T.C.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI

BiLiM DALI

OVER KANSERI TANILI HASTALARIN
DESTEKLEYIiCi BAKIM GEREKSINIMLERININ
BELIRLENMESI

YUKSEK LIiSANS TEZi

Hiimeyra AVCI

Istanbul

Ocak-2025



T.C.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI

BiLIM DALI

OVER KANSERIi TANILI HASTALARIN DESTEKLEYICI
BAKIM GEREKSINIMLERININ BELIRLENMESI

YUKSEK LiSANS TEZIi

Hiimeyra AVCI

Tez Danmismani

Prof. Dr. Ferda OZBASARAN

istanbul

Ocak-2025



TEZ ONAYI
Lisansiistli Egitim Enstitiisii Midiirliigiine,

Bu calisma, jiirimiz tarafindan Hemsirelik Anabilim Dali, Kadin Saghgi ve

Hastaliklar1 Hemsireligi Bilim Dalinda YUKSEK LISANS TEZI olarak kabul

edilmistir.

Danisman Prof. Dr. Ferda OZBASARAN (Islak Imza)
Uye Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK (Islak Imza)
Uye Dog. Dr. Yilda Arzu ABA (Islak Imza)

Onay

Yukaridaki imzalarin, ad1 gecen 0gretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

(Islak Imza)

Prof. Dr. Erhan ICENER

Enstiti Mudiira



BIiLIMSEL ETIiK BiLDiRiMi

Yiiksek lisans tezi olarak hazirladigim “Over Kanseri Tamis1 Alan Hastalarin
Destekleyici Bakim Gereksiniminin Belirlenmesi” adli c¢alismanin  Oneri
asamasindan sonuglandigi asamaya kadar gecen siiregte bilimsel etige ve akademik
kurallara 6zenle uydugumu, tez i¢indeki tiim bilgileri bilimsel ahlak ve gelenek
cercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirladigimi, bu
calismamda dogrudan veya dolayli olarak yaptigim her alintrya kaynak gosterdigimi

ve yararlandigim eserlerin kaynakgada gosterilenlerden olustugunu beyan ederim.

Hiimeyra AVCI



ON SOZ

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Dali, Kadin Saghigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
kapsaminda yiiriittiiglim tez ¢aligmamda bana yardimci olan, bilgi ve donanimini
benimle paylasan, her zaman benimle ilgilenen ¢ok degerli tez danismanim Sayin Prof.

Dr. Ferda Ozbasaran’ a,

Aragtirmama destek olmak icin aldiklar1 yorucu tedaviye ragmen anket sorularimi

ictenlikle yanitlayan ¢ok degerli kadinlara,

Her zaman yanimda olan, ozellikle bu zorlu yolculukta akademik bilgileri ve
deneyimleriyle benimle olan canim arkadaslarim Seyda Sinem Yar Gokgek ve Belgin

Aygordii Hamitoglu’na,
Yiiksek lisans donemimde tanima firsati buldugum ve bu siirecte her zaman destek
olan yiiksek lisans arkadaslarima,

Veri toplama siireci boyunca destek veren Hemsire Cansel Karakobak’a,

Anne karnindan itibaren benimle beraber bu yola eslik eden canim oglum Omer
Avci’ya ve destegini higbir zaman esirgemeyen, her animda yanimda olan sevgili esim

Kasim Avcr’ya

Zor zamanlarimda kosup gelen, manevi desteklerini hi¢ eksik etmeyen, bana kendimi
cok sansl hissettiren ve bugiinlere gelmemde ¢ok biiylik emekleri olan canim annem
Ziilbiye Eming, canim babam Salih Eming’e ve kardesim Muhammet Talha Eming’e

tiim icten duygularimla tesekkiirlerimi ve sevgilerimi sunarim.

Hiimeyra AVCI
[stanbul-2025



OZET

OVER KANSERI TANILI HASTALARIN DESTEKLEYICi
BAKIM GEREKSINIMLERININ BELIRLENMESI
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Yiiksek Lisans, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi
Tez Danismani: Prof. Dr. Ferda OZBASARAN

Ocak, 2025-140 Sayfa

Aragtirma over kanseri tanili hastalarin  destekleyici  bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yiirtitiilmistiir. Calisma, arastirma
tirlerinden biri olan tamimlayici-kesitsel tipte planlanmistir. Calisma
verileri Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Jinekolojik Onkoloji
Klinigine ve Kemoterapi Unitesine basvuran dahil edilme Kriterlerini
karsilayan over kanseri tanili hastalarla yiiz ylize anket yapilarak elde
edilmistir. Anket formu 23 sorudan olusan Kisisel Bilgi Formu,31 maddelik
Destekleyici Bakim Olgegi-Kisa Formu dlgeginden olusmaktadir. Caligma
icin toplamda 139 hastaya ulasilmistir. Veriler 1BM SPSS version 26
yazilimi kullanilarak istatistiksel programi kullanilarak analiz edilmistir.
Istatistiksel kararlarda p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli olarak
kabul edilmistir. Calismamizda over kanseri tanili hastalarin DBGO puan
ortalamas1 114.64 £24.54 oldugu ve destekleyici bakim gereksinimlerinin
yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Alt boyutlar incelendiginde; Ruhsal
psikolojik alt boyut puan ortalamast 34.14+9.20, Saglik sistemi ve
Bilgilendirme alt boyut puan ortalamasi 36.82+10.56, Hasta bakim destegi
alt boyut puan ortalmasi 13.88+4.17’dir. Fiziksel giinlik yasam alt boyut
puan ortalamast 19.99+4.92 ve Cinsellik alt boyut puan ortalamasi
9.81+3.72°dir. Arastirmaya katilan hastalarin en ¢ok saglik sistemi ve
bilgilendirme ve ruhsal/psikolojik alanlarinda gereksinimleri oldugu ve
bunu fiziksel/giinliik yasam, hasta bakim ve destegi ile cinsellik alanlarinin

takip ettigi goriilmiistiir. Karsilanmamis bakim gereksinimleri, kanser



hastalarinin  stres yasamasina, yasam kalitesinin olumsuz olarak
etkilenmesine ve tedaviye uyu zorlastirmaktadir. Over kanseri tanis1 almig
kadinlarin yasadiklar1 sorunlart erken donemde belirleyerek uygun
girisimlerin planlanmas1 ve yonetilmesi hemsireleirn sorumlulugundadir.
Hemsireler taninin konulmasindan itibaren hastayr merkeze alarak,
bireyleri holistik bakis acisiyla destekleyici bakim gereksinimleri
belirlemeli ve gereksinimlere yonelik girsimler yaparak hastanin yasam
kalitesi yiikseltmelidir. Bu nedenle, over kanseri tanisi almis kadinlarin

destekleyici bakim gereksinimlerinin bilinmesi 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Destekleyici Bakim Gereksinimi,

Over Kanseri, Hemsirelik



ABSTRACT

DETERMINING THE SUPPORTIVE CARE NEEDS OF
PATIENTS DIAGNOSED WITH OVARIAN CANCER
Hiimeyra AVCI

Master, Women Health and Diseases Nursing
Thesis Advisor: Prof. Dr. Ferda OZBASARAN

January, 2025- 140 Pages

The research was conducted to determine the supportive care needs of patients
diagnosed with ovarian cancer. The study was planned as a descriptive-cross-sectional
type, which is one of the research types. Study data were obtained by conducting a
face-to-face survey with patients diagnosed with ovarian cancer who met the inclusion
criteria and applied to the Gynecological Oncology Clinic and Chemotherapy Unit of
Basaksehir Cam and Sakura City Hospital. The survey form consists of a Personal
Information Form consisting of 23 questions and a 31-item Supportive Care Scale-
Short Form scale A total of 139 patients were reached for the study. Were analyzed
using statistical software using IBM SPSS version 26 software. In statistical decisions,
p<0.05 level was considered statistically significant.

In our study, it was found that the mean DBGO score of patients diagnosed with
ovarian cancer was 114.64 +24.54 and their supportive care needs were at a high
level. When the sub-dimensions are examined; The psychological psychological sub-
dimension mean score is 34.14+9.20, the Health system and Information sub-
dimension mean score is 36.82+10.56, the patient care support sub-dimension mean
score is 13.88+4.17. The mean physical daily life subscale score is 19.99+4.92 and
the sexuality subscale mean score is 9.81£3.72.1t was observed that the patients
participating in the research had the most needs in the areas of spiritual/psychological
and healthcare system and information, followed by physical/daily life, patient care
and support, and sexuality. Unmet care needs cause cancer patients to experience
stress, negatively affect their quality of life, and make compliance with treatment

difficult. It is the responsibility of nurses to determine the problems experienced by

Vi



women diagnosed with ovarian cancer at an early stage and plan and manage
appropriate interventions. Nurses focus on the patient from the moment the diagnosis
is made and support individuals with a holistic perspective. The care needs should be
determined and the patient's quality of life should be improved by taking
interventions towards the needs. Therefore, it is important to know the supportive
care needs of women diagnosed with ovarian cancer.

Key Words: Supportive Care Need, Ovarian Cancer, Nursing
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BIRINCI BOLUM
1.GIRIS
Kanser, diizensiz hiicre biiyiimesi ve hiicrelerin birincil koken yerinden yakin dokulara
ve viicudun diger bolgelerine yayilmasi ile karakterize edilen heterojen bir hastalik
grubudur ve iginde bulundugumuz 21.yiizyilin en 6nemli morbidite ve mortalite
nedenlerinden biridir. Kanser insanin kendisinde veya aile iiyelerinden birinde ortaya

¢ikarak her 3 kisiden birinin yasamini biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik
boyutlarla etkilemektedir (Aydin,2019).

Diinyada 6liim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar1 takip ederek ikinci
sirada yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2018). Globocan 2018 verilerine gore, diinya
genelinde kanser yiikii 18,1 milyon vaka ve 9.6 milyon kanser 6liimiine ulagmustir.
Ayrica, 2040 yilina kadar kanser vakalarinin 29.5 milyona ¢ikacagi 6ngériilmektedir
(WHO, 2018). Bu veriler, kanserin global saglik iizerindeki biiyiik etkisini ve bu
hastaligin yonetimi ve tedavisi i¢in devam eden ¢alismalara duyulan ihtiyaci

vurgulamaktadir.

Kadinlarda tiim yas gruplarinda en sik goriilen kanser tiirleri sirastyla meme (%24.5),
kolerektal (%9.4), akciger (%8.4) ve serviks (%6.5) kanseridir. Jinekolojik kanserler,
goriilen tiim kanser vakalarinin ortalama %10'unu olusturmaktadir. DSO’niin (Diinya
Saglik Orgiitii) 2019 yilinda yaymmladigi veriler incelendiginde, 70 yas grubundaki
bireylerde 6liim sebepleri arasinda, 183 iilkenin biiyiik bir boliimiinde ilk iki sirada yer
almakta; 23 tilkede ise iigiincii ya da dordiincii sirada yer almaktadir. Tiirkiye’nin 2020
yil1 raporlari incelendiginde jinekolojik kanser tiirlerinin hem siklik hem 6liim oranlar1
bakimindan kadinlar arasinda en sik goriilen ilk on kanser tiirli arasinda oldugu

belirlenmistir (World Health Statistics, 2020).

Jinekolojik kanserler, serviks, over, uterus, vajinal, vulvar ve ¢cok nadir goriilen fallop
tipii kanserlerini igerir. Her biri, kanserin bagladigi viicut kismina gore
adlandirilmaktadir (Ledford ve Lockwood, 2019). Serviks kanseri jinekolojik
kanserler arasinda en yaygin olanidir ve ikinci sirada endometrium kanseri yer
almaktadir. Global Kanser Gozlemevi'nin 2020 yil1 verilerine gore, diinya genelinde
toplam 19 milyon 292 bin 789 yeni kanser vakasi saptanmis ve bu vakalardan 9 milyon

958 bin 133" kanser nedeniyle yasamini yitirmistir. Bu vakalarin %3.1'inin serviks



kanseri, %2.2'sinin uterus kanseri, %1.6'sinin over kanseri, %0.2'sinin vulvar kanseri

ve %0.1'inin vajinal kanser oldugu tespit edilmistir (Sung, vd., 2020).

2019 yili Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore ise, Tiirkiye'de 40-59 yas araligindaki
kadinlarin en sik hayatin1 kaybetme nedenleri arasinda serviks kanseri dokuzuncu,
over kanseri ise yedinci siradadir (WHO, 2019). Over kanseri tiim jinekolojik
kanserlerin%?25’ini olustursada, jinekolojik kanser Oliimlerinin %50’sinden daha
fazlasina( y1lda 14.420 6liim)neden olmaktadir. Bu veriler, jinekolojik kanserlerin hem
global hem de yerel saglik sorunlari arasinda 6nemli bir yer tuttugunu ve etkili tarama,

teshis ve tedavi yontemlerinin 6nemini vurgulamaktadir.

Over kanserinde etkili bir tarama yonteminin olmamasi hastaligin ileri evrede tani
almasina sebep olmaktadir. Ileri evrede tani alan kadinlarin ¢ogunun prognozu
kotiidiir. Erken teshis, bu hastaligin diisiik hayatta kalma oranlar1 gbz Oniine
alindiginda biiyiik 6neme sahiptir. Yapilan calismalar, over kanserinin erken teshis
edilmesiyle bes yillik sagkalimin %93’¢ ulastigin1 ortaya koymaktadir.Bu sebeple
yapilan ¢aligmalarin temel hedefi bu hastalik hakkinda bilgiyi arttirma ve erken teshisi

miimkiin kilacak olanaklar yaratmak amaciyla sekillendirilmelidir(Torre,vd., 2018).

Glniimiizde teknolojik gelismelerin 1s18inda tan1 ve tedavi yontemlerindeki
ilerlemeler, kanser tanist almis bireylerin sagkalim siirelerinin uzamasina olanak
saglamistir. Bununla birlikte, uzayan yasam siiresi, tedavi siire¢lerinin uzun ve
maliyetli olmasi, hastanede kalis siiresinin uzamasi, hastaligin metastaz yapabilmesi
veya niiks edebilmesi, ilaglarin yan etkilerinin yogunlugu ve organ kayiplar1 gibi
etkenler, bireylerde ¢esitli fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlarin ortaya ¢ikmasina

neden olmustur (Altinova ve Duyan, 2013).

Jinekolojik kanserler, kadinlarin tireme organlarini etkileyerek bireylerin cinselligi,
dogurganligi ve beden imaji iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Ureme
organlarmin kaybi, dogurganligin, c¢ekiciligin ve cinselligin sonlanmasi olarak
algilanmakta; bu durum, kadinlarin beden imgelerini ve benlik saygilarini olumsuz
yonde etkileyerek hem fiziksel hem de psikolojik agidan ¢esitli sorunlar1 beraberinde
getirmektedir (Oskay,vd., 2011). Bu sorunlara ek olarak, jinekolojik kanser tanisi
almis kadinlarda tedavi siiresince manevi/dini, bakima yonelik, sosyal ve biligsel
sorunlar da gézlemlenmektedir (Eker ve Aslan, 2017). Tiim bu problemlerin ¢éziimii

ve hastalarin gereksinimlerinin karsilanmasi amaciyla, jinekolojik kanserli kadinlarin



destekleyici bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyduklari belirtilmektedir (Yildirim,vd.,
2013).

Destekleyici bakim, bireyi merkeze alarak hastanin yagam kalitesini arttirmay1 amaclar
(Demirkol,2016). Destekleyici bakim, kanser tedavisi géren ya da bu hastaliktan
etkilenen, kanser teshisi oncesi donem, tan1 ve tedavi siirecinin ardindan sagkalim
asamalarinda ortaya c¢ikan fiziksel, ruhsal, duygusal, cinsel ve sosyal yasam
kosulllarinin yani sira giinliik yasam ve bilgi ihtiyaclarinin karsilamasi1 amaciyla, kisi
odakli bakimdir (Afyanti,vd., 2018). Bu ihtiya¢larin birbiriyle etkilesimlerini de
anlamak Onemlidir. Gereksinimleri belirlemek hastanin distresini, kotli yasam
kalitesini, bakim memnuniyetsizligini azaltacak, saglik hizmeti kullaniminin ve
maliyetinin artmasin1 onleyebilecektir. Hastayr merkeze alarak, her bireyin holistik
bakis acisiyla destekleyici bakim gereksinimlerinin tanilanmasi ve karsilanmasi

gerekmektedir (Yildirim, 2013).

Tedavinin yararlarini en {ist diizeye ¢ikarmak ve hastaligin etkileriyle miimkiin oldugu
kadar kaliteli yasamak icin hastaya yardim eden aktiviteleri ve saglik hizmetlerini
icerir (Yildirim,vd., 2013). Kanser hastalarinin bakiminda, destekleyici bakim
ihtiyaclarmin tespiti ve uygulanmasi hemsirelik hizmetlerinin yiikiimliigiindedir (Isik,

2014; Yildirim,vd., 2013).

Yapilan caligmalar 1s1ginda, Senturan ve Aksuoglu (2015)’nun gergeklestirdigi
“Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgeginin Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1” ve
Tiirkan Ozbayir ve ¢alisma arkadaslarinin (2016) gerceklestirdigi “An Adaptation of
the Short-Form Supportive Care Needs Survey Questionnaire (SCNS-SF 34) to
Turkish” bu alanda mevcut ¢alismalardir. Bu alanda yapilan ¢aligmalar kisithdir. Bu
nedenle, yeterince karsilanmayan bakim ihtiyaglari, kanserle miicadele eden kadinlarin
stres diizeylerinin artmasina hayat kalitelerinin istenmeyen bir sekilde degismesine yol
acmaktadir. Over kanseri teshisi konmus kadinlarin karsilagtiklar1 sorunlarin ilk
donemde belirlenmesi ve uygun miidahalelerin yapilmasi, saglik profesyonellerinin
baslica sorumluluklar arasinda yer almaktadir. Bu baglamda, hemsireler kadinlarin
destekleyici bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde etkili bir rol oynamaktadir.
Hemsireler, tan1 anindan itibaren hastayla birlikte ailesine odaklanarak, stres yaratan
faktorleri, kadinlarin yasam tarzi ve inanislarini géz 6niinde bulundurularak etkili bir

sekilde yonetilmesi saglanmalidir. Aynm1 zamanda, yasam kalitesini iyilestirmek



amaciyla destekleyici bakim ihtiyaclarini belirlemeli ve bu ihtiyaglara yonelik uygun

miidahaleler gerceklestirmelidirler.

Bu baglamda, over kanseri teshisi almis kadinlarin destekleyici bakim
gereksinimlerinin tespit edilmesi, hastalarin iyilik halinin stirdiiriilebilmesi agisindan

biiylik 6nem tagimaktadir.



IKINCi BOLUM
2.GENEL BIiLGILER

2.1. Over Kanseri: Tanmim ve Histopatolojik Siniflandirma

Overler, her biri badem biiyiikliigiinde ve ortalama 6-9 gram agirliginda olan, uterusun
her iki yaninda tiiplerin fimbria uglarinda yerlesmis, kadin lireme sisteminin en 6nemli
organlandir(Yildiz,vd., 2017). Histolojik olarak incelendiginde, overlerde dista
korteks ve icte medulla olmak tizere iki ana tabaka bulunur. Medulla tabakasi; diiz kas
demetleri, sinirler, bag dokusu, lenf ve kan damarlarini icerir. Korteks tabakasi ise
overlerin fonksiyonel kismidir ve burada folikiiller bulunur. Bir kiz bebek diinyaya
geldiginde overlerinde 200.000 ila 400.000 arasinda folikiil bulunur. Ancak ergenlik
doénemiyle birlikte, her ay bu folikiillerin sayisi azalir(Taskin, 2016; Yildiz,vd., 2017).

Overlerin baglica gorevleri, disi lireme hiicresi olan ovumun olgunlagmasini saglamak,
oviilasyonu gerceklestirmek ve tireme donglisiinde dnemli bir rol oynayan dstrojen ve
progesteron hormonlarini tiretmektir (Y1ldiz,vd., 2017). Kadinlarda her ay ger¢eklesen
ovulasyon dongiisii, over epitelyumunun bu siirecten etkilenmesi nedeniyle over
kanseri riskini artirabilmektedir. Bu durum, over kanserinin hormonal etiyolojisinin
temel sebeplerinden biri olarak kabul edilmektedir (Momenimovahed,vd., 2019;
Sennur,vd., 2014; Tagkin, 2016).

Over dokusu, farkli embriyolojik kdkenlerden gelen dokularin birlesiminden olusur,
bu nedenle over tiimorleri gesitlilik gosterir (Atasii ve Sahmay, 2001; Yildirim, 2012).
Over kanserlerinin yaklagik %901 over yiizeyinde baslayip epitel kokenlidir. Kalan
timorler ise seks kord-stromal hiicrelerden veya germ hiicrelerinden

kaynaklanmaktadir (Avei, 2015).
2.1.1.Epitelyal Tiimorler

Overin malign tiimorlerinin yaklagik %85'ini epitel kdkenli tiimdrler olusturmaktadir.
Bu tlimorler, epitel dokusunun over stromasindan kaynaklanmasi nedeniyle potansiyel
olarak hormon salgilayici 6zelliklere sahiptir (Taskin, 2016). Tiimorlerin gelisimiyle
birlikte, tiimor hiicreleri overin dis yiizeyinden peritoneal bosluga gecis yaparak,

periton zar1 ve omentum {izerinde mikroskobik metastazlar olugsmasina neden olur.



Dagilim, genellikle para-aortik ve pelvik lenf nodlarina, mesaneye ve bagirsaklara

dogru gerceklesmektedir (Taskin, 2000; Beji ve Bilgig, 2020). Epitelyal over kanseri,

jinekolojik maligniteler arasinda en 6liimciil olanidir. Epitel kokenli tiimor tipleri ise

su sekilde siiflandirilmaktadir:

Seroz Adenokarsinom: Over kanserlerinin yaklasik %75'ini olusturur ve
yiiksek maligniteye sahip olup serdz sivi igerir (Tagkin, 2016). Bu tiimérler,
basit folikiil kistlerinden ayirt edilmesi gii¢ olabilir ve genellikle 5-15 cm
arasinda bir boyuta sahiptir(Aynaci, 2023).

Miisinz Adenokarsinom: Over kanserlerinin ortalama %20'sini olusturur
(Taskin, 2016). Seroz tiimorlere gore daha biiyilik olan bu tiimér, genellikle
yalnizca bir overi etkiler(Aynaci, 2023; Taskin, 2016).

Endometrioid Adenokarsinom: Over kanserlerinin yaklasik %10'unu
olusturan bu tiir, yas ilerledik¢e goriilme siklig1 artan bir hastaliktir (Avci,
2015). Mikroskobik diizeyde, endometriumda tiibiiller bez yapilariyla
tanimlanir (Aynaci, 2023). Cogunlugu endometriozis kdkenli olup, %30-40
oraninda endometriyal tiimorlerle birlikte goriiliir ve genellikle erken evrede

teshis edilir (Avci, 2015).

Berrak Hiicreli Kanserler: Olduk¢ca nadir goriilen bu timdr, over
kanserlerinin yaklasik %5'ini olusturur. Evre I’de teshis edilen hastalarda
prognoz daha iyiyken, ileri evrelerde ser6z over kanserlerine kiyasla prognoz
daha olumsuzdur. Ayrica, ileri evrelerde kemoterapiye karst direng

gelistirebilir (Avel, 2015).

Transizyonel Hiicreli Kanserler: Over kanserlerinde daha az goriilen bir
tiimor tipidir (Avci, 2015; Aynaci, 2023).

2.1.2.Germ Hiicreli Tiimorler

Germ hiicreli tiimorler, overde ovumu flreten hiicrelerden kaynaklanmaktadir. Bu

tiimorler genellikle geng kadinlarda ve adolesanlarda ortaya ¢ikmaktadir. Germ hiicreli

over tiimdrleri su sekilde siniflandirilmaktadir:

Disgerminom: Vakalar genellikle adolesan donem ve yirmili yaslardaki geng
kadinlarda goriilmektedir. Bu tiimorler genellikle yavas biiyiir ve overde siirlt

kalma egilimindedir.



Bu nedenle, hastalarin %75'inden fazlasi cerrahi miidahale ile tedavi
edilebilmektedir. Tiimor ilerlede bile cerrahi tedaviye ek olarak kemoterapi ve
radyoterapi uygulamalart ile hastalarin %90'inda olumlu sonuglar elde

edilebilmektedir (ACS, 2018).

o Endodermal Siniis Tiimorii: Ortalama tan1 yasi 23 olmakla birlikte bu tiimor
hizli biiyiime egilimindedir. Hizli biiylime nedeniyle hastalarda genellikle

pelvik kitle ve agr sikayetleri gozlemlenir (Avci, 2015).

o Embriyonel Karsinom: Overdeki en agresif kanser tiirlerinden biridir. Tani

konulma yas1 15 olup, bu tiimor genellikle hCG {iretimi ile iliskilidir (Avcet,
2015).

o Teratom: Cogunlukla benign tiimérlerdir ve gen¢ kadimlar ile 18 yas alt1
kizlarda daha sik goriilmektedir. Tedavi, kistin cerrahi olarak ¢ikarilmasi ile
gerceklestirilir; ancak cerrahi miidahale sonrasi yeniden kist olusma riski

bulunmaktadir (ACS, 2018).

o Koryokarsinom: Hizli metastaz yapma egiliminde olan bu tiimorler,
genellikle plesental kaynaklidir ve tiim koryokarsinom vakalarinda hCG

salinimi s6z konusudur (ACS, 2018).
2.1.3.Seks kord Stomal Hiicreli

Seks kord stromal tiimorler, over hormonlarini (Gstrojen ve progesteron gibi) lireten
ve overi destekleyen yapisal doku kokenli hiicrelerden gelisen tiimérlerdir (American
Chemical Society, 2018). Bu tiimorler, seks steroidleri iliretme &zelligine sahip
olduklari i¢in vakalarda genellikle hormon fazlalig1 belirtileri goriiliir (Ozg¢imen ve
Giirbiiz, 2021). Ostrojen seviyesinin fazla olmasi, anormal uterin kanamalara yol
acarken, yiiksek testosteron diizeyleri yiiz ve viicutta killanma gibi belirtilerle kendini
gosterir (Alinca, 2020). Ortalama tani yas1 52 olup, her yas grubundaki kadinlarda
goriilebilir(Alinca, 2020; Oz¢imen ve Giirbiiz, 2021). Siyah kadinlarda bu tiimérlerin
daha sik gorildiigiine dair caligmalar mevcuttur; ancak bu durumun nedeni tam olarak
aciklanamamaktadir. Seks kord stromal tiimorler genellikle yavag biiyiiyen, lokalize

kalma egiliminde olan ve diisiik niiks oranina sahip tiimédrlerdir (Alinca, 2020).



2.2. Over Kanseri Gelisimi: Teorik Perspektifler

Overleri c¢evreleyen peritoneal mezotelyom, her ay endokrin yanitlarla epitel
dokusunun siirekli olarak degismesine ve farklilasmasina yol agar. Bu siirecte
malignlesme, genellikle epitel doku ya da oviilasyon sonrasi salinan hormonlar ve
sitokinlerle iliskili olan enkliizyon kistlerinin varlig1 ile baglantilidir (Beji ve Bilgig,

2015). Over kanseri patogenezi konusunda ii¢ ana varsayim 6ne ¢ikmistir:
2.2.1. Tekrarlayan Oviilasyon Teorisi

Teoriye kapsaminda, tekrarlayan yumurtlama siireci overin yiizeyindeki epitel
hiicrelerinin kanserlesme siirecini tetikler. Gebelik disinda over epitelindeki siirekli
hiicre boliinmesi ve rejenerasyonun, hiicrelerin malignlesmesine neden oldugu tahmin
edilmektedir. Epitel dokusunun yineleyen tahribat ve yenilenme siireglerinin DNA
(Deoksiribo Niikleik Asit) tahribatin1 artirarak malignite siirecini tetikledigi One
striilmektedir. Bu teorinin temelinde, bir kadinin yasami siiresince gegcirdigi
oviilasyon sayisinin, kanser riskini artirdigi fikri yatmaktadir. Dolayisiyla, gebelik,
emzirme ve oral kontraseptif kullanim1 gibi durumlar, oviilasyon sikligin1 azaltarak
kanser riskini diislirdiigli diisiiniilmektedir (Beji ve Bilgic, 2015; Webb ve Jordan,
2017).

2.2.2.Gonadotropin Teorisi

Overde diizenli araliklarla enkliizyon kistlerinin ve yariklarin olustugunu one siirer.
Bu siirecte, overin disindaki hiicreler iceriye gecerek stromaya kagarlar. Teorinin
savundugu goriise gore, bu epitel hiicreleri, kokeni muhtemelen fallop tiipiinden gelen
epitel ile iligkilidir. Stromaya gecen epitel hiicreleri, enkliizyon kistleri olusturur.
Kistlerin salgiladigi gonadotropinlerin, overin yiizeyindeki epitel hiicrelerinin
malignlesmeye yol actig1 one siiriilmektedir. Ayrica, dogrudan veya dolayli yoldan
uyarilan steroidogenez siirecinin, kanserojenik siireglerin baslamasina zemin

hazirlayabilecegi one siiriilmiistiir (Beji ve Bilgig, 2015; Webb ve Jordan, 2017).
2.2.3. Inflamasyon Teorisi

Over kanseri olusumunda uzun siireli inflamasyon siirecinin bu siirecte belirleyici bir
etki yapabilecegini ileri siirer. Bu teoriye gore, inflamatuar olaylarin salgiladigi
sitokinler, prostaglandinler ve diger bilesenler, mutajenik stres yanitlarini tetikleyebilir

ve boylece over kanseri olusumunu tesvik edebilir.



Ayrica, talk ve retrograd menstrasyon gibi faktorlerin, uzun siireli inflamasyonu
tetikleyerek kanser gelisimi i¢in uygun bir ortam yaratabilecegi ileri siiriilmektedir

(Beji ve Bilgig, 2015).
2.3. Over Kanseri: Diinyada ve Tiirkiye’de Goriilme Sikhgi

Over kanseri, diinyada yilda ortalama 314.000 yeni vakaya (%6.6) ve 207.252 kisinin
(%4.2), kisinin yasamini yitirmesine neden olarak Kadin kanserleri arasinda, hem
hastalik sikligt hem de 6liim oranlar1 bakimindan sekizinci sirada bulunmaktadir
(GLOBOCAN, 2020). Ulkemizde GLOBOCAN (2020) sonuglarma gore kadilarda
7. en sik goriilen kanserdir ve yilda 4059 over kanseri goriiliir (GLOBOCAN, 2020)

2021 yili i¢in Amerikan Kanser Dernegi (ACS) 21.410 kadmin over kanseri tanisi
alacagimi 13.770’inin bu kanserden hayatin1 kaybedecegini ongérmektedir. Over
kanseri, kansere bagli 6liimler arasinda besinci sirada yer almaktadir. ACS (Amerikan
Kanser Dernegi) raporuna gore, over kanseri tanisi almig kadinlarin ¢cogunlugu 63 yas
ve tizerindedir. Tiirkiye'de 2019 yilina ait kanser istatistiklerine gore, 2016 yilinda yas

durumuna gore ayrilmis over kanseri orani 6.4/100.000 olarak belirlenmistir.

Over kanseri, yiiksek gelismislik 6zelliklerine sahip sistemlerde 40 yas ve tizerindeki
meme kanserinden sonra en yaygin goriilen kanser tiiriidiir. Jinekolojik kanserler
arasinda ise endometriyal kanserlerden sonra gelmektedir. Jinekolojik kanser tiirleri
arasinda mortalitesi en yiiksek olandir. Over kanserinin en yiiksek insidansi1 Kuzey ve
Orta/Dogu Avrupa, Kuzey Amerika, Avustralya ve Bat1 Avrupa'da gortiliirken, Asya
ve Afrika'da daha diisiik orandir. Erken tani problemleri ve tarama yOntemlerinin
eksikligi nedeniyle tani koyuldugunda kadinlarin ¢ogu ileri evredir. ileri evrede tam
alan %70 kadinin yalnizca %30'a bes yil hayatta kalabilmektedir. Erken dénemde
teshis edilen hastalarin bes yillik saglik orani ise %90'dir (Menon,vd., 2018;
Stewart,vd., 2019;Younes ve Zayed, 2018; Webb ve Jordan, 2017). Genel niifusta
Oomiir boyu over kanser riski %1.8’dir. Hastalik genellikle 40-85 yaslar1 arasinda daha
sik goriilmekle birlikte ortalama yasi 63 oldugu bulunmustur. Kalitsal olarak yiiksek

riskli kadinlarda ortalama yasin 54.3 e diistiigii gozlemlenmektedir (Beji ve Bilgic
2020).



2.4.0ver Kanseri Belirtileri

Erken evrede over kanseri genellikle belirti vermedigi veya belirtiler ¢cok az oldugu
i¢in teshis koymak zor olabilmektedir. Kanser, genellikle ilerleyen evrelerde belirgin
semptomlar gostermeye baslar, bu nedenle over kanseri literatiirde "sessiz katil" olarak
tanimlanir. Bu durum, kadinlarin ve saglik profesyonellerinin erken belirtileri g6z ard1
edebilmelerinden ortaya ¢ikmistir(Avci, 2015; Tagkin, 2016; Bilgig, 2015; Sahin ve
Bal, 2015).

Tan1 konan hastalarin ¢ogunlugu yaklasik 50 yas civarindadir ve 100 hastadan 70’1
genellikle ileri donemlerde, yani Evre IlI’te ve Evre IV’te bulunmaktadir. Over
kanserine 6zgii belirgin bir semptom yoktur. En yaygin olarak goiiriilen semptomlar
arasinda karin ve kasik bolgesinde siirekli agri, karin ¢evresinin biiyiimesi, siirekli
siskinlik, hazimsizlik, bagirsak sorunlari, halsizlik, kilo kaybi, sik idrara ¢ikma ihtiyaci
ve/veya idrara ¢ikmada aciliyet hissidir (Avci, 2015; ACS, 2020; HSGM, 2022). Bu
belirtiler genellikle hastaligin erken evrelerinde ortaya cikabilir.Hastameye gelis
sebepleri genelde karin agrisi veya rahatsizlik, adet diizenindeki degisiklikler,
hazimsizlik ve kisa siireli sindirim sorunlaridir (ACS, 2020; Berek,vd., 2021;
Afsin,vd., 2022). Hastalugin ilerlemesiyle, sirt ve karin bolgelerinde agr1 siddetlenir,
batinda ele gelen kitle, karin siskinligi ve asitten kaynaklanan rahatsizliklar
artmaktadir (Berek,vd., 2021; Onder, 2022).Artan karin ici basincindan veya sivinin
plevral bosluklara transtidasyonuyla solunum problemleri de baslayabilmektedir (Beji
ve Bilgig, 2015; Sahin ve Bal, 2015; Berek ve ark., 2021; Afsin,vd., 2022).

Baz1 hastalar postmenopozal kanama ile bagvurabilmektedir. Ancak, postmenopozal
kanamasi olan kadinlarin, over kanseri degerlendirmesi yapilmadan Once uterus
patolojisi agisindan detayli bir sekilde incelenmesi gerekmektedir. Over kanseri olan
bazi hastalarda rektal kanama goriilebilmekle birlikte, bu semptom tek basina over
kanseri tanis1 koymak i¢in yeterli degildir (Alinca, 2020). Pelvik agr1 ve basing
sikayetleri nedeniyle yapilan jinekolojik muayenede adneksiyal kitleler tespit edilebilir
yada pelvik muayenede goriintiileme teknikleriyle patolojik bulgular ortaya ¢ikabilir.
Ayrica, over kanseri olan bazi hastalarda klinik bagirsak tikaniklig1 gelisebilir ve bu
durum genellikle siddetli bulant1 ve kusma ile birlikte seyreder (Alinca, 2020; Onder,
2022).
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Mevcut bilgiler dogrultusunda, over kanserinin erken safhada semptom goriilmedigi
diisiiniilmiisse de, yapilan calismalar hastalarin %95'inin tan1 Oncesinde cesitli
belirtiler yasadiginmi ortaya koymustur. Bu semptomlarin en yaygin olanlar
gastrointestinal sistemle ilgili belirtiler iken, jinekolojik semptomlar daha az
rastlanmaktadir. Erken teshis amaciyla gelistirilen semptom indeksi c¢alismasinda,
belirtiler pelvik ve abdominal agr1, siskinlikve karin ¢evresinde genisleme ve yutma
zorlugu ve doygunluk hissi olarak kategorilendirilmistir. Ayda 12 kez veya daha sik
meydana gelen ve bir yildan kisa siireli semptomlar pozitif olarak degerlendirilmistir.
Ayrica, 68 yas ve tstiindeki kadinlart kapsayan bir ¢aligmada, tan1 konmadan 6nce en

sik karsilagilan semptom karin agrisi olarak rapor edilmistir (Roett ve Evans, 2009).
2.5.0ver Kanseri Risk Faktorleri

Literatiir incelemeleri, cesitli etkenlerin over kanseri riskini artirdi§ini ortaya
koymaktadir. Over yiizey epitelinin doniisimiinii 6ngdéren doku biyobelirte¢
degisiklikleri hakkinda bilgi mevcut olsa da, overlerin batin igindeki yerlesimi
nedeniyle kismi erisilemezligi, bu etkenlerin risk altinda olan kadinlar1 belirlemede
kullaniminm1 giiglestirmektedir (Ugar ve Bekar, 2010). Over kanserinin gelisiminde
hormonlar, genetik yatkinlik ve cevresel faktorler belirleyici bir rol oynar. Risk
faktorleri arasinda nulliparite (hi¢ dogum yapmamis olmak), infertilite tedavisinde
kullanilan ilaglar, PIH (Pelvik inflamatuar Hastalik), azalmis gonadotropin seviyeleri,
vulvar temizligi i¢in kullanilan spreylerin veya talk pudrasinin kullanimi, ailede meme
veya over kanseri 0ykiisii, yag orani yiiksek besinlerin tiiketimi, fazla kilo, tekrarlayan
ovulasyon, mesane kanseri ,kolon kanseri ve meme kanseri Oykiisii, erken yasta
menarsa baslama, ileri yasta menopoz, ileri yasta cocuk sahibi olma ve endometriozis
oykiisii gibi unsurlar bulunmaktadir(Beji ve Bilgi¢, 2015; Roett ve lvans, 20009;
Yetimalar,vd., 2007).

2.5.1.Yas

Yas, bir¢ok kanser tiirli i¢in risk faktorii olusturdugu gibi, over kanseri gelisiminde de
onemli bir rol oynamaktadir. Over kanseri genellikle menopoz sonras1 donemde ortaya
¢ikan bir hastalik olarak kabul edilmektedir (ACS, 2020; Gaona-Luviano,vd., 2020).
Yas ilerledikce over kanseri riski artmakta olup, bu hastalik 40 yas altindaki bireylerde
nadiren goriilmektedir (ACS, 2020).
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lleri yas, ayrica daha agresif tiimorlerin olusum riskini de artirmaktadir (Gaona-
Luviano,vd., 2020). Over kanserinin medyan tanilama yast 63 olup, bu yas degeri
bolgesel farkliliklar gosterebilmektedir (ACS, 2020).

Erken yasta tespit edilen over kanseri vakalarinin tedaviye yanitinin genellikle daha
iyi oldugu bilinmektedir. Bir¢cok arastirmaci, yasin bagimsiz bir risk faktori olarak

degerlendirildigini ifade etmektedir (Chan, 2006; Mohammadian,vd., 2017).
2.5.2. Erken Menars ve Ge¢ Menopoz

Menars yasinin 12 yasindan Once baglamasi ve menopozun 52 yasindan sonra
goriilmesi, epitelyal over kanseri riskini artiran Onemli faktorler arasinda yer
almaktadir (Avci, 2015). Erken menars ve geg menopoz, kadinlarin yasamlari boyunca
daha fazla sayida ovulasyon yasamasina neden olmakta ve bu durum, over
fonksiyonlarinda meydana gelen degisikliklerle birlikte hormonel dengesizliklere yol
acabilmektedir. Bu hormonal degisikliklerin, over kanseri riskini artirabilecegi
diistiniilmektedir (Zayyan, 2020; Li,vd., 2021). Yapilan bir arastirmada, menopoz
yasinin bes y1l ge¢ baslamasinin over kanseri riskini %6 oraninda artirabilecegi 6ne
stiriilmiis ve bu artisin 6zellikle endometrioid tip ve berrak hiicreli kanser tiirlerinde

belirgin olacagi vurgulanmistir (Webb ve Jordan, 2017).
2.5.3. Obezite

Obezitede, artan yag dokusu nedeniyle androjenlerin periferik {iretimi artar ve bu
durum, Ostrojen tiretimini de artirir (Joon,vd., 2022). Ayrica, obeziteye bagli olarak
gelisen insiilin direnci, hiperinsiilinemi nedeniyle overlerin androjen tliretim hizlarim
artirabilir, bu da androjen fazlaliginin gelismesine katkida bulunur. Bir taraftada
adipoz dokuda fazla androjenin Gstrojene doniisiimii hiperdstrojenizme yol agabilir
(Ozcan Dag ve Dilbaz, 2015). Fazla iiretilen 6strojen, over epitel hiicrelerinin
cogalmasini tesvik edebilir ve adipoz yag dokusunun artisi, over kanser hiicrelerinin
biiylimesine katkida bulunabilir (Bakir ve ark., 2018). Menopoz sonras1t donemde
obezitenin Ostrojen ve androjen diizeylerini artirmasi, over kanseri riskini de

artirmaktadir ve bu donem riskli bir donem olarak degerlendirilmektedir (Bakir,vd.,
2018).

Obezite ile over kanseri arasindaki baglanti konusunda kesin bir goris birligi

bulunmamaktadir. Meta-analizler, BKI (Beden Kitle Indeksi) bes puanlik bir artisin
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over kanseri oranini %5 artirdigin1 gostermektedir (Amerikan Klinik Onkoloji

Dernegi, 2013).

Obezite ile birlikte hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklarin varligi, over
kanseri olan bireylerde sagkalim oranlarin1 olumsuz etkileyebilir (Bae,vd., 2014;
Franco, 2012; ACS, 2018).

Ayrica, fazla kilolu olma ve obezitenin over kanseri iizerindeki etkisini arastiran bir
meta-analizde, fazla kilolu ve obez bireylerde artmis risk gozlemlenmistir. Bu
arastirmada, postmenopozal ve premenopozal dsnemdeki BKI artis1 arasinda anlamli

bir belirgin fark bulunmamistir (Liu,vd., 2015).
2.5.4. Nulliparite

Nulliparite terimi, hi¢cbir gebelik ge¢irmemis olmay1 ifade eder. Arastirmalar, over
kanseri riski ile dogum sayis1 arasinda belirgin bir ters iliski oldugunu ortaya
koymaktadir (Koushik,vd., 2017). Nullipar kadinlarin over kanseri riski, multipar
kadinlara gore %30-40 oraninda daha yiiksektir (Taskin, 2016). Bunun nedeni, nullipar
kadinlarin daha fazla sayida oviilasyonlu siklus gegirmeleridir; bu durum, bu gruptaki
kanser riskini artirmaktadir. Yil boyunca siirekli oviilasyon dongiisii yasayan
kadinlarda, dinlenme periyotlarinin olmamasi nedeniyle over epitelinde siirekli hiicre
boliinmesi ve folikiil riiptiirli yasanabilir. Bu durumun, yiiksek doz gonadotropin ve
Ostrojen stimiilasyonuna bagli olarak overlerde inkliizyon kistlerinin gelismesine ve
bu kistlerin kansere doniigsme riski tasidig1 hipotezi 6ne siirtilmektedir (Taskin, 2016).

Over kanseri riski, her gecen y1l %6 oraninda artmaktadir.

[k gebeligini 35 yasindan sonra yasayan kadinlarin over kanseri riski, diger kadinlarla
kiyaslandiginda daha fazla olabilecegi 6ngoriilmektedir (ACS, 2020; Beji ve Bilgic,
2015; Beji ve Digsiz, 2015) Literatiirdeki arastirmalar, gebeligin over kanseri riskini

azaltmada etkili bir rol oynadigini gostermektedir (La Vecchia, 2017).
2.5.5. infertilite Ila¢larimin Kullanilmasi

Arastirmalar, Infertilite tedavisinde kullamilan ilaglarin, epitelyal ve borderline over
kanseri riskini artirabilecegini gostermektedir, ancak bu iligkinin karmasik oldugu
vurgulanmaktadir. Bu karmagsikligin nedenini, over kanserinde inferilitenin risk
faktorlerinden biri olmasidir (Tomao,vd.,2014). Infertilite ilaglarmin over kanseri
riskini arttirabilecegine dair iki temel teori bulunmaktadir. Ilk olarak, araliksiz

oviilasyon teorisi One siirlilmektedir. Bu teoriye gore, over yiizeyindeki epitelde
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meydana gelen siirekli oviilasyon hasarlar1 ve onarimlar, DNA hasarina yol acarak

over kanseri riskini artirabilir (Asante,vd., 2013).

Diger bir goriis ise gonadotropin teorisidir. Bu teori, hipofizden yiiksek gonadotropin
salimmin over hiicrelerinin  kanserlesmesinde ©6nemli bir rol oynadiginm
savunmaktadir. Gonadotropin seviyelerini yiikselterek yumurtlama siirecini
hizlandiran ilaglarin kullaniminin over kanseri riskini artirabilecegi diistintilmektedir

(Asante,vd., 2013).

Cogu vaka kontrol c¢alismasi, infertilite ilaglarinin 6zellikle bir yildan uzun siire
kullanilmasiin riskleri artirdigini belirtse de, giincel arastirmalar, infertilite
grubundaki artmis riskin bu ilaglara bagli olmadigini, artisin daha ¢ok nullipariteden
kaynaklandigini 6ne siirmektedir (Afsin,vd., 2022; Alinca, 2020). Diger bir ¢alismada
ise, infertilite tedavisinde kullanilan klomifen sitrat adli maddenin over kanseri riskini

artirdig1 tespit edilmistir (Silva,vd., 2009).
2.5.6. Endometriyozis

Birgok calisma, endometriozis ile over kanserinin benzer bir patogeneze sahip
oldugunu gostermektedir. Kronik inflamasyon, pek ¢ok kanser tiiriine 6zgii risk faktori
olusturmakla beraber endometriyozis ve over kanseri i¢in de ortak nedenlerden biri
olarak kabul edilmektedir. Endometriyozis varliginda over kanseri riski 1.42 olarak
belirlenmistir. Aragtirmalar, endometriyozis ile endometrioid ve berrak hiicreli over
kanserlerinin iligkili oldugunu goéstermektedir. Bu baglamda, endometriozisle iligkili
over kanserinin, overyal endometrial kistlerden kaynaklandigi ve endometriotik
kistlerdeki demirin yol agtigi oksidatif stres nedeniyle kistin zamanla kansere

dontisebilecegi hipotezi ileri siiriilmistiir (Ito,vd., 2017; Murakami,vd., 2020).

Invazif over kanseri teshisi almig 7.911 kadinin yer aldig1 bir arastirmada, 738 kadinin
endometriyozis dykiisiine sahip oldugu bulunmustur. Yapilan genis ¢apli arastirmalar,
endometriyozis vakalarmin %5 ila %10’unun kansere doniisme riski tasidigini ortaya
koymustur (Pearce,vd., 2012; Brilhante,vd., 2017).

2.5.7 Polikistik Over Sendromu

Polikistik Over Sendromu (PCOS), androjen/progesteron hipotezi ve gonadotropin
hipotezi cercevesinde ele alinmaktadir (Aytan, 2015). Bu teorilere gore, PCOS'ta
androjen maruziyetindeki artis, over kanseri riskinin de yiikselmesine neden olabilir

(Harris ve Terry, 2016). PCOS'lu kadinlarda, overlerdeki androjen firetiminin
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artmasinin temel mekanizmasi, diizensiz luteinize edici hormon (LH) uyarisi ve insiilin

direncine bagli olarak yiikselen insiilin seviyeleridir (Aytan, 2015).

Artan androjen konsantrasyonlari, folikiillerin normal olgunlagma siirecini durdurur,

atreziyi tesvik eder ve yeni folikiillerin gelisimini siirdiiriir.

Tam olgunlagma saglanamadigindan, hiperplastik tek hiicreli folikiiller ¢evresinde LH
stimulasyonunun artigtyla kiiciik folikiiler kistlere doniisiir. Bu folikiiller, over
stromasmin hacminde artis ve genislemeye yol agarak, androjen lireten hiicresel

kitlelelerin gogalmasina neden olur (Aytan, 2015).
2.5.8. Pelvik inflamatuvar Hastahk

Pelvik inflamatuvar hastalik (PIH) ile over kanseri arasindaki iliski, bircok caligma
tarafindan belgelenmistir. Kronik inflamasyon, overin yiizeyindeki epitel hiicrelerinde
doniisiime yol acabilir, fallop tiiplerindeki kanser Onciisii lezyonlarin malign
lezyonlara dontsiimiinii tetikleyebilir veya over cevresindeki dokularda kanser
hiicrelerinin  salimimini artirarak over kanserinin baslangicin1  tesvik edebilir
(Zhou,vd.,2017;Momenimovahed,vd.,2019).PIH,inflamatuvar  siire¢ler araciligiyla
over epitelinde meydana gelen degisiklikler ve dokular arasinda kanser hiicrelerinin

yayilmasina katkida bulunarak, over kanseri riskini artirmaktadir.
2.5.9. Hormon Replasman Tedavisi

Uzun siireli Ostrojen iceren hormon replasman tedavisi (HRT) uygulamasinin,
epitelyal over kanseri riskini artirma potansiyeline sahip oldugu ifade edilmektedir..
20 yildan uzun siire Ostrojen tedavisi goren kadinlarda bu riskin belirgin sekilde
yukseldigi bulunmustur (Alinca, 2020). Postmenopozal 44.241 kadinin takip edildigi
bir kohort ¢alismasinda, 329 kadinda over kanseri teshis edilmistir. Bu ¢alismada,
postmenopozal donemde 10 yildan uzun siire yalnizca dstrojen tedavisi alan kadinlarda
over kanseri riskinin arttig1, Ostrojen tedavisinin siiresi 20 yilin iizerine ¢iktiginda

riskin 3.2 katina ¢iktigi gozlemlenmistir (Lacey,vd., 2002).

HRT (Hormon Replasman Tedavisi) ile over kanserinin iligkisini ele alan 52 farkli
hastaligin yayilimini arastiran ¢alismada, menopoz sonrast hormon tedavisi uygulanan
(bes yilin altinda) 50°li yaslardaki kadinlarda kanser riskinin arttigini ortaya
koymustur. Ayrica, tedavi sonlandirilsa dahi bu artan riskin en az bes y1l daha siirecegi

tahmin edilmektedir (Beral, vd., 2015; Webb ve Jordan, 2017).
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Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda yalnizca Ostrojen destek tedavisinin menopoz
sonras1 donemde over kanseri riskini yiikselttigini, ancak dstrojenle birlikte progestin

kullanan kadinlarda bu iliskinin ¢eliskili oldugu tespit edilmistir (Shi,vd., 2016).

2.5.10. Genetik

Epitelyal over kanserlerinin yaklasik %10'u ailevi kokenli olarak tanimlanmaktadir.
Ailede iki veya daha fazla bireyde over kanseri Oykiisiiniin bulunmasi, ailevi over
kanseri olarak adlandirilmaktadir. Meme veya over kanseri 6ykiisii bulunan ailelerde,
over kanserine yakalanma olasilig1 daha yiiksektir (Glud,vd., 2004; Zhang,vd., 2018).
Bir kadinin yagami boyunca over kanseri tanisi alma olasilig1 1/70 iken, birinci derece
akrabalarinda over kanseri Oykiisii bulunan kadinlarda bu riskin 1/30'a yiikseldigi
vurgulanmaktadir. Birinci derece akrabalarinda over kanseri Oykiisii bulunan
kadinlarda riskin ii¢ kat arttigi gézlemlenmistir (Kazan,vd., 2021). Birinci derece
akrabasinda over kanseri Oykiisii bulunan bireylerde risk 3,6 Kat, ikinci derece
akrabasinda bu hastalik 6ykiisii olanlarda ise 2.9 oraninda artmaktadir. Aile dykiisiinde
over kanseri tanisi olanlarda risk 4.3 oraninda yiikselmektedir (Agarwal,vd., 2014;
Arvas ve Gezer, 2004).

Over kanseri tizerinde kalitim, ii¢ temel kategoriye gore degerlendirilebilir:

e BRCAL ve BRCA2 Gen Mutasyonlar1 Tasiyan Ailelerde Goriillen Kalitimsal

Over Kanseri

e Meme ve Over Kanseri Sendromunun BRCA1 ve BRCA2 Gen Mutasyonlariyla
Mliskisi
e HNPCC (Herediter Nonpoliposis Kolorektal Kanser Sendromu) ve Over

Kanseri Iliskisi

BRCA1 gen mutasyonuna sahip bireylerde, 70 yasina kadar over kanseri gelisme riski
%16 ile %44 arasindayken BRCA2 gen mutasyonuna sahip olanlarda ise %27 olarak
saptanmistir. BRCA1 genetik mutasyonu tasiyan kisilerde over kanseri goriilme
durumu, genetik olmayan over kanseri vakalarina gore ge¢ yasta goriilme olasiligi
daha ytiksektir. BRCA genetik mutasyonlarini tagiyan bireyler, yalnizca over ve meme
kanserinin yani sira rahim, serviks, prostat ve pankreas kanserleri i¢in de yiiksek risk

tagimaktadirlar. BRCA2 gen mutasyonuna sahip olanlarda ise pigment hiicreli kanser,
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prostat, safra yolu hastaliklari, mide ve pankreasta kanser olusumu riskini artmaktadir

(Agarwal,vd., 2014; Arvas ve Gezer, 2004).

Epitelyal kokenli kanserlerin biiylik bir kismi, esasen fallop tiipiiniin fimbriyasindan
kaynaklandigindan, salpenjektomi prosediirii over kanseri riskini %35-50 oraninda
azaltabilir. BRCA gen mutasyonu tasiyan ve kalitimsal yatkinligi bulunan bireylerde
ise over kanseri riskini diisirmek amaciyla salpingoooforektomi, etkili bir secenek

olarak kabul edilmektedir (Momenimovahed,vd., 2019).

Lynch Sendromu, kolorektal kanser riskini yiikselten genetik bir bozukluktur. Lynch
sendromunda, kolorektal kanserlerden sonra en fazla goriilen endometriyal kanserlerin
yani sira over kanseri siklig1 da artmaktadir. Lynch sendromu, over kanserli kadinlarin

%1’inde sorumlu bir etken olarak tanimlanmaktadir (Avei, 2015).
2.5.11. Talk Pudrasi Kullanimi

Talk, silikon, oksijen ve magnezyumdan olusan ve genital tozlarda yaygin olarak
bulunan bir mineral olup, perineal dokiintiileri ve siirtiinmeleri 6nlemek ile nemi
emmek amaciyla kullanilmaktadir. Ancak talk, kanserojen 6zellik gosteren asbeste
benzerlik arz etmektedir (Zayyan, 2020). Over kanseri 6rneklerinde talk materyalinin
tespiti, talk kullaniminin over kanseri ile iliskili oldugu diisiincesini gliglendirmektedir
(Cramer,vd., 2007).

Hem in-vivo hem de in-vitro ¢aligmalarin yer aldig1 bir meta-analizde, talk pudrasi
kullanan kadinlarla kullanmayanlar karsilagtirilmis ve perineal talk maruziyetinin,
over kanseri riskini yaklasik %30 oraninda artirdig1 tespit edilmistir (Kadry Taher,vd.,
2019). Uluslararast Kanser Arastirmalari Ajanst (IARC) tarafindan 2006 yilinda
yapilan epidemiyolojik ¢alismalara dayanarak, genital talk kullaniminin insanlarda
kanserojen olarak siiflandirildig1 bildirilmistir (kanserojen grup 2B) (IARC, 2012).
Ayrica, yaklasik 20 yayinlanmis ¢alismayr igeren bir meta-analizde, talk pudrasi

kullanan kadinlarda kanser riskinin %35 oraninda arttigi gézlemlenmistir (Zayyan,
2020).

2.5.12. Sigara Kullanim

Sigara kullaniminin, 6zellikle miisindz over kanseriyle iligkili oldugu gosterilmistir
(La Vecchia, 2017).Bir meta-analizde, sigara igenlerle ile hi¢ sigara igmeyenler
arasinda karsilastirma yapildiginda sigara igenlerde %79 oraninda ve miisin6z over

tiimori riskinin yilikseldigi bulunmustur (Alinca,2020).Bu baglamda, 300.000 kadinin
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yer aldig1 bir arastirmada, sigara kullanim siiresi ve giinliik sigara igme miktari, hem
invaziv hem miisinéz over kanseri riski ile iligskilendirildigi bulunmustur (Licaj,vd.,
2017).

Kadinlar lizerinde yapilan bir bagka aragtirmada ise, 314 kadinin over kanseri risk
faktorleri incelenmis ve menopoza girme, sigara kullanma ve gebelik gecirmeme gibi

faktorlerin 6ne ¢iktig1 belirlenmistir (Teskereci,vd., 2020).
2.6.0ver Kanserinde Koruyucu Faktorler

Over kanseri riskini azaltan faktorler arasinda, 18 ay ve daha uzun siireli emzirme,
erken yasta menopoz, az yagh beslenme diizeni, ¢oklu gebelik ge¢misi, ilk menars
yasinin ge¢ olmasi, dogum kontrol hapi kullanimi, tiip ligasyonu ve histerektomi

operasyonu gegirme, yer almaktadir (Roett ve Ivans, 2009, Erkek ve Karakog, 2014).
2.6.1. Emzirme

Emzirme, Ostrojen seviyelerinin diismesine ve laktasyonel amenore (LAM)
periyoduna neden olarak anoviilasyona yol agar, bu da gonadotropin salgisini baskilar
ve bu durum overlerin over kanseri gelisimine kars1 korunmasina katkida bulunur (Del
Ciampo ve Del Ciampo, 2018). Emzirmenin siiresi uzadikca, 6zellikle dogumdan
sonra en az alti ay ve tercihen on sekiz ay veya daha uzun bir siire boyunca
emzirmenin, kadinlar1 over kanserinden korudugu gériisii yaygindir. ilk dogumda over
kanseri riskinin %30 oldugu disiintlirken, dogum sonrasi alti ay siiresince
emzirmenin bu riski 6nemli dlclide azalttig1 belirtilmektedir (Beji ve Bilgig, 2015).
Emzirmenin over kanseri tizerindeki etkilerini inceleyen 17,139 kadinin dahil oldugu
bes kohort arastirmasi ve 35 vaka kontrol arastirmasinda, kadinlarin emzirme durumu

incelenmis ve emzirmenin over kanseri riskini %30 oraninda azalttig1 bulunmustur

(Li,vd., 2014).
2.6.2. Gebelik

Gebeligin over kanserine karsi koruma etkisi, oviilasyonu kesintiye ugratarak over
kanseri goriilme sikhigini azalttigi distiniilmektedir (Taskin, 2016). Birden fazla
dogum yapmis kadinlarda, hi¢ dogum yapmamis kadinlara kiyasla over kanseri
insidansinin %10-30 oraninda daha diisiik oldugu rapor edilmistir (Afsin,vd., 2022;
Stewart,vd., 2013;Taskin, 2016).
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La Vecchia'nin ¢calismasinda, multipar kadinlarda over kanseri goriilme oraninin %50
oraninda azaldig1 belirtilmistir (La Vecchia, 2017). Hi¢ dogum yapmamis kadinlarla
en az bir kez dogum yapmis kadinlarin karsilastirildig bir ¢alismada, dogum yapmis
kadinlarin over kanserinden korunma oraninin %93 olarak tespit edildigi bulunmustur

(Beji ve Bilgig, 2015).

Gebeligin, over epitelinde siirekli hiicre boliinmesi veya folikil riiptiirii gibi durumlari
engelleyerek, yiiksek doz gonadotropin ve Ostrojenin stimiilasyonu ile olusabilecek
inkllizyon Kkistlerinin kanserlesme riski yaratmasmi engelledigi hipotezi ileri

stiriilmektedir (Momenimovahed,vd., 2019).
2.6.3. Oral Kontraseptif Kullanimi

Kombine oral kontraseptiflerin kullanilma siiresine bagli olarak over kanseri gelisme
riskini %30-40 oraninda azalttig1 tespit edilmistir (Taskin, 2016; ACS, 2020). Oral
kontraseptiflerde yer alan progestin hormonu, hasar gérmiis over hiicrelerini onararak,
kanserlesmeden Once gerilemesine yardimci olmaktadir (Havrilesky,vd., 2013;
Taskin, 2016). Yapilan arastirmada, uzun siireli oral kontraseptif kullaniminin over
kanseri riskini %40 oraninda azalttig1 tespit edilmistir. (Michels,vd., 2018). Baska bir
arastirma, oral kontraseptif kullanan kadinlarin over kanseri tanist alma olasiliklarinin
kullanmayanlara gore daha az oldugunu ve oral kontraseptif kullaniminin over kanseri
riskini azalttigin1 gostermektedir (Karlsson,vd., 2021). 21 iilkeden 45 ¢alismanin
incelendigi meta-analizde ise oral kontraseptif kullanan kadinlarin over Kkanseri

riskinin %30 oraninda daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tokalas, 2006).
2.6.4. Diyet

Bazi ¢aligmalar, yag tiiketiminin sinirlandirilmasi ve sebze tliketiminin artirilmasinin
over kanseri sikligini azalttigini belirtmektedir (Plagens-Rotman ,vd., 2018; Tang ,vd.,
2014). Diger bir ¢alismada, beta karoten ve B vitaminleri ile plazmadaki D vitamini
seviyesinin  artirllmasinin ~ over  kanseri  riskini  azalttigi  bulunmustur
(Momenimovahed,vd., 2019). Ong ve arkadaglarinin 2016 yilindaki ¢alismasinda,
plazmadaki artan D vitamini konsantrasyonunun over kanseri riskini azaltabilecegi
ortaya konmustur (Ong,vd., 2016). Ayrica, yiiksek hayvansal yag tiiketimi ile over
kanseri arasindaki iligki lizerinde yapilan arastirmalar, bu tiir bir diyetin over kanseri
gelisimi lizerinde ciddi bir etkisi olabilecegini ileri stirmektedir (Beji ve Bilgig, 2015).

Ozellikle, yaglarin timér gelisimini ve inflamasyonu artirarak over kanseri riskini
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yiikseltme potansiyeline sahip oldugu disiiniilmektedir. Japonya disindaki
sanayilesmis tilkelerde over kanseri insidansinin yiiksek olmasi, ¢oklu diyetlerin
etkisiyle iliskilendirilmektedir. Galaktoz metabolizmasinin over kanseri riskini
artirabilecegi diisiiniilmekte olup, galaktozun oositlere olan toksik etkileri ve
galaktosemik kadinlarda erken menopoz goriilmesi bu diisiincenin dayanaklarini

olusturmaktadir (Taskin, 2016).

Risch ve arkadaslarinin 1996 yilindaki arastirmasinda doymus yag tiiketiminin over

miisindz tlimorlerinin riskini artirdigina isaret etmistir (Risch,vd., 1996).
2.6.5. Salpingo-ooforektomi

Ailesinde over kanseri dykiisii bulunan ve BRCA gen mutasyonu tasiyan yiiksek riskli
bireylerde, profilaktik olarak bilateral salpingo-ooforektomi (BSO) uygulanmasinin
over kanseri riskini anlamli derecede azalttigi gosterilmistir (Selguk,vd., 2018;
Sung,vd., 2016). Yiiksek dereceli ser6z karsinomlarin fallop tiiplerinden
kaynaklanabilecegine dair bulgular, ooferektomi uygulanan hastalara ek olarak
salpinjektomi yapilmasin1 6nermektedir (Rice,vd., 2014). Chan ve arkadaslarinin
arastirmalarinda, overlerin ¢ikarilmasinin over ve periton kanserlerinin insidansini
disiirdiigii, ayrica tek bir overin ¢ikarilmasinin da over kanseri insidansini

diistirebilecegini belirtmistir (Chan ,vd., 2014).
2.6.6. Tiip Ligasyon

Tiip ligasyonunun over kanseri riskini azaltma mekanizmasi tam olarak anlagilmamis
olsa da, bu prosediiriin over kanserine yol acan hiicrelerin fallop tiiplerinden
dokiilmesini engelledigi diisliniilmektedir. Over kanseri hiicrelerinin endometrial
kaviteden retrograd yolla tiiplere gegtigi 6ne siiriilen bulgular, tiip ligasyonunun bu
hiicrelerin endometriyal kaviteye gegisini engelledigi hipotezini desteklemektedir
(Rice,vd., 2014). Ayrica, gebelikten korunmak igin tiip ligasyonu uygulanan
kadinlarda over kanseri insidansinin azaldig1 bildirilmistir (Gaitskell,vd., 2016). Bir
calisma, kanser riski olmayan kadinlarda tiip ligasyonunun over kanseri riskini %34

oraninda azalttigin1 géstermistir (Eroglu ve Kog, 2013).
2.6.7. Yesil Cay

Yesil cayin kanser tizerindeki etkileri ile ilgili yapilan caligmalar, bu icecegin ¢esitli
mekanizmalar araciligiyla kanser riskini azaltabilecegini gostermektedir. Yesil cayin,

hiicrelerdeki DNA yapilari, proteinler, organ morfolojisi ve hiicre dongiisii gibi bir¢ok
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mekanizma iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Ozellikle over kanseri iizerine yapilan
arastirmalar, yesil cayin kanser hiicrelerinin ve over kanserinin niikslerinin ortadan

kalkmasinda olumlu etkiler gosterdigini ortaya koymaktadir (Sahin, 2015).

2.7 Over Kanserinden Korunma Stratejileri

2.7.1 Over Kanserinde Birinci Basamaktaki Koruma Stratejileri

Birinci basamak koruma stratejileri, kanser gelisimini Onlemeye yoOnelik olarak
cevresel karsinojenlerin etkilerini azaltmay1 ve kemopreventif ajanlarin kullanimini
iceren stratejilerden olusur (Eroglu ve Kog, 2014). Bu stratejiler, bireylerin kanser
risklerini azaltarak hastaligin olusumunu engellemeye odaklanir. Genellikle bilinen
risk faktorlerini hedef alan birincil koruma, 6zellikle etiyolojisi iyi anlasilan kanser
tirlerinde etkili bir yaklagim olarak kabul edilir. Birinci basamak koruma stratejileri

sunlar igerir:

e Farkindalk Gelistirme: Toplumda kanser risk faktorleri ve korunma
yontemleri hakkinda bilgi vermek, bireylerin bilinglenmesini saglar. Bu, riskli
davraniglardan kaginma ve saglikli yagam aliskanliklar gelistirme konusunda

onemli bir adimdir (Aksu ,vd., 2021).

e Saghkh Yasam Stili Gelistirme: Dengeli beslenme, diizenli egzersiz ve sigara
icmeme gibi saglikli yagam aligkanliklari, genel saglik durumunu iyilestirir ve

kanser riskini azaltir (Kadin Kanserleri Dernegi, 2022).

e Oral Kontraseptif Kullanimi: Uzun siireli dogum kontrol hap1 kullanimi,
over kanseri riskini azaltabilir. Oral kontraseptifler, overlerde oviilasyon

sikligini azaltarak kanser riskini digiiriir (Aksu ,vd., 2021).

o Profilaktik Cerrahi: Yiiksek risk tasiyan bireyler igin profilaktik cerrahiler,
ornegin BRCA gen mutasyonlar1 tasiyan kadinlarda over ve rahim alinmasi,

kanser riskini 6nemli 6l¢iide azaltabilir (Kabacaoglu ve Karaca, 2020).

Bu birinci bassamak korunma stratejileri, over kanseri ve diger kanser tiirlerinin
gelisimini Onlemeye yonelik etkili yontemlerdir ve kisisel risk profiline gore
uygulanabilir. Bu stratejiler, hem bireylerin hem de toplum sagligini korumak igin

kritik 6neme sahiptir.
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2.7.2. Over Kanserinde Ikinci Basamaktaki Koruma Stratejileri

Ikinci basamak koruma stratejileri, erken tam ve prekanserdz lezyonlarm cerrahi

miidahale olmadan tedaviyi igerir. Bu yaklasim, kanserin erken asamalarda tespit

edilmesini ve tedavi edilmesini saglayarak, hastaligin ilerlemesini 6nlemeyi amaglar

(Eroglu ve Kog, 2014).

Erken Tam ve Tarama: Over kanserinin erken tanisi, hastaligin belirti
vermedigi agamalarda bile saptanmasini saglar. Ancak, toplum genelinde tiim

kadinlar i¢in kesin bir tarama programi bulunmamaktadir (Afsin ,vd., 2022).

Genetik Riskli Kadinlar icin Tarama: Genetik yatkinligi olan kadinlar i¢in
yillik transvajinal ultrasonografi (USG), pelvik muayene ve CA-125 testi gibi
tarama yontemleri 6nerilmektedir. (Afsin ,vd., 2022; Daly,vd., 2021; Eroglu ve
Kog, 2014).

Tarama Yontemleri: Bazi calismalar, erken teshis testleri uygulanan
gruplarda over kanserine bagli mortalite oranlarinda anlamli bir azalma
gostermemistir (Buys,vd., 2011; Menon,vd., 2021; Pinsky,vd., 2019). Bu
nedenle, gilinimiizde etkili bir erken teshis testi hala mevcut degildir
(Berek,vd., 2021). Tiirkiye'de ise ulusal bir kanser tarama programinda over

kanseri i¢in tarama Onerisi bulunmamaktadir (Eroglu ve Kog, 2014).

Damismanhk ve Egitim: Kadmnlarin diizenli jinekolojik muayenelerini
yaptirmalar1 ve risk faktorleri hakkinda bilgilendirilmeleri tesvik edilmelidir

(Boyd ve Rubin, 1997; Eroglu ve Kog, 2014).

Ikinci basamak koruma stratejileri, over kanserinin erken asamalarda tespit edilmesini

ve tedavi edilmesini saglayarak, hastaligin ilerlemesini ve 6liim oranlarini azaltmay1

hedefler. Risk faktorlerinin ve genetik yatkinligin dikkate alinarak, kisisellestirilmis

tarama ve korunma stratejileri gelistirilmelidir.

2.7.3. Over Kanserinde Uciincii Basamaktaki Koruma Stratejileri

Ucgiincii basamaktaki koruma stratejileri, mevcut kanserin tedavi edilmesi ve
tedavi sonrasit donemde semptomlarin yOnetilmesini ve hastanin yasam

kalitesinin artirilmasini kapsar.
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Bu asama, hastaligin niiksiinii 6nlemeyi, komplikasyonlar1 yonetmeyi ve

rehabilitasyonu igermektedir (Akman,vd., 2019; Njoku,vd., 2020).

Tedavi Yonetimi:

Cerrahi Tedavi: Over kanserinin tedavisinde genellikle invaziv cerrahi
uygulanir. Cerrahinin amaci, timoriin tamamen c¢ikarilmas: ve miimkiinse
cevresel dokularin da temizlenmesidir. Bu, hastaligin kontrol altina

alinmasinda ve niiks riskinin azaltilmasinda 6nemli bir adimdir.

Kemoterapi: Platin ve taksan bazli kemoterapi, over kanserinin tedavisinde
standart yaklagimdir. Kemoterapi, kanser hiicrelerini Oldiirerek veya
biiyiimelerini durdurarak tiimoriin kontrol altina alinmasina yardimci olur.
Niiks riskini azaltmak ve hastaligin ilerlemesini engellemek amaciyla tedavi

stirecinde kritik bir rol oynar.

Radyoterapi: Over kanseri tedavisinde radyoterapi, genellikle nadiren
kullanilmaktadir. Radyoterapi, bazi histolojik alt tiplerde veya tedaviye yanit
vermeyen vakalarda alternatif bir secenek olabilir. Ancak, yiiksek toksisitesi
ve smirl etkinligi nedeniyle genellikle cerrahi ve kemoterapiye tercih edilmez
(Akman,vd., 2019; Njoku,vd., 2020).

Rehabilitasyon Siireci:

Semptom Yonetimi: Kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda ortaya
cikabilecek semptomlar, hastalarin yasam kalitesini etkileyebilir. Agrn
yonetimi, bulant1 ve kusma kontrolii, gastrointestinal semptomlarin yonetimi

ve psikolojik destek bu siirecte 6nemli yer tutar.

Psikososyal Destek: Kanser hastalarmin psikolojik ve sosyal ihtiyaclarina
yonelik destek saglamak, hastalarin tedaviye uyumunu artirabilir ve yasam
kalitesini iyilestirebilir. Psikolojik danismanlik, destek gruplar1 ve

rehabilitasyon hizmetleri bu baglamda 6nemlidir.

Takip ve Izleme: Tedavi sonrasi diizenli takipler, niiks riskinin erken
saptanmast ve tedaviye yanitin degerlendirilmesi i¢in gereklidir. Erken
donemde ortaya cikabilecek belirtiler ve laboratuvar testleri ile hastanin

durumu izlenir.
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Ugiincii basamak koruma, hastaligin mevcut asamasinda en iyi tedavi ydnetimini ve
yasam kalitesini saglamak i¢in gereklidir. Bu siirecte multidisipliner bir yaklasim ve

hasta merkezli bir bakim stratejisi uygulanmalidir.
2.8.0ver Kanserinde Tanilama

Ozellikle, over kanseri tanis1 konan 1770 hasta iizerinde arastirmalarda, hastaligm en
¢ok metastatik safhadayken teshis edildigi gézlemlenmistir (Giizel,vd., 2019). Erken
safhadaki over kanseri olan hastalar i¢in dogru taninin invaziv yontemlerle konulmasi
gerekmektedir ve ince igne aspirasyon biyopsisi, bu durumda uygulanmamalidir.
Ancak, invaziv miidahale miimkiin olmayan biiyiik kitleler s6z konusu oldugunda, ince

igne biyopsisi tercih edilebilir (Avct, 2015).

Over kanseri tanisinda erken belirtiler genellikle abdominal siskinlik, alt abdominal
bolgede basing hissi, hazimsizlik, konstipasyon ve ¢abuk doyma gibi semptomlardir.
Bu belirtiler 2-3 haftadan uzun siirdiiglinde, tan1 siirecinde su test ve degerlendirmeler

yapilmalidir (Avcei, 2015):

1. CA 125 Kan Testi: CA 125, over kanserinin tanisinda kullanilan bir tiimor
belirtecidir. Birinci evre over kanserinde yiiksek goriilme orant %50 iken, ileri
evrelerde bu oran %85'e ¢ikmaktadir. CA 125 diizeyinin, benign hastaliklarda
(6rnegin, endometriyozis, over kistleri, pelvik inflamatuar hastalik) ve non-
jinekolojik kanserlerde de yiikselebilecegi unutulmamalidir, bu nedenle tanida
tek basina giivenilir bir belirte¢ degildir(Avci, 2015; Giizel,vd., 2019;
Sennur,vd., 2014).

2. Transvajinal Ultrason: Adneksiyel Kkitlelerin goriiniim, sekil ve boyut

yoniinden degerlendirilmesinde yiiksek degere sahiptir.

3. Renkli Doppler  Ultrasonografi:  Kitlenin  vaskiilarizasyonunu
degerlendirmek i¢in kullanilir. Malignite riski yiiksek olan kitlenin i¢indeki

doppler akimi, maligniteyi diisiindiiriir.

4. HE4 (Insan Epididim Proteini-4) Kan Testi: CA 125 kan testiyle birlikte
kullanilarak Malignite Riski Hesaplama Algoritmasi (ROMA) belirlenebilir.
FDA tarafindan 2011 yilinda HE4’iin kullanimini onaylanmistir. Kadinlar;
menopoz oncesi donemde HE4 diizeyi %13,1’den kii¢ciik menopoz sonrasi
donemde ise %?27,7°den kiiglik olmasi1 hastalik riski diisiik olarak

degerlendirilir.
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5. Malignite Risk Indeksi (RMI): Jinekolojik onkologlar tarafindan kullanilan
bu kapsamsada menopoza girme durumu, ultrasonografi ve serum CA-125
degerleri tan1 ve izlemde yararli parametrelerdir. RMI'nin simir degeri 200 olup,

2200'"in tizerinde olmasi malignite yoniinden pozitif bulgu olarak kabul edilir

(Geomini,vd., 2009).

6. BT ve MR: lleri diizey goriintileme ydntemleri, hastaligin yayilma

durumunun belirlenmesinde kritik rol oynamaktadir.

Malignite yoniinden yiiksek risk tasiyan olgular genellikle cerrahi miidahale

icin alinir. Bu siiregte izlenen adimlar sunlardir:

1. Cerrahi Miidahale: Riskli goriilen adneksiyel kitleler ve diger anormallikler
cerrahi olarak ¢ikarilir. Bu islem sirasinda kitlelerin patolojik degerlendirilmesi

icin 6zel yontemler kullanilir.

2. Frozen Section (Buzlu Kesit) Patolojik Inceleme: Operasyon sirasinda,
cikarilan kitlenin hizli bir sekilde patolojik incelemesi yapilir. Bu islem,
tiimdriin malign olup olmadigini hemen belirlemek icin kullanilir. Frozen
section yontemi, ameliyat sirasinda hizli bir sekilde sonu¢ almay1 saglar ve

cerrahin ameliyatin yoniinii belirlemesine yardimci olur.

3. Kesin Tam i¢in Parafin Degerlendirme: Frozen section incelemesiyle elde
edilen sonuglar, kesin tani1 i¢in parafin bloklar1 kullanilarak detayli bir sekilde
incelenir. Parafin degerlendirme, daha detayli histopatolojik analizlerin

yapilmasini saglar ve nihai taniy1 koymak i¢in kullanilir (Celik ve Ates, 2022).

Bu siireg, over kanserinin tanisinin dogrulugunu artirmak ve uygun tedavi

yontemlerini belirlemek i¢in kritik 6neme sahiptir.

Topfedaisi Ozkan ve arkadaslarmin (2022) gerceklestirdigi ¢alismada, 2013-2017
yillar1 arasinda primer over kanserli cerrahi miidahale yapilan ve yiiksek dereceli seroz
over kanseri (HGSK) teshisi alan 142 hastanin D-dimer degerleri incelenmistir.
Calisma bulgularina gore, yiiksek gradeli ser6z over kanseri hastalarinda yiiksek
plazma D-dimer degerleri, ileri evre hastalik ve yiiksek rezidiiel hastalik yiiki ile
iligkilendirilmistir. D-dimerin kolay o6l¢iilebilir bir parametre olmasit nedeniyle
kliniklerde kullanilabilir bir parametre olarak degerlendirilmistir (Topfedaisi Ozkan,
vd., 2022). Ayrica, Chen ve arkadaglarinin 49 over kanseri hastasi ve 192

endometriozis hastasini degerlendirdikleri arastirmada, kanser tanis1 konan olgularda
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ortalama plazma D-dimer diizeylerinin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu

gozlemlenmistir (Chen,vd., 2019).

Bu bulgular, D-dimer seviyelerinin over kanserinin evrelemesi ve prognozunun
degerlendirilmesinde potansiyel bir biyomarker olarak kullanilabilecegini

desteklemektedir.

D-dimer, genellikle koagiilasyon ve fibrinoliz siire¢lerinin bir gostergesi olarak kabul
edilir ve kanser hastalarinda yiiksek seviyeleri, hastaligin ilerlemesi ve yayilmasi ile
iliskilendirilebilir.

Over kanseri tanist koyulurken, hastanin muayene bulgulari ve Oykiisii dikkate
alinarak bazi O6nemli unsurlar sorgulanmalidir. Soyge¢misinin Oykiisii alinirken,
asagidaki faktorlere sahip birinci veya ikinci derece akrabalarin varlig
sorgulanmalidir: iki tarafli memede olusan kanser, 50 yasinda 6nce memede kanser
olugmasi, erkeklerde goriilen memede olusan kanser, kiside veya ailede endometrial
ya da kolon kanseri gecmisi ve over kanseri dykiisii. Bu faktorlerin varligi kanser
riskinin degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Roett ve Evans 2009; Beji
ve Bilgic 2015).

2.9.0ver Kanserinde Evreleme

Over kanserinin yaklasik %70'1, hastalik ilerlemis evrelere ulasmis olarak tespit
edilmektedir. Bu, tan1 aninda abdominopelvik bélgede yayilimin bulundugunu
gosterir. Over kanserinin evrelemesi, tlimoriin yayilma diizeyi ve histolojik
ozelliklerine gore yapilir. Cerrahi siniflandirma i¢in en yaygin kullanilan sistem,
Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO) tarafindan belirlenen
evreleme sistemidir. Diinya genelinde bu siniflama tek tip olarak kullanilarak,
cerrahinin amaci en iyi sitorediiksiyonun saglanmasidir (Beji ve Bilgi¢ 2015). 1988'de
kabul edilen evreleme sistemi, over kanserinin histolojik ve molekiiler 6zellikleri
lizerine yapilan aragtirmalar 1s181inda 2013 yilinda giincellenmis ve 1 Ocak 2014'ten
itibaren yeni evreleme sistemi uygulanmaya baslanmistir (Prat, 2014). Tablo 1.’de,
2014’ te yaymlanan Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu kilavuzuna gore

over kanseri i¢in belirledigi giincel evreleme sistemi yer almaktadir.
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Tablo 1: Over Kanserinin FIGO(Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetrik

Federasyonu) Evrelemesi: Uluslararas1 Standartlar

Evre 1: Tiimor over veya tubada stmirh

1A Tilimor tek over veya tubada sinirli, yiizeyde tiimor yok, kapsiil intakt, asit/periton
yikant1 sivisi negatif

1B Tiimor her iki over veya tubada sinirli, yiizeyde tiimor yok, kapsiil intakt,
asit/peritoneal yikanti sivisi negatif

1C Tilimor tek veya her iki over veya tubada sinirli, fakat

1C1 Cerrahi sirasinda kapsiil riiptiirii

1C2 Cerrahi 6ncesi kapsiil riiptiirii veya over/tuba ylizeyinde timor
1C3 Asit veya periton yikama sivisinda malign hiicre pozitifligi

Evre 2: Tiimor tek/her iki overde veya tek/her iki tubada ancak pelvik yayilim var (pelvik
girimin alt1) ya da primer peritoneal kanser mevcut

2A Uterus ve/veya over ve/veya tubalara yayilim

2B Diger pelvik dokulara yayilim

Evre 3: Tiimor tek veya her iki over/tubada bunlara ek olarak pelvis dis1 peritona sitolojik
veya histolojik olarak kanitlanmis yayilim mevcut ve/veya retroperitoneal lenf nodlarinda
metastaz

3A Retroperitoneal lenf nodu tutulumu ve/veya pelvis dist mikroskobik peritoneal
yayilim
3A1 Yalnizca retroperitoneal lenf nodu tutulumu

3A1L(i) Metastaz <10mm

3AL(ii) Metastaz >10mm

3A2 Mikroskobik pelvis dis1 peritoneal yayilim + retroperitoneal lenf nodu tutulumu

3B Makroskobik pelvis disi peritoneal yayilim <2cm, + retroperitoneal lenf nodu
tutulumu

3C Makroskobik pelvis dis1 perytoneal yayilim > 2cm, + retroperitoneal lenf nodu

tutulumu (dalak ve karaciger kapsiiliine metastaz dahil)

Evre 4: Peritoneal metastazlar disindaki uzak metastaz

4A Pozitif sitoloji ile birlikte plevral eflizyon

4B Dalak ve/veya karaciger parankim metastazi veya abdomen disi organlara
yayilim (inguinal lenf nodu ve abdomen dis1 lenf nodlar1 dahil)
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2.10.0ver Kanserinde Tedavi Yontemleri

Her ne kadar 6nemli ilerlemeler kaydedilmis olsa da, over kanseri halen en dliimciil
kadin jinekolojik kanserlerden biri olmaya devam etmektedir (Stewart,,vd., 2019).
Over kanseri tedavisinde temel hedef, hastalarin uzun vadede sagkalimini artirmak
amaciyla cerrahi miidahalelerin etkinligini saglamak ve hastalik kontrol altina

alinamiyorsa semptomlarin yonetimini saglamaktir (Beji ve Bilgig, 2015).

Tedavi yonteminin se¢imi, yas, lireme saglhigi beklentisi ve kronik hastaliklarinin
varlig1 gibi faktorlere bagl olarak degisiklik gostermektedir. Dogurganlik istegi olan,
Klinik Evre 1A ve Evre IB'deki hastalarda ise dogurganligi koruma prosediirii (sitoloji
alinmast, unilateral salpingooferektomi) bir segenek olarak degerlendirilebilir. Cerrahi
Oncesi goriintilleme ve islem sirasinda metastaz tespit edilen durumlarda tim
metastazlarin tamamen c¢ikarilmasi hedeflenmelidir; bu baglamda, ileri diizey
abdominal cerrahi prosediirler tercih edilebilir. Ancak, optimum cerrahi
sitorediiksiyonun miimkiin olmadig1 hastalarda primer cerrahi miidahalenin ek bir
yarar1 olmayip, aksine bu durum morbiditeyi artirarak hastanin kemoterapiye baglama

stirecini geciktirebilir (Simsek ve Tuncer, 2016).
2.10.1. Cerrahi

Over kanseri tanist konmasiyla beraber primer tedavi segenegi cerrahi miidahale ile
baslamaktadir. Operasyon sonrasinda tamamlayici kemoterapi tedavisinin
uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Cerrahi evreleme sirasinda, TAH (total abdominal
histerektomi, BSO (bilateral salpingo-ooforektomi), pelvik ve paraaortik lenf
nodlarmin diseksiyonu, omentektomi, diyaframin sag alt ylizeyinin siyrilmasi ve
apendektomi gibi operasyonlar gergeklestirilir. Ayrica, operasyon sirasinda rastgele
periton biyopsileri siirece dahil edilmektedir. Hastaligin evresi ne olursa olsun, cerrahi
tedaviye ek olarak kemoterapi uygulanmasi tavsiye edilmektedir (Beji ve Bilgig, 2015;
Roett ve Evans, 2009).

Over cerrahisinde Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO)
evrelemesine dayali referans yontem olarak gergeklestirilen debulking/sitorediiktif
evreleme cerrahisidir. Sitorediiksiyon sonrasi kalan rezidiiel hastalik miktari, over
kanserinin en Onemli prognostik faktorii olarak kabul edilmektedir. Maksimal

sitorediiktif cerrahinin temel amaci, gozle goriilebilir tiimdr kalmamasini saglamaktir.
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Yapilan caligmalar, maksimum sitorediiksiyon saglandiginda her %10’luk artigin,
ortalama sagkalimda %35.5 oraninda bir iyilesme sagladigini gostermektedir. Ancak
genis ¢apli cerrahi islemler gesitli komplikasyon risklerini de beraberinde
getirmektedir; bu komplikasyonlar arasinda kanama, tromboembolizm, miyokard
enfarktiisii, enfeksiyon, bagirsak yaralanmalari ve fistiil gelisimi yer almaktadir

(Elattar,vd., 2011; Coleridge,vd., 2019).

Peritoneal metastazlar icin sitorediiktif cerrahi ve HIPEC (Hipertermik Intraperitoneal
Tedavi) siklikla tercih edilen tedavi yontemlerindendir. Over kanserinde, kan ve
lenfatik sistem araciligiyla yayilimin yani sira, peritoneal alana yayilma en 6nemli
metastaz yollarindan biri olup, peritoneal karsinomatozis gelisimine neden olmaktadir.
Peritoneal kavite ve visseral prosediirlerin tamamlanmasinin ardindan, dogrudan batin
icine uygulanan sicak kemoterapi, over kanseri tedavisinde etkili bir yontem olarak
kabul edilmektedir. Yapilan c¢alismalar, HIPEC’in hastalarin yasam siirelerini
uzattigini ve hastaliksiz sagkalima olumlu etkiler sagladigini gostermektedir. Ancak,
peritoneal bdlge disinda herhangi bir alanda metastaz gelisen hastalarda HIPEC
tedavisinin uygulanmasi tavsiye edilmemektedir (Spiliotis,vd., 2014; Hotouras, vd.,
2016; Cortez,vd., 2018).

HIPEC'in etki mekanizmasi net olarak aydinlatilmamistir. Bununla birlikte, sicagm
timor hiicrelerini yok edici etkisi oldugu, intravendz kemoterapiye kiyasla
intraperitoneal tedavi ile tiimor tizerinde daha yiiksek konsantrasyonlarda kemoterapi
ilact saglandigi ve sicaklik sayesinde kemoterapi ilaglarinin lezyonlara
penetrasyonunun arttig1 dndriilmektedir. HIPEC, hem acik hem de kapal1 yontemlerle
uygulanabilir ve islem siiresi genellikle 90-150 dakika arasinda degismektedir (Helm,
2009).

Yapilan bazi arastirmalar, over kanseri vakalarinin %7.2°sinin 40 yas alt1 bireylerde,
%2.7’sinin ise 29 yas ve altindaki bireylerde goriildiigiinii gostermektedir. Erken
baslangicli over kanserinde, fertilitenin korunmasinin yami sira endokrin
fonksiyonunun da siirdiiriilmesi tedavi hedeflerinden biridir. Ancak bu tedavi
secenekleri biitlin over tiimor tiirlerinde uygulama ic¢in uygun bulunmamistir.
Caligsmalar, Evre 1A’da ve Grade I’deki tiimorlerde, overin dokusunun muhafaza
edilerek tiimoriin ¢ikarilmasina yonelik cerrahi islemler, giivenli bir segenek olarak
degerlendirilmektedir. Bu yaklasimin uygulanabilirligini, tlimoriin histopatolojik

ozellikleri, tiimoriin evresi gibi durumlar degerlendirilerek karar verilir. Ozellikle
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berrak hiicreli over tiimorlerinde koruyucu tedavi uygun bir segenck olarak kabul

edilmektedir.

Cerrahi tedavinin sagladig1r avantajlar arasinda, hastanin tiimor yiikiiniin azalmasi
onemli bir yer tutmaktadir. Tiimor yiikiiniin azalmasi, timoriin getirdigi basinin
ortadan kalkmasini ve buna bagli gelisen asit birikiminin yok olmasini saglar. Ayrica,
cerrahi miidahale ile timor yiikii azaltildiginda, tiimor hiicrelerindeki mutasyon
oraninin diismesiyle kemoterapiye karsi direng gelisme olasiligi da azalir. Cerrahi
tedavi sonrasinda uygulanacak kemoterapi dozunun da daha diisiik tutulmasi miimkiin
olur. Kemoterapi dozunun azalmasi, tedaviye bagli yan etkilerin ve bu yan etkilerden

kaynaklanan sorunlarin da 6nemli 6l¢iide azalmasini saglar (Berek,vd., 2018).
2.10.2. Kemoterapi

Kemoterapi, tiimorlerin boliinmesini durdurmak i¢in damar yolu ile sitotoksik
ilaglarin uygulanmasidir. Over kanserli hastalar, cerrahi tedavinin ardindan, Evre 1A
ve 1B disindaki tiim evrelerde kemoterapi uygulamasi gerekmektedir. Over kanseri

kemoterapiye en iyi cevap veren timorlerdendir (Taskin, 2016).

Uzun vadeli kemoterapi alan hastalar, daha siddetli yan etkilerle karsilagsmasina
ragmen, sagkalim agisindan ¢ok az bir fayda gormekte olduklari belirtilmistir (Mei,vd.,
2013).

Kemoterapi genel olarak ii¢ klinik diizende uygulanmaktadir (Chu ve Sartorelli, 2014):

1. Primer Indiiksiyon Tedavisi: ilerlemis hastaliklar icin veya mevcut tedavi
yaklagimlarimin etkisiz oldugu kanser tiirlerinde uygulanir. Bu diizende
kemoterapi, timor yiiklinii azaltmak ve hastaligin kontrol altina alinmasini

saglamak amaciyla ilk adim olarak kullanilir.

2. Adjuvan Tedavi: Bu yaklasim, primer cerrahi veya radyoterapi sonrasi uygulanir
ve hastaligin niiks etme riskini azaltmak i¢in kullanilir. Adjuvan tedavi, cerrahi

tedaviye yanit olarak hastaliksiz sagkalimi artirmay1 hedefler.

3. Neoadjuvan Tedavi: Timoériin cerrahi miidahale Oncesinde kiigiltiilmesi
amaciyla uygulanir. Bu yontem, tlimoriin boyutunu azaltarak cerrahinin daha etkili
ve giivenli bir sekilde yapilmasina yardimci olur. Kabul gormiis tedavi protokoli,

tiimor hacmini kiigiiltmek amaciyla genellikle ii¢ kiir neoadjuvan kemoterapi
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uygulanmasini igerir. Bu tedaviye yanit alinmasi durumunda, debulking ameliyat:

gerceklestirilmekte ve ardindan alt1 kiir daha kemoterapi uygulanmaktadir.

Kombinasyon Kemoterapisi; Kombinasyon kemoterapi tedavisinin amaci, 6ldiiriilen
tiimor hiicrelerinin sayisini artirmaktir (Somali, 2015). Bu yaklasim, 6zellikle Evre II1

ve Evre IV over kanseri hastalarinda standart bir tedavi yontemidir.

Intraperitoneal Kemoterapi; Over kanserinin tedavisinde bir diger secenek olarak
degerlendirilmektedir. Over kanserinin kemoterapiye duyarlilig1 ve periton ylizeyinde
yayillm yapma egiliminden dolayi, intraperitoneal tedavi uygulamasi
yapilabilmektedir. Bir calismada, 2.119 kadin iizerinde yapilan degerlendirmelerde,
intravendz ve intraperitoneal kemoterapi yontemleri karsilagtirilmistir. Bu ¢alismada,
intraperitoneal kemoterapi alan hastalarin hastaliksiz yasam siiresinin daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Ancak, intravendz tedavilere kiyasla intraperitoneal tedavi
daha yiiksek yan etki ve toksisiteye yol ag¢maktadir; sindirim sistemindeki
degisiklikler, yiiksek ates, enfeksiyon ve agri daha ¢ok goriilmektedir (Cortez,vd.,
2018; Rooth, 2013).

Planlanan siirecinin sonunda yapilan goriintiileme testleri ve tiimor marker dlgiimleri
normal sonuglar verirse, kemoterapi kesilir. Takip protokolii su sekildedir: 11k iki y1l
boyunca hastalar, her lic ayda bir takip edilir; eger bu donemde her sey normalse,
sonraki iki y1l boyunca her alt1 ayda bir izlenir. Sonraki donemde ise, dmiir boyu y1llik

takip yapilir.
2.10.3.Radyoterapi

Radyoterapinin over kanserinin tedavisinin tizerindeki etkisi son yillarda gelisim ve
degisim gostermistir. Eskiden temel tedavi segeneklerinden biri olarak kullanilan
radyoterapi, glinlimiizde platin ve taksan bazli kemoterapilerin 6n plana ¢ikmasiyla
daha smirli bir sekilde kullanilmaktadir.Yiiksek toksisite profili ve klinik olarak
anlamli sonuglarin elde edilememesi, radyoterapinin yerini diger tedavi yontemlerine

birakmasina neden olmustur (Iorio,vd., 2019).

Radyoterapi, yalnizca lokalize semptomlar1 olan over kanserli hastalarda palyatif
tedavi olarak onerilmektedir. Modern radyoterapi, 6zellikle niiks eden veya ilerleyici
hastaliklarda, hafif toksisite profiliyle etkili ve gilivenilir bir tedavi secenegi
sunmaktadir (Torio,vd., 2019). Ancak, radyoterapi tedavisi sonrasi hastalarda deri

toksisitesi, yorgunluk, bulant1 ve kusma gibi yan etkiler goriilebilir (Kizilkaya, 2015).
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2.10.4.Hormonal Tedavi

Kemoterapiye olumlu yanit vermeyen ileri evre over kanseri hastalarinda, dstrojen ve
progestin antagonistleri hormonal tedavi segenegi olarak uygulanmaktadir(Sakai,vd.,
2015). Ancak, bu tedavi yontemlerinin etkinlik oranlarinin diisiik olmasi nedeniyle
hormon tedavileri héala tartismalidir ve bu alanda daha fazla arastirma yapilmasi

gerekmektedir (Tagkin, 2016).

2.11. Over Kanserinde Destekleyici Bakim Gereksinimleri ve Hemsirelik

Bakimi

Giinlimiizde tan1 ve tedavi yontemlerinin gelismesi, kanser tanisi almig bireylerin
yasam siliresinin uzamasini saglamistir. Yasam siiresinin uzamasiyla beraber kisiler
kanser ve tedavisinin beraberinde getirdigi bir¢ok sorunla hayatlarini siirdiirmeye
caligmaktadirlar. Literatlirde, kanser hastalarinin o6zellikle psikolojik ve fiziksel
alanlardaki destekleyici bakim ihtiyaglarinin biiylik oranda karsilanmadigi

bildirilmektedir (Boyes ve ark., 2015; McDowell ve ark., 2010; Olmez, 2020).

Destekleyici bakim, kanserin her asamasinda (tani, tedavi, iyilesme,terminel donem ,
yas siireci) hastanin ve ailesinin bas etmesine yardim ederek hastanin yasam kalitesini
arttrmay1 hedefler (Harrison,vd.,2009;Patterson,vd.2012). Kanser tanis1 almis
bireylerin hastalik nedeniyle yasadiklar1 sorunlarin erken evrede belirlenerek girisimde
bulunulmast, saglik profesyonellerinin gorevlerinden biridir. Over kanserli hastalarda
hemsireler her bireyin kendi bireysel 6zelliklerini gézeterek bakim vermeli ve kisilerin
fizyolojik, sosyokiiltiirel ve spiritual ve psikolojik yonlerini gozeterek bu dogrultuda
hastalarin bakimini planlayip uygulamalidir (Evgin, 2020). Bu gereksinimleri ve
birbirleriyle iligkilerini anlamak ve karsilanmasi son derece 6nemlidir. Destekleyici
bakim gereksinimlerinin karsilanmamasi; kanser hastalarinin stres yagsamasina, etkisiz

basa ¢ikmaya neden olmakta ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Destekleyici bakim, multisdisipliner bir calisma gerektirmektedir. Destekleyici bakim
hekim, hemsire, psikolog, sosyal hizmet calisan1 gibi bir¢ok saglik profesyoneli

tarafindan uygulanabilmektedir (Ozgelik,vd., 2010).
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Hemgsirelerin,  destekleyici  bakim  gereksinimlerinin  belirlenmesinde  ve
karsilanmasinda merkezi bir role sahiptir. Destekleyici bakim gereksinimlerini dlgen
standart Ol¢iim araclarinin  kullanilarak; hemsirelik = siirecinin  erken evrede
uygulanmasinin, hastalarin yasam kalitesine, hastaliga uyumuna ve iyilesmesine

olumlu etkisi olacag: diisiiniilmektedir (Ozcelik,vd., 2010)
2.11.1.Fizyolojik Etkiler

Over kanseri tedavisi siirecinde hastalar ¢esitli fizyolojik semptomlarla kars1 karsiya
kalmaktadir. Bu semptomlar genellikle tedaviye bagl yan etkilerden kaynaklanir ve
hastalarin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir. Tek basgina bir semptomu
yonetmek bile zorken kanser hastalarinin yagadigi kiimelenmis semptomlar hastalarin
yasam kalitelerini 6nemli Olgiide etkilemektedir. Over kanseri tedavisi siirecinde

karsilasilan baz1 yaygin semptomlar ve etkileri:

1. Yorgunluk: Tedavi siirecinde en yaygin ve siddetli semptomlardan biridir.
Yorgunluk, fonksiyonel yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir ve
hastalarin giinliik aktivitelerini yerine getirmelerini zorlastirabilir. Yorgunluk
diizeyinin diizenli olarak degerlendirilmesi ve hasta ile ailesine destek

verilmesi 6nemlidir (Vardar,2017; Ozkan ve Akin,2017).

2. Agrn: lleri evre kanser hastalarinda agri, hastanin fiziksel ve psikolojik
deneyimlerini olumsuz yonde etkileyebilir. Agr, tedavi siirecinde sik

karsilagilan bir sorundur ve bireysel farkliliklar gosterebilir (Erol,vd., 2018).

3. Uykusuzluk: Uykusuzluk, hastalarin genel saglig1 ve yasam kalitesi {izerinde
olumsuz etkiler yaratabilir. Yetersiz uyku, yorgunlugu ve genel halsizligi

artirabilir (Seven, vd., 2013).

4. Istahsizhk ve Kilo Kaybi: Istahsizlik, kilo kaybina ve genel saglik durumunun
bozulmasina neden olabilir. Ayrica, tedavi siirecinde bulant1 ve kusma da sik

goriilen semptomlardir (Vardar, 2017; Akkuzu, 2013).

5. Cilt ve Tirnak Degisiklikleri: Kemoterapi tedavisi sirasinda ciltte ve
tirnaklarda degisiklikler gozlemlenebilir. Bu degisiklikler hasta iizerinde
fiziksel ve psikolojik etkiler yaratabilir (\Vardar, 2017).

6. Giigsiizliik ve Halsizlik: Bu semptomlar, hastalarin genel yasam kalitesini

etkileyebilir ve tedavi siirecinin zorluklarini artirabilir (Vardar, 2017).
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7. Bulanti ve Kusma: Kemoterapi tedavisine bagli olarak sik goriilen bu

semptomlar, hastalarin genel saglik durumunu ve tedaviye uyumunu

etkileyebilir (Akkuzu, 2013).

8. Konstipasyon ve Odem: Konstipasyon, sindirim sistemi iizerinde olumsuz
etkiler yaratabilirken, 6ddem viicudun su dengesini bozabilir ve hastanin

rahatsizlik yasamasina neden olabilir (Vardar, 2017).

9. Beden imajinda Bozulma: Tedavi siirecinde sa¢ dokiilmesi ve diger fiziksel
degisiklikler, hastalarin beden imajini etkileyebilir ve psikolojik sorunlara yol

acabilir (Vardar, 2017).

Bu semptomlarin yonetimi, tedavi siirecinin dnemli bir pargasidir ve hasta bakiminda
multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Semptomlarin etkili bir sekilde yonetilmesi,
hastalarin yasam kalitesini artirabilir ve tedavi silirecinde daha iyi bir uyum

saglamalarina yardimci olabilir.
2.11.2.Psikolojik Etkiler

Over kanserinin bireyler lizerinde hem duygusal hem de psikolojik anlamda 6nemli
etkileri oldugu belgelenmistir. Kanser ile miicadele eden hastalar, genellikle hiiziin,
gerginlik, kizginlik, kaygi bozuklugu ve panik gibi duygusal tepkiler yasamaktadir.
Ayrica, bazi hastalar kendilerini cezalandirilmig gibi hissedebilir, durumu reddedebilir

veya inkar edebilmektedirler (Shirali,vd., 2020; Gemalmaz ve Avsar, 2015).

Bu duygusal ve psikolojik etkiler, hastalarin sosyal hayatlarin1 da etkileyebilmektedir.
Ornegin, bazi hastalar kendilerini duygusal olarak daha kirilgan ve ice déniik
hissedebilir, etkilesimde bulunmada isteksizlikleri artabilir, tek basina hissedebilir ve
belirsiz gelecek hakkinda kaygilar yasayabilmektedirler (VVardar, 2017). Bu durumlar,
hastalarin genel yasam kalitesini ve tedaviye uyumlarim etkileyebilir, bu yilizden

destekleyici psikolojik ve sosyal hizmetlerin 6nemi biiytiktiir.

Kanser tanisi alan hastalar, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar yagamakta
ve bu durumlarm intihar diisiincelerine yol agabilecegi bildirilmektedir (Vardar, 2017;
Seven, vd., 2013). Bu hastalar, sagliklarina yeterince dikkat etmediklerini diisiinerek
sugluluk duygusu yasamakta ve c¢ocuklarmin gelecegi icin endise duymaktadir
(Gemalmaz ve Avsar, 2015; Vardar, 2017). Ayrica, over kanseri tanisi alan hastalarin

gelecek kaygilar1 nedeniyle bazi 6zel iliskilerini sonlandirdig: belirtilmektedir.
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Tedavi siirecinde, hastalar psikososyal zorluklarla karsilagabilmekte ve aile desteginin
yani sira asirt ilgi ve davraniglarin olumsuz duygulara neden olabilecegi ifade
edilmektedir (Vardar, 2017; Yazgi ve Yilmaz, 2020). Kemoterapi ve enfeksiyon
kapma korkusu da hastalar {izerinde ek stres yaratmaktadir (Vardar, 2017; Akkuzu,
2013). Cerrahi tedavi goren hastalar, cerrahi menopoz nedeniyle huzursuzluk, ¢abuk
sinirlenme ve mutsuzluk yasamakta, ayrica beden imaji lizerinde olumsuz etkiler
gozlemlenmektedir (Yazgi ve Yilmaz, 2020). Histerektomi ameliyati olan kadnlar,
beden imaji, Ozsaygi ve partner iligskileri konusunda daha zorlayici deneyimler

yasayabilmektedir (Yazgi ve Yilmaz, 2020).

Tedavi siirecini tamamlayan hastalar, kanserin niiks etme korkusu yasayabilmektedir.
Bir arastirmada, hastalarin %47’sinde kanserin yeniden yakalanma korkusunun orta-
yiiksek seviyelerde oldugu ve bu korkunun alkol tiiketimini artirarak fiziksel aktiviteyi

azaltabilecegi ifade edilmistir (Hall ve ark, 2019).

Kanser hastalarinin karsilanmayan psikososyal sorunlari, hastalarin ek psikiyatrik
hastaliklar yasamasina ve hastalik seyrinin olumsuz etkilenmesine neden olacagindan
¢Oziimii son derece dnemlidir (Demirkol, 2016; Yazgi ve Yilmaz, 2020).Hemsireler
etkili iletisim ile hastayr biitliinciil degerlendirerek ihtiyaclarina uygun girigimler

planlamalidir.
2.11.3.Sosyal EtkKileri

Over kanserinin sosyal etkileri genis ¢apli ve derinlemesine olabilir. Kadin tireme
organlari, disilikle o6zlestirildiginden bu organlarin yitirmeleri kisilerin benlik
algisinda radikal degisikliklere neden olabilir. Bu durum, bireyin hem kisisel

islevselligini hem de sosyal yapisini dogrudan etkiler (Solbrakke ve Bondevik, 2015).

Over kanseri tanisi alan kadinlar, iletisim kurmada zorluklar yasayabilir ve
cevrelerinden gelen olumsuz geri bildirimler, kisilerin kendilerini geri ¢ekmelerine
sebep olabilir (Vardar, 2017). Ayrica, siire¢ boyunca giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmekte zorluk cekebilirler; bu durum ev isleri ve diger rutin rollerin aile

tiyeleri arasinda paylasilmasina neden olabilir (Vardar, 2017; Erol,vd., 2018).

Kadinlar, enfeksiyonlardan korunmak amaciyla sosyal yasamlarini sinirlamak zorunda
kalabilir ve tedavinin yan etkileri sosyal etkilesimlerini etkileyebilir (Vardar, 2017).
Bu sosyal degisiklikler, bireylerin genel yasam kalitesini ve sosyal iligkilerini dnemli

ol¢iide etkileyebilmektedir.
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2.11.4.Cinsel Yasama Olan Etkiler

Literatiirde yapilan ¢alismalarda, cinsellik ihtiyacinin diger gereksinimlere gore diisiik
oranda bulan ¢alisma sonuglari bulunmaktadir (Danigskan, 2022; Karabulut, 2021).
Baz1 ¢alismalarda kanser tedavisi goren hastalarin cinsel yasamlarimin etkilendigi,
fakat bu konuda sikint1 yasayan kanser hastalarinin gereksinimlerini dile getirirken

rahatsizlik duyduklar1 bildirilmistir (Gardner, 2008; Y1ldirim, 2013).

Kadinlar, organ kayb1 nedeniyle fiziksel goriiniisle ile ilgili kaygilar, 6zsaygi kayb1 ve
esleriyle iliskilerinde sorunlar yasadiklar1 belirtilmektedir (Wilmoth, 2013). Bu
kadinlar, ¢cocuk sahibi olamama ihtimali nedeniyle mevcut iliskilerini sonlandirip bir

daha iliski kurmaktan kaginabilirler.

Arastirmalar, jinekolojik onkoloji tedavisi sonrasinda kadinlarda cinsel islev
bozukluklarinin yaygin oldugunu ve kalic1 islev bozukluklari nedeniyle bir¢ok kadinin
cinsel yasamda inaktif hale geldigini gostermektedir (Zeng, vd., 2012; Grimm, vd.,
2015) Fakat birgok kadin cinsel islev sorunlarina ragmen evliliklerini siirdiirmek,
eslerini lizmemek ve eslerinin mutlulugunu saglamak amaciyla cinsel iliskide
bulunmak zorunda hissedebilir (Sercekus Ak,vd., 2020). Bu durum, hem duygusal
hem de fiziksel agidan ek bir yiik olusturabilir ve kadinlarin cinsel yasamlarini daha

da karmasik hale getirebilir.

Over kanseri tedavisinden sonra cinsel islev bozukluklarinin ¢esitli nedenlerle ortaya
cikabilecegi ifade edilmektedir. Bu nedenler arasinda kanserin kendisi, cerrahi
sonuglar, kemoterapi, hormon tedavisi ve radyoterapi gibi tedavi yontemleri
bulunmaktadir (Huffman,vd., 2015;Carr, 2015). Ayrica, tedavi siirecinden sonra
kadinlarin biiyiik bir kisminin cinsellikten tatmin olmadiklarini ve en az bir tiir cinsel
sorunla karsilastiklarini ifade edilmistir (Roberts,vd., 2020). Bu durum, hem bireysel

hem de iliski diizeyinde onemli psikososyal etkiler yaratabilir.

Kemoterapinin viicutta olusturdugu degisiklikler nedeniyle, hastalar cinsel tatmin
yasayamama, cinsel ilgisizlik ve cinsel aktivite sikliginin diismesi gibi sorunlarla
karsilagtiklarini belirtilmistir (Akkuzu,2013; Sercekus Ak,vd., 2020). Ayrica, cerrahi
tedavi sonrast olusan cerrahi menopoz, kadinlarin cinsel yasamini olumsuz

etkileyebilmektedir (Sercekus Ak,vd., 2020).

Radyoterapi goren hastalar ise genellikle disparoni (agrili cinsel iligki), sicak

basmalari, cinsel isteklerinde diisme ve vajinal kuruluk gibi sikayetler yasadiklarini

36



ifade etmislerdir (Ozmen ve Mert, 2020). Jinekolojik kanser tedavisi sonrasinda cinsel
aktivite ve cinsel haz diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmis, ancak uzun siireli
izlemelerde bazi iyilesmeler oldugu goriilmistir (Yavas,vd., 2017). Bu bulgular,
tedavi siirecinin cinsel saglik lizerindeki etkilerini ve uzun donem takiplerin 6nemini

vurgulamaktadir.

Ulkemizde cinselligin konusulmamasi, ciddi bir sorun olarak devam etmektedir
(Aygin,vd., 2017). Bu durum, over kanseri tanisi alan hastalarin cinsel saglik ve
islevleri hakkinda yeterli bilgi alamamalarina ve utandiklar1 i¢in sorularimi dile
getirmekte ¢ekinmelerine neden olmaktadir (Akkuzu, 2013; Sercekus Ak,vd., 2020).
Bu baglamda, saglik personelinin kanser teshisiyle cinsel yasami olumsuz ydnde
etkilenen kadinlara yonelik cinsel saglik ve cinsel fonksiyonlar hakkinda bireysel
egitimler planlamasi ve uygulamasi biiyiik énem tagimaktadir (Ozbek ve Kilig Ugar,
2021). Bu tiir egitimler, hastalarin yasadiklari sorunlar hakkinda bilgi sahibi
olmalarina, tedavi siireclerini daha iyi yonetmelerine ve genel yasam kalitelerini

artirmalarina yardime1 olabilir.
2.11.5. Sosyal Destek ve Bas Etme Yontemleri

Sosyal destek, over kanseri tedavisi goren hastalarin duygusal ve fiziksel zorluklarini
azaltarak, saglik durumlarini ve yasam kalitelerini iyilestirebilir (Nazik ve Ozdemir,
2013). Over kanseri tanisi koyulan hastalar, siklikla yogun umutsuzluk ve 6lim
korkusu yasarlar; sosyal destegin bu kaygilar1 azaltmada faydali oldugu

vurgulanmaktadir (Uslu-Sahan ve Terzioglu, 2019).

Sosyal destek, hastaligin seyri esnasinda hastalikla miicadelede kritik bir rol
oynamaktadir (Sercekus Ak,vd., 2020). Bu destek genellikle es ve g¢ocuklardan
alinmakta, ayrica kardesler, arkadaglar, c¢evre ve saglik personelinden de
saglanmaktadir (Vardar, 2017; Sercekus Ak,vd., 2020). Ancak bazi hastalar, aile ve
cevrelerinin sagladigi sosyal destegin yetersiz oldugunu belirtmis ve saglik

personelinin daha duyarli olmasi gerektigini ifade etmislerdir (Vardar, 2017).

Hastalar, hastalik ve tedavi siireciyle basa ¢ikmak igin pozitif diisiinme, dinlenme,
televizyon izleme, miizik dinleme, hobi ¢alismalari, agik hava aktiviteleri, bitki bakimi1
yapma, beslenmeye 6zen gosterme, sosyal etkinliklere katilma ve sevdikleriyle zaman
gecirme gibi ¢esitli yontemlere basvurmaktadirlar (Vardar, 2017). Ayrica, dini

inan¢larin ve dualarin olumlu etkileri oldugu ifade edilmektedir; teshis konulduktan
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sonra spiritiiel (namaz kilmak, dua etmek, Kur’an-1 Kerim okumak) bas etme

yontemlerinden faydalandiklari bulunmustur (Vardar, 2017).

Bununla birlikte bazi hastalar stresten kurtulmak i¢in alkol tiiketimi veya hareketsiz
bir yasam tarzi gibi olumsuz bas etme yontemlerine yonelmeleri miimkiindiir. (Hall
DL,vd., 2019). Bu noktada, gii¢lii yanlarin1 ve olumlu 6zellikleri giiglendirerek siireci

daha etkili bir sekilde yonetmelerine yardimei olunmalidir (Myers, vd., 2013).
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UCUNCU BOLUM
3.YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Aragtirma Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nin Jinekolojik Onkoloji
Cerrahisi Klinigi ve Kemoterapi tinitesine bagvuran over kanseri tanili hastalarin
destekleyici bakim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel

tasarimla gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Sorulari

1. Over kanseri tanili hastalarin destekleyici bakim gereksinimi hangi
diizeydedir?

2. Over kanseri tanili hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerinin alt
boyutlarinin diizeyleri nedir?

3. Over kanseri tanili hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerini etkileyen

faktorler nelerdir?
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul ili Basaksehir ilcesi sinirlari igerisinde yer alan, Basaksehir Cam
ve Sakura Sehir Hastanesi’nin Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Klinigi ve Kemoterapi

tinitesinde Mart 2024-Temmuz 2024 tarihleri arasinda yapilmustir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Istanbul ilinde Avrupa yakasinda bulunan Basaksehir Cam
ve Sakura Sehir Hastanesi’nin 2022 yili 12 ayina ait jinekolojik onkoloji cerrahisi
poliklinigine basvuran toplam 200 over kanseri tanili hasta ¢aligmanin evrenini
olusturmaktadir. Orneklem sayis1; evrendeki birey sayisinin bilindigi durumlarda
orneklemdeki birey sayisini  belirlemek amaciyla kullanilan formiil ile

hesaplanmustir.

39



Nt*pq

d*(N-1)+t’pq
N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayisi
p: Incelenen olayin goriiliis siklig
q: Incelenen olaym gériilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger
d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen £ sapma

(200)(1.96)> (0.50)(0.50)
n=
(0.05)2 (200-1)+(1.96) (0.50)(0.50)

N = 132 minimum toplam over kanseri tanili hasta sayis1

Calismanin giicii 1-B (B = IL tip hata olasilig1) olarak ifade edilir ve genel olarak
arastirmalarin %80 giice sahip olmalar1 gerekmektedir. Jinekolojik Onkoloji
Cerrahisi Klinigine 1 yil i¢inde gelen toplam 200 over kanseri tanili hasta a=0,05
diizeyinde %80 gii¢ elde etmek i¢in ¢alismaya alinacak hasta sayist 132 olarak
saptanmis ancak kayiplar goz oniline alinarak bu saymin %10 fazlasi olan 144 over
kanseri tanili hasta ile yapilmasi planlanmistir. Veri toplama siirecinde 139 over

kanseri tanil1 hastaya ulasilmistir.
3.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Kisisel Veriler Formu (Ek-2), Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi (DBGO) (EK-3) kullanilmist:

3.5.1 Kisisel Veriler Formu

Arastirmaci, hastalarin tanimlayici 6zelliklerine hakkinda bilgi edinebilmek amaciyla
literatlire dayali olarak bir anket hazirlamistir. Bu anket, 23 sorudan olugmakta ve
sosyodemografik veriler (yas, egitim diizeyi, meslek, gelir durumu gibi) ile over
kanseri ile ilgili bilgileri (evre, uygulanan tedavi tiirii ve tedavi kiirleri) kapsamaktadir

(Aksuoglu, 2015; Danigkan, 2022).
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3.5.2. Destekleyici Bakim Gereksinimleri Degerlendirme Olcegi (DBGO)

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi, kanser ile miicadele eden hastalarin
gereksinimlerini tanimlamak ve degerlendirmek igin tasarlanmistir (Boyes ve Girgis ,
2009).Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi, Aksuoglu ve Senturan (2015)
tarafindan yapilmistir. Orijinal 6l¢ekteki iic madde, diger alt boyutlarla olan yiiksek
korelasyonlar1 sebebiyle kapsam dis1 birakilmistir. Toplam 31 maddeden olusan 6l¢ek,
ruhsal/psikolojik durum, saglik hizmetleri ve bilgilendirme, fiziksel ve giinliik yasam,
hasta bakim ve destek, ayrica cinsellik gibi bes farkli alt boyut igermektedir. Olgek,
besli Likert tipi bir derecelendirme sistemi {izerinden puanlandiriliyor. Se¢enekler, 'hi¢
ihtiyacim olmad1' (1 puan), 'thtiyacim olmadi' (2 puan), 'az ihtiyacim oldu' (3 puan),
'biraz ihtiyacim oldu' (4) puan) ve '¢ok fazla ihtiyacim oldu' (5 puan) seklindedir.
Orjinal 6lcekteki tic madde, diger alt boyutlarla olan yiiksek korelasyonlar1 nedeniyle
Olcekten cikarilmistir. Faktor analizi sonucunda 6lgegin alt boyutlarindaki madde
sayilar1 su sekilde belirlenmistir: Ruhsal/psikolojik alt boyutunda duygular ve basa
¢ikma ile ilgili gereksinimleri incelemektedir. Madde sayis1 9 (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13, 14),alinabilecek en diisiik puan 9, en yiiksek puan ise 45; saglik sistemi ve
bilgilendirme alt boyutunda tani, tedavi ve sonrasi igin ihtiyag duyulan bilgileri
incelemektedir. Madde sayis1 10 (21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 30, 31) alinabilecek
en diistik puan 10,en yiiksek puan ise 50; hasta bakim ve destegi alt boyutundas saglik
calisanlarinin, bireylerin mahremiyetine, tercihlerine ve fiziksel ve duygusal
ihtiyaglarmi incelemektedir. Madde sayis1 4 madde (17, 18, 19, 20) alinabilecek en
diisiik puan 4, en yiiksek puan ise 20; fiziksel/giinliik yasam alt boyutunda fiziksel
yasam ve tedavilerin yan etkileriyle basa ¢ikma ile ilgili ihtiyaclart incelemektedir.
Madde sayis1 5 (1, 2, 3, 4, 5) alinabilecek en diisiik puan 5,en yiiksek puan ise 25;
cinsellik alt boyutunda ise cinsellikle ilgili ihtiyaglar1 incelenmistir. Madde sayist 3
(15, 16, 28) alinabilecek en diisiik puan 3 en yiikske puan ise 15°tir.Olcekten
alinabilecek en diisiik puan 31, en yiiksek puan ise 155°tir. Yiiksek puan, destekleyici
bakim ihtiyacinin fazla oldugunu, diisiik puan ise bu ihtiyacin diisiik oldugunu
gostermektedir (Aksuoglu, 2016). Bu calismada, Destekleyici Bakim Gereksinimleri

Olgegi ‘nin bu calismada kullanilabilmesi igin Senturan’dan izin alinmistir (EK-4).
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan over kanseri tamili hastalara arastirma ile ilgili gerekli
bilgilendirme yapildiktan sonra calismaya katilmaya goniillii olarak kabul eden

hastalara veri toplama araclariyla yiiz yiize goriiserek toplanmustir.
3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Calismada toplanan verilerin istatiksel analizi IBM SPSS version 26 yazilimi
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu goérsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testler)

kullanilarak incelendi.

Analiz sonuglart nicel veriler i¢in ortalama, standart sapma, ortanca (minimum —

maksimum) seklinde ve kategorik veriler frekans (yiizde) olarak sunuldu.

Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler i¢in ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik
kullanilarak verildi. Ordinal ve nominal degiskenler i¢in ise say1 ve % verildi. Sayisal
degerlerin gruplar arasinda karsilagtirilmasinda; iki grup i¢in bagimsiz gruplar arasinda
ortalama farkin 6nemlilik testi (T test), ikiden fazla grup arasinda ise Oneway ANOVA
testi kullanildu.

Kategorik degiskenler arasi iliskiyi incelemek i¢in Ki-kare testi (Pearson ki-kare,
Yates diizeltmeli ki-kare veya Fisher kesin ki-kare) kullanildi.

Degiskenler arasindaki iliskiye Spearman Korelasyon analizi ile bakildi. Istatistiksel
anlamlilik i¢in toplam tip-1 hata diizeyi %35 olarak belirlendi. Istatistiksel kararlarda

p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurulu’'ndan (Ek-5) ve ilgili hastanede arastirma yapilmasi igin Il Saglik

Midiirliigiinden yazili izin alinmistir (EK-6).

Orneklem kapsamina aliman her bir over kanseri tanil1 hastaya arastirma éncesinde
arastirmanin amacina yonelik agiklama yapildiktan sonra goniillii olarak katilmak
isteyen over kanseri tanili hastalar bilgilendirilerek yazili olarak onam formu
alinmistir. Ayrica ¢aligmada kullanilacak olan veri toplama araglar ile ilgili yazili

izin alinmustir.
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3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmadan elde edilen veriler, ¢alismaya katilan yanlizca bir hastanenin
Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Klinigine bagvuran ve orada kemoterapi alan over
kanseri hastalarin goriisleri ile sinirhidir. Ek olarak arastirmanin kesistel tipte

tasarlanmasi nedeniyle nedensellik iligkisi kurulamamastir.
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DORDUNCU BOLUM
4.BULGULAR

Arastirma Over kanseri tanili hastalarinin destekleyici bakim gereksinimlerini
belirlemek amaciyla, Istanbul ilinde bulunan Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesinde Jinekolojik Onkoloji  Klinigine bagvuran 139 kadin ile
gergeklestirilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular asagidaki baghiklar altinda

sunulmaktadir.
4.1.0ver Kanseri Tanil1 Hastalarin Kisisel Ozellikleri ile ilgili Bulgular

4.2.0ver Kanseri Tanili Hastalarin Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olgeginden Elde Edilen Puanlar ve Alt Boyutlara Iliskin Bulgular

4.1.0ver Kanseri Tamii Hastalarin Kisisel Ozelliklerine Gore Bulgular

Bu kisimda over kanseri tanili hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine, tanimlayici
Ozelliklerine, hastalik siiresince stresle miicadele yontemlerine ve son olarakta bu
ozelliklerin Destekleyici Bakim Olgegi Toplam Skoruna iliskin dagilimlara yer

verilmistir.
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Tablo 4.2: Over Kanseri Tamih Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Dagihim (n=139)

Say1 (n) X£SS Minimum  Maksimum
Yas Ortalamasi 139 55.92+13.32 21 92
Ik Menarj Yas 139 12.45+1.79 11 17
Ortalamasi
Menopoz Yas 123 45.85+6.17 21 57
Ortalamasi
Egitim durumu Sayi (n) Yiizde (%)
Okuryazar 44 31.7
Ilkokul 49 35.3
Ortaokul 6 43
Lise 17 12.2
Universite 20 14.4
Yiiksek lisans ve tizeri 3 21
Calisma durumu
Calistyor 27 19.4
Calismtyor 112 80.6
Aile tipi
Cekirdek 132 95.0
Genis aile 7 50
Medeni Durum
Evli 129 92.8
Bekar 10 7.2
Meslek
Memur 6 43
Emekli 42 30.2
Isci 12 8.7
Serbest Meslek 4 29
Diger 75 53.9
Calisma Mesaisi
Tam giin 23 16.5
Yarim giin 6 43
Caligmiyor 110 79.1
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 5 3.6
Gelir gidere denk 67 48.2
Gelir giderden az 67 48.2
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Tablo 4.2: Over Kanseri Tamih Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Dagihimi (n=139) (Devamn)

Sosyal Giivence Sayi (n) Yiizde(%)

Var 123 88.5
Yok 16 11.5
Evlilik Siiresi

1-5y1l 16 115
6-10 y1l 13 9.3
11 yil ve tizeri 110 79.2
Cocuk Sayisi

Cocuk yok 20 145
1 ¢ocuk 22 15.9
2 ¢ocuk 35 25.1
3 ¢ocuk 27 19.4
4 cocuk ve lizeri 35 25.1

Tablo 4.2.’de hastalarin sosyodemografik Ozellikleri yer almaktadir. Hastalarin yas
ortalamasi 55.92+13.32 yil, ilk menarj yas ortalamas1 12.45+1.79 yil ve menopoz yas
ortalamas1 45.85+6.17 yildir. Hastalarin ¢ogunlugu (%35.3) ilkokul mezunu ve
%80.6’s1 calismamaktadir. %95°1 ¢ekirdek aile i¢erisinde yasayan hastalarin, %92.8°1
evli ve ¢ogunlugu (%79.2°si ) 11 yil ve tizerinde evliligi bulunmaktadir. %88.5’inin
sosyal giivencesi bulunan olgularda ¢ogunlugunun; ya geliri giderine denk (%48.2) ya
da geliri giderinden az (%48.2) durumdadir. Hastalarin ¢ogunlugu; ya 2 (%25°1°1)
cocuk ya da 4 (%25°1°1) ¢cocuk sahibidir.
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Tablo 4.3: Over Kanseri Tamih Hastalarin Tammlayicr Ozellikleri Dagilhim

(n=139)
Degisken Say1(n)  Yiizde
(%)

Menopoza Girme Durmu

Giren 123 88.5
Girmeyen 16 115
Gebelikten Korunma Yoéntemi Kullanma Durumu

Kullanan 6 43
Kullanmayan 133 95.7
Gebelikten Korunma Yontemi

Dogum kontrol hapi 1 0.7
Prezarvatif 3 29
RIA 1.4
Kullanmiyorum 133 95.7
Ailede Over Kanserli Birey Bulunma Durumu

Var 75 54.0
Yok 64 46.0
Kanser Evresi

Evre 1 15 10.8
Evre 2 30 21.5
Evre 3 75 54.0
Evre 4 19 13.7
Hastanede Olma Nedeni
11k tan1 76 54.7
Niiks 63 45.3
Hastalik Siiresi

1 y1ldan az 53 38.1
1-5 y1l 76 54.7
6 yildan fazla 10 72
Uygulanan Tedavi

Cerrahi 37 26.6
Cerrahi ve Kemoterapi 79 56.9
Kemoterapi 18 13.0
Hepsi 5 35
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Tablo 4.3: Over Kanseri Tamh Hastalarin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Dagilim
(n=139) (Devami)

Kemoterapi Alinan Kiir Sayisi Sayi (n) Yiizde(%)
1. kiir 9 6.5
2. kiir 4 29
3. kiir 11 7.9
4. kiir 9 6.5
5. kiir 6 4.3
6. kiir 9 6.5
6 kiir tizeri 57 41.0
Almiyorum 34 24.4

Radyoterapi Alinan Kiir Sayisi
1. kiir 1 0.7
6. kiir 2 14
6 kiir tizeri 4 2.9
Almiyorum 132 95.0

Tedavi Siirecinde Yardim Eden Kisinin Varhgi
Var 135 97.1
Yok 4 2.9

Tedavi Siiresince Yardimci olan Kisiler

Es 36 25.9
Es, Cocuk, Akraba, Arkadas, 132 91.8
Arkadas 12 8.6
Saglik Profesyonelleri 4 2.9

Tablo 4.3.’de hastalarin hastalik siiresince tanimlayic1 6zelliklerinin dagilimi yer
almaktadir. Hastalarin ¢cogunlugunun (%88.5’inin) menopoza girdigi belirlenmistir.
%95.7’sinin  gebelikten korunmadigini ancak %4.3’linlin gebelikten korunma
yontemini uyguladigini; bunlarinda %2.2’sinin prezarvatif, %]1.4’{iniin RIA, %
0.7’sinin dogum kontrol hapit uyguladigi belirtilmistir. Hastalarin ailesinde
cogunlugunun (%54) over kanseri oldugu, olgularin ¢ogunlugunun(%54) kanserde
Evre 3’de bulundugu belirlenmistir. %54.7’sinin ilk tani ile hastanede bulundugu
belirlenen hastalarin ¢ogunlugunun (%54.7’sinin) 1-5 y1l arasinda hastalikla miicadele

ettigi goriilmektedir.

Hastalarda uygulanan tedavi yontemi g¢ogunlukla (%56.8) cerrahi ve kemoterapidir.

Hastalarin kemoterapi de alinan kiir sayis1 agisindan; ¢ogunlugunun (%41) 6 ve
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tizerisidir. Radyoterapi de ise %95°1 almamaktadir. %97.1’ine tedavi siiresince bakim

acisindan yardimer olunan hastalarda; yardimcei olanlarin ¢ogunlugunun sirasiyla es,

cocuk ve yakin gevre (%91.8), es (%25.9) oldugu belirlenmistir. Bu sorumuza birden

fazla cevap verilmistir.

Tablo 4.4: Over Kanseri Tanili Hastalarin Hastalik Siiresince Stresle Miicadele

Yontemleri Dagilimi (n=139)

Stresle Miicadele Yontemleri Say1 Yiizde
(n) (%)
El isi 16 131
Aglamak 5 3.6
Calismak 2 14
Ev isi 8 5.8
Ibadet 42 29
Kahve ve Sigara igmek 10 7
Konusgmak 8 5.8
Miizik 6 4.3
Yiiriyiis 24 17.1
Tv izlemek 5.0
Uyumak 8 5.8
Uzman destegi 3 2.1

Tablo 4.4.’te hastalarin hastalik siiresince stresle miicadele agisindan uyguladiklar

yontemlere dair dagilim yer almaktadir. Stresle miicadelede olgularin ¢ogunlugunun

sirastyla %29 ile ibadet, %17.1’sin1n ylirliylis ve %13.1’inin el isi yaparak sagladigi

goriilmektedir.
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Tablo 4.5: Over Kanseri Tamih Hastalarin Destekleyici Bakim Olcegi ve Alt

Boyut Puanlarimin Dagilim

%

Olcek Alt X SS Min Maks

Boyutlar1 25 50 S

Median

Ruhsal 34.14 9.20 9.00 45.00 28.00  36.00 41.00
psikolojik alt
boyutu

Saglik 36.82 10.56 10.00 50.00 30.00 39.00 46.00
sistemi ve
bilgilendirme
alt boyutu

Hasta bakim 13.8 417 4.00 20.00 11.00 14.00 17.00
destegi alt
boyutu

Fiziksel 19.99 4.92 5.00 25.00 16.00 20.00 25.00
giinliik

yasam alt
boyutu

Cinsellik alt 9.8 3.72 3.00 15.00 7.00 10.00 13.00
boyutu

DBGO 114.6 24.54 45.00 155.00 97.00 116.00 137.00
Toplam

Over kanseri tanili hastalarin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi
(DBGO)’den elde edilen puan ve alt boyutlardaki puan dagilimlar Tablo 4.5.’te
verilmistir. Bu tabloya gore hastalarin DBGO ’den elde ettikleri toplam puan
ortalamasi 114.64+24.54’tiir. Ruhsal/ psikolojik alt boyutu puan ortalamasi
34.14+9.20, Saglik sistemi ve bilgilendirme alt boyutu puan ortalamasi
36.82+10.56, Hasta bakim destegi alt boyutu puan ortalamasi 13.88+4.17,
Fiziksel giinliik yasam alt boyutu puan ortalamast 19.99+4.92 ve Cinsellikte
boyutu puan ortalamasi 9.81+3.72 “dir.
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Tablo 4.6: Over Kanseri Tamih Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin ve

DBGO Toplam Skorunun Karsilastirllmasi

Degisken DBGO Toplam Puam
n X SS T P

Calisma durumu
Caligiyor 27 107.56 25.65 -1.652 0.100
Caligmiyor 112 116.22 24.13
Sosyal giivence
durumu
Var 123 115.71 24.51 1.304 0.194
Yok 16 106.93 25.43
Medeni durum
Evli 129 114.64 24.44 -0.008 0.994
Bekar 10 114.70 27.15
Menopoza girme
durumu
Giren 123 116.16 23.28 2.109 *0.037
Girmeyen 16 102.13 32.01

Gebelik koruycu
kullanma durumu

Kullanan 6 99.00 37.01 -1.586 0.115
Kullanmayan 133 115.14 23.76

Ailede Over Kanserli

Birey Bulunma

Durumu

Var 75 113.24 24.50 -0.727 0.468
Yok 64 116.28 24.67

Hastanede olma

nedeni

Tk tan1 76 111.22 25.95 -1.834 0.069
Niiks 63 118.89 22.38

Tedavi Siirecinde

Destek Veren

Birinin Varhgi

Var 135 114.02 24,43 -1.738 0.084
Yok 4 135.50 20,92

Bagimsiz Gruplar arasindaki ortalama farkin 6nemlilik testi (T-test); t:Anlamliligin
kaynagi, p:Anlamlilik *; p<0.05, X; ortalama, SS; Standart Sapma

Tablo 4.6.’da sosyodemografik 6zelliklerine gore hastalarin ikili gruplar arasinda
Destekleyici Bakim Olgegi toplam puaninin gruplar arasinda karsilastirilmasi yapilds.
Buna gore; menopoza girme durumu agisindan DBGO toplam puanmin gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastigi (p<0.05) belirlenmistir.
Destekleyici Bakim Gereksinimleri toplam puaninin menopoza girmeyen hastalara

gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Diger taraftan ¢alisma durumu, sosyal giivence, ¢alisma durumu, gebelik koruyucu
kullanip kullanmama durumu, aile meme/over kanser olup olmama durumu, hastanede
bulunma nedeninin ilk tan1 ya da niiks olmasi ve tedavi siiresince yardimci olan olup
olmama durumunun DBGO toplam puaninin belirlenen gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde farklilagmasina neden olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.

Tablo 4.7: ikiden Fazla Olusturulan Gruplarin Arasinda DBGO Toplam

Skorunun Karsilastirilmasi (n=139)

Degisken DBGO Toplam Puam

Egitim Diizeyine Gore Grup X SS F P
Okuryazar 114.23 26.09

ilkokul 115.33 23.40

Ortaokul 108.17 21.61 0.242 0.943
Lise 112.35 17.58

Universite 118.90 31.40

Yiiksek Lisans 111.50 21.92

Meslek Gruplari X SS F P
Memur 100.00 23.26

Emekli 116.86 19.04

isci 11025 1871 0.728 0.574
Serbest Meslek 118.00 20.41

Diger 114.74 28.17

Calisma Sekline Gore Grup X SS F P
Tam giin 104.30 23.54

Yarim giin 118.17 26.48 2.511 0.085
Calismiyor 116.61 24.31

Gelir Durumuna Goére Grup X SS F P
Geliri giderinden az 113.30 23.84

Geliri giderine denk 116.13 23.29 0.239 0.796
Geliri giderinden fazla 112.60 48.69

Evlilik Siiresine Gore Grup X SS F P
1-5 yil 116.29 29.61

6-10 y1l 114.18 30.34 0.035 0.965
11 y1l ve lizeri 114.47 23.46
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Tablo 4.7: ikiden Fazla Olusturulan Gruplarin Arasinda DBGO Toplam

Skorunun Karsilastirilmasi (Devami)

Degisken DBGO Toplam Puam

Sahip Olunan Cocuk Sayisina Gore X SS F P
Olusturulan Grup

Cocuk yok 116.53 27.55

1 cocuk 118.09 17.55

2 cocuk 109.51 25.63 1.438 0.225
3 ¢ocuk 122.00 24.35

4 cocuk ve lizeri 110.14 24.90

Gebelikten Korunma Yontemi X SS F P
Dogum Kontrol Hap1 110.00 0

Prezarvatif 130.67 15.31 2.635 0.219
RIiA 103.00 9.90

Gebelikten Korunma Yoéntemi Kullanma X SS F P
Yih

1 yil 110.00 0

2 yil 130.67 15.31 2.635 0.219
3yl 103.00 9.90

Hastalik Evresine Gore Grup X SS F P
1.Evre 103.67 28.57

2.Evre 111.97 24.44 1.556 0.203
3.Evre 116.68 23.90

4.Evre 119.47 22.70

Kacinc Kiir Kemoterapi Aldigina Gore X SS F P
Olusturulan Grup

1. kiir 111.00 27.77

2. kiir 107.75 37.02

3. kiir 119.55 19.96

4. kiir 114.00 25.38 1.273 0.268
5. kiir 129.33 19.00

6. kiir 119.33 18.40

6 kiir tizeri 117.82 23.11

Almiyorum 105.82 6.94
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Tablo 4.7: ikiden Fazla Olusturulan Gruplarin Arasinda DBGO Toplam

Skorunun Karsilastirilmasi (Devami)

Degisken DBGO Toplam Puam

Kacina Kiir Radyoterapi Aldigina Gore X SS F P
olusturulan Grup

1. kiir 71.00 0.00

6. kiir 121.75 30.67 1.271 0.287
6 kiir lizeri 121.75 30.67 1.438 0.225
Almriyorum 114.61 24.34

ANOVA, X; ortalama, SS; Standart Sapma, **p<0.01, *p<0.05, F=Anlamlilik kaynagi, P: Anlamlilik, *; p<0.05, X;
ortalama, SS; Standart Sapma

Tablo 4.7.’de ikiden fazla gruplarin arasinda DBGO toplam puanimin karsilastiriimasi
yapildi. Egitim diizeyine gore, meslek gruplarina gore, calisma sekline gore, gelir
durumu, evlilik siiresi ve sahip olunan cocuk sayisina gore olusturulan gruplarin
arasinda destekleyici bakim 6lgegi toplam puani agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Gebelikten korunma ydntemine,
gebelikten korunma yilina, hastalik evresine, hastalik siiresine, kaginci kiir kemoterapi
aldigina, kacincit kiir radyoterapi aldigina goére olusturulan gruplar arasinda
Destekleyici Bakim Olgegi toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.8: Over Kanseri Tamihh Hastalarin Menopoza Girme ve Gebelikten Koruyucu
Kullanma Durumunun Hastahk Evresine Gore Olusturulan Gruplara Gore
Karsilastirilmasi

Hastahk evresi

g
1 2 3 4 =
o
Degisken = X? p
Giren n 7 26 72 18 123
Menopoz % 46.7 86.7 97.8 94.7 89.1
agirme Girmeyen n 8 4 2 1 16 33.81 *0.000
durumu ' '
% 53.3 13.3 2.7 5.3 10.9
Gebelik Kullanan n 4 1 1 0 6
Koruyucu % 267 33 14 00 43 1516 *0.002
yontem
kullanma Kullanma n 11 29 73 19 132
durumu v % 733 967 986 100 957

Pearson Kikare test, x; ortalama, ss; standart sapma, **p<0.01, *p<0.05

Tablo 4.8.”de hastalarin menopoza girme ve gebelikten koruyucu kullanma durumunun hastalik
evresine gore olusturulan gruplara gore karsilastirilmasi yapildi. Hastalarin menopoza girip
girmeme durumu hastalik evresine gore belirlenmis gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde farklilasmistir (p<0.05). Evre 1 hastalarin gogunlugu menopoza girmezken, evre 2,
3, ve 4 grup hastalarin menopoza girdigi belirlenmistir. Hastalarin gebelikten korunup
korunmama durumu agisindan hastalik evresine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0.05). 1. evre hastalarin 2, 3, ve 4. Evre hastalara gore daha yiiksek

oranda gebelikten korundugu goriilmektedir.

4.2. Over Kanseri Tamih Hastalari Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olceginden Elde
Edilen Puanlar ve Alt Boyutlara fliskin Bulgular

Bu kisimda over kanseri tanili hastalarin Destekleyici Bakim Olgegi’nden elde edilen
puanlar ve alt boyutlara iliskin puan dagilimi ve bu puanlar etkileyen faktorlerin

karsilastirilmasina yer verilmistir
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Tablo 4.9: Destekleyici Bakim Gereksinimleri Ol¢egi Madde Puan Dagilimlari

Hic ihtiyag olmad | ihtiyac olmadi 33 liJhtiyac1m giglz:z ihtiyacim glféla fazla ihtiyacim
Olcek Maddeleri” N % n % N % N % N %
“1.Agn” 4 2,9 12 8,6 28 20,1 34 24,5 61 43,9
2. Enerji Eksikligi/Yorgunluk” 4 2,9 10 7,2 28 20,1 32 23,0 65 46,8
“3. Cogunlukla kendini iyi hissetmeme” 4 29 10 72 24 173 33 237 68 489
“4 Ev iglerini yapma” 8 5,8 10 7,2 28 20,1 30 21,6 63 45,3
“5.Eskiden yaptig1 seyleri yapamama” 9 6,5 11 7,9 24 17,3 28 20,1 67 48,2
“6.Kayg1/Gerginlik” 10 7,2 5 3,6 22 15,8 33 23,7 69 49,6
“7.Cokiintiide ya da depresyonda hissetme” 13 9,4 9 6,5 21 15,1 33 23,7 63 45,3
“8. Hiizlinlii hissetme” 11 79 9 6,5 23 16,5 31 22,3 65 46,8
9. Kanserin yayilmasiyla ilgili endige” 9 6,5 7 5,0 24 17,3 30 21,6 69 49,6
“10. Tedavinin sonuglarinin kendi kontroliiniiz
disinda olmasindan endiselenme” 11 7,9 15 10,8 24 17,3 37 26,6 52 37,4
“11. Gelecek hakkinda belirsizlik” 11 7.9 12 8,6 25 18,0 46 33,1 45 32,4
“12. Durumunuzla ilgili kontroliin sizde oldugu
hissini 6grenme” 9 6,5 16 115 25 18,0 41 29,5 48 34,5
“13.0lumlu bir bakis agisini siirdiirme” 9 6,5 20 14,4 38 27,3 32 23,0 40 28,8
“14. Oliim ve dlme ile ilgili duygular” 13 9,4 19 13,7 34 24,5 34 24,5 39 28,1
“15.Cinsel duygularda degisiklikler” 23 16,5 21 15,1 30 21,6 32 23,0 33 23,7
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Tablo 4.9: Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Madde Puan Dagilimlari(Devami)

- S Az ihtiyacim Biraz ihtiyacim Cok fazla ihtiyacim

Hig ihtiya¢ olmadi | Ihtiya¢ olmadi oldu oldu oldu
Olcek Maddeleri” N % n % N % N % N %
“16.Cinsel iligkilerde degisiklikler” 28 20,1 20 144 25 18,0 34 245 32 23,0
“17.Hangi kanser uzmanina gideceginiz
hakkinda daha fazla secenek sunulmasi” 15 10,8 27 19,4 26 18,7 28 20,1 43 30,9
“18. Hangi hastaneye gideceginiz hakkinda
daha fazla secenek sunulmasi” 11 7,9 29 20,9 25 18,0 28 20,1 46 33,1
“19. Hissettiginiz seylerin normal oldugunun
tibbi ekip tarafindan belirtilmesi” 6 4,3 16 115 27 194 29 20,9 61 43,9
“20. Hastane personelinin fiziksel
ihtiyaclariniza gecikmeden yardim etmesi” 24 17,3 39 28,1 16 11,5 21 15,1 39 28,1
“21.Tedavinizin 6nemli kisimlariyla ilgili
bilgilerin yazili olarak size iletilmesi” 8 5,8 23 16,5 23 16,5 29 20,9 56 40,3
“22. Tedavi siireciniz ve yan etkiler ile evde bas
etmeniz i¢in gereken bilgilerin size iletilmesi 9 6,5 26 18,7 19 13,7 33 23,7 52 37,4
“23. Yapilacak testler ile ilgili bilgi
istediginizde gerekli agiklamalarin yapilmasi” 6 43 26 18,7 23 16,5 32 23,0 52 37,4
“24.Tedavinizi segmeden Once tedavi
seceneklerinin yararlar1 ve yan etkileri
agisindan yeterli bilgilendirmelerin yapilmas1” 8 5,8 24 17,3 25 18,0 31 22,3 51 36,7
“25.Test sonuglarinizin miimkiin olan en kisa
stirede size iletilmesi” 6 4,3 22 15,8 16 11,5 28 20,1 67 48,2
“26. Kanserin kontrol altinda oldugunun ya da
gerilemekte oldugunun size iletilmesi” 9 6,5 22 15,8 26 18,7 29 20,9 53 38,1
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Tablo 4.9: Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Madde Puan Dagilimlari(Devam)

- S Az ihtiyacim Biraz ihtiyacim Cok fazla ihtiyacim

Hig ihtiya¢ olmadi | Ihtiya¢ olmadi oldu oldu oldu
Olcek Maddeleri” N % n % N % n % n %
“27.1yilesmenize yardimci olacak seyler
hakkinda bilgilendirilme” 7 50 22 15,8 29 20,9 28 20,1 53 38,1
28. Cinsel iligkiler hakkinda bilgilendirilme” 18 12,9 25 18,0 23 16,5 26 18,7 47 33,8
29. Herhangi bir vaka gibi degil bir birey
olarak tedavi edilmek” 5 3,6 21 15,1 24 17,3 31 22,3 58 41,7
“30. Fiziksel kosullari miimkiin oldugu kadar
iyi olan bir tesiste tedavi gérmek” 26 18,7 46 33,1 22 15,8 15 10,8 30 21,6
“31. Hastaliginiz, tedaviniz ve takip siireciniz
ile ilgili tiim durumlar1 konusabileceginiz bir
tibbi personelin bulunmasi” 3 2,2 15 10,8 22 15,8 29 20,9 70 50,4

15,16,28.

Ruhsal/psikolojik alt boyutu :6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14; Saglik sistemi ve bilgilendirme psikolojik alt boyutu 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 29,
30, 31; Hasta bakim ve destegi alt boyutu: 17, 18, 19, 20; Fiziksel/giinliik yasam psikolojik alt boyutu : 1,2,3,4,5; Cinsellik psikolojik alt boyutu:
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Hastalarm DBGO madde puan dagilimlari Tablo 4.9.°da verilmistir. Verilen
yanitlar degerlendirildiginde hastalarin fiziksel/giinlik yasam alt boyutunda;
%48.9’u “Cogunlukla kendini iyi hissetmeme”; %48.2’si “Eskiden yaptig1 seyleri
yapamama”; %46.8’1 “Enerji Eksikligi/Yorgunluk”; %43.9’u ise “Agn”

maddelerinde destekleyici bakim ihtiyaglarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin ruhsal/psikolojik alt boyutunda; %49.6’s1  “Kaygi/Gerginlik” ve
“Kanserin yayilmasiyla ilgili endise” konusunda destekleyici bakima
ihtiyaglarimin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hastalarin cinsellik alt boyutundaki
maddelerde ise; %23.7’sinin “Cinsel duygularda degisiklikler” i¢in ¢ogunlukla
cok fazla destege ihtiyact oldugu, %24.5 oraninda ise “Cinsel iliskilerde
degisiklikler” ile ilgili biraz destege ihtiyaci oldugu, %33.8’inin “Cinsel iliskiler
hakkinda bilgilendirilme” konusunda ¢ok fazla destege ihtiyacinin oldugu

belirlenmistir.

Saglik sistemi ve bilgilendirme alt boyutunda hastalarin %50.4° {inin °
Hastaliginiz, tedaviniz ve takip siireciniz ile 1ilgili tiim durumlan
konusabileceginiz bir tibbi personelin bulunmasi” maddesinde destege ihtiyag

duydugu goriilmektedir.
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Tablo 4.10: Over Kanseri Tamih Hastalarm DBGO ve Alt Boyutlarindan Elde Edilen Puanlarin Yas Gruplarma Gore

Karsilastirilmasi
%
Degisken Yas N X+SS Min-Maks 25 50 75 Test p
Median Istatistigi
18-49 yas 39 111.85+26.18 4500-15500 9200  111.00  133.00
DBGO 50-65 yas 70 116.73+21.79 65.00-155.00 10275 11800 13400 F=0541  0.583
66 Ve iistii 30 113.40+28.54 60.00-15500 8825 11600  139.25
Ruhsal 18-49 yas 39 34.46+10.57 9.00-45.00 2700  38.00 45.00
Psikolojik alt ~ 50-65 yas 70 33.94+8.07 9.00-45.00 2700 3550 4000  X?=1.072 0.585
boyutu 66 Ve iistii 30 34.20+10.04 11.00-45.00 30.00 3750 42.00
Saglik sistemi ~ 18-49 yas 39 34.62+11.42 10.00-50.00 28.00  34.00 46.00
b“g”;’ﬁ Girme | 50-65 yas 70 38.11+9.58 10.00-50.00 31.00  40.00 4700  X?=2.287 0.319
althoyutu 66 ve istii 30 36.67+11.44 18.00-50.00 2375  39.00 47.25
Hasta bakim  18-49 yas 39 13.64+4.07 6.00-20.00 10.00 14.00 17.00
di)sé‘;%itj” 50-65 yas 70 14.14:3.93 4.00-20.00 1175  14.00 1700  X?=0542  0.763
66 Ve iistii 30  13.57+4.87 4.00-20.00 9.00 13.00 18.25
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Tablo 4.10: Over Kanseri Tamli Hastalarm DBGO ve Alt Boyutlarindam Elde Edilen Puanlarin Yas Gruplarina Gore

Karsilastirilmasi (Devami)

%

Degisken Yas N X+SS Min-Maks 25 50 75 Test p
Median Istatistigi

Fiziksel/giinlik ~ 18-49 yas 39 19.4445.74 5.00-25.00 15.00 20.00 25.00
yziifﬁtz't 50-65 yas 70 20.40+4.29 10.00-25.00 16.75 20.00 2500  X2=0.345 0.842

66 Ve iistii 30  19.7745.21 9.00-25.00 15.75 20.50 24.25

Cinsellikalt  18-49 yas 39 9.69+4.03 3.00-15.00 6.00 10.00 13.00
boyutu 50-65 yas 70 10.13+3.56 3.00-15.00 8.00 11.00 13.00  X2=1.497 0.473

66 Ve iistii 30 9.20+3.69 3.00-15.00 6.00 8.50 13.00

F: Varyans analizi ANOVA test istatistigi, X?: Kruskal Wallis test istatistigi, X; ortalama, SS; Standart Sapma, p: Istatistiksel anlamlilik,
**p<0.01,*p<0.05

Hastalarin DBGO ve alt boyutlar1 ortalama puanlar1 yas gruplarina gore degerlendirildiginde, aralarinda anlamli farklilik
goriilmemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.11: Over Kanseri Tamih Hastalarin DBGO ve Alt Boyutlarindan Elde Edilen Puanlarin Egitim Diizeylerine Gore

Karsilastirilmasi
%
Degisken Egitim N X+SS Min-Maks 25 50 75 _ Test p
Diizeyi Median Istatistigi
Okuryazar 44  114.23+26.09 60.00-55.00 96.50 11950  138.00
DBGO ilkokul 50  114.98+23.29 65.00-155.00 97.75 11500  133.25
Ortaokul 6 108.17+21.61 83.00-141.00 89.75 10350  129.75  F=0.259 0.904
Lise 17 112.35+17.58 81.00-139.00  100.00  113.00  127.00
Universite 20 118.234+30.33 45.00-155.00 96.00 12200  141.25
Ruhsal Okuryazar 44 33.23+10.50 9.00-45.00 26.25 3750  41.00
Psikolojik alt flkokul 50 34.14+8.64 9.00-45.00 29.50 3500  41.00
boyutu Ortaokul 6 37.5043.27 34.00-42.00 34.75 3650 4125  X?=0577  0.966
Lise 17 35.18+7.98 17.00-45.00 29.00 36.00  40.00
Universite 22 34.27+0.94 9.00-45.00 27.00 33.00  45.00
Saglk sistemi ~ Okuryazar 44 38.2749.45 20.00-50.00 31.00 39.50  47.00
b”g“g’r? e flkokul 50 35.78+11.08 10.00-50.00 27.75 3800  46.25
alt boyutu Ortaokul 6 30.17+15.37 10.00-49.00 18.25 2700 4750 X?=2505  0.644
Lise 17 36.65+10.41 13.00-50.00 31.00 39.00 4450
Universite 22 38.23+10.16 22.00-50.00 30.25 4050 4725
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Tablo 4.11: Over Kanseri Tamih Hastalarin DBGO ve Alt Boyutlarindan Elde Edilen Puanlarin Egitim Diizeylerine Gore

Karsilastirilmasi1 (Devami)

% _ Test p
Degisken Egitim Diizeyi n XSS Min-Maks 25 50 75 Istatistigi
Median
Okuryazar 44  13.39+4.14 6.00-20.00  10.00 13.00 16.75
Hasta bakim flkokul 50  14.12+4.37 4.00-2000 1175 14.00 18.00
dfé;%itj" Ortaokul 6  12.33+4.63 8.00-20.00 8.00 12.00 1550  X?=3.002 0.557
Lise 17 13.8243.11 8.00-20.00  12.00 14.00 16.00
Universite 22 14.77+4.44 6.00-20.00  10.75 16.00 19.25
Okuryazar 44  19.93+4.61 9.00-2500  17.00 20.00 23.00
Fiziksel/giinliik flkokul 50  21.18+4.41 9.00-25.00  17.00 23.50 25.00
yﬁfﬁtzh Ortaokul 6  19.00+3.85 15.00-25.00  15.00 19.00 2200 X?=10.616  *0.031
Lise 17 16.82+5.19 500-2500  15.00 17.00 20.00
Universite 22 20.14+5.87 5.00-25.00  15.00 22.00 25.00
Okuryazar 44  9.41+4.09 3.00-15.00 6.00 10.00 13.00
Cinsellik alt flkokul 50  9.76+3.53 3.00-15.00 7.00 10.00 13.00
boyutu Ortaokul 6  9.17+2.79 500-13.00  7.25 9.00 1150  X?=1.497 0.473
Lise 17 9.8843.37 3.00-15.00 7.00 10.00 12.50
Universite 22 10.82+3.91 3.00-15.00 8.00 11.50 15.00

F: Varyans analizi ANOVA test istatistigi, X?: Kruskal Wallis test istatistigi, X; ortalama, SS; Standart Sapma, ***Mann Whitney U Testi

Z:Anlamlihgin kaynagi , p: Istatistiksel anlamlilik, **p<0,01,*p<0,05 ***Z=(1-4 ,2-4)
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Hastalarm DBGO ve alt boyutlari ortalama puanlarmin egitim diizeylerine gore
degerlendirilmesi Tablo 4.11.’de sunulmustur. Bu degerlendirmede, normal dagilhim 6zelligi
tasiyan verilerde ANOVA (Varyans Analizi), normal dagilim 6zelligi gostermeyen verilerde
ise  Kruskal-Wallis Testi uygulanmistir. Analiz sonucunda, DBGO ve alt boyutlar;
ruhsal/psikolojik, saglik sistemi ve bilgilendirme ve hasta bakim ve destegi alt boyutlar1 egitim

diizeyine gore degerlendirildiginde aralarinda anlamli farklilik gériillmemektedir (p>0.05).

Calismamiza katilan over kanserli kadmnlarin fiziksel/giinliik yasam alt boyutundan elde
ettikleri puanlar degerlendirildiginde aralarinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Bu
farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla, ikili grup karsilastirmalarinda
Mann-Whitney U Testi uygulanmistir. Buna gore fiziksel giinlik yasam alt boyutundaki
farklilik egitim durumu okuryazar olan ile lise mezunu ve ilkdgretim mezunu ile lise mezunulari
arasinda oldugu ve Universite mezunlarinin cinsellik alt boyutunda elde ettikleri puanlarin, lise
mezunu olanlarin ise fiziksel/gilinliik yasam alt boyutunda daha yliksek puanlar elde ettigi tespit

edilmistir.
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Tablo 4.12: Over Kanseri Tami Hastalarin DBGO ve AltBoyutlarindan Elde Edilen Puanlarin Medeni Durumlarina Gore

Karsilastirilmasi
%
25 50 75
Degisken Medeni n X+SS Min-Maks (Median) Test p
Durumu Istatistigi
DBGO Evli 129 114.64+24.44  45.00-155.00 96.50 116.00 137.00 F=0.010 0.994
Bekar 10 114.70+27.15 65.00-155.00 97.25 116.00 135.00
Ruhsal /psikolojik alt Evli 129  34.16+8.97 9.00-45.00 27.50 36.00 41.00  x2=_0.409 0.585
boyutu Bekar 10  33.90+12.39 9.00-45.00 27.50 37.50 45.00
Saglik Sistemi ve Evli 129 36.73+10.78  10.00-50.00 28.00 39.00 46.50 X2=-0.204 0.319
o Bekar 10  38.00+7.54 31.00-50.00 31.00 34.00 46.50
bilgilendirme alt boyutu
Hasta bakim destegi alt Evli 129  13.83+4.22 4.00-20.00 11.00 14.00 17.00 X2 =-0.545 0.763
boyutu Bekar 10  14.50+3.44 10.00-20.00 10.00 16.00 16.25
Fiziksel glinliik yasam alt Evli 129  20.12+4.86 5.00-25.00 16.50 21.00 25.00 X2=-0.947 0.842
boyutu Bekar 10  18.40+5.62 10.00-25.00 12.75 18.50 25.00
Cinsellik alt boyutu Evli 129  9.80+3.67 3.00-15.00 7.00 10.00 13.00 X2=-0.131 0.473
Bekar 10 9.90+4.53 3.00-15.00 5.00 9.50 15.00

t: Bagimsiz 6rneklem t test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, *p<0,05 X; ortalama, SS; Standart Sapma, Z:Anlamliligin kaynag ,p:

Istatistiksel anlamlilik, **p<0.01,*p<0.05
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Hastalarin DBGO ve alt boyutlarindan elde edilen ortalama puanlarmin medeni
durumlarina gore degerlendirilmesi Tablo 4.12.'de sunulmustur. Hastalarin
medeni durumlarina bagli olarak elde ettikleri puanlar arasindaki istatistiki
farklilik, normal dagilim gosteren veriler i¢in bagimsiz 6rneklem t testi, normal
dagilim gostermeyen veriler i¢in ise Mann Whitney U testi kullanilarak
incelenmistir. Inceleme sonucunda hastalarin DBGO ve alt boyutlarindan elde
edilen puanlarinin medeni durumlarina gére anlaml bir farklilik olmadigini

ortaya koymustur (p>0.05).
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Tablo 4.13: Over Kanseri Tanih Hastalarin DBGO ve Alt Boyutlarindan Elde Edilen Puanlarin Cocuk Sahibi Olma Durumuna
Gore Karsilastirilmasi

Cocuk %
Degisken g"’l‘mgi n XSS Min-Maks 25 50 75 Test D
Durumu Medyan Istatistigi
DBGO Yok 20 117.75:27.37  65.00-15500 9175 12000  139.00  F=0.416 0.520
Var 119 1141242411  4500-15500 97.00 11600  137.00
Ruhsal/psikolojik Yok 20 36.70+10.67 0.00-4500 3100 41,50 4500 X?=-2.012  *0.044
alt boyutu Var 119 33.71+8.90 9.00-45.00  27.00 36.00 41.00
Saglik sistemi ve Yok 20 37.75:1040  10.00-50.00 3100 3650 4775  X?=-0.601 0.548
bilgilendirme alt /. 119 36.66+10.62 10005000 2800  39.00  46.00
boyutu
Hasta bakim Yok 20 14.55:3.82 800-2000 1025  15.00 1675  X2=-0.776 0.438
destegi altboyutu /., 119 13.76:4.23 400-2000  11.00 14.00 17.00
Fiziksel ginlik Yok 20 18.95:6.13 500-25.00 1500 1950 2500  X?=-0.584 0.559
yasamaltboyutu /. 119 20.17+4.69 500-25.00 1700 2100  25.00
Cinsellik alt boyutu Yok 20 9.80+4.53 300-15.00 550 9.50 1500  X2=-0.145 0.885
Var 119 9.81+3.58 300-15.00  7.00 10.00 13.00

t: Bagimsiz 6rneklem t test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, *p<0,05 X; ortalama, SS; Standart Sapma, Z:Anlamliligin kaynagi, p: Istatistiksel anlamlilik, **p<0,01,*p<0,05
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Hastalarm DBGO ve alt boyutlarindan elde ettikleri ortalama puanlarm gocuk sahibi
olma durumuna gore degerlendirilmesi Tablo 4.13."te sunulmustur. Cocuk sahibi olma
durumuna gére DBGO ve alt boyutlarinda elde edilen puanlar arasindaki anlamli
farklilik olup olmadigimi belirlemek icin, normal dagilim gosteren veriler igin
bagimsiz 6rneklem t testi, normal dagilim gdstermeyen veriler i¢in ise Mann Whitney

U testi kullanilmistir.

Hastalarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gére DBGO’den elde ettikleri ortalama puan,
fiziksel/giinliik yasam, cinsellik, saglik sistemi ve bilgilendirme alt boyutlarindan elde
ettikleri ortalama puanlar degerlendirildiginde, aralarinda anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0.05). Ancak, cocuk sahibi olma durumuna gore ruhsal/psikolojik
alt boyutunda elde ettikleri puanlar incelendiginde, aralarindaki farkin istatistiki olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Cocuk sahibi olan bireylerin, olmayanlara
kiyasla ruhsal/psikolojik alt boyutundan elde ettikleri puanlarin daha diisiik oldugu

gbzlemlenmistir.
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Tablo 4.14: Over Kanseri Tamih Hastalarn DBGO ve AltBoyutlarindan Elde Edilen

Puanlarin Cocuk Sayisina Gore Karsilastirilmasi

Degisken Cocuk n X+SS Min-Maks % Test p
Sayisi o5 50 75 Istatisti
Median &t
1-2 57 112.82+23.07 45.00-144.00 96.00  111.00 333.5 F=0550 0577
DBGO 3ve 62 1153142517 60.00-155.00 97.75 11650  139.0
uzeri 0
Ruhsal 1-2 57 33.5148.60  9.00-45.00 2750  36.00 4000 4,8 0200
psikolojik 5/ 62 33.90+9.16  11.00-4500 27.00  36.00 41.00
alt tizeri
boyutu
Saglk 1-2 57 35951144  10.00-50.00  26.00  39.00 47.00
sistemi ve 0583 0.560
Bilgilendi 5.0 iizeri 62 37.3249.85  18.00-50.00  30.50  39.00  46.00
rme  alt
boyutu
Hasta 1-2 57 13.88£3.95  6.00-20.00 11.00  14.00 17200 4770 o044l
bakim
destegi alt 3V 62 13.66+4.50  4.00-20.00 10.00  14.00 17.25
uzeri
boyutu
Fiziksel 1-2 57 19.7044.96  5.00-25.00 16.00  20.00 2500 553 0514
giinliik
yasam alt  3ye 62 20.60+4.44  9.00-25.00 17.00  21.00 25.00
boyutu iizeri
Cinsellik 12 57 9.79+3.30 3.00-15.00 750  10.00 1250 5710 0478
alt
3ve 62 9.82+3.86 3.00-15.00 600  10.00 13.00
boyutu fizeri

t: Bagimsiz orneklem t test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, *p<0.05 X; ortalama, SS; Standart Sapma,
Z:Anlamlihgin kaynag1 ,p: Istatistiksel anlamlilik, **p<0.01,*p<0.05

Hastalarm DBGO ve alt boyutlar1 ortalama puanlarinin ¢ocuk sayist durumuna gore

degerlendirilmesi Tablo 4.14'te gosterilmektedir. Yapilan analizlerde, hastalarin gocuk

sayisina gére DBGO ve alt boyutlarindan elde ettikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.15: Over Kanseri Tamih Hastalarin DBGO ve Alt Boyutlarindan Elde Edilen Puanlarin Calisma Durumlarina Gére

Karsilastirilmasi
%
Degisken Calisma n X+SS Min-Maks o5 50 75 Test p
Durumu Istatistigi
Median
DBGO Calisan 27  107.56+25.65  45.00-155.00  88.00  110.00  125.00 t=-1.652 0.101
Calismayan 111  116.22424.13  60.00-155.00  98.00  119.00  138.00
Ruhsal/ psikolojik alt Calisan 27 32.85+10.95 9.00-45.00 2700 3400 4500  X2=-0.460 0.645
boyutu Calismayan 111  34.49+8.78 9.00-45.00 3000 3700  41.00
Saglik sistemi ve Calisan 27 34.85+10.70 10.00-50.00  28.00 3200 4500  X2?=-1.027 0.305
bilgilendirme alt boyutu ¢} 0 ovan 111 37.18£1050  10.00-5000  30.00  39.00  47.00
Hasta bakim destegi alt ~ Calisan 27 13.81+4.33 6.00-20.00 10.00 1400  17.00 X2=0.113 0.910
boyutu Calismayan 111  13.89+4.16 4.00-20.00 11.00 1400  17.00
Fiziksel giinliik yagsam alt Caligan 27 17.19+6.13 5.00-25.00 13.00 18.00 23.00 X?=-2.691 **0.007
boyutu Calismayan 111  20.63+4.35 9.00-25.00 17.00 21.00  25.00
Cinsellik alt boyutu Calisan 27 8.85+4.10 3.00-15.00 5.00 9.00 13.00  X?=-1.402 0.161
Calismayan 111  10.03+3.61 3.00-15.00 7.00 10.00  13.00

t: Bagimsiz 6rneklem t test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, *p<0.05 X; ortalama, SS; Standart Sapma, Z:Anlamhiligin kaynag ,p: Istatistiksel

anlamlilik, **p<0.01,*p<0.05



Hastalarin DBGO ve alt boyutlarindan elde ettikleri ortalama puanlarin calisma

durumuna gore degerlendirilmesi Tablo 4.15.’te sunulmustur.

Hastalarn DBGO’den elde ettikleri puanlarin  ¢alisma durumuna gore
degerlendirilmesinde, hasta bakim ve destegi, cinsellik, ruhsal/psikolojik, saglik
sistemi ve bilgilendirme alt boyutlarindan elde ettikleri ortalama puanlar
degerlendirildiginde aralarinda anlaml farklilik goriillmemektedir (p>0.05). Bununla
birlikte, fiziksel/giinliik yasam alt boyutunda hastalarin ¢alisma durumlarina gore elde
ettikleri ortalama puanlar1 degerlendirildiginde, aralarinda anlamli bir fark
gozlemlenmistir (p<0.05). Fiziksel/glinlik yasam alt boyutu, calisan hastalarin

ortalama puanlarinin ¢alismayan hastalara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.16: Over Kanseri Tamii Hastalarm DBGO ve Alt Boyutlarindan Elde Edilen Puanlarin Maddi Durumlarina Gére

Karsilastirilmasi
%  Test p
Degisken Maddi Durum N X+£SS Min-Maks o5 50 75 Istatistigi
Median
Gelir gidere esit 67 113.30+23.84  60.00-155.00 97.00 111.00 132.00
DBGO F=0.239 0.788
Gelir giderden az 67 116.13+£23.29  69.00-155.00 98.00 119.00 134.00
Gelir giderden 5 112.60+48.69  45.00-155.00 61.00 143.00 149.00
fazla
Ruhsal Gelir gidere esit 67 33.66+8.80 9.00-45.00 30.00 36.00 41.00
psikolojik-alt X2= 0.892 0.640
boyutu Gelir giderdenaz 67 34.96+8.66 13.00-45.00 27.00 37.00 42.00
Gelir giderden 5 29.80+19.06 9.00-45.00 9.00 41.00 45.00
fazla
Saglik sistemi Gelir gidere esit 67 359641067 10.00-50.00 29.00 38.00 46.00
bilgilendi o X?=1.244 0.537
ligilendirme Gelir giderdenaz 67  37.51+10.45  10.00-50.00  30.00 39.00 47.00
alt boyutu
Gelir giderden 5 39.20+£11.82 22.00-50.00 27.00 45.00 48.50

fazla
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Tablo 4.16: Over Kanseri Tamihi Hastalarin DBGO ve Alt Boyutlarindan Elde Edilen Puanlarin Maddi Durumlarina Gore
Karsilastirilmasi (Devam)

Degisken Maddi Durum n X+SS Min-Maks % Test p
Istatistigi
25 50 75
(Median)
Hasta bakim Gelir gidere esit 67 13.72+4.40 4.00-20.00 10.00 14.00 17.00
debs(;f/%‘tj" Gelir giderdenaz 67  14.06+3.85 8.00-20.00  11.00 14.00 17.00  X2=0.132 0.936
Gelir giderden 5  13.60+5.86 6.00-20.00 8.50 12.00 19.50
fazla
Fiziksel giinlik ~ Gelir gidere esit 67  20.27+4.40 9.00-25.00 16.00 21.00 25.00
yfj;?ﬂj't Gelir giderdenaz 67  19.73+5.15  5.00-25.00  16.00 20.00 2500  X2=0.475 0.788
Gelir giderden 5  19.80+8.67 5.00-25.00 12.00 25.00 25.00
fazla
Cinsellik alt ~ Gelir gidere esit 67 9.70+3.50 3.00-15.00 7.00 10.00 12.00
boyutu .
Gelir giderdenaz 67  9.88+3.82 3.00-15.00 7.00 10.00 13.00  x2=0.338 0.844
Gelirfg;?srden 5 10.20+5.76 3.00-15.00 4.00 13.00 15.00

F: Varyans analizi ANOVA test istatistigi, X2: Kruskal Wallis test istatistigi, X; ortalama, SS; Standart Sapma, Z:Anlamlhiligin kaynagi, p:
Istatistiksel anlamlilik, **p<0.01,*p<0.05
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Arastirmaya katilan hastalarin tablo 4.16.’da DBGO ve alt boyutlarindan elde
ettikleri puanlar maddi duruma gore aralarinda anlamli farkliik olup
olmadiginin degerlendirlirken, ANOVA (Varyans Analizi) normal dagilim
gosteren veriler icin, Kruskal-Wallis testi ise normal dagilim gostermeyen

veriler i¢in kullanilmistir.

Hastalarin DBGO ve alt boyutlarindan elde ettikleri ortalama puanlarinin maddi
durumlarina  gore degerlendirildiginde aralarinda  anlamhi  farklilik

goriilmemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.17: Over Kanseri Tamh Hastalarin DBGO ve Alt Boyutlarindan Elde Edilen Puanlarin Hastahk Evrelerine Gore

Karsilastirilmasi
Degisken Hastalik N  X+£SS Min-Maks % Test p
Evresi o5 50 75 Istatistigi
(Median)
Evre | 15 103.67+28.57 45.00-155.00 86.00 10400  113.00
DBGO Evre Il 30 111.97+24.44 60.00-155.00 96.00  111.00 13400  F=1556 0.203
Evre Il 75 116.68+23.90 65.00-155.00 98.00  119.00  138.00
Evre IV 19 119.47+422.70 80.00-155.00 106.00  119.00  133.00
Evre | 15 31.67+10.54  9.00-45.00  25.00 35.00 42.00
Ruhsal psikolojik ~ Evre Il 30 33304047  9.00-4500  27.00 36.50 4025  X?=2.530 0.470
alt boyutu Evre 11 75  3436£9.18  9.00-45.00 3000  37.00  41.00
Evre IV 19  3658+7.63  17.00-45.00  33.00 37.00 42.00
Saglik sistemi ve ~ Evre | 15 336741121 10.00-50.00  25.00 34.00 45.00
b”g”&‘%’;"e alt Eyren 30 36.53+12.14 10.00-50.00  31.00 40.00 4700  X2=1.764 0.623
Evre Il 75 37.15:10.39  18.00-50.00  28.00 39.00 47.00
Evre IV 19 38.4748.02  25.00-50.00  32.00 38.00 46.00
Hasta bakim Evre | 15 12074410  6.00-20.00  8.00 12.00 14.00
destegialtboyutu g0 ) 30  14.70#421  6.00-20.00  11.75 14.50 1825  X?=4.273 0.233
Evre Il 75 13.97+4.02  4.00-20.00  11.00 14.00 17.00
Evre IV 19 1363460  4.00-20.00  10.00 15.00 16.00

75



Tablo 4.17: Over Kanseri Tami Hastalarin DBGO ve Alt Boyutlarindan Elde Edilen Puanlarin Hastahk Evrelerine Gore

Karsilastirilmasi (Devami)

%
Degisken Hastalik n X+£SS Min-Maks 25 50 75 Test p
Evresi Medyan Istatistigi
Fiziksel/giinlik ~ Evre | 15 17.20+6.24 5.00-25.00 15.00 17.00 24.00
yasam altboyutu g0 30  18.9745.15 5.00-25.00 16.75 20.00 2300  X?=7.272 0.064
Evre Il 75 20.91+4.24 10.00-25.00  17.00 22.00 25.00
Evre IV 19 20.2145.17 9.00-25.00 19.00 21.00 25.00
Cinsellik alt Evre | 15 9.07+3.71 3.00-15.00 6.00 8.00 13.00
boyutu Evre Il 30  8.47+3.56 3.00-15.00 5.75 8.50 1125  X2=6.829 0.078
Evrelll 75 10.29+3.62 3.00-15.00 8.00 10.00 13.00
Evre IV 19 10.58+3.98 3.00-15.00 7.00 12.00 13.00

F: Varyans analizi ANOVA test istatistigi, X% Kruskal Wallis test istatistigi, X; ortalama, SS; Standart Sapma, Z:Anlamliligin kaynagi ,
p: Istatistiksel anlamlilik, **p<0.01,*p<0.05

Hastalarin DBGO ve alt boyutlarindan elde ettikleri puanlarin hastalik evresine degerlendirilmesi Tablo 4.17°de verilmistir. DBGO

ve alt boyutlar1 ortalama puanlarmin hastalik evresine gore degerlendirildiginde aralarinda anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.18: Over Kanseri Tamh Hastalarn DBGO ve Alt Boyutlarindan Elde Edilen Puanlarin Tam Asamalarina Gore

Karsilastirilmasi
Degisken Tam n X+£SS Min-Maks % Test istatistigi p
Asamasi
25 50 Median 75
DBGO Ilk tan1 76 107.56+25.65 45.00-155.00 92.25 111.00 132.25
Niiks 63 116.22+24.13 76.00-155.00 101.00 120.00 138.00 t=-1.652 0.101
boyutu Niiks 63 35.43+8.34 13.00-45.00 31.00 37.00 42.00
Saglik sistemi ve [lk tam 76 35.63+10.83 10.00-50.00 28.00 36.50 46.00 X2=-1.468 0.142
bilgilendirme alt boyutu Niiks 63 38.25+10.13 10.00-50.00 31.00 39.00 47.00
boyutu Niiks 63 14.37+£3.84 8.00-20.00 11.00 14.00 17.00
Fiziksel giinliik yasam alt Ik tan1 76 19.63+5.32 5.00-25.00 16.00 20.50 25.00 2_
bovuty X#=-0.670 0.503
y Niiks 63 20.43+4.39 9.00-25.00 17.00 20.00 25.00
Niiks 63 10.29+3.63 3.00-15.00 8.00 10.00 13.00

t: Bagimsiz 6rneklem t test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, *p<0.05 X; ortalama, SS; Standart Sapma, Z:Anlamliligin kaynag ,p: Istatistiksel anlamlilik,

**p<0.01,*p<0.05

Hastalarin DBGO ve alt boyutlarindan elde ettikleri ortalama puanlarinin tan1 asamasina gore degerlendirilmesi Tablo 4.18.’de

gosterilmistir. DBGO ve alt boyutlarindan edilen ortalama puanlarmn tan1 asamasina gore degerlendirildiginde aralarinda anlaml

farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.19: Over Kanseri Tamih DBGO ve Alt Boyutlarindan Elde Edilen Puanlarin Hastalarin Hastalik Siirelerine Gore

Karsilastirilmasi
% Test P
Degisken Hastahk N X+£SS Min-Maks 25 50 75 Istatistigi
Siiresi (Median)
DBGO 1 yildan az 53 109.06+26.21 45.00-155.00 87.00  111.00 128.50
1-5 yil 76 117.17+22.25 65.00-155.00 98.25  119.00 137.75  F=1.957 0.123
5yl istii 9 123.33+29.07 76.00-155.00 93.00  129.00 148.00
Ruhsal 1 yildan az 53 33.08+10.29 9.00-45.00 27.00 36.00 40.50
P Eg';j{ﬁ 1-5yil 76 34.30+8.25 9.00-45.00 2775  36.00 4100  X?=2.530 0.230
5 yal istii 9 37.89+9.73 17.00-45.00 31.00 42.00 45.00
Saglik 1 yildan az 53 34.83+11.01 10.00-50.00 24.50 36.00 4550
bfl‘;tleer:él‘r’;e 1-5 il 76 38.01+9.94 10.00-50.00  31.00  40.00 4675  X?=2.733 0.255
altboyutu 5 yil iistii 9 37.22+12.40 20.00-50.00 24.50 39.00 49.00
Hasta bakim 1 yildan az 53 13.08+4.33 4.00-20.00 9.50 13.00 16.00
deb%;%it j't 1-5yil 76 14.3843.99 4.00-20.00 12.00 14.00 18.00  X2=2.776 0.250
5yl distii 9 14.114.59 8.00-20.00 10.00 14.00 19.00
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Tablo 4.19: Over Kanseri Tamh DBGO ve Alt Boyutlarindan Elde Edilen Puanlarin Hastalarin Hastahk Siirelerine Gore

Karsilastirilmasi (Devami)

% Test p
Degisken Hastalik N XSS Min-Maks 25 50 75 Istatistigi
Siiresi (Median)

Fiziksel 1 yildanaz 53 19.43+5.79 5.00-25.00 1550  20.00 25.00
guﬁiﬁ,ﬁﬁm 1-5yil 76 20.08+4.34 9.00-25.00 1625  20.00 2500 X*=3.882 0.144

5 yil fistii 9 23.00+3.04 16.00-25.00 2150  25.00 25.00

Cinsellikalt  1yildanaz 53 8.64::3.80 3.00-15.00 6.00 8.00 12.00
boyutu 1-5 il 76 10.39+3.37 3.00-15.00 8.25 11.00 13.00  X?=8.487 *0.014

5 yil fistii 9 11.11+4.48 4.00-15.00 6.00  13.00 15.00

F: Varyans analizi ANOVA test istatistigi, X?: Kruskal Wallis test istatistigi, X; ortalama, SS; Standart Sapma, Z:Anlamliligin kaynagi, p: Istatistiksel
anlamlilik, **p<0.01,*p<0.05

79



Hastalarm DBGO ve alt boyutlarindan elde ettikleri ortalama puanlarm hastalik
stiresine gore degerlendirilmesi Tablo 4.19.’da verilmistir. Calismaya katilim
saglayan hastalarm hastalik siiresi durumuna gére DBGO ortalama puan:
ruhsal/psikolojik alt boyutu, saglik sistemi ve bilgilendirme alt boyutu, hasta
bakim destegi alt boyutu, fiziksel giinliik yasam alt boyutu agisindan olgularda
hastalik siiresine gore belirlenen gruplar arasinda istatistiki farkliligin anlaml
olmadig1 (p>0.05) ancak cinsellik alt boyutu acisinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi
gruplara arasinda oldugunu gérmek icin yapilan Mann Whitney U testi ile ikili
karsilastirmalarda 5 yildan fazla hasta olanlar ile 1 yildan daha az siireli hasta
olan grup arasinda cinsellik alt boyutunun farkindan kaynaklandigi

belirlenmistir.
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Tablo 4.20: Over Kanseri Tamih Hastalarin DBGO ve Alt Boyutlarindan Elde Edilen Puanlarin Kemoterapi Ahp Almama

Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Kemoterapi %
Degisken Alma n XSS Min-Maks 25 50 75 Test p
Dugdip® Median istatistigi
DBGO Almayan 34  105.82426.94  45.00-150.00 8675 11000 13150 t=-2.454 *0.015
Alan 105 117.50+23.13  65.00-155.00 10150  119.00  137.50
Ruhsal psikolojik alt Almayan 34 31.00+9.75 9.00-45.00 26.75 31.00 39.00 X2=-2.456 *0.014
boyutu Alan 105  35.16+8.82 9.00-4500  31.00  37.00 4150
Saglik sistemi ve Almayan 34 3491+11.39  10.00-49.00 2800 3500  46.00 X2?=-1.058 0.290
bilgilendirme altboyutu 105  37.44+1026  13.00-50.00 3000  39.00  47.00
Hasta bakim destegialt ~ Almayan 34 13.56+4.03 6.00-20.00  10.00 1350  17.25 X?=-569 0.569
boyutu Alan 105  13.98+4.22 4.00-20.00 11.00 1400  17.00
Fiziksel giinliik yasam alt ~ Almayan 34 17.264522 500-25.00 1500  17.00 2200 X?=-3.739  **0.000
boyutu Alan 105  20.88+4.50 5.00-25.00 1850 2200  25.00
Cinsellik alt boyutu Almayan 34 9.09+3.36 3.00-15.00 6.00 9.00 1200 X2?=-1.408 0.159
Alan 105  10.04+3.81 3.00-15.00 7.00 10.00  13.00

t: Bagimsiz 6rneklem t test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, *p<0,05 X; ortalama, SS; Standart Sapma, Z:Anlamliligin kaynagi ,p:

Istatistiksel anlamlilik, **p<0.01,*p<0.05
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Hastalarin DBGO ve alt boyutlarindan elde ettikleri ortalama puanlarin
kemoterapi tedavisi alip almama durumuna goére degerlendirilmesi Tablo
4.20.’de verilmistir. Calismaya katilanlardan kemoterapi alan ile almayanlar
arasinda DBGO ve alt boyutlarindan elde ettikleti puanlarin saglik sistemi ve
bilgilendirme alt boyutu ile cinsellik alt boyutu agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Ruhsal psikolojik alt boyutu,
fiziksel giinliik yasam alt boyutu ve DBGO toplam puani agisindan kemoterapi
alan ve kemoterapi almayan olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0.05). Kemoterapi alanlarin ruhsal/psikolojik alt boyutu, fiziksel
giinliik yasam alt boyutu ve DBGO ortalama puanlari kemoterapi almayan

olgulardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.21: Over Kanseri Tamili Hastalarin DBGO ve Alt Boyutlarindan Elde Edilen Puanlarin Kemoterapide Kaciner Kiir

Olduklarina Gore Karsilastirilmasi

%

Degisken Kiir Sayisi n X+SS Min-Maks
25 50 75 _ Test P
Median Istatistigi
1. kiir 9 111.00+27.77 71.00-155.00 86.50 108.00 132.50
2. kiir 4 107.75+37.02 65.00-155.00 74.00 105.50 143.75
DBGO 3. kiir 11 119.55+19.96 84.00-142.00  105.00 127.00 134.00
4. kiir 9 114.00+25.38 76.00-155.00 92.50 113.00 133.50 F=1.273 0.268
5. kiir 6 129.33+19.00 111.00-155.00  111.0 124.50 151.25
6. kiir 9 119.33+18.40 77.00-140.00  112.50 126.00 129.50
6 kiir iizeri 57 117.82+23.11 70.00-155.00 98.00 119.00 139.00
1. kiir 9 32.67+10.98 9.00-45.00 27.00 34.00 39.50
2. kiir 4 35.75+12.74 18,00-45.00 22.25 40.00 45.00
3. kiir 11 36.27+6.87 25.00-45.00 32.00 39.00 41.00
Ruhsal /psikolojik alt 4. kiir 9 33.44+11.33 14.00-45.00 22.50 38.00 42.00  X%=2.497 0.869
boyutu 5. kiir 6 39.33+5.68 30.00-45.00 33.75 41.50 43.50
6. kiir 9 35,44+10.32 13.00-45.00 29.00 40.00 43.00
6 kiir iizeri 57 35.09+8.38 13.00-45.00 30.50 36.00 41.50
1. kiir 9 33.44+11.17 20.00-50.00 23.00 32.00 44.50
2. kiir 4 27.25+16.40 13.00-50.00 14.25 23.00 44.50
Saglik sistemi ve 3. kiir 11 36.09+9.93 20.00-50.00 28.00 34.00 46.00
bilgilendirme alt 4. kiir 9 37.00+12.62 20.00-50.00 21.50 42.00 47.50 X?=4.868 0.561
boyutu 5. kiir 6 39.83+10.83 23.00-50.00 29.00 42.50 50.00
6. kiir 9 41.89+3.92 36.00-47.00 39.00 41.00 45.50
6 kiir tlizeri 57 38.16+9.77 20.00-50.00 30.50 40.00 47.00
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Olduklarina Gore Karsilastirilmasi (Devami)

Tablo 4.21: Over Kanseri Tamli Hastalarin DBGO ve Alt Boyutlarindan Elde Edilen Puanlarin Kemoterapide Kaciner Kiir

%

Degisken Kiir n X+£SS Min-Maks 25 50 75 Test p
Sayist (Median) Istatistigi

1. kiir 9 23.00+£3.61  15.00-25.00 10.00 12.00 16.00

2. kiir 4 12.00+7.30 4.00-20.00 5.00 12.00 19.00

Hasta bakim destegi alt 3. kiir 11 15.00+4.36 8.00-20.00 12.00 16.00 20.00
boyutu 4. kiir 9 13.00+4.77 8.00-20.00 9.00 12.00 18.50  X?=4.146 0.657

5. kiir 6 15.00+4.38  10.00-20.00 10.75 14.50 20.00

6. kiir 9 15.67+2.92  11.00-20.00 14.00 16.00 18.00

6 kiir tizeri 57 13.88+4.08 4.00-20.00 11.00 14.00 17.00

1. kiir 9 23.00+£3.61  15.00-25.00 21.00 25.00 25.00

2. kiir 4 23.50+3.00  19.00-25.00 20.50 25.00 25.00

Fiziksel /giinliik yasam 3. kiir 11 21.27+4.00  15.00-25.00 17.00 23.00 25.00
alt boyutu 4. kiir 9 21.22+4.15  13.00-25.00 19.00 20.00 25.00  X?=9.264 0.159

5. kiir 6 23.83+2.04  20.00-25.00 22.25 25.00 25.00

6. kiir 9 18.33+7.21 5.00-25.00 12.00 20.00 25.00

6 kiir tizeri 57 20.32+4.31 8.00-25.00 16.50 20.00 25.00

1. kiir 9 9.00+3.35 5.00-15.00 6.00 8.00 12.00

2. kiir 4 9.25+4.65 5.00-15.00 5.25 8.50 14.00

Cinsellik alt boyutu 3. kiir 11 10.91+4.28 3.00-15.00 7.00 13.00 15.00
4. kiir 9 9.33+3.97 3.00-15.00 5.50 10.00 12.00 X?=5.160 0.523

5. kiir 6 11.33+2.88 9.00-15.00 9.00 10.00 15.00

6. kiir 9 8.00+4.30 3.00-13.00 3.50 8.00 12.00

6 kiir tizeri 57 10.39+3.73 3.00-15.00 7.00 11.00 13.50

F: Varyans analizi ANOVA test istatistigi, X?: Kruskal Wallis test istatistigi, X; ortalama, SS; Standart Sapma, Z:Anlamliligin kaynagi , p:
Istatistikselanlamlilik, **p<0.01,*p<0.05
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Kemoterapi tedavisi alanlar arasinda kaginci kiirde olduguna goére belirlenen gruplar
arasinda DBGO ve alt boyutlarindan elde ettikleri puanlar arasinda farka tablo 4.21.
ile bakild1. Buna gore kemoterapide kaginc kiir tedavi gére olgular arasinda DBGO

toplam ve alt boyutlarindan elde ettikleri puanlar agisindan istatistiksel olarak anlaml

bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.22: Over Kanseri Tamh Hastalarmn DBGO ve Alt Boyutlarindan Elde Edilen Puanlarin Tedavi Tiirlerine Gore

Karsilastirilmasi
%
Degisken Tedavi Tiiri n X£SS Min-Maks Test p
o5 50 75 Istatistigi
(Median)

Cerrahi+Kemoterapi 78  116.22+25.71 45.00-155.00 96.75 119.00 138.2
DBGO 5 F=1.957 0.123

Cerrahi 37  113.97+24.07 60.00-155.00 96.00 116.00 136.0

0
Kemoterapi 18  109.56+21.06 70.00-140.00 97.75 110.50 124.0
0

Ruhsal Cerrahi+Kemoterapi 78 34.37+9.88 9.00-45.00 30.00 37.00 42.00
psikolojik alt Cerrahi 37  34.76+8.24 11.00-45.00 28.50 37.00 41.00 X2=1.684 0.431

boyutu Kemoterapi 18  32.50+8.14 13.00-45.00 26.50 33.00 40.00

Saglik sistemi Cerrahi+Kemoterapi 78  37.96+10.03 13.00-50.00 31.00 39.50 47.00
ve bilgilendirme  Cerrahi 37  35.03+11.72 10.00-50.00 27.00 38.00 4600  X?=3.090 0.213

alt boyutu Kemoterapi 18  34.44+10.46 20.00-49.00 26.75 33.50 45.25

Hasta bakim Cerrahi+Kemoterapi 78  13.83+4.17 4.00-20.00 11.00 14.00 17.25

- 2 —

deg:)eyfﬂtua“ Cerrahi 37 14.08+4.18 6.00-20.00 10.50 14.00 17.00 X°=0.136  0.934

Kemoterapi 18 13.67+4.46 8.00-20.00 8.00 14.00 17.50

Fiziksel giinlik ~ Cerrahi &Kemoterapi 78  20.15+5.20 5.00-25.00 16.75 22.00 25.00
yasam alt boyutu  Cerrahi 37  19.97+4.15 9.00-25.00 16.00 20.00 25.00  X?=0.396 0.820

Kemoterapi 18 20.44+4.54 12.00-25.00 16.50 20.50 25.00

Cinsellik alt Cerrahi&Kemoterapi 78 9.00+3.85 3.00-15.00 6.75 10.50 13.00
boyutu X?2=2.851 0.240

Cerrahi 37  10.14+3.57 3.00-15.00 7.50 10.00 13.00

Kemoterapi 18 8.50+3.42 3.00-15.00 5.75 8.00 11.25

F:Varyans analizi ANOVA test istatistigi;X?:

anlamlilik,**<0.01,*p<0.05

Kruskal Wallis test istatistigi, X; ortalama, SS; Standart Sapma, Z:Anlamliligm kaynagi,p:istatistiksel
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Hastalarmn DBGO ve alt boyutlarindan elde ettikleri ortalama puanlarin tedavi

tirlerine gore degerlendirilmesi Tablo 4.22.”de verilmistir.

Hastalarmn DBGO ve alt boyutlarindan elde ettikleri oartalama puanlar: tedavi
tiri durumuna gore degerlendirildiginde aralarinda anlamli  farklilik

goriilmemektedir (p>0.05).
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BESINCI BOLUM
5.TARTISMA

Over kanseri tanili hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerine yonelik yapilan bu
caligmada elde edilen bulgular, ilgili literatiir 15181inda tartisilmistir (Aksuoglu,2015;
Celik,2021; Daniskan, 2022). Calismamizda over kanseri tanil1 hastalarin DBGO puan
ortalamasit 114.64+£24.54’tiir (min-max: 45.00-155.00) oldugu ve hastalarin
destekleyici bakim gereksinimlerinin yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Bu
calismaya katilan hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerinin ortalamanin
tizerinde oldugu ve bu gereksinimlerin ¢ogunun karsilanmadigi tespit edilmistir.
Literatiirde yer alan bir ¢alismada, Williams ve arkadaslar1 (2018), 343 jinekolojik
onkoloji hastasinin destekleyici bakim ihtiyaglarini incelemis ve 100 hastadan 83’{iniin
orta diizeyde veya yiiksek diizeyde destege gereksinim duyduklari bulunmustur
(Williams ve ark, 2018).Aksuoglu’nun (2015) yapmis oldugu c¢alismada, kemoterapi
tinitesinde tedavi goren 340 hastanin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi
(DBGO) ortalama puani 101.03+29.19 bulunmustur. Buradan yola ¢ikarak, hastalarin
tedavi siirecinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal agidan yogun bir sekilde
gelistirilmesine ihtiya¢ duyuldugu sonucu ¢ikmaktadir. Olgek puanlarinin bu seviyede
olmasi, 6zellikle kanser tedavisi goren bireylerde destekleyici bakim gereksinimlerinin
yiiksek olduguna isaret eder. Aksuoglu’nun caligmasi, kanser hastalarinin sadece
tedavi siirecinde degil, ayn1 zamanda tedavi sonrasi donemde de kapsamli bir bakim
ve destege ihtiyac duydugunu ortaya koymaktadir (Aksuoglu,2015). Jinekolojik
onkoloji hastalari {izerinde yapilan bir baska calismada DBGO’den elde edilen puan
ortalamasit 77.74+16.14 (minimum: 41, maksimum: 119) olup, hastalarin destekleyici
bakim gereksinimlerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Danigkan, 2022).
Sonuglar kisilerin farkli alanlarda ve farkli diizeylerde destekleyici bakim
gereksinimine ihtiya¢ duydugunu gostermektedir. Bu nedenle kisilerin ihtiyaglari
diizenli olarak sorgulanmali, ihtiyaca yonelik, anlagilir sekilde, uygun zamanda ihtiyag

duyduklar1 bakim gereksinimlerinin kargilanmasi énemlidir.

Calismamiza katilan over Kanserli hastalarin DBGO alt boyutlarindan elde ettikleri
puan ortalamalari; Ruhsal psikolojik alt boyutu puan ortalamasi 34.14+9.20, Saglk
sistemi ve Bilgilendirme alt boyutu puan 36.82+10.56 Hasta bakim destegi alt boyutu
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puan ortalamas1 13.88+4.17°dir. Fiziksel gilinliik yasam alt boyutu puan ortalamasi

19.99+4.92 ve Cinsellik alt boyutu puan ortalamasi 9.8143.72 olarak bulunmustur.

Elde edilen bulgulara gore hastalarin saglik sistemi ve bilgilendirme alt boyutu ve
ruhsal/psikolojik alt boyutu yiiksek olanlarin bu alanda ihtiyaglarinin fazla oldugu ve
bu alanlan fiziksel/giinliik yasam alt boyutu, hasta bakim ve destegi alt boyutu ile
cinsellik alt boyutunun takip ettigi gozlemlenmistir. Jinekolojik kanserli hastalarla
yapilan baska bir calismada hastalarin destekleyici bakim ihtiyaglar1 incelenmis ve
sonug olarak en yiiksek psikolojik alanda destekleyici bakim ihtiyaci olurken ardindan
saglik sistemi ve bilgilendirme alt boyutunun ve bunu fiziksel/giinliik yasam alt
boyutunun, hasta bakim ve destegi alt boyutu ile cinsellik alt boyutu izlemistir
(Daniskan,2022). Over kanserli kadinlarla yapilan baska aragtirmalarda hastalarin
%57-63"i  psikolojik ihtiyaglarinin  oldugunu  bildirilmistir  (Fitch,vd.,1999;
Miler,vd.,2003).

Literatiirde kanser hastalarinda psikiyatrik belirti gelistirme riskini; stirece iliskin
endiseler, psikolojik ve fiziksel problemler, hastaligi kendine yakigtiramama, maddi
sorunlar ve tedavi siiresince karsilasilan yan etkiler artirdigi sonucuna ulasilmigtir
(Erol, 2009). Yapilan bagka bir arastirmada en ¢ok ifade edilen destekleyici bakim
ithtiyaclarinin psikolojik/ruhsal ile fiziksek/glinliik yasam alt boyutlarinda oldugu
belirlenmistir ( Fitch ve Steele 2010).

Sanson-Fisher ve arkadaglar1 (2000) tarafindan yapilan bir arastirmada, kanser tanisi
alan hastalarin Oncelikli olarak saglik sistemi ve bilgilendirme, ruhsal/psikolojik
destek, fiziksel/giinliik alt boyutlarinda destekleyici bakim ihtiyaglar1 oldugu
belirlenmistir. Avustralya’da jinekolojik kanser tedavisini tamamlamis hastalarla
yapilan bir bagka arastirmada ise, en sik giderilmemis ihtiyaclar arasinda kaygi
yonetimi, tim doktorlarla iletisim kurabilme, hayatlariin negatif yonde ilerleyecegi
algis1 ve kanser siirecini deneyimleyen kadinlarla iletisim kurabilme firsati 6ne
cikmistir (Urbaniec, vd., 2011). Diger bir ¢alismada ise hastalarin destekleyici bakim
ihtiyaglarinin tedavi basladiktan sonra arttigini ve en yaygin gereksinimlerinin

psikolojik ve bilgilendirilme ihtiyaglari oldugu bildirilmistir (Y1ldirim,vd.,2013).
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Bir bagka arastirmada, jinekolojik kanser hastalarinin yagsam kalitesiyle iliskili olarak
kargilanmamis destekleyici bakim ihtiyaglar1 incelenmis ve en yiiksek oranda %80.4
oraninda psikolojik alanda oldugu, en diisiik oranda ise %35.3 cinsellik ile ilgili

ihtiyaglariin karsilanmadigi belirlenmistir (Hediya,vd.,2018).

Yapilan bu calismalar 1s18inda, ¢alismamizda da benzer sekilde, over kanseri
hastalarmin en belirgin destekleyici bakim gereksinimlerinin saglik sistemi ile
bilgilendirme ve psikolojik alanda yogunlastig1 goriilmiistiir. Kanser ile yasam bireyi
oncelikle psikoloji destek ve bilgilendirilme alaninda olusan etki sebebiyle daha fazla
destekleyici bakim gereksinimi ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir. Her kanser hastasinin
tani ile beraber psikolojik alanda bir uzmandan danismanlik almasi siireci daha uyumlu
gecirmesine olanak saglayacaktir. Hastalarin uzman destegini ilag kullanmakla
bagdastirmasi, yeterli yonlendirilme yapilamamast nedenleriyle bu siirecte

danismanlik almak yerine kendi kendilerine bas etme yontemleri gelistirmektedirler.

Ulkemizde ve diinyada yapilan ¢alismalarda ¢calismamizla paralellik gdsteren bir diger
gereksinim hastalarin bilgilendirme ihtiyacinin yeterli bir sekilde karsilanamamasidir.
Caligmamizda Saglik sistemi ve bilgilendirme alt boyutunda hastalarin %50.4’i *
Hastaliginiz, tedaviniz ve takip siireciniz ile ilgili tim durumlart konusabileceginiz bir

tibbi personelin bulunmas1” konusunda destege ihtiya¢ duydugu goriilmektedir.

Bizim c¢aligmamiz ile literatiir arasinda farklilhik yaratan saglik bilgilendirme
sisteminden elde edilen alt boyut puanmnin ruhsal/psikolojik alt boyutundan yiiksek
Olmasidir. Bu farkliligin sebebi c¢aligmanin yapildigi yerde c¢alisan saglik
profesyonellerinin deneyim yilinin az olmasi, hastalarin her geldiginde farkli saglik

profesyoneliyle karsilagtigindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Hemsireligin modern rollerinden olan egitici ve iletisim roliimiizii daha etkin ve yeterli
diizeyde kullanmamiz gerekmektedir. Yeterli bilgiye ulagsamayan, tedavisinin gidigati
hakkinda bilgi alamayan kanser hastalarinin kaygilarinin artmasi, tedaviyi devam

ettirmekte giicliilk yasamasina neden olmaktadir.

Literatiirde jinekolojik kanser tanisi almis kadinlarin cinsel yasam kalitelerinin
genellikle orta diizeyde oldugu goriilmistiir (Hediya, 2018; Boyes, vd., 2009). Birgok
kadin i¢in cinsellik, kadinlik hissini, dis goriiniisiinii, cocuk dogurabilme yetisini ve
cinsellik fonksiyonlarini siirdiirebilme kabiliyetini igeren kompleks duygular ifade

etmektedir. Halsizlik, yorgunluk, vajinal kanama ve karin agris1 gibi semptomlar,
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cinsel fonksiyonlar1 ve genel yasam kalitesini bozabilir. Bu belirtiler, hastalarin cinsel
iligkilerindeki rahatsizliklar1 artirabilir, cinsel isteksizlik ve performans kaygisina
neden olabilir. Ayrica, bu durumlar cinsel 6zgiivenin azalmasina ve duygusal olarak
zorlanmaya yol agabilir. Yapilan bir ¢alismada kemoterapi tedavisi alan kadinlarin

cinsel saglik ve yasam kalitelerinin diisiik oldugu ifade edilmistir ( Koca, 2017).

Calismamizda elde edilen bulgularin literatiirden farkli olmasinin nedeninin kiiltiirel
ozellikler oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde cinsellik genellikle tabu olarak kabul
edildiginden, jinekolojik kanserli kadinlar cinsel sagliklariyla ilgili sorunlartyla ilgili

konular1 saglik profesyonellerine bilgi vermede isteksiz olabilmektedir.

Saglik profesyonellerinin bu durumu goz oniinde bulundurarak, jinekolojik kanser
tedavisi goren kadinlarin yasayabilecegi cinsel sorunlarin farkina varmasi ve bireye

0zgii bir bakim plan1 sunmasi kritik 6nem tasir( Zehra,vd., 2023).

Bireysel olarak planlanan ve empatik bir yaklasimla sunulan cinsel saglik destegi, bu
hastalarin yasam kalitelerini artirabilir. Saglik profesyonelleri, kiiltiirel hassasiyetleri
dikkate alarak ve giiven olusturacak bir iletisim tarzi benimseyerek, hastalarin

ithtiyaglarini daha i1yi anlayabilir ve etkili bir sekilde destekleyebilir.

Over kanseri, kadinlarin yagam kalitesini g¢esitli yonlerden etkileyen bir hastaliktir.
Hastaligin tanistyla beraber yogun bir bir tedavi siirecine baslanmasi, kemoterapi,
radyoterapi ve cerrahi gibi yontemlerle birlikte yan etkiler ve tedavi siirecinin getirdigi
belirsizlikler nedeniyle stres ve anksiyeteyi artirabilir. Kronik stres, bagisiklik
sistemini zayiflatabilir ve tedaviye yaniti etkileyebilir, bu yiizden stres yonetimi ve
psikolojik destek biiyiikk 6nem tasir. Calismamizda stresle miicadelede eden over
kanserli hastalarin g¢ogunlugunun sirasiyla %29 ile ibadet, %17.1’inin el isi ve
%13.1’inin yiiriiylis yaparak sagladigi goriilmektedir. Hastalarin hastane ortaminda da
streslerini azaltabilecek aktivitilere ulagimlarinin saglanmasi hasta bakim kalitesini

olumlu yonde etkileyecektir.

Yas kontrol edilemeyen bir risk faktdriidiir. Over kanseri tanisi alan kadinlarin DBGO
ve alt boyutlarindan elde ettikleri ortalama puanlarin yasa gore degerlendirildiginde,
aralarinda anlamh farklilik gérilmemektedir. Calisma bulgularimizdan farkli olarak
Daniskan'm (2022) arastirmasinda, hastalarin bulundugu yas grubuna gore cinsellik alt
boyut ortalama puanlartyla hasta bakim ve destegi alt boyut ortalama puanlari

degerlendirildiginde aralarinda anlamli farklilik gézlemlenmistir (Daniskan, 2022).
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Ayvat’in (2019) yaptigi ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarmin destekleyici
bakim ihtiyaglarinin yas baglaminda incelendigi arastirmasinda ise yaslt kanser
hastalarinda saglik hizmeti ve iletisim ihtiyacini geng¢ hastalara gore diisiik bulmustur
(Ayvat,2019). Yas ilerledik¢e hastalar kendi bakimindan uzaklasabilmektedirler.
Ihtiyacinin ~ farkina varamama veya ihitiyacim1 dile getirememe durumu

gozlemlenebilmektedir. Burada yasl hastaya bakim verenler iyi degerlendirilmelidir.

Egitim diizeyi tiniversite olan kadinlarin cinsellik alt boyutundan aldiklar1 puan daha
yiiksektir. Egitim diizeyinin artmasiyla kadinlarin cinsellik alt boyutunda daha yiiksek
oranda ihtiyac ifade etmeleri; egitim diizeyinin artmasiyla bireylerin giiclii gii¢siiz
yonleri konusunda farkindaliklar1 artarak ihtiyaclarimi etkin bir gekilde ifade
edebildikleri diisiiniilebilir. Egitim, bireylerin saglik konularinda bilgi edinmelerini ve
kendi ihtiyaclarin1 daha acik bir sekilde ifade etmelerini saglayabilir. Bu baglamda,
egitim diizeyi yiiksek bireyler genellikle cinsel saglik, cinsellik ve tedavi siirecleri
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olabilirler ve bu bilgileri kullanarak kendilerine
yonelik destek ihtiyaglarini daha net bir sekilde dile getirebilirler. Bu durum, egitim
diizeyinin bireylerin saglikla ilgili farkindaliklarini ve ihtiyaclarini ifade etme

yeteneklerini artirdigina isaret eder.

Calismamiza benzer olarak Celik (2021) ve Daniskan(2022) calismasinda over
kanserli hastalarn egitim diizeyi ile DBGO, cinsellik alaninda daha fazla gereksinim

belirttiklerini belirtmislerdir (Celik,2021;Daniskan,2022).

Hastalarin DBGO ve alt boyutlarindan elde edien ortalama puanlarinin medeni
durumuna gore degerlendirildiginde, aralarinda anlamli farklilik gézlemlenmemistir.
Calismamiza katilan hastalarin %92.8’nin evli olmasi bu durumu etkilemis olabilir.
Ayni zamanda kiiltiiriimiizde destekleyici sosyal ¢evrenin gii¢lii olmasi, aile fertlerinin
ve arkadslik baglarinin giiclii olmasi, evli ve bekar bireyler karsilastirildiklarinda
destekleyici bakim gereksinimlerinde belirgin bir fark ¢ikmamasina neden olmus
olabilir. Sosyal destek, bireylerin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarini karsilamada 6nemli
bir rol oynar ve bu durum, evli ve bekar bireyler arasindaki farkliliklarin azalmasina

yol agabilir.

Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olup olmadiklar1 dikkate alindiginda, ruhsal/psikolojik alt
boyutunda aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

belirlenmistir. Bu baglamda ¢ocuk sahibi olanlarin olmayanlara gore hasta bakim ve
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destegi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin daha disiik bulunmustur. Calismaya
bulgularina goére hastalarn 97.1’ine tedavi siiresince bakim agisindan yardimei olunan
olgularda; yardimci olanlarin ¢ogunlugunun sirasiyla es, cocuk ve yakin gevre
(9%91.8), es (%25.9) oldugu belirlenmistir. Bu sorumuza birden fazla cevap verilmistir.
Literatiirde de kanser hastalarinia yardimci olan kisinin, duygusal yakinligina gore

kaygi diizeylerinin azaldig: ifade edilmektedir (Korkmaz, 2010).

Olgularda galisma durumu incelendiginde fiziksel/giinliik yasam alt boyutunda alinan
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu
baglamda calisan hastalar ¢alismayan hastalarla karsilastirildiginda  fiziksel/giinliik
yasam alt boyutundan elde ettikleri ortalama puanlarin diisiik oldugu gézlemlenmistir.
Burada bireylarin maddi giiclinlin ihtiyaglar1 karsilamada bir etken olmasi akla
gelmektedir. Ekonomik 6zgiirliigii olan kadinlarin fiziksel/glinliik yasam konusunda

ev iglerinde disaridan bir yardimei kaynak elde edebilmektedir.

Calismanmizin bulgularinda hastalarin DBGO ve alt boyutlar1 ortalama puanlarmnin
maddi durumuna goére degerlendirildiginde aralarinda anlamli fark bulunmamustir.
Calismamizin  sonucu literatiirden farkli c¢ikmustir. Calismamizin  farklilik
gostermesinin sebebi ¢alismaya katilan kisilerin gelir dagiliminin birbirine benzer
olmasi oldugu diistiniilmektedir. Calismamiza katilan kisileirn %48.2°1 gelir gidere
denk %48.2 ‘si gelirini giderden az olarak tanimlamistir. Literatiirde bir¢cok ¢alismada
ekonomik durumu daha diisiik olan hastalarin, karsilanmayan ihtiyag¢larinin ve bakim
gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu galismalara 6rnek olarak;
Danigkanin ¢alismasinda edilen bulgular, gelir diizeyi diistiikge, giinliik yasamin
fiziksel ihtiyaglar artmakta; gelir diizeyi ylikseldikge ise cinsel ihtiyaclarin daha fazla
on plana ¢iktig1 bulunmustur (Danigskan, 2022). Aksuoglu’nun (2015) arastirmasinda
fiziksel/giinlik yasam ve cinsellik alt boyutlarinda elde edilen ortalama puanlarin,
kanser ile miicadele eden hastalarinin maddi durumuna bagli olarak anlamli farkliliklar
gosterdigi bulunmustur. Bu bulgu, gelir diizeyinin, kanser hastalarinin fiziksel ve
cinsel saglik gereksinimlerini etkileyen o©nemli bir faktdér oldugunu ortaya
koymaktadir. Yiiksek gelir diizeyi genellikle daha iyi saglik hizmetleri ve destek
erisimi saglar, bu da yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir. Diisiik gelir

diizeyindekiler ise bu hizmetlere erisimde zorluklar yasayabilmektedir.
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Calismamiza katilan hastalarin Destekleyici Bakim Olgegi (DBGO) ve alt boyutlari;
ruhsal/psikolojik, saglik sistemi ve bilgilendirme, hasta bakim destegi, fiziksel giinliik
yasamda hastalik siiresine gore degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak, cinsellik alt boyutunda hastalik siiresine gore
belirlenen gruplar arasinda anlamli bir farklilik gdzlemlenmistir. Ozellikle, 5 yildan
fazla siiredir hasta olanlar ile 1 yi1ldan daha az siireli hasta olanlar arasinda cinsellik alt
boyutunda belirgin bir fark oldugu saptanmistir. Bu farklilik, hastalik siiresinin
cinsellik alanindaki gereksinim ve algilar {izerindeki etkisini gostermektedir.
Arastirma bulgularini destekleyen bir baska ¢alismada, meme kanseri tanisi alan
kadinlarda tan1 siiresinin uzamastyla birlikte destekleyici bakim ihtiyacinin arttigi ve
bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Edib,vd.,2016). Ileri evre
kanserle miicadele eden hastalar, genellikle fiziksel rahatsizliklar ve psikososyal
zorluklar yasadiklar1 i¢in yiiksek ihtiyag diizeyleri ve artan bakim yiiki ile
kargilagmalar1 beklenen bir sonugtur. Bu hastalar, hastaligin ilerlemesi ve tedavi
sirecinin zorluklar1 nedeniyle daha kapsamli destek ve bakim gereksinimleri ortaya
koyabilmesi beklenmektedir. Bu durum, hemsireler ve saglik profesyonellerinin,
hastalarin karmasik ihtiyaglarini karsilamak i¢in daha yogun ve biitiinciil bir bakim

sunmalar1 gerektigini vurgular.

Ruhsal psikolojik alt boyutu, fiziksel giinliik yasam alt boyutu ve DBGO toplam puani
acisindan kemoterapi alan ve kemoterapi almayan olgular arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir. Kemoterapi alanlarin Ruhsal psikolojik alt boyutu, fiziksel
giinliik yasam alt boyutu ve DBGO toplam puanlarinin kemoterapi almayan olgulardan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kemoterapdtik ilaglar, g¢esitli belirtilere (agri,
kusma, halsizlik, yorgunluk, mukozit) yol agarak bireyin yasam kalitesini negatif
yonde etkileyebilir. Bu belirtiler, cinsel, bedensel, sosyal etkilesim, bilgilendirilme,
manevi, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarin artmasina sebep olabilir. Tedaviye bagh
gelisen bu semptomlarin iyilestirilme durumu, hastalarin tedaviye karsi tutumu ve
yasam kalitesini dogrudan iliskilendirilmektedir. Bulgularimiza gore kemoaterapiyi
aliyor olmak kiir sayis1 farketmeksizin hastalarin yasam kalitesini etkileyip

destekleyici bakim gereksinimlerini arttirmaktadir.

Hastalarin tedavi tiiriine gére DBGO ve alt boyutlarindan elde ettikleri puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmamustir. Literatiirde,

calismamizla benzer sonuglar yer almaktadir. Yapilan bir aragtirmada, tedavi
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protokollerine gore giderilemeyen destekleyici bakim ihtiyaglar1 arasinda anlamli bir

iliski tespit edilmemistir (Liao,vd., 2011).

Over kanseri tanil1 hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerine yonelik yapilan bu
calismada elde edilen bulgular, ilgili literatiir 15181inda degerlendirilmistir. Bu alanda
yapilan ¢ogu arastirma jinekolojik onkoloji hastalari tizerinde yapilmistir. Hastaliklar
bazinda tek tek calisilmamistir. Tiirkiye'de yapilan arastirmalar, kanser hastalarinin bu
alandaki gereksinimlerine yeterince odaklanmamis ve bu durum, bakim yonetiminde
kritik bir bosluk yaratmistir. Ozellikle hemsireler hasta ve aileleriyle daha fazla
etkilesim i¢inde olmalar1 nedeniyle hastalarin bakiminda kilit bir rol oynamaktadir. Bu
baglamda, kanser hastalarinin destekleyici bakim gereksinimlerinin dogru sekilde
tanimlanmasi ve planlanmasi, hemsirelerin temel sorumluluklarindan biri olarak 6ne

¢ikmaktadir (Erdogan, 2011; Isik, 2014; Aksuoglu, 2015).

Literatiirde, kanser hastalarinin ihtiyaglarinin zaman i¢inde degisebilecegi ve tedavi
stireclerinin de bireysel farkliliklara gore sekillenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Ek
olarak, kiiltiirel faktorlerin de destekleyici bakim ihtiyaclarin1 etkiledigi
unutulmamalidir. Ulkemizde kadinlara yiiklenen Kkiiltiirel faktrorler; hastaligina,
ihtiyaci olan destekleyici bakima, cinsel sagligina dair konusulamayan veya goz ardi
edilen konular, hastalarin saglik hizmetlerinden yeterince faydalanmasim
zorlagtirabilir. Bu durum, 6zellikle jinekolojik kanserler gibi hassas konularda daha da
belirgin hale gelmektedir. Dolayisiyla, hemsirelerin sadece fizyolojik bakim degil,
ayn1 zamanda kiiltiirel ve duygusal hassasiyetleri de dikkate alarak holistik bir
yaklagim benimsemeleri gerekmektedir (Erdogan, 2011; Isik, 2014; Aksuoglu, 2015).

Hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarinin yeterince karsilanamamasi,
hemsirelerin bu alanlardaki bakim siireclerini giliclendirmeleri gerektigine isaret
etmektedir. Hemsirelerin, hastalarin bireysel gereksinimlerini daha yakindan takip
ederek multidisipliner bir yaklagimla kapsamli bakim sunmalari, hasta memnuniyeti
ve iyilik halini artirmada kritik bir rol oynamaktadir. Literatiirde bu konunun yeterince
incelenmemesi, hem hastalar hem de saglik profesyonelleri i¢in 6nemli bir engel teskil
etmekte olup, saglik calisanlarinin bu alanda daha fazla bilgi ve beceriyle donatilmasi

gerekmektedir.
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ALTINCI BOLUM
6.SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu ¢alismada, over kanseri hastalarinin destekleyici bakim ihtiyaglarinin belirlenmesi

amaciyla elde edilen sonuglar asagida sunulmustur:

1.

Calismamizin bulgularinda over kanseri tanili hastalarm DBGO puan
ortalamast 114.64+24.54’tlir (min-max: 45.00-155.00) oldugu ve hastalarin
destekleyici bakim gereksinimlerinin yliksek diizeyde oldugu saptanmaistir.
Calismamiza katilan hastalar, en belirgin gereksinimlerinin saglik sistemi ve
bilgilendirme ile ruhsal/psikolojik alt boyutunda ifade etmis bunlar1 ise
fiziksel/gilinliik yasam, hasta bakim destegi ve cinsellik alt boyutlar1 takip
etmistir.

Kadinlarin en az cinsellik alaninda destekleyici bakim gereksinimine ihtiyag
duyduklar1 bulunmustur.

Saglik sistemi ve bilgilendirme alt boyutu maddelerine; %50.4° iniin *
Hastaliginiz, tedaviniz ve takip siireciniz ile ilgili tiim durumlar
konusabileceginiz bir tibbi personelin bulunmasi” konusunda destege ihtiyag
duydugu goriilmektedir.

Hastalarin ruhsal/psikolojik alt boyutu maddelerine; %49.6’s1  “ Kaygi/
Gerginlik ” ve “Kanserin yayilmasiyla ilgili endise” konusunda destekleyici
bakima ihtiyacinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin cinsellik alt boyutu maddelerine; %23.7’sinin “Cinsel duygularda
degisiklikler” icin c¢ogunlukla c¢ok fazla destege ihtiyaci oldugu, %?24.5
oraninda ise “Cinsel iliskilerde degisiklikler” ile ilgili biraz destege ihtiyaci
oldugu, %33.8’inin “Cinsel iligkiler hakkinda bilgilendirilme” konusunda ¢ok
fazla destege ihtiyacinin oldugu belirlenmistir.

Menopoza girenlerin Destekleyici Bakim Olgegi toplam puaninin menopoza
girmeyen olgulara gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Diger taraftan
caligma durumu, sosyal giivence, gebelik koruyucu kullanip kullanmama
durumu, ailede over kanser olup olmama durumu, hastanede bulunma
nedeninin ilk tan1 ya da niiks olmasi ve tedavi siiresince yardimci olan olup

olmama durumunun Destekleyici Bakim Olgegi toplam puaninm belirlenen
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10.

11.

12.

13.

14.

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagmasina neden
olmadigr bulunmustur. Egitim durumuna gore, meslek gruplarma gore,
caligma sekline gore, gelir durumu, evlilik siiresi ve sahip olunan ¢ocuk
say1sina gore olusturulan gruplarin arasinda destekleyici bakim 6l¢egi toplam
puani agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

Gebelikten korunma yontemine, gebelikten korunma yilina, hastalik evresine,
hastalik siiresine, kaginc1 kiir kemoterapi aldigina, kaginci kiir radyoterapi
aldigina gore olusturulan gruplar arasinda Destekleyici Bakim Olgegi toplam
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Hastalarm DBGO ve fiziksel/giinliik yasam, ruhsal/psikolojik ve saglik
sistemi ve bilgilendirme alt boyutlarindan elde ettikleri puanlarin yaslarina
gore degerlendirmesiyle arasinda istatistiksel anlamli farkliligin bulunmadig:
gozlenmisgtir.

Hastalarn DBGO ve fiziksel/giinliik yasam alt boyutundan elde ettikleri
puanlarin egitim diizeyine gore degerlendirildiginde aralarinda istatistiki
anlamli farklilik bulunmustur. Buna gore fiziksel gilinliik yasam alt
boyutundaki farklilik egitim durumu ilkégretim mezunu ile lise mezunular
arasinda oldugu ve egitim diizeyi iiniversite olanlarin cinsellik alt boyutundan
elde ettikleri puanin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Hastalarin DBGO ve alt boyutlardan medeni durumuna goére elde ettikleri
ortalama puanlarin aralarinda anlamli farklilik gézlemlenmemistir.
Hastalarn DBGO ve fiziksel/giinliik yasam, cinsellik, saglik sistemi ve
bilgilendirme alt boyutlarindan ¢ocugu sahibi olma durumuna gore elde
edilen puanlar arasinda istatistiki anlamli farkliligin bulunmadig: tespit
edilmigstir. Hastalarin ¢ocugu olup olmadigina gore ruhsal/psikolojik alt
boyutundan aldiklar1 puanlar incelendiginde aralarinda istatistiki anlamli
farklilik bulundugu tespit edilmistir.

Hastalarin DBGO ve alt boyutlar1 puanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna
gore degerlendirildiginde, aralarinda anlamli farklilik gézlenmemistir.
Hastalarin c¢alisma durumlarn g6z Oniinde bulundurularak incelenen
fiziksel/glinliikk yasam alt boyutunda aldiklar1 puanlar arasinda istatistiki

anlamli bir farkliligin oldugu saptanmistir. Buna gore ¢alisan katilimeilarin
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15.

16.

17.

18.

19.

caligmayan katilimcilara gore fiziksel/glinliik yasam alt boyutundan aldiklari
puanlarin daha az oldugu tespit edilmistir.

Hastalarmn DBGO ve alt boyutlarindan elde ettikleri ortalama puanlar maddi
durumlarina gore degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamustir.

Hastalarin DBGO ve alt boyutlar1 ortalama puanlarmin hastalik evresi ve tani
asamasi durumuna gore degerlendirildiginde, aralarinda anlamli farklilik
goriilmemektedir.

Aragtirmaya katilim saglayan hastalarm DBGO ve ruhsal/psikolojik alt
boyutu, saglik sistemi ve bilgilendirme alt boyutu, hasta bakim destegi,
fiziksel giinliik yasam alt boyutlar1 hastalik siiresine gore belirlenen gruplar
arasinda istatistiki farkliligin anlamli olmadig1 ancak cinsellik alt boyutu
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Bu farkin 5 yildan fazla hasta olanlar ile 1 y1ldan daha az siireli
hasta olan grup arasinda cinsellik alt boyutunun farkindan kaynaklandigi
belirlenmistir.

Ruhsal psikolojik alt boyutu, fiziksel giinliik yasam alt boyutu ve DBGO
toplam puani agisindan kemoterapi alan ve kemoterapi almayan olgular
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Kemoterapi alanlarin
ruhsal psikolojik alt boyutu, fiziksel giinliik yasam alt boyutu ve DBGO
toplam puanlarinin kemoterapi almayan olgulardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Hastalarin DBGO toplam ve alt boyutlar1 ortalama puanlarinin kaginct kiir
kemoterapi aldigi ve tedavi tiiri durumuna gore degerlendirildiginde

aralarinda anlaml farklilik gériilmemektedir.
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6.2.0neriler

Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Over kanseri tanist almis hastalarin tanidan itibaren hastaligin tiim
donemlerinde gereksinim duyduklar1 destekleyici bakimin saptanmast,

Saglik merkezlerinde kanser hastalarina 6zel psikolojik danismanlik hizmeti
verilmesi,

Hastalarin sosyallesebilece§i, aymi tanidaki hastalarla bilgi aligverisi
yapabilecegi ortamlarin saglanmasi,

Calisma bulgularinin aragtirmanin yiritiildiigii klinige sunarak hemsirelerin bu
konuda farkindalik olusturmasimna ve saglik profesyonellerine destekleyici
bakim ihtiyaclar1 konusunda birim i¢i egitimler tasarlanmast,

Kliniklerde hastalarin stresle miicadele edebilecegi aktiviteleri yapabilecekleri
alanlarin olusturulmast,

Hastalarin ifade edebildigi ihtiyaglarinin yaninda ifade edemedigi iistiine
konusamadig ihtiyaglart oldugunun goz ardi edilmemesi,

Hastalarin saglik profesyonellerine ulasiminin kolaylastirilmasi, siirekli sabit
egitim odalar1 veya kisiye 6zel danismanlik programlari yapilmasi hasta bakim
ve yasam kalitesini arttirilmast,

Sosyodemografik 6zellikleri daha gesitli ve 6rneklem sayisi daha yiiksek
gruplarin destekleyici bakim gereksiniminin arastirilmasi,

Destekleyici bakim gereksinimlerini daha derinlemesine anlamak i¢in kalitatif

yontem kullanilarak arastirma yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi  Prof.Dr. Ferda OZBASARAN danismanhginda Hiimeyra AVCI tarafindan yiiriitiilen “Over
Kanseri Tanih Hastalarin Destekleyici Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi” baglikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amact Over kanseri tanili hastalarin destekleyici bakim
gereksinimlerinin belirlenmesidir. Arastirmada sizden tahminen 20 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu
calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi igin
sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskist veya telkini altinda olmadan, size en uygun
gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda c¢aligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler

tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada

Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat
uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger aragtirmanin amaci ile
ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya

simdi sorabilir veya | S crosta adresi ve | rumaral: telefondan

ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen g¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklart
anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci/aragtirmacilar
tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:
Ad1-S0yad1i ..o Imzas1:
fletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar 1gin;

Veli veya Vasisinin
Ad1-Soyadii....cccooeineniininiceeecs Imzast:

Arastirmacinin;
Adi-Soyadi: Hiimeyra AVCI Imzasi:
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EK-2: KiSISEL VERILER FORMU

Saymn Katilimci: Bu aragtirma; over kanseri tanili hastalarmin destekleyici bakim
gereksinimleri belirlemek saptamak yapilmaktadir. Arastirma goniilliiliik esasina
dayali olup, giivenilir sonuglara ulagsmasi ve sonuglardan yararlanilabilmesi igin
cevaplarinizin gergek, kisisel goriis ve diislincelerinizi yansitmasi ¢ok Onemlidir.
Istediginiz zaman calismadan ¢ikabilirsiniz. Bu ¢alisma siirecinde toplanan bilgiler
KESINLIKLE gizli kalacaktir. Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma
amaciyla kullanilacaktir. Size en uygun yaniti isaretlemeniz arastirma sonuglarinin
giivenirligi agisindan onemlidir. Katiliminiz ve ictenlikli yanitlariniz igin tesekkiir
ederim.

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Kadin Saghg ve Hastaliklart Hemsireligi Programi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Hiimeyra AVCI

Tez Danismani : Prof.Dr.Ferda OZBASARAN

Yasmz: ...

1) Egitim durumunuz:
1.Okuryazar () 2.1lkokul () 3.0rtaokul ()
2.Lise () 5.Universite () 6.Lisansiistii ()

2) Su anda c¢alisiyor musunuz?

1.Evet () 2.Hayir ()
3) Mesleginiz:
1.Memur () 2.Emekli () 3.0s¢i ()
4.Serbest meslek () 5.Diger (Belirtiniz ................. )

4) Calisma durumunuz:
1.Tim giin ¢alistyor () 2.Yarim giin/belli saatlerde ¢alisiyor ()

3.Calismiyor ()
6) Sosyal giivenceniz var mi1?
1.Evet () 2.Hayir ()

7)Gelir-gider durumunuz:
1.Gelir Giderden Az ()  2.Gelir Gidere Esit ()  3.Gelir Giderden Fazla ()

8) Aile tipiniz:
1.Cekirdek () 2.Genis ()
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9) Kag yillik evlisiniz?

1.1-5y1l () 2.6-10y1il ()  3.11 ve tsti ()
10) Cocuk sayimz?
1.Hi¢ ¢ocugum yok () 2.1 ¢cocuk () 3.2 ¢ocuk ()
4.3 ¢ocuk () 5.4 ve tstii ()

11)ilk menarj yasimz kac ? ....................
12) Menopoza girdiniz mi ?

1.Evet () 2.Hayir()

13) Gebelik koruyucu yontem kullamiyor musunuz? 1.Evet () 2.Hayir( )

Cevabiniz evet ise, hangi yontemi kullaniyorsunuz ?

1.Dogum kontrol haplar1 () 2.Prezervatif () 3.RIA 4.Diger......

14) Kullandigumz yontemi kag yildir kullaniyorsunuz ?

l.1yildanaz() 2.1-5yil() 3.5yildanfazla() 4.Diger........

15) Ailenizde over kanseri dyKkiisii olan var mi ?
1.Evet() 2.Hayir

16) Hastali@imizin suanki evresi nedir ?

1.Evrel () 2.Evrell() 3.Evrelll() 4.EvrelV ()
17)Suan hastanede olma sebebiniz

1.ilk tan1 () 2. Niiks ()

18)Hastali@iniz ne kadar siiredir devam ediyor?
I.1yilldanaz () 2.1-5yil() 3.5 yildan fazla ()

19) Bugiine kadar uygulanan tedavi tiirleri nedir/nelerdir?
1.Cerrahi[] 2.Kemoterapi[] 3. Radyoterapi[] 4.Hepsi ()
20)Kemoterapi aliyorsa iseniz kac¢inci kiir?

1.1.kiir () 2.2. Kiir 3.3kir () 4.4.kir() 5.5.kiir ()
7.6 tstii () 8.Kemoterapi almiyorum ()
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21). Radyoterapi aliyor iseniz kag¢inci kiir?
1.1.kiir () 2.2. Kiir 3. 3.kiir ()
4.4 .kir () 5.5.kiir () 6.6.kiir () 7.6 st ()
8. Kemoterapi almiyorum
22) Tedavi siirecinde size yardimci olan Kisi veya kisiler var mi? [ ] Var [ ] Yok

Cevabiniz evet ise ; 1.Esim() 2.Coguklarim( ) 3.Arkadaslarim 4.Akrabalarim ()
5. Saglik profesyonelleri ()

23) Stresli oldugunuz durumlarda basetmek i¢in kullandiginiz bir yontem var
mi? (kitap okuma, miizik dinleme, spor yapma vb. gibi.......c..ccccvinnnnn..
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EK-3:DESTEKLEYIiCi BAKIM iIHTiYACLARI OLCEGI

Kanser teshisi konmus hastalara en iyi hizmeti sunmaya yardimci olmasi igin,

hastaliginizi 6grendiginizden beri karsilasmis oldugunuz ihtiyaglarmizin giderilip

giderilmedigi ile ilgileniyoruz.

Sonraki sayfada her soru i¢in, kanser hastasi oldugunuz gecen ay i¢inde her ne konuda

yardima ihtiyaciniz oldugunu belirtiniz. Asagida yer alan maddeleri; gecen ay

igerisinde ne diizeyde yardima ihtiyaciniz oldugunu en iyi ifade eden say1y1 yuvarlak

i¢ine alarak belirtiniz.

Asagidaki tablo her soruya verilecek bes muhtemel cevabin ne anlama geldigini

gostermektedir.

Tablo 1: Aciklamalar

IHTIYACIN 1. Hic Thtiyacim Olmadi: Hastaligim benim i¢in sorun olmadi.
OLMAMASI 2. Thtiyacom Olmadi: Yardima ihtiyacim oldu ama ihtiyaglarim o
anda karsilandi.
IHTIYACIN 3. Az ihtiyacim Oldu: Cok az ek yardima ihtiyacim oldu.
OLMASI 4. Biraz Ihtiyacim Oldu Biraz ek yardima ihtiyacim oldu.
5. Cok Fazla ihtiyacim Oldu: Cok fazla ek yardima ihtiyacim oldu.

Tablo 2: Ornek

Gectigimiz
icerisinde;
Hangi

yardima
ihtiyaciniz oldu:

seviyede

Ihtiyacinizin Olmamasi

Ihtiyacinizin Olmasi

Hig

Ihtiyacim
Olmadi

Ihtiyacim
Olmad

Az
Ihtiyacim
Oldu

Biraz
ihtiyacim
Oldu

Cok Fazla
Thtiyacim
Oldu

Iyilesmenize
yardimet1
seyler

bilgilendirilme.

olacak
hakkinda

Bu secenegi se¢gmeniz durumunda, iyi olmaniz i¢in yapabileceginiz seyler hakkinda yeterli
bilgiyi alamadiginiz1 ve bu nedenle hala bilgiye ihtiyaciniz oldugu anlagilacaktir.
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[HTIYACIN [HTIYACIN
OLMAMASI OLMASI
Gectigimiz ay icerisinde; ; .
simiz Ay - e yiva | Az | Biraz | &K
Hangi seviyede yardima ihtiyacimz | Ihtiyaci m ihtiyact | ihtiyact HTQZI&
oldu: m tiyact
Olmad Olmadi | mOldu | m Oldu m Oldu
LAgn 1 2 3 4 5
2. Enerji Eksikligi/Y orgunluk 1 2 3 4 5
3. Cogunlukla kendini iyi hissetmeme
Cog Y 1 2 3 4 5

4.Ev islerini yapma 1 2 3 4 5
5.Eskiden yaptig1 seyleri yapamama 1 2 3 4 5
6.Kayg1/Gerginlik 1 2 3 4 5
7.Cokiintide ya da depresyonda 1 5 3 4 5
hissetme
8. Hiizilinlii hissetme 1 2 3 4 5
9. Kanserin yayilmasiyla ilgili endise 1 2 3 4 5
10. Tedavinin sonuglarinin  kendi
kontroliinliz ~ diginda  olmasindan 1 2 3 4 5
endiselenme

11. Gelecek hakkinda belirsizlik 1 2 3 4 5
12. Durumunuzla ilgili kontroliin

; e s 1 2 3 4 5
sizde oldugu hissini 6grenme

13.0lumlu bir bakis acisini siirdiirme 1 2 3 4 5
14. Oliim ve 6lme ile ilgili duygular 1 2 3 4 5
15.Cinsel duygularda degisiklikler 1 2 3 4 5
16.Cinsel iliskilerde degisiklikler 1 2 3 4 5
17.Hangi kanser uzmanina
gideceginiz hakkinda daha fazla 1 2 3 4 5
secenek sunulmasi

18. Hangi hastaneye gideceginiz
hakkinda  daha fazla  secenek 1 2 3 4 5
sunulmasi
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19. Hissettiginiz seylerin normal
oldugunun tibbi ekip tarafindan
belirtilmesi

20. Hastane personelinin fiziksel
ihtiyaglariniza gecikmeden yardim
etmesi

21.Tedavinizin O6nemli kisimlariyla
ilgili bilgilerin yazili olarak size
iletilmesi

22. Tedavi siireciniz ve yan etkiler ile
evde bas etmeniz igin gereken
bilgilerin size iletilmesi

23. Yapilacak testler ile ilgili bilgi
istediginizde gerekli agiklamalarin
yapilmasi

24.Tedavinizi se¢gmeden Once tedavi
seceneklerinin yararlar1 ve yan etkileri
acisindan yeterli bilgilendirmelerin
yapilmasi

25.Test sonuglarimizin miimkiin olan
en kisa siirede size iletilmesi

26. Kanserin  kontrol  altinda
oldugunun ya da  gerilemekte
oldugunun size iletilmesi

27.lyilesmenize  yardimci  olacak
seyler hakkinda bilgilendirilme

28.  Cinsel iligkiler  hakkinda
bilgilendirilme

29. Herhangi bir vaka gibi degil bir
birey olarak tedavi edilmek

30. Fiziksel kosullart miimkiin oldugu
kadar iyi olan bir tesiste tedavi gérmek

31. Hastaliginiz, tedaviniz ve takip
stireciniz ile ilgili tim durumlarn
konusabileceginiz bir tibbi personelin
bulunmast
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EK4: DESTEKLEYICI BAKIM GEREKSINIMLERI OLCEGI (DBGO)
KULLANIM iZNi

Destekleyici bakim gereksinimleri Olcegi - Gelenkutiss x X emn
0 Hiimeyra Eming I fiMaysPer 2 ff @}
Alict: Isenturan@biruni.ecutr v

Merhaba saygide3er hocam ben Humeyra Avel ; Sabahatin Zaim Universitesi Kadin Sadlign ve Hastaliklan Hemsireligi Anabim Dali yUksek lisans ogrencisiyim. Prof Dr. Ferda Ozbagaran
hocamin danismanliginda tez agamasina hazirianmaktayim. Tez konum olarak Over Ga tanih hastalarda kargilanmamig destekleyici bakim gereksinimlerini incaleyecegim. Bunun icin sizden
cecerlilic gaveniriiligini yapmis oldudunuz Destekieyici Bakim Gereksinimleri dlcedini kullanma izni talep etmekieyim. Rica etsem dicek formunu benimie paylegabilir misiniz ?

Simdiden cok tesekkdr ediyorum.

Galismalannizda basarilar dilenm, iy ginler

Leman SENTURAN [ @ fiMaysPerizdé f €
@ Alici: ben v

Merhaba Humeyra

(Okek ektedir

Calismanda basanler dilerim.

Prof. Dr. Lenvan SENTURAN

Biruri rivarstes

Lisansistis Ejitm Ensthisi Mudira

833tk Bimlen Fatiliss Hemgreik Balum Bagean
Tek: 0212 4448275 11228

Faks (2124154245

Professce Leman SENTURAN

Birari Uriversty

Directer, Graduaiz Education Insitute

Haad of Nursing Deparimant Faculy of Healfr Sciances
Tl 0212 4448276 11228
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EK-5:ETIK KURUL ONAYI

T
‘% ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITES! REKTORLUGU 1&*

Etik Kurulu Baskanlig A

Say1 @ E-20292139-050.04-2400003427 22012024
Konu : Etik Kurul Karan (Hiimeyra AVCI)

Saym Himeyra AVCI
Lisansiisti Egitim Enstitiisti Kadin Saghg Ve Hastaliklar Hemsireligi Yiiksek Lisans Progranm

Odrencisi

"Over Kanseri Tamhh Hastalann Destekleyici Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi” bashkh
arastirmamizla ilgili bagvurunuz, kurulumuzun 22.12.2023 tarthli ve 2023/08 sayli toplantisinda
degerlendirilerek arastirmamzin etik agidan uygun bulundufuna katlanlann oy birlig ile karar
verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Kadir CANATAN

Kurul Bagkam
Ek: Hiimeyra AVCI Etik Onay Belgesi
-
Bu b, sidvenli chelrorek ime il imzaamms
Belge Dugeulama Kodu: AAFPFTM Belge Takip Advesi: hogs: Mubys ien eda 1 ERME RevordiUsafmatonPuge ey
Hulres: Haltali Caddes No: 28 | Kiglkeckmore' Istaabul Blilgi igin : Sclda Senol
Yemink Kaig
Telefom M Faks Mo Telefoa N
&-Posla: Intersen Adres Diezkl Hat:

Kep Adeesi: fy el kep
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HELOE TARIHL |7.00. 029 HELOE EAYISE 240000177

Dukiiman Na ET-FR-&73

1 |sw . . i Yayin Tarihi 27.01.2023

|Zd-&zm ETiK ONAY BELGESI Reviayon Teras EYFET
£ Oniversitesi Revizyon No ul
Sayla 171

Tarh 22122023

Say1 2023008

Aragtirmamnin Nitelign Yiiksck Lisans Ten

Avastrmanmm Ads Over Kanseri Tamb Hastalarm Desteklevici Bakim
R \ereksinimlerinin Belirlenmesi

Sorumlu Arastrmacinin i ol

Adk Sciyach Hiimeyra AVC]

Damsman 3 ;

Adh Soyadh Prof. Dr. Ferda OZBASARAN

Karar UYGUNDUR

(Fstanbul Sabahatin Zaim Universitest Etk Kurulu 'nun karart tavsive niteliginde olup,
Universitemizle ilgili etik ilkelerinin belirlenmesi ve degeriendivilmesi amacin tasimakiadr. )

(Kaitild)
Prof. Dr. Kadir CANATAN
Bagkan
(Katuld) (Katldi)
Prof. Dr. Mehmet Emin KOKTAS Prof. Dr. Mustafa ATES
Baskan V. e
(Katild) (Karnldi)
Prof. Dr. Beytullah KAYA Prof. Dr. Ayse Mefise BAHCECIK
[1_“- ve
K atuldu) (Katalde)
Prof. Dr. Yahya Kemal YOGURTCU Av. Bilal SAMAT
e {iye
Kuorul Yeminli Kanbi Selda SENOL

Dl masrasyon Cmmy Proft Dr. fbrakim GUNEY Yomenm Sistemiers o
e

B helge, pil & tromik imia il i

Bielpe Dogralsma Kos: CAATFAF Belge Talip Advesi: ity i obe i ERMS B coondCim rmstineFape e
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EK-6: ARASTIRMA ONAYI

T.C.
ISTANBUL VALILIGi ‘&"‘

11 Saghk Miidiirligi e Bl

Say1 @ E-15916306-604.01-239719751 21.03.2024
Konu : Hiimeyra AVCI'Nin Caligma izni hk.

BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESINE

igi : 05.02.2024 tarihli ve E-34555043-100-2400005217 sayili yazi.

[stanbul Sabahattin Zaim Universitesi Rektorliigi’niin ilgi sayil yazis: ile Universitenin  Lisansiistii
Egitim Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dal, Kadin Saghg ve Hastaliklan Hemgireligi Bilim Daly, tezli yiiksek
lisans programi Ofrencisi Hiimeyra AVCI'min "Over Kanseri Tamili Hastalarin Destekleyici Bakim
Gereksinimlerinin Belirlenmesi" konulu ¢aligmasini, Miidiirliigiimiize bagh hastanede yapma talebi Birimimize
iletilmisgtir.

S6z konusu aragtirma, Mildiirligiimiiz Saghk Hizmetleri Bagkanh@i Aragtirma, Basih Yayim, Duyuru
igerigi Degerlendirme Komisyonu 73.03.2024 tarih ve 2024/05 sayil kararinca uygun goriilmiistiir.Caligmanin
kurumunuzun uygun gordiigii zaman diliminde (bagvuru dosyasinda belirtilen aralik gozetilerek) siirecin
koordinasyonunun saglanmasi ve bagvuru sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU

Bagkan
Ek: Hiimeyra AVCI'min Caligma izni Hk.
Bu belge, givenli ik imza ile i
Belge dogrulama kodu: 2A6E2061-010D-4225-A76F-SEAADCO6SSAB Belge dogrulama adresi: bitps://www turkjyp.gov.tr/saglik-bakanligi-cbys
Binbirdirck mah. Peykhane sok. No: 8 FatiVISTANBUL 34122 Bilgi icin: Nuray TORKOGLU [W]jR
Telefon No: 02126383000 Hemgire ¥T3
-Posta: ist sagligingel@saglik gov.tr Interet Adresi: : Telefon No: 02126383399 - 3106

bitps://istanbulism saglik gov.t/
Kep Adresic ismn. 3J4@hs01 kep.tr
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OZGECMIS

Hiimeyra AVCI

AEGITIM
Yiiksek Lisans: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dali,

Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

Lisans: T.C Canakkale Onsekiz Mart Saglik Yiksekokulu ,Hemsirelik
Bolimii,2018,Canakkale

B. MESLEKI DENEYIM
2018-2020 Ozel Nisa Hastanesi-Hemsire

2020-2022 T.C Saglik Bakanlig1 istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi-

Hemsire

2022-2023 T.C Saglik Bakanlig1 istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi-

Jinekolojik Onkoloji Servisi Sorumlu Hemsire
C.SOZEL BILDIiRI

Avci,H.Ozbasaran,F.(2023). Kadin  Saghginin Gelecegi; HPV ve HPV Asilari.
2.Uluslararas1 3.Ulusal Kadin Sagligi Hemsireligi.

D.SERTIFiKA

2018-Egitim - Pedagojik Formasyon Sertifikas1 - Pedagojik Formasyon
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