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The Role of the Nurse in Care for the Self-Care Ability of Patients with Gynecological Cancer:
Review

Burcu KUCUKKAYA!, Esra YALCIN?

Oz: Jinekolojik kanserler, kadin genital organlarinda ¢ok sik goriilen malignitesi yiiksek olusumlar veya malign
tiimorler olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin saglik durumlarinin medikal, temel saglik ve psikososyal durumlarin
yonetimini saglamak amaciyla iistlenilen rol ve sorumluluklar 6z bakim giicii olarak ifade edilmektedir. Jinekolojik
kanserli hastalarin yasadigi primer, sekonder ve tersiyer kapsamdaki semptomlar, 6z bakim giiclinii olumsuz
etkilemektedir. Bu baglamda, jinekolojik kanserli hastalarin 6zbakim giicliniin diisiik veya orta diizeyde oldugu ve
hemgirelerin jinekolojik kanserli hastalar1 6zbakim giicii bakimindan degerlendirme durumlarinin zayif oldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla hemsireler 6zellikle dogum ve kadin hastaliklart hemsireligi alaninda uzmanlasan
hemsireler jinekolojik kanserli bireyleri biitiinciil degerlendirmeli, fiziksel ve psikososyal sorunlari belirlemeli ve
hastanin bakimini planlamalidir. Biitiinciil saglik kapsaminda bireyin mental, fiziksel ve psikososyal bir varlik
oldugu ve her bireyin gereksiniminin farkli oldugu bilinciyle, hemsireler jinekolojik kanserli hastalarin bagimlilik
durumlarina gore 6zbakimlarini desteklemelidir. Bu derlemede, jinekolojik kanserli hastalarin 6zbakim giiciine
yonelik bakimda hemsirenin roliinii incelemek amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik Kanser, Hasta, Ozbakim Giicii, Bakim, Hemsire Rolii.

Abstract: Gynecological cancers are defined as highly malignant formations or malignant tumors that are very
common in female genital organs. The roles and responsibilities undertaken to ensure the management of medical,
basic health and psychosocial conditions of individuals are expressed as self-care power. Primary, secondary and
tertiary symptoms experienced by patients with gynecological cancer negatively affect their self-care ability. In
this context, it is seen that the self-care ability of gynecological cancer patients is low or medium level and the
nurses' ability to evaluate gynecological cancer patients in terms of self-care ability is weak. Therefore, nurses,
especially nurses who specialize in obstetrics and gynecology nursing, should holistically evaluate individuals
with gynecological cancer, identify physical and psychosocial problems, and plan the patient's care. Knowing that
within the scope of holistic health, the individual is a mental, physical and psychosocial being and that each
individual's needs are different, nurses should support the self-care of gynecological cancer patients according to
their addiction status. In this review, it is aimed to examine the role of the nurse in the self-care of patients with
gynecological cancer.
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Giris

Kanser, Diinya Saglk Orgiiti (DSO, World Health Organization-WHO) tarafindan
anormal hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiylimesi ile viicudun her organinda veya dokusunda
baslayabilen, normal sinirlar1 disinda viicudun bitisik kisimlarini istila edebilen ve/veya diger
organlara yayilabilen genis bir hastalik grubu olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2020). DSO’niin
2019 yilindaki tahminlerine gore kanser, 183 {ilkenin 112'sinde 70 yas 6ncesi 6liimlerin birinci
veya ikinci 6nde gelen nedeni olarak belirtilmis ve 23 {ilkede iigiincii veya dordiincii sirada yer

aldig1 rapor edilmistir. Genel olarak, kanser insidansi ve mortalite diinya ¢apinda hizla

artmaktadir (WHO, 2020).

Global Kanser Gozlemevi/Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) 2022 verilerine
gbore hem kadin hem de erkeklerin toplaminda, ilk 10 kanser tiirii, yeni teshis edilen kanser
vakalarmin %60'indan ve kanser oliimlerinin >%70'inden sorumludur. Genel olarak diinya
niifusunda, akciger kanseri (%12,4) en fazla tan1 alirken, akciger kanserini kadin meme (11,6),
kolerektum (%?9,6), prostat (%7,3) ve mide (%4,9) ile izlerken, mortalite kapsaminda akciger
kanseri (%12,4), kolorektum (%?9,3), karaciger (%7,8), kadin meme (%6,9), mide (%6,8) ve
pankreas (%4,8) kanseri takip etmektedir (GLOBOCAN, 2022). Tiirkiye’de goriilen toplam
6liim nedenlerine bakildiginda ise trakea, brons ve akciger (%#4), kolorektal (%1), mide (%]1),
pankreas (%1), meme (%]1) ve prostat (%]1) kanserleri goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig,
2022). Cinsiyet degiskenine indigimizde ise, kadinlarda meme kanseri en sik teshis edilen
kanser (toplam vakalarin %23,8') olup, bunu akciger (%9,4), kolorektal (%8,9), serviks uteri
(%6,8), tiroid (%6,4), korpus uteri (%4,3) ve mide (%3,5) Kkanserleri takip
etmektedir.Kadinlarda meme kanseri (%15,4) en sik teshis edilen kanserdir ve kanserden
oliimlerin 6nde gelen nedeni olup, bunu mortalite agisindan akciger (%13,6), kolorektal (%9,4),
serviks uteri (%8,1) ve karaciger (%5,5) kanseri takip etmektedir (GLOBOCAN, 2022).
Tiirkiye Saglik Istatistikleri Y1llig1’na (2022) gore kadinlarda en fazla sirastyla meme (%48,6),
tiroid (%22,1), kolorektal (%14,7), uterus korpusu (%11,1), trakea, brons ve akciger (%10,9),
mide (%6,5) ve over (%6,5) kanseri goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Amerikan Kanser Dernegi (AKD, American Cancer Society-ACS)'ne gore 2022 yilina
kadar tahminen 290.560 kadina meme kanseri ve 14.100 kadina serviks kanseri teshisi
konulmustur (ACSa, 2022). AKD’ye gore tiim kadinlarin %1'inden azinin meme kanseri oldugu
goriilmektedir (ACSa, 2022). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin (Centers for Disease
Control and Prevention - CDC) 2021 yil1 verilerine gore, meme ve serviks kanserlerine sahip

kadinlar erken evrede tani alirsa, bu kadinlarin bes yillik hayatta kalma oranlarinin %90 veya
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daha tistii oldugu goriilmektedir (CDCa, 2021; CDCh, 2021). Meme ve serviks kanserlerinde
yiiksek hayatta kalma orani, Ulusal Meme ve Serviks Kanseri Erken Teshis Programi da dahil
olmak iizere ¢ok sayida halk sagligi programi, diizenli tarama ile meme ve rahim agzi
kanserlerinde erken teshisin 6nemini gostermektedir. Kanserlerin erken teshisi, daha fazla
tedavi secenegini miimkiin kilmakta ve hayatta kalma sansin1 artirmaktadir (ACSb, 2021).
Kanserin erken teshisi ve tedavisi i¢in tarama testleri Onerilmesine ragmen istatistikler,
Amerikal1 kadinlar arasinda kanser tarama oraninin hala diisiik oldugunu goéstermektedir.
Ulkemizde ise Tiirkiye Saglik Istatistikleri Y1llig1na (2022) gore on bes yas ve iizeri kadinlarin
smear testi yaptirma oranlar1 son bir yil icerisinde %7,2, bir yildan ¢ok iki yildan az %7,2, iki
yildan ¢ok ii¢ yildan az %5,8, {i¢ yildan ¢ok bes yildan az %6,1, bes yildan fazla %9,3 iken
higbir zaman yaptirmayan kadinlarin oran1 %64,4’tiir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022). Saglikli
Insanlar 2030 &nerileri, serviks kanseri taramasi yaptiran kadinlarin yiizdesini %84'e ¢ikarmaya
calismaktadir. Buna ragmen son veriler, 21-65 yas aras1 kadinlarin yaklasik %10'unun son ii¢

yil igerisinde serviks kanseri taramasindan ge¢cmedigini gostermektedir (National Cancer

Institute, 2022).

Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun kanser erken tarama ve teshis i¢in mevcut olan
programlara bagvurmamasi, mevcut kanser durumunun teshisinin gecikmesine ve kanser
mortalite oraninin artmasina yol agmaktadir. Kanser mortalite yiikiiniin artmasinin paralelinde
gelisen teknoloji ile bilimsel yaklasimlarla modern anti-kanser tedavisinin hizli gelisimi
goriilmekte ve kanser, artik kronik bir hastalik olarak kabul edilmektedir (Klastersky vd., 2016).
Yeni tedaviler daha uzun sagkalim saglamanin yaninda kanser, ¢cogu zaman bir dizi akut
toksisite ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen, saglik hizmetlerinin stirekli kullanimin
gerektiren uzun vadeli yan etkilerle birliktelik géstermektedir (Jordan vd., 2018; Olver, 2016).
Ayrica, kanser tanisinin toksisite veya kanserin tekrarlama korkusu gibi genis kapsaml
psikososyal sonuglari, gozle goriilebilir olacak sekilde ¢ok daha belirgin hale gelmistir

(Duckworth ve McQuellon, 2024; Natuhwera vd., 2023).

Multidisipliner ekipte bulunan saglik profesyonelleri ile multidisipliner miidahalelerin
entegre olmasiyla birlikte kanser destekleyici bakima odaklanilmakta ve kanser destekleyici
bakim kanserden etkilenen kisilerin hastalik ve tedavi siireclerini yonetmeleri ig¢in gerekli
hizmetleri igermektedir (Klastersky vd., 2016). Destekleyici bakim kavrami ve bu kavramin
kapsamli kanser hizmetlerine katkisinin taninmasi, biiylik 6l¢iide Margaret Fitch'in yaklagik 20
yil 6nce yayinlanan destekleyici bakim ¢ergevesi tarafindan yonlendirilmektedir (Fitch, 2008;

Berman vd., 2020). Birey merkezli hasta bakimi, optimal hasta deneyimi ve bakim sonuglarini
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sunmak icin tiim kanser siireci boyunca rutin ve yinelemeli olarak degerlendirilmesini ve
bilgilendirici, duygusal, pratik, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal alani desteklenmesi
gerektigini vurgulamaktadir (Berman vd., 2020).

Birey merkezli bakimin asil amaci; saglik hizmeti sunan saglik profesyonellerinin
hizmetlerini planlamak, uygulamak ve degerlendirmek i¢in kavramsal bir ¢ergeve saglamaktir.
Bu kavramsal gergeve, kanser erken tarama, teshis, tedavi ve bakiminin izlemini kapsarken, bu
siirecte gerekli olacak destekleyici bakima dikkat cekmeyi amaglamaktadir (Fitch, 2008). Siireg
iginde destekleyici bakim birgok farkli perspektiften tanimlanmis olmasiyla birlikte; var olan
fazla tanimlama, kavrama iliskin fikir birliginin eksikligine yol agarak farkli bakim
ortamlarinda uygulanmasini ve kullanilabilirligini etkilemistir (Klastersky vd., 2016; Balboni
vd., 2018; Olver vd., 2020; Carrieri vd., 2018). Baslangigta, hastanin deneyiminin ve
sonuclarinin  biitiinlinii  etkileyen bakim alinmasmna yonelik bir yaklasim olarak
kavramsallastirilmast amaglanan destekleyici bakim, siire¢ i¢inde farkli saglik hizmeti sunan
merkezlerde veya kliniklerde bireyin tiim ihtiyaglarini biitiinsel olarak ele almak yerine biitiin
bakim ihtiyaglarin1 ayr1 ayri hedef alan miidahaleler olarak tanimlanmaktadir (Loiselle vd.,
2019). Sonug olarak, jinekolojik kanser tanisi alan bireye sunulan destekleyici bakimin, bakim
aldig1 saghk kurumlarina gore degisebildigi, bu degisimin saglik kurumlarinin hastalara
sundugu farkl diizeylerde ilgi, 6nceliklendirme ve ticretlendirme gostermis olmasiyla birlikte
bakim hizmetlerinin birbirinden ayrilmasma, uyumlu ve siirekliliginin olmamasina ve

degerlendirme siirecinin objektif olmamasina yol agmistir (Hui, 2021; Pinkham vd., 2021).

Jinekolojik kanser hastalarinin saglik profesyonellerinden aldiklari bireysellestirilmis
destekleyici bakimin olumsuz etkilenmesiyle birlikte, hastalarin 6zbakimlar1 ve 6zbakim
giicleri de zayiflamaktadir. DSO'niin 6z bakim taniminda; bireylerin, ailelerin ve topluluklarin
bir saglik ¢alisaninin destegiyle veya destegi olmadan saglig1 gelistirme, hastaliklar1 6nleme,
saglig slirdiirme ve hastalik veya engellilikle basa ¢ikma yetenegi yer almaktadir (WHO,
2022). Oz bakim miidahaleleri, tamamen veya kismen kamuda alman saglik hizmetlerinin
disinda sunulabilen, saglik personelinin dogrudan denetimiyle veya denetimi olmadan
kullanilabilen, kanita dayali, kaliteli ilag, cihaz, teshis ve/veya dijital iiriinlerini de
kapsamaktadir. Bu denli genis kapsami ve miidahaleleri i¢inde barindiran 6zbakim, 6zellikle
diisiik orta gelirli toplumlarda niifus artisina paralel olarak saglik kuruluslarina basvuran
saglikli/hasta birey sayisinda artis olmasi beklenmektedir. Bu artigla birlikte, saglk
profesyonellerinin basina diisen hasta sayisinin artmasi, saglik profesyonel sayisinin azalmasi

ve bakim malzemelerinin temininde yetersizlikler gibi yasanacak olumsuz durumlar ile 2030
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yilina kadar 18 milyon saglik calisanin saglik bakimi sunmada yetersiz kalacagi tahmin
edilmekte ve diinya ¢apinda en az 400 milyon insanin en temel saglik hizmetlerine erisiminde
zorluk yasayacaglr Ongoriilmektedir. Temel saglik hizmetleri iginde bulunan 6z bakim
miidahaleleri ile jinekolojik kanser tanis1 alan hastalarin bakim siireglerinin olumlu etkilenecegi
ve sag kalimlarmm yiikselecegi ongériilmektedir (WHO, 2022). Ongériilen bu siirecin
devamliligin1 saglayabilmek i¢in, jinekolojik kanserli hastalarin yasam siire¢lerini diizenleyen
stirekli bakim ihtiyaglarini karsilamaya yonelik yetenek edinmesi, kendi ihtiyaglarini tanimas,
mevcut 6z bakimmi degerlendirmesi ve iyi olus diizeyine ulagmak icin harekete gegmek i¢in
sahip oldugu 6zbakim giiciinii arttirmasi 6nemlidir. Bu derlemede, jinekolojik kanserli

hastalarin 6zbakim giiciine yonelik bakimda hemsirenin roliiniin tartisilmas1 amaglanmaktadir.

Jinekolojik Kanserler

Jinekolojik kanserler, kadin genital organlarinda ¢ok sik goriilen malignitesi yliksek
olusumlar veya malign tiimorler olarak tanimlanmaktadir (De Leo vd., 2021). Jinekolojik
kanserler diinyada meme kanserinden sonra en fazla karsilasilan ve kadin saghigini fiziksel,
sosyal ve psikolojik yonden tehdit eden oncelikli hastaliklardir. Serviks, endometrium ve over

kanserleri, en sik karsilasilan jinekolojik kanserlerdir (Keyvani vd., 2023).

GLOBOCAN 2022 verilerine gore, 9,7 milyon yeni kanser tanist alan kadinlarin
%14,1’inin serviks uteri, %8,4’liniin uterus korpusu, %6,6’sinin over, %0,8’inin vulva ve
%0,4’1linlin vajina kanseri tanist aldigi ve mortalite oranlarinin ise %7,1’inin serviks uteri,
%1,7’sinin korpus uteri, %4,0’min over, %0,03’iinlin vulva ve %0,02’sinin vajina kanseri
oldugu belirlenmistir (GLOBOCAN, 2022). Ulkemizdeki kanser istatistikleri incelendiginde
ise, jinekolojik kanserler kadinlarin 6liim nedenleri arasinda ilk 10’unda yer almaktadir (T.C.
Saglik Bakanlhgi, 2022). Ulkemizde kadimn iireme sistemini etkileyen jinekolojik kanserler
sirasiyla uterus korpusu (%11,1), over (%6,5), uterus serviksi(%4,2), vulva (%0,5) ve vajen
(%0,1) kanserleri en fazla goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Ozbakim

Oz bakim, bireyin korunmasi, gelistirilmesi, gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve
saglikla bas etme konularinda kendi adina baslattigi ve gerceklestirdigi etkinliklerin
uygulanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Ik kez Dorothea Orem (1995) tarafindan gelistirilen
0z bakim teorisi, bireyin kendi sagliginin sorumlulugunu alabilme becerisine dayanmaktadir.
Oz bakim, bireylerin i¢ ve dis faktorlerini etkileyerek bir 6z bakim eylemi olarak ortaya
cikmaktadir. Oz bakim yetenegi gocukluktan yashiliga kadar degismekte ve gelismektedir.
Ozbakim, kisinin i¢ ve dis faktdrleri etkileyerek, kendi bakimlarini tibbi profesyonel ya da
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baska bir yardim veya etki olmaksizin bireysel sagliklarini, iyilik hallerini ve kendi yasam
konforunu saglamak iizere kendi bakimin1 gergeklestirmektir (Godfrey vd., 2011). Bu durumda
bireylerin gergeklestirdikleri faaliyetler iginde ilag uygulama, kendini gozetme gibi terapotik
bakim ve giyinme, beslenme, kisisel temizlik gibi giinliik yasam aktiviteleri gibi kisisel bakim

uygulamalari da bulunur.

Ozbakim Giicii

Ozbakim aktivitelerini yardim almaksizin kendi basina yerine getirme kabiliyeti 6zbakim
giicii olarak ifade edilmektedir (El-Osta vd., 2023). Oz-bakim giicii, kendiliginden 8grenme,
zihinsel aktivite, merak, egitim, denetim ve deneyim siireci yoluyla gelisen bir insan giicii veya
yetenegidir (Orem, 1995). Literatlirde kronik hastalik kapsaminda yapilan ¢alismalarda, 6z
bakimin desteklenmesiyle birlikte 6zbakim giiciiniin arttig1 ve 6zbakim girisimleri ile 6zbakim
giiciiniin iliskili oldugu vurgulamaktadir (Cifti vd., 2015; Sousa vd., 2009). Oz-bakim giicii ve
olumlu yasam tarzi davranislarinin birbirine uyum saglamasiyla birlikte, bu uyum hedeflenen

0z-bakim giicii miidahaleleri ile artirilabilmektedir (Pagels vd., 2015).

Ozbakim giicii miidahaleleri, aliskanliklar ve hedefler ile davranisi etkilemek igin
etkilesim halindedir (Wood ve Runger, 2016). Aliskanliklar, hedeflere enerji verirken
varsayilan bir tepki saglamakta ve kilo kayb1 gibi arzu edilen bir durumu tanimlayarak eylemi
yonlendirmektedir (Wood vd., 2022). Baslangicta hedefler, eylemi motive ederek aligkanlik
olusumunu etkilerken, aliskanliklar olustugunda baglamsal ipuglar1 otomatik olarak aligkanligi
etkinlestirmektedir. Aktivasyon veya engelleme yoluyla insanlar, aligkanliklara ve hakim
hedeflerine gore hareket etmektedir. Hedefler dikkatli bir sekilde g6z Oniinde
bulundurulmadiginda bile, genellikle kendi davranisimizi gozlemleyerek yorumlayabilme
imkan1 verebilmekte ve bir davranisin, gergeklestirilme sikligina bagl olarak amaglanmis
olmasi1 gerektigi sonucu ¢ikarilabilmektedir. Bireysel hedeflerle tutarli olan 6z bakim giicii

davraniglarinin, aligkanliklara donlisme ve zaman icinde siirdiiriilme olasiligi daha yiiksek

olmaktadir (Grunseit vd., 2019).

Jinekolojik Kanserli Hastalarda Ozbakim Giicii

Oz bakim giiciiniin diizeyi jinekolojik kanserli hastanin yasi, yasam standartlari,
aliskanliklar ve kisisel dzelliklerine gore degisim gosterebilmektedir (Ustiindag ve Zengin,
2008). Bu siirecte birey yeterli 6zbakim giiciine sahip olmayip, beslenme, kisisel temizlik, agr1
yonetimi, ilag¢ kullanimi, bulanti, konstipasyon, diyare, halsizlik, cinsel isteksizlik gibi pek ¢cok
konuda destek hizmet ihtiyact duyacaktir. Bireyin bu konudaki rehabilitasyonunu

giiclendirmeye yonelik evde yardim gereksinimi, 6zbakim uygulamalari, cinsel danismanlik
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hizmetleri, aile i¢i destek hizmetlerinden faydalanmalidir (Aktas ve Baykara, 2021; Kiigiikkaya
ve Ercel, 2019; Ister, 2020). Lurgain vd. nin (2024) ispanya'nin Katalonya kentindeki Fasl1 ve
Pakistanl1 go¢men kadinlar arasinda 6zbakim ve serviks kanserini Onleme tutumlart ve
uygulamalarini inceledikleri ¢alismada, serviks tanisi alan Fasli ve Pakistanli kadinlarin 6z
bakimlarin1 ihmal etme egiliminde olduklar1 gériilmiistiir. Goudarzian vd.nin (2019) Iranl
kanser hastalariin 6zbakimini inceledikleri ¢alismada, hastalarin yiiksek diizeyde 6z bakim
giicline sahip oldugu belirlenmistir. Castro vd. nin (2015) Brezilya’da serviks kanserine iliskin
hastalik algi, bilgi ve 6z bakim diizeylerini inceledikleri ¢alismada, kontrol grubuna dahil edilen
servikal kanser hastalarinin orta diizeyde 6z bakim giici oldugu bulunmustur. Dal vd.’nin
(2023) evli kadinlarda jinekolojik kanser farkindaligi ile 6z bakim giicii arasindaki iligkisini
inceledikleri ¢alismada, orta diizeyde 6z bakim giiciine sahip oldugu bulunmustur. Ozgiir
vd.’nin (2010) menopoz sonrasi kadinlarin 6z bakim giicii ve etki eden faktorleri inceledikleri
calismada, menopoz sonrasi kadinlarin 6z bakim giiciiniin diisiik oldugu belirlenmistir. Uludag
vd.’nin (2022) jinekolojik kanser tanisi alanlarin kansere kars1 tepki tarzlari ile 6z bakim giicii
arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada, jinekolojik kanserli kadinlarin 6z bakim giiciiniin
orta diizeyde oldugu bulunmustur. Kiiclikkaya ve Ercel’in (2019) jinekolojik kanserli hastalarda
hastalik algisinin 6z-bakim giiciine etkisini inceledikleri ¢aligmada da jinekolojik kanserli
kadinlarin 6z bakim giiciiniin orta diizeyde oldugunu saptamustir. Ozellikle 6z bakim, kanser
hastalarinda onemli bir etken olmakta ve hastalarin gostermis oldugu olumsuz tepkileri goz
oniinde bulundurulmalidir. Jinekolojik kanserli hastalarin hissettigi caresizlik/timitsizlik
duygulari, 6z bakim giiciinii azaltan faktorler arasinda yer almaktadir. Kansere karsi verilen
tepkilerde kadinlarin daha hassas oldugu ve ruhsal durumlarinin ise depresyona yatkinlik
bakimindan daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Chen vd., 2021; Naser vd., 2021). Ozbakim
ve etkileyen faktorlerin incelendigi ¢aligmalarda, diisiikk egitim diizeyine sahip olan, bekar,
tedavi sonras1 komplikasyon yasayan, ge¢ kanser evresinde tanilanan, daha diisiik sosyal destek
diizeyi olan, aktif sigara icen, agik hava aktiviteleri yapmayan, daha iyi 6z saglik algisina sahip
olmayan ve Kkiiltiirel etkiye duyarli olan bireylerin 6zbakim giiciiniin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Bastos-Silva vd., 2021; Huamg vd., 2022; Yeom vd., 2022). Bu baglamda
kisinin isleyisini, kisisel gelisimini ve refahin1 siirdiirmeyi amaglayan davraniglar, 6z bakimin
yiikseltilmesine olanak tanimaktadir. Hem sagligi hakkinda karar veren hastalardan hem de
sagligin1 korumak isteyen saglikli kisiden saglikla ilgili herhangi bir durumda tanilama, teshis

ve bakimin uygulanmasina odaklandigi kabul edilmektedir (Camara vd., 2014).
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Jinekolojik Kanserli Hastalarin Ozbakim Giiciine Yéonelik Bakimda Hemsirenin Rol ve
Sorumluluklar

Jinekolojik kanserlerin kadin sagligi lizerindeki olumsuz etkileri ¢ok boyutludur.
Jinekolojik kanserlerin tan1 ve tedavi islemleri siiresince; beden imaji, cinsel kimlik ve iireme
fonksiyonu ile kanserli birey ve ailesi olumsuz yonde etkilenmekte ve bu durum 6nemli saglik
sorunlarina yol agmaktadir (Bae vd., 2017; Ugar ve Bekar, 2010). Bu sebeple, her bireyin kanser
tanisina ve tedavisine yiikledigi anlam birbirinden farklidir (Giiven ve Celik, 2019).
Gereksinimlerin bireysel olmasindan ve bireyler arasi farklilik gostermesinden dolay,
jinekolojik kanserli hastalara verilecek olan destekleyici bakiminda hasta merkezli olmalidir.
Bakimin kaliteli olmasi i¢in holistik yaklasimla 6zbakimin bireysel olarak karsilanmasi 6nemli
bir kriter olarak kabul edilmektedir. Pek ¢ok saglik profesyoneli (hemsire, hekim, sosyal hizmet
calisani, psikolog...) destekleyici bakim hizmetinde yer almakla birlikte, hemsireler merkezi
role sahiptir (Kocaman vd., 2013a; Kocaman vd., 2013b; Maguire vd., 2015). Hemsire, hasta
bakiminda ilk olarak hastanin giincel durumunu analiz etmeli, sinirlarini belirlemelidir. Bunun
icin hasta hakkinda agik, net ve dogru sekilde veri toplamasi, 6zbakim durumunu objektif olarak
degerlendirmek amaciyla Nahcivan (1994) tarafindan gegerliligi yapilan Ozbakim Giicii Olgegi
kullanmasi onerilmektedir (Erdogan vd., 2023; Uludag vd., 2022). Gerekli bakim1 planlanarak,
jinekolojik kanserli hastalarin karsilagabilecegi 6zbakimla iligkili sorunlar 6ngoriilmeli ve
onlenmeye yonelik girisimler uygulanmalidir (Giiven ve Celik, 2019). Hemsire, hasta bireyleri
biitiinclil degerlendirip, fiziksel ve psikososyal sorunlar1 belirleyerek, hastanin bakimini
planlamalidir. Biitiinciil saglik kapsaminda bireyin mental, fiziksel ve psikososyal bir varlik
oldugu, her bireyin gereksiniminin farkli oldugu bilinciyle, jinekolojik kanserli hastalarin

bagimlilik durumlarina goére 6zbakimlari desteklemektedir (Oz, 2010; Unsal, 2017).

Bu derleme sonucunda, jinekolojik kanserli hastalarin 6zbakim giicliniin olumsuz
etkilendigi ve hemsirelerin jinekolojik kanserli hastalar1 6zbakim giicli bakimindan
degerlendirme durumlarinin zayif oldugu goriilmektedir. Bireysellestirilmis bakim ile verilen
O0zbakim miidahaleleri, jinekolojik kanserli hastalarin olumsuz etkilenen temel yasam
aktivitelerinin, yasam kalitelerinin, ruhsal durumlarinin, sosyal iligkilerinin, benlik saygilarinin
olumlu yonde degisim gostermesine olanak saglamaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda,
alaninda uzmanlasan dogum ve kadin hastaliklar1 hemsirelerinin jinekolojik kanserli hastalarin
O0zbakim giiclinii degerlendirmeleri ve hastalara bireysellestirilmis 6zbakim miidahaleleri
gostermeleri 6nemlidir. Dogum ve kadin hastaliklar1 hemsirelerinin 6zbakim miidahalelerini

planlarken hemsirelik siirecini izlemeleri, 6zbakim giiciine dayali saglik politikalarinin
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gelistirilmesi, hemsirelik egitiminde bakimda 6zbakim giiciinii i¢eren derslerin eklenmesi ve
bu kapsamda kanit diizeyi yiiksek caligsmalarin yiiriitiilmesi onerilmektedir.
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