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OZET

Jinekolojik Kanserli Hastalarin Destekleyici Bakim Gereksinimlerinin Belirlemesi

Ama¢: Bu calisma, jinekolojik kanserli hastalarin destekleyici bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve kesitsel olan bu calisma, Ekim 2018-Nisan
2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Adana’da bir hastanenin
kadin dogum poliklinigine takip icin basvuran, jinekoloji-onkoloji kliniginde yatan ve
kemoterapi iinitesinde tedavi alan jinekolojik kanserli hastalar olusturmustur.
Arastirmamin 6rneklemini ise; 18 yas ve iizerinde olan, en az 1 ay once jinekolojik
kanserli, iletisim giicliigii ve mental yetersizligi olmayan, Tiirkce bilen ve konusabilen
ve arastirmaya katilmayr kabul eden toplam 98 jinekolojik kanserli hasta
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, hastalarin tanmitici ve hastaliklarina iliskin
ozelliklerini iceren '"Kisisel Bilgi Formu', Destekleyici bakim gereksinimlerini
belirlemek icin “James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi”
kullanilmistir. Veriler, yiiz yiize goriisiillerek toplanmistir. Verilerin istatistiksel
analizleri SPSS Windows 22.0 paket programinda yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin %46.9’unun over , %41.8’inin endometrium, ve
%11.3’uiiniin serviks kanseri oldugu saptanmistir. Jinekolojik kanserli hastalarin
James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi toplam puan
ortalamasimin 29.72+15.57 oldugu bulunmustur. Olgegin alt boyutlarindan; Duygusal
sorunlar alt boyut puan ortalamasimin 15.72+10.03, manevi/dini sorunlar alt boyut
puan ortalamasinin 0.19+0.72, saghk bakimi sorunlar alt boyut puan ortalamasinin
0.88+1.42, sosyal sorunlar alt boyut puan ortalamasinin 1.85+2.62, bilissel sorunlar alt
boyut puan ortalamasimnin 0.72+1.55 ve fiziksel belirtilere ait sorunlar alt boyut puan
ortalamasimin 10.33+8.19 oldugu bulunmustur. Jinekolojik kanserli hastalarin sosyo-
demografik ve hastaliklarina iliskin ozelliklerinden sadece aile tipi, hastaligin evresi ve
hastaligin teshis zamam ile James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme
Olcegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Sonu¢: Cahsmada hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerin az oldugu
dolayisiyla gereksinimlerinin biiyiik oranda karsilandig: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: jinekolojik kanser, destekleyici bakim, hemsirelik

X



ABSTRACT

Determining The Supportive Care Needs Of Patients With Gynecologic Cancer

Aim: This thesis was conducted to assess the supportive care needs of patients
with gynecologic cancer.

Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was
conducted between October 2018 and April 2019. The population of the study consisted
of gynecologic cancer patients who applied to a gynecological clinic for a follow-up,
who were admitted to gynecology-oncology clinic, and who received treatment in the
chemotherapy unit in a hospital in Adana. The sample of the study consisted of a total
of 98 gynecologic cancer patients, who were over 18 years old, who had received a
gynecologic cancer diagnosis at least 1 month earlier, who did not have communication
problems or mental insufficiency, who knew and could speak Turkish, and who agreed
to take part in the study. The data of the study was gathered using a “Personal
Information Form”, which included descriptive characteristicsand information about
the disease, and a “James Supportive Care Screening”, for assessing the supportive
care needs of the patients. The data was gathered face-to-face and was statistically
analyzed using SPSS Windows 22.0 software program.

Results: Of the patients, 46.9% had ovarian, 41.8% had endometrial, and
11.3% had cervical cancer. The mean scores for James Supportive Care Screening of
the patients who had been diagnosed with gynecologic cancer was 29.72+15.57. The
mean scores of the subscales of the screening were followingly;15.72+10.03 for
emotional concerns, 0.19+0.72 for spiritual problems, 0.88+1.42 for healthcare decision
making/communication issues, 1.85+£2.62 for social/practical problems, 0.72+1.55 for
cognitive concerns, and 10.33+8.19 for problems regarding physical symptoms. There
was a statistically significant difference regarding sociodemographic characteristics
and information about the disease only between the family type, the stage of the
disease, and the time of diagnosis, and the total mean scores of the James Supportive
Care Screening (p < 0.05) of the gynecologic patients.

Conclusion: The study found that the supportive care needs of the patients was
low, and therefore, the needs of the patients were largely satisfied.

Keywords: gynecologic cancer, supportive care, nursing



1. GIRiS

Kanser, diinyada 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almasi nedeniyle
onemli bir halk sagligi sorunudur. Diinyada her alt1 6liimden birinin, iilkemizde ise her
bes 6liimden birinin nedeni kanserdir (1). Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansinin
(IARC) tahminlerine gore; her bes kadindan birinin kanser yasayacagi ve her on
kadindan birinin bu hastaliktan dolay1 6lecegi diistiniilmektedir (2).

Kadinlarda goriilen kanserler arasinda yer alan jinekolojik kanserler; serviks,
endometrium, over, vulva, vajina ve tuba kanserleri olarak siniflandirilmaktadir (3,4).
Globocan 2018 verilerine gore kadinlardaki en sik goriilen kanserler incelendiginde;
2.sirada serviks kanseri, 6.sirada endometrium kanseri ve 7.sirada ise over kanseri yer
almaktadir (2). Ulkemizde Saglk Bakanligmin verilerine gére; kadimnlarda en sik
goriilen 10 kanser icerisinde endometrium kanseri 4.sirada, over kanseri 6. sirada ve
serviks kanseri 9. sirada bulunmaktadir (1).

Gliniimiizde tan1 ve tedavi yoOntemlerinin gelismesi, kanser tanisi almis
bireylerin yasam siiresinin uzamasini saglamistir. Ancak kanser tanis1 bulunan bireyler
uzayan yasam siiresine ragmen, tedavinin uzun ve pahali olmasi, uzun siire hastanede
kalma, hastaligin yayilabilir ve tekrarlayabilir olmasi, ilag yan etkilerinin fazla olmasi,
organ kaybinin goriilebilmesi gibi nedenlerle fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak
bir¢ok sorunla kars1 karsiya kalmaktadir (5,6). Jinekolojik kanserlerde de tan1 ve tedavi
asamalarinda  yasanilan  sorunlar; kadinlarin  yasam  kalitelerinde, {ireme
fonksiyonlarinda, cinselliklerinde degisikliklere ve bunun sonucunda bir ¢ok sorunlara
neden olmaktadir (4). Ayrica tedavi siirecinde iireme organlarinin kaybi; dogurganligin,
cekiciligin, cinselligin bitmesi olarak diisliniilmektedir. Bu anlayis kadinlarin beden
imgelerini, benlik saygilarini etkilemekte ve bu durum hem fiziksel hem de psikolojik
bir ¢ok sorunu beraberinde getirmektedir (7-11). Bu sorunlarin yani sira jinekolojik
kanserli kadinlarda tedavi siiresince manevi/dini, bakima iliskin, sosyal ve bilissel
sorunlar da goriilmektedir (12). Bu sorunlarin giderilmesi ve hastalarin
gereksinimlerinin kargilanmasi ic¢in kanserli kadinlarin destekleyici bakima ihtiyaclar
bulunmaktadir (13).

Kanser tanis1 almig bireylerin destekleyici bakim ihtiyaglarinin belirlenmesi

saglik hizmetlerinin 6nemli bir bilesenidir. Destekleyici bakim; hastanin bakim



gereksinimlerinin hasta merkezli yaklasimla belirlenmesi ve etkin bir bi¢imde
karsilanmasi olarak tanimlanmaktadir (14). Aslinda destekleyici bakim, kanserin tim
asamasinda hastaya ve ailesine bas etmeye yardim eden bakimdir ve hastanin yasam
kalitesini yiikselten saglik hizmetlerini igerir (15,16).

Kanser hastalarinin destekleyici bakim gereksinimleri ¢ok boyutludur.
Destekleyici bakim gereksinimleri; fiziksel gereksinimler, tedaviye bagli yan etkiler ile
bas etme, giinliik yasam aktiviteleri, hastalik/tani/tedaviye yonelik bilgi, psikolojik (6z
saygl, beden imaji, bas etme vs.), emosyonel (iizlintl, korku, kayg1 vs.), kognitif (karar
verme, konsantrasyon vs) gereksinimler, sosyal durum (aile, destek kaynaklar, roller
vs), cinsellik ve spiritiiel iyilige yonelik gereksinimleri icermektedir. Bu gereksinimler
belirlenmez ve karsilanmaz ise, karsilanmamis destekleyici bakim gereksinimleri ortaya
cikmaktadir (13,17-19).

Harrison ve arkadaslarimin (2009) calismasinda; tani ve tedavi agamasindaki
kanser hastalarinin psikolojik, fizyolojik, sosyal, bilgi, ekonomik ve giinlilk yasam
aktivitelerine yonelik gereksinimlerinin oldugu ve bu gereksinimlerinin karsilanmadigi
bildirilmistir (15). Sutherland ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2009); kanser
hastalarinin en fazla testler, tedavi ve yan etkileri hakkinda bilgi almakla ilgili
destekleyici bakim gereksinimlerinin karsilanmadigi bulunmustur (20). White ve
arkadaslarinin (2011) ile Boyes ve arkadaslarinin (2012) calismasinda kanserli
hastalarin psikolojik gereksinimlerinin yaygin oldugu ve kanserin tekrarlama/yayilma
korkusu, yakinlarinin iiziilmesi ve gelecek hakkindaki endiselerin en fazla ifade edilen
psikolojik  gereksinimler oldugu belirlenmistir (21,22). Li ve arkadaslariin
calismasinda (2019) karsilanmayan ilk bes gereksinimin; kanserin tekrarlamasi (%
59,1), en iyi tibbi bakima erisim (% 52,7), tamamlayici tedavi hizmetlerine erisme (%
51,5), inang degisiklikleri (% 48,2) ve hayatta kalmaya yonelik endiseleri (47,6) icerdigi
belirlenmistir (19).

Steele ve Fitch’in c¢alismasinda (2008) en sik bildirilen gereksinimlerin;
kanserin tekrarlamasi ve yayilmasi korkusu (psikolojik), gelecek hakkinda belirsizlik
(spiritual),  yakimnlarmin  {iziintiileri  hakkinda  endiseler  (sosyal), enerji
eksikligi/yorgunluk (fiziksel), iiziintii ve anksiyete (emosyonel), her zamanki yasam
biciminde degisim (pratik) ve kendine yardim etmek icin yapabilecegi seyler hakkinda
bilgi sahibi olmak (bilgisel) oldugu saptanmistir (23). Urbaniec ve arkadaslarinin (2011)



jinekolojik kanserli hastalarla yaptiklar1 ¢alismada karsilanmamis gereksinim orani
%55.6 olarak bulunmustur. En fazla karsilanmamis bes gereksinim; kanserin
tekrarlamasiyla ilgili endiseleri yonetmek icin yardim (%26.7), bakimi koordine etmek
icin tiim doktorlarla konusabilme (%26.7), yasaminda kotii seyler olacagi inancinin
degismesine yardim (%26.7), kanseri deneyimleyen diger kisilerle konusmaya yardim
(%24.4), gerektiginde hizmet alabilecegi devamli bir vaka yoneticisine ihtiyacin
(%24.4) olmas1 olarak belirlenmistir (24). Afiyanti ve arkadaslarinin c¢aligmasinda
(2019) jinekolojik kanserli hastalarin % 98'i en az bir destekleyici bakim gereksinimi
bildirmistir. Ayn1 ¢aligmada karsilanmayan destekleyici bakim gereksinimleri, bilgi
gereksinimi (% 37.8), bakim gereksinimi (% 37.3), yasam kalitesi gereksinimi (% 36,1),
varolussal gereksinim (% 31,5) ve iliski gereksinimi (% 23,9) olarak saptanmistir (18).
Kanserli hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerinin belirlenmesi  ve
karsilanmasi gerekir. Gereksinimleri belirlemek holistik bir bakis acgist saglayarak
hastanin stresini azaltacak, yasam kalitesini arttiracak, saglik bakimindan memnuniyeti
arttiracak ve saglik hizmeti maliyetinin azalmasin1 saglayacaktir (14). Jinekolojik
kanserli hastalarin fiziksel, bilgi, iletisim, psikolojik, cinsel, sosyal, ekonomik ve
spiritiiel gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in bakima hasta ailesinin de dahil edilmesi
gerekir (13,25). Hemsireler, biitiinciil bir yaklagimla hastalarin gereksinimlerini ve
onlar etkileyen faktorleri belirleyerek, yasanilan sorunlarin ortadan kaldirilmasinda,
tedaviye uyumun artirilmasinda etkin rol oynamalidir (11,26-29). Literatiirde farkl
tilkelerde jinekolojik kanserli hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerine yonelik
calismalar mevcuttur (18,23,24). Ancak iilkemizde jinekolojik kanserli hastalarin
destekleyici bakim gereksinimlerini belirlemeye yonelik calismaya rastlanilmamastir.
Bu nedenle bu c¢alisma jinekolojik kanserli hastalarin  destekleyici bakim

gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Jinekolojik Kanserler

Jinekolojik kanserler, kadin genital organlarinda meydana gelen malign yapili
timorlerdir ve meme kanserinden sonra kadinlardaki morbidite ve mortalitenin en
biliylik nedenlerinden biridir (30). Morbidite ve mortalite oranlar1 goéz Oniinde
bulunduruldugunda, jinekolojik kanserler onemli bir kadin saghigi sorunudur (31).
Kanser toplum tarafindan 6liimciil bir hastalik olarak algilanmasinin yaninda jinekolojik
kanserin kadin yasaminda 6nemli bir yeri vardir. Ciinkii kadin {ireme organlar1 kadinlar
icin iiretkenligin, cinselligin, anneligin sembolii iken bu organlarin kaybi kadinin beden
imajim zedeleyerek benlik saygisinin azalmasina neden olur (32).

Jinekolojik kanserler; serviks, endometrium, over, vulva, vajen ve tuba kanseri
olarak siniflandirilmaktadir. Bu kanserler i¢inde en sik goriilenler; serviks, endometrium

ve over kanseridir (4,33).

2.1.1. Serviks Kanseri

2.1.1.1. Epidemiyoloji

Serviks kanseri diinyada jinekolojik kanserler i¢inde en sik goriilen kanser
tiirtidiir (34). GLOBOCAN 2018 verilerine gore diinya genelinde yilda 370 bin yeni
olgu ¢ikacagi, 190 bin serviks kanserinden 6liim olacagi dngoriilmektedir (2).

Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanlig1 verilerine gore, serviks
kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser siralamasinda dokuzuncu sirada yer aldigi ve

insidans1 yiizbin kadinda 4.5 oldugu belirlenmistir (1).

2.1.1.2. Risk Faktorleri

Glinlimiizde human papilloma viriisiiniin (HPV), servikal kanserin gelismesinde
en Onemli etiyolojik ajan oldugu iizerinde durulmaktadir. Cinsel yolla bulasan genital
HPYV tiplerinden bir kism1 karsinojeniktir ve servikal kanser etiyolojisinde yiiksek riskli
etken olarak tip 16,18 kabul edilmektedir. Yiiksek riskli HPV tipleri servikal kanserlerin
%99’unda saptanmstir (30,35-37).

HPV disinda serviks kanseri i¢in risk faktorleri sunlardir:



e Erken yasta cinsel iligskiye baslamak,

¢ Cinsel esin birden fazla olmasi,

e Immiin yetmezligin olmasi,

e Erken dogum (20 yasindan 6nce) yapmak,

e Multiparite (3 ve tizeri dogum),

e 5 yil ve lizeri oral kontraseptif kullanmak,

e Diisiik sosyoekonomik statii,

e Cinsel yolla bulagan hastalik 6ykiisii olanlar,
e Dietilstilbestrol (DES)’e maruz kalmis olanlar,
e Sigara igme,

o Kotii/yetersiz beslenme,

e Kisisel hijyenin bozuk olmasidir (38- 45).

2.1.1.3. Histopatoloji

Serviks kanseri; preinvazif ve invazif servikal kanserler olarak ikiye ayrilmakta
ve histopatolojik olarak suquamdz hiicreli yada adenokarsinom olarak goriilmektedir.

Preinvazif servikal kanser: Servikal Intraepitelyal Neoplazi (CIN) ya da
preinvazif nepolazi, serviksin erken donemdeki anormalliklerini agiklamak igin
kullanilan bir terimdir. Preinvazif kanserde anomallik hiicre ile smirhidir. CIN igin
ortalama yas, serviks invazif kanser yasindan yaklagik 10 yil daha erkendir. Servikste
kanser gelismeden Once prekanserdz lezyonlar olan servikal intraepitelyal neoplaziler
(CIN) gelisir. Epitelin 1/3’liik kismim1 kaplayan lezyonlar CIN I, 2/3’iinii kaplayan
lezyonlar CIN 1II, tamamina yakimini kaplayan lezyonlar CIN III olarak
adlandirilmaktadir. Epitelin tamamini kaplayan lezyonlar in situ olarak adlandirilir. CIN
I, diisiik gradeli servikal intraepitelyal lezyon gurubuna; CIN II ve CIN III yiiksek
gradeli servikal intraepitelyal lezyon grubuna girer (46). CIN’lerin servikal kansere
dontismesi yaklasik 10-15 yil siirmektedir. Kadinlarin HPV’yle karsilagsma yaslarinin
ortalama 20’1 yaslarin basinda oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle serviks kanserinin

goriilme yas1 genellikle 35-55 yas arasindadir (30,35,47,48).



Invazif servikal kanser: Tiumoriin 1ntraepiteliyal smirlardan ¢ikip serviks
stromasina yayildigr duruma invazif servikal karsinoma denir. Serviks kanseri direk
yolla serviks stromasina yayildiktan sonra kan ve lenf yolu ile ya da intraperitonel
implantasyon yolu ile metastazlar yapabilir. En yaygin yayilma yolu direk yayilimdir.
Yayilim endoservikste baglar ve tiim servikse, parametriyuma, vezikovajinal ve
rektovajinal septalara, vajinanin iist kismina, mesane ve rektuma yayilir. Lenf ve kan
yolu ile akcigerlere, mediastinal ve supraklavikular noodlara, karacigere ve kemiklere

yayilim goriiliir (30).

2.1.1.4. Tam ve Siiflandirma

Erken tami servikal kanserde tedavi sansin1 hemen hemen % 100 e ¢ikarirken,
servikal kanser ile ilgili oliimleri de % 50 azalmaktadir (30,35,49-51). Serviks
kanserinde genellikle fiziksel muayene, servikal sitoloji, servikal biyopsi ve kolposkopi
tan1 amacli kullanilmaktadir.

Serviks kanserinde pelvik ve rektovajinal muayene ile tiimoriin boyutu, yayilima,
mesane ve rektumla iligkisi degerlendirilir.

Pap-smear ve HPV-DNA testi servikal neoplaziyi tanilamada kullanilan
giivenilir ve ucuz bir yontemdir. Pap smear sonucu siipheli gelen kadinlara kolposkopik
inceleme yapilir. Kolposkopi incelemesi pozitif olan kadinlardan biyopsi alinir. Biyopsi
sonucuna gore tedavi sekline karar verilir (30,52-54).

Tanilama yoOntemlerinde ayrica akciger x-ray grafisi, bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans (MR), pozitron emisyon tomografisi (PET) ve kan testleri de
kullanilmaktadir (30). BT; abdomen ve pelvik bolgedeki lenf nodlarina yayilimi
degerlendirmek i¢in kullanilir. MR ile de serviksin yakinindaki dokulara yayilim ve
pelvis ve abdomendeki dokulara serviksten yayilim olup olmadigi degerlendirilebilir
(50). PET; lenf nodu metastazlarin1 belirlemede BT ve MR ile birlikte degerlendirilir.
(53).

FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics) ya gore serviks

kanserinin siniflandirilmasi asagidaki gibi yapilmaktadir (55).



Cizelge 2 1. FIGO ( International Fedaration of Gynecology and Obsteterics) Serviks Kanseri

Evrelemesi

EVRE I: Karsinoma kesinlikle serviksle sinirlidir (uterin korpus uzantisi goz ardi

edilmelidir)

1A Invazyon derinligi <5 mm olan, sadece mikroskopi ile teshis edilebilen invaziv
karsinom

1A1 Olgiilen stromal invazyon <3 mm derinliktedir.

1A2 Olgiilen stromal invazyon >3 mm ve <5 mm derinliktedir

IB Olgiilen en derin invazyon >5 mm (Evre IA'dan biiyiik) olan invaziv karsinom,
serviks uteri ile sinirlt lezyon vardir.

IB1 Invaziv karsinoma >5 mm stromal invazyon derinligi ve en biiyiik <2 cm
boyuttadir.

1B2 Invaziv karsinom >2 cm ve en biiyiik boyut <4 cm’dir.

IB3 Invaziv karsinom en biiyiik boyut >4 cm’dir.

EVRE II: Karsinoma uterusun digina yayilmistir; ancak vajinanin alt 1/3’tine veya pelvik

duvara ulagmamustir.

1A Parametriyal yayilim olmadan vajinanin tist 2/3’1i ile sinirhdir.
I1A1 Invaziv karsinom <4 cm biiyiik boyuttadir

I1A2 Invaziv karsinom >4 cm biiyiik boyuttadir.

1B Pelvik duvara kadara kadar olan parametrial tutulum mevcuttur.

EVRE III: Karsinoma vajinanin alt {igte birini icerir ve / veya pelvik duvarina uzanir ve / veya

hidronefroz veya islevsiz bobrege neden olur ve / veya pelvik ve / veya para-aortik lenf

diigimlerini igerir.

1A Karsinoma, pelvik duvarda herhangi bir invazyon olmadan vajinanin 1/3’{ine
yayilmistir

111B Pelvik duvara yayilma ve / veya hidronefroz veya bobreklrde islev kaybinin
olmasidir (baska bir nedene bagli olmadigi siirece).

HIC Tlimoriin biiylikligiine ve boyutuna bakilmaksizin pelvik ve / veya para-aortik
lenf nodlarmin tutulumu vardir.

IICI Sadece pelvik lenf nodu metastazi mevcuttur.

HICII Para-aortik lenf nodu metastazi vardir.

EVRE 1IV: Karsinom, gergek pelvisin digina uzanmis veya mesanenin veya rektumun

mukozasina yayilmistir (biyopsi ile kanitlanmistir). (Buna gore bir bolus 6dem, bir vakanin

Evre IV olarak tanilanmasini saglamaz)

IVA

Komsu pelvik organlara yayilmaistir.

IVB

Uzak organlara yayilmistir.




2.1.1.5. Klinik Degerlendirme

Erken evre (preinvazif) serviks kanseri siklikla asemptomatiktir. En sik belirtisi
ince, su gibi, kanla karigik vajinal akintidir. Kanama genelde menstruasyon dénemleri
arasinda, koitus sirasinda ya da postmenopozal donemde meydana gelmektedir. Kanama
genellikle lekelenme tarzindadir. Kanser alani biiyiidilkge kanama miktar1 ve sikligi
artar. Kadinda anemiye iliskin semptomlar goriilebilir (48,56). Hipogastrik ve
lumbosakral pleksus tutulumu varsa pelvik lenf nodlar1 basist sonucunda sirt, bel ve
bacak agris1 olusur. Pelvik duvarlar, iireterler ve rektum tutulumuna bagli hematiiri,
konstipasyon ve rektal kanama gelisebilir (48). Ileri asamada idrarda ve gaitada kan

gortilebilir (52).

Invazif servikal kanserde belirtiler:

e Intermenstrual kanama,

e Koitus ve muayene sirasinda ortaya ¢ikan dokunma kanamalari,
e Agsirt kanamalar1 mestruasyon,

e Postmenopozal kanama,

e Olagan dis1 anormal vajinal kanama veya akinti,
e Pelvik agri,

e Cinsel iligki sirasinda agr1,

e Diizensiz menstruasyon,

o Kotii kokulu vajinal akint,

e Sirt ve bacakta agri,

e Idrar yaparken agr,

e Tek bacakta sislik seklinde goriiliir (30, 57,58).

Kanama kronik ise anemi de ikinci bir sorun yaratir. Ilerlemis servikal
malignensilerde seroz vajinal akinti ve kotii koku en sik goriilen sikayetlerdir. Geg
belirtiler malignensinin yayildig1 organ ile ilgilidir. Pelviste, hipogastriyumda, yandan
ya da bacakta agri hastaligin ilerledigine isaret eder. Bu belirtiler pelvik duvarin,
iireterlerin, lenf noodlarinin ve siyatik sinir kokiiniin etkilendigini gosterir. Uriner ve
rektal belirtiler tiimdriin bu yapilanlara invazsyon yaptigini gosterir. Son safhada

lenfatik ve vendz obstriiksiyona bagli alt ekstremitelerde 6dem, yogun vajinal hemoraji,



kan damalarina lokal invazyon ve cift tarafli iireter obstriiksiyonu sonucu renal

yetmezlik ortaya cikar (30).

2.1.1.6. Tedavi

Erken evre serviks kanserinde tedavi: FIGO nun evreleme sistemine gore erken
evre serviks kanseri evre 1A(1-2), IB1-2 ve IIA1’1 ifade etmektedir (53,59). Erken evre
serviks kanserinin tedavisinde cerrahi tedavi ve radyoterapi kullanilmaktadir (48,56).
Radyoterapi tedavisinde olusabilecek komplikasyonlar nedeniyle cerrahi tedavi
secilebilir (60). Hangisine karar verilecegi hastanin yasina, dogurganlik istegine, hasta
ve doktorun tercihine baghdir (59).

Evre IAl’de lenf nodu tutulumu yoksa servikal konizasyon araciligiyla
konversatif cerrahi uygulanabilir. Dogurganligini tamamlamis kadinlarda tip 1
histerektomi de tercih edilebilir (53,60). Eger kan damarlar1 ve lend nodlar1 tutulumu
varsa modifiye radikal histerektomi yapilir. Modifiye radikal histerektomide serviks,
vajinanin 6n kismi, parametrium dokusu ve paraservikal dokular ¢ikarilir (50,53).

Evre IA2’de lenf nodu metastazi riski olabileceginden tedavi secenegi olarak
modifiye radikal histerektomi (Tip 2 histerektomi) ve pelvik lenf adenektomi
onerilmektedir. Ancak fertilite korunmak isteniyorsa pelvik lenf nodu diseksiyonu ve
radikal trakelektomi yapilmasi ana tedavidir (48,50). Eger tedavide fertilitenin
korunmasi istenmiyorsa evre IA2’de brakiterapi de etkilidir (53).

Evre IB1’de ise standart tedavi radikal histerektomiyle (Tip 3 histerektomi)
birlikte pelvik lenf nodlarinin da c¢ikarilmasidir (48,50). Brakiterapi ve eksternal
radyoterapi de bu evrede tedavi segenekleri arasinda yer almaktadir (50).

IB2 evresindeki serviks kanserinin tedavisi tartismalidir. Lenf nodu tutulumu ve
kanserin niiks etme riskinden dolay1 bu evrede cerrahi tedaviden ¢ok kemoradyoterapi
tedavisini uygulamaktadir (50,61).

ITA1 evresinde, primer radikal histerektominin ardindan ya kemoterapiyle
birlikte ya da kemoterapi uygulamaksizin adjuvan radyoterapi uygulanmaktadir. Primer
tedavi olarak kemoradyoterapiyi uygulanmasi da 6nerilmektedir (50,62,63).

Ileri evre serviks kanserinde tedavi: 1leri evre serviks kanserinde kemoterapiye

radyoterapi tedavisi de eklenmektedir (50,64). Ileri evre serviks kanserinin radyasyon



tedavisinde hem eksternal radyoterapi hem de brakiterapi birlikte uygulanmaktadir (53)

2.1.1.7. Korunma ve Tarama Yontemleri

Serviks kanserinden korunma; primer, sekonder ve tersiyer korunma olarak
gruplandirilabilir. Hemsirenin primer korumadaki gorevi; saglik egitimidir. Serviks
kanserinden korunmada hemsirenin sekonder rolleri ise, erken tani ve taramaya
yoneliktir. Tersiyer korumada hemsirenin gorevi; tani almis kadinlarin izlemlerini
yaparak komplikasyonlar1 6nlemek ve rehabilitasyonunu saglamaktir (31,65).

Primer korunma; Serviks kanseri farkindaligi olusturma, HPV asisi, riskli
davranislardan uzak durma, saglikli yasam stili (saglikli beslenme, diizenli egzersiz
yapma), bariyer kontraseptif kullanimin1 igermektedir.

Sekonder korunma; Servikal kanser icin tarama testleri yaptirma (PAP Smear
Testi, HPV-DNA testi gibi), servikal kanser yoniinden riskli gruplar belirlemedir.

Tersiyer korunma; Uygun tedavi yonetimi ve rehabilitasyondur (31).

Serviks kanserinden korunmada erken tami ve tarama programlari oldukga
onemlidir. Serviksin preinvazif lezyonlar1 pap smear test kontrolleri ile erken dénemde
ve kolayca tanilanabilmektedir. Pap test 21-29 yaslar arasi negatif sonuglarda 3 yilda

bir, 30-65 yaslar arasinda ise Pap-HPV testlerinin birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir.

» Sadece Pap testi: Eger sonu¢ normalse, sonraki tarama 3 y1l sonra,

» Sadece bir HPV testi (Birincil HPV testi): Eger sonu¢ normalse, sonraki
tarama 5 yil sonra,

» Pap testi ile birlikte bir HPV testi (Es test): Her iki sonucun da normal olmasi

durumunda, sonraki tarama 5 y1l sonra yapilir.

> 65 yas birkag¢ yildir normal tarama test sonuglar1 varsa, bening kansere bagli
histerektomi yapildi ise tarama sonlandirilir.

Pap-smear testi yapilirken; menstruasyon doneminde testin yapilmasi igin
basvurulmamalidir. Test i¢in en iyi zaman adet bittikten sonraki 5 giindiir. Testten 2-3
giin oncesi tamponlar, dogum kontrol amagh kullanilan iiriinler, diger vajinal kremler,

nemlendiriciler veya kayganlastiricilar ve vajinal ilaglar kullanilmamalidir. Testten 2-3
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glin Oncesi vajina yikanmamalidir ve 2 giin 6ncesi cinsel iliskiye girilmemelidir

(35,50,66) .

2.1.2. Endometriyal Kanser

2.1.2.1. Epidemiyoloji

Endometrium kanseri diinya’da jinekolojik kanserler i¢inde en sik goriilen ikinci
kanser tiiriidiir. Gelecekte 320.000 yeni endometrium kanserinin ortaya ¢ikacagi tahmin
edilmektedir. Gelir diizeyi yiiksek olan {ilkelerde (%35.9), diisiik gelirli iilkelere (%4.0)
gore gorlilme insidansit daha yiiksektir. Ancak mortalite hizlarina bakildiginda ise 6liim
oranlar1 diisiik gelirli iilkelerde daha fazladir. Ulusal Kanser Enstitiisii (NIH) verilerine
gbre; 2019°da tahmini olarak 62.880 hastanin yeni tani alacagi ve 12.160’min da
yasamini yitirecegi diigiiniilmektedir (67).

Saglik Bakanhigi Kanserle Savag Dairesi Baskanligi verilerine gore,
endometrium kanserinin kadinlarda en sik goriilen kanser siralamasinda dordiincii sirada

yer aldig1 ve insidansi yiizbin kadinda 10.0 oldugu belirlenmistir (1).

2.1.2.2. Risk Faktorleri

e Ailesinde veya kendisinde endometriyum, meme, kolon veya over kanseri
Oykiisii olmasi,

e Menopoz sonrasit donem (60-70 yas),

e Erken menars (9 yas veya daha erken),

e Geg¢ menopoz (55’den daha biiyiik yasta menopoza girmek),

e Menstriiel diizensizlikler,

e Obezite, tamoksifen tedavisi, diyabet ve hipertansiyon,

e Ostrojen tedavisi uygulanmasi,

e Pelvik radyasyona maruz kalma (30,68,69).

2.1.2.3. Histopatoloji
Endometriyal kanserlerin biiylik bir kismu servikal karsinomanin aksine
adenokarsinomdur. Bunlar yavas biiylir ve ge¢ metastaz yaparlar. Bu nedenle 6zellikle

erken teshis edildiginde prognozu en iyi olan jinekolojik maliglensidir (30).
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Endometriyumun squamoz hiicreli karsinomlar1 hizli biiyiime o6zelligi gosterirler

(70,71).

2.1.2.4. Tam ve Simiflandirma

Endometriyal biyopsi en etkili tan1 yontemidir. Tiim postmenopozal kanamalar
endometriyal biyopsi ile degerlendirilmektedir. Amerikan Kanser Birligi ve Amerikan
Jinekolojist ve Obstetrisyenler birligi kadinlara yillik pelvik muayene ve pap testlerini
yaptirmalarini 6nermektedir. Endometriyum kanser riski yiiksek olanlarin ise; kanser ve
prokusorleri yoniinden taranmalar1 dnerilmektedir (49,51).

Endometriyal kanser pap smear ile nadir olarak tanimlanir. Endometrium kanseri
standart tanisal degerlendirilmesi USG, endometrial biyopsi, dilatasyon ve kiiretaj
(D&C) ile yapilir (30,72). Anormal uterin kanama ile gelen hastalarda pipelle
ornekleme yapmak, endometrium kanserinin arastirmasinda en uygun yontemdir. Tan
koymadaki basarist %95-98dir (72,73).

Endometriyum kanserinin evrelemesinde uterusun etkilenme durumu
(endometriyum, yiizeyel veya derin myometrium tutulumu) ve biiyiikligi, serviksin
tutulumu, komsu organ ve yapilarin etkilenme durumu, lenf nodu tutulumu ve tiimor
hiicresinin farklilagsmasi degerlendirilir (70,71).

FIGO’ya gore endometriyum kanserinin smiflandirilmas: asagidaki gibi

yapilmaktadir (55).
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Cizelge 2.2. FIGO (international Fedaration of Gynecology and Obsteterics) Endometrium Kanseri

Evrelemesi
Evre I: Tiimor uterusa sinirh
IA Myometrial invazyon yok veya %50’den az
IB %50 veya daha fazla myometrial invazyon

Evre II: Servikal stromal invazyon (uterus disina ¢ikmamis tiimor)

Evre III: Lokal veya bolgesel yayihm

IIIA Uterus seroza tutulumu veya adneksiyel tutulum
I11B Vajinal ve/veya parametriyal tutulum
IC Pelvik ve/veya paraaortik tutulum

C1: Pozitif pelvik lenf nodu tutulumu

C2: Pozitif paraaortik lenf nodu tutulumu (ve/veya pelvik lenf nodu

tutulumu)

Evre IV: Mesane ve/veya bagirsak mukozasi invazyonu ve/veya uzak metastaz

IVA Mesane ve/veya bagirsak mukoza invazyonu
IVB Uzak metastaz (intraabdominal uzak metastaz, inguinal lenf nodu
metastazi)

2.1.2.5. Klinik Degerlendirme

Endometrium kanserinin erken ve en 6nemli belirtisi anormal vajinal kanamadir.
Premenopozal donemdeki kadinlarda da anormal vajinal kanama dikkatle
degerlendirilmeli, diger nedenler ekarte edilmelidir. Yine premenopozal donemdeki
kadinlarda ani baslayan ve agir menstriiel kanama da endometrium kanserinin belirtisi
olabilir. Postmenopozal kanalamarin %30’nun nedeni karsinomdur (30). Ileri yaslarda
kanli serdz akintt da endometrium kanserini diislindiirebilir. Kanamay1 goz ardi eden
kadinlarda hastalik ileri evrede tamlanir. ilerlemis evrede kanserin yayilimina bagh
olarak uterusta biliyiime, hipogastrik ve pelvik agri, hematometra, piyometra ve karin
sisligi goriilebilmektedir (53,74,75).

Endometriyal kanser siiphesi olan kadinlarda ilk olarak kadinin tireme hikayesi,
estrojen kullanimi, kilosu, tamoksifen kullanimi, diyet alisgkanliklari, abdominal agri,

mesane ve barsak aligkanlarinda degisim ve kilo kaybi degerlendirilir. Ailede ya da

13




kendinde 6zellikle meme, over, endometriyal ve kolorektal kanser olup olmadigi

degerlendirilir (30).

2.1.2.6. Tedavi

Bu kanser tiiriinde tedavi evreleme asamasina gore uygulanir. Erken evre, Evre |
ve II’de tedavinin amaci hastayr iyilestirmek ve yasam donemini uzatmaktir.
Endometriyal karsinomanin erken evresinde, TAH+BSO genellikle tercih edilen cerrahi
yontemdir. Ileri evrelerde TAH ve BSO’nun yanisira BLND (pelvik ve paraorfik lenf
nodu diseksiyonu), omentektomi ve peritoneal yikama yapilir. Erken evredeki pek ¢ok
olguda cerrahinin 6tesinde ek bir tedavi gerekmez (30). Daha ileri evrelerde radikal
histerektomi tercih edilir. Bu cerrahi girisimden sonra yine radyoterapi yapilabilir.
Metastatik ve tekrarlayict durumlarda kemoterapi, progesteronla hormon tedavisi

yapilabilir (35,76).

2.1.2.7. Korunma ve Tarama Yontemleri
Endometrial kanserinden korunmada temel amag, estrojenin endometrium {izerine olan
etkisini azaltmaktir.

Primer korunma; kilo kontrolii, saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, sigara
kullanmama gibi saglikli yasam bi¢imi davranislarini icermektedir (31,77).

Sekonder korunma; erken tan1 ve Ozellikle riskli gruplarin taranmasini
icermektedir. Menopoz donemindeki kadinlara endometrium kanserinin belirtileri ve
riskleri hakkinda bilgi verilmesi, bu donemde ortaya c¢ikan kanama/lekelenme
varliginda mutlaka saglik kurulusuna basvurmalarinin sdylenmesi, Oykiisiinde risk
faktorii bulunan kadinlara yillik biyopsi yaptirmalar1 6nerilmektedir (78).

Tersiyer korunma; uygun tedavi yonetimi ve rehabilitasyonu icermektedir.

2.1.3. Over Kanseri

2.1.3.1. Epidemiyoloji

Over kanseri Diinya’da jinekolojik kanserler i¢inde en sik goriilen ti¢ilincii,
Tirkiye’de ise ikinci kanser tiirtidiir (1,2). GLOBOCAN 2018 verilerine gore diinyada
yaklagik 295,414 (1.6) kadiin over kanseri tanis1 alacagi ve yaklasik 184,799 (1.9)

kadinin over kanserinden dlecegi tahmin edilmistir (2).

14



Saglhik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi verilerine gore, over
kanserinin kadinlarda en sik goriilen kanser siralamasinda altinci sirada yer aldigi ve
insidans1 ylizbin kadinda 6.4 oldugu belirlenmistir (1).

Over kanseri jinekolojik kanserler arasinda mortalite hizi en yiiksek iki
kanserden biridir. Insidansi, endometriyal kanser insidansinin yarist kadar olmasina

karsin batida mortalite hiz1 serviks kanser insidansini agmistir (79).

2.1.3.2. Risk Faktorleri
Over kanserinin gelismesinde hormonal, ¢evresel ve genetik faktorler rol

oynamaktadir (30). Bu risk faktorlerinden en 6nemlisi aile dykiistidiir.

¢ 40 yasin iizerinde olmak,

e Ailede meme ya da over kanseri olmasi,

e Ovulasyonun 40 yildan uzun siirmesi,

e Perineal bolgeye kozmetik amagli uzun stire talk uygulanmasi,

e Infertilite ile sonuglanan pelvisin inflamatuvar hastaligi,

e Endistiiriillesmis iilkelerde yasama, Beyaz irk miisnevi etnik grubundaki
bireyler,

e Asir1 kahve tiiketimi,

e Erken menars,

e (Geg¢ menapoz,

e Nulliparite risk faktorleridir (30,35,72).

2.1.3.3. Histopatoloji

Over kanserlerinin en yaygin tipi epitelyal olanlardir ve olgularin %85-90’1nda
goriiliir. Bunu disinda germ hiicreli tiimorler ve sex-cord stromal tiimorler de
goriilmektedir. Over kanserleri oldukga sessiz bir yayilim gosterdiklerinden tani
konuldugunda ileri evrede olabilirler. Lokal ve sessiz bir biiyiimeden sonra pelvis ve

abdominal kaviteye yayilim yapar (30,35).
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2.1.3.4. Tan1 ve Simiflama

Over kanserini erken tanilamaya yoOnelik heniiz bir tarama yOntemi
bulunmamaktadir. Tarama stratejileri daha ¢ok ailesinde meme ve over kanseri dykiisii
olan ve BRACI1 ve BRCA2 mutasyonu tastyan kadinlara yoneliktir (53).

Tanilamada siklikla hastanin anamnezinin yan1 sira USG ve tiimor belirtegleri
kullanilir. Tiimor belirteci olarak CA-125, HE4 ve CA19-9’a bakilir. Adneksiyal kitleyi
tanimlayabilmek amaciyla transvajinal-transabdominal USG, abdominopelvik
tomografi veya MR goriintiilemelerden faydalanilabilir. Meme filmi ya da mamografi
cerrahiden dnce yapilmalidir.

Kolon kanserini metastazin1 goz ardi edebilmek i¢cin CEA, LDH, HCG, AFP
diizeylerine bakilir (80).

Pelvik ultrasonografide overlerin biiyiimesi, kistik ve solid yapilar icermesi, kul-
desak boslugunda serbest sivi olmasi 6nemli bulgulardir. Vajinal, peritoneal ve plevral
sividan sitolojik caligmalar akciger ve kemik taramalar1 tanida yardimcidir (35).
Cerrahiden sonra kalan tiimoriin hacmi diger bir prognostik degerdir. FIGO nun
evrelemesi prognoz i¢in deger tasir (30).

FIGO’ya gore over kanserinin smiflandirilmas: asagidaki gibi yapilmaktadir

(55).
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Cizelge 2.3. FIGO (international Fedaration of Gynecology and Obsteterics) Over Kanseri Evrelemesi

Evre I: Yumurtaliklarla veya fallop tiipleriyle sinirh tiimorler

IA

Tiimor 1 over (kapsiil saglam) veya fallop tiipii ile sinirli; over veya fallop
tiipli yiizeyinde tlimor yok; asit veya periton yikamalarinda malign hiicre
yok

IB

Tiimo6r yumurtaliklarla (kapsiiller bozulmamis) veya fallop tiipleriyle
smirli; over veya fallop tiipli ylizeyinde tiimor yok; assit veya periton
yikamalarinda malign hiicre yok

IC

Tiimor, asagidakilerden herhangi biriyle 1 veya her iki yumurtalik veya
fallop tiipti ile sinirli:

IC1: cerrahi s1zint1

IC2: Kapsiil ameliyat oncesi veya over veya fallop tiipii ylizeyinde tiimor
yirtildi

IC3: Asit veya periton yikamalarinda malign hiicreler

Evre II: Tiimor 1 veya 2 yumurtalik veya pelvik uzatma (pelvik agzin altinda) veya
peritoneal kanser iceren fallop tiiplerini icerir.

ITA Uterus veya fallop tiiplerinde veya yumurtaliklarda uzatma ve /veya
implantlar
1IB Diger pelvik intraperitoneal dokulara uzama

Evre III: Timor, pelvis disindaki peritona ve /veya retroperitoneal lenf nodlarina
metastaz sitolojik olarak veya histolojik olarak dogrulams yayilmasiyla birlikte 1
veya iki yumurtalik veya fallop tiipii veya periton kanseri icerir.

IITA1

Sadece pozitif retroperitoneal lenf nodlar1 (sitolojik veya histolojik olarak
kanitlanmas)

IITA1(i) en biiyiik boyutta 10 mm’ye kadar metastaz

IITA1(ii) en biiyiik boyutta 10 mm’den fazla metastaz

I1TA2

Pozitif retroperitoneal lenf nodlar1 olan veya olmayan mikroskopik
ekstrapelvik (pelvik agzin iistiinde) periton tutulumu

I11B

Retroperitoneal lenf nodlarina metastazli veya metastaz olmadan en biiyiik
boyutta 2 cm’ye kadar pelvisin disindaki makroskopik peritoneal metastaz

HIC

Retroperitoneal lenf nodlarina metastazli veya metastaz olmadan en biiyiik
boyutta 2 cm’den fazla pelvisin disindaki makroskopik peritoneal metastaz
(her iki organin parankimal tutulumu olmadan tiimdriin karaciger ve dalak
kapsiiliine yayilmasini igerir)

Evre IV: Peritoneal metastazlar hari¢c uzak metastaz

IVA

Pozitif sitolojili plevral efiizyon

IVB

Parankim metastazlar ve ekstra abdominal organlara metastazlar (kasik lenf
diigimleri ve karin boslugu disindaki lenf diigtimleri dahil)
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2.1.3.5. Klinik Degerlendirme

Over kanseri erken evrede belirli bir semptom vermeyebilir. Bu nedenle tani
konuldugunda hastalik ilerlemis olur. Ilerleyen evrelerde gastrointestinal sistem
belirtileri ya da iiriner/vajinal kanama, baskiya bagl yorgunluk, abdominal siskinlik,
hazimsizlik, abdomenin alt kisminda basing, agrilik hissi, abdominal agr1, sirt agrisi,
cabuk doyma ve konstipasyon gibi belirtiler ortaya cikar. Overlerde biiytime vardir.
Ozellikle 5 cm ve iizerinde biiyiikliige erisen overler kanser ydniinden gok dikkat
cekicidir. ileri dénemde, genel diiskiinliik hali, batin ici agr1, asit, intestinal tikanikliklar,
batinin sertlesmesi ve karin ¢apinin biiyiimesi, solunum sikintisi, sik idrara ¢ikma,
menoraji, gogilislerde hassasiyet gibi semptomlar olusur (68).

Ultrasonda kitlenin sinirlar diizensiz, papiller olusumlar ile solid kompnenetler
mevcut ise ya da ¢ift tarafli tutulum ya da coklu yogun irreguler eptalar var ise
malignensiden siiphelenilmeli ve abodmen ve pelvis komputerize tomografi ile
taranmalidir. Ozellikle retroperitoneal ve paraortik alanindaki lenf noodlarma dikkat

edilir (30,35).

2.1.3.6. Tedavi

Kanserin evresi tedavi yontemini etkilemekte olup; over kanserinin primer
tedavisi cerrahidir. Klinik muayene, semptomlar, timor belirtecleri ve goriintiileme ile
over-tuba-periton timorii oldugu diisiiniilen hastalarda, preoperatif degerlendirme
yapilarak cerrahi planlanir. Tedavide temel prensip biitiin tiimoriin ¢ikarilmasidir.
Kemoterapi sadece ileri evre over kanserli hastalar (Evre Illc-IVb) arasinda
uygulanabilecek bir tedavi yontemidir ve siklikla cerrahiyi tolere edemeyeceklere
uygulanir. Radyoterapinin ve hormonal tedavinin kullanimi ise oldukg¢a smirhidir.
Tiimoriin ¢esidine ve evresine gore 5 yillik sag kalim oranlart degisir. Over kanseri

erken teshis edildiginde hastalarin %85°1 bes y1l ve iizerinde yasar (80,81).

2.1.3.7. Korunma ve Tarama Yontemleri

Primer korunma, Diyette meyve ve sebze tiikketimini arttirmak, fiziksel aktivite
yapmak, kiloyu korumak, sigara kullanimi birakmak gibi saglikli yasam bi¢imi
davraniglarint icermektedir. Ayrica over kanserinden korunmada risk faktorlerinden

uzak durmak ve oral kontraseptif kullanimi da onerilmektedir. Ayn1 zamanda BRCA1
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ve BRCA2 genlerinde mutasyon tasiyan kadinlarda profilaktik ooferektominin etkili
oldugu ifade edilmektedir (31,53,82).

Sekonder korunma; Belirli bir tarama programi olmadig i¢in 6zellikle riskli
gruplarin belirlenmesini icermektedir. 25-35 yaslarindan baslanarak kadinlarin yillik
pelvik muayene yaptirmalari ve pelvik muayene ile birlikte serum timor belirteglerinin
taramada yararli olabilecegi diisiiniilmektedir (31,34).

Tersiyer korunma; Uygun tedavi yonetimi ve rehabilitasyonu igermektedir.

2.2. Kanser Tamis1 Almis Bireylerin Yasadigi Sorunlar ve Hemsirelik

Girisimleri

Kanser bireyin sagligin1 tehdit eden, hayatinda belirsizliklere neden olan ve
yasam kalitesini 6nemli Olclide etkileyen bir hastaliktir. Bu nedenle kanser tani ve
tedavi siirecinde hastalar bir ¢ok psikolojik, fizyolojik, cinsel, sosyal ve iletisime
yonelik sorunlar yasamaktadir.

En sik yasanan psikolojik sorun anksiyetedir. Jinekolojik kanser siirecinde
kadimin yasadig1 anksiyetenin nedenleri; jinekolojik kanser tedavilerinin yan etkilerine
bagl olarak gelisebilen anormal metabolik siirecler (hipoksi, pulmoner emboli, sepsis,
deliryum, hipoglisemi, kalp yetmezligi, agr1), 6liim, bagimli kalma korkusu, gelecege
yonelik belirsizlik, fertilite sorunlari, benlik algisinda bozulma, kisileraras iliskilerde
bozulma, roller/fonksiyonlarin kaybi ve ekonomik problemlerdir (30,10). Bunun yani
sira hastalar, tan1 asamasinda sok, inanmama, hastaligi yok sayma, isyan etme, tedavi
asamasinda da ofke, dig goriiniime iliskin problemler, umutsuzluk ve uykusuzluk gibi
psikolojik sorunlar da yagsamaktadir (83).

Kanser tanist almis bireylerde goriilen bu sorunlarin, psikiyatrik hastalik
olusturmasi ve hastalik seyrini olumsuz etkilemesi ka¢inilmazdir. Bu sebeple, psikolojik
sorunlarin bireylerin hayatini olumsuz etkilemeden, erken evrede saglik profesyonelleri
tarafindan fark edilmesi ve uygun girisimlerin yapilmasi biiyiikk onem tasimaktadir.
Kanser tanis1 almis bireylerin psikososyal ihtiyaglarinin  belirlenmesinde ve
karsilanmasinda hastayla en ¢ok zaman geciren hemsirelere biiyiik gorevler diismektedir
(84,85).

Kanser hastalarinin yasadiklar1 fizyolojik sorunlar, genellikle tedavi igin

kullanilan yontemlerin yan etkilerine bagli olarak ortaya c¢ikmaktadir. Yapilan
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caligmalarda jinekolojik kanser tanisi almis kadinlarin agri, yorgunluk, uykusuzluk,
istah kaybi, nefes darligi, bulanti, istahsizlik, tirnak ve ciltte degisiklik, agiz yarasi,
ellerde uyusma gibi fizyolojik semptomlar yasadiklar1 bildirilmistir (86,87).

Bu semptomlar kanserli bireylerin fiziksel ve psikososyal iyilik haline zarar
vererek, yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Hastalarin yasadiklari bu semptomlar
sadece bireyi degil, onlara bakim veren kisilerinde yasam kalitelerini olumsuz
etkilemektedir (88). Kanser tanis1 almis bireylerin yasam kalitesinin artirilabilmesi igin;
fiziksel ve psikolojik sorunlarin saglik profesyonelleri tarafindan birlikte ele alinmasi
gerekmektedir. Hemsireler bu konuda hastalara ve ailelerine destek olmali ve bu
destegin evde de siirdiiriilmesini saglamalidir (89).

Kanser tanis1 almak bireylerin cinsel fonksiyonlarmi ve cinsel saglhigini da
olumsuz etkilemektedir. Ozellikle jinekolojik kanserler kadinlarda —iireme
fonksiyonlarmin kaybi olarak da diistinildiglinden, kadinlar iizerindeki yarattig
fizyolojik ve psikolojik etkenler nedeniyle cinsel yonden daha ¢ok soruna neden
olmaktadir. Jinekolojik kanserlerde uygulanan tedaviler ve yan etkileri kadinlarin beden
imajin1 ve 0z saygisini olumsuz etkilemekte, cinsel istekte, cinsel iligki sikliginda,
lubrikasyonda azalmaya ve cinsel iliski sirasinda agriya neden olmaktadir.
(10,71,90,91).

Ayrica kadinlar egleri tarafindan terk edilme ve reddedilme korkusu ya da
hastalig1 esine bulastirma korkusu yasamaktadir (10). Kadinin esi ise kanserin kendisine
bulasabilecegini ya da esine zarar verecegini diislinerek esinden cinsel agidan
uzaklagabilir. Kanser tanis1 almig bireylerin, cinsellikle ilgili sorunlarmin ele
alimmasinda ve desteklenmesinde hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Hasta ile en
uzun siire vakit gegiren saglik profesyonellerinden olan hemsireler, hastalara giiven
duygusu saglayarak, etkili iletisim kurarak ve cinsel danigsmanlik yaparak; sorunlarin
konusulmasinda ve yonetilmesinde aktif bir sekilde rol almalidir. Hemsireler kanserli
bireylerin yasayabilecegi cinsel sorunlarin farkinda olmali, esler arasinda iyi bir iletigim
kurarak seksiiel endigelerini dile getirmelerini saglamali ve belirlenen sorunlari
gidermeye caligsmalidir (88,93-96).

Gliniimiizde tan1 ve tedavi yoOntemlerinin gelismesi, kanser tanisi almis
bireylerin yasam siiresinin uzamasini saglamistir. Yasam siiresinin uzamast kanserli

bireylerde sosyal sorunlari da beraberinde getirmektedir. Hastalar tani asamasinda
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hastaliklarindan dolay1 etiketlenme ve giinliik aligkanliklarimi degistirmek zorunda
olmak gibi sorunlar yasamaktadir. Tedavi asamasinda ise sorumluluklarini yerine
getirememe, ise doniiste sorunlar yasama, baskalarina bagimli olma, sosyal iliskilerinin
daralmasi, mesleki yasamda performans eksilmesi gibi sosyal sorunlar yasamaktadir.
Hemsireler sosyal sorunlar1 belirlemeli ve hasta ve ailesiyle iletisim kurup sorunlarin
¢Ozlimiinii saglamalidir (83,97).

Kanser hastalarinin yasadiklar1 sorunlardan biri de iletisim eksikligidir. Kanser
gibi onemli yasam degisikliklerine ve krize yol agan hastaliklarda iletisim 6nemli bir
yer tutmaktadir. Kanser siirecinde iletisim, hem hasta hem de saglik profesyonelleri i¢in
zorlu ve stres vericidir. Hastalar 6zellikle hastaliginin klinik seyri, tedavisi, niiks etme
durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak istemektedir (5,35).

Bu siiregte yetersiz iletisim, hasta ve ailelerinin yasadiklar1 endiseyi arttirmakta
ve hastalikla bag etme kapasitesini diigiirmektedir. Ayni1 zamanda etkisiz iletigim, bakim
ve tedavinin kalitesini diisirmekle beraber, saglik profesyonellerinin de is doyumunu
azaltmakta ve yasadiklar1 stresin artmasina neden olmaktadir (88). Bu nedenle saglik
sonuclarina olumlu etkisi oldugu kanitlanan agik ve etkili iletisim konusunda,
hemsirelerin egitilmesi ve bu alanla ilgili cesaretlendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir

(98,99).

2.3. Kanser Hastalarinda Destekleyici Bakim Gereksinimleri

Kanser ve tedavisi, birgok sorunu beraberinde getirdiginden hasta ve aileleri i¢in
cesitli destekleyici girisimlerin gelistirilmesine neden olmustur. Bu destekleyici
girisimlerin biitlinciil bir yaklasim icinde, kanser tedavisinin bir parcasi olarak kabul
edilmesi ve uygulanmasi son derece énemlidir (100,101).

Aslinda destekleyici bakim, kanserin tiim asamasinda (tani, tedavi, iyilesme,
terminal donem, yas siireci ) hastanin ve ailesinin bas etmesine yardim eden bakimdir ve
hastanin yasam kalitesini yiikselten saglik hizmetlerini igerir (15,16).

Destekleyici bakim denildiginde genellikle terminal donemdeki kanser
hastalarina verilen bakim ilk olarak akla gelmektedir. Ancak kanser, tani ve tedavi
siirecinde bireylerde fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak birgok soruna neden oldugu

icin; destekleyici bakim kanserin her asamasinda uygulanmaktadir (102).
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Kanser hastalarinin destekleyici bakim gereksinimleri ¢ok boyutludur.
Destekleyici bakim gereksinimleri; fiziksel gereksinimler (6z bakim, solunum,
beslenme, hareket, giinliik yasam aktiviteleri, uyku, fiziksel rahatlik), tedaviye bagli yan
etkiler ile bas etme (agri,yorgunluk, bulant1 ve kusma, istahsizlik, konstipasyon), giinliik
yasam aktiviteleri (¢ocuk bakimi, ev isleri, transport, ekonomik durum), bilgi/iletisim
(hastalik, prosediir, tedavi secenekleri, yan etkiler, kendi i¢in yapabilecekleri, saglik
hizmetleri, iletisim ve giiven), psikolojik iyilik (6z-deger, 6z-saygi, 6z-yeterlilik, beden
imaj1, bas etme, kisisel kontrol, uyum, yasam memnuniyeti, anksiyete, depresyon,
o6liim), emosyonel (kaygi, korku, {iziintii, 6fke, sugluluk, hayal kirikligi, yas), kognitif
(konfiizyon, hafiza, konsantrasyon, karar verme) gereksinimler, sosyal (partnerle iliski,
aile iliskileri, ait olma, destek kaynaklari, is, okul, hobiler, rollerde degisim, toplumun
tepkisi, kiiltiirel 6zellikler), cinsellik (cinsel ilgi, istek, cinsel iligki, cinsel aktivite, agri,
kayganlikta azalma gibisorunlar, lireme fonksiyonu )ve spiritiiel iyilige (yasamin
amaci, hastalifin anlami, oncelikleri, gelecek hakkinda belirsizlik, i¢ huzur ve affetme,
O0lim ve sonrasi yasam, inang¢ sistemi, dini aktiviteler, umut-umutsuzluk) yonelik
gereksinimleri icermektedir. Bu gereksinimler belirlenmez ve karsilanmaz ise,
karsilanmamis destekleyici bakim gereksinimleri ortaya ¢ikmaktadir (13,17-19).

Destekleyici bakim gereksinimlerinin karsilanmamasi, kanser hastalarinin stres
yasamasina neden olmakta ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Destekleyici
bakim gereksinimlerinde temel amag, hayat kalitesinin artirilmasidir. Kanser tanisi
almig bireylerin hastalik nedeniyle yasadiklari sorunlarin erken evrede belirlenerek
girisimde bulunulmasi, saglik profesyonellerinin gorevlerinden biridir. Destekleyici
bakim, multisdisipliner bir caligma gerektirmektedir. Destekleyici bakim hekim,
hemsire, psikolog, sosyal hizmet ¢alisan1 gibi bir¢ok saglik profesyoneli tarafindan
uygulanabilmektedir (102). Hemsirelerin, destekleyici bakim gereksinimlerinin
belirlenmesinde ve karsilanmasinda merkezi bir role sahip oldugu diisiiniilmektedir.
Destekleyici bakim gereksinimlerini Slgen standart Ol¢lim araglarinin kullanilarak;
hemsirelik siirecinin erken evrede uygulanmasinin, hastalarin yasam kalitesine,

hastaliga uyumuna ve iyilesmesine olumlu etkisi olacagi diigiiniilmektedir (88,102).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli ve Amaci
Arastirma, jinekolojik kanserli hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerinin

belirlenmesi amaciyla kesitsel tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, T.C. Saglik Bakanlhigi Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin kadin dogum poliklinigi, jinekolojik onkoloji klinigi ve kemoterapi

tinitesinde Ekim 2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda ytriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 01.10.2018-30.04.2019 tarihleri arasinda T.C. Saglik
Bakanligi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde kadin dogum poliklinigine
takip i¢in bagvuran, jinekoloji-onkoloji kliniginde yatan ve kemoterapi iinitesinde tedavi
alan jinekolojik kanserli hastalar olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemini; olasiliksiz Ornekleme yontemlerinden rastlantisal
ornekleme yontemi ile secilen, belirtilen hastanenin kadin dogum poliklinigine
basvuran, jinekoloji-onkoloji kliniginde yatan ve kemoterapi linitesinde tedavi alan,
aragtirma katilim kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden toplam 98
jinekolojik kanserli hasta olusturmustur.

Arastirmaya alinma kriterleri sunlardir:

1. 18 yas ve lizerinde olmak,
En az 1 ay once jinekolojik kanser tanist almis olmak

Iletisim gii¢liigii ve mental yetersizligi olmamak

i A

Tiirk¢e bilmek ve konugmak

Orneklem biiyiikliigii igin G-Power programinda gii¢ analizi yapilmustir.
Demirkol’'un ¢alismasinda bulunan JDBGBO toplam puam (26.49+19.102) temel
almmugtir (88). Student t testi kullanilarak yapilan gii¢ analizinde, %80 gii¢ ve alfa=0,05

hata diizeyinde hesaplanan toplam Orneklem biiyiikligii 90 olarak bulunmustur.
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Hastalarin ¢calismadan ayrilmayi isteme, anket formlarini eksik doldurma gibi durumlari

g6z oniinde bulundurularak ¢alisma 98 jinekolojik kanserli hasta ile yapilmustir.

3.4. Verilerin Toplanmasi
Veriler, 01.10.2018-30.04.2019 tarihleri arasinda Dbelirtilen hastanenin
kliniklerinde arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile toplanmis, goriismeler

ortalama 20 dakika stirmiistiir.

3.4.1. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda hastalarin tanitici ve hastaliklarina iliskin 6zelliklerini
iceren "Kisisel Bilgi Formu", Destekleyici bakim gereksinimlerini belirlemek icin
“James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi” (JDBGBO)

kullanilmastir.

3.4.1.1. Kissel Bilgi Formu (EK-1)

Aragtirmacilar tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan Kisisel Bilgi Formu;
hastalarin yasi, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, ¢ocuk
sahibi olma durumu, aile tipi, hastaligin tiirii, hastaligin evresi, hastaliin teshis zamani,
uygulanan tedavi ve bakima destek olan kisiyi iceren toplam 12 sorudan olusan bir

formdur.

3.4.1.2. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olcegi

(JDBGBO) (EK-2)

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi (James Supportive
Care Screening) kanser hastaliginin her evre ve tedavisinde kullanilabilen, kanser tanisi
almis bireylerin son hafta icerisinde yasadiklar1 distresi ve hangi alanda destege ihtiyag
duyuldugunu saptamak amaciyla Wells-Di Gregorio ve arkadaslar1 (2013) tarafindan
gelistirilen 48 maddeden olusturulan bir &lgektir. Olgek; Duygusal Sorunlar,
Manevi/Dini Konularla Ilgili Sorunlar, Saglik Bakim ile Ilgili Sorunlar, Sosyal
Sorunlar, Biligsel Sorunlar ve Fiziksel Belirtiler olmak {izere 6 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek 4°lii likert tipindedir ve distres seviyesi yok (0), hafif (1), orta (2)
ve siddetli (3) seklinde degerlendirilmektedir. Ek olarak, dlgekte puanlamaya dahil
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edilmeyen klinik ortamda ek bilgi saglamak amaciyla hazirlanmis, Evet/ Hayir seklinde
cevaplanan 7 soru ve en ¢ok distres olusturan durumun sorgulandig1 1 tane agik uglu
soru bulunmaktadir. Olgegin alt boyutlari, madde sayilar1 ve dlgegin degerlendirilmesi

asagida verilmistir (88).

Cizelge 3.1. JDBGBO alt boyutlar

Alt Boyutlar Olcek Maddeleri Almmabilecek En
Diisiik -En
Yiiksek Puan
Duygusal Sorunlar 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13, 14 0-42
Manevi/Dini Konular ile 15,16,17,18 0-12

flgili Sorunlar

Saghk Bakim ile flgili 19,20,21,22 0-12

Sorunlar

Sosyal Sorunlar 23,24,25,26,27,28 0-18

Bilissel Sorunlar 29,30,31 0-9

Fiziksel Belirtiler 32,33,34,35,36 ,37,38,39,40,4 0-51
1,42,43,44.,45, 46,47,48

Toplam Puan 1-48 0-144

Alt Boyutlar:

1.Duygusal Sorunlar: “Belirsizlik?, “Korkular”, “Morali Bozuk ya da
Bunalimda Oldugunu Hissetme”, “Endise/Kayg1”, “Giinliik Aktivitelere Kars1 ilgi
Kayb1”, “Fiziksel Yetersizlikle Basa Cikma”, “Ofke”, “Aglama”, “Umudunu
Kaybetme/ Umutsuzluk”, “Baskalarina Yiik Oluyormus Gibi Hissetme”, “Oliimden
Korkma/Oliiyor Olmaktan Korkma”, “Dis Gériiniise/Beden Algisia Dair Endiseler”,
“Yakin Zamanda Kayip/Yas”, “Bunalmis Hissetme” maddelerinden olusmaktadir. Bu
alt boyuttan alinabilecek en az puan 0 en yiiksek puan 42°dir.

2)Manevi/Dini Konular ile Tlgili Sorunlar: “Kisisel] Manevi Uygulamalar ile

Ilgili Endiseler”, “Allah ya da Inamlan Yiice Varlikla Olan Iliski/Bag ile Ilgili
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Endiseler”, “Yasamm Anlami/Amac1 ile [lgili Endiseler”, “Allah Tarafindan
Onemsenip Onemsenmedigi ile Ilgili Sorgulamalar” maddelerinden olusmaktadir. Bu
alt boyuttan alinabilecek en az puan 0 en yiiksek puan 12°dir.

3.Saghk Bakimu ile Ilgili Sorunlar: “Uygun Tedaviye Karar Verme ile Ilgili
Endiseler” “Saglik Ekibiyle Olan iletisim Sorunlar1”, “Uzun Dénem Saglik Bakimini
Planlama ile Ilgili Endiseler”, “Su anki Saglik Durumu ya da Tedavi Hakkindaki Bilgi
Eksikligi” maddelerinden olugsmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en az puan 0 en
yiiksek puan 12°dir.

4.Sosyal Sorunlar: “Yasam Kosullar1 ile Ilgili Endiseler”, “Barnma
Sorunlar/Konaklama Sorunlar1”, “Destek Yetersizligi”, “Mali ya da Sigorta Ile ilgili
Sorunlar”, “Ulasim Sorunlar1”, “Ilaglar1 Elde Etme ile ilgili Sorunlar” maddelerinden
olugmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en az puan 0 en yiiksek puan 18’dir.

5.Biligsel Sorunlar: “Unutkanlik/Hafiza ile lgili Sorunlar”, “Dikkati
Toplamada Zorlanma, “Zihin Bulaniklig1” maddelerinden olusmaktadir. Bu alt boyuttan
aliabilecek en az puan 0 en yiiksek puan 9’dur.

6.Fiziksel Belirtiler: “Kusma”, “Mide Bulantis1”, “Yorgunluk/Enerji Kaybi1”,
“Istahsizlik”, “Giigsiizliik”, “Kilo Kayb1”, “Uykulu Hissetme/Sersemlik”, “Sicak
Basmasi ya da Gece Terlemesi”, “Kramp”, “Agr1”, “Uyku Sorunlar”, “Nefes Darlig1”,
“Karincalanma/Uyusma”, “Ishal”, “Kabizlik”, “Agiz Kurulugu”, “Inat¢1 Oksiiriik”
maddelerinden olusmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en az puan 0 en yiiksek puan
51°dir (88).

Demirkol (2016) tarafindan Tiirkce gecerlik giivenirligi yapilan 06lgegin
Cronbach alfa katsayis1 0. 918 olarak bulunmustur (88). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach
alfa degeri 0.895 olarak tespit edilmistir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 0 en
yiiksek puan 144 ‘tiir. Olgek toplam puanin yiikselmesi hastalarin daha fazla

destekleyici bakim gereksinimlerine ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 paket
programinda yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinin normal dagilima uygunlugu
Shaphirowilk testi ile test edilmistir. Hastalarin sosyo-demografik ve hastalik ile ilgili

ozelliklerini incelemek amaci ile yiizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma testleri
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kullanilmistir. Normal dagilim gosteren 6zellikleri bagimsiz gruplarda t testi
kullanilmistir. Normal dagilmayan 6zelliklerin 2 bagimsiz grupta karsilastirilmasinda
Mann Whitney-U testi, 3 bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi

kullanilmigtir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmaya baslamadan 6nce, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna sunulmus ve onay alinmistir (EK-4). Ayrica
aragtirmanin yapildigir kurumdan yazili izin alinmigtir (EK-5). Arastirma kapsamindaki
hastalarin haklarinin korunmasi i¢in aragtirma verilerini toplamaya baglamadan 6nce
arastirmanin amact hakkinda bilgi verilerek goniillii olanlar c¢aligmaya alinmustir.
Hastalara istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik” ilkesi,
bireysel bilgilerin aragtirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek “Gizlilik
ve Gizliligin Korunmasi” ilkesine uyulmasina 6zen gosterilmistir. Elde edilen bilgilerin
ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik”

ilkesi yerine getirilmistir.
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4. BULGULAR

Jinekolojik  kanserli  hastalarin  destekleyici bakim  gereksinimlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada asagida verilen bulgular elde edilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo- demografik ozellikleri Cizelge 4.1°de
verilmig olup; hastalarin % 58.2’sinin 46-65 yas arasinda oldugu, %72.4’linlin evli
oldugu, %29.6’sinin lise mezunu oldugu saptanmistir. Hastalarin  %91.8’inin
calismadigi, %63.3 linilin gelirinin giderden az oldugu %79.6’sinin ¢ocuk sahibi oldugu

ve %80.6’sini1n ailesi yapisinin genis aile oldugu bulunmustur (Cizelge 4.1).

Cizelge 4. 1. Jinekolojik Kanserli Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo- Demografik Ozellikler (N=98) Say1 | Yiizde
Yas
45 yas ve alt1 7 7.1
46-65 57 58.2
66 ve lizeri 34 34.7
Medeni Durum
Evli 71 72.4
Bekar 27 27.6
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 24 24.5
Okur-yazar 20 20.4
[kogretim 25 25.5
Lise 29 29.6
Calisma Durumu
Evet 8 8.2
Hayir 90 91.8
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 62 63.3
Gelir gidere denk 36 36.7
Cocuk sahibi olma
Evet 78 79.6
Hayir 20 20.4
Aile Tipi
Cekirdek 19 19.4
Genis 79 80.6
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Arastirma kapsamindaki jinekolojik kanserli hastalarin hastaligina iliskin
ozellikler Cizelge 4.2°de verilmis olup; Hastalarin %41.8’inin endometrium,
%46.9’unun over ve %11.3’lnlin serviks kanseri oldugu saptanmistir. Kanserli
hastalarin %41.9’unun hastaliginin II. evresinde oldugu saptanmustir. Hastalarmn %
92.9’unun hastaligimin teshis zamanin 1-12 aylik bir siirede oldugu, hastalarin,
%49.0’unun cerrahi+kemoterapi tedavisi uygulandigi ve bakima destek verenlerin

%359.2’sinin ¢ocuklar1 oldugu saptanmustir (¢izelge 4.2).

Cizelge 4.2. Jinekolojik Kanserli Hastalarin Hastaligina iliskin Bulgularinin Dagilimi

Hastalikla Ilgili Ozellikler Say1 Yiizde
Hastahigin tiirii
Endometrium kanseri 41 41.8
Over kanseri 46 46.9
Serviks kanseri 11 11.3

Hastaligin Evresi

[.Evre 17 17.3
II.LEvre 41 41.9
[II.LEvre 25 25.5
IV.Evre 15 15.3

Hastali@in Teshis zamani

1-12 ay 91 92.9
13-24 ay 2 2.0
25 ay ve lizeri 5 5.1
Uygulanan Tedavi
Cerrahi 46 46.9
Cerrahi+ Kemoterapi 48 49.0
Cerrahi+Radyoterapi 4 4.1
Bakima Destek Olanlar
Cocuk 58 59.2
Kardes 15 15.3
Akraba 7 7.1
Es 18 18.4
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Jinekolojik kanserli hastalarin JDBGBO ve alt boyut toplam puan
ortalamalarinin dagilimi ile Ol¢ekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar
Cizelge 4.3' de verilmistir. Jinekolojik kanserli hastalarin JDBGBO’den en diisiik 8, en
yiksek 68 puan aldigi ve Olgek toplam puan ortalamasinin 29.72+15.57 oldugu
bulunmustur. Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde; Duygusal sorunlar alt boyut puan
ortalamasimin 15.72+10.03 oldugu; manevi/dini sorunlar alt boyut puan ortalamasinin
0.19+0.72 oldugu; saglik bakimi sorunlar1 alt boyut puan ortalamasinin 0.88+1.42
oldugu; sosyal sorunlar alt boyut puan ortalamasinin 1.85+2.62 oldugu; biligsel sorunlar
alt boyut puan ortalamasinin 0.72+1.55 oldugu, fiziksel belirtilere ait sorunlar alt boyut

puan ortalamasinin 10.33£8.19 oldugu bulunmustur (Cizelge 4.3 ).

Cizelge 4.3. Jinekolojik Kanserli Hastalarin JDBGBO ve Alt Boyut toplam Puan Ortalamalarinin

Dagilimi
Alnabilecek
.. Almman En Diistik-
Olgek EnDisikEn | . Ort.ts.s.
n Yiiksek Puan
Alt Boyutlar Yiiksek Puan
Duygusal
0-42 1-36 15.72+10.03
Sorunlar
Manevi/Dini
0-12 0-5 0.19+0.72
Sorunlar
Saghk Bakim
0-12 0-6 0.88+1.42
Sorunlari
Sosyal Sorunlar 0-18 0-13 1.85+2.62
Bilissel Sorunlar 0-9 0-9 0.72+1.55
Fiziksel
0-51 0-34 10.33+8.19
Belirtiler
Olcek Toplam
0-144 8-68 29.72+15.57
Puan

Jinekolojik kanserli hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile JDBGBO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi1 incelendiginde; 46-65 yas arasindaki hastalarin

JDBGBO puan ortalamasimin 31.84+15.30 oldugu ve yas ile dlgek toplam puan arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigir saptanmistir (p>0.05). Evli olanlarin
JDBGBO puan ortalamasinin 30.02+15.82 oldugu ve medeni durum ile dlgek toplam
puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Lise
mezunu olanlarin JDBGBO puan ortalamasinin 32.34+15.51 oldugu ve egitim durumu
ile 6l¢ek toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmigtir
(p>0.05). Calismayanlari JDBGBO puan ortalamasinin 29.94+15.99 oldugu ve ¢alisma
durumu ile dlgek toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir  (p>0.05). Gelir gidere denk olanlarn JDBGBO ortalamasinin
29.97+£14.970ldugu ve gelir diizeyi ile dlgek toplam puan arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Cocuk sahibi olanlarmn JDBGBO
ortalamasiin 32.15+16.15 oldugu ve cocuk sahibi olma durumu ile dl¢ek toplam puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Genis aile
tipinde olanlarm JDBGBO puan ortalamasi 31.36x15.81oldugu ve aile tipi ile dlgek
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05)

(Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.4 Jinekolojik Kanserli Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile JDBGBO Puan
Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

Sosyo- Demografik Ozellikler (N=98) JDBGBO Test ve P degeri
Ort+S.S
Yas
45 yas ve alt1 24.71£13.37 KW= 13.500
46-65 31.84+15.30 P=0.174
66 ve lizeri 27.20+16.24
Medeni Durum
Evli 30.02+15.82 MW=-0.314
Bekar 28.92+15.17 P=0.753
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 30.25+£16.93
Okur-yazar 27.45+12.74 KW= 0.813
[kogretim 28.00+16.75 P=0.666
Lise 32.34+15.51
Calisma Durumu
Evet 27.25+10.15
Hayir 29.94+15.99 MW=-0.078
P=0.938
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 29.58+16.03 T=0.066
P =0.905
Gelir gidere denk 29.97+£14.97
Cocuk sahibi olma
Evet 29.10+15.47 MW=--0.825
Hayir 32.15+16.15 P=0.410
Aile Tipi
Cekirdek 22.89+12.76 MW=-2.261
Genis 31.36+15.81 P=0.024*
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Jinekolojik kanserli hastalarin hastaliklarma iliskin 6zellikleri ile JDBGBO puan
ortalamalarinin karsilastirilmas: ¢izelge 4.5’te verilmistir. Hastalarin hastalikla Ilgili
Ozellikleri ile JDBGBO puan ortalamalar1 incelendiginde; over kanseri olanlarin
JDBGBO puan ortalamasinin 32.95+16.14 oldugu ve hastaligin tiirii ile dlgek toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Hastalig1 IV. Evre’de olanlarmn JDBGBO puan ortalamasmin 43.26+17.60
oldugu ve hastalik evresi ile dlgek toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
oldugu saptanmustir (p<0,05). Teshis zamam 13-24 ay olanlarin JDBGBO puan
ortalamasimin 59.50+4.94 oldugu ve teshis zamani ile 6lgek puan ortalamasi arasinda
anlaml bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Cerrahi tedavi uygulananlarin hastalarin
JDBGBO puan ortalamasiin  26.58+14.27, Cerrahi+ Kemoterapi tedavisi
uygulananlarin  alanlarin  ortalamasinin = 32.50+16.58 ve Cerrahi+Radyoterapi
uygulananlarin puan ortalamasinin 32.50+14.05 oldugu saptanmistir. Tedavi alma sekli
ile JDBGBO puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
saptanmustir (p>0,05). Kardeslerinden bakimlari igin destek alan hastalarmn JDBGBO
puan ortalamasinin 36.00+£19.08 oldugu ve bakima destek verenler ile Ol¢ek toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir

(p>0.05).
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Cizelge 4. 5. Jinekolojik Kanserli Hastalarin Hastaliklarina iligkin Ozellikleri ile JDBGBO puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Hastalikla Ilgili Ozellikler JDBGBO Test ve P degeri
OrttS.S

Hastahgin tiirii

Endometrium kanseri 25.80+13.99

Over kanseri 32.95+16.14 KW=4.525

P=0.210

Serviks kanseri 31.70+17.53

Hastahigin Evresi

[.Evre 23.41£10.92

II.LEvre 24.48+10.59 KW=16.106
[II.Evre 34.48+17.89 P=0.001*
IV.Evre 43.26+17.60

Hastalhigin Teshis Zamam

1-12 ay 27.93+14.34 KW=12.376
13-24 ay 59.50+4.94 P=0.002*
24 ay lizeri 50.40+14.15

Uygulanan Tedavi

Cerrahi 26.58+14.27 KW=3.159
Cerrahi+ Kemoterapi 32.50+16.58 P=0.206
Cerrahi+Radyoterapi 32.50+14.05

Bakima Destek Olma

Cocuk 28.58+15.07
Kardes 36.00+£19.08 KW=5.398
Akraba 20.14+9.44 P=0.145
Es 31.88+14.48




Jinekolojik kanserli hastalarm JDBGBO ’de bulunan evet/hayir seklinde
yanitlanan yedi soruya (Olgek puanlamasina dahil edilmeyen) verdikleri cevaplarin
dagilimi Cizelge 4.6’da verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin  %92.9’unun
cinsellikle ilgili sorun yasamadigi, %94.9’unun bu konuda bilgi almak istemedigi,
%99’ unun konugmada zorluk/yutkunmada zorluk yasamadigi, %100’ {iniin bu konuda
bilgi almak istemedigi, %94.9’unun beslenme/ diyet ile ilgili endiseleri olmadig1 ve
%95.9’unun bu konuda bilgi almak istemedigi, %89.8’inin aile ve arkadaslarin nasil bag
edeceklerine dair endise yasamadigi, %99’unun bu konuda bilgi almak istemedigi,
%95.9’unun sigara ya da tiitin triinlerinin kullanimi ile ilgili sorun yasamadigi,
%98’inin bu konuda bilgi almak istemedigi, %100’iiniin alkol, keyif amacli madde
kullanimi ya da tedavi i¢in verilen ilaglarin kétiiye kullanima ile ilgili sorun yasamadigi,
%100’lniin bu konuda bilgi almak istemedigi, %98’inin malulen emekli olmay1
belgelemek ile ilgili sorun yagamadigi, %100’tiiniin bu konuda bilgi almak istemedigi

saptanmustir (¢izelge 4.6).
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Cizelge 4.6. Jinekolojik Kanserli Hastalarm JDBGBO ’de Bulunan Evet/Hayir Seklinde Yanitlanan Yedi
Soruya (Olgek Puanlamasina Dahil Edilmeyen) Verdikleri Cevaplari Dagilimi

Bu Konuda Sorun

Yasama Durumu

Bu Konuda Bilgi Almak

ister Misiniz

Sorun ve Endiseler Evet Hayir | Evet Hayir
Sayi % Say1 % |Sayt % Sayi %

Cinsellikle ilgili sorun yasiyor | 7 7.1 |91 929 |5 5.1 |93 94.9
musunuz?
Konusmada zorluk/yutkunmada | 1 1.0 |97 99.0 | 0 0 98 100
zorluk yastyor musunuz?
Beslenme/  diyet ile ilgili | 5 5.1 |93 949 |4 4.1 | 9% 95.9
endiseleriniz var mi1?
Aile ve arkadaslarin nasil bag | 10 | 10.2 | 88 89.8 |1 1.0 |97 99.0
edeceklerine dair endise yasiyor
musunuz?
Sigara ya da tiitlin Uriinlerinin | 4 4.1 |94 959 |2 2.0 |96 98.0
kullanimu ile ilgili sorun yastyor
musunuz?
Alkol, keyif amagli madde | 0 0 98 100 |0 0 98 100
kullanirmi ya da tedavi igin
verilen ilaclarin kotiiye
kullanimu ile ilgili sorun yasiyor
musunuz?
Malulen emekli olmay1 | 2 2.0 |96 98.0 |1 1.0 |97 99.0
belgelemek ile ilgili sorun
yaslyor musunuz?

Jinekolojik kanserli hastalar i¢in en ¢ok duygusal sikinti olusturan durumlarin

dagilimi Cizelge 4.7°de verilmistir. Hastalarin %1’inin maddi sikinti, %35.1” inin 6liim

korkusu, %14.3’linlin sevdiklerinden ayrilma korkusu oldugu saptanmistir. Hastalarin

%79.6’smun hastaliga dair korkusu olmadig1 saptanmigstir (Cizelge 4.7).

36




Cizelge 4. 7. Jinekolojik Kanserli Hastalar icin En Cok Duygusal Sikint: Olusturan Durumlarin Dagilimi

Suanda sizin i¢in en ¢cok duygusal sikint1 olusturan sey n %
nedir?

Maddi sikint1 1 1.0
Oliim korkusu 5 5.1
Sevdiklerinden ayrilma 14 14.3
Korkusu yok 74.3 79.6
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5. TARTISMA

Jinekolojik kanserli hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerinin belirlenmesi
amactyla yapilan bu ¢alismanin bulgulari ilgili literatiir ile tartisilmistir.

Calismada jinekolojik kanserli hastalarin JDBGBO’den en diisiik 8, en yiiksek
68 puan aldig1 ve Ol¢ek toplam puan ortalamasinin 29.72+15.57 oldugu bulunmustur.
Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde; duygusal sorunlar alt boyut puan ortalamasinin
15.72+£10.03, manevi/dini sorunlar alt boyut puan ortalamasinin 0.19+0.72, saglik
bakimi1 sorunlari alt boyut puan ortalamasinin 0.88+1.42, sosyal sorunlar alt boyut puan
ortalamasimnin 1.85+2.62, bilissel sorunlar alt boyut puan ortalamasinin 0.72£1.55 ve
fiziksel belirtilere ait sorunlar alt boyut puan ortalamasmin  10.33+£8.19 oldugu
bulunmustur (Cizelge 4.3 ). Benzer sekilde Demirkol’un (2016) cesitli kanser
hastalarinda yaptig1 calismada da JDBGBO Duygusal Sorunlar alt boyut puan
ortalamasimin 9.74+8.558, Manevi/Dini Konular ile Ilgili Sorunlar alt boyut puan
ortalamasinin  0.60+1.351, Saghk Bakim ile Ilgili Sorunlar alt boyutu puan
ortalamasinin 0.98+1.703, Sosyal Sorunlar alt boyut puan ortalamasinin 1.46+2.317,
Biligsel Sorunlar alt boyut puan ortalamasinin 2.24+2.395 ve Fiziksel Belirtiler alt boyut
puan ortalamasinin 11.48+8.402 oldugu belirlenmistir. JDBGBO’nin toplam puan
ortalamasinin ise 26.49+19.102 oldugu saptanmistir (88). JDBGBO’den en yiiksek 144
puan alinabilmekte ve alinan diisiik puan destekleyici bakima gereksinimin az, yliksek
puan ise destekleyici bakim gereksinimin fazla oldugunu gdstermektedir. Caligsmada
hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerin az oldugu dolayisiyla gereksinimlerinin
bliyiik oranda karsilandigi belirlenmistir. Bu sonug jinekolojik kanserli hastalara bakim
veren hemsirelerin hasta merkezli calistiklarin1 ve biitiinciil bakimi1 uyguladiklarini
distindiirmektedir.

Calismada jinekolojik kanserli hastalarin en ¢ok duygusal ve fiziksel sorunlar
yasadigi, bunu sosyal sorunlar, saglik bakim sorunlari, biligsel sorunlar ve manevi/dini
sorunlarin takip ettigi goriilmiistiir. Calisma bulgusuna benzer sekilde literatiirde de
kanser hastalarinin fiziksel, psikososyal ve bilgi gereksiniminin yaygin oldugu
goriilmektedir. Harrison ve arkadaglarinin (2009) ¢alismasinda hastalarinin psikososyal,
fiziksel, psikolojik, giinliik yasam aktiviteleri ve ekonomik nedenlerden kaynaklikli

gereksiniminin yerine getiremedigi belirlenmistir (15). Somjai ve Chaipoom (2006)’un
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serviks veya over kanserli Budist ve Miisliiman kadinlarin psikososyal gereksinimlerini
karsilastirdig1 ¢alismada; her iki grubun gereksinimlerinin yiiksek oldugu; psikososyal
bakim, umut ve daha fazla bilgi en sik bildirilen gereksinimler arasinda oldugu
saptanmistir. Ayrica, Miisliman kadinlarin kabullenme, anksiyeteyi azaltma, ekonomik
destek, oliimle ilgili sorunlar1 tartisma ve gizlilik gereksinimlerinin Budist kadinlardan
onemli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (103). Steele ve Fitch’in calismasinda
(2008) hastalarin; psikolojik, spiritual, sosyal, fiziksel, emosyonel, giinliik yasam ve
bilgisel gereksinimlerinin oldugu saptanmistir (23). Sanders ve arkadaglarinin (2010)
calismasinda fiziksel ve giinlik yasam alaninda gereksinimlerin oldugu, bunu
psikolojik, saglik sistemi ve bilgi, hasta bakimi ve destek gereksinimlerinin takip ettigi
saptanmistir (104). Yildirnrm ve arkadaslarinin c¢aligmasinda (2013) gereksinimlerin
tedavi basladiktan sonra yiikseldigi ve en yaygin gereksinimlerinin psikolojik ve bilgi
gereksinimleri oldugu bildirilmistir (6). Lee ve Kwon’un (2018) over, serviks ve
endometrium kanserli hastalarda yaptiklar1 calismada; hastalarin en yiiksek psikolojik
ihtiyaclarinin oldugu, bunu takiben emosyonel, fiziksel ve bilgi ihtiyaclarinin oldugu
saptanmistir (105).

Afiyanti ve arkadaglarimin calismasinda (2019) jinekolojik kanserli hastalarin
bilgi, bakim, yasam kalitesi, varolussal ve iliski gereksinimi oldugu saptanmistir (18).

Jinekolojik kanserli hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile JDBGBO puan
ortalamalarinin karsilastirilmast incelendiginde (Cizelge 4.4.); 46-65 yas grubundaki
hastalarin, evli olanlarin, lise mezunu olanlarin, ¢aligmayanlarin, geliri giderine denk
olanlarin, ¢ocuk sahibi olmayanlarin ve genis ailede yasayanlarin JDBGBO toplam
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismada sadece aile tipi ile
JDBGBO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Calisma bulgularina benzer sekilde; Liao ve arkadaslarinin
(2011) akciger kanserli hastalarda yaptiklar1 ¢calismada; yas arttik¢a destekleyici bakim
thtiyacinin arttig1 ancak yas ile karsilanmamis ihtiyaclar arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski olmadig1 saptanmistir (106). Hasegawa ve arkadaglarinin (2016) ileri evre
kanser hastalarinda yaptiklart ¢alismada yas ile karsilanmamis ihtiyaglar arasinda
anlaml bir iligki olmadig1 saptanmistir. Ayrica Hasegawa ve arkadaslarmin (2016)
calismasinda evli olanlarin daha fazla destekleyici bakima ihtiyaclarinin oldugu, evlilik

ile karsilanmamis ihtiyaglar arasinda anlamli bir iligski oldugu saptanmustir (107). Lee
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ve Kwon (2018) caligmasinda ailesinde 3 ve daha fazla kisi ile birlikte yasayanlarin
daha fazla destekleyici bakima ihtiyacinin oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (105). Butow ve arkadaslarinin (2013) gd¢men kanser
hastalarinin ~ gereksinimlerini  arastirdigi  calismada; yas, egitim seviyesi ve
sosyoekonomik durumun hastalarin gereksinimlerini etkilemedigi saptanmustir (108).
Jinekolojik kanserli hastalarin hastaliklarma iliskin 6zellikleri ile JDBGBO puan
ortalamalarinin karsilagtirilmas: incelendiginde (Cizelge 4.5); over ve serviks kanseri
olanlarin, hastaligi IV. Evrede olanlarin, teshis zamani 13-24 ay olanlarin,
cerrahi+kemoterapi/cerrahi+radyoterapi uygulananlarin JDBGBO puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismada sadece hastaligin evresi ve teshis zamani
ile JDBGBO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Calisma bulgusuna benzer sekilde Lee ve Kwon (2018)
calismasinda over ve serviks kanseri olanlarin daha fazla karsilanmamis bakim
gereksinimin oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur
(103). Butow ve arkadaslarinin (2013) farkli kanserli go¢menlerde yaptiklari
calismasinda da kanser bolgesinin kargilanmamis bakim gereksinimlerini etkilemedigi
saptanmistir (108). Au ve arkadaslarinin (2013) calismasinda Evre IV olan kanser
hastalarinin daha fazla destekleyici bakim gereksiniminin oldugu ve kanserin evresi ile
bakim gereksinimleri arasinda pozitif iliski oldugu belirlenmistir (109). Liao ve
arkadaslarinin (2011) ile Au ve arkadasalrinin (2013) calismasinda da tedavi sekli ile
karsilanmamis bakim gereksinimi arasinda iligki olmadigr saptanmigtir (106,109).
Calismada cerrahiye ilave radyoterapi ve kemoterapi uygulananlarin bakim
gereksinimlerinin daha fazla olmasinin nedeni; radyoterapi ve kemoterapi yan
etkilerinin fazla olmasma bagli olarak hastalarin gereksinimlerinin artmasindan
kaynaklanmis olabilir. Zobaida ve arkadaslarinin (2016) meme kanserli hastalarda
yaptiklari  ¢alismada tan1 zamami arttikca hastalarin  destekleyici  bakim
gereksinimlerinin arttigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (110). Tan1 zamani arttikga hastalarin daha fazla destekleyici bakima
ihtiyaclarinin olmasi; hastaligin evresinin ilerlemesine bagli olarak hastalarin daha
fazla ve farkl tedavilere maruz kalmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Calismada bakimlari igin es ve kardeslerinden destek alan hastalarm JDBGBO

puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve bakima destek verenler ile dlgek toplam
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puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir
(p>0.05). Ulkemizde kadinlar ailenin temel bakim vericisi olarak goriildiigiinden tani
siireci tiim aileyi etkilemektedir (89). Calismada elde edilen bu sonug, jinekolojik
kanserli hastalarin eglerini ve kardeslerini daha fazla yormamak ve iizmemek adina
yasadiklar1 her sorunu onlarla paylasmamalarindan ve gii¢lii gériinmek istemelerinden
kaynaklanmis olabilir.

Calismada jinekolojik kanserli kadinlarin tamamina yakininin cinsellikle ilgili
sorun yasamadigi ve bu konuda bilgi almak istemedigi saptanmistir. Calisma
bulgusunun aksine Khan ve arkadaslarinin (2012) c¢alismasinda ileri evre kanser
hastalarinin  tamaminin cinsel disfonksiyonlarinin oldugu (111), Johnsen ve
arkadaslarinin (2013) evre 3 ve 4 olan kanser hastalarinda yaptiklar1 g¢alismada,
hastalarin %28’inin cinsellikle ilgili sorun yasadiklar1 (112), Bond ve arkadaslarinin
(2019) cgaligmasinda kanser hastalarinda cinsellikle ilgili problemlerin yaygin oldugu
saptanmustir (113). Chapman ve arkadaslarinin (2019) jinekolojik kanserli hastalarda
yaptiklar1 calismada, hastalarin %89.8’inin cinsellikle ilgili sorunlarimin oldugu ve
destekleyici bakima ihtiyaglar1 oldugu bulunmustur (114). Voogt E ve ark (2005)
caligmasinda ileri evre kanser hastalarinin %72’sinin kanser ve cinsellik hakkinda bilgi
gereksinimlerinin oldugu saptanmustir (115). Literatiirde jinekolojik kanserlerin
dogrudan iireme organlarini kapsamasina bagl olarak, kadinlarda daha fazla cinsel
problemlere sebep oldugu vurgulanmaktadir. Ozellikle kullanilan tedavi ydntemler;
fizyolojik, psikolojik ve hormonal degisikliklere neden olarak cesitli cinsel sorunlar
ortaya cikarmaktadir. Jinekolojik kanserli kadinlarda tedavilerin yan etkilerine bagl
olarak cinsel istekte azalma, disparoni, vajinal kuruluk ve darlik, orgazm problemleri,
tireme yetenegine iliskin sorunlar, beden imajinda bozulma, erken menopoz, infertilite
gibi son derece onemli sorunlar goriilebilmektedir (116,117).

Calisma bulgusunun literatiirden farkli olmasinin nedeninin, kiiltiirel 6zellikler
oldugu disiiniilmektedir. Cinsellik tilkemizde tabu olarak goriilmesinden dolayi,
jinekolojik kanserli kadinlar bu konuyu konusmamak i¢in sorunlarinin olmadigini ve
bilgi almak istemediklerini ifade etmis olabilir.

Calismada jinekolojik kanserli hastalar i¢in en ¢ok duygusal sikinti olusturan
durumlarin ~ %1’inin maddi sikinti,  %5.17 inin O6lim korkusu, %14.3’{iniin

sevdiklerinden ayrilma korkusu oldugu saptanmistir. Hastalarin %79.6° sinin hastalia
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dair korkusu olmadig1 saptanmistir.  Jinekolojik kanser tanisi almak kadinlarin sosyal
ve giinlik yasamimi etkilemekte, hayatinda belirsizliklere ve degisikliklere neden
olmakta dolayisiyla kadinin psikolojisini olumsuz etkilemektedir (118). Kanserli
hastalarda yiiriitiilen calismalarda kadinlarin hastalik ve tedavi siirecine iliskin
psikolojik olarak sorun yasadiklar1 goriilmiistiir (22,119). Lisy ve arkadaslarinin (2019)
Avustralyal1 kanser hastalarinin gereksinimlerini inceledikleri meta analizde; kanserin
tekrarlama korkusu, gelecekle ilgili belirsizlik, es/arkadas/aile i¢in endise gibi
psikosoyal sorunlarinin oldugu belirlenmistir (120). Simonelli ve Pasipanodya’nin
(2014) jinekolojik kanserli kadinlarda yaptiklar1 c¢alismada; kadinlarin kanserin
yayillmasina dair endiseler, tedavinin etkisiz olacagi, gelecekle ilgili belirsizlik, maddi
duruma yonelik endiseler ve yakinlariyla ilgili endiseler yasadiklar1 belirlenmistir (121).
Koriikcii’niin (2018) calismasinda da jinekolojik kanser tanisi ile birlikte kadinlarin
icinde bulundugu bilinmezlik ve belirsizligin onlarda korku yarattigi, iyilesememe
diisiincesi ve oOlim korkusu yasadiklar1 belirlenmistir (89). Calismada hastalarin
duygusal sorun olusturan nedenleri olmasina ragmen biiyiik cogunlugunun hastaliktan
korkmadigi da saptanmistir. Bu sonu¢ hastaligi kabullenmelerinden ve hastalikla

miicadele etmek istemelerinden kaynaklanmis olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Jinekolojik  kanserli  hastalarin  destekleyici bakim  gereksinimlerinin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢caligmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Hastalarin % 58.2’sinin 46-65 yas arasinda oldugu, %72.4’linlin evli oldugu,
%29.6’s1n1n lise mezunu oldugu saptanmustir.

e Hastalarin %91.8’inin ¢alismadigl, %63.3’ {iniin gelirinin giderden az oldugu
%79.6’s1min ¢ocuk sahibi oldugu ve %80.6’smin ailesi yapisinin genis aile
oldugu bulunmustur.

e Hastalarin %46.9’unun over, %41.8’inin endometrium ve %11.3’{inilin serviks
kanseri oldugu saptanmistir. Kanserli hastalarin %41.8’ inin hastaliginin II.
evresinde oldugu saptanmistir.

e Hastalarin % 92.9’unun hastaligmin teshis zamanin 1-12 ay o6nce oldugu,
hastalarin  %49.0’unun cerrahitkemoterapi tedavisi uygulandigi ve bakima
destek verenlerin %59.2’sinin ¢ocuklar1 oldugu saptanmustir.

e Jinekolojik kanserli hastalarin JDBGBO toplam puan ortalamasinmn 29.72+15.57
oldugu ve hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerinin biiyiikk oranda
karsilandig1 belirlenmistir.

e (alismada jinekolojik kanserli hastalarin en ¢ok duygusal ve fiziksel sorunlar
yasadigi, bunu sosyal sorunlar, saglik bakim sorunlari, biligsel sorunlar ve
manevi/dini sorunlarin takip ettigi goriilmiistiir.

e 46-65 yas grubundaki hastalarin, evli olanlarin, lise mezunu olanlarin,
calismayanlarin, geliri giderine denk olanlarin, ¢cocuk sahibi olmayanlarin ve
genis ailede yasayanlarin JDBGBO toplam puan ortalamasmin daha yiiksek
oldugu saptanmuistir.

e Hastalarin sosyodemografik dzelliklerinden sadece aile tipi ile JDBGBO toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0,05).

e Over ve serviks kanseri olanlarin, hastaligi IV. Evrede olanlarin, teshis zamani
13-24 ay once olanlarin, cerrahi+ kemoterapi/cerrahi+radyoterapi uygulananlarin

JDBGBO toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
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Calismada sadece hastalifi evresi ve teshis zamam ile JDBGBO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmigtir
(p<0,05).

Kadmlarin ¢ogunlugunun cinsellik, konugsmada zorluk/yutkunmada zorluk,
beslenme/ diyet ile ilgili, aile ve arkadaslarinin nasil bas edeceklerine dair, sigara
ya da tiitlin Uriinlerinin kullanimu ile ilgili, alkol/keyif amac¢l madde kullanimi
ya da tedavi icin verilen ilaglarin kotliye kullanimu ile ilgili ve malulen emekli
olmay1 belgelemek ile ilgili sorun yagamadigi belirlenmistir. Ayrica kadinlarin

tamamina yakininin bu konular ile ilgili bilgi almak istemedigi saptanmustir.

Bu sonuglar goz oniinde bulundurularak;

Jinekolojik kanserli hastalarin tam1 ve tedavi siirecinde destekleyici bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi,

Jinekolojik kanserli hastalarin sosyodemografik ve hastaliklarina iligkin
ozellikleri g6z oOnlinde bulundurularak destekleyici bakim gereksinimlerinin
degerlendirilmesi ve uygun bakimin verilmesi,

Jinekolojik  kanserli  hastalarin  destekleyici bakim  gereksinimlerinin
karsilanmasina yonelik hasta ve ailesine danismanlik yapilmasi,

Daha biiyiik 6rneklem grubu ve farkli kanser tiirleri ile calismalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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EKLER

EK -1 Tanitici Bilgi Formu

Sayin Katihmei, bu arastirma “Jinekolojik Kanserli Hastalarin Destekleyici
Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi” amaciyla yapilmaktadir. Veriler bagka
amacla kullanilmayacak, sonuclar toplu halde analiz edilecek ve isminiz higbir
sekilde aciklanmayacaktir. Istemediginiz takdirde bu arastirmaya katilmak zorunda

degilsiniz. Bu bilimsel arastirmaya desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. YaSINIZ:  .oovevvvinnnennnnnnnnnnnnnnnns
2. Medeni durumunuz: 1.Evli 2. Bekar
3. Egitim durumunuz:
1.0kur-yazardegil ~ 2.Okur-yazar 3.1k gretim 4. Lise
4. Calisma Durumu:
1.Evet 2.Hayir
5. Gelir Diizeyiniz:

1.Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla

6. Cocugunuz var mi? 1.Evet 2. Hayir

7. Aile tipiniz ? 1.Cekirdek aile 2. Genis aile
8. Hastali@imizin tliriis....ccoeviniiiiiniiiiinniciinnreccnnnn

9. HastaliIn evresiz...cccoeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiinicinnenne
10.Hastahigimiz ne zaman teshis edildi? .............ccoeeneeenee.

11.Uygulanan tedavi sekli?
1. Cerrahi 2. Cerrahi+Kemoterapi 3. Cerrahi+Radyoterapi
12. Bakiminiza destek olan birisi var m1? Cevabmmiz evet ise kimin destek
oldugunu belirtiniz.

1.Evet 2. Hayir
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EK-2. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olcegi

Asagida yasayabileceginiz belirti, sorun ve endiselerin listesi bulunmaktadir.
Bugiinii de kapsayacak sekilde, gectigimiz hafta boyunca sizin i¢in duygusal acidan
sikint1 olusturan ya da rahatsiz eden sorunlarin seviyesini igaretleyiniz. Eger herhangi

bir sorun yagamiyorsaniz “Yok” (0) sikkini isaretleyiniz.

Distres Seviyesi
(Yasanan Duygusal Sikinti
Seviyesi)

Duygusal Sorunlar Yok | Az | Orta | Siddetli
Belirsizlik 0 1 2 3
Korkular 0 1 2 3
Morali bozuk ya da bunalimda hissetme 0 1 2 3
Endise/Kaygi 0 1 2 3
Giinliik aktivitelere kars1 ilgi kayb1 0 1 2 3
Fiziksel yetersizlikle basa ¢ikma 0 1 2 3
Ofke 0 1 2 3
Aglama 0 1 2 3
Umudunu kaybetme/Umutsuzluk 0 1 2 3
Baskalarina yiik oluyormus gibi hissetme 0 1 2 3
Oliimden korkma/Oliiyor olmaktan korkma 0 1 2 3
Di1s goriiniise/Beden algisina dair endiseler 0 1 2 3
Yakinda zamanda kay1ip/Yas 0 1 2 3
Bunalmis hissetme 0 1 2 3
Manevi/Dini Konular ile Tlgili Sorunlar Yok | Az | Orta | Siddetli
Kisisel manevi uygulamalar ile ilgili endiseler 0 1 2 3
Allah ya da inanilan Yiice Varlikla olan iligki/bag ile 0 1 2 3
ilgili endiseler
Yasamin anlami/amaci ile ilgili endiseler 0 1 2 3
Allah tarafindan 6nemsenip/6nemsenmedigi ile ilgili 0 1 2 3
sorgulamalar
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Saghk Bakimu ile Tlgili Sorunlar Yok | Az | Orta | Siddetli
Uygun tedaviye karar verme ile ilgili endiseler 0 1 2 3
Saglik ekibiyle olan iletisim sorunlari 0 1 2 3
Uzun dénem saglik bakimini planlama ile ilgili 0 1 2 3
endiseler

Suan ki saglik durumu ya da tedavi hakkindaki bilgi 0 1 2 3
eksikligi

Sosyal Sorunlar Yok | Az | Orta | Siddetli
Yasam kosullari ile ilgili endiseler 0 1 2 3
Barinma/Konaklama sorunlari 0 1 2 3
Destek yetersizligi 0 1 2 3
Mali ya da sigorta ile ilgili sorunlar 0 1 2 3
Ulagim sorunlari 0 1 2 3
Ilaglar1 elde etme ile ilgili sorunlar 0 1 2 3
Bilissel Sorunlar Yok | Az | Orta | Siddetli
Unutkanlik/Hafiza ile ilgili sorunlar 0 1 2 3
Dikkati toplamada zorlanma 0 1 2 3
Zihin bulaniklig1 0 1 2 3
Fiziksel Belirtiler Yok | Az | Orta | Siddetli
Kusma 0 1 2 3
Mide bulantis1 0 1 2 3
Yorgunluk/Enerji kayb1 0 1 2 3
Istahsizlik 0 1 2 3
Gigstizlik 0 1 2 3
Kilo kayb1 0 1 2 3
Uykulu hissetme/Sersemlik 0 1 2 3
Sicak basmasi1/Gece Terlemesi 0 1 2 3
Kramp 0 1 2 3
Agn 0 1 2 3
Uyku sorunlari 0 1 2 3
Nefes darlig1 0 1 2 3
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Karmcalanma/Uyusma

Ishal

Kabizlik

Ag1z kurulugu

S| O O o ©

Inatc1 oksiiriik

p—
[NCHIEN NN R ST B SN B \S)

W W W Wl W

Asagidaki endise ya da problemlerden herhangi birini
yasiyor musunuz?

Bu Konu
Hakkinda B
Almak

ilgi

Ister Misiniz?

Cinsellik ile ilgili Sorunlar Evet Hayir

Evet

Hayir

Konusmada Zorluk/ Evet Hayir
Yutkunmada Zorluk

Evet

Hayir

Beslenme/ Diyet ile Tlgili Evet Hayir
Endiseler

Evet

Hayir

Aile ve Arkadaslarin Nasil Evet Hayir
Bas Edeceklerine Dair
Endiseler

Evet

Hayir

Sigara ya da Tiitiin Evet Hayir
Urtinlerinin Kullanimi ile

[lgili Sorunlar

Evet

Hayir

Alkol, Keyif Amagli Madde | Evet Hayir
Kullanimi ya da Tedavi igin
Verilen Ilaglarin Kétiiye

Kullanim ile Tlgili Sorunlar

Evet

Hayir

Malulen Emekli Olmay1 Evet Hayir
Belgelemek ile Tlgili
Sorunlar

Evet

Hayir

Suanda sizin icin en cok duygusal sikint1 olusturan sey nedir?
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EK-3. Etik Kurul Onayi

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAK ULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN

KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplanti Say1si

|

Tarih

|
|

80

: ! 31 Agustos 2018

KARAR NO 8- Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Anabilim

Dal'nda. Dog. Dr. Evsen Nazik yonetiminde. Ebru Kaya Var tarafindan yiirtitilmesi

angdriilen,

Belirlenmesi™

“Jinckolojik  Kanserli

Hastalann  Destekleyici

Bakim

Gereksinimlerinin

bashkl yiiksek lisans tez projesi aragtirma etigi yoniinden degerlendirildi.

Toplanuya katilan tiyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar verildi.

{ BASK;N

Prof Dr Selim Kadioglu
Tip Tarihi ve Etik Anabilim

Dah

[

s

UYELER

Cukurova Ur

Prof Dr Davut Alptekin

_'I'xbhi_l’i_i_\_-'_x_)lnii Anabilim Dah

Frof Dr Dinger Yiidizdag

Cocuk Saihgr ve Hastaliklart Anabilim Dah

[* \j///,f—

Prof Dr Giilsah Seydaogiu

Bivoistatistik Anabilim Dali

'l"oplmyya-ﬁaulmadl

Prof Dr Giirhan Sakman

Gienel Cerrahi Anabilim Dah

Prof Dr Murat Giindiiz

(A

Toplanuva Katilmadi

Dog¢ Dr Ezgi Ozyilmaz Sarag
Gogiis Hastahiklart Anabilim Daly

Av. Zehra Builut

| Hukuku Uye

Fir Nese Kayrin
Kuram i Uye

I/ ,
Toplanuya Katilmadi
| /4

=

T T
R A
1

siversitesi Tip Fakaltesi Dekanlik Binast, Balcali 01330 Adana

Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3463, Faks: 0322 338 67 22
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EK-4. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Kurumun Resmi izin Yazisi

\DL\AELSnI:rI'IK\[l])I'RHf}'l ADANA AR-GE Y

PROJ'E KI)ORDL\JQR.L Ul

*3

& ) T |
ADANA VALILIGI

[l Saghk Mudiirligi

Savi ¢ 60247264-044
Konu : Bilimsel Caligmalar Komisyon
Toplantis1 Karar Tutanag

DAGITIM YERLERINE

Miidiirligiimiiz Saghk Hizmetleri Baskanhg Saghgm Geligtirilmesi Birimine yapilan
bilimsel galisma bagvurulan " Saghk Tesislerinde Klinik Aragtirma, Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirma ile Bilimsel Arastirma ve Proje Cahsmalar On izin Degerlendirme
Komisyonu'' tarafindan 31.10.2018 tarihli toplantida degerlendirilmistir. Alinan karar ekte
sunulmustur. Bilimsel galisma yapmak isteyen ¢alismacilara gerekli kolayhgin gosterilmesi
hususunu:

Arz/rica ederim.

e-imzahdir.
Dt. Siilleyman DILEK
Miudiir a.
Saglk Hizmetleri Bagkam

Ek: |- Bilimsel Calismalar Komisyon Toplantisi Karar Tutanag 31.10.2018
2- Bilimsel Arastirmalar On izin Degerlendirme Komisyon Karar

Dagitim:

Adana Halk Saghg Hizmetleri Baskanlig
Adana Sehir Egitim Ve Aragtirma Hastanesi
Adana Seyhan Devlet Hastanesi

Adana Yiiregir Devlet Hastanesi

Yeni Baraj Mah, Hact Omer Sab. Cad. Eski Numune Hastanesi Bilgi igin:Hayrive GUVEL
Faks No:03223228330 Unvan-HEMSIRE
s-Postiha = guvelinsaglik.gov, .Adresi: adana, isaglik.gov, i e e e

e-Posta:hayrive.guvelinsaglik gov.tr Int Adresi: adana.dh 1@ saglik.gov.r Telefon No:0322 321 7 52" den 1049

Evrakin elektronik imzali suretine hitp.//e-belge saglik gov tr adresinden 124e6492-885 1 -49ee-98ed-560d2db0acle kodu ile erigebilirsiniz
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore govenl elektranik imza ile imzalanmistr
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Gebelere Yonelik Evde Saghk Hizmeti Sunulmasi” bashkl bilimsel ¢aligmayi Adana
Halk Sagh@ Hizmetleri Miidiirliigi’nde yapmak istemesi ile ilgili Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirma basvuru talebi incelenmig olup, galisma sonuclarmin Midiirligtimtize

sunulmas: kosulu ile oy birligi ile..wua.ﬁw mp’{){

Karar: 4Yara Ostomi Inkontinans Hemsireler Dernedi tarafindan Ulkemizin on ilki
bolgesinde "'"Basing Yaralanmalarinin Prevalansi, énlenmesi ve
lyilestirilmesi;Tiirkiye'de Cok Merkezli Bir Calisma" baslikli bilimsel galismusim
. Adana $ehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapmak istemesi ile ilgili Girigimsel
Olmayan Klinik Aragirma  bagvuru talebi incelenmis olup, galisma sonuglarmin

-~

Miidirliziimiize sunulmasi kogulu ile oy birligi ile .(,y .u!.a._cﬂ'_)f",-»);@:’.

|

iKnrar:S Hastaneniz Aile Hekimligi biriminde gérevll Dr.Mehmet Cenk Belibagh'min
| "Obezite Merkezine Basvuran Bireylerin Problem Cozme Becerilerinin
| Degerlendirilmesi' baghikli bilimsel gahigmasim Adana Sehir Egitim ve Aragtirmi
| Hastanesinde yapmak istemesi ile ilgili Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirma basvuru
| talebi incelenmis olup. ¢ahsma sonuglarinin Midtrliigumiize sunulmasi kosulu ile oy biligs

[ ile 2l Jrn o
'. ile U@?ﬁﬂﬂﬂ "rﬂb

| Karar:6 Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesl Hemsirelik Bolimu ylksek
| lisans 6grencisi Ebru VAR'IN "Jinekciojik Kanserli Hastalarin Destekleyici Bakum
|: Gereksinimlerinin Belirlenmesi' baghkl klinik aragtirma calismasint  Adana Selne’
! E.A. Hastanesinde yapmak istemesi ile ilgili Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma
-ahisma sonuglarimn Midirligimiize sunulmasi kogulu ile

L.

basvuru talebi incelenmis olup.
Loy birligl ile v HEGIAR e 5

|

| Karar:7 Selcuk Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Isletme BSIUmMU Yuksek
| Lisans édrencisi Soulmaz SANATI' nin "Orgiit Kiiltiriniin Algilanan Kurumsal Itibar
{izerine Etkisi: Saghk Sektoriinde Bir Arastirma " bashkh bilimsel ¢alismasim
Adana Sehir Egitim  ve Aragtirma Hastanesinde, Adana Yilregir Devlet
| Hastanesinde,Aduna Seyhan Devlet Hastanesi’nde yapmak istemesi ilc ilgili Girisimsel
| Olmayan Klinik = Aragtirma bagvuru talebi incelenmis olup. ¢alisma  sonuglarinin i
| Mudiirliigiimiize sunulmas kosulu ile oy birligi ile ﬁ?fn ‘rJ/;-J,ﬁ'Jf

' Karar:8 Akdeniz Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitiis Cerrahi Hastalilar Hemsireligi
| Yiiksek Lisans Ogrencisi  Cindy  Silveiria Thomas PORTO'nun “Tirkiye'deki
| Ameliyathane Hemsirelerinin Robotik Cerrahi Deneyimlerinin ve Bireyse!
Yenilikcilik Ozelliklerinin incelenmesi” bashkli bilimsel galismasini Adana Sehir
Egitim ve Aragtirma Hastanesinde yapmak istemesi ile ilgili Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirma basvuru talebi incelenmis olup, calisma sonuglarmm MildirlGgimiize sunulmas)

kosulu ile oy birligi ile Ugm .(.gsrﬁwrmﬁ
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EK-5. Ol¢ek Kullanma izni Yazismasi

hacer demirkal @egedulr § & ) .
13062018 Per 1342

Sz

Sayin Ebru VAR,
James Destekleyici Bakim gereksinimerini Beliteme Olceini Kulnatiirsinz. Calmalarinizda baganlar dirm,

Seugler

Kimden: "E0ru VAR" <ebruvard1@hotmail com:
Kime: "hacer demirkor <hacer demirkol@ege edutr>
Gonderilenler: 13 Haziran Persembe 2019 15:36:11
Konu: Ok zni hakkinda

Sayin Hacer Hocam, ben Ebru KAYA VAR Cukurova Universiesinde vikek ians yapryorum. niniz ofursa James Destebleyii Bakon gereksiimlerini Belirteme (lgeini knllnmak istvorum. Emeginize saik
Tesekkiirler

Sayalanmla,

EGE ONVERSITES]

Bu elektranik pasta ve anunla fletlen bitdn dasyalzr sadece gandericil tarafindan almas! amaclanan yetdl gercek ya da tlzel isinin kullanimi icind. Eger stz konusu et alc deglseniz bu elektronik postanin icerigin
aciklamaniz kopyalamaniz yenlendimenz ve kullanmanz kesinlkle yasakiir ve bu elekiranik postayl derhel simeniz gerskmektedr

EGE UNIVERSITES bu mesgjin cerdigi blgilerin dodruludu veya eksiksz oldugu konusunda herhangi bir qaranti vermemektedr. Bu nedenle b blgilerin ne sekilde olursa lsun iceriginden, letimesinden, alinmasindzn ve
salanmasindzn sorumlu degildir.
B mesajdeki il yalnizca ganderen isye it ve EGE (NIVERSITESTnin qiileriniyansitmayabil,

This e-mail and any attachments may contain confidentizl and prvleged information. I yau are nat the intended reciplent, please natify the sender mmedliately by retum e-mal, delete this e-mal znd destray any copiss| Ay
disseminafion or use of this information by 2 person other than the intended racipient s nauthorized and may be ilegal.
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OZGECMIS

Ebru KAYA VAR Osmaniye’ de dogdu. Ik, orta ve lise 6grenimini memleketi
olan Osmaniye’de tamamladi. 2000 yilinda Mugla Universitesi Saghk Yiiksekokulu
Hemysirelik Boliimiinii kazand.

Lisans egitimini 2005 yilinda tamamladi. 2007 yilinda Adana’ya bagli Prof. Dr.
Nusret Karasu Gogiis Hastaliklar1 Hastanesine Hemsire olarak atandi. 2011-2017 yillar
arasinda Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde calisti. 2017°de
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesine resen atandi. 2017 yilinda Cukurova
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans
egitimine basladi.

Halen Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Verimlilik ve Kalite Yonetim

Birimi’nde ¢alismaktadir.
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