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OZET

JINEKOLOJIK KANSER HASTALARINA UYGULANAN BILISSEL
DAVRANISCI VE DISAVURUMCU TEKNIKLERE TEMELLENDIRILMIS
“KADINLIK KiMLiGiNi iYILESTIRME PROGRAMI”NIN UZAMIS YAS
TEPKILERINE ETKIiSI VE “KADINLIK ALGISI” NIN BELIRLENMESI

Kevser PAMUK

Diizce Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali
Doktora Tezi
Danisman: Dog. Dr. Aysel KARACA

Subat 2024, 127 sayfa

Arastirma jinekolojik kanser hastalarina uygulanan bilissel davranis¢i ve disavurumcu
tekniklere temellendirilmis “Kadinlik Kimligini Iyilestirme Programi’’nin uzamis yas
tepkilerine etkisi ve hastalarin kadinlik algilarinin belirlenmesi amaciyla nicel ve nitel
yaklasimin birlikte kullanildig1 karma yontemde yapilmistir. Arastirmanin protokol kaydi
Clinical Trials kayit sistemine NCT05529303 numarasi ile kaydedilmistir. Arastirma
Eyliil 2022-Eyliil 2023 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ nde yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini
yapilan gii¢ analizi sonucunda ¢aligmaya katilmay: kabul eden ve 6rnekleme alinma
Kriterlerini karsilayan toplam 80 jinekolojik kanser hastasi (miidahale=40, kontrol=40)
olusturmustur. Arastirmanin nicel verileri Kisisel Bilgi Formu ve Uzamis Yas Bozuklugu
Olgegi-Hasta Formu ile n test, son test ve izlem testi seklinde toplanmistir. Veriler IBM
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) V23 ile analiz edilmistir. Nitel veriler ise
miidahale programi sonras1 miidahale grubundan goriismeyi kabul eden 11 kadin ile veri
doygunlugu esas almnarak “Kadinlik Algilarin1 Belirleme Goriisme Formu” ile
toplanmistir. Derinlemesine goriismelerden elde edilen verilerin igerik analizinde;
MAXQDA 2020 programi kullanilmistir. Analizler sonucunda; miidahale ve kontrol
grubu arasinda UYBO-HF puan ortalamalarinin zamana gore degisiminin anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Miidahale ve kontrol grubuna gére UYBO-HF 6n test ve son test
puan1 farki ortanca degerleri arasinda ve On test ve izlem testi puami farki ortalama
degerleri arasinda (p<0,001), gruplara gére UYBO-HF son test ve izlem testi puan1 farki
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,033).
Miidahale ve kontrol grubunun UYBO-HF &n test ve son test dl¢iim puaninin etkisi
arindirildiginda; ANCOVA analizi sonuglarinda miidahale ve kontrol grubuna gore;
UYBO-HF izlem testi puanlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p=0,006). Miidahale grubunda yer alan hastalarin uygulama sonrasi
UYBO-HF puan ortalamalarinin, kontrol grubuna gére anlaml olarak diisiik oldugu ve
etki biiyiikliigiiniin (n?: 0,110) giiclii diizeye (0,114) yakin oldugu saptanmustir. Nitel
analizler sonucunda ise jinekolojik kanser hastalarinin oturumlar sonrasi kadinlik
algilarima yonelik alti ana tema ortaya ¢ikmistir. Sonuglar dogrultusunda; jinekolojik
kanser hastalarin kadinlik ile iliskilendirilen kayiplarina yonelik uzamis yas tepkilerine
bilissel davranis¢1 ve disavurumcu tekniklerden olusan “Kadmlik Kimligini lyilestirme
Programi1” nin kullanilmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Jinekolojik kanser, Uzamis yas, Bilissel davranis¢1 terapi,
Sanat terapi.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF THE "FEMININITY IDENTITY IMPROVEMENT
PROGRAM" BASED ON COGNITIVE BEHAVIORAL AND EXPRESSIVE
TECHNIQUES APPLIED TO GYNECOLOGICAL CANCER PATIENTS ON
PROLONGED GRIEF REACTIONS AND DETERMINING THE PERCEPTION
OF FEMININITY

Kevser PAMUK
Diizce University
Graduate School, Department of Nursing
Doctoral Thesis
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Aysel KARACA

February 2024, 127 pages

The study employed the mixed-methods approach, combining quantitative and qualitative
methods, to investigate the impact of the "Femininity Identity Improvement Program”,
grounded in cognitive-behavioral and expressive techniques, on prolonged grief
responses in patients with gynecological cancer. Additionally, the research aimed to
determine patients' perceptions of femininity. The research protocol was registered in the
Clinical Trials registry with the number NCT05529303. The study was conducted at
Afyonkarahisar Health Sciences University Health, Practice, and Research Hospital from
August 2022 to October 2023. The sample for the study consisted of a total of 80
gynecological cancer patients, with 40 participants in the intervention group and 40 in the
control group, who agreed to participate and met the inclusion criteria based on a power
analysis. Quantitative data were collected through the Personal Information Form and the
Prolonged Grief Disorder Scale-Patient Form at pretest, posttest, and follow-up test
stages. Analyses revealed that the changes in PG-12-Patient Form scores over time
between the intervention and control groups were statistically significant (p<0.05). The
analysis revealed statistically significant differences between the intervention and control
groups in terms of the median values of the PG-12-Patient Form pre-test and post-test
score differences, as well as the mean values of the pre-test and follow-up test score
differences (p<0.001). Additionally, a statistically significant difference was found
between the groups in terms of the median values of the PG-12-Patient Form post-test
and follow-up test score differences (p = 0.033). When the effects of P PG-12-Patient
Form pre-test and post-test measurements were controlled, ANCOVA analysis results
indicated a statistically significant difference in PG-12-Patient Form follow-up test scores
between the intervention and control groups (p=0.006). Post-intervention PG-12-Patient
Form mean scores of the patients in the intervention group were significantly lower than
those in the control group, and the effect size (n?: 0,110) was close to a strong level
(0.114). Qualitative analyses revealed six main themes related to the patients' perceptions
of femininity after the sessions. Based on the results, it is recommended that the
"Femininity Identity Improvement Program,” incorporating cognitive-behavioral and
expressive techniques, be utilized to address prolonged grief responses associated with
the losses linked to femininity experienced by gynecological cancer patients.

Keywords: Woman, Gynecological cancer, Prolonged grief, Cognitive behavioral
therapy, Art therapy.
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1. INTRODUCTION

Cancer is a significant and increasingly prevalent disease that poses a threat to human
health, capable of affecting any part of the body. Gynecological cancers are specifically
defined as malignancies affecting the female genital organs. In gynecological cancers,
both symptoms and treatment methods can lead to challenges such as the impairment of
awoman's reproductive capability. This, in turn, may result in the loss of fertility, feelings
of inadequacy, defectiveness, and insufficiency, a decrease in body image and self-
esteem, reluctance to engage in close relationships with the opposite sex, a lack of
confidence, and a sense of being unable to complete one's family. In the face of life-
threatening diseases, individuals may experience normal reactions such as suffering,
grief, and mourning due to the physical, emotional, and social losses incurred. The
attitudes, intermediate beliefs, and core beliefs that an individual holds play a crucial role
in interpreting events. When evaluating the impact of active cognitive processes and
suppressed emotions in individuals undergoing the cancer process, cognitive-behavioral
techniques are crucial from a cognitive perspective. Additionally, expressive techniques

are essential for bringing suppressed emotions to the surface.
2. MATERIAL AND METHODS

This study aimed to investigate the impact of the "Femininity Identity Improvement
Program,” grounded in cognitive-behavioral and expressive techniques applied to
gynecological cancer patients, on prolonged grief responses and to determine patients'

perceptions of femininity. The study employed a mixed-methods approach, incorporating
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both quantitative and qualitative methods. A randomized controlled experimental design
with pretest, posttest, and follow-up test was utilized within the scope of quantitative
approach, while in-depth interview techniques were employed within the scope of
qualitative approach. The research protocol was registered in the Clinical Trials registry
with the number NCT05529303. The population of the study consisted of 143 patients
who were admitted to the Women's Diseases and Obstetrics Outpatient Clinic of
Afyonkarahisar Health Sciences University Health, Practice, and Research Center
between September 2022 and September 2023 and who underwent surgery due to a
diagnosis of gynecological cancer at least three months ago. A power analysis (G*Power
3.1.9.7 program) was conducted to calculate the sample size. According to the power
analysis, with a 95% confidence level (1-a), 95% test power (1-f), and effect size
d=0.932, the total number of participants to be included in the study was found to be 66,
with 33 participants in each group based on the two-sided Mann-Whitney U test result.
However, considering possible losses during the study, the number was increased by 20%,
resulting in a total of 80 participants, with 40 in the intervention group and 40 in the
control group. Patients were assigned to the intervention and control groups through
simple random allocation performed by an external expert to prevent bias. For the
quantitative part of the research, data were collected using the Personal Information Form
containing participants' individual characteristics and the Prolonged Grief Disorder Scale-
Patient Form (PG-12-Patient Form) to assess prolonged grief responses. The Femininity
Identity Improvement Program, designed by the researcher in line with the literature, was
administered to patients in the intervention group. The content of the program consists of
cognitive-behavioral and expressive techniques. The program, comprising a total of 10
sessions, was conducted once a week, with each session completed in an average of 110
minutes. The study involved pre-test measurements before the intervention program,
post-test measurements at the completion of the intervention program, and follow-up
measurements three months after the conclusion of the program. At the conclusion of the
intervention program, in-depth interviews were conducted with 11 patients who
participated in the program and agreed to be interviewed. The determination of
perceptions of femininity was the primary objective, and data saturation was considered
during these interviews to ensure comprehensive data collection. During the interviews,
the "Femininity Perception Interview Form" was used to collect qualitative data. IBM
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) V23 was employed for the quantitative
data analysis, while MAXQDA 2020 was utilized for content analysis of the qualitative
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data.
3. RESULTS AND DISCUSSIONS

Analyses revealed that the changes in PG-12-Patient Form scores over time between the
intervention and control groups were statistically significant (p<0.05). The analysis
revealed statistically significant differences between the intervention and control groups
in terms of the median values of the PG-12-Patient Form pre-test and post-test score
differences, as well as the mean values of the pre-test and follow-up test score differences
(p<0.001). Additionally, a statistically significant difference was found between the
groups in terms of the median values of the PG-12-Patient Form post-test and follow-up
test score differences (p = 0.033). When the effects of PG-12-Patient Form pre-test and
post-test measurements were controlled, ANCOVA analysis results indicated a
statistically significant difference in PG-12-Patient Form follow-up test scores between
the intervention and control groups (p=0.006). Post-intervention PG-12-Patient Form
mean scores of the patients in the intervention group were significantly lower than those
in the control group, and the effect size (n2: 0,110) was close to a strong level (0.114). In
qualitative analyses, themes related to patients' perceptions of femininity after the
sessions were identified. Six main themes and corresponding sub-themes were obtained:
"Femininity in a single word,” "Most intense emotion experienced during the process,"”
"Body perception after the sessions,” "Self-perception after the sessions,” "Sexuality

perception after the sessions,"” and "Most memorable aspects of the sessions."
4. CONCLUSION AND OUTLOOK

In light of these findings, the effect of the "Femininity Identity Improvement Program"
applied to gynecological cancer patients on their prolonged grief responses has been
established. It is observed that the program equips women with coping skills such as
positive self-perception, self-confidence, cognitive processing ability, and acceptance,
positively influencing their perceptions of femininity. Psychiatric nurses are
recommended to plan individual and group interventions for cancer patients in oncology
clinics, chemotherapy, and radiotherapy units. These interventions should focus on
identifying and addressing patients’ physical, emotional, and social needs, aiming to
strengthen their coping mechanisms. Additionally, the utilization of cognitive-behavioral

and expressive techniques is advised in these interventions.

XVi



1. GIRIS

Kanser, insan sagligin1 tehdit eden, bedenin herhangi bir boliimiinii etkileyebilen farkli
tirleri olan ve ¢agimizda goriilme siklig1 giderek artan 6nemli hastaliklardan birisidir.
Diinya Saglik Orgiitii’ niin 2022° de yayimladig1 son verilere gore; kansere bagl yaklasik
10 milyon 6liim gerceklesmis ve 2020 yilinda diinya genelinde 6liim nedenleri arasinda

ilk siralarda yer almaktadir [1].

Jinekolojik kanserler kadin genital organlarinin malign hastaligi olarak tanimlanmaktadir
ve yerlestigi yere gore isim almaktadir [2]. Son Kiiresel Kanser Gozlem Verileri
(GLOBOCAN)’ ne gore diinyada yasa gore standardize edilmis tahmini insidans oranlari,
serviks kanseri yiiz binde 13,3 endometrium kanseri yiiz binde 8,7 over kanseri yiiz binde
6,6 vulva kanseri yiiz binde 0,85 ve vajinal kanserler igin ise yiiz binde 0,36’ dir. Mortalite
oranlar1 ise serviks kanseri i¢in yliz binde 7,3 over kanseri i¢in yiiz binde 4,2 endometrium
kanseri i¢in yiiz binde 1,8 vulva kanseri i¢in yiiz binde 0,30 ve vajinal kanserler i¢in ise
yiiz binde 0,16’ dir [3]. Jinekolojik kanserler Tiirkiye’ de kadinlarin sik tan1 aldigi ilk on

kanser arasinda bulunmaktadir [4].

Jinekolojik kanserlerde ortaya ¢ikan semptomlar ve uygulanan tedavi yontemleri (cerrahi,
radyoterapi, kemoterapi gibi) kadinin tireme yeteneginin etkilenmesine ve buna bagl
olarak iireme yetenegini kaybetme, kendini yetersiz, kusurlu ve eksik hissetme, beden
imgesi ve 0z sayginin azalmasi, karsi cinsle yakin iligkilere girmekten ¢ekinme, 6zgiiven
eksikligi ve ailesini tamamlayamama hissi gibi sorunlar ortaya ¢ikarabilmektedir [5]-[7].
Ozellikle kadinlik kimligi ile iliskilendirilen beden parcalarmin kaybi, kadinin algilanan
goriinimiine, kadinligmna, cinselligine duygusal ve davranigsal bir tepki olarak
tanimlanan beden imaji biiyiik 6l¢iide etkilemektedir [8]. Kadinlikla ilgili bir organin
kayb1 baskalar1 i¢in goriiniir olsun ya da olmasin, biyolojik bedenin bir pargasi olarak
benlik algisindaki derin degisiklikleri de ifade eder. Ciinkii bu kayip sadece fizyolojik bir
kayip degildir ve kadinin benlik kavramina, benlik saygisina, benlik imajina ve kadin
olma duygusunu getiren unsurlara yanstyan bir kayiptir [9]. Cilinkii toplumun “kadmlik
kimligine” verdigi rolde dogurganlik, es olma ve annelik rolii 6nemli bir yer tutar [5],

[10], [11]. Bu o6nemli rolii yerine getiremedigini hisseden kadin igin kanser tanisi



kusurluluk ve gercek bir yas anlamina gelir [5], [7], [12], [13].

Yasami tehdit eden hastaliklara bagl fiziksel, duygusal ve sosyal kayiplar ile ortaya ¢ikan
ac1 cekme/ keder /yas gibi durumlarin dogal ve evrensel bir tepki oldugu ifade edilir [14].
Uzamis yas durumunda belirgin bir sikint1 ve islev kaybi belirtilere eslik eder ve birey
yasadig1 kayipla acisinin asla dinmeyecegine Ve yasaminin sona erdigine inanir. Kanserli
kiside kayip algisinin ilk olarak ne zaman (hastaligin ilk belirtilerinin ortaya ¢ikisi, teshis
slireci, tedavi agsamasi, terminal evrede oldugunu 6grenmek...) algilandigi belirsizdir.
Normal yasin nerede bittigi, uzamis yasin ise nerede basladiginin tespit edilmesi olduk¢a
zordur [15]. Literatiirde ornekleminde jinekolojik kanser hastalarmin da bulundugu
boylamsal bir ¢alismada hastalarin yas diizeylerinin zaman igerisinde arttig1 belirtilmistir
[16]. Kanser hastalarinin yas siirecinin incelenmesi amaglanan ¢aligmalarda hastalarin yas
diizeylerinin yiikksek oldugu ve bazi degiskenlere bagli olarak yas ortalamalarinda artis
oldugu ifade edilmistir [17], [18]. Tedavi siirecinde Onerilen kemoterapiye bagli olarak
ortaya cikan sa¢ dokiilmesi durumunda yine hastalar farkli tepkiler verebilmektedir.
Kadin i¢in saglar kisilik temsilinde sembolik bir anlam tasirken kadinlik, cinsellik ve
cekiciligi ifade eder. Yapilan bir ¢alismada gogunlugu over kanseri tanisi almig hastalarda
sac dokiilmesi ile beden imajinin zedelendigi ve bazi hastalarda saglar geldikten sonra da
bu durumun devam ettigi bildirilmistir [19]. Kadinlarda kimlik duygusunu etkileyen
kadin kimligine atfedilen organlar ve kadins1 6zelliklerin (sa¢ gibi...) kaybi ile kadinlik
algist da olumsuz anlamda etkilenmektedir [13], [19]-[22].

Kanser hastalarinin siire¢ i¢inde yasadigi tiim zorluklar g6z 6niine alindiginda psikolojik
miidahaleler 6nem arz etmektedir. Kanser hastalarina uygulanan gerek bireysel gerek
grupla psikolojik miidahaleler incelendiginde; farkindalik temelli sanat terapi gibi
disavurumcu teknikler, Biligsel Davranig¢1 Terapi (BDT), kabul ve kararlilik terapileri ve
farkindalik temelli miidahaleler goriilmektedir [23]-[27]. BDT teknikleri, disavurumcu
sanat tekniklerinin kullanimiyla uyumludur. Ciinkii disavurumcu sanatlar ve BDT’ de
danisanda davranis degisikligi hedeflenmektedir [28]. Grup calismalarinda yasanilan
kayiplar bireyler tarafindan paylasildiginda hissedilen yogun aci, keder gibi duygularin
da ortak oldugunun farkina varilarak rahatlama saglanmaktadir [29]. Kemoterapi tedavisi
alan jinekolojik kanser hastalarinda sanat terapinin kaygi ve umut diizeyleri iizerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada hastalarin sanat terapi uygulamalari

sonrast hem kaygi hem de umut diizeylerinde oOnemli Olclide iyilesme oldugu



belirlenmistir [30]. Serviks kanseri tanili hastalarla yapilan baska bir ¢alismada biligsel
davranigci stres yonetimi miidahalesinin hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerini

azalttig1 ve yasam kalitesini iyilestirdigi ortaya konmustur [31].

Kanser gibi 6nemli yasam olaylarinda bireyin sahip oldugu tutumlar, ara ve temel inanglar
aktive olarak olaylari anlamlandirmasinda 6nemli rol oynar. Bununla birlikte "neden
simdi?", "neden ben?" gibi anlam bulmaya yonelik bilisler bireylerin zihinlerini ¢ok fazla
mesgul edebilmektedir. “Yetersizim”, “goriiniis her seydir”, "benim ¢irkin oldugumu
diistiniiyorlar" gibi beden imajiyla ilgili yikict ve karamsar diisiincelere dalmak bireyde
duygusal sikintiyr artirarak pek ¢ok olumsuz duygu ve bilisi ortaya ¢ikarabilir [32].
Literatiire bakildiginda farkli kanser hastalari ile yapilan goriismelerde hastalarda anlam
bulmaya yonelik farkli bilislerin olustugu goériilmektedir [33], [34]. Farkli bir ¢alismada
kanser hastalariin duygularini bastirma, engelleme veya inkar etme egiliminde olduklari
belirtilmektedir [35]. Duygularin bastirilmasi durumunun saglk {izerindeki etkilerine
yonelik yapilan on iki yillik bir takip ¢alismasinda, kansere bagli 61iim oranlari ile yiiksek
diizeyde bastirilan duygular arasinda 6nemli iliskiler oldugu ortaya ¢ikmistir [36]. Kanser
stirecinde hastalarda aktif olan bilissel siiregler ve bastirilan duygularin birey tlizerindeki
etkileri gbz onilinde bulunduruldugunda; bilissel siirecler agisindan bilissel davranisci
teknikler ve bastirilan duygularin agiga ¢ikarilmasi agisindan ise disavurumcu teknikler
Onem arz etmektedir. Yaratici sanat terapi miidahalelerinin i¢inde yer alan resim, miizik
gibi teknikler hemsirelik miidahaleleri siniflamasinda da yer almaktadir. Tiim diinyada
bu tlir hemsirelik bakim miidahaleleri daha sik kullanilmaya baslanmistir. Hemsirelerin
bu miidahaleleri tibbi tedaviler ile biitiinlestirme ve hastanin yaratict potansiyelini

harekete gecirmede hastayi cesaretlendirme agisindan 6nemli bir yeri vardir [37].

Literatiir incelendiginde; jinekolojik kanser hastalariin kadinlik kimligine yonelik
kayiplarina verdikleri uzamis yas tepkilerine ve kadinlik algilarinin belirlenmesine iliskin
bir c¢alismaya rastlanilamamistir. Bu c¢alisma ile jinekolojik kanser hastalarinin
yasadiklar1 kayiplar ile kadinlik kimligine iliskin ortaya ¢ikan psikososyal sorunlari i¢in
biligsel davranig¢t kurama temellendirilmis disavurumcu miidahalelerin psikiyatri
hemsireligi rolleri ¢ergevesinde kullanilmasi hedeflenmektedir. Jinekolojik kanser
hastalarinda “kadinlik kimligini iyilestirme” kavrami ilk kez bu c¢alismada ele
alimmaktadir. Ayn1 zamanda olusturulan bu program kadinlik kimligini iyilestirmede iki

ayr1 psikoterapotik miidahalenin (bilissel davraniggl kuram ve sanat terapi) yenilik¢i bir



yaklasimla entegre edilerek yapilandirildigi psikiyatri hemsireligi uygulamasi olarak
literatiire kazandirilmast hedeflenmektedir. Bu programin onkoloji ve diger ilgili
kliniklerde psikiyatri hemsireleri tarafindan uygulanabilir hale getirilmesi, hastalara
giincel yaklasimlarla optimum biitiinciil bakimm sunulmasi ve dolayisiyla hastalarin

yasam kalitesinin arttirtlmasina 6nemli katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu ¢alisma; jinekolojik kanser hastalarina uygulanan biligsel davranis¢i ve disavurumcu
tekniklere temellendirilmis ‘’Kadmlik Kimligini lyilestirme Programi’’nin hastalarin

uzamis yas tepkilerine etkisini ve kadinlik algilarini belirlemek igin planlanmistir.

1.1. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H1lo: Jinekolojik kanser hastalarma uygulanan bilissel davranis¢r ve disavurumcu
tekniklere temellendirilmis *’Kadmlik Kimligini lyilestirme Program1®’ nin uzamis yas
tepkilerine etkisi yoktur.

H20: Miidahale grubunda yer alan jinekolojik kanser hastalarinin uzamis yas bozuklugu
0lcek puan ortalamasinda 6l¢lim zamanina gore degisim yoktur.

H3o0: Miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda son test Ol¢iimlerinde Uzamis Yas
Bozuklugu Olgegi-Hasta Formu (UYBO-HF) puan ortalamasi ydniinden fark yoktur.
H4o: Miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda izlem oOl¢iimlerinde Uzamis Yas
Bozuklugu Olgegi-Hasta Formu puan ortalamasi yoniinden fark yoktur.

H1i: Jinekolojik kanser hastalarima uygulanan bilissel davranis¢r ve disavurumcu
tekniklere temellendirilmis ’Kadinlik Kimligini Iyilestirme Programi’> nin uzamis yas
tepkilerine etkisi vardir.

H21: Miidahale grubunda yer alan jinekolojik kanser hastalarinin uzamis yas bozuklugu
Olcek puan ortalamasinda 6l¢lim zamanina gore degisim vardir.

H31: Miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda son test Ol¢iimlerinde Uzamis Yas
Bozuklugu Olgegi-Hasta Formu puan ortalamas1 yoniinden fark vardur.

H41: Miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda izlem ol¢iimlerinde Uzamis Yas

Bozuklugu Olgegi-Hasta Formu puan ortalamas: yoniinden fark vardir.

Arastirma Sorulari:
1) Uygulanan “’Kadinlik Kimligini lyilestirme Program1’” sonras hastalarm beden

algis1 agisindan kadinlik algilar1 nasildir?



2) Uygulanan “’Kadinlik Kimligini lyilestirme Program:’* sonrasi hastalarin benlik
algis1 agisindan kadinlik algilari nasildir?
3) Uygulanan “Kadinlik Kimligini lyilestirme Programi’> sonrasi hastalarin

cinsellik algis1 agisindan kadinlik algilari nasildir?

1.2. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin sonuglari, arastirmaya dahil edilen 18-65 yas arasindaki calismaya
katilmay1 kabul eden jinekolojik kanser hastalari igin gegerlidir. Aragtirmaya yalnizca
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Merkezi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ ne bagvuran hastalarin alinmasi, hastalardan
okuryazar olmayanlarin arastirmaya dahil edilmemesi, miidahale programinin sadece on
oturum uygulanmasi ve kanser hastalarinda yasla yapilan calismalarin kisith olmasi

arastirmanin sinirliligidir.

1.3. JINEKOLOJIiK KANSERLER

1.3.1. Serviks (Rahim Agz1) Kanseri:

GLOBOCAN verilerine gore; serviks kanseri diinyada kadinlarda tiim kanserler arasinda
en sik goriilen dordiincii kanser iken; jinekolojik kanserler icinde ilk sirada yer
almaktadir. Ulkemizde jinekolojik kanserler arasinda goriilme siklig1 agisindan iigiincii
sirada ve goriilme siklig1 yiiz binde 4,8” dir [3]. Siklikla 30 yasin {izerindeki kadinlarda
goriiliir ve cogunlukla nedeni Human Papilloma Viriisiit (HPV)® diir [38]. HPV, cinsel
iligki esnasinda ya da viicudun enfekte olmus bolgeleriyle temas: sirasinda yayilabilen
cok yaygin bir enfeksiyondur [2]. Diger risk faktorleri arasinda cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlar, dogum sayisinin fazla olmasi, erken yasta baslayan cinsel aktivite, sigara
kullanimi, riskli cinsel partner ve diisiik sosyo-ekonomik durum gelmektedir. Erken
donemde serviks kanserleri belirti ve semptomlara neden olmayabilir. Ilerleyen
donemlerde menstrual kanamalar arasinda, menapozdan sonra veya cinsel iligki sonrasi
normal olmayan vajinal kanama, artan veya kotii kokulu vajinal akinti, sirtta, bacaklarda
veya pelviste kalict agr1 gibi belirtiler, kilo kaybi, yorgunluk ve istah kaybi, vajinal
rahatsizlik ve bacaklarda sislik gibi belirtiler ile ortaya ¢ikmaktadir. Serviks kanserinin

tedavisinde kanserin tiirline ve yayillimia gore cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi



tedavisi uygulanmaktadir. Erken tani ve bagisiklama serviks kanserinin onlenmesinde
etkili bir yoldur. Erken tani i¢in diizenli araliklarla pap smear testi ve bagisiklama i¢in de

HPV asis1 onerilmektedir [2], [38]-[40].

1.3.2. Endometrium Kanseri:

Endometrium uterusun (rahim) en i¢ tabakasidir. Rahim kanserinin yerlesim yerine gore
farkli tiirleri olmasina ragmen en sik yerlesim yeri endometrium olmasi nedeniyle
endometrium kanserleri rahim kanseri olarak adlandiriimaktadir [2]. Ulkemizde goriilme
siklig1 yiiz binde 11,3 olup; jinekolojik kanserler arasinda ilk sirada yer almaktadir [3].
Siklikla postmenopozal kadinlarda goriilen, obezite ile iliskilendirilen ve 45 yas alti
kadinlarda nadir goriilen bir kanser tiiriidiir. Endometrium kanseri tanisi alan kadinlarin
ortalama yasi 60' tir. Endometrium kanseri riskini artiran faktorler arasinda obezite,
postmenapozal donemde Ostrojen kullanimi, yasam boyu adet dongiisii sayisinin fazla
olmas1 (menars yasimin 12’ den 6nce olmasi ve menapoz yasinin ileri yaslara uzamasi),
ailede endometrium veya kolon kanseri 0ykiisiiniin olmasi, daha 6nceden gegirilmis over
ya da meme kanseri Oykiisii bulunmaktadir. Hastalarin ¢ogunlugu semptomatiktir ve
menstriiel siklusta degisiklik, ara kanamalar ya da postmenapozal anormal vajinal
kanama seklinde ortaya cikar. Pelvik agr, kitle hissi ve kilo kayb1 da hastaligin ilerleyen
evrelerinde goriilen belirtiler arasindadir. Endometrium kanserinin tedavisinde hastanin
durumuna uygun olarak cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, hedefe yonelik tedavi ve

immiinoterapi gibi farkli tedavi tiirleri uygulanabilmektedir [2], [38], [40], [41].

1.3.3. Over (Yumurtahk) Kanseri:

Overler kadinlarda rahmin her iki yaninda birer tane olmak iizere pelviste yer alir. Over
kanseri, kadinlik hormonlarinin ve iireme i¢in ovumun (yumurta) tretildigi yer olan
overler ve uterus ile baglantiy1 saglayan fallop tiiplerinin ve peritonun ilgili bolgelerinden
kaynaklanan bir grup hastaliktir [38]. Ulkemizde goriilme siklig1 yiiz binde 7,6 olup;
jinekolojik kanserler arasinda ikinci siradadir. Sag kalim orani en diisiik kanser
tiirlerindendir [3]. Over kanseri riski, kadinin yagsami boyunca yumurtlama dongii sayisi
arttikca artar. Bu nedenle hi¢c dogum yapmama over kanseri riskini artirirken, gebelik,
emzirme ve oral kontraseptif kullanimi yumurtalik kanseri riskini azaltir [42]. Ailede ve
yakin aile liyelerinde over kanseri dykiisiiniin olmasi, bireyin kendi ge¢gmisinde meme,
endometrium ya da kolon kanseri 6ykiisiiniin olmasi, bireyin hi¢ dogum yapmamis olmasi

ya da gebe kalmakta zorlanmis olmasi, uzun siireli (on yil ve iizeri) dstrojen kullanima,



sigara kullanim1 ve viicut agirliginin fazla olmasi over kanseri riskini artiran faktorler
arasinda bulunmaktadir. Over kanseri ileri evrede teshis edilmesi ve niiks oraninin %80
civarinda olmas1 nedeniyle jinekolojik kanserler arasinda 6liim oranmi en yiiksek olan
jinekolojik kanser tiiriidiir. Normal olmayan vajinal kanama ve akinti, karin veya sirt
agrisi, siskinlik, cok ¢cabuk doyma hissi ya da yemek yemede zorlanma, sik idrara ¢ikma
ve/veya kabizlik gibi belirtiler ile ortaya ¢ikar. Tedavisinde hastaligin yayilimima ve
hastanin durumuna uygun olarak cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, hedefe yonelik tedavi

ve immiinoterapi gibi farkli tedavi tiirleri uygulanabilmektedir [2], [38], [43].

1.3.4. Vulva Kanseri:

Vulva, kadin dig genital organlarinin tiimiine verilen isimdir. Vulva kanseri, dis genital
organlar olarak adlandirilan vajina agikligi, labialar, iiretra, klitoris ve vestibiiliin
tutulumu ile olusur [2]. Ulkemizde goriilme sikhig: yiiz binde 0,85 dir [3]. Gé&riilme
sikliginin yagla birlikte artmasi nedeniyle siklikla postmenapozal donemde ortaya g¢ikar.
Vakalarin %20’ sinden az1 50 yas altindaki kadinlarda goriiliirken yaridan fazlasi 70 yas
tizerinde goriiliir. HPV enfeksiyonu ile iliskili bir tiirii bulunmaktadir. HPV genital
sigillere neden olmaktadir. Cinsel temas, oral ya da anal seks esnasinda bulasg
gerceklesmektedir. Gegirilmis serviks ve vajen kanseri Oykiisii, ailede vulva kanseri
oykdisii, cinsel yolla bulasan enfeksiyon varligi, immiin yetmezlik, HPV enfeksiyonu
varlig1 ve sigara kullanimi risk faktorleri arasindadir. Gegmeyen ve iyilesmeyen kasinti,
vulva derisinde farklilasma ve renk degisikligi, sigil benzeri sislikler, agri, yanma, ara
kanama, akinti, agik yara gibi belirtilerle ortaya c¢ikmaktadir. Tedavisinde hastaligin
durumuna gore cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve topikal tedavi secenekleri

kullanilmaktadir [2], [38], [40].

1.3.5. Vajinal Kanser:

Vajina uterusun alt kismindan baslayip vulvaya acilir. Vajinada baslayan kanserler, diger
organlarda (serviks, uterus, rektum veya mesane gibi) baslayip daha sonra vajinaya
yayilan kanserlere gore ¢ok daha az goriiliir. Bu kanserler basladiklari yerin adini alir [2].
Vajinal kanserlerin iilkemizde goriilme siklig1 yiiz binde 0,36 dir [3]. Diger bdlgelere
(serviks, endometrium) metastaz orant %85’ dir. Goriilme siklig1 yasla orantili olarak
artmaktadir. 40 yasin altinda ¢ok daha nadir olarak goriiliirken; vakalarin neredeyse yarisi
70 yas ve tizeri kadinlarda goriiliir. Risk faktorleri arasinda gegirilmis serviks ya da

endometrium kanseri 0ykiisii, genital sigil bulunmasi, pap smear sonucu pozitifligi, erken



yasta cinsel deneyim yasanmasi, radyasyona maruz kalma, vajinal adenoz, HIV,
poligami, sigara ve alkol kullanimi1 bulunmaktadir. Postkoital vajinal kanama, anormal
vajinal akinti, vajiinada hissedilen kitle varligi ve iliski esnasinda agr1 vajinal kanserin
belirtilerindendir. ilerleyen dénemlerde diziiri, diskida ya da idrarda kan gériilmesi, sik
idrara ¢ikma istegi, konstipasyon, pelviste ve karmn alt kadraninda agri, sirt agris1 ve
bacaklarda sisme ile karakterizedir. Vajinal kanserlerde cerrahi, kemoterapi ve

radyoterapi gibi tedavi segenckleri mevcuttur [2], [38], [40].

1.4. JINEKOLOJIK KANSERLERIN HASTALAR UZERINDEKI ETKIiLERIi

Tiim gelismelere ragmen giliniimiiziin en giincel ve 6nemli sorunlarindan biri olan kanser,
fiziksel bir hastalik oldugu gibi ruhsal ve psikososyal bilesenleri de iginde barindiran gok
boyutlu bir kavramdir. Kansere kars1 verilen tepkiler kisilik 6zellikleri, hastaliin tiirt,
evresi, bireyin yasamini etkileme sekli gibi degiskenlere bagli olarak kanserin her
asamasinda (tani, tedavi, iyilesme gibi) degismektedir. Heniiz tan1 almamis bireylerde
kanser ihtimalinin varligi korku, endise, 6fke gibi duygularla beraber bagimlilik, 6liim ve
ise yaramama gibi diistincelerini de tetikleyebilir. Kanser tanisini yeni alan bir bireyde ise
ortaya ¢ikan ilk tepki genellikle sok ve inanamamadir. ilerleyen siirecte hastada &liim ve
yabancilagsma hissi ile kayip algis1 ve anksiyete goriiliir. Tedavinin basglaylp umudun
gelismesi stirecine kadar hastalarda korku ve uyku diizensizlikleri goriiliir. Genellikle bir

iki hafta siiren bu siireg, tedaviye baglanmasi ve hastada umut gelismesiyle sona erer [44],
[45].

Jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarda gerek hastaligin belirtileri gerekse tedavi
slirecinin getirdigi pek c¢ok etki goriilmektedir. Uygulanan kemoterapi ve radyoterapi
sonrasi ekstremitelerde periferal uyusukluk, cilt dokusunda ve renginde degisiklikler, sag¢
dokiilmesi, istahsizlik, bulanti, tat duyusunda degisiklikler, kas agrisi, isitme kaybi,
bagirsak diizeninde degisiklikler, 151n uygulanan boélgede esneklik kaybi, kilo kaybi gibi
farkli siklikta goriilen yan etkiler ortaya cikabilmektedir [46]-[49]. Uyku bozuklugu,
yorgunluk, yasam kalitesinde bozulmalar, iirolojik semptomlar (sik idrara ¢ikma, diziiri
ve idrar yapmada zorlanma), gastrointestinal semptomlar (mide bulantisi, kusma, ishal ve

bagirsak tikanikligr) ve lenf 6dem goriilebilmektedir [48]-[51].

Jinekolojik kanserlerde cerrahi tedaviler ¢ogu zaman cinsel problemlere neden

olmaktadir. Bu problemler hormonal salgi seviyelerindeki degisiklikler veya genital
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organlarin ¢ikarilmasindan kaynaklanmaktadir. Ornegin; histerektomi cinsel zevk
kaybiyla, overektomi Ostrojen sekresyonunun azalmasi ve bunun sonucunda vajinadaki
kurulugun artmasi ile vulvektomi ise cinsel organlarin goériiniimiinii ve isleyisini
degistirmesi ile iliskilendirilir [52]. Gegirilen cerrahi operasyon ne kadar radikal olursa
cinsel islev bozuklugu olasiligi da o kadar artmaktadir. Ameliyat sonrasi hastalarda
kemoterapi/radyoterapinin de etkisi ile vajinal kisalma, vajinal kuruluk, disparoni,
orgazm giigliigii, disiik libido, lenf 6dem, klitoris néropatisi, menopoz semptomlarinin
ani ve yogun olmasi ve infertilite goriilebilmektedir. Uygulanan radyoterapi ile 1sina
maruz kalan dokularda kisalma ve vajinanin daralmasiyla birlikte skarlasma ortaya

¢ikabilirken bu durum da penetrasyonu engelleyebilmektedir [48], [50], [52]-[54].

Jinekolojik kanser hastalarinda tedavi sonrasinda ortaya ¢ikan fiziksel bakim ihtiyacinin
yaninda genellikle kadinlarda; depresyon, kaygi, travma sonrasi stres bozuklugu,
kisilerarast iligkilerde sorunlar, cinsel sorunlar, beden imaji bozuklugu, yasam kalitesinde
azalma, sok, ozgiiven kaybi, kanserle ilgili islevsel olmayan diisiinceler, intihar
diisinceleri, umut-umutsuzluk, 6fke, sugluluk, caresizlik, izolasyon ve yalnizlik gibi
duygular ortaya ¢ikmaktadir [50], [51], [54]-[57]. Ciinkii tedavi siireci sonrasinda
hastalar tedavinin getirdigi yan etkiler ile de miicadele etmek zorunda kalirlar. Bu etkiler
arasinda sa¢ dokiilmesi, infertilite, erken menopoz, kilo alimi, yara izi, tedavinin neden
oldugu genital organlarin seklinin bozulmasi da yer alir. Boylece kanserli kadinlar

kendilerini “sakat, hasarli, asimetrik, eksik’ olarak tanimlayabilmektedirler [52].

Hastaliga iliskin belirti ve tedaviler kadin kimligini olusturan organlarin kayb1 ve fiziksel
degisiklikler ile kadinin cinsel kimligine, beden imajina ve iireme yetenegine tehdit olarak
algilanarak kadinin 6zgiiveni, benlik saygisi ve beden algisi lizerinde olumsuz bir etki
olusturmaktadir. Ayni1 zamanda kadinin iireme yeteneginin kaybedilecegi diisiincesi ile
kadina atfedilen dogurganlik, annelik ve es olma rollerinin de olumsuz etkilenmesine
neden olmaktadir [52], [58], [59]. Ureme donemindeki kadinlar iireme organlarindaki
kayiplara bagli cocuk sahibi olamamay1 bir kadin olarak basarisizlik gibi diistinerek
kendilerini eksik, yetersiz ve degersiz olarak algilayabilmektedir [52]. Bu siire¢te kadinlar
daha ¢ekingen kisilik 6zellikleri sergilerken kendilerini daha az ¢ekici, daha az kadins1 ve
yetersiz hissettiklerini, bedenlerinden memnun olmadiklarini ifade etmektedir [22], [60].
Ayni zamanda tedaviler beden imaj1 ve cinsel kimlik {izerinde derin etkiler yaratmaktadir

[48], [54], [59]. Jinekolojik kanser nedeniyle histerektomi uygulanan kadinlarla yapilan



goriismelerde “beni kadin yapan seyi ortadan kaldirdilar, artik daha az kadinsi

hissediyorum” gibi ifadeler dikkat cekmektedir [6], [21].

Beden imaj1, duygusal ve davranigsal bir tepki olarak tanimlanirken kisinin fiziksel ve
algilanan goriiniimiine, kadinligina ve cinsel ¢ekiciligine iliskin algisini, bunlardan
duydugu memnuniyeti icermektedir [8], [61]. Bu siire¢te olan hastalarin eskisi kadar
goriiniislerine 6nem vermedikleri, gériiniislerinden nefret ettikleri, aynaya bakamadiklar1
ve sa¢ dokiilmesi gibi bedensel degisikliklerini gizleme ihtiyact duyduklar
belirtilmektedir [46], [60].

Kadin cinselligi birgok farkli yonii igeren karmasik bir siiregtir. Fiziksel, psikolojik ve
sosyal bilesenlerden olusmaktadir. Fiziksel bilesen, cinsel heyecani deneyimleme ve
fiziksel tatmin elde etme kapasitesini ifade eder. Psikolojik bilesen, cinsel tepkilerden
once gelen ve cinsel tepkiler sirasinda ortaya ¢ikan duygusal ve bilissel siiregleri ifade
ederken sosyal bilesen ise partnerle olan iligski ve yakin bir iliskiye girme ihtiyaci ile
ilgilidir. Kanser tedavisi ve sonuglari, fizyolojik engellere ve sonrasinda cinsel yasami
etkileyebilecek psikolojik zorluklara neden olabilir. Teshis konuldugunda bir¢ok kadin
cinsel diirtiide tam bir kayip yasar. Ozellikle tedavi tamamlandiktan sonra cinsel yasam
birgok kadin igin zorlu bir konu haline gelmektedir. Kansere ve tedavisine bagli olarak
kadinlarda meydana gelen cinsel yasam kaygisi, disiik libido, vajinal kuruluk, disparoni
gibi sorunlar nedeniyle cinsellik algist degiserek cinsel istekte azalma ve orgazm sorunlari
yasanabilmektedir [52], [54], [58]. Bu semptomlarla iligkili olarak hastalarda iligki
esnasinda caninin yanacagi korkusu, cinsel istek eksikliginden dolay1 sugluluk, cinsel
iliskinin saglik agisindan zarara yol agacagi, kanserin cinsel yolla partnerine
bulasabilecegi diisiinceleri ve ayrilma olasiligi konusunda endiseler ortaya
cikabilmektedir [52], [54], [59], [61]. Tiim bu endiselerine ragmen bazen kadinlar cinsel
konular hakkindaki sorunlarint saglik profesyonelleri ile paylasmaya ¢ekinebilmektedir
[10], [22]. Tedavi ve sonuglarina iliskin bilgi eksikligi, durumun daha da karmasik hale

gelmesine ve hastalarin endiselerinin artmasina neden olmaktadir [52].

Hastalik siirecinin uzun olmasi cinsel iligkilerdeki zorluklarin yaninda kadinlarin annelik
ve es olma rollerindeki islevselligini de etkilemektedir. Bu da yine kadinlarda evlilik
hayatindaki yerini kaybetme endisesi, yakimligin bozulmasi, bosanma ihtimali gibi
zorluklarla kars1 karsiya kalmalarina neden olmaktadir. Bir ¢alismada arzulari olmadan

seks yapmaya zorlandiklar1 igin cinsel saldiriya maruz kalan jinekolojik kanser
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hastalarinin, eslerinin kendilerini cinsel iligkiye zorlayan bu davraniglarini higbir zaman
unutmayacaklari ve aci bir deneyim olarak hep hafizalarinda kalacag: ifadelerine yer

verilmistir [59].

Sonug olarak bazi kiiltiirlerde bir kadinin toplumdaki statiisii ve kisisel kimligi biiyiik
Ol¢iide lireme yetenegine bagli olmasi nedeniyle jinekolojik kanserler sonucunda kadin
kimligine atfedilen organlar ve kadinsi 6zelliklerin (sa¢ gibi...) kayb1 ile kadinlarda
kimlik duygusu ciddi olarak zedelenirken kadinlik algisi da olumsuz anlamda
etkilenmektedir [13], [21], [60], [62]. Bu kayipla kadinlar artik tam veya gergek bir kadin
olmadiklarmi diisiinmekte ve ac1 gekmektedir [21], [62], [63].

1.5. KANSER HASTALARINDA YAS KAVRAMI

Kayip ve yas genellikle 6nemli bir kiginin 6limiiyle iliskilendirilse de, son zamanlarda
kronik ve yasami tehdit eden hastaliklara bagl iligski kaybi, gelecege yonelik hayallerin
kayb1 ve yasam siiresindeki kayiplarin da yas kavraminin bilesenleri oldugu kabul
gormektedir [64]. Yasamu tehdit eden hastaliklara bagli fiziksel, duygusal ve sosyal
kayiplar ile ortaya ¢ikan aci gekme/yas/keder gibi durumlarin evrensel ve dogal bir tepki
oldugu ifade edilir [14]. Almis olduklar1 hastalik tanisi ile 6liimle yiizlesen hastalar saglik,
bagimsizlik, fiziksel yetenek, islev, rol, iliski ve gelecege yonelik hayallerin kaybi dahil
olmak {izere hepsi de yas kaynagi olabilecek bir¢ok kayipla kars1 karsiyadir. Bu kayiplar
bireyde 6fke, korku, umutsuzluk, tiziintii, yalnizlik ve ¢aresizlik duygularini artirabilir
[65], [66]. Kayiplar1 nedeniyle aci g¢ekenlerin kendilerine ve baskalarina
yabancilasabilecegi ve act ¢ekmenin, duygularmi agik¢a ifade etme yetenegini
engelleyebildigi ifade edilmektedir [67]. Yas evrenseldir ve genellikle zamanla azalsa da
bir kaybin ardindan yasanan sikintinin baslangici ve ifade edilis bigimi son derece
kisisellestirilmis bir yanittir [68]. Beklentisel yas hem hastalarin hem de hasta
yakinlariin 6liimden 6nce yasadiklari yas semptomlari olarak tanimlanirken hastalar ve
hasta yakinlari taniy1 6grendiklerinde siklikla gelecege yonelik bir ac1 yasarlar. Bu durum
6liim korkusunun altinda yatan bagimsiz islev gérme yeteneginin kaybi, kimlik kayb1 ve
rol tanimindaki degisikliklere yonelik bir yanit olabilmektedir [66], [69]. Bazilar1 i¢in
kanser tanisinin kendisi Oliimciil hastalikla es tutulabilir ve gelecege yonelik yas
genellikle yaklasan biiyiik degisikliklerin farkina varildiginda verilen normal bir tepki
olarak ifade edilmektedir [66]. Elizabeth Kiibler Ross’ a gore 6liimciil hastalik tanist alan
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hastalar inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme olarak bes evreye ayrilan
psikolojik tepkiler gosterebilmektedir. Kanser gibi hastaliklarda hastanin hastaligini inkar
edemedigi zaman, daha fazla tedaviye ihtiyaci oldugunda ve daha fazla semptomlarla bas
etmeye c¢alisirken zayif diistiigiinde artik bu duruma giiliimseyerek bakamayacak bir hale
geldigi ve duygusuzlugunun ya da ofkesinin yerini biiyiik bir kayip duygusu aldig
belirtilmektedir. Bu kaybin herkeste farkli tepkiler seklinde ortaya cikabildigi; drnegin
meme kanseri olan bir kadin bedenindeki kadin seklini kaybetmis olmaya tepki
verebilirken rahim kanseri olan bir kadinin artik gercek bir kadin olmadigim
diisiinebilecegi ifade edilmektedir [70]. Jinekolojik kanserlerin kadinlar iizerinde giiglii
bir duygusal etkisi vardir. Ureme ¢aginda tan1 alan kadinlar {ireme yeteneklerinin kaybi
ve gelecege yonelik hayallerinin yok olmast nedeniyle c¢ok daha yikici etkiler
yasayabilmektedirler. Kanser oldugunun farkindaligi, kisinin kendi algisi, kendi sagligi,
kadin, es ve anne olarak kadin kimligi ile ilgili kusurluluk ve gergek bir yas anlamina
gelebilmektedir [5], [10], [22], [56], [71].

Yas, kayip karsisinda verilen normal bir tepki olarak ele alinsa da ¢6ziimlenemedigi
durumlarda karmasik ve islevselligi bozucu bir durum olan uzamis yas durumu
gelisebilmektedir. Bu durumda belirtilere bireyde yogun bir sikint1 ve islevsellikte kayip
eklenir [15], [72]. Kanser durumunda kiside kayip algisinin ilk olarak hangi durumda
(tan1 Oncesindeki belirtiler, tani siireci, terminal evrede oldugunu 6grenmek...) ortaya
ciktig1 belirsizdir. Normal yasin nerede bittigi, uzamis yasin ise nerede basladiginin tespit
edilmesi oldukga giictiir. Kayip algisini baglatan temel olayin kanser tanisi almak oldugu
varsayilarak yapilan bir ¢aligmada, katilimcilar tan1 almasinin {izerinden alt1 aydan kisa
siire gegmis olanlar ve tan1 almasinin {izerinden alt1 aydan uzun siire gegmis olanlar olmak
lizere iki farkli gruba ayrilmiglardir. Iki grup yas belirtilerinin yogunlugu agisindan
karsilagtiritlmis olup; gruplar arasinda yas belirtilerinin yogunlugu agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi sonucuna ulagilmistir. Bu sonuca gore kanser
hastalarinda patolojik yas tanisina karar vermek i¢in belirtilerin siiresi disinda baska
olgiitlerin belirlenmesi 6nerileri desteklenmistir [15], [65]. Bu nedenle yas1 6lgmek i¢in
gelistirilen Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi-Hasta Formu’ nun da normal ve patolojik
yasin birbirinden ayrimimi saglamayacagi ve tani koydurucu amacla uygulanmadig:
belirtilmis ve yasami tehdit eden hastaliklara sahip bireylerin yas siireci hakkinda ruh
saglig1 uzmanlara yol gosterici olmasi hedeflenmistir [15]. Literatiirde 6rnekleminde

jinekolojik kanser hastalarinin da bulundugu boylamsal bir ¢alismada hastalarin yas
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diizeylerinin zaman igerisinde arttig1 belirtilmistir [16]. Kanser hastalarinin yas siirecinin
incelenmesi amaclanan ¢alismalarda hastalarin yas diizeylerinin yiiksek oldugu ve bazi

degiskenlere bagli olarak yas ortalamalarinda artis oldugu ifade edilmistir [17], [18].

Uzamis yasin karakteristik bir 6zelligi, kayiptan bir y1l veya daha uzun siire sonra devam
eden tziicii ve kayba karsi duyulan yogun o6zlemdir. Diger karakteristik semptomlar
arasinda kayiplara inanmama ve kabullenememe, kayiptan bu yana baskalarindan
duygusal olarak kopma, yalnizlik, kimlik bozuklugu ve anlamsizlik duygusu yer
almaktadir. Uzamis yas yasayan bu bireyler i¢in yas yillarca siirebilir ve islevsiz
diistinceler ile kendine zarar verme riskiyle kars1 karsiya birakabilir. Her ne kadar yash
bireylerin ¢ogu, onemli bir kaybin ardindan hayata uyum sagliyor olsa da bu konuda
sorun yasayanlarin arasinda ciddi olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasi ihtimali yogun act

¢eken bireylerin dogru zamanda hassasiyetle belirlenmesi ihtiyacini vurgulamaktadir

[73].

1.6. BILISSEL DAVRANISCI KURAM VE TEKNIKLER

Biligsel model Aaron T. Beck tarafindan 1960’ larin sonunda gelistirilmistir. Bilissel
modelde bilis, diisiince siireci, diisiince igerigi, bireyin nasil diislindiigii ve ne
diistindtigiine odaklanilmaktadir [74]. Bilissel kuram temel olarak olaylarin kendisinden
cok olaylarin nasil algilandig1 ve yorumlandigi lizerinde durur. Biligsel siirecler bireyin
olaylar algilayarak degerlendirmesi ve aralarindaki iligkiyi belirleyerek bireyin ¢evreye
uyumuna yardimect olur. Eger birey yasadigi durumu tehlikeli olarak algiliyorsa endiseye
kapilir ve uzaklagmayi tercih edebilir. Geri doniisii olmayan kayiplar yasandiginda birey
bu durumun degismeyecegine inanmissa ve 6zellikle bu durumda kendini sucluyorsa
kendini karamsar, kederli hissedebilir ve herhangi bir sey yapmamayi tercih eder. Eger
bireyin yorumlarini ve diinyaya bakis agisini belirleyen inanglar1 ve beklentileri islevsel
degilse birey sorunlar yasamaya baslamaktadir. Bu nedenle biligsel terapi oncelikle
duygu, diisiince ve davranis arasindaki iligkiyi tespit ederek bireyin yasadiklarini daha
islevsel yorumlamasi {izerine ¢aligir [75]. Bu noktada bilissel davranis¢i modelde duygu,
bedensel duyum, davranis ve diisiincelerin tanimlanmasi ile bunlarin arasindaki iligki

Onemlidir.

Duygular: Uziintii, fke, korku ve sucluluk gibi duygular genelde bireyi yardim aramaya

yonlendirirken ayn1 zamanda psikolojik sikintinin da 6nemli bir bilesenidir [74]-[76].
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Bedensel Duyumlar: Psikolojik sikintinin bedensel olarak ortaya ¢ikmasini ifade eder.
Yasanan duyguya gore fizyolojik belirtiler ortaya cikmaktadir. Ornegin iiziintiilii
zamanlarda istahta azalma ya da artma, kaygi ile kalp atislarinda ve solunum hizinda artis,

terleme gibi bulgularin yasanmasi [74]-[76].

Davramislar: Bireyin ortaya koydugu eylemlerdir. Yasanan psikolojik sikint1 ile birey

bazen etkili bazen etkisiz basa ¢ikma yontemleri ortaya koyabilmektedir [74]-[76].

Diisiinceler: Psikolojik sikintinin biligsel bilesenini tanimlar. Diisiinceler genellikle
bireyin biling kontroliinde olmamasi nedeniyle otomatik olarak adlandirilmaktadir.
Otomatik diisiinceler daha ¢ok sikinti anlarinda ortaya g¢ikan bireyin davranislarini
etkileyen duruma ve ortama 6zgl biliglerdir. Ayn1 zamanda kiside hosa gitmeyen
duygularin ortaya c¢ikmasimna neden olurlar. Siklikla diisiinceler fark edilmezler,

diislincenin yerine eslik eden duygunun farkinda olunur [74]-[76].

Cevreden alinan bilgi ve algiy1 uygun olmayan sekilde islemleyerek olaya uygun olmayan
ve duygusal sikintilara neden olan otomatik diisiinceler, bireyin psikolojik sikint1 yagadigi
durumlarda daha ilkel bir bilgi isleme sistemine ge¢mesiyle biligsel ¢arpitma/bilissel
hata/biligsel islemleme tipi adi verilen sistemik hatalar nedeniyle olugsmaktadir. Biligsel
hata olarak da tanimlanan bu bilissel islemler aslinda normal zihnin isleyisinin bir
stirecidir. Sorun yasanan durumlarda ise normalde herkeste var olan bu bilissel islemler
daha kati ve uygunsuz bigimde calisarak bireyde sorun olusturmaktadir [75]. Sik
kullanilan biligsel ¢arpitmalardan bazilar1 asagida yer almaktadir:
v" Yahep ya hi¢ tarzinda diisiinme: Hayattaki gri tonlara yer verilmezken hayat siyah
ve beyaz tonlar1 icinde kati siniflamalarla geger.
v' Felaketlestirme: Gergeklesmesi muhtemel diger sonuglari diisinmeden hep
olumsuz sonuglarin dikkate alinmasidir.
v' Etiketleme: Bireyin kendisi ve digerleri hakkinda genel degerlendirmeler
yapmasidir.
v’ Biiylitme veya kiigiiltme: Olumlu bilgi g6z ardi edilirken, olumsuz bilginin
dikkate alinmasidir.
v Zihin okuma: Bagskalarinin diisiincelerine yonelik ongoriide bulunmak ve bu
diisiinceye inanmaktir.

v' “Meli/mal1” ve gereklilik ifadeleri: Yasami kati kurallar iginde sinirlandirmaktir.
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v' Kisisellestirme: Bireylerin sikintili  oldugu durumlarda kendilerine fazla
odaklanmalar1 nedeniyle sonug ile iligkili olarak kendilerini suglama egilimidir.

v Asiri genelleme: Sinirh sayida olayi temel alarak genel bir kurala inanmaktir [74]—
[76].

Duygu-diisiince-davranis iliskisi géz oniinde bulunduruldugunda; bilissel davranisci
terapide uygulanan bilissel miidahalelerin amaci; bireyin inang ve diisiincelerinde
degisiklikler yapmak, davranis¢1 miidahalelerin amact; bireyin davranislarinda degisiklik
yapmak ve nefes/gevseme teknikleri kullanilarak ise bedensel duyumlarda degisiklik
yapmaktir. Tim bu miidahalelerden duygular da dolayli olarak etkilenmektedir [76].
BDT’ de bireylere var olan sorunlarina yonelik kullanabilecekleri bas etme becerilerini
nasil gelistirebilecekleri ogretilir. Ozellikle insanlar, duygusal islevlerini etkileyen
olumsuz otomatik diisiinceleri tanimlamaya yardimci olmak i¢in tasarlanmis biligsel
teknikleri 6grenirler. BDT uygulayicilar hastalarin islevsiz diisiinceleri ve inanglarini
tanimlamalarina ve ardindan bu uyumsuz algilar1 nasil degistireceklerini 6grenmelerine
yardimer olurlar. Ornegin, yardim istemeyi reddetmek, baskalarna yiik olma
diisiincesinden ve bedenindeki degisiklikler nedeniyle ortaya ¢ikan sugluluk
duygusundan kaynaklanabilir. Boyle bir durumda bireye davranigsal bir strateji olarak bu
diisiince ve duygular1 bagkalariyla paylagmak ve digerlerinin bu konudaki diisiince ve
duygularinin 6grenilmesi gibi davranisc stratejiler 6gretilebilir. Davranigsal basa ¢ikma
stratejileri aynt zamanda hedef belirlemeyi, atilganlik egitimini, rahatlamayz,
meditasyonu ve anlaml iletisimi de igermektedir. Kisacasi, biligsel davranis¢i terapinin
terapotik siireci, biligsel farkindaligin yani sira bilissel ve davranigsal basa ¢ikma

stratejilerini de igerir [77].

BDT’ de seanslar siklikla haftada bir ya da iki haftada bir olacak sekilde planlanmaktadir.
Seans yapilar1 genellikle sirasiyla duygu durum kontrolii ve hafta i¢inde yasanan 6nemli
olaylarin konusulmasi, onceki seansla baglanti kurma, ev 6devinin gézden gecirilmesi,
giindemin belirlenmesi, glindem maddelerinin ele alinmasi (6zel BDT tekniklerinin
uygulanmasi), ev odevlerinin verilmesi, seansin Ozetlenmesi ve seansa ait geri
bildirimlerin alinmasi seklindedir [76]. Bireyin 6z farkindaligini artirma, sorunlara
uygulamali ¢oziimler bulma, Seanslarda 6grenilen bilgi ve tekniklerin pekistirilmesi,
diislinceleri test etme, bilissel, davranigsal ve duygusal beceri pratigini artirma ve niiksleri

onleme amaci ile ev ddevleri verilmektedir [78]. Literatiirde ev 6devlerinin BDT’nin
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stirdiiriicii dongiisii agisindan oldukga olumlu etkilere sahip oldugunu gosteren calismalar

mevcuttur [79]-[81].

BDT’de danisanin ihtiyacina gore basa ¢ikma yontemleri olarak psikoegitim, nefes
egzersizleri, gevseme teknikleri, farkindalik teknikleri gibi farkli teknikler
kullanilmaktadir. Kullanilan davranis¢i miidahaleler arasinda maruz birakma ve davranis
deneyleri bulunmaktadir. Bilissel miidahalelerde ise; diistince ile gergekligi ayirma,
diisiince ve inanclar hakkinda psikoegitim, olumsuz otomatik diigiincelerin belirlenmesi,
hayal etmenin kullanimi, en kotii durum senaryosu, giinliik tutma, biligsel yeniden
yapilandirma, alternatif diislinceler olusturma, diisiince durdurma teknikleri, varsayimlar

ve temel inanglarla ¢alisma gibi teknikler yer almaktadir [75], [76].

1.7. DISAVURUMCU TEKNIKLER

Sanat terapi kavrami ilk olarak 1940’ 11 yillarda Hill tarafindan kullanilmistir. Hill” in
sanatin giiciinii kesfettigi ilk grubu tiiberkiiloz hastalarindan olugmaktaydi. Hill, sanatla
ugrasan hastalarin hastaliklarina yonelik tutumlarinda olumlu yénde degisim oldugunu
ve iyilesme siirelerinin kisaldigmi fark ederek hastalarin iyilesme siirecinde sanatin

yararli olacagini ileri stirmiistiir [82]—[84].

Sanat terapisi miizik, dans/hareket, drama, resim, sinema, tiyatro, siir/yazinin terapotik
kullanimi ve gorsel sanat materyalleriyle calisan sanat terapisi gibi terapileri kapsayan bir
semsiye terimdir [82], [85]-[87]. Dolayisiyla, bireylerle veya gruplarla yapilan
calismalarda bu terapilerden bir veya daha fazlasinin kullanilmasi disavurumcu sanatlar

terapisi olarak tanimlanir [82], [87].

Sanat terapisi; bireyin duygularini disa vurmasini kolaylastirarak i¢sel bir degisime katki
saglamak, bireylerde catismalart ¢oziimlemek, olumlu degisimlere neden olmak,
bedensel ve ruhsal problemleri en aza indirmek, sorun ¢6zmek ve stres yonetimine
yardimer olmak iizere g¢esitli sanat materyallerinin kullanimidir [82]-[84], [87].
Uygulanan teknikler sozsiiz ifadenin diga aktarimini saglarken rahatlamaya destek
olmaktadir [85].

Hastalik tanist almak bireyleri zorlayan bir durumdur. Hastalik tiirii ve hastada

olusturacagi kayiplara bagl olarak hastaya 6liim korkusu, pismanlik-sugluluk duygular
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bedeninde bir organin/béliimiin zedelenecegine dair kaygi gibi duygular eslik eder. Bu
durum hastanin bilissel islevlerini, duygu durumunu, sosyal alanini, dengesini, beden
imgesini ve fiziksel-duygusal otonomisini etkiler. Geg¢misten gelen c¢atisma ve
¢Oziimlenememis odak noktalari da aktif hale gelir. Bu karmasik duygu durumu ile
bireyler problem ¢6zme becerilerini kullanamayabilirler. Kanser gibi hastaliklarda
bireyler bu karistk emosyonel durumun yaninda agri, bulanti, kusma, yorgunluk,
anksiyete gibi hastaligin ve tedavi siirecinin getirdigi semptomlarla bas edebilmek, yasam
kalitelerini iyi hale getirmek, her alanda iyilik halini siirdiirmek, kendileri i¢in bir sey
yapabilmek ve tibbi tedaviye destek olmasi amaciyla sanat terapi uygulamalarina

yonelmektedir [88].

Sanat terapi uygulamalari hem bireysel hem de grup uygulamasi seklinde
gerceklestirilebilmektedir. Sanat terapisinde grup ¢alismalar1 oldukca etkili olmaktadir.
Gruptaki katilimer sayisinin 8-10 kisi olmasi Onerilmektedir. Uzman, sanat terapi
uygulamalarinda katilimeilarin yapamama kaygisini ortadan kaldirmak i¢in 6nemli olanin
ortaya giizel bir iiriin koymak olmadigini belirtir. Calismalar esnasinda siire kisitlamasi
bulunmamaktadir. Tim katilimecilar ¢aligmalarini bitirdikten sonra paylasimlara
gecilmektedir. Gruptaki hicbir iiye calismayr yapmaya zorlanamaz. Daha sonra
uygulayict katilimcmin ortaya koydugu iiriin ile ilgili sorular sorarak bireyi konu
hakkinda konusmaya tesvik eder. Grup uygulamalarinin siiresi katilimci sayisi ve
uygulamalar sonrasi katilimecilarin doniislerine gore degismekle birlikte ortalama 1,5-3

saat arasinda siirmektedir [84].

Disavurumcu sanat terapisinde kullanilan farkli bir¢ok teknik vardir. En yaygin kullanilan
arag c¢izimdir. Cizim malzemeleri arasinda kursun kalemler, boya kalemleri, kegeli
kalemler, tebesir, pastel boyalar ve iizerine ¢izim yapilabilecek kagit ve kumaslar
bulunmaktadir. Bir diger teknik resimdir. Resim malzemeleri arasinda sulu boya, parmak
boyalar1, akrilikler, yagli boyalar, miirekkepler ve resim yapmak ig¢in bir arag
(firga/kalem/el) bulunur. Sik kullanilan bir diger teknik kil kullanimidir. Kil, ti¢ boyutlu
diistinmeyi ve dokunsal duyularin kullanimini tesvik eder; toprak, hamur, oyun hamuru
gibi malzemeleri igerir. Yine sik kullanilan tekniklerden biri kolaj teknigidir. Kolaj kagat,
karton, tuval gibi bir yiizey ve yiizeye yapistirilabilen her malzemeyi (kagitlar, dergi
resimleri ve fotograflar, ahsap artiklari, iplik, elyaf, kumas, dogal malzemeler ve el isi

tiriinleri) icermektedir. Kisiyi sakinlestiren ve bilingdisindan kesitleri disavurdugu igin
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terapotik olarak kabul edilen mandalada sik kullanilan teknikler arasinda yer almaktadir
[82], [87], [89].

Tercih edilen bu uygulamalar ile disavurumcu sanat terapi; farkindaligi artirmasi,
duygusal ¢atismalart uyumlu hale getirmesi, sosyal becerileri ve problemleri ¢ozme
becerisi gelistirmesi, gercege yoneltmesi, davraniglar: yonetmesi, 6z saygiy1 arttirmasi ve

kaygiy1 azaltma Ozellikleri ile terapotik olarak kabul edilmektedir [89].

1.8. JINEKOLOJIK KANSER HASTALARINDA BDT VE DISAVURUMCU
TEKNIKLERLE YAPILAN CALISMALAR

Literatiirde iki teknigin bir arada kullanildigi bir calismaya rastlanilamamaistir.
Jinekolojik kanserli hastalarda ameliyat sonrasi donemde danismanlik ve rahatlama
miidahalesinin psikolojik semptomlar iizerindeki etkisini inceleme amaciyla yapilan ve
program igerisinde beden taramasi, gevseme egzersizleri, yonlendirilmis imgelem ve
nefes tekniklerinin kullanildig1 ¢alismada hastalarin psikolojik semptomlarinda azalma

gorilmistiir [90].

Hastanede yatig sirasinda brakiterapi goren jinekolojik ve meme kanseri hastalarinda
anksiyete ve depresyonu azaltmak i¢in gevseme ve yonlendirilmis imgelemeden olusan
psikolojik miidahalenin etkinliginin belirlenmesi amaglanan c¢alismanin sonucunda
miidahale grubunun kontrol grubuyla karsilastirildiginda anksiyete, depresyon ve fiziksel

semptomlarinda (bulant1 gibi) istatistiksel olarak anlamli bir azalma goriilmistiir [91].

Jinekolojik kanser hastalarinda cinsel islev bozukluguna yonelik 90 dakikalik {i¢ seanstan
olusan farkindalik temelli biligsel davramigsal miidahale programi uygulanan bir
calismada, programin hastalarin cinsel tepkilerinin tiim alanlarinda 6nemli iyilesmelere
ve cinsel sorunlarin azaltilmasinda dnemli bir egilime yol a¢tig1 sonucuna varilmistir [92].
Jinekolojik kanserli ve uykusuzluk ¢eken kadinlara uygulanan alti haftalik BDT seansinin
etkilerini inceleyen randomize kontrollii bir ¢calismada; BDT’ nin onkoloji hastalarinin
klinik ihtiyaglarin1 karsilama ve saglikla ilgili yasam kalitesini iyilestirmeye yardimci

olma potansiyeline sahip oldugu belirlenmistir [93].

Jinekolojik kanser tanis1 almis hastalara yonelik iki psikolojik miidahalenin

karsilastirildigi ¢alismada; bir grup hastaya bilissel davranigsal miidahalelerden olusan
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sekiz oturumluk basa c¢ikma ve iletisim miidahale programi, diger gruba ise sekiz
oturumluk destekleyici danigmanlik miidahale programi uygulanmistir. Calisma
sonucunda hastalarin ¢ogunlugunun yiiksek diizeyde sikint1 yasadigi bir donemde bilissel
davranig¢1 miidahalelerden olusan programin hastalarin depresyon diizeyleri, kansere
0zgl sikintilar ve duygusal refahi lizerinde 6nemli bir etkisi oldugu, tani sonrasi bu tiir
sikintilarin iyilestirilmesi ve bu miidahalelerin klinik bakima dahil edilmesi gerekliligi
sonucuna varilmistir. Onkoloji ortamlarinda siklikla tedavi modeli olan kisa destekleyici

danismanlhigin psikolojik sikintiy1 etkilemedigi de belirtilmistir [94].

Jinekolojik kanser hastalarina, biligsel davranisci terapi unsurlarini iceren bir psikoegitim
uygulamasinin, hastalarin cinsel istek, uyarilma, orgazm, tatmin, cinsel sikinti, depresyon
ve genel refah lizerinde ve fizyolojik genital uyarilma ve algilanan genital uyarilmada

onemli Olciide iyilesme sagladig belirlenmistir [95].

Jinekolojik ve meme kanseri olan kadinlara yonelik i¢inde bilissel davranisci terapi
tekniklerinin yer aldigi niiks korkusuna yonelik alti haftalik bir tedavi programinin,
kadinlarda tedavi sonrasi ve tedaviden {i¢ ay sonra niiks korkusunda biiyiik bir azalmaya

yol agtig1 gorillmistiir [96].

Jinekolojik kanser hastalarinda sanat terapisi miidahalelerinin hem kaygi hem de umut
tizerindeki etkisini degerlendirmeyi amaclayan ¢alismada; hastalara kemoterapi alirken
miidahalelere uygun olan jinekolojik kanser hastalarinda sanat terapisinin hem kaygi hem

de umutta iyilesme ile iligkili olabilecegi sonucuna ulagilmistir [30].

Kemoterapi alan jinekolojik kanser hastalarinda sanat terapisi miidahalesinin yasam
kalitesi tizerindeki etkisini degerlendirmeyi amacglayan bir ¢alismada, hastalara
uygulanan bes seans sanat terapisi uygulamasi sonrasi hastalarin kemoterapinin seyri
boyunca yasam kalitelerinde anlamli bir degisiklik gdstermedigi sonucuna varilmistir.
Kemoterapi silirecinin yagam kalitesindeki diisiisle iliskili oldugu ve sanat terapisinin bu

diistisii onlemeye veya hafifletmeye yardimci olabilecegi belirtilmistir [97].

Kemoterapi alan hastalara uygulanan farkli disavurumcu tekniklerin kullanildigi bir
caligmada, hastalarin daha rahat, sakin, umutlu ve gii¢lii hissetmelerine katkida
bulundugu ve onlarin simdiyi yasamalarina, hastaliklarinin getirdigi zorluklarla kendileri

icin miicadele etmelerine yardimci oldugu ve kendilerini ifade etmeye tesvik ederek,
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kisisel farkindalig1 artiran ve etkili basa ¢ikma becerilerini 6greten duygusal ve psikolojik

destek sagladig1 sonucuna varilmistir [98].

Ornekleminde jinekolojik kanser hastalarinin da bulundugu, hastalarin farkindalik temelli
disavurumcu sanat miidahalesini nasil deneyimlediklerini kesfetmek ve deneyimlerini
etkileyen bireysel ve baglamsal faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada,
kanser hastalar1 i¢in fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal ihtiyaclarimi karsilayabilecek

farkindalik temelli disavurumcu miidahalelerin nemine vurgu yapilmistir [99].

Farkli bir ¢alismada kanser hastalarina yonelik yeni gelistirilen farkindalik temelli sanat
terapisi psikososyal grup miidahalesinin etkinligi hakkinda veri toplama amaciyla yapilan
calismada, katilimcilara sekiz haftalik program uygulanmis ve miidahale grubundaki
hastalarin stres belirtilerinde 6nemli bir azalma ve saglikla iliskili yasam kalitesinin temel

yonlerinde 6nemli iyilesmeler gozlenmistir [100].

Sanat terapinin bir alani olan bireysel miizik terapisi seanslari ile radyoterapi goren meme
ve jinekolojik kanserli kadinlarla ¢alisilan bir calismada; miizik terapinin kansere bagl
yorgunlugu ve depresyon belirtilerini azaltmanin yani sira, yasam kalitesini artirmada da
etkili oldugu ancak yorgunluk iizerindeki etkilerinin yeterince belirlenebilmesi i¢in 1yi

tasarlanmis daha fazla arastirmaya ihtiyac oldugu ifade edilmistir [101].

Hastalar ve yakinlari i¢in kanser rehabilitasyon miidahalesinin bir parcasi olarak hikaye
anlatimi1 kullaniminin arastirilmasi amaglanan ¢alismada; dans, sanat ve el sanatlar1 gibi
etkinliklerle i¢ ige geg¢mis hikdye anlatimi ve metafor kullanimimnin, hastalara ve
yakinlarina kanserle ilgili endiselerini yonetme konusunda daha sonra giinliik

yasamlarinda uygulayabilecekleri stratejiler sagladigini gostermektedir [102].

Brakiterapi uygulanan jinekolojik kanser hastalari ile yapilan bir baska calismada;
hastalara dans/hareket terapisi uygulanmistir. Uygulamanin zihin-beden baglantisini
giiclendirerek bireyin iyilesme siirecine yardimci oldugu, benlik imaji, kaygi ve

depresyon gibi psikolojik sorunlar1 dogrudan ele aldigi gosterilmistir [103].

Over kanseri tanisi alan bir hasta ile yapilan ¢alismada; kemoterapi siirecinde uygulanan
miizik terapi seanslarinin hastanin duygular1 ve genel saglik durumu iizerinde olumlu
degisimler olusturdugu belirlenmistir. Ayrica ellerinde renk degisimi, ellerinin sicaklig

ve fiziksel hareket ve nefes almada da iyilesmeler gibi fizyolojik degisikliklerde
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gozlenmistir [104].

1.9. PSIKiYATRI  HEMSIRELIGINDE BDT VE  DISAVURUMCU
TEKNIiKLERIN KULLANIMI

Psikiyatri hemsireligi American Pyschological Association (APA)’ a gore;
hemsirelik alaninda, mental bozukluklar1 veya davranis sorunlari olan bireylerin fiziksel
ve psikososyal iyilik hallerini gelistirmek amaciyla biitiinciil bakim saglayan bir uzmanlik
alanidir. Psikiyatri hemsireligi, kisileraras: iliskilerin terapotik bir ara¢ olarak
kullanilmasina vurgu yapar ve ruh sagligini etkileyen ¢evresel faktorleri dikkate alir. Bu
nedenle sadece fiziksel bakim saglamakla kalmaz, ayni1 zamanda olumlu degisimi tesvik
eden giivenli ve rahat bir ortam yaratmak i¢in hastalariyla sosyallesir ve iletisim kurarlar

[105].

Hasta bireyin biitiinclil yaklasimlarla ele alindigi hemsirelik bakiminda sanatsal
faaliyetlerde yer almaktadir. Psikiyatri hemsireleri tarafindan danigmanlik rolleri
kapsaminda; ruh sagligmin korunma ve gelistirilmesinde, bireye bas etme becerilerinin
kazandirilmasi ve gelistirilmesi, yeti yitimlerinin en aza indirilmesi hedeflenmektedir.
Psikiyatri hemsireleri psikoterapi alaninda sertifikalar edinerek uzmanlagabilmektedir.
Boylece birey, aile ve gruplara ruh sagligini koruma ve gelistirme, islevselligi bozulmus
ve fonksiyon kaybi olan bireyin hastalik oncesi halinin tekrar kazandirilmasi, ruhsal
hastalik ve yeti yitimini 6nlemede psikoterapist rolii ile psikoterapi uygulayabilmektedir
[106].

Sertifikalandirilmis psikiyatri hemsireleri tarafindan bireyin etkili bas etme davranislarini
gelistirmek ve hemsirelik bakiminin terapdtik etkinligini artirmak amaciyla BDT
uygulanabilmektedir. BDT yaklasimlarinin iliski kurma, empati ve terapétik iletisim gibi
bazi temellerinin hemsireligin temelleri ile olan benzerlikleri psikiyatri hemsirelerinin
hasta bakimimda BDT teknikleri kullanimimi desteklemektedir. Hemsirenin BDT’ yi
uygularken amaci; hastay1 bilgilendirme, tedaviye uyumunu artirma ve stresle bas etmeyi
ogretmektir. Hemsirelik siirecinde oldugu gibi BDT’ de hasta merkezlidir. Uygulayici ve
hasta arasinda giiclii bir is birligi gerektirir. Hemsirelikte ve BDT’ de kanita dayali

yaklasimlar ve 6lgme araglari kullanilmaktadir [106].

Literatlir incelendiginde psikiyatri hemsireligi alaninda BDT yaklasimlarmin gerek
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bireysel gerek grup miidahalesi olarak farkli gruplarda kullanildigi goriilmektedir. Bu

calismalardan bazilar asagida siralanmistir.

Madde bagimlisi1 bireylere hemsireler tarafindan uygulanan biligsel davranigsal
miidahalelerin yasam kalitesi lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan
randomize kontrollii ¢alisma sonucunda, madde bagimlilarinin yasam kalitesi ve
saglik durumunda iyilesme oldugu belirtilmistir [107].

Literatiirde bir olgu sunumunda smav kaygisi problemi olan bir 6grenci
hemsireye, Roy Adaptasyon Modeli ve BDT yaklasimlarinin beraber kullanimi
ile hemsirelik bakimi1 uygulanmistir. Psikiyatri hemsireligi uygulamasi olarak
gorligmelerin ortalama 40-45 dakika siirdiigii caligmada 6grenci hemsire ile
toplam bes goriisme yapilmistir. Sonug olarak, olgunun sinav kaygisi diizeyinde
azalma ve uyum alanlarinda olumlu gelismeler oldugu ifade edilmistir [108].
Bilissel-davranis¢1 grup damismanhiginin ikinci ve tigilincii siiftaki hemsirelik
ogrencilerinin benlik algilar1 ve stresle bas etme bigimlerine etkisinin incelendigi
bir ¢alismada; 6grencilere haftada bir kez ve toplam on iki oturumdan olusan 90
dakikalik grup danigsmanligi programi uygulanmistir. Calisma sonucunda;
ogrencilerin olumsuz ruh sagligi belirtilerinin, olumsuz stresle basa ¢ikma
tarzlarinin ve otomatik diistincelerinin azaldigi, olumlu basa ¢ikma tarzlarinin ise
arttig1 sonucuna vartlmistir [109].

Bilissel davranisgr tekniklere dayali 6tke ile bas etme programinin ergenlerin
ofke, saldirganlik ve ruhsal belirtileri tizerine etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla dokuzuncu smif &grencileri ile yapilan ¢alismada; deney grubuna
haftada bir giin, bir bucuk saat siiren, on oturumdan olusan 6fke ile bas etme
programi uygulanmistir. Calisma sonucunda ise, programin 6grencilerin 6fke,
saldirganlik ve ruhsal belirtileri iizerinde olumlu ve istendik yonde degisim
yarattig1 ifade edilmistir [110].

Uygulanan Kisa Biligsel Davranigs¢r Stres YoOnetimi Programi’ nin sizofreni
hastalarinin bakim vericilerinin ruhsal durumlari, stresle basa ¢ikma tutumlar1 ve
bakim yiikiine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢aligmada bakim
vericilerin stres belirtilerini, ruhsal hastalik riskini ve bakim yiiklerini azaltici,
sorun odakli ve duygu odakli basa ¢ikma tutumlarini gelistirici bir etkisi oldugu

sonucuna varilmistir [111].
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e Kanserli ¢ocugu olan ebeveynlere verilen biligsel davranis¢1 yaklasim temelli
psikoegitimin umutsuzluk ve stresle bas etme lizerine etkisinin incelenmesi
amaciyla yapilan calismada katilimcilara bireysel olarak sekiz oturum
uygulanmis ve sonucunda kanserli ¢ocugu olan ebeveynlere verilen biligsel
davranis¢1 yaklagim temelli psikoegitimin stresle basa ¢ikma tarzlarini artirmada,
umutsuzluk diizeylerini azaltmada etkili oldugu ifade edilmistir [112].

e Alkol kullanim bozuklugunda biligsel davranis¢t model temelli ve psikoegitim
destekli egzersizin relaps igin risk faktorii olan depresyon, anksiyete ve 0z
yeterlilik diizeyine etkisini belirlemek amaciyla 41 kisi ile yapilan ¢aligmada;
uygulanan programin depresyonu ve anksiyeteyi azaltmada, 6z yeterliligi
artirmada etkili oldugu dolayli olarak relapslar1 Onleme noktasinda katki
sagladig1 sonucuna ulasilmistir [113].

e Madde bagimlilarinda bilissel davranis¢1 temelli grup danismanliginin madde
kullanimina iliskin inang ve diirtiisellige etkisini belirlemek amaciyla sekiz
oturumluk grup danigsmanlig1 programi uygulanan ¢alismada; bilissel davranisgi
temelli grup danigmanli§inin madde bagimlilarinin madde kullanimlarina
yonelik olumsuz inang ve diirtiisel davranma diizeyini azaltmada etkili bulundugu
belirtilmistir [114].

e Alkol ve madde kullanim bozukluklarinda bilissel davranis¢ci model temelli
miizik terapinin stres, 6zyeterlilik ve relaps diizeyine etkisini belirlemek amaciyla
62 kisiye ti¢ hafta boyunca sekiz oturum uygulanmistir. Sonug olarak; alkol ve
madde kullanim bozuklugunda biligsel davranis¢r model temelli miizik terapinin
stresi azaltmada, 6z yeterliligi artirmada ve relapslar1 6nlemede katki sagladig
belirtilmistir [115].

e Duygudurum (bipolar tip II) bozuklugu tanisi alan bireylerde biligsel davranisci
terapinin iyilesmeye etkisini belirlemek amaciyla girisim grubundaki bireylere
on seans bireysel biligsel davranis¢i terapi uygulandigi ¢alismanin sonucunda;
biligsel davranisci terapinin, duygudurum bozuklugu olan bireylerin umutsuzluk
diizeylerini diisiirmek, islevselliklerini ve tedaviye uyumlarini artirmak i¢in etkin

bir yaklagim oldugu ifade edilmistir [116].

Hemsirelik, kendi igsel yaratici kaynaklarini kullanirken baskalarmin deneyimlerini

dontistiirmek i¢in kullanilan bir sanattir. Hemsirenin kisiyi ve kisinin ihtiyaglarini
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algilamas1 olarak goriilen sanat, hemsirenin becerilerini profesyonel olarak
sergilemesiyle iligkilidir [117]. Sanat terapi, siklikla hastalarin kendilerini kelimeler ile
ifade edemedigi, duygularin yogun bir bigimde bastirildigi hastaliklar olan kaygi
bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, kanser, biligsel bozukluklar, depresyon ve
kisilik bozukluklar1 gibi hastaliklarda hastalarin kendilerini ifade etmelerine bir araci

olmaktadir [89].

Literatiir incelendiginde; saglik ve hemsirelik bakiminda farkli hasta gruplarina
uygulanan sanat terapi miidahaleleri goriilmektedir. Bu c¢alismalardan bazilar1 asagida
verilmistir.

e Farkli yas gruplarindaki cocuklarda ameliyat Oncesi kaygi diizeylerinin
azaltilmas1 amaciyla yapilan sanat miidahelesinin hastalarin kaygi diizeylerinin
anlaml1 derecede azalmasina katki sagladigi belirlenmistir [118].

e Ebru sanati terapisinin sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarinin kaygi
diizeylerine etkisini arastirmak amaciyla yapilan calismada uygulanan sanat
terapisinin, sizofreni hastalarinin negatif ve pozitif belirtilerinde iyilesme
sagladig1 ve hem sizofreni hem de bipolar bozuklugu olan hastalarda kaygi
diizeylerinde azalma oldugu sonucuna varilmistir [119].

e Uzun siireli bireysel psikodinamik sanat psikoterapisi alan kisilik bozuklugu
hastalarinda psikoterapinin baslangic ve bitis evrelerindeki degisimlerin
psikososyal, semptomatik, tanisal ve kisilik 6zellikleri acisindan incelenmesi
amaclanan calismada; psikoterapiye dort yil veya daha fazla katilim saglayan
hastalarin semptomlarinda belirgin bir azalma, islevselliklerinde iyilesme, is ve
egitim basarilarinda artis oldugu gozlenmistir [120]

e Ebru sanatin1 kullanan sanat psikoterapisinin aile i¢i siddet magduru travma
sonrasi stres bozuklugu tanili kadinlarda depresyon, kaygi ve umutsuzluk tizerine
etkisini inceleyen farkli bir ¢alismada; kadinlara on dort seanslik ebru sanati
uygulanmis ve uygulamanin kadinlarda depresyon, kaygi ve umutsuzluk diizeyini
azaltmada olumlu bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Bu ¢calismanin kadinlarin
gémiili travmatik deneyimlerinin ortaya ¢ikarilmasina yardimci oldugu da ifade
edilmistir [121].

e Smirda kisilik bozuklugu hastalarinin bireysel psikodinamik sanat terapisi
stirecindeki degisimlerinin incelenmesi amaclanan ¢alismada; uzun stire (6-8 y1l)

boyunca psikodinamik sanat psikoterapisine devam eden hastalarin siirecin

24



baslangicinda hem kendilerine hem de baskalarina yonelik saldirgan, yikici ve
uyumsuz davraniglart ile sucluluk, yogun aci, iizlintl, yetersizlik, kaygi gibi
duygularmin siddetli oldugu ve belirtilerin ancak sonlanma ddéneminde
baslangica gore istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi sonucuna
ulagilmistir [122].

Epilepsi, gastrointestinal sistem hastaliklari, kanser, kalp-damar hastaliklari,
ortopedi ve genel cerrahi hastalarini iceren hastanede yatan hastalarla klinikte
uygulanan sanat terapisinin etkisini belirlemek icin yapilan ¢alisma sonucunda;
tiim hastalarda sanat terapisi seanslarinin baslangici ve bitisi arasinda agri, ruh
hali ve kaygi diizeylerinde anlamli iyilesmeler olmustur [123].

Meme kanseri olan kadinlarda sanat terapisi miidahale programinin bas etme
kaynaklar1 lizerindeki etkisini tanimlamak iizere yapilan bir calisma sonucunda;
sanat terapisi miidahalesine katilan kadinlarda basa ¢ikma kaynaklarinda genel
bir artis oldugu ifade edilmistir [124].

Literatiirde yash yetigskinlerde, demans ve alzheimer hastalarinda disavurumcu

sanat terapi etkinliklerinin uygulandigi ¢alismalarda mevcuttur [125]-[127].

Sonu¢ olarak; jinekolojik kanser hastalarinin kadinlik kimligine yonelik kayiplaria

verdikleri uzamig yas tepkilerine ve kadinlik algilarinin belirlenmesine iliskin ve ayni

zamanda jinekolojik kanser hastalarinda iki ayri psikoterapotik miidahalenin (biligsel

davranigg1 kuram ve disavurumcu teknikler) kullanildigi randomize kontrolli bir

calismaya rastlanilamamistir.

Calismamizda kullandigimiz BDT ve disavurumcu teknikleri kullanarak hazirladigimiz

programla birlikte jinekolojik kanser hastalarinin;

Duygu-diisiince-davranis arasindaki iligkiyi kavramasi, kanserin kendi iizerinde
olusturdugu psikolojik etkilerin bedensel yansimalariin farkina vararak, bedeni
ve duygular arasinda iliski kurabilmesi,

Islevsiz diisiincelerinin ve bilissel carpitmalarinin farkina varmalari, yerine
alternatif diisiinceler gelistirmeleri,

Fiziksel ve psikososyal sorunlarinda kullanabilecekleri bag etme yontemlerini

Ogrenmelerti,
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Disavurumcu teknikler ile bedensel ihtiyaglarinin, 6fke ve kizginlik gibi
engellenmis duygulariin, karsilanmamis ihtiyaclarinin, yasadiklar1 kayiplara
iliskin zorlayic1 duygularin farkina varabilmeleri,

Zorlayic1 duygulari ile basa ¢ikmay1 6grenebilmeleri,

Farkina varilan zorlayici duygular1 yonetme becerisinin gelistirilebilmesi gibi pek

cok farkli kazanim hedeflenmistir.
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2. MATERYAL VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin amaci, arastirmanin tipi, arastirmanin orneklemi ile ilgili
bilgiler, arastirmada kullanilan veri toplama aracglari, arastirmanin uygulama siireci,
“Kadmlik Kimligini lyilestirme Program1” nin tanitimi ve verilerin analizine dair bilgiler

yer almaktadir.

2.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TASARIMI

Bu arastirmanin amaci, jinekolojik kanser hastalarina uygulanan biligsel davraniger ve
disavurumcu tekniklere temellendirilmis “Kadinlik Kimligini Iyilestirme Programi’’nin
uzamis yas tepkilerine etkisi ve hastalarin kadinlik algilarinin belirlenmesidir. Aragtirma,
nicel ve nitel yaklasimin birlikte kullanildigi karma yontemde yapilmistir. Nicel
yaklagimda 6n test, son test ve izlem testi ile randomize kontrollii deneysel tasarim, nitel
yaklasimda ise derinlemesine goriisme teknigi kullanilmistir. Arastirmanin protokol

kayd1 Clinical Trials kayit sistemine NCT05529303 numarasi ile kaydedilmistir.

2.2. ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERI

Arastirmanin bagimli degiskeni jinekolojik kanser hastalarinin uzamis yas diizeyleri,
bagimsiz degiskeni ise “’Kadmlik Kimligini Iyilestirme Program1’’ olarak belirlenmistir.

2.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik, Uygulama ve
Arastirma Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ ne Eyliil 2022-Temmuz
2023 tarihleri arasinda bagvuran, jinekolojik kanser tanisi nedeniyle ameliyat olmus ve

ameliyatinin iizerinden en az ii¢ ay ge¢mis olan 143 hasta olusturmustur.

Aragtirmanin evreni belirlenirken yas kuramlarinin ortak noktasi olan yasin kayiplarda
geleneksel olarak bir y1l siirmesi ve zaman i¢inde kendiliginden azalabiliyor olmas1 g6z

onilinde bulundurularak son bir yil i¢inde ameliyat olan hastalar dahil edilmistir [128].

27



Yine literatiirde kanser tedavileri sonrasi ii¢ ay i¢cinde ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler
(vajende kuruma, elastikiyetin kaybolmasi gibi..) ve bu degisikliklere bagl tutumlarin
ortaya ¢ikmasi nedeniyle cerrahinin tizerinden en az ii¢ ay ge¢mis olma kriteri ele

almmustir [129], [130].

2.3.1. Arastirmanin Nicel Boyutunda Orneklem Belirlenmesi

Ormeklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda gii¢ analizi (G*Power 3.1.9.7 programi)
uygulanmistir. Calismada degisken olarak kanser hastalarinda uzamis yas bozuklugu
dl¢iimiinde kullanilan UYBO-HF puan ortalamalar1 esas alinmistir. Bu lgegin puan
ortalamalarinin alinmasinin nedeni miidahale grubuna uygulanan “Kadinlik Kimligini
Iyilestirme Programi” igeriginin uzamis yas bozuklugu ve kadinlik algisina yonelik olarak
hazirlanmasidir. Planlanan calisma icin literatiir incelendiginde, uygulanacak o6lcegin
kendisi ya da paralel bir formunun kullanilmadig tespit edilmistir. Literatiir bilgisinin
olmadigir durumlarda pilot calisma yapilarak elde edilen degerler ile power analizinin
yapilmasi saglikli bir yontem olacagindan toplamda 30 vaka iizerinden (15 vaka
miidahale 15 vaka kontrol grubu) pilot ¢aligma yapilarak gii¢ analizi siirecinin isletilmesi
onerilmektedir [131]. Kayiplar g6z oniinde bulundurularak pilot ¢aligmadaki 6rneklem
say1s1 40 olarak alinmis olup 20 vaka miidahale 20 vaka kontrol grubu seklinde uygulama

gergeklestirilmistir.

Gruplara gore On test (birinci 6l¢iim) ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0,914). Gruplara gore son test (ikinci 6l¢iim) ortancalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p=0,014). Miidahale grubunun

ortancasi 17 iken kontrol grubunun ortancasi 26 olarak elde edilmistir (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. Yapilan pilot ¢alisma sonuglarinin gruplara gore karsilagtiriimasi.

Grup
Miidahale Kontrol .
- - Test Is.* p
Ortalama + SS Ortanca (Min - Maks) Ortalama + SS Ortanca (Min - Maks)
?rélt:j:n 26,5+ 10,0 27,5 (12,0 - 47,0) 2744104 25,0 (14,0 - 51,0) 204,500 0,914
3021;?15;1 184+48 17,0 (13,0 - 30,0) 28,6 12,5 26,0 (14,0 - 51,0) 71,500 0,014

* Mann Whitney U testi
Pilot ¢alisma 6l¢lim sonuglar1 baz alindiginda %95 giiven (1-a), %95 test giicii (1-p) ve

d=0,932 etki biiyiikliigii ile iki yonlii Mann-Whitney U testi sonucuna gore her bir grupta
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33 vaka olmak {lizere calismaya dahil edilmesi gereken toplam vaka sayist 66 olarak
bulunmustur (Sekil 2.1). Ancak ¢alisma esnasinda kayiplarin olabilecegi diisiiniilerek
say1 %20 artirilarak miidahale grubuna 40, kontrol grubuna 40 olmak {izere toplam 80
kadin alinmistir [132]. lyi tanimlanmis tasarima sahip olan uygulamalarda pilot calisma
sonrasi program ilizerinde herhangi bir degisiklik yapilmadiysa dnceki ve sonraki verilerin
bir
adlandirilmaktadir [133]-[135]. Calisma kapsaminda yapilan pilot ¢alisma sonucunda

havuzda toplanabilmesi mimkiindiir ve dahili (i¢) pilot ¢alisma olarak
miidahale programinda herhangi bir degisiklik yapilmamasi nedeniyle dahili (i¢) pilot

calismada yer alan hastalarda ¢calismanin 6rneklem grubunda yer almistir.

X YESTs — Means: V\QJCOXOH—M@”-Wmlm? Test (fwo grouR‘s]) _
ails) = Twey Farspt s bRt e al N9 -

Eation ratio N2/

rotar sample size

6.9 " 0.95

Sekil 2.1. Giig analizi raporu.

GPOWER PROTOKOLU

t tests - Means: Wilcoxon-Mann-Whitney test (two groups)

Options: A.R.E. method

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Parent distribution = Normal
Effect size d = 0.932
o err prob = 0.05
Power (1- err prob) = 0.9
Allocation ratio N2/N1 = 1

Output: Noncentrality parameter & = 3.6995046
Critical t = 1.9996068
Df = 61.0253575
Sample size group 1 = 33
Sample size group 2 = 33
Total sample size = 66
Actual power = 0.9535911

Aragtirmanin miidahale ve kontrol grubunda 40’ar hasta olmak iizere 80 hasta ile
baslanmustir. Ikinci izlemde sekiz, iiciincii izlemde iki hasta olmak iizere toplam on hasta

farkl1 nedenlerle (bir hasta esinin programa devam etmesini istememe, bir hasta il
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degisikligi, iki hasta tedavi siirecindeki seyrin degismesi ile farkli bir ile sevk olma, ii¢
hasta vefat, bir hasta sebep belirtmeden programa devam etmeme, bir hasta izlem
Olctimiinde terminal evrede olmasi nedeniyle bilincinin kapali olmasi ve bir hasta farkl
saglik problemi (yanik) nedeniyle programa devam edememe) arastirmayi
tamamlamamistir. Randomize kontrollii ¢alismalarda 6rneklem kaybinin %15’ in altinda

olmasi onerilmektedir [136]. Arastirmada 6rneklem kaybi orani1 %12,5” dir.

2.3.2. Aragtirmanin Nitel Boyutunda Orneklem Belirlenmesi

Calismada katilimeilarin kadinlik algilarini degerlendirmek i¢in programi tamamlayan
katilimcilar ile derinlemesine goriismeler yapilmistir. Calismanin nitel boyutunun
evrenini “Kadmlik Kimligini lyilestirme Programi” oturumlarina katilan ve oturumlari
tamamlayan 34 katilimci olusturmustur. Nitel arastirmalarda orneklem biytkligi
belirlenirken alinan veriler kendini tekrar etmeye baslayana kadar veri toplamaya devam
edilir [137]. Bu arastirmada amagli 6rnekleme yontemlerinden maksimum cesitlilik
ornekleme yontemi kullanilmis olup; drneklem biiyiikliigii katilimeilar ile goriismede
elde edilen veriler tekrar edene kadar yani veri doygunluguna ulasilana kadar gériismelere
devam edilmistir. Bu baglamda arastirmanin nitel boyutunun 6rneklemini miidahale

programi uygulanan 11 katilimer olusturmustur.

2.4. ARASTIRMA ORNEKLEMININ OZELLIKLERI

2.4.1. Katihmcilarin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18-65 yas araliginda olmak,

e Jinekolojik kanser tanis1 almis olmak,

e Kanser tanist aldigini biliyor olmak,

e Cerrahi tedavisinin tamamlanmasinin tizerinden en az {i¢ ay ge¢cmis olmak,
e Okuma-yazma biliyor olmak,

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak.

2.4.2. Katihmcilar1 Calismadan Dislama Kriterleri

e Herhangi bir ruhsal bozukluk tanisina sahip olma (depresyon, anksiyete, sizofrent,

bipolar bozukluk gibi)
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e Etkili iletisim kurma ve siirdiirmeye yonelik bir engeli olma

e Terminal evrede olma

2.4.3. Arastirma Sirasinda Orneklemden Cikarilma Kriterleri

e Katilimcinin arastirmadan ayrilmak istedigini belirtmesi,

e Katillmecinin  en az iki oturuma herhangi bir nedenden dolayi
katilmamasi/katilamamasi,

e Katilimcinin ruhsal iyilik halinde bozulma durumunun olmast ve/veya

katilimcinin oturumlara katilmasini engelleyecek tibbi bir durumun geligmesi.

2.5. ARASTIRMANIN KORLEMESIi VE YANLILIGIN ONLENMESI

Aragtirmada, miidahale grubuna uygulanan ’Kadmlik Kimligini Iyilestirme Programi”’
0zel egitim almis olan calismayi yliriiten arastirmaci tarafindan uygulandigi igin

arastirmaci korlemesi yapilamamustir.

Hastalarin miidahale ve kontrol grubuna atamasi arastirma disindan bir uzman tarafindan
basit rastgele atama yolu ile yapilmistir [138]. Atama esnasinda her bir bireye karsilik
gelecek rastgele sayryr Microsoft Excel programinda “=yuvarla(S_ SAYI URET();4)”
fonksiyonu ile virgiilden sonra dort basamakli sayilar tiretilmistir. Bu liretim tamamen
rastgele program tarafindan gergeklestirilmis ve her seferinde birbirinden bagimsiz
sayilar {iretilmistir. Uretilen rastgele sayilar miidahale ve kontrol grubuna dahil edilecek
toplam kisiye ait sayilar iginde kacinci siraya denk geldigi “=RANK(C2;$C$2:$C$50)”
fonksiyonu ile belirlenmistir. Rastgele sayilar ve ilgili siralar belirlendikten sonra
https://www.random.org/sequences/ baglantisi ile kisilerin rastgele olarak hangi grupta
yer alacagi belirlenmis ve random iki gruba boliinmiistiir. Elde edilen bu degerlere gore
kisilerin listenin hangi grubunda yer alacagi “=EGERHATA("Grup No=
"&DUSEYARA(D2;listem;2;0);" Grup Atamasi Yapilmadi")” fonksiyonu ile otomatik
olarak atanmustir. Gruplara yapilan atamalar sonucunda her bir gruptaki UYBO-HF
puanlar1 IBM SPSS paket programina girilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk testi ile incelenmis ve verilerin normal dagildigi tespit edilmistir. Verilerin
normal dagilmasi sonucunda gruplarin ortalama degerlerinin karsilastirilmasinda
bagimsiz ornekler t testi kullanilmistir. Grup bir igin ortalama deger 26,42+10,15 Grup

iki i¢in ise 24,98+10,10 olarak belirlenmistir ve elde edilen ortalama degerler arasinda
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istatistiksel olarak fark olmadig1 goriilmiistiir (p=0,524).

Miidahale grubundaki katilimcilara on oturum ¢Kadinlik Kimligini Iyilestirme
Program1” uygulandigindan katilimci korlemesi de yapilamamustir. Son test ve izlem
testleri katilimcilarin hangi grupta oldugunu bilmeyen baska bir uzman hemsire
tarafindan uygulanmistir. Ayni kisi tarafindan veriler A ve B seklinde kodlanip bilgisayar
ortamina aktarilmig, kodlanan gruplara ait verilerin analizi arastirmadan bagimsiz bir
istatistik uzmani tarafindan yapilmustir. Istatistiksel analizler ve rapor yazim siireci
tamamlandiktan sonra verileri bilgisayar ortamina aktaran arastirmaci tarafindan
miidahale ve kontrol grubu i¢in yapilan kodlamalar agiklanmigtir. Randomizasyon ile
gruplarin belirlenmesi, son test ve izlem testlerinin toplanmasi, verilerin kodlanmast,
istatistik uzmani ve raporlama yoniinden tek korleme yapilarak saptama yanliligi,

istatistiksel yanlilik ve raporlama yanliligi kontrol altina alinmustir.
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Uygunluk sgin degerlendinlen (n= 143)

-Dahil edilmeyen (n=5)
*lsitme engeline sship olma (e=1}
*Psikiyatrik tane olan (n=4)

<[ahil edilme kriterlerini knrplamayan
im=50})

*1B=65 yag amlfinda olmayan (m=215)
*Cerrahimin dizerinden 3 (iig) ay gecmemis
olan (n=22}

*Okuma-yarma bilmeyen (n=3)

JKatilmay reddeden o=}

Dahil edikenler (n=80}

Calgmaya dahil edilme kmterenne uygun olan tim jinekolojik
kanser hastalarmna Uzamis Yas Bozuklugu Olgedi-Hasta Formu
wygulzndi
i1 Obgiim=Pretest)

*

Randemize edilenler (m=80)

hiidahabe igm aynildi (n=40)
Mfiidshale program uyguland: (n=34)
Midahale program uygulanmad: (n=6)

Kaontrel grubu (=80}
Highir mildabale uygulammads.

!

!

(2.6lciim-Posticst )
Program bitsmande { 10, hafia) Uzams Yas
Bozukhefu Olgedi uyguland: (m=34)

{2.6lgiim-Postiest)
10 hafia Uzamg Yas Boeuklugu Olgegi
uygubamdi (n=38})
lzlemden aynlds (n=21)

1]

!

(3.Algam-1xlem)

Progrm bitiminden 2 (fig) ay sonm Uzamig Yas

Boruklugy Olgegi uyguland: (n=34)

{(3.6lgiim-Exlemn)
Program bstimmden 3 (iig) ay sonra Uzamey
Yas Bozuklugu Olgegi uyguland: (p=36)
Elemden aynld: (m=2)

§

!

Amaliz edildi (m=34)

{Per-protokol)

Analiz edildi {m=36)

1

4

Amaliz edildi {p=40)

Apaliz edilds (n=40)

Arastirmanin  nicel

Sekil 2.2. Arastirmanin CONSORT akis diyagrama.

kisminin  verilerinin

2.6. VERI TOPLAMA ARACLARI VE OZELLIiGi
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toplanmasinda;

ozelliklerini iceren “Kisisel Bilgi Formu” ve uzamis yas tepkilerini degerlendirmek i¢in

Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi- Hasta Formu (UYBO-HF) kullanilmistir. Nitel kismida

katilimcilarin ~ bireysel



ise arastirmaci tarafindan olusturulan yar1 yapilandirilmis form olan “Kadinlik Algilarini

Belirleme Gortisme Formu™ kullanilmustir.

2.6.1. Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak [10], [30], [139]
olusturulan formda, jinekolojik kanser hastalarinin yas, medeni durum, yasadig yer,
egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, aile yapisi, ¢alisma durumu, gegirilen kanser

ve tedavi tiirli gibi bilgileri iceren toplam 15 soru yer almaktadir.

2.6.2. Uzams Yas Bozuklugu Ol¢egi-Hasta Formu (UYBO-HF): Kanser hastalarinin,
hastaligin yol actigi kayiplara iligkin duygusal deneyimlerini ve yas tepkilerini
degerlendirmek icin kullanilan bir 6lgektir ve Prigerson’un onciiliik ettigi bir grup
arastirmaci tarafindan yas belirtilerini 6lgmek iizere gelistirilen ve 6nceleri Karmasik Yas
Envanteri olarak adlandirilmis, uzamis yas bozuklugu tanisinin International
Classification of Diseases-11 igin Onerilen siniflandirma igine alinmasiyla birlikte
Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi adini almistir. Olgegin Tiirkce formunun gegerlik ve
giivenirligi Danisman vd. tarafindan 2017 yilinda yapilmistir. 5°li likert tipte bir dlgek
olup; 12 maddesi bulunmaktadir. Olgekten alman toplam puanin yiikselmesi; yas
belirtilerindeki artisa isaret etmektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasinda
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0,88 bulunmustur [15]. Bu ¢alismada ise Cronbach
alfa i¢ tutarlik katsayist 6n test i¢in 0,86 son test ve izlem testi i¢in ayr1 ayr1 0,91 olarak

bulunmustur.

2.6.3. Kadinhik Algilarimm Belirleme Goriisme Formu: Arastirmada goriismeye yol
gosterici olmasi ve rehberlik etmesi i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan yari
yapilandirilmis form (rehber goriisme formu) kullanilmistir. Formda katilimeilarin
katilmis olduklar1 miidahale programi sonrasi kadinlik ile ilgili duygu, diisiince, alg1 ve
tutumlarin1 belirlemek igin agik uglu sorular bulunmaktadir. Gorliisme formu konu ile
ilgili genis bir literatiir taramasindan sonra gelistirilmistir [30], [49], [60], [71], [98],
[140], [141]. Formun kapsam gegerliligi igin psikiyatri hemsireligi alaninda besuzmandan
goriis alimmistir. Uzmanlarin onerileri 1s18inda forma son hali verilmis ve gériismeler bu

sorularin dogrultusunda yapilmaistir.
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2.7. VERILERIN TOPLANMASI
2.7.1. Nicel Verilerin Toplanmasi

Aragtirma kapsamina alinan tiim hastalara arastirmaci tarafindan calisma hakkinda
detayl bilgi verilerek sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Nicel verilerin toplanmasinda

asagidaki yol izlenmistir:

e On test (Birinci 6l¢iim-Oturumlar dncesi): Randomizasyon éncesinde arastirmaci
tarafindan tiim hastalara ilk olarak Kisisel Bilgi Formu ve UYBO-HF
uygulanmigtir.

e Hastalarin miidahale ve kontrol grubuna atamasi arastirmadan bagimsiz bir uzman
tarafindan randomizasyonla belirlenmistir.

e Son test (Ikinci o6l¢iim-Oturumlar sonras1): Miidahale calismasmin son
oturumundan sonraki iki giin i¢inde hem miidahale hem de kontrol grubundaki
hastalara yanliligin 6nlenmesi adina arastirmadan bagimsiz bir uzman hemsire
tarafindan uygulanmaistir.

e izlem testi (Ugiincii ol¢iim-Oturumlar sonrasi) Miidahale programmin son
oturumundan ii¢ ay sonra hem miidahale hem de kontrol grubundaki hastalara
yanliligin 6nlenmesi adina arastirmadan bagimsiz bir uzman hemsire tarafindan
uygulanmigtir.

e Miidahale ve kontrol grubunun OSl¢iimleri ayni zamanlarda yapilmistir. Veri
toplama araglarinin uygulanmasi ortalama olarak on test icin (Kisisel Bilgi Formu
ve UYBO-HF) yaklasik 15 dakika, son test (UYBO-HF) ve izlem testi (UYBO-
HF) i¢in yaklasik sekiz dakika siirmiistiir.

2.7.2. Nitel Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin nitel verilerinin toplanmasi i¢in miidahale programini tamamlayan ve
derinlemesine goriisme igin goniillii olan hastalarla gériisme randevulart olusturulmustur.
Goriismeler, hastalar i¢in tanidik bir ortam olan miidahale programinin uygulandig1 odada
gerceklestirilmistir. Gorlismeler derinlemesine goriisme teknigi ile yar1 yapilandirilmis
goriisme formu (Kadinlik Algilarini Belirleme Goriisme Formu) kullanilarak yapilmistir.
Her bir goriisme yaklagik 30 dakika stirmiistiir ve goriismelerin kaydedilmesinde ses kayit
cthazi kullanilmistir. Gériismeye baslamadan once hastalara goériigmenin amaci, ses kayit

cthazinin kullanilmas1 ve goriisme sirasinda istedigi zaman kaydi durdurabilecegi
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hakkinda bilgi verilmesinin ardindan sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Ayrica goriigme
sirasinda katilimeilarin yiiz ifadeleri, mimikleri, beden duruslari, duygusal ve davranissal

durum degisimleri goriisme gézlem notlarina kaydedilmistir.

2.8. KADINLIK KIMLIiGINi IYILESTIRME PROGRAMYI’ NIN
UYGULANMASI

2.8.1. “Kadinlik Kimligini Tyilestirme Program1” nin Hazirlanmasi

Uygulanan miidahale programi arastirmaci tarafindan literatiir [75], [76], [84], [142]-
[145] dogrultusunda olusturulmustur. Ilk kez uygulanacak olan “Kadmlik Kimligini
Iyilestirme Programi” ve hastalara verilecek olan “Katilime Bilgilendirme Kitapgig1” nin
amag¢ ve hedeflerinin uygunlugu agisindan degerlendirilmesi amaciyla alaninda uzman
(psikiyatri hemsiresi, psikolog, halk sagligi hemsiresi, kadin hastaliklar1 ve dogum
hemsiresi) 10 kisiden goriis alinmistir. Uzman goriisleri alinirken literatiirde siklikla
kullanilan Lawshe teknigi kullanilmis ve Kapsam Gegerlilik Oranlar1 (KGO) formiiliine
gore hesaplama yapilmistir:

KGO= (NG / N/2)-1

“KGO herhangi bir maddeye iliskin “gerekli” goriisiinii belirten uzman sayilarinin,
maddeye iliskin goriis belirten toplam uzman sayisina oraninin bir eksigi ile elde
edilmektedir”.

NG: Maddeye gerekli/uygun diyen uzman sayisi

N: Maddeye iliskin goriis belirten toplam uzman sayisini ifade etmektedir.[146]

Yurdugiil” iin aktardigi lizere Lawshe teknigine gore KGO igin minimum degerleri
Cizelgelastiran Veneziano ve Hooper (1997) tarafindan 10 uzman goriisii alinan
caligmalarda her bir maddenin KGO’ sunun minimum degerinin 0,62 olmasi
beklenmektedir [146]. Uzman goriislerinden gelen doniislere gore Kadinlik Kimligini
Iyilestirme Programi ve Katilimer Bilgilendirme Kitapgig’ nin her bir maddesi KGO
formiilii ile hesaplandiginda en diisiik KGO: 0,8 en yiiksek KGO: 1 olarak bulunmustur
(Cizelge 2.2). Orana gore uygunlugu belirlenen program, arastirmaci tarafindan

slipervizorler (tez danigmani ve tez izlem komitesi iiyesi) esliginde uygulanmistir.
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Cizelge 2.2. Uzman goriisleri KGO Cizelgesi.

Miidahale Uzman
Uzmanl | Uzman2 | Uzman 3 | Uzman4 | Uzman5 | Uzman 6 | Uzman 7 | Uzman 8 | Uzman 9 KGO
Program 10
. @l 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 08
amaglar
1. oturum
A 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 08
. S 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 08
igerik
2. @il 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
amaglar
2. oturum
ol 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 08
2 G 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 08
igerik
£ (A 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
amaglar
3. oturum
aoflor 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 08
£ (G 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
igerik
& ST 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
amaglar
4. oturum
aoflor 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
o ST 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
igerik
<, G 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
amaglar
5. oturum
 aoflor 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
<, LI 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 08
igerik
£ G 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
amaglar
6. oturum
 aeflor 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 08
& Gl 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
igerik
1 @it 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
amaglar
7. oturum
F aeflor 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
£ i 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
igerik
£ Ll 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
amaglar
8. oturum
il 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 08
£ Ll 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 08
igerik
< Gl 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
amaglar
9. oturum
ot 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
< Ll 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
icerik
HEL iy 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
amagclar
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Cizelge 2.2. (devami) Uzman goriisleri KGO Cizelgesi.

10. oturum
hedefler 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

A0 Cl 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
igerik

Bilgilendirme

Kitapgig:
Soru 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Soru 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Soru 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Soru 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Soru 5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Soru 6 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Soru 7 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Soru 8 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Soru 9 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Soru 10 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Soru 11 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Soru 12 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Literatiirde biligsel davranig¢1r kuram temelli grupla psikolojik danisma uygulamalarinin
siklikla alti-on iki hafta (ortalama dokuz hafta) arasinda uygulandigi ve amaca gore
yapilan uygulamalarla katilimcilarin ifade durumlarina gore her bir oturum siiresinin
degisebildigi gortlmiistir [77], [86], [147], [148]. Arastirma kapsaminda igeriginde
bilissel davranigci tekniklere temellendirilmis sanat terapi uygulamalarinin yer aldigi
“Kadinlik Kimligini Iyilestirme Programi” literatiirle uyumlu olarak haftalik bir oturum
olmak {tizere toplam on oturum olarak gelistirilmis ve disavurumcu tekniklerde
katilimeilarin kendilerini ifade etme durumlari g6z 6niinde bulundurularak her bir oturum
stiresinin 90-120 dakika olarak esnek tutulmasi planlanmstir. Haftada bir defa toplam on
oturumdan olusan programda her bir oturum ortalama 110 dakikada tamamlanmistir

(Cizelge 2.3).
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Cizelge 2.3. Kadmlik Kimligini lyilestirme Program Icerigi.

O':;ggﬁr:n Amag Oturum icerigi Siire Kullanilacak Materyaller
* Grup lyelerinin * Grup liderinin kendini tanitmas1
tanigmasi * Grup iiyelerine grubun toplanma
* Grup siirecinin yeri, siklig1, siiresi ve oturum
aciklanmast icerikleri hakkinda detayl: bilgi
* Grup tyelerinin grup | verilmesi
caligmasi ile ilgili * Katilimcilar i¢in hazirlanan
beklentilerini ifade bilgilendirme kitap¢iginin
etmesi dagitilmast A3 boyutunda resim kagidi,
* Grup tiyeleri ile * Tanigma oyunu renkli kartondan hazirlanmig
grubun amacinin * Grup iiyeleri i¢in hazirlanan yaka cicek saksilari, kursun kalem,
Birinci Oturum | paylasilmasi kartlarinin dagitilmasi 90-120 kuru boya kalemleri, makas,
“Tanigma” * Grup kurallarinin * “Bahg¢emizdeki Cigekler” adli dakika yapistirici, farkli sanat
ortaya koyulmasi calisma malzemeleri (farkli renklerde
* Hastalik « Etkinlik sonrasi etkilesimlerle el isi kagitlari, fon kartonlari,
deneyimlerinin grup kurallarinin belirlenmesi pamuk, ip, diigme, sim...)
paylasilmasi * Gevseme egzersizi
* Ev 6devi hakkinda bilgilendirme
* Oturumun dzetlenmesi
* Grup lyelerinin oturum i¢in
duygu ve diisiincelerini paylasmasi
* Bir dakikalik sessizlik
uygulamasi
* Grup iiyelerine * Duygu-durum kontrolii
kanserin » Ik oturumun kisaca hatirlanmasi
biyopsikososyal * Ev 6devi paylagimlari
etkileri hakkinda * Glindem hakkinda bilgilendirme
farkindalik * “Duygular1 Canlandir” 1sinma
kazandirilmasi oyunu
* Biligsel modelin + Kanserin biyopsikososyal
sunulmasi etkilerinin duygu-diisiince-davranig
“iki.nci (?quum arfsmdakiuiliski ile.sgnu.lrr:am 90-120 A4 kagdy, kursun kalem,
Psikoegitim ve * “Hastaligin Resmini Ciz daki .
.. - akika renkli kalemler
Biligsel Model ¢alismasi
* “4-4-6-2” Nefesi Sayma
Caligsmasi
* Ev 6devi hakkinda bilgilendirme
» Oturumun dzetlenmesi
* Grup lyelerinin oturum igin
duygu ve diisiincelerini paylasmasi
* Bir dakikalik sessizlik
uygulamasi
* Grup iiyelerinin * Duygu-durum kontrolii
kanser nedeniyle * Bir 6nceki oturumun kisaca
bedeninde olusan hatirlanmasi
degisiklikleri * Ev 6devi paylasimlari
tanimalari * Giindem hakkinda bilgilendirme
* Beden * Beden taramasi (oturma
farkindaliginin pozisyonunda)
Ucgiincii Oturum | artirilmasi  “’Kendinizi Cizin’’ ¢aligmasi
“Kendini Kesif | ¢ Bedenini bir biitiin * “Y1ldizina Uzan” oyunu 90-120 3 adet A4 kagidi, kursun
ve Bedensel olarak algilayabilmesi | * Ev 6devi hakkinda bilgilendirme dakika kalem, renkli kalemler
Farkindalik” * Oturumun 6zetlenmesi

* Grup iiyelerinin oturum igin
duygu ve diislincelerini paylasmast
* Bir dakikalik sessizlik
uygulamasi
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Cizelge 2.3. (devami1) Kadinlik Kimligini Iyilestirme Programi igerigi.

* Engellenmis
duygularim fark
edebilmesi
 Karsilanmamig
ihtiyaclarini fark

* Duygu-durum kontrolii

* Bir 6nceki oturumun kisaca
hatirlanmas1

* Ev 6devi paylagimlari

* Giindem hakkinda bilgilendirme

Dordiincii . « . 11y
Oturum ederek dile » “Sessiz C1ghk” calismast 90-120 | LLA4 kagidi, kursun kalem,
« - . getirebilmesi » Aga¢ Meditasyonu - . .
Kendini Kesif- . o oo . dakika renkli kegeli kalemler
Duygular” . Beden imajinin genel | * Ev 6devi ha}kklnda bllgllendlrme
ifade edilmesi * Oturumun 6zetlenmesi
* Grup liyelerinin oturum igin
duygu ve diistincelerini paylasmast
* Bir dakikalik sessizlik
uygulamasi
* Grup iiyeleri ile * Duygu-durum kontrolii
“kadmlik (kadin * Bir 6nceki oturumun kisaca
olma)’’ kavraminin hatirlanmast
tartisilmasi * Ev 6devi paylasimlari
* Grup tyelerinin * Glindem hakkinda bilgilendirme
kadmlik ile ilgili * “Kadinlik (kadin olma)’’
Besinci Oturum d(ljlyg_llllarn?l acik ifade | konusunda c;_ah§ma: Kadmhk
“Kadmlik eden] me gl lfavramm} bir nesiESIC 90_1.20 A4 kagidi, kursun kalem
Algisr” * Grup tiyelerinin bir . Ozdeslestirme dakika
kadin olarak bedenleri | ¢ “Selale” oyunu
ile ilgili duygularini * Ev 6devi hakkinda bilgilendirme
acik ifade edebilmesi * Oturumun 6zetlenmesi
* Grup liyelerinin oturum igin
duygu ve diisiincelerini paylasmasi
* Bir dakikalik sessizlik
uygulamasi
« Kayba iliskin * Duygu-durum kontrolii
zorlayict duygularin * Bir 6nceki oturumun kisaca
farkina varilmast hatirlanmasi
* Farkina varilan * Ev 6devi paylagimlari A3 boyutunda resim kagidi,
zorlayic1 duygulart * Glindem hakkinda bilgilendirme kursun kalem, farkli boya
yonetme becerisinin * Psikoegitim kalemleri (kuru, kegeli, sulu
Alticer Oturum | gelistirilmesi * “Bir Kadin Olustur” ¢aligmast 90-120 boya vb.), makas, yapistirici,
“I¢sel Degisim” | * Bir biitiin olarak » “Oz sefkat molas1” meditasyonu dakika farkli sanat malzemeleri
kendini * Ev 6devi hakkinda bilgilendirme (farkli renklerde el isi
algilayabilmesi  Oturumun 6zetlenmesi kagitlari, fon kartonlari,
+ Oz sefkat * Grup lyelerinin oturum i¢in pamuk, ip, diigme, sim...)
gelistirilmesi duygu ve diisiincelerini paylasmasi
* Bir dakikalik sessizlik
uygulamasi
* Bedenini sevmek ve | ¢ Duygu-durum kontrolii
kayiplar1 kabullenmek |  Bir 6nceki oturumun kisaca
o Sinirliliklarini kabul | hatirlanmast
etmek * Ev 6devi paylagimlari
« Kendini ifade etme * Giindem hakkinda bilgilendirme
zorluklarmin * “Duygunu Ciz” Calismasi
Yedinci Oturum | tistesinden gelmek » Kabulu igeren oturma 90-120 A4 kagidi, kursun kalem,
“Kabul” meditasyonu dakika kuru boya kalemleri

* Ev 6devi hakkinda bilgilendirme
* Oturumun 6zetlenmesi

* Grup iiyelerinin oturum igin
duygu ve diislincelerini paylasmast
* Bir dakikalik sessizlik
uygulamasi
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Cizelge 2.3. (devami1) Kadinlik Kimligini Iyilestirme Programi igerigi.

Sekizinci
Oturum “Benlik
Saygis1”

« Kadinlik hakkinda
olumsuz inanglarini ve
carpitmalar1 ortaya
koymak

* Gliglii yonlerini
ortaya koymak

* Gliglendirmeye acik
olan yonlerini ortaya
koymak

* Bireyin uyum
yetenegini artirmak

* Duygu-durum kontrolii

* Bir 6nceki oturumun kisaca
hatirlanmasi

* Ev 6devi paylagimlari

* Giindem hakkinda bilgilendirme
* Biligsel carpitmalar hakkinda kisa
bilgi sunumu

+ Kadin olmaya yonelik bilissel
carpitmalarin grup iiyeleri
tarafindan paylasimi

* Biligsel carpitmalar1 ortaya
koymaya yonelik canlandirma

* Selamlama uygulamasi

* Ev 6devi hakkinda bilgilendirme
» Oturumun dzetlenmesi

* Grup lyelerinin oturum igin
duygu ve diistincelerini paylasmasi
* Bir dakikalik sessizlik
uygulamasi

90-120
dakika

Herhangi bir malzeme
gereksimi yok.

Dokuzuncu
Oturum “Benlik
Saygist”

» Ozgiiven gelistirmek
* Benlik saygisinin
artirilmast

* Duygu-durum kontrolii

* Bir dnceki oturumun kisaca
hatirlanmast

* Ev 6devi paylagimlari

* Giindem hakkinda bilgilendirme
* “Sepetim Yanimda, Aligverise
Gidiyorum” ¢aligmasi

* Ev 6devi hakkinda bilgilendirme
* Oturumun 6zetlenmesi

* Grup lyelerinin oturum igin
duygu ve diisiincelerini paylasmasi
* Bir dakikalik sessizlik
uygulamast

90-120
dakika

Aragtirmaci tarafindan
kartondan olusturulmus
sepetler, farkli renklerde

kartonlar, makas, yapistirici,
kalem

Onuncu Oturum
“Umut ve
Yasamin

Amac1”

» Umut asilamak

* Yasam amaglarinin
belirlenmesi

* Grup siirecinin
sonlandirilmasi

* Duygu-durum kontrolii

* Bir 6nceki oturumun kisaca
hatirlanmas1

* Ev 6devi paylagimlari

* Glindem hakkinda bilgilendirme
* “Bizim Bahge” c¢aligmasi

* “Ciimle tamamlama oyunu” ile
“Amaglar Posteri” olugturulmasi

* Oturumun 6zetlenmesi

* Grup lyelerinin oturum igin
duygu ve diisiincelerini paylasmasi
* Grup lyelerinin tiim oturumlar
icin duygu ve diisiincelerini
paylasmasi

* Bir dakikalik sessizlik
uygulamasi

90-120
dakika

Resim yapmaya uygun bez
(Amerikan bezi), ¢esitli
kalinlikta firgalar, yagli boya,
akrilik boya, tek kullanimlik
koruyucu o6nliik, yapistirict

2.8.2. Miidahalenin Uygulandigi Ortama ve Grup Kurallarina iliskin Bilgi

Miidahale programinin uygulanmasinda iiniversitede grup miidahalelerine uygun olarak

tasarlanmis bir oda kullanilmistir. Literatiirde sanat terapi uygulama ortami igin

katilimcilarin bagkalar1 tarafindan izleniyor hissi olmadan, giiven iginde ve Ozgiirce

calisabilecegi, grup caligmalarinda Ozellikle birbirini rahatsiz etmeyecekleri sekilde

oturmalar1 ve malzemelerin kolaylikla ulasilabilir olmas1 gerektigi 6nemle vurgulanmistir
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[143]. Bu hususlar dikkate alinarak, programin uygulanacag: fiziki alan katilimcilarin
kendilerini rahatlikla ifade edebilecekleri bagka alanlardan ses ve goriintii agisindan izole,
disavurumcu etkinlikler yapilirken bireysel ¢alismalarda birbirinden etkilenmemeleri i¢in

tek tek masalar olacak sekilde diizenlenmistir (Gorsel 1).

Gorsel 1. Miidahale programinin uygulandigi ortam (Bireysel ¢alisma i¢in 6rnek)
(Arastirmaci tarafindan fotograflanmistir)

Grup calismalarinda ise tekli masalarin ¢ok kolay bir sekilde birlestirilebiliyor olmasi

biiyiik kolaylik saglamistir (Gorsel 2).

Gorsel 2. Miidahale programinin uygulandigi ortam (Grup calismasi i¢in 6rnek)
(Arastirmaci tarafindan fotograflanmaistir)

Oturumun yapilacag: alan temizlik, hijyen, havalandirma agisindan her oturum oncesi
arastirmaci tarafindan katilimcilar i¢in uygun hale getirilerek kontrolii saglanmstir.

Oturumlarda kullanilacak olan malzemeler oturum boyunca tiim katilimcilarin rahatlikla
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ulasabilmesi i¢in bireysel olarak her katilimcinin masasinin lizerine birakilmis, ortak
olarak kullanilabilecek olan malzemeler ise merkezi bir alana konumlandirilmistir. Sanat
terapisinde malzemenin ¢esitli olmasi katilimeilarin duygularini harekete gecirerek
yaraticiliklarini ortaya ¢ikarir. Cesitli olmasinin yaninda kaliteli olmast da 6nemlidir.
Sanat terapisinde farkl nitelikte kagitlar, farkl: tiirde ve renklerde boyalar, simler, pullar,
diigmeler, yapistiricilar, ipler, kumaslar gibi farkli materyallerin kullanilmasi
onerilmektedir [143]. Calismada farkli renklerde ve boyutlarda fon kartonlari, kuru boya,
keceli kalem, akrilik boya, el isi kagitlari, ipler, sim, diigme, yapistirici, makas, kursun
kalem, mukavva karton, amerikan bezi, A4 kagidi, farkli boyutlarda firgalar, renkli
krapon kagitlar1 gibi genis materyal ¢esitliligi sunulmustur (Gorsel 3). Ayrica oturumlar
boyunca katilimcilarin ihtiyacinin olabilecegi diisliniilen su, kagit mendil, maske,
dezenfektan gibi ihtiyaglar oda icerisinde ve masalarda hazir halde bulundurulmustur.
Genel grup kurallart ilk oturumda uygulama sonrasi grup tiyeleri ile belirlenmis ve
kurallar posterine yazilarak her oturumda herkesin gorebilecegi sekilde duvara asilmaistir.
Katilimcilarin bilgisi ve izni olmadan oturumlarda kesinlikle goriintii ve ses kaydi

alinmamustir.

Gorsel 3. Oturumlarda kullanilan baz1 malzemeler
(Arastirmaci tarafindan fotograflanmistir)
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2.8.3. Miidahale Grubundaki Hastalara “Kadinhk Kimligini Iyilestirme Program”

nin Uygulama Asamasi
2.8.3.1. Arastirmacimin Program ve Uygulama Icin Hazirligi

Aragtirmaci programin hazirlanmasi ve oturumlar Oncesinde programin iginde aktif
kullanilacak teknikleri uygulayabilmek amaciyla 50 saatlik Biligsel Davranig¢1 Terapi
Temel Teori Egitimi (EK-1), 30 saatlik Biligsel Davranis¢1 Terapi Beceri Kazandirma ve
Stipervizyon Uygulamasi Egitimi (EK-2), 80 saatlik Sanat Terapi Egitimi (EK-3), ii¢
modiil teorik, iki modiil uygulamali Psiko-onkoloji Danismanligi Egitimi (EK-4), sekiz
haftalik Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR) Programi (EK-5), 50 saatlik Nefes
Koglugu Sertifika Programi (EK-6), 120 saatlik Biligsel Davranis¢i Oyun Terapi Egitimi
(EK-7), 464 saatlik Aile Danigmanligi Programi (EK-8) ve 11 saatlik randomize

kontrollii deneyler egitimini (EK-9) tamamlamustir.
2.8.3.2. Kadinlik Kimligini lyilestirme Programi’ mn Uygulanmas:

Randomizasyon Oncesi arastirmaci tarafindan goniillii tiim hastalar ile goriigmeler
yapilmistir. Yapilan goriismede, yapilacak olan ¢alisma hakkinda bilgi verilerek, dahil
edilme kriterlerine iliskin bilgiler toplanmistir. Bu siiregte katilma kriterlerini karsilayan
hastalardan ¢alismaya katilimlarina iligskin s6zlii ve yazili olarak imzali bilgilendirilmis
onam alinmistir. Hastalara ilk olarak Kisisel Bilgi Formu ve UYBO-HF uygulanmistir.
Hastalarin, miidahale ve kontrol grubuna atamasi bagimsiz arastirmaci tarafindan

randomizasyonla belirlenmistir.

Gli¢ analizi i¢in orneklem sayisinin belirlenmesi i¢in randomizasyonla ilk olarak 20
kisilik miidahale grubu kendi arasinda iki gruba ayrilmistir. Her grupta 10 kisi olacak
sekilde ayrilan gruplardan 10 hafta boyunca her pazar giinii (26.02.2023-30.04.2023)
14.00-16.00 saatleri arasinda birinci grup ile her sali giinii (28.02.2023-02.05.2023)
14.00-16.00 saatleri arasinda ise ikinci grup ile uygulama gerceklestirilmistir. Uygulama
sonucunda yapilan gili¢ analizi sonucunda ikinci 20 kisilik miidahale grubu
randomizasyon ile belirlenerek her grupta 10 kisi olacak sekilde grup ikiye ayrilmis ve
calismanin {igiincti grubu ile 10 hafta boyunca her pazar (09.07.2023-10.09.2023) 14.00-
16.00 saatleri arasinda dordiincii grup ile ise her pazartesi (10.07.2023-11.09.2023)
14.00-16.00 saatleri arasinda uygulama gerceklestirilmistir.

Tez danismaninin siipervizyonunda arastirmaci tarafindan gelistirilen program on haftalik
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ve yaklasik 110 dakika siiren oturumlardan olusmaktadir. Programda oturum igerikleri
duygu durum kontrolii, bir 6nceki oturumun kisaca hatirlanmasi, ev o6devlerinin
paylasimlari, giindem hakkinda bilgilendirme, disavurumcu etkinlik (oyun, resim ¢izme,
hikaye yazma, canlandirma, tartisma gibi), bedensel ve/veya zihinsel gevseme etkinligi,
ev Odevinin verilmesi, oturumun 6zetlenmesi ve oturum i¢in katilimcilarin duygu ve
diisiincelerinin  paylasilmasi, bir dakikalik sessizlik uygulamasi ile oturumun
sonlandirilmas1 olarak yapilandirilmistir. Ik oturumda grup iiyelerinin birbiri ile
tanigmasi saglanmistir. Grup {iiyeleri i¢in programin igerigine uygun tasarlanan yaka

kartlar1 dagitilarak her oturumda yakalarina takmalari saglanmistir (Gorsel 4).

Gorsel 4. Katilimcilar icin tasarlanan yaka kart.
(Arastirmaci tarafindan fotograflanmistir)

Grubun toplanma yeri, sikligi, siiresi ve oturum igerikleri hakkinda detayli bilgi
verilmistir. Katilimcilar igin hazirlanan oturum igerikleri hakkinda detayli bilgilerin,
oturum igeriklerine uygun siir, hikaye, gorsellerin ve haftalik olarak verilen ev 6devleri
hakkinda acgiklamalarin ve Orneklerin yer aldigi bilgilendirme kitap¢igt (katilimer el
kitab1) her bir tiyeye dagitilmistir (EK-10). Oturumlarda kullanilan arastirmaci tarafindan
verilen yonergelerle yapilan gevseme egzersizleri, meditasyon gibi pratiklerin
stirekliliginin saglanmasi i¢in arastirmacinin farkli bir alanda kendi sesi ile kayit altina
aldig1 ses kayitlarinin iletilerek pratiklerin evde de yapilabilmesi ve oturum zamanlarinin
hatirlatilmasi i¢in grup iiyelerinin tamaminin rizasi ile whatsapp grubu olusturulmus ve

ses kayitlart gerekli zamanlarda gruba iletilmistir.

Miidahale grubunun on oturumluk programinin tamamlanmasindan sonra iki giin
igerisinde son test-ikinci 6l¢iim uygulanmistir. Son oturumdan ii¢ ay sonra ise izlem testi-

ticlincii 6l¢tim uygulanmistir.
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Gorsel 5. Oturumlarda bireysel ¢alisma 6rnegi.
(Arastirmaci tarafindan fotograflanmistir)

Gorsel 6. Oturumlarda grup ¢aligmasi ornegi.
(Arastirmaci tarafindan fotograflanmistir)

Gorsel 7. “Bahcemizdeki Cigekler” adl1 ¢alismada hastalar tarafindan olusturulan bazi
gorseller.
(Arastirmaci tarafindan fotograflanmistir)
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Gorsel 8. “Hastaligin Resmini Ciz” adli caligmada hastalar tarafindan olusturulan bazi
gorseller
(Arastirmaci tarafindan fotograflanmaistir)

Gorsel 9. “Kendinizi Cizin” adli ¢alismaya ait bir hasta tarafindan olusturulan gorseller
(Arastirmaci tarafindan fotograflanmistir)

47



-
T IHI
o, Kalna'cflﬂm\zlc ‘f/ — ) L,eq“?""’
W L) oa!n o 1/ 1) Lkt gt 4
hoLo Q = i e
) 9:) Heraeg) E‘w'-e‘&' \ i
o ege cekolpiom Y
D)kt hisedyarne
t.)Sa}’?M 2lan JE*F
depm:

Gorsel 10. “Kendinizi Cizin” adli calismaya ait bir hasta tarafindan olusturulan
gorseller
(Arastirmaci tarafindan fotograflanmstir)

Gorsel 11. “Sessiz Ciglik” adl1 ¢aligmada hastalar tarafindan olusturulan bazi gorseller
(Arastirmaci tarafindan fotograflanmistir)
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Gorsel 12. “Kadinlik kavramini bir nesne ile 6zdeslestirme” hikaye yazma calismasina
ait hastalar tarafindan olusturulan hikayeler.
(Arastirmaci tarafindan fotograflanmaistir)

Gorsel 13. “Bir Kadin Olustur” adli ¢alismada hastalar tarafindan olusturulan bazi
gorseller
(Arastirmaci tarafindan fotograflanmaistir)
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Gorsel 14. “Duygunu Ciz” adli ¢alismada hastalar tarafindan olusturulan bazi gorseller
(Arastirmaci tarafindan fotograflanmistir)

2.8.4. Kontrol Grubu

Bu gruptaki hastalara herhangi bir miidahale yapilmamistir. Hastalara on test (Kisisel
Bilgi Formu, UYBO-HF), son test (UYBO-HF) ve izlem testi (UYBO-HF) olmak iizere
miidahale grubu ile es zamanl olarak ti¢ kez 6l¢iim yapilmistir. Kontrol grubundaki
hastalarla nitel goriisme yapilmamigtir. Calisma tamamlandiktan sonra kontrol
grubundaki hastalara goniillii olanlar ile programin uygulanacagi duyurusu yapilmistir.

Bagsvurular devam etmektedir.

2.9. UYGULAMA PROTOKOLU iLKELERI

e Arastirmada kullanilan egitim, danigsmanlik, miidahale bilgilerinin ulusal ve
uluslararasi kilavuzlara dayandirilmasi

e Katilimcilarin motivasyonunlarini artirmak ve giiclii tutmak i¢in rehberlik etme

o Bireyleri destekleme ve geri bildirimler verme

e Katilmecilarin hazirlanan miidahale programindan miimkiin oldugu kadar
yararlanmalarini saglama

e Bireylerin endiseleri ya da sorularini iletmeleri i¢in ulagilabilir olma

e Kontrol grubunun da miidahale programindan faydalanmasini saglama
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2.10. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI VE ANALIiZi

2.10.1. Nicel Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) V23
ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk ¢arpiklik-basiklik katsayilari (£3) ile analiz
edildi. Gruplara gore kategorik degiskenlerin incelenmesinde Fisher’s Exact Testi,
Pearson Ki-Kare Testi ve Fisher-Freeman-Halton Testi kullanildi. Gruplara gére normal
dagilim gosteren UYBO-HF puanlarmnin karsilastiriimasinda Bagimsiz Ornekler t Testi,
normal dagilima uymayan 6l¢ek puanlariin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U Testi
kullanildi. Izlem test sonuglarmnin gruplara gore karsilastirilmasinda ANCOVA analizi
kullanildi. Analiz sonuclar1 nicel degiskenler i¢in ortalama + standart sapma ve ortanca
(minimum-maksimum) seklinde sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak alindi. Kayip
veriler i¢in intent to treat (ITT) analizi yapildi. Kayiplarin tamamen rasgele olup olmadigi
Little’s Ki-Kare Testi ile incelendi. Kayip veri analizi beklenti maksimizasyonu (EM)

yontemi ile yapildi.

2.10.2. Nitel Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Yar1 yapilandirilmig gériisme formunda bulunan her bir soruya ait sozlii ve yazili olarak
toplanan veriler, gorlisme esnasinda tutulan gézlem notlari ile degistirilmeden bilgisayar
ortamina aktarilmigtir. Veriler bilgisayar ortamima aktarilirken katilimeilarin isimleri
kullanilmamis, numaralandirma yapilmistir. Aktarilan goriis ve notlarin arastirmanin
amacima uygun olup olmadigi kontrol edilmis ve amaca uygunlugu belirlenmistir.
Derinlemesine goriismelerden elde edilen verilerin igerik analizinde MAXQDA 2020
programi kullanilmistir. Oncelikle, katilimcilarin ifadeleri hi¢ degistirilmeden bilgisayar
ortaminda desifre edilmistir. ikinci asamada program iizerinde bu ifadeler tekrar tekrar
okunarak anlamli kategoriye giren ifadeler kodlar ve alt kodlarla etiketlenmistir. Daha
sonra, tim goriismelerden elde edilen kodlar, benzerlik ve farkliliklar1 belirlemek icin
capraz incelemeye (arastirmaci ve tez danigmani tarafindan) tabi tutulmustur. Kodlar
anlam biitlinliigline gore gruplandirilmis ve bu kodlar temsil edebilecek, tema ve alt
temalar olusturulmustur [137], [149]. Analizin gorsel igerigi hazirlanirken de MAXQDA

2020 programinin gorsel araglar alanindan faydalanilmistir.
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2.11. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirma Helsinki Deklorasyonu Prensipleri’ne uygun bir sekilde yiirtitiilmiistiir.
Arastirma igin Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ ndan 05.08.2022 tarih ve 423 karar numarasi ile etik kurul onay1 alinmigtir (EK-
11). Arastirmanin Orneklemini olusturan hastalarin tedavi gordiikleri kurum olan
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Merkezi
Bashekimligi’ nden gerekli E-70847213-929-82432 sayili kurum izni alinmigtir (EK-12).
Aragtirmaya dahil edilen miidahale ve kontrol grubundaki hastalart bilgilendirmek ve
onamlarim1 almak igin “Bilgilendirilmis Onam Formu” kullanilmigtir (EK-13).
Arastirmanin nitel kisminda goriisme yapilan katilimeilar i¢in ayrica bir “Bilgilendirilmis
Onam Formu” kullanilmistir (EK-14). Arastirma sonunda elde edilen bilgilerin arastirma
disinda higbir yerde kullanilmayacag, kisisel bilgilerin gizli tutulacagi ve katilimcilarin
istedikleri zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri sdzel ve yazili olarak belirtilmistir. UYBO-

HF’ nin (EK-15) kullanimi i¢in elektronik posta yolu ile gerekli izin alinmistir (EK-16).

2.12. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI

e Arastirmanin randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olmasi

e Uygulama asamasinda aragtirmacinin bizzat uygulayici olmasi ve bu uygulamalar
oncesi alaninda uzmanlardan gerekli egitimleri almis olmasi

e Yapilan uygulamalarin alaninda uzman siipervizyonlar kontroliinde uygulanmasi

e Uygulanan miidahale programinin bir kurama dayali olarak gelistirilmesi

e Uygulanan miidahale programinda BDT ve sanat terapi uygulamalarinin birlikte
kullanilmasi

e Uygulanan miidahale programinin hazirlanmasinda alaninda uzman on kisiden
gorlis alinmast

e Arastirmada yanliligi 6nlemek ic¢in son test ve izlem testlerinin 6l¢iimiinde,
verilerin kodlanmasi, istatistik uzmani ve raporlama yoniinden korleme yapilmis
olmast

e Miidahale programi sonrasi hastalarla derinlemesine goriismeler yapilarak

hastalarin goriislerine yer verilmesi
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e Arastirma esnasinda ve sonrasinda miidahalenin uygulandigi miidahale

grubunda herhangi bir olumsuz etkinin gériilmemesi.
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3. BULGULAR VE TARTISMA

3.1. NICEL BULGULAR VE TARTISMA

Bu béliimde Kisisel Bilgi Formu ve UYBO-HF kullanilarak toplanan verilerden elde

edilen bulgulara yer verilmistir.

3.1.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin

Bulgular

Bu boéliimde miidahale ve kontrol grubunda bulunan jinekolojik kanser hastalarinin

sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine iligkin bulgular verilmistir.

3.1.1.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine
Iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina dahil edilen jinekolojik kanser hastalarnin sosyodemografik
Ozelliklerine iliskin bulgular Cizelge 3.1° de sunulmustur. Bulgulara gore; miidahale
grubunda yer alan hastalarin yas ortalamalarinin 49,48+9,06 oldugu, %85,0’ min evli
oldugu, evli olanlarin %97,1” inin evlilik siiresinin 11 yil ve {izeri oldugu, %85,0’ 1mnin
cocuk sahibi oldugu, %60,0’ inin ilkokul mezunu oldugu, %72,5’ inin herhangi bir iste
calismadigl ve %82,5” inin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu belirlenmistir. Cizelge 3.1°
deki bulgular incelendiginde; miidahale ve kontrol gruplarina dahil edilen jinekolojik
kanser hastalarin sosyodemografik 6zellikleri bakimindan birbirine benzer oldugu ve

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir (p>0.05) (Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.1. Hastalarin sosyodemografik ozelliklerinin gruplara gére dagilimai.

Miidahale
Grubu KO“E;?' E); ubu }'r?f)lgg; Test istatistigi p
(n=40) - -
Medeni Durum n % N % n %
Evli 34 85,0 34 85,0 68 85,0
Bekar 3 7,5 1 2,5 4 5,0
1.994 0,721*
Bosanmis 1 2,5 3 75 4 5,0
Esi vefat etmis 2 5,0 2 5,0 4 5,0
Evlilik Yih n % N % n %
1-5yil 1 2.9 1 2,9 2 2,9
6-10 y1l - 0.0 1 2,9 1 15 1,192 1,000*
11 yil ve tizeri 33 97.1 32 94,1 65 95,6
Cocuk Sahibi n % N % n %
Olma Durumu
Yok 6 15,0 3 7,5 9 11,3
- 0,481**
Var 34 85,0 37 92,5 71 88,7
Egitim Durumu n % N % n %
Okuryazar 1 2,5 2 50 3 3,8
ilkokul 24 60,0 28 70,0 52 65,0
Ortaokul 5 12,5 2 5,0 7 8,8 2,367 0,700*
Lise 7 17,5 5 12,5 12 15,0
Lisans ve tizeri 3 7,5 3 75 6 7,5
Calisma Durumu n % N % n %
Calismiyor 29 72,5 34 85,0 63 78,8
Calistyor 8 20,0 3 75 11 13,8 2,664 0,353*
Hastaliktan dolay1
birakmis 3 7,5 3 75 6 7,5
Aile Bi¢imi n % N % n %
Cekirdek 33 82,5 29 72,5 62 775
Esinin Ailesi ile - 0,0 3 75 3 3,8
3,216 0,346*
Kendi Ailesi ile 1 2,5 1 2,5 2 2,5
Yalniz 6 15,0 7 17,5 13 16,3
49,48 + 9,06 52,25+9,79 50,86 +9,47
Yas -1,316 0,192****
52 (20-64) 55,5 (29-64) 53 (20-64)

*Fisher-Freeman-Halton Testi; ** Fisher’s Excat Testi; ***Pearson Ki-Kare Testi; ****Mann Whitney U Testi;
Ortalama + Standart sapma; Ortanca (minimum — maksimum) p<0,05

3.1.1.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Iliskin
Bulgular

Arastirma kapsamina dahil edilen jinekolojik kanser hastalarinin hastalik 6zelliklerine
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iliskin bulgular Cizelge 3.2’ de sunulmustur. Bulgulara gore; miidahale grubunda yer alan
hastalarin %75,0° mmin endometrium kanseri tanis1 aldig1 ve her iki gruptaki hastalarin
cogunluguna (%32,5) tedavi tiirli olarak sadece cerrahi tedavi uygulandig goriilmektedir.
Miidahale ve kontrol gruplarina dahil edilen jinekolojik kanser hastalarinin hastalik
ozellikleri bakimindan homojen dagildig1 ve gruplar arasinda anlamli fark bulunmadigi

saptanmustir (p>0.05) (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Hastalarin hastalik 6zelliklerinin gruplara gore dagilima.

Miidahale Kontrol Toolam
Grubu Grubu (nP 80) Test Istatistigi p
(n=40) (n=40) ~
Kanser Tiirii n % N % n %
Serviks 2 5,0 7 17,5 9 11,2
Over 8 20,0 10 25,0 18 22,5 3,812 0,143*
Endometrium 30 75,0 23 57,5 53 66,3
Goriilen Tedavi n % N % n %
Sadece Cerrahi 13 32,5 13 32,5 26 32,5
Cerrahi-Kemoterapi 7 17,5 15 375 22 275 6,691 0,082***
Cerrahi-Radyoterapi 8 20,0 2 50 10 12,5
Cerrahi-Kemoterapi 5 300 10 250 22 275
-Radyoterapi

*Fisher-Freeman-Halton Testi; ***Pearson Ki-Kare Testi; p<0,05

3.1.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Uzamus Yas Bozuklugu Olgegi-

Hasta Formu Ol¢iimlerine iliskin Bulgular

3.1.2.1. Miidahale ve Kontrol Grubunun Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi-Hasta Formu

Sonuglarimin Zamana Gore Degisimin Incelenmesine Yonelik Bulgular

Cizelge 3.3’ de gruplara gére UYBO-HF &n test puani ortalama degerleri arasinda
miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p=0,524). Miidahale grubunda on test ortalama degeri 26,4+10,15 iken
kontrol grubunda bu deger 24,98+10,10 olarak elde edilmistir. Gruplara gére UYBO-HF
son test puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,001). Miidahale grubunda son test ortanca degeri 16 iken kontrol
grubunda bu deger 25 olarak elde edilmistir. Gruplara gére UYBO-HF izlem test puani

ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
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(p<0,001). Miidahale grubunda izlem puani ortalama degeri 16,06+3,78 iken kontrol
grubunda bu deger 27,61£11,19 olarak elde edilmistir (Cizelge 3.3).

Arastirma tamamlanmadan miidahale ve kontrol grubundan ayrilan jinekolojik kanser

hastalarinin ¢alismaya devam ettigi ongoriilerek yapilan ITT analiz sonuglarinin, Per-

protokol analiz sonuglari ile benzer oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. Miidahale ve kontrol grubunun UYBO-HF puanlarinin farkli zamanlardaki
Ol¢timlerinin karsilastirilmasi.

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Test Ist. p
Ortanca Ortanca
Ortalama + S.sapma Ortalama + S.sapma
(min-mak)/n (min-mak)/n
UYBO-HF On
test (n=80) 26,42 £10,15 26,5 (12-48)/40 24,98 +10,10 23 (14-51)/40 0,641 0,524*
UYBO-HF Son
test (n=72) 16,82 +4,55 16 (12-35)/34 26,79 + 11,47 25 (14-51)/38 276 <0,001**
UYBO-HF izlem
testi (n=70) 16,06 = 3,78 15,5 (12-27)/34 27,61 11,19 26 (12-52)/36  -5,849  <0,001*
Miidahale Grubu Kontrol Grubu Test Ist. p
Ortanca Ortanca
Ortalama + S.sapma Ortalama + S.sapma
(min-mak)/n (min-mak)/n
UYBO-HF On
test (n=80) 26,42 +10,15 26,5 (12- 48)/40 24,98 + 10,1 23 (14-51)/40 0,641 0,524*
UYBO-HF Son
test (n=80) 17,61 4,6 16 (12-35)/40 26,55 +11,22 25 (14-51)/40 1228  <0,001**
UYBO-HF lizlem
testi (n=80) 16,96 + 4,1 16 (12-27)/40 27,19 + 10,69 25(12-52)/40  -5,65 <0,001*
*Bagimsiz Ornekler t Testi; **Mann Whitney U Testi
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Miidahale Grubu

Kontrol Grubu

Sekil 3.1. Miidahale ve kontrol grubunun UYBO-HF puanlarinin farkli zamanlardaki
Olgtimlerinin karsilastirilmasi
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3.1.2.2. Miidahale ve Kontrol Grubunun Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi-Hasta Formu

Olciim  Puanlarimn  Farkli  Zamanlardaki  Olciimlerinin ~ Farklarina — Gére

Karsilastirllmasina Yonelik Bulgular

Miidahale ve kontrol grubuna gére UYBO-HF 6n test ve son test puani farki ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001).
Miidahale grubunda puan farki ortanca degeri 10,5 iken kontrol grubunda bu deger -1,5
olarak elde edilmistir. Gruplara gére UYBO-HF 6n test ve izlem testi puan1 fark1 ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001).
Miidahale grubunda puan farki ortalama degeri 11,97+8,83 iken kontrol grubunda bu
deger -2,47+6,75 olarak elde edilmistir. Gruplara gére UYBO-HF son test ve izlem testi
puani farki ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p=0,033). Miidahale grubunda puan farki ortanca degeri 0,5 iken kontrol grubunda bu
deger -0,5 olarak elde edilmistir (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.4. Miidahale ve kontrol grubunun UYBO-HF puanlarinin farkli zamanlardaki
Ol¢timlerinin farklarinin karsilastirilmasi.

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Test Ist. p
Ortanca Ortanca
Ortalama + S.sapma Ortalama + S.sapma
(min-mak)/n (min-mak)/n
UYBO-HF
On test-Son test -
(n=72) 11,21 £ 8,51 10,5 (0-34)/34 -2,05+6,1 -1,5 (-26-10)/38 76,5 <0,001
UYBO-HF
On test-izlem .
Testi (1=70) 11,97 + 8,83 10 (0-34)/34 2,47 £6,75 -2 (-21-10)/36 7,716  <0,001
UYBO-HF ok
Son test-izlem 0,76 £2,52 0,5 (-6-8)/34 -0,72 +£5,57 -0,5 (-20-15)/36 433 0,033
Testi (n=70)
Miidahale Grubu Kontrol Grubu Test Ist. p
Ortanca Ortanca
Ortalama + S.sapma Ortalama + S.sapma
(min-mak)/n (min-mak)/n
UYBO-HF
On test-Son test 8,81+ 10,14 7,5 (-10,08 - 34) -1,58 £ 6,91 -1,5(-26-19,92) 5,357  <0,001*
(n=80)
UYBO-HF On
test-izlem Testi 9,46 + 10,52 9 (-10,07 - 34) 221 +£742 -2,5(-21-19,93) 5,738  <0,001*
(n=80)
UYBO-HF Son
test-izlem Testi 0,65+ 2,34 0,01 (-6 -8) -0,63 5,28 0 (-20 - 15) 579,000 0,032**

(n=80)

*Bagimsiz Ornekler t Testi; **Mann Whitney U Testi
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Arastirma tamamlanmadan miidahale ve kontrol grubundan ayrilan jinekolojik kanser
hastalarinin ¢alismaya devam ettigi ongoriilerek yapilan ITT analiz sonuglarinin, Per-

protokol analiz sonuglari ile benzer oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.4)

3.1.2.3. Miidahale ve Kontrol Grubunun Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi-Hasta Formu

Izlem Test Puanlarimin Gruplara Gore Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Miidahale ve kontrol grubunun UYBO-HF 6n test ve son test dl¢iim puanmin etkisi
arindirildiginda; ANCOVA analizi sonuglarinda miidahale ve kontrol grubuna gore;
UYBO-HF izlem testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p=0,006). Miidahale grubunda UYBO-HF izlem testi puani ortalama degeri
20,02+0,85 iken kontrol grubunda bu deger 23,87+0,82 olarak elde edilmistir.

Aragtirma tamamlanmadan miidahale ve kontrol grubundan ayrilan jinekolojik kanser
hastalarinin ¢aligmaya devam ettigi ongoriilerek yapilan ITT analiz sonuglarinin, Per-

protokol analiz sonuglari ile benzer oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.5).

Cizelge 3.5. Miidahale ve kontrol grubunun izlem test 6l¢iimlerinin ANCOVA analizi
ile karsilagtirilmasi.

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n=34) (n=36) F p n?

UYBO-HF Ortalama + s. Sapma 16,06 £ 3,78 27,61 £11,19
) . 8,168 0,006 0,110
Izlem Olgimii  Dijzeltilmis ortalama + s. Hata 20,02 + 0,85 23,87 £ 0,82

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

(n=40) (n=40) F p n?
UYBO-HF Ortalama + s. Sapma 16,96 £4,10 27,19 £10,69
Izlem Olgiimii ~ Diizeltilmis ortalama + s. Hata 20,64 £ 0,68 23,50 +0,68 7,290,009 0,088

R?= %84,2; On test ve son test puanlar1 covariate olarak alinmustir; n?:Kismi Eta Kare
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izlem Testi
(Diizeltilmis Ortalama)

52
47
42
37
32
27
22
17

12
Miidahale Grubu Kontrol Grubu

Sekil 3.2. Miidahale ve kontrol grubunun UYBO-HF puanlarinin izlem testi (diizeltilmis
ortalama) Ol¢limlerinin karsilagtirilmasi

Literatiirde dogrudan jinekolojik kanser hastalarinin hastaliklari ile iligkili olan uzamis
yas tepkilerine yonelik yapilan ¢alismaya rastlanilamamistir. Farkli kanser hastalarinin
uzamig yas tepkilerine yonelik yapilan ¢aligmalar da oldukga smirlidir. Bu nedenle

arastirmanin literatiirdeki boslugu doldurabilecegi diistintilmektedir.

Yas calismalar1 daha ¢ok bir yakini ya da sevdigi birini kaybetme nedeniyle yas yasayan
bireylere yoneliktir [150], [151]. Yapilan bir ¢alisma ile uzamis yas, kanser hastalarinda
incelenerek, uzamig yasin hastaliga iliskin kayiplar1 ele alacak sekilde genisletilmesi
saglanmistir [65]. Hastaliga iliskin yas tepkilerinin degerlendirilmesi hastalik ile ilgili
hissedilen duygular, yeniden saglikli olabilmeye karsi 6zlem, hastalik hatirlaticilardan
kacinmak, yasamdaki rolii ile ilgili benlik karmasasi, hastaligi kabul, islevselligin birey
tarafindan degerlendirilmesi gibi farkli durumlar1 kapsamaktadir [15], [65]. Kronik
fiziksel hastaliklarda ortaya ¢ikan kayip ve yas kavrami gegmisten beri bilinmektedir.
Ancak bu alanda yapilan ¢alismalarin ¢ogu hastalarin ya da hasta yakinlarinin yas
deneyimlerini ortaya ¢ikaran ¢alismalardir [152]-[156]. Hastalarin uzamis yas tepkilerine

yonelik miidahale programlart ile yapilan ¢aligmalar olduk¢a siirlidir.

Bu béliimde, uygulanan “Kadinlik Kimligini Iyilestirme Programi” nimn hastalarin
UYBO-HF’ nin farkli zamanlardaki dl¢iimiine gore miidahale grubunun kontrol grubuna
tistlinliik saglayip saglamayacagi degerlendirilmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki
hastalarin 6n test UYBO-HF puan ortalamalar sirasiyla 26,42+10,15 ve 24,98+10,10°
dur. Olgekten almabilecek minimum ve maksimum puan diisiiniildiigiinde (min:12,

maks:60) hastalarmn orta diizeyde yas deneyimledikleri gériilmektedir [15]. UYBO-HF
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On test puani ortalama degerleri arasinda miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu da gruplarin homojen dagildigini ve
randomizasyonda yanlilik olmadigin1 géstermektedir. Ayn1 zamanda miidahale 6ncesi
gruplar arasinda on test puan ortalamalari agisindan anlamli bir farkin olmamasi
uygulanan miidahalenin etkisinin degerlendirilmesi bakimindan da 6nemlidir. Miidahale
programini bitiminde uygulanan UYBO-HF son test puani ortanca degerleri agisindan
miidahale ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,001). Miidahale sonrasinda miidahale grubunun son test UYBO-HF ortanca
degerlerinin kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik olmasi (miidahale grubu:16,
kontrol grubu:25) jinekolojik kanser hastalarinda “Kadinhik Kimligini Iyilestirme
Program1” nin uzamis yas tepkileri tizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Uygulanan
programda her bir oturumda farkli temanin ele alinmasi ve program iceriginde bilissel
davranisci ve disavurumcu tekniklerin kullanilmasinin biiyiik 6nemi oldugu sdylenebilir.
Ciinkii program hazirlanirken yapilan literatiir taramasi ile hastalarin siire¢ iginde
yasayabilecegi sorunlar arastirmaci tarafindan dikkatlice tespit edilerek oturum temalari
tamamen jinekolojik kanser hastalarinin 6ngoriilen sorunlarina yonelik hazirlanmustir.
Secilen tekniklerde yine sorunlara 6zgii 6rnegin hastalarin duygularini ifade etmesini
kolaylastiran disavurumcu teknikler, otomatik diisiincelerini tespit etmesini saglayan ya
da alternatif diistinceler iiretmesini kolaylastiran BDT teknikleri gibi 6zenle se¢ilmis ya
da olusturulmustur. Kadinlik kimligine iligkin problemler gz oniinde bulundurularak
programin hazirlanmasi, miidahale programi olarak “Kadmnlik Kimligini Iyilestirme
Program1” n1 o6zellestirmektedir. Ayn1 zamanda uygulanan programin haftalik diizenli
araliklarla, her hafta ayn1 giin ve ayni saatte uygulanmasi, iki oturuma herhangi bir
nedenle katilmayan/katilamayan hastanin miidahale programindan ¢ikarilma kriterinin

bulunmasi programa diizenli olarak devami saglamistir.

Miidahale grubunun programin uygulanmasindan {i¢ ay sonra yapilan UYBO-HF izlem
test puani ortalama degerlerinin miidahale 6ncesi puan ortalamasina gore anlamli olarak
daha diisiik olmasi1 uygulanan miidahalenin etkisinin hala devam ettigini géstermektedir.
Bu duruma baghh olarak hastalarin oturumlarda kazandiklar1 becerileri hala
kullanabildikleri sdylenebilir. Program igeriginde yer alan BDT’ ye 6zgii olan ev ddevleri
oturum temalarina gore se¢ilmis ya da olusturulmustur. Ev 6devlerinin kullanilmasi
hastalarin oturumlarda olusan farkindaliklarimi ve gelistirdikleri bas etme becerilerini

giinliik yasamlarinda kullanmalarina olanak saglamistir. Ayni zamanda siirdiirtilebilirligi
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saglayarak oOgrendikleri becerileri yasam tarzi haline getirmeleri ve mevcut iyi

durumlarini siirdiirmelerine de imkan tanimistir.

Bu sonuglara gore H2o hipotezi (Miidahale grubunda yer alan jinekolojik kanser
hastalarinin uzamis yas bozuklugu Olgek puan ortalamasinda Ol¢iim zamanina gore
degisim yoktur) reddedilirken H2; hipotezi (Miidahale grubunda yer alan jinekolojik
kanser hastalarinin uzamis yas bozuklugu 6lgek puan ortalamasinda 6l¢iim zamanina gore
degisim vardir) kabul edilmistir. Calisma sonuglari, bilissel davranigci kuram ve
disavurumcu teknikler ile hazirlanan miidahale programinin jinekolojik kanser
hastalarinda uzamis yas tepkileri lizerinde etkili oldugunu gdstermektedir. Miidahale ve
kontrol grubuna gére UYBO-HF &n test ve son test puan: farki ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Miidahale grubunda 6n
test ve son test puan farki ortanca degerinin pozitif bir deger olmasi (10,5) miidahale
grubunun son test puanlarindaki diisiise isaret ederken kontrol grubunda bu degerin
negatif bir deger olmas1 (-1,5) kontrol grubunun son test puanlarindaki artisa isaret
etmektedir. Gruplara gére UYBO-HF 6n test ve izlem testi puani fark: ortalama degerleri
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Miidahale
grubunda puan farki ortalama degeri pozitif bir degerken (11,97+8,83) kontrol grubunda
bu deger yine negatif (-2,47+6,75) bir deger olarak elde edilmistir. Gruplara gére UYBO-
HF son test ve izlem testi puan farki ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (p=0,033). Her iki grup icinde es zamanl1 olarak alinan ii¢ 6l¢tim
arasindaki farklar; miidahale grubunda 6n test puanlarina gore hem son test hem de izlem
testinde hastalarin uzamig yas tepkisi puanlarinda diisiis oldugunu gdstermektedir. Bu
durumun aksine kontrol grubunda zamana gore Ol¢limler arasindaki farklarin artmasi

hastalarin uzamis yas tepkilerindeki artis1 gostermektedir.

Yasanilan kimlik karmasas1 ve benlik saygisinda azalma uzamis yas tepkileri arasinda
yer almaktadir. Literatiirde bir ¢alismada bas etme diizeyleri diisiik olan hastalarin yas
puanlarinin daha yiiksek olacagi belirtilmistir [65]. Calismamizda program sonrasi
hastalarla yapilan derinlemesine goriismelerde ortaya ¢ikan “Oturumlar Sonras1 Benlik
Algis1” alt temasinda hastalarin kendilik algisi ve yeni gelistirilen bas etme becerilerinde
hastalarin “Kadmlik Kimligini lyilestirme Programi” ile &zgiiven gelistirdikleri,
kendilerinde olumlu benlik algis1 olustugu, gergekten kendilerini kadin gibi hissettiklerini

ifade ettikleri ve tiim hastalarin bas etme becerileri kazandig1 gériilmektedir. Bu durumun
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miidahale grubundaki hastalarin 6n test puanlarina gére hem son test hem de izlem
testinde hastalarin uzamais yas tepkisi puanlarindaki diismenin nedenlerinden birisi olarak

aciklanabilir.

Hastalar kanser stirecinde islevlerini, bagimsizliklarini, kendileri ve yasamlar1 iizerindeki
kontrollerini kaybedebilirler. Annelik ya da es rolleri gibi kayiplarda bu siirece dahil
oldugunda yasamlarin1 kaybetmeyle karsi karsiya kaldiklar ifade edilmektedir [65]. Bu
nedenle hastalarin bu siiregte duygularini agiga vurmalar1 olduk¢a 6nem arz etmektedir.
Uygulanan miidahale programinda disavurumcu tekniklerle tiim oturumlarda hastalarin

duygularini ifade etmesi saglanmustir.

Bu bulgulara bagh olarak H3p (Miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda son test
olgiimlerinde Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi-Hasta Formu puan ortalamasi yoniinden
fark yoktur) ve H4o (Miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda izlem olgiimlerinde
Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi-Hasta Formu puan ortalamasi yoniinden fark yoktur)
hipotezleri reddedilirken, H3; (Miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda son test
olgiimlerinde Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi-Hasta Formu puan ortalamasi yoniinden
fark vardir) ve H4: (Miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda izlem olgiimlerinde
Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi-Hasta Formu puan ortalamasi yoniinden fark vardir)

hipotezleri kabul edilmistir.

Kanser hastalarinda yas belirtilerinin &lgiilmesi ve UYBO-HF’ nin Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirliginin yapildig1r calismada; caligmanin 6rnekleminde yer alan kadin kanser
hastalarin UYBO-HF puan ortalamalari 30,84+10,02 olarak bulunmustur [15]. Yapilan
bir ¢aligmada 177 meme kanseri hastasma uygulanan UYBO-HF toplam puan
ortalamalar1 24,64+8,45 olarak saptanmustir [157]. Ornekleminde jinekolojik kanser
hastalarmin da bulundugu baska bir calismada jinekolojik kanser hastalarinin UYBO-HF
puan ortalamalarinin 38,00+£11,59 oldugu goriilmistiir [158]. 250 kanser hastasiyla
yapilan farkli bir calismada hastalarin UYBO-HF puan ortalamalar1 26.09+9.46 olarak
hesaplanmistir [17]. Kronik fiziksel hastaliga sahip bireylerle yapilan bir ¢aligmada da
calismanin drnekleminde yer alan kadin hastalarn UYBO-HF puan ortalamalarmimn
27.23+11.76 olarak 6lciildiigii goriilmiistiir [155]. Ulkemizde herhangi bir miidahale
programi uygulanmaksizin yapilan bu calismalarda hastalarin  UYBO-HF puan
ortalamalarinin ¢aligmamizin miidahale ve kontrol grubunun 6n test Ol¢limleri ile

benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
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Yapilan bir calismada palyatif bakim kliniginde yatan kanser hastalarina sekiz haftalik
logoterapi danismanligi uygulanan bir ¢alismada, hastalarin izlem 6l¢iimlerinde toplam
UYBO-HF puan ortalamalarinda istatiksel olarak anlaml1 bir azalma olurken, kontrol
grubunda artis oldugu ifade edilmistir [156]. Kanser hastalarinda ve onlarin ailelerindeki
bakim verenlerinde zaman iginde yastaki degisiklikleri degerlendirmek amaciyla yapilan
bir ¢alismada, hastalara ileri bakim planlamasi yapilmistir. Baslangi¢ ve takip dl¢timleri
yapilan hasta ve bakim vericilerin yas puanindaki degisiklikler hesaplanmis ve hasta
yasinda degisim goriilmezken bakim verici puaninda zamanla azalma oldugu goriilmiistiir
[16]. Hasta sonuglar1 “Kadinlik Kimligini lyilestirme Programi” na dahil edilmeyen
kontrol grubundaki hastalarin 6n test ve izlem testi Sl¢lim sonuglart ile benzerlik
gdstermektedir. Hatta ¢alismamizda kontrol grubunda yer alan hastalarin UYBO-HF
izlem puanlarinin ortalamasinda 6n test puan ortalamasina gore artis bulunmustur.
Miidahale grubunda yer alan hastalarin ise 6n test ve izlem 6l¢iim ortalamalarinda diisiis

acisindan anlamli farklilik bulunmustur.

Kronik ve yasami tehdit eden hastaliklara bagl iliski kaybi, gelecege yonelik hayallerin
kayb1 ve yasam siiresindeki kayiplarin da yas kavraminin bilesenleri oldugu kabul gérse
de kayip ve yas genellikle yakin bir kiginin 6liimiiyle iliskilendirilmekte ve literatiirde
siklikla karsilasiimaktadir. Yakinlarin1 kaybeden yasl bireylerle yapilan bir ¢aligmada;
hastalara iki farkli miidahale uygulanmistir. Bir gruba on haftalik grup seansindan ve dort
haftalik bir saatlik bireysel seanstan olusan BDT uygulanirken diger gruba BDT+maruz
birakma uygulanmistir. BDT+maruz birakma teknigi uygulanan hastalarin yapilan son
test ve izlem testi dl¢limlerinde sadece BDT uygulanan hastalara gére uzun siireli yas
belirtilerinde 6nemli dl¢iide diistislere yol agtig1 ifade edilmistir. Fakat bu ¢alismada daha
fazla ornekleme ulagmak igin ruhsal bozukluk nedeniyle antidepresan ilag¢ kullanan
hastalarda ¢alismaya dahil edilmistir. Tlaglarin psikoterapi ile etkilesime girme olasilig
oldukea yiiksektir [150]. Calismamizda psikiyatrik tanisi olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmemistir. Literatiirde bir yakininin kaybi ile iligkilendirilen yasla ilgili bir ¢aligmada
203 katilimeinin yas ortalamasi 23,53+8,70 olarak bulunmustur [159]. Sevilen birinin
kayb1 nedeniyle karmagik yas yasayan 54 kisinin 6rneklemde yer aldigi bir ¢alismada,
bilissel yeniden yapilandirma programinin da oldugu ii¢ farkli miidahale programi
uygulanmis ve izlem testlerinde miidahale programinda maruz birakma+BDT uygulanan
grupta miidahale sonrasinda uzamis yas bozuklugu tepkilerinde iyilesme sagladig

goriilmiistiir [160]. Yakinlarini intihar nedeniyle kaybeden kisilerde karmasik yasin
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onlenmesinde psikiyatri hemsiresi tarafindan biligsel davranisgr aile temelli yas
danismanligr uygulanmistir. Programin etkinligini incelemek tizere yapilan ¢aligmada;
uygulanan program karmasik yas riskini azaltmazken, yas tepkilerinin 6nlenmesine
yardimci olabilecegi bildirilmistir [161]. Yakinini kaybeden bireylere kayiplari ile iliskili
sikint1 ve islev bozuklugunu azaltmaya yonelik stratejilerden internet tabanli biligsel-
davranig¢ terapi destekli program kullanilmistir. Uygulanan program sonrasi uzun siireli
yas, depresyon, anksiyete ve travma sonrasi streste biiylik azalmalarla iligkili oldugu
goriilmiistiir. Calismada ayrica kayiptan bu yana gegen siirenin tek basina tedavi 6ncesi
ve sonrasi arasinda gozlemlenebilecek degisiklikleri aciklayamayacagi da vurgulanmistir
[162]. Yapilan bir ¢alismada, sekiz hafta boyunca ¢evrimigi grup sanat terapisi uygulanan
aile kaybi yasayan yasli bireylerin miidahale sonrasinda yasam kalitesi artarken

depresyon ve yasinin azaldigi ifade edilmistir [163].

Yas calismasi, sevilen kisinin 6liimiiniin kabul edilmesini ve ardindan hayata yeniden
entegrasyonunu igerir. Yasli kisiler i¢in uzun stireli yas belirtileri kabullenme (6zlem, ac1)
ve geri ¢ekilme (toplumsal islevsellikte azalma, bagkalarina giivenmede zorluk, hayata
devam etmede zorluk, duygusal uyusukluk veya digerlerinden kopma) seklinde ortaya
cikar. Fakat kisi kendisi 6liimciil olarak adlandirilan bir hastaliga yakalandiginda kisinin
yasamdaki roliiyle ilgili kafa karisikligi, sosyal islevsellikte azalma, konsantrasyon
giicliigli ve bagkalarindan kopma gibi yas semptomlar1 ortaya ¢ikabilir ve bu durum
patolojik bir durum degildir. Fakat bunlarin tiimii, hastalarin fiziksel, biligsel ve duygusal
olarak islevselligini etkileyebilir. Iste bu noktada hastanin yeni yasam tarzina uyum
saglamas1 ve bedeninde olan degisiklikleri kabullenmesinin faydali olabilecegi

onerilmektedir [65], [73]. Hastalarla yapilan derinlemesine goriismelerde hastalarin

miidahale sonrasi kabul etme becerisi gelistirdikleri de ifade edilmektedir.

Bu calismada miidahale ve kontrol grubunun 6n test dl¢lim ve son test dl¢lim puaninin
etkisi armdirildiginda; ANCOVA analizi sonuglarinda gruplara gére UYBO-HF izlem
testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,006).
Miidahale grubunda UYBO-HF izlem testi puan1 ortalama degeri 20,02+0,85 iken kontrol
grubunda bu deger 23,87+0,82 olarak elde edilmistir. Miidahale grubunda yer alan
hastalarin uygulama sonrast UYBO-HF puan ortalamalarinin, kontrol grubuna goére
anlamli olarak daha diisiik olmas1 ve etki biiyiikliigiiniin (n?: 0,110) giiclii diizeye (0,114)

yakin olmasi nedeniyle “Kadinlik Kimligini Iyilestirme Programi” jinekolojik kanser
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hastalarinin uzamis yas tepkilerinde etkin olarak kullanilabilecektir. Caligma bulgulari ile
H1o hipotezi reddedilirken (Jinekolojik kanser hastalarina uygulanan biligsel davranisci
ve disavurumcu tekniklere temellendirilmis “’Kadmlhk Kimligini Iyilestirme
Programi’’nin uzamis yas tepkilerine etkisi yoktur) H1; hipotezi (Jinekolojik kanser
hastalarina uygulanan biligsel davranis¢r ve disavurumcu tekniklere temellendirilmis
“’Kadinlik Kimligini Iyilestirme Program1’*nin uzamus yas tepkilerine etkisi vardir) kabul

edilmistir.

Yapilan bu ¢alismada uygulanan oturumlara genel olarak bakildiginda; uygulanan BDT
ve disavurumcu teknikler ile belirlenen hedef ve amagclara ulasildig1 goriilmiistiir. i1k
oturumda uygulanan “Bahc¢emizdeki Cicekler” calismasi ile hastalarin hastalik
deneyimlerini paylagmalar1 ve bu deneyimlere yonelik yasadiklari duygularini ortaya
koymalar1 saglannustir. Ikinci oturumda verilen kisa psikoegitim sonrasi yapilan
“Hastaligin Resmini Ciz” calismas1 ile kanserin biyopsikososyal etkileri hakkinda
farkindalik kazandirilmasi saglanirken duygu-diisiince-davranis iligkisi kavranmaya
baslamistir. Ugiincii oturumda yapilan beden taramasi ve disavurumcu etkinlik ile
hastalar kendileri iizerinde hastaligin psikolojik etkileri ile ilgili farkindalik ortaya
koyarken bedenlerinin ihtiyaglarinin farkina varmiglar, bedeni ve duygulari arasinda iliski
kurabilmiglerdir. Dordiinci oturumda uygulanan “Sessiz Ciglik” ¢alismasi ile
engellenmis duygularin1 ve karsilanmamis ihtiyaglarini ifade ederlerken ayni zamanda
zorlayict duygulart ile basa ¢ikmayir deneyimlemisler ve basa ¢ikma yontemlerini
o6grenme konusunda adim atmislardir. “Kadinlik kavramini bir nesne ile 6zdeslestirme”
caligmasinin oldugu besinci oturumda bir kadin olarak bedenleri ile ilgili duygularini agik
ifade edebilmisler ve kanser Ooncesi ile sonrasinda rol beklentileri arasindaki iliskiyi
aciklamislardir. Altinc1 oturumda “Bir Kadin Olustur” calismasinda basina gelenlerin
sadece kendi basina gelmedigini kavrarlarken yasadigi kayba iliskin olumlu-olumsuz tiim
duygularini ifade edebilmisler, kadin olarak kendilerini ¢ekici, etkileyici hissetmeleri i¢in
gereksinimlerinin farkina varip, cinsellik hakkindaki diislinceleri ve cinsel ihtiyaglari
hakkinda partnerleri ile konusmaya hazir hale gelmislerdir. Yedinci oturumda uygulanan
“Duygunu Ciz” calismasinda hissettigi bedensel duyumlariyla birlikte kalabilmeyi
deneyimlerlerken kadin olarak hissettikleri duyumsamalara ait duygu ve disiincelerini
tanimlamislar, hosa giden/gitmeyen oldugu hali ile /yargilarini fark ederek kabul siirecine
ge¢mislerdir. Bilissel ¢arpitmalara yonelik canlandirmalarin yapildig: sekizinci oturumda

kadinlik hakkinda olumsuz inanglarini ve c¢arpitmalarini ortaya koyarlarken giiclii ve
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giiclenmeye acik yonleri ile ilgili farkindalik kazanmigslardir. Dokuzuncu oturumda
yapilan grup calismasi ile fiziksel, cinsel, sosyal, duygusal alanlarda yeni seyler
denemeye hazir olusluklarini ifade ederlerken 6zgiiven gelistirmeye yonelik eylemlerde
bulunmuslardir. Son oturumda uygulanan “Bizim Bahge” ¢alismasinda baskalarinin
yasamlarinda onemli olduklarint fark etmisler ve olusturulan “Amaclar Posteri” ile

gelecege yonelik umut dolu beklentilerini agiklamislardir.

Miidahale grubunda uygulama sonrasinda UYBO-HF puan ortalamalarinda anlaml
diisiis olmasinin, yapilan derinlemesine goriismeler sonrasinda da hasta ifadelerinde yer
alan hastalarin  gegirmis olduklar1 kanser hastaliginin  kendileri {izerindeki
biyopsikososyal etkilerin farkina varmalari, bedeninde yasadig1 zorlayici duygu, diisiince
ve davraniglar arasinda baglanti  kurabilmeleri, karsilanmamis ihtiyaglarina
odaklanmalari, kadinlik ile ilgili duygularini agik ifade edebilmeleri, 6z sefkat gelistirme
ve saygilik gelistirme egzersizlerini gerektiginde kullanabilme becerileri kazanmalari

nedeniyle olabildigi disiiniilmektedir.

Sonug olarak; jinekolojik kanser hastalarina uygulanan <’Kadmlik Kimligini Iyilestirme

Programi1’’nin hastalarin uzamis yas tepkileri iizerinde etkili oldugu belirlenmistir.

3.2. NITEL BULGULAR VE TARTISMA
3.2.1. Calismanin Nitel Boyutuna Dahil Olan Katihmcilarin Bireysel Ozellikleri

Caligmada miidahale programini tamamlayan 11 kadin ile derinlemesine goriismeler
yapilmistir. Nitel goriigme yapilan kadinlarin yas ortalamalariin 45,45 (minimum:20,
maksimum:62) oldugu, %72,72’ sinin evli oldugu, %63,63’ iiniin ¢ocuk sahibi oldugu,
%63,63’ iinlin endometrium kanseri tanis1 aldigi, %36,36 sinin sadece cerrahi tedavi,
%36,36” sinin cerrahi-kemoterapi-radyoterapi tedavisi aldigi goriilmistiir. Goriisme

yapilan katilimcilara ait bilgiler Cizelge 3.6° da sunulmustur.
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Cizelge 3.6. Nitel goriisme yapilan katilimcilarin bireysel 6zellikleri.

Cocuk
Egitim Medeni < Sahibi Gegirilen s
Katihmel Yas Durumu Durum Meslegi Olma Kanser Tiirii Tedavi Tiirii
Durumu
Katilimer 1 48 Ortaokul Evli Ev hanimi Var Endometrium Cerrahi
Cerrahi
Katilimei 2 53 Lisans Evli Memur Var Endometrium Kemoterapi
Radyoterapi
Katilimer 3 20 Lise Bekar Ogrenci Yok Over Cerrahi
Katilimer 4 47 ilkokul Evli Ev hanimi Var Endometrium Cerrahi
Katilimer 5 45 Tlkokul Evli Ev hanim Var Sfeerks (Daha Cerrahi .
once meme) Kemoterapi
Katilime1 6 43 Okur yazar Evli Ev hanimi Yok Endometrium Cerrahi .
Radyoterapi
Cerrahi
Katilimer 7 62 Lise Evli Emekli Var Endometrium Kemoterapi
Radyoterapi
Katilimer 8 53 Lise Bosanmus Memur Var Over Cerrahi .
Kemoterapi
Endometrium Cerrahi
Katilime1 9 45 Lisans Bekar Ev hanimi Yok (Daha once Kemoterapi
meme) Radyoterapi
Katilimer 10 56 ilkokul Evli Ev hanimi Var Serviks Cerrahi
Cerrahi
Katilimer 11 28 Ortaokul Evli Ev hanimi Yok Endometrium Kemoterapi
Radyoterapi

3.2.2. Temalar ve Alt Temalarin incelenmesi

“Kadinlik Kimligini Iyilestirme Programi” oturumlarina katilan katilimeilar (n:11) ile
oturumlar sonras1 yapilan goriismelerden elde edilen verilerin analizinde toplam alt1 tema

ve bu temalarin alt temalar1 belirlenmistir. Bu boliimde bu temalara yer verilmistir.

3.2.2.1. Tema 1. Tek Kelime ile Kadinlik

Gorlismelerde oturumlar sonrast kadinlik algist ile ilgili degerlendirme yapilmadan 6nce
katilimcilardan tek kelime ile kadinlig ifade etmeleri istenmis ve Sekil 3.3” de goriinen
ifadeler elde edilmistir. Katilimcilarin kadinlig siklikla fedakarlik (n:3) ve annelik (n:2)
ile ifade ettikleri bazi kadinlarin ise kadinlig1 sefkatli, naif, ¢ekici gibi ozellikler ile

tanimladiklar goriilmistiir.
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TEK KELIME iLE KADINLIK

@] @] @] ] @] @] @] @]

Es olmak (1) Fedakarlik (3) Gekicilik (1) Mutluluk (1) Annelik (2) Sefkatli (1) Naiflik (1) Cinsellik (1)
Sekil 3.3. Tek kelime kadinlik haritasi.

Bu temaya ait baz1 alintilar asagidaki gibidir:

“Kadinlik bence (durup uzun diisiindii) ne diyim kendinden vazge¢me derim

(giiliimseyerek) bence oyle. Fedakdarlik yani.” (Katilimct 4)

“Kadmnlik anneliktir derim.” (Katilimct 7)

“Tek kelime ile naiflik derim” (Katilimci 2)
Bazi kiiltiirlerde kadin iireme organlar1 kadinligin, dogurganligin ve 6zellikle anneligin
simgesi olarak kabul edilmektedir [164]. Bu rollerin toplumun “kadmnlik kimligine”
verdigi anlamda Onemli bir yeri bulunmaktadir. Literatiirde herhangi bir miidahale
programi sonrasi kadinlarin kadinliga yonelik tanimlara iligkin bir bilgiye
rastlanilamamistir. Fakat iireme organlari ile iliskilendirilen kadinlik tanimlamalarina
infertil kadinlarla yapilan ¢aligmalarda rastlanmis olup; siklikla katilimcilarin kadinligt
annelik, es olma gibi kavramlarla tanimladiklar1 goriilmektedir [165], [166]. Uygulanan
“Kadmlik Kimligini Iyilestirme Programi” sonrasi hastalarm tek kelime ile kadinlik

tanimlarinda kadinliga yonelik daha ¢ok olumlu ifadeler kullandiklari dikkat ¢ekicidir.
3.2.2.2. Tema 2. Siiregte Yasanan En Yogun Duygu

Bu tema, kanser siirecinde kadinlarin en yogun yasadiklari duygulan igcermektedir.
Katilimeilar siirecin basindan beri korku (n:3), dliimle ilgili duygular (n:2), yalmzlik
(n:2), eksiklik (n:1), lizlintii (n:1) gibi duygular1 yogun bir sekilde yasadiklarini ifade
etmiglerdir. Bu tema ile ilgili kodlar ve frekanslar1 Sekil 3.4° de goriilmektedir.
Asagida bu siirecte yasadigi en yogun duygunun korku oldugunu ifade eden katilimcinin
alintis1 gortilmektedir:

“Korktum ya korktum diizelemeyecegim diye korktum.” (Katilimci 8)

Bir diger alint1 da 6liime yakin hissetmeyi ifade eden katilimcinin ifadesidir:
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“Oliime daha yakin hissettim kendimi sonunu bilmiyorum dua ettim sadece. Yani
actlarimin gegmesi i¢in hep o acilarla yasadim yani yeri geldi cocugum ¢olugumu
diistinemedim, sadece kendini diisiiniiyor insan orada yani ne olacagim diyerek.”

(Katilhimci 2)

Kanser sonrasi olusan kayiplarini kadinlik ile iliskilendiren ve eksiklik duygusu yasayan
kadinlara ait alintilar ise su sekildedir:
“Yani rahim kadinligimi akla getiriyordu. Rahmin olmast hani ileri zamanlarda
hani evlenirsem bir ¢ocugum olursa olur diyordum ama sonradan iste rahim
olmayinca da eksiklik hissi olustu bende.” (Katilimci 9)
..... Yumurtaliklarimin alinmasi sonrasinda sey oldum yani hani ben farkli miyim
hani eksik miyim bunlar diisiinmeye basladim...Erkek arkadasimla ayriligimizi
bile bu duruma baglamistim. Anne olamayacagim diisiincesinden dolay bir daha
hi¢bir birlikteligim olamayacak diye diistindiim. Hep eksik hissettim.” (Katilimct
3)

Yine yasanilan kayipla lireme yeteneginin kaybini diisiinen bir katilimecinin ifadesi ise
asagidadir:
“Anne olamayacagim aklima geldi. Uziintii yasadim ¢ok yogun.” (Katilimci 11)

SURECTE YASAN /\N EN YOGUN DUYGU

AN

Olimle ilgili Yalnizlik (2 Uziintdi (1 Korku Sucluluk (1) Karmasik Bosluk hissi (1 Eksiklik hissi (2)  Ameliyat sonras yetersizlik
duygular (2) duygular (1) duygusu (1)

Patoloji Wil Hep boyle mi
sonuglarinin ylesemerme lacag
korkusu (1)~ kelacagim

kotii glkma
korkusu (1
korkusu (1) Byl

Sekil 3.4. Siiregte yasanan en yogun duygu haritasi.

Literatiirde kanser tanis1 alan bireylerin ¢ogunlukla ilk olarak biiyiik bir sok, hemen
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arkasindan inkar ve sonrasinda kabullenme yasadiklari ifade edilmektedir. Bireylerin
sahip oldugu tutumlar, ara ve temel inanglar tani ile aktive olarak siire¢ iginde "neden
ben?", "neden simdi?" gibi anlam bulmaya yonelik ortaya ¢ikan bilisler, yasadiklari farkli
duygulara eslik eder ve kanser siirecinin her agsamasinda iizlintii, bagimlilik, caresizlik,
umutsuzluk ve umut gibi farkli farkli duygular ortaya ¢ikabilmektedir [32], [140]. Kanser
tanis1 alan bireylerin bu asamalardaki yasadigi duygu ve tepkilerini rahatca ifade
edebilmeleri i¢in cesaretlendirmek hemsirelik uygulamalar1 i¢inde yer almaktadir.
Kanserin bireyin yasamindaki tiim alanlar1 etkiliyor olmasi nedeniyle bireyin
duygularinin farkinda olmasi duruma uyum saglamasini kolaylastirirken stresle bas etme

yetenegini artirmada 6nemli rol oynamaktadir [44].

Kemoterapi siirecinde farkli hasta gruplarina disavurumcu terapi teknikleri uygulanan
calismalarda tekniklerin bireylerin duygularini ortaya ¢ikarmalarina ve duygularini ifade
etmelerine yardimci oldugu ve uygulama sonrasinda hastalar tarafindan kendilerini
rahatlamig hissettikleri belirtilmistir [97]-[99]. Jinekolojik kanser hastalar1 ile yapilan bir
calismada kadinlara uygulanan miidahale programi sonrasi kadinlarin duygusal
ifadelerindeki bir puanlik artisin kansere 6zgii sikintida 1,3 puanlik bir diisiisle iligkili
oldugu sonucuna varilmistir [94]. Literatiir ile uyumlu olarak “Kadinlik Kimligini
Iyilestirme Programi” sonrasi yapilan goriismelerde katilimeilarin duygularini rahatca

ifade edebildikleri goriilmiistiir.

Gorlisme sonuglarinda; sonuglarin kotii ¢itkma korkusu, iyilesememe ya da hep boyle
kalacagi korkusu literatiirde jinekolojik kanser hastalarinda ¢ok yogun ortaya ¢ikan korku
duygular1 nedenleri ile benzerlik ortaya koyarken korkuya siklikla kaygi, 6fke, saskinlik,
depresif duygu durumu eslik ettigi goriilmektedir [54], [97], [167].

Herhangi bir hastaliga sahip olmayan bireylerin bir giin 6lecek olmalarin1 bilmelerine
ragmen giinliik yasamlarinda 6liimii hi¢ diisiinmedikleri ifade edilir. Fakat kanser
hastalar1 kanser tanisini 6liim tanisi olarak algiladiklar i¢in o6liimle ilgili duygular da
yasamaktadirlar [140]. Katilimer 2 siireg i¢cinde kendini dliime daha yakin hissettigini
belirtmistir. Yapilan bir c¢alismada kadinlarin tani aldiktan sonra kanser tedavisi
sonucunda yasayacaklarindan ¢ok, Oliime odaklandiklar1 gozlenmistir. Baska bir
caligmada ise, hastalarin kanseri 6liim tanis1 olarak algilamastyla 6liimle ilgili duygulari
ve ¢aresizlik duygularini ortaya ¢ikardigi belirlenmistir [13], [55]. Katilimc1 2” nin 6liimle

ilgili duygular1 nedeniyle kendini daha ¢ok diisiiniip ¢cocuklarini diisiinemedigini ifade
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etmesi, jinekolojik kanser hastalari ile yapilan bir ¢alismada gelecege yonelik istekler ve
yasama istegi agisindan goriisiilen hastalarin hayatindaki onceliklerin saglikli yasamak
ve onkolojik siirecin bitirilmesiyle ilgili olmasi sonucu ile benzerlik gostermektedir [13].
Literatiirde bunun aksine 6liim korkusuyla dogrudan yiizleserek gelecekleri ve ¢ocuklari
konusunda kaygiya kapilarak ¢ikis yolu bulmaya calistigini ifade eden hatta “ben éliirsem
onlara kim bakacak” seklinde ve kalitsal gegisten dolayr kaygilarini ifade eden farkli

calisma sonuglar1 da yer almaktadir [10], [44].

Gorlisme yapilan katilimer 3’ {in yumurtaliklarini kaybetmesi ile olusan eksiklik hissi
nedeniyle erkek arkadasiyla iligkisinin bittigini diistinmesi literatiirde bir caligmada
jinekolojik kanserli kadinlarda siklikla esleri tarafindan terk edilme korkusunun

yasanmas1 durumu ile benzerlik gostermektedir [71].

Katilimec1r 1 ameliyatindan sonra onu en c¢ok etkileyen duygunun cinsel anlamda
yetersizlik duygusu oldugunu ifade etmistir. Yapilan tedavi sonrasi jinekolojik kanser
hastalarinin degisen cinsellik ve beden imajlarina yonelik yapilan bir ¢alismada; bir
katilimcinin artik bu duygunun, diirtiiniin ona yabanci oldugunu ve kendini yetersiz

hissetmesini ifade etmesi ile benzerlik gostermektedir [57].

[54]" de jinekolojik kanser siirecinde ortaya ¢ikan sugluluk duygusu esine karsi cinsel
anlamda isteginin olmamasi nedeniyle hissedilirken Katilime1 7’ nin ifadesinde,
hissedilen sugluluk duygusunun nedeni “ben ne yaptim ki de boyle oldu, neye dikkat
etmedim acaba kanser oldum?” seklinde kendisine hastaliginin nedeni ile ilgili yonelttigi

sucluluk duygusu oldugunun goriilmesi ile farkli bir sonug ortaya koymaktadir.

3.2.2.3. Tema 3. Oturumlar Sonrasi Beden Algist

Bu tema, katilimcilarin kanser siireci ile bedenlerinde meydana gelen degisimleri
oturumlar sonrasi nasil algiladiklari ile ilgilidir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi (n:6)
oturumlar sonrasi bedenlerindeki degisimleri oldugu hali ile kabul edebildiklerini, bazi
katilimcilarin (n:3) saglarimi artik saklamadigi, bazi katilimeilarin (n:2) ise ameliyat
izlerinden artik giic almaya basladiklarin1 ifade ettikleri goriilmektedir. Ayrica
kiyafetlerini kendine yakistirma, artik aynaya bakabilme, kendini giizel hissetme, tekrar
elbise giyebilme, bedenine karsi olumlu bakis agis1 gelistirme gibi ifadeler bu temada

dikkat gekmektedir (Sekil 3.5).
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Literatiirde benzer sekilde over kanseri hastalarina hemsire tarafindan uygulanan bir
psikososyal programda hastalar tarafindan konusulan konular icerisinde beden imajida

yer almaktadir [168].

Bu caligmada tekrar elbise giymeye baslayan katilimcinin ifadesi asagida alintilanmistir:
“O zamanlar yakistiramiyordum kendime tabi ne bileyim yani. Oturumlardan
sonra tatile falan gittik. Yamima yedi tane elbise almisim. Ben elbiseyi artik bir

daha asla giymem diye diistintiyordum o kadar yani.” (Katilimci 2)

Giydigi kiyafetleri kendine yakistiran bir katilimeinin ifadesi de su sekildedir:
“Eskiden mesela ne olursa kiyafeti giyerdim fakat simdi giizel olani giyiyorum,
aynamin karsisinda bakip “‘giizel oldu, ¢ok yakist1” diyorum. Bunlara dikkat

ediyorum mesela.” (Katilimci 9)

OTURUMLAR SONRASI BEDEN ALGISI

Yasadigi
@l degisikiklerin
Kiyafelerini gegici
'ﬁnediz:m @ oldugunu fark
etme (1)
s Bedenindeki
@ degisilikeri
@ @ kabul etme (6)
izl f:_mg“yat i iz | \ \ @ Tekrar elbise
’ ea;:nae(nZ)guc 96:;:5:1”9 @ / | \ Glzel hissetme ~ giymeye
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Sekil 3.5. Oturumlar sonras1 beden algis1 haritasi.

Bu temaya ait farkli alintilar da asagida yer almaktadir:
“Kadinligin sagla basla ilgili olmadigini anladim aslinda. Eskiden sa¢larimi
boyardim, simdi sa¢larim ¢ikti boyamiyorum bile.... (Katilimct 7)
“Bedenimde olan izleri oldugu hali ile kabul ettim hatta onlar: gordiik¢e daha da
glicleniyorum yani herkese karsi daha gii¢lii durmaya ¢alistyorum hani o yiizden
gliclii olmayr ogretti bana oturumlar.” (Katilimer 11)

“Ya oturumlarin gergekten ¢ok faydasi oldu bize. Mesela aynaya énceden bakmak
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istemezdim hemen dustan sonra veya giyinirken hemen giyinip soyunmayt tercih

ediyordum. Ama su an oyle bir durum yok.” (Katilimct 5)

Beden algis1 bireyin kendi bedeni ile ilgili zihninde sekillendirdigi bilingli ya da bilingsiz
diisiince, duygu ve algilarinin tiimiinii igeren bir kavramdir. Beden algis1 degisken bir
siirectir ve bu algi kadinlarda ergenlik, gebelik, gebelik sonrasi, menapoz gibi yasamin
farkl1 donemlerinde degiskenlik gosterebildigi gibi yasla, kisinin saglik durumu ya da
hastalik siirecine bagli olarak degisebilmektedir. Ozellikle kadmnlik ile iliskilendirilen
beden pargalarinin kaybi gibi durumlarda beden algis1 daha biiyiik 6lgiide
etkilenebilmektedir. Beden algisi ve beden imaji kavramlari literatiirde birbirinin yerine
kullanilabilen kavramlardir [5], [169].

Calismada miidahale programi sonras1 goriisme yapilan hastalarin ifadelerine gore beden
algilarinda/beden imajlarinda olumlu degisim gergeklestigi gozlenmektedir. Literatiirde
benzer sonug olarak [170]” nin aktardigina gore; 1980'lerde Bos-Branolte vd. ile Capone
vd. tarafindan gelistirilen iki BDT temelli miidahalenin beden imajin iyilestirdigi ifade
edilmistir. Over kanseri hastalarina uygulanan BDT temelli 90 dakikalik ii¢ oturumdan
olusan bir psikososyal miidahale programinda da hastalarin degerlendirilmesini yapmak
tizere kullanilan over kanserli hastalarin yasam kalitesini degerlendirme 6lgeginin alt
boyutlar1 arasinda beden imaji yer almaktadir. Olgek puanlari arttikca fonksiyonda
tyilesme goriildiigl belirtilirken uygulanan program oncesi ve sonrasi hastalarin beden
imaj1 puanlarina bakildiginda miidahale grubunda daha fazla bir artisin oldugu

gozlenmistir [171].

Beden imaji, bireylerin viicut gériiniimiine ve isleyisine yonelik kadinlik veya gekicilik
duygular1 gibi duygusal, goriiniisten memnuniyet gibi bilissel ve beden kontroli gibi
davranigsal tepkileri ile bireyin bedenine, goriiniimiine, saglik durumuna, normal
isleyisine ve cinsel istegine yonelik tutumlarini ifade eder [170], [172]. Beden imaji
sorunlart siklikla islevsiz diisiinme kaliplar1 ve davraniglarin bir tirlinii oldugundan, BDT'
nin biligsel yeniden yapilandirma yaklagiminin uygun oldugu ifade edilmektedir.
Jinekolojik kanserler, endometriozis, polikistik over sendromu gibi jinekolojik
rahatsizliklart olan bireylerde beden imaji sorunlari, viicudun isleyisine miidahale eden
fiziksel degisikliklerden kaynaklanir ve karin siskinligi, yara izleri gibi gorsel olarak daha
az gortnebilir haldedir. Bu nedenle, BDT' deki olumlu yeniden yapilandirma ile 6rnegin,

“bu yara izleri benim savas yaralarimdir” seklinde ifade edilerek islevsel diisiincelere
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doniistiiriilebilmektedir [170]. “Kadinlik Kimligini Iyilestirme Programi” nin altinci

oturumunda uygulanan “Bir Kadin Olustur” ¢aligmasinda Katilimci 8 ameliyat izlerinden

oldukca rahatsiz oldugunu ve estetige ihtiyaci oldugunu ifade etmisti. Programin

tamamlanmasi iizerine yapilan goriismelerde Katilimer 8’ in asagida yer alan alintiya ait

ifadesi ¢alisma sonuglarinin literatiir ile benzerlik gosterdigini ortaya koymaktadir.
“Ameliyat izim belli bir siireden gectigimi hatirlatiyor ama artik bana gii¢
veriyor, kendimi buldugumu hatirlatyyor. Artik kétii seyleri arkamda biraktigimi
hatirlatiyor. Her seyin giizel olacagini hatirlatyyor. Artik hedefe dogru gittigimi
hatirlatiyor” (Katilimci 8)

Literatiirde “Kadmnlik Kimligini Iyilestirme Programi” igeriginde kullanilan tekniklere
benzer biligsel yontemlerin kullanildigi kadin ve erkek genital organ kanseri hastalari ile
yapilan bir ¢aligsmada, uygulanan bir miidahale programi sonrasi hastalarin beden algilari,
beden algis1 Olgegi ile degerlendirilmis ve hastalarin miidahale sonrasinda beden

algilarinda olumlu yonde artis oldugu sonucuna vartlmstir [173].

“Kadinhik Kimligini Iyilestirme Programi”nin besinci oturumunda kullanilan hikaye
yazma ve ev Odevi olarak verilen “Kendine Mektup Yaz” caligmasi sonrasinda grup
dyelerinin bir kadin olarak bedenleri ile ilgili duygularmi acik ifade edebilmesi,
bedenlerinde olusan degisimleri kabulii hedeflenmistir. Literatiir incelendiginde;
farkindalik miidahalelerinin bedende meydana gelen degisimin kabuliinii sagladig: ifade
edilmektedir [170]. Yapilan goriismelerde katilimcilarin yarisindan fazlasinin (n:6)
oturumlar sonrasi1 bedenlerindeki degisimleri oldugu hali ile kabul edebildikleri ifade
etmesi literatlir ile benzer bir bulgudur. Bu bulguya 6rnek olarak asagidaki alinti
verilebilir:

“Barisik yasamaya alistim artik onun ben de olabilecegini, artik beni rahatsiz

etmedigini anladim, goriintiimii kabul ettim.” (Katilimct 5)

Benzer sekilde sanat terapi teknikleri icinde yer alan yazma teknigi kullanilarak meme
kanseri tanis1 alan hastalarla bir ¢alisma yliriitiilmiistiir. Hastalardan 30 dakikalik tek bir
seans olarak kanser sonrasi bedenlerinde meydana gelen degisikliklerle ilgili olumsuz bir
deneyim hakkinda yazi yazmalar1 istenmistir. Daha sonra kadinlar 6z sefkat igeren
yonlendirme rehberliginde, deneyim hakkinda yazmaya devam etmisler ve kendilerine
sefkatli bir tutum kullanarak olay1 yeniden ¢ergevelendirmeye tesvik edilmislerdir. Ug

farkli zamanda, uygulamadan bir hafta, bir ay ve ii¢ ay sonra yapilan takiplerde
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miidahaleyi tamamlayan kadinlarin her takipte beden imajlarinda iyilesme goriilmiistiir
[174]. Uygulanan tek seans sonrasinda beden imajinda iyilesmenin ifade edilmesi
“Kadinlik Kimligini lyilestirme Programi1” nin on hafta boyunca uygulanmis olmasi ve
her oturumda bilissel davranis¢i ve disavurumcu tekniklerin diizenli olarak kullanilmasi
ile hem etkili hem de oOgrenilen becerilerin siirdiiriilebilir olmasini sagladig

distiniilmektedir.

3.2.2.4. Tema 4. Oturumlar Sonrasi Benlik Algisi

Bu tema, oturumlar sonrasi katilimcilarin degisen benlik algilari ile ilgilidir.
Benlik algilarint degerlendirmek igin kendilik algis1 ve bas etme i¢in gelistirilen yeni

beceriler alt temalarindan yararlanilmistir (Sekil 3.6).

OTURUMLAR SONRASI BENLIiK ALGISI

Kendilik algisi Bas etme icin gelistirilen yeni
beceriler

Sekil 3.6. Oturumlar sonras1 benlik algis1 alt tema haritasi.

3.2.2.4.1. Alt Tema 4.1. Kendilik Algis:

Katilimeilarin tiimiiniin (n:11) kendilik algisina ait ifadelerde bulundugu goriilmektedir.
Bu tema yeni gelisen kadinlik algist ve olumlu benlik algisi olarak iki baslikta ele

alinmustir (Sekil 3.7).

Kendilik, bireyin ¢evresinde etkilesimde oldugu kisilerden gelen pekistirmeler ve geri
bildirimlerle, kendi deneyimleri ve yorumlamalartyla sekillenen, kendisi hakkindaki
bakis agisidir. Kisaca bireyin kendisine bictigi deger ya da kendisini nasil algiladig
olarak tanimlanmaktadir. Kendilik kavrami benlik saygisini da igine alir. Kendilik algist
bireyin istegi, motivasyonu, basarisi, performansi, fiziksel ve ruhsal sagligi ile
iliskilendirilmektedir [175].
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Sekil 3.7. Kendilik algis1 alt temasina ait harita.

3.2.2.4.1.1. Alt Tema 4.1.1. Yeni Gelisen Kadinlik Algist

Bu alt temada katilimcilarin siklikla vurguladiklart yeniden kadin gibi hissetme (n:2),
kadinligin sagla/organla ilgili olmadigim1 kavrama (n:2), eksiklik duygusunda azalma
(n:2) ifadeleri dikkat ¢ekmektedir. Bu ifadelere ek olarak Sekil 3.7° de goriildigii gibi bir
katilimer tiim eksiklikleri ile gercekten kadin oldugunu hissetme ve bir katilimcinin da
kadin olarak giiciinii fark etme ifadeleri bu alt temanin diger dnemli kodlarindandir.
Bu temaya ait bazi alintilar asagida yer almaktadir:
“Oturumlardan sonra artik benim i¢in kadinlik illaki hani bir organla var olan
degil. Yani illaki memeniz olmus veya rahminiz olmus, hep giizel olmugsunuz,
onunla alakali degil.” (Katilimci 9)
“Aslinda gozle goriinen bir sey yok ama hissedilen bir sey var. Kanser tedavisi
zamaninda ya da ¢ok kisa bir siire sonraki zamanda yiizde doksan mesela hani
kendimi eksik hissediyordum ama su an da mesela yiizde 10-20 diyebilirim bu
eksiklik hissini.” (Katilimct 6)
“...ben tam olarak ifade edemiyorum da her ne olursa olsun her ne yasamig
Olursak olalim, bizden bir seylerin eksilmesine ragmen gercekten kadiniz ve biraz

daha ozel oldugumuzu hissettim ben. (Katilimci 1)
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Biligsel terapinin kurucusu Beck’in yapmis oldugu ¢aligmalarda 6zellikle depresyondaki
bireylerin kendilerine, diinyaya ve gelecege (biligsel tiglii) yonelik carpitilmig inanglara
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Zamanla yapilan diger ¢alismalarla da olumsuz diisiincelerin
sadece depresyonda degil diger duygusal zorlanmalarda da goriildiigli ortaya ¢ikmuistir.
Biligsel tigliiden ilki bireyin kendisini eksik, yetersiz, kusurlu, degersiz, istenmeyen,
yoksun veya hastalikli olduguna dair olumsuz tanimlamalarda bulunmas1 olarak ifade
edilebilir. Bu olumsuz diisiince tarz1 ile birey olumsuz olaylar1 kisisel olarak ahlaki,
psikolojik ya da fiziksel kusurlarina atfedebilir [176], [177]. BDT, bireyin sahip oldugu
carpitilmig veya islevsel olmayan diisiincelerini davraniglarinin ve yasadigi psikolojik
problemlerinin &nemli belirleyicileri oldugunu kabul eder. Bu bakis acisi ile
yaklagildiginda; biligsel siireclerin ortaya ¢ikarilarak degistirilmesi ile bireyde istenilen
davranis degisikliginin gergeklesebildigi varsayimina dayanir. Ayni zamanda yine
bilissel bir bakis agisiyla yaklasildiginda; sanatin kullanimi da “bilissel simiilasyonunun”
kisinin kendilik algis1 deneyimi de dahil olmak iizere bireyde degisimlere yol
acabilmektedir [178]. Goriismeye katilan katilimeilarin program oncesinde kendilerini
tam bir kadin olarak algilamadiklari, eksik, kusurlu, yarim insan gibi tanimladiklari
goriliirken; miidahale programi sonrasi kadinlik algilarina yonelik olumlu ifadeler

kullanmalari, hastalarin bilissel siireclerinde degisim oldugunu diistindiirmektedir.

3.2.2.4.1.2. Alt Tema 4.1.2. Olumlu Benlik Algisi

Katilimcilarin tiimii (n:11) oturumlar sonrasinda gelisen olumlu benlik algilarindan s6z
etmistir. Bu alt temada en dikkat g¢eken katilimeilarin hemen hepsinin (n:9) oturumlar
sonrasinda zgiivenlerinin gelistigini ifade etmeleridir. Ozgiivenin disinda katilimcilarin
en sik kullandiklar1 ifadeler kendine deger vermeyi 6grenme (n:5), kendini giiclii
hissetme (n:3), kendini sevme (n:3) ve kendini ¢cok 6zel hissetme (n:2) dir (Sekil 3.7).
Katilimeilarin 6zgiivenlerinin gelistigini anlatan ifadeler asagida alintilanmigtir:
“Cesaret aldik, ozgiiven aldik. Tiim eksiklerimi tamamladim orada. Sepetimi
doldurdum. Daha cesaretli ve ozgiivenliyim. Bunlarin hepsi sagolun sizin
sayenizde.” (Katilimci 8)
“Hem kendime hem de bedenime yonelik 6zgiivenim artti diyebilivim. Hep spora
baslamak istiyordum o zamana kadar ama yapamiyordum. Su an spor nedeniyle
viicudumdaki degisim bile gézle goriiniir (giiliimsedi).” (Katilimci 3)

“Tamamen ozgiiven kazandim diyebilivim. Hayata bakis acim degisti. Lyi ki
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gelmisim diyorum her zaman.” (Katilimci 4)

Bu alt temaya ait baz1 alintilarda dikkat ¢ekicidir:
“Once ben demem gerekiyormus. Ben bunu yillarca yapmamisim artik ben demeyi
ogrendim diyebilirim. Kendime deger vermeyi ogrendim.” (Katilimci 6)
“Kendimizi bulduk, kendimizi 6grendik ama tabi her seyin bir sonu vard: ve bitti.
Keske hi¢ bitmeseydi.” (Katilimct 10)
“Kendimi buldum resmen yani. Kadin oldugumu unutmustum artik bu seylerden.
Dedim degiseceksin sen hep boyle kalacak degilsin daha iyi olacak daha giizel
olacak her sey daha yerinde olacak.” (Katilimct 8)

Benlik kavramu, kisinin kendisi hakkinda sahip oldugu duygulari ifade etmektedir. Benlik
saygisi, kendine saygi ve kendini kabulle iliskilidir. Benlik algis1 ise bireylerin nasil
diisiindiigiinii, davrandigini ve baskalariyla nasil iliski kurdugunu anlamak i¢in 6nemlidir.
Yas, diisiik egitim diizeyi, gelir, irk, medeni durum, sigara i¢me, fiziksel aktivite, alkol
tiiketimi, kronik hastalik varlig1 ve viicut Kitle indeksi gibi farkli degiskenlerle iligkili
oldugu ifade edilir [179].

Calismada ortaya ¢ikan “olumlu benlik algis1” alt temasina ait bulgular literatiirde yapilan
calismalarin sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Literatiirde kadin kanser hastalari ile
yapilan bir ¢calismada bos zaman aktivitesi olarak sanatla ugrasan hastalarla goriismeler
yapilmistir. Katilimcilar, sanat etkinliklerinin kendilerinin olumlu bir kimlik duygusunu
korumalarina veya yeniden kendileri ile baglanti kurmalarina yardimci oldugunu ifade
etmislerdir. Katilimeilar, kanserle ilgili endiseleri iizerinde durmak yerine dikkatlerini
planlamaya veya sanat eseri yaratmaya odakladiklarinda, etkili, yetenekli bir kisi olarak
tanidik bir 6z imajla yeniden baglanti kurarak kendi giiclerinin farkina varip, yeni
beceriler kazanmaktan dolay1 keyifli olduklarini ve kisisel gelisimlerine destek oldugunu
ifade etmislerdir. Grup sanat terapisi sayesinde kadinlar, 6zsaygilarinin arttigini ve sosyal
iliskilerinde kendilerine daha fazla gliven duyduklarini sdylemislerdir. Sanat
terapisindeki etkinlikleri tamamlamalarinin, zorluklarin istesinden gelmede ve
uygulamalar esnasinda kendilerine se¢im ve kontrol verilmesinin basari hissine ve bu
durumunda kadinlarin 6zgilivenlerini artirmalarina yardimci oldugu ifade edilmistir.
Kanseriyle ilgili olarak sanat terapi uygulamasinin kendisine daha fazla gii¢ verdigini

’

ifade eden bir katilimciin “yenildigimi hissetmiyorum...” ifadesi bu ¢aligmadaki

Katilimc1 8’ in “kendini gii¢lii hissetme” koduna ait “Daha gii¢liiyiim, ayaklarimin
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tistiinde duruyorum. Her gseyi yapiyorum artik” ifadesine benzerdir [180]. Kanser
hastalari ile yapilan on haftalik farkli bir sanat terapi miidahale programinda da hastalarin
6z kimliklerini yeniden kazandiklari, kendilerini taniyarak giiglerinin farkina vardiklari
ve oOzgiiven kazandiklar1 ifade edilmistir [181]. Farkli kanser tiirlerindeki ayaktan
kemoterapi hastalarina uygulanan disavurumcu terapi seanslarinin  hastalarin
Ozgiivenlerini artirdigina dair bildirimler alinmistir [98]. Biligsel-davranigsal stres
yonetimi, farkindalik temelli stres azaltma, kabul ve kararlilik terapisi teknikleri temel
alinarak hazirlanan over kanseri hastalarina yonelik tasarlanmis internet tabanli bir grup
miudahalesi programinda, hastalara on haftalik bir miidahale programi uygulanmaistir.
Program sonunda hastalarin kendilerini sevme ve kendilerine siikran duyma ile iligkili
farkindalik kazandiklarina dair ifadelere yer verilmistir [182]. Olumlu benlik algisina
yonelik sonuclarda benzerlik olsa da ¢alismanin yiiz yilize gerceklestirilmemesi ve sadece
over kanseri hastalarina yonelik hazirlanmis olmasi bu ¢alismadan ayiran en 6nemli

farkliliktir.

3.2.2.4.2. Alt Tema 4.2. Bas Etme I¢cin Gelistirilen Yeni Beceriler

Katilimcilarin oturumlar sonrasi gelistirdikleri yeni bas etme becerileri dort alt baslikla

incelenmistir. Bu alt temaya ait kodlarin timii Sekil 3.8 de verilmistir.

Stres, bireylerin yasantilar1 i¢inde kontrol edilemez ve Ongoriilemez bigimde
degerlendirdikleri yasam olaylar karsisinda tepki olarak ortaya koyulan gerilim ya da
sorun olarak tanimlanir. Stresle bas etme/basa ¢ikma ise Olumsuz ya da stresli yasam
olaylar1 karsisinda bireylerin sorunlarin listesinden gelmek i¢in ortaya koydugu duygusal,

biligsel ya da davranigsal ¢abalari olarak tanimlanmaktadir [183], [184].
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Sekil 3.8. Bas etme i¢in gelistirilen yeni beceriler alt temasina ait harita.

3.2.2.4.2.1. Alt Tema 4.2.1. Ozsefkat ve Ozbakim Becerileri Gelistirme

Katilimcilarin tiimii bas etme i¢in 6zsefkat ve 6zbakim becerileri gelistirdigini ifade
etmektedir. Katilimcilar oturumlar sirasinda yasami giizellestirmenin yollarini
ogrendiklerini (n:4), 6zsefkat uygulamalarim1 hayata gecirdiklerini (n:3), ortak acilarin
varhigimi kabul etmeye basladiklarini (n:2) ifade etmislerdir. Sekil 3.8 de bu becerilere

yer verilmistir.

Asagida bu temaya ait ifade alintilar1 yer almaktadir:
“Benim ¢ok giiclii olmami sagladi. Kendimi degerli hissediyorum. Artik kendime
zor durumlarda sefkat gosterebiliyorum en azindan ¢cabalyyorum.” (Katilimci 11)
“Zorlandigim zamanlarin ¢cogunda (giiliimseyerek) artik kendime “iyi ki varsin”
diyebiliyorum. “Kendine haksizlik etme” diyebiliyorum.” (Katilimci 3)
Mesela esimin iistiine sanki ¢cocuk gibi diistiyordum. Artik oyle degilim. Mesela
her seyine evet diyordum, simdi evet demiyorum. Hayir diyebilmeyi 6grendim.

(Katilimct 7)

Ozsefkat, bireyin ac1 ¢ektiginde, basarisiz oldugunda ya da kendini yetersiz hissettiginde,
aciy1 gérmezden gelmek ya da kendini elestirmek yerine, kendine kars1 sicak ve anlayish
olmay1 gerektirir. Her seyin tam olarak istedigi gibi olmamasindan kaynaklanan hayal
kirikligina, ¢ogu zaman mantiksiz ama yaygin bir yalnizlik duygusu eslik eder ve birey

sanki act ¢eken veya hata yapan tek kisi kendisiymis gibi diisiiniir ve o an ki diislinceleri
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tim insanlarin farkli nedenlerden farkli acilar cektiklerini diisiinmesine engel olur.
“Insan” olmanm tammi, kisinin &liimlii, savunmasiz ve kusurlu oldugu anlamina
gelmektedir. Bu nedenle, Ozsefkat, act g¢ekmenin ve Kkisisel yetersizligin insan
deneyiminin bir pargasi oldugunu, tek basima "benim" basima gelen bir sey olmaktan
ziyade herkesin yasadig1 bir sey oldugunu kabul etmeyi igerir. Ozsefkat ayn1 zamanda
bireyin olumsuz duygularina kars1 dengeli bir yaklagim sergilemeyi de gerektirir, boylece
duygular ne bastirilir ne de abartilir [185]. Kendine karsi nazik olma yetenegi veya aci
cekerken kendine yonelik nezaket gosterme yetenegi olan 6zsefkat, bir kadinin kansere
bagli bedensel degisikliklere uyum saglama yetenegini gelistirebilecek ve kadinin basa
¢ikma siireglerini etkileyebilecek bir i¢ kaynaktir. Bu nedenle, 6zellikle tedavi sonrast
asamada, 0zellikle beden imaj1 bozuklugunun etkisini azaltmak i¢in kadinin 6z setkatinin
gliclendirilmesi veya arttirilmasinin gerekli olabilecegi dnerilmektedir [186]. Literatiirde
meme kanseri tanisi konmus kadin hastalarin 6rneklemi olusturdugu bir ¢alismada
hastalarin 21 hafta boyunca haftada ii¢ saat, psikodramanin 6zsefkat ve olumsuz stres
yasama {lizerine etkisine yonelik olarak yari yapilandirilmis bir program {izerinden
psikodrama grup terapisi oturumlarina katilimlari saglanmistir. Calisma sonucunda
hastalarin 6zsefkat O6l¢egi puanlarinda artis olurken o6zellikle kendine karsi nezaket
puanlarinin dikkat ¢ekici bir sekilde arttigi ifade edilmistir [187]. Bedenlerinden
memnuniyetsizlik duyan kadinlarla yapilan bagka bir ¢alismada kadinlara ii¢ haftalik
ozsefkat meditasyonu egitimi uygulanmis ve 6zsefkati giiclendirmeye yonelik yapilan
miidahalede kadinlarin bedenlerinden memnuniyetlerinin arttig1 ifade edilmistir [188].
Calisma sonuglar literatiir ile benzerlik gostermektedir. Calismada uygulanan “Kadinlik
Kimligini Iyilestirme Programi” nin “Igsel Degisim” olarak adlandirilan altinc
oturumunda 6zsefkat uygulamalarina yer verilmis olup verilen ev 6devi uygulamalari ile
0zsefkatin yasamin i¢ine katilmasi tesvik edilmistir. Miidahale programi sonras1 yapilan
goriismelerde hastalarin tamami bas etme icin Ozsefkat ve 6zbakim becerileri

gelistirdiklerini ifade etmislerdir.

3.2.2.4.2.2. Alt Tema 4.2.2. Kabul Etme Becerisi Gelistirme

Katilimcilarin  bazilar1 (n:4) ise bir bas etme becerisi olarak “kabul etme” yi

kullandiklarini belirtmistir. Bu temaya ait kodlar Sekil 3.8’ de goriilmektedir.

Kodlara iliskin alintilardan bazilar1 su sekildedir:

82



“Hayat1 daha ¢ok akisina birakyyorum artik.” (Katilimer 7)

“Kisaca ozetleyecek olursam kendime giivenmeyi, her seyin gelip gegici oldugunu
vani her seyin basimiza gelebilecegini, biitiin problemleri kendi kendimize
asabilme yetenegimizin aslinda oldugunu sadece onu ortaya cikarmak yani
kimseye ihtiyacimiz olmadan yani kendi kendimize de yetebilecegimiz inanci

gelisti bende.” (Katilimct 2)

Stresle etkili basa ¢ikma stratejileri problem odakli ve duygu odakli basa ¢ikma stratejileri
olarak ikiye ayrilir. Kabullenme/kabul etme duygu odakli basa ¢ikmanin alt boyutlari
arasinda yer almaktadir [189]. Kabul kavrami; pasif bir sekilde boyun egme
davranigindan farkli olarak, kisisel yasama dair durumlarin etkin ve acgik bir sekilde,
onlart degistirmeye c¢abalamadan sahiplenilmesi halidir [190]. Kanser gibi kronik
hastaliklarda kabul kavrami hem hastaligi hem de tedavi sonrasi degisen beden imajinin
kabul edilmesini i¢ine almaktadir. Hastaliga ve olumsuz etkilerine yonelik kabul diizeyi
arttitkga hastalarin tedaviye yonelik uyumlar1 da artis gostermektedir. Beden imajina
yonelik kabul siireci ise daha uzun ve karmasik bir siire¢ olarak ifade edilmektedir [191],
[192]. Jinekolojik kanserden sag kurtulanlarda stres, bas etme stratejileri ve yasam
kalitesi arasindaki iliskileri arastirmak ve yasam kalitesi ile stres arasindaki iliskide basa
¢ikmanin aracilik etkilerini degerlendirmek amactyla yapilan bir ¢calismada hastalarin en
stk kullandiklar1 basa ¢ikma stratejilerinin kabul etme ve aktif basa ¢ikma oldugu
goriilmistiir. Kabul etmenin stres ile yagsam kalitesi arasindaki iliskiye aracilik ettigi yani
stresle basa ¢ikmada kabul etmenin kullanilmasinin yasam kalitesiyle pozitif iligkili
oldugu calismanin Onemli bulgular1 arasinda yer almaktadir. Calisma sonucunda,
hemsirelerin jinekolojik kanser hastalarinin psikososyal bakimlarinda etkili basa ¢ikma
becerisi olarak kabul etme gibi becerileri kullanimlarini artirmaya odaklanmalari
gerektigi onerilmektedir [49]. Radyoterapi goren jinekolojik kanser hastalari ile goriisme
yapilan baska bir ¢alismada siirecin zorlu ve uzun olmasi nedeniyle hastalarin ¢ogunun
bazen hastalikla basa ¢ikmada yetersizlik gosterdigi belirtilmistir [13]. Kanser hastalari
ile yapilan disavurumcu tekniklerin kullanildig1 ¢alismada bazi hastalar ¢ok yikici bir
hastalik ~ olarak  gordiikkleri ~ kansere  iliskin  algt  ve  deneyimlerini
anlatmiglardir. Kemoterapi gibi terapotik miidahalelerin halsizlik ve sa¢ dokiilmesi gibi
yan etkileri ya da mastektomi gibi cerrahi miidahaleler nedeniyle kadinlarin meme
dokusunu kaybetmesi nedeniyle kadinlarin 6nemli kayiplar yasadiklar1 ve kadinliklarinda

ciddi bir kayip veya hasar anlamina gelebildigi belirtilmistir. Hastalarin ifadelerine gore,
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disavurumcu terapi teknikleri bu kayiplar ve semptomlarla bas etmelerine yardime1 olmus
ve kabullenmelerini saglamistir [98]. Bir kanser merkezinde on haftalik farkindalik
temelli disavurumcu sanat terapi miidahalelerinin uygulandigi bir ¢alismada [99] program
sonrasinda katilime1 ifadelerinden olan “Kanserin gercekten yiiziiniize vurdugu sey, bazi
seyleri kontrol edemeyeceginizdir. Bu yiizden belki de bazi konularda gevsemeniz ve bunu
kabullenip devam etmeniz gerekiyor” ifadesi “Kadimlik Kimligini lyilestirme Programi”
sonras1 Katilimc1 7° nin “Hayat: daha ¢ok akisina birakiyyorum artik” sézlerinin anlami

ile benzerlik tasimaktadir.

3.2.2.4.2.3. Alt Tema 4.2.3. Diisiince ile Calisma Becerisi Gelistirme

Katilimeilarin tiimii oturumlar sonrasinda bir bas etme becerisi olarak diisiincelerle
calisma becerisi gelistirdigini ifade etmistir. Katilimcilarin yaklasik yarist (n:5) olumsuz
diisiincelerle calisma becerisini kullandiklarini, bazilarmin (n:4) alternatif diisiince
gelistirebildikleri ve bazilarinin da (n:2) duygu-diisiince-davranis arasindaki iliskiyi
kullanabildikleri goriilmektedir (Sekil 3.8).

Bu temaya ait baz1 alintilar su sekildedir:
“Ben artik diisiincelerimle nasil basedecegimi, aslinda onlari olduklar: gibi kabul
etmeyi, baska diistincelerinde olabilecegini 6grendim.” (Katilimct 6)
“Artik ¢irkinim diigiinceleri yerine giizelim, ¢ekiciyim diyebiliyorum...”
(Katilimct 8)
“O ami gergekten yasadim. Diisiincelerime gére duygularimin ve davranislarimin
farkly oldugunu yasayarak 6grendim. Benim i¢in ¢ok onemliydi.” (Katilimct 3)
“Eskiden aklima bir diisiince geldiginde hemen duygulanir, hemen gozlerim

vasarwr aglardim. Simdi artik onlarin her birinin bir diistince oldugunu

biliyorum.” (Katilimct 9)

Kanser siirecinde hastalar kansere ve kanserin ortaya ¢ikardigi durumlara 6zgii olumsuz
diisiinceler gelistirirler. BDT hastalarin kanser ile ilgili bu olumsuz diislincelerinin farkina
varip, yorumlar: ve anlamlari tanimlamalar1 ve yeniden yapilandirarak etkili bas etme
becerileri gelistirmesine yardimci olur. BDT deki bilissel boyut altta yatan olumsuz
duygulari ve diisiinceleri belirlemek, otomatik diisiinceleri fark etmek ve onlarin yaninda
alternatif diislinceler ortaya koymay1 igerir [193]. Disavurumcu tekniklerin kullanildigt

bir ¢alismada, uygulanan teknikler sonrasinda hastalarin gruba dahil olmanin ve
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farkindalik yoluyla anlam olusturma siireclerinin, katilimeilarin istem dis1 diisiincelerden
kurtulmalarin1 sagladiklar1 ve zihinlerini sakinlestirerek sanat etkinliklerine tam
anlamiyla katilim saglayabildiklerini ortaya koymustur. Hastalar i¢in sanat etkinliklerinin
kendilerini yeni yollarla ifade etmenin bir yolu oldugu belirtilmistir [99]. Bilissel
davranigsal stres yonetiminin serviks kanseri hastalarinin ruh sagligi ve yasam kaliteleri
tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, bir grup
hastaya igeriginde bilissel bozukluklar ve otomatik diislince ile rasyonel diisiincenin
degistirilmesi gibi tekniklerin bulundugu bilissel davranissal stres yonetimi programi bir
grup hastaya ise standart bakim uygulanmigtir. Calisma sonucunda, stres yonetimi
programini tamamlayan hastalarin uyumsuz diislinceyi tanima farkindaliklarinin arttig
boylece biligsel islevlerinin gelistigi, ayni zamanda hastalarin olumsuz duygularini
yonetebildigi, 6zgiiven kazandiklari, duygusal ve sosyal islevlerinin arttig1 belirtilmistir.
Bilissel davranissal stres yonetiminin hastalarin kanser hakkindaki olumsuz diistincelerini
degistirmesine yardimci olarak tedaviye uyumlarini arttirdigt ve boylece yasam
kalitelerinin arttig1 ifade edilmistir [31]. Meme kanseri tedavisi goren kadinlarda stres
yonetimi miidahalesi ile kansere 6zgii istem dis1 diisiincelerin ve anksiyete belirtilerinin
azaltilmasina yonelik yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada haftalik iki saat olmak
tizere on hafta boyunca uygulanan biligsel davranigsal stres yonetimi programi hastalara
uygulanmig ve programi tamamlayan kadinlarin kontrol grubundakilere gore kansere
Ozgii istem dig1 diisiincelerinde 6nemli bir azalma oldugu ifade edilmistir [194]. “Kadinlik
Kimligini lyilestirme Programi” sonrasi yapilan goriismelerde Katilimcilarin tiimiiniin
oturumlar sonrasinda bir bas etme becerisi olarak diisiincelerle calisma becerisi

gelistirdiklerini ifade etmesi literatlirdeki calismalarla benzerlik gostermektedir.

3.2.24.2.4. Alt Tema 4.2.4. Umut

Katilimcilarin bazilari (n:4) oturumlar sonrast umudu bir bas etme becerisi olarak
kullandiklarini ifade etmistir. Bu temaya ait kodlar Sekil 3.8’de goriilmektedir.
“Daha gii¢liiytim, ayaklarimn iistiinde duruyorum. Ehliyetimi de alirsam daha
giizel olacak.” (Katilimci 8)
“Oturumlardan sonra yillardir hayalim olan usta égreticilik kursunu tamamladim
ve giizel haber geldi, ise basladim.” (Katilimct 9)
“Yiizde yiiz umut asilandi, kendime olan giivenim o6zgiiven yeniden geldi”

(Katilhimci 2)
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Umut, insanin dogasinda bulunan, bireyi hedefe ulasmaya motive eden 6zellikle sikinti,
ac1 ¢ekme ve yalnizlik gibi stresli durumlarla bag etmeyi saglayan ig¢sel bir kaynaktir.
Kanser tanisi gelecege yonelik belirsizligi de beraberinde getirir. Umut duygusu da
gelecekle yakindan iligkilidir. Umut diizeyi yiiksek olan hastalarin, hastaligin olumsuz
etkileri ile daha iyi bas ettikleri, prognozlarinin olumlu anlamda etkilendigi ve yasam
kalitelerinin arttig1 ifade edilmektedir. Hemsirelerin umudu artirmada 6nemli rolleri
vardir. Kanser hastalarina sunulan psikososyal bakimda umudun gelistirilmesine yonelik

girisimlerin ele alinmasi1 6nemlidir [195], [196].

Kemoterapi seanslar1 esnasinda disavurumcu tekniklerin uygulandigi kanser hastalar ile
yapilan ¢alismada; uygulamalar sonrasinda yapilan goriismelerde hastalar gelecekleri ile
yiizleserek daha rahat, daha sakin, umutlu ve giiglii hissetmelerine katkida bulundugunu
ifade etmislerdir [98]. Kemoterapi alan jinekolojik kanser hastalarinda sanat terapisinin
yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan baska bir ¢alismada, uygulanan
mandala tekniginde katilimcilardan biri mandalasinin merkezine “umut” kelimesini
eklemis ve odaklanmasi gereken konunun umut oldugunu ifade etmistir. Hastalar
uygulamalar sonundaki goriislerinde olumsuz duygularini ifade edebilmenin olumlu ve
umut dolu diisiincelere yer agtigini belirtmislerdir [97]. Benzer sekilde “Kadinlik
Kimligini Iyilestirme Programi” nin ilk oturumunda yer alan “Bahgemizdeki Cigekler”
adli ¢alismada Katilimc1 5, olusturdugu ¢igege “umut” adin1 vermistir. Son oturumda
yapilan “Amaclar Posteri” etkinliginde tiim hastalar gelecege yonelik bir, bes ve on yillik
planlarin yapildigi amaglar posterinin hazirlanmasi i¢in ciimle tamamlama oyunu
oynamiglardir. Hastalarin tamami gelecege yonelik umutlu olduklarindan ve bu umudu
kazanmalarinda programa katilmalariin etkisinden s0z etmislerdir.
Jinekolojik kanser hastalarinda sanat terapisi miidahalelerinin hem kaygi hem de umut
tizerindeki etkisini degerlendirmeyi amaglayan bir ¢alismada; hastalara bes oturum sanat
terapi uygulanmis olup calisma sonucunda hastalarin kaygi ve umut diizeylerinde 6nemli
gelisme oldugu belirtilmistir [30]. Literatiirde kanser hastalari ile yapilan umudun
artirlldig1 ¢alismalarda siklikla sadece sanat terapi tekniklerine yer verildigi goriilmiistiir.
Calismamizin bu baglamda diger calismalardan en o6nemli farki BDT’ nin temel
bilesenleri arasinda umut asilamanin var olmasi ve bilissel davranisgr kuram ve
disavurumcu teknikleri bir arada ele almasidir. Bu durumunda miidahaleleri daha giicli

ve etkili kilacag diisiiniilebilir.
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3.2.2.5.

Tema 5. Oturumlar Sonrasi Cinsellik Algis

Bu tema katilimcilar i¢in 6nemli alanlardan biri olan cinsellik algisinin oturumlar sonrasi

nasil oldugu ile ilgilidir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi (n:6) esi/partneri/karst cins

tarafindan begenildigini ifade ederken katilimcilarin bazist (n:3) ise daha cekici

hissettigini ifade etmistir. Ancak iki katilimer ise isteksizlik/vajinal kuruluk sorununun

devam

Eksiklik hissinin

ortadan
kalkmasi (1)

ettigini bildirmistir. Bu temaya ait kodlar Sekil 3.9’ da goriilmektedir.

@l
OTURUMLAR SONRASI CINSELLIiK ALGISI

Cinsel sorunlari ) - azalma (1)
(vajinal kuruluk) Isteksizlik/
konusabilme vajinal kuruluk
) sorununun
Daha kadinsi Db galic devam etmesi
iyi 1
giyinme:{) Karsi cinse ilgi o hissetme (3) @
si/partneri
duyma (1) Cinsel anlamda karstcns
kendini yeterli tarafindan
hissetme (1) begenilme (6)

Sekil 3.9. Oturumlar sonrasi cinsellik algis1 haritasi.

Bu temaya ait alintilardan bazilar1 asagida verilmistir:

“Esim beni begenir, beni ister. Esime yetemezsem diye korkuyordum. Benim esim
cinselligine ¢ok diiskiindiir daha once de soyledim ya hocam size (giildii). Artik
hersey eskisi gibi. Normale dondii ¢ok siikiir.” (Katilimci 6)

“Oturumlarin katkistyla bu donemi hizlica kapattigimi ve hizlica degistigimi
diistintiyorum. Yani hi¢bir eksigim olmadan herkes gibi benim de duygularim
olabilecegine inaniyorum ve tabi ki kendimi zaman zaman giizel buluyorum,
begenildigimi diisiiniiyorum, yeri geliyor begendigimi de hissediyorum.”
(Katilimct 3)

“Kendimi ¢ekici hissediyorum, esimin beni begenmeyecegini diisiinmiiyorum artik
hatta esimin beni begendigini diisiiniiyorum.” (Katilimct 11)

“Cinsel anlamda baktigimda da kuruluk sorunumdan  bahsetmistim.

Korkuyordum, doktora da séyleyemiyordum. Oturumlardan sonra séyledim artik

ve onerilen jelle o isi de ¢ozdiik.” (Katilimci 5)
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Isteksizlik sorununun hala devam ettigini belirten bir katilimciya ait alint1 ise asagida
verilmistir:
“Canimin aciyacag diistincesini biraz degistirdim. Ama c¢ok etkili olmadi. O

isteksizlik hala tam yerine oturmadi yani.” (Katilimci 1)

Kanser gibi kronik hastaliklarin ya da hastaliga 6zgii tedavi tiirlerinin sonucunda ortaya
cikan fizyolojik fonksiyonlarda bozulma, olumsuz beden algisi, siirecin getirdigi
psikolojik faktorler gibi durumlar nedeniyle kadinlarin cinselligi ile ilgili problemler
ortaya ¢ikabilmektedir [197]. Jinekolojik kanser hastalari ile yapilan bir ¢alismada,
kadinlarin tiimii  diisik ozgiiven ve zayif beden imaj1 sorunlart yasadiklarinm
bildirmiglerdir. Baz1 katilimcilar kendilerini yetersiz hissettikleri ve/veya bedenlerinden
memnun olmadiklar1 ve cinsel konular hakkinda saglik profesyonelleri ile konusmaktan
¢ekindiklerini ifade etmislerdir [57]. Bu ¢alismaya katilan ve program sonrasi
goriismelerde yukarida alintist mevcut olan Katilimer 5, miidahale programi Oncesi
hekimi ile konugmaktan ¢ekindigi vajinal kuruluk problemini program sonunda hekimi
ile paylasmis ve problemin artik ¢oziildiigiinii ifade etmistir. Literatiirde endometrium ve
serviks kanseri nedeniyle tedavileri tamamlanan cinsel istek ve/veya cinsel uyarilma
endiseleri olan hastalara yonelik uygulanan 90 dakikalik {i¢ seanstan olusan farkindalik
temelli biligsel davranis¢1 terapinin, cinsel tepkinin tiim alanlarinda iyilesmeye yol actigi,
ancak fizyolojik olarak 6lgiilen cinsel uyarilmada herhangi bir degisiklik olusturmadigi
sonucuna vartlmistir. Ancak uyaran sonucunda genital uyarilma algisinin takiplerde
onemli 6l¢iide arttig1 belirtilmistir [92]. Jinekolojik kanser tedavisi goren ve psikoseksiiel
sorunlaria yonelik on iki haftalik bir grup miidahalesine katilan kadinlar arasinda cinsel
islevsellik ve duygudurum bozukluklarindaki degisikliklerin incelendigi bir ¢alismada,
kadinlarin miidahale sonrasinda cinsel islevleri degerlendirilmis ve tedavi sonrasi
degerlendirmede grup terapisi miidahalesi saglandiktan sonra kadinlarin cinsel islev
toplam puanlarinda 6nemli 6lgiide iyilesme oldugu sonucuna varilmistir [198]. Over
kanseri tedavisi sonrasi cinsel islev bozuklugu tanis1 alan hastalarin dahil edildigi bir
caligmada, cinsel saglik bilgileri, cinsel sorunlar hakkinda iletisim kurma stratejileri,
rahatlama ve beden farkindaligi, pelvik tabani ve gevseme stratejileri, kas gevsetme
egzersizi hakkinda egitim verilmis ve farkindalik temelli bilissel terapi ilkeleri
dogrultusunda kadinlara diisiince, duygu, davranis arasindaki iliski ve olumsuz otomatik

diisiincelere yonelik bilgilendirmeler yapilmistir. Calismanin sonucunda, hastalarin
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cinsel fonksiyonlarinda Gnemli bir iyilesme ortaya ¢ikmis ancak hastalarin ikisi
cinselligin fiziksel bileseni i¢cinde yer alan vajinal kuruluk ve psikolojik bileseni i¢inde

yer alan isteksizlik sorununun devam ettigini belirtmistir [199].

Cinselligin sosyal bileseni ise, partnerle olan iliski ve yakin bir iligkiye girme ihtiyaci ile

ilgilidir. Bu baglamda katilimcilarin tamami olumlu geri bildirimlerde bulunmuslardir.

3.2.2.6. Tema 6. Oturumlarda En Cok Akilda Kalan

Yapilan goriismeler sirasinda katilimeilarin hepsi (n:11) oturumlarda en ¢ok akilda kalan
en az bir uygulamadan bahsetmistir. Bu tema grup etkilesimi ve oturumlardaki
uygulamalar olmak iizere iki alt temay1 icermektedir. Bu temaya ait tiim kodlar Sekil

3.10° da verilmistir.

3.2.2.6.1. Tema 6.1 Oturumlardaki Uygulamalar

Katilimcilarin yarisindan fazlasi (n:6) diistinceler ile ilgili ¢aligmalar1 en ¢ok akillarinda
kalan uygulamalar oldugunu ifade ederken bazi katilmcilar (n:4) ise Ozsefkat
uygulamalarindan s6z etmistir. Katilimcilarin ifade ettikleri uygulamalardan bazilari ise
cicek metaforunun kullanilmas1 (n:2), sessiz ¢iglik calismast (n:1), meditasyon

uygulamalari (n:1) dir. Sekil 3.10° da kodlarin detaylar1 verilmistir.

Diislince ¢alismalarina iligkin ifade alintilar1 asagida yer almaktadir:

“Hani sen 6leceksin, sen kadin degilsin, sen yarumsin bir oturum vardi ya onun
etkisinde kaldim ben hala. Benim aklimdan gegen diisiinceleri arkadaglarim bana
soylemisti. O kadar gercekti ki hala aklimda yani. O oturumda ¢ok iyi fark ettim
aklimdan gecirdigim diisiincelerin beni nasil etkiledigini nasil hissettirdigini yani
diistince-duygu-davranis iliskisi dedigimiz seyi. Baya iyi gordiim ve yasadim.”
(Katilimc1 11)

“Sekizinci oturumda canlandirma yapmistik. Ben basrol olmustum. Diger
arkadaslar benim zihnimden gecen diistinceleri canlandirmigti. O oyun beni ¢ok
etkiledi. O am gercekten yasadim. Diistincelerime goére duygularimin ve
davramslarinin farkli oldugunu yasayarak 6grendim. Benim icin ¢ok onemliydi.”

(Katilimct 3)

89



“Diistincelerimizle ilgili yaptigimiz ¢alismalar. Diistincelerimizin bir diisiinceden
ibaret olmasi, hepsinin gercek olmamasi ama biz neyi diisiiniirsek o anki ruh
halimizi etkiledigi beni ¢ok etkiledi. Bir de o stkintili animizdaki egzersiz var ya.
Onun gergekten faydasini gordiim. (Katilimcer 1)

“Zihnimin siirekli dolu olmasi beni ¢ok rahatsiz ediyordu. Onlarin bir diisiince
olmast ve benim diisiinceme gore duygu ve davramglarimin degistigini

anlattiginiz oturum beni ¢ok etkilemisti.” (Katilimct 2)

Bu temaya ait diger alintilar asagida yer almaktadir:
“Ozsefkat ¢ok etkilemisti beni. Hani ben hi¢ béyle ne biliyim o zamanda
soylemistim hani boyle oylesine yasayan bir insandim hani boyle aman ben soyle
yvapmiyim aman ben boyle yapmiyim diyordum onceden. Artik ben kendimi
seviyorum ve bunu kendime ¢ok fazla séyliiyorum. Ozsefkat beni ¢ok etkilemisti.
Giizeldi benim i¢in. (Katilimci 6)
“....herkesin farkli bir sebepten dolayr aci ¢ektigini bilmek, ozsefkat beni ¢ok
etkiledi. (Katilimct 2)
“Bir de ozsefkat. Kendimizi, kendimi sevmek. Kendimi diisiinmiiyordum ben.
Gergekten kendimi hi¢ diisiinmemisim, hep baskalarini on plana almis, hep
baskalarimin isteklerini yapmisim. Ama simdi ben hayir demesini 6grendim bana
onu katti. Artik kendimi diisiinmeyi de ogrendim. Zaman ayirmayt da 6grendim.
Tevekkiil etmeyi, zaten ederdim de daha ¢ok boyle artik. Insanlarin basina her
seyin gelebilecegini ve gectigini de gecebilecegini de 6grendim.” (Katilimct 7)
“Cigeklerimiz. Cizdigimiz c¢icekler. Ciceklerimiz. Her hafta onlara baktik,
biiyiittiik suladik devamli. O ¢ok giizeldi. O yaptigimiz sey pazar yeri o ¢ok
gilizeldi. Cesaret aldik, ozgiiven aldik. Tiim eksiklerimi tamamladim orada.

Sepetimi doldurdum. Daha cesaretli ve dzgiivenliyim.” (Katilimct 8)
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Sekil 3.10. Oturumlarda en ¢ok akilda kalan haritasi.

3.2.2.6.2. Tema 6.2. Grup Etkilesimi
Katilimcilarin bazilar (n:3) oturumlardaki grup etkilesimlerinden, grup paylasimlarindan

olumlu yonde etkilendiklerini ve bu deneyimin en ¢ok akillarinda kalan durum oldugunu

bildirmislerdir.

Grup etkilesimine yonelik baz1 alintilar ise su sekildedir:
“Grubumuz ¢ok giizeldi. Oradaki paylasimlar ¢ok iyiydi. Her oturum ayr giizeldi.
Hepsi aklimda.” (Katilimci 9)
“Sanki aile gibi olduk. Hi¢ birbirimizi tanimazken herkes sorunlarini anlatti ya o

benim i¢in farkli bir seydi.” (Katilimct 4)

Grup miidahaleleri bireysel ¢alismalardan farkli olarak gesitli avantajlara sahiptir. Bu
avantajlardan biri grup c¢alismalar1 esnasinda gruptaki diger iiyelerden alinan sosyal
destek sayesinde yalnizlik hissinin azalmasi ve grupta yapilan paylasimlarla gruba aitlik
hissinin artmasidir. Ayni zamanda kanser hastalarinda yasanan ortak deneyimler bas
etme siirecinde gerekli olan birliktelik duygusu i¢in de imkan saglamaktadir. Boylece

hastalar bu sayede kendileri ile benzer siiregleri yasayan kisilerle tanisma firsati
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yakalamig olurlar [29].

Kanser hastalar1 ile yapilan grup ¢alismalarinda grup i¢i olusan giiven duygusunun,
yargisiz tutumun ve iligkilerin diger destek gruplarina gore daha iyi oldugu
bildirilmektedir [99]. (Rieger) Over kanseri hastalari ile yapilan grup ¢alismasinda, grup
icinde pek cok kadin miicadelede yalniz olmadiklarini hissettiklerini ifade etmislerdir
[199]. (Bober) “Kadinlik Kimligini lIyilestirme Programi” sonrasinda katilimcilarin
programla ilgili akillarinda kalan pek ¢ok uygulamanin olmasi grup etkilesimlerinden ve
grup paylasimlarindan olumlu ydnde etkilendiklerini diigiindiirmektedir. Caligma bu

anlamda literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Genel olarak nitel ¢alisma bulgular1 degerlendirildiginde; “Kadinlik Kimligini Iyilestirme
Programi”nin katilimcilarin kadinlik algilar1 iizerinde olumlu degisiklikler yaptigi

sOylenebilir.
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4. SONUC VE ONERILER

Aragtirma jinekolojik kanser hastalarina uygulanan biligsel davranis¢1 ve disavurumcu
tekniklere temellendirilmis “Kadmlik Kimligini Iyilestirme Programi’’nin uzamis yas
tepkilerine etkisi ve hastalarin kadinlik algilarin1 belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu
amaca ulasabilmek i¢in nicel ve nitel yaklasimin birlikte kullanildig1 karma yontem
kullanilmistir.  Aragtirmanin  nicel boyutunda 80 jinekolojik kanser hastasina
sosyodemografik ozellikleri ve hastalik 6zelliklerine ait bilgileri iceren “Kisisel Bilgi
Formu” ve uzamis yas belirtilerinin dl¢iilmesi igin “Uzamus Yas Bozuklugu Olgegi-Hasta
Formu” uygulanmistir. Miidahale programi sonrast miidahale programina katilan
kadinlardan goriismeyi kabul eden jinekolojik kanser hastalari ile kadinlik algilarinin
belirlenmesi amaciyla derinlemesine goriismeler yapilmistir. Gorismelerde veri
doygunlugu ilkesi gz oniinde bulundurularak 11 hasta ile goriisme yapildiktan sonra

goriigmeler sonlandirilmistir. Aragtirmanin sonuglar asagida verilmistir.

Nicel verilerin degerlendirilmesi sonucunda;

e Miidahale ve kontrol gruplarma dahil edilen jinekolojik kanser hastalarinin
sosyodemografik oOzellikleri bakimindan birbirine benzer oldugu ve gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmadigi saptanmustir (p>0.05) (Cizelge 3.1).

e Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ¢ogunlugunun endometrium
kanseri tanist aldig1 ve her iki gruptaki hastalarin ¢ogunluguna tedavi tiirii olarak
sadece cerrahi tedavi uygulandig: belirlenmistir. Miidahale ve kontrol gruplarina
dahil edilen jinekolojik kanser hastalarmin hastalik 6zellikleri bakimindan
homojen dagildig1r ve gruplar arasinda anlamli fark bulunmadigi saptanmistir
(p>0.05) (Cizelge 3.2).

e Miidahale ve kontrol grubunda yer alan jinekolojik kanser hastalarinin program
oncesinde alinan &n test dlgiimlerinde UYBO-HF puan ortalamalar1 (miidahale
grubu: 26,4+10,15 kontrol grubu: 24,98+10,10) arasinda istatistiksel agidan fark
olmadigi (p=0,524) belirlenmistir (Cizelge 3.3).

e Aragtirmada, miidahale ve kontrol gruplari arasinda UYBO-HF puan

ortalamalarinin zamana gore degisiminin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

93



Kontrol grubunun UYBO-HF puan ortalamalarinda zaman igerisinde bir artis
olurken, miidahale grubunun UYBO-HF puan ortalamalarinda miidahale
programi sonrasi anlamli bir diisme oldugu izlenmistir (p<0,001) (Cizelge 3.3).

e Miidahale ve kontrol grubuna gére UYBO-HF 6n test ve son test puani farki
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,001). Miidahale grubunda puan farki ortanca degeri 10,5 iken kontrol
grubunda bu deger -1,5 olarak elde edilmistir (Cizelge 3.4).

e Gruplara gére UYBO-HF 6n test ve izlem testi puan1 farki ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001).
Miidahale grubunda puan farki ortalama degeri 11,97+8,83 iken kontrol grubunda
bu deger -2,47+6,75 olarak elde edilmistir (Cizelge 3.4).

e Gruplara gére UYBO-HF son test ve izlem testi puani farki ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmustur (p=0,033).
Miidahale grubunda puan farki ortanca degeri 0,5 iken kontrol grubunda bu deger
-0,5 olarak elde edilmistir (Cizelge 3.4).

e Miidahale ve kontrol grubunun UYBO-HF 6n test ve son test dl¢iim puanmin
etkisi armdirildiginda; ANCOVA analizi sonuglarinda miidahale ve kontrol
grubuna gére; UYBO-HF izlem testi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmustur (p=0,006). Miidahale grubunda UYBO-HF izlem testi
puani ortalama degeri 20,02+0,85 iken kontrol grubunda bu deger 23,87+0,82
olarak elde edilmistir (Cizelge 3.5).

e Miidahale grubunda yer alan hastalarm uygulama sonrast UYBO-HF puan
ortalamalarinin, kontrol grubuna gére anlamli olarak daha diisiik oldugu ve etki
biiyiikliigiiniin (n?: 0,110) giiclii diizeye (0,114) yakin oldugu saptanmistir
(Cizelge 3.5).

e Arastirma tamamlanmadan miidahale ve kontrol grubundan ayrilan jinekolojik
kanser hastalarinin caligmaya devam ettigi Ongoriilerek yapilan ITT analiz
sonuglarmin, Per-protokol analiz sonuglar1 ile tiim bulgularda benzer oldugu

belirlenmistir (Her ¢izelgenin altinda ITT analiz sonuglar1 da verilmistir).

Miidahale programi sonrasi yapilan derinlemesine goriismelerden elde edilen verilerin
degerlendirilmesi sonucunda;
e “Kadinlik Kimligini Iyilestirme Programi” oturumlarma katilan hastalarin

oturumlar sonrasi kadinlik algilariin  belirlenmesine yonelik yapilan
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goriismelerden elde edilen verilerin analizinde toplam alt1 tema ve bu temalarin
alt temalar1 belirlenmistir.

e “Tek kelime ile kadinlik” ana temasinda hastalarin kadinlig: siklikla fedakarlik ve
annelik ile ifade ettikleri baz1 kadinlarin ise kadinlig1 ifade eden sefkatli, naif,
cekici gibi olumlu 6zellikleri ile tanimladiklari,

e “Siirecte yasanan en yogun duygu” ana temasinda hastalarin kanser siirecinin
basindan beri korku, oliimle ilgili duygular, yalnizlik, eksiklik hissi, iiziintii gibi
duygular1 yogun bir sekilde yasadiklari,

e “Oturumlar sonrasi beden algis1” ana temasinda hastalarin ¢ogunlugunun kanser
siireci ile bedenlerinde meydana gelen degisimleri oldugu hali ile kabul
edebildikleri, bazilarimin artik saclarmi saklamadigi, bazilarinin ise ameliyat
izlerinden artik gii¢ almaya basladiklari, kiyafetlerini kendine yakistirma, artik
aynaya bakabilme, kendini giizel hissetme, tekrar elbise giyebilme, bedenine kars1
olumlu bakis agis1 gelistirme gibi ifadeler kullandiklari,

e “Oturumlar sonrasi benlik algis1” ana temasinda “kendilik algis1” ve “bas etme
icin gelistirilen yeni beceriler” alt temalarinin ortaya ¢iktigi,

o “Kendilik algis1” alt temasinda “yeni gelisen kadinlik algist” ve “olumlu benlik
algis1” alt temalar altinda hastalarin kendilerini yeniden kadin gibi hissettikleri,
kadinlhigin sagla/organla ilgili olmadigimni kavradiklari, eksiklik hissinde azalma
hissettikleri, katilimcilarin hemen hepsinin oturumlar sonrasinda 6zgiivenlerinin
gelistigi, kendine deger vermeyi 6grendikleri, kendini giiclii hissetme, kendini
sevme ve kendini ¢ok 6zel hissetme gibi ifadeler kullandiklari,

e “Bas etme i¢in gelistirilen yeni beceriler” alt temasinda hastalarin 6zsetkat ve 6z
bakim becerileri, kabul etme becerisi, diisiince ile ¢alisma becerisi gelistirdikleri
ve hayallerini gerceklestirme konusunda umut gelistirdikleri,

e “Oturumlar sonrasi cinsellik algis1” ana temasinda hastalarin yarisindan fazlasinin
esi/partneri/karsi cins tarafindan begenildigini, baz1 katilimcilarin ise kendilerini
daha c¢ekici hissettiklerini ifade ettikleri,

e “Oturumlarda en ¢ok akilda kalan” ana temasinda her hastanin oturumlarda en
cok akilda kalan en az bir uygulamadan bahsettigi ve grup etkilesimlerinden, grup

paylasimlarindan olumlu yonde etkilendikleri belirlenmistir.

Aragtirma bulgular1 dogrultusunda;
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Uygulamaya yonelik olarak;

Kayiplara bagl ortaya c¢ikan beden algisi, benlik algis1 ve cinsellik algilarina
yonelik problemlerin erken donemde tespit edilmesi ve olusabilecek ruhsal
sorunlarin 6nlenmesi,

Kanser hastalarinin onkoloji kliniklerinde ya da diger tedavi {iinitelerinde
engellenmis duygularimi farketmelerini saglayacak resim, miizik, hikdye yazma
gibi sanat terapi uygulamalarinin psikiyatri hemsireleri tarafindan uygulanmasi,
Onkoloji kliniklerinde, kemoterapi, radyoterapi iinitelerinde jinekolojik kanser
hastalarina yonelik kanser tedavisinin her asamasinda degisen fiziksel, duygusal
ve sosyal ihtiyaclarini tanimlamaya, bas etmelerini giiglendirmeye yonelik
bireysel ve grup ¢aligmalarinin planlanmasi,

Jinekolojik kanser hastalarinin kanserin biyopsikososyal etkileri hakkinda
hemsireler tarafindan detayli bilgilendirilmelerinin saglanmasi,

Onkoloji hastalar1 icin hastanelerde psikososyal danismanlik merkezlerinin
olusturulmasi,

Sanat terapi, biligsel davranigci terapi gibi tekniklerin psikiyatri hemsireligi

uygulamalarinda yer almasi i¢in gerekli calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Bakim ve egitime yonelik olarak;

Jinekolojik kanser silirecinde kadinlarin yasadiklart kayiplarin ve kadmlik
algilarinin hemsirelik bakiminda 6zellikle ele alinmasi,

Jinekolojik kanser hastalarinin psikososyal bakiminda uzamis yas tepkilerinin ele
alinmasi,

Cinsellik algisina iligkin hastalarda ortaya ¢ikabilecek cinsel problemler ve ¢6zim
yollar1 hakkinda hastalarin bilgilendirilmesi,

Sanat terapi uygulamalarinin psikiyatri hemsireleri tarafindan uygulanabilmesi

icin hizmetici egitimlerin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Arastirmacilara yonelik olarak;

Uzamis yasin uzun donem (6-12 ay gibi) etkilerinin 6l¢iilebilecegi ¢alismalarin
planlanmasi,

Farkli hasta gruplarinda, farkli 6rneklemlerde ¢alismalarin yapilmasi,

Daha fazla 6rneklem sayisi ile caligmalarin yapilmasi,
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e Ulusal/uluslararas1 diizeyde yapilan hem jinekolojik onkoloji hem de psikiyatri
kongre/konferans/sempozyumlarinda jinekolojik kanserlerin psikososyal yoniine

dikkat ¢ekecek oturumlarin olusturulmasi dnerilmektedir.
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DILEK DEMIREZEN

B T=-RA

DANISMANLIK

6.8. EK 8: KATILIM BELGESI

30 Ocak - 6 Haziran 2021 tarihleri arasinda gergeklegtirilen
120 saatlik “Biligsel Davraniggl Oyun Terapisi” kursuna
katilarak bu belgeyi almaya hak kazanmistir.
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] T.C. .
% MILL] EGITIM BAKANLIGI
] Ozel Ogretim Kurumlan Genel Miidiirliigii
% KURS BiTIRME BELGESI
] KURSIYERIN PROGRAMIN BELGENIN
T.CKIMLIKNO | NUMARASI 42673
Lsaovin — MESLEK [Aile Dantsmanx(05/11/2012 - 147233) AN prerv—
] rlAlA ADI ALAN Ogretmenlik Ve Ogretim :::.lect w:s:;::.é:‘ ki R
% [annE ADI SORES! |464 [sEvivest [Becer
Qum
] Yukanda acik kimligi yazih  Kevser PAMUK , 5580 sayih Kanuna dayanarak gikartilan Milli Egitim Bakanhg: Ozel Ogretim
Kurumlan Yonetmeligi geregince diizenlenen 464 saatlik Aile Danismani(05/11/2012 - 147233) programm 19/12/2021 tarihinde
] tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmigtir, P
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6.9. EK 9: KATILIM BELGESI

[ ]
a7 ISTAR ARASTIRMA
EGITIM DANISMANLIK

KATILIM BELGESI
Sayin Kevser PAMUK

Firmamiz tarafindan 25 - 26 - 27 Kasum 2021 tarihlerinde diizenlenen
11 saatlik “Online Randomize Kontrollii Deneyler Egitimi”ni tamamlamigtir.

%
. Partner
Aylin GOCOGLU Murat BAYAZIT

Egitmen Genel Miidiir

119



6.10. EK 10: KATILIMCI BILGILENDIRME KiTAPCIGI ORNEK SAYFALAR

KADINLIK. KiMLIGINi iYILESTIRME
PROGRAMI

Katilimer El Kitab

Uzman Hemsire Kevser Pamuk
Psikiyatri Hemgireligi Doktora Ogrencisi

Katilimer Adi-Soyadi

* 5 Oturuma Haznrhk Cahsmalar /
* Son oturumda ortaya ¢ikan ¢al her giin gorebileceginiz bir yere asin
ve daha sonraki ginlerde o resme her bakugimzda  hayallerinizi
gergeklestirdiginiz an' 1 disinin ve bunlarla ilgili asagidaki alana not ttun.

Kendimi oldugum halimle seveyim.

Gergekten mutlu olayim.

Bu belirsiz diinyada huzur bulayim.

Mutlulugum giderek ¢ogalsin.

Mutluluga ve ona neden olan seylere sahip olayim.

Hicbir seye karsi agirt baghlik ya da tiksinti hissetmeden

huzur iginde yasayayim.

Kederden izgiir olayim.

Fiziki acidan ozgiir olayim.

Kendime kolaylikla bakayim.

Seveyim ve sevileyim.

Benim sevgili varligim, sen de mutlu ve neseli ol.

Christopher K. Germer

(Handan Unlii Haktanir’ in gevirisi ile)

Oz Sefkatli Farkindalik-Tahrip Edici Duygularla Basa Cikabilmek

/ J

22
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6.11. EK 11: ETiK KURUL ONAY BELGESI

T.C.
AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI

Toplant Tarihi | 05082022 Toplants Numaras) 2022/9 | Toplant: Saati

09:00

Etik Kurul Kodu
2011-KAEK-2

AST lfll GTBf?bj'R

423-Dog. Dr. Aysel KARACA'min sorumlulugunda ylritilecek olan “Jinekolojik Kanser Hastalarina
Uygulanan Biligsel Davranigct ve Disavurumcu Tekniklere Temellendirilmis “Kadinhik Kimligini
lyilestirme Programi” nin Uzamis Yas Tepkilerine Etkisi ve “Kadinlik Algisi” konulu Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar igin bagvuru dosyasi incelendi. Aragtirma protokoliine uyularak, Saghk Bakanhg'nin
13.04.2013 tarih 28617 sayili Klinik Arastirmalar Hakkindaki Yonetmeligi ve yayimlanan kilavuzlarinda
belirtilen hususlar dikkate alinarak, sorumluluk arastirmacilara ait olmak (zere aragtirmanin
yapiimasinda etik sakinca olmadigina toplantiya katilan Gyelerin oy birligi ile karar verildi.
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6.12. EK 12: CALISMA ICIN KURUM iZNi

Evrak Tarih ve Sayisi: 19.04.2022-E.79066

T.C.
AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Sayr :E-70847213-200-79066
Konu :Calisma Izm

SUHUT SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
MUDURLUGUNE

flgi : 11.04.2022 tarihli ve 27868881-020-E.77385 sayih yaz.

Suhut Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu' nda gorev yapan,0gr.Gor. Kevser PAMUK ile
Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dah Baskam Dog. Dr.
Aysel Karaca' nin sorumlulugunda yiiriitiilmesi planlanan hastanemizde jinekolojik kanser tamsi almig
olan ve cerrahi tedavisinin tamamlanmasinin {izerinden en az 3 (ii¢) ay gegmis olan jinekolojik kanser
hastalari ile “'Jinekolojik Kanser Hastalarina Uygulanan Bilissel Davranis¢1 ve Disavurumcu Tekniklere
Temellendirilmis "Kadinlik Kimligini Iyilestirme Programi" min Uzamus Yas Tepkilerine Etkisi ve
"Kadinlik Algisi" adhi calismayr yapma isteginiz  Bashekimligimizce  uygun goriilmils  olup,
calismalanimza Etik Kurulu onay: alindiktan sonra baslanmas: hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Murat CILEKAR
Baghekim Yardimcisi

Ek:19-4-2022 11-53-54
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6.13. EK 13: CALISMA iCIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLT OLUR FORMU

Arastirmanm Adu: Jinekolojik Kanser Hastalanina Uygulanan Biligsel Davramyg: ve Digavuorumeu Tekniklere
Temellendirilmis “Kadmlik Kimligini Tyilestirme Proprami™ nm Uzamig Yas Tepkilerine Etkizi ve “Kadmlik
Algizr”

Bu aragtirma, Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Ana Bilim Dali® nda gérevli Dog. Dr.
Aysel Karaca’ nin sorumlulugunda Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Sagldc Hizmetleri Meslel
Yiiksekokulu'nda gérevli Opr. Gor. Kevser Pamuk’ un doktora tezi kapsaminda vapilmalktadsr.

Caliymanmin amacy; jinekolojik kanser hastalanna wygulanan biligsel davramiggr ve digavurumeu tekniklere
temellendirilmiy “kadinlik kimligini fyilegtirme program:’ nim uzamig yas tepkilerine etkisini ve kadmhk algisim
belirlemeltir.

Bu galismaya katilmamz gonilli olmaniza baglidir, bu konuda higbir zorunluluk bulunmamalktadr. Cahgmada
highir gekilde adimz amlmayacak, belirtilmeyecektir. Caliymanin goniilliilerle yiritilecek agamas: 10 haftadsr.
Belirlenen midahale gruplarma 10 hafta boyunca, haftada bir kez 90-120 dakika olacak gekilde aragtrmacilar
tarafindan olugturulmug vapilandirilmag biligsel davramggr ve digavurumen tekniklere temellendirilmiy ““kadinlidk
kimligini iyilegtirme programi’™ wygulanacalktr. Grup ¢alismalannda sanat terapi, oyun terapi, nefes caligmalan,
gevgeme teknikleri, beden taramalan gibi pek gok midahale telmigi kullamilacak ve grup igerisinde gonallalik
esasina gore yaganan deneyimlerin paylagimlan vapilacaktir Caligmaya katilmayi kabul ettikten sonra vapilacak
olan grup galiymalanna dizenli olarak katilimimz Smemlidir. Ancak caligmadan istedifiniz zaman cekilme
hakkimizda bulunmaktadir. Grup galizmalannda yapilan paylagimlann tiimii gizli tutulacaktr. Grup oturomlan
Afyonkarahisar Saglic Bilimleri Universitesi Relctorliik Binasi’ nn girig katinda ver alan Geng Ofiste yapilacaltsr.
Caliyma ile 1lgili merak ethifiniz her tiirld soruyu galigmada sorumlu aragtirmact Dog. Dr. Aysel Karaca’ }'al
eeeeeee- Yadao ..o ... .........eposta adresinden diledifiniz zaman sorabilirsiniz.
“Bilgilendirilmiz gdniillii clur formundaki tim agiklamalan okudom. Bana yukanida konusu ve amact belirtilen
aragtma ile ilgili yazsh ve 38zl agiklama aga@ida ads belirtilen aragtumaes tarafindan vapilds. Aragtirmaya
gonilld olarak katildifima, istedifim zaman gerekgeli veva gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi
bilivorum. 85z konusu aragtirmaya, hichir basks ve zorlama olmalkesizin kendi rizamla katilmays kabul ediyorum™

Bilgilendirmeyi yapan Goniilli Katilimemin
Aragtirmacinin Adi-Sovads- Adi-Soyadi:
Tarih-Tmza Tarih-Imza
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6.14. EK 14: NITEL GORUSMELER ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU

OLUR FORMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Arastirmanm Adi: Jinekolojik Kanser Hastalarma Uygulanan Bilissel Davramiggr ve
Dhgavurumen Tekniklere Temellendirilmis “Kadmlik Kimligini fvilestirme Programi™nm
Uzamig Yas Tepkilerine Ftkizi ve “Kadmnlik Algisi  nin Belirlenmesi

Bu ¢aligma Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde géirevli Dog. Dr. Aysel Karaca®
nin damgmanhginda Afvonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saghik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu'nda gérevli Ogr. Gor. Kevser Pamuk ve tarafindan yapilmaktadir.

Bu gdriisme daha Snce bu ¢aligma kapsanunda gdniillll olarak katlmig oldugunuz grup
miidahale programi (Kadmlik Kimligini Ivilestirme Programi) sonrasinda kadinlik algilarnm
belirlenmesi amactyla yapilmaktadr. Katilmaniz géniilld olmaniza baghdir, bu konuda highir
zonunluluk bulunmamalktadir. Calismada hicbir sekilde admiz amlmayacak, belirtilmevecektir.
Goriismelerde kullanilan ses kayit cthazinda kavitli olan bilgiler ¢aligma disinda bagka bir
amagla kullanilmayacaktir. Ses kayitlanm aragtirmacilar haricinde kimse dinlemeyecektfir. Ses

kayit cthazim gériigme siwasinda istedifiniz anda kapatabilirsiniz. Goriigmede aragtirmact
tarafindan notlar alinacaktir. Gériigme vaklasik olarak 30 dakika stirmektedir.

Bu onam formunu okudum ve génilli olarak bu ¢alismaya katilmak istivorum.
Tarth:
Adi-Soyadi:

Imza:
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6.15. EK 15: UZAMIS YAS BOZUKLUGU OLCEGIi-HASTA FORMU

UZAMIS YAS BOZUKLUGU OLCEGI-HASTA FORMU

Bilim 1

(Hig)

2

(En az bir
kere)

3
(Enaz
haftada
bir kere)

4
(Enaz
giinde bir
kere)

5
(Giinde
birgok kere)

5-1

Gegtigimiz ay igerizinde, yeniden saglikls
olabilmenin Gzlemimi ve hasretini ne
zikhikla duvdunuz?

82

Gegtifimiz ay icerisinde, hastalifmizla
ilgili olarak ne siklikla duygusal 1zdirap,
vofun tizinti va da keder hissettiniz?

5-3

Gectifimiz = ay  igerisinde,  size
hastalifimzs  hatirlatan  geylerden ne
sikchikla kacinmaya calistimz?

54

Gegtifimiz 3y igerizinde, ne =atklkla
hastalifimiz nedeniyle afallamig, hayrete

digmils va da szaskina  donmiis
hizzettiniz?

Bilim 2

Asagdaki sorulan su an da kendinizi
nasil hissettiginizi diisiinerek
vamtlavimz.

(Hig)

(Ciok az)

(Biraz)

(Gok)

(Oldukca
gok)

Tazamdaki  rolindzle ilgili  kafs
kanizikliss va da benlik duygunuzda
aralma (fir parganizin Sldizi hissi gibi)
hizzedivor musunuz?

Haztaliziniz kabullenmelde 1lgili gigliik
geltiniz mi?

Hastalifimz Sgrendiginizden bu yana
bagkalanna givenmek sizin igin zor oldo
mu?

5-3

Haztaliziniz nedeniyle buruk hissediyor

musunuz?

3-8

Artik  hayatimza devam  etmenin
(Grnegin, venl arkadaglar edinmek, yerd
1lgi alanlan olugturmak vh.) zizin igin Zor
olacagim hissedivor musunuz?

5-10

Hastalifimz &grendiginizden bu yana
duygusal olarak  hissizlegmiz  gibd
hizzediyor musunuz?

5-11

Hazstalifiniz Sgrendiginizden bu yana
hayatin doyum vermedifini, bog ya da
anlamsiz oldufunn hissedivor musunuz?

5-12

Sosyal, mesleki va da difer Gmemli
alanlardali (aile yagatni)
1glevzelliginizde Smemli bir azalma oldu
mu?

125




6.16.

o)

EK 16: OLCEK KULLANIM iZNi

ligim Gékler Danigman o H Tomdni yandia | ¥
15 04,2022 (Do), 53

bevser pamuk; Aygegil Senal «

| Galibginizm karunmasna yardime almak igin bu lletideld ban iceribder engellendi Engellenen drelliblen yerden etlinleytrmek igin, buraya bidayn.

| Bu pinderenden gelen igendi ber zaman gistermek igin buraya tklayn,

| idlerne bayead 16 Misan 2022 Cumartesi tavihinde bagayacak. 16 Nisan 2022 Cumartesi tarihinde sona erecek

|MT-| uyh hasta formu. pdf "
=== 818
Indir
Sayin Kevser Pamuk,
Ulzarneg Yas Bozuklugu Olpedl - Hasta Formu'nu ekte lletiyorum. Olgefiin uyarlama galismasina iliskin Tirk Peikiyatri Dergisi'nde yayimlanmig olan makalemiz] referans ghsterersk
kullznabllirsiniz. Makale igerisinde Slgegin nasil kullanibdi ve deferlendirildigi anlatilyor

Kaynak: Gikler-Darsman, I., Yalginay, M., & Yildiz, M. (2017), karser hastalannda yas belirtilerinin alglimest: Uzamig Yas Bozukiugu Olgagl Tarkse Formarnun gegerlik ve guvenirl k aligmasi, Tork Psikiyatr
Dergis|, 28(3],190-197. [$5¢1]

Dog.Dr. ligin Gakler Damigman
Paikolofi Boiomo Bagkan

Q MerveValgnay -~ £ Tumind yaesta | v

o pamule

I weme bayrad. 17 Nisan 2012 Sab tashinde bagayacat. 12 Kesn 2002 Sab tavhnde sora enecek.
Merhaba,

Makale yazarkznndan in olarzk oigek kullammi igin ben izin verryarum, Umanm ¢zhismangda istedijiniz sonuglara ulzgmanizdz yardimo ot Caksmaniz sonlandiginda bulguian
benime de paylagabilirseniz seviririm,

Sayplanmiz
D Klinik Psikolog Merve Yelgnay Inan
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6.17. EK 17: KADINLIK ALGILARINI BELIRLEME GORUSME FORMU

1) Sizin icin kadinlik (kadin olma) ne anlama gelivor?

2) Tek kelime ile kadinlig1 tanimlasaniz ne dersiniz?

3) Gegirmis oldugunuz kanser siireci ve tedaviler bir kadin olarak genel anlamda
kendinizle ilgili algilarinizi nasil etkiledi?

4) O stiregte yasadiginiz en yogun duygu neydi?

5) Katilmis oldugunuz grup miidahalesi oturumlar: bir kadin olarak kanser stirecinde
ortaya cikan durumlarla iliskili bedeninizi, bedeninizdeki olan degisikliklere karsi
algilarinizi, duygu ve diistincelerinizi nasil etkiledi?

6) Katilmis oldugunuz grup miidahalesi oturumlari bir kadin olarak algilarimizi, duygu ve
diisiincelerinizi nasil etkiledi?

7) Katilmis oldugunuz grup miidahalesi oturumlari bir kadin olarak cinsel anlamda
algilarinmizi, duygu ve diistincelerinizi nasil etkiledi? (Mesela kendinizi ¢ekici hissediyor
musunuz? Esiniz/partneriniz sizi begeniyor mu?)

8) Oturumlan genel olarak diistindiigiimiizde sizde ne degisti?

9) Oturumlarda en ¢ok aklinizda kalan sey neydi?
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