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1. OZET

Mastektominin Kadinlarin Beden imajina Etkisi

(Calisma mastektominin kadinlarin beden imaji algilarmma etkisini saptamak
amaciyla planlandi. Niteliksel tiirde olan aragtirmanin Srneklemini Karadeniz Teknik
Universitesi Farabi Hastanesi ve Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim- Aragtirma
Hastanesi genel cerrahi servislerinde mastektomi olan 20 hasta olusturdu. Veriler yar1-
yapilandirilmig derinlemesine goriisme ydntemi ile toplandi. Verilerin toplanmasinda
mastektomi olan kadmlarin beden imaji algilarinm saptamak i¢in arastirmaci tarafindan
hazirlanan sosyo- demografik ozellikler icin “hasta tamitici ozellikler formu™ ve
“derinlemesine goriisme yonergesi” kullanildi, Gorlisgme sorulariun analizinde
“betimsel analiz” yontemi kullanildi. Mastektomi sonrasi kadinlarin beden imaj1 algilan
ve yagadiklar1 deneyimlere iligkin bulgular alti ana tema ve alt temalar olarak belirlendi.
Bu ana temalar; meme algis;, mastektomiye iligkin duygu ve diigiinceler, ameliyat
bolgesi ile karsilasma, beden imajimn olumsuz degisimi, beden imajinin olumsuz
degisimi ve sosyal yagam, hastalifa ve tedaviye iliskin endigeler seklindedir, Kadmlarin
mastektomi sonras: yasadiklari meme kaybma bagh olarak olumsuz beden imaj1 algist
deneyimledikleri saptandi. Kadinlarin ameliyat 6ncesi mastektomi hakkinda ve ameliyat
sonras1 siiregte neler yagayabilecekleri konusunda bilgilendirilmesi, kadinlara
mastektomi sonrasi yagayabilecegi fiziksel, sosyal ve psikolojik problemlerle nasil bas
edebilecegi konusunda destek olunmasi, gerekirse psikolojik bir damsmana

yonlendirilmesi Snerilebilir,

Anahtar Kelimeler: Beden imaji, hemsirelik, meme kanseri, mastektomi, nitel

¢alisma.



2. SUMMARY

The Impact of Mastectomy on Women’s Body Image

This research was planned to determine the impact of mastectomy on women’s
body image perception. The sample of this qualitative study consisted of twenty patients
who had mastectomy operation at general surgery services of Recep Tayyip Erdogan
Training-Research Hospital and Karadeniz Teknik University Farabi Hospital. The data
were collected with the method of semi-structured depth interview. During the process
of collecting data, ‘The Patient’s Introductory Features Form’ was used for depth
interview and socio-demographic features which were prepared by the researcher to
determine the perception of women’s who had mastectomy operation. Descriptive
Analysis was used for the interview questions’ analysis. After the mastectomy
operation, the findings related to women’s body image perception and their experiences
were specified as six main themes and sub-themes. These themes were related to types
of following anxieties: Breast perception, emotion and thoughts about mastectomy,
confrontation with surgical area, negative changing of body image, negative changing
of body image and social life, concerns related illnes and treatment. It was stated that
women experienced negative body image which was connected with the loss of breast
after mastectomy. And it is suggestible that women should be informed about
mastectomy before the operation and about what they will experience after the process
of operation, they should be also supported about how they can cope with physical,
social and psychological problems. If necessary, they should be guided to a
psychological consultant.

Key Words: Body image, nursing, breast cancer, mastectomy, qualitative study.



3. GIRIS ve AMAC

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen dort kanser tiirtinden biri olup, kanserden
oliim nedenleri arasinda ikinci strada yer almaktadir (1). Kadinlarda gériilen kanserlerin
fiminiin % 33.0’inii ve kanserle iligkili olimlerin % 20.0’sini meme kanseri
olugturmaktadir (2).

Diinyada oldugu gibi, Tiirkiye’de de meme kanseri insidans1 yillara gore artis
gostermektedir (3). Saghk Bakanligi’min 2010 yihi verilerine gore iilkemizde meme
kanseri insidans: kadinlar arasinda yiiz binde 41.6°dir (4).

Meme kanseri hasta igin yalmzca tibbi bir sorun olmayip, gerek hastalifin gerekse
tedavi yontemlerinin ciddi duygusal ve sosyal etkileri de bulunmaktadir (5). Meme
kanserinin cerrahi tedavisi amaciyla yapilan mastektomi kadmnlarin gériintimiinde kalicy
degisime neden olmaktadir, Cerrahi tedavi sonucu bir organm kayba ugramasi ve beden

gorimilimiiniin degismesi, hastalar i¢in olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (6).

Organlarin ve dokularm birey ve i¢inde yasadifs toplum igin sembolik anlamlan
bulunmaktadir. Birgok toplumda kadin memesi estetik goriiniimiin, cinselligin,
anneligin ve bebegin beslenmesinin simgesi olarak goriilmektedir. Bu y6nden
bakildigmmda mastektomi sonucu yaganan meme kaybi kadinligin, dogurganhifin,
cekicilifin ve cinsellifin kayb: olarak algilanmakta ve bu durum kadinin beden imajinda

olumsuz degigsime neden olabilmektedir (7, 8).

Beden imaj: bireyin kendi bedeninden ne 6l¢tide memnun oldugunu belirten bir
kavramdir. Baz: bireylerde beden imaj1 degisimi beden imaji bozukluguna ve buna bagh
olarak gesitli psikososyal sorunlara neden olmaktadir (7, 8). Beden imaji bozuklugy,
bedenin dis goriiniisii ya da islevlerinde degisiklik olmasi durumunda bedenin var olan
seklinin kabullenilmesi ile ona karst gosterilen uyum arasindaki uyumsuzluk
durumudur. Bu durumda bedenin o andaki algilamgi ile kisinin zihnindeki tablo
arasida ¢atigma olusmaktadir (9, 10).

Konu ile ilgili kaynaklarda meme kanseri tamisi konan hastalarda beden imajinda,
kendilik kavraminda, emosyonel, davranigsal durumunda, aile dinamiginde ve hasta ile
ailesinin rollerinde deisimlerin olabilecegi vurgulanmaktadir (11). Ashing-Giwa ve

ark. (2006) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlar meme kanserinin neden oldugu



degisiklikler hakkinda iiziintli, utang ve diis kirnklig1 hissettiklerini ifade etmiglerdir.
Aym ¢ahsmada; katilimcilardan biri aynada yiiziine bakmanin ¢ok zor oldugunu ve
aynada kendisinin yansimasin: géremedigini; bir bagka katilime1 ise protez kullansa bile
meme kaybinin anlagilir oldugunu ve bu duruma ahisamadifimi ifade etmistir (12).
Cebeci ve ark.” min (2011) yaptigi calismada ise katilimeilardan biri ameliyattan sonra

eve geldiginde memesine bakamadigim ve tiim aynalan kirdiFum belirtmigtir (13).

Mastektomi sonrasi hastalara biitiinciil anlayis ile bakim verilebilmesi igin
ameliyat sonrasi fizyolojik sorunlar kadar psikolojik sorunlar da ele almmalidir.
Hastalara mastektomi sonrasi profesyonel psikososyal destek saglamak hemgirenin
Snemli sorumluluklar arasinda yer almaktadir. Mastektomi nedeniyle ortaya cikan
psikososyal sorunlarin basinda kadinin beden imaji algisinda dedisim yagamasi
gelmektedir (14). Konu ile ilgili kaynaklarda meme kanseri olan hastalarda cerrahi
tedavinin hasta iizerindeki sonuglan ile ilgili caligmalar bulunmakla birlikte mastektomi
sonrast kadinlarin olumsuz beden imaji algilarna bagh olarak yasadigi duygu ve
diigtincelerinin belirlenmesi ve bu alanda kapsaml bilgi edinilmesinde Gzellikle nitel

calismalara gereksinim bulunmaktadir.

Aragtirma; bu gereksinimden yola ¢ikarak mastektominin kadinlarin beden imaji

algilarma etkisini saptamak amaciyla gerceklestirildi.



4. GENEL BILGILER
4.1. Meme Kanseri

Meme kanseri, memedeki siit bezleri ve siit kanallarmdaki hiicrelerin kontrolsiiz
gogalmasidir. Diinyada kadinlarda en stk goriilen kanser tiirii olan meme kanseri, 6liime
neden olan ve gériillme oram yillara gore artis gosteren bir kanser tiiriidiir (15). Her y1l
artig gbsteren meme kanserinin; kadinlarda yagsam boyu gérillme riski % 12.3’tiir ve her
sekiz kadindan birinde meme kanseri gelisme riski bulunmaktadir (16). Tiém diinyada
2008 yihinda, yaklagik olarak 1.4 milyon kadina meme kanseri tarusi konulmugtur,
Avrupa’da 2008 yilinda meme kanseri tamsi konan kadin sayis1 420 800 ve 2011
yilinda Amerika’da meme kanseri konan kadmn sayisi yaklagik 230 480°dir (17, 18).
Saghik Bakanlifi’min 2010 yih verileri incelendiginde; iilkemizde meme kanseri

insidansinin kadinlar arasinda yiiz binde 41.6 oldugu goriilmektedir (4).

Meme kanseri tedavisinde amag hastalifinin evrelendirmesini dogru yaparak,
etkin adjuvan tedavi uygulamak ve kanserin bolgesel ve uzak kontroliinii saglamaktir,
Diger bir amac1 ise cerrahi sonrasi olabilecek en iyi kozmetik sonucu elde etmek ve
hastanin gerek hastalifa, gerekse tedavilere bagh ortaya g¢ikan komplikasyonlar
sonrasinda rehabilitasyonunu saglamaktir (19). Meme Kkanserinin tedavisi; cerrahi,

kemoterapi, radyoterapi ve hormonoterapiden olugmaktadir (20, 21).

Meme kanserinin tani, tedavi ve bakimi; meme cerrahi, plastik cerrah, psikiyatr,
hemgsire, radyasyon onkologu, tibbi onkolog, radyolog, patoloji uzmam ve

fizyoterapistin ortak hareket ettifi ¢cok disiplinli bir ¢aligmay1 gerektirmektedir.
4.2. Meme Kanserinin Cerrahi Tedavisi

Meme kanserinin cerrahi tedavisini memeyi korumayan ve koruyan cerrahi
teknikler olusturmaktadir. Memeyi korumayan cerrahi teknikler; meme kanseri

tedavisinde uygulanan mastektomi titrleridir ve su sekilde siralanir (22):
- Radikal mastektomi (RM)
- Genigletilmis va da siiper radikal mastektomi

- Modifiye radikal mastektomi (MRM)



- Total (basit) mastektomi
- Kurtarma (salvage) mastektomi
- Subkutanéz mastektomi

Radikal mastektomi 1880 yilinda William Halsted tarafindan gelistirilmistir.
Ameliyat; memenin aksiller lenf nodlarinin, pektoralis major ve minér kaslarmm
¢ikartlmasindan olugmaktadr (23). Radikal mastektomi ameliyat teknigi olarak
modifiye radikal mastektomiye benzemekle birlikte giinlimiizde endikasyonlarimin son
derece smurl: olmas: nedeniyle terk edilmistir. Patey ve Dyson, Halsted’in geligtirdigi
ameliyatt 1950°’li yillarda modifiye ederek meme dokusu, pektoralis major kasmin
fasyasi ve koltukalt: lenf dokusunu ¢itkarma yoluna gitmislerdir ve bu teknik “modifiye
radikal mastektomi” olarak adlandirilmistir (24).

Cerrahi tedavide c¢ogunlukla memenin tamamen ¢ikanimas: islemi olan
“mastektomi” tercih edilse de son 30 yildir etkilenen dokuyla birlikte bir kisim saglam
dokunun da ¢ikanilarak meme yapisinin korundugu “meme koruyucu cerrahi”
yontemine olan egilim artmaktadir (19). Memeyi koruyucu cerrahi teknikler ise su
sekilde siralanmaktadir (22):

- Lumpektomi

- Genis lokal eksizyon

- Kadrantektomi

- Parsiyel mastektomi

- Segmental mastektomi
- Lobektomi

- Tilektomi

- Tiimoérektomi

Mastektomi ve meme koruyucu cerrahi olan kadwnlarn psikososyal yénden

kargilagtiran ¢aligmalarda; kadinlarin genel psikososyal durumlarinda bir farklilik



gézlenmezken mastektomi olan kadinlarda beden imaji bozukiuguna daha sik
rastlanmaktadir (25).

4.3. Mastektomiye Bagli Ortaya Cikan Serunlar

Kanserde erken tam1 konulmasi ve etkin tedavinin uygulanmasi sonucu meme
kanseri sonrast kisilerin yasam siiresi uzamigtir. Béylece dikkatler meme kanseri olan
kadmlarin tedavi sonrasi yagam kalitesini koruma, geligtirme ve siirdiirmeye ySnelmigtir

(26, 27).

Tamy: takiben uygulanacak olan cerrahi girisim meme kanserinin tedavisinde
birincil 6neme sahiptir, ancak aym zamanda hasta igin bir stres kaynagidir (28). Meme
kanseri olan kadinlarin tedaviye bagli yagadiklari baglica sorunlar; fiziksel olarak
meydana gelen olumsuz degisiklikler, duygusal sikintilar, aile, is ve sosyal rollerde
meydana gelen degisimlerdir. Bunlarin yam sira kanserde uygulanan yofun ve uzun
stireli tedaviler ve bu tedavilerin yan etkileri de kadinlann giinlitk yasam fonksiyonlarim
olumsuz olarak etkilemekte ve gesitli psikososyal sorunlara neden olmaktadir (29).

Konu ile ilgili kaynaklarda, meme kanserinin kadinlar: fiziksel, psikolojik, sosyal
ve manevi (spiritual) birgok boyutta etkiledigi goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
kadmlarin anksiyete, depresyon, ofke, gelecek hakkinda belirsizlik, umutsuzluk,
ozkiyim diigtinceleri, sosyal izolasyon, benlik saygisimin azalmasi, beden imajimmn
bozulmast, disilik 6zeliklerini kaybetme korkusu ve cinsel iglev bozuklugu gibi cesitli
sorunlar yasadig belirtilmistir (30, 29, 31).

4.3.1. Fiziksel Sorunlar

Kanser tedavisine bagli olarak istenmeyen etkiler olusabilmekte ve bu etkilerin bir
boliimii hastalarin yagam kalitesinde, giinlitk fonksiyonlarinda ve tedaviye uyumlarinda
baz1 giichitkleri de beraberinde getirebilmektedir (29, 21, 32).

Kanser tedavilerinin neden oldugu istenmeyen etkiler arasinda agri, bulant,
kusma, yorgunluk, hormonal degigimler ve uyku sorunlar en sik karsilagilan sorunlar
olup, hastalarin giinlitk yasam fonksiyonlarim olumsuz olarak etkilemektedir (33, 34).
Giirsoy’un mastektomi sonrasi kadinlarla yiiriitttigi ¢aligmada; hastalarm % 76.0’sinda
agr1 ve % 72.0° sinde yorgunluk oldugu saptanmigtir (35). Konuyla ilgili kaynaklarda



mastektomi sonrasi hastalarm % 13.0%iinde lenf ¢dem gelistigi saptanan diger bulgudur
(36, 37).

Kanser olan hastalar hastahk stirecinden kaynaklanan belirtiler kadar kemoterapi
ve radyoterapinin yan etkileri nedeni ile agn, istahsizlik, kilo kaybi, tat degisiklikleri,
alopesi, bulanti, kusma, dehidratasyon, mukozit, yorgunluk, dispne, kemik iligi
baskilanmasi, depresyon, anksiyete gibi fiziksel ve emosyonel belirtileri de yogun bir
sekilde yagsamaktadirlar (38). Fiziksel belirtilerin uzun siire devam etmesi hastalarda
psikososyal sorunlara neden olabilmektedir. Bu yonden psikososyal sorunlar ile fiziksel

belirtiler arasmdaki baglantilarin 6nemsenmesi son derece Snemlidir (39).
4.3.2. Sosyal Sorunlar

Meme kanseri; aile tiyeleri, ev ve sosyal yasamla ilgili rol ve sorumluluklar
iizerinde olumsuz psikososyal etkilere sahiptir. Kanser tams: hasta, aile ve diger bireyler
arasindaki iletisim ve etkilesimde degisikliklere neden olabilmektedir. Bu siiregte baz:
hastalar, aile tiyeleri ve diger bireylerle daha yakin iligkiler gelistirirken, baz: hastalar da
kigilerarasi iligkilerden kaginabilmektedir. Sherman ve ark.’nin (2009) 45 meme kanseri
olan hasta ve esleri ile gerceklestirdikleri ¢alismada, hastalarin algiladiklan duygusal ve
sosyal destek ile bas etme bigimleri arasindaki iligki incelenmigtir. Bu ¢aligmada egleri
tarafindan desteklendiklerini diiglinen hastalarin, kanser deneyiminin neden oldugu
sorunlar ile daha etkin bigimde bas ettikleri belirlenmistir (40).

Belirsizlik ve korku, siklikla hastalarin sosyal destek gereksinimlerinde artisa
neden olmaktadir. Uzun bir tedavi siirecinde hastalar, ¢ogu zaman sosyal iligkilerini
devam ettirmek igin gerekli enerjiyi bulmakta zorlanmakta ve en ¢ok gereksinim
duyduklarnnda da gerekli desteklerden yoksun kalabilmektedirler, Mastektomi sonrast
yaganan meme kaybi ve alopesi kadinlarda sosyal geri ¢ekilme, izolasyon gibi sosyal rol
ve etkilesimlerde degisikliklere neden olabilmektedir. Bununla birlikte kadinlar evlilik
iligkilerinin tehlikeye girecegi ve esleriyle duygusal iligkilerinin kopacagi gibi korku ve
kaygilar da yagayabilmektedirler (41, 42, 43, 29).

Meme kanseri kadmlarin mesleki cahsmalarinda, c¢alisma yasamlarinda ve
ekonomik durumlarmda da Snemli sorunlara neden olmaktadir, Bu sorunlar genel

olarak, saglik sigortast ya da giivencesi, tekrar is yasamma girememe, ¢aligma



aktiviteleri ve Onceliklerindeki degigimler, damgalanma ve is ayrnmcihifi gibi
sorunlardir. Tedavi ddneminde hastalar izin alma, iicret yetersizlii, istenmeyen
nakiilerin olmast ve isteki yararlanmn inkdr edilmesi gibi sorunlarla
karsilagabilmektedirler. Is yerinde iletisimden kaginma ve diigmanhik gibi tutumlar da
goriilebilmektedir. Hastalarin ¢alisma yasamiyla ilgili olarak yasadiklar diger gicliikler
ise; bulanti, kusma, agri gibi hastalik belirtileri nedeniyle is giiglerinin azalmasidir.
Bunun yaninda saghk giivencesi olmayan hastalar kanserde uygulanan uzun tedavilerin
yiiksek maliyetleri nedeniyle ekonomik gii¢liikler yagamaktadirlar (44, 29, 45, 34).

4.3.3. Psikolojik Sorunlar

Meme kanseri kanser tanusunumn tagidifr anlamin yani sira cerrahi tedavi nedeniyle
kadinlar tarafindan hem yasamin hem de kadmnligin tehdit altinda olmasi olarak
algilanmaktadir (29). Hastalifin tekrarlamasina iligkin belirsizlik, 8liim korkusu ve bu
korkularla yasama istegi arasindaki ¢eligki meme kanseri olan kadinlar arasinda en ¢ok
goriilen kaygi nedenleri olarak belirtilmistir (46, 41, 47).

Mastektomi, kadini bir kadin igin olagan bir durum olmayan tek bir meme ile bag
basa birakmaktadir. Bu durum kadinlarda ¢eligkili duygulara neden olabilmektedir.
Memenin kadmlar i¢in tagidifn 6nem mastektomi sonras: bireyin bedenine uyumuna
yansimaktadir. Kinsinger ve ark.’mn (2011) bildirdigine gére, meme kanseri olan
hastalarm % 72.9’unda uyum bozuklugu ve % 27.1°inde majdr depresyon gibi
psikiyatrik sorunlar gériilmektedir (48).

Memenin almmasina gosterilen psikolojik tepkilerin derecesi, kadimn memeye
olan duygusal yatmm ile yakindan iligkilidir. Kadmn gocuklugundan itibaren kendini
fiziksel yonleriyle algilamis ve toplumea alimli ve giizel olarak kabul edilmigse, meme
kayb1 kendisi i¢in biiyiik yikim olabilmektedir. Bu ydnden bakildiginda, mastektomi ile
yaganan meme kaybi, kadinlifin, dogurganhigin, ¢ekiciliin ve cinselligin kaybi olarak
algilanmakta ve bu durum kadin beden imajindaki olumsuz degisime bagh olarak
cesitli psikososyal soruniara neden olmaktadir (7, 29, 49, 50). Fobair ve ark.’nin (2006)
yaptig1 caligmada mastektomi olan kadmlarm % 52’sinin cinsel sorunlar yasadigi
saptanmugtir (10). Takahashi ve Kai (2005) meme kanseri tedavisinden sonra cinselligi
aragtirdiklart ¢aligmalarinda ise cinsellifin kanser tamistin konulmasim izleyen

dénemde ihmal edildigini, bu sonucun &zellikle Asya’da gergeklestirilen ¢aligmalarda



gozlendigini vurgulamiglardir (51). Bununla birlikte meme kanseri artmis ya da
degismis dini aktiviteler gibi kadinlarin inang ve deger yapilarinda da degigimlere neden
olabilmektedir (30).

Mastektomi sonrasi ortaya ¢ikan psikososyal sorunlardan biri de beden imaji
degisimidir. Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar mastektominin beden imaji algisimu
olumsuz etkiledigi ve buna bagh olarak hastalarda uyum bozuklugu ve major depresyon

olabilecegini gbstermektedir (52).
4.4. Beden imaj
4.4.1. Beden Imajinin Tanum

[k olarak beden imaji kavrami, Yilmaz m (2009) bildirdigine gore, Schilder ve
Head'in (1935) ¢alismasinda amputasyon sonucu bacakta fantom agrisinn goriilmesiyle
fark edilmistir (53). Beden imaji ve bozukluklarina iligkin daha kapsamli bilgiler
psikiyatrist ve psikanalistler tarafindan gelistirilmigtir. Polat’in bildirdigine gére; beden
imaj1, Thomson ve Thomson (1986) tarafindan bireyin benlik duygusu ile baglantila
olarak fiziksel gériinlimiine ait diigtinceleri seklinde tanimlanmsgtir (54).

Beden imaji kavram daha sonra birgok farkli sekilde ifade edilmigtir. Beden
imaj1;

- Kisinin bedeninin zihninde big¢imlendirdigi resmidir, yani bedeninin kisiye
goriinen bicimidir (55).

- Bir kiginin bagka kigilerden ayr olarak, kendi viicut alami hakkindaki bilingli ve

biling dis1 bilgisinin, duygularimn ve algilarimn tiimiiniin diizenli olarak deisimidir
(56).

- Kisinin viicudunun pargalarina ve onlarin islevlerine kars1t olumlu ya da olumsuz

duygularimin kendisi tarafindan degerlendirilmesidir (55).

Beden imaj1 benligin fiziksel boyutunu olusturur ve fiziksel goriinilg, saghk
durumu, fiziksel beceriler ve cinselliiyle ilgili tiim tutum ve algilar1 igerir. Beden imaji

insamn kendi kigiligi, degeri ve diger insanlarla iligkilerinin ayrilmaz bir par¢as1 olmasi
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nedeniyle benlik kavraminin temel bir 8Zesidir. Kisacas1 beden imaj, kiginin bedeninin
ve bedenine ait tiim duyumlarin zihindeki tablosudur (57, 58, 53, 59).

Tenekeci’nin bildirdigine gore; Fisher (1968) beden imajum, bireyin kendi
bedenine kargi duygu ve tutumlart ile psikolojik yasantisiin bedene aktarilmasi
seklinde tanimlamistir (60). Glindogan’in aktarimina gdre, Schilder (1950) de beden
imajimu basitce, ‘bedenimizin zihnimizdeki gorintimii yani bedenimizin bize goriinen
sekli’ oldugunu belirtmis ve tanim1 genisleterek ‘beden imaj1 kigilerarasi, ¢evresel ve
gecici faktorleri kapsayan {i¢ boyutlu bir biitiinliik olarak zihnimizde sekillendirdigimiz
bizim kendi semamuz veya resmimizdir’ seklinde ifade etmigtir (61). Polat’in ifadelerine
dayanarak, Secord ve Jounard (1953), bireyin bedeninin baz: bdlgelerini begenip
begenmemesinin beden imajimi dedistirecegini, bireyin begendigi organi temel alarak

beden imajimu geligtirebilecegini belirtmistir (54).

Freud psikanalitik kuramda, beden imaji kavramu iizerinde onemle durarak bu
kavram: ego kavranu ile es anlaml: diigiinmiis ve yenidoganda heniiz ayrismamig olan
bireysellik kavrammin giderek diizenli, organize ve farklhi bir yapt olusturdugunu
belirtmistir (61). Polat ve Yilmaz’in bildirdigine gbére; bir hemsirelik egiticisi olan
Price’da (1990) beden imajmt gergek beden, ideal beden ve ortaya konulan beden diye
adlandirilan ii¢ temel bilesenden olustugunu belirtmis ve beden imajim ‘bedenimizin
bize olduk¢a karmasik ve bazen de soyut bir bigimde goriilme sekli’ olarak
tanimlamigtir. Price’a gore beden imaji yalmiz kiginin bedenine bagl olmayip, aym
zamanda sosyal diinyadaki insanlann goriisleri, tutumlar: ve tepkilerine baglidir (54,
53).

4.4.2. Beden Imajmm Gelisimi

Beden imaj1 ve ben kavrami ¢ocukluk yaslarinda gelismeye baglamaktadir. Beden
imaj1 siit cocuklugu, oyun cocuklugu ve okul gocuklugu yillarinda gelisim siireci
icindeki degisiklikler sonucu olusur. Siit gocugu fiziksel beden imajina sahip degildir.
Bu dénemde uyarilma ag1z gevresinde odaklanmis olup, cocuk motor ve duyusal iletiler
yoluyla ¢evredeki objelerin kendisinden farkli oldugunu anlar. Bu dénemde kendi
bedeninin gegirdigi ilk deneyim ve bedeninin farkliligi difer yasam deneyimleri igin
temel olusturur. Gereksinimleri karsilanan siit ¢cocufunun gliven duygusu gelisir.
Cocukta giiven duygusu olumlu ben kavraminin gelisiminde rol oynar (61, 54).
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Oyun ¢ocugu gevre ile daha fazla etkilesime girdiginden ¢evre ile kendisi arasinda
daha biiytik bir farkhilik yasar. Bu donemde motor beceriler bedeni kontrol etmeyi
saglar. Ailenin yaklasimi ¢ocugun beden ve ¢evresini kontroliinde deneyim kazanmasini
kolaylagtirir. Hem kendi bedenini hem de ¢evreyi kontrol edemeyen ¢ocuk degersizlik,
yetersizlik ve sugluluk duygularini deneyimler. Okul ¢ocufunun beden imaji cinsiyet
roliiniin benimsenmesi, akranlari ile iligkileri ve 68renme becerilerinin geligimi iizerinde
yogunlagir. Bu dénemde psikososyal sorunlar ortaya ¢ikabilir. Beden yapis1 normal olsa
bile ¢ocuk emosyonel olarak beden yapisim kabullenemez. Cocugun beden imaji
kavrami, kigilik olusumu ve ego biitiinliigiiniin en 6nemli goéstergesidir. Gelisme
dénemleri sirasinda ¢ocugun deneyimlerini organize etme sekli beden kavraminin ve

beden sinirlarinin kesin olarak belirlenmesini saglar (54, 61, 62).

Ergenlik dénemi bedensel biiylimenin en fazla oldugu, bu nedenle de beden
imajimn degisiminin en hzli oldugu dénemdir (63). Ergen kendi durumu ile daha ¢ok
ilgilenir ve kendi bedeninin daha ¢ok farkindadir. Bu donemde giyim, sa¢ ve goriiniige
karg1 agin bir ilgi vardir. Bu ddnemde gevresindekilerin degerlendirmelerine daha gok

tnem veren ergenler donem sonunda eriskin beden imajini benimserler (64, 65, 54, 66).

Geng erigkinlik doneminde de bliyiime ve gelisme devam eder. Beden ve beden
boliimlerinin fonksiyonlarina ait duygular yetigkinlik yillani boyunca gelisir. Diger bir
deyisle, beden hem fonksiyonel bir ara¢ hem de beden imajimn merkezi olarak algilanir.
Erigkinin beden imaji beden kavrami, kisilik ve kimlik &geleri arasinda dinamik bir
etkilesim vardir. Yaganmn ortasina rastlayan yillarda fizyolojik ve psikolojik
degisiklikleri deneyimler. Bu dénemde birey baz1 beden boliimlerinin diger bireylerden
daha yagh gériindtiiinG fark eder. Ince uzun yapih bir kadin ya da erkek gittikce kilo
aldifim fark eder. Bu durum dzellikle menopoza giren kadinlar igin gegerlidir. Erkekler
ise fiziksel giiglerinde azalma ve saglarinda dokiilme fark edebilir. Bu durum genglik

imajinin kaybolmasina neden olur (67, 53).

Genglik imaj1 kaybimin gergek anlamm kendi bedenlerinin daha saglikli ve daha
giiglii olamayacag gercegidir. Genglik imaji kaybim yasadifim diisiinen kisi gegmiste
sahip oldugu enerjiyvle bagardig basit iglerde artik yetersiz olabilir. Fiziksel giiclerinin
azaldigim fark eden baz: kigiler yaghbk imajmt diigiinerek kendi goriintislerini
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degistirmeye ¢alisirlar. Bu degisiklikler genellikle genglige 6zenti nedeniyle yasam tarzi
ve giyimlerinde olmaktadir (68, 54, 53).

Yaglanma stireci ben kavraminda belirgin bir degisim olusturur. Yagh kisi
psikolojik olarak depresyon ve ilgisizlik icine girer. Bireyin ilgileri, liderlik rolii ve
ugraslarinin azalmasina bagli olarak degisim gésterebilir (53). Yas ilerledik¢e fiziksel,
sosyal, mental ve emosyonel degisiklikler olusur. Ben kavrarim bu dénemde iki onemli
olay etkiler. Bunlardan biri emeklilik, digeri esin ya da yakin arkadaglann
kaybedilmesidir. Beden imajindaki fiziksel degigiklikler takma dig, isitme cihazi,
gozliikk, baston, yiriiteg, kalp pili ve tekerlekli sandalye gibi destekleyici aletlerin
kullamlmasma iliskindir. Yavag yiriime, cildin kirismasi, sa¢ dokiilmesi, durug
degisiklikleri, duyusal ve motor fonksiyonlarda azalma ve giic kayb bireyin beden
imajim etkileyebilecek diger fiziksel degisikliklerdir (68, 54).

4.4.3. Beden Imaji Gelisimini Etkileyen Faktorler

Beden imajinin gelismesi ve siirekli olarak degismesi bedensel gelisme diginda
birgok etkenlerle belirlenir. Bunlar arasinda bireyin benlik giicii, diirtiileri, giidiillenmesi,
benlik saygisi, cinsiyeti, 6grenme ve olgunlagma diizeyi, bedenine karst duyarlihg: ve
verdigi anlam, nesne iligkileri, bagkalarina kargi tutumu ile bagkalarimin ona karsi

futumu ve toplumun beden goriiniisline verdigi deger sayilabilir (54, 65).

Beden imaj1 bireyin kisiligi degerleri ve diger insanlarla iligkileri ile ilgili bireysel
diistincelerinin tiimii ile bigimlenir. Beden imaj1 fizyolojik temele dayanmasina karsin,
fiziksel, psikolojik ve sosyal deneyimlerden olugur. Bu nedenle, beden imaji yalmz
bireyin kisgilik yapisim igermekle kalmaz, aynt zamanda toplumsal olarak sosyolojik bir
anlama da sahiptir. Birey bir kiiltiir gevresi i¢inde dofup yetismekte ve dogup yetistigi
kiiltiire 5zgii davrams kaliplar1 ve diistinceler sisteminden etkilenerek beden imajimna yén
vermektedir. Kisaca bireyin yasadifi toplumun degerleri ve kiiltiirii beden imajimn
gelisimini etkilemektedir. Beden imaji, bireyin bedenine iligkin &rnek deneyimleri ve
bunlan organize etme durumu ile ikigkilidir (54, 53).

Cesitli nedenlere bagli olarak etkilenen beden algisi bireyin ruhsal durumunu
etkileyebilir. Beden algisi, yalmz bireyin kendisinin psikolojik algisimi degil sosyolojik
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bilegenlerini de icerir. Buna gore bireyin beden imaj1 yapisim tamamlayan psikolojik
bilesenler su sekilde tanimlanabilir (69, 54):

» Bireyin aktiiel 6znel algisi, goriiniim ve fonksiyon yeterliligi, '

> Bireysel kisiligi birlestirici psikolojik faktérleri ortaya c¢ikaran duygusal
deneyimleri,

> Sosyolojik faktorler; ebeveyn ozellikleri, toplumun bireysellige etkisi ve
bireyin toplumdan gelen tepkileri yorumlamasi,

> Ideal beden algisi kisinin deneyimleri, algilan, o6zdegimleri ve diger insanlarm
bedenleriyle kendi bedenini karsilagtirmasi sonucu sekillenir ve kisinin bireysel
tutumlan tarafindan yorumlanir,

4.4.4, Olumsuz Beden imaji

Bireyin beden imaj1 farkli bilegenlerden etkilenerek olustugu gibi yine farkll
etmenler nedeniyle defisime ugrayabilir. Beden imajinda degisime neden olabilecek

dgeler su sekilde siralanabilir (69, 54):

» Fizyolojik degisiklikler; genglik, yaghilhik donemleri, hamilelik, dogum,

» Yaralanma, akut hastaliklar, yaniklar ya da fiziksel travmalar,

» Gegici degisiklikler; traksiyon, bandaj,

» Kalic1 degisiklikler; amputasyon, mastektomi, nefrektomi, kronik bébrek
yetmezligi, karaciger hastaliklari,

» Anksiyete durumlari; hastanede yatma, baz1 girigimsel iglemler,

» Kronik hastahklar,

» Kayg, depresyon, sizofreni vb.

» Beden dismorfik bozuklugu,

» Yeme bozukluklar: (anoreksiya nevroza vb.),

Beden imajinda olumsuz defigim sonucu goriilen bireyde asagida yer alan
davramglar goriilebilir (69, 54):

» Beden bolgelerine bakma ya da dokunmanin reddi,

» Bedenin saklanmas1 ya da agir1 sergilenmesi,

» Bedenin yap1 ve fonksiyon degisikliklerini kabullenememe,
» Sosyal iligkilerin sikhiginda azalma,
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» Beden hakkinda olumsuz duglinceler,

» Beden kisimlan ya da fonksiyon kayb ile ilgili kaygi,
» Umitsizlik fikirlerinin belirtilmesi,

» Reddedilme korkusunun ifadest,

» Bedendeki degisikligin inkér:.

4.5. Mastektomi ve Beden Imaj iliskisi

Meme bir¢cok toplumda kadimin disiligini ve cazibesini gosteren bir organdir.
Bunun yan sira meme anneligin, beslenme ve {iremenin semboliidiir. Ozellikle kadina
Ozgil slit ve hayat verici olan meme cinsel iligkide dnemli ve cinsel duyarligi olan
organdir (49, 22).

Bireyin bedenine ve bedeninin isleyisine karsi gelistirdigi olumlu ve olumsuz
duygularin  kendisi  tarafindan  algilanmasi ve  deerlendirilmesi  olarak
tamimlayabilecefimiz beden imaj1 hastahikla, hastalifin tedavisi ile bas etmede ve bu
stireci yagamada Onemli rol oynamaktadir (70). Olumlu beden imaji ruh saghfiina
olumlu katkida bulunurken, olumsuz beden imaji da ruh saghiim olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (71).

Mastektomi sonrasi beden imaji memenin kadin tarafindan algilanmasina,
¢evrenin tepkisine, kadinin kisilik yapisina gore degismektedir. Memenin kaybi kadin
i¢in; kadimhgin kayb, cinselligin sona ermesi ve anneligin eksik kalmas: gibi anlamlar
tasimaktadir. Kadimin yasadifn sok ve inkér sonrasinda bu kaygilar agir basmakta,
hastalik ve tedaviye uyumu gii¢lestirmektedir (11). Fouladi ve ark. (2013) tarafindan
yapilan galigmada kadinlar meme kanserine baglh olarak tiziintli, korku ve diis kirtklig
yasadiklarim belirtmiglerdir. Bu galismada; katihmcilardan biri mastektomi olacagi
sOylendiginde tanimn hatali olabilece@ini ifade etmis ve eve gittikten sonra kendini
cehennemde gibi hissettifini belirtmigtir. Ayni ¢aligmada bir bagka katihmcr ise
kendinden nefret ettifini, mastektomiden sonra engelli biri oldugunu ve artik bir kadin
olmadiim ifade etmistir (72). Landmark ve Whol’un (2002) yaptig1 ¢alismada ise
katihmcilardan biri mastektominin yagamsal bir Sneme sahip oldugunu, hayat ya da
meme kaybi arasinda bir secim yapmamn ¢ok giic ve kaginilmaz oldugunu ifade

etmistir (47).
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4.6. Beden Imajinda Olumsuz Degisim Olan Hasta ve Hemsirelik Bakim

4.6.1. Beden Imajinda Olumsuz Degisim Olan Hastalara Yinelik Hemsirelik

Yaklasimlar

Beden imaj1 olumsuz degisen hastalarda hemsirelik girigimleri §6yle siralanabilir
(73, 35,74, 61):

> Birey ozellikle kendine iliskin duygularn, diigtinceleri, bedenine yénelik
memnuniyeti konusunda duygularini ifade etmesi i¢in cesaretlendirilir.

» Bireye saglik sorunu, tedavisi, gelismeler ve prognozu konusunda soru sormasi
i¢in firsat taninr.

» Hastaya dogru/giivenilir bilgi verilir ve verilen bilgiler pekistirilir.

. » Hasta kendine sdylenenleri anlamayabilir ve stylenenlere kendi yorumunu
ekleyerek beden imaji konusunda daha karamsar olabilir. Bu nedenle hastaya bakim
veren hemgire agiklamalarmm acik ve anlagilir sekilde ifade etmelidir.

» Hastamn benzer deneyimleri yasayan ve olumlu beden imaji yagayan hastalarla
iligki kurmasi saglanar.

» Hastanin, yakinlan ile korku ve duygulann: paylagmalari i¢in firsat saglamr.

» Hastaya gerektiginde ruh saghg: merkezleri gibi toplumsal kaynaklardan nasil
destek saglayacag anlatilir.

» Cerrahi dncesi ve sonras: hastalifa iligkin degisiklikleri tartigmak igin hastaya
yardimel olunur.

» Hastamin kendi fonksiyonlarmn seviyesini ve bedenindeki degisiklikleri
belirlemesinde hastaya yardimec1 olunur.

» Hastaya kendine verdigi defer ile fiziksel gérimiiminii ayirt etmek igin
yardimel olunur.

» Hastamin beden imajina yonelik endiseleri belirlenir.

» Hasta gerekli durumlarda profesyonel yardim alabilecegi kisi ve kurumlara
yonlendirilir.

» Hastamin yakinlan fiziksel ve duygusal degisimlere hazirlamr. Duruma saglikl

uyum saglayabilmeleri i¢in aile bu stiregte desteklenir,
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» Hastanin arkadaslar1 ve yakinlari hastay1 ziyaret etmeleri igin tesvik edilir.
Bunun yam sira hasta; arkadaglar: ve ailesi ile iligki kurmasi (mektup, telefon vb.) igin

cesaretlendirilir.

4.6.2. Mastektomiye Bagli Beden imajmda Olumsuz Degisim Olan Hastalara

Yionelik Hemgirelik Girigimleri

Genel olarak kanser tedavisinde oldugu gibi meme kanserinin tedavi siirecinde ve
hatta sonrasinda da hastanin medikal, sosyal ve psikolojik olarak her anlamda destege
gereksinimi bulunmaktadir. Bu siiregte merkezde birey olacak sekilde multidisipliner
ekip anlayis ile hastaya yaklagsmak gerekmektedir. Multidisipliner ekip iginde doktor,
hemsgire, psikiyatr, psikolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, fizyoterapist, eczact ve
din adami bulunmaktadir (75, 76).

Diger ekip iiyeleri ile hastanin iletisimini ve bu iletisimin devamliliim
saglayanlar, birey ya da hastalarla siirekli birlikte olanlar hemsirelerdir. Bu nedenle,
hemgireler birey/hastalarin sorunlarim anlama, gereksinimlerini saptama ve gidermede
nemli konumdadirlar. Hastalarnn degerlendiritken biitiinciil yaklagim izleyen
hemgirelerin  Snemli sorumluluklarindan biri de kadinlara mastektomi sonrasi

profesyonel boyuita psikososyal destek saglamaktir.

Yukarida yer alan girisimlerin yani sira mastektomiye bagh olarak beden imaji
olumsuz degisen hastalara yonelik hemgirelik yaklagimlar asagida yer almaktadir (73,
35,74, 61):

» Memenin kadin i¢in anlam: belirlenir.

> Mastektomiye bagh etkilenen beden imajim tartigmada hastaya yardimei
olunur,

» Ameliyattan sonra ameliyat bolgesini gbérmeye hazir olup olmadig
degerlendirilir.

> Hastamin ameliyat bolgesi ile ilgilenme durumu izlenerek ameliyat yerine
bakmast ve dokunmasi i¢in hasta cesaretlendirilir.

» Hastamin fiziksel gériiniimiine iliskin diigiinceleri ve duygular1 belirlenerek

hasta igin kaybin anlam degerlendirilir,
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» Hastanin degisime karsin aymi kalan ve kendisi i¢in Onemli olan 6zelliklerini
(anne olmak, es olmak, isi vb.) fark etmesi saglamyr.

> Hastada beden imajimn bozulmasi ve benlik degerinde azalma oldugunu
gdsteren belirtilerin olup olmadif saptanir.

» Hastamin goriiniimiindeki degisimi kabul etmek icin zamana gereksinimi
bulunmaktadir. Bu sfire igerisinde hastamn dfke, sugluluk gibi olumsuz duygularim
ifade etmesine izin verilmeli ve hasta bu tiir davramislarindan dolay: yargilanmamalidir.

» Hasta tzbakim sorumlulugunu almas: igin tegvik edilir ve yapabildikleri icin
olumlu geri bildirimde bulunularak hastamin olumsuz durumdan g¢ok olumluya
odaklanmasi saglanir.

» Hastanin dikkati giiclii ve bagarih oldugu ybnlere gekilerek olumlu yonierini
fark etmesi saglanir.

» Hastanin kullandig1 bag etme yontemleri belirlenmeye caligthir. Etkisiz olan bas
etme yontemlerini hastanin da fark etmesi saglanir.

» Hastamn aile yasanu i¢indeki rolii saptanarak, ayricalifi ve vazgegilmez oldugu
gosterilir,

» Hastamun goriiniimiindeki degisimin yagamundaki yerini ve rollerini
degistirmedigi fark ettirilir. Boylece hastamin kendisini degerli hissetmesi saglanmaya
calisilir,

» Hastamin durus (postiir) bozukluklari, sosyal iligkilere girmeme, 6zbakimim
iistlenmeme davramglari ile olumsuz beden imaji arasindaki iligkiyi g6rmesinde
yardimc1 olunur. Boylece hastanin beden imajindaki olumsuz de@isimi fark etmesi
saglanir.

»Hastanin beden imajina ydnelik duygular, gosterebilecegi davraniglar ve
yardima gereksinim duydugu konulara iliskin esi ya/ ya da birlikte yagadig aile tiyeleri
ile konusulur.

> Hastaya meme protezi igin olas1 se¢enekier anlatilir.

» Hastanin kendisi ile benzer ameliyat gegirmis ve beden imaj degisikligi ile bag
etmede bagart olan difer hastalarla iletisim kurmasi saglanir.

» Hasta ile birlikte iiretkenlie yonelik farkh ugraslar bulunmaya calisilir ve
hastanin bu ugraslara katilmasina yardim edilir.
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Mastektomi sonrasi kadinlar olumsuz deneyimler yasayabilmektedirier ve bu
konuda ameliyat Oncesi ve sonras1 bilgilendirilmeli wve desteklenmelidirler.
Calismamizda mastektomi sonras1 yasanabilecek olumsuzluklar birebir bu
olumsuzluklarla karg1 kargiya kalan/ kalabilecek kadinlarin ifadelerine yer verilmistir ve
caligmamiz konuyla ilgili olarak iilkemizde yaprlacak galigmalara yazin destegi saglama

agisindan 6nem tagimaktadir.
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma, mastektominin kadinlarin beden imaj1 algilanna etkisini saptamak
amactyla nitel aragtrma yontemlerinden olgubilim (fenomenolojik) aragtirma desenine

uygun olarak yapildi.
5.2. Arastirmanm Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bir lniversite ve devlet hastanesine bagvuracak hastalarn sosyokiiltiirel
yapilarimin ve bu baglamda olaylara gdsterecekleri tepkilerin farkh olacag diisiiniildi.
Bu dogrultuda Dogu Karadeniz Bélgesi'nde en fazla mastektomi yapilan bir {iniversite
ve bir devlet hastanesinde ameliyat olacak hastalarin 6rnekleme alinmasi planlandi, Bu
baglamda aragtirmaya Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi ve Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi genel cerrahi servislerinde
mastektomi olan ve aragtmaya katilmay: goniillii olarak kabul eden hastalar dahil
edildi.

5.3. Arastirmanm Orneklemi

Aragtirmada amagh drmeklem yontemlerinden Slgiit Srneklem yontemi kullamldi.
Olgiit Srneklemdeki temel anlayis, 6nceden belirlenmis bir dizi olgiitii karsilayan

kisilerin érnekieme alinmasidir (77).

Aragtirmaya kabul Sl¢iitleri su sekildedir:

1. Primer meme kanseri olma,

2. Meme kanserine bagli modifiye radikal mastektomi olma,

3. Tanisint biliyor olma,

4. Sistemik tedavi gérmemis olma,

5. On sekiz ve 60 yas aralifinda yasta olma,

6. Tiirkce kouugabilmé,

7. Psikiyatrik 6zgeemise sahip olmama ve halen psikiyatrik tedavi gdriiyor
olmama,

8. Beden imajinu etkileyebilecek baska saglik sorunu olmama, (amputasyon,

gOriiniir yara izi, gérme engelli, goriiniir bedensel engel vb.)
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9. Aragtirmaya katilmay1 goniillii kabul etme.
Orneklem Biryiikliigii:

Nitel aragtirmalarda Ommeklem biyikliglinii 6nceden belirlemek giictiir.
Arastirmacy, aragtirma sorusunun yaniti olabilecek kavramlarin ve stireglerin tekrar
etmeye bagladifi asamaya (arastirmact doyum noktasina ulagtiginda) kadar veri
toplamaya devam eder. Ortaya cikan kavramlar ve sliregler birbirini tekrar etmeye
bagladig: zaman Orneklem sayisiin yeterlilifine karar verir (77). Aragtirmamn
orneklem sayis1 da bu ilkeye bagl kalinarak toplanan verilerde aragtirmaci doyum
noktasina ulagana kadar stirdiiriildii. Arastirma siiresince 25 kadina ulasildy; ii¢ kadin
gortismede ses kaydi kullanilmasimi, ikisi de herhangi bir gerekge gdstermeksizin
aragtirmaya katilmay: kabul etmedigi i¢in Orneklem digmda birakildi. Arastirma,

olgiitlere uyan 20 kadin ile tamamlanda.
5.4. Aragtirmanin Ydntemi

Arastirmada nitel aragtirma yodntemlerinde kullanilan “Derinlemesine goriisme
yontemi” kullamldi. Derinlemesine gériisme y&ntemi, dnceden belirlenmis bir konu
hakkinda insanlarin ne diislindigtin{i ve ne hissettigini derinlemesine anlamak amaciyla
yapilan soru sorma ve yanitlama tarzina dayali kargihikli ve etkilesimli bir iletisim

stirecidir (77).
5.5. Veri Toplama Arag¢lari

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Hasta tamtict dzellikler formu” (Ek. 4) ile
“Derinlemesine goriisme yonergesi” (Ek. 5) ve ses kayit cihazi kullald:. Kullanilan

formlar konu ile ilgili kaynaklara dayali olarak aragtirmaci tarafindan hazirland.
5.5.1. Hasta Tamiicx Ozellikler Formu

Hasta tamtici ozellikler formu, aragtirma orneklemine alinan hastalarin sosyo-
demografik 6zelliklerini igeren bir formdur. Formda kadinlarin baz1 6zelliklerini (yas,
egitim durumu, meslegi, medeni durumu, ameliyat ve gorligme tarihi, ameliyat tiirii)

tanimlayan alt: soru yer almaktadir (Ek. 4).
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5.5.2. Derinlemesine Goriisme Yonergesi

Derinlemesine goriisme yonergesi, konu ile kaynaklardan yararlamlarak
kadinlarin beden imaj algillarim belirlemek amaciyla dokuz agik uglu soru ve
katilimeiy: ayrintilan diigtindiirmeye yonlendirebilmek igin sonda sorularindan olusmus
yari yapilandinlmug bir formdur. Sorularin hazirlanmasi asamasinda Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Egitim Fakiiltesi [Tkogretim Boliimii Simf Ogretmenligi Anabilim
Dalr’ndan bir &gretim ityesi ve Karadeniz Teknik Universitesi Fatih Egitim Fakiiltesi
Egitim Bilimleri Boliimii Psikolojik Damgmanlik ve Rehberlik Anabilim Dali’ndan bir
Ogretim tiyesi olmak iizere iki kigiden uzman goriisii alindi (Ek. 5).

5.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler Subat- Temmuz 2013 tarihleri arasinda toplandi. Veri toplama asamasinda
oncelikle Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi ve Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi genel cerrahi servislerinde mastektomi olan ve
orneklem Olgiitlerine uyan kadinlara arastirmaci tarafindan; aragtirmammn amaci ve
aragtirmay1 kabul etmeleri halinde goriigmede ses kaydi yapilacagt konusunda bilgi
verildi. Ameliyattan iki hafta sonra belirlenen kadinlara telefonla ulagild:, arastirma ile
ilgili bilgiler tekrar edildi ve goriigme i¢in randevu alindi. Belirlenen randevu giiniinde
kadinlarin evlerine gidilerek araghrmanmin amaci, nasil yapilacafi ve ses kaydmm
olacag: tekrar anlatildi, kadinlarin s6zlii ve yazili onamlar1 alindi. Onam sirasinda bir
bagka aragtirmaci sahit olarak bulundu. Gériigme kadimnlann kendi evlerinde, yalmzca

aragtirmact ve goriismecinin bulundugu ve goriisme yapmaya uygun bir odada yapilda.

Bireyin aym: kavramlan kullandifi ve yeni bir bilgi ve kavram elde edilmedigi
noktaya kadar gortismeye devam edildi. Bu siire goriismelere gore degisiklik
gostermekle beraber, en az 26 dakika ve en uzun 39 dakikadir (ortalama 30 dakika). Her
kadinla bir kez goriigtildii.

5,7. Verilerin Analizi

Veriler nitel veri analiz yontemlerinden biri olan “Betimsel Analiz” yntemi
kullanilarak degerlendirildi. Kadinlarla yapilan gériigmelerin tamaminm ilk yazimlar

araghrinacy tarafindan yapildi. Bu basamakta gériisme sirasinda tutulan ses kayitlarim
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dinlenerek, hi¢ bir degisiklik yapilmadan bire bir kadinlarin agzindan ¢tkan sozciikler
yazild1

Yazilan ilk veriler aragtirmac: tarafindan iyice anlagpilincaya kadar dikkatle
okundu. Daha sonra aragtirmac: tarafindan goriisme sirasinda katilime: igin tutulan
notlar (katthmcinmin ses tonu, hareketleri ve mimikleri vb.) eklenerek yapilandirilmig bir
hale getirildi. Yapilandinlmig olan yazimda aragtirma sorularma gére Onemli olan
kisimlar unutulmamak icin igaretlendi. Elde edilen bilgilerden anlamhi bir biitiin
olugturan bdliimler (kodlar) bulundu. Ay kodu ifade eden boliimler, her katilimei igin
ayr1 ayr1 olacak sekilde, alt alta yazildi. Tiim kodlar bir araya getirilerek benzerlik ve
farkliliklarina bakildi. Birbiriyle iligkili kodlar birlestirilerek temalar, bu temalardan

yola ¢ikarak da ana temalar bulundu ve verilerin raporlanmasina gecildi. (77, 78).
5.8. Verilerin Raporlanmasi

Veriler yazilirken olusturulan temalarin nasil ortaya c¢iktifuu gostermek igin
goriigmeye katilanlarin ifadelerine yer verildi. Bu 6rnekler verilirken yorum katmadan
verinin orijinal bi¢imi yazildi. Ayrica katilimcilarin duygulanm ifade eden tepkiler
“(giildit), (aglad)” seklinde gosterildi (78).

5.9. Arastirmanm Gegerligi ve Giivenirligi

Arastirmanin gecerligi ve giivenirligini saglamak amaciyla dort itke kullamldi.
Bunlar (77, 78);

» Inandiricalik

« Aktarilabilirlik

» Tutarlilik

* Teyit edilebilirlik’tir.

Inandincibk: Sosyal gergekligin ¢ok yonki olmasmdan hareketle arastirma
bulgularimin agik, tutarli ve digerlerince kabul edilmesini ve aragtirmaya katilanlarn
teyit etmesini igermektedir. Bu nedenle arastirmada aragtirmacimin elde ettigi bulgularin
gercekligine, benzer ortamlarda sonuclarin gecerlifine, siireclerin birbiri ile tutarh

olmasina ve verilerin nesnel bir yaklasimla toplamldigina ve yine nesnel bir yaklagimla
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sonuclarin ortaya koyduguna iliskin kanitlar sunulmalidir, Bu ilkeyi gerceklestirmek
icin bes yontem kullamilmaktadir. Bunlar (77, 78);

1. Uzun siireli etkilesim,

2. Derinlik odakl veri toplama,
3. Cesitleme,

4. Uzman incelemesi,

5. Katilimer teyidi’dir.

Goriiglilen kigiler gorlismenin basinda aragtirmaci etkisine daha agiktirlar ve
glivensizdirler. Goriigme siiresi ilerledikge katilimeilarin aragtirmaciya olan giiveni artig
gosterir ve katilimcilann ifadeleri daha samimi bir hal almaktadir. Bu arastirmada
kisilerle yapilan derinlemesine gériijme ortalama 30 dakika siirdiiriildii (uzun siireli
etkilesim). Aragtirmacinin topladigt verilere nesnel bir gozle bakmasi, aragtirma
sorularina aliman yanitlarin yeterlilifini sorgulamas: ve ulastifi sonuclarin gercege
uygun olup olmadifim teyit etmesi gerekir. Aragtirmada elde edilen yarutlarin yeterliligi
bulgular kisminda agik¢a okuyucuya sunulmaktadir (derinlik odakli veri toplama).
Danigman, aragtirmamin her agamasimda aragtirmanin deseninden toplanan verilere,
bunlann yazimima kadar olan biitlin siireglere elestirel bir gézle bakmistir ve

aragtirmaciya geri bildirimde bulundu (uzman incelemesi).

Aktarllabilirlik: Aragtirma  sonu¢lanmin  dogrudan  benzer ortamlara
genellenemeyecegi, ancak bu tlir ortamlara sonuglarin uygulanabilirligine iliskin gegici
yargilara ulagilmas: ve test edilebilecek denenceler olugturulmas: anlamina gelmektedir.
Baska bir ifadeyle ham wverinin ortaya ¢tkan kavram ve temalara gére yeniden
diizenlenmis bir bigimde okuyucuya yorum katmadan ve verinin dogasma miimkiin
oldugu olgiide sadik kalinarak aktariimasidir. Goriismelerden ortaya ¢ikan kod ve

temalara yorum katiimadan aragtirmanin bulgular kisminda yer verildi.

Tutarhhik: Arastirmacinin aragtirmanin tiim asamalarinda (veri toplama araglari,
verilerin toplanmasi ve analizinde) tutarh davranmasidir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda ve analizinde tiim kadinlara benzer/tutarl bir sekilde davranild:. Tiim

goriismelerde aym goriisme formu ve aym ses kayit cihaz kullanildi (77).
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Teyit edilebilirlik: Aragtrmacimun, aragtirmadan ulagtifn sonuclari, topladigt
verilerle siirekli teyit etmesi, bu ¢er¢cevede okuyucuya mantikli bir agiklama sunmasidir.
Burada ama¢ aragtirmacinmin ulashifi sonuglart ham verilerle kargmilastirarak teyit
mekanizmasin ¢alistinp ¢aligtrmadigima bakmaktir, Digaridan bir uzman aragtirmada
nlagilan yargilarn, yorumlarin ve dnerilen ham verilere geri gidildigi zaman teyit edilip
edilmedigine iliskin bir degerlendirme yapar. Bu nedenle tiim veri toplama araglari, ses
kayitlart, ham veriler, analiz sirasinda olusturulan kodlar ve raporda temel olusturulan
temalar hepsi damgman tarafindan incelendi. Ayrica hepsi gerektifinde incelenmek
tizere saklanmaktadir (77).

5.10. Arastirmacmn Yeterliligi

Aragtirmaci, nitel aragtumalar ile ilgili yeterliliini saglamak, aragtirmay1 dogru
bir sekilde siirdiirmek ve glivenilirligini arttirmak amaciyla 04- 06 Haziran 2012
tarihinde Dokuz FEyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi tarafindan diizenlenen
“Niteliksel Arastirma” (Ek. 7) kursuna katild:.

5.11. Aragtirmanin Kisithhklar

Aragtrma aym cografi bolgede bulunan iki hastanede mastektomi olan ve
aragtirmaya katilmay1 goniillii kabul eden kadinlarla yiirtittildii. Bu nedenle diger cografi
bélgelerde mastektomi olan kadmlarin mastektomi sonrasi deneyimlerini ve beden imaj
algilarim yansitmamaktadir. Bunun yam sira ¢aligmaya primer meme kanseri tanisina
bagli olarak mastektomi olan goniillii katilan kadinlar dahil edildi. Bu nedenle aragtirma
sonuglar: profilaktik ve metastatik meme kanseri olan kadmlara genellenemez. Ayrica
calismada veri toplanmasi i¢in ses kayd: yapilmas: bazi kadinlarin ¢aligmaya katilumina

engel oldu.
5.12. Aragtirmanin Etigi

Arastirma igin Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkanhigi’ndan 20.02.2013°de etik kurul izni (say1: 17522305/ 141) alinda.
Ayrica mastektomi olan kadmlarla goriisme yapmak igin ameliyat olduklar
hastanelerden kurum izinleri alindi. (Ek. 1: Karadeniz Teknik Universitesi Farabi
Hastanesi Kurum Izni; Ek. 2: Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma

Hastanesi Kurum Izni). Arastrmaya almacak kadinlara ¢ahsmamn amaci ve
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goriigmenin ses kayit cihaz: ile kayit edilecefi konusunda bilgi verildi, yalnizca géniillii
olan kadmlar aragtirma Srmeklemine alindi. Omekleme aliman kadmlarm yazih onamlar
alindi. Bunun yan: sira goriigmelerin tamaminda, katthmecilardan izinleri s6zlii olarak da

ses kayit cihaz ile kayit edildi.
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6. BULGULAR

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular iki béliimde ele alindi. Birinci béliimde
mastektomi olan kadmlarin sosyo-demografik §zellikleri, ikinci bélimde ise kadinlarin

beden imaj1 algilarna iligkin bulgular sunuldu.
6.1. Mastektomi Olan Kadmlarin Tammlayici Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 1. Mastektomi Olan Kadmlarm Sosyo-Demografik OzeHikleri (n:20)

Tammlayier Ozellikler n %
Yas

32-40 5 25.0
41-49 9 45.0
50- 58 6 30.0
Egitim Durumu

Iikokul 13 65.0
Ortaokul 1 5.0
Lise 5 25.0
Universite 1 5.0
Meslek

Ev Hanim 17 85.0
Emekli 1 5.0
Isci 1 5.0
Memur 1 5.0
Medeni Durum

Evli Olan 17 85.0
Evli Olmayan 3 15.0
Toplam 20 100.0

Tablo 1’de mastektomi olan kadmlarin tammlayic1 6zellikleri yer almaktadir.
Kadinlarin yaslar1 32 ile 58 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 45.94 7.34 tiir.
Kadmnlarin % 65.0° 1 ilkokul mezunu (n:13), % 85.0° 1 ev hammu olup (n:17) ve % 85.0°
1 (n:17) evlidir.
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6.2. Mastektomi Olan Kadinlarin Beden Imaji Algilarma Iliskin Bulgular

Bu bdlimde mastektomi olan kadmlarin beden imaji algisi ve yagadiklan
deneyimleri belirlemek i¢in yapilan betimsel analiz sonuglar sunuldu, Mastektomi olan
kadinlarn yasadiklar: deneyimler ve beden imaji algilarina iligkin bulgular alti ana tema
ve alt temalar olarak belirlendi. Bu temalar su sekildedir:

6.2.1. Meme Algis

6.2.2. Mastektomiye ilisidn Duygu ve Diisiinceler

6.2.3. Ameliyat Bolgesi ile Karsilasma

6.2.4. Beden imajimn Olumsuz Degisimi

6.2.4.1. Gorlintim Algist

6.2.4.2. Giyimde Degigim

6.2.4.3. Kimlik Algis1

6.2.4.4. Rol Kayb1 Algis:

6.2.4.5. Goriintimle Ilgili Diger Insanlarin Duygu ve Diistincelerine Iliskin Alg:
6.2.5. Beden Imajinin Olumsuz Degisimi ve Sosyal Yagam
6.2.5.1. Bs ve Cocuklar

6.2.5.2. Sosyal Cevre

6.2.6. Hastal1ga ve Tedaviye Iligkin Endiseler
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6.2.1. Meme Algis1

Meme bir¢ok toplumda kadinligi, anneligi, cazibeyi ve glizelligi ifade etmekte ve
kadim tamamlayan bir organ olarak goriilmektedir. Katilimcilarin ¢ofu memenin
kendileri igin kadinligs, giizellifi ve anneligi ifade ettifini belirttiler.

“Meme kadmlar: en giizel gosteren organdir. Meme yani ikisi bir arada
daha giizel goriiniivordu. Ama buna da iiziilmilyorum. Yani kadinlig1 ifade
ediyordu benim i¢cin Onemlivdi. Ama su an evli olmadigim igin

onemsemiyorum” (8. Katilime1).

“Meme benim icin tabi ki ifadesi biiyiik bir sey. Meme benim igin bir kadini
tamamlayan, biitiiniiyle bastan sona kadar tamamlayan bir organdi” (19.
Katilimex).

“Sonugta benim icin (meme) bir parcam yani. Bana kadinhigmu
hissettiriyor mesela. Ug tane cocugum var. Onlar: emzirdim. Emzirmeyi de

hatwrlatiyor” (2. Katilimer).

“Onemli bir anlam: var. Anneligi bu organla tattim. Meme demek emzirme
demek” (5. Katilimey).

“Meme benim icin ¢ocuklarimy emzirirken duydugum huzurdu. Ciinkii bana

ilk kez sdylendiginde ¢ocukiarim aklima geldi” (18. Kattlimen).
6.2.2. Mastektomiye Iliskin Duygu ve Diisiinceler

Mastektominin neden oldugu meme kaybi kadinlarin duygu ve diigiincelerini
etkileyebilmektedir, Kadinlarin bazilan sagliklarimn memelerinin almmasindan daha

Onemli oldugunu belirttiler.

“Kadin igin farkl bir organ, onemli bir organ. Ama sagligim yerinde

oldukian sonra baska bir sey istemem. Meme kadmnligi temsil ediyor ama

saghigim once gelivor” (1. Katilimey).

“Mesela alindigr zaman gordiigiin zaman bir tirperiyorsun ister istemez
ama sonugta da diyorsun ki yani sagltk onemli divorum ben. Biyle kendimi

teselli ediyorum” (11. Katilimey).
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“Benim sagligim yerinde olduktan sonra meme benim igin ¢ok bir gey ifade
etmiyor. Onemli olan saghgim. Yapma gogiis de olur estetik de olur yani.

Benim igin dnce saglhikt:” (13. Katilimer).

“Once saghk oldugu icin, yani énce sagligim onemli divorum dig

goriiniigten bagka” (16. Katilimer).

Diger yandan bazi kadinlar ise hem memelerinin alinmasina iiziildiiklerini, hem

de sagliklarimin memelerinin alhinmasindan daha énemli oldugunu belirttiler.

“dAmeliyattan once normal birivdim. Ama ameliyattan sonra bir tarafiniz
vok. Illa ki eksiklik hissediyorum. Bir taraf ¢okmiis bir taraf giizel. Ama

ameliyat saglik igin mecbur” (2. Kattlimci).

“Su an yine aym tiksiniyorum. Bir de koltuk altina girmisler ama olsun

saghigmm onemli” (3. Katilimer).

“Mesela ameliyat olmadan dnce ¢ok giizel viicudum her seyim normal; ama
ameliyattan sonra... Ashinda ben hig iizillmityorum Allah’m emri hastalik da

her sey. Yani hig tiziiimiiyorum biyle seylere” (8. Katthmae).

Goriigiilen kadinlarin bazilar ise durumlarim Allah’in takdiri olarak gérdiiklerini
ve yine Allah’a simdiklarm belirttiler.

“Doktor bana bdyle boyle kansersin dedi. Haywlist olsun hocam dedim.
Bunu Cenab: Allah bize verdiyse elbette vardir caresi. Oyle diigiindiim” (4.
Katilimer).

“Nasip, kismet. Allah beterinden korusun” (7. Katihmea).

“Ama Allah bunu bana verdi olmasa da siityenler var simdi” (10.

Katilimei).

“Ameliyattan dnce ¢ok memnundum hayatimdan. Tabii ki gimdi

stikrediyorum ama eskisinin yerini tutmaz tabii” (18. Katilimer).
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“Allah’u Tedld bana bu hastaligy verdi. Iste simdi gorintiimden memnun
degilim. Ama Allah verdi bunu bana, mecbur memnun olmak zorundayim.

Biraz da diizeltecegiz kendimizi” (9. Katitlimei).

“O giin ¢ok agladim hastanede, cocuklar gibi agladim, yani (aglyor)
kaderimde bu da vardr dedim. Yine siikrediyorum baska organlarimda olsa
daha kitii olurdu belki baska yere sigrardi. Allah’in izniyle bir sey olmaz

bana, atlatirim bunu diverek teselli ediyorum kendimi” (11. Katilimer).

Kattlimcilardan biri mastektominin onu etkilemedigini ve heniiz ameliyat yerine

bakmadigum (on altiner giin), digeri ise hayata tutunmak gerektigini belirtti.

“Hi¢ bir gey digiinmedim. Bakmadim yani. Bana hi¢ tuhaf da gelmedi.
Ciinkii benim yengem de ameliyat oldu, dokuz sene dnce sol gégsii alindi
aym gekilde yani o zaman bana daha tuhaf gelmisti onu goriince. Kendimde
hi¢ bir gsey hissetmedim. Etrafimda ¢ok var gigsti alman kigiler,
arkadaglarum falan. Yani beni ¢ok etkilemedi psikolojik agidan” (13.
Katihme).

“Ama hayata her zaman herkesin tutunmasim isterim. Yani illaki bir

organimizi kaybettigimiz zaman hayata kiismememiz lazim™ (19. Katilumcr).

6.2.3. Ameliyat Bolgesi ile Karsilagma

Cogu fiziksel hastahk ve cerrahi girisim gibi mastektomi de kadinda zorlanma
yaratan bir durumdur. Kadinlar ameliyat yerini gordiiklerinde; {irktiiklerini-

korktuklarini; kendilerinmi kétii, tuhaf ve farkl hissettiklerini ifade ettiler.

“Baktigim zaman korkuyorum” (3. Kattlimcr).

“Urktiim. Ciinkii oras: yara oldugu icin ne bileyim su anda da iirkiiyorum”™

(5. Katilime).

“Cok tuhaf oldum. Yaray: goriince ¢ok tuhaf oldum. Uziildimm, nasi bir

ameliyat anlamadm, nasi bir gey” (6. Katilimet),
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“Onu (amelivat verini) iste ilk kez gordiigim zaman rahatsizlandim.
Goriince rahatsiziandim, ¢arpintt bagladi, uyuyamadim, iizildiim” (8.

Katihimcy).

“Ilk kez ameliyattan sonra ikinci giin gordiim. O zaman hic¢ bir sey gelmedi
aklima. Sonrasinda lavaboya gittigimde orada aynaya baktigim an dedim ki
anneme “ben cok fenayim”(gozleri doluyor), anne buraya bir baksana ne

hale geldim. Yamuk yumuk bir kadin oldum dedim” (9. Katilimer).

“Ameliyat yerimi hi¢ sormaymn, mememin alinmiy olmast ve benim o yaray
gormem ¢ok zor oldu. Tabii gordiikce kotii hissediyorum, diisiindiikce
korkuyorum (aglyor)” (15. Katilimez).

“Ameliyat yerime hi¢ bakmadim. Ama iiziildiim tabii” (10. Katilimci,
ondokuzuncu giin).

“Ameliyat yerimi hi¢ gormek istemedim, taki eve gelince girdiim.
Gdormeden once bogslugunu hissedecegimi biliyordum ama goriince kendimi

¢ok farki: hissettim (aghyor), kelimeler yetmez” (14, Katiimet).

Bir katihmer ameliyat bolgesine sorun yagamadan baktigini, bunun kendisi igin

zor olmadigmi belirtti.

“Hichir gey hissetmedim, pansumarima falan baktim. Eve gelince ben
kendim de yaptim pansumanimi. Hastalik benim icin yikici bir sey olmadi”

(4. Katitlimer).

6.2.4. Beden Imajinin Olumsuz Degisimi

Kadinin memesinin olmamasi beden imajim olumsuz yonde etkileyebilmektedir,
Kadinlarla yapilan gériismeler sonucunda, mastektomi sonrast beden imajinda olumsuz
degisim belirtileri; goriniim algisy, givimde degisim, kimlik algisi, rol kayb: algist ve
gorimtimle ilgili diger insaniarin duygu ve diisiincelerine iligkin alg: olmak fizere bes alt

temaya ayrild1.
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6.2.4.1. Goriiniim Algisi

Bazi kadinlar goriiniimlerinin ¢irkin oldugunu belirttiler.

“Ne bileyvim, vilcudum g¢irkin oldu dive hissediyorum. Cocuklarima

gastermek istemiyorum. Egime de dyle mesela” (3. Katihmer).

“Insanmin parmag kesilmis bile olsa tiziiliiyorsun. Hani bu gogsiim haliyle

iziildiim, yoklugunu hissettim, ¢irkinlik hissettim” (10. Katihimer).

“Mememin olmamasi tabii ki gorintimii ¢ok etkiledi. Gogsiime bakmasam
da gozlerimi kapatsam da onun orda olmadigin bilmek ¢ok act. Cirkin

oldugumu biliyorum” (14. Katilimci).

“Ameliyattan once kendimi cok begenmezdim zaten. Iste sagim sar1 olsaydi,
keske goziim renkli olsayd: dive diisimiirdiim. Ama simdi ameliyattan sonra
sey disiniiyorum hani daha giizeldim eskiden, eskiden daha dnceden
giizeldim ama simdi mememi kaybettim sanki daha kotiytim daha ¢irkinim
gibi hissediyorum agikgast” (15. Katihmei).

Kadinlarin bazilann memeleri olmadif i¢in artik eksik ve yarim goriindiiklerini

ifade ettiler.

“Tabii olmus olsa tam biitiin bir insan olacaktim, Bir eksigim su anda

kendimi 6yle hissedivorum” (11. Kattlimci).

“Viicudum sanki yarim. Vicudumdo eksiklikler oldugunu hissediyorum.

Eskiden kendimi ¢ok severmigim bunu simdi anladim” (15. Katilimer).

“Amelivat olmadan 6nce tabi ki gorinimiim o kadar giizeldi ki kendimi
tamamuyla tam hissediyordum ama amelivat olduktan sonra kendimi eksik
hissediyorum. Ameliyat yerime baktifim zaman c¢ok tuhaf bir duygu

hissediyorum” (19. Katilimcz).

Bir katilimei goriiniimiinde sekil bozuklugu oldugunu belirtti.
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“Béyle bir bakiyorum kendime bir tarafim yok gitmis. Bu hali alacagim
agtkcas: hic aklima gelmiyordu, dilstinmemistim. Aynaya bakwyorum sekil
bozuklugu. Sekil bozuklugu bagka bir sey yok” (9. Katilimez).

Bir bagka katilimer ise goriiniimiinii “¢Skmiig” olarak tanimladi,

“Ameliyattan onceki gorintimii halivle diizgin oldugu icin daha ¢ok
begenivordum. Buram (gogsinii igaret ederek) soyle hani buram ¢okmiis

gibi hissediyorum” (10. Katilimer).
Kadmlardan biri goriiniimiinden utang duydugunu belirtti.

“Kolumla ortmeye calisyorum, utamyorum yani. Silven yerine bez

kullaniyorum” (17. Katihimer).

6.2.4.2. Giyimde Degisim

Kadinlar i¢in giizellii ve kadinlig1 ifade eden memenin ahnmig olmasi, kadm: bu
durumu saklamaya yoneltebilir ve giyim kusam degisikligi yapabilir, Katilimcilarin
gogunlugu daha bol giyinme, ameliyat yerinin {istinii Srtme gibi giyim kugam
degisikligine bagvurarak kayb: saklamak ve kapatmak istediklerini ifade ettiler.

“Bir yere giderken siityenimi desteklivorum” (3. Katilimci).

“Onlarm ameliyat oldugumu anlamamalar: igin daha bol kiyafetler
givivorum. Disart ¢iktidim zaman kalabalik ortama girdigim zaman onu

kapatmaya ¢alistyorum. Sallaria kapatmaya caligivorum” (5. Katthmer).

“Genellikle bol giysiler giymeye ¢alistyorum. Eskiden daha dar giyiyordum,
simdi bol giviyorum” (6. Katihimcz).

“Bayle sokaga ¢tkinca, evde misafir gelince sakliyorum. Mesela boyle ince
bir sey givsem biri yukarida biri asagida bigimsiz oluyor. Biraz bundan

gekiniyorum. Ortiiyorum ony, kapatiyorum” (8. Katthimey).

“Dedigim gibi artik hicbir seyi kendime yakistiramiyorum. Ya ¢ok kendini
birakmmg gibi giyiniyorum ya da bir sekilde mememin yerini dolduruyorum
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sal alyyorum mesela. Ben yalmzken bile bu duruma tahammiil edemiyorum.

Tek baginayken de saklamaya ¢alistyorum” (14. Katilimex),

“Eski kiyafetlerimi giyemiyorum artik. Eskiden daha tizerime oturanlari
givmeye dzen gosterirdim. Bunu saklamak icin ¢ok ¢aba gosteriyorum,
Herkes beni boyle gérmesin istiyvorum. Yammda kim olursa olsun gizlemeye
calisyorum.  Saklamaya ¢alisyorum  bu  durumu, yelek giyiyorum
cogunlukla. Insanlar bana bakmaswnlar dive, daha bol seyler giymeye dikkat
ediyorum iste (aglyor)” (15. Katilimen).

“Onceden tabi ki giyim tarzim farkliydi. Kendim Gzenerek giyiniyordum. Su
anda her zaman saklamak zorunda kaliyyorum. Ciinkii sanki belli olacakmis

gibi o duygu cok farkl: bir duygu” (19. Katilime),

“Bu hangi kalabaltk ortama girmissem orda zaten goriintimle ilgili
sikdyetim vardi, gogstimiin olmamasi da beni rahatsiz ettigi icin seyyar

meme takiyorum” (20. Katilimei).

6.2.4.3. Kimlik Algis1

Meme kadinlar igcin kadin kimligini ifade eden bir organdir. Bu nedenle
mastektomi kadinin kimligini etkileyebilmektedir. Katilimeilarin ¢ogu kendilerini kadin
olarak; eksik, yarim, hasta olarak, anormal biri ve boslukta gibi hissettiklerini belirttiler.

“dmeliyat olmadan once diger kadinlarla aym govimiyordum. Iki gégsiim
de vardr ama amelivat olduktan sonra diger kadinlardan eksik oldugumu

diigtintiyorum” (5. Katitlhimer).
“Kadinligimi eksik hissediyorum. Eksigim yani” (6. Katilhimer).

“Herkesin gogsti tamam benim bir tane yok. Hasta gibi bakacaklar bana,
hasta olarak... Herkes bu gozle bakacak bana bu hasta diye. Onu
diigimityorum. Diyorum iste goriinim agisindan herkes normal ben

arnormal” (10. Katilimer).

“Tki gogsiin oldugu zaman tam, biitiin bir insansin” (11. Katihmes).
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“Ameliyat olmadan once kendime giivenim tamd. Bir eksikligim yoktu.
Tabii ki amelivat olmadan oOnce kendimi daha ¢ok befenirdim. Su an
kendimin sanki yarisi1 yokmus gibi hissediyorum. Artik ben diger
kadinlardan farklym biliyorum” (14. Katihme).

“Kendimi eksik goriiyorum, kendimi eksik hissediyorum agik¢asi. Viicudum
sanki yarmm. Viicudumda eksiklikler oldugunu hissediyorum. Eskiden

kendimi gok severmigim bunu gimdi anladim” (15. Katihmer).

“Diger insanlara baktigim zaman herkesin organlart tam benim ki yarimmus

gibi hissediyorum” (19. Katilimet),

“Kolum igte bu bebek hkollu diyorlar bu kolu hi¢ kullanmayacaksin
kullamidiginda siser diyorlar sonug itibarivle bu benim yarmmmisim

duygusu vasamama yol agiyor” (20. Katilimer).

Baz:1 katilimcilar goriintimleri nedeniyle kendilerini bogtukta gibi hissettiklerini

belirttiler.

“Bévie degildim ameliyattan dnce. Su an bir tarafim boslukta gibi” (1.

Katilimer).
“Bir tarafim diigiik oluyor ya bir bogsluk hissediyorsun” (7. Katilimei).

“Bosluk var, Simdi bugiin kazaZim givdim tistiime. Yani bu tarafim bos. Bir
tuhaf hissediyorum” (12. Katilimer).

6.2.4.4. Rol Kayb1 Algisi

Hastal:g1 nedeniyle rol ve sorumluluklarim yerine getiremeyen kadin kendini ise
yaramaz gorebilir ve sosyal kimligini kaybettigini diisiinebilir. Baz1 katilimcilar ev ve
bahce iglerini yapamadiklarim ve bu durumun kendilerini bogluga diigmiis, yarimmis

gibi hissettirdigini ifade ettiler.

“Ev igi su ana kadar hi¢ yapmadim. Gelinimle, kizimla beraberim. Iste soyle
bir bosluga diistiim. Her isi yapardmm. Simdi yapamadigim halde bir
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bosluga diigiiyorum. Ister istemez diigityorsun o boglugun icine. Hani bir

boslukta hissedersin kendini. Bence oyle yani” (10. Katilumer).

“Ev iglerini yapmadim tabii daha, ufak tefek kaldiryorum bir seyler ama
agwr kaldirmiyorum. Suna tzilliiyorum. Kizim diin evi silivor, ahh dedim
keske ben silsem o evi. Yani insan iy yapmay: ister mi? Igimden gecti oyle

demek (giiliiyor)” (12. Katilime).

“Ginliik yasantim soyle etkilendi. Sag kolumu kullanamiyorum lenfler de
almadigr icin. Bu kendimi yarmm insan gibi hissetmeme yol acti ¢iinkii ben
bag bahge isleri yapan bir insamm buniari yapamiyorum artik” (20.

Katilimer).

6.2.4.5. Goriiniimle flgili Diger Insanlarm Duygu ve Diisiincelerine iligkin Alg:

Mastektomi nedeniyle meme kaybi yasayan kadin beden imajinda yagadift
olumsuz degigimin diger insanlar tarafindan nasil algilandifi konusunda endigeler
yagayabilir. Katilimeillarm ¢ofu diger insanlarm onlara aciyarak baktiklarm,

davrantglarim yapmacik bulduklarin1 ve bu durumdan rahatsiz olduklann: ifade ettiler.

“Eskisinden daha cok boyle aciyarak baktiklarim hissediyorum ama yine de

dayantyorum, stikrediyorum yani” (18. Katilimer).

“fliskilerimi ¢ok fazla etkilemedi ama insanlarin sevecen davranmalarin

yvapmacik buluyorum. Ciinkii bana aciyorlar” (14. Katilimer).

“Bazen digtiniiyorum. Biraz koti hissediyorum ama fazla da aldris
eftmemeye Ozen gosteriyorum. Bakiyorlar mi acaba bir tarafi var mi yok mu
gibi?” (2. Katihime).

“dilem olsun diger insanlar olsun sanki bakiglari degismis gibi
hissediyorum. Cocuklarim degil de diger insanlarm farkli baktigim

hissedivorum.” (5. Katilimce1).

“Gegen giin sahile ¢iktim mesela. Iki bayan arkadag orada oturuyoriard
oradan gecmemle, (0 zaman sadece gomlek giymistim) nerden fark ettiler

bilmiyorum ikisi giilmeye basladi, ama ben aldwmadim. Ben daha iyi
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hissetmeye bagladim, Allah’ m emri hastalik her sey. Yanhs
diigtinebiliyorlar. Tabii biraz tiziildiim, bana niye boyle giililyorlar diye
biraz cekindim” (8. Katilimcy).

“Bazen anlyorlar bence. Anladiklarimi hissediyorum c¢aktirmadan
bakiyorlar mesela. Ama bu bir hastalik onlarin basma da gelebilir. Eger

beni lnnmyorlarsa onlar da ingallah hasta olurlar” (15. Katilimct).

6.2.5. Beden imajinm Olumsuz Degisimi ve Sosyal Yasam

Kadinlarla yapilan gértismeler sonucunda, beden imaj1 degisimi ve sosyal iligkiler

temas1; ey ve ¢ocuklar ve sosyal gevre olmak iizere iki alt temaya ayrild.
6.2.5.1. Eg ve Cocuklar

Katihmeilardan birkagi esleri ile iligkilerinin ameliyat éncesi gibi olmadigim
belirtirken, baz1 katilimeilar egleri ile iliskileri konusunda endige duyduklarimi ifade

ettiler.

“Esimle olan iliskimi etkiledi tabii ki. Bir cinsel yasamum etkiledi, bir de
esime hizmette bulunamiyorum. Ben rahatsizim diye esim aciyor bana” (9.

Katilimer).

“Ne bileyim egimle onceki gibi degiliz tabii biraz etkiliyor. Onceden
birbirimize daha yakin olurduk, simdi pek degil” (3. Kattlimer).

“Esim duygularvm tabi ki tam olarak bana belli etmiyor” (19. Katilime),
“Esimin daha farkl: baktigim hissediyorum” (5. Katthmet).

“Esim bana karg: belki bir sey hissettirmiyor ama kendimi ona giostermek
istemiyorum. O bolgeyi gostermek istemiyorum, eksik oldugu icin.
Genellikle de insanlarin esleri ile geldigi ortamlardan uzak duruyorum;
diger kadmlarda bu sorun yok bende varken esimin acaba onlara kars:
bakis acgis1 nasil diye digtintiyorum. Onlarin var benim yok, yani bunu

dilstintiyorum” (6, Katilimer).
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“Bazen kocam geliyor aklima, artik farkli gozle mi bakar bana? Herkesin

gdgsii tamam benim bir tane yok.” (10. Katihime1).

Bir katihmci eginin memesinin olmayisim sorun olarak gérmedigini belirtti.
“Ben egime sordum bir sorun var mi diye? Benim igin hi¢bir sorun yok dedi.

Sonucta estetik de yaptirabiliriz dedi” (13. Katillimer).

Bir katilime: ¢ocuklarinun kendisinden etkilenip etkilenmeyecegi konusunda kaygi

yagadigini ifade etti.

“Kendimden degil ama bazen ¢ocuklar diyorum, acaba benden

etkileniyorlar mi? Onlar ne diigiintiyor diye diisiiniiyorum” (7. Katilimer).

Katilmeilardan ikisi gocuklarimin durumlarmm anlamadiklarm diiglindiiklerini

tfade ettiler.

“Cocuklarimn ¢ok farfanda olduklarini zannetmiyorum” (6. Katilimet).

“Gogiis koydum kendim. Bir sey hissetmiyorlar, ¢ocuk onlar anlamiyoriar”
(11. Katthmer).

6.2.5.2. Sosyal Cevre

Kadimn memesinin almmig olmasi ¢ogunlukla kadimin ¢evresiyle olan iligkisini
etkilemekte ve kadinda sosyal iligkileri sinirlama ve sosyal ortamlardan kagma egilimi
olusturabilmektedir. Cofu katilimei sosyal ortamlardan kagmndiklarimi ve sosyal
ortamlarda meme kaybim saklama gereksinimi duyduklarim belirttiler.

“I¢imden bazi yerlere gitmeyim diyorum, topluma, dilgiinlere mesela. Bir
topluma gitsem oradaki kadinlarin hepsi tamam benim bir gégsiim eksik.

Oray kapatmak saklamak isterim tabii” (10. Katilunci).

“Yani ¢ok fazla disari ¢ikmamaya ¢alistyorum. Eger dyle olursa kapamaya
calisacagim” (16. Katilimer).
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“Dis ortamiara giktigim zaman, kalabalik ortamlara ¢iktigim zaman kaybin

hissedivorum. Su anda her zaman saklamak zorunda kaliyorum. Ciinkii

sanki belli olacakmig gibi o duygu ¢ok farki bir duygu” (19. Katthmc1).
Tki katithimei gevresinin kendisine ¢ok destek oldugunu belirtti,

“Benim saghgim onemli. Taniyanlar, bilenler hep bana destekgi;

arkadaglarim olsun, komgularim olsun” (7. Katilimer).

“dile wlyelerimi etkilemedi. Beni hasta yerine koymadilar. Arkadaglarim ve

komgularimla olan iliskilerim etkilenmedi, herkes sok oldu agik¢ast” (9.

Katilimer).

6.2.6. Hastahga ve Tedaviye Iliskin Endigeler

Katilimetlardan bazilar: hastalik ve tedavi ile ilgili bilinmezlik ve gelecek kaygisi

yasadiklarim soylediler.

“Bir de tekrarlama viski var diyorlar ya, onu da kafama takiorum.

Tekrarlarsa ne yaparim dive” (3. Katilime),
“Hastaligimun ilerisini diisiiniiyorum” (7. Katilimer).

“Bundan sonra bilmiyorum ila¢ alwken zorlanir miyim, sag dokiilmelerim

olur mu?” (13. Katihime).

“Bu yiizden de belki ¢ocugum bile olmayacak, emzirme duygusu
yasayamayacagm diigtintiyorum” (15, Katilimer).
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7. TARTISMA ve SONUC

Meme kanseri kadin sagligim tehdit eden hastaliklardan biri olarak hala 6nemini
korumaktadir. Bu 6zellifi nedeniyle meme kanseri ve mastektomi ile ilgili yaptlmg pek
¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalar daha ¢ok tedavi yontemleri ve fizyolojik
gereksinimler fizerine odaklanmakla birlikte; son yillarda psikososyal bakimla ilgili
aragtirmalar sevindirici sekilde artis gOstermektedir. Konuyla ilgili ¢aligmalarda
mastektominin kadinlarin beden imajlarm olumsuz yonde etkiledigi ortak sonugtur,
Mastektominin beden imaj: ve benlik saygismt etkiledigini belirten nicel c¢alismalar
bulunmakla birlikte kadinlarin bu konudaki deneyimlerini ayrintih bigimde ortaya

koyan nitel caligmalar simirhdur.

Aragtirma mastektomi ve beden imaj1 algisina iligkin daha kapsamli bilgi edinmek
amaci ile gergeklestirildi. Bu boliimde mastektomi olan kadinlarin beden imaji1 algilan
ile ilgili bulgular; meme algisi, mastektomiye iliskin duygu ve diigtinceler, ameliyat
bolgesi ile karsilagma, beden imajuun olumsuz de@igimi, beden imajinin olumsuz
degisimi ve sosyal yasam, hastalifa ve tedaviye iligkin endiseler olmak iizere alt1 ana

tema ve alt temalar tartigildi.

Yapilan goriismelerde, katthmeilarin ¢ogunun memeyi kendileri igin kadinhig;,
glizelligi ve annelii simgeleyen bir organ olarak anlamlandirdiklan belirlendi.
Fallbjork ve ark.’nin (2012) yaphig ¢alismada bir katilimer memenin kadmhf temsil
ettigini belirtirken; bir difer katilimc: ise memeyi emzirme ve besleme araci olarak
tammlamistir (79). Cebeci ve ark.’min (2012) yaptifi c¢alismada ise katilimcilar
memenin kadmlar igin 6nemli bir organ oldugunu ve kadin olmanin enm Snemli
ozelliklerinden biri oldugunu belirtmislerdir (13). Liibnan’li kadinlarin meme kanseri
deneyimlerinin aragtinldigs Doumit ve ark.’min (2010} calismasmda da memenin
kadinlar igin “digiligi” ifade ettifi belirlenmistir (80). Aragtirmalarin ortak sonucu
kadinlarin memeyi kadinlik, giizellik ve annelik temsilcisi olarak gordiikleridir.

Aragtrmamzin =~ sonuglar1  kadmlanin  mastektomiyi  farkli  bigimlerde
anlamlandirdiklarin: gostermektedir. Kadinlarin bazilari ig¢in sagliklari, memesinin
olmamasindan daha Onemli iken bazilarimin memenin kaybindan dolay1 {iziintii ve
sagligm daha iyi olacagmna iliskin umudu bir arada yagadiklar belirlendi. Yapilan diger

caligmalarda da benzer sonuglar goriilmektedir. Drageset ve ark.’in (2010) yaptiklan
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nitel c¢aligmada bir katilimer kendisini 6ncesine gore daha saghkli hissettigini
belirtirken; bir yandan da meme kaybmna {iziildigini ve meme kaybna uyum
saglamakta giicliik ¢ektigini belirtmigtir (81). Mastektomi sonras1 yaganan meme kaybi
kadin1 sosyal destek saglamak ve kendini rahatlatmak icin dini inanglarna daha gok
yonlenmesi seklinde etkileyebilir. Arastirmada gorligiilen kadmiarin  bazilarn,
durumlanint Allah’in takdiri olarak goérdiiklerini ve yine Allah’a sifindiklarim ifade
ettiler. Nitel bir ¢aligmada katihmcilardan biri, meme kaybindan etkilenmedigini ¢iinkii
hastalif1 verenin Allah oldugunu ve kendisine siikrettigini ifade etmistir (80).

Kadinlarin ameliyat bélgesine iliskin duygu ve diigiinceleri kayb1 anlamlandirma
bigimlerini belirlemede 6nemlidir. Calismamizda kadmnlarin ameliyat yerini
gordiiklerinde; urktilkleri- korktuklar; kendilerini kotli, tuhaf ve farkli hissettikleri
saptandi. Remmers ve ark.'mmn (2010) yaptiklar: nitel g¢aligmada kadinlar ameliyat
bolgesiyle ilk karsilagmayr bir yiik olarak ifade etmisler ve ameliyat bdlgesine bakmak
istemediklerini, bu durumun travmatik (aci- tiziintii verici) oldugunu belirtmiglerdir
(82). Yiwek ve ark.’min (2000) yaptifn c¢aligmada mastektomi sonrasi kadinlarn
ameliyat bolgesine bakmaktan kagindiklan saptanmgtir (83). Ziegler ve ark.’nin (2010)
vaptiklan nitel ¢aligmada da bu ¢alisma bulgularina benzer olarak katihmcilardan biri
ameliyatin ¢ok gii¢ bir durum oldugunu ifade etmistir. Yine aym katilimci ameliyat
bolgesiyle ilk karsilagmasinda gozyaslarina boguldugunu, arttk memesini
géremeyecegini ve karsisinda bliyiik bir yara oldufunu goriince sok yasadigini
belirtmistir (84). Kadinlarin ameliyat sonrasi yasadiklart duygular kadinlarin memeye
yiikledikleri anlam ile bagdagtirilabilir.

Aragtirmamizda kadinlarin tiimiintin gériintimlerine iliskin olumsuz (eksik-yarim,
cirkin tuhaf wvb.) ifadeler kullanmasi gordiiklerinden hosnut olmadiklarin:
diigiindiirmektedir. Bu ifadeler kadinlarin bedensel degisimlerini kabul edilmesi zor bir
durum olarak algiladiklarmi gdstermektedir. Bireyin beden imajimn olumlu olmasi
kendi goriliniimiinden memnun olmasiyla iligkilidir. Konuyla ilgili kaynaklar
goriiniimlerinden memnun olan kisilerin olumlu beden imajina sahip oldugunu
géstermektedir (85). Ziegler ve ark.’'min (2010) yaptiklari ¢alismada kadinlar
mastektomi sonras: goriintimlerini sekil bozukluguna sahip, cksik, yarim ve boglukta
gibi ifade etmislerdir (84). Shrestha’nin (2012) yaptigi ¢ahsmada Nepal’li kadinlar
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goriiniimlerini ¢irkin olarak degerlendirirken; Boehmke ve Dickerson® un (2005) yaptit
cahismada cogu kadm goriiniimlerini yamuk ve orantisiz olarak degerlendirmiglerdir
(86, 87).

Meme kaybi nedeniyle olumsuz beden imajmna sahip ve goriniimiinden hognut
olmayan kadin bu hosnutsuzlugun nedenini gizlemek i¢in giyim tarzim degistirme
yoluna bagvurabilmektedir. Caliymamizda katthmeilar mastektomi sonrasi giyimlerinde
degisim oldugunu ve giyimlerine 8zen gdstermediklerini belirttiler. Ifadeler kadinlarin
cogunlugunun daha bol ve ameliyat bolgesini Ortmeyi amaglayan giyim tarz
depisikligine bagvurduklarim gostermektedir. Garip’ in bildirdifine gére Ganz ve
arkadaglarn (1998), mastektomi uygulanan kadnlarin beden imajlarimin, koruyucu
meme cerrahisi uygulananlardan daha olumsuz oldugunu ve mastektomi olan kadinlarin
giysi seciminde daha ¢ok zorlandiklarin: saptamiglardir (8). Dahl ve ark.’min (2010)
yaptif: ¢alismada kadinlar mastektomi sonrast beden imajmdaki olumsuz degigime
bagl olarak giyim tarzlarinda degisim yaptiklarim ifade etmiglerdir (88). Kennedy ve
ark.’min (2007) mastektomi sonras1 ¢alismaya tekrar baglayan kadinlarla yaptiklar: nitel
calismada baz katilumcilarin siityen kullanamadiklari i¢in meme kaybmm kat kat
givinerck gizlemeye caligirken, bazi katilimerlarm ise meme kaybim gizlemek igin
kollarryla bu kaybin tstiinii orttitkkleri belirlenmistir (89). Bir bagka nitel ¢aligmada ise
bir katithmer eskisi gibi giyinmedigini belirterek; artik daha bol kiyafetler giydigini ifade
etmistir (82). Kadinlarin yagadiklari bu durum olumsuz beden imaji degisimine neden

olan meme kaybin: 6zellikle sosyal ¢cevreden gizleme istemlerine baglanabilir.

Kaynaklarda memenin kadin kimligini ve digilifi simgeledigi belirtilmektedir.
Meme ile kadin kimlidini bagdagtiran kisi mastektomi sonras1 meme kaybi nedeniyle
kadin kimligini kaybettigini diigiinebilmektedir (7, 90). Calismamizda katilimcilarin
cogu kendilerini kadin olarak; eksik, yarim, hasta ve anormal gibi gordiiklerini
belirttiler. Klaeson ve ark.’mn (2011) yaptiklar: nitel ¢aligmada ¢ogu kadin kendini daha
az kadinsy hissettigini belirtmis ve memenin olmadig1 tarafi “kendine yabanc1™ olarak
ifade etmistir. Bu caligmada bir katilime:r memesinin olmamasindan rahatsizlik
duydupunu, tek memeli olan bu kisinin kendisi oldugunu inkér ederek, artik dier
kadinlar gibi olmak istedigini belirtmistir (91). Odigie ve ark.’min (2010) yaptil

calismada da mastektomi sonrasi kadinlar; meme kaybim kadmlik kaybi olarak
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belirtmis ve kendilerini eksik olarak nitelendirmislerdir (92). Thibeauit ve Sabo’nun
(2012) yaptiklar: galigmada katihmeilar kimlik duygulannm degistigini belirtmislerdir
(93). Arroyo ve ark.’nin (2011) ¢aligmasinda bir katilime:r kendine bakti§i zaman artik
bir kadin gibi goriinmedigini belirterek, yarim oldugunu ifade etmigtir. Aym ¢alismada
bir katilimet ise meme kaybinin gtizellifini ve ¢ekiciligini gotlirdiigiinii, stityen taktif1
zaman anneannesi gibi goriindtigiinii artitk kadmns: olmadigini belirtmigtir (94). Farkli
kiiltiirlerde yapilan aragtirma sonuglar1 bu arastirmadan elde edilen sonuglan destekler
bigimde; mastektomi sonrasi meme kaybinin neden oldugu olumsuz beden imajimin

kadin kimligini etkiledigini gdstermektedir.

Calismarmuzda yapilan goériismelerde bazi katdimcilar ev ve bahge islerini
yapamadiklarint ve bu durumun kendilerini bogluga diiglirdiigiinii, yarummus gibi
hissettirdigini ifade ettiler. Yapilan caligmalarda benzer olarak kadinlar giinlik
yagamlarinda alig- verige gitmek, yemek yapmak, evi siipiirmek, ¢amagir asmak ve
temizlik yapmak gibi birgok aktivitelerde kendilerini vyetersiz hissettiklerini
belirtmiglerdir (95, 96, 97). Giinliik isleri ve sorumlulukliarini yerine getiremeyen kadin
kendini gerceklestiremedigi i¢in olumsuz duygu ve diiglincelere kapilabilir, ise yaramaz
oldugunu diigiinebilir ve rol kaybi yasayabilir. Yasamdaki rollere iliskin algi benlik
algisim, benlik algis1 da beden imajim etkileyebilmektedir. Bu nedenle rol kaybi
yagadifini diigiinen kadimin beden imaji algisimmin da olumsuz yonde etkilenmesi
beklenebilir.

Caligmaya katilan kadinlarm ifadeleri diger insanlarnn kendilerine acidiklarim,
daha farklh baktiklarimi diigtindiiklerini ve bu durumdan rahatsizlik duyduklarmi
gistermektedir. Shaheen ve ark.’min (2011) yaptiklan ¢alismada meme kanseri olan
kadinlarin  insanlanin  kendilerine karst actyarak davrandiklarini - diigiindiikleri
saptanmugtir (98). Olumlu beden imaj1 algis kisinin kendi gériintimtinden memnuniyeti
ile iligkilidir ve gevredeki kisilerin bakis agilarindan etkilenebilmektedir. Bu durumda
kendi goriiniimlerinden memmun olan kigiler olumlu beden imajlarna sahiptirler ve
goriiniimlerinden ¢evredeki insanlarin da hosnut oldugunu diisiinebilmektedirler.
Kisinin goriintimiiyle ilgili diger insanlarin duygu ve diigiinceleri kiginin beden imajt

algisinda olumlu etki yapabilmektedir. Mastektomi sonrasi olumsuz beden imaji
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algisina sahip olan kadmnlar; goriintimleri hakkinda c¢evredeki insanlarin duygu ve

diistincelerinin degistigini diistinebilmektedir.

Katilimcilarin bazilar esleri ile iligkilerinin ameliyat Oncesi gibi olmadiim,
eslerinin kendilerinden ameliyat Gncesine gore daha uzak durdugunu belirtirken bazi
katilimeilar ise eslerinin kendilerine duygulari belli etmedigini ve bu durum nedeniyle
iligkilerinin bozulabilecegi konusunda endise duyduklarim ifade ettiler. Yapilan
calismalarda bu c¢aliymaya benzer olarak kadinlar esleri ve g¢ocuklanyla olan
iligkilerinde endige yagamaktadirlar. Emilee ve ark.’min (2010) yaptiklari calismada
katilimcilar esleriyle olan iligkilerinde olumsuz degisimler olduunu belirterek, aym
zamanda bu durumun cinsel sorunlara da neden oldugunu ifade etmiglerdir. Yine aym
caligmada bazi katilmcilar meme kaybimi ¢ocuklarindan saklamak igin protez
kullandiklarimi belirtmislerdir (99). Drageset ve ark.’nin (2010) calismasinda ise bir
katilunc: meme kaybr ile kadinhigim kaybettidini bu yiizden esi ile olan iligkisinde
endige duydugunu, artik bedeninin c¢irkin oldugunu ve esinin onu begenmeyeceginden
korktugunu belirtmistir. Aynt galigmada bir bagka katilimer ise ailede ¢ocuklarin
annelerini gliglii bir birey olarak gérdiigiinden dolay: giiclii olmak ve gériinmek zorunda
kaldigini ifade etmigtir (81). Takahashi ve Kai’ nin (2005) yaptiklari nitel ¢alismada da
katilimcilar esleri ile olan iligkilerinin olumsuz etkilendigini belirtmis ve bir katitlimer da

esinin ameliyat bolgesini gordilkien sonra ona dokunmak istemedigini ifade etmistir

(51).

Olumsuz beden imaji yalmzca kadinin aile diyeleriyle olan iligkilerini
etkilememektedir. Meme kaybi nedeniyle kadinlar sosyal iligkilerden kaginmakta ya da
sosyal ortamlara girmek istememektedir. Caligmamizda ¢ogu katilimer meme kaybinin
neden oldugu goériniimlerinden dolay:r kalabalik ortamlara girmekten kagmmak
istedigini ve sosyal iligkilerden uzak durdugunu belirtti. Yapilan ¢ahgmalar da bu
calisma bulgularina benzer sonuglar gdstermektedir. Enache’nin (2012) yaptii
cahiymada meme kaybinin kadinlarda sosyal izolasyona neden olabilecegi saptanmistir
(6). Landmark ve ark.’min (2002) yaptiklan nitel ¢ahsmada da kadinlar sosyal
yasamlarinin olumsuz etkilendigini belirtmis, ancak katihimeilar ¢evresindeki
insanlardan sosyal destek gdrmenin kendilerini iyi hissettirdigini ifade etmistir (47).

Ziegler ve ark.'ni (2010) yaptiklar: bir bagka nitel ¢calismada da bazi katihmeilar meme
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kaybmmdan utandiklan igin sosyal ortamlardan kagindiklarim belirtirken bazi katilimeilar
ise diger insanlanin meme kaybim anlayacaklar1 konusunda endige duyduklarim ifade

etmislerdir (84).

Caligmamizda katilimeilardan bazilari hastalifa ile ilgili bilinmezlik ve gelecek
kaygis1 yasadiklarim agikladilar. Doumit ve ark.’min (2010) yaptiklar nitel ¢aligmada
bir katilimc: hastaliin tekrarlamasi konusunda korkusu oldugunu belirtmistir (80).
Thewes ve ark.’min (2013) vyaptuklan c¢aligmada da kadinlarin hastalifin
tekrariamasindan endise duyduklan belirtilmistir (100).

Saghgi bozulmus olan bireylerde birincil amac: hastalara bakim vermek olan
hemsgire hastay1 ele alirken biitlinetil bir yaklagim sergilemelidir. Bu anlayis iginde
fizyolojik gereksinimler yamnda psikososyal gereksinimler de aym &zenle ele
alimmalidir. Aragtirma daha 6nce yapilmig olan birgok ¢aligmada oldugu gibi memenin
kadin i¢in anlamim anlamamiza yardime:r olacak bilgiler edinmemizi sagladi.
Mastektominin kadimn beden imajim olumsuz yonde etkiledigi yeni saptanan bir gercek
degildir. Ancak aragtirma sonuglan bu deZisimi bireyin kendi ifadeleri ile gérmemizi
sagladi. Bu gline kadar ¢cogunlukla istatistiksel sonuglarla ortaya konulan beden imajt
algisina iligkin daha kapsamli bir bakis a¢is1 kazandirmasi agisindan galigma onem
tagimaktadar.

Hemgirelik bakim standartlarini ve kalitesini arttirmak icin bilime ve kamita dayah
hemgirelik uygulamalarina agirltk verilmelidir. Aragtirmadan elde edilen sonuglar;
mastektomi sonrasi kadinlarin yagayabilecegi olumsuz deneyimler konusundaki bilgiye
katki sagladi. Ayrica bu deneyimlere uyum gostermeleri ve etkin bag etme yontemleri
geligtirebilmelerinde hastaya yardimei olacak hemsirelik girigsimlerini belirlemede yol

gosterici olacaktir.

Aragtrma sonucunda kadinlarin memeyi glizellik, kadinlik, annelik ve
emzirmenin simgesi olarak algiladiklari belirlendi. Katihmeilarin bazilannin meme
kaybim daha yogun yasadiklan, bazilarinin ise sagliklarini memenin kaybindan daha
fazla Onemsedikleri; bazilarmmn ise memenin kaybimin {iziintiisinii ve memenin
alinmasimin  saghklar igin iyi olacagi umudunu bir arada yagadiklar1 belirlendi.
Mastektomi sonrasi bazi katthmecilarm hastabklanm inanglari  dogrultusunda
kabullenmek istedikleri ve hastaliklarindan kurtulmak i¢in Allah’a sigindiklar: saptand.
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Kadmlarimin ¢ogunun mastektomi nedeniyle gériintimlerinden hognut olmadiklari,
goriiniimlerini  ¢irkin, eksik, yarmm, hasta olarak degerlendirdikleri saptandu,
Gériinlimlerinden hognut olmayan ve beden imajinda olumsuz defigim yasayan
katilimeilarin cogunun giyim tarzinda degisiklige bagvurdugu belirlendi. Meme kaybina
baglh olarak katimcdarm ¢ofunmun kadin kimliZinin olumsuz yoénde etkilendigi
saptandi. Mastektomi sonrast ortaya cikabilecek komplikasyonlardan korkmalari ve
heniiz yeni ameliyat ge¢irmis olmalarina baglt olarak kadmlarin gogunun giinlitk iglerini
yerine getiremediklerinden dolay1 rol kaybi yasadiklan belirlendi. Kadinlarin
goriintimleriyle ilgili diger insanlarin duygu ve diisiincelerini 6nemsedikleri, ayrica
kadinlarin diger insanlarin duygu ve digilincelerinden etkilendikleri saptandi. Meme
kaybina bagl olarak katilimeilarm ¢ogunun esleriyle olan iliskilerinin gelecegine iligkin
endigseleri oldugu ve sosyal gevresiyle olan iligskilerini smrladigs belirlendi.
Katilimetlanin - bazilarmun  hastaliklarimin  tekrarlamasi  korkusu  yagadiklart  ve

geleceklerine yonelik kaygilari oldugu saptandi.
Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda agagidaki énerilerde bulunuidu:

1. Kadmlarin ameliyat dncesi mastektomi hakkinda ve ameliyat sonras: siiregte
neler yasayabilecegi konusunda bilgilendirilmesi,

2. Kadmlara mastektomi sonras: yasayabilecegi fiziksel, sosyal ve psikolojik
sorunlarla nastl bas edebilecegi konusunda destek olunmasi, gerekirse
psikolojik bir damigmana ydnlendirilmesi,

3. Mastektomi sonrasi kadmlarin deneyimlerini paylagabilmesi amaciyla, aym
deneyimi yasamis ve etkin bas edebilmis diger kadinlarla bir araya gelmesi
icin ilgili dernek ve kuruluglara y6nlendirilmesi,

4, Mastektomi dncesi ve sonrasi kadimin yam sira aile iiyelerinin de bu siiregte

neler yaganabilecegi konusunda bilgilendirilmesi dnerilebilir.
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9.1. Ek 1. Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Kurum izni
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ligi yazmizda ismi gegen Saghk Bilimleri Enstitisii Cerrahi Hastahklan
Hemsgirelifi Yiksek Lisans programt ¢grencisi Sema KOCAN'n, “Masteklominin
Kadnlarin Beden [majina  Etkisi” baghkll yiksek lisans tez g¢algmasi icin;
hastanemizde halen yatarak tedavi gdren masiektomi olmus hastalarla sinirh kalmak
ve haslalann bu gahsmaya génulld olarak katiimay: kabul etmeleri kaydiyla, ayrica
lez galigmasi ile ilgili elik kurul onayr da olmas: halinde hastalarla gorigme

yapiimasinda sakinca goridmemistir.
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9.3. Ek 3. Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmanimn Amaci

Bu ¢aligmamn amaci; mastektominin kadinlarmn beden imaj: algilarma etkisini
saptamaktir.

GIRIS

Merhaba benim adim Sema Kogan, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii’ nde yiiksek lisans dgrencisiyim. Meme kanseri nedeniyle memesi
alinan kadinlarin bedenlerine iligkin duygu ve diisiincelerini belirlemek amaciyla bir
arastirma yapiyorum. Bu arastirma icin; sizinle memenizin alinmasina iligkin duygu ve
diigiincelerinizle ilgili bir gériisme yapmak istiyorum. Yapacafim gériigmede
vereceginiz bilgiler sadece bu arastirmada kullanilacak ve kigisel bilgiler gizhi
tutulacaktir. Ayrica isminiz aragtirma raporunda kesinlikle yer almayacaktir. Gortisme
sirasinda soracagim sorular size memenizin alinmasi ile ilgili bazi duygularimizi yeniden
hatirlatabilir, tizerinde tekrar diisiinmenize neden olabilir. Goriigme sirasmda herhangi
bir rahatsizlik hissetmeniz ya da devam etmek istememeniz durumunda gériigmeyi
sonlandirabiliriz.

Goriisme yaklagtk 60 dakika siirecektir. Izin verirseniz zamam daba iyi
kullanabilmek ve sorulara vereceginiz yamitlart eksiksiz yazabilmek igin goriismeyi
kaydetmek istiyorum. Bu aragtirmaya katilmay: kabul ettifiniz i¢in simdiden tegekkiir
ederim.

Ben, oot , katilmam istenen caligmanin kapsamim ve
amacimni, goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tarttgma olanag: buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin olas: riskleri ve faydalar agiklandi. Bu calismayr istedifim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktifim zaman
herhangi bir olumsuz tutum ile kar§11a§mayacéglm1 anladim. Bu kogullarda sz konusu
aragtirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul

ediyorum.
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9.3. Ek 3. (Devam) Bilgilendirilmis Onam Formu

Tarih (glin/ay/yil):...../ececcd v

Agiklamalar1 Yapan Aragtiricinin Adi-Soyadii.. . eiineenon.

IINIZASI v etersvere v resebesereassssnassssebesbabsssbssssn s ssesansssssnssesesssrsrsassasssrasesebesesassssssesrsens
Tarih (giin/ay/y1l)ie.cdoeeed vrnvvnnnes
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9.4. Ek 4. Hasta Tamitic1 Ozellikler Formu

Admiz -Soyadiniz:

Tetigim bilgileri:

1. Kag¢ Yagmdasimz?

2. Egitim Durumunuz:

3. Mesleginiz:

4. Medeni Durumunuz:

5. Ameliyat Tarihi: ...

6. Goriigme Tarihi: ...

7. Ameliyat Tird: ...

63



9.5, Ek 5. Derinlemesine Giriigme Yonergesi

1.

Memeniz sizin icin ne ifade ediyor?

Sonda: Diger organlarinizla karsilastirdifimzda memenizin farkli bir anlami
var mm?

Ameliyat olmadan Once goriiniimiiniiz hakkindaki duygu ve
diisiincelerinizi aciklar misiniz?

Sonda: Ameliyat olmadan &nce gériiniimilntizden memnun muydunuz?
Ameliyat yerinize iliskin ne diisiiniiyorsunuz?

Sonda: Ameliyat yerinizi ik kez gordiigiiniizde neler hissettiginizi
agtklayabilir misiniz?

Su anda ameliyat yerinize baktifimzda neler hissettifinizi agiklayabilir
misiniz?

Su andaki goriiniimiiniize iliskin duygu ve diigiincelerinizi aciklar
misiniz?

Sonda: Sizce memenizin alinmas1 goériiniimiiniize iliskin diisiincelerinizi
etkiledi mi? Nasil?

Su andaki gériintimiiniizden memnun musunuz?

5. Memenizin ahinmasi giinliik yasammiz: nasil etkiledi?

Memenizin almmasi yasammmzdaki iliskileri nasil etkiledi?

Sonda: Memenizin alinnmg olmas: esiniz ile olan iligkinizi nasil etkiledi?
Memenizin alinmig olmasi aile {iyeleriniz ile olan iliskinizi nasil etkiledi?
Memenizin alinmig olmasi is yagsamimzi nasil etkiledi?

Memenizin alinmig olmas: difier insanlarla (arkadas, komsu) olan iligkinizi
nasi etkiledi?

Diger insanlarm dig goriiniisiiniizden ameliyat oldugunuzu anladiklarim
diigiiniiyor musunuz? Bu durumda kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Sonda: Ameliyattan sonra difer insanlara farkli goriindiigiiniiz aklmiza
geliyor mu?

Diger insanlarin memenizin olmadigimi fark etmeleri sizin i¢in ne ifade
ediyor?

Meme kaybimz gizleme duygusuna kapildiginiz ortamlar oluyor mu? En

¢ok hangi ortamlarda? Biyle durumlarda neler yapiyorsunuz?
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9.5. Ek 5. (Devam) Derinlemesine Goriisme Yinergesi
9. Ameliyat giyim tarzimzda herhangi bir degisiklige neden oldu mu?
Bu konuda belirtmek istediginiz bagka goriis ve tnerileriniz var m?
Bana zaman aywrdigimiz igin ¢ok tesekkiir ederim. Bu konuda gériigmeden
sonra eklemek istedigilaiz bagka goriis ve Onerileriniz olursa, beni ................
no’lu telefondan rahatlikla arayabilirsiniz.
Iyi Glinler
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1. Katihmet

Yasi: 53

Egitim Durumu; Tikokul
Meslegi: Ev hamimi

Medeni Durum: Evli
Ameliyat Tarihi: 27. 03. 2013
Goriisme Tarihi: 13. 04. 2013
Ameliyat Tiirti: MRM

3. Katthma

Yast: 38

Egitim Durumu: ilkokul
Meslegi: Ev hanim

Medeni Durum: Evli
Ameliyat Tarihi: 13. 06. 2013
Gortigme Tarihi: 29. 06. 2013
Ameliyat Tiirli: MRM

5. Katthmal

Yag1: 40

Egitim Durumu: Ortaokul
Meslegi: Ev hamm

Medeni Durum: Evli
Ameliyat Tarihi: 17. 06. 2013
Gériigme Tarihi: 06. 07. 2013
Ameliyat Tiirli: MRM

7. Katihma:

Yagst: 55

Egitim Durumu: ilkokul
Meslegi: Ev hanim

Medeni Durum: Evli
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2. Katihima

Yast: 41

Egitim Durumu; Tikokul
Meslegi: Ev hammi

Medeni Durum: Evli
Ameliyat Tarihi: 13. 05. 2013
Goriigme Tarihi: 01. 06. 2013
Ameliyat Tiirii: MRM

4. Katthma

Yas1: 49

Egitim Durumu: Ikokul
Meslegi: Ev hanima

Medeni Durum: Evli
Ameliyat Tarihi: 23. 05. 2013
Goritgme Tarihi: 08. 06. 2013
Ameliyat Tiirii: MRM

6. Katilimex

Yast: 47

Egitim Durumu: Itkokul
Meslegi: Ev hamm

Medeni Durum: Evli
Ameliyat Tarihi: 21. 05. 2013
Goriisme Tarihi: 08. 06. 2013
Ameliyat Tiirii: MRM

8. Katihmex

Yasi: 46

Egitim Durumu; Ilkokul
Meslegi: Ev hamm

Medeni Durum: Bekér



Ameliyat Tarihi: 26. 03. 2013
Gériisme Tarihi: 13. 04. 2013
Ameliyat Tiirii: MRM

9. Katithmaex

Yasi: 48

Egitim Durumu: Itkokul
Meslegi: Ev hamimt

Medeni Durum: Evli
Ameliyat Tarthi: 26. 02. 2013
Goriisme Tarihi: 16. 03. 2013
Ameliyat Tirli: MRM

11. Katthma1

Yasi: 44

Egitim Durumu: Ilkokut
Meslegi: Ev hanim

Medeni Durum: Evli
Ameliyat Tarihi: 10. 07. 2013
Goriigme Tarthi: 27. 07. 2013
Ameltyat Tiirti: MRM

13. Katthmear

Yasi: 50

Egitim Durumu: Tlkokul
Meslegi: Ev hanim

Medeni Durum: Evli
Ameliyat Tarihi: 20. 02. 2013
Goriigme Tarihi: 09. 03. 2013
Ameliyat Ttirti: MRM

15, Katithmel

Yasi: 32

Egitim Durumu: Lise

Meslegi: Isci
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Ameliyat Tarihi: 28, 03. 2013
Gorligme Tarihi: 13. 04. 2013
Ameliyat Tiirli: MRM

10. Katthma

Yasi: 58

Egitim Durumu: ilkokul
Meslegi: Ev hamm

Medeni Durum: Evli
Ameliyat Tarihi: 18. 02. 2013
Gorlisme Tarihi: 09. 03. 2013
Ameliyat Tiirti: MRM

12. Katihmcr

Yasi: 56

Egitim Durumu: Lise
Meslegi: Ev hamm

Medeni Duram: Bekér
Ameliyat Tarihi: 21. 02. 2013
Goriigme Tarihi: 09. 03. 2013
Ameliyat Tiirti: MRM

14. Katthmer

Yasi; 42

Egitim Durumu: Lise
Meslegi: Ev hamim

Medeni Durum: Evli
Ameliyat Tarihi: 01. 04. 2013
Gorligme Tarihi: 20. 04. 2013
Ameliyat Tiirti: MRM

16. Katilmex

Yasu: 44

Egitim Durumu: flkokul

Meslegi: Ev hammu



Medeni Durum: Bekar
Ameliyat Tarthi: 22, 04. 2013
Goriigme Tarihi: 11. 05. 2013
Ameliyat Tiirti: MRM

17. Katithma

Yasi: 49

Egitim Durumu: Ilkokul
Meslegi: Ev hanmim

Medeni Durum: Evli
Ameliyat Tarihi: 06. 06. 2013
Goriisme Tarihi: 22. 06. 2013
Ameliyat Tiirii: MRM

19. Katihmer

Yasi: 35

Egitim Durumu: Lise
Meslegi: Memur

Medeni Durum: Evli
Ameliyat Tarthi: 20. 06. 2013
Gériisme Tarihi: 06. 07. 2013
Ameliyat Tiirii: MRM

9.6. Ek 6. (Devam) Aragtirmaya Katilan Kadmlarin Ozellikleri

Medeni Durum: Evli
Ameliyat Tarihi: 23. 05. 2013
Goriisme Tarihi: 08. 06. 2013
Ameliyat Tiirli: MRM

18. Katilmcx

Yas: 37

Egitim Durumu: Lise
Meslegi: Ev hamm

Medeni Durum: Evli
Ameliyat Tarihi: 10. 06. 2013
Gériigme Tarihi: 29. 06. 2013
Ameliyat Tiirll: MRM

20. Katithma

Yasi: 54

Egitim Durumu: Universite
Meslegi: Emekli

Medeni Durum: Evli
Ameliyat Tarihi: 05. 07. 2013
Gortisme Tarihi: 20. 07. 2013
Ameliyat Tiirli: MRM
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10. ETiK KURUL ONAYI
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KARADENIZ

TECHNICAL UNIVERSITY
FACULTY OF MEDICINE
ETHIC COUNCIL

T.C. KARADENIZ

TEKNIK UNIVERSITESI
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ARASTIRMALAR

ETiK KURUL BASKANLIGI

Say1: 17522305/ U/ Tarih:20/02/2013

Konu:

Sayin; Dog.Dr.Ayla GURSOY
Cerrahi Hastaliklann Hemgirelii ABD.

“Mastcktominin Kadinlarin Beden Imajina Etkisi™ baghkli ctik kural 20127142 no'lu
tez caligmasmun raportsr ve etik kurul goriigleri dogrultusunda; tibbi etik agidan uygun

olduguna karar verilmistir.

Prof.Dr.Faruk AYDIN
Etik Kurul Baskam

Bilginizi ve geredini rica ederim.

Eki : 1 onay belgesi

70



11. OZGECMIS
KiSISEL BILGILER
Soyadi, Adi: KOCAN, Sema
Uyrugu: T.C.
Dogum tarihi ve yeri: 1987- Yozgat
Medeni hali: Evli
E- Posta: sema.koc.an@hotmail.com
Yazisma adresi: Islampasa Mah. Sehitler Cad. Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Egitim- Aragtirma Hastanesi Yam Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

EGITIM BILGILERI
Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Lisans Eskigehir Osmangazi Universitesi-Saglik 2009
Yiiksekokulu (Hemsirelik)
Lise 75. Y1l Serpil Akdag Yabanci Dil Agirhkh Lisesi 2005

AKADEMIK/ MESLEKI DENEYiMi

Gorevi Kurum Stire (Yil- Y1)
_(")gretim Gorevlist Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik 2012-
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Aragtirma Gorevlisi Artvin Coruh Universitesi Saglik Nisan 2012-
Yiiksekokulu Mayis 2012
Hemgire Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim- 2010-2012
Aragtirma Hastanesi
Hemgsire Karadeniz Teknik Universitesi Farabi 2009- 2010
Hastanesi
YABANCI DiL
UDS: 68.75

71



UZMANLIK ALANI
Cerrahi Hastahklar Hemsireligi, Meme Kanseri
YAYINLAR/ BILDIRILER

. Kogan S, Giirsoy A (2013). Mastektomi Olan Hastalara Empati Yapabilme
Becerisi Kazanma Deneyimi. 20. Ulusal Kanser Kongresi, Poster bildiri, s. 107,
19-23 Nisan, Antalya.

. Kogan 8, Giirsoy A (2013). Mastektomi ve Beden Imaji. 20. Ulusal Kanser
Kongresi, Poster bildiri, s. 117, 19-23 Nisan, Antalya.

. Cevik AB, Kogan S, Karaaslan MM, Pekmezci H, Ayaz T, $ahin SB (2013).
Rize Ili Erigkinlerinin Kardiyovaskiiler Hastalik Risklerinin Framingham Risk
Modeli ile Degerlendirilmesi. 15. Ulusal I¢ Hastaliklart Kongresi, Poster bildiri,
s. 496, 2- 6 Ekim, Antalya.

. Cevik AB, Kogan S, Karaaslan MM, Pekmezci H, Ayaz T, Sahin SB, Kirbag A
(2013). Evaluation of Cardiometabolic Risks In The Adult Population of Rize.
17th International Nursing Research Conference, Oral presentation, s. 466,

November, Lleida.

72



