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OZET Amag: Bu calismanin amact, jinekolojik kanser tamisi alan ka-
dinlarin kansere kars1 verdikleri tepki tarzi ile 6z bakim giicti arasindaki
iliskiyi incelemektir. Gere¢ ve Yontemler: Bu arastirma, iliskisel ola-
rak yapilmistir. Arastirma, Turkiye’de yer alan bir ilde bir tiniversite
hastanesinin ayaktan onkoloji poliklinigine basvuran jinekolojik kanser
tanist almis 185 kadin ile yapilmistir. Veriler kisisel bilgi formu, Kan-
sere Karsi Tepki Tarz1 Olgegi ve Oz Bakim Giicii 6lgegi ile toplanmis-
tir. Bu ¢alismada yiizde, ortalama ve standart sapmalar1 iceren
tanimlayici istatistikler, Pearson korelasyon analizi ve ¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. Bulgular: Coklu dogrusal regresyon ana-
lizi sonucunda jinekolojik kanser tanist alan kadimlarin 6z bakim gii-
ciiniin Model 1’de miicadeleci ruh %71 ini (R 0,707), Model 2’de
caresizlik/limitsizlik %81’ini (R?: 0,812), Model 3’te endiseli bekleyis
%14 tni (R% 0,136), Model 4’te kadercilik %43tnt (R?: 0,429),
Model 5’te inkar %9’unu (R?: 0,089), Model 6’da 5 degisken birlikte
%83 tinli yordamaktadir (R%: 0,832). Sonug: Bu ¢alismada, jinekolojik
kanseri olan kadimlarin 6z bakim giigleri orta diizeydedir. Kansere karsi
verilen miicadeleci ruh, caresizlik/timitsizlik, endiseli bekleyis, kader-
cilik ve inkar tepkilerinin jinekolojik kanseri olan kadmlarda 6z bakim
glictinii etkiledigi saptanmustir. Jinekolojik kanseri olan kadmlari, 6z
bakim giiciinde en fazla ¢aresizlik/timitsizlik tepkisinin; en az da endi-
seli bekleyis tepkisinin etkili oldugu belirlenmistir. Kadinlarin 6z bakim
giiciinii artirmada, hemsirelere hem bakim hem de danismanlikta
onemli gorevler diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik kanser; 6z bakim giicii;
kansere kars1 tepki tarzi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to examination of
the relationship between the mental adjustment to cancer and self care
power in women with gynaecological cancer. Material and Methods:
This study had a correlational design. The study was performed with 185
women with gynaecological cancer in Tiirkiye in an outpatient oncol-
ogy outpatient clinic of a university hospital. Data were gathered with a
sociodemographic form, Mental Adjustment to Cancer scale and self
care power scale. Descriptive statistics including percentages, means,
and standard deviation values, Pearson correlation analysis and multiple
linear regression analyses were conducted in this study. Results: In the
multiple linear regression analyses, fighting spirit of 71% (R: 0.707) of
self care power in Model 1, helplessness/hopelessness were predictive of
81% (R?: 0.812) of self care power in Model 2, anxious preoccupation
were predictive of 14% (R?: 0.136) of self care power in Model 3, fatal-
ism were predictive of 43% (R?: 0.429) of self care power in Model 4,
denial were predictive of 9% (R?: 0.089) of self care power in Model 5.
These 5 variables together were found to predictive of 83% (R* 0.832)
of self care power in Model 6. Conclusion: In this study, women with
gynaecological cancer have moderate self-care power. It has been de-
termined that the fighting spirit, helplessness/hopelessness, anxious an-
ticipation, fatalism and denial reactions against cancer affect the self-care
power of women with gynaecological cancer. It was determined that the
helplessness/hopelessness response was the most effective and the anx-
ious anticipation response was the least effective in the self-care power
of women with gynaecological cancer. Nurses have important roles in
both care and counseling in increasing women's self-care capacity.

Keywords: Gynaecological cancer; self-care power;
mental adjustment to cancer

Kanser, hem diinyada hem Tiirkiye’de 6liime
yol acan hastaliklar arasinda 2. sirada yer almakta-
dir." Bu nedenle kanser hastaligi, insanlari etki altina
alan 6nemli saglik sorunlarindan birisi olmakta; in-

sanlar icin kahredici bir deneyim olarak yasanmak-
tadir.>* Jinekolojik kanserler, kadin genital sistemin-
deki kanserleri icermektedir. Bunlar serviks, over,
endometriyum, fallop tiipleri, vulva ve vajen kanser-
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leridir.* Bu kanserler, kadin saghgini ciddi sekilde et-
kilemektedir.’

Kanserin insanlar iizerinde sadece fiziksel so-
nuglar1 olmamaktadir, ayni zamanda énemli psikolo-
jik sorunlara neden olmaktadir.* Jinekolojik kanser
tanist konulan kadinlarda anksiyete ve depresyon
dahil duygusal sikintilar daha fazla goriillmektedir.®
Hafif depresif semptomlar bile jinekolojik kanser
hastalarinin sagliklarini 6nemli dl¢iide tehlikeye ata-
bilmektedir.!” Bu nedenle kadin kanserlerinin yiiki
daha fazla olmaktadir.'"-'?

Kansere tanisi konuldugunda, hastalarin en fazla
verdikleri tepkinin {iziintlii ve kaderci yaklagim ol-
dugu vurgulanmaktadir.'® Jinekolojik kanser tanisi
konuldugunda ise kadinlarin verdigi tepkilerin hasta-
liga inanamama/reddetme ya da hastalig1 kabullenme,
isyan etme, kanser tanis1 nedeniyle su¢layici duygu-
lar, kadin olma 6zelligini kaybedecegine inanma, aile
iligkilerinin k&tiiye gitmesi ve yalnizlik korkusu, sos-
yal destek bulamamaktan korkma oldugu belirtil-
mektedir.'* Verilen bu tepkilerle birlikte jinekolojik
kanser tanisinin konulmasi ve sonrasinda devam eden
siire¢, insanlarin ¢ogunun yasaminda biiyik degi-
simlere neden olmaktadir.!> Bu siirecin yarattigi
olumsuz durumlar nedeniyle kanserin, hastalarin
yasam kalitesi lizerinde ciddi olumsuz etkilerinin ol-
dugu ifade edilmektedir.®'*!¥ Aym zamanda jineko-
lojik kanser tanisi, kadinlarda fizyolojik, biyolojik,
psikolojik ve sosyoekonomik degisimlere neden ol-
makta; kadinlarin 6z bakimim etkiledigi belirtilmek-
tedir.!” Bu degisiklikler sonucunda kadinlarin 6z
bakim giiciinde diisiis gorildiigii vurgulanmaktadir. "

Jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin hasta-
l1g1 algilayis sekli, kadinlart fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonden etkilemektedir.'” Bununla birlikte bu
durumun, hastalarin 6z bakim giiciinii etkiledigi be-
lirtilmektedir.'*2° Oz bakim, Diinya Saglik Orgiitii ta-
rafindan bir saglik hizmeti saglayicisinin destegi
olsun ya da olmasin bireyin hastalik ve engellilikle
basa ¢ikma becerisi olarak tanimlanmaktadir.?' Kan-
ser hastalarinda 6z bakim aktivitelerinin artirilmasi-
belirtilmektedir.?>%
Jinekolojik kanser hastalarinda hastaliga uyumda
sorun yagandigi, depresif duygulara yatkinligin daha
fazla goriildiigii ve 6z bakim giicliniin hastaliga uyum

nin  depresyonu azalttigi
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ve depresif duygular1 azaltma agisindan 6nemli ol-
dugu literatiirde vurgulanmaktadir. Bu nedenle jine-
kolojik kanseri olan hastalarda 6z bakim giiciiniin
degerlendirilmesi 6nemli olmaktadir. Bununla bir-
likte hastalik algisinin, 6z bakim giiciine etkisinin ol-
dugu goriilmektedir. Hastalik algisi ile birlikte 6z
bakim giiciinii etkileyen énemli bir faktoriin de kan-
sere verilen tepki oldugu diistiniilmektedir. Ancak li-
teratiirde, jinekolojik kansere verilen tepkinin 6z
bakim giiciine etkisini inceleyen bir ¢calismaya ulasi-
lamamistir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci, jineko-
lojik kanser tanis1 konulan kadinlarin kansere karsi
verdikleri tepki tarzi ile 6z bakim giicii arasindaki
iligskiyi incelemektir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi VE ORNEKLEM

Bu arastirma, iligkisel olarak yapilmistir. Arastirma,
Tiirkiye’de yer alan bir ilde bir {iniversite hastanesi-
nin ayaktan onkoloji polikliniginde Ekim 2020-
Mayis 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
G*Power (Latest version: 3.1.97, Heinrich-Heine-
University Dusseldorf) istatistik programinda, ¢oklu
dogrusal regresyon analizi baz alinarak, 0,05 anlam-
lilik diizeyi %99 gii¢ ve orta etki (0,15) ile drneklem
biiytikliigii 184 kadin olarak belirlenmistir. Arastir-
manin evrenini, bir devlet tiniversitesinin onkoloji bi-
rimine bagvurmus ve jinekolojik kanser tanisi almig
kadinlar olusturmustur. Hastane kayitlarma gore
Ekim 2020-May1s 2021 tarihleri arasinda ilgili devlet
liniversitesinin ayaktan onkoloji birimine basvuran
toplam 234 kadina jinekolojik kanser tanis1 konul-
mustur. Aragtirmanin 6rneklemini, aragtirmanin ya-
pildigi tarihler arasinda drneklem kriterlerine uyan ve
calismaya katilmay1 kabul eden 185 kadin olustur-
mustur. Caligmaya katilmay1 kabul etmeyen 49 kadin
orneklem dis1 birakilmistir. Ornekleme dahil edilme
kriterleri; kadinlarin yaginin 18’in iistiinde olmast, ji-
nekolojik kanser tanis1 almis olmasi, ¢alismaya katil-
may1 goniillii olarak kabul etmesidir. Orneklemden
dislama kriterleri; ¢aligmaya katilmay1 goniillii ola-
rak kabul etmeyen, herhangi bir psikiyatrik rahatsiz-
l1g1 olan ve kanser tanisi konuldugu kendisinden
saklanan kadinlar olarak belirlenmistir.
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VERI TOPLAMA ARAGLARI

Calismada veri toplama araci olarak “kigisel bilgi
formu”, “Kansere Kars1 Tepki Tarzi Olgegi”, “Oz
Bakim Giicii Olgegi” kullanlmustir.

KiSISEL BILGI FORMU

Kisisel bilgi formu, arastirmacilar tarafindan hazir-
lanmig olup; kadinlarin tanimlayici 6zelliklerini ve
hastaliga iliskin bilgilerini iceren 14 tanimlayici soru
bulunmaktadir. Tanimlayici 6zellikler yaslari, egitim
diizeyleri, calisma durumlari, gelir diizeyleri gibi so-
rular1 igerirken; hastaliga iliskin sorular tan1 alma sii-
resi, jinekolojik kanser tiirdi, hastaligin evresi, tedavi
tiirli ve bakima yardime1 olan kisi gibi sorular icer-
mektedir.

KANSERE KARSI TEPKi TARZI OLGEGI

Olgek, Watson ve ark. tarafindan hastanin kanser tes-
hisinde verdigi tepkilerin taninmas1 amaciyla gelisti-
rilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
caligmasi Natan tarafindan yapilmistir. Olgek, toplam
40 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek, 4°1ii
Likert tipindedir. Olgekte her bir boyut i¢in toplam
puan elde edilmektedir. Puanlarin yiikselmesi, ilgili
alt boyuttaki tepkinin daha fazla oldugunu goster-
mektedir.>* Miicadeleci ruh alt boyutu Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0,72°dir.>* Bu ¢aligsma igin bu alt
boyutun Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,94 tiir.
Caresizlik/limitsizlik alt boyutunun Cronbach alfa gii-
venirlik katsayis1 0,72°dir.** Bu ¢alisma igin bu alt
boyutun Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,90dur.
Endiseli bekleyis alt boyutunun Cronbach alfa giive-
nirlik katsayis1 0,58’dir.>* Bu ¢alisma i¢in bu alt bo-
yutun Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,63 tiir.
Kadercilik alt boyutunun Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0,68’dir.>* Bu ¢alisma i¢gin bu alt boyutun
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,65’tir. Inkar/ka-
¢inma alt boyutunda bir madde oldugu i¢in Cronbach
alfa giivenirlik katsayis1 hesaplanamamustir.

0z BAKIM GUCU OLCEGI

Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda gelisti-
rilen ve insanlarin kendi kendilerine bakma yetenek-
lerini, giiglerini belirlemeye yarayan Oz Bakim Giicii
Olgegi'nin gegerlik giivenilirlik ¢alismas1, 2004 y1-
linda Nahcivan tarafindan yapilmustir. Olgek, 4 6zel-
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lik tizerinde temellendirilmistir. Bunlar; durumlar
karsisinda aktif veya pasif yanit, motivasyon, saglik
uygulamalar1 bilgisi ve bireyin kendine duydugu
deger olarak siralanmustir. 5°1i Likert tipi 6l¢ekte “Beni
hi¢ tanimlamiyor” yanitina “0” puan, digerlerine sira-
styla “17, €27, “3” ve “4” puan verilir (Beni pek ta-
nimlamiyor=1 puan, Fikrim yok=2 puan, Beni biraz
tanimliyor=3 puan, Beni ¢ok tanimliyor=4 puan).
Olgek, toplam 35 ifadeden olusmakta ve 3, 6,9, 13, 19,
22,25, 26 ve 31. ifadeler tersten okunmakta, negatif
olarak degerlendirilmektedir. Degerlendirme, toplam
140 puan iizerinden yapilmaktadir. Oz Bakim Giicii
Olgegi’nden alian toplam puanin yiiksek olmast, bi-
reyin 6z bakimini gergeklestirmede bagimsiz ve yeterli
oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa gii-
venirlik katsayisi 0,92°dir.>> Bu ¢alisma i¢in 6lgegin
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,98 dir.

VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirma verileri, Tiirkiye’de yer alan bir ilde bir
iniversite hastanesinin ayaktan onkoloji poliklini-
ginde Ekim 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda top-
lanmistir.  Caligmanin  verileri, arastirmacilar
tarafindan yliz yiize goriisme yontemi ile toplanmig-
tir. Okuma yazma bilmeyen kadinlara, arastirmact ta-
rafindan veri toplama formlarinda yer alan sorular
okunmus ve kadinlarin cevaplari veri toplama form-
larina kaydedilmistir. Okuma yazma bilen kadinlara
formlar dagitilmis ve kadinlarin kendilerinin veri top-
lama formlarini doldurmalar1 saglanmistir. Formla-

rin doldurulma siiresi ortalama 5-8 dk’dir.

[STATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilarak ta-
nimlayict istatistikler yapilmistir. Veri setinin normal
dagilima uyup uymadigini belirlemek igin ¢arpiklik
ve basiklik testleri uygulanmustir. Jinekolojik kanser-
lere verilen tepki tarzi ile 6z bakim giicii arasindaki
iliski Pearson korelasyon analiziyle degerlendirilmistir.
Jinekolojik kanseri olan kadinlarin 6z bakim giiciine
kansere kars1 tepki tarzinin etkisi, ¢oklu dogrusal reg-
resyon analizi enter yontemi ile belirlenmistir. Coklu
bagint1 testinde regresyon analizi yapmak i¢in varyans
sisme degeri 10’un altinda, tolerans degeri 0,2’ nin iis-
tiinde olan degiskenler modellere déhil edilmistir.”® An-
lamlilik diizeyi 0,05 kabul edilmistir.
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ARASTIRMANIN ETIK YONU

Bu ¢alisma i¢in Pamukkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan yazili
izin alinmistir (27.10.2020 tarih ve 60116787-
020/66563 sayil1). Calismanin yapilacagi kurumdan
kurum izni alinmigtir. Arastirmaya katilan kadinlar-
dan, arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair sdzel
ve yazilt izin alimmistir. Aragtirma siiresince Diinya
Tip Birligi Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uyuldu.

I BULGULAR

Sosyodemografik ozellikler incelendiginde kadinla-
rin yas ortalamasi 57,19+6,48, cocuk sayisi
2,75+1,38 olarak bulunmustur. Kadinlarin %39,5°1
ilkdgretim mezunudur. Kadinlarin %83,2’sinin ¢alis-
madig1, %60,5’inin gelirini orta diizeyde algiladigi,
%94,1’1nin sosyal glivencesinin oldugu, %84,9 unun
evli oldugu ve %97,8’inin ¢ekirdek ailede yasadigi
belirlenmistir (Tablo 1). Kadinlarin hastaliga iliskin
ozellikleri incelendiginde, kadinlarin ortalama tani
alma siirelerinin 2,00+1,66 oldugu goriilmiistiir. Ka-
dinlarin %41,1’inin primer tanisinin endometriyum
kanseri oldugu, %48,1’inin hastaligin 3. evresinde ol-
%56,8’inin  kombine
%81,6’smin kronik bir hastaligimin olmadigr ve
%45,4’linlin bakima yardimci olan kisinin es ve
cocuk oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Kansere Kars1

dugu, tedavi gordigi,

Tepki Tarz1 Olgegi’nin alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde; miicadeleci ruh 48,94+11,11, care-
sizlik/imitsizlik 12,56+4,84, endiseli
25,55+4,68, kadercilik 22,484+4,21 ve inkar
2,55+0,97 olarak bulunmustur. Oz Bakim Giicii Ol-
¢egi puan ortalamasi ise 78,19+38,76 olarak belir-
lenmistir (Tablo 3).

bekleyis

Oz bakim giicii ile Kansere Kars1 Tepki Tarzi
Olgegi’nin alt boyutlarindan miicadeleci ruh (r:
0,842, p<0,05) arasinda pozitif yonde gii¢lii ve an-
laml1, ¢aresizlik/timitsizlik (r: -0,901, p<0,05) ara-
sinda negatif yonde giigli ve anlamli, endiseli
bekleyis (r: -0,374, p<0,05) ve inkar (r: -0,307,
p<0,05) arasinda negatif yonde zayif ve anlamli,
kadercilik (r: -0,657, p<0,05) arasinda negatif
yonde orta diizeyde ve anlamli bir iligki vardir
(Tablo 4).
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Coklu dogrusal regresyon analizinde, Kansere
Kars1 Tepki Tarz1 Olgegi alt boyutlari ile 6z bakim
giicii arasindaki iliskiye gére modeller belirlenmistir.
Model 1’e gore miicadeleci ruh alt boyut puaninin
yiikselmesi, kadinlarin 6z bakim giiclinli artirmistir
ve miicadeleci ruh alt boyutu 6z bakim giiciiniin
%71’ini agiklamistir (R?: 0,707). Miicadeleci ruh alt
boyutu puanindaki bir birimlik artigin, 6z bakim gii-
clinii %0,842 kat artirdig1 belirlenmistir (f=0,842).
Model 2’ye gore ¢aresizlik/iimitsizlik alt boyut pua-
ninin yiikselmesi, kadinlarin 6z bakim giictinii dii-
sirmiistiir ve caresizlik/iimitsizlik alt boyutu 6z
bakim giicliniin %81’ini agiklamigtir (R%:0,812). Ca-
resizlik/timitsizlik alt boyut puanindaki bir birimlik
artigin, 6z bakim giiciinii %0,901 kez azalttig1 belir-
lenmistir (f=-0,901). Model 3’e gore endiseli bekle-
yis alt boyut puaninin yilikselmesi, kadinlarin 6z

TABLO 1: Tanimlayici 6zellikler.
Ozellikler
Kadinlarin yasi (ortalama+SS) 57,19+6,48 (34,0-69,0)
Gocuk sayisi (ortalama£SS) 2,75+1,38 (0,0-8,0)
n %
Kadinlarin egitim durumu
Okuryazar degil 22 1,9
Okuryazar 30 16,2
iIkdgretim mezunu 73 39,5
Lise 44 238
Universite 16 8,6
Galisma durumu
Evet 31 16,8
Hayir 154 83,2
Gelir durumu
iyi 3 1,6
Orta 12 60,5
Kotu 70 37,9
Sosyal glivence
Var 174 94,1
Yok 1 59
Medeni durumu
Evli 157 84,9
Bekar 28 15,1
Aile tipi
Cekirdek aile 181 97,8
Genis aile 4 22
Total 185 100

SS: Standart sapma.
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TABLO 2: Hastalik siirecine ilisin bilgiler.
Ozellikler
Tani aldiklari stire (ortalamaSS) 2,00+1,66 (1,0-11,0)
n %
Primer tani
Endometriyum kanseri 76 411
Over kanseri 52 28,1
Serviks kanseri 49 26,5
Vulva kanseri 3 1,6
Vajen kanseri 2 11
Hastaligin evresi
1. Evre 11 59
2. Evre 68 36,8
3. Evre 89 48,1
4. Evre 17 9,2
Tedavi tirt
Kemoterapi 73 39,5
Radyoterapi 4 2,2
Cerrahi 3 1,6
Kombine 105 56,8
Kronik hastalik varligi
Evet 34 18,4
Hayir 151 81,6
Bakimina yardimel olan kisi
Es 69 37,3
Gocuk 26 141
Es ve gocuk 84 454
Anne, baba, kardes 6 3,2
Total 185 100

SS: Standart sapma.

TABLO 3: Kansere Kargi Tepki Tarzi Olgedi alt boyutlari ve
Oz Bakim Giicii Olgedi'nin puan ortalamalari.

Olgekler OrtalamaS$ (minimum-maksimum)

Oz Bakim Giicii Olgegi 78,19+38,76 (0,0-140,0)
Kansere Karsi Tepki Tarzi Olgegi alt boyutlari

48,94+11,11 (16,0-61,0)
12,56:+4,84 (6,0-24,0)
25,55+4,68 (9,0-36,0)
22,48+4,21 (11,0-30,0)
2,55+0,97 (1,0-4,0)

Miicadeleci ruh alt boyutu
Caresizlik/mitsizlik alt boyutu
Endiseli bekleyis alt boyutu
Kadercilik alt boyutu

inkar alt boyutu

SS: Standart sapma.

bakim giiciinii diistirmiistiir ve endiseli bekleyis alt
boyutu 6z bakim giictiniin %14 inii agiklamugtir (R*:
0,136). Endiseli bekleyis alt boyut puanindaki bir bi-
rimlik artigin, 6z bakim giiciinii %0,374 kez azalttig1
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belirlenmistir (B=-0,374). Model 4’e gore kadercilik
alt boyut puaninin yiikselmesi, 6z bakim giiciinii dii-
stirmiistiir ve kadercilik alt boyutu 6z bakim giiciiniin
%43’ tinl agiklamigtir (R%: 0,429). Kadercilik puanin-
daki bir birimlik artisin, 6z bakim giiciinii %0,657 kez
azalttig1 belirlenmistir (f=-0,657). Model 5’¢ gore
inkar alt boyutu puaninin yiikselmesi, 6z bakim gii-
clinli diisirmiistiir ve inkar alt boyutu 6z bakim gii-
ciiniin %9’unu agiklamustir (R?: 0,089). Inkar alt
boyut puanindaki bir birimlik artis, 6z bakim giiciinii
%0,307 kez azaltmistir (f=-0,307). Model 6’da ise
Kansere Kars1 Tepki Tarz1 Olgegi’nin tiim alt boyut-
lart modele dahil edilmistir. Analiz sonucunda 5 de-
giskenin 6z bakim giiclinin %83’linti acikladig1
gorilmustiir (R%: 0,832). Model 6’da bu degiskenler-
den 0z bakim giiciinii aciklamada miicadeleci ruh
(B=0,284, p<0,05), caresizlik (p=-0,546, p<0,05) ve
inkar (f=-0,099, p<0,05) alt boyutlarinin anlamli ol-
dugu belirlenmistir (Tablo 5).

I TARTISMA

Bu calismada, jinekolojik kanseri olan kadinlarin
kansere kars1 verdikleri tepki tarzinin 6z bakim gii-
cline etkisi incelenmistir. Bu ¢alismada yer alan ka-
dinlara en fazla endometriyum kanseri tanisi
konuldugu (%41,1) ve ¢ogunun hastaligin 3. evre-
sinde (%48,1) oldugu saptanmistir. Tlirkiye’de yap1-
lan diger caligmalarda da kadmlara en fazla
endometriyum kanseri tanist konuldugu belirlenmis-
tir.”?”® Bu ¢aligmada, Turkiye’de yer alan literatiir
ile benzer sekilde endometriyum kanseri tanisinin
daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Calismada, jinekolojik kanseri olan kadinlarin
0z bakim giicli puan ortalamas1 78,19+38,76 bulun-
mustur. Servikal kanser tanist konulan kadinlarla ya-
pilan bir ¢alismada, kadinlarin 6z bakim giicii puan
ortalamasi1 91,94+14,95 olarak orta diizeyde bulun-
mustur.” Tiirkiye’de onkoloji hastalari ile yapilan bir
calismada, 6z bakim giicii puan ortalamasi 79,5+22,6
olarak orta diizeyde bulunmustur.’® Yine Tiirkiye’de
jinekolojik kanserli kadinlarla yapilan bir caligmada,
0z bakim giicli puan ortalamas1 111,3+£33,0 olarak
orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.?° Bu ¢aligmada da
literatiir ile benzer sekilde jinekolojik kanser tanisi
konulan kadinlarin 6z bakim giicli puan ortalamasinin
orta diizeyde oldugu belirlenmistir.



Elif ULUDAG ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2022;14(2):364-71

TABLO 4: Jinekolojik kanser tanisi konulan kadinlarda Kansere Karsi Tepki Tarzi Olgegi alt boyutlari ile 6z bakim giicii arasindaki iligki.

1 2
1. Oz bakim gicii 1,00
2. Miicadeleci ruh 0,842* 1,00
3. Caresizlik/timitsizlik -0,901* -0,898*
4. Endiseli bekleyis -0,374* -0,195*
5. Kadercilik -0,657* -0,506*
6. inkar -0,307* -0,158*

Kadin (n=185)

3 4 5 6
1,00
0,379* 1,00
0,690* 0,429* 1,00
0,232* 0,182* 0,323* 1,00

*p<0,05; Korelasyon analizi uygulanmistir.

TABLO 5: Jinekolojik kanser tanisi konulan kadinlarda Kansere Karsi Tepki Tarzi Olgegi alt boyutlart ile 6z bakim giicii arasindaki iliki.

Model 1 Model 2
Degiskenler B B
Miicadeleci ruh 0,842*
Caresizlik/imitsizlik -0,901*
Endigeli bekleyis
Kadercilik
inkar
R? 0,707 0,812
F 444,830 793,778
DW 1,879 1,919

Model 3 Model 4 Model 5 Model 6
B B B B

0,284*

-0,546*
-0,374* -0,061
-0,657* -0,079

-0,307* -0,099*
0,136 0,429 0,089 0,832

29,844 139,257 19,059 183,057
2,160 2,035 2,319 2,034

*p<0,05; Coklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir; R: Korelasyon; R Korelasyon katsayisi (agiklanan varyans orani); F: Model istatistikleri; DW: Durbin Watson; p: Anlamlilik

diizeyi.

Bu agiklayici ¢alisma, jinekolojik kanserli has-
talarda 6z bakim giictinii etkileyen faktorlerle ilgili
yeni bilgiler saglamaktadir. Calismada kansere karsi
verilen tepkilerin, kadinlarin 6z bakim giiciinii yiik-
sek diizeyde etkiledigi goriilmiistiir. Kadinlarin jine-
kolojik kanserlere kars1 verdikleri tepki tarzlarindan
caresizlik/timitsizlik, endiseli bekleyis, kadercilik ve
inkar tepkisinin 6z bakim giiciinii diislirdiigii, miica-
deleci olma tepkisinin ise 6z bakim giiciinii artirdig:
belirlenmistir. Literatiirde jinekolojik kansere verilen
tepki ile 6z bakim giiciiniin degerlendirildigi bir ¢a-
ligmaya ulagilamamistir. Ancak Kiiclikkaya ve Er-
cel’in jinekolojik kanserli kadinlarin hastalik algisi
ve 0z bakim giiclinli degerlendirdigi ¢aligmalarinda,
olumsuz inang¢ seviyesinin yiiksek olmasimin 6z
bakim giiclinii azalttigi bulunmustur.?® Bu ¢alismada,
hastaliga kars1 verilen olumsuz tepkilerin jinekolojik
kanseri olan kadinlarin 6z bakim giictinii olumsuz et-
kiledigi goriilmiistiir. Oz bakimin &zellikle kanser

369

hastalarinda 6nemli bir faktor oldugu distintilirse
hastalarin olumsuz tepkileri dikkate alinmalidir.
Ozellikle caresizlik/iimitsizlik duygusunun, 6z bakim
giiclinii azaltmada ¢ok etkili bir faktor oldugu goriil-
mektedir. Kadinlarin kansere verdikleri tepkilerin
daha hassas oldugu ve depresyona yatkinliklarinin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Kisisel azim ve
inancin yliksek olmasinin, hastalarin kanserle basa
¢ikmasinda etkili oldugu belirtilmektedir.’! Bu ¢alig-
mada da kansere kars1 verilen miicadeleci ruh tepki-
sinin yiiksek olmasi, 6z bakim giiclinii olumlu yénde
yiiksek oranda etkilemistir. Hemsirelerin, kadinlarin
olumlu duygu ve davranislarini fark ederek bu duygu
ve davranislarin devamini saglamalari 6nemlidir.

[l SONUC

Bu ¢alismada, jinekolojik kanseri olan kadinlarin 6z
bakim giiglerinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Kansere karsi verilen miicadeleci ruh, ¢aresizlik/timit-
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sizlik, endiseli bekleyis, kadercilik ve inkar tepkile-
rinin jinekolojik kanseri olan kadmlarda 6z bakim gii-
clinii etkiledigi saptanmugstir. Jinekolojik kanseri olan
kadinlar1 6z bakim giiciinde en fazla ¢aresizlik/limit-
sizlik tepkisinin; en az da endiseli bekleyis tepkisinin
etkili oldugu belirlenmistir. Jinekolojik kanseri olan
kadinlarm hastaliga kars1 vermis olduklar1 olumlu ve
olumsuz tepkilerin, 6z bakim gii¢lerinde etkili oldugu
goriilmektedir. Oz bakim giiclerinin artirilmasi, ka-
dinlarin kanser hastalig ile basa ¢ikabilmeleri igin
onemlidir. Bu nedenle hemsirelere hem bakimda hem
de danismanlikta 6nemli gorevler diismektedir. Kadin
dogum hemsireleri, 6z bakim giicii diisiik olan ka-
dinlar1 belirlemelidirler. Bununla birlikte psikiyatri
hemsireleri ile birlikte jinekolojik kanser tanis1 ko-
nulan kadimnlarin hastalifa kars: verdikleri tepkilere
gore ruhsal ve psikolojik destek saglamalidirlar. Ay-
rica jinekolojik kanserli kadinlarda 6z bakim ve 6z

bakim giicilinii etkileyen faktorleri inceleyen daha
fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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