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OZET

Jinekolojik Kanserli Kadinlarda Kisilik Ozelliklerinin Ozbakim Giiciine Etkisi

HURI COLU
Yuksek Lisans Tezi, Hemsgirelik Anabilim Dali
Dogum-Kadin Hastaliklari Hemsireligi Programi
Tez Yoéneticisi: Dog¢. Dr. Elif ULUDAG

Temmuz 2023, 64 Sayfa

Bu arastirmanin amaci jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarda kigilik
Ozelliklerinin 6z bakim gucunu yordama durumlarini incelemektir. Arastirma tanimlayici,
kesitsel ve iligkisel tiptedir. Veriler bir Gniversite hastanesinin Tibbi Onkoloji Kemoterapi
Unitesinde 10.10.2021-12.02.2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler “Kisisel bilgi
formu”, “Cervantes Kisilik Ozelikleri Olgegi “ve “Oz bakim Guci Olgegi” araciig ile
toplanmistir. Ornekleme alinacak kisi sayisi, G-Power gii¢ analizi programi, A priori
asamasi ile hesaplanmistir. Gig analizinde dogrusal regresyon analizi baz alinarak,
0.05 anlamhhk duzeyi, %99 glg¢ ve orta etki (0.15) ile érneklem buyuklugu 161 kadin
olarak belirlenmistir. Arastirma orneklem kriterlerine uyan 200 kadin ile tamamlanmistir.
Arastirmada gelisigtizel 6rnekleme yéntemi kullaniimistir. Yizde, ortalama ve standart
sapma kullanilarak tanimlayici istatistikler yapilmigtir. Cervantes Kisilik Olgegi alt boyut
puan ortalamalari ve Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puan ortalamasi arasindaki iliski
Pearson Korelasyon analiziyle incelenmistir. Cervantes Kisilik Olcegi alt boyutlarinin 6z
bakim gucunu yordama durumunu incelemek amaciyla basit dogrusal regresyon analizi
uygulanmistir. Analiz sonucuna gére Cervantes Kisilik Ozellikleri Olgegi Disa/ice Déniik
Olma Alt Boyutu 6z bakim giicliniin %37.5’ini yordamis (R%: 0.375) ve 6z bakim gliclni
%0.613 kat arttirmistir (3=-0.613). Cervantes Kisilik Ozellikleri Olgedi Duygusal Denge/
Norotizm Alt Boyutu 6z bakim giicliniin %20.1’ini yordamis (R? 0.201) ve 6z bakim
glclni %0.453 kat arttirmistir (3=-0.453). Cervantes Kisilik Ozellikleri Olgegi Tutarll/
Tutarsiz Olma Alt Boyutu 6z bakim giiclinin %30.4’UnU yordamis (R% 0.304) ve 0z
bakim giclni %0.551 kat arttirmistir (B= -0.551). Arastirmanin sonucunda Kkisilik
Ozelliklerinin, 6z bakim gucinu yordayici bir faktér oldugu bulunmustur. Kisilik
Ozelliklerinin 6z bakim gucu ile yakindan iliskili oldugu goérulmis olup bireysellestirilmis
saglik hizmetinin ve egitiminin verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Jinekoloji, Kanser, Kisilik Ozellikleri, Oz Bakim, Hemsgirelik
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ABSTRACT

The Effect of Personality Traits on Self-Care Strength in Women with
Gynecological Cancer

HURI COLU
Master Thesis, Department of Nursing
Obstetrics-Gynecology Nursing Department
Thesis Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Elif ULUDAG

July 2023, 64 pages

The aim of this study is to investigate the predictive power of personality traits on
self-care agency in women diagnosed with gynecological cancer. A descriptive, cross-
sectional, and correlational study design was employed. Study data were collected in the
Medical Oncology Chemotherapy Unit of a university hospital between October 10, 2021
and February 12, 2023. Data collection tools included a “Personal Information Form,” the
“Cervantes Personality Traits Scale,” and the “Self-care Agency Scale”. The sample size
was calculated on the G-Power software by using the A priori statistical power analysis.
Accordingly, the sample size was found as 161 women by using linear regression
analysis, based on a significance level of 0.05, a power value of 99%, and a medium
effect size (0.15). The study was completed with 200 women who met the sampling
criteria. Random sampling method was used in the research. Descriptive statistics were
presented using percentage, mean, and standard deviation values. The correlation
between the mean scores on the sub-dimensions of the Cervantes Personality Traits
Scale and the total Self-Care Agency Scale was examined using Pearson Correlation
analysis. According to the results of the analysis, Cervantes Personality Traits Scale's
Extraversion/Introversion Sub-dimension predicted 37.5% of self-care power (R?: 0.375)
and increased self-care power by 0.613% ($=-0.613). Cervantes Personality Traits Scale
Emotional Balance/ Neuroticism Sub-dimension predicted 20.1% of self-care power (R%:
0.201) and increased self-care power 0.453 times (f=-0.453). The Cervantes Personality
Traits Scale Consistency/Inconsistency Sub-dimension predicted 30.4% of self-care
power (R% 0.304) and increased self-care power 0.551 times (= -0.551). Simple linear
regression analysis was employed to examine the predictive power of the sub-
dimensions of the Cervantes Personality Traits Scale on the self-care agency. As a result
of the research, it was found that personality traits were predictive factors of self-care
agency. Also, personality traits were closely correlated to the self-care agency. It is
recommended to provide individualized healthcare and education.

Keywords: Gynecology, Cancer, Personality Traits, Self-care, Nursing
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1. GIRIS

Kanser hastaligi diinya ¢capinda dnde gelen 6lim nedenlerinden biridir (Mitra vd
2022). Jinekolojik kanserler kadinlarda meme kanserinden sonra morbidite ve mortalite
orani en yuksek kanser turtdir (Bray vd 2018, Bulut vd 2020). Serviks, over,
endometrium, fallop tlpleri, vulva ve vajen kanserleri jinekolojik kanser kategorisinde yer
almaktadir (Mitra vd 2022). Dinyada kadinlarda en sik gorulen jinekolojik kanser turt
serviks kanseri (Salvo vd 2020, Globocan 2020), en &limcul kanser turl ise over
kanseridir (Globocan 2020). Turkiye'de ise en sik gorulen jinekolojik kanser
endometrium kanseridir (Globocan 2020). Jinekolojik kanserler kadin saghgini ciddi
sekilde etkilemektedir (Ferlay vd 2015).

Kanser tanisi alan kisilerde psikolojik ve fizyolojik degisimler bir arada olmaktadir
(Etchegary vd 2017). Kanser tanisi almak ve tedavi sureci, gli¢li dizeyde akut ve kronik
strese neden olarak yasam kalitesini dusurmektedir (Zerbinati vd 2021). Jinekolojik
kanser tanisi konulan kadinlarda psikolojik, fiziksel ve sosyolojik problemlerin oldugu
belirtiimektedir (Abbott-Anderson ve Kwekkeboom 2012, lzycki vd 2016, Shirali vd
2020). Jinekolojik kanser tanisi alan kadinlar hastaligi reddetme, kadin olma 6zelligini
kaybedecegdine inanma, isyan etme, aile ve kisiler arasi iligkilerinin bozulmasi ve yalnizlik
korkusu gibi tepkiler verebilmektedirler (Eker ve Aslan 2017). Bununla birlikte jinekolojik
kanser tanisi alan kadinlar kaygi, 6fke, benlik saygisinda azalma, uyku bozukluklari ve
cinsel sorunlar yagamaktadirlar (Izycki vd 2016, Rosa 2020). Ayrica duygusal ve fiziksel
islev yetersizligi depresyona egilimi artirmakta ve duygudurum bozukluklarina yatkin
olmaktadirlar (Shirali vd 2020). Jinekolojik kanser tanisi almanin ve beraberinde
yasanilan surecin olusturdugu olumsuz durumlar kadinlarin yasam kalitesini blyUk
oranda olumsuz etkilemektedir (Fischer vd 2019, Shirali vd 2020).

Kanser hastalarinin kendi tedavi ve bakimlarinin sorumlulugunu almalari ve yagam
kalitelerinin en (st seviyede olmasi oldukga énemlidir (Altiparmak vd 2011). Oz bakim
gucu yuksek olan bireylerin baskalarinin yardimi ve destegi olmadan kendi ihtiyaglarini

kargilayan ve yasamini idame eden bireyler oldugu belirtiimektedir (Ozkan ve Durna



2006, Pehlivan vd 2015). Diinya Saglk Orgiti (DSO) 6z bakimi bir sadlik hizmeti
saglayicisinin destegdi olsun ya da olmasin bireyin hastalik ve engellilikle basa ¢ikma
becerisi olarak tanimlanmaktadir (DSO 2020). Oz bakim giicl ise bireyin yagamini,
sagligini ve tam iyilik halini surdarmek igin saglik aktivitelerini baglatma ya da uygulama
kabiliyetidir (Orem 2001). Oz-bakim giclnin azalmasi ile kendi gereksinimlerini
karsilayamama ve baskalarina bagiml olma durumunda kalinmasi kanser hastalarinin
yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilmektedir (Ran vd 2016, Johansson vd 2018).
Jinekolojik kanser hastalarinda yasam kalitesinin oldukc¢a olumsuz etkilendigi, anksiyete
ve depresif duygulara yatkinligin daha fazla gérildtugu acgiktir (Shirali vd 2020). Kisilerin
kendilerine bakabilecek guclerinin olmasinin ve olumlu yasam tarzi davraniglari
geligtirebilmelerinin 6z bakim gucl aktivitelerinin gelistiriimesi ile iligkili oldugu
belirtiimektedir (Drevenhorn vd 2015). Bu nedenlerle jinekolojik kanseri olan hastalarda

6z bakim glcunun ve 6z bakim guicd ile iligki faktorlerin incelenmesi 6énemli olmaktadir.

Oz bakim cinsiyet, medeni durum, ¢alisma ve gelir durumu, egitim seviyesi, yas,
sosyal destek, hastalik slresi, depresyon gibi psikolojik sorunlardan etkilenmektedir (Lee
ve Park 2017, Aytap ve Ozer 2021). Oz bakim glclni ise cinsiyet, beslenme sekli,
kendini gelistirme dizeyi, saglik sorumlulugunu alma, saglik algisi ve stres ydnetimi
etkilemektedir (Yildirim Sisman ve Arslan Cakir 2021). Jinekolojik kanserli hastalarda ise
0z bakim gucu kansere karsi verilen tepkiden, kanser farkindaligindan ve hastalik
algisindan etkilenmektedir (Kl¢gikkaya ve Ergel 2019, Uludag vd 2022, Dal vd 2022).

Oz bakim davraniglarinin en fazla psikolojik faktdrlerden etkilendigi belirtiimektedir
(Qian ve Yuan 2012). Kisilik 6zellikleri ise 6nemli psikolojik faktorlerdir (Mendoza-
Catalan vd 2022) ve saglhdin korunmasinda ve bozulmasinda belirleyicidir (Skinner vd
2014). Kisilik bireyin diger bireylerle olan iliskisinde kendisini onlardan farkli kilan temel
Ozelliklerin, aligkanliklarin ve davraniglarin bir butina olarak tanimlanmaktadir (Cicek ve
Aknar 2019). Kisilik 6zellikleri ise yetiskin yasami boyunca sabit olan, ¢esitli kosullar
altinda hayati gérme, hissetme, diglinme ve davranmanin belirli yollaridir (Mendoza-
Catalan vd 2022). Evrensel kKisilik 6zelliklerine bakildidinda kisiligin disa/ice dénik olma
ve duygusal denge/ndrotizm olmak Uzere iki temel pargadan olustugu belirtiimektedir
(Bouchard ve Loehlin 2001). Disaddnik kisilik 6zelligi girisken, konugkan, coskulu,
enerjik ve iddiah kisileri tanimlarken, nevrotik kisilik 6zelligi dartiusel, endigeli, ne
yapacag! belli olmayan, degisken ruh hali olan, duygusal olarak dengesiz, kolayca

endiselenen ve strese giren kisileri tanimlamaktadir (McCrae ve Costa 2008).

Kigilik 6zellikleri hastalarin sagdlk uygulamalarina katihminda etkili olmaktadir

(Hazrati-Meimaneh vd 2020). Bu nedenle 6z bakim glicu ve kisilik 6zellikleri arasindaki



iliskinin incelenmesi 6nemlidir. Diger kronik hastaliklarda kigilik 6zelliklerinin 6z bakim
davraniglarini agiklamada o6énemli bir degisken oldugu calismalarda go6sterilmistir
(Bagherian vd 2019, Chang vd 2020, Hazrati-Meimaneh vd 2020, Sadeghi vd 2021,
Mendoza-Catalan vd 2022). Ancak jinekolojik kanserli kadinlarda kisilik 6zellikleri ve 6z

bakim glicu arasindaki iliski kapsamli bir sekilde arastirilmamistir.

1.1.Amag

Bu calismada jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarda kisilik 6zelliklerinin 6z bakim

glcund yordama durumlarinin incelenmesi amaglanmaktadir.



2. KURUMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. JinekolojiK Kanserler

Jinekolojik kanser, kadin genital organlarinda meydana gelen kéti huylu timoérlerin
genel adidir. Jinekolojik kansere yakalanma sikhigi, erken tani ve tedavi imkanlari,
bulundugu cografi bolge ve Ulkelerin gelismisligi agisindan farkliliklar gostermektedir
(Nazik ve Karacay Yikar 2022). Ornegin gelismis bir Glkede kansere yakalanan bireyin
saglk agisindan imkanlari daha fazla olup erken teshis edilme olanagi daha yuksektir
(DSO 2020). Tipki birgok kanser gesidi gibi hastanin yagi, yasam stili, meslegi, genetik
yatkinliklari, cografi ve fiziki kosullari, sigara veya alkol kullanim duzeyi gibi etkenler risk
faktorleri olarak goérilmektedir. Bu faktorler kanser cesidini ve kanserin etkisini
arttirabilecek diizeydedir (Gozuyesil vd 2020). Ozellikle mutasyona ugramis gene sahip
kisilerin bazi kanser turlerine yakalanma ihtimali daha fazladir. Mutasyonlu gen sahibi
bazi bireylerde kanser erken yasta bazi bireyler de ise birden fazla kanser cesidi
gorilmektedir (Eroglu ve Ko¢ 2014). Genetik yatkinlik nedeniyle ortaya c¢ikabilecek
kanserlerden biri ise jinekolojik kanserlerdir (Selcuk vd 2018). Kadinlarin treme saghgini
tehdit eden bu turin erken teshis ve tedavisi hem hastanin saglhgi hem de aile
olusumuna temelden zarar verebilir. Erken teshis ve tedavi hastanin sadece saghgini

degil ekonomik gucunu de korur (Eroglu ve Kog 2014).

2.1.1. Serviks Kanseri

Serviks kanseri 6nlenebilen, erken tanilamanin mimkin oldugu jinekolojik kanser
tiraddr (Durgun Ozan 2022). Globocan 2020 verilerine gore Diinya ‘da 604.127 yeni
vaka,341.837 olum ile tum kanser turleri arasinda dorduncu sirada yer almaktadir.
Kadinlarda kanser dlimleri arasinda dordiincii sirada yer almaktadir. Ulkemizde ise en
sik gorilen on kanser iginde dokuzuncu sirada mortalite agisindan Uglincl sirada yer
almaktadir (Globocan 2020).



Serviks kanserinin olusmasinda E6 ve E7 genleri etkilidir. E6 geni p53 genine, E7
geni pRB genine baglanarak bu genleri mutasyona ugratirlar. Mutasyona ugrayan genler
apoptozis ve DNA tamiri 6zelligini yitirdiginde kontrolsiz ¢ogalma ve malign hucre
meydana gelir (Yenen ve Alanbay 2016). Servikal karsinomun kdkeni skuamoz-
kolumnar birlesim yerinde olup dis skuam&z hicreleri, i¢ glandileri veya her ikisini birden
icermektedir. Displazi dncl lezyondur (Aban ve Terzi 2016). Cervical Intraepihelial
Neoplasia-Servikal intraepiteryal Neoplazi (CIN) veya sonradan invaziv kanser haline
gelebilen in situ adenokorsinomdur (Aban ve Terzi 2016). Slre¢ yavas olabilir. Tedavi
edilmeyen in situ servikal kanser olgularinin 10 —12 yillik bir slre i¢inde invaziv karsinom
gelisecegi 6ngorilmesine ragmen bir yildan daha kisa sirede de in siti invaziv sekle
donusebilmektedir (Durgun Ozan 2022).

Serviks kanserinde birincil risk faktoru HPV enfeksiyonudur. Cinsel yolla bulagan
enfeksiyon dykisi, erken yasta ilk cinsel iligki, birden fazla partnerin varligi, yiksek
dogurganlik sayisi, sigara kullanimi oral kontraseptif kullanimi, beslenme aligkanhgi,
sosyoekonomik dlzeyin dlstUk olmasi, badisikhk sisteminin  baskilanmasi,

Dietilstilbestrol (DES) maruziyeti risk faktorlerindendir (Durgun Ozan 2022).

Semptomlar erken evrede gorilmedigi icin pap smear testi yapiimadan erken
teshis etmek oldukca giictiir. ileri evrede cinsel iliski sonrasi kanama ve hassasiyet,
normal periyottan uzun siren ya da lekelenme seklinde kanama, menopoz sonrasi
kanama, rektal kanama, vajinal sulu, kotu kokulu akinti, pelvik bdlgede, bacakta adri,
yorgunluk, kilo kaybi, istahsizlik, bacaklarda sislik, idrar yaparken agri gorulir (Aban ve
Terzi 2016, Johnson vd 2019, Durgun Ozan 2022).

Celik ve Ates’ in (2022) belirttigine gore Serviks kanseri taramasinda, pap smear
ve HPV testi olmak Uzere iki test kullaniimaktadir. Ulkemizde bu testler aile saghgi
merkezleri (ASM), toplum sagligi merkezleri (TSM), kanser erken teshis tarama ve egitim
merkezleri (KETEM) araciligiyla yapilmaktadir. Bes yilda bir tekrarlanan periyotlarla 30-
65 yas arasindaki kadinlara yapilmaktadir (Celik ve Ates 2022). Kadinlardan alinan
orneklere oncelikle HPV testi yapilir. Testin negatif gcikmasi halinde bes yil sonra test
tekrarlanir. Pozitif gikmasi durumunda ise genotipleme yapilir. Tip 16 ve tip 18 varliginda
kolposkopi uygulanir (Celik ve Ates 2022). Tip 16 ve Tip 18 haricindeki tiplere rastlanirsa
pap smear testi degerlendirilip sitoloji sonucu negatif olmasi durumunda bir yil sonra
testler tekrarlanmaktadir (Celik ve Ates 2022). Sitolojinin pozitiflii durumunda
kolposkopi yapilmaktadir. Son iki HPV ya da pap smear testi negatif olan 65 yas
Ustiindeki kadinlarda tarama sonlandiriimaktadir (Celik ve Ates 2022).



Hastaligin evresine gére tedavi sekli degismektedir (Dik ve Bilgi 2022). in situ
serviks karsinomunda ve evre 1A da konizasyon yapilmaktadir. in situ korsinomunda
histerektomi yapilirken evre 1A da total histerektomi yapilmaktadir. in situ karsinomda
tibbi olarak ameliyat edilmeyen hastalar igin radyasyon tedavisi uygulanmaktadir (Dik ve
Bilgi 2022). Evre 1A da ise lenf adenektomi ile modifiye radikal histerektomi, radikal
trakalektomi, intrakaviter radyasyon tedavisi yapilmaktadir. Daha ileri evrelerde ise es
zamanl radyoterapi ve kemoterapi, neoadjuvan kemoterapi uygulanmaktadir (Dik ve
Bilgi 2022).

Serviks kanserinden korunmak icin toplum saglik profesyonelleri tarafindan givenli
cinsel iligki, tek eslilik, hijyen kurallari, tarama testleri, hastalik belirtileri hakkinda
bilgilendirilmelidir. Tarama programlarini katilimin saglanmasi ve bu katihmin periyotlar

halinde tekrarlanmasini saglanmahdir (Durgun Ozan 2022).

2.1.2. Over Kanseri

Premenapozal dénemdeki pelvik kitlelerin %6-11'i ile menopoz sonrasinda %29-
35‘i malign kitle olarak tanimlanmistir (Mete ve Giuler 2022). Over kanseri, Globocan
2020 verilerine goére Dinya ‘da tum kanser tirleri icinde sekizinci sirada yer alan
jinekolojik kanser turtdur. Jinekolojik kanserlerden mortalite orani en yuksek olanidir.
Ulkemizde kadinlarda goriilen ilk on kanser tiirii icinde over kanseri yedinci sirada yer
almaktadir (Turkiye Kanser istatistikleri 2017, Globocan 2020).

Over kanserinin patogeniz tam olarak bilinmemekle beraber Fathalla’'nin teorisine
gbre her ovulasyon dan sonra overin zarar géren ylzeyel epitelinin tamir edilmesi igin
baslatilan silire¢ neoplastik surecin baslamasina neden olabilmektedir (Altintas 2016).
lyilesme sirecinde epitelin stromasina gémiilen overin ylizeyel epiteli ¢ogalarak
inklizyon Kkistlerine neoplastik donlisum olmasi durumunda over kanserine
doénusmektedir (Altintas 2016). Ovulasyon sonrasindaki hormonal ortam, inflamasyon
sureci DNA hasarina ve tumor supresor genlerde mutasyon sonucu neoplastik sureci
tetiklemektedir (Altintas 2016, Akar 2019). Over kanserin blylk oranda kaynagini
epitelyal over timorlerinden almaktadir (Akar 2019, Kilig ve Alatas 2022). Germ hucreleri
timorler ve seks kord-stromal timérleri ise kaynagin kiiguk oranini olugturmaktadir (Kilig
ve Alatas 2022).

Over kanseri, yas ile dogru orantilidir. Ailede meme kanseri éykisi, BRCA1 -
BRCAZ2 —Lync gibi gen mutasyonlarinin varligi, endometriozis , pelvik inflamatuar (PID),

asir kilo, obezite, yagl gida tuketimi, hormon replasman tedavisi almig olmak, ge¢



menopoz, erken menars ,nulliparite , polikistik over sendromu ,asbestos, pelvik
radyasyona maruziyet over kanserinin risk faktdrlerindendir (Matias-Guiu ve Stewart
2018, Guzel vd 2019).

Over kanseri erken dénemde asemtomatik oldugundan sessiz hastallk de
denilmektedir. Spesifik semptomlar géstermez (Matias-Guiu ve Stewart 2018). Karinda
agri, karinda siskinlik ve asit birikimi, konstipasyon, sik idrara ¢ikma, yemede gugluk,
bulanti, istahsizlik gibi klinik belirtiler ortaya ¢cikmaktadir (Matias-Guiu ve Stewart 2018,
Guzel vd 2019).

Over kanseri tanisi histapatolojik olarak konulur. Transvajinal ultrasonla kitle
degerlendirilir (Kilig ve Alatas 2022). Kitle icinde doppler akiminin olmasi, bilateral olmasi
kitle capinin 8-10 cm olmasi, hastanin menopozal durumu, CA —125 diizeyi kitlenin iyi
huylu ve kétl huylu timar varligini ayirt edici niteliktedir (Celik ve Ates 2022). Menopozal
durum, Ca-125 degeri ve ultrason skoru birlikte degerlendirilip malignite risk indeksi elde
edilir. indeks degerinin 200 ve (stii olmasi durumu kitlenin kétii huylu oldugu yéniinde
degerlendiriimektedir (Celik ve Ates 2022).

Cerrahi tedavide hastaligin evresi dnemlidir. Birinci evre olan over kanserlerinde
kisinin yasi, fertilite istegine gore tedavi secenekleri degisebilmektedir (Amanak 2022).
Evreleme cerrahisi genellikle laparotomi ile uygulanmakta bazi hastalarda laparoskopik
ve robotik cerrahi yapilmaktadir (Berek vd 2018). ileri evre over kanserlerindeki yapilan
cerrahinin amaci tumoru kugultmektir. Cerrahi sonrasi kemoterapik ajanlardan
paklitaksel ve carboplatin kombinasyonu uygulanmaktadir (Berek vd 2018). Radyoterapi,

cerrahi tedavi sonrasi adjuvan tedavi olarak uygulanmaktadir (Bekar 2015).

Over kanseri ge¢ belirti verdigi icin ileri evrede tani konmaktadir (Mete ve Guler
2022). ileri evrede tani koyulmasi belirgin metastazlari da birlikte getirmektedir. Bu
durum hastanin yasam kalitesinin dismesine neden olmaktadir (Bekar 2015). Hastalarin
preoperaatif ve postoperatif donemde yogun hemsirelik bakimina ihtiya¢g duymaktadir
(Mete ve Gller 2022).

2.1.3. Endometrium Kanseri

Endometrium kanseri, uterusun i¢ tabakasindaki epitelyum tabakasinda olugsmakta
ve gelismektedir (Bilge ve Akdolun Balkaya 2022). Endometrium kanseri, yiksek ve orta
gelirli Glkelerde daha yaygin gériilmektedir (Ozen Cinar 2022). Globocan 2020 verilerine
gore, Dunya’da 417.000 yeni vaka ve 97.000 olumle en sik tani koyulan altinci kanser

turtidir. Ulkemizde kadinlarda goriilen ilk on kanser tirii iginde besinci sirada yer



almaktadir (Kanser istatistikleri 2017). Endometrium kanseri Amerika Birlesik
Devletleri'nde en yaygin jinekolojik malignite olup ve kadinlarda tim kanserlerin %7'sini
olusturur. Olgularin ¢odu erken evrede teshis edilir ve tek basina cerrahi ile tedavi
edilebilir (Koskas vd 2021).

Endometrium kanseri tip1 ve tip 2 olarak ayrilmaktadir. En sik tip 1 endometrium
kanserine rastlanmaktadir. Bu kanser tipinde Ostrojen miktari artmasiyla progesteron
salinimi yetersiz kalmaktadir (Bilge ve Akdolun Balkaya 2022). Endometrium kanseri
endometrial hiperplaziden koken almistir (Bilge ve Akdolun Balkaya 2022). Hastaligin
erken evresinde tespit edilebilmektedir. Tip2 endometrium kanseri nadir gértilmekte olup
grade 3 endometrioid adenokarsinom ve berrak hicreli, ser6z, misin6z, mezonefrik,
skuamoz ve diferansiye gibi endometrioid olmayan timo&rlerde dahildir. Tip 2 agresif

seyirli ge¢ tani konulmaktadir (Bilge ve Akdolun Balkaya 2022).

Erken menars, polikistik over sendromu (PCOS), ge¢ menopoz, nulliparite, bazi
over tumorleri ve yaygin ekzojen Ostrojen kullanimi, progesteron hormon seviyesi
disuklugu post menopozal donemde olmak, infertilite, dlizensiz menstruasyon 6éykusu
varlig1 endometrium kanserine yakalanma riskini artirmaktadir (Bilge ve Akdolun Balkaya
2022). Ayrica hipertansiyona yaslilik ve beden kitle indeksinin yiksekliginin eslik etmesi,
pelvik radyasyona maruz kalma, genetik yatkinlik (cowden sendromu Lycnh sendromu),
iki yildan uzun stre tamoksifen kullanimi ayrica post menopozal dénemdeki kadinlarin
tamoksifen kullanimi premenopozal donemdekilere gore riski 2-3 kat daha arttirmaktadir
(Bilge ve Akdolun Balkaya 2022).

Endometrium kanseri genellikle erken belirti vermekte, uzun sureli asiri diizensiz
kanama ve postmenopozal ddnemdeki kanama en belirgin belirtisidir (Tagkin 2012). Ele
gelen kitle, pelvik bélgede agri ve disparoni de belirtiler arasindadir. ileri evrede karinda
agri, uterusda kan birikimi ve karin sisligi gérulmektedir (Tagkin 2012, Gokgu vd 2018,
Passarello vd 2019, Bilge ve Akdolun Balkaya 2022).

Endometrium kanserinin erken tani igin spesifik bir tani testi bulunmamaktadir.
Belirti verdikten sonra tani konulabilmektedir. Transvajinal usg ve endometrial biyopsi

islemi sonrasi histopatolojik inceleme ile tani konulmaktadir (Stasenko vd 2020).

Endometrium kanseri, erken evrede tanilandidi icin prognoziu olumlu yénde
seyreder (Bilge ve Akdolun Balkaya 2022). Hastalin evresine gore cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi ve hormonal tedavi ya da kombinasyonlari uygulanmaktadir (Bilge ve
Akdolun Balkaya 2022). Genellikle ilk segenek cerrahidir. Hastaya histerektomi ve
bilateral salpingo-ooferektomi yapilir (Bekar 2015). Cerrahi islem sonrasi adjuvan tedavi

olarak kemoterapi ve radyoterapi hastalik evresine gére uygulanmaktadir (Bekar 2015).



Kemoterapik ajanlardan carboplatin ve paklitaksel toksitasyon miktarinin az olmasi
sebebiyle 6ncelikli olarak tercih edilmektedir (Bekar 2015). Ameliyat sonrasi radyoterapi
ya da brakiterapi karari tUmor boyutuna, evresine yerlesim derinligine, tUmdrin
lenfovaskulerdeki varligina, operasyon tipine goére farkhlik gdéstermektedir (Bilge ve
Akdolun Balkaya 2022). Radyoterapiye oranla daha az yan etki goruldiginden ve
timorin erken evrede olma durumunda brakiterapi daha c¢ok tercih edilir (Bilge ve
Akdolun Balkaya 2022). Brakiterapi erken evredeki, cerrahi tedavi almis yiksek riski olan
hastalarin tedavisinde kullaniimaktadir. Hormonal tedavi, fertilitenin korunmasi amaciyla
evre 1A, invaze olmayan tiumérlerde uygulanmaktadir (Bekar 2015, Passarello vd 2019,
Bilge ve Akdolun Balkaya 2022).

Endometrium kanserine yonelik farkindalik olugsturmak, beden kitle indeksinin yirmi
besin altinda olmasi, fiziksel aktifligin artirlmasi, sigara ve alkolin tuketiimemesi ve
kombine oral kontraseptif kullanimi riski azaltir (Celik ve Ates 2022). Ancak uzun sureli
kullanimi meme kanseri riskini artiracagindan uzun sire kullanimi énerilmez. insiilin
direncini kontrol altina alarak polikistik over sendromunu 6nleyebilecegimizden insulin
direncini disurmek korunma yollarindandir. Yiksek riskli kisilerde profilaktik olarak
histerektomi yapilabilmektedir (Taskin 2012, Nazik ve Karacay Yikar 2022).
Endometrium kanserinin Onlenmesi erken tanilanmasi tedaviye bagl yan etkiler
dogrultusunda klinik rehber kullanilarak kisilere egitim ve danismalik verilmelidir.
Kadinlara endometrium kanserinin nedenleri hakkinda bilgi verilmeli yUksek riskli

kadinlar birincil korumaya alinmalidir (Bilge ve Akdolun Balkaya 2022).

2.1.4. Vulva kanseri

Globocan verilerine gore, 2020'de Dunya ‘da 45.240 yeni vaka 17.247 o6lum
sayisina sahip ilk yirmi kanser tiri i¢cinde yer almayan nadir gortlen kanser taradir
(Globocan 2020). Ozen Cinar'in belirttijine gore Amerika Birlesik Devletleri'nde ise
jinekolojik kanserlerin yaklasik %4'0ni olusturur (Ozen Cinar 2022). DSO verilerine gore
Ulkemizde de nadir gorilmekte ve kadinlarda gorilen kanserler iginde yirmi dérdinci
sirada yer almaktadir (DSO 2020 ,Globocan 2020, Ozen Cinar 2022).

En yaygin gorilen vulva kanseri tipi skuamoz hucreli vulva kanseri olmasina
karsin, kadinlarda nadir olarak vulvar melanom, bartolin bezi kanseri ve vulvanin Paget

Hastaligi da gorilebilmektedir (Kabukcuoglu ve Korikcl 2022).

Vulva kanserinin risk faktorleri tam olarak bilinmemekle birlikte Human Papilloma

Virasl (HPV), otoimmiin hastalik, vulvar bélgedeki lezyonlarin varligi, vulva derisinde
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kasinti ve incelme, sigara tuketimi, ilerlemis yas, kronik vulvar kasinti ve yanma
seklindedir (Keskin ve Tahta 2021, Kabukcuoglu ve Koérikcli 2022).

Tespit edilen her sipheli lezyondan biyopsi alinip tani kesinlestirilmelidir (Taskin
2012). Vulva kanseri tedavisinde hastalik evresi, hastanin yasi timoér ve lezyonun
konumu ve yayginhgina goére karar verilmektedir (Taskin 2012). Vulva kanseri tedavisi
genellikle operasyon Oncesi radyoterapi, operasyon sonrasi radyoterapi, cerrahi ve
definitif kemoradyoterapidir (Taskin 2012). Primer tedavisi cerrahidir. Vulva kanserinin
cerrahisinde son yillarda hastanin fiziksel ve psikososyal olarak en az zarar gérmesi ve
cinsel fonksiyonlarini stirdirebilmek icin radikal cerrahiden tercih edilmemekle birlikte

timor yayginh§ina gore koruyucu cerrahi yapilmaktadir (Taskin 2012).

Vulva kanseri tedavisinde kadin fiziksel ve psikolojik olarak etkilenmesinden dolayi
tedavi sidreci hakkinda Kkisi bilgilendiriimeli, hemsirelik girisimleri planlanmali ve

danismanlik yapiimalidir (Kabukcuoglu ve Koérukcu 2022).

2.1.5. Vajen Kanser

Tamodrun kéken aldigi yer vajina oldugunda vajen kanseri olarak adlandiriimaktadir
(Kabukcuoglu ve Kériikcii 2022). Vajinal kanserin mortalite ve insidansi disiktir. ik 20
kanser tirl iginde yer almayan nadir gorulen kanser turidir. Globocan 2020 verilerine
gbre Dlnya ‘da 17908 yeni vaka 7.995 olum sayisina sahiptir (Globocan 2020).
Jinekolojik kanserler arasinda gorilme sikhgr oldukga azdir (Kabukcuoglu ve Koérikci
2022). Ulkemizde ise jinekolojik kanserler iginde en az gériinen kanser turtudir (Ozen
Cinar 2022).

Vajinal kanser 50-70’li yaslarda pik yapar (Bekar 2015). Cinsel yolla bulagan
hastalik gegmisine sahip olma ve birden fazla cinsel partner varligi HPV enfeksiyonu,
artan yas, DES maruziyeti, sigara Oykusu, intravajinal peser kullanimi kronik vulvar
displazi, pelvik radyosyona maruz kalmak, immunusupresif tedavi almak vajen kanseri

riskini artiran faktorlerdir (Kabukcuoglu ve Kérukcu 2022).

Vajen kanseri, asemptomatik seyreder ve pap testiyle tesadifen tani konmaktadir
(Bekar 2015). Cinsel iligki sonrasi kanama, agrili cinsel iliski sulu akinti en sik rastlanan
belirtisidir (Tagkin 2012, Bekar 2015). Vajinaya yayildigi durumda hasta alt pelvik
bolgede agn tariflemektedir. Mesane boynunun anatomik pozisyonundan dolayi sik
idrara ¢gikma ve mesane agrisi erken ortaya ¢ikan semptomlardir (Tagkin 2012, Bekar
2015). Tumorun invaze oldugu bodlgeye gore semptomlar degisiklik gosterir (Tagkin
2012, Bekar 2015).
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Lezyonun lokasyonu, boyutlari ve yerlesimine gore tedavi planlanir (Tagkin 2012).
Kitlenin ¢ikariimasi tercih edilir. Lokal olarak 5-FU kremler lezyon Uzerine uygulanir
(Tagkin 2012). Lazer cerrahisi de uygulanabilir (Taskin 2012, Bekar 2015). Lazer
cerrahisi sonrasi U¢ hafta kadar sulu akinti gérulebilmektedir (Tagkin 2012, Bekar 2015).
Ayrica radyoterapi de uygulanmaktadir (Tagkin 2012, Bekar 2015). Vajen kanserinde
kemoterapi tek basina etkili olmadigindan radyoterapi ile birlikte kombine tedavi olarak
tercih edilmektedir (Tagkin 2012, Bekar 2015).

Nadir gorilen kanser tlri oldugundan tarama programlari bulunmamaktadir
(Nazik ve Karagay Yikar 2022). Erken tani icin spesifik bir testi yoktur (Nazik ve Karagay
Yikar 2022). Genellikle serviks kanserinin metastaz yapmasi sonucu goérildiginden
korunmada HPV asisi oldukga énemli bir yere sahiptir. HPV testi ve pap testi
Onerilmektedir (Nazik ve Karacay Yikar 2022). Korunmasiz cinsel iliskiden kaginmak,
riskli cinsel davraniglardan uzak durmak, vajinal travma ve hijyen eksikligine bagli
olusabilecek enfeksiyonlardan kaginmak olduk¢a 6nemlidir (Nazik ve Karagay Yikar
2022).

2.2. 0z Bakim ve Oz Bakim Giicii

Oz bakim; bireylerin fiziksel, davranissal ve emosyonel acilardan dogru zamanda,
egitim ve deneyimlerin sonucunda kazanilan kiginin sagliginda olumlu etki olusturacak,
temel davranis ve durumlar bitintdir (Sis Celik ve Aksoy Derya 2019). “DSO ise 6z
bakimi sagligi yukseltmek ve hastaliklari dnlemek igin bireysel, ailesel ve toplumsal
olarak yapilan aktiviteler olarak tanimlamaktadir’” (DSO 2009). Oz bakim kavraminin
geligtiricisi olarak bilinen Dorethea Orem’in varsayimina goére, insan saghginin temelinde
yatan kavram 6z bakim olarak yorumlanabilir ve bu kavramin sartlari olarak bireyin
kendini denetledigi, tutarli davraniglari strdirebilmesi 6ngoérilir (Durmaz Akyol ve
Karadakovan 2002, Oztiirk ve Karatas 2008, Sis Celik ve Aksoy Derya 2019). Orem 6z
bakimi; bireyin strekli, kontrolld, etkili ve amach davraniglarinin olgunlasmasiyla kendi
kendisine yaptigi bakim olarak tanimlamigtir (Velioglu 2012). Orem’in tanimi ve sartlari
bireysellik kavrami (zerinde durmaktayken DSO’nin tanimi ise genis kitleleri
degerlendigi igin bir farkliik gdstermektedir (Ertirk Yavuz ve Girsoy 2021). DSO’niin
evrensel bakis acgisina sahip olmasi ve toplum saghgini koruma cabasi nedeniyle

tanimlardaki bu farklilik normal kargilanmaktadir (Erturk Yavuz ve Gursoy 2021).
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Oz bakimi devam ettirme ve uygulama yetenegi ise 6z bakim giicli olarak
adlandirilir (Delaney 2018, Sist vd 2022). Oz bakim giiciiniin kullanilabilmesi ise bazi
cevresel ve genetik etmenlere dayanmaktadir (Nahcivan 1993). Kisinin 6z bakim glcunu
kullanabilmesi igin ise karar verme, uygulama, kontrol etme, sirekli hale getirme gibi bazi
bireysel dzelliklere sahip olmasi 6nemlidir (Nahcivan 1993). Bireylerin 6z bakim gtcini
egditim ile gelistirmesi mimkuindudr (Nahcivan 1993). Bireyin sahip olmasi gereken bu
Ozellikler sadece 6z bakim glicunu kullanmasi agisindan degil ayni zaman da psikolojik
acidan rahatlama ve saglk dlzeyini ylkseltme acisindan 6nem tasimaktadir
(Kucukkaya ve Ercel 2019). Yiksek 6z bakim gucl olan bireyler disuk 6z bakim glcu
olanlardan daha yilksek 6z saygiya sahip olduklari ve kendileriyle daha iyi ilgilendikleri
belirtiimektedir (Nasiri vd 2023). Bireylerin gerek saglik ihtiyaclari agisindan gerek
yasamsal faaliyetleri agisindan 6zgur olduklarinda 6zguvenleri artar (Sist vd 2022).
Yiksek 6z bakim guciline sahip bireyler, kendi sagliklari Gzerindeki etkinin farkinda olup
bu etkiyi yonetebilmekte ve ihtiyaclarini karsilama yetilerine sahip olmalari sayesinde de
emosyonel agidan daha olumlu olduklari sdylenebilir (Kurbun ve Metin Akten 2018, Sis
Celik ve Aksoy Derya 2019). Dusuk 6z bakim giclne sahip bireyler ise gerek aileye
gerekse cevreye saglik ihtiyaglarini veya yasamsal faaliyetlerini karsilama agisindan
bagimh oldugu icin duygusal olarak daha hassas olmalari bireyin ézgUvenini azalttigi
diusunulmektedir (Kurbun ve Metin Akten 2018, Sis Celik ve Aksoy Derya 2019).

2.3. Jinekolojik Kanser ve Ozbakim

Oz Bakim kisinin hastallk sirasinda kendi ihtiyaclarini karsilayabilmesi ve
aktivitesini saglayabilmesi olup kanser hastalari agisindan da dnem tasimaktadir. Tipki
kansere etki eden faktorler gibi hastanin yasi, egitim duzeyi, yasam stili gibi kavramlar
bireyin 6z bakimini etkiler (Ertirk Yavuz ve Girsoy 2021). Oz Bakim diizeyinde artig,
dogru uygulama ve egitim kisinin saghdinda olumlu etki olusturur ve yasam kalitesini
etkin bigimde yukseltir (Firat ve Oztung 2019). Hastanin, hastahd olumlu
karsilayabilmesi ve hemsirelerin, bireysel 6z bakim egitimini dogru sekilde vermesi
kisinin kanser slrecindeki yasam standartlarini arttirir (Kiiglikkaya ve Ergel 2019). Oz
bakimi yerine getirebilmek ise 6z bakim gliciinii gerektirir. Oz bakim glictiniin diizeyi de
hastanin yasi, yasam standartlari, aliskanliklar ve kisisel ézelliklerine gére degisim
g6sterebilir (Ustiindag ve Zengin 2008). “Kanserli hastalarda temel amaglardan bir tanesi
bireyin bagimsiz olma halinin en ylksek seviyede devam ettiriimesi ve bireyin kendine

bakimini gergeklestirebilmesi igcin var olan potansiyelini detayli olarak belirlemektir’



13

(Aktas 2019). Kanser hastasi bireylerde pozitif bakis agisi ve inang dnemli olup bireysel
6z bakim giclne sahip olmak bu iki kavramin ruhsal agidan etkisini arttirir (Altiparmak
vd 2011).

2.4. Kisilik Ozellikleri

“Latince “persona” kelimesinden gelen kisilik kavrami bireysel davranis modellerini
belirleyen ¢ok boyutlu bir kavramdir. Kisilik bireyin diger bireylerle olan iligkisinde
kendisini onlardan farkli kilan temel 6zelliklerinin, aliskanliklarinin ve davraniglarinin bir
batanadar” (Cicek ve Aknar 2019). Kisinin kaliteli yasam surmesini ve iyilik halini
etkileyen édnemli bir etmendir. Kisiler yasadiklari durum karsisinda sahip olduklari kisilik
Ozelliklerine gore tepki gosterir ve kendi bas etme yollarini belirler (Demirgéz Bal ve
Sahin Hotun 2011). Kigilik 6zellikleri ise insan yasami boyunca surekli degisime ve
gelisime ugramaktadir (Rondung vd 2016). Kisilik 6zelligi kiginin farkini ortaya koyan ve
farkl sekillerde tanimlanabilecek bir kavram olup belli faktérler Gzerine kurulmasi
gerekmektedir. Bu faktorler ise diger bireylerden ayirt edici olmasi, tutarlilik ve sireklilik
go6stermesi bu davranisin i¢ veya dis ¢evresi ile kurdugu etkilesim sirasinda var olmasi
olarak siralanabilir (Ciiceloglu 1994). Ayrica kisilik 6zellikleri zamana ve sartlara gore
degisiklik gostermedigi savunulmaktadir (Cicek ve Aslan 2020). Bireyin kisa sureli ruh
haline bagh, surekliik gostermeyen davraniglari Kigilik 0Ozelligi icerisinde
degerlendiriimemelidir (Yazgan inang ve Yerlikaya 2020). Bireyin edindigi, tutarlilik
saglayan kiiglik bir aligkanlik dahi kisiliginin yansimasidir (Yazgan inang ve Yerlikaya
2020).

Kisilik kavrami igerisinde konusma tarzi ve yapisi, fiziksel hareketleri, duygusal
yaklagimlari, iletisim sekli, bireyin fiziksel Ozellikleri, olaylara verdidi tepkileri
kapsamaktadir (Parlak ve Kogoglu Sazkaya 2018). insan, cevresindeki davranislari
bebeklikten itibaren 6grenmeye ve kavramaya meyillidir (Calik vd 2019, Cicek ve Aknar
2019, Cicek ve Aslan 2020). Kisilik ise birgok farkli etmene bagl olarak ortaya
cikmaktadir. Ortaya ¢ikan Kigilik bireye 6zgudur. Kisinin genetik yapisi, ailesi, yasadigi
cevre, iletigsim iginde bulundugu insanlar, egitim durumu, kuilturel yapisi gibi etmenler
ornek olarak sayilabilir (Calik vd 2019, Cicek ve Aknar 2019, Cicek ve Aslan 2020). Bu
etmenler bireyin kisiliginin ortaya gikisina etki etmektedir (Calik vd 2019, Cigek ve Aknar
2019, Cicek ve Aslan 2020). Kavranan 6zellik veya davranig kisinin algilama yapisi ve
genetidi icerisinde harmanlanarak bireye 6zgu olan kisiligi olusturmaktadir (Calik vd
2018, Cicek ve Aknar 2019, Cicek ve Aslan 2020).
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GunUmuzde farkh kigilik siniflandirmalari literatlire girmistir. Bunlardan éne g¢ikan
ise bes faktdér kuramidir. Bes faktdér kurami disa doéndklik, ndérotisizm, uyum
saglayabilme, sorumluluk sahibi olma, tecribe kazanmaya acik olmadir (Burger 2006).
Disa donukllk; kisinin iletisim baslatmaya agik oldugu, konuskan, enerjik, sosyal,
girisken, olumlu dusuUnceleri baskin olan iyi niyetli ve arkadas canlisi olarak
tanimlanabilecek gruptur. Nérotisizm kavrami kiginin ruhsal durumlari igerisinde bulunan
kaygi, olumsuz bakis agisi, hizli duygu degisimi, negatif yonde gliven artisi anksiyete ve
depresyona sahip Kisiler icin kullaniimaktadir (Deniz ve Ercis 2008, Horzum vd 2017,
Calik vd 2018, Cicek ve Aknar 2019, Cicek ve Aslan 2020). Bireyin uyum saglayabilme
fedakar, vefakar, baskalariyla ortak paylasimda bulunmaktan hoslanan, merhamet
duygusu ve duygudaslik (empati) dizeyi yiksek kisiler icin dngorilen siniflandirmanin
alt kavramidir. Otokontrol sahibi, 6ngéruld, titiz hedefleri dogrultusunda diizenli ve sirekli
calisan bireyleri kapsayan siniflandirma ise sorumluluk sahibi olma icerisinde
degerlendirilmektedir (Deniz ve Ercis 2008, Horzum vd 2017, Calik vd 2018, Cicek ve
Aknar 2019, Cigcek ve Aslan 2020). Yeni seyleri ortaya koymak, bulmak ve deneyimlemek
bu deneyimlerden sonug ¢ikarabilme yetenegi ise tecriibe kazanma olarak tanimlanabilir
(Deniz ve Ercis 2008, Horzum vd 2017, Calik vd 2018, Cicek ve Aknar 2019, Cicek ve
Aslan 2020). Bu tanimlamalar Ust diizey bir tanimlama olarak goérilse de bireyleri Kigisel
Ozelliklerine gore siniflandirmayi kolaylastirmakta ve gruplandirma agisindan literattre
avantaj saglamaktadir (Deniz ve Ercis 2008, Horzum vd 2017, Calik vd 2018, Cicek ve
Aknar 2019, Cicek ve Aslan 2020).

2.5. Arastirma Sorusu
Jinekolojik kanser tanili kadinlarda kigilik 6zelliklerinin 6z bakim gucunu yordayici

bir faktor mudur?
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma bir Universite hastanesine basvuran jinekolojik kanser tanisi almig
kadinlarin kisilik 6zelliklerinin 6z bakim gucunu yordama durumunu incelemek amaciyla

tanimlayici, kesitsel ve iligkisel olarak yapilmistir.

3.2. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

3.2.1. Arastirmanin evreni

Bu calismanin evrenini Tirkiye’de Ege bélgesinde yer alan bir Universite
hastanesinin Tibbi Onkoloji Kemoterapi Unitesine 10.10.2021-12.02.2023 tarihleri

arasinda basvuran jinekolojik kanser tanisi almis kadinlar olusturmustur.

3.2.2. Arastirmanin érneklemi

Aragtirmaya gonulli olarak katilan, yazili onami alinan ve arastirmaya dahil etme
kriterlerine uyan Turkiye’de Ege bdlgesinde yer alan bir Universite hastanesinin Tibbi
Onkoloji Kemoterapi Unitesine basvuran jinekolojik kanser tanisi almis kadinlar
arastirmanin érneklemini olusturmustur. Ornekleme alinacak kisi sayisi, G-Power gli¢
analizi programi, A priori agsamasi ile hesaplanmistir. Gig analizinde dogrusal regresyon
analizi baz alinarak, 0.05 anlamhlk duzeyi, %99 glc ve orta etki (0.15) ile 6érneklem
buyukligl 161 kadin olarak belirlenmigtir. Aragtirmada gelisi guzel érnekleme yontemi
kullaniimistir. Calisma verilerinin toplanildigi zaman igerisinde 215 jinekolojik kanser
tanisi almisg kadina ulasiimistir. Calismaya katilmayi kabul etmeyen 15 kadin dahil
edilmemistir. Arastirma oOrnekleme kriterlerine uyan toplam 200 kadin ile

tamamlanmistir.
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3.2.3. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

- Arastirmaya katilmayi gonualli kabul etme
- 18 yagin Uzerinde olma
- Turkge okuyup yazabiliyor olma

- Depresyon tanisi almamig olma

3.2.4. Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskeni 6z bakim gucidir. Arastirmanin bagimsiz

degiskeni ise kisilik 6zellikleridir.

3.3. Arastirmanin Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verileri; Kadinlarin demografik ve jinekolojik kanser tanisina iligkin
verilerinin toplanmasini saglayan kisisel bilgi formu (Ek-1), Cervantes Kisilik Ozelikleri

Olgegi (Ek-2) ve Oz bakim Glicl Olgegi (Ek-3) aracihi ile toplanmistir.

3.3.1. Kigisel bilgi formu (Ek-1)

Arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin
sosyodemografik ve jinekolojik kanser tanisina iligkin 6zellikleri belilemek amaciyla
hazirlanan 19 sorudan olusan bir formdur. Formda yas, egitim dizeyi, ¢alisma durumu,
gelir durumu, medeni durumu, kiminle yasadigi gibi demografik 6zellikleri iceren yedi
soru bulunmaktadir. Ayrica aldigi kanser tanisi, kanserin evresi, aldigi tedavi tur gibi

sorulari igeren 12 soru bulunmaktadir (Altiparmak vd 2011, Kiglkkaya ve Ergel 2019).

3.3.2. Cervantes Kisilik Olgegi (Ek-2)

Cervantes Kigilik Olgegi Castelo-Branco ve arkadaglari (2008) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Turkge gegerlik givenilirlik calismasi 2011 yilinda Bal ve Sahin
tarafindan yapilmistir (Demirgéz Bal ve Hotun Sahin 2011). Olgek 20 sorudan olusan
altil likert tipi bir Olgektir. Olgegin disalice doniik olma (7 madde), Duygusal
denge/nérotizm (7 madde), Tutarli/tutarsiz (6 madde/ kontrol) olma &lgeklerinden elde
edilen puanlar formiller kullanilarak kisinin kisilik 6zelligi belirlenmektedir. Her alt grupta

alinan puan azaldik¢a disa dénuk olma, duygusal dengeli olma ve tutarli olma 6zelligi
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artmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa givenirlik katsayisi Disalige déniik olma 0.97,
Duygusal denge/nérotizm 0.81, Tutarli/tutarsiz olma 0.71 bulunmustur (Demirg6z Bal ve
Hotun Sahin 2011). Bu ¢alismada Bal ve Sahin (2011) tarafindan gecerlilik ve glvenirlik
¢alismasi yapilan élgek kullaniimigtir. Bu ¢alisma icin dlgedin cronbach alpha degeri
Disalige dénlik olma alt boyutu icin 0.59, Duygusal denge/ndrotizm alt boyutu igin 0.90

ve Tutarli/tutarsiz olma alt boyutu igin 0.85 bulunmustur.

3.3.3. Oz Bakim Giicii Olgegi (Ek-3)

Oz bakim giict 6lgegi insanlarin kendi kendilerine bakma yeteneklerini, glgclerini
belirlemeye yarayan bir dlcim aracidir ve Kearney ve Fleischer (1979) tarafindan
gelistiriimistir. Olcegin Tirkce gecerlik guvenilirlik ¢alismasi 2004 yilinda Nahcivan
tarafindan yapilmistir (Nahcivan 2004). Olgekte durumlar karsisinda aktif veya pasif
yanit, motivasyon, saglik uygulamalari bilgisi ve bireyin kendine duydugu deger olmak
lizere dort temel dzellik yer almaktadir. Olgek 5’li likert tipinde olup dlgek maddeleri 1-5
arasinda puanlanmaktadir. Olcek toplam 35 ifadeden olusmakta ve 3, 6, 9,13, 19, 22,
25, 26 ve 31. maddeler ters kodlanmaktadir. Olgekten en yiiksek 175 puan alinmaktadir.
Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi bireyin 6z bakimini gerceklestirmede
yeterli ve bagimsiz oldugu anlamina gelmektedir. Olgegin Cronbach alfa guivenirlik
katsayisi 0.92'dir (Nahcivan 2004). Bu c¢alisma igin dlgedin Cronbach alfa glivenirlik
katsayisi 0.94’ddr.

3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Bir Universite hastanesinin Tibbi Onkoloji Poliklinigine basvuran ve 6rnekleme
dahil etme kriterlerine uyan kadinlara arastirmanin amaci agiklanmis ve arastirmaya
katilmaya gonullu olan jinekolojik kanser tanisi almis kadinlara “Bilgilendirilmis Gonullu
Onam Formu” (Ek-4) imzalatiimigtir. Onam veren jinekolojik kanser tanili kadinlarla
veriler, ilgili formlarla yiz ylze anket yapma yoéntemi ile toplanmigtir. Bir jinekolojik

kanser tanili kadin ile veri toplama suresi ortalama 8-10 dk surmustar.

3.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Aragtirmanin verileri bilgisayar ortaminda IBM Statistical Package for Social

Sciences (IBM SPSS) (23.0) programi kullanilarak degerlendirilmistir. Ylzde, ortalama
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ve standart sapma kullanilarak tanimlayici istatistikler yapiimigtir. Veri setinin normal
dagilima uyup uymadigini belirlemek igin Skewness ve Kurtosis testleri uygulanmigtir.
Skewness ve Kurtosis degerlerinin -1,5 - +1,5 arasinda oldugu durumlarda &l¢imun
normal dagildig1 kabul edilmistir (Tabachnick ve Fidell 2013). Oz Bakim Guci Olgegi
puan ortalamalarinin demografik &zellikler ile Jinekolojik Kanser Tanisina iligkin
Ozelliklere gore farkini belirlemek icin Orneklemin parametrik teste uygun oldugu
durumlarda ve iki grup olan gruplar icin bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla gruplar
icin tek grupta varyans analizi yapilmistir. Orneklemin non-parametrik testlere uygun
oldugu durumlarda ve iki grup olan gruplar icin Mann-Whitney U testi, ikiden fazla gruplar
icin ise Kruskall-Wallis testi yapilmistir. Cervantes Kisilik Olgegi alt boyut puan
ortalamalari ve Oz Bakim Giicu Olgegi toplam puan ortalamasi arasindaki iliski Pearson
Korelasyon analiziyle incelenmistir. Cervantes Kisilik Olgegi alt boyutlarinin 6z bakim
gucunu yordama durumunu incelemek amaciyla basit dogrusal regresyon analizi
uygulanmistir. Coklu baginti testinde regresyon analizi yapmak igin VIF degeri 10’'un
altinda Tolerans degeri 0,2'nin Ustlinde olan degiskenler modellere dahil edilmistir (Yan
ve Su 2009). Anlamlilik duzeyi 0,05 kabul edilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin baslanabilmesi ve yiritilebilmesi igin Pamukkale Universitesi Tip
Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna basvurulmus ve
arastirmanin uygulanabilecegine dair 25.05.2021 tarihinde E-60116787-020-56264 say!
ile etik kurul izni alinmistir (Ek-6). Aragtirmanin yapildigi kurumdan yazili izin alinmigtir
(Ek-7). Arastirmada kullanilan Cervantes Kisilik Olgegi ve Oz bakim Gicu Olgegi
kullanim izni alinmigtir (Ek-5). Arastirmada Helsinki Bildirgesi’nde yer alan etik ilkelere
uyulup bireylere ait bilgilerin gizlilikleri korunmustur Aragtirmaya katilmada gonullaluk
esas olup, katiimcilardan s6zlu ve yazili onamlari (Ek-4) alinmistir. Arastirma igin maddi

destek alinmamistir.

3.7. Arastirmanin Sinirliliklan

Bu arastirma, sadece Pamukkale Universitesi hastanesinin Tibbi Onkoloiji
Kemoterapi Unitesine basvuran kadinlarla yapildigi icin tiim jinekolojik kanser tanili

kadinlari genellemek mumkin degildir.
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Tablo 4.1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére 6z bakim glcl puan

ortalamalarinin karsilastiriimasi (n:200)

Ozellikler

Oz Bakim Giicii Puan

" % Ortalamasi Karsilagtirmasi
Ogrenim Durumu Sira Ortalamasi
Okuz-Yazar degil 23 115 82.59
iIkogretim 46  23.0 104.67
Lise 72 36.0 104.11
Universite 59 29.5 99.82
Test K-W: 2.731 - p: 0.435
Calisma Durumu X+ SS
Evet 38 19.0 131.50+34.94
Hayir 162 81.0 133.46+30.73
Test t.-0.344 - p: 0.731
Sosyal Giivenceniz X+ SS
Var 163 815 132.76+30.30
Yok 37 18.5 135.32+27.86
Test t: -0.447 - p: 0.655
Medeni Durumunuz X+ SS
Evli 164 82.0 132.51+32.56
Bekar 36 18.0 136.50+26.15
Test t: -0.687 - p: 0.493
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Algiladigi Gelir Durumu
Kéta

Orta

Iyi

Test

Cocugunuz Var mi?

Evet

Hayir

Test

Kimlerle Birlikte Yasiyorsunuz?
Cekirdek Aile

Genis Aile

Test

Yas (Yil. Ort.xss) (min-max)

117
81

185
15

193

58.5
40.5
1.0

92.5
7.5

96.5
3.5

Sira Ortalamasi
96.70
105.81
107.50
K-W: 1.217 - p: 0.544

Sira Ortalamasi
99.41
113.97
U: 1185.500 - p: 0.349

Sira Ortalamasi
100.26
107.07
U: 629.500 - p: 0.760
58.19+10.39 (33.0-74.0)

p (anlamhhk dizeyi) <0,05

Tablo 4.1’de arastirmaya katilan kadinlarin tanimlayici 6zellikleri yer almaktadir.

Kadinlarin yas ortalamasinin 58,19+10,39 yil oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %36’sinin

lise mezunu, %871’inin calismadigi, %82’sinin evli oldugu, %92,5’inin gocugunun oldugu

ve %96,5'inin cekirdek ailede yasadigi bulunmustur. Kadinlarin %81,5’inin sosyal

guvencesinin oldugu ve %58,5’inin gelir durumunu kétu algiladigi bulunmusgtur.

Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore 6z bakim guicu puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamh fark bulunamamistir (p <0,05).
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Tablo 4.2. Kadinlarin jinekolojik kanser tanisina iligkin 6zellikleri (n:200)

_(")zellikler n %

Oz Bakim Giicii Puan
Ortalamasi
Karsilastirmasi

Jinekolojik Kanser Taniniz

Over Kanseri 61 30.5
Endometrium Kanseri 90 45.0
Serviks Kanseri 45 20.5
Vulva Kanseri 3 15
Vajen Kanseri 1 5
Test

Kanserin Evresi

1. Evre 34 17.0
2. Evre 47 235
3. Evre 50 25.0
4. Evre 69 34.5
Test
Aldiginiz Tedavi Turii?
Kemoterapi 69 34.5
Cerrahi+Kemoterapi 79 39.5
Kemoterapi+Radyoterapi 23 115
Cerrahi+Kemoterapi+Radyoterapi 29 14.5
Test
Hormon Replasman Tedavisi Aldi mi?
Evet 9 4.5
Hayir 191 95.5
Test
Ailenizde Kanser Tanisi Alan Var mi?
Evet 52 26.0
Hayir 148 74.0
Test
Ailenizde Jinekolojik Kanser Tanisi Alan Var mi1?
Evet 13 6.5
Hayir 187 93.5
Test
Ailenizde Meme Kanseri Tanisi Alan Var mi?
Evet 22 11.0
Hayir 178 89.0
Test

Sira Ortalamasi
103.01

97.17
104.77
99.83
57.50
K-W: 1.210 - p: 0.876
X+ SS
125.06+41.96
136.81+26.16
135.44+25.78
133.22+32.52
F: 1.049 - p: 0.372
Sira Ortalamasi
97.05
99.67
10.85
105.14
K-W: 0.818 - p: 0.845
Sira Ortalamasi
118.78
99.64
U: 695.000 - p: 0.332
X+ SS
133.27+32.20
133.22+31.33

t: 0.010 - p: 0.992
Sira Ortalamasi

101.58
100.43

U: 1201.500 - p: 0.945
X+ SS

88.98
101.92

U: 1704.500 - p: 0.322
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Bu Siirecte Bakimiza Yardimci Olan Kisiler

Yok 26
Cocuk 59
Es 73
Es ve Cocuk 17
Yakin Akraba (Anne, baba, 21
kardes)

Bakici 4
Test

Hastaliginiza iligkin Bilgi Aldiniz m1?
Almadim 2
Hemsgire 3
Hekim 194
internet 1
Test

Tedavi Siirecinize iligkin Bilgi Aldiniz mi?
Almadim 10
Hemsire 7
Hekim 183
internet -
Test

Baska Bir Kronik Hastalik Var mi?

Yok 98
Hipertansiyon 43
Diyabet 32
Tiroid 6
Astim 13
Diger 8
Test

Tani Konma Siireniz (ay,
_Ort.xss) (min-max))

13.0
29.5
36.5
8.5
10.5

2.0

1.0
15
97.0

5.0
3.5
91.5

49.0

215

16.0
3.0
6.5
4.0

Sira Ortalamasi
104.85
102.16
93.95
125.15
89.98

120.00
K-W: 5.376 - p: 0.372
Sira Ortalamasi
107.75
62.67
101.16
69.00
K-W: 1.617 - p: 0.655
Sira Ortalamasi
98.20
114.29
100.10

K-W: 0.422 - p: 0.810
Sira Ortalamasi
99.64
90.70
102.80
133.67
115.42
105.38
K-W: 4.198 - p: 0.521

23.33+25.14 (2.00-96.00)

Oz Bakim Giicii Puan
Ortalamasi

133.23131.48 (42.00-174.00)

p (anlamhhk dizeyi) <0,05

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan kadinlarin jinekolojik kanser tanisina iligskin

Ozellikleri yer almaktadir. Kadinlarin %45’i endometrium kanseri oldugunu, ortalama

23.33+£25.14 (ay) suredir tani aldigini, %34,5’i hastahgin dérduncl evresinde oldugunu

belirtmistir. Kadinlarin %39,5’i cerrahi + kemoterapi almakta, 95,5’i hormon replasman

tedavisi almamaktadir. Kadinlarin birinci derece akrabalarinin %74’inde herhangi bir

kanser hastaligi bulunmamakta, %6,5’inde jinekolojik kanser tanisi bulunmakta ve

%11’inde meme kanseri tanisi bulunmaktadir. Kadinlarin %36,5’i tani aldiktan sonra
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eslerinin bakimlarina yardimci oldugunu belirtmistir. Kadinlarin %97,0’si hastaliklari
konusunda ve %91,5'i tedavileri konusunda hekimlerden bilgi aldigini belirtmistir.
Kadinlarin %49,0'u baska bir kronik hastaligi olmadigini ifade etmigtir. Kadinlarin
tanisina iligkin 6zelliklerine gére 6z bakim giicl puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamistir.
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Tablo 4.3. Jinekolojik kanser tanisi almis kadinlarda cervantes kisilik 6zellikleri dlgegi alt
boyutlari ile 6z bakim gucl arasindaki iliski (n:200)

Degiskenler r
1 2 3 4

1. Oz bakim giicii 1.00 -0.613°  -0.453°  -0.551'
2. Disalige Déniik Olma Alt 1.00 0.644 0.706
Boyutu
3. Duygusal Denge/No6rotizm 1.00 0.848"
Alt Boyutu
4. Tutarh/Tutarsiz Olma Alt 1.00
Boyutu

R: Korelasyon Katsayisi, *p (anlamhlik diizeyi) <0,05

Tablo 4.3'de jinekolojik kanser tanisi almis kadinlarin Cervantes Kisilik Ozellikleri
Olgegi alt boyutlar puan ortalamalari ile Oz Bakim Giici Olgegdi puan ortalamalari
arasindaki iliski yer almaktadir. Yapilan analizler sonucunda jinekolojik kanser tanisi
almig kadinlarin Oz Bakim Giict Olgegi puan ortalamalari ile Cervantes Kisilik Ozellikleri
Olgegi Disal/ige Doniik Olma Alt Boyutu (r:-0.613, p: <0.05), Duygusal Denge/Nérotizm
Alt Boyutu (r:-0.453, p: <0.05), Tutarli/Tutarsiz Olma Alt Boyutu (r:-0.551, p: <0.05)

arasinda negatif ydonde, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
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Tablo 4.4. Cervantes kisilik 6zellikleri dlgegi alt boyutlarinin jinekolojik kanser tanisi
almis kadinlarin 6z bakim gucl puan ortalamalarini yordama durumlarinin incelenmesi
(n:200)

Disal/ige D6niik Olma  Duygusal Tutarli/Tutarsiz
Denge/Norotizm Alt Olma Alt
Alt Boyutu
Boyutu Boyutu
B -0.613" -0.453* -0.551"
R? 0.375 0.201 0.304
F 119.026 51.212 86.450
DW 1.656 1.466 1.515

*

p (anlamhlik dizeyi) <0,05, B: Standardize beta, R? Agiklanan varyans orani, F: Model
istatistikleri, DW: Durbin Watson

Tablo 4.4’te degiskenler arasindaki korelasyonlar g6z 6niinde bulundurularak,
Cervantes Kisilik Ozellikleri Olgegi alt boyutlarinin jinekolojik kanser tanisi almis
kadinlarin 6z bakim gucu puan ortalamalarini yordama durumunu incelemek amaciyla
basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore Cervantes Kisilik
Ozellikleri Olgegi Disal/ige Déniik Olma Alt Boyutu 6z bakim giictiniin %37.5’ini yordamis
(R?: 0.375) ve 6z bakim guicinii %0.613 kat arttirmistir (B=-0.613). Cervantes Kisilik
Ozellikleri Olgegi Duygusal Denge/ Nérotizm Alt Boyutu 6z bakim giicinin %20.1’ini
yordamis (R?: 0.201) ve 6z bakim giiclini %0.453 kat arttirmistir (=-0.453). Cervantes
Kisilik Ozellikleri Olgegi Tutarli/ Tutarsiz Olma Alt Boyutu 6z bakim glictinin %30.4’Un{
yordamis (R?: 0.304) ve 6z bakim glcini %0.551 kat arttirmistir (B= -0.551).
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5. TARTISMA

Bu calismada, jinekolojik kanserli kadinlarin kisilik 6zelliklerinin 6z bakim gtcina
yordama durumlari incelenmistir. Bu arastirmada yer alan kadinlarin en fazla
endometrium kanseri tanisi aldigi (%45) belirlenmigtir. TUrkiye'de jinekolojik kanser
tanisi alan kadinlarla yapilan diger ¢alismalarda da endometrium kanseri tanisi alan
kadinlarin sayisinin daha fazla oldugu saptanmistir (Ergin vd 2019, Gler ve Mete 2019,
Uludag vd 2022). Bu calismanin bulgulari Turkiye’de yapilan diger ¢calismalarla benzer
sekildedir.

Arastirmada jinekolojik kanser tanisi almis kadinlarin 6z bakim gtcl toplam puan
ortalamasinin 133.23+31.48 oldugu belirlenmistir. Kanser hastalari ile yapilan bir
¢alismada hastalarin 6z bakim gicli puan ortalamasini 131.72+12.45 oldugu
bulunmustur (Goudarzian vd 2019). Bae ve ark.'’nin lenf 6demli kadin onkoloji hastalari
ile yaptiklari calismada ise hastalarin 6z bakim gucu puan ortalamasi 151.32+21.32
oldugu belirlenmistir (Bae vd 2017). Servikal kanser tanisi konulan kadinlarla yapilan bir
galismada ise kadinlarin 6z bakim guUcu puan ortalamasi 91.94114.95 olarak
saptanmistir. Turkiye’de ise jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarla yapilan bir
galismada 6z bakim glclu puan ortalamasi 78,19+38,76, baska bir calismada ise
111.3+33.0 olarak belirlenmigtir (Kiglkkaya ve Ergel 2019, Uludag vd 2022). Bu
calismanin bulgulari ile kanser hastalarinda 6z bakim gucinu degerlendiren diger

calismalarin bulgularinin benzer oldugu goérulmektedir.

Bu calismada yapilan analizlere gore jinekolojik kanserli kadinlarin 6z bakim gucu
ile kisilik 6zelikleri arasinda iliski oldugu ve kisilik 6zelliklerinin 6z bakim glclnU yordayici
bir faktér oldugu gorilmastir. Bu galisma jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarda 6z
bakim gucu ile kisilik 6zelliklerini inceleyen ilk calisma olmasi ile birlikte kronik
hastaliklarda kisilik 6zelliklerinin 6z bakim davraniglarini inceleyen ¢alismalarin bulgulari
ile benzerdir (Bagherian vd 2019, Chang vd 2020, Hazrati-Meimaneh vd 2020, Sadeghi
vd 2021, Mendoza-Catalan vd 2022).
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Calismamizda jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarda kisilik 6zelliklerinden
ice/disa dénik olma alt boyutunun 6z bakim gicini yordama durumu incelendiginde,
disadonuk Kisilik 6zelligi gosteren kadinlarin 6z bakim gucinin daha yiksek oldugu ve
bu kisilik 6zelliginin jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin 6z bakim gucind %38
oraninda agikladigi belirlenmistir. Disadodnik kisilik 6zelligine sahip bireylerin 6z bakim
glicl yuksek olup bu bireylerin 6z bakimlarinin daha kolay yapabildigi saptanmistir
(Zapiatis ve Constanti 2012). Disaddnuk olan insanlar, girisken ve sosyal olarak
tanimlanmaktadir (Soto 2011). Disaddnuklik, iliskilerinde rahat ve problem ¢dziicti olma,
liderlik 6zelliklerine ve yenilikgi fikirlere sahip olma olarak nitelendirilmistir (Zapiatis ve
Constanti 2012). icedéniik kisilik dzelligi ile disadénik Kisilik 6zelligi birbirinin zitti
niteligindedir (Erdal ve Kindap Tepe 2021). icedénik kisilik 6zelligi olan bireylerin
¢ekingen, liderlik 6zelligi tasimayan, sosyal yasamdan kacginan bireyler oldugu
belirtiimektedir (Burger 2006). Kronik hastaliklara sahip bireylerle yapilan calismalarda
disadonuk kisilik 6zelligi olan bireylerin 6z bakim davraniglarinin daha fazla ve 6z bakim
glcunin daha yiksek oldugu gorilmustir (Sadeghi vd 2021, Park vd 2021, Chang vd
2020). Diga donuk ozellikleri olan kisilerin psikolojik saglamliginin daha yuksek (Yazici
Celebi vd 2021) ve karsilastiklari sorunlarla bas etme becerilerinin daha iyi oldugu
belirtiimektedir (Tatlioglu 2014). Bu nedenle disa ddnik kisilik 6zelligi gdsteren kadinlar
jinekolojik kanser tanisi ile daha iyi basa ¢ikiyor olabilirler ve bu durum disa dénik 6zellik

gosteren kadinlarin 6z bakim gucu puan ortalamalarinin yiksek ¢ikmasini agiklayabilir.

Ayrica digsaddndklik olumlu duygularla iligkilidir (You vd 2017) ve digsaddnuk
bireyler olumlu duygulari kabul ederek bu dogrultuda tepki vermektedirler (Ghiggia
2021). Jinekolojik kanserli hastalarla yapilan bir galismada hastalida kargi micadeleci
bir tepki veren ve olumlu bakis geligtiren bireylerin 6z bakim gucinin yuksek oldugu
gorulmustur (Uludag vd 2022). Disadonik bireylerin hastaliklar kargisinda olumlu
bakabilme Ozelliklerinin daha yuksek oldugu g6z 6nune alindiginda, bu ¢alismada da
digadonuk oOzelligi yuksek olan bireylerin 6z bakim gucinin yuksek olmasini

aciklayabilir.

Jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarda kisilik 6zelliklerinden nérotizm/duygusal
denge alt boyutunun 6z bakim gicini yordama durumu incelendiginde, duygusal
dengeye sahip olan kadinlarin 6z bakim glcunun daha yuksek oldugu ve bu Kisilik
Ozelliginin jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin 6z bakim gucuni %20 oraninda
acikladigi belirlenmigtir. Kronik hastaliklarda yapilan ¢alismalarda ndrotizm kisilik 6zelligi
ylksek olan bireylerin 6z bakimlarinin dugtk oldugu bulunmustur (Sadeghi vd 2021,
Mendoza-Catalan vd 2022). Calismalarda psikolojik saglamhgin nérotizm ile ters iligkili

oldugu (Yazici Celebi 2021) ve nevrotik kigilerin daha az duygusal saglamlia sahip
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olduklari belirtiimektedir (Mendoza-Catalan vd 2022). Jinekolojik kanserli hastalarla
yapilan bir ¢calismada caresiz, Umitsiz ve endiseli olan hastalarin 6z bakim gicinin
dusuk oldugu belirlenmistir (Uludag vd 2022). Bu ¢alismada da noérotizm kisilik 6zelligi
yuksek olan kadinlarin olumsuz duygu durumuna yatkinlhklari nedeniyle 6z bakim
glcunin dusuk olabilecegi dusunulmektedir. Ayni zamanda nérotizmin anksiyete,
gerginlik ve depresyonla iligkili oldugu belirtiimektedir (Yazici Celebi 2021). Norotizm
kisilik 6zelligi yiksek olan bireylerin stres, yalnizlik, kaygi, depresif belirtiler gésterme
risklerinin daha yuksek oldugu ve tibbi yardim alma olasiiginin daha disuk oldugu
bilinmektedir (Conti vd 2016). Anksiyete ve depresyon belirtileri ylksek olan kisilerin 6z
bakim davraniglarinin ve 6z bakim gucunin olumsuz etkilendigi literatlirde agiktir
(Mystakidou vd 2012, Qian ve Yuan 2012, Kessing 2017, Ertirk Yavuz ve Gursoy 2021,
Aytap ve Ozer 2021). Bu nedenle nérotizm kisilik 6zelligine sahip bireylerde 6z bakim
uyumlari olumsuz etkilenmektedir (Mendoza-Catalan vd 2022). Jinekolojik kanserli
kadinlarla yapilan bu ¢alismada da norotizm kigilik 6zelligine sahip kadinlarin anksiyete

ve depresyona yatkin olmalari nedeniyle 6z bakim gugleri olumsuz etkilenmis olabilir.

Calismamizda kisilik 6zelliklerinden tutarli/tutarsiz olma alt boyutunun jinekolojik
kanser tanisi alan kadinlarin 6z bakim glcuni yordama durumu incelendiginde, tutarli
olan kadinlarin 6z bakim gucunin daha yiksek oldugu ve bu Kigilik 6zelliginin kadinlarin
0z bakim gucinu %30 oraninda acikladidi belirlenmistir. Tutarl kisilik 6zellikleri bireyin
durumlar karsisinda davranis edilimlerinin sikca degismedigi kisilik 6zelligi olarak
tanimlanmaktadir (Ozsoy ve Yildiz 2013). Kronik hastalik tanisi alan hastalarla yapilan
bir calismada hedef koyan ve hedeflerine ulasma konusunda planlar yapan ve uygulayan
kisilerin 6z bakim becerilerinin daha iyi oldugu belirtimektedir (Mendoza-Catalan vd
2022). Bu galismada tutarl kisilik 6zelligine sahip kadinlarin jinekolojik kanser tanisi ile
birlikte degisen sire¢ karsisinda uyumlari daha iyi olmus olabilir ve bu durum onlarin 6z

bakim glglerinin yiksek olmasini agiklayabilir.
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6. SONUG VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Kisilik 6zelliklerinin kanser tanisi almis kadinlarda 6z bakim gticlini yordama

durumunu inceleyen bu ¢alismanin sonuglari asagida verilmigtir.

Bu caligmada yer alan jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarda 6z bakim gucu
puan ortalamasi 133.23+31.48'dir (Bkz. Tablo 4.2).

Cervantes Kisilik Olcegi ice/disa déniik olma alt boyutu jinekolojik kanser tanisi

alan kadinlarda 6z bakim gicini yordayici bir faktérdir (Bkz. Tablo 4.4).

Cervantes Kigilik Olgegi nérotizm/duygusal denge alt boyutu jinekolojik kanser

tanisi alan kadinlarda 6z bakim glictini yordayici bir faktordir (Bkz. Tablo 4.4).

Cervantes Kisilik Olgegi tutarli/tutarsiz olma alt boyutu jinekolojik kanser tanisi

alan kadinlarda 6z bakim gicln( yordayici bir faktordir (Bkz. Tablo 4.4).

6.2. Oneriler

Galismamiz sonucunda Kisilik 6zelliklerinin 6z bakim gucu ile yakindan iligkili
oldugu goriimustur. Bu nedenle bireysellestiriimis saglik hizmetinin ve egitiminin

verilmesi onerilmektedir.

Sonraki yapilacak c¢alismalarda Kkisilik &zelliklerini gelistirmeye ydnelik
planlanacak uygulamalar ile jinekolojik kanserli kadinlarda 6z bakim gicinu

arttirmaya yonelik deneysel arastirmalarin yapiimasi dnerilmektedir.
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9. EKLER

Ek — 1 HASTALARA iLISKIN KiSISEL BiLGIi FORMU

Primer tani: (Dosyadan yazilacak) Tarih:

Hastaligin evresi: (Dosyadan - Patoloji raporundan yazilacak)

1. Yasiniz...................
2.Dogdugunuz cografi bolge
a.ic Anadolu

b.Marmara

c.Dogu Anadolu

d.Ege

e.Guneydogu Anadolu

f.Akdeniz

g.Karadeniz

3. Egitim Durumunuz

. Okur Yazar Degil

. Okur Yazar

. ikoégretim

. Lise

. Yuksekokul

. Galisma Durumunuz

. Calisanb. Caligmayan

. Mesleginiz.............

. Sosyal Giuivenceniz

. Var (Aciklayiniz)............ b. Yok
. Gelir Durumunuz (Kendi Algiladigr)
. Giderlerime Gore Diglk

. Giderlerimi Karsilayabilecek Kadar
. Giderlerime Goére yuksek

. Oldukga Kaotu
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8. Medeni Durumunuz

a. Evli

b. Bekar

9.ilk adetinizi kag yasinda gordiiniiz............coeeeveeeeeeeserennes

10.Menopoza kag yasinda girdiniz...........cccceeeieeirciiiccicccnncninnns

11. Cocugunuz var mi? Belirtiniz.

a. Evet (kag tane ............ )b. Hayir

12.ilk Dogumunuzu kag yaginda yaptiniz?.........ccceeeeceeeersnesceeeesenenes

13. Kimlerle birlikte yagiyorsunuz?................

a) cekirdek aile(es ve cocuklar) b) geleneksel aile( es ve ¢ocuklarla birlikte bir yakin)
14. Tani Konulma Sireniz........

15. Aldiginiz Tedavi Turi

a. Kemoterapi b. Radyoterapic. Cerrahid. Hormon tedavisie. Kombine tedavi

16. Bagka Bir Kronik Hastaliginiz Var mi?

a. Evet (Aciklayiniz)...................ool

b. Hayir

17.Hormon replesman tedavisi aldiniz mi?

a.Evet b.Hayir

18.Ailenizde kanser tanisi alan biri var mi?

a.Evet(Ne kansefi........cccccceeevinnnee. )b.Hayir

19. Bakiminiza Kim(ler) Yardimci Oluyor?................ccooooiiiiiiiiiiiicccces

20. hastahginizla ilgili bilgileri kimden aldiniz?

a. Hemsireb. Doktorc. internet, kitap, dergi, brosur vb.d. Herhangi bir bilgi almadim.
21.Tedavi surecinizle ilgili bilgi aldiniz mi?

a. Evet (yanitiniz evet ise kimden aldiniz...............oooii i )

b. Hayir



Ek- 2 Cervantes Kisilik Olgegi (CKO)

Aciklama: Asagida insanlarin kendi kisilikleri hakkinda 20 madde bulunmaktadir.
Lutfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bicimde tanimlayan ifadeyi
isaretleyiniz. Cevaplariniz sizin kisiliginiz hakkinda olumlu veya olumsuz bir fikir beyan
etmemektedir. Bazi ifadeleri cevaplamakta kararsiz kalirsaniz, lutfen size en yakin gelen

sikki isaretleyiniz. Duygu ve dusulncelerinizi en iyi ifade eden agiklamanin karsisindaki

bolime (x) isareti koyunuz. Her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

yapmak yerine her zaman evde vakit

gecirmeyi tercih ederim

IFADELER

1. Konuskan bir insan oldugumu Hic degilim Kesinlikle
dusundyorum Oyleyim
2. Zaman zaman kendimi ¢ok kéti Hic degilim Kesinlikle
hissediyorum Oyleyim
3. Bazen bana ait olmayan bir seyi Hic degilim Kesinlikle
kaybederim veya bozarim Oyleyim
4. Cok arkadasim var. Hic degilim Kesinlikle

dyleyim
5. Sdylemedigim ya da yapamadigim | Hi¢ degilim Kesinlikle
seyler surekli olarak zihnimi mesgul dyleyim
eder

Hic degilim Kesinlikle

6. Bazen diger insanlara imrenirim

dyleyim
7. Kimseyi tanimiyor olsam bile grup | Asla Daima
icinde/partide iyi zaman gegirebilirim
8. Duygu durumum degisiklik Hic¢ dogru degil Cok dogru
gOsterir.
9. Benim hatam oldugunu bile bile Hi¢ dogru degil Cok dogru
bagka birisinin benim sugumu
Ustlenmesine izin veririm
10. Birisiyle disariya ¢gikmaya her Hi¢ dogru degil Cok dogru
zaman hazirim
11. Kendimi memnun hissetmek igin | Asla Daima
diger insanlarin onayina gereksinim
duyarim
12. Diger insanlar ile bir seyler Hic¢ dogru degil Cok dogru




13. Gok planli davranmama karsin

bazi seyler kétl/ters gider

Asla

Daima

14. Bazen dedikodu yaparim

Hic¢ dogru degil

Cok dogru

15. Toplandigimiz zaman birileriyle

sohbet etmekten hoslanirim

Hic¢ dogru degil

Cok dogru

16. Bazen Oyle gergin oluyorum ki,

isime devam edemiyorum

Asla

Sirekli

17. Bazen diger insanlarin ne

konustuklarina kulak misafiri olurum

Hi¢ dogru degil

Cok dogru

18. Yeni tanistinldigim biriyle

konusmayi baslatmakta zorlanirm

Hi¢ dogru degil

Cok dogru

19. Kendimi bombos hissediyorum

Asla

Daima

20. Bazen iglerimi ertesi gline

ertelerim

Hic¢ dogru degil

Cok dogru




Ek- 3 Ozbakim Giicii Olgegi

Aclklama: Asagida insanlarin kendi sagliklarina karsi tutumlari hakkinda35 ifade
bulunmaktadir. Lutfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde
tanimlayan ifadeyi isaretleyin. lyi yada két fikir yoktur. Bazi ifadeleri cevaplamak zor
gelirse karar verebilmek igin size yakin gelen sikki igsaretleyiniz. Duygularinizi en iyi ifade
eden aciklamanin karsisindaki bélime (x) isareti koyunuz. Her clmleyi

cevapladiginizdan emin olunuz.

2] g o ’g % 8§ 6|x o

iFADELER z § qé Elg |5 % g’“ g
1.Eder sagligim s6z konusu ise aligkanliklarimi 1 2 3 4 5
memnuniyetle birakabilirim
2. Kendimi bedeniyorum 1 2
3.Saghgimla ilgili ilgileri ihtiyaglarimi istedigim gibi karsilamak | 1 2
icin yeterli enerjiye genellikle sahip degil.
4.Saghigimin kotlye gittigini hissettigim ne zaman yapmam 1 2 3 4 5
gerektigini biliyorum.
5.Saglikli kalmak igin ihtiyacim olan seyleri yapmaktan gurur | 1 2 3 4 5
duyarim.
6.Kisisel ihtiyaclarimi ihmal etmeye meyilliyim. 1 2 3 4 5
7.Kendime bakamadigim zaman yardim ararim. 1 2 3 4 5
8.Yeni projelere baglamaktan hoslanirim 1 2 3 4 5
9.Benim icin yararli olacagini bildigim seyleri yapmayi 1 2 3 4 5
cogunlukla ertelerim
10.Hasta olmamak igin bazi 6nleler alinm 1 2 3 4 5
11.Saghgimin daha iyi olmasina ¢aba gosteririm 1 2 3 4 5
12.Dengeli beslenirim 1 2 3 4 5
13.Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey yapmadan 1 2 3 4 5
surekli yakinirim
14.Saghgima dikkat etmek i¢in daha iyi korunma yollari 1 2 3 4 5
arastirir.
15.Saghgimi cok iyi bir dlizeye ulasacagina inaniyorum 1 2
16.Saghgimi korumak i¢in yapilan ¢cabalarin hak ettigime 1 2 3 4 5
inaniyorum
17 Kararlarimi sonuna kadar uygularim 1 2 3 4 5
18.Vicudumun nasil ¢alistigini anhyorum. 1 2 3 4 5
19.Saghgimla ilgili kisisel kararlarimi nadiren uygularim. 1 2 3 4 5
20.Kendimle dostum 1 2 3 4 5
21.Kendime iyi bakarim 1 2 3 4 5




22.Saghgimin daha iyi olmasi benim igin tesadfi bir 1 2 3 4 5
durumdur
23.Dulzenli olarak istirahat ederim ve beden hareketleri 1 2 3 4 5
yaparim.
24 Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini ve ne gesit 1 2 3 4 5
etkileri oldugunu 6grenmek isterim
25.Yasam bir zevktir. 1 2 3 4 5
26.Aile icindeki gérevlerimi yeterince yerine getiremiyorum. 1 2 3 4 5
27. Kendi davraniglarimin sorumlulugunu Ustlenirim. 1 2 3 4 5
28.Yllar gectikge, daha saglikli olmak igin gereken seylerin 1 2 3 4 5
farkina vardim.
29.Saghkl kalmak igin ne tur yiyecekler yemem gerektigini 1 2 3 4 5
biliyorum.
30.Vicudumun calismasi ile ilgili her seyi 6grenmeye ilgi 1 2 3 4 5
duyarim
31. Bazen hastalandigimda, rahatsizligimi 6nemsemez ve 1 2 3 4 5
gegmesini beklerim.
32. Kendime bakmak igin bilgilenmeye caliginm 1 2
33.Ailemin degerli bir Gyesi oldugumu hissediyorum 1 2
34. Son saglk kontrolimiin tarihini hatirladigim gibi gelecek 1 2
saglik kontroliman tarihini de biliyorum.

1 2 3 4 5

35.Kendimi ve ihtiyaclarimi oldukga iyi bilirim




EK —4 Bilgilendirilmis goniillii onam formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI

“Jinekolojik Kanserli Kadinlarda Kisilik 6zelliklerinin Ozbakim Giiciine
Etkisi” isimli calismada yer almak lGzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma,
arastirma amacl olarak yapilmaktadir. Sizin de bu g¢alismaya katiimanizi éneriyoruz.
Calismaya katilim goénulltlik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar
vermeden 6nce arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle
ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢calismanin neler icerdigini bilmeniz énemlidir. Lutfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin. Calisma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularinizi cevapladiktan sonra eger
katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

e Calismanin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden baska kag¢ kisi bu
calismaya katilacak?

Bu calismada, jinekolojik kanseri olan kadinlarin Kigilik 6zelliklerinin 6z bakim
glcine etkisinin incelenmesi amacglanmaktadir. Yapilan literatlir taramasi sonucunda
jinekolojik kanserlerde kadinlarin Kigilik 6zellikleri ve 6z bakim gucunun degerlendirildigi
¢alismalar yok denecek kadar azdir. Bu ¢alismanin hemsirelik bakimi ve danigsmanlik
verilebilmesi agisindan 6nemli olacagi dusutnulmektedir. Calismaya katilacak Kisi
sayisinin 188 kisi olacagi dngoérulmektedir.

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazih bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir. Su anda
bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdéstermeksizin
calismay! birakmakta Ozgursunuz. Eger katilmak istemezseniz veya calismadan
ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi gekmek hakkina da
sahipsiniz. Bu calismada sadece size verilecek olan anket sorularini yanitlamaniz
beklenmektedir. Bunun disinda herhangi bir islem yapilmayacaktir. Aragtirmadan tibbi
olarak bir yarar saglamaniz s6z konusu degildir. Ancak bu galismadan ¢ikarilan sonugclar
baska insanlarin yararina kullanabilecektir. Calisma yalnizca arastirma amachdir.
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yuk altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Aragtiriciniz kigisel bilgilerinizi; arastirmayi ve
istatistiksel analizleri yiratmek icin kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca
arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili
olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazil izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler bagka
kimse tarafindan goérilemez ve aciklanamaz. Calisma sonuglari c¢alisma

tamamlandiginda  bilimsel  yayinlarda  kullanilabilecektir, ancak  kimliginiz



aciklanmayacaktir. Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da galisma ile ilgili ek bilgiye
gereksinimiz oldugunda asagidaki kisi ile lutfen iletisime geginiz.

ADI

GOREVI :

TELEFON :

........................... Anabilim Dalinda, .................cceviiivieenn........ tarafindan
tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boéyle bir arastirmaya “katihmci”
olarak davet edildim.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin, génullt

olarak katilmayi kabul ediyorum.

Katilimci

Adi —soyadi:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Goriisme Tanigi Bilgilendiren Arastirici
Adi —soyadi, unvani: Adi —soyadt:
Adres: Adres:

Tel: Tel

imza: imza

Tarih: Tarih



EK-5 Olgek Kullanim izni

Cervantes Kisilik Olcedi

Gelen Kutusu

Huri Colu 18:27
Sayin Hocam , Pamukkale Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitistd Dogum - Kadin

Meltem Demirgoz Bal 18:56
D ° <

Alicilar: ben ~

lzl Resimleri goster

(:?I(;e{;i kullanmanizda elbette bir sakinca yoktur.
Olgcege hem HEAD dergisinde hem de doktora
tezinden ulasabilirsiniz.

17 May 2021 Pzt 18:27 tarihinde Huri Colu
< > sunu yazdi:

NURSEN NAHCIVAN 13:19

Alicilar: ben ~

l;l Resimleri goster

Sayin Huri CORLU,

Turkce Oz-bakim Gucu Olgegdi'ni arastirmanizda
kaynak gostermek suretiyle elbette kullanabilirsiniz.
Olcgek ile ilgili ihtiyaciniz olan dokimanlar ekte
gonderilmistir.

Basari dileklerimle,

Prof. Dr. Nursen NAHCIVAN

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Florence Nightingale Hemsirelik Fakultesi
Emekli Ogretim Uyesi

E posta:

Huri Colu < >, 17 May 2021 Pzt,
18:35 tarihinde sunu yazdi:

Alintilanan metni goster



EK-6 Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 28.05.2021-E.56264

TE:
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :E-60116787-020-56264
Konu : Basvurunuz Hk.

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Elif ULUDAG

flgi : 20/05/2021 tarihli dilekgeniz. 70, 786. 7.59

708666
. ilgi dilekge ile bagvurmus oldugum}zz'ﬁl{k%gjzllZKanserli Kadinlarda Kisilik Ozelliklerinin
Oz Bakim Giiciine Etkisi " konulu ¢alismamz 25.05.2021 tarih ve 10 sayih kurul toplantimizda
goriisiilmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra; s6z konusu ¢alismanin yapilmasinda ETIK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, alt1 ayda bir calisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar
verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN

Baskan
Belge Dogrulama Kodu :BSC6MVEFKF Pin Kodu :00682 Belge Takip Adresi - hitps=//www.turkiye.gov.tr/pau-ebys
Adres:Tip Fakiiltesi Dekanh@ Kimkh/Denizli Bilgi igin: Ayse UYSAL
Telefon:0 258 296 16 04 Faks:0 (258) 296 17 65 Unvan: Bilgisayar isletmeni
e-Posta:tibbietik@pau.cdu.tr Elek ik Ag:http://www.pau.edu.tr

Kep Adresi: paurcktorluk@hs01.kep.tr



EK-7 Kurum izni

Evrak |arih ve Sayisi; U4.U8.2021-E.83281
Evrak Tarih ve Sayisi: 17.08.2021-E.89234

T.C;
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

Sayr :E-65124556-600-83281
Konu : Huri COLU arastirma hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSUNE

G507

flgi : 26.07.2021 tarihli ve 79023 say
v

flgide kayith yaziya istinaden; E

Hemsgireligi Bilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Huri COLU'nun "Jinekolojik Kanserli
Kadinlarda Kisilik Ozelliklerinin On Bakim Giiciine Etkisi" konulu tezini hastanemiz Tibbi Onkoloji
Kemoterapi Unitesinde arastirma yapmasi ilgili Anabilim Dali Bagkanlig: tarafinca uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

04.08.2021

%gﬂ’mlik Anabilim Dali Dogum-Kadin Hastaliklar

Dog. Dr. Ozer OZTEKIN
Merkez Miidiir Yardimcisi

Bu belge, giivenli clektronik imza ile imzalanmisur.

Belge Dogrulama Kodu :BSV6YKIE2V Pin Kodu :87472 Belge Takip Adresi : https:/wiww turkiye.gov.to/pau-ebys
ik leri

Adres:P: kkale Uni
20070 Kinikh, DENIZL1
Telefon:0 (258) 296 60 00 Faks:0 (258) 296 60 01
e-Posta:infohastane@pau.edu.tr Elektronik Ag:infohastane@pau.edu.tr
Kep Adresi: paurektorluk@hs01 kep.tr

Bu belge,gilivenli elektronik imza ile imzanlamistir.

Bilgi igin: Ozlem DULGEROGLU
Unvani: Tekniker




