendini yonetmek ve kogluk varligini olusturmak

Etkili iletisim kurmak

Miisterinin farkindalik ve i¢goriisiinii arttirmak

Strateji ve eylemler tasarlamak

Ileriye dogru momentum ve degerlendirme siirecini siirdiirmek

Kog gelisimini devamli olarak desteklemek, listlenmek ve stirdiirmek

Koglar i¢in ICF tarafindan belirlenen temel yeterlilikler sunlardir (ICF, 2024):

f—

A A A Ao B

Temel etik kurallar ve mesleki standartlara uymak
Kogcluk anlagsmasini olusturmak

Miisteri ile gliven ve samimiyeti olugturmak
Kogun varligi

Aktif dinleme

Giclii sorular sorma

Direk iletisim

Farkindalig1 yaratma

Planlama ve hedef koyma

10. Hareketleri tasarlama

11. Gelisimi ve sorumlulugu yonetme

Kogluk yapacak kisiler; farkindalig1 yiiksek, miisterinin potansiyeline inanan, sorumluluk

bilinci geligsmis, gelisime acik, miisteri odakli ilerleyen, empati yapabilen ve dinleme

becerileri iyi olan kisiler olmalidir. Ayn1 zamanda; destekleyici, sabirli, ilgili, tarafsiz,

anlayish, iyi dinleyici olan ve kendini iyi taniyan, hafizasi kuvvetli, motive edebilen,

dikkatli, deneyimli, bilgili, performans degerlendirebilme becerisine sahip olan ve problem

cozebilen bireyler olmalidir (Whitworth, Kimsey-House K. ve Kimsey-House, H., 2015;
Whitmore, 2022).
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2.5. Hemsire Liderliginde Ko¢luk

Saglik sektoriinde degisen ihtiyaclar, liderlik ve iletisim becerilerine sahip, giiclii bir kocluk
yaklasimi sergileyebilen hemsirelerin 6nemini artirmistir (Amerikan Hemsirelikte Liderlik
Orgiitii — American Organization for Nursing Leadership Foundation- AONL, 2024).
Hemsire liderliginde kocluk, hemsirelerin liderlik rolii {istlenerek meslektaslarina, saglik
ekibine ve hastalara rehberlik ettigi, onlarin hedeflerine ulasmalarina yardimci oldugu bir
yaklasimdir. Bu yaklasim, empatiden, etkili iletisimden ve problem ¢6zme becerilerinden
beslenir (Laarni, Reynaldo ve Marilou, 2024). Hemsire liderliginde kogluk uygulamalari,
sadece hasta bakimini iyilestirmekle kalmaz, ayni zamanda ekip i¢indeki profesyonel
gelisimi destekler, organizasyonel verimliligi artirir ve calisan baglihigini giiclendirir

(Ghobrial, Latzourakis, Polychronis ve Constantinou, 2023).

Kogluk hem bireysel hem de ekip diizeyinde farkindalik yaratmayi, giiglii yonleri 6n plana

cikarmay1 ve gelisim alanlarina odaklanmay1 amaclar. Saglik hizmetlerinde bu stireg:

e Hasta odakli bakim: Hastalarin tedaviye aktif katilimini tesvik ederek yasam kalitesini
artirir.

e (alisan gelisimi: Hemsirelerin mesleki becerilerini gelistirmelerine olanak tanir.

e FEkip verimliligi: Saglik ekiplerinin iletisim ve is birligi becerilerini giiglendirir.

e Stres yonetimi: Saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik sendromuyla basa ¢ikmasina yardimeci

olur (Lovell, 2018; Ross, Faw ve Covington, 2021).
Hemsire liderliginde ko¢luk uygulamalari su sekilde siniflandirilabilir:

1. Meslektas Koglugu: Tecriibeli hemsireler, meslege yeni baslayan hemsirelere rehberlik
ederek onlarin adaptasyon siirecini hizlandirabilir.

2. Hasta Koglugu: Hastalarin tedavi siirecinde bilinglenmesini ve kendi sagliklarini
yoOnetebilme becerisini artirmay1 hedefler.

3. Ekip Koglugu: Saglik ekibinin sinerji olusturmasini saglar, ekip iiyeleri arasindaki

catigmalar1 yonetir ve ortak hedefler belirler (Savic ve Maben, 2022).

Basaril1 bir kogluk siireci i¢in hemsire liderlerin su becerilere sahip olmasi gerekir:
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e  Etkili iletisim: Dinleme, empati kurma ve agik bir sekilde bilgi paylagma.

e Problemleri tespit etme ve ¢ézme: Sorunlara analitik ve yaratici bir bakis agisiyla
yaklasma.

e Ilham verme: Ekibin motivasyonunu artirarak potansiyellerini ortaya ¢ikarma.

e Duygusal zeka: Kendi duygularini ve ekip tliyelerinin duygularini anlama ve yonetme

becerisi (Savic ve Maben, 2022).

Hemsire liderliginde kogluk, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmada ve profesyonel
gelisimi desteklemede etkili bir yontemdir. Bu yaklasim, hemsirelerin liderlik rollerini
genisleterek saglik sisteminin daha etkili, i birligine dayali ve hasta merkezli bir yapiya
doniismesine katkida bulunur. Bu nedenle hemsirelik egitiminde ve saglik politikalarinda
kogluk becerilerinin gelistirilmesine oncelik verilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Savic ve
Maben, 2022). Bu baglamda, hemsire liderliginde kog¢luk modeli hem hasta hem de saglik
calisanlar1 i¢in uzun vadeli faydalar saglayacak yenilik¢i bir strateji olarak
degerlendirilebilir. Hasta bakiminda bu yaklasimin kullanilmasi ile yasam tarzi degisikligi
yapilmasi, hastalarin dogru uygulamalar konusunda farkindaliginin gelistirilmesi,
motivasyonlarinin ~ saglanmast  ve konulan hedeflere ulasip ulasmadiklarinin
degerlendirilmesi saglanir (Mitchell ve digerleri, 2013). Total diz protezi hastalarinda
yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada telefonla saglik kog¢lugu uygulamasinin
hastalarda fiziksel aktiviteyi artirmada énemli etkiye sahip oldugu bulunmustur (Losina ve
digerleri, 2018). Obezite cerrahisi i¢in bekleyen hastalarin preoperatif optimizasyonunu
saglamak amaciyla telefonla ko¢lugun kullanildig bir ¢alismada hastalarin %40’ min kilo
verdigi, sigara i¢enlerin %40’ min sigara tiiketimini azalttig1 ve %80’inin programi kendileri
icin faydali buldugu sonucuna ulasilmistir (Kulinski ve Smith, 2020). Yapilan bir sistematik
incelemede, kocluk programinin meme kanseri hastalarinda yasam kalitesini artirdigi ve
hasta kapasitesini destekledigi sonucuna varilmis, 6z yeterliligi gelistirecek baska

caligmalarin yapilmasi onerilmistir (Barakat ve digerleri, 2018).

2.5.1. Meme rekonstriiksiyonu ve hemsire liderliginde kocluk

Meme kanseri tedavisi sonrasi rekonstriiksiyon igslemi, hastalarin fiziksel ve psikososyal
iyilesme siirecinde 6nemli bir basamaktir. Ancak, bu siire¢ hastalar i¢in stresli ve karmasik

olabilir. Hemsire liderliginde kogluk programlari, bu siirecin yonetimini kolaylastirmak ve
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hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in etkili bir yaklagim olarak 6ne ¢ikmaktadir (Ghobrial,

Latzourakis, Polychronis ve Constantinou, 2023).

Hemsire liderliginde kogluk, hastalara destek saglama, onlarin bireysel ihtiyaglarina yanit
verme ve tedavi slireglerine aktif katilimlarini artirmay1 hedefler. Meme rekonstriiksiyonu

geciren hastalarda bu yaklasim, su yonleriyle kritik dneme sahiptir:

1. Psikososyal Destek: Meme kaybi ve yeniden yapilandirma siireci, hastalarda benlik
algis1 ve beden imaj1 iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Hemsire liderleri, kocluk
programlari araciligiyla hastalarin duygusal dayanikliliklarini artirabilir ve onlarin yeni
goriinimlerine uyum saglamalarina yardimct olabilir (Savic ve Maben, 2022).

2. Bilgi ve Egitim: Rekonstriiksiyon siireci karmasik tedavi secenekleri igerdiginden,
hastalarin siirece dair bilgiye ihtiyaglar1 vardir. Ko¢luk programlari, dogru ve anlagilir
bilgi sunarak hasta kaygilarini azaltabilir ve tedaviye olan baglilig1 artirabilir (Hu ve
digerleri, 2024).

3. Fiziksel lyilesmenin Desteklenmesi: Rehabilitasyon ve cerrahi sonrasi bakim
stireclerinde hemsireler, fiziksel iyilesmeyi desteklemek i¢in egzersiz planlar1 ve bakim
onerileri sunar. Kogluk, hastalarin bu dnerilere uymasini tesvik eder ve komplikasyon
riskini azaltir (Ghobrial, Latzourakis, Polychronis ve Constantinou, 2023).

4. Hasta Merkezli Yaklasim: Kog¢luk programlari, her hastanin benzersiz ihtiyaclarini ve
beklentilerini anlamaya odaklanir. Bu, hastalarin siirece katilimini artirarak, kendilerini
daha giiclii ve yetkin hissetmelerini saglar (AONL Foundation, 2024; Savic ve Maben,
2022).

Aragtirmalar, hemsire liderliginde kogluk programlarinin hastalarin yasam kalitesini, cerrahi
sonrasi iyilesme oranlarmi ve psikolojik iyilik halini artirdigini géstermektedir. Ozellikle,
hastalarin 6z yeterlilik algilarindaki artis ve komplikasyon oranlarindaki diislis dikkat
cekicidir (Ghobrial, Latzourakis, Polychronis ve Constantinou, 2023; Savic ve Maben,

2022).

Standart bir kogluk goriismesinde ko¢ kocgluk siirimi agmadan, herhangi bir goriis-fikir-
diistince beyan etmeden, notr bir ¢izgide, kocluk goriismesi yontem ve tekniklerini
kullanarak goriismeyi tamamlar. Koglugun herhangi bir konuda rehberlik, danigsmanlik,

mentorliik ile karistirilmamasi ve kogun miisterinin getirdigi glindemle ilgili bir yonlendirme
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yapmamasi tavsiye edilmektedir. Ancak hemsireler kendi uzmanlik alanlarindaki konular
izerine kogluk yaptiklari seanslarda hastalarinin bilgi eksikligi oldugu konularda danisman
kimlikleri ile kogluk kimliklerini birlestirebilir. Hemsirelerin egitici rolii ve alanlari ile ilgili
uzman rolleri kogluk programini zenginlestirmektedir. Hastanin degisimle ilgili oniindeki
engellerden biri bilgi eksikligi ise, bunun giderilmesine ve eylem adimlarina daha hizli bir
sekilde ge¢ilmesine katki saglamaktadir. Hemsire liderliginde kocluk programlarinin meme
rekonstriiksiyonu geciren hastalarin fiziksel ve psikososyal iyilesmelerine katki saglayan
biitlinciil bir yaklasim oldugu diisiiniilmektedir. Hemsire liderliginde kogluk programlarinda
kogun danigsman rolii de listlenmesi nedeniyle bu tez ¢calismasinda kogluk hizmeti alan kisiler

miisteri degil danigan olarak adlandirilacaktir.

2.5.2. Meme rekonstriiksiyonu olan hastalarda 6z bakim giicii ve hemsire liderliginde
ko¢luk

Meme rekonstriiksiyonu, meme kanseri tedavisinden sonra fiziksel goriiniimiin ve
psikososyal iyilik halinin iyilestirilmesini amaglayan énemli bir cerrahi islemdir. Ancak bu
stire¢ hastalarin 6z bakim giiclinii etkileyebilecek bir¢ok fiziksel, duygusal ve sosyal zorlugu
beraberinde getirir. Hemsire liderliginde kogluk, hastalarin tedavi siirecine uyum
saglamalarin1 kolaylastiran, birey merkezli ve gii¢lendirici bir yaklasimdir (Ghobrial,

Latzourakis, Polychronis ve Constantinou, 2023; Savic ve Maben, 2022).

Oz bakim giicii, bireylerin kendi sagliklarmi yénetme kapasitelerini ifade eder (Nahcivan,
1994). Meme rekonstriiksiyonu geciren hastalarda 6z bakim giiciiniin artirilmasi, cerrahi
sonuglarin iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Hemsire liderliginde kogluk, bu siirece su sekillerde katki saglar:

e Hasta Egitimi: Koc¢luk hizmetleri, hastalarin cerrahi sonrasi bakim, yara iyilesmesi ve
enfeksiyon onleme gibi konularda bilgi diizeylerini artirir. Egitim alan hastalar, bakim
gereksinimlerini daha iyi anlayarak bagimsizliklarimi artirabilirler (Hu ve digerleri,
2024).

e Psikolojik Destek ve Motivasyon: Rekonstriiksiyon siireci genellikle psikolojik agidan
zorlu bir donemdir. Kocluk hizmeti, hastalarin duygusal dayanikliligini artirarak stres
ve kaygiyla basa cikmalarim1 kolaylastirir. Bu destek, hastalarin kendilerine olan

giivenlerini gii¢lendirir ve 6z bakim ¢abalarini artirir (Savic ve Maben, 2022).
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e Bireysellestirilmis Yaklasim: Her hastanin ihtiyaclari ve hedefleri farklidir. Hemsire
liderler, birey merkezli bir yaklasim benimseyerek hastalara uygun bakim planlar
gelistirir. Bu, hastalarin tedavi siireglerine aktif olarak katilmalarini tegvik eder (AONL,
2024; Ghobrial, Latzourakis, Polychronis ve Constantinou, 2023).

e Davranigsal Degisiklik ve Aliskanlik Gelistirme: Kocgluk, hastalara saglikli yasam
aliskanliklar1 kazandirmak igin bir gergeve sunar. Ozellikle diizenli egzersiz, saglikli
beslenme ve cerrahi sonrasi onerilere uyum, bu siirecin 6nemli bir parcasidir (Laarni,

Reynaldo ve Marilou, 2024).

Yapilan arastirmalar, hemsire liderliginde kogluk hizmetlerinin 6z bakim giiciinii artirmada
etkili oldugunu gostermektedir. Ghobrial ve arkadaslarinin (2023) calismasi, kogluk alan
hastalarin 6z yeterlilik diizeylerinde ve cerrahi sonrasi yasam kalitesinde belirgin artislar
oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, Savic ve Maben’in (2022) ¢aligmasi, bu hizmetlerin
hasta memnuniyetini artirdigin1 ve komplikasyon oranlarini azalttigin1 gostermektedir.
Meme rekonstriiksiyonu geciren hastalar i¢in hemsire liderliginde kogluk hizmetinin, 6z
bakim giiciinii artiran etkili bir yontem oldugu diisiiniilmektedir. Bu yaklasim, hasta egitimi,
psikolojik destek ve bireysellestirilmis bakim planlar1 yoluyla hastalarin saglik
yonetimindeki yetkinliklerini gelistirebilir. Saglik politikalarinda ve klinik uygulamalarda
bu tiir hizmetlerin yayginlastirilmasi, hasta sonuglarini ve genel saglik hizmeti kalitesini

onemli 6l¢iide iyilestirebilir.

2.5.3. Meme rekonstriiksiyonu olan hastalarda yasam kalitesi ve hemsire liderliginde
ko¢luk

Meme rekonstriiksiyonu siireci hastalar i¢in fiziksel agri, psikolojik stres ve yasam tarzi
degisiklikleri gibi ¢esitli zorluklar barindirabilir. Hemsire liderliginde kocluk, hastalarin bu
zorluklarla basa ¢ikmalarini kolaylastirarak yasam kalitesini artirmak icin etkili bir yontem
olarak one ¢ikmaktadir (Ghobrial, Latzourakis, Polychronis ve Constantinou, 2023; Savic

ve Maben, 2022).

Hemsire liderliginde kocluk uygulamalarinin hastalarin yagam kalitesine katkilari su sekilde

siralanabilir:

1. Psikolojik iyilik hali ve destek: Meme kaybi ve rekonstriiksiyon siireci, hastalarin beden

algis1 ve O0zsaygilarii olumsuz etkileyebilir. Hemsireler kocluk hizmeti kapsaminda
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hastalara duygusal destek saglayarak bu etkileri azaltabilir. Hastalar, kendilerini daha
giiclii hissederek duygusal stresle basa cikabilir ve giinlilk yasama daha olumlu bir
sekilde uyum saglayabilir (Ahmed ve Safdar, 2021; Savic ve Maben, 2022).

2. Fiziksel iyilesmenin desteklenmesi: Rekonstriiksiyon sonrasi donemde diizenli egzersiz,
yara bakimi ve saglikli yasam aligkanliklar1 gibi konular biiyiikk 6nem tagir. Kogluk
hizmetleri hastalara bu konularda rehberlik ederek iyilesme siirecini hizlandirabilir ve
komplikasyon riskini azaltabilir. Fiziksel i1yilik halindeki bu artig, hastalarin yasam
kalitesini dogrudan etkiler (Ghobrial, Latzourakis, Polychronis ve Constantinou, 2023;
Hu ve digerleri, 2024).

3. Hasta merkezli yaklasim: Hemsire liderliginde kocgluk, her hastanin bireysel
ihtiyaglarina yanit verir. Bu kisisellestirilmis yaklasim, hastalarin siirece aktif katilimini
artirir ve onlarin saglik yonetimi konusunda kendilerini daha yetkin hissetmelerini
saglar. Bu da genel yasam kalitesine olumlu yansir (AONL Foundation, 2024; Laarni,
Reynaldo ve Marilou, 2024).

4. Bilgi ve farkindalik artisi: Hastalarin cerrahi sonrasi silirecte kendilerini giivende
hissetmeleri ve bilingli kararlar alabilmeleri i¢in bilgiye ihtiyaglar1 vardir. Kogluk
programlari, hastalarin bu bilgiyi edinmelerine ve siirece dair korkularini yenmelerine
yardimci olur. Daha fazla bilgi ve farkindalik, yasam kalitesini artiran 6nemli bir

faktordiir (Ahmed ve Safdar, 2021).

Sonug olarak meme rekonstriiksiyonu geciren hastalara hemsire liderliginde kogluk hizmeti
verilmesinin yasam kalitesini artiran etkili bir yaklasim olacagi Ongdriilmektedir. Bu
hizmetler, birey merkezli bir sekilde fiziksel, duygusal ve sosyal ihtiyaclar1 karsilayarak

hastalarin iyilesme siire¢lerine olumlu katkilar sunmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, rekonstriiksiyon yapilan meme kanseri hastalarinda hemsire liderliginde
kogluk programinin 6z bakim giicii ve yasam kalitesine etkisini ve miidahale grubundaki
hastalarin rekonstrilksiyon yapilan meme kanseri hastalar1 icin gelistirilen hemsire
liderliginde kogluk programindan memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla randomize
kontrollii deneysel arastirma olarak yapildi. Calisma protokolii ClinicalTrials.gov adresine
NCT07355946 numaras: ile kaydedildi ve Syedra Saglik Dergisi’nde makale olarak
yayinlandi (Emre ve Giiler, 2025).

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma 2 Subat 2025 — 15 Arahik 2025 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi (GUSAUM) Plastik Rekonstriiktif ve El Cerrahisi
Klinigi’'nde ve Ankara Etlik Sehir Hastanesi (AESH) Plastik Cerrahi Klinigi’nde yapildi.

GUSAUM Plastik Rekonstriiktif ve El Cerrahisi Klinigi 20 yatakli olup, klinikte meme
rekonstriiksiyonu ameliyatlart meme kanseri cerrahisi ile es zamanli, cerrahi sonrasi erken
ve ge¢ donemde yapilmaktadir. Es zamanli rekonstriiksiyon yapilan hastalar ameliyat oncesi
Genel Cerrahi Klinigi’nde, ameliyat sonrasi Plastik Rekonstriiktif ve EI Cerrahisi
Klinigi’nde yatmaktadir. Hastalar ameliyat giinii klinige yatmakta ve genel anestezi ile
ameliyat olmaktadir. Meme protezi kullanilarak meme rekonstriiksiyonu yapilan hastalar
icin ameliyat sonrasi yatis sliresi 1-3 giin, TRAM flep ile meme rekonstriiksiyonu yapilan
hastalar i¢in 3-4 giin, DIEP flep ile meme rekonstriiksiyonu yapilan hastalar i¢in ise yaklasik
7 glindiir. Meme protezleri dahil tiim meme rekonstriiksiyonu ameliyatlarinda hastalarda
hemovack dren kullanilmaktadir. Cogu hasta drenleri ile taburcu edilmekte ve drenden gelen
stvi miktart giinliik 20-25 cc’ye diistiigiinde drenler ¢ekilmektedir. Klinikte hastalara rutin
perioperatif uygulamalar disinda meme rekonstriiksiyonu ameliyatlarina 6zel bir uygulama
yapilmamaktadir. Hastalar taburculuk sonrast 7-10. giinlerde ve ameliyat sonrasi birinci
ayda poliklinige kontrole gelmektedir. Ameliyat sonrasi 3. ayda ise rekonstriiksiyon

yapilmayan meme, yapilan meme ile esitlik yoniinden degerlendirilmekte ve ilave
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girisim(ler)e karar verilmektedir. Oz doku ile meme rekonstriiksiyonu yapilan hastalarda ise

bu siirecte ayrica meme basi ve areolanin yapilandirilmasi saglanmaktadir.

Ankara Etlik Sehir Hastanesi Onkoloji Hastanesi’nde ayr1 bir meme poliklinigi
bulunmaktadir. Bu poliklinikte tan1 ve tarama silirecinden itibaren hastalar izlenmeye
baslamakta ve tedavi siirecinde takip edilmektedir. Kanserle iliskili meme cerrahilerini
onkolojik cerrahi ekibi gerceklestirmekte ve es zamanli rekonstriiksiyon yapilan hastalar
cogunlukla onkolojik cerrahi servisinde yatmaktadir. Hastalarin ge¢ donemde takipleri
devam ederken meme rekonstriiksiyonu talep etmesi halinde onkologlar1 tarafindan Plastik
Cerrahi poliklinigine konsiiltasyonlar1 yapilmaktadir. Plastik Cerrahi Klinigi iki bloktan
olusmaktadir ve toplem 40 yataklidir. Klinikte gerceklestirilen meme rekonstriiksiyonu
ameliyatlar1 genellikle ameliyat sonras1 ge¢ donemde olmakla birlikte nadiren es zamanh
olarak da yapilmaktadir. Meme rekonstriiksiyonlar1 hem implantla hem 6z doku kullanilarak
yapilabilmektedir. Klinikte DIEP flep kullanilarak rekonstriiksiyon yapilan hastalar
cogunluktadir. Oz doku kullamilarak rekonstriiksiyon yapilan hastalar icin yatis siiresi 7-15
giin olup, implantla ameliyat olan hastalar i¢in taburculuk siiresi 5-7 giin arasidir. Hastalar
cogunlukla drenleri ¢ekilerek taburcu edilmektedir. Taburculuk sonrasi hastalar birinci ve

ikinci haftada, birinci ayda ve {igiincii ayda poliklinik kontrole ¢agirilmaktadir.

Her iki kurumda da klinikte meme rekonstriiksiyonu hastalarinin hemsirelik bakiminda
ameliyat sonrasi tedavilerin uygulanmasi, yasamsal bulgularin takip edilmesi,
komplikasyonlarin izlenmesi ve hastalarin bireysel hijyelerinin saglanmas1 gibi girisimler
uygulanmaktadir. Hastalara hemsireler tarafindan rutin bir taburculuk egitimi verilmemekte,
ithtiyaclarina yonelik olarak sorular1 yanitlanmakta ve taburculuk sonrasi izlenmeleri gibi bir

uygulama bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirmanin evrenini GUSAUM Plastik Rekonstriiktif ve El Cerrahisi Klinigi’'nde ve
AESH Plastik Cerrahi Klinigi’nde meme kanseri nedeniyle meme rekonstriiksiyonu yapilan

hastalar olusturdu.

Orneklem sayisinin belirlenmesi igin yapilan literatiir taramasinda meme rekonstriiksiyonu

geciren hastalarda 6z bakim giicii ve yasam kalitesini inceleyen bir ¢calismaya rastlanilmadi.
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Benzer bir ¢alisma olmadigi durumlar i¢in Onerilen effect size deger araliklart dikkate
alinarak gruplar arasinda 6z bakim giicii ve yasam kalitesi 6lgiimleri bakimindan farkliligin
tespiti ic¢in tip 1 hata:0,05 tip 2 hata:0,20 ve effect size= 0.80 degerine gore Orneklem
bliyiikliigii gruplarda 26 kisi toplamda 52 kisi olarak tespit edildi (Resim 3.1). Calismada
olas1 kayiplar nedeniyle hesaplanan durum go6z Oniine alinarak 6rneklem biiytikligi %15
oraninda artirilmis olup gruplarda 30 olmak {izere 60 kisinin alinmasi planlandi. G*Power
3.1.9.7 programi ile uygulanan posthoc gii¢ analizi sonucunda gruplar arasinda Ozbakim
Giicii 6lgek puani bakimindan farkliligin tespiti i¢in igin tip 1 hata:0,05 effect size:1,454
degerlerine gore gii¢ diizeyi 0,9997 olarak tespit edildi (Resim 3.1).

{_Central and noncentral distributions | Protacol of power analyses Central and noncentral distributions | Protacol of pawer analyses
critical t = 2,0086 critical t = 2,0032
0s os //\
02 02 \
01
g 0,1 B a
2 -
P g B ‘3 H 0 L T T S S S B A e S S S B B
4 2 1 0 1 2 3 a4 5 6 7 8 9
Test family Statistical test Test family Statistical test
[ttests a ((Means: Difterence between two independent means (two groups) (Tiess ] (Weans: Difference between two independent means (two grouss] a

Type of power analysis Type of power analysis

(A priori Compute reavired sampie sze - given a, poner, and effect size -] [(Post hac: Compute achieved power - given o, sample size, and effect size a
Input parameters Output parameters
put pa Ut pi Input parameters Output parameters
Tais) (w0 6 Noncantrality parametar 2884as10 Tals) (Twe @ Noncentrality parameter & 5,5333744
[ Determine | Effect size d 08 Critical t 2,0085591 —_— —
——e — [ petermine | Effect size d 1,454 Critical t 2,0032407
aerr prob 0,05 of 50 N - .
— aerr prol ,
Pawer (1- err prob) 08 Sample size group 1 26
JE— Sample size group 1 28 Power (1-B err prob) 0,9997460
Allocation ratio N2/N1 1 Sample size group 2 26 R
Sample size group 2 30
Total sample size 52
Actual power 0,8074866

Resim 3.1. G*Power programinda 6rneklem hesabi

Yasam Kkalitesi Olgekleri ile yapilan giic analizlerinde; EORTC QLQ-C30 dlgegi alt
boyutlarina gore gii¢ diizeyinin 0,9414— 1,0000 arasinda; EORTC QLQ-BR42 6lcegi alt
boyutlarina gore gii¢ diizeyinin 0,0997 — 0,9586 arasinda degistigi tespit edildi. Her alt boyut

icin effect size ve gii¢ diizeyini gosteren tablo ekte sunuldu (EK-1).

Arastirmaya dahil edilme Olciitleri;

e 18 yas ve lizerinde,
e Tiirkce anlayabilen ve konusabilen,
e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden,

e Okuma-yazma bilen
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e Akilli bir cihaza (telefon, tablet, bilgisayar) ve internete erisimi olan hastalar

seklindedir.

Arastirma disinda tutulma 6lgiitleri;

e Konusma, isitme ve gorme engeli,
e Psikiyatrik bir tanisi ya da devam eden tedavisi,
e  Metastatik meme kanseri olan,

e Meme kanseri disinda kanser tanisi olan hastalar seklindedir.

Arastirma sonlandirma olciitleri;

e Izlem siirecinde calismadan ayrilmak isteyen,

e Izlem siirecinde yeni bir kanser dykiisii olan,

e Izlem siirecinde ayn1 hafta igerisinde iist iiste bes kez arandiginda ulasilamayan,

e Hemsire liderliginde kogluk programina diizenli katilim saglamayan (ardarda iic,
toplamda en az bes oturuma katilmayan),

e Izlem siirecinde hayatin1 kaybeden hastalar seklindedir.

Arastirma silirecinde miidahale grubundan iki hastadan birinin arastirmadan ¢ekilmek
istemesi, digerinde ise metastaz gelismesi nedeniyle miidahale grubu 28, kontrol grubu 30
olmak iizere 58 hasta ile arastirma tamamlandi. Arastirmanin raporlanmasinda Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT)-2025 (Hopewell ve digerleri, 2025) kriterleri
g6z oniinde bulunduruldu (EK-2). Calismanin CONSORT 2025 Akis Diyagrami Sekil
3.1°de yer almaktadir.
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Sekil 3.1. Arastirmanin CONSORT 2025 akis diyagrami
3.4. Randomizasyon ve Korleme

Arastirmada basit randomizasyon yapildi. Hastalarin miidahale ve kontrol grubuna rastgele
olarak atanmalarinda rastgele sayilar tablosu kullanildi. Miidahale grubuna alinan hastalarin
kogluk programina dahil olmalar1 nedeniyle arastirmadaki hastalar korlenemedi. Hemsire
liderliginde kogluk programi arastirmacinin kendisi tarafindan uygulandigindan arastirmaci
korlemesi yapilamadi. Arastirmada verilerin istatistiksel analizi sirasinda deney ve kontrol
grubu verileri maskelendi ve istatistiksel analizler farkli bir uzman tarafindan yapilarak
istatistik¢i korlemesi yapildi. Gruplar es zamanli olarak alindi, ancak uygulanan kogluk

programi taburculuk sonrasinda basladigi i¢in gruplar birbirinden etkilenmedi.
3.5. Veri Toplama Aracglan

Veriler, Tanitic1 Bilgiler Formu, Oz Bakim Giicii Olgegi ve EORTC QLQ-C30 ve QLQ-
BR42 Yasam Kalitesi Ol¢ekleri, Programa iliskin Memnuniyet Formu kullanilarak toplandi.
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3.5.1. Tanitic1 bilgiler formu

Tanitic1 Bilgiler Formu arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak olusturuldu (Aydin,
Giirsoy ve Karal, 2023; Giilsen ve Akansel, 2018; Ludwig ve digerleri, 2022). Bu formda,
kisilerin sosyodemografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, boy, kilo, beden kitle indeksi, medeni
durum, birlikte yasadigi kisiler, egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durumu, ailede
meme kanseri Oykiisii) ve saglik durumuna iligkin 6zelliklerin sorgulandigi toplam 24 soru

yer almaktadir (EK-3).
3.5.2. Oz bakim giicii dlcegi

Oz Bakim Giicii Olgegi, 6z bakim kavraminin ortaya atilmasimin ardindan gelistirilen besli
likert tipte bir dlgektir. Olgek Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda gelistirilmis olup
ilk versiyonu 43 maddeden olugsmaktadir (Kearney ve Fleischer, 1979). Nahcivan tarafindan
1994 yilinda Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilan versiyonu ise 35 madde olarak
diizenlenmistir. Olgekteki her bir ifadeye sirastyla 0, 1, 2, 3, 4 puan verilmektedir. "Beni ¢cok
tanimliyor" yanitina 4 puan, "Beni tanimliyor" yanitina 3 puan, "Fikrim yok" yanitina 2
puan, "Beni tanimlamiyor" yanitina 1 puan ve "Beni hi¢ tanimlamiyor" yanitina 0 puan
verilmektedir. Ifadelerden sekizi (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26, 31) olumsuz olarak
degerlendirilmekte ve puanlama tersine ¢evrilmektedir. Olgekten alinabilen en yiiksek puan
ise 140 olup 0z bakim giciiniin en yiiksek derecesini olusturmaktadir. Nahcivan
caligmasinda Cronbach’s Alpha degerini 0,89 olarak belirlemistir (Nahcivan, 1994) (EK-4).
Bu ¢alisma i¢in Cronbach’s Alpha degeri 0,940 olarak bulundu.

3.5.3. EORTC QLQ-C30 ve QLQ-BR-42 yasam kalitesi olcegi

Olgek Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii (The European Organisation for Research
and Treatment of Cancer, EORTC) (2001) tarafindan gelistirildi. EORTC QLQ-C30 Version
3.0 yasam kalitesi Olgegi tiim diinyada kanser olan hastalar i¢in sik kullanilan bir 6lgektir.
Olgek genel saglk, fonksiyonel saglik (fiziksel fonksiyon, rol fonksiyon, duygusal
fonksiyon, biligsel fonksiyon, sosyal fonksiyon) ve semptom (yorgunluk, bulanti-kusma,
agr1, nefes darlig1, uykusuzluk, istah kaybi, ishal, kabizlik, maddi zorluk) olmak {izere {i¢ alt
boyut ve 30 sorudan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 iken, en yiiksek
puan 100°diir. Olgekte 1-28 arasi sorular dortlii likert tipte, 29. ve 30. sorular ise yedili likert
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tiptedir. Genel iyilik hali ve fonksiyonel alandan alinan diisiik puanlar yasam kalitesinin
diistiigiint, yiiksek puanlar ise yasam kalitesinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
Semptomlar boliimiinde ise alinan diisiik puanlar yasam kalitesinin yiiksek, yiiksek puanlar
ise yasam kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkce gegerlik giivenirlik
caligmas1 Giizelant ve arkadaglar tarafindan 2004 yilinda yapilmis ve Cronbach’s Alpha
katsayis1 tiim alt boyutlarda en diisiik 0,70, en yiiksek 0,94 olarak bulunmustur (Giizelant ve
digerleri, 2004). Bu ¢alisma i¢in Cronbach’s Alpha degeri fonksiyonel saglik alt boyutu i¢in
0,927; semptom alt boyutu i¢in 0,913; genel saglik alt boyutu i¢in 0,933 olarak bulundu.

QLQ-BR42, EORTC QLQ-C30 olgeginin devami niteliginde olup, meme kanseri
tedavilerinin yan etkileri, beden algisi, cinsellik ve gelecek beklentisini sorgulayan 42
sorudan olusmaktadir. Olgegin puanlamasi EORTC QLQ-C30 ile benzerdir. Olgekte
cinsellikle ilgili sorular ters puanlanmaktadir. Fonksiyonel saglik alt boyutundan yiiksek
puan alinmasi, semptom alt boyutundan ise diisiik puan alinmasi yasam kalitesinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin gecerlik giivenirlik ¢alismas1 ilk olarak 23 maddeli
versiyonuyla 2011 yilinda Demirci ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Demirci ve
digerleri, 2011) (EK-5). Bu versiyonuyla 6l¢egin bazi maddelerinde Cronbach Alpha
katsay1s1 0,70’ten diisiik cikmistir. Olgek EORTC tarafindan 2020 yilinda 6nce 45 maddelik
bir versiyonuyla genisletilmis daha sonra 42 maddeye diisiiriilmiistiir (Bjelic-Radisic ve
digerleri, 2020). Bu versiyonunun Tirkce gecerlilik giivenirligini 6lgen bir ¢alismaya
rastlanilmamistir. Tiim Slgeklerin Tiirkge versiyonlart EORTC’den talep edilmis ve resmi
olarak alinmistir. Bu ¢alisma i¢in Cronbach’s Alpha degeri fonksiyonel saglik alt boyutu
i¢cin 0,759, semptom alt boyutu i¢in 0,935 olarak hesaplandi.

3.5.4. Programa iliskin memnuniyet formu

Bu form yalnizca miidahale grubundaki kogluk programia katilmis olan hastalara
uygulanmis olup {li¢ sorudan olusmaktadir. Sorular programin hedeflerine yonelik olarak; 6z
bakim giiciinii ve yasam kalitesini artirma diizeyini ve memnuniyet diizeyini 6l¢en ii¢ ifadeyi
icermekte ve hastalardan 1-10 (1-hig, 10-¢ok) aras1 puanlama yapmasi beklenmektedir (EK-
6).
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3.6. Arastirmacinin Hazirhg:

Doktora tezi 6grencisi kogluk meslegine 6zgii sanat ve yetkinlikleri 6grenmek amaciyla; ICF
ve AC tarafindan akredite edilmis Anka Kog¢luk kurumundan 64 saat teorik + 16 saat
uygulama olmak tiizere toplamda iki modiil egitim aldi. Bu egitimler sonucunda arastirmact
“Art and Competencies of Coaching Certificate (Koglugun Sanati ve Yetkinlikleri
Sertifikas1)” (EK-7) ve “Holistic Life Coaching Certificate (Biitiinsel Yasam Koc¢lugu
Sertifikas1)” (EK-8) sertifikalarini aldi. Egitim sonunda arastirmaci yapmis oldugu bir
kogluk seansini kaydetti, seans ICF mentorleri tarafindan dinlenerek degerlendirildi ve
uygun bulundu. Bu degerlendirme sonucunda arastirmaci “Holistic Coaching Certificate
(Biitiinsel Kogluk Sertifikas1)” (EK-9) almaya hak kazandi. Arastirmaci kogluk becerilerini
gelistirmek amaciyla 01.12.2022 tarihinden itibaren uygulamalar disinda 20 seans (haftada
1 seans) kogluk yapti. Arastirmaci 6n uygulama siirecinde meme rekonstriiksiyonu gegiren
hastalar ile kog¢luk goriismeleri yapmak konusunda deneyim kazanmak ve kocluk
programinin etkinligini degerlendirmek amaciyla 2 hasta ile toplamda 6 seans kogluk
goriigmesi yapti. Arastirmaci ayrica rekonstriiksiyon geciren meme kanseri hastalarinin
hemsirelik bakimi konusunda bilgi birikimini artirmak amaciyla Akdeniz Universitesi
tarafindan diizenlenen ‘VII. Meme Kanseri Hemsireligi Kursu’na katild1 ve katilim belgesi
aldi (EK-10). Bu doktora tezi kapsaminda Ogrencinin damismani da ICF ve AC
akreditasyonlu Anka Koc¢luk kurumundan toplamda yedi modiil egitim ald1 ve “Level 2

Profesyonel Kogluk™ egitimini tamamladi.

3.7. Rekonstriiksiyon Yapilan Meme Kanseri Hastalarinda Hemsire Liderliginde
Kocluk Programinin Gelistirilmesi

3.7.1. Program iceriginin olusturulmasi

Rekonstriikksiyon Yapilan Meme Kanseri Hastalarinda Hemsire Liderliginde Kogluk
Programi tez Ogrencisi ve danigmani tarafindan literatiir ve alman kogluk egitimleri
dogrultusunda olusturuldu. Kogluk programi meme rekonstriiksiyonu olan hastalarin
ihtiyaclarina, 6z bakim gii¢lerini ve yasam kalitelerini artirmaya yonelik olarak hem
aragtirmacilarin deneyimleri hem de literatiir bilgisi (Anka Kogluk, 2023; Aziz ve Rose,
2023; Bilgehan ve Inkaya 2025; Duraes ve digerleri, 2020; Kulkarni ve digerleri, 2017) ile

kogluk egitiminde edinilen bilgilerin harmanlanmasi sonucu gelistirildi. Program; ilgili
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literatiir bilgisini, programin amacini, hedeflerini, hedef kitlesini, program akisini, tiim

kogluk oturumlarinda ve ihtiya¢ duyuldugunda kullanilacak kogluk araglarini igermektedir.

Literatiirde kog¢luk goriismelerinin sikli§1 ve siiresine iliskin farkli goriisler mevcuttur
(Bedell ve digerleri, 2016; Reinke ve digerleri, 2011; Wolever ve digerleri, 2010). Ancak
ICF (International Coach Federation, Uluslararasi Ko¢luk Federasyonu) ve AC (Association
for Coaching, Kogluk Birligi) egitimi alan profesyonel koglar, belirlenen her konu basligi
icin kocgluk goriismelerinin sikliginin ve siiresinin ayda ii¢ ya da dort kez, yaklasik 35 dakika
olmasimi onermektedir (AC, 2022; ICF, 2022). Bu dogrultuda Rekonstriiksiyon Yapilan
Meme Kanseri Hastalarinda Hemsire Liderliginde Kocluk Programi 12 haftalik toplam
dokuz kogluk goriismesinden olugmaktadir. Bu goriismelerde ilk hafta; hasta ile tanismayz,
koglugun dogas1 iizerine goriismeyi, kogluk hizmet anlagmasini imzalamay1 ve hastaya
gonderilecek ve hasta ile uygulama yapilirken kullanilacak araglar1 (Hedef Planlama Araci
(EK-11) ve Kogluk Oturumu Hazirlik Arac1 (EK-12) hastaya tanitmayi igeren ‘Tanigsma
Oturumu’ yer almaktadir (bkz. Tanigma Oturumu Akis Aract (EK-13)). Programin devam
eden li¢ haftasinda yar1 yapilandirilmis kogluk goriismeleri yer almaktadir. Bu oturumlarda
sirastyla arastirmacilar tarafindan olusturulmus ve uzman goriisleri ile gelistirilmis ‘Meme
Onarimi Hastalar1 i¢in Degerler Calismasi’ (EK-14), ‘Meme Onarimi Hastalarinda Yasam
Carkt’ (EK-15) ve ‘Meme Onarimi Hastalarinda GZFT (Glgli yonler, Zayif yonler,
Firsatlar, Tehditler) Analizi Caligmas1’ (EK-16) yer almaktadir. Programin bundan sonraki
devam eden dort haftasinda saf kogluk goriismeleri yer almaktadir. Saf kogluk goriismeleri
hastanin belirledigi glindem {izerine yapildi. Bu oturumlarda kog¢ tarafindan kullanilmak
iizere arastirmacilar tarafindan meme rekonstriiksiyonu olan hastalara 6zgii kocluk araclar
(Kogluk Oturumu Akis Araci (EK-17), Kogluk Oturumlarmnda Ihtiya¢ Duyuldugunda
Kullanilacak Araglar (EK-18)) gelistirildi. Programin son haftas1 ise yasam carki
uygulamasinin tekrarlandigi, hasta ile hem tiim siirecin hem de programin etkinliginin
degerlendirildigi ‘Son Danigsmanlik Goriismesi’ni icermektedir. Rekonstriiksiyon Yapilan
Meme Kanseri Hastalarinda Hemsire Liderliginde Kogluk Programi kapsaminda kog,
hemsirelik uzmanligini kullanarak tiim oturumlar boyunca hastalarin bilgi eksikligi olan
konularda bilgilendirmeler ve damigsmanlik yapti, her oturumun baglangicinda Onceki
haftadaki durumun degerlendirilmesi ile baslandi. Bu degerlendirme cerrahi hastaliklari
hemsireligi alaninda da uzman olan kog¢ tarafindan yara iyilesmesi, ilag kullanimi,
egzersizler, komplikasyonlar, uyku, beslenme vb. konu basliklarinda yapildi. Programa

iligkin ¢izelge asagida sunulmaktadir (Cizelge 3.1).



Cizelge 3.1. Rekonstriiksiyon yapilan meme kanseri hastalarinda hemsire liderliginde kogluk programi

Hafta Oturum Giindemi Uygulama Kullanilacak Kocluk Araglari
l.hafta  Tanisma Oturumu Koglugun dogasi, tanimi, oturum giindemlerinin nasil belirlendigi, etki alani/ilgi Tanigma Oturumu Akig Aract
alan1 ve hastanin gecirdigi cerrahi iglemle iligkili olarak ko¢luk oturumlarinin  Rekonstriikksiyon Yapilan Meme Kanseri
nasil ilerleyecegi ile ilgili goriisiilmesi, program siiresince kullanilacak araglarin  Hastalarinda Hemsire Liderliginde Kogluk
hastaya tanitilmasi Program1 Hizmeti Anlagmasi
Hedef Planlama Aract
Kog¢luk Oturumu Hazirlik Araci
2.hafta Hastamn meme  onarimi Hastanm 6z bakim giicii ve yasam kalitesi ile iliskili degerleri aciga ¢ikarmak, Meme Onarimi1 Ameliyat ile Tlgili Degerler
ameliyatti  sonrast  yasam Oncelik siralamasi yapmak ve gelecek oturumlar i¢in giindem belirlemesine katkt ~ Sorular1 ve Tablosu
kalitesi ve 6z bakim giicli ile saglamak amaciyla Meme Onarimi Hastalart i¢cin Degerler Calismasinin
ilgili konularda sahip oldugu yapilmasi
degerleri belirlemek
3.hafta Hastanin meme  onarimi Hastanin meme onarimi ameliyati sonrasi yasam kalitesi ve 6z bakim giicii ile Meme Onarimi Hastalarinda Yasam Carki
ameliyatti  sonrast  yasam ilgili konularda (ameliyat ile ilgili bilgi diizeyi, ameliyat sonrast fiziksel aktivite, Uygulama Araci
kalitesi ve 6z bakim giicli ile 6z bakim, cinsel yasam, beden imaji, sosyal hayat, yara yeri bakimi,
ilgili konularda mevcut ve komplikasyonlarin yonetimi, kariyer, aile igindeki rolii) mevcut tatmin diizeyini
ulagsmak istedigi tatmin  ve programin sonundaki hedef tatmin diizeyini belirmek amaciyla Meme Onarimi
diizeyini belirlemek. Hastalarinda Yasam Carki uygulamasinin yapilmasi
4.hafta Hastanin meme  onarimi Hastanin meme onarimi ameliyati ile ilgili firsatlari, tehditleri, gii¢lii ve zayif Meme  Onarimi  Hastalarinda ~ GZFT
ameliyati  silirecinde  sahip yonleri belirlemek amaciyla Meme Onarimi Hastalarinda GZFT Calismasi’nin  Caligmasi Uygulama Araci
oldugu firsatlari, tehditleri, yapilmasi.
gicli  ve zayif yonlerini
belirlemek
5.,6.,8. Hastanin giindemine uygun Hastanin meme onarimi ameliyati sonrasi yagam kalitesi ve 6z bakim giicii ile Kogluk Oturumu Akis Araci
ve 10.  goriisme ilgili konularda oturuma tasidig1 giindem {izerine kogluk oturumu yapilmasi Kogluk Oturumlarinda Ihtiyag
haftalar Duyuldugunda Kullanilacak Araglar
12.hafta Son danigmanlik gériismesi Meme Onarimi Hastalarinda Yasam Carki Uygulamasinin tekrarlanmasi, Meme Onarimi Hastalarinda Yasam Carki

hastanin 12 hafta boyunca aldigi yol, ameliyat sonrasi siirecinde yasadigi
degisimler, beklentileri ve bundan sonra nasil bir yol izleyecegi ile ilgili
goriisiilmesi, doktor kontrolii ile ilgili bilgi verilmesi ve programin etkinliginin
degerlendirilmesi

Uygulama Araci
Programa Iliskin Memnuniyet Formu

144
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3.7.2. Uzman goriisiiniin alinmasi

Hazirlanan Rekonstriiksiyon Yapilan Meme Kanseri Hastalarinda Hemsire Liderliginde
Kogluk Programi i¢in toplam dokuz kisiden uzman goriisii alindi. Uzmanlarin tigi MCC
(Master Certified Coach — En {iist diizey koclara verilen tinvandir) iinvanli olup ICF onayh
profesyonel kogluk egitimlerini veren egitmenlerdir. Diger uzmanlar hemsirelik alaninda
akademisyen olup, aymi zamanda kogluk egitimi ve sertifikasi almis uzmanlardir.
Uzmanlara, tiim basamaklar i¢in onerilerini belirtmeleri i¢in bir form gonderildi. Uzmanlar
dortlii likert (1: uygun degil, 2: biraz uygun-major degisiklik gerekli, 3: uygun-mindr
degisiklik gerekli, 4: ¢ok uygun) tipi skala ilizerinden programin biitlin bdliimlerini
degerlendirdi ve hazirlanan form iizerinde Onerilerini belirtti. Uzman goriisleri
dogrultusunda programin kapsam gecerlik oran1 (KGO) Lawshe teknigi ile hesaplandi.
Veneziano ve Hooper tarafindan olusturulan, a=0.05 anlamlilik diizeyinde kapsam gecerlik
oranlari i¢in minimum degerler tablosundan (Cizelge 3.2), bakilarak minimum deger 0.75
olarak belirlendi (Yurdugiil, 2005). Programin kapsam gegerlilik orani ise 0.756 bulundu.
Yapilan analizler sonucunda programin bazi boliimlerinde degisiklikler yapilmasi gerektigi
goriildii. Uzman goriislerinden gelen geri bildirimler (bazi kogluk araglarinin ¢ikarilmast,
yerine bagka kogluk araglarinin onerilmesi vb.) dogrultusunda kogluk programi yeniden

diizenlendi.

Cizelge 3.2. 0=0.05 anlamlilik diizeyinde kapsam gecerlilik oranlar1 i¢in minimum degerler

Uzman Sayis1 Minimum Deger
5 0.99
6 0.99
7 0.99
8 0.78
9 0.75
10 0.62

3.7.3. On uygulama

Programin ve veri toplama formlarinin islevselligini degerlendirmek amaciyla gerekli izinler
alindiktan sonra 13 Ocak 2025 ve 14 Subat 2025 tarihleri arasinda arastirmaya katilmay1
kabul eden ve dahil edilme kriterlerini tasiyan 2 hasta ile &n uygulama yapildi. On

uygulamadan elde edilen sonuglar dogrultusunda veri toplama formlarinda ve kogluk
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programinda gerekli diizenlemeler yapildi. On uygulamaya katilan hastalar rnekleme dahil

edilmedi.

3.7.4. Kocluk siireci

Programda ¢esitli kogluk teknikleri sirasinda kullanilan excel dosyalar1 ve araglar Anka
Kocluk tarafindan hazirlanmis olup, kurumun izni dahilinde meme hastalarina 6zgii olacak
sekilde giincellendi ve kullanildi. Programin ilk haftasindan itibaren kogluk teknikleri
uyguland. Ilk haftada hasta ile tanisma sirasinda dykiisiinii dinlerken etkin ve aktif dinleme,
psikolojik oksijen verme ve yansitma teknikleri uygulandi. Bu teknikler ile hastanin

anlagildigini hissetmesine ve kog ile arasinda giiven bagini insa etmesine katki saglandi.

Ikinci haftada hasta ile Meme Onarimi Hastalar1 i¢in Degerler Calismasi, iigiincii haftada
Meme Onarimi Hastalarinda Yasam Carki Uygulamasi, dordiincti haftada Meme Onarimu
Hastalarinda GZFT Calismasi yapildi. Dordiincii haftanin sonunda hastaya bundan sonraki
oturumlarda kendisinin belirledigi glindemler tizerine ko¢luk oturumu yapilacagi konusunda
bilgi verildi. Programin temel amacinin meme onarimi ameliyati sonrast 6z bakim giiciinii
ve yasam kalitesini artirmak oldugu ve giindemlerin bu dogrultuda secilmesinin 6nemi
hatirlatildi. Hastaya giindem belirlemesine yardimci olmak i¢in Kog¢luk Oturumu Hazirlik
Aract gonderildi. Bu arag¢ hastanin oturumlara gelmeden once giindem belirlemesine katki
saglamas1 amaciyla, ev 0devi olarak verilmek iizere literatiire dayali olarak olusturuldu
(Bilgehan ve Inkaya, 2025). Oturumlara gelmeden dnce bu araci agarak iizerine diisiinmesi
istendi. Aragta asagidaki sorular yer almakta ve hastadan kendi kendisine yanitlamasi

istenmektedir;

1. Bugiin kendimi nasil hissediyorum? Tiim hafta boyunca neler hissettim?
Bugiinkii goriismeden ne ile ayrilmak istiyorum?

Son gorligmemizden bu yana neler yaptim?

Bugiin hangi konuda goriismek istiyorum?

Bugiin goriismede hangi konularda daha derine inmeye hazirim?

A O

Diger... (kendi sorunuzu ve cevabinizi yazabilirsiniz).

Besinci, altinci, sekizinci ve onuncu haftalarda devam eden dort oturum boyunca hastanin

belirledigi giindemler iizerine kocluk oturumu yapildi. Kog oturuma 6nce hangi giindemi ve



47

bu giindemle ilgili olarak bu oturumda ulasilmak istenen hedefi belirleyerek basladi.
Hastadan bu hedefe yonelik mevcut durumu ve oturum sonunda ulasilmak istenen hedefi 0-
10 arasinda puanlandirmasi istendi. Kocgluk oturumu igerisinde standart bir kogluk
goriismesi akisi ile devam edildi. Bu akista Giiglii Sorular teknigi kullanildi. Bu teknik ile
hastanin anlattig1 konuda yeni bir farkindalik yasamasi amaglandi. Oturumun devaminda
hastanin giindemine uygun olarak yardimci olabilecek diger kocluk teknikleri ve araglari da
kullanildi. Hastalarin bir konuda karar vermek iizerine olan glindemlerinde Yanlar Teknigi,
bir duyguyla iligkili olan glindemlerinde Duyguyla Temas Teknigi, planlama yapmak
istedigi glindemlerde Zaman Cizgisi Teknigi kullanildi. Her kogluk oturumu Canlandirma
teknigi ile bitirildi. Eger hastanin giindemine iligkin hedefleri var ise Hedef Planlama Arac1

kullanildi. Bu ara¢ oturum sonunda hastaya gonderildi.

Son haftada hasta ile Meme Onarimi Hastalarinda Yasam Carki Uygulamasi tekrarlandi ve
hedeflere ulasilip ulasilmadigr degerlendirildi. Hastaya tiim siire¢ Ozetlendi, yapilan
caligmalar hatirlatildi, aldig1 yol, yasadig1 degisimler ve kogun gozlemleri paylasildi. Burada
bu ilerlemeyle ilgili duygularin1 paylagsmasi istendi ve basarilar1 takdir edildi. Son olarak

Programa Iliskin Memnuniyet Formu yalnizca miidahale grubundaki hastalar tarafindan

dolduruldu.
3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Ameliyat 6ncesi donemde aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalara ¢aligmanin
amaci agiklanarak onamlari alindi. Caligmaya katilmayi1 kabul eden hastalar Tanitic1 Bilgiler
Formu’nu, Oz Bakim Giicii Olgegi’ni ve EORTC QLQ-C30 ve QLQ-BR-42 Yasam Kalitesi
Olgegi’ni doldurdu. On test 6l¢iimleri bittikten sonra hastalar arastirmaci tarafindan rastgele
sayilar tablosu kullanilarak kontrol ve miidahale gruplarindan birine randomize olarak

atanda.

Miidahale grubundaki hastalara taburculuk giinii rutin bilgilendirme yapild1 ve taburculuk
sonrasi ilk 6 hafta haftada bir, sonraki 6 hafta iki haftada bir olmak iizere toplam 9 oturum
kocluk goriismesi yapildi. Her bir kogluk oturumu 30-80 dk arasinda siirdii. Kogluk
goriismeleri hastalara uygun olan Zoom ve WhatsApp uygulamalar1 aracilifiyla ¢evrimici

gorintiilii gériisme yoluyla gerceklestirildi.
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Kontrol grubundaki hastalara ise yalnizca taburculuk giinii rutin bilgilendirme yapildi ve

ameliyat sonrasi 12. haftada son test dl¢iimleri yapildi.

Tiim hastalara klinikte yatarken aragtirma ile ilgili detayli bilgilendirme yapilmadan 6nce
(6n test) ve taburculuk sonras1 12. haftada (son test) klinik kontrole gelindiginde yiiz yiize
Oz Bakim Giicii Olgegi ve EORTC QLQ-C30 ve QLQ-BR-42 Yasam Kalitesi Olgegi
uygulandi. Arastirmaya ait akis semasi asagida yer almaktadir (Sekil 3.2).

Rekonstriiksiyon yapilan meme kanseri hastalari

\/

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalarla ilk goriisme
Taburculuk 6ncesi rutin klinik bilgilendirme yapilmasi
Arastirma hakkinda bilgi verilmesi
Bilgilendirilmis onam alinmasi
Tamtic1 bilgiler formunun doldurulmasi
Oz bakim giicti 61¢eginin doldurulmasi
EORTC QLQ-C30 ve QLQ-BR-42 yasam kalitesi 6l¢eginin doldurulmasi

Basit rastgele sayilar tablosu kullanilarak hastalarin miidahale ya da kontrol
gruplarindan birine randomize atanmasi

Hemsire liderliginde kogluk grubu Kontrol grubu

e 1. ve 2. hafta rutin klinik kontrole
gelinmesi

e 1,2, 3,4, 5,6,8, 10, 12. Haftalarda e 1. ve 2. hafta rutin klinik kontrole
gelinmesi

e 12. haftanin sonunda rutin klinik
kontrole gelinmesi ve son 6l¢iimlerin

kogluk oturumlarinin yapilmasi,
e 12, haftanin sonunda rutin klinik

kontrole gelinmesi ve son dl¢timlerin (Oz bakim giicii 6l¢egi, EORTC
(Oz bakim giici o6l¢egi, EORTC QLQ-C30 ve QLQ BR-42 yasam
QLQ-C30 ve QLQ BR-42 yasam kalitesi 0lgegi) yapilmasi

kalitesi Olgegi, Programa iliskin
memnuniyet formu) yapilmasi

Istatistiksel analizler ile miidahale grubu ve kontrol grubu arasinda anlaml bir fark olup
olmadiginin belirlenmesi

Sekil 3.2. Arastirmanin akis semasi
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizinde Statistical Package for Social Science (SPSS)
26.0 adl1 paket program kullanildi. Kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi (say1, yiizde),
sayisal degiskenler i¢in tanimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum) kullanildi. Caligsma verileri degerlendirilirken 6ncelikle Kolmogorov Smirnov
testi ile normal dagilima uygunluk test edildi. Veriler normal dagilima uygunluk gosterdigi
i¢cin parametrik testlerden yararlanildi. Gruplar arasindaki farki incelemek icin ki kare testi
ve bagimsiz orneklem t testinden zamana gore degisimlerin incelenmesinde ise bagimli
orneklem t testinden yararlanildi. Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edildi. Bu calisma ig¢in
bagimli degiskenler 6z bakim giicii ve yasam kalitesi; bagimsiz degiskenler yas, beden kitle
indeksi, egitim durumu, aile tipi, ailede memede kitle dykiisii ve kronik hastaliklardir.
Kogluk oturumlarinin hedefe ulagip ulagsmadiginin degerlendirilmesinde ise hastalarin
oturum baglangicinda giindemlerine yonelik mevcut durumlarini ve oturum sonunda
ulagmak istedikleri hedefi 10 iizerinden puanlandirmalari istendi. Oturumun sonunda hedefe

ulasilip ulasilmadigi bu sekilde degerlendirildi.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmas igin Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan (05.04.2023 tarihli
ve E.628450 sayil), GUSAUM dan (08.05.2023 tarihli ve E.650608 sayili) ve AESH’den
(07.07.2025 tarihli ve E-97367300-514.01.02-281195369 sayil1) izin alind1 (EK-19, EK-20,
EK-21). Kurum izninde 14.02.2025 tarihinde AESH Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik

Cerrahi Anabilim Dali Bagkani’ndan servis izni alinarak veri toplanmaya baslandi (EK-22).

Arastirmaya katilacak olan hastalara yazili bilgilendirilmis onam formu imzalatild1 (EK-23).
Ayrica miidahale grubundaki hastalara Rekonstriiksiyon Yapilan Meme Kanseri
Hastalarinda Hemsire Liderliginde Kog¢luk Programi Hizmeti Anlasmasi imzalatild1 (EK-
24). Ayrica Oz Bakim Giicii Olgegi i¢in Nursen Nahcivan’dan yazili olarak izin alindu,
EORTC QLQ-C30 ve QLQ-BR-42 Yasam Kalitesi Olcegi icin EORTC resmi sitesi
lizerinden talep olusturularak yetkililer ile goriislildii, hem formun Tiirk¢e versiyonu talep
edildi hem de kullanima iliskin sartlar kabul edildi (EK-25). Koc¢luk seanslarinda kullanilan
araclar Anka Kocluk tarafindan gelistirildi. Bu araglarin meme onarimi hastalarina 6zgii

olarak kullanilmas1 ve degistirilmesi i¢in Anka Koc¢luk kurumundan e-posta ile izin alindi
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(EK-26). Arastirma sonlandirildiktan sonra kontrol grubundaki hastalar ile goriisiilerek talep

edenlere goniillii kogluk seanslar1 (minimum 4 seans) yapilacagi bilgisi verildi.

3.11. Arastirmamn Simirhliklari

Arastirmada miidahale grubundaki hastalarin kogluk seansi almalari, arastirmacinin da
kogluk yapmasi nedeniyle korleme yapilamadi. Bu durum arastirmanin sinirliklarindan
biridir. Arastirmada katilimcilar yasamlarinda ilk kez kogluk uygulamasi hizmeti ile
karsilasmis bireylerdir. Ozellikle iilkemiz saglik sistemi i¢inde hi¢ de beklemedikleri boyle
bir hizmet almig olmalar1 programdan memnuniyet diizeylerinde halo etkisi (bir durumla
ilgili ilk izlenimin o durumun hakkindaki genel goriise etki etmesi) yaratmis olabilir ve bu

durum ¢alismanin sinirliliklar arasinda degerlendirilebilir.
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4. BULGULAR

4.1. Rekonstriiksiyon Yapilan Meme Kanseri Hastalarinda Hemsire Liderliginde
Ko¢luk Programinin Oz Bakim Giicii ve Yasam Kalitesine EtKisi ile Tlgili Bulgular

Bu boliimde rekonstriiksiyon yapilan meme kanseri hastalarinda hemsire liderliginde kogluk
programinin 6z bakim giicii ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
caligmadaki miidahale ve kontrol grubundaki hastalara ait bulgular sunuldu. Calisma 30

kontrol grubu 28 miidahale grubu olmak iizere toplam 58 hasta ile tamamland.

Cizelge 4.1. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin tanimlayici 6zellikleri (n=58)

Miidahale Kontrol grubu

n grubu (n=28) (n=30) t/k P
X+ss X+ts$
Yas 46,04+6,51 44,27+6,41 1,043 0,302
Bekar 9 32,1 9 30,0 0,031 0,860
Medeni durum
Evli 19 67,9 21 70,0
Lise ve alt1 9 32,1 12 40,0 0,387 0,534
Egitim durumu )
Lisans ve iizeri 19 67,9 18 60,0
) Cekirdek 26 92,9 30 100,0 2,219 0,229
Aile tipi
Genis 2 7,1 0 0,0
Ailede memede kitle YOk 19 67,9 21 70,0 0,031 0,860
Oykiisi Var 9 32,1 9 30,0
Memede kitle ykiisii Anne ve kiz kardes 4 44.4 8 88,8
olan aile bireyi* Daha uzak akraba** 7 77,7 2 22,2
] Yok 21 75,0 25 83,3 0,613 0,643
Kronik hastalik
Var 7 25,0 5 16,7
Meveut kronik Hipertansiyon 5 71,5 1 20,0
hastaliklar*** Diger##* 2 28,5 4 80,0
Kullanmayan 20 71,5 19 63,3 0,557 0,906
Tedavi siirecinde ) 7.1 > 6.7
. . birakan
Sigara igme durumu Tedavi siirecinde ara
2 7,1 3 10,0
veren
Kullanan 4 14,3 6 20,0

t: Bagimsiz drneklem t testi, k: Ki kare testi, p<0,05

*Bu soru yalnizca ailesinde memede kitle 6ykiisii olan hastalar tarafindan cevaplanmistir. Soruya birden fazla
yanit verilmistir.

** Hala, teyze, kuzen

***Bu soru yalnizca kronik hastalig1 olan hastalar tarafindan cevaplanmistir.

*Fx* Astim, hipotiroidi, diyabet, kalp yetmezligi ve kronik obstriiktif akciger hastaligi
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Cizelge 4.1.’de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine
iliskin bilgileri yer almaktadir. Miidahale grubundaki hastalarin yas ortalamasinin
46,04+6,51, kontrol grubundaki hastalarin ise 44,27+6,41 oldugu gorilmektedir.
Arastirmaya katilan hastalar medeni durum agisindan incelendiginde miidahale grubunda
%67,9, kontrol grubunda %70 olmak {izere hastalarin c¢ogunlukla evli olduklart
goriilmektedir. Arastirmada miidahale (%67,9) ve kontrol (%60) grubundaki hastalarin
cogunlugunun egitim durumlarinin lisans ve ftizeri oldugu gorilmektedir. Miidahale
grubundaki hastalarin ¢ogunlugu (%92,9), kontrol grubundaki hastalarin ise tamamai (%100)
cekirdek ailede yasamaktadir. Her iki gruptaki hastalarin biiyiik cogunlugu (sirasiyla %67,9
ve %70) ailelerinde memede kitle Oykiisii olmadigini bildirdi. Ailesinde memede kitle
oykiisii olan hastalara bakildiginda miidahale grubundaki hastalarin %66,7’sinin anne ve kiz
kardesinden daha uzak akrabalarinda (kuzen, teyze, hala), kontrol grubundaki hastalarin ise
%88,9’unun anne ve kiz kardeslerinde memede kitle 6ykiisii oldugu goriildii. Miidahale ve
kontrol grubundaki hastalarin ¢ogunlugunun (sirasiyla %75 ve %83,3) kronik hastaligi
bulunmamaktadir. Kronik hastaligi olan hastalardan miidahale grubunda olanlarin
%71,4’linde hipertansiyon; kontrol grubunda olanlarin %80’inde diger hastaliklar (astim,
hipotiroidi, kalp yetmezligi ve kronik obstriiktif akciger hastalig1) goriildii. Miidahale ve
kontrol grubundaki hastalarin ¢ogunlugu (sirasiyla %71,5 ve %63,3) sigara kullanmadigini
bildirdi. Miidahale ve kontrol gruplari arasinda demografik o6zellikler bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Buna gore; miidahale ve kontrol

grubundaki hastalar tanimlayici 6zellikler agisindan homojen dagilim gostermektedir.
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Cizelge 4.2. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin tedavi, meme rekonstriiksiyonuna
karar verme durumu ve bilgilendirme siireci ile ilgili 6zellikleri

Miidahale Kontrol
. grubu grubu
Ozellikler (n=28) (n=30) « p
n % n %
Her ikisini de almayan 2 7,1 4 13,3 0,823 0,844
Kemoterapi/radyoterapi Kemoterapi alan 2 7,1 3 10,0
alma durumu Radyoterapi alan 3 10,8 3 10,0
Her ikisini de alan 21 75,0 20 66,7
Doktor Gnerisi 14 41,2 16 432
Meme Es/partner 6nerisi 2 5,9 2 5,4
rekonstriiksiyonuna karar
verme durumu* Yakin gevre/arkadas Onerisi 2 5.9 0 0,0
Kendi karar1 16 47,0 19 51,4
Heyecanli 4 14,3 3 10,0 0,652 0,885
Ameliyat sonrast siirece ~ Korkulu 3107 3 100
iligkin his durumu Umitli 14 500 18 600
Diger** 7 250 6 20,0
Modifiye radikal mastektomi 20 714 20 66,7 0,208 0,901
Meme cerrahisi tiirii Total/basit mastektomi 2 7,1 3 10,0
Meme rekonstriiksiyonu Oz doku kullanilan 17 60,7 17 56,7 0,098 0,754
tiird Implant kullanilan 11 393 13 433
ALND*** yapilma Evet 23 82,1 22 733 0,646 0,421
durumu Hayir 5 179 8 267
dngzrr;;ﬂllllg ksi?lnraSl Evet 12 429 11 36,7 0,232 0,630
bilgilendirilme durumu Hayir 16 57,1 19 633
Komplikasyonlarin 6nlenmesi 11 91,7 8 72,7
Bilgi alinan konular+ Egzersizler 9 75,0 6 54,5
Yara yeri bakimi 11 91,7 7 63,6
Agr1 yonetimi 7 58,3 4 36,4
Bilgi alinan saghk Doktor 4 333 2 18,2
personeli**** Hemsire 11 91,7 9 818
Evet 6 50,0 3 27,3
ﬁﬁ;ﬁﬁﬁﬂfﬁﬂﬁuﬁfﬂl** Kismen 5417 7 636
Hayir 1 83 1 9,1

k: Ki kare testi, p<0,05

*Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.

**Karigik, merakli, kaygili

*** Aksiller lenf nodu diseksiyonu
**%% Bu soru yalnizca taburculuk sonrasi doneme iliskin bilgilendirilen hastalar tarafindan yanitlanmustir.
Soruya birden fazla yanit verilmistir.
**%%* Bu soru yalnizca taburculuk sonrasi doneme iliskin bilgilendirilen hastalar tarafindan yanitlanmigtir.
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Cizelge 4.2.°de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin tedavi, meme
rekonstriiksiyonuna karar verme durumu ve bilgilendirme siireci ile ilgili 6zellikleri yer
almaktadir. Hastalarin kemoterapi ve radyoterapi alma durumlar incelendiginde her iki
grupta da (sirasiyla %75 ve %66,7) hem kemoterapi hem radyoterapi alan hastalarin
cogunlukta oldugu goriildii. Her iki grubun da meme rekonstriiksiyonuna ¢ogunlukla
(sirastyla %47 ve %51,5) kendileri karar verdikleri goriildii. Arastirmada miidahale (%50)
ve kontrol (%60) grubundaki hastalar ¢ogunlukla ameliyat sonrasi siirece iligkin timitli
hissettiklerini bildirdi. Hem miidahale hem de kontrol grubundaki hastalarin gegirdikleri
meme cerrahisi tiirii gogunlukla modifiye radikal mastektomi (sirasiyla %71,4 ve %66,7)
olup hastalarin yarisindan fazlasina (sirasiyla %60,7 ve %56,7) 6z doku kullanilarak meme
rekonstriiksiyonu yapildi. Her iki gruptaki hastalarin ¢oguna (sirasiyla %82,1 ve %73,3)
aksiller lenf nodu diseksiyonu yapildi. Arastirmada miidahale (%57,1) ve kontrol (%63,3)
grubundaki hastalarin  yarisindan fazlasinin taburculuk sonrasi doneme iligkin
bilgilendirilmedigi goriildii. Taburculuk sonrasi doneme iliskin bilgi alan hastalara
bakildiginda miidahale grubundaki hastalarin ¢ogunun kompikasyonlarin 6nlenmesi
(%91,7) ve yara yeri bakimi (%91,7), kontrol grubundaki hastalarin ise ¢ogunun (%72,7)
komplikasyonlarin 6nlenmesi konusunda bilgi aldiklar1 goriildii. Hastalarin ¢ogu (sirasiyla
%91,7 ve %81,8) bu bilgiyi hemsireden aldigini bildirdi. Aldiklar1 bilginin kendilerini yeterli
hissettirme durumu incelendiginde miidahale grubundaki hastalarin ¢ogu (%50) yeterli
hissettiklerini, kontrol grubundaki hastalarin ¢gogu (%63,6) ise kismen yeterli hissettiklerini
bildirdi. Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda tedavi, meme rekonstriiksiyonuna karar
verme durumu ve bilgilendirme siireci ile ilgili 6zellikler bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Bu bulgulara gore; miidahale ve kontrol gruplari
tedavi, meme rekonstriiksiyonuna karar verme durumu ve bilgilendirme siireci ile ilgili

ozellikler agisindan homojen dagilim gostermektedir.
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Cizelge 4.3. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi siirecte
yasadiklar1 sorunlar ve sorunlar1 ¢6zme yollar1

Miidahale Kontrol grubu

Ozellikler grubu (n=28) (n=30) 7 p
n % n %
Taburculuk sonrasi sorun Evet 16 57,1 26 86,7 6,320 0,012*
yasama durumu Hayir 12 42,9 4 13,3
Yara/flep bolgesi 11 68,7 18 69,2

Agn 6 50,0 20 76,9
Sorun yasanan konular* Hareket 4 333 16 61,5

Bireysel hijyen 4 333 2 7,7

Diger** 3 25,0 1 3,8
Yaganan sorunu ¢ozme gee;ﬁgﬁ?ﬁilemek 1 6,3 11 423 6310 0,015*
yolu*=* Yardim almak 15 93,7 15 577

k: Ki kare testi, p<0,05

*Bu soru yalnizca taburculuk sonrasi sorun yasayan hastalar tarafindan yanitlanmistir. Soruya birden fazla
yanit verilmistir.

**Drenlerle ve cinsellikle ilgili

*#*Bu soru yalnizca taburculuk sonrasi sorun yasayan hastalar tarafindan yanitlanmistir.

Cizelge 4.3.’te miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi siirecte
yasanilan sorunlar ve sorunlar1 ¢6zme yolu ile ilgili 6zellikleri yer almaktadir. Miidahale
grubundaki hastalarin yarisindan fazlasi (%57,1) ve kontrol grubundaki hastalarinin biiyiik
cogunlugu (%86,7) taburculuk sonrast sorun yasadigini bildirdi. Gruplar arasinda
taburculuktan sonra ameliyat ile ilgili sorun yasama bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulundu (p=0,012). Buna gore, miidahale grubundaki hastalarda taburculuk
sonras1 ameliyat ile ilgili sorun yasama orani kontrol grubundakilere oranla daha diisiiktiir.
Sorun yasayan hastalara bakildiginda miidahale grubundaki hastalarin yara/tflep bolgesi
(%68,7), kontrol grubundaki hastalarin ise agr1 (%76,9) ile ilgili sorun yasadigi goriildii.
Yasanilan sorunu ¢ozme yolu degerlendirildiginde; miidahale ve kontrol grubundaki
hastalarin ¢6ziim yolu olarak siklikla hastaneye gelmeyi tercih ettigi (sirastyla %81,3 ve
%357,7) goriildi. Gruplar arasinda yasanilan sorunlart ¢dézme durumlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p=0,015). Buna gore, miidahale grubundaki
hastalarda sorunlarin ¢6ziimii i¢in kendiliginden ge¢mesini bekleme orani kontrol grubuna

gore daha diisiiktiir.
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Cizelge 4.4. Oz Bakim Giicii Olgegi, EORT-C QLQ C30 ve BR42 Yasam Kalitesi Olgekleri
ve alt boyut puanlarinin gruplara gore dagilimi

Miidahale grubu Kontrol grubu
Olgekler Min-max (n=28) (n=30) t! p
X+£SS X+£SS

Ozbakim Giicii Olgegi

On test 35.140 107,86+15,06 111,27+14,69  -0,873 0,387
Son test ) 122,39+17,00 98,27+16,84 5,427  <0,001*
t*/p -5,089/<0,001*  6,843/<0,001*

EORT-C QLQ C30 Yasam Kalitesi Olcegi
Fonksiyonel saghk alt boyutu

On test 0-100 52,06+23,67 58,67+£19,59 -1,161 0,251

Son test 0-100 80,71£16,44 54,74+17,75 5,769  <0,001*
t*/p -5,601/<0,001* 1,277/0,212

Semptom alt boyutu

On test 0-100 39,19+20,52 33,85+20,45 0,993 0,325

Son test 0-100 17,49+17,67 34,10£19,38 -3,404 0,001*
t*/p 5,185/<0,001* -0,089/0,929

Genel saghk alt boyutu

On test 0-100 40,48+24,19 39,45+22,63 0,168 0,867

Son test 0-100 87,80+11,89 56,94+16,82 8,013 <0,001*
t*/p -8,593/<0,001* -4,886/<0,001*

EORT-C QLQ BR42 Yasam Kalitesi Ol¢egi
Fonksiyonel saghk alt boyutu

On test 0-100 56,31+£20,09 60,78+16,97 -0,917 0,363

Son test 0-100 61,31+£12,52 59,56£11,77 0,550 0,584
t/p -1,336/0,193 0,394/0,697

Semptom alt boyutu

On test 0-100 35,01£19,52 27,30+18,66 1,538 0,130

Son test 0-100 15,63£11,32 28,97+15,98 -3,642 0,001*
t/p 6,514/<0,001* -0,855/0,399

t':Bagimsiz érneklem t testi, t>:Bagiml drneklem t testi *:p<0,05

Cizelge 4.4.te Oz Bakim Giicii Olgegi, EORT-C QLQ C30 ve BR42 Yasam Kalitesi
Olgekleri ve alt boyut puanlarinin gruplara gore dagilimi verildi. Ozbakim giicii dlgegi 6n
test puan ortalamasi miidahale grubunda 107,86+15,06 iken, kontrol grubunda
111,27£14,69, son test puan ortalamasi miidahale grubunda 122,39+17,00 iken, kontrol
grubunda 98,27+16,84’tiir. Gruplar arasinda 6z bakim giicii l¢egi puan ortalamas1 agisindan
On test 0l¢limiinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakta (p>0,05) iken, son test
Ol¢iimii bakimindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulundu (p<0,001). Buna
gore, miidahale grubunda 6z bakim giicii 6l¢cek puaninin kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu tespit edildi. Sekil 4.1’de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin Oz Bakim Giicii

Olgegi puan ortalamalarinin zamana gore degisimi goriilmektedir (Sekil 4.1).
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MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU

Sekil 4.1. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin 6z bakim giicii 6l¢egi puan
ortalamalari

Cizelge 4.4.’te EORT-C QLQ C30 yasam kalitesi 6l¢egi fonksiyonel saglik alt boyutu 6n
test puan ortalamasinin miidahale grubunda 52,06+23,67, kontrol grubunda 58,67+19,59;
son test puan ortalamasinin miidahale grubunda 80,71+£16,44 iken, kontrol grubunda
54,74+17,75’tir. Semptom alt boyutu On test puan ortalamasi miidahale grubunda
39,19£20,52, kontrol grubunda 33,854+20,45; son test puan ortalamas1 miidahale grubunda
17,49+£17,67 iken, kontrol grubunda 34,10+19,38’dir. Genel saglik alt boyutu 6n test puan
ortalamas1 miidahale grubunda 40,48+24,19, kontrol grubunda 39,45+£22,63; son test puan
ortalamast miidahale grubunda 87,80+11,89 iken, kontrol grubunda 56,94+16,82’dir.
Gruplar arasinda fonksiyonel saglik, semptom ve genel saglik alt boyut puanlari 6n test
Olciimleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakta (p>0,05) iken, son
test puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
Buna gore, miidahale grubunda fonksiyonel saglik ve genel saglik alt boyutlarinin son test
puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek iken (p<0,001), kontrol grubunda
semptom alt boyutu son test puan ortalamasi miidahale grubuna gore daha yiiksek tespit

edildi (p<0,001).

EORT-C QLQ BR42 Yagam Kalitesi Olgegi alt boyut puanlarinin gruplara gére dagilimi
incelendiginde; fonksiyonel saglik alt boyutu 6n test puan ortalamasinin miidahale grubunda

56,31£20,09, kontrol grubunda 60,78+16,97; son test puan ortalamasinin miidahale
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grubunda 61,31+12,52 iken, kontrol grubunda 59,56+11,77’dir. Semptom alt boyutu puan
ortalamast On test puan ortalamasit miidahale grubunda 35,01+19,52, kontrol grubunda
27,30£18,66; son test puan ortalamasi miidahale grubunda 15,63+11,32 iken, kontrol
grubunda 28,97+15,98’dir. Gruplar arasinda fonksiyonel saglik alt boyutu 6n test ve son test
puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Gruplar arasinda semptom alt boyutu 0n test puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamakta (p>0,05) iken, son test puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,001). Buna gore, kontrol grubunda semptom alt boyutu
son test puan ortalamasinin miidahale grubuna goére daha yiiksek oldugu tespit edildi. Sekil
4.2°de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin EORT-C QLQ C30 ve BR42 Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyutlart puan ortalamalarmin zamana gore degisimi yer almaktadir

(Sekil 4.2).

100,0
900 87,80
80,0 80,71
—f— EORTC QLQ C30 Fonksiyonel
70,0 saglik alt boyutu
60,0 61,31 80,78 _ 2035 —&—EORTC QLQ €30 Semptom alt
56,31 ’ = 5474 boyutu
50.0 52.06 w o
’ EORTC QLQ C30 Genel saglik
40,0 %‘8‘113 39,45 alt boyutu
35 33,85 Me=—————————q_ 34,10
30,0 35,01 . 5297 EORTC QLQ ]%R42
27,30 X ’ Fonksiyonel saglik alt boyutu
200 k 17,49 ==¥=EORTC QLQ BR42 Semptom
10.0 15,63 alt boyutu
0,0
ON TEST SON TEST = ON TEST SON TEST
MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU

Sekil 4.2. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin EORT-C QLQ C30 ve BR42 Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyutlar puan ortalamalari
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4.2. Rekonstriiksiyon Yapillan Meme Kanseri Hastalarinda Hemsire Liderliginde
Kocluk Program ile Ilgili Bulgular

Bu bolimde yalnizca rekonstriiksiyon yapilan meme kanseri hastalarinda hemsire
liderliginde kogluk programina katilan miidahale grubundaki hastalar ile ilgili bulgular

sunuldu.

Cizelge 4.5. Rekonstriiksiyon yapilan meme kanseri hastalarinda hemsire liderliginde
kogluk programinda goriisiilen giindemler (n=87)

Giindem n %
Beden imaj1 21 242
Psikolojik konular 18 20,7
Niiks korkusu 9 10,3
Sosyal yasam 9 10,3
Iyilesme siireci 9 10,3
Ise déniis 7 8,1
Ebeveynlik 5 5,8
Cinsellik/ask 4 4,6
Hareket 3 34
Tedavi siireci 2 2.3

Cizelge 4.5’te rekonstriiksiyon yapilan meme kanseri hastalarinda hemsire liderliginde
kocluk programinda kocluk oturumlart sirasinda iizerine goriisiilen giindemler ve bu
giindemlerin goriisiilme ylizdesi yer almaktadir. Hastalar tarafindan kogluk oturumunda en

¢ok konusulan giindemler beden imaj1 (%24,2) ve psikolojik konular (%20,7) oldu.

Gorligme iceriklerine bakildiginda; kogluk programina katilan kadinlarin cogu meme kanseri
tanis1 almalar1 ile baglayan siiregte meme onarimi ameliyatinin onlar i¢in ‘normale
donmenin’ son asamast oldugunu bildirdi. Bazi kadinlar tiim slire¢ boyunca
‘yasayamadiklari, gecistirdikleri, tizerinde durmadiklari’ tiim duygularin bu son asamada
ac1ga ciktigini ve bu duygularla miicadele etmekte bu asamada daha ¢ok zorlandiklarini ifade
etti. Tlim tedavi siireci boyunca hissettikleri ama farkinda olmadiklar1 duygular1 yonetmede,
bildikleri ama uygulamaya gecemedikleri konular1 planlamada ve meme kanseri tedavisinin
‘son’ agamasindan sonraki yasamlarini planlamada hemsire liderliginde kog¢luk programinin

etkili oldugu hem koc¢luk deneyimlerimiz ile hem de hastalarin kendileri tarafindan bildirildi.

Bu arastirmaya katilan kadmlarin ¢ogu meme rekonstriiksiyonu olmaya kendileri karar

verdiklerini bildirdi. Bu durum nedeniyle taburculuk sonrasi ilk haftalarda bazi hastalar
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meme onarimi siireci boyunca karsilastiklar1 sorunlardan kendilerini sorumlu gordiiklerini
ve bazi hastalarin ‘karar pismanhig1’ yasadiklar1 gézlemlendi ve hastalar tarafindan ifade
edildi. Ameliyat sonrasi ilk hafta hastanede yatarken ameliyat sonrasi siirece iliskin
hastalarin ¢ogunlugu hislerini “limitli’ olarak tanimladi. Yine ilk yapilan kog¢luk oturumlari
sirasinda hastalarin ‘timitli” olma durumlarinin gergek¢i olmayan beklentileri ile iligkili
oldugu goriildii. Cogu hasta ameliyat sonrasinda eski meme dokularina daha yakin bir yeni
meme dokusu ile karsilasmay1 beklediklerini ancak ameliyat sonrasi hayal kirikligina
ugradiklarmi bildirdi. Ozellikle 6z doku ile onarim yapilan bazi hastalar taburculuk sonrasi
ilk haftalarda bu ameliyatlarin algilananin aksine ‘basit’ cerrahi girisimler olmadigini,
fiziksel olarak mastektomi ameliyatindaki siirece gore daha fazla zorlandiklarini belirtti.
Birka¢ hastanin bu konudaki ifadeleri sdyledir; “Bu kadar zorluk yasayacagimi bilsem bu
ameliyat1 olmazdim”, “Bazen yasadigim bu zorlu siirece deger miydi diye diisiiniiyorum”,
“Zaten bekledigim gibi olmadi ve fiziksel olarak da sagligimi zorlayacak bir girisim daha
gecirdim.”. Tim bu duygular hastalarin istegi lizerine kogluk oturumlarinda siklikla giindem
oldu. Miidahale grubundaki hastalar ile yapilan son goériismelerde ilk haftalardaki siirece
bakis acilari, duygular1 ve sonraki haftalarda aldiklari yol hatirlatildiginda miidahale
grubundaki tiim hastalar taburculuktan ii¢ ay sonra karar pismanligi yasamadiklarini1 ve bu

duygulari ¢6ziimlemede koc¢luk programinin etkili oldugunu bildirdi.

Cizelge 4.6. Meme rekonstriiksiyonu hastalar1 i¢in hemsire liderliginde kogluk programinin

etkinligi
. . . Min:0 Max: 10

Degerlendirme Olgiitleri Xass
Kogluk oturumu baglangi¢ puani ortalamasi 5,00£2,09
Kogluk oturumu hedef puan ortalamasi 8,95+0,96
Kogluk oturumu ulasilan puan ortalamast 8,99+0,92
Kogluk programinin 6z bakim giiclinii artirma diizeyi 9,39+1,1
Kogluk programiin kalitesini artirma diizeyi 9,32+1,1
Kogcluk programmdan memnun kalma diizeyi 9,89+0,41

Cizelge 4.6’da miidahale grubundaki hastalarin rekonstriiksiyon yapilan meme kanseri
hastalarinda hemsire liderliginde kogluk programinin etkinligini belirten degerlendirme
oOlciitleri yer almaktadir. Hastalarin kogluk oturumlarina ilk baslarken belirledikleri giindem
ile ilgili mevcut puanlart ortalama 5,00+£2,09, oturum sonunda ulagmak istedikleri hedef
puan ortalamalar1 8,95+0,96 ve ulastiklar1 puan ortalamasi 8,99+0,92°dir. Boylece hastalarin

kogluk oturumlarinda hedeflerine veya hedeflerinin iizerinde puanlara ulastiklar1 goriildii.
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Hastalardan kogluk programinin 6z bakim giiglerini artirma diizeyini 1-10 (1-Hig, 10-Cok)
arast puanlandirmalart istendiginde ortalamanin 9,39+1,1, yasam kalitelerini artirma
diizeyini puanlandirmalari istendiginde ise ortalamanin 9,32+1,1 oldugu goriildii. Son olarak
hastalarin kogluk programindan memnun kalma diizeyleri ortalama 9,89+0,41 olarak
belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda hastalarin rekonstriiksiyon yapilan meme kanseri
hastalarinda hemsire liderliginde kogluk programinin 6z bakim giiglerini ve yasam
kalitelerini artirdigin1 ve programdan memnun kaldiklarini ifade ettikleri goriildii. Hastalar
son danmismanlik goriismesinde programin kendileri i¢in oldukca etkili oldugunu, bu
programda yer aldiklari i¢in kendilerini ¢ok sansli hissettiklerini ve memnun kaldiklarini
bildirdi.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada rekonstriiksiyon yapilan meme kanseri hastalarinda hemsire liderliginde
kogluk programinin 6z bakim giicii ve yasam kalitesine etkisi ile miidahale grubundaki
hastalarin rekonstriiksiyon yapilan meme kanseri hastalar1 igin gelistirilen hemsire

liderliginde kogluk programindan memnuniyet diizeyleri incelendi.

saglamas1 ve siirdiirmesi i¢in kendisi tarafindan baglatilan ve yerine getirilen tiim
etkinliklerdir (Fawcett, 2005; Orem, 2001). Oz bakim giicii ise bireyin kendi sagligim
yonetme kapasitesidir (Nahcivan, 1994). Meme kanseri tedavisinde 6z bakim giicili sadece
fiziksel semptomlarin yonetimi i¢in degil ayn1 zamanda psikososyal dayaniklilik ve yagam
kalitesi agisindan da kritik bir rol oynar (Ahmadzadeh, Abdekhoda ve Bejani, 2021). Meme
rekonstriiksiyonu sonrasi yara iyilesmesi, flep bolgesinin travmalardan korunmasi, agri
yonetimi, komplikasyonlarin onlenmesi, bireysel hijyenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi,
cinsellik, egzersizler, beden imaji vb. bir¢ok konu 6z bakim giiciiniin yiiksek olmasin
gerektirir (Emre ve Giiler, 2025). Ancak hastalar uzun siiren meme kanseri tedavisi
nedeniyle yorgunluk yasayabilir (Penberthy K. ve Penberthy D., 2024). Bu durum 6z bakim
giiclinlin diismesine neden olabilir. Bu nedenle hastalarin 6z bakim giiclerini artirmak ile
ilgili desteklenmeye ihtiyacglar1 vardir. Nitekim bu arastirmada taburculuk sonrasi
rekonstriiksiyon yapilan meme kanseri hastalar1 i¢in hemsire liderliginde ko¢luk programina
katilan hastalarin zaman igerisinde 6z bakim gii¢leri artarken, kontrol grubundaki hastalarin
azaldig1 goriildii. Bu diisiisiin nedeninin hastalarin taburculuk sonrasi yara yeri enfeksiyonu,
dikis hattinda agilma, agri, yeni meme dokusuna uyum siireci, yara ve flep bolgesinin
bakimi, bireysel hijyen vb. konularda kontrol grubundaki hastalarin daha fazla sorun
yasamas1 oldugu diistinliilmektedir. Ayrica rekonstriiksiyon yapilan meme kanseri hastalari
icin hemsire liderliginde kogluk programinin hastalarin taburculuk sonrast 6z bakim
giiclerini artirmada etkili oldugu gorildii. Kogluk oturumlarinda miidahale grubundaki
hastalarin sorun yasasalar dahi karsilastiklar1 sorunlar karsisinda ¢cozmeye yonelik adimlar
attiklar1 ve basarili olduklar1 gézlemlendi. Bu ¢ézlimlere yonelik yasadiklar: farkindaliklarin
ve belirledikleri eylem adimlarimin 6z bakim giiclerine olumlu katkis1 oldugu
diistiniilmektedir. Literatiirde de meme rekonstrikksiyonu uygulanan hastalarda
rastlanmamakla birlikte, kocluk uygulamalarinin farkli hasta gruplarinda 6z bakim giicii

iizerine etkili oldugu gosterilmistir (Durmaz, 2022; Kiveld, Elo, Kyngis ve Kééridinen,
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2014). Total diz protezi hastalarina kogluk stratejisi ile ameliyat Oncesi ve sonrast uygulanan
stirekli hemsirelik bakiminin 6z bakim giicline etkisini inceleyen randomize kontrollii bir
caligmada miidahele grubundaki hastalarin 6z bakim gii¢leri anlamli derecede artmistir
(Durmaz, 2022). Bir sistematik derlemede kronik hastalig1 olan bireylere saglik koclugu ile
yapilan izlemleri inceleyen 13 deneysel ve yari deneysel arastirma incelenmis ve saglik
koglugunun 6z bakim giiciinii artirmada etkili oldugu bulunmustur (Kiveld, Elo, Kyngés ve
Kédridinen, 2014). Arastirmadaki bu sonug, hemsire liderligindeki kogluk programinin
hastalarin 6z bakim giiciiniin ve 6z bakim becerilerinin arttirilmasinda sorumluluk almalari

ve aktif rol oynamalar1 agisindan 6nemlidir.

Rekonstriiksiyon yapilan meme kanseri hastalart i¢in hemsire liderliginde kogluk
programinin 6z bakim giicline ek olarak yasam kalitesini artirip artirmadigi bu arastirmada
incelendi. Yasam kalitesi bireyin kendi yasami ile ilgili algisidir (Durmaz, 1993). Kanser ile
iligkili yasam kalitesi kanserin ve tedavisinin neden oldugu semptomlari, hasta {izerine
etkilerini, hastanin genel ve fonksiyonel saglik durumunu ortaya koymay1 hedefler (EORTC,
2001). Meme kanseri ile iliskili yasam kalitesinde ise bunlara ek olarak sistemik kemoterapi
yan etkileri, endokrin semptomlar, beden imaj1, cinsellik, kol, meme, el/ayak, iskelet ve
vajina semptomlari, kilo alimi, gelecek perspektifi ve meme memnuniyeti de degerlendirilir
(EORTC, 2024). Bu arastirmada rekonstriiksiyon yapilan meme kanseri hastalar1 igin
hemsire liderliginde kocluk programinin hastalarin kanser ile iliskili genel saglik
durumlarin1 ve fiziksel, rol, duygusal, biligsel ve sosyal fonksiyonlarini iyilestirmede ve
genel olarak kansere ve meme kanserine 6zgii semptomlar1 azaltmada etkili oldugu bulundu.
Kocluk programina katilan hastalarin, yasadiklar1 semptomlar1 azaltmaya yonelik bilgi
diizeylerini artirdi8i, genel ve fonksiyonel saglik durumlari ile ilgili duygular, sosyal yasam,
tedavi ve hareket siirecine iliskin glindemler {lizerine goriiserek farkindalik kazandiklar1 ve
iyilestirmeye yonelik adimlar attiklar1 gozlemlendi. Kogluk programinda beden imaji,
cinsellik, duygular, iyilesme siireci gibi glindemlerle ilgili yapilan oturumlarin bu degisimi
sagladig1 disliniilmektedir. Hemsire liderliginde bakim programlari, meme kanseri tedavisi
stirecinde hastalarin yasam kalitesini anlamli sekilde artirmaktadir; yapilan randomize
kontrollii bir calismada miidahale grubundaki hastalarda genel ve fonksiyonel saglikla
iliskili yasam kalitesi skorlar1 artarken semptom skorlar1 azalmistir (Kiigiik ve Bahgeli,
2024). Metastatik meme kanserli kadinlarla yapilan randomize kontrollii bir calismada 9
aylik yapilandirilmis egzersiz programinin beden imaji, cinsel fonksiyon ve meme ile iliskili

yasam kalitesi lizerinde anlamli iyilesmeler sagladigi gosterilmistir. Bu bulgular destekleyici
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miidahalelerin meme kanserinde yasam kalitesi iizerindeki olumlu etkilerini géstermektedir

(Schmidt ve digerleri, 2025).

Rekonstriiksiyon yapilan meme kanseri hastalar1 i¢cin hemsire liderliginde kogluk programi
oturumlarinda hastalarin belirledikleri giindemler ile iligkili hedeflerinin ve beklentilerinin
iizerine cikarak oturumdan ayrildiklar1 goriildii. Her oturumda giindeme uygun olarak
uygulanan kogluk tekniklerinin hastalarin hedeflerine ulagmasini hizlandirdigr ve bu
programin bireye 0zgii olarak planlanmasinin etkili oldugu gézlemlendi. Total larenjektomi
ameliyat1 ge¢iren hastalarla yapilan randomize kontrollii bir arastirmada da hemsire
liderliginde kogluk programinin hastalarin yasam kalitelerini iyilestirdigi ve 6z bakim

becerilerini artirdig1 bildirilmistir (Zheng ve digerleri, 2024).

Rekonstriiksiyon yapilan meme kanseri hastalart i¢in hemsire liderliginde kocluk
programina katilan hastalar programin 6z bakim gii¢lerini ve yasam kalitelerini artirdigini
ve programdan olduk¢a memnun kaldiklarini bildirdi. Kontrol grubundaki hastalar
taburculuk Oncesinde saglik personelinden aldiklart bilgiler ile miidahale grubuna gore
kendilerini daha yeterli hissettikleri halde taburculuktan sonra daha fazla sorun ile karsilasti.
Taburculuk sonras1 agriy1 yonetme, yara bakimi, egzersizler, komplikasyonlar1 yonetme vb.
konular siklikla kogluk oturumlarinda hem hastalar tarafindan giindem olarak belirlendi hem
de hemsire liderliginde koc¢luk programinin yapisi geregi arastirmaci hemsirelik uzmanligi
ille hastalar1 her hafta  karsilasabilecekleri/karsilastiklart  sorunlara  yonelik
onlemler/¢oziimler konusunda bilgilendirdi ve takibini yapti. Bu nedenle rekonstriiksiyon
yapilan meme kanseri hastalarinda hemsire liderliginde kogluk programinin hastalarin
taburculuk sonrasi sorun yagamalarin1 6nleme ve karsilastiklar1 sorunlar1 ¢6zme konusunda
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan bir sistematik incelemede hemsire koglugu gibi hasta
odakli miidahalelerin kalite algisin1 ve hastalarin iyilik halini pozitif etkiledigi ve hasta
memnuniyeti ile paralel ilerledigi gosterilmektedir (Vitale, Maistrello, Motamed-Jahromi,
Avino ve Rizzo, 2024). Yine onkoloji hastalarinda hemsire liderliginde saglik ko¢lugunun
hasta odakli deneyime etkisini inceleyen bir calismada kog¢luk seanslarinin sikligi ile
hastalarin klinik ve psikososyal sonuglart arasindaki iliski incelenmis olup, kog¢luk alan
hastalarin karar verme skorlar1 yiiksek, emosyonel iyilik halleri ve tedaviye uyumlarinin
daha iyi oldugu, bu yoniiyle hastalarin saglik siirecine katilimi ve deneyimlerinin kalitesi
iizerine olumlu etkiler bulunmustur ki bu da dolayli olarak hasta memnuniyetini dogrudan

etkilemektedir (Almutairi M., Almutairi A. ve Alodhialah, 2025).
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Sonug olarak rekonstriiksiyon yapilan meme kanseri hastalar1 i¢in hemsire liderliginde
kogluk programi hastalarin 6z bakim gii¢lerini ve yasam kalitelerini artirmada etkili bir
programdir. Meme rekonstriiksiyonu olan hastalarin programdan memnuniyet diizeyi

oldukgca yiiksektir.
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6. SONUC VE ONERILER

Rekonstriiksiyon yapilan meme kanseri hastalarinda hemsire liderliginde kocgluk
programinin 6z bakim giicli ve yagam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu

caligmada asagidaki sonuglar elde edildi.
6.1. Sonug
Bu ¢aligmanin sonucunda;

Rekonstriiksiyon yapilan meme kanseri hastalarinda hemsire liderliginde kocluk
programinin hastalarin taburculuk sonrasi 6z bakim giicilinii artirdig1 belirlendi. Miidahale
grubunun Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamasi kontrol grubuna gére taburculuk sonrasi

12. haftada istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0,05). (Bkz. Cizelge 4.4).

Rekonstriiksiyon yapilan meme kanseri hastalarinda hemsire liderliginde kocluk
programinin hastalarin taburculuk sonrasi kanserle iligkili yasam kalitesini artirdigi
belirlendi. Miidahale grubunun EORT-C QLQ C30 Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasi
kontrol grubuna gore taburculuk sonrasi 12. haftada ii¢ alt boyutta da istatistiksel olarak

anlamli sekilde olumlu olarak degisti (p<0,05). (Bkz. Cizelge 4.4).

Rekonstriiksiyon yapilan meme kanseri hastalarinda hemsire liderliginde kocluk
programinin hastalarin taburculuk sonrast meme kanseri ile iliskili yasam kalitesinin
semptom alt boyutunu iyilestirdigi fonksiyonel saglik alt boyutuna ise istatistiksel olarak
anlamli derecede etkisi olmadig1 bulundu. Miidahale grubunun EORT-C QLQ BR42 Yasam
Kalitesi Olgegi semptom alt boyutu puan ortalamasi kontrol grubuna gére taburculuk sonrast
12. haftada istatistiksel olarak anlamli sekilde olumlu olarak degisti (p<0,05). (Bkz. Cizelge
4.4).

Rekonstriiksiyon yapilan meme kanseri hastalarinda hemsire liderliginde kogluk programina
katilan hastalar kocluk oturumlarinda belirledikleri hedefe ulagti. Mevcut glindem ile ilgili
puanlar1 kogluk oturumunun baslangicinda ortalama 5,0042,09, oturum sonundaki hedef

ortalama 8,95+0,96 iken ulastiklar1 puan ortalama 8,99+0,92 oldu (bkz. Sekil 4.3).
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Rekonstriiksiyon yapilan meme kanseri hastalarinda hemsire liderliginde kogluk programina
katilan hastalar programdan memnun kaldi ve olumlu goriiglerini bildirdi. Kocluk
programinin hastalarin 6z bakim giiclinii artirma diizeyi ortalama 9,39+1,1, yasam
kalitelerini artirma diizeyi ortalama 9,32+1,1 iken hastalarin programdan memnun kalma

diizeyi ortalama 9,89+0,41 oldu (bkz. Sekil 4.4).

Calisma sonuglar1 dogrultusunda hipotezlerin sinanmast;

e Hoi: Hemsire liderliginde kocgluk programi uygulanan ve uygulanmayan
rekonstriiksiyon yapilan meme kanseri hastalar1 arasinda 6z bakim giicii agisindan fark
yoktur. Ho.1 hipotezi reddedildi.

e Hopo: Hemsire liderliginde kogluk programi uygulanan ve uygulanmayan
rekonstriiksiyon yapilan meme kanseri hastalar1 arasinda yasam kalitesi agisindan fark

yoktur. Ho-2 hipotezi reddedildi.

6.2. Oneriler

Calisma sonuglar kapsamindaki asagidakiler 6nerilmektedir;

e Rekonstriikksiyon yapilan meme kanseri hastalarinin taburculuk sonrasi hemsire
liderliginde koc¢luk programu ile desteklenmesi,

e Hemsirelerin kogluk programlar ile ilgili farkindaliginin artirllmasi1 ve programlara
katilimlarinin tesvik edilmesi,

e (Calismanin meme rekonstriiksiyonu tiiriine gore (6z doku ile, implant ile, es zamanli ve

gecikmis) ayristirtlmis 6rneklemlerde uygulanmasi dnerilmektedir.
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EK-1. EORTC QLQ-C30 ve BR42 Yasam Kalitesi Olgekleri Etki Biiyiikliigii ve Giic

Diizeyleri
Cohen’s d
Olcekler Etki Giic Diizeyi
Bityiikliigii
EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Saglik Alt Boyutu 1,575 0,9999
EORTC QLQ-C30 Genel Saglik Alt Boyutu 0,943 0,9414
EORTC QLQ-C30 Semptom Alt Boyutu 2,258 1,0000
EORTC QLQ-BR42 Fonksiyonel Saglik Alt Boyutu 0,174 0,0997
EORTC QLQ-BR42 Semptom Alt Boyutu 0,988 0,9586




EK-2. Randomize Calisma Rapor Kontrol Listesi (CONSORT-2025)

CONSORT 2025 kontrol listesi

Biliim/baslik me':f:u Kontrol listesi Maddesi N::f;“
Baghk ve dzet
la Bazhkta randomize bir cahisma olarak tanemlama i
b Caligma djz.a}'ull,. yﬁptmlﬁ, bulgular ve sonuglarmmin iy
vapulandirlms deeti
Agik Bilim
Caligmanin kaydedildigs ventabammm ady, kavit
Caligma kayds : numarast (URL ile) ve kayit tarihi A4
Protokol ve istatistiksel 3 Armashrma protokoliine ve istatistiksel analiz planina 14
analiz plam nereden erigilebilecefi
Kimlik bilgilerinden anndinlms bireysel katilimen
Veri paylasumn 4 verilering (veri stelign dahil), istatistiksel kodlamalara -
ve difer materyallere nereden ve nasil engilebilecefi
Finansman kaynaklan ve difer destekler (6m., ilag
Finansrman Sa temini} ve fonlayicilanm arastrmanin tasarm, -
Cikar Catismalan viiritilmesi, analizi ve raporlanmasindaks roli
Sk Makale yazarlanmn finanzal ve difer gibar gangmalan -
Lriris
Temel bilgiler ve [ Bilimsel arka plan ve gerekgenin aqiklanmas: 1-6
| gerekce
Hedefler 7 Faydalar ve zararlara dair dézel hedefler 5-b
Yimtemler
Aragtrmanin tasarime, yiritilmesi ve
E:than toplum B raporianmasinda hasta veyva toplum kathmanim -
ayrinhlan
Caligma tird {5m., paralel grup, ¢apraziama), gruplara
- atama oram ve ¢alismanmn gergevesl (Ostiinlik,
Caligma dizaym - csdeferlik, kegifsel) dahil olmak dzere ¢alisma A4
tasarminimn tanmlanmas:
. N Onceden belirlenmemis sonuglar veva analizler de
g&iﬂaﬂﬂmwﬂdﬂh 1 dahil olmak iizere, ¢alisma bagladiktan sonra vapalan -
¥ dnemli degigiklikler ve nedenleri
Arastirmarnin viritiildagi ortamlar (6., toplum,
Caligma ortam 1 hastane) ve verler (G, Glkeler, merkezler) =35
12a Kanlmcilann wygunluk kriterleri 36-37
Uygunluk knterlen 17h Varsa, merkezler ve miidahaleleri wygulavan kigilerin 40-41
uyeunluk kriterlers {dm., cerrahlar, fizvoierapisiler)
Tekrarlara izin verecck kadar veterl gekilde
Miidahale ve aynntilandinimis midahale ve karsilastirma. Uvgun
ksl 13 oldugu hallerde miidahale ve karsilastirma grubuno 34-49
argilaghirma aviklavan ek materyallere {Grm., miidahale kilavuzu)
nereden engilebilecefi
Tek tek dlgiim (sayisal) degiskenlen {Grn., sistolik kan
basmct), analiz dlgitleri (&m., baglangigtan itibaren
degisim, nihai defer, olaya kadar gegen siire),
B mrmiar 14 havuzlama yvintemi (Grm., medyan, oran} ve her H
sonlammun belirlenme zamam dahil olmak fzere
dnceden belirlenmis birineil ve ikineil zonlanimiar
Zararlann nasil tammmlandif ve degerlendmidigi (Gm.,
Zararlar 13 sistematik, sistematik olmayan) "
Ormnelklem biiyviiklagi hesabim destekleyen tim
16a kabuller de dahil olmak Gzere Smeklem biiyiikliFinin 35-36
L nasil belirlendif
Ornzldem biyTkingn Ara analizlerin ve durdurma yénergelerinin
16b apiklanmas: 36-37

83



EK-2. (devam) Randomize Calisma Rapor Kontrol Listesi (CONSORT-2025)

Dizi olugturma

17a

Rastpele atama dizisini kimin olugturdugu ve
kullamlan yontem

36

17hb

Randomizasyon tiird ve kullamlan kisitlamalarm
aynintilan (Gm., tabakalama, bloklama ve blok bovaiu)

Afamanin
izlenme
yontemi

Rand ormizasy on

ki

Rasteele atama sirasm uygularken kullanlan
mekanizma (§m., merkea bilgisavar/telefon; siravla
numaralandinlmes, opak, miihtrli kaplar/zarflar).

Miidahale grubuna atanana kadar sirayy gizli tutmak
igin alman &nlem ve adimlan da igerecek sekilde

Uhygulama

b

Siregte ver alan ve katlhimeilan midahalelese
kavdeden personelin rastgele atama dizisine erisimi
olup almadif

20a

36

Miidahalelere atandiktan sonra kimlerin kr oldugn
(6., katilimeilar, bakim saglayicilar, sonlanim
degerlendirenler, veri analistleri)

36

20b

Kérleme uwygulandiysa, kirlemenin ve mildahalelerin
benzerliginin nasil saflandifmm agiklamas:

istatistiksel yintemler

2la

36

Zararlar da dahil olmak izere, gruplan birncil ve
tkinecil sonlanmmlar vénimden karsilagnrmak igin
kullamilan istatistiksel yontemler

48

21b

Her analize kimin {Gm_, randomize edilen tiim
katihmeilar) ve hangi grupta dahil edildifinin
tanimlanmasi

48

2lc

Analiz esnasinda eksik verilerin nasil vinetildigi

21d

48

Uygulanan ek analizlerin yimtemlen (Gm, alt grup ve
duyarhihk analizleri)

48

Bulgular

Katilmc akasi {bar
divagram giddetle
onerilir)

Her grup igin, rasteele aynlan, planlanan tedaviyi alan |
ve birineil sonuglar igin analiz edilen katillime savis:

38

Her grup igin, randomizasyondan sonraki kaviplar ve
harig brrakmalar, nedenleriyle birlikte

38

Calismaya alim

23a
23h

Calismaya alim ve tzlem sirelering tanmmiavan tarihler
Calizma neden sonlandinlds veya durdurldu

Miidahale ve
kargilastrmanin
uygulanmasi

24a

34

CGrergekte uwvgulandiklan sekliyle midahale ve
karsilagtrma (Smm., kimin mildahale/karsilastirmay
uyguladigy, katblimelann ne kadar uywm safladif,
amaglandif gibi uygulamp uygulanamadig)

41-47

24h

Her grupta ¢alisma esnasinda verilen egzamanh difer
bakimlar

Baglangig verileri

25

Baglangigtakl demogratik ve klinik fzelliklen her grup
igin ghsteren bir tablo

50

Analiz edilen, sonlanim
dlgiilen ve istatistikleri
hesaplananlann sayvis:

26

Her bir birincil ve ikincil sonlamim igin, gruba gore:
* Analize dahil edilen katlimer zayiz

+ Sonlammun gergeklestil zaman noktasinda verisi
meveut katnlimen sayis

+ Her grup igin sonug, tahmini etk biiyiklogi ve
kesinlig (%95 gitven aralifn gibi)

* Dikotom sonlanmlar igin hem mutlak hem de
gireceli etk biiviikligiinin verilmesi

Fararlar

27

36, 38

£l

Her grupta hiitiin Gnemli zararlar veya istenmeyen
olaylar

Yardme: analizler

28

Onceden kararlastirnlan ve sonradan vapalanlan
birbirinden avirarak ifade etmek kosuluyla uygulanan
tim difer analizler, alt grup ve duyarhilik analizlen de
dahil olmak iizere.

50

Tartisma

Yorumlama

29

Sonuglarla tutarly, faydalan ve zararlan dengeleyen ve
ilgili difier kamtlan dikkate alan yorum

Easithhiklar

L1

G2-64

Olas1 vanhlik kaynaklan, belirsizlikler,
genellenebilirlik ve varsa analiz sayvisimn ¢oklufundan
kavnaklanan galisma ksthhklan

45
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EK-3. Tanitic1 Bilgiler Formu

Tamiticr Bilgiler Formu

Katilime: No:

1. Telefon numaramz: 0 (5........

2. Hangi hastanede amelivat oldunuz?
a. Gazi Universitesi Hastanesi

3. Yas: 4. Boy:
6. Medeni doromunoz:

a. Bekar

7. Efitim durumunuz:

a. Okur-yazar ¢. Ortackul
b. Ilkokul d. Lise

8. Ne tiir bir ailede vasivorsunuz?

a. Cekirdek b. Genis

9. Allede memede Kitle dykiisi olan var mi?
a. Yok
10, Kronik hastabfiimz var m?
a. Yok
11. Kemoterapi/radyoterapi aldiniz ma?
a. Almadum
b. Kemoterapi aldim
12. Sigara kullamvor musunuz?

a. Hayir kullanmsyorm

Arg. Gir. Mihal YILDIZ EMRE

Prof. Dr. Sevil GULER

Gazi Universitesi Hemgirelik Fakilltesi
Cerrahi Hastahiklan Hemgireligi Anabilim Dah

b. Etlik Sehir Hastanesi
5. Kilo:

b. Evli
e, Yiksekdfretim ve
iistil
¢ Diger
b, War, kimde? (.o |
b Var{.ooooooe, )

¢.  Radyoterapi aldim
d. Her ikisini de aldim

b. Kullamyordum ameliyattedavi slirecinde biraktum. Yeniden baglamayr diglinmiiyorum.

¢. Kullamyordum ameliyat'tedavi siirecinde biraktim. Taburculuk sonrasi kullanmaya
devam edebilirim. (Giinde kag adet kullamyordunuz? i
d. Kullamyorum (Giinde kag adet kullaniyorsunuz? )

13. Meme onarimi ameliyan olmaya nasil kKarar verdiniz? (Birden fazla se¢enek

isaretlevebilirsiniz?
a. Doktorum dnerdi
b. Esim/partnerim dnerdi

¢. Yakin gevrem/arkadaslarim Gnerdi
d. Kendim karar verdim.
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EK-3. (devam) Tanitic1 Bilgiler Formu

14. Amelivat sonras: i¢in nasil hissedivorsunuz?

a. Heyecanl ¢. Umitli

b. Korkulo do DHEEr (e )
15. Gegirilen meme cerrahisi tiirii nedir?

a. Modifive radikal mastektomi

b. Total/basit mastektomi

e Meme koruyueu eerrahi

d. Meme cerrahisi + eg zamanh rekonstrilksiyon
16. Gegirilen rekonstriiktif cerrahi tiirii nedir?

a. DIEP flep d. Doku genigleticisi e. Difier
b. TEAM flep yerlegtirilmesi [ )
¢ Implant

17. Koltukalty lenf nodlar: ahnd ma?
a. Ewvet b. Hayir
18. Taburculuk sonras: evde bakiminizi nasil yapacafimz dair bilgi aldmz m?
a. Ewvet b. Hayir
19. Tabureuluk sonrasy dinem igin size agafudaki konulardan hangisi ile ilgili bilgi
verildi? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a. Kolda sismenin dnlenmesi g. Afn yonetimi
b. Egzersizlerin baglama zaman h. Hareketlerin nasil yapilacag
e Yara ivilegmesi i. Enfeksiyonlarn dnlenmesi
d. Yara yeri bakim j-  Kanamanin dnlentmesi
e Beden imajindaki degisikliklerin k. Flep bilgesinin bakim
yinetimi . Cinsel yasamin yonetimi
f. Sosyal yasama iligkin sorunlarin m. Difer
ydnetimi L e, ¥

20. Bu bilgiyi kimden aldmmz?
a. Doktor ¢. Diger saghk personeli
b. Hemsire
21. Aldifimiz bilgi taburculuk sonras: kendi bakimimz yapmak kKonusunda sizi veterli
hissettiriyor mu?
a. Ewvet
b. Kizmen

¢. Hayir
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EK-3. (devam) Tanitic1 Bilgiler Formu

AMELIYATTAN 3 AY SONRA
Adi Soyadi:

21. Amelivat sonras) hastaneye geldiniz mi?
a. Ewvet b. Hayir
23. Hastaneye gelis sebebiniz nevdi?
Dikigleri aldirmak igin

a
b. Kontral igin

¢, Sorun vagadifim igin, litfen soruwnu belietindz (..o ]
d Diferd... ... )
24. Taburculukian sonra bugiine kadar saghg@gimzla ilgili sorun yasadmz m?
a. Ewet b. Hayir
25. Yasadifimz sorunu belirtiniz. (Birden fazla secenek isaretlevebilirsiniz)
a. Drenlerle ilgili €. Hareket
b. Yara veriyle ilgili f. Bireysel hijyen
e. Afin g Difer (o

d. Flep bolgesiyle ilgili

26. Bu sorunu nasi ¢ozdiniz?
a. Kendiliginden gegmesini bekledim
b. Internetten baktim

¢. Hastaneye geldim



EK-4. Oz Bakim Giicii Olgegi

OZ BAKIM GUCU OLCEGI

ACIKLAMA: Asafida insanlanin kendi safliklarina kargi tumumlan hakkinda 35 ifade
bulunmaktadir. Liitfen her bir itadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dofru bigimde tammlayan
ifadeyi igaretleyiniz. Iyi ya da kit fikir yokour, Baz ifadeleri cevaplamak zor gelirse, karar
verebilmek igin size yakin gelen sikk igaretleyiniz. Duygularimz en iyi ifade eden agiklamanin
kargisindaki béliime {X) isareti koyunuz. Her climleyi cevapladifimizdan emin olunuz.

88

LA YOI,

e ik iy | it | Bk
l. Efer safilifim a6z konusu ise bazy

ahgkanhiklanm memnuniyetle () [} () () {1}
Trakahilirirm.

2. Kendimi begeniyornum. () () () () ()
3. Safilufrmla ilgili ivivaglanmu

istedifiim gibi kargilamak igin yeterli i () () () ()
CACT] likle sahip defilim.

4, Baghifamun kitye gittigini

hissettifim zaman, ne yapram () () () () ()
__percktifiini biliyvomm.

3.5aglkh kalmak igin ihtivacim olan

M () () () () ()
6. Kigizel thiiyagl ihrnal ctm

reyiiiyim, - y () () () () ()
7.Kendime hakamadifim zaman, vard

i - 0y () () () ()
&.¥eni projelere baglamaktan hoglaninm. (i i) [ () [
Q. Benim ici 11 elacaging bildigi

ctylori yapamag gogunlabin ertelerio. () () () () ()
10. Hasta olmamak icin baz dnleml

i o e () () () () ()
I1.5aglhfinun daha ivi ol b

glamirime e () () () () ()
12 Dengeli beskenirim. i () () () ()
13.Beni rahatsiz eden ki larda fazla

i sey yapmadan sarekli yakmnm. ) () () () ()
14 Safilef dikkat etmek igin daha ivi

Yornma yollan argtmeun, | () () () () ()
15 Saflip k iyi bir dilzeye

o iy () () () () ()
L6 Saflefimn kommak igin yaplan

¢abalann tiimind hak etifime {1} ) () () ()




EK-4. (devam) Oz Bakim Giicii Olgegi

89

anlarim.,

17 Kararlarm sonuna kadar oy gulanm. (] [ [ [ [}
18, Vibeudumun nasil gal

i e g () () () () ()
19, umila ilgili kigisel kararlan

i ™) () () () ()
20 Kendimle dostum. () () () () ()
21 Kendime iyi bakanm. () () () () ()
72 Saglipmun daha iyi olmas: beni

lqhm;dﬂu:iu:irduig:m;.mm N () () () () ()
23.Diikzenli olarak istirahat ederi

beden tarcketiori yopanmy | () () () () ()
24 Cegitli hastaliklann nasil meydana

geldiffini ve ne gegit etkileri oldufunu i) i) () () ()
- dfrenmek isterim.

25. Y agam bir zeviiir, (] (1} [} [} (1}
26.Aile igindeki gBrevlerimi yeterince

yuving glireriiSOm. () () () () ()
27. Kendi davraniglan

sosumulugunt Gstiendrim, () () () () ()
28 Yillar gegtikee, daha saflikh olmak

igin ;u'ck?mﬁquhzm fa:i.lnavarz.'lm. ) 0l () () ()
20 Saplikh kalmak igin ne qegit

yiyecekler yemem gerektigini i) () () () ()
bilivonum_

30V lbewdurnun ¢aligmass ile ilgili her

seyi Brenmeye ilgi doyuyorum, () () () () ()
31 Bazen hastalandifimda,

rahatsezliklanmi Gnemsemez ve () () () () ()
_pegmesini beklerim,

32 Kendime bakmak icin bilgilenmeye

caliirm, () () () () ()
33 Adlemi i bir liyesi oldugum

ey T o Tymsioliugeme | () () () () ()
34.Son salik kontrollmin tarihini

hatrrladiim gibi, gelecek saghk i) () () () ()
kontrolimiin tarihini de bilbyonom.

35 Kendimi ve ihtiyaglanmu oldukea ivi 0) 0) ) ) )




EK-5. EORTC QLQ-C30 ve QLQ-BR42 Yasam Kalitesi Ol¢egi

&>

EORTC QLQ-C30 (version 3.0

90

TURKISH

Siz ve sahfimz hakkinda baz seyletle ilgileniyoruz. Liitfen sorularin tamarin size en uygun
gelen rakama daire igine alarak yamtlayimz, Sorulann “dofru” veya “yanlis” yanitlan yokoar.
Verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli kalacakur.

Bugiinkii tarih {Giin, Ay, ¥11): a1 |

Agir bir aligverty torbas) veva valiz tasimak gibi
zorlu hareketler vaparken gliclik ¢eker misiniz?

2 inn bir yirtiyis yaparken herhang: bir zorluk geker mising?

3 Evin diginda kisa bir yiirtyis yaparken zorlanr misinez?

4, Griiniin biiyik bir kssmim oturarak veya yatarak
gegirmeye thttvacime oluyor mu?

5. Yemek yerken, givinirken, yikamrken ve tuvalet
kullanirken yardima ihtivaciniz oluyor mu?

Gectifimiz hafta zarfinda:

f. Isinizi veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan sizi
alikoyan herhang bir engel var muvdi 7

7. Bos zaman aktivitelerimz sirdirmekien veva hobilennizle
ugragmakian sizi abkovan bir engel var muydi?
Mefes darhi gektimz m?
Apnmz oldu mu?

10, Dinlenme thtyacimz oldw mo?

11.  Uyumakta zorluk gektiniz mi?

12, Kendinizi pigstr hissetting mi?

13, Igtalumz azalds m?

14, Bulantimz oldu mu?

15, Kustunuz mu?

16.  Kabz oldunuz mu?

Hig

[ T T T T T T S )

Biraz Oldukea

2

2

Biraz Oldukea

S S S5 T S5 I S R S S S

3

3

Lok Lk ek Lek Lek Lk Lek Lek o Lk Lk

Cok

Cok

F N T T U N SN N S Y



EK-5. (devam) EORTC QLQ-C30 ve QLQ-BR42 Yasam Kalitesi Olgegi

Gectigimiz hafta zarfinda: Hig  Biraz Oldukg¢a
17, Ishal oldunuz mu? 1 2 3
18 Yoruldunuz mu? 1 2 3
19, Agnlanmz ginlik aktiviteleriniz etkiledi mi? 1 2 3
20, Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi aktivitelen

yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk gektiniz mi? 1 . 3
21, Gerginlik hissettiniz mi? 1 2 3
22, Endiselendiniz mi? 1 2 3
23, Kendinizi kizgin hissettiniz mi? | 2 3
24, Bunghma girdimz mi? i 2 3
25 Baxn sevlen hatirlamakta zorluk gektiniz mi? 1 2 3
26, Fiziksel durumunoz veya tbb tedavime aile

yasantimza engel olusturdu mu? 1 2 3
27, Fiziksel durumumiz veya tthbi tedaviniz sosval

aktivitelennize engel olusturdy mu? | 2 3
28 Fiziksel durumunnz veya tedavimez maddi zorluga

diismentze yol agt mu? i 2 3

TURKISH

Cok

4

Asafidaki sorular igin 1 ila 7 arasindaki size en uygun rakam daire icine alimz

29, Gegen haftaki saghiimz genel olaruk nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5 f 7

Cok ki Miikemmel

30, Gegen haftaki havat kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5 fi 7

Cok ko Mikemmel

© Copyright 1995 EORTC Quality of Life Group. Btin haklen saklidr. Version 3.0

91



EK-5. (devam) EORTC QLQ-C30 ve QLQ-BR42 Yasam Kalitesi Olgegi

&>

EORTC QLOQ-BR42

Hastalar bazen agafidaki belirtilerin va da problemlerin oldugunu bildirirler. Litfen bu belirti va da
problemleri gectiimiz hafta boyunca ne dlglide vagadifimz belirtiniz. Litfen size en uygun olan

cevabin numarasini yuvarlak igine alimz.

92

TURKISH

Gectigimiz hafta boyunca:

3.

32

33

34,

35

36

37

38
3.

41.

42
43

Agmmzda kuruma oldu mu?

Yediklerimzde ve igtiklenimizde her zamankinden farkh bir tat

var muydi?
Gozlennizde agri, tahng veva sulanma oldu mu?

Herhangt bar sekalde sagumz dokildia mi?

Bu soruyu yalmzea sagrmzda herhang bir dokiilme olduysa

vantlayimz:
Sagimzn diékiilmesinden dolav: sikint duydunue mo?

Kendimiz hasta veva rehatsiz hissettiniz mi?
Sicak basmalan oldu mu?
Bagmizda agn oldu mu?

Hastalhjiimz veya tedaviniz nedenivle kendinizi dahe az
pekicycerbedict hissettiniz mi?

Hastalhjiimz veya tedaviniz nedenivle kendimz: daha az
kadinsi hissettiniz mi?

Kendimiz giplak olarak gormekte zorlandigimz oldw mu?
Vicwdunuzdan memnuniyvetsizhik duydufunue oldw mu?

Grelecckicki sagh@miz i endise duydunuz mu?

Gectigimiz 4 hafta boyunca:

4
45

Cinsellikle ne derece tlgilvdiniz?

Cinsel olarak aktif miydiniz
(cinsel birlesme olsun ya da olmasin)?

Cinsellikten zevk aldimz ma?

Hig
1

1

1

Birax (Mdukga

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3
Biraz Oldubkca

2 3

2 3

2 3

Cok

4

Cok

Gegersiz

CGregersiz



EK-5. (devam) EORTC QLQ-C30 ve QLQ-BR42 Yasam Kalitesi Olgegi

Gectigimiz hafia boyunca:

47.

48,

44,

S0,

51,

52

53,

54.

35,

56.

57.

58.

54,
6.

6l.

62,

63,

6.

G5,

.
67.

Kolunuzda veys omzunuzda herhangi bir agn oldu mu?
Kolunuzda veya elimzde sisme oldu mu?

Kolunuzu kaldirmakta veya vana dogru hareket ettirmekte
probleminz oldu mu?

Hasta olan mementzin bulundugu bolgede herhangi bir agn
hissettiniz mi?

Hasta olan mementzin bulundugu bélgede sisme oldu mu?

Hasta olan memenizin bulundugu bélgede (drmegin
dokununca) asin hassaziyvet oldu mu?

Hasta olan meme bilgemzde cilt sorunlanmz oldu mu? {Gm:

kagint, kuruma, pullanma)

Asin derecede terlemeniz oldu mu?
Duypudurumunuz degiskenlik gosterdi mi?
Bas donmeniz oldu mu?

Apgrmizda acibk oldu mo?

Agzinizda herhangi bir kizankhk oldu mo?
Ellenmizde va da ayaklanmzda agr oldu mu?

Ellenmzde va da ayaklanmzda herhangt bir kizankhk oldu

mu?

El va da avak parmaklanmezda karmcalanma oldu mu?
El ya da avak parmaklanmezda uyusma oldu mu?
Eklemlerimzde problem oldu mu?

Eklemlerimizde serthk/katihik oldu mu?
Eklemlerinizde agn oldu mu?

Kemiklerimzde s121 va da agr oldu mu?

Kilo aldimz o ?

Liitfen sonrakl sa

iniz

Biraz Oldukga
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
p. 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

Cok

P S T “N S Y

o T S SR S G 2
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TURKISH



EK-5. (devam) EORTC QLQ-C30 ve QLQ-BR42 Yasam Kalitesi Olgegi

Gectigimiz 4 hafta boyunca:

8. Vajinamezda (cinsel organimzda) rehatsizhk oldu mu?
Liitfen asafdaki iki soruvu yalmzea efer

cinsel faalivetiniz olduysa cevaplayin:

69, Cinsel faalivet sirasmda vajinamzda
(cinse]l orgamnzda) agr oldu mu?

0. Cinsel faaliyet sirasmda vajinamzda

(cinse]l orgaminezday kuruluk hissettiniz
mi?

Gectigimiz hafta boyunca:

71, Ameliyvatin estetik sonuglanndan memnun
kaldimz mu?

72, Hasta olan memenizin densimin gonimiginden
hosmut oldunwez mu (gégis bélgesi)?

© 2024 EQRTC Quality of Life Group. Bitin haklan sakhdar.

Hig

Hig

Hig

Biraz Oldukca

2 3

Biraz Olduk¢a

Biraz Olduk¢a

2 3

94

TURKISH

Cok

4

Cok

Cok  Gegersiz

4 Giepersiz

4 Ciepersiz
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EK-6. Rekonstriiksiyon Yapilan Meme Kanseri Hastalarinda Hemsire Liderliginde Kogluk
Programina iliskin Memnuniyet Formu

Asafidaki sorulan 1-hig, 10-en yiiksek olmak {izere puanlayarak yamitlayimz.

1. Ko¢luk program 6z bakim giicimii artirmada etkili oldu.
(1 hig etkili olmadi = 10 ¢ok etkili olduw.)

1 2 3 4 5 6 ) B 9 10

1. Kogluk programi yasam Kalitemi artirmada etkili oldu.
(1 hig etkili olmads — 10 ok etkili oldw.)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Kogluk programindan memnun Kaldim

(1 hig memnun kalmadim — 10 gok memnun kaldim. )

1 2 3 4 5 6 ) ] 9 10

Programun gelistirilmesine yinelik giriis ve dnerileriniz:



EK-7. Koglugun Sanat1 ve Yetkinlikleri Sertifikasi

=

%

e
:

=g
NS
\': l?i‘\\. q»

=72 N
M

Art and Competencies of Coaching Certificate
NiHAL YILDIZ EMRE

has successfully completed Art and Competencies of Coaching Module (a portion of

Professional Coaching Certificate Program- ACTP) and has demonstrated competency and skill
in the art and techniques of the module.
Module | - Art and Competencies of Coaching 40hrs. §ncl. 8 hr-Practicum)

Completion Date:  3.10.2022

ICF APPROVED COACH SPECIFIC
TRAINING HOURS

I
Gokge gVAR. MCC, President
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EK-8. Biitiinsel Yasam Koglugu Sertifikasi

R (e

|
Holistic Life Coaching Certificate

NiHAL YILDIZ EMRE

has successfully completed Holistic Life Coaching Module (a portion of

Profassional Coaching Certificate Program-ACTP) and has demonstrated competency and skill
in the art and techniques of the module.

Maodule Il - Hollstic Life Coaching 40Rrs. fncl 8h-Practicum)
Compistion Dale: 4. 12,2082

ACSTH

ICF APPROVED COACH SPECIFIC
TRAIMING HOURS

L6



EK-9. Biitiinsel Kogluk Sertifikas1

d - T ...% '-i#"::- e e - il |""" 2 e
.*" g ‘ I* ﬁ *" T

AMNKA ROCLUR

) (RSN

Holistic Coaching Certificate
NIiHAL YILDIZ EMRE

has successfully completed Holistic Coaching Certificate Program
(@ portion of Professional Coaching Certificate Program - ACTF)

including the modules mentioned below:

Module | - Art and Competencies of Coaching TH22101666

Module Il - Holistic Life Coaching TH22121671

A |
i/
Gékge PINAR, MCC, Prasident

ACSTH

ICF ARPRCVED COACH SPECIFIC
TRAIMING HOURS

ICF

TH22121673
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EK-10. VII. Meme Kanseri Hemsireligi Kursu Katilim Belgesi

S

80‘11'\ Niha] Wildiz EMCE

Akdeniz Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi , Onkoloji
Hemsireligi Dernegi ve Akdeniz Universitesi | lemsirelik Fakdiltesi tarafindan
21-23 EYLUL 2022 tarihinde diizenlenen *VII. MEME KANSERI HEMSIRELIGI
KURSU” na katilmistir.

Prof. Dr. Xxli Giirsoy Dr. Ogretim Uyesi Falma Arikan Saghk Hizmetleri Miidir

Kamile Celik
A ) ) ersitesi YAkdeniz Universitesi Ak«
Saghk Bilimleri Fakdiltesi IHemsirelik Fakdiltesi

—
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EK-11. Hedef Planlama Arac1

\HEDEFIM: |

EYLEM ADIMIM { NE NASIL YAPARILIRIM 2 KIMLERDEN DESTEK HANGI ENGELLERLE ENGEL CIKARSA NE NE ZAMAMNA MNE KADAR KARARLIGIMI NE

KADAR
YAPABILIRIM) ALABILIRIM KARSILASABILIRIM YAPARIM YAPABILIRIM KARARLIYIM DESTEKLER

001



101

EK-12. Kog¢luk Oturumu Hazirlik Araci

1. Bugiin kendimi nasil hissediyvorum? Tiim hafta boyvunca neler hissettim?




102

EK-13. Tanisma Oturumu Akis Araci

Bu form hasta ile yapilacak ilk ghriigmedeki akagi ifade etmektedir.

Tamisma Oturumu Akis Araci

+ Kog ve hasta kendini tanitir,

«  Kog efitim gegmisi ve uzmanliklan konusunda bilgi verir.

« Girligmenin nasil iletleyecedi agiklanir.

+  Kogluk hakkinda bilgi verilir.

« Kogluk ve terapinin kangtinlmamasi i¢in kog bilgilendirme yapar. (Kogluk terapi
degildir. "Konular” lizerinde ¢aligmiyorum va da gegmisi eselemiyorum. O igi size
birakiyorum. Damganlanmn bir biitlin ve tamamen iglevsel oldugunu farz ediyorum.
Bugfin nerede oldufunuza bakacagiz ve engelleri kaldirmaniza, ilerlemenize, 6z bakim
glicliniizl ve vagam kalitenizi artirmak igin hedefler belirlemenize ve istedifiniz hayat
yaratmaniza yardimer olacafim. Eger herhangi bir sebepten dolay: bagka tlirld ve tedavi
edici (terapitik) profesyonel hizmet almamz gerektifini hissedersem, ihtiyacimiz olan
destedi almamizi istevecegim.

+ Girligmelerin glivenlifi ve mahremiyeti hakkinda konugulur.

+ Girlgmelere geg kalinmasi, ertelenmesi ya da kaginlmas: durumunda etkilerinden
bahsedilir.

o Kogluk siirecine baglibk hakkinda konugulur. insan olmamin getirdikleri tartigilarak
defigimin zaman aldifindan bahsedilir.

+ Meme Onarimi Hastalan igin Hemgire Liderlifinde Kogluk Programi Hizmeti
Anlasmas: doldurulur.

« Gorligme takvimi planlanir.

« Hastaya tesekkilr edilir.




EK-14. Meme Onarimi Hastalar1 i¢in Degerler Calismasi

Mames Oaaneu Ameliyst: le Tadlows Nerre Orarem Ihe Sorulan
Ak Cownt 1 Parbwdobl el v
N
.
"
-4
-1
=
S x = Z s - == Z S & oo maas

€01



EK-15. Meme Onarimi Hastalarinda Yasam Carki

U T LA, T L, AR T T i e st o hma ] LA
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EK-16. Meme Onarimi Hastalarinda GZFT Analizi Calismast

WEME ONARING HASTALARBMIG SWOT ANALE GALIGMAS

S0l



EK-17. Kog¢luk Oturumu Akis Araci

Bu form valmzea akisi Gzetlemesi igin olugturulmustur. Kog ile Damgan arasmda née

olduysa, fvle olmas: gerektifi i¢in olmugtor.

-

Hog geldiniz. Bildifiniz gibi sizinle bugline kadar dért hafta boyunca yan yapilandinlmsg
kogluk gbriigmeleri yaptik. Bu goriismeler meme onanm ameliyatimiza iliskin deferler
palismasini, vasam carki ve SWOT analizi uvgulamalarim igerivordu. Oncelikle bugiine
kadar olan girilgmeler sizin i¢in nasil ge¢ti? Hayatimzi nasil etkiledi?

Bu siiregten sonra meme onarimi amelivatimz ile ilgili sizin hayatinzi destekleyecek hangi
konuda konugmak bugiin sizin igin iyi olur?
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vermek lizerine hedef belirleyebiliriz. Hangisi sizin igin kulaga daha hog geliyor?



107

EK-18. Kogluk Oturumlarinda Ihtiya¢ Duyuldugunda Kullanilacak Araclar

Yanlar Cahsmas: Teknifi Akis Araci
Bu teknik hastamn karar vermek iizerine hedef belirledigi bir senarvoda uygulamr.
Hosg geldin... Bugilin hangi konuda kogluk hizmeti almak istersin?
Giindemin dogru anlagildifindan emin olmak igin tekrar edilir. Orn; .. .bu seansta ... konuda

™

™

kararsizhik yagiyorsun ve bunu konugmak istivorsun dofru mu anladim?

™

Normal kogluk akisiyla devam edilir.
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EK-18. (devam) Kogluk Oturumlarinda Ihtiya¢ Duyuldugunda Kullanilacak Araclar

Canlandirma Teknifii Uygulama Araci

™

Izninizle bir teknik uygulamak istivorum. Motivasyonunuza artirmak/olumlu duygular
gelistirmek igin etkili olacagim disiiniiyomm.

™

Bu teknikte neleri fark ettiniz?
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EK-18. (devam) Kogluk Oturumlarinda Ihtiya¢ Duyuldugunda Kullanilacak Araclar

Duvguyla Temas Teknifi Uygulama Arac

-

Izninle bir teknik uygulamak istiyorum. Bu yasadifin durumun nedenini anlamak
istiyordun bu teknifin katk: saflayabilecegini diigiiniiyorum.
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Bir engel gikarsa ne yapacaksin?



EK-19. Etik Komisyon Onay1

Evrak Tarih ve Savisi: 05.04.2023-E.628450
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T.C.
GAZI UINIVERSITESI REKTORLUGD
Etik Komisyonu
Sayi @ E-T7082166-302.08.01-628450 05.04.2023

Konu: Bilimsel ve Egitim Amagl
Dagitim Yerlerine

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitilsii Hemgirelik Ana Bilim Dali Doktora Ogrencisi Nihal
YILDIZ EMRE'nin, Do¢.Dr. Sevil GULER'in danigmanlifinda viiritiigl "Rekonstritksiyon Yapilan
Meme Kanseri Hastalarinda Hemgire Liderliginde Kogluk Programinin {; Bakim Giicii ve Yagam
Kalitesine Erkisi” adli tez ¢aligmasi ile ilgili konu Komisyonumuzun 21.03.2023 tarih ve 05 sayih

toplantisinda ghriigilmis olup,

flgilinin galigmasinn, vapilmas: planlanan verlerden izin alimmasi koguluyla yapilmasinda etik
agidan bir sakinca bulunmadifing oybirlifi ile karar verilmis ve karara iligkin imza listesi ekte
ginderilmisgtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Arastirma Kod No: 2023 - 452

Prof. Dr. ismail KARAKAYA

Komisyon Bagkam
Ek:1 Liste
DAGITIM
Gerefi: } Bilgi:
Sayin Dog. Dr. Sevil GULER Saghk Bilimleri Enstitiisi Midirligiine
Bus belge, givenli elekironik ismea ile imzalanmaghr
Belpe Dogrulama Koda BEATENEIT . Balge Takip Adresi | hitpeihseww Jurciye gov. in'gazi-aversile si-chya
_— -
Emniyet Mohallesi Bandinma Caddesi Mo (6L 06300 Y enimahalls'/ANEKARA ) l‘B:iIgi igin “Nursel Gimer
Tel:0 {302} 202 2087 - 0 (312p 2. Faksol {312) 202 58 76 Gemel Evrak Sonemlusu
Iriemet Adresi Sbetp:etiloomisyon gazi edu o' Telefon Ma:202 20 57

Eep Adres: paeiunmversitesi Gkl ] ep ir
Bu belge,givenli elekironik imza ile imzalanmgtir



EK-19. (devam) Etik Komisyon Onay1

GAZI UNIVERSITESI

ETiK KOMiSYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 21.03.2023

TOPLANTI SAYISI : 05

ADI - SOYADI

iMZA

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA
BASKAN YRD.

Prof.Dr.C.Haluk BODUR

Prof.Dr.Se¢il OZKAN

Prof.Dr.Cevriye TEMEL GENCER

Prof.Dr.ilkay ULUTAS

Prof.Dr.Aymelek GONENC

Prof.Dr.Kemalettin DENiZ

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

Prof.Dr.ilyas OKUR

Prof.Dr.Nihan KAFA

Do¢.Dr.Melek Giilsah SAHIN

Do¢.Dr. Gikhan DELICEOGLU

Do¢.Dr.Elvan INCE AKA
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EK-20. GUSAUM Tez Uygulama izin Yazis

Evrak Tarih ve Sayisi: 08.05.2023-E.650008

T.C.
GAZI UINIVERSITESI REKTORLUGD
Tip Fakiiltesi Dekanh

Plastik ve Rekonstrilktif Cerrahi Anabilim Dah Baskanlifin

Sayi :  E-624668E2-1909-646060 05.05.2023
Konu:  Ars. Gor. Nihal YILDIZ EMEE-
Tez Veri [zni

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZi HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi : 18.04.2023 tarihli ve 42000842-199- 638597 sayili yazi.

ilgili vazi incelenmis olup,Ars.Gir. Nihal YILDIZ EMRE'nin tez ¢alismasim bélimiimiizde

uygulamas: uygun goriilmibgtiir.
Bilgilerinize saygilarimla sunarim.

Prof. Dr. M. Siihan AYHAN
Anabilim Dal Baskam

Bus belge, givenli elekironik ismea ile imzalanmaghr

Belpe Dogrulama Kosda BETILIAR . Balge Takip Adresi | hitpeihseww Jurciye gov. in'gazi-aversile si-chya
e .v? -

Gazi Oniversitesi Tip Fakiltesi Dekanbn 06500 Begevier ANEARA h Bilgi igin Mumlla Cemre YOGURTCUGGLU

Tel:0 (312} 212 64 40 Pakso0 {312) 221 3202 Birim Evrak Sorumbsso

e-Posta tipiigaziedarr Intermet Adresi hitpeimed. gazi edu i/ Telefon Mo:05 1220204 18

Eep Adres: paeiunmversitesi Gl ] epr
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EK-21. Ankara Etlik Sehir Hastanesi Tez Uygulama izin Yazisi

T.C.
ANKARA VALILIGI
L SAGLIK MUDURLOGU
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Baghekimligi

Say1 @ E-97367300-514.01.02-281195369 07072025

Konu : Nihal YILDIZ EMRE
(Tez Calismasi)

ANKARA EGITIM VE TESCIL BiRiMi

flgi : 26.03.2025 tarihli ve E-90739940-799-272412587 sayili yaznz.

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim dali dgretim iyesi Prof Dr. Sevil
GULER'in damsmanlifinda, doktora d@rencisi Nihal YILDIZ EMRE'nin "Rekonstriiksiyon Yapilan Meme
Kanseri Hastalarinda Hemgire Liderliinde Kogluk Programunin Oz Bakim Giicli ve Yasam Kalitesine Etkisi"
konulu ¢aligmasinin Hastanemizde vapilmasina iligkin talep yazisi incelenmig olup anilan ¢aligmanin
Hastanemizde yapilmasi Baghekimlifiimizee wygun gbrillmiistir.

Gerefini bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. Mustafa ALIMOGULLARI
Koordinatir Baghekim a.
Koordinatir Baghekim Yardimeis

Bu helge, givenli slektronik imss ile imealassnigir

Belge dogrulama kodu: 41650695 D3 28450 0-06F | A0SR0 AR E Belge dogrulama sdresi: higps:fwww turkiye gov_ir'saghik-bakendigi-sbys
Varlik Mahallesi, No%, Halil Sezmi Eriost Cd., ¥emimaballe/Ankass 06170 Bilgi igin: Simevye SARITAS [E]f
Tebefon Nec {0312} 797 00 Tabbi Sekreter X

e-Foste  Internet Adresi; hips:Vellieschir. saglik gov o’ Telefon Mo 0312 707 00 00 - 1230658 oy
Kep Adresi:
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EK-22. Ankara Etlik Sehir Hastanesi Tez Uygulamasi igin Servis izin Yazis

148272006

KURUM iZNi FORMU

ANKARA
ETLIK SEHIR HASTANES]
PLASTIK v REKONSTRUKTIF CERRAI KLINIGi

EGITIM SORUMLUSUNA

Kirtkkale Universitesi $a6 - . .
kale Universitesi Saghk Bilimleri Fakilesi Hemsirelik Bolimi Cerrahi Hastaliklar

Hemsireligi abili ) ; ; S
sireligi Anabilim  Dali*nda Aragtirma Gorevlisi olarak  gorev  yapmaktayim.  Gazi

niversitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boltimi'nde doktora egitimim  devam

etmektedir. Tez ¢alhismami kuramunuz Niroloji-Ortopedi Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktil
Cerrahi Klinigi'ne basvuran hastalar iizerine vapmak istiyorum. Prof. Dr. Sevil GULER'in
danmigman oldugu, Ars. Gor. Nihal Y11.DIZ EMRE nin 1oz cahismast olan “Rekonstriiksiyon
Yapilan Meme Kanseri Hastalarmda Hemsire Liderliginde Kog¢luk Programinin Oz Bakim
Giicii ve Yagsam Kalitesine Etkisi'' isimli aragtrmamn etik onayin 05.04.2023 tarihinde E-
77082166-302.08.01-628450 karar numarast ile alms bulunmaktayim. lez aragtirmasina ait

etik komisyon karan, aragirmamn ozeti ve calismanm nasil yiiriitiilecegine dair detayh

bilgiler ekte sunulmusgtur.

Tez arastirmami yapabilmem igin gerekli kurum iznini vermenizi savgilanimla arz ederim.

T'ez sahibinin
Ad-Soyad
Imza

Nikel  Nwbit, «m@e

Tezin Yapilacag ilgili Klinigin Egitim Sorumlusu
Ad-Soyad
imza

EK:
e Ltk Komisyon Karari
e Arastirmanin Ozeti
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EK-23. Katilimcilar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

GAZi UNIVERSITESI ETiK KOMISYONU FORM-2

Rev-3
N 19,12.2017
£ [-) T.C.
! GAZi UNIVERSITESI
ETiK KOMiSYONU

KATILIMCILAR iGiN BILGILENDIRILMi§ GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan 05/04/2023 tarih / E-77082166-302.08.01-628450 sayi ile izin alinan ve
Prof. Dr. Sevil GOLER'in damismanhginda Ars. Gar. Mihal YILDIZ EMRE tarafindan yiiritilen “Rekonstriiksiyon Yapilan
Meme Kanseri Hastalarinda Hemsire Liderliginde Kogluk Programimin Oz Bakim Giicli ve Yasam Kalitesine Etkisi®
baslkh arastirmaya davet ediyoruz. Bu galigmaya katlmak tamamen gonillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan cikma hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katilmaniz igin
sizden herhangi bir Gcret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size bir ddeme yapilmayacaktir. Calismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak clup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktr.

Bu calsmanin amac, meme onanmi ameliyatl yapilan hastalara taburculuk
sonrast 12 hafta boyunca cevrimici gordsmeler yoluyla uygulanacak olan
hemsire liderliginde kogluk programinin hastalarnin &z bakim gicine ve yasam
kalitesine etkisini arastirmaktar.

Arastirma deney ve kontrol gruplu deneysel bir arastirmadir. Arastirmada, Sncelikle
sizlerle gorlsilerek caligma ile ilgili bilgi verilecek, gbnilll olarak katlmay kabul
ettiginizde Bilgilendiriimis Onam Formu we Tamitbo Bilgiler Formu doldurulacaktr.
Caligmanin dn test uygulamas igin Oz Bakem Glicd Olgefi ve EORTC QLA 30-BR42 Yazam
Kalitesi Cigefi uygulanacaktir, Veri toplama araglan uygulandiktan sonra sizleri basit
rastgele randomizasyon yontemi ile midahale ve kontrol gruplanna atayacagiz. Kontrol
grubundaki hastalara mewcut hastane prosedlnl wygulanacak, 12 hafta sonra kontrol
igin Klinie geldiklerinde som test icin ayni olgekler yeniden uygulanacaktr. Mddahale
grubundaki hastalara ise taburculuk sonras: 12 hafta boyunca ilk & hafta haftada bir,
ikinci 6 hafta iki haftada bir gevrimici gorintlld gbrigmeler (Zoom, Skype, Whatsdpp
wh.} fle kogluk yapilacaktir. Midahale grubundaki hastalara da 12 hafta sonra kontrol
igin Hinifie geldiklerinde son test igin ayri olgekler yeniden uygulanacaktir. Anket
formlaninm yanrtlanmasi yaklagk 20 dakikanizn alacakur. Caligmama katldiging igin
tegekklr ederim.

Arastirmanin Ongtiriilen Siresi 03 Mayis 2025 = 30 Aralik 2026

[Baslama we Bitig Tarihi)
Arastirmaya Katilmasi Beklenen | 60
Katilimei/Gontlld Sayisi

Arastirmanmin Amaci

Arastirmamn Yantemi

Gazi Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Plastik Rekonstriiktif ve
El Cerrahizi Klinigi

Ankara Etlik Sehir Hastanesi Noroloji-Ortopedi Hastanesi Plastik Cerrahi Servisi
(A-8)

Gariintii ve,/veya ses kayd Evet Hayir

alinacak mi? | ]

Arastirmamn Yapilacag Yerler

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amac ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktanldi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya
katiime olarak davet edildim. Bu calismaya katilmay kabul ettigim takdirde gerek arastirma yiritilirken gerekse
yvayimlandiginda kimligimin gizli tutulacag konusunda givence aldim. Bana ait verilerin kullamimina izin veriyorum.
Arastirma sonuglanimin egitim ve bilimsel amaclarla kullammi sirasinda  kisisel bilgilerimin dikkatle korunacag
konusunda bana yeteri given werildi. Arastirmanin yOritdlmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden
gekilebilirim. Arastirma igin yaplacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
herhangi bir Sdeme wyaplimayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yaplan tim agklamalarn ayrintilaryla anlamig
bulunmaktayim. Bu galismaya hichir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katilyorum. imzal bu form
kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.



EK-23. (devam) Katilimeilar i¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

GAZi UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

Rev-3
19.12.2017

Arastirma yiirlitliclish (Tez cahsmalarinda Darsman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyad Prof. Dr. Sevil GULER Tarih ve imza
Garzi Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi — Emek mah. 26.02.2025
Adres ve telefona Biskek Cad. 6. Cad. (eski 81. sokak) No:2 06450 e
Cankaya/ANKARA
Katilimci
Adi ve Soyadi Tarih ve imz
Adres ve telefonu
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EK-24. Rekonstriiksiyon Yapilan Meme Kanseri Hastalarinda Hemsire Liderliginde Kogluk
Programi Hizmeti Anlagmasi

Meme Onarimi Hastalar: igin
Hemgire Liderlifinde Ko¢luk Program: Hizmeti Anlagmasi

Madde 1- Bu siozlesme, bir tarafta hizmet veren Kog¢ Mihal YILDIZ EMRE (bundan sonra
“Kog™ olarak amlacaktir) ile difier tarafta hizmet alan ...,
{bundan sonra *Damsan”™ olarak anilacakiir) arasinda agafida yazih sartlar ve veri gizliligi
taahhiidii altinda kog¢luk hizmetine iligkin bu sdzlesmeyi serbest iradeleri dihilinde
akdedilmistir.

Madde 2 - Taraflara iligkin Bilgiler
2.1 Hizmet veren Kog¢ un;

Ady, Soyadi: Nihal YILDIZ EMEE
Adresn:

Cep Telefomu:

E-posta:

2.2.Hizmet Alan Danisan’in;
Ads, Sovadi:

Adrest:

Cep Telefomu:

E-posta:
2.3. Her iki taraf 2.1 ve 2.2, maddelerinde belirtilen adreslerini tebligat adresleri olarak kabul

etmiglerdir. Adres defigiklikleri usulfine wygun sekilde kars: tarafa teblif edilmedik¢e en son
bildirilen adrese yapilacak teblig ilgili tarafa yapilmig sayilir.

2.4. Taraflar, bildirimlerini elektronik posta, cep telefonu mesaji, WhatsApp vb. yontemlerle
de yvapabilirler.

Madde 3- Hizmetin i-;erigl, Kogluk Siireci, Goriisme Sekline Iliskin Esaslar

3.1. Sozlegme konusu ig; Meme Onarim Ameliyan Sonrasi Biitiinsel Yasam Koglugu
hizmetidir.

3.2, Kogluk, bir insarun kendini daha iyvi tanimasina, kigizel farkindaliklarinin artrasina, veni
bir becerd, vetkinlik veya davramg geligtitmesine, kendisi i¢in belirledigi hedetlere erismesine
veya bir sorununu gizmesine destek olma sfrecidir. Kogluk tavsive verme, terapi ya da
psikolojik damgmanlik defildir. Profesyonel gergevede ilerleyen bir wol arkadagligsdir.
Damgan’in hayatindaki belirli kisisel sliregleri veya hedefleri ele alir. Kogluk hizmetinin
anlamli yva da bagarili olmasi igin Danigan’in defisime hazir ve istekli olmasi, kendizini ortaya
koyma iradesine sahip olmas: gereklidic. Kog, sadece beliflenmis hedeflere defil, Dangan’in
ilgili oldufw alanlarda onun gelisim sirecine katks saflamak Gzerine de galisir. Bu hizmetten
kesin sonug ahnabilecedi garanti edilememektedir. Damsan’in elde etmek istedifi sonug,
kigisel faktdrlerine gire farklilagabilecefi gibi, kendi ¢abasi ve motivasyonuyla da dofrudan
iliskilidir.

3.3. Kogluk hizmeti giriismelerinde *GIZLILIK™ esasur. Taraflar is bu sézlesme siiresinee ve
shzlegme yilrlrllifi sona erse dahi siiresiz olarak, ig bu sizlesmenin ifas: sirasinda difier taraf

hakkinda dfrenecekleri girsel, sbzli, elektronik veya yazili iglemler ile elde ettikleri bilgileri
ve belgelerin  gizli twlacafing, yasal bir zorunluluk olmadikga lglinel  kigilere
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EK-24. (devam) Rekonstriiksiyon Yapilan Meme Kanseri Hastalarinda Hemsire
Liderliginde Kogluk Programi Hizmeti Anlagsmasi

agiklamayacaklarin, bu bilgileri higbir yerde paylagmayacaklarim kabul, beyan ve taahhiit
ederler. Bu kapsamda Damigan, ihtiyag halinde Kog'un giriigmelerde not tutmasina miisaade
eder.

3.4. Bu ¢ahigma iligkisi siirecinde prensip olarak birebir ve kigisel goriismeler yamlir. Kogluk
hizmeti; telefonla veya internet/sanal ortam iizerinden yapilabilecektir. fletisim kanaly/ortam
taraflar arasinda belirlenir,. Bu sbzlegmenin uygulanmasinda ¢evrimigi  ortamda
gergeklestirilecek gorigme yontemlen kullanilacaktir.

1.5. Bu programda kogluk hizmeti 9 ghriismede sunulur. Taburculuk sonrasi ilk hafta vapilacak
6n gorligme yaklagik bir saat strer. Kogluk hizmeti slirecinin baglangig gbriigmesi Kog ve
Damgan’in tanigmasi, birbirlerine uyum saflamasi ve siireci planlamasini kapsar. Her bir
kogluk hizmeti giriismesinin siiresi en az 30 dakika, en fazla 60 dakikadir. Girilgme araliklan
ameliyat sonrasi ilk § hatta hafiada bir, ikinci 6 hafta iki haftada bir olacak sekilde planlanmigtir.

3.6. Yapilan goriigmeler gizlilik esasina dayal olarak kayit altina alimacaktir. Kayitlar valnizca
Kog'un yapacafi aragtirma kapsaminda gerekli verileri elde etmesi ve not tutmasi amaciyla
kullanilacak olup, aragtirma sonlandinldifinda silinecektir.

3.7. Yapilan ¢aligmalarda siireklilik esastir. Danisan belirlenen girligme sayisina gbre
ghriigmelere muntazam olarak devam etmekle sorumludur.

1.8. Gornligmeler her hafta Damsan ve Kog arasinda bir Snceki oturumda kararlagtinlan giin ve
saatte 3.4. maddede belirlenen yinteme gire gereklestirilecektir.

3.9. Kog her oturumdan Gnceki giin ve oturum saatinden yarim saat Snce Danisan’a mesaj
yoluyla hatirlatma yapacakiir. Danigan oturum zamaninda defigiklik vapmak istiyorsa bunu en
az bir giin dnceden Kog'a bildirmelidir.

3.10. Damgan’in yapilan goriigmeler boyunca verdigi bilgilerin samimi ve dogru oldufu kabul
edilir. Ozellikle saglikla ilgili konularda verilen bilgilerin sorumlulufu Damsgan’a aittir.

3.11. Daha safihkl ilerleme kaydedebilmek adina gériigmelerde fglincl  gahoslar
bulundurulmaz.

3.12. Miichir sebeplerin (dogal afetler, kanuni grev, genel salgin hastalik, ksmi veva genel
seferberdik ilam, gerektifinde idaveden kaynaklanan benzeri difer hallerde) bulunmasi halinde
shzlegme siiresi uzatlabilecek ve taraflar vend bir ghriigme plam olusturabilecektir. Bunun
diginda gbriigme planinda belirtilen gilin, saat, ver ve usul degisiklikleri bir giin dncesinden
bildirildikten ve taraflarca ortak mutabakat saglandiktan sonra uygulanacaktir.

Madde 4- Sizlesme Bedeli

4.1. Bu Kogluk hizmeti Damsgan’in kogluk gorigmelerine diizenli devam etmesi ve araghirmaya
katilmasi 6n koguluyla Geretsizdir.

4.2. Kog belirtilen sartlar saflandifinda sdzlesmede belirtilen kogluk hizmeti igin highir ficret
talep edemez ve highir licret Sdemez.

Madde 5- Bilgi Paylagimi

5.1. Kog'un ulusal ve/veya uluslararas) belgelendirme bagvurusu igin, kogluk yapan kiginin
“Kogluk™ hizmeti verdigi kigileri bagvuru dosyasinda iletisim bilgilerivle beraber liste halinde
sunmasi gerekmektedir. Bu liste adi/soyadi, e-posta, telefon, kogluk hizmetinin siiresi ve yeri,
baslangig-biti tarihleri, icretlendirme gibi bilgileri igermektedir. Gerektifi takdirde
belgelendirme kurumlan liste iginden rastgele segim yaparak ilgili kogluk hizmeti slirecinin
teyidi igin kogluk hizmeti alan kigivle baglant: kurabilir.
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EK-24. (devam) Rekonstriiksiyon Yapilan Meme Kanseri Hastalarinda Hemsire
Liderliginde Kogluk Programi Hizmeti Anlagsmasi

5.2, Miigteri bu bilgilerin paylagilmasi ile ilgili olarak;
—  Ewvet, belgelendirme bagvurusu kapsaminda bilgilerimin paylagilmasim kabul ediyorum,

— Hayir, belgelendirme bagvuruse kapsarminda  bilgilerimin  paylasgilmasim  kabul
etmiyorum, ifadelerinden segtifii beyam el yazisi ile 5.3. maddesinde belirtecektir.

53. ...

Madde 6- Kocluk Hizmetinin SonlandirilmasyTFesih

6.1. Kogluk hizmeti yukarida belirtilen siirenin veya pbriigme sayisimn tamamlanmasi sonunda
SONA erer.

6.2. Taraflarin uzlagmasi halinde veni piriligme savisi belitlenerek devam karari alinabilir,
Anlasma sonucy yeni vapilacak girlismelerde yeni bir Kogluk Hizmet Anlagmasi vapilacakfir,

6.3. Kog, verdifi hizmette faydali olamayacaf kanaatine vardifinda kogluk hizmeting
sonlandirma iradesine sahiptir.
Madde 7- Difer hilkiimler:

7.1. Bu sizlesme yedi maddeden ibaret olup, Damsgan ve Kog tarafindan tam olarak okunup
anlagildiktan sonra .../.../._.._ tarhinde bir niisha olarak imza altina alhinmistie. Ayrica Kog,
Damgan’in talebi halinde imzalanmug sbzlegmenin “asling wygun onayly bir suretini” Damgan’a
verecektir

7.1. Bu sdzlegme taraflarca imzalandifa taribte yiiriirliife giver.

DANISAN EOC
Nihal YILDIZ EMRE
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EK-25. Olgek Kullanim Izinleri

@ NURSEN NAHCIVAN 11:37

¥Ynt: Ozbakim Giicl Olgedi Kullanim izni hk.
Kime: Nihal Yildiz Emre

Sayin Nihal YILDIZ-EMRE,

Tirkge Oz-bakim Gicl Olgedini doktora tez calismanizda kaynak gbstermek suretiyle
elbette kullanabilirsiniz. Olgek ile ilgili intiyacimiz olan dokimanlar ekte gbnderilmistir.

Basan dileklerimie,

Prof. Dr. Nursen NAHCIVAN

istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Florence Nightingale Hemsgirelik Fakiiltesi
Emekli Ogretim Uyesi

E posta:

Mihal ¥ildiz Emre - o 15 Mar 2023 Car, 16:16 tarihinde sunu
yazdi:

Mihal Yikdiz Emre adl kighye at meinin Daha Fazlasim Gor

Yasal Uyan: Bu sleltronik posie. buradan uwissabdsceding Kogul ve Sartiara tabidir
Disclalmer: Thiz email iz subject to the Termsz and Condiions svaillable hens.

—
— -

1-MMahcivan-  2-Turkish Esca-
TURKC...Gl.doc WJINR.pdf
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EK-25. (devam) Olgek Kullanim Izinleri

o B3 Gelen Kutusu - Google  16:53
Your request for an EORTC-questionnaire Request ID : 109220
Kime: Nihal Yiidiz Emre

Dear Nihal YILDIZ EMRE,
Thank you for registering on the EORTC Quality of Life Group website.

Your registration to obtain permission to use our tools has been approved. During the
registration process you agreed to our terms and conditions regarding the academic use
of our questionnaires. You can review the terms and conditions hare,

Please find below the links to the requested tools:

Scoring Manuals:

C30 Scoring Manual

EORTC
hitp://www.eortc.org
http:/igol.eortc.org
NOTE:

This emall was automatically generated. Since this emall Is an automatic notification, we
are unable to recelve replies. Please do not respond to this email address.

o B Golen Kubusy - Goaghe  Don 10:29
Your request for an EORTC-questionnalne Reguest 1D 108122
Kima: Mikal Yildiz Emire

Dear Mihal YILDIZ EMRE,

Thank you for registering on the EQRTC Quality of Life Group websita.

Your registration o oblain permission fo use our lools has been approved. During the
regisiration process you agreed fo our terms and conditions regarding the academic use
of cur questionnaires. You can review the lerms and conditions here,

Please find below the links to the requested tools:

Breast Module (BRA2) - Turkigh

Scoring Manuals:
BR4S Scoring Manual

EOQRTC
hittpfwww.eortc.org
hitp:ffael ears.org
NOTE:

This emall was automatically generated. Since this emall is an autematic notification, we
are unable to recelve replies. Please do not respond to this emall address.
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EK-26. Rekonstriiksiyon Yapilan Meme Kanseri Hastalarinda Hemsire Liderliginde Kogluk
Programinda Kullanilan Araglar i¢in Anka Kogluk’tan Alinan izin

@ Gokge PINAR 16 Aralik 2024 19:35

Ynt: Uzman Giriisii h. &
Kime: Mihal Yildiz Emre, Bilgi: Sevil GULER, Melike Seylan Ayrintilar

Nihal Hanim Merhaba;

Oncelikle hayirli olsun cok degerli bir caligma ve gok gurur verici.
Anka Kocluk iceriklerini caligmalarimzda kullanmaniz uygundur.




Kisisel Bilgiler

Soyadi, ad1
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Doktora
Yiksek Lisans
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Lise
Is Deneyimi, Yil
2023-devam ediyor

2018-2023
2017-2018

2015-2017

Yabanc Dili

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: YILDIZ EMRE, Nihal
:T.C.

OKul/Program

Gazi Universitesi / Hemsirelik Anabilim Dali
Gazi Universitesi / Hemsirelik Anabilim Dali
Gazi Universitesi / Hemsirelik Bolimii
Gebze Anibal Anadolu Lisesi

Calistig1 Yer

Kirikkale Universitesi / Saglik Bilimleri
Fakiiltesi

Gazi Universitesi / Saglhk Bilimleri Enstitiisii

Kirikkale Universitesi / Saglik Bilimleri
Fakiiltesi

AUTEF Ibn-i Sina Hastanesi Acil Servis
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