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JINEKOLOJIK KANSERLi HASTALARDA BEDEN iMAJI, BENLIK SAYGISI
VE DEPRESYON DURUMUNUN BELIiRLENMESI

Nurcan DUZGUN

Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal Yiiksek Lisans, Temmuz 2018
Damisman: Dr.Ogr.Uyesi Evrim BAYRAKTAR

OZET
Bu arastirma, jinekolojik kanserli hastalarda beden imaji, benlik saygist ve depresyon

durumunun belirlenmesi amaciyla tanimlayici bir ¢alisma olarak yapilmistir.

Calismaya Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (EUSAUM)
biinyesinde olan Nazende-Nuri Ozkaya Onkoloji Giindiiz Tedavi Merkezi’ne
(NNOOGTM) basvurarak kemoterapi alan, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya

katilmay1 kabul eden 76 jinekolojik kanserli hasta alinmistir.

Calismanin verileri aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan demografik
verilere iliskin Hasta Tanitim Formu ile Beden Algis1 Olgegi (BAO), Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi (RBSO) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilarak toplanmistir.

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 21.0 (Statistical package for social sciences for
windows 21.0) paket program ile degerlendirilmis ve tanmimlayici istatistikler,
Independent Samples T Testi, One Way Anova Testi, Pearson Korelasyon Analizi,

Tukey ve Tamhane’s T? ¢oklu karsilastirma testleri kullanilmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %94.7’sinin jinekolojik kanser ile birlikte depresyon
bulgular1 deneyimledigi, yine %94.7’sinin olumsuz beden algisina ve %77.6’smin ise
diisiik benlik saygisina sahip oldugu belirlenmistir. Beden algist ve benlik saygisi
arasinda pozitif yonde anlamli yiiksek bir iligki oldugu bulunmustur (r=,747;p<0.001).
Beden algisi ile depresyon durumu arasinda negatif yonde anlamli ¢ok yiiksek bir iligki
oldugu (r=-,822; p<0.001), benlik saygis1 ve depresyon durumu arasinda ise yine negatif

yonde anlamli yiiksek bir iliski oldugu saptanmistir (r=-,793; p<0.001).

Bu arastirmanin sonucunda 6rneklem grubunda yer alan jinekolojik kanserli kadinlarin
tamamina yakininin olumsuz beden algisina sahip oldugu, cogunlugunun benlik
saygisinin diisiik oldugu ve yine tamamina yakininin depresif semptomlar gosterdigi

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Beden algisi, Benlik saygisi, Depresyon, Jinekolojik kanserler
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DETERMINATION OF BODY IMAGE, SELF-ESTEEM, AND DEPRESSION
IN PATIENTS WITH GYNECOLOGIC CANCER

Nurcan DUZGUN

Erciyes University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing, Postgraduate, July 2018
Advisor: Assist. Prof. Dr. Eviim BAYRAKTAR

ABSTRACT

This descriptive study was conducted to determine body image, self-esteem, and

depression in patients with gynecologic cancer.

In the study, 76 patients with gynecologic cancer, who applied to Nazende-Nuri Ozkaya
Oncology Day Treatment (NNOOGTM) within the body of Health Application and
Research Center (EUSAUM) of Erciyes University were included.

The data of the study were collected by using the Patient Information Form prepared by
the researcher for demographic data upon the literature review as well as Body Image
Scale (BIS), Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), and Beck Depression Inventory.

The data were assessed using SPSS 21.0 (Statistical package for social sciences for
windows 21.0) packaged software in the computer program and descriptive statistics,
Independent Samples T Test, One Way Anova Test, Pearson’s Correlation Analysis,

Tukey and Tamhane’s T multiple comparison tests were used.

It was determined that 94.7% of the women participating in the study experienced
findings of depression with gynecologic cancer, 94.7% had negative body image, and
77.6% had low self-esteem. A high positive significant correlation was found between
body image and self-esteem (r=,747;p<0.001). While there was a very high negative
significant correlation between body image and depression (r=-,822; p<0.001), there
was also a high negative significant correlation between self-esteem and depression (r=-
,793; p<0.001).

As a result of this study, it was determined that almost all of women with gynecologic
cancer in the sampling group had negative body perception, most of the women had low

self-esteem, and almost all exhibited depressive symptoms.

Keywords: Body image, Self-esteem, Depression, Gynecologic Cancers
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1.GIRIS VE AMAC

Kanser tiim diinyada ve iilkemizde en 6nemli saglik sorunlarindan biridir (1). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), diinya genelinde yaygin olarak goriilen dort kronik hastaliktan
birinin kanser oldugunu belirtmektedir (2). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore, Tirkiye’de oOliime neden olan hastaliklar arasinda kanser, kardiovaskiiler
hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir (3). DSO, 2012 yilinda gériilen 14.1
milyon yeni kanser vakasmnin 7.4 milyonunun erkek 6.7 milyonunun kadinlarda
oldugunu bildirmektedir (2). Ulkemizde de benzer sekilde kanser goriilme orani
erkeklerde kadinlara oranla daha fazla goriilmektedir (4). Ancak kadinlarda goriilen
kanserler iginde jinekolojik kanserler morbidite ve mortalite oranlar1 ile 6nemli bir

kadin saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (5).

Jinekolojik kanserler, meme kanserinden sonra kadinlarda en sik goriilen kanser tiirtidiir
ancak jinekolojik kanserlerin mortalite oran1 meme kanserine oranla daha fazladir (6).
Kadinlarda goriilen tiim kanser tiirleri igerisinde jinekolojik kanserlerin insidansi
strastyla; uterus korpusu kanseri % 5.0 over kanseri % 3.7 ve serviks kanseri % 2.5’ dir
(4). Erkeklerde kanser goriilme sikligi kadinlardan yiiksek olmasina karsin, kadinlarda
yasam boyu depresyon goriilme siklig1 erkeklerden iki kat daha fazla ve daha direnglidir
(7). Bununla birlikte kanser hastalarinda goriilen en yaygin psikopatoloji depresyondur
(8) ve kanser hastalart normal populasyona gore daha yiiksek diizeyde depresyon
deneyimlemektedirler (9).

Toplumsal cinsiyet kavrami perspektifinden bakilarak kadmin ruh saghigi agisindan
yasadig1 riskler de degerlendirildiginde kanser deneyimleyen kadinlarda depresyonun
ele alimmast kadin ruh sagliginin korunmasi agisindan 6nemlidir. Kanserli hastalarda
depresyon sikligr %4.5-%58.0 gibi ¢ok genis bir aralik i¢inde degisen oranlarda
bildirilmigtir. (10,11,12,13). Sekiz yil sliren ve on bin hasta ile gerceklestirilen bir

caligmada depresyon ve kanser birlikteliginin 6liim riskini artirdigi bulunmustur (14).



Literatiirde tedavi edilmeyen depresyonun kanser hastalarinda ilerleyici gidisi
hizlandirdig1r belirtilmistir. Bu nedenle depresyon kanser hastalarinda mutlaka

arastirtlmasi gereken bir komorbiditedir. (15).

Jinekolojik kanserler ve depresyon iligkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada hastalarin
% 24.1’inde major depresyon saptanmis (16), baska bir caligmada ise hastalarin
%55.0’mnda depresif semptomlar tespit edilmistir (17). Parker ve ark. ise, jinekolojik
kanser tanisindan sonra sag kalanlarin diger kanser tiirlerinden sonra sag kalanlara gore
daha ytiksek anksiyete ve depresyon skorlar1 ve daha diisiik iyilik hallerinin oldugunu
belirtmektedir (18).

Jinekolojik kanserli hastalarda depresyonun bu denli yaygin goriilmesi pek ¢ok faktore
baglidir. Bu faktdrlerden bazilari; tedavi siireci hakkindaki belirsizlik, baska organlara
yayllma ve 6liim korkulari, cinsellikte degisim, giinliikk yasam aktivitelerinde giicliik,

emosyonel destek azligi, benlik saygisinda ve beden imajinda bozulmadir (13,19,20).

Bir¢ok toplumda ve iilkemizde kadin igin {ireme organlari; dogurganligin, kadinligin,
cinselligin, anne olmanin bir gdstergesi olarak kabul géormektedir ve kadinlarin beden
algis1, benlik saygist ve cinsel kimliklerinin sekillenmesinde belirleyici bir rol
tistlenmektedir. Birgok kadin tireme organlarin1 ve fonksiyonlarini kadin olmak ile es
tutmaktadir (21). Bu yiizden iireme organlarinda goriilen her hangi bir hastalik ya da
tireme organlariin zarar gormesi kadin i¢in ciddi bir tehdittir. Kadin kadinligmin ve
cinselliginin tehlike altinda oldugu hissine kapilir ve kendisini ise yaramaz, ¢irkin,
kusurlu, eksik olarak algilar (22). Kadinin kendi bedenine kars1 algisindaki bu degisim;
olumsuz beden algisina ve diisiik benlik saygisina neden olmaktadir. (23,24). Yapilan
caligmalarda kadmnlarin jinekolojik kanser ve uygulanan tedavilere bagli viicut
biitiinliiglindeki degisimlerin, beden imaj1 ve benlik saygisini negatif yonde etkiledigi
saptanmustir (25,26,27). Ayrica radikal histerektomi ve radikal vulvektomi gibi cerrahi
tedaviler sonrasinda bir¢ok kadin, esinin kendisini begenmeyecegi, ¢ekiciligini
yitirecegi ve dolayist ile cinsel yasaminin etkilenecegi gibi olumsuz diislincelere kapilir
(23). Uygulanan tedaviler sonrasinda goriilen allopesi, cilt renginde degisim ve kilo
kayb1 gibi yan etkiler de kadinin beden algisinda olumsuz yonde degisikliklere neden

olarak benlik saygisinin azalmasinda etkili olabilmektedir. Beden imajinda ve benlik



saygisindaki bu degisimler jinekolojik kanserli hastalarda depresyona egilimini
artirmaktadir (28,29).

Giliniimiizde modern hemsirelik uygulamalari, biyopsikososyal anlayisi hayata
gecirmeye, fiziksel ve psikososyal bakimi biitiinlestirmeye doniik biitiinciil bakim
hizmetlerinin sunulmasini hedefler. Bu yaklagimin temelini olusturan Konsiiltasyon
Liyezon Psikiyatri (KLP) hemsireliginin amacglarindan biri hastaliklarin ortaya
cikmasinda, seyrinde, tedavisinde ve bakiminda psikososyal etkenlerin roliini
inceleyerek, hizmetleri biitlinciil kilmaktir (30). Biitiinclil yaklasim; hastaligin
kendisiyle birlikte, bireyin hastaliga karsi tepkisini de ele almayr gerektirir. Hemsireler
bu anlayis dogrultusunda kapsamli bir saglik tanilamasi yaparak hastanin/ailesinin
fiziksel ve psikososyal gereksinimlerine odakli hemsirelik girisimlerini yerine getirirler
(31). Jinekolojik kanserli hastalarin psikososyal sorunlarini tanimlamak ve bu sorunlara
miidahale etmek, biitlinclil hasta bakiminin saglanmasi ve tedavi-bakim niteliginin

arttirilmasi agisindan 6nemlidir.

KLP hemsireleri; psikiyatrik bozukluklari 6nlemek ve azaltmak i¢in, bireyin mevcut
hastalig1 ile ve hastalifin yol actig1 yasam sorunlariyla bas edebilecek giice gelmesine
ve hastalik yasantisindan anlam ¢ikarmasina yardimer olmalidirlar. Bu caligmada
jinekolojik kanserli hastalarda beden imaji, benlik saygisi ve depresyon goriilme
durumu ve iliskili faktorlerin belirlenmesi ile gelecekte jinekolojik kanserli hastalarin
psikososyal uyumlarini ve bas etme becerilerini artiracak miidahaleli caligmalar

planlanabilir.

Literatiir incelendiginde bu konu ile ilgili giincel ¢alismalara ulasilamadigindan, bu
bolgede boyle bir caligmaya rastlanmadigindan ve bu bdlgenin kiiltiirliniin hastalarin
hastaliga bakis acisini etkileyecegi diisiiniildiigiinden bu c¢alismanin yapilmasina karar

verilmistir.

Bu c¢alisma, jinekolojik kanserli hastalarda beden imaji, benlik saygisi ve depresyon

goriilme durumunun belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Kanserin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Kanser, tek bir hastalik olmayip, degisik dokulardan kaynaklanan ve 200 dolayinda
malign hastalifa neden olan, binlerce yildir bilinen evrensel bir hastaliktir. Sik
goriilmesi ve yiiksek oranda oliimlere yol agmasi nedeniyle kanser, onemli bir halk

saglhigi sorunudur (32).

Latince cancer, Yunanca coarcinos sozciiklerinden gelen kanser yenge¢ anlamina
gelmektedir. Epitel kdkenli malign tiimorlere kanser denir. Tiimdr ise anormal bir doku
kitlesidir (33). Kanser anormal hiicrelerin kontrolsiizce biiylimesi ve yayilmasi ile
karakterize bir hastaliktir. Tiitlin, sagliksiz diyet, bulasici organizmalar gibi dis
faktorlerin, kalitsal genetik mutasyonlar, immiin yetersizlik ve hormonlar gibi i¢
faktorlerin neden oldugu kanserlerin yayilmasi kontrol edilmezse olim ile

sonuglanabilir (1).

Kanser, morbidite ve mortaliteye neden olmasi dolayisiyla ciddi bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (34). Diinya Saghk Orgiitii (DSO), diinya genelinde yaygin
olarak goriilen dort kronik hastaliktan birinin kanser oldugunu belirtmektedir (2).
Tirkiye’de 6liime neden olan hastaliklar arasinda kanser, kardiovaskiiler hastaliklardan
sonra ikinci sirada yer almaktadir (3). Uluslararasi Kanser Ajansi’nin GLOBACAN
2012 projesinin sonuglarina gore Diinya’da toplam 14.1 milyon yeni kanser vakasi
gelismis ve 8.2 milyon kansere bagh 6liim olmustur (1). Ulkemizde ise en son resmi
rakamlar degerlendirildiginde bir yil igerisinde yaklasik 96.200 erkek ve 67.200 kadin
kanser tanis1 almistir ve Yilda 163.500 civarinda yeni kanser vakasi teshis edildigi

belirtilmistir (4).

Kanserin goriilme sikliginin giin gectikge artmasi; kanseri tiim diinya i¢in 6nemli bir

halk sagligi sorunu haline getirmektedir. Kanser artisindaki hiz bu sekilde devam ederse



2030 yilina gelindiginde her y1l 27 milyon kisiye kanser tanisinin konacagi ve her yil 17

milyon kiginin kanser nedeniyle hayatin1 kaybedecegi 6ngoriilmektedir (35).

Erkeklerde diinyada en yaygin goriilen kanser tiirleri; akciger, prostat, kolerektal, mide
ve karaciger kanserleridir (2). Ulkemizde de benzer sekilde en sik goriilen kanser ilk iic

kanser tiirii sirasiyla; akciger, prostat ve kolerektal kanserleridir (36).

Trakea,Brong,Akciger I 211
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Kolorektal _ 9.3
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Mide N 59
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Sekil 2.1. Tim Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Sik Goriilen Bazi Kanserlerin Bu
Grup Icindeki Yiizde Dagilimlar (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014)

Kadinlarda ise diinyada yaygin olarak goriilen kanser tiirleri; meme, kolorektal, akciger,
serviks ve mide kanserleri iken (2), iilkemizde meme, troid, kolorektal, uterus korpusu,

akciger kanserleridir (36).
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Sekil 2.2. Tiim Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Goriilen Baz1 Kanserlerin Bu
Grup Igindeki Yiizde Dagilimlari (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014)

2.2. Jinekolojik Kanserlerin Epidemiyolojisi

Jinekolojik kanserler kadin genital organlarmin malign hastaliklaridir. Cok sayida
dogum, tekrarlayan diisiikler, istenmeyen gebelikler, dogum Oncesi ve sonrast bakim
yetersizlikleri, kiiciik yasta evlilikler gibi risk faktorleri bulunan jinekolojik kanserler
kadin hayatin1 6nemli 6lglide tehdit etmektedir Jinekolojik kanserlerin belirtileri tutulan
organa gore farklilik gdstermekte olup, bu grupta baslica endometrium, serviks ve over

kanserleri yer almaktadir (37).

Kanser tiirleri igerisinde jinekolojik kanserler, meme kanserinden sonra kadinlardaki
morbidite ve mortalitenin 6nemli bir kismini olusturmaktadir (6). Jinekolojik kanserler,
tim kanserlerin yaklasik %15’inden, tiim kanserlere bagli oliimlerin de %10’undan
sorumludur (38). Ulkemizde Halk Saghg Kurumu'nun 2016 yilinda yayinladig
“Tiirkiye Kanser Istatistikleri” raporuna gore; 2013 yil1 jinekolojik kanser insidansina
bakildiginda, uterus korpusu kanseri % 5.0 ile besinci, over kanseri % 3.7 ile yedinci ve

serviks kanseri % 2.5 ile onuncu sirada goriilmektedir (4).



2.2.1.0ver Kanseri

Over kanseri, diinyada kadinlarda kansere bagli goriilen Sliimler icerinde besinci
siradadir. ABD ve Bat1 Avrupa’da en yaygin goriilen ikinci jinekolojik kanserdir (39) ve
jinekolojik kanserler arasinda mortalite orani en yiiksek olanidir (40). Over kanserinde
kanserin evresi sagkalim i¢in 6nemli bir faktordiir ve evre I ve II’de % 70-90’larda olan
5 yillik sagkalim orani, evre Il ve IV’de % 20-40*lara diigmektedir. Ancak hastalarin
yaklasik % 45’inden azi erken evrede tami1 almaktadir. Ciinkli over kanseri hastaligin

ileri evrelerine kadar belirti vermemektedir (41).

Over kanserinin sebebi tam olarak bilinmemekle beraber bazi risk faktorleri
tamimlanmustir. Ozellikle 40 yasin iistiindekilerde, beyaz irka sahip olanlarda, ailede
meme veya over kanseri hikayesi bulunanlarda, hi¢ dogum yapmamigslarda ve

ovulasyonu 40 yildan uzun siiren kadinlarda (erken menars, ge¢ menopoz) daha sik

goriilmektedir (40,42).
2.2.2. Serviks Kanseri

Serviks kanserleri diinya ¢apinda yaygin olarak goriilmekledir. Ancak tiim jinekolojik
kanserler icerisinde tarama programlarina sahip, erken tani ve tedavi sansi yiiksek
kanserlerdir (43). 2012 yilinda, tiim kadin kanserlerinin % 7.9'unu temsil eden yaklasik
530.000 yeni kanser vakasi ile serviks kanseri, kadinlarda en sik rastlanan dordiincii
kanserdir. 2015 yilinda serviks kanserinden kaynaklanan 270.000 dliimiin % 90’1 diisiik
ve orta gelirli lilkelerde gergeklesmistir. Demek oluyor ki; alinan 6nlemler, etkili tarama

programlari, erken tani ve tedavi mortalite oraninin azaltilmasinda oldukga etkindir (2).

Serviks kanseri olusumundaen 6nemli risk faktoriiniin HPV oldugudiisiiniilmektedir.
Diger risk faktorleri ise viriisle karsilasma oranini artirmakta ya da Karsinojenik siireci

hizlandirmaktadir (44).

Serviks kanseri i¢in diger risk faktorleri; erken yasta cinsel iliskiye baslama, fazla es ile
cinsel iliskide bulunma, fazla sayida dogum, 1rk, ¢ok fazla sigara igme, sosyoekonomik

diizeyin diisiik olmas1 ve oral kontraseptif (OKS) kullanmadir (45).



2.2.3. Endometriyum Kanseri

Uterus malignitelerinin ¢ogunu endometriyum kanserleri olusturmaktadir ve
endometriyum kanserleri gelismis iilkelerde jinekolojik kanserler arasinda en sik
goriilenidir. Her yil yaklasik 54.870 yeni endometriyum kanseri tanis1 konulmaktadir ve
bunlarin 10.170’1 6liimle sonu¢lanmaktadir (46,47). Endometriyum kanserli hastalarda
en Onemli belirti postmenopozal donemde vajinal kanamadir. Bu nedenle hastalik % 70
oraninda Evre I’de tespit edilir. Hastalik ¢cogunlukla erken evrede yakalandigi icin 5

yillik sagkalim oran1 % 95°tir (48).

Endometriyum kanserinin risk faktorleri arasinda; menopoz yasmin 52’den biiyiik
olmasi, az sayida dogum, menars yasmnin kiiclik olmasi, postmenopozal donemde
eksojen estrojen alinmasi, aile Oykiisiinde endometrium, meme, barsak ya da over
kanseri olmasi, polikistik over, obezite, hipertansiyon, diyabet, artrit, yiiksek sosyo-

ekonomik diizey ve infertilite sayilabilir (49).
2.3. Jinekolojik Kanserlerin Tam ve Tedavisi
2.3. 1. Over Kanseri Tan1 ve Tedavisi

Over kanseri erken evrelerde belirti vermemektedir. ileri evrelerde ise metastazlar
nedeniyle ¢ok ciddi ve agir bulgular goriilmektedir. Hastalarin en ¢ok yakindigi
belirtiler karinda gerginlik ve baski hissi, vajinal kanama, kabizlik ve iriner
sikayetlerdir. Hastaligin ileri evrelerinde daha ¢ok agri ve karin sigligi tariflenmektedir
(50). Over kanserinde erken tanilama igin tarama testleri yoktur. Ancak serum Cal25
diizeyleri ve abdomen ultrasonografi over kanserlerinin erken tanisinda yardimeci
olmaktadir. Over kanserinin yayilim gostermesi, peritona dokiilme, lenf ve kan yoluyla
olur (49,50).

Hastanin yas1 ve bagarma istegi, hastaliginin hangi evrede oldugu ve cerrahi sonrasi
kalan timor prognozu onemli Olgiide etkilemektedir (50). Evre I’de genellikle total
abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi (TAH+BSO) yapilmaktadir.
Cerrahi sonrast hastanin durumuna gore TUg¢-dort kiir adjuvan kemoterapi
uygulanmaktadir. Evre Il, I, IV epitelyal over kanserlerinin tedavisinde ilk olarak

“TAH+BSO+lenf nodu diseksiyonu+peritondaki biitiin tiimorlerin temizlenmesi” islemi



yapilir. Cerrahiden sonra adjuvan ya da kiiratif amagli alt1 kiir kemoterapi uygulanir.
Kemoterapi verilmesi bittikten sonra hala tiimor varsa; kalan tiimorlerin temizlenmesi
amaciyla Ikinci Bakis Ameliyat1 (Second Look Laparatomy) yapilir (42). Kemoterapi
tedavisinde en fazla Melfalan tercih edilmekte olup, Cisplatin, Carboplatin,
Siklofosfamid, Heksametilmelamin, Ifosfamid, Taxol Adriamisin ve Fluoracil gibi
ilaglar farkli kombinasyonlarda kullanilmaktadir (40). Radyoterapi ise adjuvan olarak

evre I, 11 ve 11I’te tam rezeksiyonlu hastalarda verilmektedir (49).
2.3. 2. Serviks Kanseri Tani ve Tedavisi

Serviks kanseri erken evrelerde ¢ogunlukla kendini gdstermeyebilir. Bununla birlikte
menstruasyon dis1 kanamalar ile cinsel iliski sonrasi ya da menopoz doénemindeki
kanamalar en sik goriilen belirtilerdir. Kanli ve kotii kokulu olabilen vajinal akinti,
normalden uzun siiren menstruasyon, menoraji, defekasyon ve iriner sikayetler,
ilerleyen evrelerde ise pelvik agrilar ve kilo kayb1 goriilebilir. Bu belirtilerin varliginda
laboratuvar testleri ve radyolojik incelemeler ile biyopsi ya da endoservikal kiiretaj
yapilir. Alinan biyopsi materyalleri siipheli ise, konizasyon (rahim agzindan Koni

seklinde parca ¢ikarilmasi) yapilip tani kesinlestirilir (51).

Hastaligin evresi ve lenf nodu metastazlar1 prognozu etkileyen en Onemli
faktorlerdendir. Serviks kanserinin erken evresinde sagkalim orani %85-100 arasinda
degismektedir. Metastazlarin varligi prognozu koétiilestirmektedir (51). Tiimoriin biiyiik
hacimli olmasi, endometrium tutulumu, onkojen miktarimim artmas: ve histolojik alt

grup diger kotii prognoz gostergeleridir (43).

Serviks kanserinin tedavisinde tiimoriin ¢ikarilmasi isleminin yaninda komsu doku ve
lenf nodlarinin da tedavi edilmesi gerekmektedir. Evre IA-1de cerrahi tedavi uygulanir.
Ozellikle menopoza girmis olan ve cocuk istemeyen hastalarda sadece uterusun
¢ikarilmasi yani basit histerektomi tercih edilir. Cocuk yapma siirecini tamamlamayan
hastalarda ise konizasyon yapilir (42). Cerrahi tedavi sonrasi timoriim tam olarak
temizlenememesi, lenfatik yayilimin olmasi ve lenfovaskiiler invazyon goriilmesi
durumlarinda adjuvan radyoterapi tedavisi gerekir. 1B2 ve ileri evre serviks kanseri
tedavisinde kemoterapi ve radyoterapi es-zamanli olarak uygulanmaktadir (52). Cerrahi
tedavinin yapilamadigi ileri evrelerde de radyoterapi ya da kemo-radyoterapi tedavileri
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verilmektedir. Sitotoksik ajanlardan Cisplatin kemoterapi tedavisinde yaygin olarak
kullanilir. (43).

2.3.3. Endometriyum Kanseri Tani ve Tedavisi

Anormal vajinal kanama endometriyum kanserinde en erken ve en 6nemli bulgudur ve
hastalarin ¢ogunda goriiliir. Ozellikle menopoz déneminde goriilen kanamalar son
derece 6nemlidir. Hastalarin bir kismi pelvik kramplardan ve agridan yakinir (53, 54).
Endometriyum kanseri olan ¢ogu hastada normal laboratuvar bulgulari vardir. Uzun
sliren ve asir1 miktarda olan kanamalarda anemi olusabilir. Ancak yaygin hastalik
durumlarinda Ca-125 ve CEA genellikle yiiksektir (54). Pelvik muayene, transvajinal

ultrasonografi ve endometrial biyopsi, tantya yardimei islemlerdir (53).

Klinik evre en 6nemli prognostik faktordiir. Hastanin yasi, myometriyal invazyon, lenf
nodu tutulumu, histolojik grade, histopatolojik tip, hastaligin evresi, tiimoriin boyutu,
peritoneal sitoloji anjiyogenez ve molekiiler faktdrler uzun siireli sag kalimi1 belirlemede
etkin olan prognostik faktorlerdendir (46). Tedavi olarak evre I ve II’de ¢ogunlukla
TAH+BSO ve lenf nodu 6rneklemesi tercih edilmektedir (53). Ileri evrelerde ise
TAH+BSO ile birlikte omentektomi, peritoneal yikama ve pelvik-paraaortik lenf nodu
diseksiyonu (PPLND) yapilir (42). Evre IV’e mesane ya da rektum tutulumunun eslik
ettigi durumlarda pelvik egzantrasyon (pelvik lenf nodalariin diseksiyonu ile mesane,
rektum, vajine ve yan destek dokularin tamaminin ¢ikarilmasi) yapilabilir. Radyoterapi
daha ¢ok evre III'te uygulanmaktadir. Ozellikle operasyon sonrasinda periton sivisinda
timor hiicreleri veya batinin tist kisminda metastazlar oldugunda radyoterapi tercih
edilen bir tedavi seklidir (49). Erken evrelerde ise en uygun tedavi yontemi
kemoterapidir. Hastaligin ileri evrelerinde meydana gelen niikslerde hormon tedavisi ya
da sitotoksik tedavi uygulanir. Progesteron tiirevi ilaglarla %20-40 cevap elde edilirken
kurtarma tedavisinde kullanilan tamoksifonle saglanan cevap %10-25’tir. Hormon
tedavisinden yarar saglamayan hastalarda ise i¢erisinde Platin olan kombine kemoterapi
tedavileri tercih edilmektedir (42).
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2.4. Jinekolojik Kanserli Hastalarda Beden Imaji, Benlik Saygisi ve Depresyon
2.4.1.Beden imaj
2.4.1.1. Beden imajimin Tanim

Beden algist soyut bir kavramdir ve tariflenmesi olduk¢a zordur. Bunun yaninda genel
gecer bir tammmui yoktur (55). Oz’iin aktardigina gore; Shilder beden imajimn,
bedenimizin zihnimizde canlandirdiimiz resmi olarak tanimlamistir. Norris’e gore
beden imaj1 ise; bir kisinin baska kisilerden ayr1 olarak beden alani hakkindaki bilingli
ya da biling dis1 bilgisinin, duygularinin ve algilarinin tiimiiniin diizenli degisimidir
(56). Orsel’in aktardigmna gore de Freud; beden imaji kavramimi psikoanalitik
kuraminda ego kavrami ile es tutmus ve ego olusumunun, beden imaji gelisimine
referans olusturdugunu ileri stirmiistiir (57). Kisaca beden imaji, bireyin bedeniyle ilgili
algilamalarini, disilincelerini, inanglarini, tutumlarini, duygularimi ve davranislarini

igeren ¢ok boyutlu bir olgudur (58).

2.4.1.2. Beden imajinin Ozellikleri

e Beden imajinin gelismesinde beden ile ilgili eski ve yeni tiim duygu, tutum ve

algilar 6nemlidir.

e Beden imaj1 bireyin kendi algilar1 kadar baskalarmin da bakis agisindan

etkilenir.
e Beden imajinin kavramsal yonii oldugu gibi gercek yonii de vardir.
e Beden imaj1 degisebilir niteliktedir.
e Beden imaj1 beden islevlerine yonelik tutumu da gosterir.
e Sosyokiiltiirel degerler kisinin beden imaj1 kavramina yansir.
e Beden imaj1 ger¢ek beden yapisi ile uyumlu ya da uyumsuz olabilir.

e Beden imaji; benlik, kendilik, kimlik ve kisilik kavramlar1 ile yakindan

iliskilidir.
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e Beden imaji kavraminin olusumunda biling dis1 6zel yasantilar da Snemli

oldugundan birey kendi beden imgesini tam olarak tanimlayamaz (56).

2.4.1.3. Beden imajinda Bozukluklara Yol Acan Durumlar

e Fizyolojik degisiklikler (Ergenlik, yaslilik, gebelik, dogum)

e Yavas gelisen degisiklikler (Artritler, obezite)

e Hizla gelisen degisiklikler (Yaralanma, akut hastalik)

e Gegici degisiklikler (Traksiyon, bandaj)

e Kalic1 degisiklikler (Amputasyon, mastektomi)

e Anksiyete arttirict durumlar (Hastanede yatma, bazi invaziv girisimler)

¢ Ruhsal bozukluklar (Sizofreni, depresyon) (56).
2.4.1.4. Jinekolojik Kanser ile Beden Imaj iliskisi

Beden imaj1 fiziksel, biyolojik ve sosyal bilesenlerden olusur ancak fizyolojik
deneyimler beden imajinin olusumunda 6nemli yer tutar (59). Bu nedenle, viicudun her
hangi bir bolimiinde meydana gelen yapi, fonksiyon veya goriiniis degisikligi beden
imajinda da degisiklere neden olur (60). Ozellikle fiziksel hastalik veya organ kayiplari
bireyde bedeninin, yasaminin, geleceginin ve amaglarinin tehlike altinda oldugu hissi
uyandirir. Birey 6zgiirliigiinii kisitlanmis hisseder ve kendisini higbir seye yetemeyen
bir insan olarak diisiiniir. Bu da beden algisinin olumsuz yonde etkilenmesi demektir

(59).

Bir¢ok toplumda ve iilkemizde lireme organlar1 kadin i¢in olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii
kadina gore iireme organlari; liretkenlik, cinsellik, disilik ve annelik ile es degerdir. Bu
nedenle kadmnlarin beden imaji, benlik saygisi ve cinsel kimliklerinin olugmasinda
iireme organlar1 6nemli bir role sahiptir. Ozellikle bizim kiiltiiriimiizde pek ¢ok kadin
tarafindan ilireme organlari ve fonksiyonlar1 kadin olmak ile bir tutulmaktadir (21).
Kadinlardaki bu algi, ireme organlariin herhangi bir hastalig1 veya kaybi durumlarinda

kadinlarin kadinligini, disiligi ve cinselligini tehdit altinda hissetmesine neden
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olabilmektedir. Boylece kadinin zihninde kendisi hakkinda eksik ve kusurlu bir insan

olma gibi olumsuz diisiinceler gelisebilmektedir (22).

Beden imaj1; jinekolojik kanserlerin tan1 ve tedavi yontemlerinden de etkilenmektedir
(61). Ozellikle cerrahi tedavi sonrasi jinekolojik kanserli kadmlarda olumsuz beden
algisindan s6z edilmektedir. Knapstein ve ark. operasyondan sonra kadinlarda beden
algisinda bozulma, giriskenlik ve kendine giliven gibi durumlarda azalma oldugunu
belirlemistir (26). Cerrahi tedavi ve sonrasinda uygulanan adjuvan radyoterapi
hastalarin fiziksel goriintigleri ile ilgili olumsuz diisiincelere sahip olmasina yol
acabilmektedir (62). Ayrica tedavi sonrasi goriilen kilo alimi ve alopesi de beden

imajinda bozulmaya neden olan diger 6nemli faktorlerdir (63).
2.4.2. Benlik Saygis1
2.4.2.1. Benlik Saygisinin Tanim

Bireyin kendisiyle ilgili tutum ve inanglarini igeren benlik, kisinin ne oldugu
konusundaki gortislerinin yan1 sira ne olmast gerektigi ve ne olmak istedigi
konusundaki goriislerini de kapsar. Benlik kavrami beden imaji, benlik saygisi gibi
bilesenlerden olugmaktadir (64). Benlik saygisi, kisinin kendi degerine yonelik kisisel
yargisidir. Yiiksek benlik saygisi kisinin kendinin iy1 ve kotii yanlarinmi kabul ettigini ve
digerleri tarafindan da saygi duyulup sevildigini biliyor oldugunu gdsterir (65). Kisinin
benlik kavramu ile ideal benligi arasinda genis bir uyusmazlik oldugunda ise diigiik

benlik saygisindan bahsedilir (64).
Benlik saygisi yiiksek olan bireyler;
e Kendilerine saygi duyulmasini isterler.
e Beceri, davranis, cinsellik ve goriiniislerinde olumludurlar.
e (Gozlemlensin ya da gozlenmesin esit performans gosterirler.
e FElestirildiklerinde savunmaya ge¢cmezler, atilgan davranirlar.

e (ltifatlar1 kolaylikla kabul ederler.



14

e Performanslarini gergekci olarak degerlendirebilirler.

e Kurumlarinda aktiftirler.

e Otorite figliriine kars1 rahattirlar.

e Genel olarak hayatlarindan memnundurlar.

o Giiglii bir sosyal destek sistemleri vardir.

o Kendilerini kontrol edebilirler.
Benlik saygisi diisiik olan bireyler ise tam tersi davranislar sergilerler (56).
2.4.2.2. Jinekolojik kanser ile Benlik Saygsi iliskisi

Yasam boyunca hem i¢ hem de dis etmenler benlik saygisini etkileyebilir (65). Fiziksel
saglik ile benlik saygisi arasinda bir iligki vardir. Saglik problemleri ile birlikte benlik
saygist diiser (64). Hastalik ve islev kaybi, genellikle kisinin kisisel hedeflerini
degistirmesine ve bu hedeflerden vazgegmesine yol acar (65). Benlik saygisinin
azalmasi, kisinin kendine olan giivenini kaybetmesine, sosyal iligkilerinin
zedelenmesine ve hastalikla miicadele etmeyi birakmasina neden olmasi agisindan

onemlidir (59).

Ureme organlart kadin i¢in son derece 6nemlidir ve toplumumuzda ‘kadin olma’
kimliginin belirleyicilerinden kabul edilmektedir. Bu nedenle kadinin beden imaj1 ve
benlik saygisinin olugmasinda etkin rol oynamaktadir. Bu organlarin hastaligi veya
yoklugu kadinligin kaybi olarak algilanmakta ve kadinin kendisini kusurlu veya eksik
hissetmesine neden olmaktadir. Kadimin kendi bedeni hakkinda sahip oldugu bu
diigiinceler; olumsuz beden imajin1 ve diisiik benlik saygisini beraberinde getirmektedir
(23,24). Yapilan caligmalarda kadinlarin jinekolojik kanser ve uygulanan tedaviler
nedeniyle viicut biitiinliigiindeki bozulmanin, beden imaj1 ve benlik saygisin1 negatif
yonde etkiledigi saptanmistir (25,26,27). Ayrica jinekolojik kanserli kadinlara
uygulanan cerrahi tedavilerden radikal histerektomi ve radikal vulvektomi kadinlarin,
artik eslerine hos goriinmeyecegi, cinsel cekiciliginin azalacagi ve cinsel iligkilerinin
olumsuz etkilenecegi gibi degisik duygular yasamasina sebep olur (23). Uygulanan

radyoterapi ve kemoterapi sonrasinda goriilen allopesi, bulanti, kusma ve kilo kayb1 gibi
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yan etkiler de, kadmin beden imajin1 olumsuz yonde etkileyerek benlik saygisinda

azalma meydana getirebilir (28, 29).
2.4.3. Depresyon
2.4.3.1. Depresyonun Tanimi

Depresyon, iki hafta boyunca neredeyse tiim aktivitelerden memnuniyetsizlik ve
duygularda baskilanma ile karakterize bir hastaliktir. Bununla beraber istah ve kilo
degisiklikleri, uyku ya da psikomotor aktivitelerdeki degisiklikler, enerji azalmasi,

negatif benlik algis1 ve sugluluk hissi genelde bu tabloya eslik eder (66).

Gin i¢inde siirekli ¢okkiin ve bunaltili duygudurum, genel isteksizlik, eskiden zevk
aldig1 seylerden zevk alamama (anhedonia), enerji azlifi, ¢abuk yorulma, dalgmnlik ve
dikkatte azalma, yetersizlik, degersizlik ve sug¢luluk diisiinceleri, uykuda azalma ya da
artma, istah ve kiloda degisiklik, 6lim ve 6zkiyim diislinceleri, psikomotor yavaslama
gibi belirtilerden bes ya da alt1 tanesi hemen hemen her giin iki hafta ve daha fazla

slirliyorsa bu durum depresyon olarak degerlendirilir (64,67).

Depresyon ruhsal ve fiziksel bir¢cok hastaliklarda goriilebilir. Birincil ve ikincil olmak

tizere iki ana kiimede ele alinmasi yaygilagmistir.

Birincil Depresyon: Bedensel ya da baska bir ruhsal hastalik ile alakali olmaksizin

olusan ruhsal ¢okkiinliiklerdir.

Ikincil Depresyon: Bedensel ya da baska bir ruhsal hastalik sonrasi meydana gelen
cokkiinliik durumlaridir. Asil hastaligin yarattigi psikososyal stres ile korku, endise ve

caresizlik gibi duygular depresyon olusumunda etkilidir (64).
2.4.3.2. Kanser ve Depresyon iliskisi

Gilinlimiizde kanser; tedavisindeki olumlu gelismelere ragmen, kisilerin korktugu,
yasami tehdit eden bir hastalik olarak algilanmaktadir (1). Hastaligin erken
belirlenmedigi ve tedavi edilemedigi durumlarda 6liim riskinin artmasi ve tedavi
siirecinde yasanan giicliikkler depresyon, anksiyete ve uyum bozukluklar1 gibi bir¢ok

psikiyatrik bozukluklara zemin hazirlamaktadir (68).
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Birey kanser hastasi oldugunu ogrendigi anda sok yasar ve durumu tam olarak
kavrayamaz. Daha sonra bu durumun gergek olabilecegine inanamaz ve hastaligi inkar
eder. Sonrasinda ‘’Neden benim basima geldi?’’ sorusunu sorar ve 6fkelenir. Yasanan
pazarlik agamasinin ardindan her sey anlamsiz gelir ve birey derin bir keder duygusuna
kapilir. Karmasik duygulart kapsayan bu “yas donemi” etkin sekilde atlatilamazsa, yani
bu hastalik ile yasamaya uyum saglanamazsa, yas donemi uzar ve patolojik yas siireci

ile birlikte depresyon gelisebilir (8,56).

Kanser, depresyonun sik¢a goriildiigii bedensel hastaliklardan biridir (69). Ruhsal bir
hastaligin bulunmasi, benlik saygisinin diisiik olmasi, tan1 ve tedavi siirecinde yasanan
duygusal stres ve destek sistemlerinin azlig1 kanserli hastalarda depresyon goriilmesinin
baslica nedenleridir (70). Ayrica kanserli hastalarda depresyon goriilme sikliginin;
hastanin yas1, cinsiyeti, egitim diizeyi, gelir durumu, medeni hali ile kanserin
lokalizasyonu, uygulanan tedavi, hastaligin prognozu ve tedavinin yan etkileri ile iliskili

oldugu sdylenebilir (71).

Kanser hastalarinda depresyon prevalanst %20 ile %50 arasinda degismektedir (68).
Jinekolojik kanser hastalarinda ise en sik goriilen psikiyatrik bozukluk depresyondur
(72). Ogzellikle uygulanan tedavinin kadmn partneri ile iliskisini ve dogurganligini
etkilemesi kadinlarda onemli Olciide depresyona sebep olmaktadir (73). Bunlarin
disinda kemoterapinin beyin {izerinde hizli ve direk etkisi ile akut depresyon
olusabilmektedir (8).

Ell ve ark. 472 jinekolojik kanserli hasta tizerinde yaptiklari ¢alismada, 114 hastanin
major depresyon yasadigini belirlemistir. Orta derecede depresyon tarifleyenlerin orani
%62, siddetli derecede depresif bulgular gosterenlerin orani ise %38’dir. Kadinlarin
%20’sinin ise intihar seviyesinde depresyon yasadigi saptanmistir (16). Bagka bir
calismada, 246 epitelyal over kanserli hastalarm %21’inin depresyonda oldugu
belirtilmektedir (74). Suzuki ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise; 214 jinekolojik kanserli
hastanin %55’inde depresif bulgulardan bahsedilmektedir (17).

2.5.Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireligi

Insan fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlari ile bir biitiindiir ve her boyut birbirini etkiler.

Insan1 anlamak ve yardim etmek icin bu etkilesimi tamimlamak gerekir. Konsiiltasyon
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liyezon psikiyatrisi (KLP), biyopsikososyal anlayisi hayata gecirmeye, fiziksel bakim ve
tedavi ile ruhsal tedavi ve bakimi biitiinlestirmeye doniik olup, genel hastane
uygulamasinda bireylere psikiyatrik tedavi ve bakim hizmetlerinin sunulmasini saglar.
KLP Hemsiresi ise, fiziksel/tibbi hastaligt ya da yakinmasi nedeniyle hastaneye
bagvuran hastalarin ve ailelerinin sagligini gelistiren, primer korumadan rehabilitasyona
kadar uzanan yelpazede ortaya cikan bilissel, psikolojik, davranigsal tepkilerini,
psikososyal sorunlarmmi tanimlayan ve psikososyal bakimi dogrudan planlayan,
uygulayan, degerlendiren ve hemsireye, ekibe, bireye, aileye danismanlik yapan, egitim
veren, kurumda psikososyal bakimin kurumsallagmasi i¢in yonetime danigsmanlik
hizmeti veren ve alaniyla ilgili arastirmalar yapan Ozellesmis psikiyatri hemsiresidir

(75).

KLP hemsiresinin birincil amaci; fiziksel hastaligi olan hastalarin biitiinciil (holistik)
sagligin1 yiikseltmek, psikososyal uyumuna yardim etmek, psikiyatrik bozukluklari
onlemek ve azaltmak, bireyin mevcut hastaligir ile ve hastaligin yol actifi yasam
sorunlartyla bas edebilecek gilice gelmesine ve hastalik yasantisindan bir anlam
cikarmasma yardimci olmaktir. Ikincil amaci ise; hemsirelerin ve diger bakim
verenlerin pikososyal tanilama ve bakim becerilerini gelistirmek, profesyonel
gelisimlerini kolaylastirarak onlarin kendi klinik uygulamalart ve bakim aktiviteleri ile
ruh sagligi kavramlart ve uygulamalarimi biitiinlestirmelerinde yeterli olmalarini

saglamaktir (31).

Hastaligin subjektif olmasi ve her birey i¢in farkli deneyimlenmesi nedeniyle kisilerin
hastaliga yanit1 da farklidir. Bazi kisiler, hastalikla mizah duygusu ve cesaretle yiizlesir
goriiniirken, bazilar1 anksiyete, 6fke, korku veya umutsuzluk gibi yogun duygular
yasamakta ve zorlanmaktadirlar. Hastalarda genel olarak ortaya ¢ikan en yaygin
emosyonel tepkiler; anksiyete, korku, otke, gilic-glicsiizliik, iiziintii ve keder, yetersizlik,
basarisizlik, utang, sugluluk, umut-umutsuzluktur. En yaygin davranissal tepkiler de;
destek arama, bu zorlayici yasam olayr sonrasi gelisim, kendi sagligi ve hastalig
hakkinda uzman olma, gizleme, yalnizlik, sosyal geri ¢ekilme veya izolasyon, tedavi
rejimine uyumsuzluk veya tedaviyi reddetmedir. Hemsirenin, fiziksel bir hastalikla
karsilasan kisiye psikososyal bakim vermesi i¢in, hastanin bu tepkilerini taniyabilmesi
ve psikososyal tepkileri etkileyen faktorleri bilerek hastayr degerlendirmesi gereklidir

(76).
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Psikososyal bakim, hastaligin duygusal alanlariyla, saglik bakimini ve saglig etkileyen
yasam krizleriyle ya da psikiyatrik bozukluklarla bas etme giicliigii yasayan bireylere
yardim etmek igin girisimleri vurgular. Ornegin, depresyon, dfke, madde bagimlilig ya
da kederdeki problemler bir hastanin hastaliga tepkisini ya da saglik bakim sisteminin
midahalelerini etkileyebilir. Psikososyal bakimda hemsire psikolojik ya da fizyolojik
hastalikta ve bireylerin strese yanit olarak intrapsisik ve sosyal islev gérmesi iizerine

stresin etkileri tizerine yogunlasir (65).

Psikososyal bakimda hemsire, kisiyi kendi ¢evresinde degerlendirir, hastanin iyilik
diizeyine ve hastaliga/durumuna uyumunu destekler ve bdylece her hastanin 6zgiin
stresine uyumunu kolaylastirir. Hemsire kaliteli psikosoyal bakim verebilmek igin

hastanin bas etme tepkilerini ve maksimum giiglerini belirlemelidir (65).

Fiziksel hastalig1 olan hastalardaki psikiyatrik ve psikososyal bakim ve tedavinin; hasta
bakim ve kalitesini arttirdigi, mortaliteyi, morbiditeyi azalttig1, hastanede yatis siiresini
ve genel masraflar1 azalttigi, diizelme ve iyilik haline Kkatkida bulundugu
bildirilmektedir (75).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma jinekolojik kanserli hastalarin beden imaji, benlik saygist ve depresyon

durumunun belirlenmesi amaciyla tanimlayici bir ¢alisma olarak yapilmuistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer Ve Ozellikleri

Aragtirma Erciyes Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi (EUSAUM)
biinyesinde olan Nazende-Nuri Ozkaya Onkoloji Giindiiz Tedavi Merkezi’nde
(NNOOGTM) vyiiriitiilmiistiir.

Kayseri ve cevre illerden gelen kanser hastalarina hizmet veren NNOOGTM, 3 kath
olup toplam 2 bin 500 metre kare kullanim alanina sahiptir. NNOOGTM’ de 70 adet
hasta tedavi koltugu, 10 adet 6zel oda, 3 adet hastalar i¢in egitim odasi, 1 adet eczane ve
kemoterapi ilag hazirlama merkezi mevcuttur. Merkezde 1 onkoloji yan dal asistani
uzman doktor, 2 i¢ hastaliklar1 asistani, 1 sorumlu hemsire, 3 egitim hemsiresi, 12
kemoterapi uygulama hemsiresi, 1 diyetisyen, 1 psikolog ve kemoterapi
hazirlama tinitesinde 9 biyolog gorev yapmaktadir. Hastalar 08.00-17.00 saatleri
arasinda hizmet almaktadir. Erciyes Universitesi Mehmet Kemal Dedeman Onkoloji
Hastanesi Medikal Onkoloji (MKDOHMO) iinitesinde hekim tarafindan muayene
edilen ve kemoterapi almasi uygun goriilen hastalar belirlenen kiir protokolleri ile
NNOOGTM poliklinigine yénlendirilmektedir. Burada kemoterapi igin rapor
diizenlenmektedir. Daha sonra hastalar egitim hemsirelerine gonderilmektedir. Egitim
hemsireleri hastalarin boy, kilo o6l¢limlerini, toksisite degerlendirmesini, davranis
degisikliklerini, giinlik yasam aktiviteleri ve fonksiyonel degerlendirmesi ile diisme
riski degerlendirilmesini yapmaktadirlar. Ayrica hastalara kemoterapinin giinleri, ne
kadar siirecegi, kemoretapi alirken nelere dikkat edilecegi, kemoretapinin yan etkileri

gibi bilgiler ve beslenme, temizlik, aktivite hakkinda egitimler vermektedir. Egitim
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hemsirelerinin planladigi randevu gilinlinde gelen hastalar egitim odasina ugrayip
Olctimlerini yaptirdiktan sonra kemoterapi i¢in 2. veya 3. kata c¢ikmaktadirlar.
Kemoterapi uygulama hemsiresi hastalarin yasam bulgularim1 6lgerek hemsire gézlem
formuna kaydetmektedir. Robot tarafindan hazirlanip, hazir olarak iiniteye gelen
kemoterapiler hastalara hemsireler tarafindan uygulanmaktadir. Gilinde ortalama 70

hastaya kemoterapi verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini EUSAUM MKDOHMO iinitesine basvuran ve NNOOGTM  nde
kemoterapi alan jinekolojik kanserli hastalar olusturmaktadir. 2016 yilinda bahsi gegen

tiniteye toplam 141 hasta bagvurmustur.

Orneklem biiyiikliigii Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali
tarafindan hesaplanmistir. En Onemli degiskenin depresyon durumunun oldugu
varsayilarak %90 giic ve %5 yanilma pay:r ile 6rneklem hesaplanmistir. Depresyon
siklig1 problem taniminda verilen kaynaklardaki degerlere gore %25 olarak alinmuistir.
Bu durumda 0=0.05 $=0.19 prevelans=0.25 N=141 ve gili¢=0.80 olarak planlanmistir.
Proportion  Proportion
Given HO Given H1 Difference  Target Actual Reject HO If

Power N (PO) (P1) (P1-PO) Alpha Alpha Beta <=R|>=R
0,8066 76  0,2500 0,3500 0,1000 0,0500 0,0343 0,1934 13|25

Arastirmanin  6rneklemini 11 Ocak 2017 ile 7 Temmuz 2017 arasinda EUSAUM
MKDOHMO iinitesine bagvuran ve NNOOGTM’'nde tedavi géren 76 Jinekolojik

kanserli hasta olusturmustur.

Arastirma Kapsamina Alinan Hastalarin Secim Kriterleri:
e Primer tanisi; over, endometrium, serviks kanseri olan,
e En az bir kez kemoterapi almis olan,
e Cerrahi tedavi uygulanmis olan,

e Tanisi bilen,
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e 18 yasindan biiyiik olan,
e Terminal donemde olmayan,
e Okuma yazmasi olan,

e Anketin doldurulmasini engelleyen norolojik ve/veya psikiyatrik bozuklugu

olmayan,

e Goniillii olarak ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve bilgilendirilmis onam formu

imzalayan hastalar ¢alisma kapsamina alinmigtir
3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Bagimli degiskenler; beden imaj1, benlik saygisi puani ile depresyon puanidir.

Bagimsiz degiskenler ise; jinekolojik kanserli hastanin yasi, medeni durumu, egitim
durumu, meslegi, gelir getiren bir iste calisma durumu, gelir diizeyi, sosyal giivence
durumu, aile tipi, birlikte yasadig: kisiler, yasadig1 cografi bolge, boy/kilo/BK1’si, ilk
dogum yasi, dogum sayisi, ailede baska jinekolojik kanser tanisi alan bireyin olma
durumu, menopoz yasi, sigara ve alkol kullanma durumu, bu hastaliktan baska
hastaliginin olma durumu, ge¢miste ruhsal bir hastalik nedeni ile tedavi alma durumu,
su an ruhsal bir hastaligin var olma durumu hastalig1 esnasinda zorluk yasama durumu,
yasanan zorluklarin tiirleri, ruhsal agidan desteklenmeye ihtiya¢ duyma durumu, taninin
ne zaman konuldugu, tedaviye baslama zamani, kemoterapiye baslanma zamani,

kemoterapi kiir sayis1, radyoterapi yapilma durumu gibi hastalara ait degiskenlerdir.
3.5. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde hastalarin demografik
verilerine iliskin Hasta Tanitim Formu; ikinci béliimde Beden Algis1 Olgegi (BAO)
(Body Cathexis Scale); iiciincii béliimde Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO);
dordiincii ve son béliimde ise Beck Depresyon Olgegi (BDO) yer almistir. Veri toplama

aracinda kullanilan form ve 6lcekler asagida sirasi ile tanitilmaktadir.
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3.5.1. Hasta Tamitim Formu
Hasta tanitim formu {i¢ béliimden olusmaktadir:

Birinci boliimde; jinekolojik kanserli hastanin yasi, medeni durumu, egitim durumu,
meslegi, gelir getiren bir iste calisma durumu, gelir diizeyi, sosyal giivencesinin olma
durumu, aile tipi, beraber yasadig1 kisiler, yasadig1 cografi bolge, boy/kilo/BK1’si, ilk
dogum yasi, dogum sayisi, ailede jinekolojik kanser tanisi alan bireyin olma durumu,
menopoza girip girmedigi, menopoza girdi ise menopoz yasi sigara ve alkol kullanma

durumu gibi 6zellikleri yer almistir.

Ikinci béliimde; hastanm primer tanis1 ve tani aldigi tarih, tedaviye ve kemoterapiye
baslanma zamani, kemoterapi kiir sayisi, radyoterapi alma durumu, baska bir hastaliga
sahip olma durumu, herhangi bir cerrahi operasyon gecirme durumu, jinekolojik kanser

ve tedaviye iliskin 6zellikler degerlendirilmistir.

Ugiincii boliimde ise; ge¢miste ruhsal bir hastalik gegirme durumu, gecirdi ise isimleri
ve aldig1 tedaviler, su an ruhsal hastaliga sahip olma durumu, hastalik sirasinda yasanan
zorluklar, ruhsal acidan desteklenmeye ihtiya¢ duyup duymadigina iliskin bireyin ruhsal

durumunu degerlendirmeye yonelik sorulara yer verilmistir.
3.5.2. Beden Algis1 Olgegi (BAO)

1953 yilinda Secord ve Jourand tarafindan gelistirilmis, 1989 yilinda Hovardaoglu
tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmstir. Olgek 40
madde igermekte olup, her bir madde bir organ ya da viicudun bir boliimii (kol, bacak,
yiiz gibi) ya da bir islevi (cinsel faaliyet diizeyi gibi) ile ilgilidir. Her bir madde 1°den
5’e kadar degisen puanlar almakta ve “Cok Begeniyorum” (5 puan), “Olduk¢a
Begeniyorum” (4 puan), “Kararsizzim” (3 puan), “Begenmiyorum” (2 puan) ve “Hig
Begenmiyorum” (1 puan) seklinde yanit segenekleri bulunmaktadir. Kesme puani
olmayan Olcekten toplam 40 ile 200 arasinda puan alinabilmekte, alinan puanin
yiiksekligi doyum diizeyinin yiiksekligini gdstermektedir. Olgegin dzellikle depresyon
ile ilgili arastirmalarda kullanilmasi1 6nerilmektedir. Bu calismada 6lgegin Cronbach's

Alpha degeri 0,923 bulunmustur.
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3.5.3. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

1965 yilinda Morris Rosenberg tarafindan gelistirilmistir. Tirkge gegerlik ve
giivenilirlik ¢alismalar1 Cuhadaroglu tarafindan yapilmistir. Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi, coktan segmeli 63 sorudan olusan bir 6zbildirim dlgegidir. Olgek, on iki alt
kategoriden olusmaktadir. Rosenberg istenildigi takdirde alt 6l¢eklerin arastirmalarda
ayr1 ayri kullanilabilecegini belirtmistir. Bu arastirmanin amaci dogrultusunda benlik
saygisini 0lgmeye yonelik olarak 6lgegin ilk ‘10’ maddesi kullanilmistir. Bes maddesi
pozitif, bes maddesi negatif ifadelerden olusan bu 10 maddelik 6lgekte puanlama
Guttman oOl¢ekleme teknigine uygun bir sekilde yapilmaktadir. “Cok Dogru”,
“Dogru”,”Yanlis” ve “Cok Yanlis” seceneklerinin yer aldigi 4 dereceli Likert tiiri bir
dlgektir ve sorulardan besi ters kodlanmistir. Olcegin kendi igindeki degerlendirme
sistemine gore; 1, 2, 4, 6, 7. maddeler olumlu kendilik degerlendirmesini sorgulamakta
olup, 3’den 0’a kadar degisen puanlama yapilirken, 3, 5, 8, 9, 10. maddeler olumsuz
kendilik degerlendirmesini sorgulamakta olup, 0’dan 3’e kadar degisen bir puanlama
yapilmaktadir. Toplam puan araligi 0-30 arasinda olup, 15-25 arasi alinan puan benlik
saygisinin yeterli oldugunu gosterirken, 15 puanin alti diisiik benlik saygisin

gostermektedir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach's Alpha degeri 0,793 bulunmustur.
3.5.4. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Olgegin 6zgiin formu Beck ve arkadaslar tarafindan hazirlanmistir. BDO’nin 1961 ve
1978 tarihlerine ait iki versiyonu vardir. Her iki versiyon da Tiirk¢e’ ye ¢evrilmis ve
gecerlik giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir. Bu ¢alismada Hisli tarafindan uyarlanan
1978 versiyonu kullanildi. Universite dgrencileri iizerinde yapilan ¢alismada BDE nin
Cronbach o katsayisimin 0,80 oldugu bildirilmektedir. BDO formunda 21 belirti
kategorisinin her biri i¢in dort secenek vardir. Hastadan uygulama giinii de dahil son bir
hafta i¢cinde kendini nasil hissettigini en i1yi ifade eden ciimleyi secerek isaretlemesi
istenir. Her madde 0O ile 3 arasinda puan alir. Alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir.
Toplam puanin yiiksek olusu depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksek olusunu
gosterir. On bes yas lzerindeki kisilere uygulanabilir. BDE’nin Tiirkge versiyonu
gelistirilirken kesme noktalar1 incelenmis, 17 ve Tlzerindeki puanlarin tedavi
gerektirebilecek depresyonu %90 iizerinde bir dogrulukla ayirt edebildigi goriilmiistiir.

Bu caligmada 6l¢egin Cronbach's Alpha degeri 0,893 bulunmustur.
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3.6. On Uygulama

Calismanin planlanmasi tamamlandiktan ve gerekli izinler alindiktan sonra anket
formunun anlagilirhigini belirlemek amaciyla 04/01/2017-11/01/2017 tarihleri arasinda
EUSAUM MKDOHMO iinitesine bagvuran ve NNOOGTM’nde kemoterapi alan 5
Jinekolojik kanserli hasta iizerinde &n uygulama yapilmigtir. On uygulamaya alman
hastalara arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili bilgilendirilmis onamlar1 alinmustir.
Bu hastalar calismaya dahil edilmemistir. On uygulama sonrasinda hasta tanitim
formuna; gelir diizeyi, taninin ne zaman konuldugu, tedaviye ve kemoterapiye baslanma
zamani, kiir sayisi, radyoterapi alma durumu, hastalik sirasinda yasanan zorluklar,
ruhsal agidan desteklenmeye ihtiyag duyma durumuna yonelik sorular eklenerek son

sekli verilmistir.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formu, 12/01/2017-07/07/2017 tarihleri arasinda EUSAUM MKDOHMO
{initesine basvuran ve NNOOGTM’nde kemoterapi alan 76 hasta iizerinde
uygulanmistir. Karsilagilan hastalardan 3’1 ¢alismaya katilmay1 reddetmis, 2’si tanisini

bilmedigi i¢in ¢caligmaya alinmamustir.

Oncelikle belirtilen klinikte ¢aligan egitim hemsireleri ve kemoterapi uygulama
hemsireleri ile tanisilarak onlara arastirmaya dahil edilebilecek hasta profili hakkinda
bilgi verilmis ve is birligi yapilmistir. Onlardan jinekolojik kanserli hastalarla
karsilagildiginda haber vermeleri istenmistir. Her giin sabah 6nce egitim hemsireleri ile
goriisiilerek o giin gelen jinekolojik kanserli hastalarin isimleri belirlenmistir. Daha
sonra kemoterapi uygulama alanina gidilerek kemoterapi uygulama hemsireleri ile
goriisiilmiistiir. Hasta se¢im kriterlerine uyan arastirmaya katilmayr kabul ederek
Katilimer goniilli olur formu ve Bilgilendirilmis olur formunu imzalayan hastalara veri
toplama formu arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme yontemiyle doldurulmustur. Bir
formun doldurulma siiresi yaklasik 15 dakika stirmiistiir. Hastanin demografik verileri
ve tibbi Oykiisii kendisine sorularak doldurulmus, hastalik tanisi, tedaviye ve
kemoterapiye baslanma zamani, kemoterapi kiir sayisina yonelik bilgiler ise hasta

dosyasindan elde edilmistir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 21.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket programi
kullanilarak yapilmistir. Verilerin normallik sinamasi1 Shapiro-Wilk testi ile yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; bagimsiz iki 6rnek T testi (Independent-Samples T-
Test) ve tek yonlii varyans analizi (One Way Anova test) kullanilmistir. Varyans analizi
sonucunda farkin hangi gruplar arasi farktan kaynaklandigini belirlemek i¢in Tukey ve
Tamhane’s Tzoklu karsilastirma testleri kullamilmustir. Arastirmada BDO, BAO ve
RBSO puanlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek igin pearson korelasyon analizi

kullanilmistir. Karsilastirmalarda p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in; Erciyes Universitesi Etik Kurulu’ndan 2016/347 sayili
ve 10/06/2016 tarihli kurul karari; TC. Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
aracilign ile EUSAUM MKDOHMO iinitesinden 95158125/70 sayili ve 02/05/2016

tarihli karari ile izin alinmistir.

3.10. Cahisma Plam

FAALIYETLER

Mart 2018
Nisan 2018
IMayis 2018
Haziran 2018

Hazirlik, Literatiir
tarama

Tez konusunu
belirleme

Konu ile ilgili spesifik
okuma

Evren Belirleme ve
Orneklem Segimi

Veri toplama araglarinin
hazirlanmasi

Gerekli izinlerin
alinmasi

On uygulama

Aragtirma verilerin
toplanmasi

Veri girisle
ri ve analizi

Tez yazimi

Tezin SBE’ne teslim
edilmesi




4. BULGULAR

Jinekolojik kanserli hastalarin beden imaji, benlik saygisi ve depresyon durumunun

belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen bu ¢aligmanin bulgular1 asagida yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=76)*/ **

Ozellikler N %
Yas Grubu
30-39 yas 3 3.9
40-49 yas 13 17.1
50-59 yas 22 28.9
60-69 yas 23 30.3
70-79 yas 15 19.7
Yas Ortalamaztss 59.06+11.21
(Min:34.0-Max:79.0)
Medeni Durum
Evli 49 64.5
Bekar 25 32.9
Boganmis 2 2.6
Egitim Durumu
Okuryazar 31 40.8
[lkokul mezunu 32 42.1
Ortaokul mezunu 4 5.3
Lise mezunu 5 6.6
Universite mezunu 4 5.3
Gelir Getiren Bir Iste Calisma Durumu
Calisan 8 10.5
Caligmayan 68 89.5
Gelir Diizeyi
Tyi 8 10.5
Orta 43 56.6
Kotii 25 32.9
Meslek
Ev hanimi 64 84.2
Emekli 3 3.9
Ogretmen 2 2.6
Isci 2 2.6
Diger (Asc1, terzi, memur, muhasebeci, turizmci) g 66
Aile Tipi
Cekirdek aile 40 52.6
Genis aile 14 18.4
Pargalanmis aile 22 28.9
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Tablo 4.1. (Devami)

Birlikte Yasadig1 Kisiler
Es ve ¢ocuk ile 23 30.3
Esile 16 211
Yalniz yastyor 13 171
Akrabalar ile 24 315
Yasanan Yer
Kayseri il merkezi 35 46.1
Kayseri ilge/kasaba 10 13.2
Kayseri dis1 31 40.8
Sigara i¢gme Durumu
Icen 4 5.3
fgmeyen 61 80.3
Birakmig 11 14.5
Sigara I¢cme Miktar1 Adet/Giin (n=4)
3 1 25.0
5 2 50.0
10 1 25.0
Toplam 76 100.0

*Hastalarin tamaminin sosyal giivencesi vardir.
**Hastalarin hi¢ biri alkol kullanmamaktadir.

Tablo 4.1°de hastalarin tanitict 6zellikleri incelenmistir. Hastalarin %30.3’iinlin 60-69
yas grubunda, %64.5’inin evli, %42.1’inin ilkokul mezunu oldugu, %89.5’inin gelir
getiren bir iste ¢aligmadigi ve %84.2’sinin ev hanimi oldugu bulunmustur. Hastalarin
%52.6’siin ¢ekirdek aile tipine sahip aile oldugu, %30.3’iiniin esi ve cocuklariyla
birlikte yasadigi, %46.1’inin Kayseri il merkezinde yasadigi ve %80.3’liniin sigara

kullanmadig1 saptanmuigtir.

Tablo 4.2. Hastalarin Fiziksel Ozelliklerine Gore Dagilim1 (n=76)

Ozellikler Ortalamaxzss Min- Max
Agirhk (kg) 76.26+14.85 47.00-130.00
Boy (cm) 158.00+6.70 143.00-173.00
BKi (kg/m°) 30.6446.52 19.80-57.70

Tablo 4.2°de hastalarin fiziksel 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Hastalarin
viicut agirligi ortalamasmin 76.26+14.85, boy ortalamasmm 158.00+6.70, BKI

ortalamasinin ise 30.64+6.52 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Hastalarin Dogurganlik ve Menopoz ile Ilgili Ozelliklerine Gére Dagilimi

(n=76)
Ozellikler N %
Ik Dogum Yas1 (yil) (n=71)
14-18 yas 22 30.9
19-25 yas 44 61.9
26-37 yas 5 7.0

Ik Dogum Yas1 Ortalamazss

20.32+3.87

(Min: 14.00-Max: 37.00)

Dogum Sayisi
1-3

4-6

7-11

Dogum yapmayan

30

27

13
5

39.5

355
171
6.6

Dogum Sayis1 Ortalamazss

4.01+£261

(Min:0.00-Max:11.0)

Menopoz Yasi
30-39 yas
40-49 yas
50 ve iizeri yas

38
31

9.2
50.0
40.8

Menopoz Yasi Ortalamazss

46.5245.14

(Min: 30.00 Max: 55.00)

Cerrahi Tedavi Nedeniyle Menopoza Girme Durumu
Giren

Girmeyen 27 35.5
49 64.5
Toplam 76 100.0

Tablo 4.3’te hastalarin dogurganlik ve menopoz ile ilgili 6zellikleri verilmistir.

Hastalarin ilk dogum yas1 ortalamasi 20.32+3.87 olup %61.9’unun ilk dogum yas1 19-

25 arasinda, dogum sayisi ortalama 4.01£261olup %39.5’inin dogum sayist 1-3

arasinda, menopoz yas ortalamasi ise 46.52+5.14 olup, %50.0’1nin menopoz yasinin

40-49 arasinda oldugu bununla birlikte %64.5” inin menopoza girme nedeninin cerrahi

tedavi olmadig1 saptanmugtir.




Tablo 4.4. Hastalarin Hastaliga Iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=76)
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Ozellikler N %
Tam

Over kanseri 40 52.6
Endometrium kanseri 24 31.6
Serviks kanseri 12 15.8
Tam Alma Zamam

1 yildan az 59 77.6
1-5yil 13 17.1
5 yilin iizerinde 4 5.3
Tedaviye Baslama Zamam

1 yildan az 36 47.4
1-5 yil 31 40.8
5 yilin lizerinde 9 11.8
Kiir Sayis1

1-5 kur 48 63.2
6-10 kiir 16 21.1
11-ve tizeri kiir 12 15.8
Kiir Sayis1 Ortalamazss 5.47+4.40

(Min: 1.00-Max: 16.00)

Radyoterapi Alma Durumu

Alan 18 23.7

Almayan 58 76.3

Baska Bir Cerrahi Operasyon Gecirme Durumu

Gegiren 69 90.8

Gegirmeyen 7 9.2

Baska Bir Hastalii Olma Durumu

Olan 44 57.9

Olmayan 32 42.1

Aile Bireylerinde Kanser Tanis1i Alma Durumu

Alan 25 32.9

Almayan 51 67.1
Toplam 76 100.0

Tablo 4.4’te hastalarin hastaliga iligkin 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir.

Hastalarin %52.6’sinin tanisinin over kanseri oldugu, %77.6’smnin tani alma zamaninin,

%47.4’liniin ise tedaviye baslama zamaninin bir yildan az oldugu saptanmistir.

Hastalarin %63.2’sinin aldiklar1 kiir sayisinin 1-5 oldugu, %76.3’ilinlin radyoterapi

almadigi, %90.8’inin ge¢miste baska bir cerrahi operasyon gegirdigi, %57.9’unun ek

olarak baska bir hastaliga sahip oldugu, %67.1 ininin aile bireylerinde kanser tanis1 alan

bagska bir bireyin bulunmadigi belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Hastalarin Ruhsal Durumlarina Iliskin Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=76)*

Ozellikler n %

Gecmiste Ruhsal Hastalik Nedeniyle Tedavi Alma

Durumu

Alan 7 9.2

Almayan 69 90.8

Ruhsal Hastalik Tiirii (n=7)

Depresyon 7 100.0

Kullanilan ila¢ Tiirii (n=7)

Hatirlamiyor 2 28.6

Lustral 2 28.6

Prozac 1 14.3

Anafranil 1 14.3

Depakin 1 14.3

Su An Ruhsal Hastaliga Sahip Olma Durumu

Olan 2 2.6

Olmayan 74 97.4

Yasanan Zorluklarin Tiirii**

Maddi zorluklar 29 22.0

Bakima dair zorluklar 14 10.6

Ulasima dair zorluklar 16 12.2

Sosyal ¢evreye dair zorluklar 14 10.6

Ruhsal agidan yasanan zorluklar 42 31.9

Kemoterapinin yan etkilerinin yasattigi zorluklar 23 17.5

Ruhsal A¢idan Desteklenmeye Ihtiyac Duyma

Durumu

Duyan o1 67.1

Duymayan 25 32.9
Toplam 76 100.0

*Hastalarin tamami tedavi sirasinda zorluk yasamaistir.
**Birden fazla ifade kullanilmistir.

Tablo 4.5’te hastalarin ruhsal durumlarma iliskin 6zelliklerine gore dagilimi

incelenmistir. % 90.8’inin ge¢miste ruhsal bir hastalik nedeniyle tedavi almadigi,

%97.4’tinlin su an ruhsal bir hastaligi bulunmadigr belirlenmistir.

Hastalarin

%31.9’unun tedavi sirasinda ruhsal agidan zorluk yasadigi ve %67.1°inin ruhsal agidan

desteklenmeye ihtiya¢ duydugu bulunmustur.
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Tablo 4.6. Hastalarin BAO, BDO ve RBSO Puan Ortalamalari (n=76)

Olcekler Ortalamaxz ss Min- Max
BAO 94.02421.90 (55.0-146.0)
RBSO 11.4244.10 (3.0-21.0)

BDO 30.86+10.30 (12.0-56.0)

Tablo 4.6°da hastalarin BAO, BDO ve RBSO puan ortalamalar1 yer almaktadur.

Hastalarm BAO puan ortalamasinin  94.02+21.90, RBSO puan ortalamasinin

11.42+4.10 ve BDO puan ortalamasmnin 30.86+10.30 oldugu bulunmustur.

Tablo 4.7. Hastalarim BAO, BDO ve RBSO Puan Ortalamalarina Iliskin Ozelliklerine

Gore Dagilim1 (n=76)

Ozellikler N %

Beden algis1 (BAO)

134 puan ve alt1 (olumsuz beden algis1) 72 94.7

135 puan ve iizeri (olumlu beden algisi) 4 5.3

Benlik saygis1 (RBSO)

14 puan ve alt1 (diisiik benlik saygist) 59 77.6

15 puan ve iizeri (yliksek benlik saygisi) 17 22.4

Depresyon (BDO)

16 puan ve alt1 (depresif bulgular mevcut degil) 4 5.3

17 puan ve tizeri (depresif bulgular mevcut) 72 94.7
Toplam 76 100.0

Tablo 4.7°de hastalarin beden algisi, benlik saygis1 ve depresyon durumlarma iligkin

ozelliklerine gore dagilimi verilmistir. Hastalarin %94.7’sinin olumsuz beden algisina

sahip oldugu ve depresif semptomlar deneyimledigi, %77.6’simin benlik saygisinin

diisiik oldugu belirlenmistir.




Tablo 4.8. Hastalarda BAO, RBSO VE BDO Arasindaki Iliski
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Olcekler BAO RBSO BDO
r R r P
BDO -,822" <0.001
BAO 747 <0.001
RBSO 793" <0.001

“Pearson correlation

Tablo 4.8 de hastalarda BAO, RBSO VE BDO arasindaki iliski yer almaktadir. BAO ve

BDO arasinda negatif yonde ¢ok yiiksek anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (r=-,822;
p<0.001). BAO ile RBSO arasinda pozitif yonde yiiksek anlamli bir iliski oldugu

bulunmustur (r=,747;p<0.001). RBSO ve BDO arasinda negatif yonde yiiksek anlamli

bir iliski oldugu bulunmustur (r=-,793; p<0.001).

Tablo 4. 9. Hastalarin BDO, BAO, RBSO Puan Ortalamalarinin Sosyodemografik

Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=76)

Ozellikler BDO p BAO p RBSO P
Ort +ss Ortss Ort +ss

Yas Grubu

30-49 yas 35.81+9.00 | <0.001' | 89.31+19.20 | .336' | 9.37+3.42 <0.001

50 yas ve iizeri 29.55+10.29 95.28+22.55 11.96+4.12 '

Medeni Durum

Evli 32.55+10.14 055" | 91.85+22.50 | .248' | 10.97+4.35 209"

Bekar/ Boganmis 27.81+10.07 97.96+20.60 12.224+3.54

Egitim Durumu

Okuryazar 29.48+9.76 94.00+20.39 2422 11.96+3.56

flkokul -Ortaokul mezunu | 31.22+11.31 | .466° | 96.80+24.38 |- 11.41+4.65 3042

Lise- Universite mezunu 34.22+7.66 83.00+12.93 9.55+3.24 )

Gelir Getiren Bir iste

Calisma Durumu 1 1 1

Calisan 33.37+£7.63 4Tt 88.12+19.29 424 10.87+3.35 694

Caligmayan 30.57+10.58 94.72+22.22 11.48+4.20

Gelir Diizeyi

fyi- Orta 32.92+10.43 | <0.001' | 90.82+21.50 | .068' | 10.84+4.08 .080*

Kot 26.68+8.85 100.56+21.67 12.60+3.98

Aile Tipi

Cekirdek aile 33.30+10.58 0892 91.90+23.65 6062 10.90+4.55 4972

Genis aile 27.42+5.62 ) 94.21+16.13 ' 11.78+2.72 '

Parcalanmus aile 28.63+11.28 97.77+22.14 12.1344.00

Birlikte Yasanan

Kisiler 1 1 1

Yalniz yasayan 2492:785 | <0001 | 993811806 | 330 | 12381364 | %P

Yalniz yagamayan 32.09+10.38 92.92+22.58 11.22+4.19

Yasanan Yer 1

Kayseri il merkezi 3214+11.05 | 323" | 94682420 | 810* | 11.08+4.14 |

Kayseri il merkezi dis1 29.78+9.63 93.46+20.03 11.70+4.10

! Independent samples T test

2 One Way Anova test
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Tablo 4.9°da hastalarin BDO, BAO ve RBSO puan ortalamalarinin sosyodemografik

Ozelliklerine gore dagilimi goriilmektedir.

Yas gruplarina gore, gelir diizeyine gore ve birlikte yasadigi kisilere gore hastalarin
BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05);
medeni durum, egitim durumu, gelir getiren bir iste ¢calisma durumu, aile tipi, yasanan
yere gore hastalarin BDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 (p>0.05) saptanmustir.

Yas grubu, medeni durum, egitim durumu, gelir getiren bir iste ¢alisma durumu, gelir
diizeyi, aile tipi, birlikte yasadig1 kisiler ve yasanan yere gore hastalarn BAO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05)

bulunmustur.

Yas gruplarina gore hastalarm RBSO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu (p<0.05); medeni durum, egitim durumu, gelir getiren bir iste
calisma durumu, gelir diizeyi, aile tipi, birlikte yasadig1 kisiler ve yasanan yere gore
hastalarin RBSO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1

(p>0.05) belirlenmistir.

Tablo 4.10. Hastalarin BDO, BAO, RBSO Puan Ortalamalarinin BKi Ozelliklerine
Gore Dagilimi (n=76)

BKi (kg/m°) BDO p BAO P RBSO P
Ort £ss Ort+ss Ort+ss
18.5-24.9
kg/m? arasinda 33.33+9.62 87.66+21.69 10.13+3.54
(normal kilolu) 204! 1ot 177
2
?fi’;:iﬁ?;lul;zen 30.26+10.45 95.59+21.85 11.73+4.19

* Hastalardan higbirinin BKI degeri 18.5 kg/m*’nin altinda (zayif) degildir.

! Independent samples T test

Tablo 4.10°da hastalarin BDO, BAO ve RBSO puan ortalamalarmin BKI &zelliklerine
gore dagilimi goriilmektedir. BKI 6zelliklerine gore hastalarm BDO, BAO ve RBSO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05)

saptanmuistir.
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Tablo 4.11. Hastalarm BDO, BAO, RBSO Puan Ortalamalarmm Dogurganlik ve

Menopoz ile Ilgili Ozelliklerine Gére Dagilimi1 (n=76)

Ozellikler BDO P BAO p RBSO P
Ort +ss Orttss Orttss
Ik Dogum Yas1
14-18 yas 28,59+9,68 98.54+21.50 12.72+3.91
. N . .

19 ve iizeri yas 31.16+10.60 336! 93.63+22.48 391" 11.22+4.11 1531
Dogum Sayis1
1-3°% 2.45+10.37 2.09+23.2 11.00+4.14

b 82.45+10.3 .089? 92.09+23.29 .140° 00 <0.001*
4 ve iizeri 28.75+10.12 97.52+21.21 12.22+4.00
Dogum yapmayan ° 38.00+7.51 78.00+8.27 7.60+2.07
Menopoz Yasi
30-39 yas 33.14+7.81 88.85+11.09 10.71+3.35
40-49 yas 31.18+11.46 7417 92.23+22.61 i 11.26+4.17 1862
50 ve iizeri yas 29.96+9.44 97.38+22.86 ' 11.77+4.25 '
Cerrahi Tedavi
Nedeniyle
Menopoza Girme 1

<0.001

Durumu <0001* <0.001" 0.00
Giren 36.11+9.80 87.92+18.81 9.224+4.22
Girmeyen 27.98+9.49 97.38+22.92 12.63+3.52

a’nin ortalamasi, b ve ¢ den anlamli diizeyde farkli degildir (p>0.05).

b’nin ortalamasi, a dan anlamli diizeyde farkli degil (p>0.05), ¢ den anlamli diizeyde farklidir (p<0.05).
¢’nin ortalamasi, b den anlamli diizeyde farkli (p<0.05), a dan anlamli diizeyde farkli degildir (p>0.05).

! Independent samples T test

2 One Way Anova test

Tablo 4.11°de hastalarin BDO, BAO, RBSO puan ortalamalariin dogurganlik ve

menopoz ile ilgili 6zelliklerine gore dagilim1 verilmistir.

[k dogum yas1, dogum sayis1 ve menopoz yasina gore hastalarn BDO ve BAO puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05), cerrahi

tedavi nedeniyle menopoza girme durumuna gore ise hastalarm BDO ve BAO puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05) bulunmustur.

Hastalarda dogum sayis1 ve cerrahi tedavi nedeniyle menopoza girme durumu ile RBSO

puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05), dogum

sayisinin 4 ve iizeri olan hastalarin RBSO puan ortalamalarmin 1-3 dogum yapanlara

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olmadigi (p>0.05) ancak hi¢ dogum

yapmayanlara gére RBSO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde
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yiiksek oldugu (p<0.05) saptanmistir. Ilk dogum yas1 ve menopoz yasina gore ise RBSO

puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.12. Hastalarin BDO, BAO, RBSO Puan Ortalamalarmin Hastaliga iliskin
Ozelliklerine Gore Dagilim1 (n=76)

Ozellikler BDO P BAO P RBSO P
Ort +ss Ort +s5 Ort +ss

Tam

Over kanseri 32.05+10.40 91.67+21.40 10.52+4.30

Endometriyum kanseri 28.87+9.43 4972 97.70+£22.26 5712 12.12+3.23 1112

Serviks kanseri 30.91+11.86 ' 94.50+23.71 ' 13.00+4.53 )

Tam Alma Zamani

1 yildan az 30.42+10.35 93.45:21.39 ﬁggﬁgi T682

1-5yil 32.23+10.29 7802 94.84+24.90 8512 10'00i3'55 '

5 yilin iizerinde 33.00+11.91 99.75+24.74 ' ' '

Tedaviye Baslama

Zamani

1 yildan az 30.94+10.35 92.63+22.20 11.41+4.19

1-5 yil 29.77+10.46 | .5117 97.25+22.13 5022 | 11.64+4.29 4232

5 yilin iizerinde 34.33+9.93 88.44+20.49 10.66+3.31

Kiir Sayis1

1-5 kiir 31.08+£10.77 2 93.66+21.66 2 11.66+4.24 2

6-10 kir 29.37:857 | 183 07.00:19.64 | 19 | 11121384 | 783

11 ve tlzeri kiir 32.00+£11.09 91.50+26.85 10.83+4.10

Radyoterapi Alma

Durumu i 1 1

Alan 31391025 | 208 giggﬁ‘l‘éz 665" | 11941433 | 5%

Almayan 30.70+£10.41 ' ' 11.25+4.05

Baska Bir Operasyon

Gecirme Durumu

Gegiren 31.04+10.20 | .645' 92.28+21.18 | <0.001' | 11.34+3.86 629"

Gegirmeyen 29.14+12.06 111.14+23.14 12.14+6.36

Baska Bir Hastahg

Olma Durumu 1

Olan 29.81+10.88 | .301' 96.45+22.07 | .260" 12.43:389 | <0001

Olmayan 32.31+9.45 90.68+21.57 10.03+4.03

Aile Bireylerinde

Kanser Tanis1 Alma

Durumu 1 1 1

Alan 31.72+10.30 617 94.40+21.76 918 11.16+4.67 701

Almayan 30.45+10.39 93.84+22.19 11.54+3.83

! Independent samples T test
2 One Way Anova test

Tablo 4.12’dehastalarn BDO, BAO, RBSO puan ortalamalarinin hastaliga iliskin

ozelliklerine gore dagilimi incelenmistir.

Hastalarin tanisi, tant alma zamani, tedaviye baslama zamani, alinan kiir sayisi,

radyoterapi alma durumu, baska bir operasyon gecirme durumu, baska bir hastalig

olma durumu, ailede kanser tanisi alan baska bir bireyin olma durumuna gore hastalarin




36

BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05)

bulunmustur.

Hastalarin tanisi, tani alma zamani, tedaviye baslama zamani, alinan kiir sayisi,
radyoterapi alma durumu, bagka bir hastaligr olma durumu, ailede kanser tanisi alan
bagka bir bireyin olma durumuna gore hastalarin beden algisi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05); baska bir operasyon ge¢irme
durumuna gére hastalarin BAO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark oldugu (p<0.05) saptanmistir.

Hastalarin tanisi, tant alma zamani, tedaviye baglama zamani, alinan kiir sayisi,
radyoterapi alma durumu, baska bir operasyon ge¢irme durumu, ailede kanser tanisi
alan bagka bir bireyin olma durumuna gore hastalarin RBSO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05); baska bir hastalifi olma
durumuna gore hastalarin RBSO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

Tablo 4.13. Hastalarin BDO, BAO, RBSO Puan Ortalamalarinin Ruhsal Durumlarina
Iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=76)

Ozellikler BDO BAO RBSO
Ort £ss Orttss Orttss

Gec¢miste Ruhsal
Hastalik Nedeniyle
Tedavi Alma
Durumu

Alan 33.42+7.74 85.57+14.03 9.57+3.86
Almayan 30.60+10.54 94.88+22.44 11.60+4.10

4941 2871 213t

Su An Ruhsal

Hastaligi Olma
Durumu <0.001* 0.1421
Olan 50.50+7.77 71.50+£12.02 ' 5.50+0.70
Olmayan 30.33+9.87 94.63+21.83 11.58+4.04

<0.001"

Ruhsal Acidan
Desteklenmeye
ihtiya¢ Duyma
Durumu <0.001" <0.001" <0.001"
Duyan 34.70+9.04 86.41+18.75 9.88+3.38
Duymayan 23.04+8.18 109.56+19.81 14.56+3.67

T Independent samples T test




37

Tablo 4.13’te hastalarin BDO, BAO ve RBSO puan ortalamalarinin ruhsal durumlarina

iliskin 6zelliklerine gore dagilim1 yer almaktadir.

Gegmiste ruhsal hastalik nedeniyle tedavi alma durumuna gore hastalarin BDO ve
RBSO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05),
su an ruhsal hastalif1 bulunma durumu ve ruhsal agidan desteklenmeye ihtiya¢g duyma
durumuna gore hastalarin BDO ve RBSO puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05) bulunmustur.

Gecmiste ruhsal hastalik nedeniyle tedavi alma durumu ve su an ruhsal hastalig
bulunma durumuna gore hastalarin beden algisi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi (p>0.05); ruhsal acgidan desteklenmeye ihtiya¢ duyma
durumuna gore hastalarin beden algis1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu (p<0.05) saptanmistir.



5. TARTISMA

Jinekolojik kanserler ve tedavisi kadinlar fiziksel boyutta olumsuz etkiledigi gibi ruhsal
ve sosyal boyutta da olumsuz yonde etkilemektedir (37). Kanserin tedavisi imkansiz bir
hastalik olarak algilanmasi ise kadinlarda yagsam tarzi degisikliklerine neden olmaktadir.
Kadin yasamindaki bu degisiklikler duygusal ve davranissal acidan bazi tepkilere neden
olmakta ve psikiyatrik sorunlara yol agabilmektedir (77). Jinekolojik kanser
hastalarinda en sik goriilen psikiyatrik bozukluk ise depresyondur (72). Literatiirde
depresyon ve jinekolojik kanser birlikteliginden sik¢a bahsedilmektedir. Ell ve
arkadaslarinin ¢calismasinda hastalarin %24 iinlin major depresyon yasadigi saptanmistir
(16). Steele ve Margaret’in ¢alismasinda kadinlarin  %44°i  kendisini  depresif
hissettigini belirtilirken (78) Suzuki ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise jinekolojik
kanserli hastalarin %55’inde depresif semptomlardan s6z edilmektedir (17). Bu
calismada ise kadmlarin tamamina yakiminin (%94.7) jinekolojik kanser ile birlikte
depresyon bulgular1 deneyimledigi (Tablo 4.7), bu bireylerin 7’sinin (%9.2) daha 6nce
depresyon tanisi alarak ila¢ kullandig1 ve 2’sinin (%2.6) de su an bir ruhsal hastalifi
bulundugu saptanmistir (Tablo 4.5). Bu sonug literatiirle karsilastirildiginda ¢alismada
kadinlarin neredeyse tamaminin depresif semptomlar gostermesi yiiksek bir oran olarak
degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada kadinlarin depresyon diizeyinin diger ¢aligmalara
oranla yliksek olmasi arastirma kapsamina alinan kadinlarin tamaminin g¢aligmanin
gerceklestirildigi donemde cerrahi tedavi almis olmasi ve aktif olarak kemoterapi aliyor

olmasi ile ilgili olabilir.

Jinekolojik kanserlerde kadinlarda depresyona neden olan pek cok faktor olabilir.
Kemoterapdtik ajanlarin kullanilmasinin bu risk faktorlerinden birisi oldugu literatiirde
belirtilmektedir (8). Risk faktorlerinden bir digeri ise uygulanan cerrahi tedavidir (20).
Cerrahi tedavide radikal histerektomi operasyonunda overlerin de alinmasi sonucu
Ostrojenin kayb1 depresyon olusmasinda biyokimyasal bir taban olusturmaktadir. Ciinkii
Ostrojen santral sinir sistemi {izerinde etkilidir ve seratonin gibi bircok

norotransmitterlerin  konsantrasyonu etkiler. Cerrahi operasyonla menopoza giren
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kadinlarda seratonin metabolizmasinda rol oynayan serbest triptofanda azalma
olmaktadir. Bu da seratonin miktarin1 azaltarak depresyona neden olmaktadir (79). Bu
nedenle bu ¢alismada depresyon puanlarin yiiksek ¢ikmasi tesadiifi degildir. Arastirma
kapsamina alinan kadinlarin tigte birinin (%35.5) cerrahi tedavi nedeniyle menopoza
girdigi saptanmis (Tablo 4.3) ve cerrahi tedavi nedeniyle menopoza giren kadinlarin
fizyolojik olarak menopoza girenlere gére BDO puan ortalamalarmin anlamli sekilde
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo-21). Jinekolojik kanserli kadinlarin tedavi
nedeniyle fiziksel agidan yasadiklar1 bu deneyimler depresif semptomlarin yiiksek
oranda goriilmesine katki saglamis olabilir. Bununla birlikte ruhsal agidan yasanan
deneyimleri de depresif semptomlarin gelisimini etkileyen faktorler olarak

degerlendirmek gerekir.

Fiziksel sagligin kaybi1 ve yasanan anksiyete bireyde yas siirecinin baglamasina neden
olur. Birey depresyon, 6fke, timitsizlik, ¢aresizlik, yalnizlik gibi ¢ok karmasik duygular
yasayabilir. Yas siirecinin amaci bu duygularla basa ¢ikmak, kayipla ylizlesmek,
sonunda uyum saglamaktir (65). Kayipla yasamaya uyum saglama siirecinde kanserin,
tedavisi olanaksiz bir hastalik olarak algilanmasi bireylerde ruhsal agidan bir takim
zorluklara neden olmaktadir (77). Bu ¢alismada literatiirle benzer sekilde kadinlarin bir
kismmin (%31.9) hastaligin tedavisi sirasinda ruhsal acidan zorluk yasadig ve
yarisindan fazlasinin (%67.1) ruhsal agidan desteklenmeye ihtiya¢ duydugu saptanmistir
(Tablo 4.5). Ayrica ruhsal agidan desteklenmeye ihtiya¢ duyan kadinlarin duymayanlara
gore BDO puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0.05, Tablo 4.13). Bu calismada kadinlarin tamamina yakininin depresif semptomlar
gostermesi bununla birlikte yarisindan fazlasiin ruhsal agidan desteklenmeye ihtiyag
duymas1 kadinlarin biyopsikososyal ag¢idan biitiinciil bakim gereksinimini ortaya
koymaktadir. Bu bulgulara ragmen sadece 2 kadinin psikiyatrik tedavi almasi ise ruhsal
acidan destek gereksinimi olan kadinlarin ihtiya¢ duydugu bu destegi alamadiklarini

diistindiirmektedir.

Jinekolojik kanser tanisi alan bireylerde depresyon durumu ile iligkili olabilen
faktorlerden bir digeri de hastalik ¢esididir. Serviks kanseri tarama programlarina sahip,
erken tan1 ve tedavi sans1 yliksek kanserlerdir (43). Over kanseri ise diger jinekolojik
kanserlere gore erken evrede belirti vermediginden mortalite oran1 daha yiiksektir

(40,41). Bu nedenle over kanserlerinde depresyonun daha yiiksek oranda olmasi
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beklenebilir. Ancak bu ¢alismada jinekolojik kanser tiiriine gore depresyon puanlari ile
hastalik ¢esidi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05, Tablo 4.12).
Bunun nedeni arastirma kapsamina alinan kadinlarin hastaliklarinin ilerlemis olmasi ve
tamaminin yan etkileri nedeniyle zor bir tedavi olan kemoterapi aliyor olmalari ile ilgili

olabilir.

Depresyon epidemiyolojisine yonelik c¢alismalarda ve literatiirde geng ve orta yas
grubunda depresyon goriilme olasiliginin diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu,
kadinlarda da 35-45 yas araliginda depresyonun pik yaptigi belirtilmektedir (80,81).
Jinekolojik kanserli hastalarda yapilan ¢aligmalarda ise uterusun ¢cocuk dogurmakla es
anlamli oldugu bu nedenle dogurganlik donemi olan genc¢ ve orta yaslarda uterusun
kaybinin bireyde yogun {iiziintii, yikim ve travmaya neden oldugu ancak menopoz
donemindeki kadinlarin tireme organimin kaybini travmatik bir olay olarak
algilamadiklar1 saptanmistir (37,82). Literatiire paralel olarak BDO puan ortalamasi
tiretkenligin devam ettigi donem olan orta yas (30-49) grubunda olanlarda 50 yas ve
lizerinde olanlara gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmustur
(p<0.05, Tablo 4.9). Bu calismada 30-49 yas grubundaki kadinlarin depresyon
diizeyinin yiiksek olmasi; tretkenligin devam ettigi bir donemde kadinlarin hem
jinekolojik kanser tanist almast hem de tedavinin yol agtigi kayip siirecleri ile bas
etmede giicliik yasadiklarini gostermektedir. Ayrica bu caligmada yalniz yasamayan
kadinlarin BDO puan ortalamalar1 yalmz yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.9). Bu bulgu kadinlarda jinekolojik
kanser ve tedavisinin olusturdugu yiikiin aile i¢i bas etmede de yetersizlige neden
olabilecegini gostermekte, ailenin bu siireci yonetmede giiclilk yasadigini isaret
etmektedir. Literatiirde de jinekolojik kanser ve uygulanan tedavilerin aile i¢i siiregleri
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (83,84,85). Bununla birlikte bu ¢alismada
medeni durum ve aile tipi ile BDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

olmadig belirlenmistir. (p>0.05, Tablo 4.9).

Jinekolojik kanserli hastalarda depresyon durumunu etkileyebilen faktérlerden biri de
cocuk sayisidir. GOl ve Asilar’in 2017°de kemoterapi alan jinekolojik kanserli hastalarla
yaptiklar1 ¢alismada ¢ocugu olmayan kadinlarda, 1-3 ¢cocuga sahip olanlara gore daha

yiiksek depresif semptomlar saptanmistir (86). Ancak bu g¢alismada dogum sayisi ile
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BDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir

(p>0.05, Tablo 4.11). Bu durum 6rneklem sayisinin az olmasi ile ilgili olabilir.

Depresyon durumunu etkileyebilen bir diger faktér egitim durumudur. Literatiirde
egitim durumu ile depresyon arasinda negatif bir iliski oldugu goriilmektedir. Egitim
durumu arttikca depresif semptomlarin azaldigina yonelik ¢aligmalar vardir. Kayahan ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan c¢alismada depresyonun en cok diisiik egitim diizeyi
olanlarda ¢iktig1, egitim diizeyi arttikca depresyon goriilme oranmin azaldigi
bulunmustur (87). Ancak bu c¢alismada egitim diizeylerine gore BDO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.9). Bu
calisma ile benzer olan Ustiindag ve arkadaslarinin yaptiklari calismada da egitim

diizeyi ile depresif bulgularn iligkili olmadig: belirtilmektedir (101).

Literatiirde depresyon yaygimliginin kentsel alanlarda yiiksek oldugu, kirsal alanlara
dogru gidildikge bu oranin azaldigir belirtilmektedir. Bunun nedeni kentlesmenin
yarattigi olumsuz sonuglar ve kent yasaminin igerdigi strestir (88,89). Ancak bu
caligmada yasanan yere gére BDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (p>0.05, Tablo 4.9). Bunun nedeni arastirma kapsamina alinan biitiin
kadinlarin jinekolojik kanser gibi zor bir hastalikla ve onun tedavisinin yarattigi

giicliiklerle miicadele ediyor olmalar1 olabilir.

Sosyodemografik 6zelliklerden biri de sosyoekonomik diizeydir. Gelir diizeyi iyi ve orta
olan kadimlarin BDO puanlar gelir diizeyi kotii olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.9). Yapilan ¢alismalar (90,91) artmis
depresif bulgular ile diisiik gelir diizeyi arasindaki iliskiyi ortaya koymus olsa da daha
once yasanan ekonomik problemler kayip olarak algilanmis ve yeni bir kayip olan
jinekolojik kanser ile bas etmeyi kolaylastirmus olabilir. Ote yandan jinekolojik kansere
ek olarak sagligin kayb1 olarak algilanan baska bir kronik hastaligi bulunan kadinlarda
BDO puanlar1 daha diisiik bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.12). Gériiliiyor ki; daha dnce
deneyimlenen kayip yasantilar1 ve bag etme bigimleri yas siirecini etkileyerek hastaliga

verilen tepkilerin daha hafif diizeyde olmasini saglamaktadir (56).

Kanserli hastalarda depresyon goriilme oranini etkileyebilen bir diger etken de hastalik
siiresidir. Ates¢i ve arkadaslarmin yaptiklart calismada hastalik siiresi uzadikca

depresyon puaninin arttigi bildirilmistir. (70). Buna karsin Dehkordi ve arkadaslarinin
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yaptiklar1 calismada depresyon ve hastalik siiresi arasinda bir iliskinin olmadigi
sonucuna ulasilmistir (92). Bu ¢alismada ise tan1 alma ve tedaviye baglama zamani ile

BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir

(p>0.05, Tablo 4.12).

Jinekolojik kanserli hastalarda BKI ile depresyon arasindaki iliski Tablo 4.10’da
verilmistir. Literatiirde BKI ile BDO puan ortalamalar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu
sonucuna ulasan g¢alismalar (93,94) mevcut olmakla birlikte Nho ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada BKI ile BDO puan ortalamalar1 arasinda negatif iliski oldugu
belirtilmektedir (95). Bununla birlikte literatiirde kanserli hastalara uygulanan
kemoterapinin bulanti-kusma ve istah kaybma yol acarak BKi’de azalmaya neden
oldugu (95,96) ve bu durumunda hastalarin yasam Xkalitesini olumsuz etkileyerek
depresyon gibi psikolojik sorunlara yol agtigi ifade edilmektedir (97). Ancak bu
calismada BKI ile BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.10). Bu durum hastalarin yarisinin (%47.4)
(Tablo 4.4) tedaviye baslama zamaninin 1 yildan az olmasi ve yaridan fazlasinin
(%63.2) (Tablo 4.4) aldig1 kemoterapi kiir sayisinin 5’in altinda olmasi nedeniyle
kemoterapinin kilo kaybi yan etkisinin heniliz ¢ok fazla ortaya ¢ikmamasi ile iligki
olabilir. Nitekim 11 ve iizeri sayida kiir alan kadinlarda daha az kemoterapi alan

kadinlara gére BDO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.12).

Jinekolojik kanser hastalarinda ruhsal agidan yasanan sorunlar igerisinde beden imaj1 ve
benlik saygisi sorunlar1 6nemli bir yere sahiptir. (23,24). Yapilan ¢alismalarda
kadinlarin lireme organlarimin ve cinsel fonksiyonlarmin kaybinin, kadinin beden
biitiinliigline zarar vererek beden imajinin zedelenmesine ve benlik saygilarinin
azalmasina yol agtig1 belirtilmektedir (21,26,98,99). Bununla birlikte jinekolojik kanser
ve uygulanan tedavilere bagli viicut biitiinliiglindeki gegici (alopesi, kilo degisiklikleri
gibi) ve kalic1 degisiklikler (lireme organlarinin kaybi, cerrahi skar izleri gibi), kadin
acisindan yeni bir beden algis1 gelistirme siirecinin baslamasina neden olmaktadir
(21,100). Yeni olusan bu algi ile kadmin zihninde daha once var olan beden algisi
benzerlik gostermediginde kriz meydana gelir ve yasanan bu kriz beden algisinda
degisime ve benlik saygisinda azalmaya neden olabilir (25,26). Bu arastirmada
literatiirle benzerlik gosterecek sekilde arastirma kapsamina alinan bireylerin tamamina

yakiinin (%94.7) olumsuz beden algisina, ¢ogunlugunun (%77.6) ise diisiik benlik
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saygisina sahip oldugu belirlenmis (Tablo 7.7) ve beden algis1 ve benlik saygisi arasinda
pozitif yonde yiiksek anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (r=,747;p<0.001) (Tablo
4.8). Gortiliiyor ki; beden algist bozulmus hastalarin genellikle benlik saygisi da
olumsuz yonde etkilenmistir. Ustiindag ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada da,
jinekolojik kanserli hastalarin olumsuz beden algisina ve diigiik benlik saygisina sahip
olduklar1 belirtilmistir (101).

Bu ¢alismada depresyon durumunun, beden algist ve benlik saygisi ile arasindaki
iliskiye baktigimizda; beden algisi ile depresyon durumu arasinda negatif yonde cok
yiiksek anlamli bir iligki oldugu (r=-,822; p<0.001), benlik saygisi ve depresyon durumu
arasinda yine negatif yonde yliksek anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (r=-,793;
p<0.001) (Tablo 4.8). Yani beden algis1 olumsuz olan ve benlik saygis1 diisiik olan
kadinlarda yiliksek oranda depresif semptomlar goriilmektedir. Bu calisma ile aym
dogrultuda olmak iizere yine Ustiindag ve arkadaslarmin yaptiklar1 calismada;
jinekolojik kanserli hastalarda beden imaji ve benlik saygist puanlar ile depresyon
puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmus ve yiiksek depresyon
puanlarinin beden imaji1 ve benlik saygisini ciddi diizeyde etkiledigi belirtilmistir (101).
Bu baglamda literatiirde ve bu ¢alismada olumsuz beden algis1 ve diisiik benlik saygisi

depresif semptomlara neden olmaktadir denilebilir.

Bununla birlikte bu ¢alismada ruhsal agidan desteklenmeye ihtiyag duyan kadinlarin
duymayanlara gére BAO puan ortalamalari ve RBSO puan ortalamalar istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.13). Calismada ruhsal
acidan desteklenmeye ihtiya¢ duyan jinekolojik kanserli kadinlarin beden algisinin ve
benlik saygisinin olumsuz yonde etkilenmesi ve daha siddetli depresif semptomlar
yasamast kadmlarin ruhsal agidan etkilendiginin bir diger kanitidir. Ayrica ruhsal
hastalik (Depresyon) tanist konulan kadinlarda tanmilanmis bir ruhsal hastalig
bulunmayanlara gére RBSO istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik (p<0.05, Tablo
4.13) ve BAO ise anlamli olmasa da daha diisiik bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.13). Bu
da depresyon ile beden algis1 ve benlik saygis1 arasinda ciddi bir iligki olduguna isaret

etmektedir.

Cerrahi tedavi jinekolojik kanser tanisi alan bireylerde beden imajinda bozulmaya neden

olan en 6nemli faktorlerdendir (102). Bireylerin uterusa yiikledikleri anlam ve kadin
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kimligi tizerindeki etkisi inanci nedeniyle 6zellikle histerektomi operasyonlari bireyin
beden algisim1 degistirerek benlik saygisinda azalmaya neden olmaktadir (28). Bu
calismada cerrahi girisimler sonucu menopoza giren Kkadinlarda fizyolojik olarak
menopoza girenlere gére daha olumsuz beden algisi ve daha diisiik benlik saygisi
oldugu belirlenmis ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo
4.11). Jinekolojik kanserlerde uygulanan cerrahi tedavi sonrasinda olumsuz beden algisi
ve diisiik benlik saygisina sahip olan pek ¢ok kadin, bir es olarak ¢ekiciligini yitirecegi
ve cinsel yasaminin bozulacagi endisesini tasimaktadir (102). Bu durumun da esler arasi
iligkileri olumsuz yonde etkileyerek aile i¢i siireclerin bozulmasima neden oldugu
soylenebilir. Ancak bu ¢alismada BAO ve RBSO puan ortalamalarmm evli olma
durumu, aile yapisi, yalniz yasama gibi sosyodemografik 6zelliklere gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.14). Bu ¢alisma ile ayn
dogrultuda olmak tizere Bisselling ve arkadaslarinin 62 hasta ile yaptiklari ¢aligmada da
evli olma, aile yapisi gibi 6zelliklerin beden algisini etkilemedigi saptanmustir (104). Bu

durum 6rneklem sayisinin diger ¢alismalara gore az olmasi ile iliskili olabilir.

Pek cok kadina gore saglam bir uterusa sahip olmak dogurganlik ve kadin olmakla ayni
anlami tagimaktadir. Ciinkii toplumun kadina verdigi rolde tiretkenlik ve annelik 6nemli
yer tutar. Jinekolojik kanserler ise kadinlarin bu kadinlik ve dogurganlik roliinii tehdit
eden bir faktordiir (24,103). Bu ¢alismada da 4 ve iizeri sayida ¢ocugu olan kadinlarin
RBSO puan ortalamalari ile hi¢ dogum yapmayanlarin RBSO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir ve hi¢ dogum yapmayan kadinlarin 4
ve lizeri sayida cocugu olanlara gore benlik saygilar1 anlamh sekilde diisiiktiir (p<0.05,
Tablo 4.11). BAO puan ortalamalar1 ile dogum sayis1 arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p>0.05, Tablo 4.14). Buradan hareketle dogum sayisinin
kadinin bedeninde ¢ok fazla degisiklige neden olmadigi ve bu nedenle beden algisini

etkilemedigi sonucuna ulagilabilir.

Literatiirde yas ve egitim durumu gibi sosyodemografik ozelliklerin beden algis1 ve
benlik saygisini etkiledigine yonelik ¢alismalar vardir (105, 106). Jinekolojik kanserli
hastalarla yapilan caligmalarda geng yastaki hastalarin ileri yas hastalara gore daha
olumsuz beden imaj1 ve benlik saygisina sahip oldugu belirtilmektedir (25, 106). Bu
calismada 30-49 yas arasinda olan kadinlarin, 50 ve {izeri yas grubunda olanlara gore

daha olumsuz beden algisi oldugu (p>0.05, Tablo 4.9) ve istatistiksel olarak anlamli
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sekilde daha diisiik benlik saygist oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.9).
Sosyodemografik &zelliklerden egitim durumu ile BAO ve RBSO puanlar arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1r belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.9).
Ustiindag ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada da; egitim durumu ile beden imaji

ve benlik saygisi arasinda anlamli bir iliski olmadigi ifade edilmistir (101).

Sosyodemografik Ozelliklerden calisma durumu ve gelir diizeyi ile beden algis1 ve
benlik saygisi arasindaki iliski degerlendirildiginde; yapilan ¢aligmalarda gelir diizeyi
ve yaptig1 isin niteligi diistik olan bireylerin benlik saygisinin daha diisiik oldugu ortaya
belirtilmektedir (107, 108). Bu ¢alismada ise ¢alisma durumu ve gelir diizeyi ile beden
algis1 ve benlik saygisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05, Tablo 4.9). Ancak arastirma kapsamina alinan kadmlarin %22’si jinekolojik

kanser ve tedavisinin maddi zorluklara neden oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.5).

Beden algis1 ve benlik saygisi ile iliskili bir diger faktor BKi’dir. Bu konuda yapilan bir
calismada BKI’si yiiksek olan bireylerde daha fazla olumsuz beden algisi oldugu
bulunmustur (109). BKI ile benlik saygisi arasinda negatif bir iliski oldugunu gdsteren
calismalar vardir. Ulkemizde vyiiriitiilen bir ¢alismada BKI’si yiiksek olan bireylerin
benlik saygisinin normal kiloda olanlara gore daha diisiik oldugu ve BKI arttik¢a benlik
saygisinin azaldigi belirtilmistir (110). Bu ¢alismada literatiiriin aksine BKI ile beden
alg1 ve benlik saygisi arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir (p>0.05, Tablo
4.10). Calismanin bulgularimin bu yonde olmasi arastirmaya katilan kadinlarin
jinekolojik kanser tanist almis ve aktif olarak kemoterapi aliyor olmalarina bagh

onceliklerinin saglik arayisi iginde olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Hastaligin1 68renen birey hastaligini sagligin kaybi olarak algilar ve yas siireci baslar.
Bu siiregte kabullenme asamasina gelene kadar kayba verilen tepkilerden sok, inkar,
otke, pazarlik ve depresyon gibi karmasik durumlar yasayan bireyin beden algisi da
etkilenmektedir (56). Bu nedenle hastalik ¢esidi, tan1 alma ve tedaviye baslama, alinan
kiir sayist 6nemlidir. Ayrica jinekolojik kanser tedavisinin ¢ok ciddi yan etkilerinin
olmasi nedeniyle zorlu bir siire¢ olmasi (26,111,112) bireyin beden algisinin ve benlik
saygisinin olumsuz etkilenmesine yol agabilir. Ancak bu ¢alismada BAO ve RSBO
puanlarinin hastaliga iliskin 6zelliklerine gére dagilimlari incelendiginde; BAO ve

RBSO puanlari ile hastalik ¢esidi, tan1 alma zamani, tedaviye baslama zamani, kiir
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sayisi ve radyoterapi alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
goriilmektedir (p>0.05, Tablo 4.12). Bisselling ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada
tan1 alma zamani disindaki klinik faktorlerin beden algisimi etkilemedigi bulunmustur

(104),

Beden algisin1 ve benlik saygisini etkileyen diger bir faktor bireyin bagka bir kronik
hastaliginin olup olmadigidir. Bu ¢alismada jinekolojik kansere ek bir hastaligi
bulunmayan bireylerde bulunanlara gére RBSO puanlar istatistiksel olarak anlamli
derecede (p<0.05, Tablo 4.12), BAO puanlari hafif diizeyde (p>0.05, Tablo 4.12) diisiik
bulunmustur. Bu durum bireyde baska bir hastaligin bulunmasinin bireyin bas etme
becerilerini giiglendirdigi seklinde agiklanabilir. Ailede kanser tanisi alan bagka bir
bireyin varhigi ile BAO ve RBSO puanlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 saptanmustir (p>0.05, Tablo 4.12).

Bu ¢alisma sonucunda jinekolojik kanserli hastalarin ciddi diizeyde depresif bulgular
yasadigt ve beden algist ve benlik saygisinin olumsuz etkilendigi bulunmustur.
Jinekolojik kanserli hastalarin tibbi tedavini yaninda psikososyal destege de

gereksinimlerinin oldugu unutulmamalidir.



6. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda asagidaki bulgular elde edilmistir;

e Arastirma kapsamina alinan kadinlarin tamamina yakini jinekolojik kanser ile

birlikte depresyon bulgular1 deneyimlemistir.

e Arastirma kapsamina almman kadinlarin neredeyse tamami olumsuz beden

algisina ve yaklasik %41 diisiik benlik saygisina sahiptir.

e Beden algisi ve depresyon diizeyi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski

vardir.
e Beden algis1 ve benlik saygisi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.

e Benlik saygis1 ve depresyon diizeyi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki

vardir.

e Arastirma kapsamimna almman kadmnlarin tamami hastalifin tedavisi sirasinda

zorluk yasamiglardir.

e Arastirma kapsamina alinan kadimlari 1/3’1 ruhsal agidan zorluk yasadigini ve

2/3’1 ruhsal agidan desteklenmeye ihtiya¢ duydugunu belirtmistir.

e Bu calismada; 30-49 yas grubunda olanlarin, gelir diizeyi iyi-orta olanlarin,
yalniz yagsamayanlarin, cerrahi tedavi nedeniyle menopoza girenlerin, ¢alismanin
yapildigi donemde ruhsal hastaligi olanlarin, ruhsal agidan desteklenmeye

ihtiya¢ duyan kadinlarin depresyon diizeyi daha yiiksektir.

e Medeni durum, egitim durumu, gelir getiren bir iste ¢alisma durumu, aile tipi,
yasanan yer, BKI, ilk dogum yasi, dogum sayisi, menopoz yasi, jinekolojik

kanser tiirii, tan1 alma zamani, tedaviye baslama zamani, bagka bir hastaligin
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olma durumu, kiir sayisi, radyoterapi alma durumu, bagka bir cerrahi operasyon
gecirme durumu, ge¢miste ruhsal hastalik nedeniyle tedavi alma durumu, ailede

kanser tanisi alan birey varligi kadinlarin depresyon diizeyini etkilememektedir.

e Jinekolojik kanserli kadinlardan; ruhsal agidan desteklenmeye ihtiya¢ duyan,
cerrahi tedavi nedeniyle menopoza giren, baska bir cerrahi operasyon
gecirenlerin  beden algist istatistiksel olarak anlamli diizeyde olumsuz

etkilenmistir.

e Yas, medeni durum, egitim durumu, gelir getiren bir iste ¢calisma durumu, gelir
diizeyi, aile tipi, birlikte yasanan kisiler, yasanan yer, BKI, ilk dogum yasi,
dogum sayis1, menopoz yasi, jinekolojik kanser tiirii, tan1 alma zamani, tedaviye
baslama zamani, baska bir hastaligin olma durumu, kiir sayisi, radyoterapi alma
durumu, ailede kanser tanisi alan birey varligi, gecmiste ruhsal hastalik
nedeniyle tedavi alma durumu ve c¢alismanin yapildigi donemde ruhsal
hastaligin olma durumu ile beden algisini istatistiksel olarak anlamli diizeyde

etkilememektedir.

e 30-49 yas grubunda olanlarm, hi¢ dogum yapmayanlarin, cerrahi tedavi
nedeniyle menopoza girenlerin, bagka bir hastaligi olmayanlarin, ¢alismanin
yapildigi donemde ruhsal hastaligi olanlarin, ruhsal agidan desteklenmeye
ithtiya¢ duyanlarin benlik saygis1 diizeyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde

dustiktiir.

e Medeni durum, egitim durumu, gelir getiren bir iste ¢alisma durumu, gelir
diizeyi, aile tipi, birlikte yasanan kisiler, yasanan yer, BKI, ilk dogum yasi,
menopoz yasi, jinekolojik kanser tiirli, tan1 alma zamani, tedaviye baslama
zamani, kiir sayisi, radyoterapi alma durumu, baska bir cerrahi operasyon
gecirme durumu, ailede kanser tanisi alan birey varligi, gecmiste ruhsal hastalik

nedeniyle tedavi alma durumu benlik saygis1 diizeyini etkilememektedir.

Arastirma sonuclar: dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;
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Jinekolojik kanser tanisi alan bireylerin psikososyal gereksinimlerinin biitiinciil
bir yaklagimla degerlendirilmesi ve bu dogrultuda bilgi vermeye, emosyonel ve

sosyal destek saglamaya odaklanan hemsirelik girisimlerinin uygulanmast,

Ruhsal agidan desteklenmeye ihtiyag duyan bireylerin yardim alabilecekleri

psikososyal destek birimlerinin kurum biinyesinde olusturulmasi,

Ekip isbirligi ¢ercevesinde, hastalarin sosyal destek sistemlerinin de harekete
gecirilmesi ile jinekolojik kanser tanisi alan bireylerin psikososyal yonden
desteklenerek hastalik ve tedavi siirecindeki zorluklar ve bu zorluklarla basetme

konusunda giiglendirilmesi,

Jinekolojik kanser tanisi alan ve kemoterapi uygulanan bireylerin beden algisi,
benlik saygis1 ve depresyon durumlarinin diizenli olarak degerlendirilmesi ve
Ozellikle yetersiz bulunan alanlara yonelik uygun hemsirelik girisimlerinin

planlanmasi ve uygulanmasi,

Beden algisinda bozulma, diigiik benlik saygist ve yiiksek depresyon diizeyi
bulunan bireylere yaklasimda gerekirse Konsiiltasyon-Liyezon psikiyatrisi ile

isbirligi yapilmasi,

Beden algisinda bozulma, diisiik benlik saygis1 ve yiiksek depresyon diizeyi
bulunan bireylere yapilan miidahalelerin etkinliginin incelendigi deneysel

calismalarin yapilmasi,

Daha genis hasta gruplari lizerinde benzer ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilebilir.



10.

11.

12.

13.

50

KAYNAKLAR

American Cancer Society. Cancer Facts & Figures. 2017.
TUIK Oliim Nedeni Istatistikleri. 2015.

World Health Organization-WHO. Cancer, Fact Sheet, Updated
February.2017.

T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistigi Yillig1. 2016.

Ergor G. Tiirkiye’de Bulasici Olmayan Hastaliklar, Kanser Mortalitesi, Ed:
Unal B, HASUDER Tiirkiye Halk Saglik Raporu, Izmir, 2012: 286-287.

Abraham J, Allerga CJ, Gulley J. Klinik Onkoloji El Kitabi, Cev. Ed:
Mayadagli A, Parlak C. Nobel Tip Kitabevi, Istanbul, 2009: 35.

World Health Organization-WHO. Depression Fact Sheet, Reviewed April
2016.

Jemal A, Siegel R, Xu J, Ward E. Cancer statistics, 2010. CA Cancer J Clin
2010;60(5):277-300.

Arslan S, Celebioglu A, Tezel A. Kemoterapi alan kanserli hastalarda
depresyon ve yasam doyumunun belirlenmesi. Tiirkiye Klinikleri J med Sci

2008;28(5):628-34

Yavuzsen T, Komiircli §. Evaluation of the fatigue symptom in patients
with cancer and associated clinical problems. Gulhane Med J
2008;50(2):141-6.

Kutlu R, Civi S, Boriiban MC, Demir A. Kanserli hastalarda depresyon ve
yasam kalitesini etkileyen faktorler. Selguk Univ. Tip Dergisi 2011;27:149-
153.

Atesci FC, Oguzhanoglu NK, Baltalarli B, ve ark. Kanser hastalarinda
psikolojik destek. Klinik Gelisim 2004;17:77-86.

Tokgdz G, Yalug I, Ozdemir S, ve ark. Kanser hastalarinda major
depresyon yaygmligr ve iligkili etkenler. Anadolu Psikiyatri Dergisi
2008;9(1):59-66.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

51

Onitilo AA, Nietert PJ, Egede LE. Effect of depression on all-cause
mortality in adults with cancer and differential effects of cancer
site. General Hospital Psychiatry 2006;28:396-402.

Arkan K. Kanser hastalarinda psikolojik destek. Klinik Gelisim
2004;17:77-86.

Ell K, Sanchez K, Vourlekis B, et al. Depression, correlates of depression,
and receipt of depression care among low-income women with breast or

gynecologic cancer. Journal of Clinical Oncology 2005;23:3052-60.

Suzuki N, Ninomiya M, Maruta S, et al. Psychological characteristics of
Japanese gynecologic cancer patients after learning the diagnosis according to
the hospital anxiety and depreeion scale. J Obstet Gynaecol Res 2011;37:800-
8.

Parker PA, Baile WF, De Moor C, Cohen L. Psychosocial and demographic
predictors of quality of life in a large sample of cancer patients. Psycho-
Oncology 2003;12(2):183-93.

Yildirim NK, Ozkan M, Ozkan S, ve ark. Meme kanserli hastalarin tedavi
oncesi ve sonrasi anksiyete, depresyon. Yasam 2009;46(1):175-81.

Terzioglu F, Alan H. Jinekolojik kanser tedavisi sirasinda yasanan psikolojik
sorunlarin kadmnin cinsel yasamina etkisi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi 2015;18:2.

Reis N, Coskun A, Beji NK. Jinekolojik kanserli hastalarda yasam kalitesi.
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2006;9(2):25-35.

Anderson B, Lutgendorf S. Quality of life and home care as an outcome
measure in gynecolojical malignancies. Current opinion in Obstetrics and
Gynecology 2000;12(1): 21-26.

Wilmoth MC, Spinelli A. Sexual mmplications of gynecologic cancer
treatments. JOGNN 2000; 29(4): 413-21.

Reis N. Jinekolojik kanser tedavilerinin kadin cinsel sagligma etkisi.

Cumhuriyet Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2003;7(2):35-40.



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

52

Juraskova |, Butow P, Robertson R, et al. Post-treatment sexual adjustment
following cervical cancer and endometrial cancer: a qualitative insight. Psycho-
Oncology 2003;12(1):267-79.

Knapstein SH, Fusshoeller C, Franz C, et al. The impact of treatment for
genital cancer on quality of life and body image-results of a prospective
longitudinal 10-year study. Gynecologic Oncology 2004;94(1):398-403.

Norton TR, Manne SM, Rubin S, et al. Ovarian cancer patients’
psychological distress: The role of physical impairment, perceived
unsupportive family and friend behaviors, perceived control, and self-
esteem. Health Psychology 2005;2(2):143-152.

Dean A. Supporting women experiencing sexual problems after treatment
for breast cancer. Cancer Nursing 2009;7(8):29-33.

Fobair P, Spiegel D. Concerns about sexuality breast cancer. The Cancer
Journal 2009;15(1):19-26.

Ozkan S. Psikiyatrik Tip: Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi, Roche
Yayinlari, Istanbul, 1993:2-3.

Kocaman N. Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligi ve genel hastane
uygulamasinda psikososyal bakim. Tirkiye Klinikleri J Int Med Sci
2006;2(47):97-107.

Dirksen S, Lewis M, Heitkemper M. Medical Surgical Nursing, Damla
matbaacilik ve yayincilik, Ankara, 2007:273-274.

Akdemir N, Birol L. i¢ Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi, 1.Baski, Sanerc
Yayn, Istanbul, 2003:245.

Eroglu K, Kog¢ G. Jinekolojik kanser kontrolii ve hemsirelik. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2014;77-90.

Murat T. Tirkiye’de Kanser Kontrolii. Boliim: A.Murat T, Ulusal Kanser
Kontrol Programi; Global Cergeveden Ulkemizdeki Kisa, Orta ve Uzun
Vadeli Aksiyon Plani, Onur Matbaacilik, Ankara, 2007;13-16.

T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2014.



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

53

Pmar G, Algier L, Dogan N, Kaya N. Jinekolojik kanserli bireylerderisk
faktorlerinin  belirlenmesi.  Uluslararas1  Hematoloji-Onkoloji ~ Dergisi
2008;18(4):208-216.

Ozsoy HM. Genital Kanserlerde Tarama, Cigcek MN, Mungan MT (Ed.).
Obstetrik ve Jinekoloji, Giines T1p Kitabevi, Ankara, 2007:691-699.

Jemal A, Bray F, Center MM, et al. Global cancer statistics. CA: a cancer
journal for clinicians 2011; 61:69-90.

Dizon DS, Campos SM. Dx/Rx: Gynecologic Cancer, Ed: Shah MA, Jones and
Bartlett, Canada, 2010:3-25.

Barnholtz-Sloan JS, Schwartz AG, Qureshi F, et al. Ovarian cancer: changes in
patterns at diagnosis and relative survival over the last three decades. American
Journal of Obstetrics and Gynecology 2003;189:1120-7.

Taskin L. Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. Palme Yayincilik, Ankara,
2011:553-610.

Spencer JV. Deadly diseases and epidemics cervical cancer. 2nd Ed, Infobase
Publishing, Newyork, 2007:10-32.

Giiner H, Tagkiran C. Serviks kanseri epidemiyolojisi ve human papilloma
virus. Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Dergisi 2007;4:11-19.

Arvas M, Gezer A. Genital HPV, 1. Baski, Istanbul Medikal Yaymcilik,
Istanbul, 2007:29-39.

Gliner H. Jinekolojik Onkoloji, Cagdas Medikal Kitapevi ve Yayncilik
Hizmetleri, 3.Basim, Ankara, 2002:129-134.

Jemal A, Siegel R, Miller K. Cancer Statistics, 2015. CA: a cancer journal for
clinicians 2015; 65:5-29.

Hurt KJ, Guile MW, Bienstock JL, Fox HE, Wallach EE. The Johns Hopkins
manual of gynecology and obstetrics, 4th ed. Lippincott Willams&Wilkins, A
Wolters Kluwer 2011: 573-9.

Ayhan A, Basaran A. Endometrial karsinom. I¢inde: Temel Kadin Hastaliklar
ve Dogum Bilgisi. 2. Baski. Ed: Ayhan A, Durukan T, Giinalp S, Giirgan T,
Onderoglu LS, Yarali H, Yiice K. Giines, Ankara, 2008:1241-1268.



50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

54

McMeekin DS, Alerktiar KM, Sabbatani PJ, Zaino RJ. Epitelian ovarian
cancer. In: Principles and Practice of Gynecologic Oncology. Ed: Barakat
RR, Markman M, Randall M. Lippincott Williams and Wilkins, China,
2009, Chapter 23.

Dunleavey R. Cervical Cancer: A Guide for Nurses. UK: John Wiley and
Sons 2009:1-49.

Kosebay D, Demirkiran F. Invaziv Serviks Kanseri. i¢inde: Temel Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Bilgisi. 2. Baski. Ed: Ayhan A, Durukan T, Giinalp
S, Giirgan T, Onderoglu LS, Yarali H, Yiice K, Giines, Ankara, 2008:1193-
12109.

Duska LR, Garrett A, Rueda BR, et al. Endometrial cancer in women 40
years old or younger. Gynecol Oncol 2001;83(2):388-93.

Decherney AH, Nathan L, Goodwin TM, Laufer N. Giincel Obstetrik ve
Jinekoloji Tan1 ve Tedavi. 10. Baski. Cev. Ed: Tiras B, Giines Kitapevleri,
Ankara, 2010:187-202.

Varlik E. Universite Ogrencilerinde ‘Diisiince Davranis Kaynasmasi® ve
‘Diisiince Beden Kaynasmasi’nin Yeme Tutumlar ile Iliskisi, Yiiksek lisans

tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara 2006.

Oz F, Saglik Alaninda Temel Kavramlar, Mattek Matbaacilik, Yenilenmis
2.Baski, Ankara, 2010: 75-283.

Orsel SK. Diisiinme Ihtiyaci ve Beden Algisina Iliskin Ozgiiven, Yiiksek lisans
tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara 2001.

Brytek-Matera A. Psychological Predictors of Body Image Dissatisfaction in
Women Suffering From Eating Discorders, Layout Bulletin 2010:181-91.

Polat A. Diizce Ilindeki Hemodiyaliz Hastalarmin Beden imaji ve Benlik
Saygis1 Diizeylerinin Belirlenmesi, Yiiksek lisans tezi, Abant Izzet Baysal
Universitesi, Diizce 2007.

Potter P, Perry AG. Fundamentals of Nursing, 5.Ed. Mosby St. Louis
2001:541-51.



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

55

Burns M, Costello J, Ryan-Woolley B, Davidson S. Assessing the impact of
late treatment effects in cervical cancer: an exploratory study of women’s

sexuality. European Journal of Cancer Care 2007;16(4):364-72.

Donovan KA, Taliaferro LA, Alvarez EM, et al. Sexual health in women
treated for cervical cancer: Characteristics and correlates. Gynecologic
Oncology 2007;104(2):428-34.

Stead ML, Fallowfield L, Selby P, Brown JM. Psychosexual function and
impact of gynaecological cancer. Best Practice and Research Clinical
Obstetrics and Gynaecology 2007: 309-20.

Oztiirk MO, Ulusahin A. Ruh Saglig1 ve Bozukluklari, Yenilenmis 11.Baski,
Nobel Tip Kitapevleri, Ankara, 2011:337-355.

Gorman LM, Sultan DF. Psikososyal Hemsirelik Genel Hasta Bakimi Igin,
Cev.ed: Oz F, Demiralp M. 3.Baski, Akademisyen Tip Kitabevi, Ankara,
2014:2-9.

Videbeck SL. Psychiatric Mental Health Nursing, 6th ed, Wolters Kluwer
Health Lippincott Williams&Wilkins, 2014: 298-300.

Halter JM, Varcarolis EM. Varcarolis' Foundations of Psychiatric Mental
Health Nursing A Clinical Approach, 17th ed, Elsevier Saunders, 2014:249-
278.

Pasquini M, Biondi M. Depression in cancer patients: a critical review. Clinical
Practice and Epidemiology in Mental Health 2007;3:1-9.

Sertoz O, Mete H. Bedensel hastaliklarda depresyon. Klinik Psikiyatri
2004;2:63-69

Atesci FC, Oguzhanoglu NK, Baltalarh B, ve ark. Kanser hastalarinda
psikiyatrik  bozukluklar ve iliskili etmenler. Tirk Psikiyatri Dergisi
2003;14(2):145-152.

Kutlu R, Civi S, Boriiban MC, Demir A. Kanserli hastalarda depresyon ve
yasam Kalitesini etkileyen faktorler. Selguk Univ. Tip Dergisi 2011;27:149-
153.

Petersen RW, Graham G, Quinlivan JA. Psychologic changes after gynecologic
cancer. J. Obstet. Gynaecol. Res 2005;31:152-7.



73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

56

Carter J, Rowland K, Chi D, et al. Gynecologic cancer treatment and the

impact of cancer-related fertility. Gynecologic Oncology 2005;97(1):90-5.

Bodurka-Bevers D, Basen-Engquist K, Carmack CL, et al. Depression,
anxiety, and quality of life in patients with epithelial ovarian cancer.
Gynecologic Oncology 2000;78(3 Pt 1):302-8.

Kocaman Yildirrm N. Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligi <’Genel
Hastanede Psikiyatri Hemsireligi’” http://www.acibademhemsirelik.com/e-
dergi/44/docs/acibadem_e-dergi_KLP.pdf

Kocaman N. Hastalarin psikososyal tepkilerini etkileyen faktorler. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2008;11:1.

Bahar A. Kanser hastalarina psikososyal yaklasim. Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2007;10(1):105-112,

Steele R, Margaret I. Supportive care needs of women with gynecologic
cancer. Cancer Nursing 2008:31(4);288-91

Durmusoglu F, Erenus M. Norovejetatif Semptomlar, Ed: Ertiingealp E,
Seyisoglu H, Menopoz ve Osteoporoz, I.Baski, Form Reklam Hizmetleri,
Istanbul, 2000:23-26.

Yalvag HD. Depresyonun epidemiyolojisi. Tiirkiye Klinikleri J Psychiatry-
Special Topics 2012;5(2):7-13

Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. Kaplan&Sadock Psikiyatri, Davranis
Bilimleri/Klinik Psikiyatri, 11. Baski, Cev.Ed: Bozkurt A, Giines Tip
Kitapevleri, Istanbul, 2016: 349.

Turgut A, Ozler A, Sak ME, ve ark. Jinekolojik kanserli olgularmn retrospektif
analizi: 11 yillik deneyim. Journal of Clinical and Experimental Investigations
2012;3(2):209-213.

Jongpipan J, Charoenkwan K. Sexual function after radical hysterectomy for
early-stage cervical cancer, J Sex Medical 2007:4(6):1659-65.

Dogan O. Depresif Bozukluklarin Epidemiyolojisi, 1. Baski, Esform Ofset,
Sivas, 2011;19:267-83.

Terakye G. Kanserli hasta yakinlariyla etkilesim. Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi 2011;4(2):78-82.



86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

57

Demir Gol N, Hacihasanoglu Asilar R. Kemoterapi alan kanserli hastalarda
depresyon ve yasam Kkalitesinin belirlenmesi. Giimiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi 2017;6(1):29-39.

Kayahan B, Altintoprak E, Karabilgin S, Oztiirk O. On bes-kirk dokuz yaslar
arasindaki kadinlarda depresyon prevelanst ve depresyon siddeti ile risk

faktorleri arasindaki iliski. Anatolian Journal of Psychiatry 2003;4:208-219.

Goodwin RD, Jacobi F, Bittner A, Wittchen HU. Duygudurum
Bozukluklarmin Epidemiyolojisi, Duygudurum Bozukluklari Temel Kitabi,
Eds: Stein DJ, Kupfer DJ, Schatzberg AF, Cev. Ed: Oral T, istanbul, (The
American Psychiatric Publishing) Sigma Publishing, Istanbul, 2007:33-54.

Kaya B, Kaya M. 1960'lardan giiniimiize depresyonun epidemiyolojisi.
Tarihsel Bir Bakis. Klinik Psikiyatri 2007;10(6):3-10.

Yalvag HD, Dikilitas Y, Coskun A, ve ark. Bir devlet hastanesine depresyon
nedeniyle basvuran olgularda sosyodemografik 6zellikler. Giincel Psikiyatri

ve Psikonorofarmokoloji 2011;1(2):16-20.

Elovainio M, Pulkki-Raback L, Jokela M, et al. Socioeconomic status and the
development of depressive symptoms from childhood to adulthood: a
longitudinal analysis across 27 years of follow-up in the young finns study. Soc
Sci Med 2012;74(6):923-9.

Dehkordi A, Heydarnejad MS, Fatehi D. “Quality of life in cancer patients
undergoing chemotherapy”. Oman Medical Journal 2009;24(3):204-207.

Carpenter KM, Hasin DS, Allison DB, Faith MS. Relationships between
obesity and DSMIV major depressive disorder, suicide ideation and suicide
attempts: Results from a general population study. Am J Public Health
2000;90(2):251-257.

Karagdl A, Ozgiirimez G, Taskintuna N, Nar A. Beden Kkitle indeksinin
depresyon ve aleksitimi ile iligkisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2014;15:207-
213.

Nho JH, Kim SR, Kwon YS. Depression and appetite: predictors of
malnutrition in gynecologic cancer. Support Care Cancer. 2014;22(11):3081-8.



58

96. Shin YH, Kim TI, Shin MS, Juon HS. Effect of acupressure on nausea and
vomiting during chemotherapy cycle for korean postoperative stomach cancer
patients. Cancer Nursing 2004;27(4):267-74.

97. Sirin A. Kemoterapi Alan Hastalarda Bakim, IX. Ege Onkoloji Giinleri
(Jinekolojik Onkoloji Sempozyumu ve Cerrahi Workshop) Kitabi, izmir,
2004:97-103.

98. Pinar G, Okdem S, Dogan N, Buyukgonenc L, Ayhan A. The effects of
hysterectomy on body image, self-esteem, and marital adjustment in Turkish

women with gynecologic cancer. Clin J Oncol Nurs 2012;16(3):99-104.

99. Ferguson SE, Urowitz S, Massey C, et al. Confirmatory factor analysis of the
Sexual Adjustment and Body Image Scale in women with gynecologic cancer.
Cancer. 2012;118(12):3095-104.

100. Vallerand AH, Anthony M, Saunders MM. Home care nurses’ Perceptions of
control over cancer pain. Home Healthc Nurse 2005;23(10):647-52.

101.  Ustiindag MF, Ozcan H, Yazla E, ve ark. Jinekolojik kanserli hastalarda
anksiyete ve depresyon semptomlari, benlik saygist ve beden algisi: Kesitsel

bir galisma. Kafkas J Med Sci 2017;7(3):214-219.

102. Pmar G. Kanser tedavisi alan hastalarda cinsel disfonksiyon ve danismanligina
iliskin hemsirelik yaklagimlari. Giilhane T1p Dergisi 2010;52(4):241-45.

103. Frumovitz M, Sun CC, Schower LR, et al. Quality of life and sexual
functioning in cervical cancer survivors. Journal of Clinical Oncology
2005;23(30):7428-36.

104. Bisseling KC, Kondalsamy-Chennakesavan S, Bekkers RL,Janda M,
Obermair A. Depression, anxiety and body image after treatment for
invasive stage one epithelial ovarian cancer. Aust N Z J Obstet Gynaecol
2009;49(6):660-6.

105. Tahmasebi M, Yarandi F, Efrekhar Z, et al. Quality of life in gynecological
cancer patients. Asian Pac J Cancer Prev 2007;8(4):591-602.

106. Bifulco G, Rosa N, Tornesello ML, et al. Quality of life, lifestyle behavior and

employment experience: A comparison between young and midlife survivors


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bisseling%20KC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20070719
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kondalsamy-Chennakesavan%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20070719
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bekkers%20RL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20070719

107.

108.

109.

110.

111.

112.

59

og gynecology early stage cancers. Gynecologic Oncology 2012;124(3):444-
51.

McMullin JA, Cairney J. Self-esteem and the intersection of age, class, and
gender. Journal of Aging Studies 2004;18:75-90.

Robins RW, Trzesniewski KH, Tracy JL, Gosling SD, Potter J. Global self-
esteem across the life span. Psychology and Aging 2002;17(3):423-34.

Mond J, Van Den Berg P, Boutelle K, Hannan P, Neumark-Sztainer D.
Obesity, body dissatisfaction and emotional well-being in early and late
adolescence: Findings from the project eat study. J Adolesc Health
2011;48(4):373-8.

Hamurcu P, Oner C, Telatar B, Yesildag S. Obezitenin benlik saygisi ve
beden algis1 tizerine etkisi. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi 2015;19(3):122-
129.

Reed E, Altaha R. Bethesda Handbook of Clinical Oncology, Ed: Abraham J,
Gulley JL, Allegra CJ, Il. Baski, Lippincot Willams&Wilkins, Philadelphia,
2005:227-261.

White ID, Faithfull S, Allan H. The re-construction of women’s sexual lives
after pelvic radiotherapy: A critique of social constructionist and biomedical
perspectives on the study of female sexuality after cancer treatment. Soc Sci
Med 2013;76(1):188-96.



EKLER
EK.1. HASTA TANITIM FORMU

Hastanin Ad1 Soyada:
1. Kag¢ yasindasimz?...........cc.eeeeee.

2. Medeni durumunuz nedir?
a) Evli
b) Bekar
c) Bosanmus
d) Ayr yastyor

e) Diger (AgiKlaymniz.........cooveviiiiiiiiiieieeieen,

3. Egitim Durumunuz nedir?
a) Okur yazar
b) Tlkokul mezunu
c) Ortaokul mezunu
d) Lise mezunu
e) Universite mezunu ve iistii

4. Mesleginiz nedir?.......ccceveieiniiiniiiniinecieersnconnna

5. Gelir getiren bir iste calistyormusunuz?
a) Evet a)Hayir

6. Gelir diizeyinizi nasil tanimlarsimiz?
a) iyi b)orta ¢) kotii

7. Sosyal giivenceniz var m1?
a) Evet a)Hayir

8. Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek aile
b) Geleneksel genis aile

c¢) Diger (Aciklayiniz...........ccoooviiiiiiiiiiici e

9. Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
a) Yalniz yastyorum
b) Esimle
¢) Es ve ¢ocuk/ ¢ocuklarimla
d) Akrabalarimla

e) Diger (Aciklaymniz.............coooviiiiiiiiinnnnn..

10. Nerede yasiyorsunuz?
a) Kayseri il merkezi
b) Kayseri ilge/ kasaba

¢) Kayseri disinda bagka bir il (A¢iklaymiz.............

Protokol No:
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11. Kilonuz: Boyunuz: BKi:
12. Ik dogumunuzu kac yasinda yaptimz?
13. Ka¢ dogum yaptimz?

14. Ailenizde jinekolojik kanser tanisi alan baska birey var m?
a) Var b) Yok

15. Menapoza girdiniz mi?
a) Evet a)Hayr

16. Manapoza kag¢ yasinda girdiniz?...........

17. Cerrahi operasyon gecirdiniz mi?
a) Evet a)Hayir

18. Sigara kullamyor musunuz?
a) Evet b) Hayir ¢) Birakmig

19. Evet ise giinde ne kadar kullaniyorsunuz?

20. Alkol kullantyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

21. Evet ise giinde ne kadar kullaniyorsunuz?

22. Tan:

23. Tani ne zaman konuldu?.....yil......... ay........giin

24. Tedaviye ne zaman baslandi1? ...... yil......... F: ) giin

25. Kemoterapiye ne zaman baslandi? ...... yil......... F:) PPN giin
26. Kac kiir aldimz? .................

27. Radyoterapi yapildi m?
a) Evet b) Hayir

27. Bu hastaliktan baska hastaliginiz var m?
a) Evet b) Hayir

30. Gecmiste ruhsal bir hastahik nedeni ile tedavi aldimz m?
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a) Evet b) Hayir
31. Evet ise;

a) Hastaligin adi:

b) Aldiginiz ilag/ tedavi:

32. Su an ruhsal bir hastaligimz var m?
a) Evet b) Hayir

33. Evet ise hastali@in ismi nedir?

34. Hastali@imzin tedavisi sirasinda birtakim zorluklar yasadimiz m?
a) Evet b) Hayir

35. Evet ise ne tiir zorluklar yasadiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Maddi zorluklar

b) Bakima dair zorluklar

¢) Ulagima dair zorluklar

d) Sosyal ¢evreye dair zorluklar

e) Ruhsal agidan yasanan zorluklar

f) Kemoterapinin yan etkilerinin yasattig1 zorluklar

36. Ruhsal acidan desteklenmeye ihtiya¢ duyuyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
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EK.2. BEDEN ALGISI OLCEGIi (BODY CATHEXIS SCALE)

Asagidaki sorularda bir viicut 6zelliginiz hakkindaki duygularimizi en iyi anlatan ifadenin altina
X isareti koyunuz. Herhangi bir viicut 6zelliginizi genel olarak begenip begenmediginize gore

duygularinizi degerlendiriniz.

Cok Oldukca Pek Hig

Begeniyorum  Begeniyorum Kararsizim Begenmiyorum Begenmiyorum

71113 OO
EHIEITIM s
viicudumdaki kil dagilimiburnum..........occeeeiiiiiininie e
F1Z1KSel OTUNTMIUIM .....vviiiicie ettt sr e sene s
1drar diSK1 AUZENIIM c.vviiiiieiiiic e ra e ree e
KAS KUVVELIM ...t

©CoNoO~wWDNE

LA, VIICUL JAPTIIM Lttt ittt ettt ettt ettt b ekttt he e et e bt e s bt e sheeshb e e e bt et e e b e e st e e ebneanneenneenbee e
15, PrOTHIM Lottt b b
16, DOYUM L.ttt bbbttt b b
17. duyularimin KeSKIinliGi ........cociiiiiiiiiiieieee et
18. agriya dayanikKIIGIm .....c.ooiiiiiiiicie s
19. oMUZIATIMIN GENISIIZT ...veveivieiiitieie e
PO <o) I F: 5 U 4 D OO T PP U RO T PR PPUPRPP
P {07541 K] 1<) 13 o RO U TP U PO TR PTPPRPP
22, ZOZIETIMIN SEKIT... vttt bbbt bbb nn e n b
23, SINAIMIM SISTEMI ...t
21 Uo7 1 1 o o SRR
25. hastaliZa AIT@NCIM .......eiueiiiiieie ittt b e sr e aeen e
26. DACAKIATTIN. ...ttt b bbbt et bbb r e n e
FA 4 ] 1S3 3T 411 1) § TSR
28. CINSEI GUCTITL ...ttt b bbbt b et e et e et b e s e b s neen b
29. AYAKIATIIT ..ottt bbb bbb nr e e r e
30. UYKU QUZENIIM ..ottt ettt sb e st e s bt be e sbeesbeesbeesrneas

32, SAGIIGIM. ...ttt bbbt E bR Rt b et R bt n e b r e nenne s
33. CINSEl TaAlIYEUIEIM ... e e sr e e reesreesrne s
B4, AIZIBTIM L.
35, vICUAUMUN AUIUS SEKIT ..vvviiiiiiiiie ettt et e sneesrae s
36. YUZUMUN SEKIT ....eviiiiiiiiciecic ettt r bbb b nne s
BT, KHOM L
38. CINSEl OTZANLATIIN. .....eevieecieiece et nrear e nnenne s



64

EK.3. ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGIi

ACIKLAMA: Liitfen her soruyu dikkatli bir sekilde okuyup, kendinize en uygun olan
sikki isaretleyiniz.

1.Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a.) Cok dogru
b.) Dogru
c.) Yanlig
d.) Cok yanlis

2. Bazi olumsuz 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.

a.) Cok dogru
b.) Dogru
c.) Yanlig
d.) Cok yanlis
3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.

a.) Cok dogru
b.) Dogru
c.) Yanlig
d.) Cok yanlis

4. Bende diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
a.) Cok dogru
b.) Dogru
c.) Yanls
d.) Cok yanlis

5. Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
a.) Cok dogru
b.) Dogru
c.) Yanlis

d.) Cok yanlis



6. Kendime karsi olumlu bir tutum i¢indeyim.
a.) Cok dogru
b.) Dogru
c.) Yanlig
d.) Cok yanlis
7. Genel olarak kendimden memnunum.
a.) Cok dogru
b.) Dogru
c.) Yanlis
d.) Cok yanlis
8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a.) Cok dogru
b.) Dogru
c.) Yanlis
d.) Cok yanlis
9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiiniiyorum.
a.) Cok dogru
b.) Dogru
c.) Yanlig

d.) Cok yanlis

10. Bazen kendimin higte yeterli bir insan olmadigimi diistiniiyorum.

a.) Cok dogru
b.) Dogru
c.) Yanlg

d.) Cok yanlis
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EK.4. BECK DEPRESYON OLCEGI (B D 0)

ACIKLAMA:

Saym cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil
hissettigini en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Segtiginiz climlenin yanindaki numaray: daire icine

almiz. Bir grupta birden fazla ciimle se¢meyiniz. Sec¢iminizi yapmadan gruptaki climlelerin
hepsini dikkatlice okuyunuz.

Sorulara vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi acisindan son

derece 6nemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

A-

whkro wbhPkEo

Lo

w

whkr o wbhPkEo

wh ko

o

Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

Kendimi iizlintiili ve sikintili hissediyorum.

Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar tiziintiili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum

Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.
Kendimden nefret ediyorum.



H- 0. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

1.
2.
3.
I- o.
1.
2.
3.
J- 0.
1.
2.
3.
K- 0.
s,
2.
3.
L. 0.
1.
2.
3
M. 0.
1.
2.
3.
N. 0
1.
2.
3.
0. 0
1.
2.
3.
P. 0.
1.
2.
3.
R. 0
1.
2.
3.

Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diislindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.

Kendimi 6ldirmek isterdim.
Firsatint bulsam kendimi oldiirtirdiim.

Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

Bagkalari ile goriigmek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Baskalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Baskalari ile konusma ve goriigsme istegimi kaybetmedim.
Hig kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
Goriiniisimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

. Eskisi kadar iyi galisabiliyorum.

Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
Higbir sey yapamiyorum.

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
Yaptigim her sey beni yoruyor.
Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
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S. 0. Istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim cok azald.
3. Artik hi¢ istahim yok.

T. 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alti kilodan fazla kilo vermeye calisiyorum.

U. 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2. Saglhigim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlasiyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hi¢bir sey diistinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim

SENNERS
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EK.5. KATILIMCI GONULLU OLUR FORMU

Cahsmanin Adi: Jinekolojik Kanserli Hastalarda Beden Imaji, Benlik Saygisi ve

Depresyon Durumunun Belirlenmesi

Degerli Katilimer; Bu ¢alismanin amaci jinekolojik kanserli hastalarda beden imaji,
benlik saygis1 ve depresyon durumunu belirlemektir. Bu amagla Erciyes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Ruh Saghigi ve Hastaliklar
Hemsireligi yiiksek lisans 6grencisi Nurcan Diizgiin tarafindan size 33 soruluk bir hasta
tanitim anket formu ile birlikte 40 sorudan olusan Viicut Algis1 Olgegi, 10 sorudan
olusan Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ve 21 sorudan olusan Beck Depresyon Olgegi
yoneltilecektir. Anketler yaklasik 15 dk siirecektir.

Bu caligmaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Bu ¢alismaya katildiginiz igin size
hi¢ bir 6deme yapilmayacak ve sizden de herhangi bir ticret talep edilmeyecektir. Bu
arastirmaya katilmaniz size ek bir yiikiimlilik ya da zarar getirmeyecektir. Sizden
alman veriler sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Kimlik bilgileriniz kesinlikle
aciklanmayacaktir.

Arastirmay1 reddetme ve aragtirmadan ¢ekilme hakkina sahipsiniz. Arastirmadan kendi
isteginizle ayrildigmizda ya da arastirmaci tarafindan aragtirma kapsami disinda
tutuldugunuzda herhangi bir cezai islem uygulanmayacak ve sizin zarariniza bir durum
olusmayacaktir.

Bu arastirma siiresince amacla Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi yiiksek lisans
Ogrencisi Nurcan Diizgiin’e 0 539 609 95 90 numarali telefondan 24 saat ulasabilirsiniz.
SORUMLU ARASTIRMACILAR

Nurcan Diizgiin

Yrd. Dog¢. Dr. Evrim Bayraktar (Danisman)

ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN BIREYIN BEYANI

Arastirmanin  amacin1  anladim. Bu arastirmanin  kapsaminda goriismelere izin
veriyorum.

Ad Soyad: Imza:

Tarih:
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EK.6. BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

1.Asagida imzas1 olan ben ‘Jinekolojik Kanserli Hastalarda Beden imaj1, Benlik Saygisi
ve Depresyon Durumunun Belirlenmesi’ baslikli ¢aligmaya katilmay1 kabul ediyorum.

2. Bu calismay1 vyiiriitenErciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dal1 Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi yiiksek lisans 6grencisi Nurcan
Diizgiin ¢alismanin yapisi, amaci ve muhtemel siiresi, ne yapmam istendigi konusunda
ayrintili s6zli ve yazil bilgi verdi.

3.Arastirmaci Nurcan Diizgilin’lin ¢aligmasi ile ilgili her soruyu sorma firsati buldum.
Cevaplar1 ve bana verilen bilgiyi anladim.

4. Arastirmayla ilgili isteklerimi anlattim ve arastirmaciyr bu bilgilerin ayrintilarini
aciklamaya, aragtirmaci ve denek arasindaki sirlar1 korumasi sartiyla yetkili kiltyorum.
5. Calisma boyunca tiim kurallara uymayr ve aragtirmaciyla tam bir uyum iginde
calismay1 kabul ediyorum.

6. Bu ¢alisma sonuglariin kullanilmasini kisitlamayacagimi ve 6zellikle diinya ¢apinda
arastirmacilara verilebilecegini kabul ediyorum.

7. Bu ¢alismadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

OKUDUM VE ONAYLADIM.

Arastima kapsamina alinacak bireyin;

Ad1 ve Soyad: Tarih, imza

Arastirmacinin;

Ad1 ve Soyad: Tarih, imza
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