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oz

Amag: Calismada, jinekolojik kanserli hastalarda hastalik algisinin 6z-bakim giiciine etkisini
incelemek amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tipte olan bu arastirma, Temmuz 2018 — Nisan 2019 tarihleri arasinda bir devlet
{iniversite hastanesinin Medikal Onkoloji Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi ve Yatan Hasta
Klinikleri’ne bagvuran 260 jinekolojik kanserli hasta {izerinde yiiriitiilmistiir. Arastirma verileri;
aragtirmacilar tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan “Anket Formu”, “Kisa Hastalik Alg1 Olgegi
(KHAO)” ve ©*0Oz-Bakim Giicii Olgegi (OBGO)” ile toplanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan jinekolojik kanserli hastalarin yas ortalamasi 50,0+8,7 olup, %53,1’inin
kronik bir hastaligi oldugu bulunmustur. Jinekolojik kanserli hastalarin %38,8’inin endometrium
kanseri, %36,5’inin over kanseri, %21,9’unun serviks kanseri oldugu ve %55,0’inmn jinekolojik
kanserin metastatik oldugu belirlenmistir. Jinekolojik kanserli hastalarm Kisa Hastalik Alg1 Olgegi
puan ortalamasi 50,6+10,2 olup, hastaliktan etkilenme diizeyi ve hastaligi endise verici olarak
algilama diizeyi yiiksek bulunmustur. Oz-Bakim Giicii Olgegi puan ortalamast 111,6+33,0 olup, orta
diizey olarak tespit edilmistir. Jinekolojik kanserli hastalarin Kisa Hastalik Alg1 Olgegi ile Oz-Bakim
Giicii Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

Sonug: Jinekolojik kanserli hastalarin olumlu hastalik algisi arttik¢a 6z-bakim giicti de artmaktadir.
Jinekolojik kanser evresi bir olan, jinekolojik kanser durumu primer (metastazi olmayan) jinekolojik
kanserli hastalarin hem hastalik algilar1 hem de 6z bakim giicii daha yiiksek oldugu bulunmustur.

ABSTRACT
Aim: This study aims to investigate the effect of disease perception on self-care power in gynecologic
cancer patients.

Method: This cross-sectional study was conducted on 260 gynecologic cancer patients who were
admitted to the Outpatient Chemotherapy Unit and Inpatient Clinics of the Medical Oncology Hospital
of a state university hospital between July 2018 and April 2019. Data were collected with the Personal
Information Form prepared by the researcher according to the literature, The Illness Perception
Questionnaire Brief (IPQ-B) and The Self-Care Agency Scale (SCAS).

Results: The mean age of the patients with gynecologic cancer was 50.0+8.7, and 53.1% of them had
a chronic disease. It was determined that 38.8% of patients with gynecologic cancer had endometrial
cancer, 36.5% had ovarian cancer, 21.9% had cervical cancer, and 55.0% had gynecological cancer
metastasis. The mean score of Brief Disease Perception Scale of the patients with gynecologic cancer
was 50.6+10.2 and the mean score of Self-Care Power Scale was 111.3+33.0. There was a statistically
significant relationship between Short Disease Perception Scale and Self-Care Power Scale of
gynecologic cancer patients.

Conclusion: As the positive perception of disease increases in gynecologic cancer patients, self-care
power increases. The gynecological cancer stage is a primary, gynecological cancer condition primary
(non-metastatic) gynecological cancer patients were found to be higher in both disease perceptions
and self-care power.
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GIRIS

Glintimiizde kanser, giderek artan ve yayginlasan, sonuglariyla tiim toplumu etki altina alan ve Tiirkiye ve diinyanin geri
kalanindaki en dnemli saglik sorunlarindan biri olarak degerlendirilmektedir (Riahi ve ark 2019). Kanser, 21. ylizyilin baslarinda
Olime yol agan hastaliklar arasinda yedinci sirada bulunurken, bugiin diinyanin bir¢ok iilkesinde oldugu gibi iilkemizde de

kardiyovaskiiler rahatsizliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir (Saritas ve Biiyiikbayram 2016, Yildirim ve Duman, 2019).
Diinyada 18,1 milyon yeni kanser tanis1 almis birey ve 9,6 milyon kanser sebepli 6lim oldugu bildirilmektedir (Ferlay ve ark 2019).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine gére kanser verileri her yil; yaklasik 98 bin erkek ve 63 bin kadinin kansere yakalandigini
ve kadnlarda jinekolojik kanserlerin siralamasinda ilk siralarda uterus, over, serviks kanserinin yer aldig1 gosterilmektedir (Tiirkiye
Istatistik Kurumu 2013). Global Cancer Observatory (GLOBACON), 2018 verilerine gore, tiim yeni kanser olgularin %3,2’sinin
serviks, %1,6’smin over, %0,2’sinin vulva ve %0,1’inin vajina kanseri oldugu belirlenmis olup, 8,6 milyon yeni kanser tanisi1 alan
kadin olgularin %6,6’sin1n serviks, %4,4’iintin korpus uteri, %3,4’iiniin over kanseri tanist aldig1 saptanmistir (Bray ve ark 2018).
Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2017°de yayimlanan kanser istatistikleri verilerine gore, 2014’te kadilarin %9,8’inin uterus korpusu,
%6,1’inin over ve %4,0’ i uterus serviksi kanserlerinin goriildiigii tespit edilmistir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2017).

Jinekolojik kanserin dliimlere sebep olmasi, tedavi siirecinde meydana gelen fiziksel, ruhsal ve sosyoekonomik problemler,
hasta ve hasta yakinlari tarafindan endise edilen bir durum halini almaktadir (Saritas ve Biiyilikbayram 2016). Jinekolojik kanserli
hastalar hastalik tanisi aldiklarinda, ¢ogunlukla kendi durumlari hakkinda hastaliga inanama, hastaligi kabul etme, yasanilan act
duygusuyla var olan en iyi sartlarda hayatini siirdiiriip siirdiiremeyecegine iliskin emosyonel, psikolojik ve davranigsal cabaya
sahip olma durumu, isyan, hastaligi sebebiyle suclayict duygular, ailesel iligkilerin kotiiye gidecegi, sosyal destegin yetersiz
olacagi, yalniz kalacagi, dini inanislar ve kadinlik 6zelliklerini kaybedecegi gibi gesitli inaniglar olusturmaktadirlar. Kisilerin bu
tip inanislari, hastaligin yonetiminde ve olusan davranista anahtar-kilit roliinii ortaya c¢ikartmaktadir (Eker ve Aslan 2017). Bu
inanislarla birlikte jinekolojik kanser tanisinin konulmasi ve sonrasinda devam eden siire¢ insanlarin ¢ogunun yasaminda biiyiik
degisimlere neden olmaktadir (Karabinis, Koukourikos ve Tsaloglidou 2015). Hastalarin yasam kalitesinin arttirilmasi, hastalik
algisinin olumlu olmasi, 6z bakim giiciiniin arttirilmasi ve siirece uyumun kolaylastirilmasi agisindan, hastalarin sikayetleri ve siirece
verdigi tepkilerin 6grenilip, gereksinimlerinin kargilanmasi olduk¢a 6nemli yer tutmaktadir (Carlson ve Bultz 2003). Arap toplulugu
olan Urdiin’de yasayan insanlarin, sosyal olarak kabul edilmeleri i¢in kiiltiirel normlara sayg1 duyarak uyduklar1 Arap kiiltiiriiniin,
insanlarin hastaliklarini algilayis bigimlerini, hastalik, iyilik halleri ve kavramlara yiikledigi degerler ile sekillenmektedir ve bu
sekillenme sonucunda bireylerin hastalikla basa ¢ikma mekanizmalar1 ve 6z bakim giicii etkilenmektedir. Bu nedenle, hastalarin
sahip olduklart 6z bakim giicii ile hastalik algilarinin dogrudan veya dolayl olarak birbirlerini etkileme durumlari ve diizeylerinin
belirlenmesi ve incelenmesiyle bireysel iyilik halinin arttirilmasi saglanmaktadir (Al-Amer ve ark 2016, Lau-Walker 2006).

Bu siirecte hastalik algis1 jinekolojik kanserli hastalarda 6z bakimi etkileyerek fizyolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyo-
ekonomik degisimlere neden olmastyla birlikte, degisimler sonucunda bireylerin 6z-bakim giiciinde diisilis goriilmektedir (Al-Amer
ve ark 2016). Literatiir incelenmesi ile birlikte jinekolojik kanserli hastalarda hastalik algisinin 6z-bakim giiciine etkisini irdeleyen
hem ulusal hem de uluslararasi ¢alisma bulunmamasindan dolayi, yapilan ¢aligmanin literatiire yeni bakis acist katip, literatiirii
desteklemektedir. Bu dogrultuda ¢aligmada, jinekolojik kanserli hastalarda hastalik algisinin 6z-bakim giiciine etkisini incelemek
amaclanmisgtir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma; jinekolojik kanserli hastalarda hastalik algisinin 6z-bakim giiciine etkisini belirlemek amaciyla kesitsel ve
korelasyonel olarak yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Bu arastirma Temmuz 2018 — Nisan 2019 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin Medikal
Onkoloji Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi ve Yatan Hasta Kliniklerinde yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirma evrenini, Temmuz 2018 —Nisan 2019 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin
Medikal Onkoloji Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesine ve Yatan Hasta Kliniklerine bagvuran 376 jinekolojik kanserli hasta
olusturmustur. Literatiir taramas1 sonucu bu konuda yapilan ¢aligma bulunamadigindan Kisa Hastalik Algi Olgegi (KHAO) ile
Oz-Bakim Giicii Olgegi (OBGO) skoru arasinda 0,30’luk bir korelasyon dngériilerek, %1 yanilma pay1 ve %99 giic degeriyle 260
jinekolojik kanserli hastanm (127 jinekolojik kanserli hasta Medikal Onkoloji Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesinden ve 133
jinekolojik kanserli hasta Yatan Hasta Kliniklerinden) ¢alismaya alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Arastirma 6rneklemi dahilinde
alman jinekolojik kanserli hastalardan ¢alismaya katilmak istemeyen katilimcr olmamustir.

Veri Toplama Araci: Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan bir Anket Formu, Kisa Hastalik Algi Olgegi (KHAO) ve
0Oz-Bakim Giicii Olgegi (OBGO) kullanilarak toplanmistir.

Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucu gelistirilen hastalarim kisisel 6zelliklerini (yas, boy, kilo, BK1,
medeni durum, egitim durum, sigara kullanimi, alkol kullanimi, gelir durumu, ¢aligma durumu, saglik giivencesi ve kronik hastalik
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varlig1) iceren 12 soru ve jinekolojik kanser (kanser tipi, evresi, hastaligin durumu, suan alinan tibbi tedavi, cerrahi tedavi alma
durumu, cerrahi ameliyat tarihi ve sekli) ile ilgili sorular1 igeren 7 soru toplam 19 sorudan olusmaktadir (Sonay Kurt ve Savaser
2013, Aydin Bektas ve Akdemir 2006).

Kisa Hastahk Algi Olcegi (KHAQ): Broadbent ve ark. tarafindan 2006 yilinda gelistirilen Kisa Hastalik Alg1 Olgegi, 2007
yilinda Kocaman ve ark. tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirliligi yapilmistir (Broadbent ve ark 2006, Kocaman ve ark 2007).
KHAO, dokuz (9) madde icermektedir. Her madde hastalik algisina iliskin bir bileseni sorgulamaktadir. Katilimeilar her maddeye
sifir (0) ile 10 arasinda bir deger vermektedir. Olcegin ilk sekiz maddesi; hastaliktan etkilenme, hastalik siiresi, hastalik {izerinde
kontrol, tedaviye inang, sikayetlerin derecesi, hastaliktan duyulan endise, hastaligi anlama, hastaliktan duygusal olarak etkilenme
seklindeki algilar1 belirler. Istatistiksel analizler sonucunda 3., 4., ve 7. alt boyutlara verilen 0-10 arasi puan artis1 olumlu tepkiyi
gostermekte, 1., 2., 5., 6. ve 8. alt boyutlara verilen 0-10 arasi puan artisi olumsuz tepkiyi gostermektedir. Tersine dondiiriiliirek
hesaplanan alt boyutlar, 3., 4. ve 7.’dir (Broadbent ve ark 2006). Olgek alt boyutlarindan ve toplamdan alinan yiiksek puanlar,
hastalik algisinda olumsuz tepkileri gostermektedir. Bu sekiz maddeye verilen degerler hesaplanarak hastalik algist skoru elde edilir.
Hastalik alg1 skoru arttikca kisinin farkli parametrelere gore hastaliktan etkilenme diizeyi ve hastalig1 endise verici olarak algilama
diizeyi artmaktadir. KHAO’nin dokuzuncu maddesinde vakalara hastaliklarmnin nedeni olarak inandiklar1 faktérlerin ne oldugu
sorulur (Kocaman ve ark 2007). Calismada KHAO nin Cronbac’s alfa katsayis1 0,92 olarak hesaplandi.

Oz-Bakim Giicii Olgegi (OBGO): Oz bakim giiciinii degerlendirmek amaciyla Kearney ve Fleischer (1979) tarafindan
gelistirilen ve Nahgivan (1993) tarafindan Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi yapilan “Oz-Bakim Giicii Olgegi” kullanilacaktir (Kearney
ve Fleischer 1979, Nahcivan 1993, Nahcivan 2004). Oz-bakim giicii 6lgegi; 35 soruluk kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgek besli
likert tipi bir 6lgektir. Olgekten elde edilebilecek en yiiksek puan 140 iken en diisiik puan 35’tir. Oz bakim giicii 6lgeginden alinan
toplam puanin yiiksek olmasi bireyin 6z bakimini gerceklestirmede bagimsiz ve yeterli oldugunu gostermektedir (Nahcivan, 1993,

Nahcivan 2004).

Verilerin Toplanmasi: Veriler arastirmacilar tarafindan bir iiniversite hastanesinin Medikal Onkoloji Hastanesi Ayaktan
Kemoterapi Unitesi ve Yatan Hasta Kliniklerinde 6zel bir goriisme odasinda, yiiz yiize goriisme yontemi ile ortalama 10 dk. siirede
toplanmustir.

Arastirmamin Etik Yénii: Arastirmanin etik agidan uygunlugu icin Universitenin Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
2018/23 sayili etik onay alindiktan sonra Universite Hastanesi Bashekimligi’nden kurum izni alinarak arastirmaya baslanmustir.
Caligmaya katilmay1 kabul eden goniillii jinekolojik kanserli hastalardan bilgilendirilmis s6zlii onam alinmustir.

Verilerin Istatstistiksel Analizi: Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 23,0 (IBM Statistical Package for the Social Sciences, version 23.0 IBM Corp.;
Armonk, NY, ABD) programi kullanilmistir. Analizler 6ncesinde nicel degiskenlerin normal dagilima uygunluklarinda tek 6rneklem
Kolmogorov Smirnov testi kullanilmistir. Hastalarin sosyo-demografik ve hastalik ile ilgili 6zellikleri tanimlayici istatistikler
kullanarak (ortalama, standart sapma, yiizde) degerlendirilmistir. Olgek skorlarmin dagilim zellikleri incelendiginde, tek drneklem
Kolmogorov Smirnov testine gore normal dagilim gosterdigi (p>0.05) bulunmustur. Degiskenler arast iligkileri incelemede Pearson
korelasyon analizi kullanilmigtir. p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir degeri olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan jinekolojik kanserli hastalarin kisisel 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir. Jinekolojik kanserli hastalarin yas
ortalamas1 50,0+8,7, BKI ortalamasi 29,8+14,6 olarak bulunmustur. Jinekolojik kanserli hastalari %97,7’sinin evli, %65,4 {iniin
egitim durumu okur-yazar ve ilkogretim, %83,1’inin gelirinin gidere esit, %78,5’inin ev hanimi, %96,2’sinin saglik giivencesinin
oldugu, %94,6’simin sigara kullanmadigi, %99,6’sinin alkol tiiketmedigi, %46,9’unun kronik hastalig1 olmadig1 ve %47,5’inin
hipertansiyonu oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan jinekolojik kanserli hastalarin hastalik ile ilgili 6zellikleri Tablo 2°de gosterilmistir. Jinekolojik kanserli
hastalarin %38,8’inin endometrium kanseri, %36,5’inin over kanseri, %21,9’unun serviks kanseri, %2,8’inin vulva kanseri oldugu,
%43,5’inin jinekolojik kanser evresinin 3 oldugu, %55,0’1nin jinekolojik kanserin metastatik oldugu, %51,1’inin herhangi bir tibbi
tedavi almadigi, %83,8’inin cerrahi tedavi aldig1 ve %100,0’1n1n histerektomi ameliyati gecirdigi bulunmustur.

Calismaya katilan jinekolojik kanserli hastalarimn KHAO ve OBGO sonuglar1 ve arasindaki iliski Tablo 3’te gdsterilmistir.
Jinekolojik kanserli hastalarn OBGO puan ortalamasi 111.3+33.0 ve KHAO puan ortalamasi 50.6+10.2 olup, KHAO nin alt
boyutlar1 olan sonug algisinin puan ortalamasi 7,7+3,2, siire algisinin puan ortalamasi 6,9+3.4, kisisel kontrol algist puan ortalamasi
2,9+3,6, tedavi yarari algisi puan ortalamasi 5,2+3,9, semptom siddeti algisi puan ortalamasi 7,7+3,0, endise boyutunun puan
ortalamasi 8,0+3,2, hastaligi anlama algisinin puan ortalamasi 4,8+3,8, emosyonel boyut puan ortalamasi 7,5+3,6 olarak saptanmustir.
Jinekolojik kanserli hastalarin KHAO ile OBGO arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,224;
p<0.001).
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Tablo 1. Jinekolojik kanserli hastalarin Kisisel 6zellikleri (n=260)

Ozellikler Ort£SS
Yas 50,0+8,7 (min: 32; max: 78)
BKi 29,8+14,6 (min: 18,0; max: 45,7)
n %o
. Evli 254 97,7
Medeni Durum Bekar 6 23
Okur-yazar degil 31 11,9
Mezun Olunan Lise Okur-yazar- ilkogretim 170 65,4
Ortadgretim ve iizeri 59 22,7
Gelir giderden az 35 13,5
Gelir Durumu Gelir gidere esit 216 83,1
Gelir giderden fazla 9 3.4
Ev Hanimi 204 78,5
Calisma Durumu Calistyor 30 11,5
Emekli 26 10,0
- " . < Var 250 96,2
Saghk Giivencesi Varhgi Yok 10 338
Kullantyor 6 2,3
Sigara Kullanma Durumu Kullanmiyor 246 94,6
Birakmis 8 3,1
. Tiiketmiyor 259 99,6
Alkol Tiiketme Durumu Birakmig 1 0.4
. - Var 122 53,1
Kronik Hastalik Varhg: Yok 138 46.9
Hipotiroidi 34 27,9
Kronik Hastalk Tipi Hipertansiyon 58 47,5
Diyabet 30 24,6
Tablo 2. Jinekolojik kanserli hastalarin hastalik ile ilgili 6zellikleri (n=260)
Ozellikler n %
Endometrium 101 38,8
. . - Serviks 57 21,9
Jinekolojik Kanser Tipi Over 95 36,5
Vulva 7 2.8
1 61 23,5
. . . 2 80 30,8
Jinekolojik Kanser Evresi 3 13 435
4 6 2,2
. . . Primer (metastaz yok) 117 45,0
Jinekolojik Kanserin Durumu Metastatik 143 55.0
Radyoterapi 9 3,5
Alman Tibbi Tedavi Kemoterapi+Radyoterapi 118 45,4
Tedavi almadi 133 51,1
. . Evet 218 83,8
Cerrahi Tedavi Hayir D 162
. . s Histerektomi 218 100,0
Cerrahi Ameliyat Tipi Vulvektomi 7 27
**Birden fazla segenek isaretlenmistir.
Tablo 3. Jinekolojik kanserli hastalarin KHAO ve OBGO sonugclari ve arasindaki iliski (n=260)
Olgekler Ort£SS P r
Oz-Bakim Giicii Olgegi (OBGO) 111.3+33.0
Kisa Hastalik Algi Ol¢egi (KHAO) 50.6+10.2
Sonug algist 7,7+3,2 <0,001 -0,224
Siire algist 6,94+3,4
Kisisel kontrol algist 2,9+3,6
Tedavi yarar1 algist 5,243.9
Semptom siddeti algisi 7,743,0
Endise boyutu 8,0£3,2
Hastaligi anlama algisi 4,8+3.8
Emosyonel boyut 7,5£3,6

Jinekolojik kanserli hastalarin bazi kisisel ve hastalik ile ilgili 6zellikleri ile KHAO ve OBGO toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 4’te gosterilmistir. BKI’si diisiik olan, geliri giderine esit olan (p=0,035), ¢alisan (p=0,006), vulva kanserine
sahip olan (p<0,001), jinekolojik kanser evresi bir olan (p<0,001), jinekolojik kanser durumu primer (metastazi olmayan) (p<0,001)
ve herhangi bir tibbi tedavi almayan (p=0,001) jinekolojik kanserli hastalarin hastalik algilarinin daha iyi oldugu belirlenmistir.
Geliri giderinden fazla olan (p=0,019), jinekolojik kanser evresi bir olan (p<0,001) ve jinekolojik kanser durumu primer (metastazi
olmayan) (p<0,001) jinekolojik kanserli hastalarin 6z bakim giiciiniin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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TARTISMA

Jinekolojik kanser hastalari, hastalik algisini olumsuz yonde etkileyecek ve 6z bakimini siirdiirmeyi zorlastirabilecek birgok
problemle kars1 karsiya kalmaktadir ve bu nedenle destekleyici bakim ihtiyaclari olugturmaktadir. Destekleyici bir bakim ihtiyaci,
hastanin yasamis oldugu bir sorunla bas etmede destek alma arzusu olarak tanimlanmaktadir (Faller ve ark 2019). Destekleyici
bakimi saglayabilecek olan hemsireler, duyulan ihtiyacin degerlendirilmesi, hastalarin yardima ihtiya¢ duydugu alanlarin ve ihtiyag
duyduklar1 yardimin seviyesinin belirlenmesi ile hastalik algis1 ve 6z bakim giiciinti olumlu yonde etkileyebilirler.

Calismada, jinekolojik kanserli hastalarin ¢cogunun endometrium ve over kanseri oldugu, jinekolojik kanser evresinin ii¢ oldugu
ve jinekolojik kanserin metastatik oldugu bulunmustur. Manne ve ark.’nin (2017) yeni tan1 alan jinekolojik kanser hastalari i¢in
iki psikolojik miidahalenin karsilastirildig1 ¢alismada, yeni tani alan jinekolojik kanser hastalarm %61,4’tinlin over, %13,1’inin
endometrium, %8,8’inin fallop tiipii, %8,5’inin uterus, %4,0’ i serviks kanseri oldugu, %49,4’{iniin FIGO evrelemesine gore
jinekolojik kanser evresinin 3 oldugu ve %91,2’sinin metastatik hastalik olmadigi saptanmistir. Serensen ve ark.’nin (2016)
Danimarka Jinekolojik Kanser Veri Tabani’n1 inceledikleri ¢aliymada, Danimarka Jinekolojik Kanser Veri Tabani’na gore tan1 alan
kadinlarin toplamda %38,4’1i endometrial, %23,6’s1 over, %19,1°1 serviks, %1,7’si vulva, %1,6’s1 tubal ve %0,2’si vajina kanseri
oldugu tespit edilmistir. Ergin ve ark.’nin (2019) 2012-2017 yillar1 arasinda kadmlarda goriilen kanser tiirleri ve dagilimlarini
inceledikleri ¢alismada, kanser tanist alan kadinlarin %17,3 unun uterus korpus, %9,8’inin serviks, %5,0’1nin over, %1,2’sinin vulva-
vajen ve %1,1’inin fallop tiipii kanseri oldugu saptanmistir. Giiler ve Mete’nin (2019) jinekolojik kanserli kadmlar ile yaptiklari
caligmada, %24,6’sinin over kanseri, %43,1’inin endometrium kanseri, %30,9’inin serviks kanseri ve %1,4’linlin vulva kanseri
oldugu, %38,0’1n1n sadece cerrahi tedavi aldig1, %4,0’1nim hem kemoterapi hem de radyoterapi aldig1 belirlenmistir. Kog¢ ve Sener’in
(2017) onkoloji hastalari ile yaptiklar1 ¢alismada, onkoloji hastalarin %1,1’inin jinekolojik kansere sahip oldugu, %33,7’sinin kanser
evresinin iki oldugu, %47,2’sinin tibbi tedavi olarak hem kemoterapi hem de radyoterapi aldig1 saptanmistir. Literatiir bulgulari
ile bazi ¢alisma bulgulari ile benzerlik gosterirken bazi ¢aligma bulgulart ile degisiklik gostermis olup, bazi ¢calismalarla benzerlik
gdstermemesi orneklem sayisindan, ¢alismanin yiiriitildiigi tilke veya bdlgenin farkli olmasindan ve ¢alismanin yapildigi yerde
yiiriitiilen saglik politikalarinin farkliligindan kaynaklanmaktadir.

Bu ¢alismada, jinekolojik kanserli hastalarin OBGO puan ortalamas1 111,3£33,0 olup, orta diizeyde bulunmustur. Goudarzian
ve ark.’nin (2019) Iranl kanser hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismada, kanser hastalarin &z bakim giicii 6lgegi puan ortalamasini
131,72+12,45 olup, 6z bakim giiciinii yiiksek diizeyde belirlenmistir. Bae ve ark.’nin (2017) lenfédemli kadin onkoloji hastalari ile
yaptiklari galismada, kadin onkoloji hastalarin 6z bakim giicii 6l¢egi puan ortalamasint 151,32421,32 olup, 6z bakim giiciinii yiiksek
diizeyde saptamustir. Castro ve ark.’nin (2015) servikal kanserli hastalar ile yaptiklari ¢aligmada, kontrol grubu olan servikal kanserli
hastalarin 6z bakim giicli 6lgegi puan ortalamasint 91,94+14,95 olup, 6z bakim giiclinii orta diizeyde belirlenmistir. Cankaya’nin
(2018) meme koruyucu cerrahi yapilan kadmlar ile yaptiklari ¢alismada, 6z bakim giicli 6lgegi puan ortalamasini 102,22+27,24
olup, 6z bakim giiciinii yliksek diizeyde tespit edilmistir. Ko¢ ve Sener’in (2017) yaptiklart ¢alismada, onkoloji hastalarinin 6z
bakim giicii 6l¢egi puan ortalamasini 79,5+22,6 olup, 6z bakim giiciinii orta diizeyde tespit etmistir. Giin’iin (2011) histerektomili
hastalarda benlik saygisinin 6z-bakim giiciine etkisini inceledigi ¢aligmada, 6z bakim giicii 6l¢egi puan ortalamasini 80,31£11,78
olup, 6z bakim giiciinii orta diizeyde belirlemistir. Ulusal literatiir bulgulari ile caligma bulgulari benzerlik géstermis olup, jinekolojik
kanserli hastalarin 6z bakim giiciiniin orta diizeyde belirlenirken, bazi uluslararasi literatiir bulgulari ile benzerlik gostermekte olup,
bazi uluslararasi literatiir bulgulari ile ¢alisma bulgulari arasinda belirlenen 6z bakim giiciiniin diizey farkliliginin kaynagi 6rneklem
grubunun yas, egitim seviyesi ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Calismada, jinekolojik kanserli hastalarin KHAO puan ortalamas1 50.59+10.22 olup, hastaliktan etkilenme diizeyi, hastaligin
sonucunu, emosyonel boyutu, hastaligin siiresini ve hastalig1 endise verici olarak algilama diizeyi yiiksek; hastalig1 anlama ve
tedavi yarar1 algilama diizeyi orta ve kisisel kontrol algilama diizeyi diisiik bulunmustur. Thong ve ark.’nin (2019) endometriyal
kanserden kurtulanlarda hastalik algilar1 ile saglik bakimi kullanimi arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢aligmada, hastalarin sonug
algisinin puan ortalamasit 3,2+2.4, siire algisinin puan ortalamasi 3,142,8, kisisel kontrol algis1 puan ortalamasi 5,643,3, tedavi
yarar1 algisit puan ortalamasi 3,4+2.9, semptom siddeti algis1 puan ortalamasi 2,9+2.5, endise boyutunun puan ortalamasi 3,6+2,7,
hastalig1 anlama algisinin puan ortalamasi 4,3£3,2, emosyonel boyut puan ortalamasi 3,3£2,6 olup, daha fazla fiziksel semptom
sikintis1 yasayan ve iyimserlik seviyesi diisiik olan bireylerin olumsuz hastalik algisinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Zhang
ve ark.’nin (2016) kanser tanili olup iyilesen hastalarin hastalik algisini inceledikleri ¢aligmada, jinekolojik kanserli hastalarin
tedavi yarar1 algilama diizeyi yliksek ve hastaliktan etkilenme diizeyi, hastaligin sonucunu, emosyonel boyutu, hastaligin siiresini,
kisisel kontrol algilama, hastalig1 anlama ve hastalig1 endise verici olarak algilama diizeyi orta olup, daha fazla fiziksel semptom
sikintis1 yasayan ve iyimserlik seviyesi diisiik olan bireylerin olumsuz hastalik algisinin yiiksek oldugu saptanmigtir. Hopman ve
Rijken’in (2015) kanser hastalarinda hastalik algilarini inceledikleri ¢alismada, sonug algisinin puan ortalamasi 2,69+0,82, kisisel
kontrol algis1 puan ortalamasi 2,65+0,68, tedavi yarar1 algis1 puan ortalamasi 3,36+0,72, hastalig1 anlama algisinin puan ortalamasi
3,80+0,69 ve emosyonel boyut puan ortalamasi 2,47+0,91 olup, kanserli hastalarin hastaligin negatif sonuclarima iligkin algilarinin
yliksek oldugu bulunmustur. Scharloo ve ark.’nin (2010) bas ve boyun skuamoz hiicreli karsinomda hastalik algisini inceledikleri
calismada, hastalarin hastaligin negatif sonuclarina iligkin algilarinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Siit’iin (2017) jinekolojik cerrahi
operasyon dncesi hastalarin hastalik algilari {izerine etkili faktorleri inceledigi ¢alismada, KHAO puan ortalamasi 44,7+16,1, sonug
algisinin puan ortalamasit 6,1+3,2, siire algisinin puan ortalamasi 4,843,2, kisisel kontrol algis1 puan ortalamasi 6,343,1, tedavi
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yarari algisi puan ortalamasi 3,142,8, hastalig1 anlama algisinin puan ortalamasi 5,9+3,1, endise boyutunun puan ortalamasi 6,3+3,0,
uyum algist puan ortalamast 5,6+3,3 ve emosyonel boyut puan ortalamasi 6,54+3,1 olup, kanserli hastalarin hastaligin negatif
sonuglarma iliskin algilarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Karabulutlu ve Karaman’in (2015) kanser hastalarinda hastalik algisini
degerlendirdigi ¢alismada, kanserli hastalarin hastaligin siddetine, fiziksel, sosyal ve psikolojik islevselligine olan etkileriyle ilgili
olumsuz inanglarmin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Literatiir bulgulart ile ¢alisma bulgular hastaliktan etkilenme, hastaligin
sonucu, emosyonel boyut, hastaligin siiresi, hastalig1 endise verici olarak algilama, hastalig1 anlama, tedavi yarar algilama ve kisisel
kontrol algilama diizeyleri agisindan benzerlik gdstermis olup, jinekolojik kanserli hastalarin hastaligin sonucuna, kisisel kontrole,
tedavinin yararina, semptom siddetine, endiseye, hastalig1 anlama diizeyine, emosyonel duruma bagli olarak olumsuz inanglari
yliksek olmaktadir.

Bu ¢alismada, jinekolojik kanserli hastalarin hastalik algi diizeylerinden olumsuz inang seviyesi arttik¢a 6z-bakim giicii azaldigi
bulunmustur. Jinekolojik kanserli hastalar tizerinde yapilmis olan, ulusal ve uluslararasi literatiirde anahtar kelimeler ve konusu
kapsaminda kelimeler taratilip incelendiginde, ¢aligma bulgularini kapsayan ¢aligmalara ulasilamamis olup, ¢alisma bulgusu
literatiirii destekleyecegi diistiniilmektedir. Al-Amer ve ark.’nin (2016) diyabetli hastalar lizerinde yaptiklar1 calismada, hastalik
algist ile 6z bakim giicii arasinda bir iligki oldugu ve hastalik algisi olumsuz olarak algilandik¢a 6z bakim giicliniin de negatif
etkilenecegi belirtilmistir. Bu dogrultuda, jinekolojik kanserli hastalarin, hastaligin sonucunun olumsuz olacagi, hastalik {izerinde
kontrolii olmadigini, tedavinin hastalik izerinde etkisinin olmadigini, hastaligin belirtilerini azaltmadigi, var olan endiseyi azaltmak
yerine arttirdigini diisiinmesi, hastalig1 tam olarak kavrayamama durumunun olmasi ve emosyonel durumunun negatif etkilenmesiyle
birlikte 6z bakim giicii olumsuz etkilenmektedir.

Calismada, BK1’si diisiik olan, gelir giderine esit olan (p=0,035), vulva kanserine sahip olan, jinekolojik kanser evresi bir olan,
jinekolojik kanser durumu primer (metastazi olmayan) ve herhangi bir tibbi tedavi almayan jinekolojik kanserli hastalarin hastalik
algilar1 daha iyiyken, geliri giderinden fazla olan, jinekolojik kanser evresi bir olan ve jinekolojik kanser durumu primer (metastazi
olmayan) jinekolojik kanserli hastalarin 6z bakim giicii daha yiiksek oldugu bulunmustur. Siit’iin (2017) yaptig1 ¢alismada, gelir
diizeyi orta olan hastalarin gelir diizeyi diisiik olan hastalara gore hastalik algisinin daha iyi oldugunu saptamistir. Giin’iin (2011)
yaptig1 calismada, geliri giderinden fazla olan, jinekolojik kanser evresi bir olan ve jinekolojik kanser durumu primer (metastazi
olmayan) olan histerektomili hastalarin 6z bakim giictiniin daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Literatiir bulgular ile calisma
bulgular1 benzerlik gostermistir.

SONUC VE ONERILER

Jinekolojik kanserli hastalarin olumlu hastalik algis1 arttik¢a 6z-bakim giiciide artmaktadir. Gelir, kanser evresi, metastaz durumu
degiskenlerinin hem hastalik algis1 ve hem de 6z bakim giicii; BK1, kanser tipi, alinan tedavinin hastalik algis1 iizerinde etkili oldugu
bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda; hastaligin sonucuna, kisisel kontrole, tedavinin yararina, semptom siddetine, endigeye, hastaligi
anlama diizeyine, emosyonel duruma bagli olarak olumsuz inanglar1 yiiksek olan jinekolojik kanserli hastalarin bakimidan sorumlu
olan hemsirelerin, bireylerin 6z bakimini arttirmaya yonelik olumlu hastalik algis1 gelistirmesi ve 6z bakim giiciinii yiikseltmesi,
hem hastalik algisint hem de 6z bakim giiciinii etkileyen kanser evresi ve metastaz durumuna yonelik olarak erken evrede hastaligin
tanimlanmas1 amactyla bu alanda uzmanlasan hemsirelerin aktif katilimmin saglanmasi ile erken tarama programlari hakkinda
farkindalik kazandirma amagli seminerler ve etkinlikler diizenlenmesi, kanser haftalarina yonelik aktiviteler diizenlenmesi, erken
tarama programlarinin yayginlastirilmasina katkida bulunmak amaciyla Saglik Bakanligi’na bagli Kanser Erken Teshis ve Tarama
Egitim Merkezi (KETEM) ile isbirligi i¢inde olunarak jinekolojik kanserlerin erken tarama programlarina yonlendirilmesi ile
hastalik algisinin artmasiyla 6z bakim giicliniin artmasinin saglanacagi diisiiniilmesinden dolay1 6nerilmektedir.
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