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JINEKOLOJIK ONKOLOJI CERRAHISI UYGULANAN HASTALARDA
YAPILANDIRILMIS TABURCULUK PROGRAMININ HASTA BAKIM
SONUCLARINA ETKISI

OZET

Amag: Calismanin amaci; jinekolojik onkoloji cerrahisi uygulanan hastalarda Roy
Uyum Modeli (RUM) dogrultusunda yapilandirilmig taburculuk programinin hasta
bakim sonuglarina (yasam kalitesi, basetme-uyum, benlik saygisi) etkisinin

incelenmesidir.

Gere¢ ve yontem: (Calisma, randomize olmayan kontrol gruplu miidahale
arastirmasi olup, 1 Nisan 2018-30 Nisan 2019 tarihleri arasinda yurutilmustir.
Arastirmanin verileri 2 agsamada toplanmigtir. Arastirmanin birinci asamasinda;
jinekolojik onkoloji cerrahisi uygulanan ve taburculuk sonrasi ilk oniki haftalik stire
icindeki onbir hastayla gortismeler gergeklestirilmis ve hasta gereksinimleri
belirlenmistir. Gortismelerden elde edilen verilerin igerik analizi, RUM temel
alinarak yapilmig ve alt temalar belirlenmistir. RUM'un 4 uyum alani 4 ana tema
olarak kabul edilmistir. Bu asamada toplanan veriler, alt temalar ve 4 ana tema
dogrultusunda egitim kitapc¢igi olusturulmustur. Arastirmanin ikinci asamasinda
taburculuk programi uygulanmistir. Orneklemi; otuzalt: kontrol, otuzalt: miidahale
olmak tizere yetmis iki hasta olusturmustur. Kontrol grubu rutin bakim alirken,
midahale grubu yapilandirilmig taburculuk programina dahil edilmigtir.
Taburculuk programi; taburculuk egitimi ve taburculuk sonrasi hasta izlemlerinden
olusmustur. Birinci asamada olusturulan egitim kitapgiginin igerigi, taburculuk
egitiminin icerigini olusturmustur. Veriler; Kanser Hastas1 Yasam Kalitesi Olcegi
(FACT-G), Bagetme-Uyum Stireci Olcegi (BUSO) ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi
(RBSO) kullanilarak ameliyat éncesi, taburculuk sonrasi dokuzuncu ve onii¢iincii

haftalarda tekrarlh 6lgimlerle toplanmistir.

Bulgular: Midahale grubundaki kadinlarin taburculuk sonrasi ontig¢ilinci
haftadaki yasam kalitesi puan ortalamasi (48.53+4.28), kontrol grubunun puan

ortalamasindan (43.33+4.47) anlamli diizeyde ylksek belirlenmistir (p<0.001).



Midahale grubundaki kadinlarin taburculuk sonrasi onii¢iincli haftadaki bagetme-
uyum puan ortalamalar1 (105.25+8.19) kontrol grubunun puan ortalamalarindan
(97.4446.81) anlaml1 diizeyde yliksek saptanmistir (p<0.001). Benlik saygis1 puan
ortalamalar1 acgisindan ise gruplar arasinda anlamli farklihik belirlenmemistir
(p<0.05). Hem miidahale hem kontrol grubunda onii¢lincii haftada yasam kalitesi,
bagsetme-uyum ve benlik saygis1 puanlar1 arasinda iligki belirlenmemigtir (p>0.05).
Taburculuk sonrasi ontigiincii haftada agri, psikolojik sorunlar, yorgunluk ve uyku

sorunlari her 1ki gruptaki kadinlarda en sik saptanan sorunlardir.

Sonugc: Jinekolojik onkoloji cerrahisi uygulanan hastalarda RUM dogrultusunda
yapilandirilmis taburculuk programinin, kadinlarin genel yasam kaliteleri ve
basetme-uyum diizeylerini arttirdigi, benlik saygilar1 tizerinde ise anlaml etki
gostermedigi belirlenmistir. Hastalarin taburcu olduktan sonra ve adjuvan
tedavileri siiresince izlemlerinin devam edildigi uzun sireli izlem caligsmalarinin

yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Jinekoloji, Hasta taburculugu, Roy Uyum Modeli, Yagsam
kalitesi, Benlik saygis1



EFFECT OF STRUCTURED DISCHARGE PROGRAM FOR GYNECOLOGIC
ONCOLOGIC SURGICAL PATIENTS ON PATIENT CARE OUTCOMES

SUMMARY

Objective: The aim of this study is to investigate the effect of the discharge
program structured in line with Roy Adaptation Model (RAM) in patients
undergoing gynecologic oncology surgery on patient care outcomes (quality of life,

coping-adaptation, self-esteem).

Material and methods: The study was a non-randomized interventional study
with control group, conducted between April 1, 2018 and April 30, 2019. The datas
were collected in 2 stages. In the first stage of the study; interwievs were conducted
wih eleven gynecologic oncological surgery patients, during their first twelve-week
periods after discharge in order to determine their needs. Content analysis was
performed based on RAM and sub-themes were determined. The four adaptation
areas of RAM were considered as the main themes. At this stage, the training
booklet was created in line with the collected data, sub-themes and themes. In the
second stage of the study; the sample was consisted of seventytwo patients, thirtysix
controls and thirtysix interventions. While the control group received routine care,
the intervention group was included in the discharge program. The content of the
training booklet forms the content of the discharge training. Datas were collected on
preoperative period, 9th and 13th weeks after discharge using Functional Assessment
of Cancer Therapy - General (FACT-G), Coping-Adaptation Processing Scale (CAPS)
and Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES).

Result: The mean quality of life score (48.53 + 4.28) of women in the intervention
group at the 13th week after discharge was significantly higher than the mean score
of the control group (43.33 = 4.47) (p<0.001). The mean score of coping-adaptation
(105.25 £+ 8.19) of the women in the intervention group was significantly higher than
the mean score of the control group (97.44 + 6.81) at the 13th week after discharge
(p<0.001). There was no significant difference between the groups in terms of self-

esteem mean scores (p<0.05). No correlation was found between quality of life,

\Y



coping-adaptation and self-esteem scores in both intervention and control groups at
13th week (p> 0.05). Pain, psychological problems, fatigue and sleep problems were
the most common problems in women in both groups in the 13th week after

discharge.

Conclusion: This study found that RAM structured discharge program in women
undergoing gynecological oncology surgery increased the overall quality of life and
coping-adaptation of women, but had no significant effect on self-esteem. It is

recommended that long-term follow-up studies should be carried.

Key words: Gynecology, Patient discharge, Roy Adaptation Model, Quality of life,

Self-esteem
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1- GIRIS VE AMAC
1.1-Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser; fiziksel, psikolojik ve cinsel sagligi énemli derecede etkileyen kronik
hastaliklardan birisidir. GLOBOCAN 2018 verilerine gore diinyada 18.1 milyon yeni
kanser vakasi ve 9.6 milyon kansere bagh o6lim gergeklesmistir (GLOBOCAN,
2018). Amerikan Kanser Birligi'nin verilerine gore 2018 yilinda Amerika'da
1.735.350 kanser vakasi ve 110.070 jinekolojik kanser vakasi gelistigi iletilmistir
(Siegel, Miller, & Jemal, 2018). Ulkemizde T.C. Saglik Bakanlg Tirkiye Halk
Sagligt Kurumu'nun 2015 yilina ait kanser istatistiklerine gore toplam 167.463
kisiye yeni kanser teshisi konulmustur. Jinekolojik kanserler (uterus, serviks, over
kanserleri) kadin kanserleri arasinda ilk 10 i¢inde yer almakta ve tiim kadin
kanserlerinin yaklasik %12.0'tm1 olusturmaktadir (Turkiye Halk Saghgi Kurumu,
2018).

Jinekolojik kanserlerin tedavisinde; cerrahi, kemoterapi (KT), radyoterapi
(RT), hormonal tedaviler uygulanmaktadir. Bu tedavi siiregleri kadinlari fizyolojik,
psikolojik, psikososyal ve cinsel acidan etkilemektedir (Abbott-Anderson &
Kwekkeboom, 2012; Demirtas & Pinar, 2014; Izycki, Wozniak, & Izycka, 2016; Reis,
Beji, & Coskun, 2010). Agri, bulanti, istahsizlik, bogaltim ve triner sistem sorunlar:
(Cowan et al., 2016; Lethaby, 2012; Li, Huang, Zhang, & Li, 2016), derin ven
trombozu, pulmoner emboli (Pinar et al., 2016; Wiser, Holcroft, Tulandi, &
Abenhaim, 2013), cerrahi alan enfeksiyonu, lenfédem (Pinar et al., 2016), uyku
bozukluklar: (A¢maz et al., 2014; Kim, 2015) cerrahi sonras1 yasanan bazi fizyolojik
sorunlardir. Jinekolojik cerrahi, kadinlari fiziksel acidan etkiledigi kadar, cinsel
acidan da olumsuz etkileyebilmektedir (Goktas, Gun, Yildiz, Sakar, & Caglayan,
2015; Reis et al., 2010). Bu durum, tireme organlarinin ¢ikarilmasina ve hormon
seviyelerinde azalmaya bagh gelismektedir. Overlerin ve uterusun c¢ikarilmasi,
erken menopoza girilmesi cinsel ¢ekicilikte azalma, kadinlik ve liremede kayip
olarak algilanabilmektedir (Pearce, Thogersen-Ntoumani, Duda, & McKenna, 2014;

Terzioglu & Alan, 2015). Bu nedenle cerrahi sonrasi1 kadinlarda; beden imgesinde
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bozulma (Hawighorst-Knapstein et al., 2004; Pearce et al., 2014), benlik saygisinda
azalma (Gercek, Dal, Dag, & Senveli, 2016) ve cinsel sorunlarda artig (Bilge,
Kaydirak, & Aslan, 2016) goriilebilmektedir. Sistematik bir derlemede cinsel
sorunlarin beden imgesinde azalmayla birlikte gorildigt iletilmektedir (Abbott-
Anderson & Kwekkeboom, 2012). Jinekolojik kanser tedavilerine bagh olarak beden
imgesi, fiziksel ve benlik saygisindaki degisimler, kadinlarin hastaliga uyum
strecini zorlastirmakta ve psikolojik olarak olumsuz etkileyebilmektedir (Sevil &
Bulut, 2007). Jinekolojik kanser tedavisi stirecindeki kadinlar saghkh
popiulasyondaki kadinlara goére daha fazla anksiyete ve depresyon belirtileri
yasayabilmektedirler (Boscaglia, Clarke, Jobling, & Quinn, 2005). Hastaligin
tekrarlamasi korkusu (Akyuz, 2008; Cox et al., 2008; Dahl, Wittrup, Vaeggemose,
Petersen, & Blaakaer, 2013; Terzioglu & Alan, 2015), anksiyete (Aerts et al., 2015;
Akyuz, 2008; Cox et al., 2008; Terzioglu & Alan, 2015), depresyon (Aerts et al., 2015;
Cox et al., 2008), hastalikla basetmede yetersizlik (Levin et al., 2010) yasanan
baslica psikolojik sorunlar arasindadir. Bunlarla birlikte kadinlar es, aile ve
kigileraras1 iligkilerinde, rol fonksiyon alaninda bozulmalar da yasamaktadirlar
(Izycki et al., 2016). Kanser ve tedavi siireci sadece bireyleri degil ailelerini de

etkilemektedir (Akyuz, 2008; Wozniak & Izycki, 2014).

Jinekolojik kanserlerin ve tedavi siireclerinin fiziksel, psikolojik ve sosyal
acidan yarattigi bu sorunlar dolayli olarak yasam kalitelerini de etkilemektedir
(Akkuzu, 2012; Bae & Park, 2016; Lauszus, Kallfa, E., & Madsen, M. R., 2016;
Novackova et al., 2015; Sekse, Dunberger, Olesen, Usterbye, & Seibaek, 2018). Bu
nedenle cerrahi uygulanan kadinlara, tedavi siirecine ve geligsebilecek sorunlara
yonelik egitim verilmesi 6nem tasimaktadir (Dag, 2014; Gercek et al., 2016;
Papadakos et al., 2012). Jinekolojik kanser tanisi sonrasi1 ve adjuvan tedaviler
stiresince danigmanligin ve egitimsel miidahalelerin kadinlar tzerinde olumlu
etkileri olmaktadir (Hersch, Juraskova, Price, & Mullan, 2009). Ulkemizde yapilan
bir ¢calismada; histerektomi uygulanan kadinlara verilen egitimin, kadinlarin beden
1maj1 ve benlik saygis1 diizeylerinin korumasina destek sagladigi belirlenmistir

(Yaman & Ayaz, 2015). Farkli calismalarda jinekolojik onkoloji cerrahisi sonrasi
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kadinlara yonelik egitimsel miidahalelerin yer aldigi ev temelli bakim programlar
kadinlarin yasam kalitelerinde artis saglamistir (Aktas & Terzioglu, 2015; Li,
Huang, Zhang, & Li, 2016). Yurt disinda yapilan calismalarda, jinekolojik kanserl
kadinlara psikososyal destek, gevseme yontemleri, kriz danigmaligil, semptomlarin
ve yan etkilerin yonetimi gibi konular1 kapsayan egitimlerin verilmesinin yasam
kalitelerini olumlu etkiledigi iletilmektedir (Chow, Chan, Chan, Choi, & Siu, 2014;
Chow, Chan, Choi, & Chan, 2016; Noordegraaf et al., 2012; Powell et al., 2008).

Son yillarda hastalarin erken taburcu edilmesiyle birlikte hastalar iyilesme
stirecinin énemli bir kismin evde gecirmektedir (Ertem, 2010). Iyilesme siirecinin
tamamlanmasi1 beklenmeden taburculugun gerceklesmesi ile bakim ihtiyaci,
taburculuk sonrasi ev ortamina tasinmakta ve hasta ve ailesine bu siireci yéonetme
gorevi diusmektedir. Hasta ve ailesi i¢in taburculuk siireci; hastanedeki taburculuga
hazirhigin bagladig1 siireg, taburculuk ve taburculuk sonrasi1 basedebilme siireci
asamalarindan olugsmaktadir (Weiss et al., 2017). Ailenin bu siregleri saglikli
yonetebilmesi i¢in taburculuk programlarinin olusturulmasi 6nemlidir. Taburculuk
programi; egitimin planlanmasi, uygulanmasi1 ve taburculuk sonrasi izlemlerin
koordinasyonunu icermektedir (Ozen, 2012). Literatiirde taburculuk programina
yonelik arastirmalar son yillarda artmaktadir. Kanserli bireylerle yapilan
calismalarda, taburculuk programina dahil olan meme kanserli kadinlarin
(Salmani, Imanipour, & Nasrabadi, 2018) ve akciger kanserli bireylerin ( Korkmaz
& Fadiloglu, 2015) taburculuklarindan 6 hafta sonra genel yasam kalitelerinde artig
belirlenmigtir. Devi ve ark. (2015), taburculuk egitiminin histerektomi sonrasi
kadinlarda fiziksel ve psikolojik aktivite, beslenme, cinsel aktivite, duygusal stres
gibi alanlarda iyilesme ile birlikte komplikasyonlarin énlenmesinde etkili oldugunu

belirlemiglerdir (Devi, Sheoran, & Sarin, 2015).

Literatiirde taburculuk (planlama) programlarinin hasta merkezli ve
yapilandirilmis olmasi (Ben-Morderchai, Herman, Kerzman, & Irony, 2010;
Cajanding, 2017; Frank-Bader, Beltran, & Dojlidko, 2011; Noordegraaf et al., 2012;
Rushton, Howarth, Grant, & Astin, 2017), bir teoriye/modele dayanmasi



onerilmektedir (Ekim & Ocakeci, 2016; Korkmaz, 2007; Weiss et al., 2015).
Hemsirelik modelleri, bireyi odak mnokta olarak ele almakta, hemsirelik
girisimlerinin mesleki boyut icinde degerlendirilmesini saglamaktadir. Ayrica,
sistematize olan hemsirelik bilgi ve uygulamalari hemsirelere rehber olabilmektedir
(Vicdan & Karabacak, 2014). Bu modellerden biri de bireyin yasadigr durum ile bas
edebilme mekanizmalarinin etkinliginin degerlendirildigi Roy Uyum Modeli
(RUM)’dir. Roy Uyum Modeli (RUM), egitimsel miidahale arastirmalarinin
kavramsal yapisinda siklikla kullanilan bir model olup (Boga, 2013; Shahed,
Vanaki, & Tahmasebi, 2016; Vicdan & Karabacak, 2016), bireyi fizyolojik, psikolojik
ve sosyolojik gereksinimler acgisindan bir biitiin olarak ele almaktadir (Viedan &
Karabacak, 2016). Ulkemizde yapilan bir olgu sunumunda histerektomi sonrasi
bakimda RUM modelinin kullanimina yer verilmistir (Vicdan & Demirel, 2015).
Hindistan'da yuratilen bir calismada, serviks kanserli kadinlara RUM
dogrultusunda verilen egitimin genel yasam kalitelerinde anlamli artis sagladig:
belirlenmigtir (Mathew & Devi, 2016). Farkli bir ¢calismada RUM dogrultusunda
verilen egitimin total histerektomi sonrasi cinsel fonksiyon ve es destegi lizerinde

olumlu etkisi oldugu belirlenmistir (Elmoneim, Ghonemy, & Hassan, 2017).

Yirmi yildan fazla stiredir taburculukla ilgili ¢alismalar yapilmaktadir fakat,
literatiirde jinekolojik onkoloji cerrahisi uygulanan hastalara yonelik yapilan
calismalar degerlendirildiginde, kavramsal yapi1 olarak RUM'un kullanildig1 bir
taburculuk programina rastlanmamastir. Jinekolojik onkoloji cerrahisi sonrasi
bireylerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal alanda yasadiklar1 sorunlar dikkate
alindiginda, taburculuk programinda RUM'un kullanilmasi bu bireylerin bitiinliik

icinde ele alinabilmesi agisindan yarar saglayacag: ongorilmektedir.
1.2 - Arastirmanin Amaci

Aragtirma, jinekolojik onkoloji cerrahisi uygulanan hastalarda RUM
dogrultusunda yapilandirilmig taburculuk programinin hasta bakim sonuglarina
(vasam kalitesi, basetme-uyum, benlik saygisi) etkisini belirlemek amaciyla

planlanmis ve yuritilmustiir. RUM'a gore yapilandirilmis taburculuk programinin,
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jinekolojik onkoloji cerrahisi sonrasi kadinlarin fonksiyonel yeterliliklerini daha
cabuk kazanmalarimi saglayarak fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden uyumlarim
hizlandiracagi; yasam kalitelerini arttiracagi, benlik saygilarina olumlu katki

saglayacagi ongoriilmektedir.
1.3- Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Jinekolojik onkoloji cerrahisi uygulanan miidahale grubundaki kadinlarin

ameliyat 6ncesi yasam kaliteleri kontrol grubuyla benzerdir.

H2: Jinekolojik onkoloji cerrahisi uygulanan miidahale grubundaki kadinlarin

ameliyat 6ncesi bag etme ve uyum diizeyleri kontrol grubuyla benzerdir.

Hs: Jinekolojik onkoloji cerrahisi uygulanan miidahale grubundaki kadinlarin

ameliyat oncesi benlik saygilari kontrol grubuyla benzerdir.

H4: Jinekolojik onkoloji cerrahisi uygulanan midahale grubundaki kadinlarin

onligiinci haftadaki yagsam kaliteleri kontrol grubuna gore yiiksektir.

Hs: Jinekolojik onkoloji cerrahisi uygulanan miidahale grubundaki kadinlarin

ontclnci haftadaki bas etme uyum diizeyleri kontrol grubuna goére yuksektir.

He: Jinekolojik onkoloji cerrahisi uygulanan miidahale grubundaki kadinlarin

onti¢iinct haftadaki benlik saygilar: kontrol grubuna gore yliksektir.

H7: Jinekolojik onkoloji cerrahisi uygulanan miidahale grubundaki kadinlarin

onii¢iinci haftadaki yagsam kaliteleri ameliyat éncesine gore yiiksektir.

Hs: Jinekolojik onkoloji cerrahisi uygulanan miidahale grubundaki kadinlarin

ontclinci haftadaki bas etme ve uyum diizeyleri ameliyat 6ncesine gore ylksektir.

Ho: Jinekolojik onkoloji cerrahisi uygulanan miidahale grubundaki kadinlarin

onti¢iinci haftadaki benlik saygilar1 ameliyat 6ncesine gore yliksektir.



2- GENEL BILGILER

2.1 -Jinekolojik Kanserler

Jinekolojik kanserler; serviks, yumurtalik, uterus, fallop tupleri, vajina ve
vulva da dahil olmak {tizere, kadin lireme organlarinda ortaya cikan anormal
hiicrelerin kontrolstiz bliylimesi ve yayilimi ile tanimlamir (FWC, 2018). Amerikan
Kanser Birligimin verilerine gore 2018 yilinda 1.735.350 kanser vakasi ve 110.070
jinekolojik kanser vakasi gelismis, yaklasik 32.120 kadin jinekolojik kansere bagh
hayatim1 kaybetmistir (FWC, 2018; ACS, 2018a). Ulkemizde kadinlar arasinda en
sik gorilen i1lk 10 kanser arasinda yer alan jinekolojik kanserler (serviks,
endometrium, over Kkanserleri) tim kadin kanserlerinin yaklagtk %12.0''mm
olusturmaktadir (Turkiye Halk Saglhigi Kurumu, 2018). Bu bélimde jinekolojik
kanserler arasinda en sik gorilen serviks, endometrium ve over kanserleri

hakkinda bilgiler verilecektir.
2.1.1- Serviks kanseri

2.1.1.1-Tanim

Serviks kanseri, servikal yluzeyde olugsmaya baglamaktadir. Human Papilloma
Virus (HPV) enfeksiyonu, kalici lezyonlarin ilerlemesi ve servikal neoplaziye
doniigsmesi sonucu serviks epiteli kalinlagsmakta ve yapis1 bozulmaktadir. Lezyonlar
daha sonra herhangi bir yénde yayilabilmektedir. Ornegin; endoserviksten baglayip

servikse dogru ilerleyebilmektedir (Sahin, 2015).
2.1.1.2-Epidemiyoloji ve etyoloji

Serviks kanseri, diinya genelinde kadinlar1 en c¢ok etkileyen dort kanserden
biridir. Papsmear ile taninabilmesinden sonra servikal kansere bagh 6liim oranlari
hizla azalmaktadir (Akytliz, 2012). Amerikan Kanser Birligi'nin verilerine gére 2018
yilinda 13.240 yeni serviks kanseri vakasi ve 4.170 ¢lim vakasi gerceklesmistir
(FWC, 2018; ACS, 2018a). Turkiye kanser istatistiklerine gore ise serviks kanseri,
kadinlarda en sik goriilen ilk on kanser arasinda dokuzuncu siradadir (Turkiye

Halk Sagligi Kurumu, 2018).



Serviks kanserlerinin ¢ogunlugu onkojenik HPV tip onalti ve onsekiz ile
iligkilidir. Serviks kanseri i¢cin en buytk risk; diizenli muayene ve papsmear
taramasinin eksikligidir. Disiik sosyo-ekonomik durum, siyah irk, aktif ve pasif
sigara i¢iciligi, yirmi yas oncesi cinsel iligkinin baslamasi, ¢ok esli cinsel yagsamin
olmas1 ve iligki sirasinda prezervatif kullanilmamasi, 3 ve lizeri dogum sayisi, 5
yildan fazla kombine oral kontraseptif kullanimi, HPV, klamidya gibi cinsel yolla
bulasan hastaliklar, tedavi edilmeyen diger enfeksiyonlar, immunosiipresyon
serviks kanseri riskini arttirmaktadir (Akytiz, 2012; Erol, 2015; Ozerdogan &
Girsoy, 2017).

2.1.1.3-Tarama ve korunma

Papsmear testi serviks kanserinin erken tanilanmasini saglayan, kolay
uygulanabilen, etkin ve ucuz bir yontemdir. Ulkelerin kendi saghk politikalarima
gore papsmear testi baslangic yasi ve tarama araliklarni bulunmaktadir
(Numanoglu, 2010). Ulkemizde Kanser Erken Teghis, Tarama ve Egitim
Merkezleri'nde (KETEM) uygulanan ulusal tarama programi; 30-65 yas arasindaki
bireylerde bes yilda bir HPV testi veya Pap-smear testi ile taramadir. Hedef
populasyon; otuz-kirk yas arasi kadinlardir. Son iki HPV veya Pap-smear testi
negatif olan 65 yasindaki kadinlarda tarama sonlandirilir (Saghik Bakanligi, 2019).
Amerikan Kanser Birligi, taramalarin yirmibir yaginda ve ilk cinsel iligki sonrasi 3
y1l igcinde baglamasi ve her yil yapilmasi, otuz-altmigbes yaslar:1 arasinda yapilan 3
tarama sonucu normal ¢ikan kadinlarin her 2-3 yilda bir tekrarlanmasini, altmis
alt1 yas ve tizeri kadinlarda son 3 veya normal sonug elde edildiginde taramanin

sonlandirilmasini énermektedir (ACS, 2018a).

Serviks kanserine karsi diger korunma yontemi; serviks kanserlerinin
%90 1ndan sorumlu HPV tirlerine karsi etkili olan HPV asilaridir. Amerikan
Kanser Dernegi bu asilarin 11-12 yasindaki kiz c¢ocuklarina uygulanmasim
onermekle birlikte 2016 tarihinde, Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) bu asilarin
yirmi alt1 yasima kadar uygulanabilecegini iletmistir. HPV agis1 gelisen

enfeksiyonlara karsi koruyucu olmamakla birlikte tim HPV tiirlerine kars: da etkili



degildir (ACS, 2018a). Human papilloma viriis (HPV) asis1 ABD, Kanada, Almanya,
Fransa, Israil gibi iilkelerde rutin as1 takviminde yer almaktadir. Ulkemizde ise
kuadrivalan as1 i¢cin 2007, bivalan as1 i¢in 2008 yillarinda ruhsat alinmigtir (Eroglu

& Kog, 2014).

Serviks kanserinden bireysel korunma yontemleri de mevcuttur. Diizenli ve
tek esli cinsel yasamin siirdiiriilmesi, cinsel yolla bulagsan hastaliklardan ve genital
enfeksiyonlardan korunulmasi, el yikama aliskanliginin kazanilmasi, 6nden arkaya
dogru perine temizligi yapilmasi, i¢ ¢amasirinin sik degistirilmesi, menstriiasyon
sirasinda temiz ped kullanilmasi ve pedin sik degistirilmesi, hergiin dus seklinde
banyo yapma aligskanhginin kazanilmasi bu yontemlerin baglicalaridir (Akytiz,
2012). Hemsirelerin serviks kanseri risk faktorleri, korunma yollarinin, tarama
yontemlerinin, erken tami ve tedavinin 6nemini topluma aciklamada, saghk
profesyonellerinin farkindaligini saglamada 6nemli rolleri bulunmaktadir (Akyiiz,

2012; Ozerdogan & Giirsoy, 2017; Sahin, 2015).
2.1.1.4- Belirti ve bulgular

Serviks kanserinin tipik belirtileri; diizensiz ve postkoital kanamalar, koti
kokulu akintidir. Ileri dénemde bacaga vuran pelvik agri, kilo kaybi, anemi, ates,
metastatik belirtiler, rektal kanama, hematiri, idrar yapmada giglik
gorilmektedir. Hastanin prognozu; yas, HIV enfeksiyonu varligi, trombositozis,
anemi, diyabet varligi, timoriin boyutu, invazyon derinligi, lenf nodu tutulumu gibi

faktorlere bagli olarak degisebilmektedir (Numanoglu, 2010).
2.1.1.5-Yayilimi

Servikal kanser genellikle diizenli bir yayilim izlemektedir. Timor hiicreleri
ilk olarak lenfatik damarlara ve lenf nodlarina ge¢cmektedir. Primer tiimoér, serviks
simirlarin1  astiginda vajinanmin ist kismi tutulmaktadir. Kan yoluyla siklikla
akciger, karaciger ve kemigi iceren metastazlar gerceklesmektedir (Akytlz, 2012;
Ignatavicius, 2016). Uluslararas: Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (FIGO) serviks

kanserini 4 evrede gruplandirmistir. Evre 1’de kanser servikste sinmirhidir ve



yaklasik %76 sagkalim vardir. Evre 2’de vajenin igte birlik kismina yayilmistir
pelvik duvara yayilim yoktur ve %73 sag kalim mevcuttur. Evre 3’te kanser vajen
altina yayilmistir ve sagkalim yaklasik %40tir. Evre 4’te pelvis disina yayilim

vardir ve %9-22 arasinda degisen sagkalim orani mevcuttur (Akytiz, 2012).
2.1.1.6-Tanilama ve muayene bulgular:

Serviks kanserinin tanilanmasinda; papsmear, kolposkopi, biyopsi, sistoskopi
gibi yontemler kullamilmaktadir. Serviks kanserli kadinlarin ¢gogunda fizik muayene
bulgular1 normal iken; ilerlemis hastalig1 olanlarda biytiimiis supraklavikiilar ya da
inguinal lenfadenopati, alt ekstremitede 6dem, asit, azalmis solunum sesleri,
metastazlar gorilmektedir. Gelismis lezyonlarin arastirilmasi igin ayrintilhi dis

genital ve vajinal muayene yapilmaktadir (Numanoglu, 2010).
2.1.1.7-Ted avi

Serviks kanserinin tedavisi hastanin yasi, genel saglik diizeyi ve hastaligin
evresine gore degismektedir. Cerrahi (total histerektomi), kemoterapi (KT) ve
radyoterapi (RT) uygulanmaktadir. Onceden cerrahi ile tedavi edilen hastalarda,
tekrarlama oldugunda ve/veya gecici olarak pelvik RT verilebilmektedir (Akyiiz,
2012).

2.1.2- Endometrium (uterus korpusu) kanseri
2.1.2.1-Tantm

Endometrium kanseri, uterusun i¢ kismindaki epitel tabakasinda gelismekte,
timor servikse yakin bir yerden baslamakta, pelvik, para-aortik lenf nodlar
tutulumu arttikga uterusun diger kisimlarina yayilmaktadir. Endometriumdaki
hiperplazi sitolojik degisikligin 1ilk Dbelirtisidir. Adenokarsinomlar (%75-80)

endometrial kanserlerin cogunlugunu olusturmaktadir (Aslan, 2015).
2.1.2.2- Epidemiyoloji ve etyoloji

Endometrium kanseri, Amerika’da en sik gorilen jinekolojik kanserdir.

Amerikan Kanser Dernegi'nin verilerine gore; 2012 verilerine gore diinyada 319.600



uterus kanseriyle birlikte 265.000 6lim vakas1 gorilmiistir. 2018 yilinda ise 63.230
yeni vakayla birlikte 11.350 6lim vakas1 gelistigi iletilmektedir.. Gelismekte olan
ulkelerde yeni vaka sayilari gelismis tulkelere gore daha fazla olmaktadir (ACS,
2018a). Ulkemizde ise endometrium kanseri kadinlarda en sik gériilen dérdiincii

kanser turadir (Turkiye Halk Saghg Kurumu, 2018).

Endometrium kanserinin baghca risk faktorleri; obezite, uzun siire
karsilanmamis Ostrojene maruz kalma, erken menars-gec menopoz, hi¢c dogum
yapmamis olmak, polikistik over, bozulmus karbonhidrat ve lipit metabolizmasi,
diyabet, hipertansiyon ve safra kesesi gibi eslik eden hastaliklar, ileri yas, sigara

kullanimi ve genetiktir (Erol, 2015; Numanoglu, 2010).
2.1.2.3- Korunma

Guntmizde endometrium kanseri riski olan kadinlar i¢in duyarl, rutin ve 6zel
bir tarama testi bulunmamaktadir, fakat endometrium kanseri riskleri ve
semptomlar1 hakkinda risk gruplarinin egitiminde hemsirenin sorumlulugu
bulunmaktadir. Ailesinde endometrium ve meme kanseri olanlarin yillik jinekolojik
muayenelerini yaptirmalari, uzun sireli ve kontrolsiiz 0Ostrojenin etkisinden

kaginmalar1 6nemlidir (Akytiz, 2012).
2.1.2.4- Belirti ve bulgular

Endometirum kanserinde en sik goriilen belirtiler; postmenopozal kanama
veya menstriiasyon diizensizligi, anemi, sirt ve karin agrisi, mesane ve barsak
sorunlaridir. Vakalarin buyik c¢ogunluguna (%67) postmenopozal donem
kanamalarina bagl erken donemde tani konmaktadir (Akytliz, 2012; Ignatavicius,

2016).
2.1.2.5- Yayilimi

Endometirum kanseri; lenf yoluyla overlere, pelvik, parametriyal inguinal ve
paraaortik lenf nodlarina; kan yoluyla akcigerler, karaciger ve kemige; seroza
yoluyla periton bosluguna yayilmaktadir (Akytiz, 2012; Ignatavicius, 2016). FIGO,

endometrium kanserini 4 evrede gruplandirmistir. Evre 1'de timor korpusta,
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endometrium ile simirhidir ve hastaliksiz sagkalim %90’dir. Evre 2’de korpus ve
serviks tutulumu mevcuttur ve hastaliksiz sagkalim %83’tiir. Evre 3’te timor
serozaya, tlplere, vajene, pelvik paraaortik lenf nodlarina yayilmistir ve %43
hastaliksiz sagkalim mevcuttur. Evre 4’te mesane, rektum ve pelvis disina

metastazlar mevcuttur ve sagkalim yoktur (Akytz, 2012).
2.1.2.6- Tanilama ve muayene bulgular:

Endometrial dokunun histolojik olarak incelenmesi, biyopsi, histereskopi,
sistoskopi gibi yontemlerle endometrium kanseri tanisi konulmaktadir (Numanoglu,
2010). Muayene; lenf nodlarinin gézlemlenmesi (6zellikle supraklavikular ve
inguinal lenf nodlari), akcigerlerin durumu, abdomende hastaligin bulgulari, tam
bir pelvik muayene seklinde olmakta, servikal ya da vajinal enfeksiyon varligi,
akintinin  rengi, miktari;, kokusu ve Ozelligi, servikal polip varhgi
degerlendirilmektedir. Metastatik durumlarda lenf nodlar1 ele gelmektedir (Aslan,

2015).
2.1.2.7- Tedavi

Endometrium kanserinin tedavi yontemleri hastaligin evresine bagli olarak
cerrahi, RT, KT, hormonoterapidir. Cerrahi olarak TAH-BSO (total abdominal
histerektomi ve bilateral salpengo-ooferektomi), sitoloji, ilerlemis durumlarda
bilateral lenf nodu diseksiyonu (BLND) yapilabilmektedir. Servikal tutulum varsa
radikal cerrahi uygulanmaktadir. Cerrahi girisimden sonra adjuvan KT, RT ve

uygun goriillen durumlarda hormonoterapi yapilmaktadir (Akytiz, 2012).
2.1.3- Over kanseri
2.1.3.1- Tanim

Overler; germ, epitelyal ve strome hiicrelerinden olugsmaktadir. Ttimoérler bu
hiicre tiplerinden geligsebilmektedir. Over kanserlerin ¢ogunlugu (%90-95) epitelyal
kanserlerdir ve bu tiplerin iginde serdz kanserler en sik gorilen tipleridir (Mete,
Uludag, & Ertugrul, 2017). Hastalarin %30unda timor bilateral olup tek overden
digerine gecis yapmistir (Akytliz, 2012).

11



2.1.3.2- Epidemiyoloji ve etyoloji

Over kanserleri sessiz bir yayilim gostermektedir. Bu nedenle tani
konuldugunda genellikle kanser ileri evrede olup, sagkalim oranlari distiktir.
Lokal ve sessiz bir yayilim ile pelvis ve abdominal bogluga yayilabilmektedir
(Akyuz, 2008; Numanoglu, 2010). Epitelyal over kanserleri, malign over
timorlerinin  %90-95'in1 olusturmaktadir (Numanoglu, 2010). Tip alanindaki
gelismelere ragmen bircok kadinda hastalik tekrarlayabilmektedir (Akytz, 2012).
Amerikan Kanser Dernegimnin 2012 verilerine gore diinyada 238.700 over kanseri
vakasi ve 151.900 o6lum vakasi gerceklesmistir. 2018 yilinda ise, 22.240 yeni over
kanseri tanisiyla birlikte 14.070 o6lim vakasi gerceklesmistir (Society, 2018a).
Tiurkiye kanser istatistiklerine gore over kanseri, kadinlarda en sik goériilen ilk 10

kanser arasinda yedinci siradadir (Turk Halk Sagligi Kurumu, 2018).

Over kanseri gelisimi; ¢ogunlukla Gireme organi, gevre ve genetik faktorlerle
iligkilidir. Ileri yas, hayvansal kokenli yagdan zengin beslenmek, sigara ve alkol
tiketimi, meme, kolon ve endometrium kanseri oykiisii, birinci derece akrabalarda
over ve meme kanseri oykusinin bulunmasi, infertilite, nulliparite, anovilasyon,
dismenore Oykisii, ge¢ menars-erken menopoz Oykisi énemli risk faktorleridir

(Akytuz, 2012; Numanoglu, 2010).
2.1.3.3- Tarama ve korunma

Over kanserinden korunma; o6zellikle aileye ait 6ykiisti pozitif olanlarin yillik
pelvik muayene yaptirmasi ve her ay kendi kendine meme muayenesi yapmasi ile
saglanir. Kadinlarin egitiminde hemsgirenin 6nemli sorumlulugu vardir. Hasta ve
ailesinin duygularmi saghkli bir sekilde ifade etmelerini saglamak, hasta ve aileyi
cesaretlendirmek, bilgi ve beceri gerektiren durumlarda destek saglamak
gerekmektedir (Akytz, 2012). Over kanseri i¢in koruyucu faktorler; gebelik,

emzirme, oral kontraseptif kullanma, tubal ligasyon ve ooferektomidir (Beji, 2015).
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2.1.3.4- Belirti ve bulgular

Erken evrede belirti vermeyen over kanseri tani konuldugunda hastalik
ilerlemis olabilmektedir. Abdominal rahatsizliklar, hazimsizlik, gaz yakinmasi, kilo
kaybi/artisi, istahsizlik gibi gastrointestinal belirtiler, overlerde biiytime, batin igi
agri, asit, intestinal tikanikliklar, sik idrara c¢ikma, solunum sikintisi, menoraji,
gogiislerde hasssiyet over kanserinde sik goriillen belirtilerdir (Akytz, 2012;

Numanoglu, 2010).
2.1.3.5- Yayilim

Over kanserinde yayilim, herhangi bir yilizeye ve omentuma, retroperitoneal
lenf nodlarina gerceklesebilmektedir (Akyiiz, 2012). FIGO, over kanserini 4 evrede
gruplandirmigtir. Evre 1’de; kanser sadece overlerle sinirhidir ve sagkalim %73‘tir.
Evre 2’de; kanser overlerin digina tagsmis olup pelvis sinirlari iginde biiyiimektedir
ve sagkalim %45ir. Evre 3’te kanser karin bogluguna yayilmis olup %21 sagkalim
mevcuttur. Evre 4’te ise, kanser overden uzak diger organlara metastaz yapmistir

ve sagkalim %5’ten daha azdir (Semra & Ertem, 2017).
2.1.3.6- Tanilama ve muayene bulgular:

Over kanserini tanilamada; pelvik muayene, ultrasonografi ve CA-125 6lgimiu
en ¢ok kullanilan yontemlerdir (Ergin, 2015). Pelvik ultrasonografide overlerin
biuytimesi, kistik ve solid yapilar igermesi, peritoneal sividan alinan sitolojik
ornekler tanida yardimcidir. Over kanseri olan hastalarin ¢cogunda pelvik ya da

abdomino-pelvik bir kitle palpe edilmektedir (Akytliz, 2012; Numanoglu, 2010).
2.1.3.7- Tedavi

Over kanserinde tedavi; hastanin yasina, genel durumuna, tiimoriin yapaisi,
evresl ve yayillimina gore planlanmaktadir. Cerrahi, KT, RT, hormonoterapi tedavi
secenekleridir. Cerrahide; TAH, BSO, omentumun kismen ya da tamamen
cikarilmasi, lenf nodili ve diger dokularin ¢ikarilmasi, debulking cerrahi

uygulanabilmektedir (Ergin, 2015).

13



2.2- Jinekolojik Kanserlerin Tedavi Yontemleri

Jinekolojik kanserlerde cerrahi girisim, kanser olgusunu
arastirmak/saptamak, rezeke ederek tedavi etmek, daha oOnce tanis1 konulan
kanserin niiks edip etmedigini belirlemek ya da semptomlar: hafifletmek (palyatif)
amaciyla uygulanmaktadir. Kanserin evresi ve hastanin durumuna baglh yapilan
cerrahi tiuri degisebilmektedir (Akyolcu, 2015; Kendrick, Ercolano, & McCorkle,
2011). Genellikle temel tedavi yontemi cerrahi olup; histerektomi, BSO, lenf nodu
diseksiyonu, omentektomi ve etraf dokusunun cikartilmasi uygulanan baz
islemlerdir. Hastalara adjuvan KT ve/veya RT uygulanabilmektedir (McCorkle et
al., 2009). Bu kisimda jinekolojik kanserlerin tedavisinde uygulanan bazi cerrahi

yontemleri ve KT'ye yonelik bilgiler verilecektir.
2.2.1-Jinekolojik onkoloji cerrahisinde uygulanan bazi yontemler
2.2.1.1-Histerektomi

Histerektomi, uterusun cerrahi olarak c¢ikartilmasidir. Jinekolojik kanserler,
biylik miyomlar, ciddi dismenore ve menorajinin bulundugu endometriyozis
vakalari, ciddi pelvik enfeksiyonlar, uterus prolapsusu ve ruptiri, septik abortus
gibi hem benign hem de malign nedenlere bagh en sik uygulanan major
ameliyatlardan birisidir (Taskin, 2012). Histerektomi; baslica laporoskopik, vajinal,

abdominal, robotik olmak tizere farkl sekillerde yapilmaktadar.

Laparoskopik histerektomi; blyik kesiler yapilmadan birden fazla kigik
kesikler yardimiyla karin igerisine girilerek uterusun c¢ikarilmasidir (ACS, 2018c).
Vajinal histerektomi; uterusun vajenden ulagilarak cikarilmasidir. Inkontinans,
prolapsus sorunlarinin tedavisinde tercih edilmektedir (Bolsoy, 2015; ACS, 2018c).
Abdominal histerektomi; bliiyuk timoérlerin varliginda, uterusla birlikte tiiplerin de
alinmas1 gerektigi ve vajinal histerektominin kontraendike oldugu olgularda
uygulanmaktadir. Radikal, total ve subtotal olmak tlizere ii¢ sekilde yapilmaktadir.
Radikal histerektomi, uterus, serviks, fallop tupleri, overlere ek olarak lenf

nodlarinin diseksiyonunu ve iist vajina ile parametriumlarin cikarilmasi islemidir.
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Total histerektomi,; sadece uterus ve serviksin (TAH) cikarilmasidir. Endikasyon
durumuna goére fallop tiipleri ve overlerin de ¢ikarilmasi ile “panhisterektomi” veya
“total abdominal histerektomi ve bilatereal salfingo-oferektomi” (TAH+BSO) adim
alir. Subtotal histerektomi, serviksin yerinde birakilip sadece uterusun distal

kisminin ¢ikarilmasidir (Bolsoy, 2015).
2.2.1.2-Bilateral salpingo-ooferektomi (BSO)

Bilateral salpingo-ooferektomi (BSO), her iki taraftaki fallop tiipleri (salpingo)
ve yumurtaliklarin gikartilmasi islemidir. BSO ile hasta, cerrahi olarak menopoza
girmektedir (Numanoglu, 2010). Dogal menopozda folikiillerin tiikenmesi yavas
yavas gelisir ve viicut bu duruma adapte olabilmektedir. Cerrahiye bagli menopoza
girilmesi durumunda bu slire¢ ani olarak gerceklesir. Bu nedenle cerrahi
menopozda semptomlar dogal menopoza gore daha siddetli olabilmektedir (Demirci,
2015). Ostrojen ve androjen hormonlarindaki ani dustsler; triner sistem
enfeksiyonlari, duygusal degiskenlik, vajinal kuruluk ve disparoni gibi sikayetlerde
artisa neden olmaktadir (Aygin & Pektemek, 2018; Carter, Stabile, Gunn, &
Sonoda, 2013). Kadinlarda dogurganlik yeteneginin ve kadinhk rolinin
kaybedilmesi, es ile iletisiminin bozulacagi ve fiziki giiciin kaybedilecegi gibi korku
ve endigeler goériilmektedir (Bolsoy, 2015; Ozdemir & Pasinlioglu, 2009). Bunlar
disinda histerektomi ile birlikte BSO’nun yapilmasi meme ve over kanseri riskini de

azaltmaktir (Lonnee-Hoffmann & Pinas, 2014; Oskay, Beji, Bal, & Yilmaz, 2011).

\
Over = Y 55 Fallop tupu
}' Serviks

Total histerektomi
-

salfingooferektomi

Sekil 2.1.Histerektomi ve salfingooferektomi
(https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/radical-hysterectomy)
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2.2.1.3-Pelvik lenfadenektomi (PLND) ve para-aortik lenfadenektomi

Pelvik lenf nodlarinin cikarilmasi (PLND), cerrahi evrelemenin o6nemli
adimlarindan biridir ve genellikle uterus, over ve serviks kanserli hastalarda
yapilir. PLND; kommon iliak arterin orta noktasi, sirkumfleks iliak ven, psoas
kasinin orta kismi, ireter ve obtuator sinir sinirlari igindeki lenf nodlarinin
tamaminin c¢ikarilmasidir (Numanoglu, 2010). Lenf nodlarinin c¢ikartilmasi
bacaklardaki lenf drenajinin bozulmasina ve lenfédem adi verilen duruma neden
olabilmektedir (ACS, 2018c). Para-aortik lenfadenektomi anatomik sinirlar1 kesin
olarak tanimlanmis bir alandaki lenf nodlarinin ¢ikartilmasi islemidir. Bu simirlar
inferior mezenterik arter, orta kommon iliak arter, tureter ve aortayl
kapsamaktadir. Islem genellikle acik olarak yapilmaktadir. Cerrahi sonrasi siireg

genel olarak laparotomi sonrasi siiregle benzerdir (Numanoglu, 2010).

Karaciger
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Sekil 2.2. Omentum ve pelvik lenf nodlar: (https://www.singhealth.com.sg/patient-care/conditions-
treatments/ovarian-cancer-surgery/treatment)

2.2.1.4-Omentektomi

Omentum, karin boslugundaki periton kivrimlaridir. Omentum genellikle
timorin debulkingi ya da kanser evrelemesi amaglariyla cikarilmaktadir.
Omentektomi rutin olarak over kanseri ya da belirgin metastazi olmayan uterin
papiller seréz karsinomu olan hastalarin evrelendirilmesinde de yapilmaktadir.
Islem sonrasi genel olarak antibiyotik proflaksisi uygulanmaktadir (Numanoglu,

2010).
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2.2.2- Kemoterapi (KT)

Kemoterapi (KT), kanser hiicrelerini 6ldirmek ya da kontrol altina almak i¢in
Iintarvenoz ya da oral yollarla uygulanan ilac¢ tedavisidir. Tedavi siiresi hastalik ve
genel duruma gore degismektedir. KT; tedavi silirecini takip eden dinlenme siirecini
iceren kiurler seklinde uygulanmaktadir. Siklikla iki c¢esit ila¢ kombinasyonu
uygulanmaktadir. KT ilaglar1 kanser hiicreleri ile birlikte normal saglikli hiicreleri
de oldirerek viicutta yan etkilere neden olmaktadir. Bulanti-kusma, tat alma
duyusunda degisiklik, sa¢ dokilmesi, mukozitler, anemi, kanama sorunlari,
enfeksiyon riski, infertilite gibi yan etkiler ortak en ¢ok goriilen yan etkilerdir.
Tedaviler bittiginde, goriilen yan etkilerin ¢ogunlugu bitmektedir (NCCN, 2018;
ACS, 2018b).

2.3-Jinekolojik Onkoloji Cerrahisinde Hemsirelik Girisimleri

Hemsgirelik bakiminin koordinasyonu, hastanin taburculugu sirasinda ya da
bakim gereksinimleri degistiginde tiim fiziksel ve psikososyal ihtiyaclar1 gidermek
acisindan 6nemlidir. Bu agidan kapsamli ve biitlinciil hemsgirelik bakim yonetimi
buyik o6nem tasimaktadir (Akytiz, 2012). Jinekolojik cerrahilerde bakim rutin
cerrahi bakima benzemektedir. Hasta ve ailesinin hastalik ve tedavi siireci
hakkinda bilgilenmesini saglamak, kadinin fiziksel sorunlarini erken tanilamak ve
uygun girigsimlerde bulunmak (Akytiz, 2012), diizenli izlemin 6nemini 6gretmek ve

riskli davraniglarin degistirilmesini saglamak (Sahin, 2015) ilk asamada 6nemlidir.

Hemsirenin fizyolojik gereksinimlere yonelik girigsimleri; cerrahi sonrasinda
derin solunum-6ksiiriik egzersizlerinin, yatak i¢i egzersizlerinin, antiembolik corap
kullaniminin G6gretilmesi, erken mobilizasyonun saglanmasi, hastanin yara
bakimina katiliminin saglanmasi, vital bulgularin takip edilmesi, beslenmenin ve
hidrasyonun saglanmasi, bacaklarda 6dem olusumuna yonelik bilgilendirme,
uyku/dinlenme  durumunun  degerlendirilmesi, derin ven trombozunun
degerlendirilmesi (Sahin, 2015), enfeksiyon belirtilerinin goézlenmesi, analjezik

tedavisinin yapilmasi, konstipasyonun onlenmesi seklinde siralanabilir (Beji, 2015).
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KT alan/alacak hastalar yan etkiler hakkinda, kolostomi acilan hastalar da stoma

bakimi hakkinda bilgilendirilmelidir (Akytz, 2012).

Hastalar ve aileleri; yorucu, moral bozucu ve pahali islemlere, uygulanan
tedavi ve yan etkilere dayanabilmesi igin “giice” ihtiya¢ duymaktadir. Bu gliciin
(bilgi, fiziksel glig, psikolojik destek gibi) saglanmasinda hemsgirelerin 6nemli
sorumluluklar1 vardir (Sahin, 2015). Tedavi amagli BSO uygulanmigsa, bu durumun
kadinlar1 fiziksel, psikososyal ve emosyonel olarak etkileyecegi unutulmamalidir.
Kadinin degisen yasam stiline, beden imajina, cinsel yasamina uyum saglamasi ve
bas edebilmesini saglamak i¢in danmigsmalik verilmesi, gerektiginde uzmanlara
yonlendirilmesi benlik algilarinin desteklenmesine yonelik hemsgirelik girigimleridir

(Beji, 2015).

Hasta yakinlarinin tedavi asamasindaki destegi hastaya yardimci olmaktadir.
Bu nedenle kadinlara tedavi planlarini ailesi, arkadaslar1 ve is arkadaslariyla
paylasmalar: onerilmelidir. Kadinin rol fonksiyonlarini sturdirmesi
desteklenmelidir. Camasir yikama, yemek yapma, aligveris, okuldan gocuklarin
alinmas1 gibi oOnemli/6ncelikli iglerin ve sorumluluklar: listesinin yapilmasi,
tedaviler sirasinda yasamda degisiklikler olabilecegi ve bu durumun zayiflik olarak
algilanmamas1 gerektigi, hastanin kendisiyle ilgili hissettiklerini esi, ailesi ve
arkadaslariyla paylasabilecegi, KT siiresince yakinlarindan yardim isteyebilecegi,
kanserle yasamada kanserle ugrasmak yerine zihni ve bedeni stresle bas
edebilmeye, stresi yonetmeye ve miumkiin oldugunca tedaviye, yasam kalitesine,
aile ve arkadaslariyla gecirmeye odaklayabilmesi gibi oneriler hasta ve ailesi i¢in
yardimecl olabilecektir (Beji, 2015). Bunlar, kadinlarin rol fonksiyon alanlarini

desteklemeye yonelik basglica hemsgirelik girisimleridir.

Cerrahi sonrasi taburculuklarinda kadinlara dikkat etmeleri gereken
durumlara yonelik bilgilendirme yapilmaldir. Kadinlar birka¢ hafta agir
kaldirmaktan ve yorucu aktivitelerden uzak durmali, vajinal dus uygulamamal,
tampon kullanmamali ve hekim Onerisine gore cinsel iligskiye baslamalidir (Sahin,

2015). Kilo kaybi, tek tarafli bacak 6demi, pelvik agri, kanli-sulu vajinal akinti,
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idrar yapamama, lenf bliyimesi gibi hastaligin tekrarladigini gosteren belirtiler
hasta ve ailesine oOgretilmelidir ve diizenli olarak kontrole gelmelerinin 6nemi
vurgulanmalidir (Akytiz, 2012). Kadinlara saghkli yasam tarzi vurgulanmalidir.
Yasam tarzindaki olumlu degisimler hastaligin algilanmas1 tizerinde etkili
olmaktadir (van Broekhoven et al., 2017). Ilerleyen hastalign olan kadinlar icin
yasam kalitesi ve bakim kalitesinin mimkiin olan en ust dilizeye ¢ikarilmasi

onemlidir (Akytiz, 2012).
2.4 - Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi ve Yasam Kalitesi
2.4.1- Yasam kalitesi

Yasam kalitesi; hastalik veya tedaviye bagli yasamin etkilendigi bir zamanda
hastanin tanimladigi iyilik ve memnuniyet derecesidir. Bu nedenle yasam kalitesi;
fiziksel, sosyal, duygusal, fonksiyonel, sekstiel ve spiritiiel iyilik kavramlarini igeren
cok boyutlu bir kavramdir (Karabinis, Koukourikos, & Tsaloglidou, 2015; Muliira,
Salas, & O’Brien, 2017). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)Yniin yasam kalitesi tanimu;
bireyin amagclari, beklentileri dogrultusunda bagh oldugu kiiltiirel degerler sistemi
icinde kendi konumunu algilamasidir. Fiziksel, psikosyal, ¢evresel ve sosyal alanlar
saghgin taniminda da degerlendirildigi i¢in yasam kalitesinin arttirilmasinda bu
kriterler dikkate alinmalidir (Nanjaiah, Roopadevi, & Khan, 2017). Yasam kalitesi,
hasta bakim sonuclarinin degerlendirilmesinde de énemli bir parametredir. Yasam
kalitesinin tedaviler éncesi ve sonrasinda belirlenen araliklarla 6lgiilerek uygulanan

midahale ya da izlemlerin etkileri degerlendirilmelidir (Regino et al., 2017).
2.4.2- Jinekolojik onkoloji cerrahisi uygulanan hastalarda yasam kalitesi

Kanser tanis1 ve sonrasi yasam siiresindeki artiglara baglh olarak iki énemli
konu 6nem kazanmaktadir; birincisi kanserin énlenmesi ve erken tanisi, ikincisi de
kanser hastalarinin yasam kalitelerinin arttirilmasidir (Nanjaiah et al., 2017).
Kanser basarili bir sekilde tedavi edilmis ve yasam siiresi uzatilmis bile olsa
fiziksel, psikososyal ve ruhsal agidan yasam kalitesi en iyi seviyeye getirilmelidir

(Chase, Wong, Wenzel, & Monk, 2017). Jinekolojik kanserli kadinlarin yasam
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kalitelerinin belirlenmesi; daha kapsamli ve daha kaliteli bir hemsirelik bakiminin
planlanmasi ve uygulanmasini da saglayacaktir (Akkuzu, 2012; Muliira et al., 2017,
Wu et al., 2017). Hastalara yonelik uygulanan girisimler sadece yasam kalitesini
arttirmakla kalmayip, hastamin bagisiklik ve nérohormonal durumunu iyilestirerek

hastalik evresi tizerinde de etkili olacaktir (Chase et al., 2017).

Jinekolojik kanserlerin baglica tedavisi cerrahi, KT, RT, hormonterapi olup, bu
surecler kadinlari fizyolojik, psikolojik, psikososyal ve cinsel acidan etkilemektedir
(Abbott-Anderson & Kwekkeboom, 2012; Demirtas & Pinar, 2014; Izycki et al., 2016;
Reis et al., 2010). Agr1, bulanti, istahsizlik, bosaltim ve lriner sisteme ait sorunlar
(Lethaby, 2012; Li et al., 2016), derin ven trombozu, pulmoner emboli (Pinar et al.,
2017; Wiser et al., 2013), hastaligin tekrarlamasi, cerrahi alan enfeksiyonu,
lenfédem (Pinar et al., 2017) hastalarin siklikla karsilastigi fizyolojik sorunlardir.
Yapilan bir calismada, jinekolojik cerrahi sonrasi trolojik ve barsaklara yonelik
komplikasyonlar ve lenfédem en cok goriilen sorunlar olarak belirlenmis ve bu
sorunlara bagl olarak kadinlarin yasam kaliteleri diisik olarak saptanmisgtir
(Omichi et al., 2017). Jinekolojik kanserli ve saglikli bireylerle yapilan bir calismada
ise kanserli kadinlarin fiziksel alt boyuta ait yasam kaliteleri diisiik saptanmigstir

(Hsieh, Chen, Hsiao, & Shun, 2014).

Hastalar, insizyon varhigi ve agrisi nedeniyle giinliik aktivitelerden ve
toplumsal aktivitelerden uzaklagsabilmektedirler (Cetinkaya, 2017). Akkuzu ve ark.
(2014) jinekolojik cerrahi sonrasi1 kadinlarin giinliik ev igleri, merdiven inme-¢ikma,
normal hizda yirime, ylik tasimada zorlanma gibi baz1 ginlik aktivitelerde
zorlandiklarini belirlemiglerdir (Akkuzu, Talas, & Ortag, 2014). Cowan ve
ark.(2016)'min ¢alismasinda; jinekolojik cerrahi sonrasi1 6 hafta i¢inde kadinlarin en
cok geri doniis yaptiklar1 durumlar; giic gerektiren aktivitelerde zorlanma,

konstipasyon, agri, bulanti ve yorgunluk olmustur (Cowan et al., 2016).

Jinekolojik kanserler, kadinlarin tireme organlarina verdikleri anlam
nedeniyle biiyiik 6nem tasimaktadir. Uremenin semboli kabul edilen yumurtalik ve

rahmin c¢ikartilmasi, ani ve erken menapoza girilmesi kadinlik ve tiremede kayip
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olarak algilanabilmektedir (Aktas & Terzioglu, 2015; Pearce et al., 2014). Ostrojen
ve androjen hormonlarindaki ani disusler; Griner sistem enfeksiyonlari, duygusal
degiskenlik, vajinal kuruluk ve disparoni gibi sikayetlerde artisa neden olmaktadir.
Bu durumlar da yasam kalitesini disirmektedir (Carter et al., 2013). Yapilan
calismalarda jinekolojik kanser tanisinin ve tedavi siirecinin oOzellikle cerrahi
igslemlerin; kadinlarin cinsel hayat, beden imgesi, fertilite, kadin rol fonksiyonu
uzerinde olumsuz etkilerinin oldugu (Bifulco et al., 2012; Carter et al., 2013; Reis et
al., 2010), basedebilme siireclerinin etkilendigi (Levin et al., 2010) bunlara bagh
yagsam kalitelerinin olumsuz etkilendigi (Bae & Park, 2016; Bifulco et al., 2012;
Carter et al., 2013; Levin et al., 2010; Novackova et al., 2015; Reis et al., 2010)
belirlenmigtir. Bu nedenle jinekolojik kanser tedavisinde danismanlik ve egitim

verilmesi kadinlarin yagsam kalitesini arttiracaktir (Bae & Park, 2016).

Jinekolojik kanser ve tedavileri; es, aile ve kisilerarasi iligkilerde, rol fonksiyon
alanlarinda olumsuz sonuclara neden olmakta ve bireyler daha o6nceki rollerine
donmekte zorlanmaktadirlar (Izycki et al., 2016). Kadinlar aile, calisma ve
ekonomik hayatlarinda sorunlar yasarken (Cox et al., 2008), kanser ve tedavi siireci
aile bireylerini de etkilemektedir (Izycki et al.,, 2016). Akyliz ve ark. (2008)'nin
calismalarinda kanser tedavisi sirasinda kadinlar ve eslerinin fiziksel ve
psikososyal sorunlar yasadiklari belirlenmistir. Ayni1 ¢alismada kadinlar, kendi
bakimlarinda ve daha once kolaylhikla yaptiklar1 iglerde bagkalarina bagimh
olduklarini, ev i¢indeki rollerinin ve sorumluluklarinin ¢ogunlukla esleri, yetigkin
cocuklar1 ya da akrabalar1 arasinda paylasildigini iletmisglerdir (Akyuz, 2008).
Jinekolojik kanserlerin ve tedavi siireglerinin kadinlarda yarattigi bu sorunlar
dolayli olarak yasam kalitelerini de etkilemektedir (Akkuzu, 2012). Lauszus ve ark.
(2016), jinekolojik cerrahi sonrasi 30 giinliik siiregte kadinlarin fiziksel ve rol

fonksiyonlarinin azaldigini saptamiglardir (Lauszus, Kallfa, & Madsen, 2016).

Hastalara egitim ve gerekli destegin saglanarak yasam kalitesinin arttirilmasi
saghk calisanlarinin hasta takiplerinin bir parcasi ve onceligi olmalidir (Reis et al.,

2010). Jinekolojik kanser tedavisi sonrasinda kadinlarin ihtiya¢ duyduklar: destegin
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saglanmamas1 yliksek anksiyete, depresyon, post-travmatik semptomlarla birlikte
disiik yasam kalitesi (Urbaniec, Collins, Denson, & Whitford, 2011) sorunlarina
neden olmaktadir. Kanser tedavisi sirasinda sadece fiziksel sorunlarin yonetimi
yeterli olmamaktadir. Fiziksel ve psikolojik sorunlar birarada goriilmektedir. Chase
(2017), kanser hastalarinin yaklagsik %25inin hastaliklar1 siiresince ¢6ziilmeyen
fiziksel sorunlarla birlikte psikolojik sorunlar da yasamakta oldugunu ve bu
durumun kadinlarin yagsam kalitelerini olumsuz etkiledigini belirlemistir (Chase et
el., 2017). Bu nedenle saghk calisanlari kanser hastalarinin fiziksel sorunlarla
birlikte; psikososyal ve duygusal ihtiyaglarinin oldugunu, belirsizlik ve tedaviye
yonelik durumlarla ilgili sorunlar yasabileceklerinin farkinda olmalidirlar (Aldaz,
Treharne, Knight, Conner, & Perez, 2017). Hasta merkezli butincil bakim
verilmesi kadinlarin yasam Kkalitelerini arttirdigi gibi normal hayata uyum
saglamalarim1 kolaylastirmaktadir (Sandsund et al., 2017). Gerekli destegin
saglanmas1 bireyde kontrol duygusunu arttirarak yasam kalitesini olumlu
etkilemektedir (Caliskan, Duran, Karadas, & Tekir, 2015; Faller et al.,, 2017;
Karabinis, Koukourikos, & Tsaloglidou, 2017; Shanthi & dJeyapal, 2016).
Hemsirelerin primer rol aldig1 girisimsel miidahalelerin jinekolojik kanser cerrahisi
sonrasi kadinlarin fiziksel ve psikolojik boyutlar: agisindan yagam kalitesine olumlu

etkisi oldugu iletilmektedir (McCorkle et al., 2009).

Jinekolojik kanser tedavileri sirasinda yasanan bu etkileri yasam kalitesinin
alt boyutlar1 acisindan degerlendirirsek, fiziksel iyi olug alt boyutunda; yorgunluk,
uyku ve dinlenme, menstruel degisiklikler, agri, bulanti-kusma gibi durumlar,
psikolojik iyi olus alt boyutunda; anksiyete, depresyon, kanserin tekrarlama
korkusu, bas etme, benlik algisi gibi durumlar, sosyal iyi olus alt boyutunda; aile
iligkileri ve roller, izolasyon, cinsellik ve tireme, ¢calisma durumu, sosyal destek gibi
durumlar, spiritiel iyi olus alt boyutunda; hastalik algisi, din ve inang sistemi,
hayata verilen anlam gibi durumlar ele alinabilir (Schulman-Green, Ercolano,

Dowd, Schwartz, & McCorkle, 2008).
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2.5 — Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi ve Bas Etme-Uyum
2.5.1 — Bas etme kavram: ve iliskili faktorler

Bas etme; biligsel degerlendirme yoluyla, 6nemli bir problem ya da stres verici
bir olay gibi degisiklikler ile ugrasabilme, caba gosterme siirecidir. Bu siireg;
fizyolojik ve psikolojik uyum saglamak igin mevcut destek ve kaynaklarin
kullanimini icermektedir (Hua, 2018). Bas etme, hastalarin ve aile iiyelerinin tani,
tedavi ya da uzun sireli yasam degisimlerine islevsel olarak uyum saglama
kabiliyetidir. Hasta ve ailelerinin bas etmelerine yardim etme siireci; stratejilere
yonelik destek saglamak, yasam kalitelerini etkileyecek kayip ve degisikliklerle
basedebilmelerine yardim etmek gibi girisimleri icermektedir (Sivesind & Pairé,
2009). Stresli durumlara kiginin nasil uyum sagladigin1 aciklayan Lazarus’a gore
bas etme, stresor olarak degerlendirilen i¢ ve dis uyaranlar1 yonetmek ic¢in
kullanilan bilissel ve davranigsal stratejilerin toplamidir. Stresorlerin oneminin
degerlendirilmesi, bireyin kontrol edebilme, degistirebilme ve duygularini

yonetebilme yeteneginin degerlendirilmesi 6nemlidir (Yildirim, 2015).

Literatiirde bas etme kavrami; hemsgirelik, tip, psikoloji, egitim ve mimarlik
gibi alanlarda kullanilmakla birlikte bir siire¢, bir mekanizma, beceri ya da faaliyet
olarak da tanimlanmaktadir. Bas etme kavrami, Roy Uyum Modeli ile iligkilidir. Bu
modelde stres verici olaylarla basedebilmek bir siirectir ve uyum ile
sonu¢lanmaktadir (Hua, 2018). Bag etme silirecinde, bireyin kendine donik algi ve
degerlendirmesi, kendine olan 1inanci, yasami anlamlandirmasi, amagclar
olusturmasi, aile ve toplum baglaminda sosyokiiltiirel cevrenin destegi (Mollaoglu,
2012), bireyin ve ailenin geg¢miste yararlandigi basedebilme yetenekleri, sosyal

izolasyon gibi durumlar énemlidir (Sivesind & Pairé, 2009).
2.5.2 — Uyum kavramu ve iliskili faktorler

Bas etmeyle yakin iligkili olan diger bir kavram, “uyum” kavramidir. Uyum;
birey ve ailenin stresli durumlarda saglikli degisim gosterebilme gliciidir (Sivesind

& Pairé, 2009). Roy (2009)a gore uyum; bilin¢li farkindaligi olan ve secimler
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yaparak insan ve cevrenin entegresyonunu saglayan insanin, birey ya da grup
olarak dustnitlip kabul edildigi bir sirectir (Londono & McMillan, 2015). Uyum,
etkin basedebilme ve uzlagsmayi iceren, i¢ ve dis uyaranlara ait degisiklikler: kabul
edip bunlara uygun tutum ve davraniglari gosterebilme gliciine sahip olmayi
gerektiren dinamik ve c¢ok boyutlu bir kavramdir (Mollaoglu, 2012). Kisisel
ozellikler, aile ve gevreyle iletigsim, kendi saghgina ilgi duyma, yasam aliskanliklari,
olaylara verilen anlam, sosyal hayat, cinsel hayat bireyin uyum silirecini

etkilemektedir (Halla¢ & Oz, 2011).

Her bireyin, yasamindaki farkli sorunlara belirli 6l¢ide uyum gosterme
yetenegi vardir. Durumun ne oldugunu kavramasi ve bu durumla nasil
basedebilecegini kararlastirabilmesi bireyin uyum saglayabilmesi i¢in 6nemlidir.
Hastalik; fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarda yasami etkileyen ve beden
butinligini tehdit eden bir durum oldugu i¢in bireyin uyumunu bozmaktadir.
Buna bagh olarak bireyde stres, korku, anksiyete, caresizlik ve yalmizlik gibi
duygular goriilebilmektedir (Mollaoglu, 2012). Bas etme ve uyum siireci arasindaki

iligki sekil 2.3'te verilmistir.

Biligsel
RUM
fonksiyonel alt sistemi

odeldeki uyum
alanlarn olarak
kendini g&sterme

Sonug olarak
gdzlemlenen

Bilginin islenmesi

basetme stirecinin kullanimi

stratejileri ve
davrarnislar

Fizyolojik uyum,
Benlik Kavrami, Rol
Fonksiyonu, Karsihkl
Baghhk

Veri girisi,merkez, veri
cikisi

Bas etme ve uyum

strecinin sentezi

Sekil 2.3. Bas etme ve uyum stireci (Roy, 2011b)
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2.5.3 — Jinekolojik onkoloji cerrahisi uygulanan hastalarda bas etme ve

uyum siireci

Degisen durumlara, zorluklara ve sorunlara uyum saglanarak etkili bag etme
stratejilerinin gergeklestirildigi slire¢, bas etme ve uyum siirecini olusturmaktadir
(Catal, 2015). Kronik hastaliklarda tedavinin amaci; hastaliga ve tedavi programina
uyumun ve ighirliginin saglanarak bireyin dengeli ve kaliteli bir yasama
kavusturulmasidir, boylece hasta kendi bakim ve tedavi sorumlulugunu alarak
yasamini surdiirebilir (Mollaoglu, 2012). Kanser hastalarinin fiziksel ve psikolojik
saghklar: i¢in yeterli bas etme becerisi gostermeleri (Hua, 2018) 6zellikle cerrahi
sonrasi yasamlarina yeniden uyum saglamalar1 ag¢isindan 6nemlidir (Dag, 2014).
Basg etme siireci, kanser tanisi konuldugunda baslamakta, bireyin hayatinda denge

saglandiginda sona ermektedir (Chen & Chang, 2012).

Kanser silireciyle bas etme; hastaliga yonelik gereksinimlerin karsilanmasi ve
dis uyaranlara uyum saglanmasi1 amaciyla kisi tarafindan ortaya koyulan biligsel ve
davranigsal yontemleri tanimlar. Ayrica bas etme; kisinin tehlikeyi ya da isteklerini
fark ederek simirlarini belirlemesi ve kontrol etmeye calisma c¢abasidir. Saglikh
birey, kanser tanisi aldiktan sonra, yasami tehdit eden bir hastaliga sahip olma
durumuna uyum saglama ihtiyaci hisseder. Hastalik algis1 ve bag etme bigimi
kanser siirecine uyumda onemli faktorlerdir. Hastalar tani ve tedavi siirecinde
yasamlarinin tiim alanlarinda karsilastiklar1 degisime uyum saglamaya ve
gucliiklerle (duygular, bedensel semptomlar vb.) bas etmeye cabalarlar (Yildirim,
2015). Hastalarin daha o6nce kullandiklar1i bas etme yontemlerinin harekete
gecirilmesi ve varolan bag etme becerilerinin 1iyilestirilmesine ihtiyaclar:
olabilmektedir. Bas etme mekanizmasi, problem c¢6zmeyi de saglamaktadir
(Sivesind & Pairé, 2009; Yildirim, 2015). Bu nedenle bireyin bas etme becerisini
kullanabilmesi; problem ¢6zme becerisini de olumlu etkileyecektir. Bu durumda
birey hastaliga ve tedavisine daha olumlu anlam yiikleyecek ve hayatini yeniden
yapilandiracaktir. Birey uyaranla karsilastiginda onu degerlendirip nasil

cozebilecegini sorgulayacak, bas etme mekanizmalarini ve sosyal destek sistemlerini
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degerlendirerek bu kriz durumuna pozitif veya negatif uyum gosterecektir (Halla¢ &
Oz, 2011). Yapilan bir calismada, yasamlarina uyum sagladiklarim belirten
kadinlarin basedebilme yontemlerine odaklanarak bas etme becerilerini
geligtirdikleri belirlenmistir (Kupcewicz, Olewinska, Pikus, & Jézwik, 2017). Bilgi
ve sosyal destek arama, tedaviyi kabullenerek silirecte aktif yer alma, problem
¢ozme, hastaligr ve tedaviyil kabullenme, yasadiklarindan olumlu anlam c¢ikarma,
duygularimi paylasma, pozitif tutum strdiirme, saglikli beslenme, yasam biciminde
degisiklikler yapma, egzersiz yapma, dua etme bas etmede kullanilan bazi
yontemlerdir (Chen & Chang, 2012; Yildirim, 2015). Yaman ve Ayaz (2016)1n
calismasinda jinekolojik kanserli kadinlarin bas etme yontemi olarak; kitap okuma,
aligveris yapma, seyahat etme gibi giinliik hayat ugrasilarina odaklandiklari

belirlenmistir (Yaman & Ayaz, 2016).

Kanser tanisini kabullenme, tan1 ve tedaviye uyum saglama, tedavi
semptomlariyla bas edebilmede sosyal destegin 6nemi buyiktir (Sercekus &
Vardar, 2017). Yeterli sosyal destegin saglanmasi hastalik tedavi ve
rehabilitasyonunu olumlu etkileyerek uyum stiirecini etkiledigi ve sosyal izolasyonu
azaltarak yasam kalitesini arttirdigi belirtilmektedir (Mollaoglu, 2012). Algilanan
soyal destegi yliksek olan kanser hastalarinin saghk bakimina oryantasyonlarinin
daha kolay oldugu psikolojik stresin daha az oldugu, destekleyici aile ¢evresinin
saglk sonuglariyla pozitif iligkisi oldugu iletilmektedir. Bu siire¢te hastanin yardim
isteme ve alma motivasyonu ve becerisi, sosyal destek kaynaklar1 ve ulasilabilirligi
degerlendirilmelidir. Sosyal destegi kullanamayan hastalar “kimseyi tzmek
istemiyorum” diye ifade etmektedirler. Bu durumda hastanin sosyal destek
kaynaklar1 yeterli ise bunlarin harekete gecirilmesi 6nemlidir (Yildirim, 2015).
Kanser hastalar1 kendileri i¢in 6nemli olan kisilerle duygu ve disiincelerini
paylagsmak isteyebilir, yalmz olmadiklarini hissetmek isteyebilirler (Halla¢ & Oz,
2011). Kadinlarin duygu, disiince, korku ve endiselerini aileleri ile paylagsmalar
cogu zaman oOnemlidir, ¢inkd ailenin de bu konuda endiseleri olabilmektedir;
duygularin karsilikli paylasimi aile i¢i giiven ve destegi arttirarak iletisimi de

giclendirecektir (UK, 2018). Jinekolojik kanserli kadinlarla yapilan bir ¢calismada
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kadinlarin hastaliklarn hakkinda aile ve arkadaslariyla konusabildiklerinde
kanserle daha iy1 bas edebildikleri belirlenmistir (Smith, Chizen, & Agrawal, 2015).
Gemalmaz ve Avsar (2015)1n c¢alismasinda kadinlar, kanser tanisi sonrasi aile
iligkilerinin kuvvetlendigini ve bu durumun hastaligi kabul etmede kendilerine
yardimei oldugunu iletmiglerdir (Gemalmaz & Avsar, 2015). Farklh bir ¢alismada ise
kanser hastalari, yakinlarinin tedavi siirecine dahil olmasini istmedikleri sonucuna

ulasilmistir (Seibaek, Delmar, & Hounsgaard, 2018).

Kiltirimizde kadinin ailenin temel bakim vericisi olarak algilanmasina bagh
kanser tanisi ve tedavileri tiim aile bireylerini etkileyebilmektedir (Korikei, 2018).
Aile bireylerinin sadece kanser hastaligi ile degil birbirlerinin duygu ve uyum
stirecleriyle de bas edebilmeleri gerekmektedir (Hagedoorn, Kreicbergs, & Appel,
2011). Yapilan nitel bir ¢alismada; kanser tanisi alan bireylerin ailelerinin de
fiziksel, psikolojik, ekonomik, cinsel ve spiritiiel acidan bakim ihtiyaclari oldugu
saptanmistir (Teskereci & Kulakag, 2018). Hastalik stireci aile i¢inde dengesizlik ve
stres yaratir, aile sirecini degistirebilir, ailenin etkisiz bas etmesine, rol
performansta degisime, cinsel sorunlara, sosyal destekte azalmaya neden olabilir.
Hasta kisinin bakimiyla ilgili emosyonel ve fiziksel gii¢liikler yasanabilir. Aile bu
gereksinimleri nasil karsilayacagimi bilemeyebilir, bas etmede yetersiz kalabilir.
Ailenin durumu hastay1 da etkileyebilir. Bu nedenle aile bireyleri de tedavi
programina dahil edilmelidir (Mollaoglu, 2012). Bu sekilde hasta ve aileyle daha
fazla wvakit geciren hemsirenin verecegi destek, hasta birey ve ailesinin
giclenmesinde ve karsilastiklari sorunlarla bas edebilmesinde o6nemli rol

oynayacaktir (Sercekus, Besen, Gunusen, & Edeer, 2014; Tuncay, 2009).

Hemsirelerin temel diizeyde hastaya ve ailesine verebilecegi destek bakiminda;
hastalik, tedavi ve saghik hizmeti hakkinda bilgilendirme, hastalik ve tedaviye
yonelik duygularla bas edebilmesine yardim, stres yonetimi i¢in nefes egzersizleri,
gevseme egzersizleri ve miizik dinleme gibi ise yarayan yontemlerin uygulanmasi,
uykunun diizenlenmesi, agri yonetimi, anksiyete yonetimi, cinsellik/tiretkenlik

sorunlarinin ele alinmasi, psikososyal gereksinimlerinin belirlenmesi, terapotik
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iletisim, hastanin duygularimi tanimlamasina ve ifade etmesine yardim, hastanin
distncelerini aciklamasina yardim, bilgilendirme, bas etme yontemlerini ayirt
ederek etkin yontemlerin uygulanmasi, sosyal destek sistemlerinin harekete
gecirilmesi gibi miidahaleler yer almaktadir (Yildirim, 2015). Yapilan bir calismada
kadin kanser hastalarina uygulanan psikososyal destek girigsimlerinin bas etme
becerilerini ve yasam kalitelerini olumlu etkiledigi belirlenmistir (Powell et al.,
2008). Stabile ve ark.(2015)'min calismasinda jinekolojik cerrahi sonrasi kadinlarin,
cinsel yasam ve vajinal sorunlara yonelik bilgi gereksinimlerinin oldugu, yeterli
bilgilendirme ile basedebilme becerilerinin artabilecegi iletilmektedir (Stabile,

Gunn, Sonoda, & Carter, 2015).
2.6 — Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi ve Benlik Saygisi

2.6.1 -Benlik saygist ve iliskili faktérler

Benlik saygisi; bireyin kendine giivenip deger vermesini, ne derece deger
verdigini, bedeniyle ilgilenip kabul etmesini ve bedenini begenmesini ifade eden bir
kavramdir (Gimiis & Cam, 2011), yani bireyin kendi degerine yonelik yargisidir.
Rosenberg, benlik saygisini; bireyin kendine yoénelik pozitif ya da negatif algisi
olarak tamimlamistir. Maslow'a gore, sadece temel gereksinimler karsilandigi
zaman benlik saygis1 gerceklestirilir. Benlik saygisi, bireyin sosyal yasami i¢indeki
rollerini yenileyebilme basarisinda énemli bir yere sahiptir. Bireyin hedefleri, kendi
idealine ulagsma algis1 ve sosyal iligkileri benlik saygisinin temellerini
olusturmaktadir. Yasam boyunca hem i¢ hem de dis etkenler benlik saygisim
etkileyebilmektedir. Ornegin hastalik, benlik saygisi icin bir tehdit durumuyken,
bireyin hedeflerine ulagsmasi benlik saygisini arttirabilmektedir (Biiyiksahin, 2018).
Yiiksek benlik saygisi; bireyin kendi sagligina dikkat etmesini ve saghkli yasam
arayisina girmesini saglamaktadir (Giimis & Cam, 2011). Saghkli yasam tarzininin
benimsenmesi bireyin hastalig1 algilayisim1 olumlu etkilemektedir (van Broekhoven
et al., 2017). Dislik benlik saygisina sahip birey ise, durumunu gercekg¢i bir sekilde
algilayamaz ve degisim i¢in harekete gecme yetenegi olumsuz etkilenir (T6zin,

2010).
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2.6.2 —-Jinekolojik onkoloji cerrahisi uygulanan hastalarda benlik saygisi

Hastalik ve islev kaybi, genellikle bireyin hedeflerini degistirmesine ve hatta
hedeflerinden vazge¢cmesine neden olmakta ve kigsinin kendine bakisimi giiclii bir
sekilde etkilemektedir. Kanser, kalp hastaligi, inme, cerrahi gibi ciddi durumlar
bireysel hedeflere uyum yapmay1 gerektirmekte ve benlik saygisini etkilemektedir.
Bazi bireyler benlik saygisindaki degisimlerle daha gercek¢i ve yeni amaglar
olusturarak basg edebilirken, bazilar1 degisikliklerle micadele sirasinda benlik
saygisinda azalma yasamaktadirlar (Sariko¢ & Demiralp, 2014). Yapilan bir
calismada jinekolojik kanser tanisi ile basarili sekilde bas edebilenlerin; duruma
uyum sagladiklari, yasam kaliteleri ve benlik saygilarinin arttigr saptanmigtir

(Karabinis et al., 2017).

Kadin cinsiyetinin belirleyicisi olan organlar, beden imaj1 ve benlik saygisinin
sekillenmesinde 6nemlidir. Bu organlara yonelik hastaliklar 6zellikle kanser ve
tedavileri, beden imaj1 ve benlik saygisinda azalmalara neden olmaktadir. Yapilan
bir ¢alismada, over ve meme kanserli kadinlarin benlik saygis1 diger kanser
turlerine sahip kadinlara gore daha diisiik saptanmistir (Karakaya, 2014). Farkl
calismalarda da jinekolojik kanser ve tedavilerinin sadece iyi oluglugu degil
kadinlik algisi, (Akkuzu et al., 2018), beden algisi, beden imaj1 ve benlik saygisimi da
olumsuz etkiledigi (Akkuzu et al., 2018; Li, Chen, Chang, Chou, & Chen, 2015;
Pinar, Okdem, Dogan, Buyukgonenc, & Ayhan, 2011) belirlenmigtir. Bireylerin
benlik saygilarinin yikseltilmesinde ise sosyal destek onemlidir. Bireyin inang,
distince ve dogrularini ifade etmesinin saglanmasi, egitim ve danigsmanlik
hizmetinin verilmesi, maddi yardim saglanmasi, bireye saygi duyuldugunun
hissettirilmesi, kendisinin farkedemedigi ¢6ziim yollar1 hakkinda bilgilendirilmesi
baz1 sosyal destek yontemlerindendir (Isikhan, 2007). Yapilan bir calismada
histerektomi ameliyatina giren kadinlara verilen egitim ile bireylerin benlik imaji

ve benlik saygilarini korumalar: saglanmistir (Yaman & Ayaz, 2015).
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2.7-Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi ve Taburculuk Programi
2.7.1-Taburculuk programu

Cerrahi teknikler ve saglhik bakim harcamalarindaki degisimlere bagh olarak
hastalar erken taburcu olmakta ve tedavilerine evlerinde devam edilmektedir
(Boughton & Halliday, 2009; Uzun, Ucuzal, & Inan, 2011). Erken taburculuk, disik
maaliyet saglarken basta hasta olmak tizere bakim veren ailenin bakim
yukimliligini de arttirmaktadir (Boughton & Halliday, 2009). Bu nedenle
taburculuk programi; bilgilendirme, bakim becerilerini gelistirme, karar verme
becerisini tesvik etme, bakim gereksinimlerinin yonetimi gibi girisimleri
kapsamalidir (Weiss et al., 2017). Taburculuk programi; hasta ve ailesine
taburculuk egitimi verilmesi ve sonrasinda hastanin takip edilmesi agsamalarini
icermektedir (Abad-Corpa et al.,, 2013; Hamidreza Khankeh, 2011; Reddick &
Holland, 2015; Yilmaz & Ozsoy, 2010).

Taburculuk programi; hastane ve eve gecis siirecini birlestiren bir kopri
gibidir. Taburculuk sonrasinda bir¢cok hastanin iyilesme periyoduna ihtiyaci vardir
ve kendi baglarina iyilesmekte zorlanabilmektedirler. Taburculuk siirecinde hasta
kendisi aktif olarak yer almak istemektedir. Bu nedenle hastayr merkeze alan
yapilandirilmig taburculuk planlamasi ve koordinasyonuna ihtiya¢ duyulmaktadir
(Frank-Bader et al., 2011; Ulin, Olsson, Wolf, & Ekman, 2016). Hasta merkezl
bakimin gerceklestirilebilmesi i¢in; hasta ve ailenin taburculuk siirecine katilimi
saglanmalidir (Rushton et al., 2017; Wrobleski, Joswiak, Dunn, Maxson, & Holland,
2014).

Taburculugun planlamasi silirecinde hastalarin gereksinimlerine oOncelik
verilmesi 6nemlidir (Kang, Gillespie, Tobiano, & Chaboyer, 2018; Yal¢in, Arpa,
Cengiz, & Dogan, 2015). Miller ve Weiss (2008) calismalarinda hastalarin
taburculuklar1i sonras1 en c¢ok duygusal destek ihtiyaclarinin olduklarim
belirlemislerdir. Bunun disinda hastalarin iyilesme siirecine yonelik daha fazla
bilgilenmek 1istediklerini, yorgunluk ve agriyla daha kolay basedebilmeyi

istediklerini, gelisebilecek komplikasyonlara, mobilizasyona, gunlik yasam
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aktivitelerine ve kisisel hijyene yonelik dikkat etmeleri gerekenleri 6grenmek
istediklerini iletmiglerdir (Miller, Piacentine, & Weiss, 2008). Taburculuga yoénelik
girisimler hastalarin gereksinimleri dikkate alinmadan, genellikle hasta taburcu
olurken hizli ve acele bir sekilde verilmektedir. Oysaki bu siireg; 6zellikle kronik
hastaliklar1 olan bireylerin ve ailelerinin egitimlerini, hazirhklarini ve stirekli
bakimlar1 iceren asamalardan olusmalidir (Weber, da Silva Lima, Acosta, &
Maques, 2017). Kaya ve ark.(2018)'nin c¢alismasinda; hastalarin taburculuk sonrasi
geligebilecek sorunlar ve uymalar1 gereken durumlara yonelik yeterli bilgilerinin
olmadig1 ve taburculuga hazir hissetmedikleri belirlenmistir (Kaya et al., 2018). Bu

durumlar planlh bir taburculugun gerekliligini géstermektedir.

Taburculuk programlarinin olusturulmasi; hastaneden eve geciste hasta ve
ailesinin hazir olmasini, evde yasayabilecekleri sorunlarin azalmasini (Boughton &
Halliday, 2009), yasama uyumun artmasini (Huang, Xie, & Wu, 2015; Tseng, Lin,
Chen, & Chen, 2016), yasam kalitesinin artmasini (Rahayu, Hartiti, & Rofi’i, 2016;
Salmani et al., 2018), hasta bakim sonuglarinin iyilesmesini, hastaneye tekrarh
yatiglarin azalmasini, saglhik hizmetinin taburculuk sonrasi da devam etmesini
saglamaktadir (Goncalves-Bradley, Lannin, Clemson, Cameron, & Shepperd, 2016).
Hollanda'da yapilmig bir ¢calismada; taburculuk bakim paketi uygulamasinin hasta
memnuniyeti ve hastaneye geri yatis oranlarinda herhangi bir etkisinin olmadig:
saptanmistir (Verhaegh, Buurman, Veenboer, de Rooij, & Geerlings, 2014). Farkl
hasta gruplarinda uygulanan yapilandirilmig taburculuk programinin hasta bakim
sonuclar1 tzerinde olumlu etkileri oldugu belirlenmistir (Aarts et al., 2015; Ben-
Morderchai et al., 2010; Frank-Bader et al., 2011; Ozen, 2012; Sharma,
Gopichandran, & Seth, 2018). Bir sistematik derleme ve meta analizde;
hemsgirelerin aktif rol aldigi1 planli taburculuk programinin normal bakima goére
kronik hastaligi olan bireylerde yasam kalitesini arttirdigl, hastaneye geri yatislari

ve mortaliteyi azalttigi iletilmektedir (Zhu, Liu, Hu, & Wang, 2015).

Yurt disinda bazi hastanelerde; ekip isbirliginin oldugu, elektronik ortamda

verilerin kaydedildigi, taburculuk sonrasi hasta takibinin yer aldigi, aktif olarak
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profesyonel taburculuk hizmetinin saglandigi programlar mevcuttur (Christiansen,
Fagerstrom, & Nilsson, 2017; Preen et al., 2005). Ulkemizde ise heniiz bu tiir
birimler yaygin degildir. Literatiir incelendiginde; taburculuk alaninda tanimlayici
(Cakir & Dal, 2018; Cavus, 2008; Dag, 2014; Graham, Gallagher, & Bothe, 2013;
Gugla & Kursun, 2017; Kaya et al., 2018; Meral Yildirnm & Bayraktar, 2010; Uzun
et al., 2011) ve egitimsel miidahalelerin yer aldig1 calismalar (Akbari & Celik, 2015;
Ben-Morderchai et al., 2010; Cajanding, 2017; Chen et al., 2018; Devi et al., 2015;
Khankeh, Rahgozar, & Ranjbar, 2011; Korkmaz, 2007; Polster, 2015; Salmani et al.,
2018; Yilmaz & Ozsoy, 2010) mevcuttur. Caligsmalarda c¢ogunlukla ekonomik
parametreler, hastaneye geri yatis oranlar: ve yasam kalitesi degerlendirilmis olup,
diger hasta bakim sonuclarim degerlendiren ¢alismalar sinirlidir. Ulkemizde; Ekim
ve Ocakecr (2016) Transition Teorisi dogrultusunda hazirladiklar: taburculuk
programinin ¢ocuklarda astim yonetimi tizerindeki etkisini arastirmiglardir (Ekim
& Ocakei, 2016). Amerika'da ise Swin ve ark. (2017); Bireysel ve Aile Oz-yénetim
Modelini kullanarak hemsireler i¢in bir taburculuk programi hazirlamayi

amaglamiglardir (Sawin et al., 2017).
2.7.2-Taburculuk egitimi ve taburculuk sonrast hasta takibi

Taburculuk egitimi, hastalarin taburculuklari sonrasi1 1iyilesmelerini
kolaylastirmak amaciyla saghk calisanlari (hemsire, doktor) tarafindan verilen
planli egitimdir (Kang et al.,, 2018). Taburculuk egitimi ile hastalarin kendi
bakimlarinm1 yapabilmeleri, bagimsizliklarini geri kazanabilmeleri, hizli iyilesmenin
saglanabilmesi, komplikasyonlarin ve hastaneye beklenmeyen yatiglarin azalmasi

amaclanmaktadir (Kang et al., 2018; Polster, 2015).

Taburculuk siireci multidisipliner c¢alismayr gerektirse de hemsgirelerin;
hastaneden eve gecis siirecinde hasta ve ailesine ihtiya¢ duyacaklari bilgi ve
becerilerin 6gretilmesi, taburculuk egitimi verilmesi (Weiss et al., 2015; Yal¢in et
al., 2015), kanser hastalarinin semptom yonetimi ve yagsam degisikliklerine yonelik
kapsamli bakim saglama, psikolojik ve sosyal destek saglama, taburculuk sonrasi

hasta takibi gibi egitim ve danismanliga yonelik sorumluluklari bulunmaktadir
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(Cheng et al., 2018). Fakat literatiir incelendiginde hemsgirelerin bu asamada aktif
olarak yer alamadifn gorilmektedir. Ulkemizde yapilan bir caligmada, cerrahi
hastalarimin yaris1 (%50) taburculuklarinda yeterli bilgilendirilmediklerini ifade
etmiglerdir (Uzun et al., 2011). Graham ve ark. (2013) calismalarinda, hemsgireler
tarafindan taburculuk egitiminin yapilma dizeyinin (%23) disik oldugunu
belirlemiglerdir (Graham et al., 2013). Farkli bir calismada ise taburculuk
egitiminde hemsirelerin aktif rol almalarina ragmen ameliyat olan hastalarin
taburculuk oncesi bilgi gereksinimleri yiikksek bulunmustur (Soyer, Donmez, & van
Giersbergen, 2018). Hastalar genellikle yetersiz planlama ve bilgilendirme,
koordinasyon eksikligi ve yetersiz iletisim ile taburcu edilmektedirler (Lin, Cheng,
Shih, Chu, & Tjung, 2012). Fazla is ylki, planlama i¢in yeterli zaman ayrilamamasi
(Rahayu, Hartiti, & Rofi’l, 2016; Graham et al.,, 2013; Reddick & Holland, 2015)
hasta sirkiilasyonundaki artis, plansiz yatiglardaki artis, erken taburculuk
(Graham et al., 2013; Yildirnm & Bayraktar 2010), personel sayisindaki ve ekip
igbirligindeki yetersizlik (Kang et al., 2018; Yildirnm & Bayraktar, 2010), saglhk
politikalari, yetersiz egitim materyali ve fiziksel ortam, saghk calisanlarinin farkl
egitim diizeyine sahip olmasi ve deneyimsiz olmasi (Yildirnm & Bayraktar, 2010),
hasta ve ailesine ait 6zellikler (Reddick & Holland, 2015) kaliteli taburculuk egitimi

verilmesini engelleyen bazi durumlardir.

Taburculuk o6ncesi hastalar hangi bilgilere ihtiyag¢ duyduklarinin /
duyacaklarinin hentiz farkinda olmamakta (Yalgin et al.,, 2015) ve birgogu
taburculuk egitimlerini hatirlamakta zorlanmaktadir (Knier, Stichler, Ferber, &
Catterall, 2015). Bu nedenle ameliyat sonras1 dikkat etmeleri gereken konularin yer
aldig1 yazili materyallerin verilmesini talep etmektedirler (Cakir & Dal, 2018).
Taburculuk egitiminde yazili egitim materyallerinin kullanilmas1 sézel
bilgilendirmeyi desteklemektedir (Kang et al., 2018). Yazili egitim materyalleri tani
ve bakima yonelik bilgi, tavsiye ve danigmanlik saglamaktadir (Horstman et al.,
2017; Smith et al., 2014). Akreditasyon kurulusu Joint Commission International
(JCI) da hasta ve yakinlari icin taburculuk egitiminde yazili materyallerin

kullanimini tavsiye etmektedir (Horstman et al., 2017). Hasta egitiminde yazili
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materyallerin kullanilmasi B kanit diizeyinde kabul edilmektedir (Okumus, 2016).
Sistematik bir derlemede; hasta egitiminin yapilandirilmis olmasi, yazili ve gorsel
materyallerle desteklenmesi 6nerilmektedir. Bu tiir egitimler hasta memnuniyetini
arttirmakta, anksiyeteyl azaltmakta, bilgiye ulagsmayr kolaylastirmaktadir
(Friedman, Cosby, Boyko, Hatton-Bauer, & Turnbull, 2011). Verilen egitim ve
saglanan destek, hastalig1 kabullenme ve yan etkilerle bas edebilme iizerinde de

etkili olmaktadir (Muliira et al., 2017).

Taburculuga yonelik girisimler ve tedavilerden sonra hasta takiplerinin
yapilmasi kanser hastalarinin bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda gerekli
gorulmektedir (Howell et al., 2012; Lai, Ching, & Wong, 2017). Taburculuk siirecine
yonelik yapilan girisimler; egitimsel miidahaleler ve sonrasinda klinik ziyaretleri,
ev ziyaretleri ve telefonla izlem ile hasta degerlendirmesinin yapilmasini
icermektedir (Branowicki et al., 2017; Young et al., 2017). Taburculuk sonrasi hasta
takibinin yapilmasi; gelisebilecek komplikasyonlarin ve sorunlarin azalmasini,
hastalarin yagsam kaliteleri ve (Bryant-Lukosius et al., 2015; McCorkle et al., 2009;
McCorkle et al., 2011) bilgi diizeylerinin artmasim saglayacaktir (Abad-Corpa et al.,
2013).

2.7.3- Jinekolojik onkoloji cerrahisi uygulanan hastalarda taburculuk

programi

Jinekolojik  onkoloji  cerrahisi sonrasi hastalar sikhikla  komplike
gereksinimlerle evlerine taburcu edilmektedirler (Mazanec, Reichlin, Gittleman, &
Daly, 2018; McCorkle et al., 2009; McCorkle et al.,, 2011). Bu nedenle saghk
calisanlarinin basglica sorumlulugu; hastalarin fiziksel ve psikososyal boyuttaki
sorunlarini/gereksinimlerini belirleyerek bunlara yonelik egitim, destek ve
danismanlik saglamaktir (Akkuzu et al., 2018; Manne et al., 2017). Literatiirde
jinekolojik onkoloji cerrahisi sonrasi ilk 1 yil iginde ve tedaviler siliresince
kadinlarin; 6dem, yorgunluk, agr1 (Aktas, 2012; Maguire, Kotronoulas, Simpson, &
Paterson, 2015), kanama, lriner inkontinans, barsak sorunlari (Maguire et al.,

2015), yara yeri enfeksiyonu ve ates (Kendrick et al., 2011), stoma bakimi (NOCC,
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2006; Mazanec et al., 2018) gibi fizyolojik sorunlar; korku, destege ihtiya¢c duyma
(Aktas, 2012), guvensizlik, sosyal izolasyon, kisilerarasi1 iligkilerde bozulma,
depresyon (Maguire et al., 2015) gibi psikososyal ve emosyonel sorunlar; lireme
kaybina bagl beden imaji1 ve benlik saygisinda degisim (Aktas, 2012) ve cinsellikle
ilgili sorunlar yasadiklar iletilmektedir (Aktas & Terzioglu, 2015; NOCC, 2006).
Yapilan calismalarda kadinlarin taburculuk o6ncesi bilgi almak istedikleri konular
1se; kanser tedavileri ve etkileri (Fletcher, Flight, Chapman, Fennell, & Wilson,
2017; Tsai, Wang, Liang, Tsai, & Tsay, 2017; Uzun et al., 2011), ginlik yasam
aktiviteleri, cilt bakimi (Uzun et al., 2011), yasam kalitesi (Akkuzu et al., 2018;
Uzun et al., 2011), ila¢ kullanimi, agr1 yonetimi, gelisebilecek komplikasyonlar,
destekleyici bakim (Akkuzu et al., 2018), beslenme ve fiziksel aktivite (Fletcher et
al., 2017) olarak belirlenmistir. Piazza ve ark. (2017), onkoloji hastalarinin bakim
vericilerinin de hastalik ve tedavi siireci hakkinda, yan etkiler hakkinda ve bas
edebilme yontemleri hakkinda bilgilendirilmek istedikleri saptanmigtir (Piazza et
al., 2017). Jinekolojik tedaviler sonrasi ve siiresince verilecek destek, danismanhk
ve bakimin yasanabilecek bu etkiler tizerinde yogunlagsmasi gerektigi iletilmektedir

(Chan et al., 2001).

Kanser tedavileri sliresince yasanan sorunlarin, basta fiziksel ve psikososyal
acidan olumsuz etkileri olmakta, hastalarin yasam kaliteleri ve memnuniyetleri
olumsuz etkilenmektedir. Teknoloji ve tibbi bakimdaki gelismelere ragmen, kanser
hastalarinin tedavi ve takiplerine yonelik sorunlar da 6nemini korumaya devam
etmektedir (Tho & Ang, 2016). Jinekolojik kanser hastalarimin, 6zellikle
histerektomi sonrasi déoneme uyumu, kendi basetme mekanizmalarinin devreye
gecirilebilmesi 1i¢in 1y1 bir damigsmanlhk, kapsamli ve planli bir egitime
gereksinimleri vardir (Bolsoy, 2015; Koriket, 2018). Norveg'te yuritilen bir
calismada jinekolojik kanserli kadinlar, taburculuk sonrasi hasta izlemlerinin
yapilmasinin kendilerine sosyal destek ve hastaliga yonelik bilgi sagladigin,
hastaligin ge¢ donem etkilerinin belirlenmesinde yararli oldugunu iletmiglerdir

(Fidjeland, Brekke, Stokstad, & Vistad, 2018).
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Hemsire liderliginde yapilan farkli calismalarda onkolojik cerrahi sonrasi
hastalarin takip slireleri 4 hafta-2 yil arasinda degismektedir. Hasta takiplerinde;
sadece telefon goriismeleri, telefon goriismeleriyle birlikte ev ziyaretleri veya sadece
ev ziyaretleri tercih edilmistir (Chan et al., 2001; Hersch, Juraskova, Price, &

Mullan, 2009; Lai et al., 2017).
2.8-Kavramsal Yapi

Hemsgirelik; felsefe, kavram, kuram, teorik bilgi ve uygulamaya dayanan
profesyonel bir saghk disiplinidir. Hemsgirelik mesleginde bilimsel bilginin
olusturulmasi, gelistirilmesi ve bu bilgilerin uygulamalarda kullanilmasi
gerekmektedir. Bu bilgi, meslege 6zgii kavram ve kuramlarla ifade edilmektedir
(Catal, 2015; Kacaroglu & Giilseven, 2014; Oner, Demirdag, Akyolcu, & Kanan,
2015). Arastirma ve uygulamaya yonelik kuramlarin hemsirelik mesleginde
kullanimi, meslegin gelisimini saglamakla birlikte otonomisini de arttirmaktadir
(Kog, Keskin Kiziltepe, Cinarli, & Sener, 2017). Guntumizde hemsirelik
uygulamalarinda modeller siklikla kullanilmaktadir. Hemsirelikte model/kullanima;
hemsgirelik uygulamalarina odaklanilmasini, uygulamalarin bilimsel tabanli ve
sistematik olmasini, amacina ulasabilmesini ve etkili olmasini saglamaktadir.
Bakimda kullanilan bu modellerden birisi de Roy Uyum Modeli (RUM)’dir (Catal,
2015; Kacaroglu & Giilseven, 2014; Oner et al., 2015).

2.8.1- Roy Uyum Modeli (RUM)

Arastirmanin kavramsal yapisini Roy Uyum Modeli (RUM) olusturacaktir.
RUM, Sister Callista Roy tarafindan 1964-1966 yillar1 arasinda genel sistem kurami
ile Selyenin adaptasyon kuramindan yararlanilarak gelistirilmistir. Model,
hemsgirelikte arastirma, egitim, uygulama alanlarinda en genis sekilde kullanilan ve
en cok gelistirilen modellerden birisidir. Modelin ana kavramlar: “insan”, “cevre”,

“saglik” ve “hemsirelik” tir (Nahcivan & Tekin, 2012).
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2.8.2- Roy Uyum Modeli temel kavramlart
2.8.2.1- Insan

Roy'a gore insan, hemsirelik hizmetinin alicisidir ve karmasik butiincil adaptif
sistemdir. Insan; girdiler, yani uyaranlar ve adaptasyon diizeyi; kontrol siirecleri
yanl bas etme mekanizmalar1 olarak gorev alan diizenleyici ve bilingli siirecler;
efektérler yani dort adaptasyon bi¢imi ve ¢iktilar olarak kavramlastirilmigtir. Insan
biyopsikososyal bir varliktir. Insanin anatomik ve fizyolojik 6zellikleri biyolojik;
algilama, 6grenme ve davranma o6zellikleri psikolojik; aile, toplum ve ¢alisma grubu

uyesi olma 6zellikleri ise sosyolojik olma 6zellikleri tasimaktadir (Uzun, 2017).

Insan veya dahil oldugu grup, cevresel degisimlerle siirekli etkilesim
halindedir. Bu nedenle siirekli degismekte ve slirekli adapte olmaya ¢alismaktadir.
Cevresindeki degisimlerden etkilenen insan, kendisi ve ¢evresini de etkilemektedir.
Adaptif bir sistem olarak insan, dogumsal ya da sonradan kazanilan bazi
mekanizmalar (bas etme siliregleri) kullanarak cevresel uyaranlara doért uyum
bi¢imi ile olumlu ya da olumsuz yamt verebilmektedir (Uzun, 2017). Roy
hasta/insan davraniglarinin dért uyum alani olan “fizyolojik bi¢im”, “ben-kavrami
bi¢imi”, "rol-fonksiyonu bi¢imi” ve "birbirine baglanma bi¢imi"nde meydana gelip
gelmediklerine gore siniflandirilabilecegini belirtmigtir (Nahcivan & Tekin, 2012).
Uyumlu yanitlarin verilmesi bireyin biitiinligiiniin gelismesini saglamaktadir.
Hemsirelik girisimlerinin amaci da hastanmin uyumlu yamitlar gelistirmesini

saglamaktir (Damar & Bilik, 2014).
2.8.2.2- Cevre

Roy’a gore ¢evre; insan ya da gruplarin gelisimleri ve davraniglarini etkileyen
kogullar: iceren bir ortamdir. Cevre, insanin uyum saglamasini gerektiren i¢ ve dis
faktorleri icermektedir (Nahcivan & Tekin, 2012). Saglikli bir ¢evre iyilesmenin
anahtaridir. Insan, yalmzea fiziksel uyaranlara degil psikolojik ve sosyal uyaranlara
da tepki vermektedir. Dig uyaranlar gibi gériiniir olmayan bu uyaranlar bireyi

adapte olmaya zorlamaktadir (Uzun, 2017).
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2.8.2.3- Saglik

Saglik ve saglikli olma cevresel degisikliklere olumlu tepki verme becerisidir.
Hastalik ve saglik yasamin bir parcasi olarak birarada bulunmaktadir; birey uygun
yanitlar verirse daha saglikli olmaktadir. Hemsirelik bu boyutla ilgilenmektedir.
Bireyin bas etme mekanizmalarinin etkili olmas1 saglikli olmasin1 da saglayacaktir

(Phillips & Harris, 2014; Uzun, 2017).
2.8.2.4- Hemsirelik

Hemsgirelik; birey, aile, grup ve toplumun uyumunu gelistirmek amaciyla insan
ve c¢evre doniusimini arttiran ve uyum yetenekleri cogaltan uygulamali bir
disiplindir. Hemsgirelik; insanlara hizmet sunma, sagliklarim1 olumlu yonde etkileme
yetenegini arttirmak amaci ile kullanilan bilimsel bilgiden olugsmaktadir. Roy,
hemsirelik ve tip arasindaki farki da acgiklamistir. Tip; biyolojik sistemlere ve
bireyin hastaligina odaklanir, hemsirelik ise i¢ ve dig uyaranlara tepki veren bitin
bir varlik lizerine odaklamir. Hekimler, hastayi bir stireklilik i¢cinde hastaliktan
saghga dogru hareket ettirmek amacindadir; hemsireler ise bireylerin ve gruplarin
dort uyum bi¢ciminde uyumunu gelistirmek icin hemsgirelik stirecini kullanarak,
bireyin ve toplumun saglik ve yasam kalitesine katki saglamayi1 amaglamaktadir.
Hemsgireler, uyumun gergeklesmesinde anahtar role sahiptir. Roy'a gore
hemsgireligin amaci; sistemlere (insana, aileye, gruplara, topluma) girdi (uyaran)
saglayarak (ya da uyaranlarin etkisini degistirerek) uyumu arttirmaktir (Uzun,

2017).

Modeldeki c¢evre, saghk ve hemsirelik kavramlari insani biitiinleyen ve
destekleyen ozellige sahiptir. Bu kavramlardaki ozellikler ve degisim insam
dogrudan etkilemektedir. Insan ile ¢evre, saglik ile hemsirelik birbirlerinden ayr

degerlendirilemez (Kacaroglu & Giilseven, 2014).
2.8.3 - Modelin uyaranlar:
Roy'a gore, kisinin uyum diizeyini belirleyen ii¢ gesit uyaran vardir. Bunlar;

odak (fokal), etkileyen (kontekstiiel) ve olas1 (rezidiiel) uyaranlardir.
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Odak (fokal) uyaranlar; bireyin ansizin karsilastigi, tepki-cevap verdigi i¢ ve
dis uyaranlardir. Stirekli degisen bir cevreyle birlikte pek ¢ok uyaran odak uyaran
olabilir. Cerrahi hastasi i¢in hastanin dikkat ve enerjisini tizerinde yogunlastirdig:
agr1 fokal bir uyaran olabilir (Nahcivan & Tekin, 2012). Jinekolojik kanser ve/veya

cerrahi uygulanmasi bir kadin i¢in odak uyaran olabilir.

Etkileyen (kontekstliel) uyaranlar; bir olay ya da durum nedeniyle olusan
kogullara bagli uyaranlardir. Bu uyaranlar; odak uyaranin etkisini arttirabilir ya da
azaltabilir. Ornegin agrisi olan bir kisi agrimin nedenini bilmiyorsa daha fazla ac
duyabilirken benzer sekilde kisinin bekledigi ya da gegici bir durum oldugunu
bildigi zaman daha iyi tolere edilebilmektedir (Nahcivan & Tekin, 2012). Jinekolojik
onkoloji cerrahisi geciren bir kadin i¢in kalici/gecici stoma acgilmasi kontekstiiel

uyaran olabilir.

Olas1 (rezidiel) uyaranlar; bireyin ge¢mis tecriibeleri dolayisiyla sahip oldugu
inang, tutum, davranis ve kisisel tecriibelerine yonelik uyaranlardir. Bu uyaranlar
bireyin davramsglarini ve tedaviye cevabini etkileyebilirken, gériilebilir bir etkiye
sahip de olmayabilirler (Nahcivan & Tekin, 2012; Pektekin, 2013). Jinekolojik
onkoloji cerrahisi geciren bir kadin i¢in hastalik tanisina ait bilgi diizeyi, anksiyete

rezidiel uyaran olabilir.
2.8.4- Modelin uyum diizeyleri ve kontrol sistemleri

Birey odak, etkileyen ve olasi uyaranlara karsi uyum saglayici cevap verebilir
ya da cevabi etkisiz kalabilir. Hemsirenin rold, bireylerin uyumlu davraniglar
sergilemesine yardimci olmaktir. Bireyin verdigi uyumlu cevaplar bireyin
bitinliglini korumakta ve onun gelisimini saglamaktadir. Olumsuz ya da etkisiz
cevaplar, uyumsuzlukla birlikte hastaliga neden olmaktadir. Bu durumda Roy, iki
alt sistemden s6z etmektedir. Bunlar; fonksiyonel alt sistem ve effektor alt sistemdir

(Pektekin, 2013):

Fonksiyonel alt sistemde, durumla ilgili 2 bag etme mekanizmas1 mevcuttur: 1)

Regiilator (dizenleyici) bas etme mekanizmasi: Burada noéro-endokrin ve kimyasal
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yanitlar olusmaktadir. 2) Kognator (biligsel) bas etme mekanizmasi: Bu mekanizma
hafiza, dikkat, 6grenme, sorun ¢ézme, karar verme ile ilgilidir. Effektor alt sistemde

1se bireyin dort uyum bicimi ile uyum sekilleri yer almaktadir (Pektekin, 2013).
2.8.5- Modeldeki uyum alanlart

RUM'un temel amaci; saghk ve hastalik durumlarinda dért uyum big¢imiyle
birey uyumunun saglanmasidir. Dért uyum alani; "fizyolojik uyum, benlik kavrama,
rol fonksiyonu, karsilikli baglilik"tir (Pektekin, 2013). Fizyolojik uyum; bireyin
fiziksel bitiinliginin yonetimini, benlik kavrami; kisinin kendi duygulari, algilar,
gbrinisi ve beden imgesine yonelik gorislerini, degerlerini, inang sistemi ve ahlaki
durumunu, rol fonksiyon; bireyin toplum i¢indeki yerine bagli bireysel rollerini
gerceklestirebilme durumunu, karsilikli baghlik; bireyin sosyal rollerini ve sosyal
butunliginiu ifade etmektedir. Hemsirelerin rolii, bu alanlardaki gereksinimlerin

karsilanmasinda bireylere yardimci olmaktir (Boga, 2013).

Fizyolojik alan; cevredeki uyaranlara karsi bireyin bedensel olarak verdigi
yanitlardir. Fizyolojik gereksinimler, insanin temel gereksinimlerinden olup bir seri
aktivite ile bag etmeyi ve uyumu gostermektedir. Roy, blitiinliigli devam ettirmek
icin “egzersiz, dinlenme, beslenme, bosaltim, duyular, endokrin sistem" gibi temel
gereksinimlerin oldugunu saptamistir (Nahcivan & Tekin, 2012; Pektekin, 2013).
Jinekolojik kanseri olan kadinin temel fizyolojik gereksinimlerini karsilayabilmesi
bu alan i¢inde ele alinmaktadir. Banyo, beslenme, ila¢ kullanimi, cinsel yasam,
barsak ve mesane bosaltimi, cilt bakimi vb. ginlik yasam aktivitelerinin
saglanmasi, agri, yorgunluk, bulanti- kusma, diyare, konstipasyon vb. semptomlarin

kontroliine yonelik destek saglanmasi bu alani giiglendirmeye yonelik girigsimlerdir.

Benlik kavrami alani; bireyin kendine yonelik duygu, diislince, inang ve
algilarin butinudir. Insanin, yasamin anlamiyla ilgili diistinceleri, psikolojik
durumu, inan¢ ve deger sistemi, kisisel olarak kendisi hakkindaki duygu ve
dustinceleri, bu alandaki davramsglarina yén vermektedir. Insanin kendisini nasil
gordiigi i¢ alg1 ve dis alg ile ilgilidir, bu nedenle i¢ ve dis uyaranlara gore degisim

gosterebilmektedir (Uzun, 2017). Bu alandaki uyum sorunlari, kisilerin iyilesme
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yetenegl ya da saghgimi strdirebilmek i¢in gerekenleri yapma yetenegi ile
karsilastirilabilir. Roy’a gore ben kavrami, iki alt alana ayrilmistir. Fiziksel ben;
kisinin beden imaji, goriinim ve duyu diizeyidir. Kisisel ben ise; moral-ahlaksal
degerler, idealler, davraniglar ve kigisel standartlarinin uyumu ile iligkilidir.
Anksiyete, giigstizlik ve sugluluk duygulari bu bélimdeki zorluklarin habercisi
olabilmektedir (Nahcivan & Tekin, 2012). Jinekolojik kanseri olan kadinin olumlu
benlik kavrami gelistirmesi bu alan icinde degerlendirilmektedir. Menopoz
semptomlariyla bagsedebilme, organ kaybina yonelik ve cinsel destek ve danigsmanlik

saglamak bu alam giiglendirmeye yonelik girisimlerdendir.

Rol fonksiyon alani; toplumda sosyal butiinlesmenin saglanmasi i¢in bireyin
sahip oldugu rollerdir. Bireyin toplumun beklentilerini karsilamak ve toplum
i¢cindeki roliinii yerine getirmek ic¢in diger bireylerle iligkisine uygun olarak yapmasi
gerektigini disiindigi davranislar: icermektedir. Roy’a gore rol kavrami; “kisinin
toplum igindeki pozisyonunu (anne, c¢ocuk, 6grenci vb.) devam ettirebilmesi i¢in
toplumun bekledigi davraniglar1 gostermesi” dir. Bu rolleri yerine getirememek,
yetersiz kalmak uyum sorunu yasatmaktadir (Nahcivan & Tekin, 2012; Pektekin,
2013). Bu rollere; 40 yasinda liretken kadin (birincil rol), anne, eg, memur (ikincil
rol), Kanserle Dans Dernegi'ne liye (li¢linciil rol) 6rnek olarak verilebilir. Jinekolojik
kanserli bireyin aile ve is yasaminda rol degisimi yasamasi, sosyal rollerini yerine

getirebilmesi bu alan i¢inde degerlendirilmektedir.

Karsilikly baglilik alant; birey i¢in anlam tasiyan, diger bireylerle olan iligkileri
ve destek sistemlerini icermektedir. Baglilik; diger bireylerle olan iligkileri igin bir
gereksinim, kendi bakimi i¢cin de destek ve onaylanmak anlamina gelmektedir. Bu
stirecte bireyin doyum, sevgi, giiven, deger verme ve alma gibi gereksinimleri
kargilanmaktadir. Bireylerin bagimsizlik seviyesindeki artig, uyumunu da
arttirmaktadir (Nahcivan & Tekin, 2012; Pektekin, 2013). Jinekolojik kanseri olan
kadinin bagimhlik ve bagimsizlik arasindaki dengeyi saglayabilmesi, sahip oldugu
destek sistemlerin farkina vararak bunlardan yararlanmasi bu alan icinde ele

alinmaktadir. Yasam seklinin yeniden diizenlenmesine yonelik destek ve
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danismanlik, stres yonetimi, relaksasyon tekniklerinin oOgretilmesi bu alanin

giiclenmesine yonelik girisimlerdendir.

Modelde; saglik ve yasam kalitesinin gelistirilmesi ve onurlu bir sekilde 6liime
katki saglayabilmek i¢in bireyin ve gruplarin bahsedilen bu dort uyum bigimi ile
uyumunun saglanmasi amaglanmaktadir (Kacaroglu & Gilseven, 2014; Roy,

2011a).
2.8.6- Modelin hemsirelik uygulamalarinda kullanim:

Hastalar1 biyo-psiko-sosyal uyum yonleri acisindan degerlendirebilen RUM,
sistematik ve kavramsal bir hemsgirelik kuramidir (Huang et al., 2015; Vicdan &
Demirel, 2015). Kanada, Kolombiya, Ingiltere, Japonya gibi iilkelerde basta olmak
tuzere (Ursavas, Karayurt, & Iseri, 2014) yurt dist ve yurt i¢ci hemsirelik
uygulamalarinda, arastirmalarinda ve egitimde en c¢ok kullanilan modellerden
birisidir. Bir rehber niteliginde olan bu model, hemsirelik disiplinini
olusturmaktadir (Phillips & Harris, 2014). Hemsirelik i¢in ortak bir dil saglayan
model kullanimi, hemsgirelerin ve saglik ekibinin etkin iletisimi saglayip
gelistirmektedir. RUM, bireyi merkeze yerlestirerek bireyin problemlerine
odaklanabilmeyl saglamakta, hemgirenin rolini belirgin hale getirmekte ve

meslekte profesyonellik duygusunun artmasini saglamaktadir (Uzun, 2017).

Roy Uyum Modeli, bedensel gereksinimlerle birlikte psikososyal
gereksinimlerin de nedenini acgiklayan bir sistemdir. Model, hastalarin ayaktan
tedavi edildigi alanlarda, toplum sagligi, evde takip ve bakim uygulamalarinda ve
hastanelerin diger tnitelerinde kullanilmistir. Bu model; gereksinimlerin oncelik
siralamasini, amaglarin saptanmasini, oOnlemlerin alinmasini ve hasta
gereksinimlerinin tekrar degerlendirilmesini saglayabilmektedir. Bu sekilde
hemsgireler, mesleklerinde daha bilimsel bir tavir ortaya koyabilmektedirler. RUM,
hemsirelik disiplininin niteligini, uygulamanin oldugu kadar egitim ve arastirmanin
da yonlendirilmesini sagladigi i¢in, modelin hemsirelik uygulamalarinda kullanimi

yararli olarak gorilmektedir (Nahcivan & Tekin, 2012).
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RUM'un hemsirelik arastirmalarinda/uygulamalarinda kullaniminin iki temel
sonucu vardir; (1) arastirmalar modelin gelistirilmesine katkida bulunmaktadir, (2)
arastirma sonuclari hemsirelige 6zgu bilgi birikimine katki saglamaktadir (Uzun,
2017). Kuram ve modellerin kronik hastaliklarin yonetiminde rehber olarak
kullanilmasi; mesleki giiclenme, bakimda farkhiligin yaratilmasi, birey ve ailesine
bitincil bakim verilmesi, yasam kalitesinin artmasi, hasta ve saghk
profesyonelleri arasindaki igbirligi ve etkilesimin saglanmasi, bakimda kalitenin
artmas1 ve maliyetin azalmas1 gibi yararlar saglamaktadir (Zuhur & Ozpancar,
2017). Bu nedenle kronik hastaliklarin yonetiminde RUM’un temel alindig1 egitim
programlarinin hazirlanmasi onerilmektedir (Goodari, Lakdizaji, Hassankhani,

Aghdam, & Khalilzad, 2015).

Literatiirde, kavramsal yapis1 RUM olan, farkli alanlara ait nitel ve nicel
arastirmalar bulunmaktadir. Model, cerrahi hastalarinda (Damar & Bilik, 2014;
Farsi & Azarmi, 2016; Huang et al., 2015; Oner et al., 2015; Ursavas et al., 2014),
sezeryan ile dogum yapan kadinlarda (Apay & Pasinlioglu, 2014), kanser dis1 kronik
hastaliklarda (Cevik & Seher, 2013; Kavuran & Yurttas, 2018; Vicdan & Karabacak,
2016) kanser hastalarinda (Comez, 2016; Farsi & Azarmi, 2016; Sayar & Vural,
2017; Shahed et al., 2016) uyum dizeyi, iyilesme hizi, yasam kalitesi gibi hasta
bakim sonuglarini belirlemek amaciyla kullanilmigtir. Ulkemizde yapilan bir olgu
sunumunda histerektomi sonrasi1 bakimda RUM modelinin kullanimina yer
verilmistir (Vicdan & Demirel, 2015). Hindistan'da yuritiilen bir ¢calismada; serviks
kanserli kadinlara RUM temelli verilen egitimin yasam kalitelerini olumlu
etkiledigi sonucuna ulagilmigtir (Mathew & Devi, 2016). Farkl bir ¢alismada RUM
dogrultusunda verilen egitimin total histerektomi sonrasi cinsel fonksiyon ve es
destegi lzerinde olumlu etkisi oldugu belirlenmigtir (Elmoneim et al., 2017).
Literatiirde jinekolojik onkoloji cerrahisi uygulanan hastalara yonelik yapilan
calismalar degerlendirildiginde, kavramsal yapi olarak RUM'un kullanildig1 bir
taburculuk programina rastlanmamistir. Taburculuk programlarinin; hasta
bakiminin devamhiliginin saglamasi, hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal

bakimini icermesi Onerilmektedir (Akbari & Celik, 2015). Jinekolojik onkoloji
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cerrahisi sonrasi bireylerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal alanda yasadiklar
sorunlar dikkate alindiginda, taburculuk programinda RUM'un kullanilmasinin bu
bireylerin butinlik icinde ele alinabilmesi acisindan yarar saglayacag:

ongorilmektedir (Sekil 2.4).
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3- GEREC VE YONTEM

3.1 -Arastirmanin Amaci ve Sekli

Arastirma, jinekolojik onkoloji cerrahisi uygulanan hastalarda RUM
dogrultusunda yapilandirilmig taburculuk programinin hasta bakim sonuclarina
(vasam kalitesi, bagetme-uyum ve benlik saygisi) etkisini belirlemek amaciyla

gerceklestirilen randomize olmayan, kontrol gruplu miidahale ¢alismasidir.
3.2- Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Eskigehir ilindeki bir Giniversite hastanesinin Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Kliniginde yurutilmistir. Veriler 1 Nisan 2018-30 Nisan 2019 tarihleri

arasinda toplanmisgtir.
3.3- Arastirmanin Yapildig: Yerin Ozellikleri

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, hastanenin dérdiincii katinda yer
almakta ve kirk bes yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. Klinikte onii¢ hemsire
08:00-20:00, 20:00-08:00 vardiyalar seklinde calismaktadir. Klinik, 2 bdéliime
ayrilmaktadir. Birinci boliimde obstetri ve jinekoloji hastalari, ikinci boéliimde
jinekolojik cerrahi/onkolojik cerrahi uygulanan hastalar hizmet almaktadir. Ikinci
bolimde 5 yatakl bir KT odas1 bulunmakta, hastalarin adjuvan KT uygulamalar
icin bu oda kullanilmaktadir. Arastirmamiz klinigin ikinci béliminde

yuriatilmustir.

Hastalara klinikte verilen rutin bakim su sekildedir: Hastalarin klinige yatisi
cerrahiden ~2-3 gilin 6ncesinde gerceklestirilmektedir. Cerrahi sonrasi hastalar ~1
giin yogun bakimda takip edilmekte, sonraki giin kontrendike durum yoksa klinige
nakledilmektedir. Klinikte hemsgireler tarafindan gercgeklestirilen tedavi iglemleri
ile birlikte hasta ihtiyacina uygun bakim hizmeti verilmektedir. Hastalar genellikle
cerrahiden sonraki ~5.-6. giinlerde taburcu olmaktadirlar. Taburculukla ilgili
bilgilendirme klinik asistan hekimler tarafindan yapilmakta, hemsireler tarafindan

yapilandirilmis taburculuk egitimi verilmemektedir. Taburcu olacak hastalara;
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geligebilecek bazi komplikasyonlar (yara yeri acilmasi, ates, ani gelisen kanamalar
gibi), dikkat etmeleri gereken durumlarla birlikte acil durumlarda hastaneye
basvurmalar: gerektigi, kontrol muayene tarihleri gibi konulardaki bilgiler
verilmektedir. Taburculuktan 2 hafta sonra (15 giin sonra) hastalara, adjuvan KT
tedavi stliregleri hakkinda bilgi vermek amaciyla poliklinik randevusu verilmektedir.
Hastalarin adjuvan KT tedavileri genellikle taburculuklar: sonrasi sekizinci haftada
baslamaktadir. Tedaviler yirmibir giinde bir yapilmakta ve 1 hafta da hastanin
dinlenmesine izin verilmektedir. Taburculuk sonrasi hemsireler tarafindan planh

hasta 1zlemleri yapilmamaktadir.
3.4- Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Eskigehir'deki bir Universite hastanesinin Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde malign nedenlere bagh (over, serviks ve
endometrium kanseri) total abdominal histerektomi+bilateral salfingo-ooferektomi
(TAH+BSO) ve radikal histerektomi gegiren ve adjuvan KT uygulanan 1.,2. ve 3.
evre kanser hastalari olusturmustur. Calisma yapacagimiz kurumda son bir yilin
hasta verileri dikkate alindiginda 1., 2. ve 3. evre kanser hastalar1 ¢alismaya dahil
edilmistir. Hastalarin durumlarinin kritik olmasi ve tedavilerinin uzun sireli/agir
olmasi, miidahalemize yonelik uyumlarinin takip edilmesinde kisitlamalara ve
zorluklara neden olabilecegi diistintildiigi i¢in; 4. evre kanser hastalar1 ¢alismaya
dahil edilmemigtir. Kontrol ve miidahale grubunun sosyo-demografik ve klinik
ozellikler acisindan homejen olmasina dikkat edilmigtir. Arastirma sadece tek
kurumda yuriutilmis olup c¢ahgilan bolgeyle simirhidir. Sonuglar topluma

genellenemez. Hastalarin ¢calismaya dahil edilme kriterleri;

v Tk kez jinekolojik onkoloji cerrahisi ve adjuvan KT uygulanan, 1.,2. ve 3. evre

kanser hastasi olmasi,
v' Uzak organlara metastazin olmamasi,

v Kirk-altmig bes yas arasinda iletisime ve igbirligine agik olmasi (hastanedeki

hasta popiilasyonun yas araligi dikkate alinmastir),
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v' Psikiyatrik tanisinin olmamasi,

v' Goérme, isitme, konugsma gibi iletisim gli¢gliglu yaratacak duyusal problemlerin
olmamasi,

v Gunluk yasam aktivitelerini sinirlayan, tedaviyle kontrol altina alinamayan
kronik hastaliginin olmamasi,

v Eskigehir il sinirlar igerisinde ikamet etmesi,

v' Turkce konusmasi ve arastirmaya katilmaya gontillii olmasidar.

Hastalarin dislanma kriterleri;

v' Hastanin calismadan ayrilma isteginin olmasi ve tedavi planinin degismesidir.

3.4.1- Orneklem biiyiikliigii

Aragtirmanin 6rneklem buytukligi gli¢ analizine gore belirlenmistir. Gpower
3.1 paket programi kullamlarak yapilan gii¢ analizi sonucu f=%90 gii¢, =0.05 hata
pay1 ile altmis O6rnek sayisi yeterli bulunmustur (Tekbas, 2014). Yasanacak veri
kayiplar diigtiniilerek 6rneklem buytkligi %10 arttirilarak; otuz alt1 miidahale ve
otuz alt1 kontrol grubu olmak lzere yetmis iki hastaya ulasilmasi planlanmigtir.
Hastalarin klinikte yatis stireleri 5-6 giin arasinda degismektedir (yaklasik 1 hafta).
Her iki grup arasindaki klinik etkilesim (ayni odada bulunma, islemi 6grenme vb.)
ve etik agidan uygunluk dikkate alinarak 1 haftalik siire i¢inde klinige yatisi
yapilan hastalar miidahale grubuna, diger 1 hafta i¢inde klinige yatisi yapilan
hastalar kontrol grubuna dahil edilmigtir. Hasta yatislar1 hakkinda bilgilenmek

i¢in; klinik sorumlu hemsgiresiyle goriisiilmiis ve ameliyat listeleri takip edilmistir.

Orneklemin belirlenmesinde randomizasyon yapilamamistir fakat, arastirma
tamamlandiktan sonra hastalarin gelis sirasi/klinige yatis sirasinin rastgele olma

durumu degerlendirilmistir.

“Ho: Hastalarin gelis sirasi/klinige yatis sirasi rastgeledir.

Hi: Hastalarin gelis sirasi/klinige yatis sirasi rastgele degildir.”

SPSS paket programi kullanilarak yapilan RUN testi sonucuna gore p degeri
0.154’ttir. Bu durumda Ho hipotezi kabul edilmistir; 6rnekleme dahil edilen

hastalarin gelis/ klinige yatis siras: rastgeledir.
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3.5- Aragtirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskeni; RUM dogrultusunda uygulanan taburculuk
programi (taburculuk egitimi ve hasta izlemleri), bagiml degiskenleri ise; yasam

kalitesi, benlik saygisi ve bag etme-uyum diizeyleridir.
3.6- Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri; hasta gereksinim belirleme formu, hasta tanitim formu
ve ev ziyareti izlem formu ile hasta bakim sonuclari ise Kanser Hastas1 Yasam
Kalitesi Olcegi (FACT-G), Bas etme ve Uyum Siireci Olgegi (BUSO), Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO) kullanilarak toplanmistir.

3.6.1-Hasta gereksinim belirleme formu (EK-1)

Form, jinekolojik onkolojik cerrahi hastalarinin taburculuk sonrasi ve en az
oniki haftalik stre iginde, o6zellikle taburculuk sonrasi gereksinimlerini ve
yasadiklar1 problemleri belirlemek amaciyla, ilgili literatiir incelenmesi ve RUM
kavramlar1 dikkate alinarak hazirlanmistir. Formda, kadinlarin taburculuklar
sonras1 yasadiklar: fiziksel, duygusal, rol-fonksiyonel, sosyal alanlarda yasadiklari

sorunlari/gereksinimleri sorgulayan 4 agik uglu soru bulunmaktadir (EK-1).
3.6.2- Hasta tanitim formu (EK-2)

Form, konu ile ilgili literatiir incelenerek olusturulmustur. (Akkuzu et al.,
2018; Akyuz, 2008; Bae & Park, 2016; Bifulco et al., 2012; Chow et al., 2014).
Formda hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine (yas, egitim durumu, medeni hali,
calisma durumu, ¢ocuk sayisi, gelir durumu, aile tipi vb.), klinik 6zelliklerine ait
(hastalik tanisi, evresi, kronik hastalik varligi, menopoz Oykiisli, jinekolojik

hastalik 6ykiisi vb.) sorular yer almistir (EK-2).

Jinekolojik onkoloji cerrahisi sonrasi hastalarin uyum siirecini etkileyebilecek
“odak” ve “etkileyen” uyaranlar bu form ile degerlendirilmigtir. Calismada odak
uyaran; jinekolojik onkoloji cerrahisi ve jinekolojik kanser tanisi, etkileyen uyaran

ise hastanin sosyo-demografik (yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu
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vb.) ve klinik (hastalik tanisi, evresi, kronik hastalik varligi, menopoz oykiisi,

jinekolojik hastalik 6ykiisii vb.) 6zellikleri olarak ele alinmistir.

3.6.3- Kanser Hastasi Yasam Kalitesi Olgegi (Functional Assessment of

Cancer Therapy-General FACT-G) (EK-3)

Kanser Hastas1 Yagam Kalitesi Olcegi (FACT-G), David Cella tarafindan 1987
yilinda gelistirilmistir. Turkge gecerlik-giivenirlik c¢alismas1 i1se 2002 yilinda
Mustafa Cetiner tarafindan yapilmistir. Olgegin puanlanmasina yénelik 6lgek ve alt
boyut madde sayisi, madde numaralar: ve alinabilecek en diisiik-en yiiksek puanlar
Tablo 3.1'de belirtilmistir (Tablo 3.1) (Tekbas, 2014). Olcegin her bir sorusu 0-4
arasinda puanlanmaktadir (hi¢c=0, ¢cok az=1, biraz=2, oldukca=3, ¢ok fazla= 4).
Negatif anlam tasiyan sorular (1,2,3,4,5,6,14,16,17,18,19) icin ters puanlama
yapilmaktadir. Alt grup puanlarimin toplami, toplam FACT-G puanini verir.
Alinabilecek puan araligi 0-108 olup, yiksek puan yasam kalitesinin daha iyi
oldugunu gosterir (Barnas, Skret-Magierto, Skret, & Bidzinski, 2012; Manne et al.,
2015).

FACT-G o6lgeginin fiziksel iyilik alt boyutunda hastadan fiziksel semptomlarin
yagsamlarini nasil etkiledigi, hastanin ne kadar rahatsiz oldugunu degerlendirmesi
beklenir. Sosyal iyilik alt boyutu ile hastamin arkadaslarindan, ailesinden ve
partnerinden aldig1 destek belirlenir. Duygusal iyilik alt boyutu hastanin hastalikla
ilgili duygu ve endiselerini ortaya koyar. Fonksiyonel iyilik alt boyutu hastanin
calisma, hayattan zevk alma gibi toplumsal hayattaki igslev gérme yetenegini
belirler ve hastanin hastaligi kabullenip normal yasama devam etmeye yonelik
durumunu degerlendirir (Chase et el., 2017). Olcegin cronbach alpha giivenirlik
katsayis1 0.89'dur. Bizim arastirmamizda o0lgegin cronbach alpha gilvenirlik
katsayist 0.89, alt 6lcekler icin 0.68-0.77 arasinda bulunmustur. Olgekte bulunan alt
boyutlar ile RUM alt boyutlar: ve uyum siireci benzer igeriklere sahiptir (EK-3).
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Tablo 3.1. FACT-G alt boyut maddeleri ve puanlari

Madde En distik ve
Alt boyutlar Madde numaralar: en yuksek

say1s1 g

degerler

Fiziksel 1yilik 7 1,2,3,4,5,6,7 0-28
Sosyal 1yilik 7 8,9,10,11,12,13,14 0-28
Duygusal iyilik 6 15,16,17,18,19,20 0-24
Fonksiyonel 1yilik 7 21,22,23,24,26,27 0-28
Toplam 26 0-108

3.6.4- Basetme ve Uyum Siireci Olgegi (BUSO)(EK-4)

Callista Roy (2004) tarafindan gelistirilen Bas etme ve Uyum Olgegi (BUSO)
(Coping and Adaptation Processing Scale-CAPS), kritik ve zor durumlarda
bireylerin bas etme ve uyum stratejilerinin tanimlanmasina yonelik bir o6lcektir.
RUM ve Royun Kognitif Siire¢ Hemsirelik Modeli 6lgegin teorik olarak temelini
olusturmaktadir (Barone, Roy, & Frederickson, 2008). Olgegin Tiirkce’ye uyarlamasi
Catal (2015) tarafindan yapilmis olup, 6lcek kirkyedi madde ve 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Olcek maddeleri 1 ile 4 arasinda (1=hicbir zaman, 2=arada sirada,
3=siklikla, 4=her zaman) likert tipi degerlendirilmektedir. Ol¢egin puanlanmasina
yonelik oOlgek ve alt boyut madde sayisi, madde numaralar1 ve alinabilecek en
diigiik-en yiiksek puanlar Tablo 3.2'de belirtilmistir. Olcekten ve alt boyutlarindan
alinan puanlar yikseldikge etkili bas etme yontemlerinin kullanildigi kabul
edilmektedir. Fiziksel ve karara baglama alt boyutunun tiim maddeleri ters
puanlanmaktadir. Olgegin cronbach alpha giivenirlik katsayist 0.82, alt boyutlar
i¢in 0.65-0.77 arasindadir (Catal, 2015). Bizim ¢alismamizda 6lgegin cronbach alpha
giivenirlik katsayis:t 0.91, alt boyutlar icin 0.74-0.85 arasinda saptanmistir. Olcek
daha once; nérolojik defisitli yetigkinlere, giiniibirlik cerrahi hastalarina, iskemik
kalp hastalarina ve koroner arter bypass cerrahi gecirmig hastalara uygulanmigtir

(EK-4).
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Tablo 3.2. BUSO alt boyut maddeleri ve puanlar

Madde En distik ve
Alt boyutlar Madde numaralar: en yuksek
say1sl g
degerler
(6ziim bulma ve 10 2.4,7,10,16,19,26,34,42,46 4-40
odaklanma
Fiziksel ve karara | =\ | 5 g 13159093 94.99.33,35,39.43.45,47 14-56
baglama
Dikkat stireci 9 1,11,17,18,25,27,31,40,44 9-36
Slstematize etme 6 3.12,14,22,30.41 6-24
sprem
Ogrenme ve iligki 8 6,9,21,28,32,36,37,38 8-32
kurma
Toplam 47 47-188

3.6.5- Rosenberg benlik saygisi élcegi (RBSO)(EK-5)

Moris Rosenberg (1965) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tirkege'ye uyarlamasi
Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmistir. Olcek, coktan sec¢meli sorulardan
yapilanmig 4’1 likert tipte olup, alt kategoride toplam altmis li¢ soru ve oniki alt
boyuttan olugmaktadir. Olgekteki her alt boyut birbirinden bagimsiz
kullanilabilmektedir. Olcekteki ilk 10 madde benlik saygisini 6lgmeyi amaclayan
benlik saygis1 alt boyutuna ait olup, ¢alismanin amaci dogrultusunda sadece bu alt
boyut kullanilacaktir. Sorular Guttman degerlendirme yontemiyle
puanlanmaktadirlar. Her soruda puan alinacak yanitlar Olgekte "*" isareti ile

gosterilmigtir. Puanlama soyledir:

v 1., 2. ve 3. sorular , 4. ve 5. sorular, 9. ve 10. sorular birlikte

degerlendirilmektedir.

v" 1lk ¢ sorudan herhangi ikisinden puan alindiginda (2/3) bu kiimeden bir puan

alinir.

v' 4. ve 5. sorudan herhangi birinde puan alan siklardan biri isaretlendiginde yine

bu kiimeden de bir puan alinir.

v' 9. ve 10. sorular , 4. ve 5. sorular gibi degerlendirilir.
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v' 6., 7. ve 8. sorularin herbirinde ise kendi baslarina puan alinir.

Benlik saygisi alt boyutundan alinacak puan araligi 0-6 arasinda olup,
bireylerin aldigr puan arttik¢a benlik saygist diismektedir. 0-1 arasi puan; yliksek
benlik saygisi, 2-4 aras1 puan; orta benlik saygisi ve 5-6 arasi puan; diisiik benlik
saygis1 olarak kabul edilmektedir. Olcegin cronbach alpha giivenirlik katsayis
0.77'dir (Cuhadaroglu, 1986). Bizim arastirmamizda ise 0.93 olarak bulunmustur
(EK-5). RBSO, RUM temelli calismalarda siklikla kullanilan bir 6lcektir (Barone et
al., 2008).

3.6.6- Ev ziyareti izlem formu (EK-6)

Ev ziyaretleri sirasinda kullanilan bu form; dokuzuncu ve ontigiincti haftalarda
kadinlarin yasadiklar1 sorunlari/semptomlar:r belirlemek amaciyla ilgili literatiir
dogrultusunda hazirlanmistir (Akkuzu, 2012; Akkuzu et al., 2014; Aktas, 2012; Dag,
2014; Ertem, 2010) Form; goriisme tarihi, hastalarin kendilerine verilen kitapcigi
okuma durumu, gériismede saptanan sorunlar, varsa yapilan/6nerilen uygulamalar,

degerlendirme/sonug gibi basliklar: icermektedir (EK-6).

3.7- Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 2 asamada toplanmastir;

1- Hasta gereksinimlerinin belirlenmesi ve egitim kitapc¢iginin olusturulmasi
2- Taburculuk programinin uygulanmasi

Her 2 asamada kavramsal yap1 olarak RUM temel alinmastir.

3.7.1- Hasta gereksinimlerinin belirlenmesi ve egitim kitap¢iginin

olusturulmasi

3.7.1.1- Hasta gereksinimlerinin belirlenmesi
Bu asama; jinekolojik onkoloji cerrahisi uygulanan hastalarin taburculuklar:
sonras1 surecte yasadiklari sorunlari ve gereksinimleri belirlemek amaciyla

gerceklestirilmigtir. Veriler, hasta gereksinim belirleme formu (EK-1) kullanilarak
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toplanmastir. Jinekolojik onkoloji cerrahisi uygulanan ve taburculuk sonrasi oniki

haftalik siirec icindeki onbir hastayla goriismeler gerceklestirilmistir.

Gortsmeler poliklinik muayenesi sonrasi/tedavi oncesi, fakiilte 6gretim tyeleri
i¢in tahsis edilen odada gercgeklestirilmistir. Goériisme oncesi kadin hastalar ¢alisma
hakkinda bilgilendirilerek onamlari alinmigstir. Goértismelere ait verilerin daha
sonra yaziya dokimi igin ses kaydi alinacagi, gizliligin korunacagi ve istedikleri
zaman gorismenin sonlandirilabilecegi iletilmistir. Toplam onbir kadin hasta ile
gorusilmugstir. Dort kadin hasta ses kayit onay1 vermemistir. Bu gérismeler direkt
yaziya dokulmiistiir. Gorisme sureleri yirmi-otuz dakika arasinda degismistir.
Goriusmelerden elde edilen verilerin, kavramlarin tekrar edilmeye baslanmasiyla
birlikte (doyum noktasina ulagilmasi) goriismeler sonlandirilmigtir (n=11 hasta).
Gorismeler sirasinda arastirmaci  tarafindan  notlar alinmistir. Hasta
gorismelerinde RUM dogrultusunda hazirlanan yar:1 yapilandirilmis gériisme formu
ve SONY ICD-TX650 marka ses kayit cihazi kullanilmistir. Kadinlarin bazi sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo 3.3.'te verilmistir. Gértisme yapilan kadinlar, niceliksel

asamanin 6érneklemine dahil edilmemistir.

Tablo 3.3. Hasta gereksinimlerinin belirlenmesi agamasinda goriisme yapilan kadinlarin
baz 6zellikleri

Hasta No

1 51 yas, lise mezunu, evli, ev hanimi, diyabet+hipertansiyon, over kanseri

2 49 yas, ortaokul mezunu, evli, ev hanimi, hipotiroidi, endometrium kanseri

3 45 yasg, ortaokul mezunu, evli, caligiyor, serviks kanseri

4 60 yas, ilkokul mezunu, evli, ev hanmimi, hipertansiyon+hipotiroidi,
endometrium kanseri

5 65 yas, ortaokul mezunu, bekar, ev hanimi, diyabet+hipertansiyon, over
kanseri

6 59 yasg, Giniversite mezunu, evli, emekli, serviks kanseri

7 63 yas, lise mezunu, bekar, emekli, gecirilmis serebrovaskiiler
olay+hipertansiyon, endometrium kanseri

8 56 yas, lise mezunu, evli, emekli, hipertansiyon,endometrium kanseri

9 52 yas, lise mezunu, bekar, calisiyor, hipotiroidi, over kanseri

10 47 yas, lise mezunu, evli, calisiyor, endometirum kanseri

11 59 yas, lise mezunu, evli, ev hanimi, hipertansiyon, over kanseri
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Roy Uyum Modeli'nin 4 uyum alani calismamizda 4 ana tema olarak kabul
edilmistir. Gérismelerden elde edilen verilerin yaziya dokiimi sonrasi RUM temel

alinarak icerik analizi yapilmis ve alt temalar belirlenmistir (Sekil 3.1).
Gereksinimlere gére RUM uyum grubunda;

1. Fizyolojik uyum alani ile ilgili alt temalar; “agri, yara bakimi, solunum gii¢ligi,
beslenme ve s1ivi yonetimi, yorgunluk, aktivite, kanama takibi, disg ireme orgam

temizligi ve bakimi, banyo, ila¢ kullanimi1”,

2. Benlik kavrami alani ile ilgili alt temalar; “stres ve duygular, menopoz, cinsel
yasam’,

3. Rol fonksiyonu uyum alani ile ilgili alt temalar; “sosyal destek sistemi, aile ici

rollerin ve ev iglerinin paylagimi”,

4. Karsilikli baglhihik uyum alam ile ilgili alt temalar; “aile-gevre ile iligkiler, saghk

kontrolleri, dikkat edilmesi gereken durumlar” olarak belirlenmistir.

RUM'un 4 uyum alani olan ana temalar (belirlenen alt temalar dikkate
alinarak), hastalarin anlayacag: sekilde tekrar adlandirilmistir (Sekil 3.1). Bu
asamada toplanan veriler (belirlenen hasta gereksinimleri, alt temalar ve temalar)

dogrultusunda egitim kitapcigi olusturulmustur.
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+ Agr1, yara bakimi, solunum guclugu, beslenme ve )

F1zy010]1k Alan s1vl yonetimi, yorgunluk, aktivite, kanama takibi, dig
(Fiziksel  yeo )
. ureme organi temizligi ve bakimi, banyo, ilac
Gereksinimler) K
ullanimi Y,
Benlik Kavrami )
Alzlll (?enh%m » Stres ve duygular, menopoz, cinsel yagam
gilanigi )
Rol Fonksiyon ~
Alan (Bireysel * Sosyal destek sistemi, aile i¢i rollerin ve ev iglerinin
Roller ve Sosyal paylasimi
Destek) J
Karsilikli Baglilik )
Alam (Kigilerarasi + Aile-cevre 1le iligkiler, saghk kontrolleri, dikkat
Iligkiler ve Saghk edilmesi gereken durumlar
J

Davranislar)

Sekil 3.1 Jinekolojik onkoloji  cerrahisi sonrasi hasta  gereksinimlerine
yonelik ana ve alt temalar

3.7.1.2- Egitim Ritapciginin olusturulmasi

Egitim kitapcigi; hasta goriismelerinden elde edilen alt temalar,
gorismelerden elde edilen hasta bilgi gereksinimleri ve ilgili literatir
dogrultusunda RUM'a gore hazirlanmigtir. Kitapgik; RUM'un 4 uyum alani
dogrultusunda hastalarin evde yasamlarina uyum saglayabilmesi i¢in gereken bilgi
ve girigimleri icermektedir. Niteliksel agamada belirlenen ana temalar kitapgigin

dort ana bolim bagliklarini, alt temalar da alt bagliklar: olugsturmustur (Sekil 3.1).

"Jinekolojik  Ameliyatlar Sonras1 Yasama Uyum" isimli kitap¢ik
olusturulduktan sonra igerik gecgerliginin saglanmasi amaciyla 9 uzmanin goriisiine
sunulmustur (EK-7). Gorusler i¢in 10 sorudan olusan uzman goriis formu
hazirlanmigtir. Her bir sorunun 1-3 (1=uygun degil, 2=uygun ama diizeltilmeli,
3=¢ok uygun) arasinda puanlanarak uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi, varsa
ek onerilerin belirtilmesi istenmistir. Dokuz uzmanin verdikleri puanlar kendall iyi
uyusum katsayisi (Kendall W) ile hesaplanmis olup (Sencan, 2005; Simsek, 2013),
uzman gorusleri istatistiksel olarak uyumlu bulunmustur (W=0,538; p=0.025). Bir
uzman goris formu gelmedigi igin analize dahil edilmemis fakat goriis ve 6nerileri
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kitapcik icerigine eklenmistir. Oneriler dogrultusunda kitap¢iga son hali verilmistir.

Kitapcigin kapak ve i¢cindekiler sayfalari EK- 8'de paylasilmistir (EK- 8).

Egitim kitapc¢iginin icerigi, miidahale grubuna verilecek taburculuk egitiminin
temelini olusturmus, kitapgik tiim arastirma siiresince kullanilmigtir. Olusturulan
egitim kitapgiginin ayni zamanda klinik kullanimda hastalara rehber olmasi

amaclanmigtir.
3.7.2- Taburculuk programinin uygulanmasi

Bu asamada; orneklem dahil edilme kriterlerine uyan hastalar miidahale ve
kontrol grubuna dahil edilmisir. Ilk 1 haftalik stire icinde klinige yatig1 yapilan ve
cerrahi uygulanan hastalar miidahale grubuna, diger 1 hafta i¢inde klinige yatisi
yapilan ve cerrahi uygulanan hastalar kontrol grubuna dahil edilmistir. Hastalara
calisma hakkinda bilgi verilmis, s6zli ve yazili onamlar: alinmistir. Bu asamaya ait

verilerin toplanmasina yonelik is akis semasi Sekil 3.2'de verilmigtir (Sekil 3.2).

57



[ Orneklem ]

— T~

[ Midahale grubu (n=36) } [ Kontrol grubu (n=36) }

1 [ Cerrahi oncesi ] 1

) 4

4 N

-Hasta tanitim formu, -Hasta tanitim formu,
FACT-G, RBSO, BUSO FACT-G, RBSO, BUSO
uygulandi. uygulandi.

-Hasta iletisim bilgileri, -Hasta iletisim bilgileri,
ameliyat tarihleri ameliyat tarihleri
kaydedildi. kaydedildi.

- / - %
[ Cerrahi sonrasi ] 1
Taburculuk egitimi verildi
(cerrahi sonras1 ~3.4.
giinlerde). Rutin klinik bakimi alda.
-Egitim kitapciklar: verildi.
Rutin klinik bakimi alda.

[ Taburculuktan 2 hafta sonra ]

Poliklinik gériismesi
gerceklestirildi.

1 [ Taburculuktan 9 hafta sonra ] |

y

-Ev ziyareti gerceklestirildi. -Ev ziyareti gercgeklestirildi.
Ev ziyareti formu, Ev ziyareti formu,
FACT-G, RBSO, BUSO FACT-G, RBSO, BUSO
uygulandi. uygulandi.

1 [ Taburculuktan 13 hafta sonra ] 1

-Ev ziyareti gerceklestirildi. -Ev ziyareti gerceklestirildi.
Ev ziyareti formu, Ev ziyareti formu,
FACT-G, RBSO, BUSO FACT-G, RBSO, BUSO
uygulandi. uygulandi.

Egitim kitapciklar: verildi.

Sekil 3.2 Taburculuk programinin uygulanmasina ait is akis semasi
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3.7.2.1- Miidahale grubuna ait verilerin toplanmast

-Midahale grubu rutin klinik bakimini almis ve arastirma dahilinde RUM'a gore
yapilandirilmis taburculuk programina dahil edilmistir. Hastalar ile 6 goriisme

gerceklestirilmistir;

Jlk goriisme kontrol grubuna benzer sekilde klinikte cerrahi 6ncesinde
gerceklestirilmis, Hasta Tanittim Formu ve FACT-G, RBSO ve BUSO

uygulanmistir. Hastalarin iletisim bilgileri ve ameliyat tarihleri kaydedilmistir.

Ikinci ve tctnci gérismeler taburculuk éncesinde (~3.,4.giinler) yapilmigtir. Bu
gorismelerde gruba taburculuk egitimi verilmistir. Egitimde, jinekolojik onkoloji
cerrahisi sonras1 kadinlarin yagsadiklar1 sorunlarin ve bilgi gereksinimlerinin tiim
uyum alanlarini etkiledigi diisiincesi ile her uyum alanina yonelik gereksinimler
belirlenerek hazirlanan egitim kitapcigr kullanilmistir. Gevseme, solunum ve yatak
i¢ci egzersizleri uygulamali olarak anlatilmistir. Egitimler, otuz-kirkbes dakika
arasinda surmustir. Egitim kitapcigi ve arastirmacinin iletigsim bilgisi kadinlarla

paylasilmigtir.

-Dérdiuncia gorusme telefon ile iletisim kurulan kadinlarla taburculuktan 2 hafta
sonra poliklinik kontrolii tarihinde gerceklestirilmis, taburculuk sonrasi

gereksinimleri ve yasadiklar: sorunlar gériigtilmustiir.

-Besinci goriisme taburculuktan 9 hafta sonra, altinci gériisme onti¢ hafta sonra ev
ziyaretleri seklinde gerceklestirilmistir. Ev ziyaretlerinde FACT-G, RBSO VE

BUSO hastalara tekrar uygulanmis ve Ev Ziyareti Izlem Formu doldurulmustur.

3.7.2.2- Taburculuk program:

Aragtirmada miidahale grubu RUM dogrultusunda hazirlanan taburculuk
programina dahil edilmistir. Taburculuk programi siireci; taburculuk egitimi
verilmesi ve taburculuk sonrasi hasta takiplerinin gerceklestirilmesi agamalarindan
olusmaktadir. Taburculuk sonrasi hasta takipleri; 1 poliklinik gériismesi ve 2 ev

ziyareti seklinde gerceklestirilmigtir (Sekil 3.3).
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4 N\ [ ) A

é Taburculuk sonrasi
hasta izlemleri

Taburculuk [— Taburculuk + 1. 2. hafta poliklinik
programi == egitimi goriigsmesi

2. 9. hafta ev ziyareti

\_ J \ y \ 3. 13. hafta ev ziyareti y

Sekil 3.3 Taburculuk program siireci

3.7.2.2.1- Taburculuk egitimi

Taburculuk egitimi, hasta gereksinimlerine yonelik hazirlanan egitim
kitapgigimin igerigi dogrultusunda verilmigtir. Literatiirde taburculuk egitiminin
hasta 6grenim gereksinimlerine yonelik hazirlanmasi ve egitimler sirasinda yazih
materyallerden yararlanilmasi onerilmistir. (Catal, 2015; Horstman et al., 2017;

Kang et al., 2018; Naik et al., 2017).

Taburculuk egitimi hasta odasinda ylizylze gerceklestirilmigtir. Egitimler her
hastaya 0zgli saatlerde, cerrahi sonras1 ~3.-4. glinlerde gerceklestirilmistir. Diiz

anlatim, soru-cevap ve geri bildirim yontemleri kullanilmistir.
3.7.2.2.2- Taburculuk sonrast hastanede ve evde hasta izlemi

Taburculuklar1 sirasinda verilen bilgileri ve oOnerileri gercek hayatta
uygulayabilmelerine yardimci olmak igin onkolojik cerrahi hastalarina
taburculuklar1 sliresince danismanlik saglanarak takip edilmeleri 6nerilmektedir
(de Leeuw, Prins, Merkx, Marres, & van Achterberg, 2011; McCorkle et al., 2011;
Sekse et al., 2018).

Taburculuk programinin degerlendirilmesi; poliklinik ziyaretleri, ev
ziyaretleri, telefon gorismeleri ve bilgisayar agi araciligiyla saglanabilmektedir
(Celebi, 2015). Bir meta analiz calismasinda, taburculuk sonrasi hasta takiplerinde
cogunlukla ev ziyaretlerinin (%60) tercih edildigi ve en az 2 ziyaret gergeklestirildigi
iletilmektedir (Branowicki et al., 2017). Bu literatir bilgisi dogrultusunda;
arastirmamizda hasta takipleri; 1 poliklinik goriismesi ve 2 ev ziyareti seklinde

planlanmis ve gerceklestirilmistir. Ev ziyaretlerinde izlem formlar: doldurulmustur.
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Poliklinik goriismelerinin planlanmasinda; hasta muayene tarihleri takip edilmig ve
telefonla 1iletisim kurulmustur. Ev ziyaretlerinin planlanmasinda; hastalarin
adjuvan tedavileri takip edilmig ve telefonla goriisiilerek uygun tarih ve saatler
belirlenmigtir. Orneklem grubundaki kadinlara ev ziyaretlerinin gerceklestirilmesi

sirasinda givenlik agisindan bazi énlemler alinmigtir (Ergiin, 2011);

« Ziyaret yapilacak yer ve ulasim hakkinda onceden yeterli bilgi sahibi
olunmus, adrese ait farkli ulasim yollar:1 6nceden belirlenmigtir.

+ Kuruma ve polise ait telefon numaralari mobil telefona kaydedilmistir.

+ Ziyaretle 1lgili planlama hakkinda, ev ziyaretleri Oncesi ve sonrasi tez
danigsmanina bilgi verilmistir. Danigsmana (Do¢. Dr. Elif GURSOY) ziyaret saati,
ziyaret edilen adres ve ziyaret siiresi hakkinda mobil telefon lizerinden (whatsup
araciligiyla) bilgi verilmistir. Arastirmaciyla ayn1 kurumda ve ayni odada ¢alisan
arastirma gorevlisine (Dr. Aras. Gor. Berrak MIZRAK) de benzer sekilde bilgi
verilmistir.

+ Ziyaretlerde kurum kimligi bulundurulmus, énliik giyilmistir.

+ Ziyaretler 09:00-18:00 saatleri arasinda gercgeklestirilmistir.

Aragtirmamizda; hasta takip zamanlarinin belirlenmesinde 2 durum g6z

oninde bulundurulmustur;

(1) Literatiirde taburculuk sonrasi hasta takiplerinin yapildigi arastirmalar
degerlendirilmistir. Literatiirde; egitimsel miidahalelerin hasta bakim sonuglar
uzerindeki etkileri taburculuktan sonraki ilk 12 haftada degerlendirilmistir (Chen
et al.,, 2018; Mistiaen, Francke, & Poot, 2007; Okrainec et al., 2017). RUM
kullanilarak yapilan miidahale arastirmalarinda taburculuk sonrasi1 hastalarin
takip sureleri 8-12 hafta arasindadir (Boga, 2013; Catal, 2015; Ekim & Ocakeci,
2016; Farsi & Azarmi, 2016; Goodari et al., 2015; Kavuran & Yurttas, 2018; Shahed
et al., 2016; Vicdan & Karabacak, 2016). Psikoegitimsel bir miidahale ¢alismasinda
jinekolojik onkoloji hastalar1 10 hafta stureyle (Kérner, Roberts, Steele, Brosseau, &
Rosberger, 2018), tanimlayici calismalarda ise 12 hafta stresince takip edilmiglerdir

(Ben-Arye et al., 2015; Keim-Malpass et al., 2017).
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(2) Calismanin yapildigi kurumda hastalarin adjuvan KT tedavileri genellikle
taburculuklar1 sonrasi sekizinci haftada baslamakta, 2. kiir onikinci haftaya denk
gelmektedir. KT ve yan etkileri nedeniyle hastalarin fiziksel, psikolojik acilardan
etkilenecegi, iletisim sorunlar1 yasanabilecegi, bu durumun c¢alisma sonuclarini
etkileyecegi gozoninde bulundurulmus, kurumun Kadin Hastaliklar1i ve Dogum
Anabilim Dal1 6gretim iiyesi Dr. Omer Tarik YALCIN1n 6nerisiyle ev ziyaretlerinin

birer hafta sonra yani dokuzuncu ve onti¢liincti haftalarda olmasi planlanmaistir.

Taburculuk egitimi ve hasta takiplerinden olusan taburculuk programina ait
ozellikler Tablo 3.4'te verilmistir. Programin RUM ile iligkisi ise Sekil 3.4'te yer

almaktadir.
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Tablo 3.4. Taburculuk programi

' Etki edilmesi Olgiim
Gorilismeler Siire Icerik planlanan RUM Araclar:
alt boyutu ¢
L A?leliy'att 10-15 -Tan.lsrna FACT-G
gbriisme oncesi dk -Veri toplama formlarinin BUSO
uygulanmasi RBSO
-Agr1, yara bakimai,
solunum gucligi,
beslenme ve siv1 yonetimi,
2. Ameliyat | 30-45 | yorgunluk, aktivite, -Fizyolojik Alan
é‘ gorisme sonras1 | dk kanama takibi, dig tireme
Nr organi temizligi ve bakimai,
80 banyo, ila¢ kullanimi
v hakkinda bilgilendirme*
B -Stres ve duygular,
8 menopoz, cinsel yasam, -Benlik Kavrami
5 sosyal destek sistemi, aile | Alani
E 3 Ameliyat | 30-45 1¢c1 rlollerin szl ev isleri.rllin ﬁol Fonksiyon
- paylasimi, aile-cevre ile ani
gorusme sonrast | dk iligkiler, saghik kontrolleri, | -Kargiliklh
taburculuk sonrasi dikkat | Baghlk
edilmesi gereken durumlar | Alani
hakkinda bilgilendirme*
Taburculuk
4.
gorisme 9 hafta | 10-15 -Taburculuk sonrasi
yasanan sorunlarin
Poliklini | So™ra |dk goriisiilmesi
k
‘=l 5.
O v
=, gorisme -¥a§a{1an sgrunlarm FACT-G
Z 9 hafta | 20-25 | gorisiilmesi BUSO
8| Ev sonra | dk -Olgeklerin uygulanmasi RBSO
8| ziyareti -Geri bildirim alinmasi
%
| 6.
goriisme -Yagsanan sorunlarin
13 hafta | 20-25 | goriisiilmesi g%%g(}
Ev sonra dk -Olgeklerin uygulanmasi RBSO
ziyareti -Genel degerlendirme

* Egitim kitapgiginda yer alan bagliklardir.
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3.7.2.3- Kontrol grubuna ait verilerin toplanmasi
Kontrol grubu klinigin rutin bakimini almistir. Kontrol grubu ile 3 goériisme

gerceklestirilmistir;

11k gérusme klinikte cerrahi éncesinde gerceklestirilmistir. Hastalarin calismayla
ilgili yazili ve sézlii onamlar: alinmisg, hasta tanitim formu, FACT-G, RBSO, BUSO
uygulanmistir. Hastalarin ameliyat tarihleri ve iletisim bilgileri kaydedilmigtir.

Arastirmacinin iletisim bilgisi de hastalarla paylasilmigtir.

Ikinci gériisme taburculuktan dokuz hafta sonra, ticiincii gériisme taburculuktan
onii¢ hafta sonra ev ziyaretleri seklinde gercgeklestirilmistir. Ev ziyaretlerinde
FACT-G, RBSO VE BUSO hastalara tekrar uygulanmis, ev ziyareti izlem formu

doldurulmustur. Son gériismede hastalara egitim kitapgiklar: verilmigtir.

Kontrol ve miidahale grubuna uygulanan veri toplama formlari ve formlarin

uygulanma zamanlarina ait tablo Tablo 3.5'te verilmistir.

Tablo 3.5 Veri toplama formlar: ve uygulanma zamanlari

Ameliyat 9. hafta 13.hafta
oncesi

Veri toplama formlari
Hasta tanitim formu X - -
FACT-G
Yasam kalitesi 6l¢egi X X X
BUSO
Basetme ve uyum siireci 6lgegi X X X
RBSO
Benlik saygisi dlgegi X X X
Ev ziyareti izlem formu - X X
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3.8 — Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya ait istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) paket

programi kullanilarak yapilmistir.

v' Miudahale ve kontrol gruplarinin tamimlayic1 6zellikleri i¢in; iki nitel degiskenin
birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine goére “x2-

capraz tablolar1” kullanilmigtir

v' Normal dagilima wuygun oOl¢gim degerleri i¢in parametrik yontemler
kullanilmigtir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢im
degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri),
bagimsiz li¢ veya daha fazla grubun o6l¢giim degerleriyle karsilastirilmasinda
“ANOVA” test (F-tablo degeri) yontemi, ¢ veya daha fazla bagimli grubun
O0lciim degerleriyle karsilastirilmasinda “Repeated Measures” test (F-tablo

degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

v Normal dagilima uygun olmayan o&lgim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki
bagimsiz grubun 6l¢im degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test
(Z-tablo degeri), bagimsiz li¢ veya daha fazla grubun o&l¢cim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” testi (x2-tablo degeri), ii¢ veya daha
fazla bagimli grubun 6l¢im degerleriyle karsilastirilmasinda “Friedman” test

(x2-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

v' Olgeklerin ve alt boyutlarmmin giivenirlikleri Cronbach alpha katsayis1 ile

degerlendirilmigtir.

v' p<0.05 degeri anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmigtir.
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3.9 — Arastirmanin Etik Yonu

Calismada kullanilan olgekler icin 6lgcek sahiplerinden mail yoluyla yazili
izinler alinmistir (EK-9). Calismanin yapilabilmesi i¢in Eskigsehir Osmangazi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
(80558721/G-297-31.10.2017) (EK-10) ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk,
Egitim ve Uygulama Hastanesi'nden onay alinmigtir (21.11.2017/ 31568761-804.01-
E.40519) (EK-11). Calismaya katilan kadinlarin s6zli ve yazili onamlar: alinmistir
(EK-12).

Midahale ve kontrol grubundaki kadinlara arastirmacinin telefon numarasi
verilmistir ve ev ziyaretlerinden 6nce kadinlara telefon ile ulagilarak ziyaretler igin

uygun olduklar1 saatler belirlenerek ziyaretler gerceklestirilmistir.

Arastirmada, kontrol grubuna egitim verilmemis fakat etik sorun
olusturmamasi acisindan sorulari kisa cevaplarla aciklanmis ve gerekli durumlarda
hekimlere yonlendirilmistir. Oniglincii hafta izlemleri tamamlandiktan sonra
kadinlara egitim kitapgiklar1 verilerek istedikleri konularda bilgilendirme
yapilmigtir. Arastirma boyunca miudahale ve kontrol grubundaki kadinlar

birbirinden etkilenmemigstir.

3.11-Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan

Gucliikler

v Calismanin yurutildigi kurumda, taburculuk sonrasi hemsireler tarafindan
uygulanan rutin izlem protokolleri bulunmadig1 i¢in arastirmacinin bireysel
cabalar1 ile hasta gorismeleri gerceklestirilmistir. Buna bagli olarak calismaya
katilmak istemeyen, iletisim numara ve adreslerini paylasmak istemeyen

hastalar olmustur.
3.12 — Arastirmanin Biitcesi
Aragtirmanin 1 yilhik bitgesi; Vehbi Ko¢ Vakfi SANERC tarafindan

kargilanmistir (Proje no: V2018.1.21/2018).

67



4- BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular;

1. Midahale ve kontrol grubundaki kadinlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin

karsilastirilmas:

2. Midahale ve kontrol grubundaki kadinlarin baz1 klinik 6zelliklerinin

karsilastirilmas:

3. Midahale ve kontrol grubundaki kadinlarin FACT-G ve FACT-G alt boyut puan

ortalamalarimin karsilastirilmas:

4. Miudahale ve kontrol grubundaki kadinlarin BUSO ve BUSO alt boyut puan

ortalamalarinin kargilagtirilmasi

5. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin RBSO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

6. Midahale ve kontrol grubundaki kadinlarin bazi parametrelere gére ameliyat

oncesi ve onligiinci haftaya ait FACT-G puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

7. Midahale ve kontrol grubundaki kadinlarin bazi parametrelere gore ameliyat

éncesi ve onticiincii haftaya ait BUSO puan ortalamalarinin kargilastirilmas:

8. Midahale ve kontrol grubundaki kadinlarin baz1 parametrelere gore ameliyat

éncesi ve onticiincii haftaya ait RBSO puan ortalamalarinin kargilagtirilmasi

9. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarmn onii¢tincii hafta FACT-G, BUSO ve

RBSO puan ortalamalar: arasindaki iligki

10.Midahale ve kontrol grubundaki kadinlarda izlem doénemlerinde saptanan

sorunlarin karsilastirilmasi baghklar: altinda incelenmistir.
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4.1. Midahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Bazi1 Sosyo-

Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.1. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin bazi1 sosyo-demografik 6zelliklerinin

kargilagtirilmasi
Miidahale grubu Kontrol grubu .

Degiskenler (n=36) (n=36) ol

Olasilik*
n | % n | %

Yas siniflari

55 ve alt1 16 44.4 20 55.6 x2=0.500

55 lzeri 20 55.6 16 44.4 p=0.480

Medeni durum

Evli 30 83.3 33 91.7 Xx2=0.508

Bekar 6 16.7 3 8.3 p=0.476

Egitim diizeyi

Ilkokul ve ortaokul 28 77.8 31 86.1 x2=0.375

Lise ve tizeri 8 22.2 5 13.9 p=0.540

Calisma durumu

Calisiyor 8 22.2 5 13.9 x2=0.375

Caligmiyor 28 77.8 31 86.1 p=0.540

Gelir diizeyi

Gelir giderden az 2 5.6 3 8.3 x2=0.000

Gelir gidere esit 34 94.4 33 91.7 p=1.000

Aile tipi

Cekirdek aile 19 52.8 17 47.2 x2=0.056

Genis aile 17 47.2 19 52.8 p=0.814

Gebelik sayisi

0 2 5.6 1 2.8

1 4 11.1 5 13.9 -

2 18 50.0 16 44.4

3 ve usti 12 33.3 14 38.9

Yasayan cocuk sayisi

0 2 5.6 1 2.8

1 5 13.9 7 19.4 -

2 21 58.3 17 47.2

3 ve ustl 8 22.3 11 30.5

*x2-capraz tablolar: kullanilmigtir.
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Midahale ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo
4.1'de verilmistir. Miidahale grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 55.47+5.02 yil
olup, yarisindan fazlas1 (%55.6) ellibes yas lizeri gruptadir. Kadinlarin ¢ogunlugu
(%83.3) evli, %77.8'1 ilkogretim ve alt1 egitim diizeyindedir. Bu gruptaki kadinlarin
%77.8'1 herhangi bir iste ¢alismamakta olup, blyik ¢ogunlugu (%94.4) gelirinin
giderine egit oldugunu iletmistir. Kadinlarin %52.8's1 ¢ekirdek aileye sahiptir,
yarisinin (%50.0) 2 gebelik oykiisi, yarisindan fazlasinin (%58.3) yasayan 2 cocugu

vardir.

Kontrol grubundaki kadinlarin yag ortalamasi 54.72+4.86 yil olup, yarisindan
fazlas1 (%55.6) ellibes ve alt1 yas grubuna dahildir. Kadinlarin biyik ¢ogunlugu
(%91.7) evli, %86.1'1 1lk6gretim ve alt1 egitim diizeyindedir. Bu gruptaki kadinlarin
%86.1'1 herhangi bir iste calismamakta olup biiylik cogunlugu (%91.7) gelirinin
giderine esit oldugunu iletmistir. Kadinlarin %52.8'1 genig aileye sahip, yarisina
yakininin 2 gebelik oykiisii (%44.4) ve 2 yasayan cocufu (%47.2) vardiwr. Iki
gruptaki kadinlarin incelenen sosyo-demografik 6zellikleri birbirine benzerdir (her

biri icin p>0.05).
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4.2, Mudahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Bazi1 Klinik

Ozelliklerinin Karsilagtirilmasi

Tablo 4.2. Miudahale ve kontrol grubundaki kadinlarin bazi Kklinik 6zelliklerinin

kargilagtirilmasi
Degiskenler Miidahal_e grubu Kontrtil grubu Analiz
(n=36) (n=36)
Olasilik*

n | % n | %
Kanser tipi
Over 12 33.3 14 38.9
Endometrium 19 52.8 16 44.4 XZ_‘g '75%2
Serviks 5 13.9 6 167 | P77
Kanser evresi
Evre 2 19 54.8 15 41.7 x2=0.988
Evre 3 17 47.2 21 58.3 p=0.610
Hastaneye bagsvurma nedeni**
Karin agrisi 23 15.1 25 15.1
Post-menopozal kanama 33 21.8 36 21.7
Ara kanama 28 18.4 23 13.9 -
Bulanti/kusma 11 7.2 20 12.0
Kilo kaybi 9 5.9 15 9.0
Akinti 31 20.4 32 19.3
Ureme sistemine ait hastalik 6ykiisii
Yok 17 47.2 14 38.9 x2=0.227
Var 19 52.8 22 61.1 p=0.634
Diizenli jinekolojik muayene olma durumu
Hayr 25 69.4 28 717.8 x2=0.286
Evet 11 30.6 8 22.2 p=0.593
Ailede kanser oykiisii
Yok 25 69.4 21 58.3 x2=0.542
Var 11 30.6 15 41.7 p=0.462
Ailedeki kanser hastasi birey**
Anne 3 25.0 2 12.4
Baba 3 25.0 4 25.0
Hala 1 8.3 1 8.3 -
Kardes 4 33.4 - -
Teyze 1 8.3 8 50.0
Amca - 1 8.3
Ailedeki kanser tipi**
Akciger kanseri 16.6 2 14.3
Meme kanseri 4 33.3 5 35.7
Jinekolojik kanser 3 25.0 4 28.5
(Endometrium, serviks, over) -
Kolon kanseri 3 25.0 - -
Prostat kanseri - 3 21.4

* x2-¢apraz tablolar: kullanilmigtir.

**Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 4.2. Midahale ve kontrol grubundaki kadinlarin bazi klinik o6zelliklerinin
karsilastirilmas: (devam ediyor)

Degiskenler Miidah:ile grubu Kontrtil grubu Analiz
(n=36) (n=36)
Olasilik*
n | % n | %

Menopoza girme durumu
Yok 4 11.1 5 13.9 x2=0.000
Var 32 88.9 31 86.1 p=1.000
Kronik hastalik
Yok 7 19.4 6 16.7 x2=0.000
Var 29 80.6 30 83.3 p=1.000
Kronik hastalik tipi**
Endokrin sisteme ait 26 48.14 23 44.23
(DM, hipotiroid)
Kardiyovaskiiler sisteme ait (HT, 27 50.00 26 50.00
KAH, vaskiiler)
Solunum sistemine ait (KOAH) 1 1.85 3 5.76
Stirekli ila¢ kullanma durumu
Yok 4 11.1 6 16.7 x2=0.116
Var 32 88.9 30 83.3 p=0.733

* x2-capraz tablolar: kullanilmigtir. **Birden fazla cevap verilmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin baz klinik 6zellikleri tablo 4.2'de
verilmistir. Miidahale grubundaki kadinlar en c¢ok (%21.8) post-menopozal
kanamaya bagli hastaneye bagsvurmus olup, yarisindan fazlasi endometrium
kanseri tamisi almis (%52.8) ve yariya yakim (%47.2) 3. evrededir. Gruptaki
kadinlarin %52.8'inin ireme sistemine ait hastalik oykisuniin oldugu, yarisindan
fazlasinin (%69.4) diizenli jinekolojik muayeneye gitmedigi, %30.6'sinin ailesinde
kanser oykisi oldugu saptanmistir. Gruptaki kadinlarin %33.4'intn kardesi
kanser tanisi almig, ailedeki kanser tipi cogunlukla (%33.3) meme kanseridir.
Kadinlarin c¢ogunlugu (%88.9) dogal menopoza girmistir. Gruptaki kadinlarin
cogunlugunun (%80.6) kronik hastalik 6ykiisii olup, en ¢ok (%50.0) kardiyovaskiiler
sistemi ilgilendiren hastaliklar1 vardir. Sirekli ilag kullanan kadinlarin orani ise

%88.9'dur.
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Kontrol grubunda yer alan kadinlar en ¢ok (%21.7) postmenopozal kanamaya
bagli hastaneye bagvurmus olup, yariya yakini (%44.4) endometrium kanseri tanisi
almis ve yarisindan fazlasi (%58.3) 3. evrededir. Gruptaki kadinlarin %61.1'inin
Ureme sistemine ait hastalik 6ykiistinin oldugu, ¢ogunlugunun (%77.8) diizenli
jinekolojik muayeneye gitmedigi, %41.7'sinin ailesinde kanser Oykiisii oldugu
saptanmistir. Bunlardan %50.0'inin teyzesi kanser tanis1 almis olup, kanser tipi en
cok (%35.7) meme kanseridir. Kadinlarin cogunlugu (%86.1) dogal menopoza
girmistir. Gruptaki kadinlarin ¢ogunlugunda (%83.3) kronik hastalik 6ykiisi olup,
en cok kardiyovaskiiler sisteme ait (%50.0) hastaliklar mevcuttur. Strekli ilac
kullanan kadinlarin oram ise; %83.3'tiir. Iki gruptaki kadinlarin incelenen klinik

ozellikleri birbirine benzerdir (herbiri i¢cin p>0.05).
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4.3. Miudahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin FACT-G ve
FACT-G Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.3. Mudahale ve kontrol grubundaki kadinlarin FACT-G puan ortalamalarinin
izlem donemlerine gore kargilagtirilmasi

FACT-G toplam Miudahale grubu (n=36) | Kontrol grubu (n=36) Istatlst.llisel

analiz
X+S.S. X+S.S.

Ameliyat éncesi ® 45.22+5.18 45.86+5.33 t=-0.516
p=0.608
t=1.728

@)

9.hafta 45.81+4.74 44.01+4.54 p=0.088
t=5.035

®)

‘13.hafta 48.53+4.28 43.33+4.47 p<0.001

Istatistiksel F=9.770, p<0.001 F=46.100, p<0.001

analiz** (1,2-3] [1-2,3] [2-3]

* Independent Sample-t test (t-tablo degeri) kullanilmigtir. **Repeated Measures test (F-tablo
degeri) kullanilmigtir.

Midahale ve kontrol grubundaki kadinlarin ameliyat oOncesi, taburculuk
sonras1 dokuzuncu ve onti¢inci haftalarda FACT-G o6lgeginden aldiklar1 toplam
yasam kalitesi puan ortalamalarinin karsilagstirmasi Tablo 4.3'te verilmigtir.
Midahale grubundaki kadinlarin farklh izlem dénemlerinde aldiklar: toplam yasam
kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmigtir (F=9.770; p<0.001). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; ameliyat
oncesi (45.2245.18) ve dokuzuncu hafta puanlar1 (45.81+4.74) ile onlgiinci hafta
puanlar: (48.53+4.28) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir.
Kadinlarin ontiigiincii haftadaki genel yasam kalitesi puanlari diger izlem
doénemlerindeki yasam kalitesi puanlarindan anlamh olarak yliksektir. H7 hipotezi

kabul edilmistir.

Kontrol grubundaki kadinlarin farkli izlem dénemlerinde aldiklar1 toplam
yasam kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmigtir (F=46.100; p<0.001). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; ameliyat

oncesi yasam kalitesi puanmi (45.86+5.33) ile diger izlem dénemlerine ait yasam

74




kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir. Gruptaki
kadinlarin ameliyat 6ncesi toplam yasam kalitesi puanlari, diger iki izlem dénemine
ait yasam kalitelerinden daha ylksektir. Ayni sekilde, gruptaki kadinlarin
taburculuktan dokuz hafta sonraki yasam kalitesi puanlar1 (44.01+4.54) ile oniig
hafta sonraki yasam kalitesi puanlar1 (43.33+4.47) arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik tespit edilmistir. Diger bir degisle, kontrol grubundaki kadinlarin
taburculuklar: sonrasi onti¢lincii haftaya ait toplam yasam kalitesi puanlari, énceki

1zlem dénemlerindeki yasam kalitesi puanlarindan anlamli olarak dustiktir.

Midahale grubundaki kadinlarin ameliyat 6ncesi yasam kalitesi (45.22+5.18),
kontrol grubundaki kadinlarin yasam kalitesi puanlar1 (45.86+5.33) ile benzerdir
(p=0.608). H: hipotezi kabul edilmistir. Miidahale grubundaki kadinlarin ontgiinci
haftadaki toplam yasam kalitesi puanlar1 (48.53+4.28) kontrol grubunun toplam
yasam kalitesi puanlarina (43.33+4.47) gore daha yiiksek belirlenmis olup,
aralarinda istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (t=5.035; p<0.001).
Hi: hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 4.4. Midahale ve kontrol grubundaki kadinlarin FACT-G alt boyut puan
ortalamalarinin izlem dénemlerine gére karsilagtirilmasi

Ameliyat : .
(2) 3)
FACT-G alt boyutlar: 6_ncesi @ 9)'—(hif;as lg)i(};_agtg Ist:;z;;;f: el
X+S.S. - 2 - e
2
- 1#=30,018
M“‘li)ahale 13,3943,10 | 14242257 | 11,06:2,07 | p<0,001
grubu [1-2,3] [2-3]
Fiziksel x°=55,538
ivilik Kontrol 13,1742,81 | 12,00:2,16 | 11,97+2,25 <0,001
y b p
grubu [1-2,3]
Istatistiksel t=0,318 Z=-2,982 Z=-1,434
analiz** p=0,751 p=0,003 p=0,152
- X2=30.018
Midahale 10.7542.26 | 13.67+1.69 | 13.67+1.69 | p<0.001
grubu [1-2.3]
e X2=32.000
e | Fonirol 10.972.37 | 10.5042.12 | 10.50:2.12 | p<0.001
grubu [1-2.3]
Istatistiksel 7=-0.302 7=-5.697 7=-5.697
analiz** p=0.763 p<0.001 p<0.001
- X2=56.000
Mudahale 7.47+1.80 | 7.47+1.80 | 10.28+2.44 | p<0.001
grubu [1.2.3]
Duygusal x2=27.000
iyilik Konlfml 6.69+1.74 | 7.39:1.63 | 7.31+153 | p<0.001
grubu [1-2,3] [2-3]
Istatistiksel 7Z=-0.202 7=-0.432 7Z=-5.116
analiz** p=0.840 p=0.666 p<0.001
= =
Miidahale 13.6142.68 | 13.61+2.68 | 13.53+1.42 x*=0.000
grubu p=1.000
. F=13.462
Fonksiyonel | Kontrol 14.03+2.21 | 14.03+2.21 | 13.75+1.97 | p=0.001
iyilik grubu [1,2-3]
Istatistiksel t=-0.720 t=-0.720 7=-0.578
analiz** p=0.474 p=0.474 p=0.563

* Jzlem dénemleri arasinda karsilastirma yapilmistir. **Miidahale ve kontrol grubu arasinda
karsilastirma yapilmistir.
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Tablo 4.4'te miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin FACT-G alt boyutlarina
ait puan ortalamalarinin izlem dénemlerine gore karsilastirilmasi verilmistir. Alt

boyutlar; fiziksel iyilik, sosyal 1yilik, duygusal 1yilik ve fonksiyonel iyiliktir.

Midahale grubundaki kadinlarin farkli izlem zamanlarina ait fiziksel iyilik alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik tespit edilmistir
(x2=30.018; p<0.001). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; ameliyat o6ncesi ile
dokuzuncu hafta ve oniliciincii hafta puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik tespit edilmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin farkli izlem dénemlerine
ait fiziksel 1yilik alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (x2=55.538; p<0.001). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda;
ameliyat oncesi ile dokuzuncu hafta ve onigiinci hafta puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edilmistir.

Arastirmada, miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin sadece dokuzuncu
haftadaki fiziksel iyilik alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilmistir (Z=-2.982; p=0.003). Miidahale grubunun dokuzuncu hafta
fiziksel 1yilik alt boyut puanlari (14,24+2,57), kontrol grubunun dokuzuncu hafta
fiziksel iyilik alt boyut puanlarindan (12,00+2,16) anlamh diizeyde daha yiiksektir.

Midahale grubundaki kadinlarin farkl izlem dénemlerinde belirlenen sosyal
wyilik alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (x2=30.018; p<0.001). Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda;
ameliyat oncesi ile dokuzuncu hafta ve oniglinci hafta puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir. Ameliyat 6ncesi sosyal iyilik
alt boyut puanlari (10.75+2.26), dokuzuncu (13.67+1.69) ve onuclincii hafta
(13.67+1.69) puanlarindan anlamli diizeyde daha distiktiir. Kontrol grubundaki
kadinlarin farkli izlem dénemlerine ait sosyal iyilik alt boyut puanlar1 arasinda
1statistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (x2=32.000; p<0.001). Yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda; ameliyat o6ncesi (10.97+2.37) ile dokuzuncu

(10.50+2.12) ve oniclinci (10.50+2.12) hafta puanlari arasinda anlamli farkhihik
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tespit edilmistir; Ameliyat oOncesi puanlari, dokuzuncu ve ont¢linci hafta

puanlarindan anlaml diizeyde daha ytliksektir.

Midahale grubunun dokuzuncu hafta sosyal iyilik puanlari, kontrol grubuna
gore daha yuksek olup; puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmigtir (Z=-5.697; p<0.001). Benzer sekilde; miidahale grubunun taburculuk
sonrasi onli¢lincli hafta sosyal iyilik alt boyut puanlari, kontrol grubuna gére daha
yuksek olup; puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir

(Z=-5.697; p<0.001).

Midahale grubundaki kadinlarin, duygusal iyilik alt boyut puanlar1 arasinda
izlem donemlerine gore istatistiksel olarak anlamli farkhilik tespit edilmistir
(x2=56.000; p<0.001). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; ameliyat Oncesi
(7.47+1.80) ve dokuzuncu hafta (7.47+1.80) ile onti¢ciincii hafta puanlar1 (10.28+2.44)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir; kadinlarin ameliyat
oncesi ve dokuzuncu hafta duygusal iyilik alt boyut puanlari, onii¢lincii hafta

puanlarindan anlamh diizeyde daha diistiktiir.

Kontrol grubundaki kadinlarin duygusal iyilik puanlari arasinda izlem
donemlerine gore istatistiksel olarak anlamlh farklilik tespit edilmistir (x2=27.000;
p<0.001). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; ameliyat oncesi ile dokuzuncu
hafta ve oniclincii hafta puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhihik
tespit edilmistir. Kadinlarin ameliyat 6ncesi duygusal iyilik alt boyut puanlari;
dokuzuncu ve onti¢linci hafta puanlarina gore anlamli diizeyde daha dustktir.
Diger istatistiksel anlamli farkhilik ise; dokuzuncu hafta ile ontclincii hafta
duygusal 1iyilik alt boyut puanlari arasinda tespit edilmigtir. Kadinlarin dokuzuncu
hafta duygusal iyilik alt boyut puanlari, onliciincii hafta puanlarina gére anlaml
diizeyde daha ytiksektir. Arastirmada, kontrol grubundaki kadinlarin ameliyat
oncesi duygu ve endiselerinin, taburculuklari sonrasi dokuzuncu ve oniglinci
haftalara gére anlamli diizeyde daha fazla oldugu tespit edilmigtir.

Miudahale grubundaki kadinlarin onticlincii hafta duygusal iyilik alt boyut

puanlari, kontrol grubundaki kadinlarin ontliciincii hafta duygusal iyilik alt boyut
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puanlarindan daha yiiksek olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (Z=-5.116; p<0.001). Kontrol grubundaki kadinlarin onftgciinci
haftada hastaliklariyla ilgili duygu ve endiseleri, miidahale grubundan anlaml

olarak daha fazladar.

Kontrol grubundaki hastalarin fonksiyonel iyilik puanlari arasinda izlem
donemlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=13.462;
p=0.001). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; ameliyat 6ncesi ve dokuzuncu
hafta ile oniiclincii hafta puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir; kadinlarin onticlincii hafta fonksiyonel 1yilik alt boyut puanlar
(13.75+1.97) ameliyat oncesi (14.03+2.21) ve dokuzuncu hafta fonksiyonel iyilik alt
boyut puanlarindan (14.03+2.21) anlaml1 diizeyde daha diguktir.

Kontrol grubundaki kadinlarin onti¢iinci hafta fonksiyonel iyilik puanlar:
miuidahale grubuna gore daha yiksek olup, aralarinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamistir (Z=-0.578; p=0.563).

Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin farkli izlem dénemlerine gore

FACT-G alt boyut puanlar1 Sekil 4.1'de verilmistir.
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Sekil 4.1. Midahale ve kontrol grubundaki kadinlarin farkli izlem dénemlerine
gore FACT-G alt boyut puanlar
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4.4. Midahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin BUSO ve
BUSO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas:

Tablo 4.5. Miidahale ve kontrol grubunun BUSO toplam puanlarmin izlem dénemlerine
gore kargilagtirilmasi

) Miidahale grubu (n=36) | Kontrol grubu (n=36) | Istatistiksel
BUSO toplam = Median = Median analiz*
X+S.S. X+S.S.
— [IQR] — [IQR]
Ameliyat éncesi ® | 93.53+7.18 | 92.0 [10.0] | 90.89+5.16 | 92.0 [7.3] ;;B'E%%
9.hafta 100.78+7.33 | 99.0 [7.0] | 95.14+5.17 | 95.5 [6.0] 2=-3.515
. ) . 0 [7. ) . .5 [6. <0.001
13.hafta ® 105.25:8.19 | 103.0 [10.0] | 97.44+6.81 | 97.0 [7.0] 2=-4.264
13 ) . . ) ) . .0 [7. <0.001
Istatistiksel X2=71.042, p<0.001 F=42.989, p<0.001
analiz** [1-2,3] [2-3] [1-2,3] [2-3]

*Independent Sample-t test (t-tablo degeri) ve Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) kullanilmistir.
** Repeated Measures test (F-tablo degeri) ve Friedman test (x2-tablo degeri) kullanilmigtir.

Tablo 4.5'de miidahale ve kontrol grubunun BUSO'den aldiklari toplam
puanlarinin izlem donemlerine gore karsilastirilmasi verilmistir. Miudahale
grubundaki kadinlarin BUSO toplam puanlar: arasinda izlem dénemlerine gére
istatistiksel olarak anlamh farklihik tespit edilmigtir (x2=71.042; p<0.001). Yapilan
ikili kargilagtirmalar sonucunda, ameliyat éncesi ile dokuzuncu hafta ve onti¢linci
hafta puanlar1 arasinda anlamh farklilik tespit edilmistir; kadinlarin dokuzuncu
hafta (100.78+7.33) ve onicincii hafta (105.25+8.19) BUSO toplam puanlari,
ameliyat oncesi puanlarindan (93.53+£7.18) anlaml diizeyde daha yliksektir. Hs
hipotezi kabul edilmistir. Diger istatistiksel anlaml farklilik; dokuzuncu hafta ile
oniuclnci hafta puanlar1 arasinda tespit edilmistir; onti¢ciinci hafta puanlar:

dokuzuncu hafta puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytliksektir.

Kontrol grubundaki kadinlarin BUSO toplam puanlari agisindan siireclere
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=42.989; p<0.001).
Yapilan ikili kargilagtirmalar sonucunda; ameliyat 6ncesi ile dokuzuncu hafta ve
onlcunci hafta puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. Kadinlarin dokuzuncu hafta (95.14+5.17) ve oniiciinci hafta (97.44+6.81)

BUSO toplam puanlari, ameliyat éncesi puanlarindan (90.89+5.16) anlamli diizeyde
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daha yiiksektir. Diger istatistiksel anlamli farklilik dokuzuncu hafta ile onigiinci
hafta puanlar1 arasinda tespit edilmistir; kadinlarin oniiciincti hafta BUSO toplam
puanlar1 (97.44+6.81), dokuzuncu hafta puanlarindan (95.14+5.17) anlamli diizeyde
daha ytiksektir.

Ameliyat 6ncesi dsnemde miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin BUSO
toplam puanlar1 arasinda anlamh farklilik belirlenmemistir (p=0.078). He hipotezi
kabul edilmistir. Midahale grubundaki kadinlarin dokuzuncu hafta BUSO toplam
puanlart (100.78+7.33), kontrol grubundaki kadinlarin dokuzuncu hafta BUSO
toplam puanlarindan (95.14+5.17) daha ylksek belirlenmis olup, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (Z=-3.515; p<0.001). Miidahale grubundaki
kadinlarin oniiciincii hafta BUSO toplam puanlari (105.25+8.19), kontrol
grubundaki kadinlarin puanlarindan (97.44+6.81) daha yiiksek olup aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-4.264; p<0.001). H;s
hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 4.6. Midahale ve kontrol grubundaki kadinlarmn BUSO alt boyut puan
ortalamalarinin izlem dénemlerine gore karsilastirilmasi

. Ameliyat | o 1 fta @ | 13. hafta ® | Istatistiksel
BUSO alt boyutlar1 oncesi @ S < oo
X+SS. X+S.S. X+S.S. analiz
. X2=48.373
Miidahale 992.72+1.67 | 23.44+2.13 | 25.61+2.52 p<0.001
. grubu [1-2,3] [2-3]
T
Kontrol grubu | 21.89+1.45 | 21.89+1.39 | 23.03+2.20 p<0.001
odaklanma [1,2-3]
Istatistiksel 7=-1.852 | Z=-3.631 7=-4.246
analiz** p=0.064 p<0.001 p<0.001
. F=28.988
g‘l‘i"l‘lhale 97.94+3.59 | 30.39+3.38 | 31.56+3.56 p<0.001
.. [1-2,3] [2-3]
Fiziksel ve o
karara X*=54.827
baglama Kontrol grubu | 28.17+2.77 | 29.86+2.94 | 30.39+2.88 p<0.001
[1-2,3] [2-3]
Istatistiksel t=-0.294 t=0.707 7Z=-1.234
analiz** p=0.769 p=0.482 p=0.217
) x2=30.200
lgvi‘:l‘]io‘i‘lhale 14.92+1.61 | 15.53+1.58 | 15.42+1.61 p<0.001
[1-2,3]
Dikkat F=16.861
silireci Kontrol grubu | 15.06+£1.49 | 15.61+1.50 | 15.39+1.59 p<0.001
[1-2]
Istatistiksel t=-0.910 t=-0.230 7=-0.149
analiz** p=0.366 p=0.819 p=0.881
. X2=54.077
g‘ﬁibale 12.14+1.31 | 13.47+1.86 | 14.14+1.87 p<0.001
Sistematize [1-2,3] [2-3]
oo X?=36.521
siirecci Kontrol grubu | 10.83+1.18 | 11.33+1.20 | 11.81+1.43 p<0.001
[1-2,3] [2-3]
Istatistiksel 7=-4.076 | Z=-4.878 7=-4.940
analiz** p<0.001 p<0.001 p<0.001
. x2=48.021
g@‘;‘:’ihale 16.86+2.09 | 17.94+1.91 | 18.53+1.98 p<0.001
ogrenme [1-2,3] [2-3]
N X2=40.923
Kﬁﬂfi“ Kontrol grubu | 15.64+1.31 | 16.44+1.40 | 16.83+1.58 p<0.001
[1-2,3] [2-3]
Istatistiksel 7=-2.578 | Z=-3.459 7=-3.689
analiz** p=0.010 p=0.001 p<0.001

*Repeated Measures

test (F-tablo degeri) ve Friedman test (x2-tablo degeri) kullanilmigtir.
**Independent Sample-t test (t-tablo degeri) ve Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri)
kullanilmigtar.
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Miidahale ve kontrol grubunun BUSO alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin
farkl izlem dénemlerine gére karsilastirilmas: Tablo 4.6'da verilmistir. BUSO alt
boyutlari; ¢éziim bulma ve odaklanma, fiziksel ve karara baglama, dikkat siireci,

sistematize etme siireci, 6grenme ve iliski kurmadir.

Midahale grubundaki kadinlarin ¢oziim bulma ve odaklanma puanlari
arasinda farkli izlem donemlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (x2=48.373; p<0.001). Yapilan ikili kargilastirmalar sonucunda; ameliyat
oncesi ile dokuzuncu ve oniliciinci hafta puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlh farklihik tespit edilmistir. Kadinlarin dokuzuncu hafta (23.44+2.13) ve
oniclnci hafta (25.61+2.52) ¢6ziim bulma ve odaklanma puanlari, ameliyat éncesi
puanlarindan (22.72+1.67) anlamh diizeyde daha yiksektir. Diger istatistiksel
anlamli farkilik; dokuzuncu hafta ile oniciinci hafta puanlari arasinda tespit
edilmistir; kadinlarin ontc¢iinci hafta ¢6zim bulma ve odaklanma puanlarn
(25.61+2.52), dokuzuncu hafta puanlarindan (23.44+2.13) anlamli diizeyde daha
yiksektir.

Kontrol grubundaki hastalarin ¢6ziim bulma ve odaklanma puanlar1 arasinda
stireclere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x2=18.594;
p<0.001). Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; ameliyat 6ncesi ve dokuzuncu
hafta ile oniiclincii hafta puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir. Kadinlarin ontigiincii hafta ¢oziim bulma ve odaklanma alt boyut
puanlar1 (23.03+2.20), ameliyat oncesi (21.89+1.45) ve dokuzuncu hafta
puanlarindan (21.89+1.39) anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Midahale grubundaki kadinlarin dokuzuncu hafta ¢6ziim bulma ve odaklanma
puanlari (23.44+2.13) kontrol grubundaki kadinlara (21.89+1.39) gore daha yiliksek
belirlenmis olup, puanlar arasinda 1istatistiksel olarak anlamli farklihik
saptanmistir (Z=-3.631; p<0.001). Midahale grubundaki kadinlarin ontigiincii hafta
¢ozim bulma ve odaklanma puanlar1 (25.61+2.52) kontrol grubundaki kadinlara
gore (23.03+2.20) daha yuksek belirlenmis olup, puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (Z=-4.246; p<0.001).
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Midahale grubundaki kadinlarin fiziksel ve karara baglama puanlar1 arasinda
1izlem donemlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklihik tespit edilmistir
(F=28.988; p<0.001). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; ameliyat 6ncesi ile
dokuzuncu ve oni¢linci hafta puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik tespit edilmistir. Kadinlarin dokuzuncu (30.39+3.38) ve onii¢lincii hafta
puanlar1 (31.56+3.56), ameliyat 6ncesi puanlarindan (27.94+3.59) anlamlh diizeyde
daha ylksektir. Diger istatistiksel anlamli farklilik, dokuzuncu hafta ile onigciinci
hafta fiziksel ve karara baglama alt boyut puanlari arasinda tespit edilmistir;
kadinlarin onftgiinci hafta fiziksel ve karara baglama alt boyut puanlar
(31.56+3.56), dokuzuncu hafta puanlarindan (30.39+3.38) anlamli diizeyde daha
yuksektir.

Kontrol grubundaki kadinlarin fiziksel ve karara baglama puanlar1 arasinda
sureclere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (x2=54.827;
p<0.001). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; ameliyat 6ncesi ile dokuzuncu
ve onucinciu hafta puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik tespit
edilmigtir. Kadinlarin dokuzuncu hafta (29.86+2.94) ve onii¢linci hafta fiziksel ve
karara baglama alt boyut puanlar1 (30.39+2.88), ameliyat o6ncesi puanlarindan
(28.17+2.77) anlamli diizeyde daha ytiksektir. Diger istatistiksel anlamli farklilik
dokuzuncu hafta ile onti¢linclii hafta fiziksel ve karara baglama alt boyut puanlari
arasinda tespit edilmistir; kadinlarin ontciinci hafta puanlari (30.39+2.88)

dokuzuncu hafta puanlarindan (29.86+2.94) anlamli diizeyde daha yliksektir.

Midahale grubunun dokuzuncu ve ontc¢lincii haftalardaki fiziksel ve karara
baglama alt boyut puanlar1 (sirasiyla 30.39+3.38; 31.56+3.56) kontrol grubunun
dokuzuncu ve onlglnci haftalardaki puanlarindan (sirasiyla 29.86+2.94;
30.39+2.88) daha yiksektir fakat puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Midahale grubundaki kadinlarin dikkat siireci alt boyut puanlari arasinda
farkl izlem donemlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir

(x2=30.200; p<0.001). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; ameliyat oncesi ile
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dokuzuncu ve onilicinci hafta puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamlh
farklilik tespit edilmistir. Kadinlarin dokuzuncu ve oniiciinci hafta puanlan
(sirasiyla 15.53+1.58, 15.42+1.61) ameliyat oOncesi puanlarindan (14.92+1.61)
anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Kontrol grubundaki kadinlarin dikkat siireci alt boyut puanlar1 arasinda izlem
donemlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=16.861;
p<0.001). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; ameliyat 6ncesi ile dokuzuncu
hafta puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik tespit edilmistir.
Kadinlarin dokuzuncu hafta dikkat stireci alt boyut puanlari (15.61+1.50) ameliyat

oncesi puanlarindan (15.06+1.49) anlaml diizeyde daha ytliksektir.

Midahale grubundaki kadinlarin onti¢lincii haftadaki dikkat siireci alt boyut
puanlar:i (15.42+1.61) kontrol grubundaki kadinlarin onti¢iincii haftadaki dikkat
suirect alt boyut puanlarindan (15.39+1.59) daha ytiksek belirlenmis olup, aralarinda

anlaml farklilik tespit edilmemistir (Z=-0.149, p=0.881).

Miidahale grubundaki hastalarin sistematize etme siireci alt boyut puanlar:
arasinda izlem donemlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklihik tespit
edilmistir (x2=54.077; p<0.001). Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; ameliyat
oncesi ile dokuzuncu hafta ve ontliciincti hafta puanlar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk tespit edilmistir. Kadinlarin dokuzuncu hafta ve ontglinciihafta
puanlar1 (sirasiyla; 13.47+1.86, 14.14+1.87) ameliyat oOncesi puanlarindan
(12.14+1.31) anlamh diizeyde daha yiiksektir. Diger istatistiksel anlaml farklilik,
dokuzuncu hafta ile onticiincti hafta puanlar1 arasinda tespit edilmistir. Kadinlarin
oniclinci hafta sistematize etme stireci alt boyut puanlar: (14.14+1.87) dokuzuncu

hafta puanlarindan (13.47+1.86) anlamli diizeyde daha ytliksektir.

Kontrol grubundaki hastalarin sistematize etme silireci puanlar1 arasinda
izlem donemlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmistir
(x2=36.521; p<0.001). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; ameliyat 6ncesi ile
dokuzuncu ve ontlicunciu haftalardaki puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamlh

farklihik tespit edilmistir. Kadinlarin dokuzuncu ve oniicinci hafta puanlar
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(swrasiyla; 11.33+1.20, 11.81+1.43) ameliyat oncesi puanlarindan (10.83+1.18)
anlamli dizeyde daha yliksektir. Benzer sekilde; kadinlarin dokuzuncu hafta ile
onilicincli hafta sistematize etme siureci alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkhilik tespit edilmistir. Kadinlarin oniigiinci hafta puanlarn
(11.81+1.43) dokuzuncu hafta puanlarindan (11.33+1.20) anlamlh dizeyde daha
yuksektir.

Midahale grubundaki kadinlarin onticiincii haftadaki sistematize etme siireci
alt boyut puanlar1 (14.14+1.87), kontrol grubundaki kadinlarin onti¢iincii haftadaki
sistematize etme slreci alt boyut puanlarindan (11.81+1.43) daha yiiksek
belirlenmis olup, puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk tespit

edilmigtir (Z=-4.940; p<0.001).

Midahale grubundaki kadinlarin 6grenme ve iliski kurma puanlari arasinda
izlem donemlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(x2=48.021; p<0.001). Yapilan ikili karsilagstirmalar sonucunda; ameliyat 6ncesi ile
dokuzuncu ve onli¢iincii hafta puanlar1 arasinda anlamh farklhilik tespit edilmigtir.
Kadinlarin dokuzuncu hafta ve oniuglincii hafta puanlar1 (sirasiyla 17.94+1.91,
18.53+1.98), ameliyat Oncesi puanlarindan (16.86+2.09) anlamli diizeyde daha
yiksektir. Benzer sekilde kadinlarin dokuzuncu hafta ile ontigiincti hafta puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir; kadinlarin ontgiinci
hafta puanlar1 (18.53+1.98), dokuzuncu hafta puanlarindan (17.94+1.91) anlamh
diizeyde daha ytliksektir.

Kontrol grubundaki kadinlarin 6grenme ve iliski kurma alt boyut puanlari
arasinda izlem dénemlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmigtir
(x2=40.923; p<0.001). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; ameliyat oncesi ile
dokuzuncu hafta ve onii¢iincii hafta puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilmigtir. Kadinlarin dokuzuncu hafta ve onfii¢iincii hafta puanlar:
(16.44+1.40, 16.83+£1.58) sirasiyla ameliyat oncesi puanlarindan (15.64+1.31)
anlamli diizeyde daha ylksektir. Benzer sekilde, kadinlarin dokuzuncu hafta ile

oniuclinci hafta puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
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edilmigtir. Kadinlarin onti¢ciincii hafta puanlari (16.83+1.58) dokuzuncu hafta

puanlarindan (16.44+1.40) anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Midahale grubundaki kadinlarin onti¢lincii haftaya ait 6grenme ve iligki
kurma alt boyut puanlari (18.53+£1.98) kontrol grubundaki kadinlarin onigiinci
haftaya ait 6grenme ve iligki kurma alt boyut puanlarindan (16.83+1.58) daha
yiksek olup, puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilhik saptanmistir

(Z=-3.689; p<0.001).
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4.5. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin RBSO Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.7. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin RBSO puan ortalamalarinin izlem
dénemlerine gore karsilastirilmas:

) Miidahale grubu (n=36) | Kontrol grubu (n=36) | . . .
RBSO Toplam T4S.S Median T4SS Median Ist:::::ltilzlisel
- [1IQR] - [1IQR]

A . .. . 7=0.291

meliyat 6ncesi 3.75+0.73 3.8 [1.0] 3.83+0.84 3.8 [1.0] p=0.771
9.hafta 3.75+0.73 | 3.8[1.0] | 3.91£0.87 | 4.0[2.0] i::-olfgg
13.hafta 3.75+0.69 3.8 [1.0] 3.91+0.87 4.0 [2.0] i:é%gg
Istatistiksel 9 _ 9 _
analiz®* x2=0.000, p=1.000 X2=3.600, p=0.165

*Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) kullanilmistir. **Friedman test (x2-tablo degeri)
kullanilmigtir.

Tablo 4.7'de miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin RBSO'den aldiklar
benlik saygisi puanlarinin ameliyat oncesi, taburculuk sonrasi dokuzuncu ve
onuclinci haftalara gore karsilastirmasi verilmistir. Miudahale grubundaki
kadinlarin benlik saygisi puanlar1 arasinda izlem donemlerine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilhik saptanmamistir (x2=0.000; p=1.000). Hy hipotezi
reddedilmigtir. Benzer sgekilde kontrol grubundaki kadinlarin benlik saygisi
puanlar1 arasinda izlem donemlerine gore istatistiksel olarak anlamli farkhlik

saptanmamistir (x2=3.600; p=0.165).

Ameliyat 6ncesi donemde, miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin benlik
saygist puanlari arasinda farklihk saptanmamistir (p=0.771). Hs hipotezi kabul
edilmistir. Kontrol grubunun ameliyat 6ncesi, dokuzuncu ve oniglincii hafta
puanlar1 miidahale grubunun puanlarina gére daha yliksek saptanmigtir fakat
gruplar arasinda farkli izlem dénemlerine goére benlik saygisi puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemigtir (sirasiyla Z=0.291, p=0.771;
7=-1.410, p=0.159; 7Z=1.423, p=0.155). H¢ hipotezi reddedilmistir. Her iki gruptaki

kadinlar, farkli izlem doénemlerinde orta diizey benlik saygisina sahiptir.
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4.6. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Bazi1 Parametrelere Gére Ameliyat Oncesi
ve Onicilinci Haftaya Ait FACT-G Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.8. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin bazi 6zelliklere gore FACT-G puan ortalamalari ve izlem dénemlerine gore

karsilastirilmasi
Ameliyat oncesi 13.hafta
Miidahale grub.u Kontrol grubu. istatistiksel Miidahale grub.u Kontrol grubU.l istatistiksel
Xtss | Median | ¢, ¢ Median [ X+ss |Median| g, g |Median B, alizs
— [IQR] o [IQR] - [IQR] - IQR]
Yas siniflar1
7=-1.336 50.0 44.5 7=-3.219
55 ve alt1 46.5+4.28 | 46.5[3.8] | 48.15+4.69 | 48.0[4.0] 00,182 49.38£2.92 | oo | 45.40£3.65 | o £=0.001
.. 7=-1.439 47.5 40.5 t=4.514
§5 tizeri 44.2045.69 | 44.5[7.5] | 43.29+4.90 | 45.0[7.0] 00,646 47.85£5.09 | oo | 40755412 | o £<0.001
Istatistiksel t=1.339 t=3.038 t=1.064 7=-3.158
analiz* p=0.189 p=0.005 p=0.295 p=0.002
Egitim diizeyi
Ikogretim ve t=0.138 49.5 44.0 t=5.150
Al 45.71+5.50 | 46.0[5.75] | 45.51+5.51 | 46.0[7.0] 520,891 49.07£4.21 | o | 43105466 | o) £<0.001
. . 7=-2.182 46.5 44.0 7=-1.189
Plse ve Uzeri | 43.50+5.58 | 44.5[6.2] | 48.00+3.67 | 46.0[6.0] =0.052 46.62+4.24 (5.5] 44.80+3.03 [4.0] p=0.234
Istatistiksel t=1.069 t=-0.966 t=1.448 t=-0.786
analiz* p=0.293 p=0.341 p=0.157 p=0.437
Kanser tipi
7=-0.155 49.5 44.0 t=3.205
Over 46.33+4.73 | 47.5[6.0] | 46.07+5.01 | 46.5[7.2] 0877 | 48422340 | S | 43.6454.09 | £=0.004
. 7=-0.482 49.0 42.5 t=4.009
Endometrium | 43.84+5.45 | 44.0[6.0] | 44.25+4.95 | 45.0[7.5] bm0.630 | 4842506 | o | 41884450 |y £<0.001
. 7=-0.827 50.0 46.0 t=1.154
.SerVIks 47.80+4.20 | 47.0[6.0] | 49.66+5.81 | 48.0[7.0] 020408 49.20£3.56 | o, | 46505409 | o 0=0.278
Istatistiksel X2=4.536 X2=4.004 F=0.068 F=2.608
analiz** p=0.104 p=0.135 p=0.935 p=0.089
Kanser evresi
t=0.496 t=3.333
Evre 2 44.10+4.89 | 45.0[5.0] | 44.93+£4.75 | 45.0[6.0] p=0.624 47.73+4.49 | 48.0[4.0] | 42.60+4.42 | 43.0[5.0] p=0.002
t=-0.029 t=3.962
Evre 3 46.47+5.33 | 47.0[6.0] | 46.52+5.72 | 47.0[5.8] p=0.977 49.41+3.96 | 50.0[5.5] | 43.85+4.54 | 44.0[5.0] p<0.001
Istatistiksel t=-1.386 t=-0.880 7=-0.892 7=-0.921
analiz* p=0.175 p=0.385 p=0.372 p=0.357

*Independent Sample-t test (t-tablo degeri) ve Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) kullanilmigtir. **Anova test (F- tablo degeri) ve Kruskal-
Wallis H testi(x2 tablo degeri) kullanilmistir.




Tablo 4.8'de miudahale ve kontrol grubundaki kadinlarin ameliyat 6ncesi ve
onlicinci  hafta yasam kalitesi puanlarinin baz1 parametrelere gore

karsilastirilmas: verilmistir.

Ameliyat 6ncesi donemde, sadece kontrol grubunda ellibes yas ve tizerindeki
bireylerin yagam kalitesi puan ortalamalari arasinda anlaml farklilik belirlenmigtir
(t=3.038,p=0.005). Diger parametrelere gore her iki gruptaki bireylerin ameliyat
oncesi doneme ait yasam kalitesi toplam puan ortalamalari arasinda farklilik

belirlenmemistir (p>0.05 her biri i¢in).

Yas smiflarina goére yasam Kkalitesi toplam puanlar1 karsilastirildiginda;
miudahale grubunda elli bes yas ve altinda olan hastalarin oniliciinci hafta yasam
kalitesi puanlari (49.38+2.92), kontrol grubuna (45.40+3.65) gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiliksek belirlenmigtir (Z=-3.219; p=0.001). Miudahale
grubunda elli bes yas tlizeri olan hastalarin onii¢iinci haftadaki yasam kalitesi
toplam puanlar1 (47.85+5.09), kontrol grubuna (40.75+4.12) gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (t=4.514; p<0.001).

Egitim diizeylerine gére miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin yasam
kalitesi toplam puanlar1 karsilastirildiginda; miidahale grubunda ilkégretim ve alt1
egitim dizeyinde olan kadinlarin onii¢liincii hafta yasam kalitesi toplam puanlari
(49.07+4.21), kontrol grubuna (43.10+4.66) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek tespit edilmistir (t=5.150; p<0.001).

Over, endometrium ve serviks kanseri tanisi1 alan miudahale ve kontrol
grubundaki kadinlarin oni¢linci haftadaki yasam kalitesi toplam puanlar:
kargilastirilmistir. Miidahale grubunda over kanseri olan hastalarin onti¢iincii hafta
yagsam kalitesi toplam puanlar1 (48.42+3.40), kontrol grubundaki over kanserli
kadinlara (43.64+4.09) gore istatistiksel olarak anlaml dizeyde daha yiiksek olarak
belirlenmistir (t=3.205; p=0.004). Benzer sekilde miidahale grubunda endometrium
kanseri olan hastalarin ontigiincii hafta yasam kalitesi toplam puanlarn

(48.42+5.06), kontrol grubundaki endometirum kanseri olan kadinlara gore
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(41.88+4.50) istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yiksek saptanmastir
(t=4.009; p<0.001).

Farkli evrelerde kanser tanisi alan midahale ve kontrol grubundaki
kadinlarin onti¢incii haftadaki yasam kalitesi toplam puanlar1 karsilagtirilmistir.
Midahale grubunda evre 2 kanser tanisindaki kadinlarin onii¢incii haftaya ait
yasam kalitesi puanlar1 (47.73+4.49), kontrol grubuna (42.60+4.42) gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiksek belirlenmistir (t=3.333; p=0.002). Benzer
sekilde evre 3 kanser tanisindaki kadinlarin onti¢lincii haftaya ait yasam kalitesi
puanlar: (49.41+3.96), kontrol grubuna (43.85+4.54) gore istatistiksel olarak anlamh
diizeyde daha yliksek belirlenmistir (t=3.962; p<0.001).

92



4.7- Midahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Bazi Parametrelere Gore Ameliyat Oncesi ve
Oniciunci Haftaya Ait BUSO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.9. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin baz 6zelliklerine gére BUSO puan ortalamalar: ve izlem dénemlerine gére

kargilagtirilmasi
Ameliyat oncesi 13.hafta
Miidahale grub.u Kontrol grubu- istatistiksel Miidahale grublf Kontrol grubu- istatistiksel
X+ss | Median | g, ¢ Median | =, oliz* X+ss |Median| g, o | Median ) " o ligk
— [IQR] — IQR] ~ [1QR] — [1QR]
Yas siniflar1
t=1.712 107.0 98.0 t=3.021
55 ve alt1 94.75+8.94 | 94.5[13.7] | 90.47+5.71 | 92.0[7.0] 0,006 108.001031 | o, 99.10+7.35 6.81 £=0.005
. t=0.714 102.0 95.5 t=4.205
§5 {izeri 92.55+5.45 | 92.0[7.8] | 91.35+4.59 | 92.0[7.0] 50,480 103.05+5.31 | g, 95.38+5.61 8,31 £<0.001
Istatistiksel t=0.911 t=-0.508 t=1.744 t=1.672
analiz* p=0.369 p=0.617 p=0.096 p=0.104
Egitim duzeyi
Tlkégretim ve 7=-0.541 103.0 97.0 7=-3.581
alty 93.17+7.93 | 92.0[10.2] | 91.09+5.15 | 92.0[6.0] p=0.586 105.36+£9.07 [13.5] 97.61+7.01 [7.0] P<0.001
. . t=2.017 103.5 97.0 t=3.011
T_alse ve tizeri | 94.75+3.65 | 94.0[6.5] | 89.60+5.63 | 93.0[10.5] 5=0.069 104.884.26 | 1o 96.40+5.94 | ;') 20,012
Istatistiksel 7=-0.639 7=-0.445 7=-0.381 t=0.365
analiz* p=0.523 p=0.656 p=0.703 p=0.717
Kanser tipi
t=1.143 104.0 98.5 t=2.820
Over 94.91+6.78 | 95.5[6.0] | 92.00+6.21 | 92.5[9.0] 10,264 107.33+8.51 | (o 99.21+5.62 5] 0,011
. 7=2.543 103.0 94.5 7=-4.231
Endometrium | 93.68+7.73 | 92.0[10.0] | 89.43+3.61 | 89.5[6.8] 0111 104584819 | g, 94.06+4.78 751 £<0.001
. t=-0.737 102.0 100.0 t=0.084
Serviks 89.60+5.54 | 89.0[8.5] | 92.16+5.91 | 92.5[7.5] 00,480 102.80+7.98 | ), | 102331001 | o 50.935
Istatistiksel X2=2.742 X2=2.856 x2=0.731 F=1.047
analiz** p=0.254 p=0.240 p=0.694 p=0.362
Kanser evresi
t=1.055 103.0 95.0 t=3.377
Evre 2 92.78+£7.05 | 92.0[7.0] | 90.53+4.85 | 90.0[7.0] 50,209 104.36+8.53 | 1oy 95.60+5.94 | 'y 120,002
t=1.530 104.0 98.0 t=3.039
Flvre 3 94.35+7.44 | 93.0[11.0] | 91.14+5.47 | 92.0[7.0] 520135 106.23+7.92 | 100 98.76+7.21 551 £=0.004
Istatistiksel 7=0.512 7=0.266 7=-0.651 7=-1.625
analiz* p=0.474 p=0.606 p=0.515 p=0.104

*Independent Sample-t test (t-tablo degeri) ve Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) kullanilmigtir. **Anova test (F- tablo degeri) ve Kruskal-
Wallis H testi(x2 tablo degeri) kullanilmigtar.




Tablo 4.9'da miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin ameliyat 6ncesi ve
onilicinci hafta bag etme-uyum puan ortalamalari ve bazi parametrelere gore

karsilastirilmasina yer verilmistir.

Ameliyat 6ncesi donemde, hem miidahale hem de kontrol grubunun farkh
izlem donemdeki bazi parametrelere gére bas etme ve uyum puan ortalamalar:

arasinda farklilik belirlenmemigtir (p>0.05 her biri igin).

Midahale grubunda elli bes yas ve altinda olan kadinlarin ontliciincti haftadaki
basetme ve uyum toplam puanlari (108.00+10.31) kontrol grubuna goére (99.10+7.35)
1statistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek belirlenmistir (t=3.021; p=0.005).
Elli bes yas lizeri sinifta miidahale grubundaki kadinlarin ontigiincti hafta bagetme
ve uyum toplam puanlar1 (103.05+5.31) kontrol grubuna gore (95.38+5.61)
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek saptanmigtir (t=4.205; p<0.001).

Farkli egitim diizeylerine gére miudahale ve kontrol grubundaki kadinlarin
oniicincii haftadaki bagsetme ve uyum toplam puanlar1 karsilastirildiginda;
miidahale grubunda her iki egitim diizeyinde yer alan kadinlarin bagsetme ve uyum
toplam puanlari kontrol grubunun puanlarina gore istatistiksel olarak anlamh

diizeyde daha yliksek saptanmistir (sirasiyla Z=-3.581, p<0.001; t=3.011, p=0.012).

Farkli jinekolojik kanser tanisina gore basetme ve uyum toplam puanlari
karsilastirildiginda; miidahale grubunda over kanseri olan hastalarin ontglinci
hafta basetme ve uyum toplam puanlar1 (107.33+8.51), kontrol grubuna gore
(99.21+£5.62) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (t=2.820;
p=0.011), miidahale grubunda endometrium kanseri olan hastalarin oniciincii hafta
basetme ve uyum toplam puanlar: (104.58+8.19) kontrol grubuna gore (94.06+4.78)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksek oldugu (Z=-4.231; p<0.001)

belirlenmigtir.

Farkli evrelerde kanser tanis1 alan miidahale ve kontrol grubundaki
kadinlarin onti¢linci haftadaki bas etme -uyum puanlari kargilagtirilmistir.

Midahale grubunda evre 2 kanser tanisindaki kadinlarin onticiincii haftaya ait bas
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etme-uyum puanlar1 (104.36+£8.53), kontrol grubuna (95.60+5.94) gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiksek belirlenmistir (t=3.377; p=0.002). Benzer
sekilde evre 3 kanser tanisindaki kadinlarin onii¢ciincii haftaya ait bas etme-uyum
puanlar1 (106.23+7.92), kontrol grubuna (106.23+7.92) gore istatistiksel olarak
anlamh diizeyde daha ytliksek belirlenmistir (t=3.039; p=0.004).
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4.8- Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Baz1 Parametrelere Goére Ameliyat Oncesi

ve Oniiciincii Haftaya Ait RBSO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas:

Tablo 4.10. Midahale ve kontrol grubundaki kadinlarin baz 6zelliklerine gore RBSO puan ortalamalar: ve izlem dénemlerine gore

kargilagtirilmasi
Ameliyat oncesi 13.hafta
Miidahale grubu Kontrol grubu istatistiksel Miidahale grubu Kontrol grubu istatistiksel
< Median | < Median . = Median < Median .
X+S.S X+£S.S. analiz* X+S.S. X+S.S. analiz*
[IQR] [IQR] [IQR] [IQR]
Yas siniflar:
55 ve alt1 3.87+0.80 | 4.0[1.8] | 8.89+0.87 | 4.0[1.0] ﬁzg'gig 3.62+1.07 | 3.5[1.0] | 4.050.91 | 4.0[2.0] i::-ol'1298§
55 tizeri 3.65+0.67 | 4.0[1.0] | 3.76+0.83 | 4.0[1.5] gzgiég 3.55+0.82 | 4.0[1.0] | 3.76+0.83 | 4.0[1.5] i:g'ggg
Istatistiksel 7=-0.828 7=-0.424 7=0.017 7=-0.941
analiz* p=0.408 p=0.672 p=0.987 p=0.347
Egitim diizeyi
flkogretim ve alt1 | 3.64+0.62 | 4.0[1.0] | 3.80+0.87 | 4.0[1.0] gzg'ggg 3.53+0.88 | 3.5[1.0] | 3.87+0.88 | 4.0[2.0] izzol;fg’
Lise ve tizeri 4.12+0.99 | 4.5[2.0] | 4.00+0.70 | 4.0[1.0] gzg'iég 3.75+1.16 | 4.0[1.0] | 4.20+0.83 | 4.0[1.5] i::'(?gg’;
Istatistiksel 7=-1.361 7=0.661 7=-0.423 7=-0.873
analiz* p=0.174 p=0.509 p=0.672 p=0.383
Kanser tipi
Over 3.83£0.71 | 4.0[1.0] | 4.07+1.07 | 4.0[2.0] g:g'ggg 3.75+1.13 | 3.5[1.8] | 4.14£1.02 | 4.0[2.0] i::'gffg
Endometrium 3.63+0.68 | 4.0[1.0] | 8.75+0.68 | 4.0[1.0] gzg'ggz 3.5240.90 | 4.0[1.0] | 3.81+0.75 | 4.0[1.0] i::'gzgg
Serviks 4.00+1.00 | 4.0[2.0] | 8.50+0.54 | 3.5[1.0] §28'§§§ 3.4040.54 | 3.0[1.0] | 3.66+0.81 | 3.50[1.2] i::'g'é’&j
Istatistiksel x2=1.037 x?=1.418 x2=0.345 x?=1.288
analiz** p=0.596 p=0.492 p=0.842 p=0.525
Kanser evresi
Evre 2 3.84+0.76 | 4.0[1.0] | 8.73+0.70 | 4.0[1.0] g:g'zgg 3.5240.96 | 4.0[1.0] | 3.80+0.77 | 4.0[1.0] f:gﬂf
Evre 3 3.64+0.70 | 4.0[1.0] | 3.90+0.94 | 4.0[2.0] g:gzgg 3.64+0.93 | 4.0[1.0] 4.00+£0.94 | 4.0[2.0] f)::()lle(ilf?
Istatistiksel 7=0.597 7=0.156 7=0.041 7=0.315
analiz* p=0.440 p=0.693 p=0.840 p=0.574

* Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) kullanilmistir. **Kruskal-Wallis H testi(x2 tablo degeri) kullanilmistir.




Midahale ve kontrol grubunun ameliyat oncesi ve oniicincii hafta benlik
saygist puanlarinin bazi parametrelere gore karsilastirilmasi Tablo 4.10'da
verilmigtir. Ameliyat oncesi donemde her iki grupta yer alan kadinlarin bazi
parametrelere gore farkli izlem donemlerine ait benlik saygisi puanlar1 arasinda
anlamh farkhlik saptanmamistir (p>0.05 her biri i¢in). Benzer sekilde onfiigiinci
haftada her iki grupta yer alan kadinlarin bazi parametrelere gore farkli izlem
donemlerine ait benlik saygisi puanlar: arasinda anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0.05 her biri i¢in).

4.9- Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin FACT-G,
BUSO ve RBSO Puan Ortalamalar: Arasindaki Iliski

Tablo 4.11. Mudahale ve kontrol grubundaki kadinlarin ontigtincti hafta FACT-G, BUSO ve
RBSO puan ortalamalar: arasindaki iligki

Midahale grubu (n=36) Kontrol grubu (n=36)

FACT-G BUSO RBSO FACT-G BUSO RBSO
FACT-G i 0.096  -0.202 i 0.201 -0.193
Fiziksel iyilik . 0.654%  0.034 . 0.022 0.241
Fonksiyonel iyilik - 0.063 0.002 - -0.006 0.131
Sosyal iyilik . 0.412%% -0.150 . 0.264 -0.036
Duygusal iyilik - 0.230 0.238 - 0.234 -0.070
BUSO 0.096 : 0.068 0.201 i -0.123
ggﬁgﬂ?ﬁl‘ma ve 0.135 - -0.083 0.222 : 0.026
E;Zgiislive karara -0.043 . -0.083 0.055 i -0.178
Dikkat siireci 0.261 . 0.190 0.378%* . 0.103
Sséignatize etme 0.132 : 0.306 0.155 : 0.025
1(3 ff;r;me ve iliski -0.067 - 0.016 0.018 : -0.280
RBSO 0202 0.068 - -0.193 -0.123

* p<0.01 **p<0.05
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Midahale ve kontrol grubundaki kadinlarin onii¢iinci haftadaki FACT-G,
BUSO ve RBSO puan ortalamalar:1 arasindaki iliskiye ait veriler Tablo 4.11'de
verilmistir. Her iki grupta FACT-G, BUSO ve RBSO puan ortalamalar1 arasinda
iliski olmadigi/cok zayif iligki belirlenmigtir. Midahale grubunda; alt boyutlar
acisindan kavramlar arasindaki iligkiler degerlendirildiginde; fiziksel iyilik alt
boyut ile BUSO arasinda anlaml diizeyde pozitif yonde giiclii iliski (p<0.01), sosyal
iyilik alt boyut ile BUSO arasinda anlamh diizeyde pozitif yonde orta siddette iligki
saptanmistir (p<0.05).
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4.10. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarda Izlem Dénemlerinde Saptanan Sorunlarmin
Karsilastirilmasi

Tablo 4.12. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarda izlem dénemlerinde saptanan bazi sorunlarin karsilastirilmasi

9. hafta 13.hafta

Saptanan bazi Miidahale Kontrol Istatistiksel Miidahale Kontrol istatistiksel
sorunlar grubu grubu analiz grubu grubu analiz

n % n % p* n % n % p*
Agri 36 100.0 36 100.0 - 36 100.0 36 100.0
Ateg 6 16.7 8 22.2 0.766 4 11.1 4 11.1 1.000
Yorgunluk 36 100.0 36 100.0 - 33 91.7 34 94.4 1.000
Bulanti-kusma 17 47.2 20 55.6 0.637 11 30.6 18 50.0 0.149
Istahsizhik 19 52.8 27 75.0 0.086 16 44.4 24 66.7 0.096
Mobilizasyon sorunlari 5 13.9 9 25.0 0.372 1 2.8 7 19.4 0.055
Uyku sorunlari 30 83.3 29 80.6 1.000 28 77.8 29 80.6 1.000
Eliminasyon sorunlari 3 8.3 3 8.3 1.000 1 2.8 3 8.3 0.614
Bogaltim sorunlar: 14 38.9 19 52.8 0.344 12 33.3 20 55.6 0.096
Gaz sorunlari 19 52.8 17 47.2 0.814 9 25.0 11 30.6 0.793
Beslenme sorunlar: 30 83.3 32 88.9 0.733 25 69.1 31 86.1 0.155
Beden hijyeni 2 5.6 4 11.1 0.670 1 2.8 3 8.3 0.614
GYA'ya yonelik sorunlar 14 38.9 10 27.8 0.453 9 25.0 8 22.2 1.000
Psikolojik sorunlar 36 100.0 36 100.0 - 36 100.0 36 100.0 -
Kanama sorunlar: 5 13.9 5 13.9 1.000 1 2.8 2 5.6 1.000
Cinsel sorunlar 17 47.2 17 47.2 1.000 17 47.2 17 47.2 1.000
Yara yeri sorunlari 5 100.0 5 100.0 1.000 - - - - -
Mukozit - - - - - 2 5.6 4 11.2 0.674
Enfeksiyon 3 8.3 3 8.3 1.000 1 2.8 3 8.3 0.614
Menopozal sorunlar 4 11.1 5 13.9 1.000 2 5.6 5 13.9 0.429
Solunumsal sorunlar 5 13.9 8 22.2 0.540 5 13.9 8 22.2 0.541
Odem 12 33.3 11 30.6 1.000 6 16.7 9 25.0 0.563
Kilo sorunlari 8 22.2 9 25.0 1.000 8 22.2 9 25.0 1.000
Cilt sorunlar 7 19.4 6 16.7 1.000 5 13.9 6 16.7 1.000

* x2-capraz tablolari kullanilmigtir.
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Midahale ve kontrol grubundaki kadinlarin dokuzuncu ve onigcinci
haftalardaki ev ziyaretlerinde saptanan bazi sorunlarinin dagilimi tablo 4.12'de
verilmigtir. Midahale grubundaki kadinlarda taburculuk sonrasi onii¢iincii haftada
en ¢ok saptanan sorunlar sirasiyla agri (%100.0), psikolojik sorunlar (%100.0),
yorgunluk (%91.7), uyku sorunlar1 (%77.8), beslenme (%69.1) ve cinsel sorunlardir
(%47.2). Kontrol grubundaki kadinlarda ontii¢iincii haftada saptanan sorunlar ise;
agrr (%100.0), psikolojik sorunlar (%100.0), yorgunluk (%94.4), uyku sorunlari
(%80.6), beslenme sorunlari (%86.1), cinsel sorunlar (%47.2) ve istahsizliktir
(%66.7). Iki grupta saptanan sorunlar acisindan anlamh farklihk saptanmamistir
(herbir sorun i¢in p>0.05). Tabloda yer almamakla birlikte; miidahale grubundaki
kadinlarin  egitim  kitapgigim1  okuma/kitapciktan  yararlanma  durumlar
degerlendirilmistir; dokuzuncu haftada kadinlarin 281 (%77.8)'1 verilen kitapgigi

okudugu/kitapc¢iktan yararlandigini iletmistir.
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5- TARTISMA

Bu boliimde, RUM dogrultusunda yapilandirilmig taburculuk programina dahil
olan mudahale grubu ve rutin bakim alan kontrol grubu arasinda hasta bakim
sonuclarinin (yasam kalitesi, bag etme-uyum ve benlik saygisi) karsilastirilmasi

sonucu elde edilen bulgular;

1- Mudahale ve kontrol grubuna dahil olan jinekolojik onkoloji cerrahisi

uygulanan hastalarin yasam kalitesi diizeylerinin incelenmesi,

2- Midahale ve kontrol grubuna dahil olan jinekolojik onkoloji cerrahisi

uygulanan hastalarin bag-etme ve uyum diizeylerinin incelenmesi,

3- Miudahale ve kontrol grubuna dahil olan jinekolojik onkoloji cerrahisi
uygulanan hastalarin benlik saygilarinin incelenmesi baghkliklar1 altinda

tartisilacaktir.

4- Midahale ve kontrol grubuna dahil olan jinekolojik onkoloji cerrahisi
uygulanan hastalarin yasam kalitesi, bagsetme-uyum ve benlik saygilari arasindaki

iligkilerin incelenmesi

5- Midahale ve kontrol grubuna dahil olan jinekolojik onkoloji cerrahisi

uygulanan hastalara ait saptanan sorunlarin incelenmesi

5.1 - Miudahale ve Kontrol Grubuna Dahil Olan Jinekolojik
Onkoloji Cerrahisi Uygulanan Hastalarin Yasam Kalitesi
Diizeylerinin Incelenmesi

Yagsam kalitesi; fiziksel iy1 olug, duyusal iy1 olus, sosyal iyi olus ve fonksiyonel
iyl olus gibi farkli boyutlar1 da igeren, kanser tanmi ve tedavileri siirecinde en gok
etkilenen kavramlardan birisidir (Pearman, 2003). Calismamizda, muidahale ve

kontrol grubundaki kadinlarin tiim izlem dénemlerine ait yasam kaliteleri disik

belirlenmigtir (Tablo 4.3). Destekleyici bakim, gevseme yontemleri, kriz danismaligi,
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semptomlarin ve yan etkilerin yonetimi gibi konular1 kapsayan egitimlerin
jinekolojik kanserli kadinlarin yasam kalitelerini olumlu etkiledigi iletilmektedir

(Hersch et al., 2009).

Taburculuk egitimi ¢alismalarinda da yasam kalitesi sik degerlendirilen bir
parametredir (Zhu et al., 2015). Bu nedenle, jinekolojik onkoloji cerrahisi uygulanan
hastalar i¢gin RUM dogrultusunda hazirlanan yapilandirilmis taburculuk programi
ile alt boyutlarla birlikte genel yasam kalitesinin iyilestirilmesi amaclanmistir.
Arastirmamizda midahale grubundaki hastalarin izlem dénemleri boyunca yasam
kalitelerinde anlamli diizeyde artma, kontrol grubunda ise anlamli diizeyde azalma
belirlenmigtir (Tablo 4.3). Bu durum; kanser tedavileri siiresince kadinlarin yasam
kalitelerinin olumsuz etkilendigi, yapilandirilmis taburculuk programinin ise yasam
kalitesi tlzerinde olumlu etkisinin oldugunu gostermektedir. Mathew ve Devi
(2016)'nin calismalarinda; RUM dogrultusunda egitim verilen servikal kanserl
kadinlarin genel yasam kalitelerinde anlamli artis saptanmistir (Mathew & Devi,
2016). Taburculuk programina dahil olan meme kanserli kadinlarin (Salmani et al.,
2018) ve akciger kanserli bireylerin (Korkmaz & Fadiloglu, 2015) taburculuklarinda
6 hafta sonra genel yagsam kalitelerinde artis tespit edilmigtir. Calismamiza benzer
sekilde, jinekolojik onkoloji cerrahisi uygulanan kadinlara yonelik egitimsel
midahalelerin yer aldig1 calismalarda miidahale grubundaki kadinlarin kontrol
grubundaki kadinlara goére daha yiiksek yasam kalitesine sahip olduklar
belirlenmistir (Aktas & Terzioglu, 2015). Literatiirde; yapilandirilmigs ve teorik
temellere dayanmis egitimsel hemsgirelik miidahalelerinin yagsam kalitesi gibi hasta
bakim sonucglar1 tizerinde olumlu etkisi oldugu (Chow et al., 2014; McCorkle et al.,
2009; Raphaelis, Kobleder, Mayer, & Senn, 2017), planli taburculuk egitiminin
farkli kronik hastaligi olan bireylerin yasam kalitelerini olumlu etkiledigi
iletilmektedir (Abad-Corpa et al., 2013; Mazloum, Heidari-Gorji, Bidgoli-
Gholkhatmi, & Agayei, 2016; Salmani et al., 2018; Zhu et al., 2015). Bu veriler,
calisma sonucunu da desteklemektedir. Calisma sonuclarindan farkli olarak;
hemsire 6nderliginde gerceklestirilen egitimsel miidahale ¢alismalarinin jinekolojik

onkoloji cerrahisi sonrasinda hastalarin genel yasam kaliteleri tizerinde anlamh
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etkisi olmadigini belirleyen calismalar da mevcuttur (Cheng et al., 2018; Chow et

al., 2014; McCorkle et al., 2009).

Jinekolojik kanserli hastalar yagsam kalitesini etkileyen; fiziksel, psikolojik ve
sosyal alanlarda problemler yasayabilmektedirler (Akkuzu et al., 2014).
Arastirmada; tedavileri devam eden kontrol grubundaki kadinlarin ilerleyen izlem
donemleri boyunca yasam kalitelerinde anlamh diigis saptanmigtir (Tablo 4.3). Bu
durum tahmin edilen bir sonuctur; jinekolojik kanser tanisi ve tedavileri bireylerin
yagsam kalitelerini olumsuz etkilemistir. Bu sonug, jinekolojik onkoloji hastalarinin
tani ve tedavileri slresince yasam kalitesinin arttirilarak hastalarin
glclendirilmesini saglayan girisimlerin gerekliligini gostermektedir. Calisma
sonucuna benzer sekilde; Tekbas (2014)'in ¢calismasinda; kanser tedavileri devam
eden kadinlarin yasam kaliteleri, cerrahi 6ncesi yasam kalitelerinden daha disiik
belirlenmigtir (Tekbasg, 2014). Cerrahi sonrasi1 tedavileri devam eden kadinlarin
yagsam kalitelerini diisik (Reis et al., 2010), orta (Akkuzu, 2012) ve yiksek diizeyde
saptayan ¢alismalar da mevcuttur (Le, Leis, & Fung, 2004; Wilailak et al., 2011).

Yasam kalitesi alt boyutlari acisindan degerlendirildiginde; miuidahale
grubundaki kadinlarin izlem dénemleri boyunca sosyal iyilik ve duygusal iyilik alt
boyuta ait yasam kalitelerinde artma; fiziksel ve fonksiyonel iyilik alt boyutlarina
ait yasam Kkalitelerinde azalma belirlenmistir (Tablo 4.4). Kontrol grubundaki
kadinlarda da benzer sekilde fiziksel ve fonksiyonel alt boyuta ait yasam
kalitelerinde belirgin olmasa da azalma vardir. Her iki grup degerlendirildiginde;
yogun kanser tedavilerinin kadinlar1 en ¢ok fiziksel ve fonksiyonel olarak etkiledigi
gorilmektedir. Kadinlar fiziksel semptomlar yasamiglar, hayattan zevk alma gibi
toplumsal hayattaki islev gorme yetenekleri ve hastaligi kabullenip normal yasama
devam etmeye yoOnelik algilari olumsuz etkilenmistir. Yapilandirilmis taburculuk
programi; kadinlarin arkadaglarindan, ailelerinden ve/veya partnerlerinden
aldiklar1 sosyal destek algilarimi arttirarak, kadinlarin hastaliklarina yonelik
duygu-endiselerinin azalmasina yardimci olmus fakat, fiziksel ve fonksiyonel

alanlara etki etmede yetersiz kalmistir. Literatiirde, tedaviler siiresince jinekolojik
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kanserli kadinlarin yasam kalitesi alt boyutlarindan; fiziksel alan (Akkuzu, 2012;
Aktas & Terzioglu, 2015; von Gruenigen, Frasure, Jenison, Hopkins, & Gil, 2006;
Zayyan, Akpa, Dawotola, Oguntayo, & Kolawole, 2018) sosyal alan (Ayana, Negash,
Yusuf, Tigeneh, & Haile, 2018; Barnas et al., 2012; Pinar, Algier, Colak, & Ayhan,
2008), fonksiyonel alan (Doll, Barber, Bensen, Snavely, & Gehrig, 2016; Zayyan et
al., 2018), duygusal alan (Goker, Guvenal, Yanikkerem, Turhan, & Koyuncu, 2011;
Pinar et al., 2008), psikolojik alan (Aktas & Terzioglu, 2015) alt boyutlarinin
olumsuz etkilendigini belirleyen calismalar da mevcuttur. Sonuclar; kronik bir
hastalik olarak kabul edilen kanserin kadinlarin yasamlarini her alanda
etkileyebilecegini gostermektedir. Literatiirde; taburculuk programinin kanser
hastalarinin yagsam kalitesi ve alt boyutlarina etkisini degerlendiren ¢alismalar ise
simirhdir. Iran'da yiritilen bir calismada; meme kanserli kadinlara uygulanan
planli taburculuk programinin kadinlarin duygusal ve sosyal alt boyutlara ait
yasam kalitelerini arttirdig: belirlenmis olup, ¢calisma sonucuna benzerdir (Salmani
et al.,, 2018). Calisma sonucundan farkli olarak; egitim destekli hemsirelik
girisimlerinin jinekolojik kanserli kadinlarin fiziksel alt boyuta ait yasam
kalitelerini arttirdigimi ileten calismalar da mevcuttur (McCorkle et al., 2009;
Salmani et al., 2018). Kanser hastalarina ihtyaclar1 olan egitimin verilerek yasam
kalitelerinin artmasi1 saglanabilmektedir. Fakat, egitimlerin yasam kalitesi
uzerinde anlamli etkisi olmadigin1 saptayan calismalar da literatirde yer
almaktadir (Cheng et al., 2018; Chow et al., 2014). Bu durum; hastalik, tedavi
stirecleri ve egitim icerigindeki farkliliklardan kaynaklanabilir. Ayrica bu durumu

etkileyebilecek diger kosullarin arastirilmasi1 da onemlidir.

Onkoloji hastalarinda yasam kalitesini etkileyen durumlarin belirlenmesi
gerekli midahalelerin planlanmasi agisindan énem tasimaktadir (Joly et al., 2014).
Hem miidahale hem de kontrol grubunda artan yasla birlikte yagsam kalitesinin de
olumsuz etkilendigi belirlenmistir (Tablo 4.8). Ileri yasla birlikte yasanan fizyolojik,
psikolojik, sosyal gerilemeler yasam kalitesini de olumsuz etkileyebilmektedir.
Kanser gibi kronik bir hastaligin ise ileri yastaki bireyleri daha fazla etkileyecegi

beklenen bir sonuctur. Literatiirde farkli calisma sonuclari mevcuttur. Tekbas
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(2014), Bae ve Park (2016) calismamiza benzer sekilde artan yasla birlikte
kadinlarin yasam kalitelerinin azaldigim iletirken; yas azaldikca yasam kalitesinin
de azaldigini belirleyen ¢alismalar da mevcuttur (Bifulco et al., 2012; Gil, Gibbons,
Jenison, Hopkins, & von Gruenigen, 2007; Goker et al., 2011; Tuncay, 2014).

Arastirmada, miidahale grubunda ilkégretim ve alti egitim diizeyindeki
kadinlarin genel yasam kalitesi kontrol grubundaki kadinlarla ameliyat oncesi
donemde benzerken, oniciinci haftada ise kontrol grubundan anlamli diizeyde
yiksektir (Tablo 4.8). Bu sonuca gore diisik egitim diizeyine sahip kadinlarin
taburculuk programindan daha c¢ok yarar gordigu soylenebilir. Goker ve ark.
(2011), dustiik egitim diizeyine sahip jinekolojik kanserli kadinlarin genel yasam
kalitesi diizeyini diger egitim diizeylerindeki kadinlarin yasam kalitesinden daha
yiksek belirlemis olup, calisma sonucuna benzerdir. Calisma sonucundan farkl
olarak Ayana ve ark.(2018), disik egitim dizeyine sahip kadinlarin yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugunu belirlemisglerdir (Ayana et al., 2018).

Taburculuktan onii¢ hafta sonra hem miidahale hem de kontrol grubunda
farkli kanser tiirtine sahip kadinlarin genel yasam kaliteleri birbirine benzerdir.
Midahale grubundaki over, endometrium ve serviks kanseri tanili kadinlarin
yagsam Kkaliteleri, kontrol grubundaki kadinlardan daha yiiksektir (Tablo 4.8).
Yapilandirilmis taburculuk programinin her li¢ kanser tanisina sahip kadinlarin

gereksinimlerini kargiladigi ve yagsam kalitelerini olumlu etkiledigi s6ylenebilir.

Calismada hem miidahale hem de kontrol grubunun kendi iglerinde farkl
kanser evrelerine sahip kadinlarin yasam kaliteleri birbirine benzerdir, fakat
midahale grubundaki evre 2 ve evre 3 jinekolojik kanser tanili kadinlarin yasam
kaliteleri, kontrol grubundaki kadinlardan daha yliksek belirlenmistir (Tablo 4.8).
Yapilandirilmis taburculuk programinin bu a¢idan kadinlarin yasam kaliteleri
tizerinde olumlu etkisi olmustur. Ulkemizde ve yurt diginda yapilan arastirmalarda
adjuvan tedavileri devam eden farkli evre jinekolojik kanserli kadinlarin yasam
kalitelerinde farkhilik saptanmamis olup, calisma sonucumuzu desteklemektedir

(Kobayashi et al., 2009; Lutgendorf et al., 2002; Osann et al., 2014; Reis et al., 2010).
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Literatiirde kanser evresi arttikca yasam kalitesinin arttigini gosteren ¢alismalarla
birlikte (Goker et al., 2011; Tekbas, 2014) tam tersi disik kanser evresindeki
kadinlarin daha yiiksek yasam kalitesine sahip oldugunu saptayan calismalar da

mevcuttur (Wu et al., 2017).

5.2 - Miudahale ve Kontrol Grubuna Dahil Olan Jinekolojik
Onkoloji Cerrahisi Uygulanan Hastalarin Basetme-Uyum

Diizeylerinin Incelenmesi

Kanser tanisi ile yasayan birey sayisinin artmasiyla birlikte kanser, uyum
yapilmasi gereken kronik hastalik olarak kabul edilmektedir (Hoffman, Lent, &
Raque-Bogdan, 2013). Kadinlar cerrahiden sonraki ilk ayda, diger aylara gore daha
fazla stres yasamakta ve bu dénemde destek ihtiyaclar1 daha fazla olmaktadir.
Kadinlara saglanacak en iyi destek egitimsel miidahaleler ile bag etme becerilerini
arttirmaktir (Eker & Aslan, 2017; Kupcewicz, Olewinska, Pikus, & Joézwik, 2018;
Lauver, Connolly-Nelson, & Vang, 2007; Smith et al., 2015; Yaman & Ayaz, 2016).

Aragtirmada RUM dogrultusunda yapilandirilmig taburculuk programi ile
kadinlarin bagsetme-uyum diizeylerinin artmasi amac¢lanmistir. Arastirma sonuclari
degerlendirildiginde; hem miidahale hem de kontrol grubundaki kadinlarin diisiik
basetme-uyum diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir. Her iki grubun basetme ve
uyum puanlar1 taburculuktan sonraki silirecte artis gostermistir, fakat miidahale
grubundaki kadinlarin i¢inde bulunduklar: stirece daha iyi uyum saglayarak etkili
bas etme yontemlerini, kontrol grubuna goére daha fazla kullandigi sonucuna
ulagilmigtir (Tablo 4.5). Bu sonug, yapilandirilmig taburculuk programinin
bireylerin bagetme-uyum diizeylerini arttirmada etkili oldugunu goéstermektedir.
Literatiirde bu alanda yapilmig calismaya rastlanmamistir fakat egitim destegi
saglayan miudahale calismalar1 mevcuttur. Bas etme stratejilerine yonelik
uygulanan girigsimlerin jinekolojik onkolojik cerrahi hastalarimin uyumlarini da
arttirabilecegi iletilmektedir (Zadeh, Radfar, & Tabrizi, 2018). Popa-Velea ve
ark.(2017)'min c¢alismalarinda miidahale grubunun bagsetme diizeyl miidahale
grubundan daha yiliksek saptanmis olup, arastirma sonucunu desteklemektedir
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(Popa-Velea, Diaconescu, Jidveian Popescu, & Trutescu, 2017). Powell ve ark.
(2008); psikolojik ve sosyal acidan hastay:1 desteklemeye yonelik verilen egitimlerin
jinekolojik onkoloji cerrahi sonrasi kadinlarin bu siirecle basedebilme becerilerini
arttirdigr sonucuna ulagmiglardir (Powell et al.,, 2008). Niteliksel bir ¢alismada;
sosyal destek saglamanin jinekolojik onkoloji tedavileri siiresince kadinlarin etkili
basetme becerisi kazanmalarinda etkisi olacagi iletilmektedir (Yaman & Ayaz,
2016). Manne ve ark. (2017), i1lk defa jinekolojik kanser tanisi alan kadinlara
basetme, iletisime yonelik egitimsel midahaleler uygulamiglar ve ilk 6 ay icinde
kontrol grubuna gore daha fazla basetme becerileri gelistirdikleri belirlenmigstir
(Manne et al., 2017). Ulkemizde yapilan bir calismada; RUM dogrultusunda verilen
egitimin meme kanserli kadinlarin taburculuk sonrasi uyum saglamasinda etkili

oldugu belirlenmistir (Ozcan, 2013).

Hem miidahale hem de kontol grubunda artan yasla birlikte bagsetme-uyum
diizeylerinin anlamli olmasa da azaldigi belirlenmistir (Tablo 4.9). Yas arttikca
birgok fonksiyonda gerilemeler yasanmakta ve bu gerilemeler beraberinde uyum
sorunlarini getirmektedir. Midahale grubunda her iki yas sinifindaki kadinlarin
basetme-uyum diizeyleri kontrol grubundaki kadinlardan daha yiliksektir.
Taburculuk programi yasa bagli yasanabilecek sorunlari énleyerek, her iki yas

grubundaki kadinlarin etkili bagetme-uyum becerisi kazanmalarinm1 saglamigtir.

Her iki c¢alisma grubu degerlendirildiginde; farkli egitim diizeyindeki
kadinlarin basetme-uyum diizeyleri birbirine benzerdir (Tablo 4.9). Taburculuk
programina dahil olan midahale grubunda her iki egitim diizeyinde yer alan
kadinlarin ontigiincii haftadaki bagetme ve uyum dizeyleri beklendigi gibi kontrol
grubundaki kadinlardan anlaml diizeyde ytiksektir. Bu sonuclar; kanser gibi kronik
ve yogun tedavi siureci gerektiren hastaliklara karsi basetme-uyum becerisi

gelistirmek i¢in bilgisel destek alinmasi gerekliligini géstermektedir.

Farkli kanser tanisina sahip kadinlarin basetme-uyum diizeyleri benzerdir
(Tablo 4.9). Jinekolojik kanser tedavileri siirecinin benzer olmasi, kadinlarin benzer

sorunlarla bagetmelerini ve uyum saglamalarimi gerektirmektedir. Miidahale
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grubundaki over ve endometirum kanserli kadinlarin basetme-uyum diizeylerinin
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek olmasi taburculuk programinin bu

kadinlarda etkili bagetme-uyum becerisi kazandirdigini géstermektedir.

Farkli kanser evresine sahip miidahale grubundaki kadinlarda onig¢linci
haftada basetme-uyum diizeyleri kontrol grubuna goére daha yiliksektir (Tablo 4.9).
Bu durum beklenen bir sonugtur; taburculuk programinin farkli evrelerdeki
kadinlarin yeni bagetme-uyum becerileri kazanmalarina yardim saglamigtir. Iki
farkli evredeki kadinlarin basetme-uyum diizeylerinin benzer olmasi; kanser
evrelerinin birbirine yakin olmasina bagli olarak benzer problemler ve benzer

siddette problemler yasadiklarina baglanabilir.

Taburcuktan sonraki siliregte basetme-uyum alt boyutlar1 acisindan gruplar
karsilastirildiginda; hem miidahale grubunda hem de kontrol grubunda ¢ézim
bulma ve odaklanma, sistematize etme stireci, fiziksel karar baglama, 6grenme ve
iliski kurma alt boyut puanlari izlem doénemlerine gore artis gostermis fakat,
miidahale grubunun bu bagetme-uyum yontemlerini kontrol grubuna gére daha
fazla kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.6). Yapilandirilmis taburculuk programai
bireylerde farkli boyutlarda basetme-uyum becerisi kazandirmistir. Literatirde
jinekolojik onkoloji cerrahisi uygulanan hastalarda bagetme-uyum diizeyini BUSO
kullanarak belirleyen ¢aligsmaya rastlanmamaistir. Jinekolojik onkoloji hastalarinin
basetmelerini farkli o6l¢gim aracglariyla degerlendiren ¢alisma  sonuglar:
incelenmigtir. Tuncay (2014)1in calismasinda over kanserli kadinlarin problem
¢ozme odakli basetme yontemlerini daha ¢ok kullandiklari belirlenmigtir (Tuncay,
2014). Iran'da yapilan bir calismada ise, kanserli bireylerin en az problem ¢ézme
odakli bagetme yontemini kullandiklari, duygusal odakli bas etme yontemini ise en

fazla kullandiklar: belirlenmistir (Ahadi, Delavar, & Rostami, 2014).
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5.3 - Miudahale ve Kontrol Grubuna Dahil Olan Jinekolojik
Onkoloji Cerrahisi Uygulanan Hastalarin Benlik Saygisi

Diizeylerinin Incelenmesi

Kadin treme organlari, kadinlik algis1 tizerinde etkilidir (Yaman & Ayaz,
2016). Ureme organlarina ait tani ve tedaviler kadinlar1 major olarak psikolojik ve
fiziksel acilardan etkilemekte; kadinlarin beden imaj1 ve benlik saygilarinda
bozulmalar yasanabilmektedir. Bu nedenle kadinlara verilen egitimlerin beden
imaj1 ve benlik saygilarini korumaya yonelik olmasi 6nerilmektedir (Pinar et al.,
2011). Arastirmada; miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin taburculuk 6ncesi
ve taburculuktan onti¢ hafta sonraki benlik saygisi diizeyleri birbirlerine benzer
olup, her iki gruptaki kadinlar orta diizey benlik saygisina sahiptirler (Tablo 4.7).
Taburculuk programi, miidahale grubunun benlik saygisi puanlari ve diizeyinde
anlamli bir degisiklik yaratmamistir. Kadinlarin c¢ogunlugunun cerrahi oncesi
menopoza girmis oldugu goézonine alindiginda; treme yeteneklerinin azalmig
oldugunu kabullenmeye bagli, bu sirecte yasananlari major kayip olarak
algilamadiklarr soylenebilir. Ulkemizde yapilan bir calismada, histerektomi
uygulanan kadinlara verilen egitimin kadinlarin benlik saygisi puanlar1 lizerinde
anlamli etkisi olmadig1 belirlenmis olup, sonug¢ calisma sonucumuza benzerdir,
fakat g¢alismamizdan farkli olarak kontrol grubunun benlik saygisi diizeyinde

anlaml distisler saptanmistir (Yaman & Ayaz, 2015).

Calismada her iki gruptaki kadinlar tiim izlem dénemlerinde orta diizey benlik
saygisina sahiptirler. Ulkemizde ve Amerika'da yapilan iki ayr1 calismada,
histerektomi sonrasi1 kadinlarda orta diizeyde benlik saygis1 saptanmis olup ¢alisma
sonucumuza benzerdir (Cohen et al., 2011; Pinar et al., 2011). Farkl bir ¢alismada
kadinlarin benlik saygis1 diizeyleri ¢calisma sonucumuzdan yiiksek belirlenmig olup,
1 yillik izlem siiresince kadinlarin benlik saygisi diizeylerinde anlamli degisme
gerceklesmemistir (Cohen, Linenberger, Wehry, & Welz, 2011). Farkli ¢alismalar,
tedavileri devam eden jinekolojik kanserli kadinlarin beden imajinda degisiklikler

ve psikolojik sorunlarla birlikte benlik saygilarinda azalmalar saptamaslardir
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(Juraskova et al., 2003; Ustiindag et al., 2017). Norton ve ark.(2005), over kanserli
bireylerin cerrahi sonrasi tuclinci aydaki benlik saygisi diizeylerinin cerrahi

oncesine gore onemli dizeyde azaldigini belirlemislerdir (Norton et al., 2005).

5.4 - Miudahale ve Kontrol Grubuna Dahil Olan Jinekolojik
Onkoloji Cerrahisi Uygulanan Hastalarin Yasam Kalitesi,
Basetme-Uyum ve Benlik Saygilar1 Arasindaki Iligkilerin

Incelenmesi

Benlik saygisi, psikososyal uyum (Londono & McMillan, 2015), basetme
stratejileri (Butow et al., 2013; Londono & McMillan, 2015; Price et al., 2013) yasam
kalitesinin belirleyicileridir. Literatir incelendiginde; jinekolojik onkoloji cerrahisi
sonrasi ve adjuvan tedaviler siiresince kadinlarin yagsam kalitesi ve belirleyicisi olan
bu kavramlar arasindaki iligkiyli inceleyen c¢ok sayida calisma mevcuttur.
Arastirmamizda taburculuk sonrasi onicincii haftada, midahale ve kontrol
grubundaki kadinlarin yasam kalitesi, benlik saygisi ve basetme-uyum diizeyleri
arasinda iligki olmadigi/cok zayif iligki belirlenmigtir (Tablo 4.11). Arastirma
sonuc¢larimizdan farkli olarak, bu kavramlar arasinda anlaml iligkiler oldugunu
ileten calismalar vardir. Kanser siirecine uyum saglayan (Chow, So, Choi, & Chan,
2018; Osann et al., 2014) ve bas etme becerileri yliksek olan (Ahlberg, Ekman,
Wallgren, & Gaston-Johansson, 2004; Canada et al., 2006; Evcili & Bekar, 2013;
Lutgendorf et al., 2002; Osann et al., 2014; Popa-Velea et al., 2017; Smith et al.,
2015) hastalarin yasam kalitelerinin olumlu etkilendigi, daha az fiziksel sorunlar
yasadiklar1 (Karabinis et al., 2015) belirlenmistir. Farkli bir calismada ise; aktif
basetme becerisine sahip kadinlarin yasam kaliteleri beklendigi sekilde yiliksek

saptanmamistir (Costanzo, Lutgendorf, Rothrock, & Anderson, 2006).

Aragtirmada, alt boyutlar acisindan kavramlar arasindaki iligkiler
incelenmistir; miidahale grubundaki kadinlarin fiziksel ve sosyal alanlara ait yasam
kaliteleri ile basetme-uyum arasinda pozitif yonde iligki belirlenmistir (Tablo 4.11).

Calismamiza benzer sekilde Canada ve ark. (2006), aktif basetme stratejileri
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geligstiren kadinlarin sosyal alana ait yasam kalitelerinin de ylksek oldugunu
belirlemistir (Canada et al., 2006). Yeterli sosyal destegin saglanmasinin (Smith,
Chizen, & Agrawal, 2015) ve yiiksek sosyal destek algisinin (Yilmaz, Bal, Beji, &
Arvas, 2015) jinekolojik kanserli kadinlarin basetme becerilerini arttirdigini
belirleyen calismalar, bizim sonucumuzu desteklemektedir. Sonuclarimizdan farkl
olarak aktif basetme stratejileri gelistiren jinekolojik kanserli kadinlarin
fonksiyonel (Lutgendorf et al., 2002) ve duygusal (Lutgendorf et al., 2002; Manne et
al.,, 2017) alanlara ait yasam kalitelerinin yiiksek oldugunu ileten literatiir

sonuclar1 da mevcuttur.

Benlik saygisi gli¢lii bir bagetme kaynagi olabilmekte, diigiik benlik saygisi
cevredeki uyaranlarla-stresorlerle basedebilmeyi etkileyebilmektedir (Juth, Smyth,
& Santuzzi, 2008). Yurt disinda; benlik saygisi yiiksek jinekolojik kanserli
kadinlarin genel yasam kalitelerinin yiksek oldugunu (Bartoces et al., 2009;
Kobayashi et al., 2009; Li et al., 2015) ileten calismalar bunu desteklemektedir.
Arastirmada ise bu sonuglardan farkli olarak; benlik saygisi ve bagetme-uyum

diizeyleri arasinda anlamh iligski saptanmamaistir (Tablo 4.11).

5.5 - Mudahale ve Kontrol Grubuna Dahil Olan Jinekolojik
Onkoloji Cerrahisi Uygulanan Hastalara Ait Saptanan

Sorunlarin Incelenmesi

Jinekolojik kanserli kadinlar tedaviler siiresince; fiziksel, ruhsal ve psikososyal
acilardan sorunlar yasamaktadirlar (Sekse et al., 2018). Bu nedenle onkolojik
cerrahi sonras1 tedavilere yonelik yasanan semptomlarin belirlenerek kadinlara
gerekli egitimlerin verilmesi 6nerilmektedir (Liu, Ercolano, Siefert, & McCorkle,
2010). Sistematik bir meta analizde; taburculuk sonrasi1 yasanan problemlere
yonelik egitimsel girisimlerin hastalarin fiziksel, sosyal ve duygusal acilardan
olumlu etkisi olabilecegi iletilmektedir (Mistiaen et al., 2007). Calismamizda
taburculuk sonrasi ontiigiincii haftada; agri, psikolojik sorunlar, yorgunluk ve uyku
sorunlar1 her iki gruptaki kadinlarda en ¢ok yasanan problemlerdendir (Tablo 4.12).
Midahale grubunda yasanan bazi sorunlar anlamli olmasa da kontrol grubuna gore
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daha az saptanmistir fakat, taburculuk programi, kadinlarin yasadiklari bu
semptomlari/sorunlari daha 1iy1 yonetebilmesinde yetersiz kalmistir. Sonuclar,
kadinlarin fiziksel alan ve fonksiyonel alan yasam kalitelerinin distik
saptanmasiyla da paraleldir. Sonuclarimizdan farkli olarak; Aktas ve Terzioglu
(2015), calismalarinda oniki haftalik siire sonunda hem miidahale hem de kontrol
grubu hastalarin yasadiklari fiziksel problemlerde azalma belirlemiglerdir (Aktas &
Terzioglu, 2015). Benzer sekilde; Korkmaz ve Fadiloglu (2015), miidahale grubunda
yasanan semptomlarda kontrol grubuna goére daha anlamli azalma belirlemiglerdir
(Korkmaz & Fadiloglu, 2015). Tanimlayici bir calismada; jinekolojik kanserli
kadinlarin cerrahiden yirmi dort hafta sonrasi yasadiklar: sorunlarda, daha énceki

haftalara gére anlamli olmasa da azalma saptanmistir (Liu et al., 2010).

Calismada taburculuk sonrasi ontgiincii haftada her iki gruptaki kadinlarda
en ¢ok yasanan problemler; agri, psikolojik sorunlar, yorgunluk ve uyku sorunlari
olarak siralanabilir. Farkli ¢alismalarda agri, yorgunluk (Akkuzu, 2012; Akkuzu et
al., 2014; Ayana et al., 2018; Goker et al., 2011; Liu et al., 2010; Sekse,
Hufthammer, & Vika, 2015; Wu et al., 2017), uykusuzluk (Akkuzu, 2012; Goker et
al., 2011; Liu et al., 2010), istahsizlik (Akkuzu, 2012; Liu et al., 2010; Wu et al.,
2017), depresif semptomlar (Wu et al., 2017), barsak sorunlar1 (Liu et al., 2010),
bulanti-kusma (Akkuzu et al.,, 2014) jinekolojik kanser tedavileri sliresince
kadinlarin en c¢ok yasadiklar1 sorunlardan olup, veriler c¢alisma sonucumuzu

desteklemektedir.

Sonug¢ olarak; RUM dogrultusunda yapilandirilmis taburculuk programinin,
midahale grubundaki kadinlarin jinekolojik onkoloji tedavileri siiresince yasam
kalitelerinin iyilesmesine ve basetme-uyum becerilerinin gelismesine yardimeci
oldugu, fakat benlik saygilari tizerinde anlamli etkisi olmadigi belirlenmistir.
Taburculuk programina dahil olan midahale grubundaki kadinlarda, tedaviler

stiresince yagsanan sorunlar acisindan ise beklenen azalmalar gérilmemistir.
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6- SONUC VE ONERILER

6.1- Sonuclar

Bu arastirma, jinekolojik onkoloji cerrahisi uygulanan hastalarda RUM'a gore
yapilandirilmis taburculuk programinin hasta bakim sonuglarina etkisini
belirlemek amaciyla planlanmis ve yurutilmiustir. Elde edilen sonuglar su sekilde

ozetlenebilir:

v RUM'a gore yapilandirilmis taburculuk programina dahil olan miudahale
grubundaki kadinlarin onti¢incti hafta yasam kalitesi puan ortalamalar: kontrol

grubuna gore anlamh diizeyde yuksektir (p<0.001).

v" Kontrol grubundaki kadinlarin onti¢iincii hafta yasam kalitesi puan ortalamalar
onceki 1izlem donemlerinden anlamli olarak disik (p<0.001); miidahale
grubundaki kadinlarin onticinci hafta yasam kalitesi puan ortalamalar: ise

onceki izlem donemlerinden anlamli olarak yliksektir (p<0.001).

v RUM'a gore yapilandirilmis taburculuk programina dahil olan midahale
grubundaki kadinlarin onii¢iincii hafta sosyal ve duygusal alt boyuta ait yagsam
kalitesi puan ortalamalar1 kontrol grubuna goére anlamli diizeyde yiksektir
(p<0.001 herbiri i¢in). Ontiiciinct haftada, miidahale ve kontrol gruplarinin diger
alt boyutlara ait yasam kalitesi puan ortalamalar1 ise benzerdir (p>0.05 herbiri
i¢in).

v RUM'a gore yapilandirilmis taburculuk programina dahil olan miudahale
grubundaki kadinlarin ontigiincii hafta bagsetme-uyum puan ortalamasi, kontrol

grubuna gore anlaml diizeyde yluksektir ( p<0.001).

v RUM'a goére yapilandirilmis taburculuk programina dahil olan midahale
grubundaki kadinlarin ontgciincii hafta ¢éziim bulma-odaklanma, siztematize
etme sireci ve 6grenme-iligki kurma alt boyutlara ait puan ortalamalar: kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde ylksektir (p<0.001 herbiri i¢in). Onitg¢tinci
haftada, miidahale ve kontrol gruplarinin diger alt boyutlara ait bagsetme-uyum

puan ortalamalari ise benzerdir (p>0.05 herbiri i¢in).
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v RUM'a goére yapilandirilmis taburculuk programina dahil olan midahale
grubundaki kadinlarin onti¢clincii hafta benlik saygisi puan ortalamasi kontrol
grubunun puan ortalamasi ile benzerdir (p>0.05). Her iki gruptaki kadinlar,

farkl izlem donemlerinde orta diizey benlik saygisina sahiptirler.

v' Miudahale ve kontrol grubundaki kadinlarin ontigiincti hafta yasam kalitesi puan
ortalamalarinin baz1 parametrelere gore karsilastirilmasi yapilmigtir. Miidahale
grubunda ellibes yas ve altinda olan kadinlarin yasam kalitesi puan ortalamalar:
kontrol grubuna gore anlamlh diizeyde yiiksektir (p=0.001). Miidahale grubunda
ilkogretim ve alt1 egitim dizeyindeki kadinlarin onii¢lincii hafta yasam kalitesi
puan ortalamalari kontrol grubundan anlamli diizeyde daha ytliksektir (p<0.000).
Ailesinde kanser 6ykiisii olan miidahale grubundaki kadinlarin yasam kalitesi
puan ortalamasi ise, kontrol grubundaki kadinlardan anlamli diizeyde daha

yuksetir (p=0.004).

v' Miudahale ve kontrol grubundaki kadinlarin onti¢iincii hafta bagetme-uyum puan
ortalamalarinin bazi parametrelere gore karsilagtirilmasi yapilmistir. Miidahale
grubunda ellibes yas ve altinda olan kadinlarin basetme-uyum puan
ortalamalari kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.005).
Miidahale grubunda ilkégretim ve alt1 egitim diizeyindeki kadinlarin bagetme-
uyum puan ortalamalar1 kontrol grubuna goére anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0.001). Ailesinde kanser oykiisi olan miidahale grubundaki kadinlarin
basetme-uyum puan ortalamalar1 kontrol grubuna goére anlamh diizeyde

yiksektir (p=0.006).

v Miudahale ve kontrol grubundaki kadinlarin onfii¢clincii hafta benlik saygisi
puanlarinin bazi parametrelere gore karsilastirilmasi yapilmistir. Miidahale
grubunda ellibes yas tizerinde olan kadinlarin benlik saygis1 puan ortalamalari,
kontrol grubuna gore anlamh diizeyde diisiktiir (p=0.008). Miidahale grubunda
ilkogretim ve alt1 egitim diizeyindeki kadinlarin benlik saygis1 puan ortalamalari

kontrol grubuna goére anlamli diizeyde distktiir (p=0.008). Ailede kanser
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Ooykiisii olan miidahale grubundaki kadinlarin benlik saygisi puan ortalamalar:

kontrol grubuna gore anlamli dizeyde dusiktir (p=0.041).

Dokuzuncu ve oniiciinci haftalarda her iki gruptaki kadinlarin yasadiklar:
sorunlar belirlenmigtir. Bu sorunlarin miidahale grubundaki kadinlarda goriilme

oranlari kontrol grubuyla benzerdir (herbir sorun i¢in p>0.05).

Her iki grupta oniigiincii haftada; yasam kalitesi, basetme-uyum ve benlik
saygisi puan ortalamalar: arasinda iliski olmadigi/cok zayif iligki belirlenmistir

(r=0.0-0.2).

6.2 - Oneriler

Aragtirma sonuclarina goére uygulama alanina ve arastirmacilara yonelik

oneriler verilmigtir.

6.2.1 - Uygulama alanina yonelik éneriler

v

Jinekolojik onkoloji hastalari i¢in taburculuk programlarinin (taburculuk egitimi
verilmesi ve taburculuk sonrasi izlemlerin yapilmasi) olusturulmasi ve RUM'un

rehber olarak kullanilmasa,
Hasta gereksinimlerine yonelik taburculuk egitimi verilmesi,

Taburcu olan hastalarin adjuvan tedaviler siiresince belirli zamanlarda
izlemlerinin yapilmasi, varsa yasanan sorunlarin/problemlerin ve egitim
gereksinimlerinin belirlenmesi, uygun girisimlerin planlanmasi, uygulanmasi

veya gerekli birimlere yonlendirmelerin yapilmasi,

Taburculuk egitiminin desteklenmesi 1i¢in; egitim kitapgigi, broslir gibi
materyallerin kullanilmasi, hastalarin bu kaynaklar1i okumalar1 ve bu

kaynaklardan yararlanmalarinin saglanmasi 6nerilmektedir.
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6.2.2 - Arastirmacilara yonelik éneriler

v

Jinekolojik  onkoloji cerrahisi uygulanan kadinlara yonelik taburculuk

programlarinin yayginlastirilmasa,

Uygulanan taburculuk programlarinin farkli hasta bakim sonuglarina etkisini

inceleyen ¢alismalarin yapilmasi,

Nitel caligmalar yapilarak taburculuk programlarinin igeriginin desteklenmesi,

glincellestirilmesi ve iyilestirilmesi,

Hastalarin taburcu olduktan sonra ve adjuvan tedavileri siiresince izlemlerinin

devam edildigi uzun siireli izlem ¢alismalarinin yapilmasi énerilmektedir.
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EKLER DIZINI

EK - 1 Hasta Gereksinim Belirleme Formu

Yas: Egitim durumu: Medeni durum:
Tana: Kronik hastaliklar:

1-Ameliyatimiz sonrasinda yasadiginiz fiziksel sorunlar nelerdi, ameliyatiniz
sonrasinda evinize giderken asagidaki konularda sorularimiz var mi/var miydi?
(Banyo yapma, ameliyat yarasinin bakimi, agri, beslenmede ve sivi tiikketiminde
dikkat edilmesi gerekenler, evde gelisebilecek sorunlar, aktivite, ila¢ kullanimai,

cinsel yasam, kanama gibi)

2-Kendinizi ameliyat sonras1 duygusal olarak nasil hissettiniz?/hissediyorsunuz?

Stres 0 1 2 3 4 5
Kaygi 0 1 2 3 4 5
Korku 0 1 2 3 4 5

Ameliyat sizin i¢in ne ifade ediyor?
3-Ameliyat sonrasinda glinliik iglerinizle ilgili ne tiir sorunlar yasadiniz?, Ameliyat

sonrasinda hangi konularda destek alma ihtiyaciniz oldu?

4-Ameliyat sonrasinda sosyal iligkilerinizde ve aile i¢i iligkilerinizde ne tir

degisiklikler oldu?
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EK -2 Hasta Tanitim Formu

Vaka no: Gortsme tarihi:

1. Yas:....o.o.....

2. Medeni durum: Evli( ) Bekar( )

3. Egitim durumu: Hk(’j{gretim ve alti( ) Lise ve tizeri( )
4, Calisma durumu: Calisiyor( ) Calismiyor( )

5. Gelir diizeyi: Gelir giderden az( ) Gelir gidere esit( )

Gelir giderden fazla( )

6. Aile tipi: Cekirdek aile( ) Genis aile( )

7. Gebelik sayisi............. Yasayan c¢ocuk sayisi: ..............

8. Hastalik tanisi-Kanser tipi: Over CA( ) Endometrium CA( ) Serviks CA( )
9. Hastalik evresi: Evre I( ) EvreII( ) Evre III( )

10. Yapilan ameliyat tipii......ccooooeeiiiiiiiiiineiiiiiiiieeeees

11. Tam o6ncesi hastaneye bagsvurma nedeni:Agr1 ( ) Kanama( )

Bulanti-Kusma( ) Kilo kaybi( ) Akinti( )

12.  Ureme sistemine ait hastaliklar: Yok ( ) Var( )eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnnnn.
13. Diizenli jinekolojik muayene olma durumu: Evet( ) Hayir( )

14. Pap-smear yaptirma durumu: Evet( )..........cccceeeee. Hayir( )
15. Soygecmiste jinekolojik kanser oykiisi: Yok ( )
Var( )Kim.................. Kanser tipi.......cccceee..ee.

16. Menopoza girme durumu: Evet( ) Hayir( )
17. Kronik hastalik: Yok ( ) Var( )eeee e,
18.  Sirekli kullanilan ilag: Yok () Var( )eeeeeeeiiiieiiciici e,
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EK - 3 Kanser Hastas1 Yasam Kalitesi Olcegi (FACT-G)

Litfen son 7 gliniinlizii goz éniinde bulundurarak, uygun olan yaniti isaretleyin.

Bedeni Durum Hi¢ | Cokaz | Biraz | Olduk¢a | Cokfazla
1. Enerjim disiik

2. Bulantim var

3. Bedensel durumum yiiziinden ailemin

ihtiyaclarimi karsilamakta gii¢liik ¢cekiyorum

4. Agrim var

5. Tedavinin yan etkileri beni rahatsiz
ediyor

6. Kendimi hasta hissediyorum.

7. Yatakta kalmaya mecbur kaliyorum
Sosyal Yagsam-Aile Durumu

8. Kendimi arkadaslarima yakin
hissediyorum

9. Ailemden manevi destek goriiyorum

10. Arkadaslarimdan destek gériiyorum

11.  Ailem hastaligimi kabullendi

12.  Ailemle hastaligim konusundaki
iletisimden memnunum

13. Kendimi hayat arkadasima(veya baglica
destegim olan kimseye) yakin hissediyorum

14. Cinsel hayatim tatmin edici (Bu soruyu
su anki cinsel iliski durumunuzu gézoniine
almadan yanitlayiniz. Eger bu soruya cevap
vermemeyi tercih ederseniz yandaki kutuyu
isaretleyip bir sonraki soruya ge¢iniz.) o

Duygusal Durum

15. Kendimi iizgiin hissediyorum

16. Hastaligimla basa ¢itkma yontemimden
memnunum

17. Hastaligimla olan miicadelemde
imidimi kaybediyorum.

18. Kendimi sinirli hissediyorum

19. Olmekten korkuyorum

20. Durumumun daha kétliye gitmesinden
endigeleniyorum

Faaliyet Durumu

21. Calisabiliyorum(ev isi dahil)

22.  Isim (ev isi dahil) beni tatmin ediyor

23. Hayattan zevk alabiliyorum

24. Hastaligimi kabullendim

25.  Iyi uyuyorum

26. Eglenmek i¢in yaptigim seylerden zevk
aliyorum

217. Su anda hayatimin kalitesinden
memnunum
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EK - 4 Bas etme ve Uyum Siireci Olcegi (BUSO)

Aciklama: Insanlar bazen hayatlarinda ¢ok zor olaylar ya da kriz durumlar1 yasarlar.
Asagida insanlarin bu durumlarda verdikleri tepkilerin yer aldig1 liste var. Herbir
madde i¢in size uygun olani isaretleyiniz.

“Bir kriz durumu ya da ¢ok zor bir olay yasadigimda;

N w ®n | N
BeTersoseeees s : sFEEEIER
© % || = |8
5 R % | BB
©
1.  Bir kriz durumunda bile, bir¢ok talimat1 ayni anda
stirdiirebilirim.
2.  Yeni soruna genellikle yeni bir ¢6ziim getirebilirim.
3. Sorunun ne oldugunu tanimlar ve sorunu butiiniyle gérmeye
caligirim.
4. Seceneklerimi arttirmak i¢cin miimkiin oldugunca daha fazla
bilgi toplarim.
5. Sikintili oldugumda yapmam gerekenleri bitirmede zorluk
cekerim.
6. Gecmiste ise yarayan c¢oziimleri hatirlamaya calisirim.
7.  Genellikle her tiirlt seyil benim i¢in en yararlh olacak sekilde
yapmaya ¢aligirim.
8.  Beni rahatsiz eden seyin digsinda bagka bir sey diiginemem.
9. Sorunu elimden gelen en iyi sekilde ele alabilirsem kendimi iyi
hissederim.

10. Durumun nasil sonlanmasini istedigimi belirlerim ve sonra
hedefe nasil ulagsacagima bakarim.

11. Stresli oldugumda verimim azalir.

12. Bir durumla karsilastigimda kendime biraz zaman veririm ve
durumu tam kavrayana kadar harekete gegcmem.

13. Bir kriz durumunu bas edebilecegimden ¢cok daha fazla
karmagik bulurum.

14. Problemi adim adim diigiinerek karar veririm.

15. Ortada higbir sebep yokken yavaslamaya bagladigimi
hissederim.

16. Duygularimi yeniden olumlu sekle sokmak i¢in ¢ok ¢aligirim.

17. Kriz boyunca giin icinde kendimi surekli tetikte ve aktif
hissederim.

18. Duygularimi bir kenara birakir ve olup bitenlerle ilgili son
derece tarafsiz olurum.

19. Olayla ilgili her gey i¢in géziimi kulagimi agik tutarim.

20. Ik bagta agir tepki vermeye meyilliyim.

21. Bagka durumlarda ise yarayan seyleri hatirlarim.

22. Olaylari oldugu gibi gorerek, sorunu dogru ac¢idan
degerlendiririm.

23. En azindan bir siire i¢in donup kalirim ve kafam karigir.

24. Problemin ne oldugunu séylemek aslinda benim i¢in ¢ok gugtiir.
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25. Cok boyutlu problemleri ele alma konusunda iyiyimdir.

26. Sorunla basa ¢ikmak i¢in daha fazla destek/kaynak bulmaya
caligirim.

27. Bilmedigim yerlere gitmek zorunda kaldigimda pek ¢ok kigiye
gore yolumu daha iy1 bulabilirim.

28. Durumu ele alirken mizahi kullanirim.

29. Krizi atlatmak i¢in yapacagim kokli degisikliklerle hayatima
altiist etmem olasidir.

30. (Egzersiz gibi) fiziksel aktivite ve dinlenme zamanimi
dengelemeye caligirim.

31. Stresli oldugumda verimim artar.

32. Olup biten her seyi gegcmis deneyimlerimle ya da gelecek
planlarimla iligskilendirebilirim.

33. Yasadigim giigliikler ne olursa olsun kendimi su¢lamaya
meyilliyim.

34. Yaratici olmaya ve yeni bir ¢6ziim bulmaya caligirim.

35. Bazi nedenlerle tecriibelerimden yeterince yararlanamiyorum.

36. Baskalarinin igine yarayan ¢éziimlerden yararlanirim.

37. Olaya bir firsat ya da asilmasi gereken zorluk gibi goériirim ve
olumlu yoénden bakarim.

38. Daha fazla ¢6ziim tretebilmek i¢in, tiim segenekler tizerinde
distinirim.

39. (Egzersiz gibi) fiziksel aktivitelerimde degisiklikler yagsarim.

40. Olay meydana gelir gelmez detaylari1 6grenerek, olayin
kontroliinii ele alirim.

41. Herhangi bir sey yapmadan 6nce olabilecek her tiir belirsizligi
aciklamaya ¢aligirim.

42. Krize, biiylik ihtimalle dogrudan miidahele ederim.

43. Hasta olacagimi hissederim.

44. Yasadigim zorlugu ¢ozebilen yeni bir beceriyi olduk¢a ¢abuk
ogrenir ve kullanirim.

45. C(Cok sik olarak yaptigim isten kolayca vazgegerim.

46. Olayla basa cakmak icin bir dizi aktiviteyi iceren bir plan
geligtiririm.

47. Bircgok seyin nasil sonu¢lanacagi hakkinda iyi niyetli/olumlu
distintrim.
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EK - 5 Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (RBSO)'nden Secilmis
Maddeler

Asagida yer alan 10 soruyu dikkatli okuyarak size uygunluk derecesine gore
1saretleyiniz.

AR I

Maddeler o |5 |8 | E¢

o = ® >
TEIE |5 |82

S| |5 |E%
g | < = -

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli | * *

buluyorum.

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum. * *

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak goérme * *

egilimindeyim.

4. Ben de diger insanlarin bir¢ogunun yapabildigi | * *

kadar birseyler yapabilirim.

5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey * *

bulamiyorum.

6. Kendime karsi olumlu bir tutum i¢cindeyim. * *

7. Genel olarak kendimden memnunum. * *

8. Kendime kars1i daha fazla saygi duyabilmeyi * *

isterdim.

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ige yaramadigini * *

distniyorum.

10. Bazen kendimin hig¢ de yeterli bir insan olmadigimi | * *

distniyorum.

*Puanlama gere¢-yontem kisminda belirtilmistir.
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EK - 6 Ev Ziyareti Izlem Formu

Vaka
No:

Egitim
Kitapcgiginin
Okunma
Durumu

Evet | Hayir

Saptanan Sorunlar

Uygulamal
ar

Degerlendir
me

eYJeH'6

‘Y 1Ie) SWSNIQY)

Agrio Ateso Yorgunluk o
Bulanti-kusma o Istahsizlik o
Mobilizasyon sorunlari o
Solunum sikintisi o

Uyku sorunlar: o

Bosaltim sorunlar: (kabizlik, ishal,
gaz sorunu, idrar ) O

Beslenme sorunlari o

Hijyen sorunlari o

Yara yeri sorunlari O

GYA sorunlar1 o

Psikolojik sorunlar o

Kanama problemleri o

Cinsel sorunlar o Mukozit o
Menapozal sorunlar o

Odem o  Cilt sorunlar: o

eYeH'€1

‘Y 1T} SWSNIQY)

Agrno Ateso Yorgunluk o
Bulanti-kusma o Istahsizlik o
Mobilizasyon sorunlar: o
Solunum sikintisi o

Uyku sorunlar: o

Bosaltim sorunlar: (kabizlik, ishal,
gaz sorunu, idrar ) o

Beslenme sorunlari o

Hijyen sorunlari o

Yara yeri sorunlari o

GYA sorunlar1 o

Psikolojik sorunlar o

Kanama problemleri o

Cinsel sorunlar o  Mukozit O
Menapozal sorunlar o

Odem o  Cilt sorunlari o
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EK - 7 Egitim Kitapcig: I¢in Goriis Alinan Uzmanlar

Ad-Soyad

Calistig1 birim/Universite

Prof. Dr. Omer Tarik YALCIN

ESOGU Saglik Uygulama ve Aragtirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dah

Prof. Dr. Hilya BULUT

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah

Prof. Dr. Nebahat OZERDOGAN

ESOGU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Anabilim Dal

Dog. Dr. Sevil GULER DEMIR

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Doc¢. Dr. Hatice AYHAN

Saglk Bilimleri Universitesi Giilhane
Hemsgirelik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklar:
Hemsireligi Anabilim Dah

Dog. Dr. Giiler BALCI
ALPARSLAN

ESOGU Saglik Bilimleri Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Hemsgireligi Anabilim Dali

Do¢.Dr. Elif GURSOY

ESOGU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal

Ogr. Uy.Dr. Zahide TUNCBILEK

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Uzm. Hemsire Miriivvet
SOLPAN MERIC

ESOGU Saglik Uygulama ve Aragtirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi
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EK - 8 Egitim Kitapcig

INEKOLOJIK AMELIYATLA Icindekiler
Boliim 1: Fizyolojik Gereksinimler .....cccccviviereccniiinnneesnienne. 4
1. Kadin Ic Ureme Organiar woeeeeoeeeeeeessme——mnn. 4
2. Hastalik ve Tedavilere Yonelilk Bilgiler ovvvvevereeeeeceennnmmmmnnnmnn, 4
3. A0 ile Bas EdehilME vvevecveeiieressnsiemmmmssssmsisnmmssssismmmnssnne 7
4.Yara Bakiminda Dikkat Edilmesi Gerekenler ..ooovvnvveerenniennnns 7
5. 5olunum Giclidi ile Bas Edebilme vvvieeieereressssmsmssssmsnssnnas 8
6. Beslenmenin ve Sivi Aliminin SOrdirdlMes] e 8
7. Bosaltimin SAGIANMES1 wuerreeirermrnssiemrnmmsnssesrnmmssssssmmmnassnens g
B8.Yorgunlukla Bas Edebilme ..iviciieeeiiiniiniesssissssssssssssessnnnaes 3
9, Hareketliligin Arttrilmas ve Pikt Olusumunun Snlenmesi ... 10
10.Bacaklarda Gdemn Clusumunun OnlEnMESL . ————— 10
11.Kanama Takibi, D5 Ureme Organi Temizlifi ve BakiMi........ 11
12.8any0 Yapma-Dus AlMa.. e irreenssiesisnsnssmsmmnssnssn 11
B T (T T T . 11
Bolim 2: Benlik Algisi..........coovvviviivinereceeemie s ss s e en e 12
B IR T =TT il
2. MENODOZ trevravasraranrarassanassassssassssassssassassasassasassasassasansasanes 13
3. 5tres ve Duygularla Bas Edebilme ..oovvvveveeniviinressiniennenanns 14
Boliim 3: Sosyal Destek ve Bireysel Roller .......................... 15
1. Sosyal Destel Sistemler o 15
Eskisehir Osmangazi Universites 2. Aile Ici Rollerin Dadilimi, Ev Islerinin Paylasimib . 15
adghik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii .
Boliim 4: Kisilerarasi Iliskiler ve Saghk Davramslari........... 16
Aras. Gor. Ilkay CULHA 1. Aile ve Cevreile Tliskiler... 16
Danismanlar: Doc. Dr. Elif GIIRSO 2.5adbk Kontrolleri o 16
Prof. Dr. Hiilya BULU 3.Dikkat Edilmesi Gereken DUrumIar. ..o 16

Eskisehir, 2018
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EK - 9 Olcek izinleri

Gelen Kutusuna tag: % - Difger~

Gmail - .l a Q

o

Ben Esl(ijehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesnde aragtirma gérevisiyim. Yrd Dog.Dr. Aklime DICLE ile birfikte gegerik
Gelen Kutusu glivenidigini yaptifiniz "Bagetme ve Uyum Sireci Olgedi™ ve "Hasta Ofrenim Gereksinimberi Olgedi” ni izniniz dojrultusunda doktora tezi
kullanmak istiyorum.
Yikdizh
lyi galigmalar dierim.
Onemii Saygilanmila.

Gonderilmis Postalar
Taslaklar
galisma

doktora kavram kuram 20..-

ilkay g. <ilkayc.ilkayi@gmail.com> 21 Haz -
Abci: eminecatal, Emine =

hemsirelige girs

hemzinalik kansnu

Emine Gatal <emine_catal@gmail.com> &= 21 Haz -
ﬂ ilkay - =+ Alici: bana [=

Sayin Aras.Gor. llkay CULHA,

Tiirkge ye uyaradifimmz “Basetme ve Uynm Siireci (-)]i_:e-gi' ve "Hasta Ogrenim Gereksinimleri f)l;eéi"ni
galismamzda kullanma isteginiz bizi ¢ok memmum etti, dneelikle tegekkir eder calismamzda baganlar dileriz. Olgeklere
thskin bilgiler ve 1z belgelen ektedir. Iyl caligmalar

Yard Do¢.Dr. Emine CATAT

Alkdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

Cerrahi Hastahlklan Hemsgireligi AD.
. 07058 Kampiis
29N Antabma/TTTRETVE
OLCEK IZNi HAKKINDA  Gelen Kutusu x X & 2
ilkay g. <ilkayc.ilkay@gmail.com= SEyI20175al11:57 Y7 =

Alici: Mustafa -

Sayin Hocam Merhaba;

Ben Eskigehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Balimiinde arastirma garevlisiyim. Tiirkge gecerik gavenirliini yaptiginiz FACT-G Yagam
Kalitesi Olgegini izniniz dogruttusunda "Jinekolojik Kanser Cerrahisi Sonrasi Yapilandinlmig Taburculuk Egitiminin Hasta Bakim Sonuclanina Etkisi” baslikh doktora tez
calismasinda kullanmay planliyoruz. Hasta bakim sonuclan olarak yasam kalitesi, basetme-uyum ve benlik saygisim belirlemeyi planhyoruz.

Iyi galigmalar dilerim.
Saygilanmla...

.

a Mustafa Cetiner <dr.m.cetiner@gmail.com= 5EyI2017 Sal 17:23  Y¢ =
Alicr ben

kullanin tabii

Prof Dr Mustafa CETINER
Amerikan Hastanesi Hematoloji Balumi
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OLCEK HAKKINDA  Gelenkutusu x v o

ilkay g. <ilkayc.ilkay@gmail.com= 10 Haz 2017 Pzt 10:42 Yy 4
Alicz fusunc ~

Sayin Hocam,

Ben Eskigehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde arastirma gérevlisiyim. Tarkce gecerlik givenirligini yaptiginiz "Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi”
ni izniniz dogrultusunda doktora tezimde kullanmak istiyorum.

Iyi caligmalar dilerim.

Saygilanmla.
Olcek ve izin yazisi hakkinda Gelen Kutusu x I8 @
ilkay g. <ilkayc.ilkay@gmail.com> 2AGuU2017Car14:34  Yr =

Alici: cogepder =
Sayin Hocam,

Ben Eskigehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesinde aragtirma gérevlisiyim. Tarkce gecerlik givenirligini yaptiginiz "Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi”
ni izniniz dogrultusunda doktora tezimde kullanmak istiyorum.

Iyi caligmalar dilerim.
Saygilanmla.

Turkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernedi <cogepder@gmail. com= & 2A§u2017Car 1509 Yy 4
Alici: ben -

ektedir tesekkarler

2 Agustos 2017 14:54 tarihinde ilkay ¢. <ilkayc.ilkay@gmail.com> yazdi:

wes

s
>

3Ek

Rosenberg - acikla... (4 ROSENBERG.doc 4 B rosenberg.pdf 4
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EK - 10 Etik Kurul Izni
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EK - 11 Kurum Izni




EK - 12 Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formlar:
Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)

Bu formun amaci “Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Uygulanan Hastalarda
Yapilandirilmig Taburculuk Programinin Hasta Bakim Sonuglarina Etkisi” baghkh
bilimsel bir arastirma ile ilgili sizi bilgilendirmektir. Calismamizin amac;
jinekolojik nedenlere baglh ameliyat sonras1 yasam kalitenizi, benlik sayginizi ve
basetme-uyum diizeyinizi belirlemektir. Arastirmaya katilimda gonitllilik esastir.
Arastirmaya katilmaya karar vermeden once asagida yer alan bilgileri dikkatlice

okuyun ve liitfen biraz diistinin.
Uygulanacak islemler:

Aragtirmaya katilmayi1 kabul eden hastalarla yuzylize gorusiilerek soru
formlar1 (yasam kalitesi 6l¢egi, benlik saygisi 6lgegi, basetme ve uyum o6lcegi, hasta

o6grenim gereksinimleri 6lgegi) doldurulacaktir.

Taburculugunuzdan itibaren dokuzuncu ve oniiglincii haftalarda sizi evde
ziyaret edecek genel saglhik durumunuzu degerlendirerek soru formlar1 tekrar
doldurulacaktir. Formlardaki tibbi ve kigisel bilgileriniz 6zel ve gizlidir. Herhangi
bir kisi ya da kurum ile paylasilmayacaktir. Sizinle ilgili 6nemli bir sorun oldugu
distinildiginde doktorunuzla iletisime gegilerek gerekli tedavi/bakim girigimleri
uygulanacak veya hastaneye gelmeniz onerilecektir. Arastirma hakkinda herhangi
bir sorunuz oldugunda Arastirma Gérevlisi Ilkay CULHA ile iletisim kurabilirsiniz.
Bu arastirma size ve yakinlariniza zarar verecek uygulamalar icermemektedir.

Sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecektir.

Yukarida yazilan, tarafima verilmesi gereken bilgileri okudum ve so6zli olarak
dinledim. Bana yapilan katilim davetini hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi

rizamla kabul ediyorum.

Gontlluniing Aragtirmacinin;
Ad1 Soyada: Ad1 Soyada:
Adresi: Adresi:
Imzasi: Imzasi:
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Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Miidahale Grubu)

Bu formun amaci “Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Uygulanan Hastalarda
Yapilandirilmis Taburculuk Programinin Hasta Bakim Sonuclarina Etkisi” bashkl
bilimsel bir arastirma ile ilgili sizi bilgilendirmektir. Calismamizin amaci; ameliyat
sonras1 taburculuk egitim programina katilimimizi saglamak, taburculuk sonrasi
eve uyumunuzu arttirmak, dogru ve uygun davraniglar kazanmanizi saglamak,
yagsam kalitenizi, benlik sayginizi ve basetme-uyum diizeyinizi belirlemektir.
Arastirmaya katilimda gontulliliik esastir. Arastirmaya katilmaya karar vermeden

once asagida yer alan bilgileri dikkatlice okuyun ve liitfen biraz disiinin.
Uygulanacak islemler:

Aragtirmaya katilmayir kabul eden hastalarla ylzylze goriusiilerek soru
formlar1 (yasam kalitesi 6l¢egi, benlik saygisi 6lgegi, basetme ve uyum o6lcegi, hasta

o6grenim gereksinimleri 6lgegi) doldurulacaktir.

Size ve yakininiza hastaneden taburcu olmadan once sizinle birlikte
belirleyecegimiz saatlerde Aragtirma Gorevlisi Ilkay CULHA tarafindan
taburculuga iliskin egitim verilecektir. Sonra ameliyat ve bakiminmizla ilgili

hazirlanan bir egitim kitapgig1 verilecektir.

Taburculugunuzdan itibaren dokuzuncu ve onigilinci haftalarda sizi evde
ziyaret edecek genel saglik durumunuzu degerlendirerek soru formlar1 tekrar
doldurulacaktir. Formlardaki tibbi ve kigisel bilgileriniz 6zel ve gizlidir. Herhangi
bir kisi ya da kurum ile paylasilmayacaktir. Sizinle ilgili 6nemli bir sorun oldugu
distinildiginde doktorunuzla iletisime gecilerek gerekli tedavi/bakim girigimleri

uygulanacak veya hastaneye gelmeniz 6nerilecektir.

Arastirma hakkinda herhangi bir sorunuz oldugunda Arastirma Gorevlisi
Ilkay CULHA ile iletigim kurabilirsiniz. Bu arastirma size ve yakinlariniza zarar
verecek uygulamalar igermemektedir. Sizden herhangi bir d{cret talep

edilmeyecektir.
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Yukarida yazilan, tarafima verilmesi gereken bilgileri okudum ve s6zlii olarak
dinledim. Bana yapilan katilim davetini hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi

rizamla kabul ediyorum.

Gontllunting Aragtirmacinin;
Ad1 Soyada: Ad1 Soyada:
Adresi: Adresi:

Imza: Imza:
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