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Amag: Bu makalenin amaci meme kanseri nedeniyle meme rekonstriiksiyonu gegiren hastalara yapilan hemsire
liderliginde kogluk programinin hastalarin 6z bakim giicii ve yasam kalitesine etkisini inceleyen randomize kontrolli
bir arastirmanin protokoliinii sunmaktir.

Yéntem: Arastirmanin Subat 2025 — Aralik 2025 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi ve Ankara Etlik Sehir Hastanesi’nin Plastik ve Rekontriiktif Cerrahi Klinikleri’'nde meme rekonstriiksiyonu
ameliyati gegiren 60 hasta (30 kontrol-30 deney) ile randomize kontrollii klinik arastirma olarak ydritilmesi
planlanmaktadir. Arastirmada verilerin toplanmasinda Tanitici Bilgiler Formu, Oz Bakim Giicii Olgegi ve EORTC QLQ-
C30 ve QLQ-BR42 Yasam Kalitesi Olcekleri kullanilacaktir.

Sonuglar: Bu makale, randomize kontrollii deneysel galisma igin bir arastirma protokoliidiir. Calisma verileri toplanip
analiz edildikten sonra bulgular agiklanacaktir.

Tartisma: Meme kanseri nedeniyle meme rekonstriiksiyonu geciren hastalara yapilan hemsire liderliginde kogluk
programinin hastalarin 6z bakim giiciinii ve yasam kalitesini artiracag) distiniilmekte ve degerlendirilmektedir.
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THE EFFECT OF A NURSE-LED COACHING PROGRAM ON SELF-CARE AGENCY AND
QUALITY OF LIFE IN BREAST CANCER PATIENTS UNDERGOING RECONSTRUCTION:
PROTOCOL OF A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

Acknowledgment

Yazigma yazari

ABSTARCT

Purpose: The purpose of this article is to present the protocol of a randomized controlled trial examining the effects
of a nurse-led coaching program on the self-care agency and quality of life of patients undergoing breast
reconstruction due to breast cancer.

Methods: The study was planned to be conducted as a randomized controlled clinical trial with 60 patients (30
control, 30 experimental) who underwent breast reconstruction surgery at the Gazi University Health Research and
Application Center and Ankara Etlik City Hospital Plastic and Reconstructive Surgery Clinics between February 2025
and December 2025. Data will be collected using the Introductory Information Form, the Self-Care Agency Scale, and
the EORTC QLQ-C30 and QLQ-BR42 Quality of Life Scales.

Results: This article is a research protocol for a randomized controlled experimental trial. Findings will be released
after study data are collected and analyzed.

Conclusion: It is thought and evaluated that a nurse-led coaching program for patients undergoing breast
reconstruction due to breast cancer will increase the patients' self-care ability and quality of life.
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Giris

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen ve
kansere bagl en ¢ok 6lime neden olan kanser
tipidir (Diinya Saglik Orgiitii, 2021). Diinyada her

yil yaklasik 2,1 milyon kadina meme kanseri

tanisi konulmakta ve 685.000 kadin meme
kanseri nedeniyle hayatini kaybetmektedir
(Diinya Saglik Orgiti, 2021). Ulkemizde

kadinlarda meme kanseri insidansi GLOBOCAN
2022 verilerine gére 100.000’de 46.8’dir (Dlnya
Saghk Orgiitii 2022).

Meme kanserinin tedavisi, hastaligin evresine
ve kanserin tipine gore degismekle birlikte,
cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, hormon terapi
ve hedefe yonelik tedaviler kullanilabilmektedir
(Amerikan  Kanser Birligi, 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). Son
yillarda, kadinlarda meme kanseri farkindaliginin
ve tarama programlarina katilimin artmasi ile
meme koruyucu cerrahi ve radyoterapi
tedavileri yaygin olarak tercih edilmektedir.
Ancak yine de kalitsal olarak yliksek riskli olan ve
kanserin dokularda yaygin olarak goruldiugi bazi
hastalarda ve hastanin tercihine bagh olarak
mastektomi (profilaktik mastektomi, modifiye
radikal mastektomi) ameliyatlari da
yapiimaktadir (van Maaren ve digerleri, 2016).

Mastektomi olan hastalar; meme kaybina

bagli fiziksel, psikolojik ve sosyal pek ¢ok sorun
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yasayabilmektedir = (Kanmaz, 2019). Bu

hastalarin giunlik yasam aktiviteleri, beden
imajlari ve yasam kaliteleri olumsuz ydnde
etkilenmektedir (Goktas, Gullioglu ve Selimen,
2011). Mastektomi gegiren hastalarin meme
kaybiyla birlikte yasadiklari  bu sorunlan
azaltmada ve yagsam kalitesini artirmada meme
rekonstriiksiyonu ameliyatlari 5nem kazanmistir
(Zehra ve digerleri, 2020).

Meme rekonstriiksiyonu, timoér dokusunun
cikarilmasindan sonra kalan meme dokusunu
yeniden sekillendirmek ya da mastektomiyi
takiben yeni bir meme olusturmak igin plastik
cerrahi tekniklerini iceren onkoplastik bir
yaklasimdir (Zehra ve digerleri, 2020). Gincel
literatlr incelendiginde, son vyillarda lilkemizde
ve diinyada meme rekonstriksiyonu
farkindaliginin arttigi goértlmektedir (Hanson ve
digerleri, 2021). Farkindahgin artmasi ile cerrahi
teknikler de gelismektedir.

Meme rekonstrilksiyonu, meme kanseri
cerrahisi ile es zamanli, erken ge¢ ya da ge¢
donemde, implant, doku genisleticisi ya da 6z
doku (otolog) kullanilarak yapilabilmektedir
(Demir, 2016). Yontem segiminde, meme
kanserinin evresi, hastanin tercihi, memenin
boyutu ve sekli, kadinin yasi ve saghgi, gecmiste
gecirdigi ameliyatlar, cerrahi risk faktorleri (6rn.;
sigara icme Oykilsl ve obezite), 6z dokunun
mevcudiyeti ve timoriin memedeki konumu gibi

faktorler etkilidir (Aziz ve Rose, 2021). Meme



rekonstriiksiyonu yapilan hastalar
rekonstriiksiyon oncesinde siklikla total ya da
modifiye radikal mastektomi gegirmektedir. Bu
nedenle hastalar, mastektomi sonrasi
gelisebilecek komplikasyonlar yoéniinden risk
altindadir ve kapsamli hemgsirelik bakimina

ihtiyac  duymaktadir.  Ayrica  mastektomi
sonrasinda rekonstriksiyon yapilmasi cerrahi
girisimin sayisini ya da slresini uzatacagl icin
komplikasyon gelisme olasiligi artacaktir.
Hastalar birkag cerrahi islemi icerebilen tim bu
sire¢ boyunca fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlar yasayabilmektedir. Bu sebeple meme
rekonstriiksiyonu yapilan hastalarin planh ve
sistematik bir bakim silrecine ve bakim
uygulamalarina ihtiya¢ duymaktadir. Hastalarin
bakim ve izlemleri taburcu olduktan sonra da
devam etmelidir. Bu nedenle ameliyat sonrasi 6z
bakim becerilerinin gelistiriimesinin gerekli ve
onemli oldugu duslintlmektedir. Dren takibinin
yapilmasi, komplikasyon belirti ve bulgularinin
izlenmesi, flep canhliginin kontrol edilmesi, flep
ve dondr alanin travmalardan korunmasi,
yapilmasi gereken el ve kol egzersizleri, giyinme
ve bireysel hijyenin saglanmasi, agri yonetim
glinlik yasama donts ile ilgili uygulamalar
hastanin 6z bakim becerilerinin iyi dlzeyde
olmasini gerektiren uygulamalardir (Gllsen ve
Akansel, 2018). Oz bakim giicii yiiksek olan
hastalarda

komplikasyonlarin gelisiminin

onlenmesi ile yasam kalitesinin artmasi

saglanabilir (Platt ve Zhong, 2018).
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Son yillarda bireylerin bakim gereksinimlerini
desteklemek, iyilik halini artirmak ve saglikla
ilgili hedeflerine ulasmasini saglamak amaciyla
kogluk uygulamalari kullanilmaya baslanmistir.
International Coach Federation (Uluslararasi
Kocluk Federasyonu, ICF)a gore kocgluk;
“glinimUziin belirsiz ve karmasik ortamlarinda
Ozellikle ©6nemli olan, kisisel ve mesleki
potansiyeli en Ust dizeye ¢ikarmak igin ilham
veren, dislinmeye tesvik eden ve yaratici bir
sirecte musteri ile ortakhk iliskisi” olarak
tanimlanmistir  (ICF, 2023). Temelde kogluk
kisilerin ~ yasamsal farkindaligini  artirarak
potansiyel kaynaklarini kesfetmelerini saglayan
ve yasamindaki maksimum  performansi
yakalayabilme amaci ile ulasilabilir hedeflere
odaklanan bir gelisim sirecidir (Anka Kogluk,
2023).

Saglik alaninda kogluk, basta hemsireler
olmakla birlikte tim saghk profesyonelleri
tarafindan kullanilmaktadir. Hemsire liderliginde
yapilan kocluk tasiyan randomize kontrolli

deneysel bir  arastirmayr  sunmaktadir.

uygulamalarinin  temeli bitlincil hemsirelik
bakimi bakis agisina dayanmaktadir. Bu yaklasim
kullanilarak, yasam tarzi degisikligi yapilmasi,
hastalarin  dogru uygulamalar konusunda
farkindaliginin gelistirilmesi, motivasyonlarinin
saglanmasi ve birlikte konulan hedeflere ulasip
ulasmadiklarinin  degerlendirilmesi  saglanir
(Mitchell ve digerleri, 2013). Hemsirelerin egitici

rol ve alanlari ile ilgili uzman rolleri kogluk
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programini zenginlestirmektedir. ilgili literatiir

incelendiginde meme rekonstriiksiyonu

hastalan ile yapilan bir kogluk c¢alismasina

rastlanilmamistir.  Meme  rekonstriksiyonu
geciren hastalarda hemsire liderliginde kocgluk
programinin etkili olabilecegi ve literatiire katki
saglayacagl distnulmektedir. Bu baglamda bu
arastirmanin amaci, rekonstriksiyon yapilan
meme kanseri hastalarinda hemsire liderliginde
kogluk programinin 6z bakim glici ve yasam
kalitesine etkisini inceleyen randomize kontroll
bir arastirmanin protokollini sunmaktir.
Arastirmanin hipotezleri
Ho-1:

Hemsire liderliginde kocgluk programi

uygulanan ve uygulanmayan meme
rekonstriiksiyonu hastalari arasinda 6z bakim
glicti acisindan fark yoktur.

Hi.1: Hemsire liderliginde kogluk programi

uygulanan ve uygulanmayan meme
rekonstriiksiyonu hastalari arasinda 6z bakim

glicli agisindan fark vardir.

Ho2: Hemsire liderliginde kogluk programi
uygulanan ve uygulanmayan meme
rekonstriiksiyonu hastalari arasinda yasam

kalitesi agisindan fark yoktur.

Hi2: Hemsire liderliginde kogluk programi

uygulanan ve uygulanmayan meme

rekonstriiksiyonu hastalari arasinda yasam

kalitesi acisindan fark vardir.
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Gereg ve Yontem

Arastirmanin sekli

Bu protokol, rekonstriiksiyon yapilan meme
kanseri hastalarinda hemsire liderliginde kogluk
programinin 6z bakim glicii ve yasam kalitesine
etkisini belirlemek amaci tasiyan randomize
kontrolli deneysel bir arastirmayi sunmaktadir.

Arastirmanin evreni ve érneklem se¢imi

Arastirmanin  evrenini GUSAUM  Plastik
Rekonstriktif ve ElI Cerrahisi Klinigi'nde ve
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Plastik Cerrahi (A-B)
Klinikleri'nde meme kanseri nedeniyle meme
hastalar

rekonstriiksiyonu yapilan

olusturmaktadir. Arastirmaya dahil edilme

Olgltleri; meme kanseri nedeniyle meme

rekonstriiksiyonu ameliyati  olan, Tirkge

anlayabilen ve konusabilen, arastirmaya
katilmayr gonulli olarak kabul eden, okuma-
yazma bilen hastalar seklindedir. Arastirma
disinda tutulma olgitleri; konusma, isitme ve
gorme engeli, psikiyatrik bir tanisi ya da devam
eden tedavisi ve meme kanseri disinda kanser
tanisi  olan hastalar

seklindedir. Arastirma

sonlandirma olcltleri ise izlem sirecinde;
calismadan ayrilmak isteyen, yeni bir kanser
oykisi olan, ayni hafta icerisinde Ust Uiste bes
kez arandiginda ulasilamayan, programa dizenli
katihm saglamayan (ardarda li¢, toplamda en az
bes oturuma katilmayan) ve hayatini kaybeden
hastalar seklindedir.

hesabinda

Arastirmada orneklem

GPower 3.1.9.7 programi ile uygulanan giic
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analizi sonucunda, benzer bir ¢alisma olmadigi
durumlar igin 6nerilen effect size deger araliklar
dikkate alinarak gruplar arasinda 6z bakim glici
ve vyasam kalitesi Olgimleri bakimindan
farkhligin tespiti icin tip 1 hata:0,05 tip 2
hata:0,20 ve effect size= 0.80 degerine gore
orneklem buylkligu gruplarda 26 kisi toplamda
52 kisi olarak tespit edilmistir. Calismada olasi
kayiplar nedeniyle hesaplanan durum g6z 6niine
alinarak o6rneklem blyukligh %15 oraninda
artirilmis olup gruplarda 30 olmak Uizere 60
kisinin alinmasi planlanmustir.
Randomizasyon ve kérleme
basit

Arastirmada randomizasyon

yapitmistir. Hastalarin mudahale ve kontrol
grubuna rastgele olarak atanmalarinda rastgele
sayilar tablosu kullanilmistir. Miidahale grubuna
alinan hastalarin  kogluk programina dahil
olmalari hastalar

nedeniyle arastirmadaki

korlenemememistir. Hemsire liderliginde kogluk

programi arastirmacinin  kendisi tarafindan
uygulandigindan arastirmaci korlemesi
yapilamamistir. Arastirmada verilerin

istatistiksel analizi sirasinda deney ve kontrol
grubu verilerinin maskelenmesi ve istatistiksel
analizlerin farkl bir uzman tarafindan yapilmasi
ile istatistikgi korlemesi yapilmasi
planlanmaktadir.

Veri toplama araglari

Veriler, Tanitici Bilgiler Formu, Oz Bakim
Guct Olcegi ve EORTC QLQ-C30 ve QLQ-BR42
Kanser Tedavi

(Avrupa Arastirma  ve

Syedra Saghk Dergisi 2025; 2(2):8-23

Organizasyonu Yasam Kalitesi Olcegi, Kanser ve
Meme Modili - European Organisation for
Research and Treatment of Cancer Quality of
Life Questionnaires Cancer and Breast Modules)
Yasam Kalitesi Olgekleri kullanilarak
toplanmaktadir.

Tanitici bilgiler formu

Tanitici  Bilgiler Formu arastirmacilar
tarafindan literature dayali olarak
olusturulmustur. 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
oykisi) ve saglik durumuna iliskin 6zelliklerin
sorgulandigi toplam 24 soru yer almaktadir.

Oz bakim giicii élcedi

Oz bakim Gicti Olgegi, 6z bakim

kavraminin  ortaya atilmasinin  ardindan
gelistirilen besli likert tipte bir 6lcektir. Olcek
Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda

gelistirilmis olup ilk versiyonu 43 maddeden

olusmaktadir (Kearney ve Fleischer, 1979).
Nahcivan tarafindan 1993 vyilinda Tirkge
gecerlilik ve glvenirlik calismasi yapilan

versiyonu ise 35 madde olarak diizenlenmistir.
Olgekteki her bir ifadeye sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4
puan verilmektedir. "Beni c¢ok tanimliyor"
yanitina 4 puan, "Beni tanimliyor" yanitina 3
puan, "Fikrim yok" yanitina 2 puan, "Beni
tanimlamiyor" vyanitina 1 puan ve "Beni hic

tanimlamiyor" yanitina 0 puan verilmektedir.
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ifadelerden sekizi (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26, 31)
olumsuz olarak degerlendirilmekte ve puanlama
tersine cevrilmektedir. Olcekten alinabilen en
ylksek puan ise 140 olup 6z bakim giicliniin en
yuksek derecesini olusturmaktadir. Nahcivan
calismasinda cronbach alfa degerini 0,89 olarak
belirlemistir (Nahcivan, 1993).

EORTC QLQ-C30 ve QLQ-BR-42 Yasam
kalitesi élcegi

Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi
Orgiiti.  (The European Organisation for
Research and Treatment of Cancer, EORTC)
(2001) tarafindan gelistirilmistir. EORTC QLQ-
C30 Version 3.0 yasam kalitesi Olgegi tim
diinyada kanser olan hastalar igin sik kullanilan
bir 6lcektir. Olcek genel iyilik hali, fonksiyonel
alan (fiziksel fonksiyon, rol fonksiyon, duygusal
fonksiyon, bilissel fonksiyon, sosyal fonksiyon)
ve semptomlar (yorgunluk, bulanti-kusma, agri,
nefes darhgi, uykusuzluk, istah kaybi, ishal,
kabizlik, maddi zorluk) olmak lzere (g alt baslik
ve 30 sorudan olusmaktadir. Olcekten
alinabilecek en distk puan 0 iken, en ylksek
puan 100’diir. Olcekte 1-28 arasi sorular dértli
likert tipte, 29. ve 30. sorular ise yedili likert
tiptedir. Genel iyilik hali ve fonksiyonel alandan
alinan distk puanlar yasam kalitesinin
dustigin, yiksek puanlar ise yasam kalitesinin
ylksek oldugunu ifade etmektedir. Semptomlar
boliminde ise alinan puanlarin disik olmasi
yasam kalitesinin ylksek, yliksek olmasi ise
yasam kalitesinin

dislik oldugunu
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gostermektedir.  Olcegin  Tirkce  gecgerlik
givenirlik calismasi Beser ve Oz tarafindan 2003
yilinda yapilmis ve Cronbach’s Alpha katsayisi
0,82 olarak bulunmustur. QLQ-BR42 ise olgegin
devami niteliginde olup meme kanseri
tedavilerinin yan etkileri, beden algisi, cinsellik
ve gelecek beklentisini sorgulayan 42 sorudan
olusmaktadir. Olgegin puanlamasi EORTC QLQ-
C30 Version 3.0 ile benzerdir. Olgekte cinsellikle
ilgili sorular ters puanlanmaktadir. Fonksiyonel
alandan yliksek puan alinmasi, semptomlar
boliminden ise dislik puan alinmasi yasam
kalitesinin yiksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin gecerlik giivenirlik calismasi Demirci ve
arkadaslari tarafindan 2011 yihinda yapilmistir
(Beser ve Oz, 2003; Demirci ve digerleri, 2011).

Arastirmanin uygulanmasi

Arastirmacinin hazirligi

Arastirmaci kogluk meslegine 6zgii sanat
ve vyetkinlikleri 6grenmek amaciyla; |ICF
(International Coach Federation —Uluslararasi
Ko¢ Federasyonu) ve AC (Association for
Coaching — Kocgluk Birligi) tarafindan akredite
edilmis Anka Kogluk kurumundan 64 saat teorik
+ 16 saat uygulama olmak Ulzere toplamda iki
modil egitim almistir. Bu egitimler sonucunda
arastirmaci “Art and Competencies of Coaching
Certificate (Koclugun Sanati ve Yetkinlikleri
Sertifikasi)” ve “Holistic Life Coaching Certificate
(Bltlinsel Yasam Koclugu Sertifikasi)” belgelerini
almistir. Egitim sonunda arastirmaci yapmis

oldugu bir kogluk seansini kaydetmis, seans ICF
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mentorleri tarafindan dinlenerek

degerlendirilmis ve uygun bulunmustur. Bu
degerlendirme sonucunda arastirmaci “Holistic
Coaching  Certificate  (Butiinsel Kogluk
Sertifikasi)” almaya hak kazanmistir. Arastirmaci
kogluk  becerilerini

gelistirmek  amaciyla

01.12.2022 tarihinden itibaren uygulamalar
disinda 20 seans (haftada 1 seans) kocluk
yapmistir. Arastirmaci 6n uygulama sirecinde
meme rekonstriksiyonu

ameliyati gegiren

hastalar ile kogluk goérismeleri yapmak

konusunda deneyim kazanmak ve kogluk

programinin etkinligini degerlendirmek
amaciyla 2 hasta ile toplamda 6 seans kogluk
gorismesi  yapmistir.

Arastirmaci  ayrica

rekonstriiksiyon  geciren meme  kanseri
hastalarinin hemsirelik bakimi konusunda bilgi
birikimini artirmak amaciyla Akdeniz
Universitesi tarafindan diizenlenen ‘VII. Meme
Kanseri Hemsireligi Kursu’na katilmis ve katilim
belgesi almistir.

Meme rekonstriiksiyonu hastalari igin
hemsire liderliginde ko¢luk programi

Meme Rekonstriiksiyonu Hastalari icin
Hemsire Liderliginde

Kogluk Programi

arastirmacilar  tarafindan  olusturulmustur.
Program; programa iliskin literatlr bilgisini,
programin amacini, hedeflerini, hedef kitlesini,
program akisini, tim kog¢luk oturumlarinda
kullanilacak formlari ve ihtiya¢c duyuldugunda
kullanilacak kocluk araclarini icermektedir.

Hazirlanan Meme Rekonstriiksiyonu Hastalari

Syedra Saghk Dergisi 2025; 2(2):8-23

icin Hemsire Liderliginde Kogluk Programi igin

toplam dokuz wuzmandan uzman gorisu

alinmistir.  Uzmanlarin  Ggi MCC  (Master
Certified Coach — En Ust duzey koglara verilen
Unvandir) Gnvanl olup kogluk alaninda yetkindir.

Diger uzmanlar hemsirelik alaninda
akademisyen olup, ayni zamanda kogluk egitimi
ve sertifikasi almis uzmanlardir. Uzmanlara, tim
basamaklar igin 6nerilerini belirtmeleri adina bir
form gonderilmistir. Uzmanlar dortli likert (1:
uygun degil, 2: biraz uygun-majoér degisiklik
gerekli, 3: uygun-minor degisiklik gerekli, 4: ¢ok
uygun) tipi skala tzerinden programin buitin
bollimlerini degerlendirmis ve hazirlanan form
Uzman

Uzerinde Onerilerini  belirtmislerdir.

gorusleri dogrultusunda programin kapsam

gecerlik orani (KGO) Lawshe teknigi ile

hesaplanmistir. Veneziano ve Hooper tarafindan
olusturulan, a=0.05 anlamhlik dizeyinde
kapsam gecerlik oranlari icin minimum degerler
tablosundan, bakilarak minimum deger 0.75
olarak belirlenmistir (Yurdugul, 2005). Yapilan
analizler sonucunda programin bazi
bolimlerinde degisiklikler yapilmasi gerektigi
gorilmustir. Uzman gorislerinden gelen geri
bildirimler dogrultusunda kogluk programi
giincellenmis ve diizenlenmistir. On uygulama
ile programin islevselligi degerlendirilmistir.
Meme Rekonstriiksiyonu Hastalari icin Hemsire
Liderliginde Kocluk Programi kapsaminda
hastalarla taburculuk sonrasi 12 hafta boyunca
Literaturde

kocluk gorlismeleri yapilmistir.
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kocluk gorismelerinin sikligi ve siiresine iliskin
farkh gorisler mevcuttur (Bedell ve digerleri,
2016). Ancak |ICF (International Coach
Federation, Uluslararasi Kogluk Federasyonu) ve
AC (Association for Coaching, Kogluk Birligi)
egitimi alan profesyonel koglar, belirlenen her
konu basligi icin kogluk gériismelerinin sikliginin
ve slresinin ayda Uc¢ ya da dort kez, yaklasik 35
dakika olmasini 6nermektedir (AC, 2022; ICF,
2022). Bu dogrultuda miidahale grubundaki
hastalarla taburculuk sonrasi ilk 6 hafta haftada
bir, sonraki 6 hafta iki haftada bir olmak tzere
toplam 9 oturum kocluk gorismesi yapilmasi
planlanmistir. Kogluk goriismeleri hastalara
uygun olan zoom, whatsapp, skype, Google
meets gibi uygulamalar araciligiyla ¢evrimigi
goruntalu

gorlisme yoluyla

gerceklestiriimektedir. ilk hafta hasta ile
koclugun dogasi lizerine gorislilmekte, kogluk
hizmet anlasmasi  imzalanmakta, hedef
planlamasina ve giindem belirlemesine yardimci
olacak formlar hastaya tanitilmaktadir. ikinci
hafta; hasta ile Meme Onarimi Hastalari igin
Degerler Calismasi yapilmaktadir. Uclincii hafta;
Meme Onarimi  Hastalarinda Yasam Carki
uygulamasi ve doérdincii hafta Meme Onarimi
Hastalarinda SWOT Calismasi yapilmaktadir.
ilerleyen haftalarda hastanin belirledigi giindem
Uzerine kogluk oturumlari yapilmaktadir. Kogluk
oturumun

sonunda hastalarin

belirledikleri

oturumlari

basinda hedeflere

ulasip

ulasmadiklari degerlendiriimektedir. Taburculuk
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sonrasi 12. haftada ise son danismanlk
gorliismesi yapilmakta, yasam carki uygulamasi
tekrarlanmaktadir. Hasta ile hem tiim slire¢ hem
de programin etkinligi degerlendirilmektedir.
On uygulama
Arastirmada kullanilacak veri toplama
formlarinin ve hemsire liderliginde kogluk

programinin tim slireg boyunca

anlasilabilirligini  degerlendirmek  amaciyla

gerekli izinler alindiktan sonra aragtirmaya
katilmayi kabul eden ve dahil edilme kriterlerini
tasiyan 2 hasta ile én uygulama yapilmistir. On
uygulamadan elde edilen sonuclar
dogrultusunda veri toplama formlarinda ve
kogluk programinda gerekli dizenlemeler
yapiimistir. On uygulamaya katilan hastalar
ornekleme dahil edilmemistir.

Uygulama

Ameliyat Oncesi donemde arastirmaya
dahil kriterlerine hastalara

edilme uyan

calismanin  amaci  aciklanarak  onamlari
alinmaktadir. Calismaya katilmayi kabul eden
hastalar icin Tanitici Bilgiler Formu, Oz Bakim
Giicl Olgegi ve EORTC QLQ-C30 ve QLQ-BR-42
Yasam Kalitesi Olcegi doldurulmaktadir. On test
Olgcimleri bittikten sonra hastalar arastirmaci
tarafindan rastgele sayilar tablosu kullanilarak
birine

kontrol ve miuidahale gruplarindan

randomize olarak atanmaktadir. Midahale
grubundaki hastalara taburculuk glini rutin
bilgilendirme yapilmakta ve taburculuk sonrasi

ilk 6 hafta haftada bir, sonraki 6 hafta iki haftada
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bir olmak Uzere toplam 9 kogluk gorismesi
yapiimaktadir. Kontrol grubundaki hastalara ise
yalnizca taburculuk giinid rutin bilgilendirme
yapilmakta ve ameliyat sonrasi 12. haftada son
test Olcimleri yapilmaktadir. Tim hastalara
klinikte yatarken taburcu olacaklari giinde

arastirma ile ilgili detayll bilgilendirme
yapilmadan 6nce (6n test) ve taburculuk sonrasi
12. haftada (son test) Oz Bakim Giicii Olgegi ve
EORTC QLQ-C30 ve QLQ-BR-42 Yagsam Kalitesi
Olgegi uygulanmaktadir. Arastirmaya ait akis
semasi asagida yer almaktadir (Sekil-1).

istatistiksel analiz

Arastirma verilerinin istatistiksel
analizinde Statistical Package for Social Science
(SPSS) 23.0 adhi paket program kullanilacaktir.
Tanimlayici verilerin degerlendirilmesinde sayi,
ylzde, ortalama ve standart sapma degerleri
kullanilacaktir ~ Normal

dagilima  uygunluk

Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilecektir.
Midahale ve kontrol grubunun 6n test —son test
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi igin t testi
ve Tekrarl Ol¢limlerde Tek Yénli Varyans Analizi
(ANOVA) kullanilacaktir. Arastirmada p<0,05
olmasi istatistiksel acidan anlamli  kabul
edilecektir. izlem sirasinda 6rneklem grubunda
yasanan kayiplar icin intention-to-treat (ITT)
analizi kullanilacaktir. Calismanin sonunda post
hoc analizi yapilacaktir.
Arastirmanin etik yonii

uygulanmasi Gazi

Arastirmanin icin

Universitesi Etik Komisyonu’ndan (05.04.2023

Syedra Saghk Dergisi 2025; 2(2):8-23

tarihli ve E.628450 sayili) ve arastirmanin
yiritilecegi Gazi Universitesi Saglk Arastirma
ve Uygulama Merkezi'nden (08.05.2023 tarihli
ve E.650608 sayili) ve Ankara Etlik Sehir
tarihli ve E-

Hastanesi'nden (07.07.2025

97367300-514.01.02-281195369  sayih) izin
alinmistir. Arastirmaya katilacak olan hastalara
yazili bilgilendirilmis onam formu
imzalatilmaktadir. Ayrica Oz Bakim Giicii Olgegi
icin Nursen Nahcivan’dan vyazili olarak izin
alinmis olup, EORTC QLQ-C30 ve QLQ-BR-42
Yasam Kalitesi Olcegi icin EORTC resmi sitesi
Uzerinden talep olusturularak vyetkililer ile
gorusiilmis ve hem formun Tirkge versiyonu
talep edilmis hem de kullanima iliskin sartlar
kabul

edilmistir. Arastirma sonlandirildiktan

sonra kontrol grubundaki hastalar ile
gorusllerek talep edenlere gonilli kogluk
seanslari  (minimum 4 seans) vyapilacaktir.
Calisma Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun
olarak yuruttlmektedir.

Aragtirmanin Sinirliliklari

Meme rekonstriiksiyonu ameliyatlari sik
gerceklestiriimediginden orneklem grubundaki
hasta sayisina ulasabilmek amaciyla tim meme
rekonstriiksiyonu ameliyatlari arastirmaya dahil
edilmistir. Bu arastirma icin 6z doku ile yapilan
rekonstriiksiyonlar ile implant ile yapilan
rekonstriiksiyonlarin ayristirilarak tek bir grubun
ornekleme dahil edilememis olmasi
arastirmanin sinirhliklarindandir.  Arastirmada

miidahale grubundaki hastalarin kocluk seansi
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alacak olmalari, arastirmacinin da kogluk yapacak olmasi nedeniyle kdrleme yapilamamigtir. Bu
durum da arastirmanin sinirliklarindan biridir. Calismaya katilan hastalar ile kogluk gériismelerinin
cevrim ici platformlar (zoom, whatsapp, skype vb.) araciligi ile yapilacak olmasi nedeniyle, hastalarin
uygulamalari yikleyebilecegi akilli bir telefona sahip olmasi ve internete ulasiminin olmasi
gerekmektedir. Bu durum arastirmanin sinirhliklari arasindadir ve arastirmaci bu sinirliigi asmak

amaciyla imkani olmayan hastalar icin bu olanaklari saglayacaktir.

Rekonstriiksiyon yapilan meme kanseri hastalari

vV

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalarla ilk goriisme

Arastirma hakkinda bilgi verilmesi
Bilgilendirilmis onam alinmasi
Tanitict bilgiler formunun doldurulmasi
Oz bakim giicii 6l¢eginin doldurulmasi
EORTC QLQ-C30 ve QLQ-BR-42 yasam kalitesi dl¢eginin doldurulmasi

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

vV

Hemsire liderliginde kogluk grubu Kontrol grubu

e 1. ve 2. Hafta rutin klinik kontrole gelinmesi

. 1, 2, 3,4, 5, 6, 8 10, 12. Haftalarda kogluk

seanslarmin yapilmast e  12. haftanin sonunda rutin klinik kontrole
’ gelinmesi ve son 6lgiimlerin yapilmast

e 1. ve 2. hafta rutin klinik kontrole gelinmesi

. 12. Haftanin sonunda rutin klinik kontrole

gelinmesi ve son 6lgiimlerin yapilmasi

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

Sekil 1. Arastirmaya ait akis semasi

Tartisma Amerikan Kanser Birligi, 2022 yilinda kadinlarda

Meme kanseri kadinlar arasinda en stk 287.850 yeni meme kanseri vakasi bildirilecegini
gorilen kanser tipidir. GLOBOCAN 2020 ve 43.250 kadinin meme kanseri nedeniyle
verilerine gore diinyada meme kanseri insidansi  yasamini yitirecegini 6ngdérmustir (Amerikan

100.000’de 47.8’dir (Diinya Saghk Orgiitii, 2020).  Kanser Birligi, 2022).
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Meme kanserinin cerrahi tedavisinde
siklikla mastektomi yapilmaktadir. Amerikan
Kanser Birligi verilerine gére, meme kanseri
tedavisinde mastektomi yapilma orani evre I-
Il olan kadinlarda %38, evre Ill olan kadinlarda
%74, evre IV olan kadinlarda ise %40'tir
(Amerikan Kanser Birligi, 2019). Ulkemizde ise
meme kanserinin cerrahi tedavisinde %66
oraninda total mastektominin tercih edildigi
bildirilmistir (Ozmen, 2014). Tirkiye Meme
Hastaliklari Dernekleri Federasyonu
tarafindan meme kanseri olan 20.000 kadin ile
yapilan bir ¢galismada ise hastalarin %60,7’sine
total mastektomi yapildigr  bildirilmistir
(Ozmen ve Dogru, 2019). Bu baglamda, meme
kanseri olan bircok hasta, mastektomi
nedeniyle meme dokusunun kaybedilmesi ile
“travmatik” bir sire¢ yasamaktadir (Kanmaz,
2019). Mastektomi ve tekrarlayan meme
kanseri nedeniyle ikinci kez meme koruyucu
cerrahi

(MKC) geciren hastalarin yasam

kalitelerinin incelendigi karsilastirmali
tanimlayici bir calismada; mastektomi olan
hastalarin MKC gecirenlere goére beden
algilarinin  daha olumsuz oldugu, genel
gorintilerinden hoslanmadiklari, kendilerini
bir bitin olarak hissetmedikleri, daha az
cekici hissettikleri ve giinlik hayatlarinin bu
durumdan etkilendigi bildirilmistir (Jendrian
ve digerleri, 2017).

Mastektomi

sonrasi meme

rekonstriiksiyonu ameliyatlari ile hastalarin

Syedra Saghk Dergisi 2025; 2(2):8-23

yasam kalitelerinin beden imajlarinin ve

konforlarinin artirilmasi  amaglanmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde 1,2 milyon
kadinla yapilan bir kohort c¢alismasinda,
mastektomi sonrasi meme rekonstriksiyonu
oraninin 1998 yilinda %11,6’dan, 2011 yilinda
yaklasik  %36,4’e yikseldigi gorilmustir
(Kummerow ve digerleri, 2015). Literatiirde
oranlan Ulkeler

meme rekonstriksiyonu

arasinda  farklihk  gostermekle  birlikte,
Amerika Birlesik Devletleri'nde %25 — 29
(Kruper ve digerleri, 2011), Kanada’da %23
(Platt ve digerleri, 2015) Birlesik Krallik’ta %16
(Yu ve digerleri, 2007), Almanya’da %13
(Meyer-Marcotty, Hankiss, Fligel ve Redeker,
2007) ve Cin Halk Cumhuriyeti'nde %3,7
(Huang ve digerleri, 2016) olarak bildirilmistir.
Ulkemizde, mastektomi sonrasi meme
rekonstriiksiyonu yapilan hastalarin oranina
ulasilamamakla birlikte, bu oranin merkezlere
gore degisim gosterdigi ve bati illerde daha
fazla oldugu tahmin edilmektedir (Demir,
2016).
Meme rekonstriiksiyonunun temel
amacinin yasam kalitesini yikseltmek oldugu
dislintldtgliinde, hastalarin algilari da goz
ontinde bulundurulmahdir (Liu ve arkadaslari,
2014). Yapilan nitel bir calismada hastalarin
slirece yonelik gercekei olmayan
beklentilerinin kesfedilmesi ve buna ydnelik
bireysellestirilmis hasta egitimi verilmesinin
kalitesini

yasam iyilestirebilecegi  6ne
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sirllmustlr (Pusic ve digerleri, 2012). Meme

rekonstriiksiyonu hastalarinda yasam
kalitesini etkileyen cerrahi, klinik, psikososyal
ve sosyodemografik faktorler vardir. Bu
faktorlerin degerlendirilmesi ve
bireysellestirilmis bakim uygulamalari ile
hastalarin yasam kalitesinin ylkseltilmesi
rekonstriiksiyon sonrasi uyumu artiracaktir
(Sousa, Castro, Abreu ve Pereira, 2019).
bakiminin kalitesini

Hemsirelik yasam

ylikseltmede en o6nemli faktorlerden biri
oldugu bilinmektedir (Rice, Say ve Betihavas,
2018).

Literatirde, meme rekonstriiksiyonu
uygulanan hastalarda taburculuk sonrasi
telefonla izlemin, etkin ve planli bir taburculuk
egitiminin ve hemsire danismanliginin meme
hastalarinda 6z bakimi ve yasam kalitesini
artirdigl bildiriimektedir (Luo ve digerleri,
2021; Wang, Yin ve Jia, 2019). Oz bakimi
artirmak amaciyla yapilan uygulamalar yasam
kalitesini de artirmaktadir. Kemoterapi alan
meme kanserli hastalara verilen 6z bakim
egitiminin yasam kalitesi Uzerine etkisinin
Olclildigh randomize kontrolli bir calismada,
0z bakim egitimi verilen meme kanseri olan
hastalarin yasam kalitelerinin énemli 6lglide
arttigr saptanmistir (Wang, Yin ve lJia, 2019).
Covid-19 pandemisi doneminde bir fizik tedavi
programina dahil olan mastektomi gecirmis

kadinlarin ameliyat sonrasi erken dénemde

(fizik tedavi almadan 6nce), ameliyat sonrasi
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gec donemde (fizik tedavi aldiktan sonra) ve

taburculuk  sonrasi  donemde  yasam

kalitelerinin olctldugl bir baska calismada,

kadinlarin karantina altinda kaldiklari ve fizik

tedavi programini evde bagimsiz
gergeklestirmek durumunda kaldiklari
donemde yasam kalitelerinin  dustliga

saptanmis, taburculuk sonrasi 6z bakimlari

konusunda destege ihtiyac duyduklari
gorilmuistir (Karpukhina, Vasylieva, Grygus,
Muszkieta ve Zukow, 2020). Meme
kanserinden kurtulan 1749 kadinin dahil
edildigi bir meta analiz ¢alismasinda, hasta
egitiminin yasam kalitesi Gzerinde 6nemli bir
etkiye sahip oldugu belirlenmistir (Martinez-
Miranda, Casuso-Holgado ve Jesus Jimenez-
Rejano, 2021). Tim bu sirecte kadinlarin
yasam kalitesini artirmak amaciyla 6z bakim
uygulamalarinin desteklenmesi ve 6z bakim
gicunin  artinlmasinin~ 6nem  tasidig
dislintlmektedir.

Kogluk uygulamalari ameliyat sonrasi
hastalari desteklemede kullanilmaktadir ve
etkinligi ortaya konulmustur. Total diz protezi
hastalarinda yapilan randomize kontrolli bir
calismada telefonla saglik koclugu
uygulamasinin hastalarda fiziksel aktiviteyi
artirmada o6nemli etkiye

sahip oldugu

bulunmustur (Losina ve digerleri, 2018).
Obezite cerrahisi icin bekleyen hastalarin
preoperatif

optimizasyonunu saglamak

amaciyla telefonla kocglugun kullanildigi bir
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calismada, hastalarin %40’ inin kilo verdigi,
sigara icenlerin %40’ 1nin sigara tuketimini
azalttigr ve %80’inin programi kendileri igin
faydali buldugu sonucuna ulasiimistir (Kulinski
ve Smith, 2020). VYapilan bir sistematik

incelemede, kogluk programinin  meme

kanseri olan hastalarda yasam kalitesini
artirdigl ve hasta kapasitesini destekledigi
sonucuna varilmig, 6z yeterliligi gelistirecek
baska calismalarin yapilmasi 6nerilmistir
(Barakat ve digerleri, 2018). Bu baglamda;
meme kanseri nedeniyle meme
rekonstriiksiyonu yapilan hastalarin kogluk
uygulamalariyla ameliyat sonrasi 12 hafta
boyunca desteklenmesinin yasam kalitesini ve
0z bakim glictini artiracagi 6ngortlmektedir.

Meme rekonstriiksiyonu

ameliyatlarinin  gergeklestirilme sikligi az
oldugundan arastirmada o6rneklem grubuna
tim meme rekonstriksiyonu ameliyatlar
dahil edilmistir. Bu arastirma igin 6z doku ile
yapilan rekonstriiksiyonlar ile implant ile
yapilan rekonstriiksiyonlarin ayristirilarak tek
bir grubun 6rnekleme dahil edilememis olmasi
arastirmanin sinirhliklarindandir. Arastirmada
miidahale grubundaki hastalarin kocluk seansi
alacak olmalari, arastirmacinin da kogluk
yapacak olmasi nedeniyle korleme
yaptlamamistir. Bu durum da arastirmanin
sinirhklarindan  biridir. Calismaya katilan
hastalar ile kocluk goriismelerinin ¢evrim igi

platformlar (zoom, whatsapp, skype vb.)

Syedra Saghk Dergisi 2025; 2(2):8-23

aracihgr ile vyapilacak olmasi nedeniyle,

hastalarin uygulamalari yikleyebilecegi akilli

bir telefona sahip olmasi ve internete

ulasiminin olmasi gerekmektedir. Bu durum
arastirmanin sinirliliklari arasindadir ancak
arastirmaci bu imkanlari olmayan bir hasta ile
karsilasmamistir.

Beyanlar

Cikar Catismasi Beyani
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi beyani olmamistir.
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