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1. GIRIS

1.1. Poblemin Tanimi ve Onemi

Kanser tiim diinyada ve {lkemizde en Onemli saglik sorunlarindan birini
olusturmaktadir. Kontrolsiiz bliylime ve anormal hiicre yayilimi 6zelligi gosteren bir
hastaliktir. Kanserin tani ve tedavisinde asamalar kaydedilmekle birlikte genellikle
Olim ile sonu¢lanmaktadir ve herkeste gelisebilmektedir (American Cancer Society

(ACS), 2014).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diinya genelinde yaygin olarak goriilen dort
kronik hastaligi bulasic1 olmayan hastaliklar baghigi altinda toplamistir. Kanser bu
dort temel hastaliktan birini olusturmaktadir. Verilere gére Diinya’da 2008 yilinda 57
milyon kisi yasamini yitirmistir ve bunlarin %63’iine bu hastaliklar sebep olmustur.
Bu hastaliklar igerisinde kanser, O0lim nedenleri arasinda %27’lik oran ile
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci siray1r almaktadir. DSO, 2008 yilinda
12,7 milyon yeni kanser vakasi goriildiigiinii bildirmektedir. Kanser goriilme hizi
ayni oranda devam ettigi siirece, 2030 yilinda 21,4 milyon insanin kansere
yakalanacagi tahmin edilmekte ve 2/3’iiniin diisiik ve orta gelirli iilkelerde olacagi
bildirilmektedir. Mortalite ve morbiditesi bu kadar yiiksek olan kanser hastaliginin
olugsmasinda bir¢ok faktor etkili olakla birlikte sigara, sagliksiz beslenme, yetersiz
fiziksel aktivite ve asir1 alkol tiiketimi lizerinde 6nemle durulmaktadir (World Health

Organization-WHO, 2010b).

Jinekolojik kanserler, meme kanserinden sonra kadinlarda en sik goriilen
kanser tiirli olmasmnin yaninda mortalitenin 6nemli etkenlerindendir (Abraham ve
ark., 2009). Diinya genelinde 2008 verilerine gore; tiim kadinlarda goriilen kanserler
icerisinde serviks kanseri tigiincii sirada, endometrium kanseri altinci sirada ve over
kanseri sekizinci sirada yerini almistir (Arbyn ve ark., 2011; Jemal ve ark., 2011).
Over kanseri, tiim jinekolojik kanser tiirleri icerisinde mortalite orani en yliksek

olanidir (Dizon ve Campos, 2010). Vulva kanseri tiim jinekolojik kanserlerin



%4’inii (Abraham ve ark., 2009), vajina kanseri %1-2’sini (Yiice, 2008b), tuba

kanseri ise %0,3’linli (Decherney ve ark., 2010) olusturmaktadir.

Tiirkiye’de kanser istatistiklerine yonelik ulasilabilen en yeni verilere gore;
kadinlarda goriilen kanser tiirleri icinde endometrium kanseri yiiz binde 8,4’lik
goriilme siklig1 ile dordiincii siray1, over kanseri yiiz binde 5,9’luk goriilme siklig1 ile
yedinci siray1 ve serviks kanseri yiiz binde 4,9’luk goriilme orani ile dokuzuncu

siray1 almaktadir (Saglhik Bakanligi, 2011b).

Insan yasaminin temel gereksinimlerinden biri olan cinsellik, olduk¢a karmasik
bir oriintlidiir. Bireyin emosyonel, mental ve fiziksel olarak erkeklik ya da kadinlig1
deneyimlemesini, sahip oldugu cinsel organlarin fonksiyonlarini algilamasimi, bu
fonksiyonlar1 gésterme becerisini ve ifade etme tarzini igeren; biyolojik, psikolojik
ve sosyal yonleri olan bir kavramdir (Kiitmeg, 2009). Bir bireyin saglikli olmasindan
s0z ederken cinselligin goz ardi edilmesi miimkiin degildir. Cinsellik kiiltiirel
degerlerden, bireyin gelisim donemlerinden ve yasamindaki degisik olaylardan

etkilenmektedir (Mete, 2008).

Diger hastaliklarla karsilastirildiginda kanser daha yiiksek oranlarda cinsel
problemlere sebep olmaktadir (Oskay ve ark., 2011). Kanser hastalarinin %10-90’1
cinsel yasamlari ile ilgili problemler yasamaktadir (Tan ve ark., 2002). Ozellikle
jinekolojik kanserlerin tedavi yontemleri fizyolojik, hormonal, yapisal ve psikolojik
degisiklikler ile kadinda ¢esitli cinsel sorunlara sebep olmaktadir (Kiitmeg, 2009).
Jinekolojik kanserlerde uygulanan cerrahi tedavi tiirleri; kadmin cinsel isteginde,
cinsel birlesme sikliginda, vajinal uyarilmasinda, cinsel ilisgki sonrasi
memnuniyetinde, vajinal lubrikasyonunda azalmaya sebep olmaktadir (Bergmark ve
ark., 1999; Taylor ve ark., 2004; Pieterse ve ark., 2006; Tangjitgamol ve ark., 2007).
Bunlarin yaninda, hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun disparoni (koitus sirasinda
yasanan agr1), post koital kanama ve erken orgazm sorunu yasadig: belirtilmektedir
(Kylstra ve ark., 1999; Lindau ve ark., 2007). Ureme organlarinin ¢ikarilmasima bagl
olarak kadinlar ireme yetenegini de kaybetmektedir (Krebs, 2005).



Radyoterapi tedavisi alan kadinlarda, vajinal kuruluk, vajinal hissizlik, sekse
ilgisizlik, disparoni, orgazm problemleri, vajinal elastikiyette ve seks sonrasi
memnuniyette azalma goriilmektedir (Cull ve ark., 1993; Katz ve ark., 2001; Pieterse
ve ark., 2006; Donovan ve ark., 2007). Kemoterapi tedavisinde Ostrojenin
azalmastyla kadinda vajinanin c¢ekilmesi, sicak basmalari, iiriner enfeksiyonlar ve
duygusal degisimler meydana gelmektedir. Radyoterapi ve kemoterapinin yan
etkileri olan bulanti-kusma, diare, istahsizlik, mukozit, alopesi, yorgunluk kadinin
cinsel cekiciligini biiylik 6l¢lide etkilemektedir (Knapstein ve ark., 2004; Reis ve
ark., 2010; White ve ark., 2013).

Tim tedavi yontemleri kadinda g¢esitli psikolojik degisimlere de sebep
olmaktadir. Bunlar, beden imajinda bozulma (Knapstein ve ark., 2004; Burns ve ark.,
2007), kadinin kendisi ve ailesi ile ilgili yasadig1 korku ve endiseler (Sekse ve ark.,
2010; Bal ve ark., 2013), umutsuzluk (Aslan ve ark., 2007), siddetli {iziinti,
anksiyete ve depresyon (Bodurka-Bevers, 2001) seklinde kendini gdstermektedir.
Kadmlar cinsel organlarinin ¢ikarilmasma bagl olarak kadinlik duygularini
yitirebilmektedir (Bal ve ark., 2013). Bunun yaninda es ve anne olarak rollerini
yerine getirememekte, bundan dolay1 da biiyiik {iziintii yasamaktadir (Juraskova ve
ark., 2003). Kanser tedavilerinin cinsel yasami ve dogurganhigi etkilemesi kadinda
siddetli depresyona yol agmaktadir (Carter ve ark., 2005). Ciinkii, ireme organlari
kadinlik kimliginin belirlenmesinde 6nemli role sahiptir (Mete, 2008). Diger taraftan
kadin kanser gibi Olimciil bir hastalikla yiiz yiize oldugundan, esinden ve
cocugundan ayrilma korkusu yasadigindan, cinsel yasaminda meydana gelen
olumsuz degisimlerden ve beden imajmin etkilenmesinden dolayr umutsuzluk

yasamaktadir (Hamilton, 1999; Hammer ve ark., 2009).

Tim bu faktorlerle kadinin fiziksel, sosyal ve psikolojik fonksiyonlarmin
etkilenmesi yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir (Le ve ark., 2003; Janda ve

ark., 2004; Nout ve ark., 2009).

Cinsel yasami degerlendirmede primer rolii hemsire iistlenmektedir. Hemsire
hastalarin cinsel yasamimi degerlendirebilecek, hastadaki depresif belirtileri erken

donemde saptayabilecek ve saptadigi sorunlara yonelik girisimlerini uygulayabilecek



pozisyonda olan saglik profesyonelidir. Bu konuda hemsireye biiyliik sorumluluk
diismektedir (Mete ve Onen, 2001; Oskay ve ark., 2011). Ancak, cinsellik mahrem
bir konu olmasindan, toplumsal ve kiiltiirel etmenlerden etkilenmesinden dolay1
konusulmasi oldukga zor bir konudur (Stead ve ark., 2003; Algier ve Kav, 2008;
Park ve ark., 2009). Bu nedenle g6z ard1 edilebilmektedir.

Cinsel yasami degerlendirmeye yonelik Diinya’da bir ¢ok 0Olgek
kullanilmaktadir (Corona ve ark., 2006). Tiirkiye’de ise kanser hastalar1 lizerinde
kullanilan &lgekler, Kadin Cinsel Islev Olgegi (Female Sexual Function Index-FSFI)
ve Kadm Cinsel Fonksiyon Sorgulama Indeksi (Index of Female Sexual Function-
IFSF)’dir (Kiitmeg, 2009). Yapilan literatiir taramasi sonucu Tiirkiye’de jinekolojik
kanserli hastalarin cinsel yasamini genis c¢apli degerlendirecek bir dlgege ihtiyag
oldugu saptanmistir. Bu noktadan hareketle, arastirmamiz sonucunda hemsirelerin
hastalarinin cinsel yasamini ¢ok yonlii ve sistematik olarak degerlendirebilecegi,
hastadaki cinsel sorunlar1 kolaylikla saptayabilecegi bir oOlcek Tiirk diline
kazandmrilmig olacaktir. Bdylece, hemsireler agisindan klinik uygulamalarda
jinekolojik kanserli hastalarin cinsel yasaminin degerlendirmesi ve kayit altinda
tutulmas1 kolaylasacaktir. Ayn1 zamanda oldukc¢a sinirli arastirmaya sahip olunan bu
alanda, calismamiz ile cinsel yasami etkileyen faktorler belirlenerek, hemsirelik

bakiminin kalitesinin artmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

1.2. Calismanin Amaci

Bu calisma; “Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Olgiim Skalas”nin (Sexuality
Scale, Zeng ve ark., 2012) Tiirk diline uyarlanarak, Tirkge gegerlik ve giivenirligini
saptamak ve jinekolojik kanserlerde cinsel yasam ve etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla yapilmistir.



1.3. Genel Bilgiler

1.3.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Jinekolojik Kanserlerin Epidemiyolojisi

Kanser tiirleri igerisinde jinekolojik kanserler, meme kanserinden sonra kadinlardaki
morbidite ve mortalitenin 6nemli bir kismini1 olusturmaktadir (Abraham ve ark.,

2009).

Serviks kanseri, tiim kadm kanserlerinin %6’sin1 olusturmaktadir (Abraham ve
ark., 2009). Diinya genelinde kadinlarda goriilen iigiincii en yaygin kanser tiirii
olmakla birlikte 6liim oranlarina gore siralandiginda dordiincii sirada yer almaktadir
(Jemal ve ark., 2011). Serviks kanseri, Diinya’da 2002 yilinda tiim kanserler
icerisinde goriilme siklig1 agisindan yedinci sirada; kadin kanserleri icerisinde ise
ikinci sirada yer almistir. Diinya genelinde, 2002 yilinda 493 243 yeni tani ile
karsilagilmis ve 273 505 kisi bu sebeple yasamini yitirmistir (Parkin ve ark., 2005).
Diinyada 2008 yilinda ise 529 800 yeni tan1 ile serviks kanseri iigiincii siray1 almistir
(Arbyn ve ark. 2011; Jemal ve ark., 2011). Bu vakalarin 76 100’1 gelismis tilkelerde,
453 300’ gelismekte olan iilkelerde goriilmiistiir. Ayn1 yil igerisinde 275 100 6liim
serviks kanserine bagl gerceklesmistir. Bu Oliimlerin 242 000’1 gelismekte olan
iilkelerde meydana gelmistir. Serviks kanserine bagli 6liim oranlarinin en yiiksek
oldugu iilkeler; Dogu-Bat1 ve Giiney Afrika’nin yani sira, Gliney-Orta Asya ve
Giliney Amerika’dir. Bunlar1 Hindistan takip etmektedir. Oranlarin en diistiik oldugu
iilkeler ise Bat1 Asya, Avusturalya (Yeni Zelenda) ve Kuzey Amerika’dir (Jemal ve

ark. 2011).

Serviks kanseri mortalitesi, Avrupa’da 1990-1994 ve 2000-2004 yillar
arasinda yiiz binde 7,1’den yiiz binde 5,7’ye diismiistiir. Bu durumun Bat1 ve Kuzey
Avrupa’da baslamis olan tarama programlarmma bagli oldugu bilinmektedir (La
Vecchia ve ark., 2010). Yunanistan’da serviks kanseri, kadin kanserleri igerisinde
goriilme siklig1 agisindan besinci sirada yer almaktadir ve 6lim orani yiiz binde
2,48’dir (Riza ve ark., 2000). Belcika’da ise yiiz bin kadindan 4,33’linde
goriilmektedir (Arbyn ve ark., 2000).



Amerika’da her yil 14 000 yeni serviks kanseri tanist konulmakta ve 5 000
kadin bu sebeple yasamini yitirmektedir (ACS, 2012). ACS, 2006-2010 yillar1
arasinda 50 yasindan geng kadinlarda serviks kanseri goriilme oranmin ayni kaldigini
ve 50 yasindan bliylik kadinlarda %3,1 oraninda azalma oldugunu belirtmistir. Bu
azalmada erken tan1 ve pap-test izlemlerinin dnemi biiyliktiir (ACS, 2014). Serviks
kanserine bagli, 2009 yilinda 20 ile 39 yaslar1 arasinda 438 kadinin yasamini yitirdigi
bildirilmektedir (Siegel ve ark., 2011). Amerika’da 2014 yilinda 12 360 kadmin
serviks kanseri tanis1 alacagi ve 4020’sinin buna bagl olarak o6lecegi tahmin

edilmektedir (ACS, 2014).

Tiirkiye’de 2003-2005 yillar1 arasinda 1364 serviks kanseri vakasi ile
karsilasilmis ve bu vakalarin 726’s1 ayni yillar icerisinde yasamini yitirmistir
(Kanserle Savas Daire Baskanligi, 2009). Serviks kanseri 2006 yilinda yiiz binde
4,8’lik gorilme orani ile dokuzuncu swrayr almistir (Saghk Bakanligi, 2011a).
Tiirkiye’de kanser istatistiklerine yonelik ulasilabilen en yeni veriler ise Saglik
Bakanligi’nin 2011 tarihli raporunda yer almaktadir. Bu rapora gore; 2006-2008
yillar1 arasinda serviks kanseri kadinlarda goriilen kanserler icerisinde 10. sirada

yerini almistir (Saghk Bakanligi, 2011Db).

Over kanseri, kadinlardaki tiim kanserlerin yaklasik %3’iinii olusturmaktadir.
Tim jinekolojik kanserler igerisinde en yiiksek mortalite oranma sahip kanser
tiirtidiir (Dizon ve Campos, 2010). Goriilme siklig1 gelismis iilkelerde daha fazla
bulunan over kanseri, 2002 yilinda diinya genelinde kadinlarda goriilen tiim kanserler
icerisinde Oliim sebepleri agisindan yedinci sirayr almistir (Parkin ve ark., 2005).
Diinyada 2008 yilinda 140 200 kadmnin liimiine sebep olmustur. Ayn1 y1l igerisinde,
gelismis iilkelerin tiimiinde toplam 100 300 kisi over kanserine yakalanmis ve 64 500
kadin bu nedenle yasamini yitirmistir. Gelismekte olan {ilkelerde ise 125 200 kisi
over kanseri tanist almis ve bunlarin 75 700’1 bu sebeple yasamini yitirmistir (Jemal

ve ark., 2011).

Tiim Avrupa Birligi Ulkeleri’nde 1990-1994 ve 2000-2004 yillar1 arasinda
over kanserine bagli mortalite oran1 tiim yas gruplarinda %5 azalma gostermistir. Bu

azalma, ilk Avusturya, Isvicre, Hollanda ve Iskandinav Ulkeleri’nde baslamistir.



Over kanserine bagli en yiiksek mortalite oranlar1 2000-2004 yillar1 arasinda
Danimarka, Irlanda ve Litvanya (yaklasik yiiz binde dokuz)’da goriilmiistiir. Portekiz
ve Romanya over kanseri ile iliskili en diisiik mortalite oranina (yaklasik yiiz binde
dort) sahip iki iilkedir. Fransa ve Italya’da da bu oran oldukea diisiiktiir (La Vecchia
ve ark., 2010).

Amerika’da her y1l 20 000’in iizerinde yeni over kanseri tanis1 konulmakta ve
5000 kadin bu hastalik sebebi ile yasamini yitirmektedir (Dizon ve Campos, 2010).
Amerika’da goriilme siklig1 agisindan 2010 yilinda over kanseri kadinlarda goriilen
kanserler igerisinde dokuzuncu siray1 ve 6liim oranlarma gore siralandiginda besinci
siray1 almistir (Jemal ve ark., 2010). Over kanseri vakas1 2011 yilinda ise 21 990’a
ulagmistir. Ayn1 y1l icerisinde kadin kanserlerine bagh 6liimlerin %6’smi1 olusturarak
besinci sirada yerini almistir (Siegel ve ark., 2011). Bu oranlara gore, 2014 yilinda
21 980 kadmnin over kanseri tanis1 alacagi ve 14 270 kadinin buna bagl yasamini

kaybedecegi tahmin edilmektedir (ACS, 2014).

Tirkiye’de 2000 yilinda 692 over kanseri vakasina rastlanmistir (Hamzaoglu
ve Ozcan, 2006). Yeni over kanseri vaka sayismin 2003-2005 yillar1 arasinda 1628
oldugu ve bu wvakalarin 1001’inin ayni yillar igerisinde yasamini yitirdigi
bildirilmistir (Kanserle Savas Daire Baskanligi, 2009). Over kanseri 2006 yilinda yiiz
binde 5,9 ’luk goriilme orani ile yedinci siray1 almistir (Saglik Bakanligi., 2011a).
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde, 2003-
2007 yillar1 arasinda kadinlardaki Gliimlerin  %8,2’sinin  over kanserinden

kaynaklandig1 saptanmistir (Nur ve ark., 2007).

Endometrium kanseri, giiniimiizde gelismis iilkelerde en sik goriilen
jinekolojik kanser tiiriidiir (Jemal ve ark., 2011). Diinya’da, endometrium kanserine
bagli, 2002 yilinda 199 000 yeni vakadan 50 000’1 yasammi yitirmistir. Kuzey
Amerika ve Avrupa’da daha cok goriilmekle birlikte, Giliney ve Dogu Asya’da
goriilme siklig1 azalmaktadir. Endometrium kanserli hastalarm en az oldugu iilke ise
Afrika’dir (Parkin ve ark., 2005). Diinya genelinde 2008 yilinda endometrium

kanseri 281 100 yeni vaka ile altinci siray1 almistir (Jemal ve ark., 2011).



Tiim Bat1 Avrupa Ulkeleri’nde, 2000-2004 yillar1 boyunca gériilme orani yiiz
binde altidan daha azdir. Endometrium kanserine bagl 6liimler ise, Rusya, Romanya,

Bulgaristan’da yiiz binde bes civarindadir (La Vecchia ve ark., 2010).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde endometrium kanseri, 2010 yilinda
kadinlarda goriilen kanser oranina gore swralamada dordiincii; 6liim oranina gore
siralama yapildiginda ise sekizinci sirada yer almistir (Jemal ve ark., 2010).
Amerika’da 2011 yilinda kadin kanserlerinin %6’sm1 olusturmus ve tiim kadin
kanserlerine bagl 6liimler icerisinde sekizinci sirayr almistir (Siegel ve ark., 2011).
Bu oranlar bu sekilde devam ederse, 2014 yilinda 52 630 yeni endometrium kanseri

tanilanacagi ve 8 590 6liim olacagi tahmin edilmektedir (ACS, 2014).

Tirkiye’de ise 2000 yilinda 432 endometrium kanseri vakasina rastlanmistir
(Hamzaoglu ve Ozcan, 2006). Endometrium kanserine bagli 2003-2005 yillari
arasinda 1391 vakadan 581°1 aymi yillar igerisinde yasamini yitirmistir (Kanserle
Savas Daire Baskanligi, 2009). Endometrium kanseri 2006 yilinda yiiz binde 8,4 ’liik
goriilme orami ile dordiincii sirayr almistir (Saglik Bakanligi, 2011a). Tiirkiye’de
2006-2008 yillar1 arasinda ise kadinlarda goriilen kanserler icerisinde besinci sirada

yerini almistir (Saghk Bakanligi, 2011Db).

Vulva kanseri, nadir goriilmektedir. Tiim jinekolojik kanserlerin %4 {inii
olusturmaktadir. ABD’de goriilme sikligi agisindan endometrium, over ve serviks
kanserinden sonra dordiincii sirada yer almaktadir (Dizon ve Campos, 2010).
Diinya’da 2003 yilinda 4 000 yeni vaka ongoriilmiistiir. Tiirkiye’de 2004-2006 yillar1
arasinda toplam 103 vulva kanseri vakasi oldugu belirtilmektedir (Ucar ve Bekar,

2010).

Vajina kanseri, jinekolojik kanser tiirleri icerisinde nadir goriilen kanser
tirtidiir. Jinekolojik kanserlerin %1-2’sini olusturmaktadir (Dizon ve Campos, 2010).
Tiirkiye’de Kocaeli Universitesi’nde 1996-2002 yillar1 arasinda bes vajina kanseri

vakas1 saptanmustir (Ozkara ve ark., 2003).



Tuba kanseri, en nadir goriilen jinekolojik kanser tiiriidiir. Tiim jinekolojik
kanserlerin ortalama % 0,3’linii teskil etmektedir (Decherney ve ark., 2010; Dizon ve
Campos, 2010).

1.3.2. Jinekolojik Kanserlerin Tam ve Tedavisi

1.3.2.1. Serviks Kanseri

Serviks kanserleri yaygin olarak goriilmekle birlikte tiim jinekolojik kanserler
icerisinde tarama programlaria sahip, erken tani ve tedavi sansi yiiksek kanserlerdir
(Spencer, 2007). Etiyolojisinde pek ¢ok faktor yer almakla birlikte kesin bir nedeni
henliz tanimlanamamistir. Ancak, serviks kanseri iizerinde yapilan calismalar,
etiyolojisinde Human Papilloma Viriis (HPV)’iin etkili oldugunu belirtmektedir.
Ozellikle 30-55 yaslar1 arasinda olan kadinlarda, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
olanlarda, erken yasta cinsel iliskiye girenlerde, partner sayisi, gebelik ve dogum
sayis1 yiiksek olanlarda, ilk gebelik ve dogum yasi 20 ve altinda olanlarda, Genital
Herpes Simpleks Viriisii ve HPV’si olanlarda, sigara kullananlarda, siyah kadinlarda,
genital hijyeni iyi olmayanlarda, vitamin C, beta karoten ve folat eksikligi olan

kadnlarda daha sik goériilmektedir (Spencer, 2007; Kosebay ve Demirkiran, 2008).

Serviks kanserinin baglangic evrelerinde genellikle belirti ve bulgular
goriilmez. Menstruasyon donemleri arasinda olan kanamalar ile postkoital veya
postmenopozal kanamalar en sik goriilen bulgulardir. Bunlarin yaninda kotii kokulu
vajinal akinti, 10 glinden uzun siiren menoraji, miksiyon ve defekasyon bozukluklari,
daha ileri evrelerde ise pelvik agrilar ve zayiflama goriilebilir. Tim siipheli
durumlarda biyopsi veya endoservikal kiiretaj yapilmalidir. Siipheli biyopsi
materyallerinden sonra, konizasyon (rahim agzmin ortasindan koni bi¢giminde parga
cikarilmasi islemi) yapilarak tani kesinlestirilir. Bunlarin yaninda rutin laboratuvar

ve radyolojik incelemeler yapilmaktadir (Dunleavey, 2009).
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Serviks kanseri, lenfatik yoluyla lenf nodalarma, komsuluk yoluyla vajina ve
endometriuma yayilim gostermektedir. Hematojen yayilim ileri evrelerde goriilmekle
birlikte daha ¢ok karaciger, akciger ve kemige metastaz ile goriilmektedir (Randall
ve ark., 2009). Serviks kanserinde Uluslararas: Obstetrik ve Jinekoloji Federasyonu
(FIGO) smiflamast en ¢ok kullanilan evreleme sistemidir. Sekil 1’de serviks

kanserinin evrelemesi verilmistir (Spencer, 2007; Kosebay ve Demirkiran, 2008).

Evre Tamm

0 Karsinoma in situ. Servikse sinirl
1A Mikroskopik kanser bulgusu
1Al 3 mm’den daha derin ve 7 mm’den daha genis olmayan stromal invazyon

1A2 3 mm’den biiyiikk ancak 5 mm’den kiigiik derinlikteki ve 7 mm’den daha genis
olmayan stromal invazyon

IB Uterin sinirh klinik olarak gériinebilen lezyon

IB1 4 cm’den biiyiik olmayan klinik olarak goriilebilen lezyon

IB2 4 cm’den biiyiik klinik olarak goriilebilen lezyon

I Uterus disina uzanan ancak pelvik duvar veya vajenin alt 1/3° iinii tutmayan

karsinom
1A Belirgin parametrial tutulum yok
11B Belirgin parametrial tutulum

Il Pelvik duvarina uzanim

1A Pelvik duvara uzanimi olmayan ancak vajenin alt 1/3 “inii tutmus timor

1B Pelvik duvara uzanim ve/veya hidronefroz ya da fonksiyonunu kaybetmis bobrek

v Gergek pelvis digina uzanim veya mesane ya da rektum mukozasinda klinik
tutulum

IVA Cevre organlara yayilim

VB Uzak organlara yayilim

Sekil 1. Serviks Kanseri FIGO Evrelemesi

Hastalarm en iyi prognoz gostergesi klinik evreleridir. Ikinci dnemli prognoz
faktorii ise lenf nodu metastazlaridir. Erken evre serviks kanserinde (IA ve IB1)
yasam orani %85-100 arasinda degismektedir. Metastazlarin varliginda prognoz
kotiilesmektedir (Dunleavey, 2009). Tiimor hacminin biiyiikk olmasi, histolojik alt
grup, endometrium tutulumu ve onkojenlerin artmis olmasi diger kotii prognoz

faktorleridir (Spencer, 2007).
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Serviks kanserinin tedavisinde primer tiimor bdlgesi ile birlikte komsu doku ve
lenf nodlarinin da tedavi edilmesi gerekir. Evre IA-1’de tedavi cerrahidir. Cocuk
yapma silirecini tamamlamig olan hastalarda tip 1 histerektomi (Sadece uterus
cikarilir-Basit Histerektomi) uygulanir. Dogurganliginin devamini isteyen hastalarda
konizasyon (rahim agzinin ortasindan koni bi¢iminde parga ¢ikarilmasi islemi)
uygulanir (Tagkin, 2011). Eger lenfovaskiiler invazyon varsa tip 2 histerektomi
(Uterusla birlikte kardinal ve sakrouterin ligamanin i¢ yarist ve 1/3 iist vajen
cikarilir-Modifiye radikal histerektomi) uygulanir (Kosebay ve Demirkiran, 2008;
Abraham ve ark., 2009). Evre 1A-2’de lenfovaskiiler invazyon varsa tip 2 veya tip 3
histerektomi (Uterusla birlikte kardinal ve sakrouterin tamami ve 1/3 {ist vajen
cikartilir- Radikal Histerektomi) ve lenfadenektomi standart tedavidir. Evre I1IA” da
uygulanan standart tedavi radikal histerektomidir. Radikal histerektomi sonrasinda
saptanan kotli prognostik faktorlere gore olgularm yaklasik %?23-45’ine adjuvan
radyoterapi tedavisi uygulanir (Kosebay ve Demirkiran, 2008). Evre IB2’de
uygulanan tedavilerden biri radikal histerektomidir. Ancak operasyon sonrasi
olgularm 6nemli bir boliimiinde cerrahi sinirda tiimor, lenfatik yayilim, lenfovaskiiler
invazyon goriiliir. Bunlara bagl olarak cerrahi sonrasi adjuvan radyoterapi tedavisi
gerekebilir. Biiyiik tiimorlerde uygulanan tedavi segeneklerinden biri de radyoterapi
tedavisi ve arkasina uygulanan adjuvan basit histerektomidir. Burada amac
radyoterapi tedavisi sonrasi devam eden santral timor devamliliklarini ortadan
kaldirmaktir. Neoadjuvan kemoterapi ve sonrasinda uygulanan radikal histerektomi
de denenen bir diger tedavi yontemidir (Kdsebay ve Demirkiran, 2008; Abraham ve
ark., 2009). Amerikan Jinekolojik Onkoloji Cemiyeti, 1999 yilinda IB2 ve ileri evre
serviks kanserinin tedavisini standart tedavi olarak es-zamanli kemo-radyoterapi

olarak degistirmistir (Kdsebay ve Demirkiran, 2008).

Evre IIB, III, IV ‘’te cerrahi tedavinin uygulanamadigi ileri evrelerde
radyoterapi veya kemo-radyoterapi tedavileri uygulanmaktadir. En yaygin kullanilan
sitotoksik ajan Cisplatin’dir. Evre IVB’de santral hastaligin ve uzak metastazlarin
palyasyonu icin radyoterapi veya kemoradyoterapi kullanilmaktadir. Palyatif

kemoterapi tedavisinde ise Cisplatin, Carboplatin, ifosfamid, Paklitaksel, irinotekan
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gibi antineoplastik ajanlar kullanilmaktadir (Spencer, 2007; Késebay ve Demirkiran,
2008; Abraham ve ark., 2009; Randall ve ark., 2009).

1.3.2.2. Over Kanseri

Over kanserinin sebebi bilinmemektedir. Ancak bazi risk faktorleri tanimlanmustir:
Ozellikle 40-65 yas aras1 kadinlarda, Asyali kadinlarda, hi¢c dogum yapmamislarda,
over veya endometrium kanseri aile oykiisii bulunanlarda, ovulasyon araliklar1 uzun
olan kadinlarda ve ge¢ menopoza girenlerde daha sik goriilmektedir (Dizon ve

Campos, 2011).

Over kanserinin erken evrelerinde belirti goriilmemektedir. Ileri evrelerde ise
metastazlara bagl bulgular agirlagsmaktadir. Hastalar daha ¢ok karinda gerginlik ve
baski hissinden, anormal vajinal kanama, kabizlik ve iiriner sikayetlerden
yakinmaktadirlar. Agr1 ve karm sisligi genellikle hastaligin ileri evrelerinde
goriilmektedir (McMeekin ve ark.,, 2009). Over kanserinde erken taniya
ulagtirabilecek tarama testleri heniiz yoktur. Ancak abdomen ultrasonografi tani
koyma amaciyla kullanilmaktadir. Ayrica serum Cal25 diizeyleri over kanserlerinin
erken tanisinda yardimcidir. Over kanseri, peritona ddkiilme, lenf yolu ve kan
yoluyla yayilim gosterir. En erken ve en sik goriilen yayilim overdeki malign
hiicrelerin peritona dokiilmeleridir. Daha sonra gozlenen yayilma sekli, pelvik ve
paraaortik lenf nodlarmna lenf yoluyla yayilimdir. Akciger ve karaciger kan yoluyla
tutulur (Ayhan, 2008; McMeekin ve ark., 2009). Evreleme cerrahi olarak yapilir ve
FIGO evreleme sistemi kullanilir. Over kanserinin cerrahi evrelemesi sekil 2’de

verilmistir (Ayhan, 2008).
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Evre Tanim

| Overlerde smirlt
1A Tek overde sinirh tiimor; dis yilizeyde tiimor veya malign hiicre igeren asit ya da

yikama s1visi yok

IB Her iki overle smirli tiimdr; dis yiizeyde tiimor veya malign hiicre igeren asit ya da
yikama s1visi yok

IC Tek veya her iki overle sinirli tiimér; dis yiizeyde tiimdr / malign hiicre igeren asit
ya da yikama s1vist mevcut

1 Pelvik yayilim gosteren tek veya her iki overle sinirli tiimor

1A Uterus ve / veya tiliplere yayilim gosteren timor

11B Diger pelvik dokulara yayilim gdsteren timor

1HC Tiumdr evre 11 a veya II b; ancak malign hiicre igeren asit veya yikama sivisi veya
dis ylizeyde timor var

Il Pelvis disinda peritoneal implantlar ve/veya retroperitoneal ve / veya lenf nodu
tutulumu mevcut

A Abdominal peritoneal yiizeylerde histolojik olarak kanitlanmig mikroskopik
yayilim; lenf nodu tutulumu yok

1B Abdominal peritoneal yiizeylerde 2 cm’yi asmayan makroskopik implantlar
mevcut; lenf nodu tutulumu yok

IiC Abdominal peritoneal ylizeylerde 2 cm’nin {izerinde implantlar mevcut;
retroperitoneal veya inguinal lenf nodlar tutulmus

v Uzak metastaz

Sekil 2. Over Kanseri FIGO Evrelemesi

Hastanin yasi, performans durumu, hastaligmin evresi ve ilk cerrahiden sonra
kalan tiimor, prognoz iizerinde etkili faktorlerdir (McMeekin ve ark., 2009). Evre I’in
cerrahi tedavisi total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi
(TAH+BSO)’dir. Cerrahi sonrasi lig-dort kiir adjuvan kemoterapi Onerilmektedir.
Evre 11, III, IV epitelyal over kanserlerinde ilk tedavi olarak “TAH+BSO+lenf nodu
diseksiyonu-+peritonda goriilen tlimorlerin temizlenmesi” girisimleri yapilir. Uygun
cerrahi sonras1 adjuvan veya kiiratif amacli alt1 kiir kemoterapi verilir. Ilag¢ tedavisi
bitiminde hala tiimér bulunuyorsa; Ikinci Bakis Ameliyati (Second Look
Laparatomy) yapilarak kalan tiimor temizlenmeye c¢alisilir (Taskin, 2011).
Kemoterapi tedavisinde engok Melfalan kullanilmakla birlikte, Cisplatin,

Siklofosfamid, Ifosfamid, Adriamisin, Heksametilmelamin, Fluoracil, Taxol ve
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Carboplatin gibi ajanlar degisik kombinasyonlarda kullanilmaktadir (Dizon ve
Campos, 2011). Radyoterapi tedavisi evre I, Il ve III tam rezeksiyonlu hastalarda

adjuvan olarak uygulanmaktadir (Ayhan, 2008).

1.3.2.3. Endometrium Kanseri

Uterus  malignitelerinin =~ %95°ten  fazlasim1  endometrium  karsinomlar1
olusturmaktadir. Ozellikle, menopoza 52 yasindan sonra girenler, diisiik pariteye
sahip olanlar, erken yasta menstruasyon olanlar, eksojen estrojen alan postmenopozal
kadinlar, aile oykiisiinde endometrium, meme, barsak ya da over kanseri olanlar,
polikistik over sendromu olanlar, obez olan kadmlar, hipertansiyonu, diyabeti ve
artriti olanlar, sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olanlar ile infertil kadinlar risk
altindadir (Ayhan ve Basaran, 2008a; Acton, 2013).

Hastalarm ¢ogunda anormal vajinal kanama vardr. Vajinal kanama
endometrium kanserinin en erken ve en 6nemli bulgusudur. Ozellikle postmenopozal
kanamalar 6nemlidir. Hastalarin yaklasik %10’u alt abdominal bdlgede kramplardan
ve agridan sikayet¢idir (Fuller, 2004; Decherney ve ark, 2010). Endometrial kanserli
bir ¢ok hastada rutin laboratuvar bulgulari normaldir. Kanamanin uzun siireli ve asir1
olmas1 halinde anemi gelisebilir. Ancak Ca-125 ve CEA genellikle yaygin hastalik
durumunda yiikselir (Decherney ve ark., 2010). Pelvik muayene, endometrial

biyopsi, transvajinal ultrasonografi tanitya yardime1 islemlerdir (Fuller, 2004).

Endometrium kanseri ilk olarak myometriuma yayilir. Oradan da dogrudan
yayilimla uterus c¢evresindeki yapilara; lenfatikler yoluyla vajene, overe ve pelvik-
paraaortik lenf nodlarina; hematojen yolla da akciger, karaciger ve diger organlara
yayilim gostermektedir (Acton, 2013). Evreleme tiimoriin yayilimina gore cerrahi
olarak yapilmaktadir. Endometrium kanserinin FIGO evrelemesi sekil 3’te verilmistir

(Ayhan ve Basaran, 2008a).
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Evre Tanim

0 Primer tlimor bulunmuyorsa. Karsinoma in situ (preinvaziv hastalik)
I Tiimor korpus uteriye simirhidir

1A Tiimor endometriuma sinirlidir
IB Tiimoér myometriumun %’sinden azina invazyon gostermektedir
IC Timoér myometriumun '2’sinden fazlasina invazyon gostermektedir

1 Serviks tutulumu vardir fakat timor halen uterusa smirlidir

1A Sadece endoservikal glandiiler tutulum vardir

11B Servikal stromal invazyon vardir

1 Lokal ve/veya bolgesel yayilim vardir

1A Serosa ve/veya adneksial tutulumu (direk veya metastatik olarak) ve/veya batin
yikama sivisinda veya asitte kanser hiicreleri saptanmigtir

1B Vajinal tutulum (direk veya metastatik)

1c Pelvik ve/veya para-aortik lenf nodu metastazi varhigi

IVA Mesane ve/veya barsak mukozasi tutulumu

VB Uzak metastaz varligi

Sekil 3. Endometrium Kanseri FIGO Evrelemesi

En onemli prognostik faktor, hastanin klinik evresidir. Myometriumda timér
varligi, histolojik evre, lenfatik tutulum, hiicre tipi, reseptor durumu ve hastanin yasi

prognozda 6nem tagimaktadir (Acton, 2013).

Tedavide, evre | ve Il endometrium kanserlerinde genellikle TAH+BSO ve lenf
nodu 6rneklemesi uygulanmaktadir (Fuller, 2004). ileri evrelerde TAH+BSO’ya ek
olarak pelvik ve paraaortik lenf nodu diseksiyonu (BLND), omentektomi ve
peritoneal yikama yapilir (Tagkmn, 2011). Evre IV olup mesane veya rektum tutulumu
oldugunda pelvik egzantrasyon (pelvik lenf nodalarinin diseksiyonu ile mesane,
vajina, rektum ve yan destek dokularm birlikte ¢ikarilmasidir) uygulanabilir.
Radyoterapi tedavisi 6zellikle evre III’ te dnerilmektedir. Cerrahi sonrasinda periton
stvisinda timor hiicreleri ya da iist batinda metastazlar oldugunda genis batin
1isinlamasi uygulanmaktadir (Ayhan ve Bagaran, 2008a). Erken evrelerde kemoterapi
uygun tedavi yontemidir. Cok ileri evrelerde, radyoterapi sonrasi niikslerde hormon

tedavisi veya sitotoksik tedavi secilir. Progesteron tiirevi ilaglarla %20-40 cevap
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saglanir. Kurtarma tedavisinde kullanilan tamoksifone cevap oranlar1 ise %10-25
kadardir. Hormon tedavisine cevap vermeyen hastalarda genellikle Platin iceren

kombine kemoterapi tedavileri se¢ilmektedir (Taskin, 2011).

1.3.2.4. Vulva Kanseri

Vulva kanserinin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ancak son yillarda yapilan
calismalar, HPV-16 antikorunun vulva kanseri riskini artirdigmi gostermektedir.
Bunun yaninda, diyabet, obezite, hipertansiyon ve ateroskleroz, nulliparite, erken
menopoz, sfiliz, anormal pap-smear, vulvar distrofi, servikal neoplazi hikayesi ile
sigara kullanim1 ve immiin supresyon kullaniminin vulva kanserine zemin hazirladigi
belirtilmektedir (Roman ve Muderspach, 2001). Ortalama goriilme yas1 65-75tir.
Olgularin %15°1 40 yasin altinda ve yarist 70 yas {lizerindedir (Ayhan ve Basaran,
2008Db).

Vulva kanserine sahip hastalar vulvada kasinti, kanama ve agridan
yakimmmaktadir. Hastalarm %20’sinde hi¢ bir bulgu yoktur ve pelvik muayenede
ortaya ¢ikmaktadir. Tan1 genellikle biyopsi ile konulur. En erken donemde yayilim
lenfatik yolla gerceklesir. Once yiizeyel inguinaller, sonra derin femoraller ve en
sonunda pelvik lenf nodlar1 tutulur. Hastaligin ileri evrelerinde hematojen yayilim
goriiliir. Cogunlukla organ tutulumu seklindedir ve lenf nodlar1 bu asamada siklikla
pozitiftir. Vajina, aniis, iiretra gibi komsu organlara ise dogrudan yayilim olur
(Moore ve ark., 2009). Sekil 4’te vulva kanserinin cerrahi evrelemesi verilmistir

(Ayhan ve Basaran, 2008b).
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Evre Tanim

0 Primer tiimér degerlendirilemiyor ve primer tiimoriin kanit1 yok, Karsinoma In Situ
I Timor vulva-perineuma sinirli, en genis boyutu 2 cm veya daha azdir

1A Stromal invazyon 1 mm veya daha azdir

IB Stromal invazyon 1 mm’den fazladir

1 Tiimor vulva-perineuma sinirli, en genis boyutu 2 cm’den fazladir

1 Asagi iiretra, vajen veya aniis tutulumu var ve/veya unilateral bolgesel lenf nodu
metastazi var

IVA Mesane mukozasi, rektal mukoza, list tiretral mukoza tutulumu veya tiimor kemige
fikse ve /veya bilateral bolgesel lenf nodu metastazi var

VB Uzak metastaz (eksternal iliak, hipogastrik, obturator ve iliaca communis tutulumu

da uzak metastazdir)

Sekil 4. Vulva Kanseri FIGO Evrelemesi

Hastalarin prognozu klinik evre ile iliskilidir. Tedavide amag, en az sekil
bozuklugu ve cinsel saglhigi optimum diizeyde siirdiirmeye yonelik tiimorden tam
arinmadir. Evre 0°da olan hastalarin ¢ogu lokal genis bir kesiyle yapilan Skining
Vulvektomi (vulva derisinin soyularak ¢ikarilmasi) ardindan greftleme ile cerrahi
olarak tedavi edilirler (Ayhan ve Basaran, 2008b). Evre I ve II’de genellikle radikal
vulvektomi uygulanir. Bu islemde labia, deri alt1 dokusu ile klitoris alinir ve liretra,
vajen ya da aniisiin lateral kism1 ¢ikarilir. Lenf nodiilleri tutulumu oldugunda c¢ift
tarafli kasik nodiillerinin de ¢ikarilmasi gerekir. Evre III’te radikal vulvektomiye ek
olarak distal iiretra ya da vajina gibi organlarin eksizyonu gerekebilir. Tekrar1
onlemek i¢in lokal radyoterapi ya da kemoradyoterapi uygulanabilir (Taskin, 2011).
Evre 1V‘te radikal vulvektomi ve pelvik egzantrasyon gerekebilir. Metastazi olan
hastalar, palyatif olarak radyoterapi ve kemoterapi kombinasyonu ile tedavi edilebilir
(Ayhan ve Bagaran, 2008b). Kemoterapi tedavisinde tercih edilen ilaglar Fluoracil ve
Cisplatin’dir. Radyoterapinin tek basma etkisinin olduke¢a diisiikk oldugu biiytlik
nekrotik vulva tiimorlerinde kemoterapi tedavisi radyoterapinin duyarliligini artirmak
icin kullanilmaktadir (Eifel ve Burke, 2006).
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1.3.2.5. Vajina Kanserleri

Vajinal kanserler primer veya sekonder olabilirler. Sekonder malignensilerin
goriilme orani oldukga yiiksektir ve en fazla serviks ile vulva kanserlerinin metastazi
seklinde goriliirler. Vajina kanserleri en sik 50-70 yas arasindaki kadmnlarda
gorilmektedir ve genellikle belirti gostermemektedir. Postmenapozal kanama veya
kanl akmt1 en sik basvuru sikayetidir. Ileri evrede, rektum veya mesane basismna
bagl bacak 6demi ve agr1 goriilebilir (Cardenes ve ark., 2009). Tan1 koymada tam
bir oykii ile pelvik muayene, servikal sitolojik inceleme, gereginde endometrial
ornekleme, kolposkopik vajinal inceleme ve biyopsi almmasmi da iceren
degerlendirmeler yapilmalidir (Cardenes ve ark., 2009; Decherney ve ark., 2010). Ug
sekilde yayilim gosterir. Dogrudan yolla ¢evre anatomik yapilara; lenfatiklerle lenf
nodlarma ve hematojen yollarla uzak organlara yayilmaktadir (Decherney ve ark.,
2010). Evrelemede FIGO evrelemesi kullaniimaktadir. Sekil 5’te vajina kanserinin

cerrahi evrelendirmesi verilmistir (Yiice, 2008b).

Evre Tamm

0 Karsinoma In Situ, Intraepitelyal Karsinom
| Vajinal mukozaya sinirl

I Subvajinal doku etkilenmis ancak pelvik duvara uzanim yok

1 Pelvik duvar tutulmus

v Timor mindr pelvisi gegmis veya mesane ya da rektumda mukozal tutulum var.
Biill6z 6dem varliginda olgu evre 4 olarak degerlendirilmez.

IVA Komgu organlara yayilim

VB Uzak organlara yayilim

Sekil 5. Vajina Kanseri FIGO Evrelemesi

Invaziv vajinal kanserlerin primer tedavisi eksternal radyoterapi (ERT) ve
internal radyoterapinin (IRT) kombinasyonudur. Ancak cerrahi tedavi de tercih
edilir. Evre I ve evre IIA olan hastalara radikal histerektomi ve iist vajinal kismi
iceren vajinektomi yapilabilir (Eifel ve Burke, 2006). Evre III veya IV olan
hastalarin bazilar1 operasyondan once yapilan pelvik radyoterapi ve sonrasinda

uygulanan radikal cerrahiden fayda gormektedir. Cok kiicliik veya erken evrede
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saptanan lezyonlarda total vajinektomi uygulanabilir (Decherney ve ark., 2010;

Taskin, 2011).

1.3.2.6. Fallopian Tiip Karsinomlar1 (Tuba Uterin Kanseri)

Jinekolojik kanser tiirleri i¢inde en az goriilen kanser tiirii olmakla birlikte genellikle
50-60 yaglar arasinda goriilmektedir. Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte
Kronik Tiiberkiiloz Salpenjitin, tuba kanserine zemin hazirladig1 diisiinilmektedir.
Infertil hastalarda tuba kanserinin bilateral olma ihtimali artmaktadir. Etiyolojisi over

ve endometrium kanserleri ile benzerlik gostermektedir (Yiice, 2008a).

Cok hizli yayildigindan erken donemde tani imkansizdir. Hastalar vajinal
kanamadan siklikla sikayet etmektedir. Ozellikle postmenopozal kanamalar
onemlidir. Kanamaya vajinal akint1 ile agr1 da eslik edebilir (Yiice, 2008a). Cogu
vakaya, tanimlayic1 laparatomi esnasinda tani konulur. Tanida pap-smear’mn degeri
tartismali olmakla beraber sonugta %0 ila 60 arasinda dogruluk verdigi kabul
edilmektedir (Decherney ve ark., 2010). Tuba kanserinin kabul edilmis bir
evrelendirme sistemi yoktur. Genellikle FIGO evreleme sistemi kullanilmaktadir.

Sekil 6’da tuba kanserinde FIGO evrelemesi verilmistir (Yiice, 2008a).
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Evre Tamm

I Karsinom tiip veya tiiplerdedir

1A Timor tek tiipte, asit yok

IB Tumdr iki tiipte asit yok

IC Tumdr bir veya iki tiipte, asit var veya periton yikama suyunda neoplastik hiicreler
var ya da timor yiizeye ¢ikmis

1 Karsinom bir veya iki tiipte, komsu pelvik organlara yayilim var

1A Uterus ve/veya overlere yayilim var

11B Diger pelvik dokulara yayilim var

1HC Tumdr 1T a ve II b evresinde, fakat yilizeyde timoér var veya asit var veya periton
yikama suyunda neoplastik hiicreler var

Il Periton kavitesi i¢inde, pelvis disinda timér var. Retroperitoneal veya inguinal lenf
nodlan pozitif. Yiizeyel karaciger metastazlar1 Stage [1I’tiir. Tiimor pelviste oldugu
halde, ince barsak veya omentumda tiiméor varsa Stage II1 sayilir

A Periton kavitesi igerisinde mikroskobik yayilim

1B Periton yiizeyinde 2 cm’den kii¢iik timor

IicC Periton yiizeyinde 2 cm’den biiyiik timor ve/veya pozitif retroperitoneal veya
inguinal lenf nodlari

v Karsinom periton kavitesi disindadir

IVA Eger plevral eflizyon varsa, Stage IV demek i¢in sitoloji pozitif olmalidir

VB Karaciger parankim metastazlar1 vardir

Sekil 6. Tuba Kanseri FIGO Evrelemesi

Yayilim daha ¢ok direk tutulumla olmaktadir. Fallopian tiip, lenf sistemi

yoniinden zengindir. Bu sebeple, tiim evrelerde paraaortik lenf nodu tutulumu %33

kadardir (Decherney ve ark., 2010). Cerrahi tedavisinde “TAH+BSO” girisimi ile

timor ¢ikarilir. Hastanin dogurganligini kaybetmek istemedigi durumlarda Unilateral

Salfingo Ooferektomi (USQO) yapilir. Hastaligin bazi evrelerinde cerrahiye ek olarak

radyoterapi de uygulanabilir (Yiice, 2008a).



21

1.3.3. Jinekolojik Kanserli Kadinlarda Cinsel Yasam

1.3.3.1. Cinsellik Nedir?

DSO cinselligi; insan yasammin merkezinde yer alan 6gelerden toplumsal kimlik ve
rollerini, cinsel yonelimi, erotizmi, zevki, yakinligi ve iiremeyi kapsayan bir kavram
olarak tanimlamistir (WHO, 2010a). Seks ve cinsellik gilinliik yasamin 6nemli
parcalarindandir. Cinsellik, dokunma ve yakmligi da icine alan genis bir kavram

iken; seks, partner ile yapilan aktiviteyi-eylemi ifade etmektedir (ACS, 2013c).

Cinsel saglik ise; cinsellikle ilgili fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden iyilik
halidir. Cinsellik ve cinsel iligkilere olumlu bir yaklagim i¢ermenin yaninda, zorlama
ve siddetten armmus keyifli ve giivenli cinsel deneyimleri gerektirir (WHO, 2010a).
Aile Planlama Birligi, cinsel saghgi; istismar, zulim, fiziksel ve duygusal zarar
korkusu olmadan cinselligi ifade etme Ozgiirliigli olarak tanimlamistir (French,

2009).

1.3.3.2. Kadinin Cinsel Eylem Fizyolojisi

Vajina salgi bezi igermeyen, kan, lenfatik ve sinir aginca zengin skuamoz epitel ile
kapl i¢i bos bir organdir. Cinsel uyar1 ile vajen epitelinde kanlanma artar, vendz
drenaj azalir ve vazokonjesyon olusur. Boylece klitoris ile labia mindrde genisleme

meydana gelir (Cellek ve Giivel, 2004).

Cinsel fonksiyon beyinde bagslar, kontroliinii spinal merkez iistlenir (Cellek ve
Giivel, 2004). Cinsel islevden sorumlu beyin alanlar1 esas olarak limbik sistem ve
hipotalamustur (Incesu, 2004). Spinal kord, cinsel organlarin otonom ve somatik
inervasyonlarmi saglar. Cinsel organlardaki duyusal bilgiler, spinal korddaki cinsel
yanitlarin  aktivasyonunu olusturan interndronlara yansitilir. Spinal refleks
mekanizma birbiri ile baglantili supraspinal niikleuslarm inhibitér ve eksitator

kontrolii altindadir. Niikleuslarm bircogu genital duyusal bilgileri de alir. Sonugta,
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duyusal ve kognitif uyarilarin yogunlugu cinsel fonksiyonu kontrol eden supraspinal
niikleuslarin aktivitelerini diizenler (Cellek ve Giivel, 2004). Erkekte oldugu gibi
kadinda da seksiiel diisiinceler kadmi istege yonlendirir. Ozellikle klitoris olmak
iizere vulva, vajina ya da diger perineal bdlgelere verilen uyar1 cinsel duyular yaratir.
Sekstiel uyarilmanin ilk evrelerinde parasempatik uyarilarla erektil doku arterleri
genisler. Bu olayda sinir uglarindan salinan asetilkolin, nitrik oksit ve vazoaktif
intestinal polipeptid etkilidir. Parasempatik sinyaller ayni zamanda Bartholin
bezlerini de uyararak mukus salgilanmasmi saglar. Mukus sivisinin lubrikasyona
katkist biiyiiktiir. Lokal seksiiel uyarilar en yiiksek siddete ulastiginda, beyinden
gelen uygun psisik kosullarin sinyalleriyle de desteklendiginde orgazm goriiliir

(Guyton ve Hall, 2007).

Genel olarak kadin cinsel fonksiyon fizyolojisini diizenleyen temel hormonlar
dstrojen ve androjendir. Ostrojen normal cinsel fonksiyonun saglanmasida gerekli
olan kan akimmnin diizenlenmesini saglayan bir hormondur. Ayrica nitrik oksit
diizenleyicisidir (Onem ve ark., 2004). Testesteron cinsel istekten sorumlu bir
hormondur. Testesteron seviyesi ile cinsel istek ve fantezi siklig1 arasinda siki bir bag
vardir (Incesu, 2004; Onem ve ark., 2004). Prolaktin ise cinsel isteksizlige sebep olan

bir hormondur (Incesu, 2004).

Insanda cinsel uyaranlara gosterilen fizyolojik tepkiyi Masters ve Johnson
1966 yillinda dort evreye aymrmistir. Bunlar; uyarilma, plato, orgazm ve ¢oziilme

evreleridir (Incesu, 2004; Greenberg ve ark., 2011).

Uyarilma Evresi: Herhangi bir psikolojik ya da bedensel uyari ile erotik duygu
ve diisiincelerin belirdigi, yaygin vazokonjesyon ve myotoni (kas kasilmasinin
normal, ancak kasildiktan sonra gevsemenin gili¢ oldugu bir durumdur) ile
karakterize ilk evredir (Incesu, 2004). Kalp hizi, kan basinci ve kas gerginligi bu
evrede artis gosterir. Kan abdominal bolgede godllenir ve sonu¢ olarak klitoral
ereksiyon goriiliir. Labia mindr, vajina ve memeler siser, vajinal lubrikasyon gelisir.
Vajinal yapilarin rengi kan akimina bagh koyulasir (Mete, 2008). Uyarilma evresinin
stiresi kisiden kisiye degisiklik gosterir (Greenberg ve ark., 2011). Cinsel uyaranin

slire ve yogunluguna gore gosterilen tepkinin siddeti hizli ya da yavas bigimde artar.
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Kisiye uygun diigen, yeterli slire ve yogunlukta devam eden bir cinsel uyaran
karsisinda uyarilma evresi kisa siirebilecegi gibi, fiziksel ya da psikolojik acidan
kisiye uygun diismeyen cinsel uyartya kars1 uzayabilir ya da kaybolabilir (incesu,

2004).

Plato Evresi: Uyarilma evresinin devami niteliginde olan bu evrede, etkili
cinsel uyaranin siirdiiriilmesiyle cinsel heyecan artar ve kadin plato siirecine girer.
Haz duygusu ve cinsel gerilim giderek yiikselir ve orgazma gececegi noktaya ulasir
(Incesu, 2004; Mete, 2008). Kalp hiz1 ve kan basinc ilk evreye gore daha da artmis
durumdadir. Soluk alip verme hizlanmistir. Klitoris, klitoral basligin altina geri

cekilir, i¢ vajinanin boyu uzar (Greenberg ve ark., 2011).

Orgazm Evresi: Siire agisindan en kisa ancak haz agisindan en yogun evredir.
Bu evrede, kadinda perine ve vajina etrafindaki kaslarla vazokonjesyon sonucu
biliyliyen dokularin ritmik refleks kasilmalar1 ile karakterizedir. Orgazm kadinda
klitoral bdlgede ve vajinada yogunluk kazanir (Incesu, 2004). Kalp hizi, kan basinci
ve kas gerginligi list seviyelere ulasir. Pelvik kaslar 3-15 kez kasilir ve kasilmalar bir
saniye i¢inde sonlanir. Zayif ve yavas kontraksiyonlar sidettli kontraksiyonlar1 izler

(Mete, 2008; Greenberg ve ark., 2011).

Coziilme Evresi: Bedenin biitiin boliimiinde olusmus fizyolojik degisikliklerin
dakikalar i¢inde kayboldugu son evredir. Bu evrede kaslar gevser, vajina ve labialar
eski haline ve rengine geri doner (Greenberg ve ark., 2011). Bu evrenin siiresi
cinsiyete, orgazmin yasanip yasanmadigina ya da hangi yogunlukta yasandigina ve
cinsel uyaranin siiriip siirmemesine gore degisir (Incesu, 2004). Kadnlar ¢dziilme
evresinde cinsel uyaranin tekrar baglamasiyla yeniden uyarilip orgazm olabilme

potansiyeline sahiptir (Greenberg ve ark., 2011).

Cinsel tepki lizerine bircok model olusturulmustur. Master ve Johnson’nin
modeli disinda bifazik modeli Kaplan 1974’te olusturmustur. Kaplan, cinsel tepkiyi
iki fazda incelemistir. {lk faz genital organlarm vazokonjesyonunu igerirken; ikinci
faz refleks kaslarin kontraksiyonu ile olusan orgazm fazidir. Kaplan’a gore

vazokonjesyondan parasempatik sistem, orgazmdan sempatik sistem sorumludur.
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Kaplan 1979°da cinsel tepki siirecini istek, uyarilma ve ¢oziilme evreleri olarak ii¢

evrede ele almistir (Greenberg ve ark., 2011).

Cinsel tepkinin tiim bu evreleri kisiden kisiye degisiklik gosterdigi gibi bir¢ok
faktorden de etkilenmektedir. Diyabet, hipertansiyon, kanser ve tedavi yontemleri,
kadinin yasi, psikolojik durumu, ndrolojik ve vaskiiler nedenlerin yaninda kullanilan
ilaclar, eslerin iliskisi, sosyokiiltiirel faktorler, cinsel konulardaki bilgi ve tutumlar
orgazmi, cinsel istegi, uyarilmayi1 dolayisiyla cinsel yasami etkileyen faktorler

arasinda yer almaktadir (Mete, 2008; Kiitmeg, 2009).

1.3.3.3. Uygulanan Tedavilerin Kadmmin Cinsel Saghgina Etkisi

1.3.3.3.1. Cerrahi Tedavinin Kadinin Cinsel Saghgina Etkisi

Jinekolojik kanserlerde uygulanan tedavi yontemleri kadinin cinsel sagligi tizerinde
olumsuz etkilere neden olmaktadir (Mete, 2008). Cerrahi tedavi ile seks organlari
cikarilmakta, bu esnada seks organlarmi besleyen sinirler zarar gormekte (Krebs,
2005), boylece vajinal anatomi ve fonksiyonlarinda degisiklikler meydana
gelmektedir. Fiziksel degisimlerin yani sira yasanan psikolojik degisimler de cinsel

yasami1 olumsuz etkilemektedir (Bergmark ve ark., 1999).

Yapilan calismalar cerrahi tedavi sonrasi seksiiel aktivite sikliginda (Bucovic
ve ark., 1996; Bergmark ve ark., 1999; Tangjitgamol ve ark., 2007), cinsel istekte
(Tangjitgamol ve ark., 2007), vajinal lubrikasyonda (Pieterse ve ark., 2006), vajinal
uyarilmada ve cinsel iliski sonrasi memnuniyette azalma (Tangjitgamol ve ark.,
2007) yasandigint gostermektedir. Bunlarin disinda cerrahi tedavi ile vajinal
kurulukta artma, erken orgazm sorunu (Kylstra ve ark., 1999), disparoni ve post
koital kanama (Lindau ve ark., 2007) goriilmektedir. Over kanserinin cerrahi tedavisi
“TAH + BSO + lenf nodu diseksiyonu + omentektomi’dir (Ayhan, 2008). Bu
tedaviler sonrasi fertilite kayb1 ve menopoz goriilmektedir (Krebs, 2005). Taylor ve

arkadaglarmnim (2004), 233 over kanserli hasta iizerinde yaptig1 ¢aligmada; radikal
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histerektomi sonrast kadinlarin %61°1 sevigmek icin enerjilerinin yetersiz oldugunu,
%80’1 vajinal kuruluk, %75’1 orgazm sorunu, %62’si cinsel birlesme esnasinda agr1
yasadigin1 belirtmistir. Serviks kanserinin en yaygin cerrahi tedavisi salfingo-
ooferektomi ile birlikte ya da ayr1 radikal histerektomi yapilmasidir (Krebs, 2005).
Radikal histerektomi uygulanmis erken evre serviks kanseri kadinlarda vajinal
kayganlikta azalma, vajinanin kisa hissedilmesi, seyrek orgazm, vajinal elastikiyetin

azalmasi gibi sorunlar goriilmektedir (Bergmark ve ark., 1999).

Erken evre jinekolojik kanserli hastalar iizerinde yapilan bir caliymada
hastalarin cinsel yasamlar1 tedavi Ooncesi, tedaviden alt1 ay sonra ve 12 ay sonra
olmak iizere ii¢ kez degerlendirilmistir. Ilk yil icindeki en Onemli degisimin
lubrikasyon ve erken orgazm sorunu oldugu belirtilmekle birlikte, izlem siireleri
boyunca kanser hastalarinda cinsel temas ve siklikta, cinsel memnuniyet ve seksiiel
fantezi kurmada degisiklik olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Kylstra ve ark., 1999).
Yapilan diger ¢alismalar bunun tam tersini savunmaktadir. Ornegin, cerrahi tedavi
sonras1 erken evre serviks kanseri tanis1 konmus hastalar 36 ay boyunca takip
edilmis, %56,2’sinde cinsel istekte ve %62,3’linde cinsel memnuniyette azalma
oldugu saptanmistir (Tangjitgamol ve ark., 2007). Baska bir caligmada, servikal
kanserli hastalarda cerrahi tedaviden ortalama 26 yil sonra bile sekstiel problemlerin
devam ettigi belirtilmektedir (Lindau ve ark., 2007). Radikal histerektomi sonrasi
mesane ve bagirsak fonsiyonlarmin yeniden kazanilmasi gecikmekte ve hasta uzun
stire kateter kullanabilmektedir. Bu durum kadinin beden imajin1 dolayisiyla cinsel

yasamini da olumsuz etkilemektedir (Krebs, 2005).

1.3.3.3.2. Radyoterapinin Kadinin Cinsel Saghgina Etkisi

Jinekolojik kanserlerde IRT (Brakiterapi) ve ERT uygulanmaktadir. Brakiterapide
radyasyon direk tiimor i¢cine ya da tiimore yakin bir kaviteye verildiginden bu
durumdan viicudun kiigiik bir boliimii daha cok etkilenmektedir (ACS, 2013b).
Pelvik radyoterapi over yetmezligine sebep olmaktadwr. Bu durumun siddeti
radyoterapi dozuna ve hastanin yasma bagl olarak degismektedir. Olgunlagmis

folikiil i¢indeki oositlere gore ilk folikiil i¢indeki oositler radyoterapiden daha fazla
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etkilenmektedir. Over yetersizligine bagli Ostrodiol ve progesteronun azalmasiyla
erken menopoz semptomlari, libido kaybi, post-koital kanama goriilmektedir (Krebs,
2005). Ayrica radyoterapi gegici de olsa vajinanin epiteline, damar yapilarina ve
konnektif doku fibroblastlarina zarar vermekte (Monga, 2002) ve vajinanin
duvarinda bir takim degisikliklere neden olmaktadir (Krebs, 2005). Bu degisimler
birka¢ hafta icinde siddetlenerek skar dokusuna doniismekte, vajinada darhiga ve
elastikiyetinde azalmaya sebep olmaktadir. Bu durum cinsel birlesme esnasinda

agriya, kanamaya ve diger seksiiel problemlere yol agmaktadir (ACS, 2013b).

ERT ya da IRT uygulamasi, vajinal kuruluk ve hissizligin yaninda
lubrikasyonda, sekse olan ilgide, seks sonrast memnuniyette azalmaya, disparoni ve
orgazm problemlerine sebep olmaktadir (Schover ve ark., 1989; Pieterse ve ark.,
2006; Donovan ve ark., 2007). Erken evre serviks kanserinde uygulanan radyoterapi
tedavisinin cerrahi tedaviye gore daha c¢ok seksiiel problemlere neden oldugu
belirtilmektedir (Cull ve ark., 1993). Serviks kanserli hastalar lizerinde yapilan baska
bir caligmada ise ERT ya da IRT’ nin cerrahi tedaviye gére daha az oranda vajinal
lubrikasyonda, genital siglikte ve wvajinal elastikiyette azalmaya sebep oldugu
bildirilmektedir (Bergmark ve ark., 1999). Bunlarin disinda jinekolojik kanserlerin
tedavisinde uygulanan radyoterapi tedavisi vajinal kisalmaya da sebep olmaktadir

(Katz ve ark., 2001).

Uygulanan radyoterapi kisinin yasam kalitesini diisiirmektedir. Tedavi sonrasi
goriilen yorgunluk, bulanti, kusma, diare, beden imajini1 dolayisiyla cinselligi
olumsuz etkilemektedir. Cerrahi tedavi ile karsilastirildiginda sadece radyoterapi
tedavisi alan hastalarda depresif semptomlar ve anksiyete daha yaygm olarak
goriilmektedir (Frumovitz ve ark., 2005). Bergmark ve arkadaslarmin (2002) evre
IB-1IA serviks kanserli 232 hasta ilizerinde yaptigi caligmada, tedavi sonrasi
kadmnlarin yasadig: stresin nedenleri degerlendirilmistir. Sadece radyoterapi tedavisi
goren kadinlarin %19’u diareye, %19’u disparoniye, %15°1 mesane disfonksiyonuna,
%151 ise Uriner inkontinansa bagli stres yasadigmi belirtmistir. Yasanan stres
orgazm sikliginin azalmasina ve seksiiel yetersizlige neden olmustur. Bir baska

calismada da radyoterapi alan hastalarin partnerleriyle olan iligkilerinin bozuldugu,
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negatif benlik algisma sahip oldugu ve daha fazla vajinal degisim yasadigi
belirtilmektedir (Donovan ve ark., 2007).

Overleri radyoterapiden korumak olduk¢a zordur. Iki over de radyasyona
maruz kaldiginda erken menopoza ve kalict infertiliteye sebep olmaktadir. Tek bir
overe radyoterapi uygulandiginda bu durum engellenebilir (ACS, 2013c). BSO
yapilan hastalarla kiyaslandiginda radyoterapi uygulanan hastalarda sicak basmasi,
vajinal kuruluk ve triner problemler gibi menopozal semptomlar daha yaygin

goriilmektedir (Frumovitz ve ark., 2005).

1.3.3.3.3. Kemoterapinin Kadinin Cinsel Saghgina Etkisi

Kemoterapi tedavisi overlerin yetersizligine sebep olmaktadir (Monga, 2002).
Kemoterapotik ajanlar overlere direk toksik etki gostererek folikiillere zarar verir
(Whilkes, 2001). Folikiillerin olgunlagsmasmi engeller ya da ova ve folikiillerin
yikimina sebep olurlar (Monga, 2002). Folikiillerin yikimmin derecesi kadinin
yasina, ilacin dozuna ve tedavinin siiresine baghdir (Meirow ve ark., 2001).
Kemoterapdtik ajan endometrium duvarinda atrofiye, tedavi sonrasi mentruasyon
diizensizlikleri ve amenoreye sebep olmaktadir. Azalmig Ostrojen, vajinanin
cekilmesine, incelmesine ve elastikiyetini kaybetmesinin yaninda vajinal kuruluga,
sicak basmalarina, iiriner enfeksiyonlara, duygusal degisimlere ve yorgunluga yol
acmaktadir (Whilkes, 2001). Ayrica kemoterapdtik ajanlar kadinda bulanti, kusma,
diare, mukozit, alopesi, yorgunluk ve depresyona neden olmaktadir (Susan ve ark.,
2000; Butler ve ark., 2004;). Yasanan bu fiziksel ve psikolojik degisimler kadinin
yasam kalitesini (Susan ve ark., 2000; Butler ve ark., 2004), beden imajin1 ve

dolayisiyla seksiiel yagsamini da olumsuz etkilemektedir (Knapstein ve ark., 2004).

Jinekolojik kanseri olan kadnlar {izerinde yapilan bir ¢alismada, kemoterapi
tedavisinin radyoterapi ile karsilastirildiginda daha az seksiiel problemlere yol agtig1
belirtilmektedir (Knapstein ve ark., 2004). Goriisme yontemiyle verilerin toplandigi
baska bir calismada 59 yasinda over kanseri olan bir kadin kemoterapi tedavisi

sonrast yasadigi alopesi ve kilo aliminin fiziksel goriintiisiinii olumsuz algilamasina
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yol agtigim1 belirtmektedir (Reis ve ark., 2010). White ve arkadasglarmin (2013)
yaptig1 caligmada; 45 yasinda servikal kanserli bir kadin kemoradyoterapi tedavisi
sonrast seksi unuttugunu ve bir daha seks yapmasa bile Onemsemedigini

belirtmektedir.

1.3.3.4. Jinekolojik Kanserli Kadinlarda Ortaya Cikan Cinsel Saghk Sorunlar

1.3.3.4.1. Beden Imajina Yénelik Sorunlar

Bir¢ok calismada jinekolojik kanser tam1 ve tedavi yontemlerinin kadinin beden
imajinda bozulmaya sebep oldugu belirtilmektedir (Bucovic ve ark, 1996; Kullmer
ve ark., 1999; Knapstein ve ark., 2004; Burns ve ark., 2007). Jinekolojik kanser
tedavilerinden 6zellikle cerrahi tedavi tiirlerinin diger tedavi tiirlerine kiyasla kadinin
beden imajinda daha ¢ok bozulmaya neden oldugu saptanmistir (Bucovic ve ark,
1996; Knapstein ve ark., 2004). Knapstein ve arkadaslar1 (2004), cerrahi tedavi
sonrasi kadinlarda beden imaj1 skorlarinda azalma, giriskenlik ve kendine gliven
durumlarinda diisme oldugunu saptamistir. Cerrahi tedavi ve ardindan uygulanan
adjuvan radyoterapi tedavisi sonrasi hastalarda fiziksel goriiniise yonelik olumsuz
diisiinceler ve olumsuz cinsel benlik algis1 gelisebilmektedir (Donovan ve ark.,
2007). Kemoterapi tedavisi sonrasi yasanan alopesi, yorgunluk, bulant1 ve kusma
kadinin benlik saygisimi ve cinsel ¢ekiciligini etkilemektedir (Stead ve ark., 2007,
Reis ve ark., 2010). Yapilan caligmalarda, jinekolojik kanserli kadmlarmn beden
imajini, tedavi sonrasi yasadiklari kilo alimi1 ve alopesinin daha cok etkiledigi

belirtilmektedir (Stead ve ark., 2007; Burns ve ark., 2007).

1.3.3.4.2. Cinsiyet Roliine Yonelik Sorunlar

Toplumun kadma yiikledigi rollerin baginda “dogurganlik, annelik ve es roli”
gelmektedir. Hala ¢ogu kadm uterusa sahip olmayi, anne olmakla ve cocuk

dogurmakla esdeger tutmaktadir (Taskin, 2011). Bazi kadinlar ise bunun aksine
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kadmlik kimliginin dogurganlikla es deger olmadigini bilmektedir. Onlara gore ise
kadinlik, terbiye ve aileye bakma kapasitesi olarak goriilmektedir. Jinekolojik kanser
tanisindan itibaren uygulanan tedavilerin olumsuz etkilerinden biri, kadmlik
kimliginin 6nemli unsurlarindan olan es ve annelik rolleri iizerinde olmaktadir
(Juraskova ve ark., 2003). Benzer sekilde, Bal ve arkadaslarnin (2013) jinekolojik
kanserli hastalar lizerinde yaptigi ¢alismada, “Tan1 ve tedavi siireci, es ve annelik
gorevlerinizi nasil etkiledi?” sorusuna bir¢ok kadin uterusunu kaybettigi i¢in kadin
olmadigmi ifade etmistir. Birka¢ kadin kendi 6liimlerinden sonra ¢ocuklarini ve esini
kime emanet edecegini diisindiiglinii belirtmistir. Sekse ve arkadaslarinin (2010)
jinekolojik kanserli kadinlarin tedaviden bes yil sonraki yagamlarini degerlendirdigi
calismada, uterusun goriinmeyen bir organ olmasi sebebi ile baz1 kadinlarm kadinlik

kimliginin etkilenmedigi belirtilmektedir.

1.3.3.4.3. Cinsel Fonksiyonlara Yonelik Sorunlar

Jinekolojik kanser tedavilerinin en biiyilk olumsuz etkisi cinsel fonksiyonlara
yoneliktir (Mete, 2008). Uygulanan tedavi yontemleri kadinda; korku ve endiseye
(Bal ve ark., 2013), cinsel istekte azalmaya (Tangjitgamol ve ark., 2007), cinsel iligki
sirasinda agr1 yasanmasina, cinsel uyar1 ve orgazm sorunlarina sebep olmaktadir

(Pieterse ve ark., 2006; Donovan ve ark., 2007).

Korku/Endise; hastalar kanser gibi tabu olan bir hastalifa sahip olmaktan
dolay1 biiylik bir korku yasamaktadir. Bunun yaninda tani1 ve tedavi yontemleri
kadinda fiziksel ve psikolojik bir¢ok degisime sebep olmaktadir. Kadinlarin yasadigi
korku ve endiselerin basinda; operasyonun kendilerine zarar verecegi, hastalik
sebebiyle ¢cocugu ve esiyle yeterince ilgilenemeyecegi, hastaligin cinsel yolla esine
gececegi, cinsel birlesme yasarsa hastaligin daha kotiiye gidecegi, esinin kendini
begenmeyecegi (Juraskova ve ark., 2003; Molassiotis ve ark., 2002, Bal ve ark.,

2013) ve hastaligin tekrarlayacagi (Sekse ve ark., 2010) diisiinceleri gelmektedir.

Cinsel Istekte Azalma; tedavi siirecinde yasanan bulanti, kusma, diare,

mukozit, alopesi, yorgunluk (Susan ve ark., 2000; Butler ve ark., 2004), stres
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(Bergmark ve ark., 2002), anksiyete, depresyon (Frumovitz ve ark., 2005), beden
imajimin etkilenmesi kadinda cinsel isteksizlige sebep olmaktadir (Knapstein ve ark.,
2004). Bunlardan dolay1, kadmlar cinsel iliskiye girecek gii¢ ve enerjiyi kendilerinde
bulamamaktadir (Taylor ve ark., 2004). Diger taraftan Ostrojenin kaybi vajinal
kuruluga ve atrofiye, iriner inkontinansa, libido kaybina ve depresyona sebep
olmaktadir (Whilkes, 2001). Yapilan g¢alismalar tedavi siirecinin kadinin cinsel
isteginde azalmaya sebep oldugunu agik¢a gostermektedir (Pieterse ve ark., 2006;

Donovan ve ark., 2007; Sekse ve ark., 2010; Bal ve ark., 2013).

Cinsel Iliski Sirasinda Agri; cinsel birlesme sirasinda yasanan agrmin gesitli
nedenleri bulunmaktadir. Bunun bir nedeni, 0Ostrojen kaybina bagli vajina
kayganlhigindaki azalma iken; diger bir sebep radyoterapinin vajen epiteline, damar
yapilarma ve konnektif doku fibroblastlarina verdigi zararla iliskilidir (Monga,
2002). Bu durum vajinanin daralmasina ve elastikiyetini kaybetmesine neden oldugu
i¢in cinsel birlesme sirasinda agr1 yasanmasini kagmilmaz kilmaktadir (ACS, 2013b).
Vulva kanserlerinde uygulanan Kliterektomi sonrasi cinsel uyarim azalacagi gibi,
vajinal acikligin daralmasi disparoniye sebep olabilmektedir (Wilmoth ve Spinelli,
2000). Yapilan ¢aligsmalar cerrahi tedavinin (Lindau ve ark., 2007), radyoterapinin
(Pieterse ve ark., 2006; Donovan ve ark., 2007) ve kemoterapi tedavisinin cinsel

iligki sirasinda agriya neden oldugunu gostermektedir (Bal ve ark., 2013).

Cinsel Uyart ve Orgazm Sorunlariy; cerrahi tedavi sonrasi pelvik sinirlerin
zarar gormesi sebebiyle orgazm yetenegi azalmaktadir (Taskin, 2011). Radyoterapi
tedavisinde ise vajen dokularinin elastikiyet yetenegini kaybetmesiyle uyarilma ve
orgazm sorunlar1 yasanmaktadir (Wilmoth ve Spinelli, 2000). Yapilan ¢alismalarda
cerrahi (Tangjitgamol ve ark., 2007; Bal ve ark., 2013) ve radyoterapi tedavisi
sonrast kadmlarin ¢ogunun cinsel uyar1 ve orgazm sorunu yasadigi belirtilmektedir
(Schover ve ark., 1989; Bergmark ve ark., 2002; Pieterse ve ark., 2006; Donovan ve
ark., 2007).
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1.3.3.4.4. Ureme Yetenegine Yonelik Sorunlar

Kanser tedavisi kadinm iireme yetenegini bilyiik dlgiide etkilemektedir. Ozellikle
cerrahi tedavide lireme organlarinin kaybinin yaninda, yiiksek doz radyoterapi ve
kemoterapi, overlerin isleyisinde bozulmalara yol agmaktadir (Schover, 2005).
Kanser tedavisinin diger yiiklerinin diginda dogurganligim kaybedilmesi kadinlarda
siddetli depresyon, iiziintii ve strese yol agmaktadir (Carter ve ark., 2005). Saglikli
kadinlarla karsilastirildiginda infertil kadinlar iki kat depresyon yasamaktadir
(Domar, 1993). Ureme vyeteneginin etkilenmesine bagh kadmlar; ailesini
tamamlayamama (Molassiotis ve ark., 2002), kendini eksik, yetersiz ve kusurlu
hissetme, beden imgesi ve 6z saygisinda azalma (Juraskova ve ark., 2003), karsi
cinsle iliskiye girmekten kaginma (Molassiotis ve ark., 2002) gibi duygular
yasayabilmektedir. Bu tiir duygular1 daha ¢cok gen¢ yasta ve ¢ocuk sahibi olmayan
kadinlarin yasadigi belirtilmektedir (Molassiotis ve ark., 2002).

Bugiin tiptaki ilerlemeler sayesinde bu tiir hastaliklarda koruyucu ve titiz bir
cerrahi ile fertilite korunabilmektedir. Ozellikle gen¢ ve dogurganlik yasinda olan

hastalarda konservatif cerrahi ve kemoterapi tercih edilebilmektedir (Demers, 2001).

1.3.3.5. Jinekolojik Kanserli Kadinlarin Cinsel Sorunlarim1 Degerlendirmede

Hemsirenin Rolii

Bilindigi gibi cinsellik, cinsel birlesmenin ¢ok 6tesinde bir kavramdir. Bir ¢ok kadin
icin, dig goriiniisleri hakkindaki duygularini, disiliklerini, cocuk dogurma ve cinsel
fonksiyon yeteneklerini yansitmaktadir. Cinsellik; kadmin duygusal, entelektiiel ve
sosyokiiltiirel bilesenlerini icermekle birlikte yagam kalitesinin dnemli bir parcasidir.
Kadinin cinsellige yonelik duygulari, gelisimsel donemine, yasina, cevresel
faktorlere, ailesinin gelisim evresine bagli olarak degisebilmektedir (Wilmoth ve

Spinelli, 2000).
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Kanser tedavisinin bilinen yan etkilerinin yaninda cinselligin de etkilenmesi
hastanin yiikiinii artrmaktadir. Cinsellik konusunda hasta ve saglik profesyonelleri
arasindaki paylagim yeterli diizeyde degildir (Park ve ark., 2009). Yapilan ¢aligmalar,
jinekolojik kanserli kadmlarin bilgi edinmek istedigi konulardan biri olan cinsellik
hakkinda, hemsire ve hekiminden yeterli bilgi alamadigini gostermektedir
(Bourgeois-Law ve Lotocki, 1999; Stead ve ark., 2003). Ancak hastalar kanser ve
tedavisinin esi ile arasindaki cinsel yasantisini nasil etkileyecegini merak etmektedir
(Papadakos ve ark., 2012). Hemsireler acisindan bu paylasimin yeterli diizeyde
olmamasinin sebepleri; hemsirelerin cinsellik ile ilgili konusmaktan utandiklari,
hemsirelere gore cinsel bakimin Oncelikli olmadigi, egitim yasamlarinda cinsel
bakim ile iliskili yeterli bilgi almadiklar1 (Zeng ve ark., 2011a), bu konuda
deneyimsiz olmalari, zaman kisitliligi, bilgi eksikligi olarak (Stead ve ark., 2003;
Algier ve Kav, 2008) belirtilmektedir. Cinsel bakimin karsisinda hemsireden
kaynaklanan bu engellerin yaninda hastalardan da kaynaklanan bir ¢ok engel
bulunmaktadir. Cogu hasta cinsel yasamina dair sorunlar1 dile getirmekten
¢ekinmektedir (Hill ve ark., 2011; Flynn ve ark., 2012). Hastalar, hemsire/doktorun
yogun olmasindan, utandiklarindan, hemsire/doktorun karsi cins olmasindan,
hemsire/doktorun c¢ok geng/yasli olmasindan dolayr sikintilarmi dile getirmekte
zorlanmaktadir. Bir ¢ok hasta da cinsel sorunlarmin ve seks yasaminin yeterince kotii
olmadigin1 disiinmektedir (Hill ve ark., 2011; Flynn ve ark., 2012). Sonu¢ olarak,
hastalar bu engeller sayesinde holistik bir bakim alamamakta, seksiiel problemler ya

da yetersizlikler fark edilmemekte, tizerinde dahi durulmamaktadir (Katz, 2005).

Hemsire, saglik ekibinin merkezinde yer alan, hasta ile en fazla zaman gegiren
saglik profesyonelidir. Cinsel bakimda 6nemli role sahiptir (Mete, 2008). Bu konuda
hemsireye biiylik sorumluluk diismektedir. Hemsirenin onemli bir rolii kadmnin
korkularin1 degerlendirmektir. Ozellikle onkoloji hemsireleri cinsel yetersizligi
onlemek adina hastalariyla cinsel yasamlar1 tizerine mutlaka konusmalidir (Oscay ve
ark., 2011). Hemsire i¢in ilk degerlendirme hasta ile karsilastigi tan1 asamasidir. Tan1
asamasinda hastalarin cinsel yasamlar1 hakkinda bilgi alinmali, tedavi asamasinda bu
davranis siirdiiriilmelidir. Cinsel yasaminda sorunu olan hastaya multidisipliner bir

yaklagimla yardimc1 olunmalidir (Oscay ve ark., 2011). Walton ve arkadaslarinin
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(2010), jinekolojik kanserli hastalar iizerinde yaptigi ¢alismada, hastalarin kanser

tedavisinde holistik bir bakim istedigi belirtilmektedir.

Hasta ile cinselligi tartismada kullanilan ¢esitli modeller bulunmaktadir.
Glinlimiizde, bir¢cok saglik profesyoneli hasta ile cinselligi tartigmada PLISSIT
modelini kendilerine rehber edinmektedir (Audette ve Waterman, 2010; Oskay ve

ark., 2011). Bu modelin dort basamagi vardir:

Izin verme (P-Permission): Modelin ilk basamagidir. Bu siireg, hemsirenin
hastanm/partnerinin cinsel endiselerini ve diislincelerini sormasiyla baslar. Burada
dogru sorular1 segmek 6nemlidir. Hasta ve esinin rahat konusabilmesi i¢in genelden
ozele dogru segilen sorular sorulmalidir. Ornegin; “Hastahginizdan sonra cinsel
yasaminiz nasil etkilendi?” veya “Bu durumdaki bir¢ok insan cinsel yasamina
yonelik endise yasamaktadir. Sizin bu konuda konusmak istediginiz ve sormak
istediginiz bir sey var mi?” seklinde konusma baglatilabilir. Boylece, hastanin
cinselligine yonelik diisiincelerini ve cinsel problemlerini anlatmasina izin verilir. Bu
basamakta sorunlar ¢oziilemiyorsa ikinci basamaga gecilir (Audette ve Waterman,
2010; Oskay ve ark., 2011).

Swurl bilgi (LI-Limited Information): Hastaliga ve tedavinin yan etkilerine
yonelik bilgi vermeyi icerir. Verilen bilgi tiim tedaviyi ve tedavinin yan etkilerini de
icine alir. Onemli olan biitiinii ele almaktir. Bunlarin yaninda, hemsire yanlis
anlasilmalar1 ve hastanin var olan yanlis bilgilerini diizeltir (Audette ve Waterman,
2010; Oskay ve ark., 2011).

Ozel oneriler (SS- Spesific Suggestions): Doyum verici cinsel aktiviteyi
stirdiirmeye yoOnelik verilen Onerileri igerir. Verilen Oneriler, daha ¢ok davranig
degisikliklerini amaclar. Cinsel iliski sirasinda agr1 ve aciyr azaltmak i¢in uygun

pozisyonlar ve vajinal kurulugu azaltmaya yonelik uygun kayganlastiricilar

onerilebilir (Katz, 2005).

Yogun Tedavi (IT- Intensive Therapy): Modelin son basamagidir. Goriismelerle

sorunlar ¢oziilemediyse, daha derin bir danmigmanhiga gerek duyuldugunda hastay:
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ilgili danigmana yonlendirmeyi igerir (Audette ve Waterman, 2010; Oskay ve ark.,
2011).

Hastanin cinsel Oykiisii alinirken, ciftlerle ayr1 ayr1 goriisiilebilecegi gibi
birlikte de goriisme yapilabilmektedir. Goriismeler esnasinda, mahremiyetin
saglandig1 rahat bir ortam olusturulmalidir. Ciinkii cinsellik hastanin ve partnerinin
Ozelidir. Bunun yaninda tibbi terminolojiden uzak, hasta ve partnerinin
anlayabilecegi diizeyde bir dil kullanilmalidir (Pmar, 2013; Mete, 2008). Sorulacak
sorular 6zenle se¢ilmeli, konusurken rahat ve dogal olunmali, hemsire kendi diisiince
ve yargilarini asla karsi tarafa hissettirmemelidir. Bu konugsmanin normal oldugunu
vurgulamalidir. Ozellikle goriismeye basladiginda, “Ben kanser tedavisi goren bir
hastamla konustugumda, genellikle cinsellikleri ve cinsel fonksiyonlarma yonelik
sorular sorarim” seklindeki ifadesiyle bu konugsmanin normal oldugunu karsi tarafa
hissettirebilir (Krebs, 2008). Konusma biraz ilerledikten sonra ag¢ik uglu sorular ile
daha derin bilgi edinilmelidir. Var olan cinsel sorunlar, bunlarin énemi ve siddeti

hakkinda bilgi alinmalidir (Higgins ve ark., 2006).

Hastalarimn cinsel fonksiyonlar1 hakkinda ayrintili bilgi edinmek amaciyla cesitli
Olcekler gelistirilmistir. Bu formlarm da yardimi ile kadin cinsel fonksiyon
bozukluklar1 smiflandirilmaya calisilmistir (seksiiel ilgi/istek azalmasi, uyarilma
bozukluklari, orgazm bozukluklari, disparoni, vajinismus ve seksiiel kaygi hastaligi).
Kadmin cinsel yasamii degerlendirmeye yonelik kullanilan 6lgeklerin basinda;
Kadmlar i¢in Kisa Cinsel Fonksiyon Indeksi (Brief Sexual Function Index for
Women=BSFI-W), Kadm Cinsel Islev Olgegi (Female Sexual Function
Index=FSFI), Golombok Rust Cinsel Doyum Envanteri (Golombok-Rust Inventory
of Sexual Satisfaction=GRISS), Cinsel Fonksiyon Anketi (Sexual Function
Questionnaire=SFQ), Cinsel Fonksiyonlarda Degisiklikler Anketi (Changes in
Sexual Functioning Questionnaire=CSFQ) ve Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama
Indeksi (Index of Female Sexual Function-1FSF) gelmektedir (Corona ve ark., 2006).
Tiirkiye’de en sik kullanilan olgekler ise, FSFI ve IFSF’dir. Bu olgeklerin, uluslar
aras1 kabul gérmiis olmasi, gecerli ve giivenilir olmasi, i¢ tutarligmin yiiksek olmasi

sebepleri ile kullanim1 yaygindir (Kiitmeg, 2009). Tiim bu envanterlerin/dlgeklerin,
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hastanin seksiiel yeterliliginin degerlendirilmesinde ve tedavisinin planlanmasinda

Onemi biiyiiktiir (Yasar ve ark., 2010).

Degerlendirmeler sonucu, cinsellige yonelik problemi olan hastalara hemsire
cesitli Onerilerde bulunmalidir. Bir¢ok hasta, kadin anatomisi ve fizyolojisine yonelik
bilgiye sahip degildir. Bu sebeple kadinlara, lireme organlarinin anatomisi ve
cinselligin fizyolojisi hakkinda acik, anlasilir bir dille bilgilendirme yapilmalidir.
Ozellikle overlerin ¢ikarilmasiyla hastalar post-operatif dénemde menopozal
semptomlar yasayacaktir. Bu sebeple menopozal semptomlar hakkinda hasta ve hasta

yakmlarinm mutlaka bilgisi olmalidir (Krychman ve ark., 2007).

Radyoterapi sonras1 siklikla goriilen vajinal atrofide, kadinlara oncelikle
diizenli bir cinsel iligkinin 6nemini agiklanmahidir (Krychman ve ark., 2007; Denton
ve Maher, 2012). Bunun yaninda, vajinal dilatériin ne oldugu, nasil kullanilacagi
anlatilmali ve en az bir yil boyunca haftada 3 kez, 10 dakika kullanilmasmnin
gerekliligi vurgulanmalidir (Katz, 2009; Denton ve Maher, 2012). Juraskova ve
arkadaglarinin (2003) goriisme yOntemiyle veri topladigi calismada, radyoterapi
tedavisi goren 11 jinekolojik kanser hastasinin vajinal dilator hakkinda bilgi
verildiginden dolayi vajinal dilator aldigi belirtilmistir. Ancak, ti¢ hasta agrili oldugu
ve uygulamay1 komik bulma sebepleriyle kullanimda basarili olamamistir. Diger dort
hastanin ise hi¢ kullanma egilimi gostermedigi saptanmustir. BOyle durumlarla
karsilasilabilecegi i¢in hastalara Onceden agiklama yapilmali ve gerekli hastalar
kullanim yoniinden desteklenmelidir. Vajinal kayganlastiricilarin bu semptomlari
azaltacagi belirtilerek, uygun bir kayganlastirici 6nerilmelidir (Katz, 2009; Denton ve
Maher, 2012). Bir¢ok kadin tedaviye ve menopoza bagh vajinal kuruluktan sikayet
etmektedir. Bu durumda, vajinal nemliligi saglamaya yonelik kayganlastiricilar,
Ostrojen iceren kremler, E vitamini i¢eren suppozituvarlar 6nerilmelidir (Krychman
ve ark., 2007; Denton ve Maher, 2012). Hormon replasman tedavisi ve diizenli cinsel

iliskinin 6nemi hakkinda agiklama yapilmalidir (Krychman ve ark., 2007).

Kemoterapi tedavisinde yasanan yorgunluk ve stres libidoyu azaltmaktadir. Sag¢
dokiilmesi, bulanti-kusma, diare, vajinal kuruluk gibi fiziksel semptomlarmn tiimii

hastanin cinsel istegini olumsuz etkilemektedir. Bu sebeple, hemsire hastalarla
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goriismesinde bunlar1 mutlaka ele almali ve sosyal destegin Onemini mutlaka
vurgulamalidir (Wilmoth ve Spinelli, 2000). Kemoterapi tedavisi alan hastalarda
tedavi sirasinda 48 saat sonrasina kadar cinsel iliski esnasinda kondom kullaniminin
onemi aciklanmalidir. Tedavi siirecinde gebeligi Onleyici dnlemler hakkinda bilgi
verilmeli, dogurganligi devam eden ve ¢ocuk sahibi olmak isteyen kadinlara embriyo

dondurma yontemi agiklanmalidir (Pmar, 2013).

Basit histerektomi, radikal histerektomi gibi operasyonlar sonrasi ortalama
dort-alt1 hafta ya da bazi hastalara hekimin 6nerdigi siire boyunca cinsel birlesmenin

yasak oldugu mutlaka agiklanmalidir (Wilmoth ve Spinelli, 2000; Taskin, 2011).

Cinsel iliski sirasinda agr1 yasayanlara, kadn i¢cin vajinanin derinlik kazanacagi
pozisyonlar 6gretilmeli, uygun analjezik ve antispazmotik tedavi i¢in hekimine
yonlendirilmelidir. Kegel egzersizleri ile pelvik kaslar rahatlamakta ve agri
azalmaktadir (Taskin, 2011). Bu nedenle, kadinlara Kegel egzersizleri 6gretilmelidir
(Audette ve Waterman, 2010). Cinsel isteksizlige ve libido kaybima yonelik uygun
hormonal ve ila¢ tedavilerinin yaninda hayal kurma, cinsel icerikli dergiler okuma,
erotik videolar izleme, masaj, uygun ortam hazirlama, erotik kiyafetler gibi alternatif
yontemler sunulmahidir. Hasta ve esine cinsel iliski 6ncesi birbirlerine dokunmanin,
birbirleriyle konugsmanin 6nemi agiklanmalidir (Oskay ve ark., 2011). Hastalikla yeni
karsilagan bireylerde duygusal destek cok Onemlidir. Hastanm, ailesi ve diger
yakinlarindan sosyal destege ihtiyaci vardir. Hemsire, bu gibi durumlarda hasta
yakinlarina bu konuda uygun ag¢iklamayi1 yapmalidir. Diger taraftan hasta ile olan
goriisme boyunca hastanin psikolojik durumu da degerlendirilmeli, gereksinimi olan
hastalar psikolojik destek igin yonlendirilmelidir (Wilmoth wve Spinelli, 2000;
Krychman ve ark., 2007).

Gorildigi gibi, kadmin cinsel yasamimi degerlendirmede hemsirenin rolil
yadsinamayacak kadar biiyiliktiir. Ancak, tiim saglik profesyonelleri hastalarin
ihtiyaglarina ve isteklerine kars1 duyarli olmali, hasta merkezli bir yaklagimla holistik

bir bakim sunulmalidir (Rasmusson ve Thome, 2008).
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1.4. Jinekolojik Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, ¢ok yonlii bir kavram olmakla birlikte net bir tanimin1 yapmak
olduk¢a zordur. Pek ¢ok alami kapsayan cok faktdrlii bir kavramdir. ilk kez
Thorndike tarafindan “Sosyal c¢evrenin bireye yansiyan sekli” bigiminde
tammlanmustir (Oksiiz ve Malhan, 2005). Daha sonra birgcok tanimi yapilmakla
birlikte DSO Yasam Kalitesi Calisma Grubu tarafindan, “Bireylerin yasadiklar:
kiiltir ve deger sistemleri i¢inde ve hedeflerine iliskin, yasamdaki kendi
pozisyonlarmma bakis acilari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri” seklinde
tanimlanmistir (Grant ve Dean, 2012). Kisacasi, bireyin kendi yasaminda doyum

bulmas1 ve mutluluk kapasitesi olarak tanimlanabilir (Oksiiz ve Malhan, 2005).

Saglik alaninda 1960’1, hemsirelik alaninda 1980°1i yillardan beri yasam
kalitesi arastirmalar1 hiz kazanarak devam etmektedir. Ozellikle kanser hastalarinda
yapilan yasam kalitesi calismalarinin sayis1 her gecen giin artmaktadir. Tiptaki
gelismelerle kanserin tedavi edilebilirliginin artmasi, tedavi yontemlerindeki yeni
gelismeler, kanserli hastalarin yasam siirelerinin artmasi, tedaviye baglh siddetli yan
etkilerin olmasi kanserli hastalarda yasam kalitesine olan 6nemin artmasina neden
olmaktadir. Hastanin yasam Kkalitesinin yiiksek olmasi, tedaviye olan uyumunu ve

tedaviye devam etme istegini artirmaktadir (Grant ve Dean, 2012).

Kanser tedavisinin {i¢ amaci bulunmaktadir; tedavi etmek, yasam siiresini
uzatmak ve yasam Kalitesini artirmaktir (Penson ve ark., 2006). Kanser hastalarinin
yasam kalitelerinin yiiksek tutulmasi ile, hastalik ve tedavi siirecinden en az zarar
gérmesi, tedavilerini tamamlamalari, yasadiklar1 semptomlarn kontrol altina
alinmast ve bu semptomlarla basa ¢ikmalar1 saglanmaktadir (Ferrans ve Hacker,
2011). Yasam Kkalitesi ¢cok boyutlu bir yapi olarak degerlendirilmektedir. Bu
boyutlar;

Fiziksel fonksiyon: Hastanin 6z bakim aktivitelerini ve fonksiyonlarini yapip

yapamadigmi degerlendirmektedir (Penson ve ark., 2006).
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Rol fonksiyon: Hastanin evdeki, is yerindeki ve aile igindeki rollerini ve

sorumluluklarini yerine getirip getiremedigini degerlendirmektedir (Penson ve ark.,
2006).

Psikolojik ve biligsel fonksiyon: Yasamdan doyum alma, anksiyete, korku,
depresyon, beden imaji, bas etme, algi, eglenme, iyimserlik, yorum ve Onceki

deneyimleri igermektedir (Penson ve ark., 2006).

Sosyal fonksiyon: Hastanin, aile ve arkadas iligkilerini, sosyal destek sistemleri

gibi sosyal durumlarmi degerlendirmektedir (Penson ve ark., 2006).

Hastalik ve tedavi ile ilgili semptomlar: Istah, yorgunluk, uyku, dinlenme, agr1,
bulanti-kusma, alopesi, impotans gibi semptomlar ile maddi zorluk yasama

durumunu degerlendirmektedir (Penson ve ark., 2006).

Yasam kalitesini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyen bircok faktor
bulunmaktadir. Hastalik ve tedaviye bagli olusan bulanti-kusma, anksiyete,
depresyon, bireyin ailesi ve kendisi i¢in duydugu kaygi, beden imajindaki degisim ve
cinsel fonksiyonlarinda bozulma yasam kalitesini olumsuz etkilerken (Pinar ve ark.,
2008; Bifulco ve ark., 2011); yeterli sosyal destek sistemlerinin varligi, yasanilan
cevrenin konforu, iyilesme inanci, maddi yeterliligi gibi faktorler olumlu yonde

etkilemektedir (Zeng ve ark., 2011b).

Yapilan ¢alismalarda, jinekolojik kanser tedavileri olan cerrahi (Janda ve ark.,
2004), radyoterapi (Nout ve ark., 2009) ve kemoterapinin (Le ve ark., 2003) kadinin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Zeng ve arkadaslarmim (2011b)
serviks kanseri olan hastalardan goriisme yontemi ile veri topladigi ¢alismada,
hastalarin ¢ogunun tedaviye bagl, istahsizlik, uykusuzluk, sicak basmasi,
konstipasyon, erken menopoz gibi fiziksel semptomlar yasadigi ve en bilyiikk olumsuz
etkilerden birinin cinsel yasamlar1 {izerine oldugu bildirilmektedir. Bunlarin yaninda
hastalarin depresyon, anksiyete, beden imajinda bozulma, korku, endise, izolasyon, is
kayb1 gibi sorunlar yasadigi, boylece psikolojik ve sosyal fonksiyonlarinin
etkilendigi de belirtilmistir. Pmar ve arkadaslarinin (2008) toplam 151 jinekolojik
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kanser hastasi tlizerinde yaptigi c¢alismada, kadinlarn genel yasam Kkalitesinin
etkilendigi acikca ortaya konulmustur. En fazla duygusal ve sosyal fonksiyonlarin
etkilendigi, bunu rol fonksiyonlar, fiziksel fonksiyonlar ve biligsel fonksiyonlarin
takip ettigi saptanmistir. Tedaviye bagli gelisen agr1 ve ekonomik giicliiklerin
hastalarm yagsam Kkalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Baska bir ¢alismada
jinekolojik kanserli kadmnlarm psikolojik sagliklarinin ve sosyal iligkilerinin

digerlerinden daha ¢ok etkilendigi belirtilmektedir (Molassiotis ve ark., 2000).

Hemsireler, fiziksel, psikososyal, spritiial ve kiiltiirel bilesenleri iceren bir
bakim vermeye yoOnelik egitilmislerdir. Hemsirelik bakimmda, saghgin
yiikseltilmesi, siirdiiriilmesi ve kaybolan fonksiyonlarin onarilmasi hedeflenmektedir.
Bu hedefler dogrultusunda, hemsire hasta ile en fazla zaman geciren saglhk
profesyoneli olarak, hastanin 1iyilik halini siirdiirmesine yardimci olmalidir.
Jinekolojik kanser hastalarinda tedaviye bagli olusan yan etkilerin azaltilmasinda ve
giderilmesinde hemsirelik bakimi elzemdir. Holistik bir yaklasim ile hastanin yasam

kalitesi artirilabilmektedir (Grant ve Dean, 2012).

Jinekolojik kanserli hastalarin yasam kalitesini degerlendirmeye yonelik ¢esitli
Olcekler gelistirilmistir. Bu dlgeklerden siklikla kullanilanlar; Avrupa Kanser
Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Ol¢egi (European Organization
for Research and Treatment of Cancer, Quality of Life Core Questionnaire-EORTC
QLQ-C30), Kanser Tedavisinin Islevsel Degerlendirilmesi-Genel Olgegi (Functional
Assessment of Cancer Therapy-General FACT-G), Kanser Tedavisinin Islevsel
Degerlendirilmesi-Over Kanseri Olgegi (Functional Assessment of Cancer Therapy-
Ovarian FACT-0O), Kisa form-36 (Short From 36 (SF-36), Rotterdam Semptom
Olgegi (Rotterdam Symptom Checklist) olarak sayilabilir. Bunlarin iginde EORTC
QLQ en sik kullanilan 6lgektir. Yasam kalitesi dl¢limleri boylece saglik galisanlari

icin 6nemli bilgiler sunmaktadir (Jones ve ark., 2006; Penson ve ark., 2006).

Jinekolojik kanser tedavi yontemleri bireyin yasam kalitesini dolayisiyla beden
imajimi, psikososyal durumunu, fiziksel fonksiyonlarini, anne ve es rollerini boylece
cinsel yasamini da olumsuz etkilemektedir (Frumovitz ve ark., 2005; Bal ve ark.,
2013).
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1.5. Jinekolojik Kanserli Hastalarda Depresyon

Gliniimiizde kanser yasami tehdit eden bir hastalik olarak algilanmaktadir.
Tedavisindeki gelismelere ragmen, kisilerin fazlaca korktugu bir hastalik olmaya
devam etmektedir (ACS, 2012). Erken tan1 ve tedavi edilmediginde o6liime yol
acmakta, tedavi siirecinde depresyon, anksiyete ve uyum bozukluklar: basta olmak
tizere gesitli psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Pasquini
ve Biondi, 2007).

Kisi kanserle karsilastigi ilk anda sasirir ve bir “sok” durumu yasar. Bu
donemde olayr algilamaya c¢alisir. Hastanin durumu anlamasi i¢in zaman
taninmalidir. Sonraki asamada bu duruma inanamaz ve inkar eder, 6fkeye kapilir,
kederlenir. Karigik duygularla seyreden bu “yas dénemi” birka¢ hafta sonra yerini
uyum cabalarina, savagma istegine, umutlara birakir. Bazi kisilerde de yas dénemi

uzar ve bu tablo depresyona doniisebilir (Mete ve Onen, 2001).

Depresyon, kalitimsal, ¢cevresel ya da hormonal bozukluklar sonrasinda kiside
gelisen ¢okkiinliik durumudur. Depresyon belirtileri ¢cogu zaman kanser tedavisinin
yan etkileri ile karistirilabilmektedir. Giin i¢inde siirekli {izgiin ve umutsuz olan,
belirgin kilo kaybi, enerji diisiikliigii ve siirekli yorgunluk yasayan, cok uyuyan ya da
uyuyamayan, bir konuya odaklanma sorunu yasayan, unutkan, 6limii ve intihar1
diistinen hastalarin bu durumlar1 iki hafta veya daha fazla siiriiyorsa depresyonda
oldugunu gostermektedir. Depresyondaki kisi aglamakli, nesesiz, bitkin, omuzlari
¢okkiin bir goriiniim sergiler. Bakislar1 yere dogru olup, boyun ve goévdeleri 6ne

egiktir. Bu kisiler intihar1 tek ¢ikis yolu olarak géormektedirler (ACS, 2013a).

Kanserli, hastalarin depresyon agisindan risk faktorleri; psikiyatrik bir
hastaliginin olmasi, diisiik benlik saygisi, tan1 siwrasinda fazla duygusal stres
yasanmasi ve SOsyal destek sistemlerinin yetersiz olmasi seklinde siralanmaktadir
(Atesci ve ark., 2003). Bunlarin disinda yapilan ¢alismalarda, kanser hastalarinda
depresyon goriilme sikliginin; hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, gelir diizeyi,

medeni hali ile kanserin yerlesimi, tedavi tiirii, prognozu, tedavinin yan etkileri ile
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iliskili oldugu belirtilmektedir (Atesci ve ark., 2003; Ell ve ark., 2005; Suzuki ve
ark., 2011; Kutlu ve ark., 2011).

Kanser hastalarinda depresyon %20 ile %50 arasinda degisen siklikta
goriilmektedir (Pasquini ve Biondi, 2007). Jinekolojik kanser hastalarinda psikiyatrik
bozukluklardan depresyon, obsesif kompulsif ve somatizasyon bozukluklar1 daha sik
gorilmektedir (Petersen ve ark., 2005). Kanser tedavilerinin kadinin cinsel yasamin1
ve dogurganligini etkilemesi kadinlarda siddetli depresyona yol agmaktadir (Carter
ve ark., 2005). Kemoterapinin beyne hizli ve direk etkisi ile akut depresyon
geligebilmektedir. Ayrica kemoterapi hormonlar1 etkileyerek erken menopoza,
infertiliteye ve cinsel islev bozukluklarmna neden olabilmektedir (Mete ve Onen,
2001). Bunlarin yaninda, kemoterapi tedavisi sonrasi yasanan alopesi, yorgunluk,
agr1, bulant1 ve kusma gibi semptomlar kadmin benlik saygisini ve cinsel ¢ekiciligini
etkilemektedir (Stead ve ark., 2007; Reis ve ark., 2010). Cerrahi ve radyoterapi
tedavisi kadinin dig goriiniisiine yonelik olumsuz duygu ve diisiincelere sahip
olmasina neden olarak benlik imgesini etkilemektedir (Donovan ve ark., 2007). Tim

bunlar kadin1 depresyona iten nedenlerin baginda gelmektedir.

Ell ve arkadaslarmin (2005) 472 jinekolojik kanserli hasta iizerinde yaptigi
calismada, 114 hastanin major depresyon yasadigi saptanmistir. Bunlarin %62 ’sinin
orta derecede, %38’inin siddetli ve %20’sinin intihar diizeyinde oldugu belirtilmistir.
Bagka bir calismada, 246 epitelyal over kanserli hastalanin %21’inin depresyon
yasadig1 belirtilmektedir (Bodurka-Bevers ve ark., 2000). Suzuki ve arkadaslarinin
(2011) c¢alismasinda, 214 jinekolojik kanserli hastanin %55’inde depresif
semptomlardan s6z edilmektedir. Ayni calismada serviks, endometrium ve over

kanserine sahip hastalarin depresyon puanlar1 arasinda fark olmadigi belirtilmektedir.

Jinekolojik kanserli kadinlarda depresyonu degerlendiren ve siklikla kullanilan
Olgekler; Beck Depresyon Envanteri (BDE-Beck Depression Inventory-BDI), Brief
Semptom Envanteri (BSE-Brief Symptom Inventory-BSI) ve Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olcegi (HAD-Hospital Anxiety and Depression Scale-HADS) seklinde
siralanabilir (Massie, 2004; Pasquini ve Biondi, 2007).
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Depresyon belirti ve bulgularini en erken donemde saptayacak ve tedavisinde
hastaya primer bakimi saglayacak saglik profesyoneli hemsiredir. Bu konuda,
hemsire hastanin kaygi ve depresyon semptomlarint mutlaka sorgulamalidir (Mete ve
Onen, 2001). Depresyon belirti ve bulgularmi fark eden hemsire ekip ile isbirligi
icinde hastanin psikolojik yardim almasi gerekiyorsa, bu konuda hasta ve yakinlarini
desteklemelidir. Hasta ile konugmak ve onu dinlemek i¢cin mutlaka zaman ayirmali,
konusmak i¢in belirledigi konulara cinselligi mutlaka eklemeli, hastay1 sevdigi
aktiviteleri yapmasi yoniinde desteklemeli, kanser tedavisine devam etmek istemeyen
hastalar1 cesaretlendirmeli ve psikolojik tedavi alan hastalarin tedavilerini
stirdiirmelidir (ACS, 2013a).

Goriildigi gibi kadinda cinsel yasamin etkilenmesi depresyonun Onemli
nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu sebeple jinekolojik kanser hastalarinda cinsel

yasam asla g6z ardi edilmemelidir.

1.6. Jinekolojik Kanserli Hastalarda Umutsuzluk

Umut, “Bireyin, yasamdan beklentileri, istekleri ve bu isteklerine yonelik i¢cinde
yagattig1 dinamizm” olarak tanimlanmaktadir. Umutsuzluk kavrami ise, umudun tam
tersi olarak “Bireyin gelecegi hakkindaki olumsuz beklentileri” seklinde
yorumlanmaktadir (Barraclough, 1999). Her iki kavram da kisilerin gelecekteki

gercek amaglarma ulagsma imkanlarinin yansimalaridir (Dilbaz ve Seber, 1993).

Bir kanser hastasinda goriilen umutsuzluk, fiziksel durumun kétiilesmesine,
uzun siire yasanan strese veya inan¢ ve degerlerin kaybolmasina bagli olarak
gelisebilir. Hastanin bagkalari ile olan etkilesiminde azalma, aktivitelerinde azalma,
i¢c cekme, umutsuz sozler dile getirme, g6z temasindan kagimma, lizgilin yiiz ifadesine
sahip olma, sorulara omuz silkerek cevap verme, gelecege oryantasyonun
kaybolmast ve olumsuzluk duygularinin olmast umutsuzluk yasadigini
gostermektedir. Bunlarin yaninda umutsuz hastalarda, istah ve kiloda degisim,
uykuda artma ve sosyal agidan i¢ce kapanma goriilen diger belirtilerdir (Barraclough,
1999).
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Umutsuzluk, kanser hastalarinin tedaviye uyumlarmni yakindan etkilemekle
birlikte; hastalarin iyilesmesi, bas etme becerileri ve yasam kaliteleri ile yakindan
iligkilidir (McClement ve Chochnov, 2008). Hastalarin kendilerine olan giivenleri,
bas etme becerileri, iyilik hali, aile iligkileri, saglik ¢alisanlari ile iligkileri, arkadas
destegi, saglik calisanlarinin hastalik hakkinda verdigi bilgiden duyduklar1
memnuniyet ve hastanedeki rahat1 umut diizeylerini etkilemektedir (Vellone ve ark.,
2006). Benzein ve Berg (2005)’in ¢alismasinda, kanser hastalarinin tedavi sonrasi

yasadig1 yorgunlugun, umutsuzluk diizeyini etkiledigi belirtilmektedir.

Kanser tanis1 almak hastalarin gelecegi ile ilgili bir belirsizlik yasamalarina
sebep olmaktadir (Rustoen ve Hanestad, 1998). Kanser hastalar1 tizerindeki
caligmalar, kanser hastalarmm farkli diizeylerde umut ve umutsuzluk yasadigini
gostermektedir. Pehlivan ve arkadaslarmin ¢alismasinda kanser hastalarinin
umutsuzluk diizeyleri diisiik bulunmustur (2011). Aslan ve arkadaglarinin (2007)
jinekolojik kanser hastalari tizerinde yaptig1 ¢alismada hastalarm umut diizeyi ortanin
iizerinde bulunmustur. Ileri evre over kanserine sahip hastalarda umudun hastalikla
bas etmede ve normal yasama donmede anahtar bir rol aldig1 belirtilmektedir (Reb,
2007). Jinekolojik kanserli kadinlar i¢in umut; tedavi olabilme, hastaliktan kurtulma,
pozitif enerji, yasami degistirme istegi, yasam tutkusu, iyi aile iliskileri olarak
yorumlanmaktadir. Kadini, kanser gibi 6liimciil bir hastalikla yiiz yiize olmak ve
¢ocugundan ayrilma korkusu umutsuzluga itmektedir. Jinekolojik kanser
tedavilerinin agri, bulanti-kusma, yorgunluk gibi yan etkilerinin yaninda kadinlarin
annelik ve es rollerinin etkilenmesinin, cinsel yasamlarinda meydana gelen olumsuz
degisimlerin, diisik beden imajinin (Hamilton, 1999; Hammer ve ark., 2009),
yasadig1 yalnizlik (Pehlivan ve ark., 2011), depresyon ve anksiyetenin umutsuzlukla
yakindan iliskisi bulunmaktadir (Gil ve Gilbar, 2001).

Hemgirelik bakimmin temel amaci, hastanin hastalikla bas etmesine yardimci1
olmaktir. Bu konuda hemsireler, jinekolojik kanserli hastalarin umutlarmi
stirdiirmeleri ve umutsuzluktan kag¢inmalarma yonelik girisimlerde bulunmalidir.
Hemgireler hastalar icin en ulagilabilir pozisyonda oldugundan umudu
giiclendirmede 6nemli rol oynamaktadir. Bu kapsamda, hemsireler hastalarin umut

ve korkularmni dinlemek i¢in zaman aywrmali ve hastalarin umutsuzluk diizeylerini
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degerlendirmelidir. Hastaya umut agilamali, gelecek birka¢ giin i¢in yeni hedefler
koymasima yardimci olmali, sosyal destegin ve aile iligkilerinin 6nemini yakinlarina
aciklamalidir. Umutsuzluk diizeyini degerlendirmede en sik kullanilan dlgcek Beck
Umutsuzluk 6lgegi (BUO)’ dir. Bdylece, umutsuzluk diizeyi belirlenen hastaya
ekibin tiim {lyelerince ayni sekilde yaklasilmali ve ayni mesaj verilmelidir.
Umutsuzluk diizeyi yiiksek olan hastalar i¢in gerekli dnlemler alinmali ve psikolojik

tedavi almasi1 yoniinde desteklenmelidir (Rustoen ve Hanestad, 1998).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

“Kadm Kanseri Olan Hastalarda Seks Ol¢iim Skalas”nimn (Sexuality Scale, Zeng ve
ark., 2012) Tiirk diline uyarlanarak, Tiirkce gegerlik ve giivenirligini saptamak ve
jinekolojik kanserlerde cinsel yasam ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

yapilan bu ¢alisma kesitsel, metodolojik ve tanimlayici niteliktedir.

2.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Hacettepe Universitesi Hastanesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci
Arastrma ve Uygulama Hastanesi’'nin Tibbi Onkoloji Klinigi, Tibbi Onkoloji
Poliklinigi ve Giindiiz Kemoterapi Unitesi ile Kadin-Dogum Hastaliklar1 Klinigi ve
Poliklinigi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Arastrma ve Uygulama
Hastanesi’nin Tibbi Onkoloji Klinigi, Tibbi Onkoloji Poliklinigi ve Giindiiz

Kemoterapi Unitesi’nde yiiriitiildii.

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi; Tibbi
Onkoloji Kliniginde 14 oda ve 36 yatak kapasitesi mevcuttur. Bu klinikte dort
hemsire 08%-16%; iki hemsire 16°°-08% saatleri arasinda calismaktadir. Daha cok
son donem ve destek hastalar1 takip edilmektedir. Ayrica kemoterapi de
uygulanmaktadir. Jinekolojik kanserli hastalar cok nadir yatmaktadir. Tibbi Onkoloji
Poliklinigi’'nde sekiz poliklinik odas1 bulunmaktadir. Her bir poliklinik odasinda 50
hasta muayene edilmektedir. Hastalarin kontrollerinin ve muayenelerinin yapildigi
boliimde toplam sekiz hekim 08%-16% saatleri arasinda calismaktadir. Tibbi
Onkoloji Giindiiz Tedavi Unitesinin toplam 60 hasta kapasitesi bulunmaktadir.
Giinliik ortalama 70 hastaya kemoterapi uygulanmaktadir. Tedavi goren hastalarin

cogunlugu meme kanseridir. Giindiiz kemoterapi iinitesine girmeden Once, disarida
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bir odada hastalarin yasam bulgular1 6l¢iilmektedir. Hemsire gozlem formuna yasam
bulgular1 ve laboratuvar bulgularmin kayd: yapildiktan sonra kemoterapisini almak
iizere hastalar iiniteye girmektedir. Kemoterapiler robot tarafindan hazirlanip, hazir
olarak iiniteye gelmektedir. Bu iinitede toplam alt1 hemsire 08°°-16% saatleri arasinda
caligmaktadir. Kadim-Dogum Hastaliklar1 Kliniginde toplam yedi oda ve 18 yatak
kapasitesi bulunmaktadir. Giindiiz 08°°-16% vardiyasinda iki ya da ii¢ hemsire, gece
16%°-08% vardiyasinda ise tek hemsire calismaktadir. Daha ¢ok pre-op Ve post-op
hastalar izlenmektedir. Kadm-Dogum Hastaliklar1 Polikliniginde iki oda yer
almaktadir. Toplam dért uzman hekim ve iki hemgire 08°°-16%° saatleri arasinda
calismaktadir. Bir poliklinik odasinda giinliik ortalama 20 hasta muayene
edilmektedir. Ogleden 6nce muayeneler yapilmakta, o&gleden sonra sonuglar

degerlendirilmektedir. Sabah ilk muayene hakki onkoloji hastalarina taninmaktadir.

Hacettepe Universitesi Hastanesi; Kadin-Dogum Hastaliklar1 Kliniginde 20
oda ve kullanilan 30 yatak bulunmaktadir. Bu klinikte, 08%°-20% vardiyasinda ii¢ ve
20%°-08% vardiyasinda iki hemsire c¢alismaktadir. Daha cok pre-op ve post-op
hastalar izlenmektedir. Klinigin 85-05 numarali odasinda kadin-dogum klinigine ait
giindiiz kemoterapi iinitesi yer almaktadir. Toplam yedi hasta kapasitesi vardir.
Burada iki hemsire gorev almaktadir. Eczanede hazirlanarak gelmis olan
kemoterapiler uygulanmakta, hastalara kemoterapi ve yan etkilerine yonelik egitim
verilmektedir. Kadm-Dogum Hastaliklar1 Polikliniginde bir poliklinik odasinda
muayene yapilmakta, bir hekim ve bir hemsire gorev almaktadir. Giinliik ortalama
30-35 hasta muayene edilmektedir. Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi
Giindiiz Tedavi Unitesi 28 hasta kapasitelidir. Giinliik ortalama 100 hasta kemoterapi
tedavisini almaktadir. Bu initede 14 hemsire 08%-17% saatleri arasinda
calismaktadir. Kemoterapiler eczaneden hazir bir sekilde iiniteye gelmektedir. T1bbi
Onkoloji Polikliniginde islev goren ii¢ poliklinik odasinda toplam 11 hekim 08%°-17%
saatleri arasinda gilinliik 100 hasta muayene etmektedir. Tibbi Onkoloji Klinigi’nin
yedi hasta kapasitesi mevcuttur. Burada iki hemsire 08%-16%; bir hemsire ise 16%-
08% saatleri arasinda ¢alismaktadir. Daha ¢ok akciger ve gastrointestinal kanseri olan

hastalar bu klinige yatmaktadir.
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Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi;
Tibbi Onkoloji Klinigi toplam 28 oda ve 35 hasta kapasitelidir. Giindiiz 08%°-16%
vardiyasinda dort, gece 16%°-08” vardiyasinda iki hemsire ¢alismaktadir. Bu klinikte
kemoterapi uygulanmakta, destek hastalar1 ve son donem hastalar1 takip
edilmektedir. Jinekolojik kanserli hastalara nadir rastlanmaktadir. Kemoterapiler
hemsireler tarafindan kabinde hazirlanmaktadir. Tibbi Onkoloji Polikliniginde iki
hekim 08%°-16% saatleri arasinda iki poliklinik odasinda toplam 40 hasta muayene
etmektedir. Jinekolojik kanserli hastalar daha ¢ok konsiiltasyona gelmektedir.
Giindiiz Kemoterapi Unitesi 13 hasta kapasitelidir. Burada iic hemsire 08%-16%
saatleri arasinda ¢aligmaktadir. Giinliik ortalama 30 hastaya kemoterapi tedavisi
uygulanmaktadir. Kemoterapiler kabinde hemsire tarafindan hazirlanmaktadir.
Hastanin tedavisine yonelik sorulari oldugunda yanitlanmaktadir. Jinekoloji Onkoloji
Klinigi, Kadin-Dogum Hastaliklar1 binasinin birinci katinda yer almaktadir. Toplam
sekiz oda ve 12 hasta kapasitesi vardir. Glindiiz 08%°-16% vardiyasinda bir, gece 16%-
08% vardiyasmnda bir hemsire calismaktadir. Bu klinikte pre-op ve post-op
jinekolojik kanserli hastalar takip edilmekle birlikte, kemoterapi de uygulanmaktadir.
Kemoterapiler kabinde hemsire tarafindan hazirlanmaktadir. Ayrica her haftanin Sali
giinii jinekolojik kanserli poliklinik hastalar1 bu klinikteki hekime muayene olarak

kontrollerini yaptirmaktadir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Arastrma ve Uygulama
Hastanesi; Tibbi Onkoloji Kliniginde dokuz oda ve 17 yatak bulunmaktadir. Giindiiz
08%-16% vardiyasinda {i¢; gece 16%°-08% vardiyasinda bir hemsire caligmaktadir.
Klinikte bir odada kemoterapi kabini bulunmakta ve kemoterapiler hemsireler
tarafindan hazirlanmaktadir. Daha ¢ok gastrointestinal kanser hastalar1 yatmaktadir.
Tibbi Onkoloji Polikliniginde iki poliklinik odasinda iki hekim hastalar1 muayene
etmektedir. Giinlik ortalama 35 hastanin muayenesi 08°°-16*° saatleri arasinda
yapilmaktadir. Giindiiz Tedavi Unitesinde dort hemsire gorev almaktadir. Unite 15
hasta kapasitelidir. Giinlik ortalama 20-25 hastaya kemoterapi uygulanmaktadir.
Unitenin bir odasinda kabin bulunmakta ve kemoterapiler hemsireler tarafindan

hazirlanmaktadir.
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2.3. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanm Orneklem buyikligi, Ol¢ek calismalarinda orneklem biiytikligi
belirleme yontemine gore belirlendi. Bu yonteme gore, arastirmalarda ulasilmasi
gereken Orneklem biiylikligliniin, 6lgegin igerdigi degisken sayisinin 5 ila 10 kati
olmas1 gerekmektedir (Tinsley ve Tinsley, 1987; Fraenkel ve ark., 2012).
Arastirmamizda, Orneklem sayist Olgiilecek olan degiskenin bes kati alinarak
hesaplandi. “Kadm Kanseri Olan Hastalarda Seks Olgiim Skalasi’nda 25 degisken
bulunmaktadir (uzman goriisii sonrasi1 kalan degisken sayisidir). Bu dogrultuda 125
(25x5=125) kisilik bir 6rneklemin evreni temsil edebilecegi belirlendi. Arastirmanin
orneklemini 04/04/2013-14/02/2014 tarihleri arasinda Dr. Abdurrahman Yurtaslan
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hacettepe Universitesi Hastanesi, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastrma ve Uygulama Hastanesi’nin Tibbi
Onkoloji Klinigi, Tibbi Onkoloji Poliklinigi ve Giindiiz Kemoterapi Unitesi ile
Kadm-Dogum Hastaliklar1 Klinigi ve Poliklinigi’nde; Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi ibn-i Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin Tibbi Onkoloji Klinigi,
Tibbi Onkoloji Poliklinigi ve Giindiiz Kemoterapi Unitesi'nde tedavi goren
jinekolojik kanserli 150 hasta olusturdu.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin segim kriterleri:

o Primer tanisi; over, endometrium, serviks, vulva, vajina ve tuba kanseri olan,
o 18 yasindan biiyiik olan,
o Evli ve esi ile birlikte yasayan ya da bir partneri olup birlikte yasayan,
o Cinsel yonden aktif olan,
o 1lk tedavisini tamamlamis olan,
-Hasta kemoterapi tedavisi aliyor ise ilk kiiriinii tamamlamis olan
(Pmar, 2013),
-Cerrahi tedavi gordilyse ameliyatinin iizerinden en az {i¢ ay ge¢mis
olan (Wilmoth ve Spinelli, 2000),
-Radyoterapi tedavisi aldi ise iizerinden en az bir ay ge¢cmis olan

(Katz, 2009).
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o Terminal donemde olmayan,

o Okuma yazmasi olan,

o Anketin doldurulmasmi engelleyen norolojik ve psikiyatrik bozuklugu
olmayan,

o Gonillii olarak ¢aligmaya katilmayi kabul eden ve bilgilendirilmis onam

formu imzalayan hastalar.

2.4. Arastirma Sorulari

o Jinekolojik kanserli hastalarin sosyodemografik o6zellikleri ile cinsel
yasamlar1 arasinda iliski var midir?

o Jinekolojik kanserli hastalarin tibbi 6zellikleri ile cinsel yasamlar1 arasinda
iligki var midir?

o Jinekolojik kanserli hastalarin yasam kaliteleri ile cinsel yasamlar1 arasinda
iliski var midir?

o Jinekolojik kanserli hastalarin depresyon puani ile cinsel yasamlar1 arasinda
iliski var midir?

o Jinekolojik kanserli hastalarin umutsuzluk puani ile cinsel yasamlar1 arasinda
iliski var midir?

o “Kadm Kanseri Olan Hastalarda Seks Ol¢iim Skalasi”nm Tiirk toplumu

iizerinde kullanimi uygun mudur?

2.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimmli degiskenler; yasam kalitesi, depresyon ve umutsuzluk puani ile Kadin

Kanseri Olan Hastalarda Seks 6l¢iim Skalasi’ndan alinan puanlardir.

Bagimsiz degiskenler; jinekolojik kanserli hastanmn yasi, egitim durumu,

meslegi, dogdugu cografi bolge, gebelik sayisi, dogum sayisi, menopoz yasi, haneye

giren aylik ortalama geliri, ailedeki kisi sayisi, ailedeki ¢ocuk sayisi, yasadigi yer,
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sosyal giivencesi, soy ge¢miste kanser Oykiisii olma durumu, primer tanisi, tani
konulduktan sonra gecen siire, hastaligin evresi, olunan ameliyatin tiirii, ameliyattan
sonra gecen siire, uygulanan radyoterapinin tiirii ve siiresi, kemoterapi kiir sayisi,
kemoterapide kullanilan ilaglar, su an alian tedavi gibi hastalara ait degiskenlerdir.
Ayrica cinsel yasaminda olusan degisikliklere yonelik sorularinin olup olmamasi,
cinsel yasami hakkinda hekim-hemsire ve esine danisma durumu, cinsel yasamina
yonelik sorularmn1 sormama nedenleri, cinselligine yonelik sorulari sormada kimi
tercih etmek istedigi, sorularin1 hemsireye sormama nedenleri, tedavi ile tedavi
sonrast ilk cinsel iligki arasinda gecgen siire, cinsel iliski sirasinda herhangi bir

yardimci Uiriin kullanma durumu gibi degiskenlerdir.

2.6. Veri Toplama Araci

Veri toplama araci1 ti¢ béliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde hastanin demografik
verilerine iliskin hasta tanitim formu (Bkz. Ek-2); ikinci bolimde EORTC QLQ-
C30, BDE ile BUO (Bkz. Ek-2A); iiciincii bdliimde ise Kadm Kanseri Olan
Hastalarda Seks Olgiim Skalas1 yer aldi (Bkz. Ek-2B). Veri toplama aracinda

kullanilan form ve 6lgekler asagida sirasi ile tanitilmaktadir:

2.6.1. Hasta Tanitim Formu

Hasta tanitim formu ii¢ boliimden olusmaktadir (Bkz. Ek-2): Birinci boliimde
hastanin yasi, egitim durumu, meslegi, dogdugu cografi bdlge, gebelik sayisi, dogum
sayisi, haneye giren aylik ortalama geliri, ailedeki kisi sayisi, ailedeki ¢ocuk sayisi,
menopoza girip girmedigi, menopoza girdi ise menopoz yasi, siirekli yasadig: yer,
sosyal giivencesi ve soy ge¢misinde kanser Oykiisii olma durumu gibi sosyo-
demografik 6zellikleri yer aldi (Molassiotis ve ark., 2002; Sekse ve ark., 2010;
Stafford ve Judd, 2011).

Ikinci boliimde hastanin primer tanis1 ve tami aldigi tarih, hastaligin evresi,

daha Once aldig1 tedaviler; ameliyat oldu ise tarihi ve tiirli, radyoterapi aldi ise
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uygulanan bolge ve siiresi, kemoterapi aldi ise kemoterapi kiir sayisi ve kullanilan
ilaclar, suan aldig1 tedavi, baska bir hastaligi olup olmadigi sorguland: (Liavaag ve

ark., 2008; Bifulco ve ark., 2011).

Uciincii  boliimde ise; hastanin tedavi siireci boyunca cinsel yasaminda
olusabilecek degisikliklere yonelik sorularmin olup olmadigi, var olan sorularini
kime sordugu, sormadiysa sebepleri, var olan sorularini kime sormayi tercih ettigi,
sorularin1 sormada hemsireyi tercih etmek istememesinin sebepleri, ilk tedavisinden
ne kadar zaman sonra cinsel iliskide bulundugu ve cinsel iligki sirasinda herhangi bir
yardimc1 iirlin - kullanip kullanmadigi, hastanin tan1 Oncesi ile sonrasini
karsilastirdiginda cinsel yasaminda olusan degisiklilere yonelik sorulara yer verildi

(Hill ve ark., 2011; Zeng ve ark., 2012; Flynn ve ark., 2012; Bal ve ark., 2013).

2.6.2. Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi

Olgegi (EORTC QLQ-C30-VERSION 3.0)

Aaronson ve arkadaslar1 (1993) tarafindan gelistirilen EORTC QLQ-C30, genel
yasam kalitesi, fonksiyonel islevler (fiziksel, rol, bilissel, duygusal, sosyal) ve
semptom skalas1 (yorgunluk, agri, bulantvkusma, dispne, uykusuzluk, istahsizlik,
konstipasyon, diare, maddi zorluk) olmak iizere ii¢ alt boyut ve 30 soru igcermektedir
(Kaasa ve ark., 1995). Olgek sorularmin ilk 28 sorusu dortlii likert tipidir. Verilen
cevaplar; hig: 1, biraz: 2, oldukea: 3, cok: 4 puan olarak degerlendirilmektedir. ilk 28
sorudan alman yiiksek puanlar yasam kalitesinin diisiik oldugunu, diisiik puanlar ise
yasam kalitesinin yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgegin 29. ve 30. sorular1 genel
yasam kalitesi alanmi olusturan sorulardir. Olgegin 29. sorusunda hastadan gecen
haftaki genel saghgini ve 30. sorusunda gecen haftaki hayat kalitesini 1’den 7’ye
kadar verilmis olan puanlar (1 puan; ¢ok koétd, ...., 7 puan; ¢ok iyi) ile
degerlendirmesi istenmektedir. Bu bolimden alinan yiiksek puanlar yasam
kalitesinin yiiksek oldugunu, diisiik puanlar ise yasam kalitesinin diistiigiinii ifade
etmektedir. (Schwarz ve Hinz, 2001; Kaya, 2006; Cankurtaran ve ark., 2007
Altiparmak ve ark., 2011; Bifulco ve ark., 2011). Olgekte yer alan sorulardan;
fiziksel fonksiyonlar1 1., 2., 3., 4., ve 5.; rol fonksiyonlar1 6. ve 7.; duygusal
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fonksiyonlar1 21., 22., 23. ve 24.; bilissel fonksiyonlar1 20. ve 25.; sosyal
fonksiyonlart 26. ve 27.; genel yasam kalitesini 29. ve 30. sorular
degerlendirmektedir. Semptom skalasinda, yorgunluk 10., 12. ve 18.; bulant/ kusma
14. ve 15.; agr1 9. ve 19.; dispne 8.; uykusuzluk 11.; istahsizlik 13.; konstipasyon 16.;
diare 17.; maddi zorluk 28. maddelerde degerlendirilmektedir (Ertem ve ark., 2009).

Ozetle dlgek ii¢ ana alt boyuttan olusmaktadir. Her ana alt boyutun da alt
boyutlar1 olmakla birlikte Olcegin biitiiniinde toplam 15 alt boyut bulunmaktadir.
Olgegin puanlamas: yiizliik sisteme gdre yapilmaktadir. Yani, her bir alt boyuttan 0-
100 arasmnda degisen puanlar almmaktadir. Olcekten elde edilen puanlarm yiizliik
sistemde karsiligin1 bulmaya yonelik uygulanan formiiller asagida yer almaktadir

(Yice, 2012).

Ham Puan =(ly+l+ls+.. A1)/

Genel Yagam Kalitesi ={(Ham Puan-1)/Dagilim Araligi}x100
Fonksiyonel Islevler ={1-((Ham Puan-1)/Dagilim Aralig1)}x100
Semptom Skalasi ={(Ham Puan -1)/Dagilim Araligi}x100

Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu, aralikli olarak EORTC
QLQ-C30’u degisik versiyonlar ile yenilemektedir. Tiirkiye’de Giizelant ve
arkadaslar1 6lgegin 2.0 versiyonunun Tiirkge gegerlik ve giivenirligini akciger
kanserli hastalar iizerinde yapmislardir. Bu ¢alismada, 6lgegin Cronbach o katsayisi
> 0,70 olarak belirlenmistir (Giizelant ve ark., 2004). Tek bir kanser tiirii {izerinde
uygulanmis olmasi ve EORTC QLQ’ nun 3.0 versiyonunun olusturulmasi sebebi ile
Cankurtaran ve arkadaslar1 (2007), 114 degisik tiirde kanser hastas1 iizerinde EORTC
QLQ-C30-versiyon 3.0°’in Tiirkge gegerlik ve giivenirligini calismstir. lgili
calismada Olgegin Cronbach o katsayisinin 0,56 ila 0,85 arasinda degistigi
bildirilmistir. Alt basliklarn Cronbach o katsayilar1 incelendiginde; genel yasam
kalitesi 0,81, fiziksel fonksiyon 0,81, rol fonksiyon 0,83, duygusal fonksiyon 0,85,
sosyal fonksiyon 0,74, biligsel fonksiyon 0,56 olarak belirtilmistir. Bulanti, kusma
gibi diger semptomlarin giivenirlik katsayisinin >0.70 oldugu saptanmistir. Sonug
olarak, olgegin Tiirk toplumu i¢in kullanimmin uygun oldugu belirtilmektedir

(Cankurtaran ve ark., 2007).
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Bu c¢alismada elde edilen EORTC QLQ-C30 puanlarinin dagilimlari ve
Cronbach a katsayilari ¢izelge 2.6.1.’de sunuldu.

Cizelge 2.6.1. EORTC QLQ-C30 Puanlarmin Dagilimlar1 ve Cronbach o
Katsayilar1

EORTC QLQ-C30 Alt Madde No = SS Min. Max. Cronbach a
Boyutlarn

Genel Yasam Kalitesi 29,30 63,00 28,76 0 100 0,98
Fonksiyonel Islevier 0,87
Fiziksel fonksiyon 1-5 71,20 19,80 6,67 100 0,78
Rol fonksiyon 6,7 75,33 24,01 0 100 0,91
Duygusal fonksiyon 21-24 66,50 26,21 0 100 0,87
Zihinsel fonksiyon 20,25 7511 21,04 0 100 0,37
Sosyal fonksiyon 26,27 73,33 23,17 16,67 83,33 0,85
Semptom Skalasi 0,86
Yorgunluk 10, 12,18 37,70 22,95 0 100 0,86
Bulanti-kusma 14,15 14,55 21,26 0 100 0,79
Agri 9,19 29,44 25,86 0 100 0,85
Dispne 8 10,44 19,36 0 100 -
Uykusuzluk 11 28,22 29,84 0 100 -
Istah kaybi 13 21,33 27,92 0 100 -
Konstipasyon 16 17,77 26,09 0 100 -
Diare 17 6,22 17,00 0 100 -
Maddi zorluk 28 23,55 25,77 0 100 -
Toplam 0,814

2.6.3. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Olgegin 6zgiin formu Beck ve arkadaslar: tarafindan hazirlanmistir. BDE’nin 1961
ve 1978 tarihlerine ait iki versiyonu vardir. Her iki versiyon da Tiirk¢e’ ye ¢evrilmis
ve gecerlik giivenirlik c¢alismalar1 yapilmistir. Bu c¢alismada Hisli tarafindan
uyarlanan 1978 versiyonu kullanild: (Hisli, 1989). Universite dgrencileri iizerinde
yapilan ¢alismada BDE’nin Cronbach o katsayismin 0,80 oldugu bildirilmektedir.
BDE formunda 21 belirti kategorisinin her biri i¢in dort secenek vardir. Hastadan
uygulama giinii de dahil son bir hafta i¢cinde kendini nasil hissettigini en iyi ifade
eden climleyi secerek isaretlemesi istenir. Her madde O ile 3 arasinda puan alir.
Almabilecek en yiliksek puan 63°tlir. Toplam puanm yiiksek olusu depresyon
diizeyinin ya da siddetinin yiiksek olusunu gosterir. On bes yas iizerindeki kisilere
uygulanabilir (Hisli, 1989).
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BDE’de toplam deger 9 ve daha az ise “depresyon yok”, 10—16 ise “hafif”, 17—
23 ise “orta”, 24 ve daha fazla ise “siddetli depresyon” olarak
degerlendirilmektedir. BDE’nin Tiirk¢e versiyonu gelistirilirken kesme noktalari
incelenmis, 17 ve ilizerindeki puanlarin tedavi gerektirebilecek depresyonu %90

iizerinde bir dogrulukla ayirt edebildigi goriilmiistiir (Hisli, 1989).

Bu c¢alismada, BDE’nin Cronbach o katsayisinin 0,82 oldugu belirlendi.
Hastalarin depresyon puanlarimnin ortalama 12,93+7,06 (Min:0, Max:41) oldugu

saptandi.

2.6.4. Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO)

Olgegin 6zgiin formu Beck ve arkadaslar1 tarafindan 1974’te gelistirilmistir.
Tirkiye’de Olgek iizerine ilk g¢alisma Seber ve arkadaglar1 tarafindan 1991°te
yapilmistir. Intihar girisiminde bulunan ve major depresyon ve distimik bozukluk
(depresif belirtilerin daha hafif diizeyde en az iki yil silirdiigii klinik tablo) tanilar
alan toplam 37 kisilik ¢alisma grubu ve 70 kisiden olusan karsilastirma grubu ile
toplam 107 denekle yiiriitiilen bu ¢calismada uyum gecerligi ve korelasyon katsayilar
sirastyla 0,65 ve 0,55 olarak bulunmustur. Calismada Olgegin gilivenirligi igin
saptanan Cronbach a katsayisi 0,86 olarak bildirilmistir (Seber ve ark, 1991). Durak
ve Palabiyikoglu (1993), olgegin ikinci kez gecgerlik ve giivenirligini kanser
hastalarin1 da igeren toplam 201 hasta grubu ve 172 kisiden olusan karsilastirma
grubu lizerinde yapmustir. Calismada giivenirlik katsayis1 0,72-0,78 olarak ifade

edilmistir.

BUO, 20 maddelik kendini degerlendirme tiirii bir dlgektir. Bireyin gelecege
yonelik karamsarlik derecesini belirlemek amaglanmaktadir. Maddeler duygusal,
motivasyonel ve biligsel etmenlerden olusmaktadir. Bireyden kendisine uygun gelen
ifadeler icin “evet”, uygun gelmeyen ifadeler i¢in “hayr” segenegini isaretlemesi
istenir. Olgekteki 1., 3., 5., 6., 8., 10, 13, 15. ve 19. sorulara “hayir”; 2., 4., 7., 9.,
11., 12., 14., 16., 17., 18., ve 20. sorulara ise “evet” yanit1 i¢in 1 puan verilir (Durak

ve Palabiyikoglu, 1993). Toplam puan 0 ile 20 arasinda degismektedir. Elde edilen
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7 ¢

“aritmetik toplam” “umutsuzluk puani” olarak kabul edilmistir. Gelecek ile ilgili
duygular1 1., 6., 13., 15., 19. maddeler, motivasyon kaybmi 2., 3., 9., 11., 12., 16.,
17., 20. maddeler, gelecek ile ilgili diistinceleri ise 4., 7., 8., 14., 18. maddeler ifade

etmektedir (Seber ve ark., 1991).

Bu calismada BUO’nin Cronbach o katsayisiin 0,84 oldugu belirlendi.
Hastalarin umutsuzluk puanlarinin ortalama 5,06+3,92 (Min:1, Max:19) oldugu

saptandi.

2.6.5. Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Ol¢iim Skalasi

Zeng ve arkadaslar1 (2012) tarafindan gelistirilmis olan Seks Olgiim Skalasi, Cin’de
jinekolojik kanser tanis1 almis olan 156 hasta iizerinde uygulanmistir. Bu ¢alismadan
yola ¢ikarak arastirmanin yazarlarindan kullandiklar1 cinsellik 6lgegi istendi. Bu

calismada, yazarlar tarafindan gonderilen orijinal 6lgek kullanildi.

Olgek orijinal hali ile, viicut sekli (5 madde), rol ve iliski sorunlar1 (5 madde),
cinsel eylemler (5 madde), cinsel fonksiyon (10 madde) ve kanser tanisi 6ncesi ile
sonrasini karsilastirmaya yonelik sorulari iceren ek bilgiler (7 madde) olmak iizere
bes alt boyuttan ve 32 maddeden olusmaktadir. Dortlii likert tipi bir lgektir ve gecen
ay1 degerlendirmektedir (Zeng ve ark., 2012).

Viicut sekli alt boyutunda; hastanin dig goriiniisiinden memnun olup
olmadigini, kendi goriiniisiinii oldugu gibi kabullenip kabullenmedigini, ¢cevresindeki
insanlarin ona bakigini, fiziksel olarak kendini cekici hissedip hissetmedigini ve
viicudunu seksi bulup bulmadigmi sorgulayan bes madde yer almaktadwr. Bu
boliimde verilen cevaplar; kesinlikle evet: 4, evet: 3, hayir: 2, kesinlikle hayr: 1

olarak puanlanmaktadir (Zeng ve ark., 2012).

Rol ve iliski sorunlar1 alt boyutunda; kanserin, hastanin kadmsiliginda, esinin
yaklasiminda, es olarak kendi durumunda, annelik roliinde, esi ile olan genel cinsel

iliskilerinde herhangi bir degisime sebep olup olmadigini sorgulayan bes madde yer
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almaktadir. Bu boliimde verilen cevaplar; ¢ok: 4; oldukga: 3; biraz: 2; hi¢: 1 seklinde
puanlanmaktadir (Zeng ve ark., 2012).

Cinsel eylemler alt boyutunda; sevismenin hasta i¢in dnemini, bu ay i¢indeki
cinsel etkinligin olup olmadigini, herhangi bir cinsel etkinlikten zevk alip almadigini,
bu ay i¢indeki cinsel birlesme sayisini, cinsel birlesme siklifindan memnuniyeti
sorgulayan bes madde yer almaktadir. Bu boliimde verilen cevaplar; ¢cok: 4; oldukga:
3; biraz:2; hic:1 seklinde puanlanmaktadir. Cinsel birlesme sayisini sorgulayan
soruya verilen cevaplar ise; >4 kez: 4, 3-4 kez: 3, 1-2 kez: 2, hig: 1 seklinde

puanlanmaktadir (Zeng ve ark., 2012).

Cinsel fonksiyon alt boyutunda; hastanin, esinin ve kendinin cinsel giiciinden
endigesini, cinsel istegini, cinsel birlesme sirasindaki vajinal kurulugu, agri1 ya da
rahatsizlig1, kanamayi, cinsel iliskisinin zorlayici olup olmadigini, cinsel birlesmeyi
tamamlamakta sikint1 yasaylp yasamadigini, cinsel birlesmede doyuma ulasip
ulagmadigini ve cinsel birlesme sonrasi tatmini sorgulayan 10 madde yer almaktadir.
Bu bolimde verilen cevaplar; cok: 4; oldukga: 3; biraz:2; hi¢:1 seklinde
puanlanmaktadir (Zeng ve ark., 2012).

Ek konular alt boyutunda, hastadan kanser tanisi Oncesini ve sonrasini
karsilagtirmas1 istenmektedir. Bu boliimde hastanin cinsel isteginde, cinsel birlesme
sikliginda, cinsel aktivite sekillerine olan yoneliminde, vajinal kurulugunda, vajina
genigliginde, cinsel birlesme sirasindaki aci derecesinde, cinsel iligki kalitesindeki
degisimleri sorgulayan yedi madde yer almaktadir. Bu boliimde verilen cevaplar; ¢ok
degisti: 4; olduk¢a degisti: 3; biraz degisti: 2; hi¢ degismedi: 1 seklinde
puanlanmaktadir (Zeng ve ark., 2012) (Arastrmamizda, ek konular alt boyutu

uzmanlardan gelen Oneriler dogrultusunda 6lgekten ¢ikarilmistir).

Zeng ve arkadaglarinin (2012) ¢aligmasinda, cinsel eylemler, cinsel fonksiyon
ve ek konular alt boyutlarindaki toplam 20 madde gegerli ve giivenilir bulunmustur.
Olgegin toplam Cronbach a katsayis1 0,83 olarak belirtilmektedir. Olgegin cinsel
eylemler alt boyutu Cronbach o katsayisinin 0,74, cinsel fonksiyon alt boyutu
Cronbach o katsayismm 0,77, ek konular alt boyutu Cronbach o katsayismin 0,86
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oldugu bildirilmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda Olgegin; gegerli ve giivenilir bir
ara¢ oldugu ve dlgekten alinan yliksek puanlarin olumsuz cinsel sonuglar1 ifade ettigi

belirtilmektedir (Zeng ve ark., 2012).

Bu ¢aligmada; viicut sekli alt boyutu Cronbach a katsayisinin 0,76; rol ve iliski
sorunlar1 alt boyutu Cronbach a katsayisinin 0,68; cinsel eylem alt boyutu Cronbach
a katsayismin 0,71 ve cinsel fonksiyon alt boyutu Cronbach o katsayisinin 0,82

oldugu belirlendi. Olgegin toplam Cronbach a katsayismmn 0,72 oldugu saptandi.

2.7. On Uygulama

Calisgmanin planlanmasi tamamlandiktan ve gerekli izinler alindiktan sonra anket
formunun anlagilirhigint  belirlemek amaciyla 15/03/2013-03/04/2013 tarihleri
arasinda Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Hacettepe Universitesi Hastanesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci
Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina
Arastrma ve Uygulama Hastanesi’nin belirtilen kliniklerine basvuran 15 hasta
iizerinde 6n uygulama yapild. On uygulamaya alman hastalara, arastirma konusu
hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra yazili bilgilendirilmis onamlar1 alind1 (Bkz.
Ek-1). On uygulamaya alman hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. On uygulamadan
elde edilen veriler dogrultusunda anket formunda gerekli degisiklikler yapilarak

(Bkz. EK-2) uygulamaya baslandi.

2.8. Uygulama

Veri toplama formu, 04/04/2013-14/02/2014 tarihleri arasinda Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hacettepe Universitesi Hastanesi,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin belirtilen
Kliniklerine bagvuran 150 hasta iizerinde uygulandi. Karsilasilan hastalardan 35’

calismaya katilmay1 reddetti, 10 hasta ise ¢caligmay1 tamamlayamadi.
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Oncelikle belirtilen kliniklerde hemsire, hekim ya da sekretere arastirmaya
dahil edilebilecek hasta profili hakkinda bilgi verildi. Onlardan jinekolojik kanserli
olup, evli olan ya da bir partneri olan hastalarla karsilagildiginda haber vermeleri
istendi. Bu kisilerle bir telefon ag1 olusturuldu. Her giin sabah uygulama yapilan tiim
klinikler aranarak o giin jinekolojik kanserli olup, kriterlere uygun hasta olup
olmadig1 sorgulandi. Hasta sayilarina gore bir plan olusturularak hastalarla goériismek
icin hastanelere gidildi. Bir hastanede uygulama yaparken diger hastanede hasta
kacirmamak i¢in ¢aligma hakkinda bilgi verilen hekim, hemsire ya da sekreterler
tarafindan o giin goriisiilemeyen hastalarin adi-soyadi ve telefon numaralar1 alindi.
Elde edilen telefon numaralar1 aranarak hastalarin bir sonraki kontrol ve tedavilerinin
zamani Ogrenildi ve o hastalara da anket uygulandi. Uygulama yapilan birimlere o

hastanede ulagilan hasta isimlerini i¢eren liste birakild1.

Uygulama esnasinda, hastalarin cinsel yonden aktif olup olmadiklarini
ogrenmek icin Oncelikle kisa bir 6n goriisme yapildi. Hastaliklari, tedavileri ve
yasantilar1 hakkinda konusuldu. Bu goriisme sonrasi hasta cinsel yonden aktif ise
arastrmaya dahil edildi. Arastrmaya katilacak olan hastalardan yazih
bilgilendirilmis onam alindiktan sonra anket formu arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemiyle dolduruldu. Bir anketin doldurulma islemi 40-45 dakika stirdii.
Hastanin demografik verileri ve tibbi Oykiisii kendisine sorularak dolduruldu.
Hastalik tanisi, hastaligin evresi, ameliyat tiirii, ameliyat tarihi, radyoterapi
uygulanan bolge ve siiresi, kemoterapi kiir sayisi, kemoterapide kullanilan ilaglara
yonelik bilgiler hasta dosyasindan ve patoloji raporundan elde edildi. Hastalarla
goriisme yapilirken hastanin hastaligmi bilmeme durumu goéz Oniine alinarak
“kanser” kelimesi kullanilmadi. Bunun yerine “bu hastalik” ifadesi tercih edildi.
Hastalar, hasta tanitim formunun cinsellik tizerine bilgiler boliimiinden baslamak
iizere EORTC QLQ-C30’u, BDE’ni, BUO’ ni ve Kadm Kanseri Olan Hastalarda
Seks Olgiim Skalas1’ n1 kendileri doldurdular. Sekil 8.’de arastrmanin akis semasi

verildi.



Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Olgiim Skalast izni (Ek-6)
(Olgegin madde sayis1 = 32)
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( Veri Toplama Araci

-Hasta Tanitim Formu (Ek-2)
-EORTC QLQ-C30 (Yasam Kalitesi
Olgegi) (EK-2A)

-Beck Depresyon Envanteri (Ek-2A)
-Beck Umutsuzluk Olgegi (Ek-2A)
-Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks
Olgiim Skalas1 (Ek-2B)

~

J

On Uygulama (15 Mart — 3 Nisan 2013) (n=15)

U

Uygulama (4 Nisan 2013 — 14 Subat 2014) (n=150)

U

Tekrar Test (n=40)

Sekil 8. Arastirmanin Akis Semasi
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“Kadm Kanseri Olan Hastalarda Seks Olgiim Skalasi”nin zamana gore
degismezligini belirlemek i¢in test-tekrar test yontemi kullanildi (Kimberlin ve
Winterstein, 2008). Tekrar test uygulamasinda, 6rneklem grubunun %25-50’sine
anketin tekrar uygulanmasi onerilmektedir (Alpar, 2012; Fraenkel ve ark., 2012). Bu
nedenle, tekrar test uygulamasmda Seks Olgiim Skalas1 iki hafta ara ile érneklem
grubunun yaklasik %27 (n=40)’sine tekrar uygulandi. Seks Olgiim Skalas1 *nin tekrar
test uygulamasi yine goniilliiliik esasma uygun gerceklestirildi. Anket formlarmin
uygulandigi ilk giin uygulamay1 kabul eden hastalarin telefon numaralar1 kaydedildi.
Seks Olgiim Skalasi1 verilerek dolduracag: tarihte telefonla aranarak doldurulmasi
gereken zamanda doldurmalar1 saglandi. Anketi dolduran hastalardan bir sonraki
kontrol ya da tedavisinde anketi getirmeleri istendi (Kadin Kanseri Olan Hastalarda
Seks Olgiim Skalasi’nin gecerlik ve giivenirlik analiz sonuglarma “bulgular”

boliimiinde yer verildi).

2.9. Verilerin Analizi

Hastalardan toplanan veriler kodlanarak SPSS (Statistical package for social sciences
for windows 16.0) paket program ile degerlendirildi. Tanitic1 bilgilere ait verilerin
degerlendirilmesinde say1 ve ylizde dagilimlari, ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum gibi tanimlayici istatistikler kullanildi. Verilerin niteligine goére iki
grubu karsilastirmak igin iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (Student t
testi) ve verilerin homojen olmadigi durumlarda Mann Whithney U Testi; ¢oklu
gruplar1 karsilastirmak icin tek yonlii varyans analizi ve veriler homojen olmadiginda
ise Kruskall Wallis varyans analizi uygulandi. Ug ve daha fazla sayida degiskene
sahip olan gruplarda, veriler homojen oldugunda fark:i yaratan grubu bulmak i¢in
Tukey HSD testi; veriler homojen olmadiginda ise Kruskall Wallis varyans analizi
sonrasinda gruplar arasmndaki farki belirlemek icin Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney U testi uygulandi. Cesitli degiskenlerin birbirleriyle iligkisini saptamak i¢in
korelasyon analizi yapildi. Dagilimin normal oldugu durumlarda Pearson korelasyon
katsayisi, normal olmadig: durumlarda Spearman korelasyon katsayisi hesaplanarak
iliski diizeyleri belirlendi (Polit ve Beck, 2010; Alpar, 2012).
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Kadm Kanseri Olan Hastalarda Seks Ol¢iim Skalasi’nin gegerlik analizlerinde;
dil gecerligi, kapsam gegerligi ve yap1 gegerligi incelendi. Giivenirlik analizinde ise;
i¢ tutarlik ve zamana gére degismezlik belirlendi. Dil gegerligi icin, Ingilizce’den
Tiirkge‘ye (ileri diizeyde Ingilizce bilen ii¢ kisi tarafindan) ve Tiirkce’den
Ingilizce’ye (biri dil bilimci, biri onkolog, digeri de ana dili Ingilizce olan toplam iic
kisi tarafindan) geviri; kapsam gecerliligi i¢in, uzman gorisii alma (iki deneyimli
onkoloji hemsiresi, bir aile hekimi, bir psikolog, iki onkolog, iki Tiirk dil bilimci, iki
jinekolojik onkolog olmak iizere 10 uzmanm goriisii alindi); yap1 gecerliligi i¢in
aciklayict faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi yOntemleri kullanildi.
Orneklemin faktdér analizi yapmaya uygunlugunun belirlenmesinde Keiser-Meyer-
Olkin orneklem yeterligi 6lglisii (KMO) ve Bartlett’ in Kiiresellik testi (Bartlett’s
Test of Sphericity) kullanildi. agiklayicit faktér analizi'nde Varimax dondiirme
teknigi kullanild1 (Alpar, 2012; Fraenkel ve ark., 2012). Dogrulayici faktor analizi
hesaplamalarinda LISREL bilgisayar programi kullanildi (Biiyiikoztiirk ve ark.,
2012; Yilmaz ve Celik, 2009). I¢ tutarlik, Cronbach a katsayisi ile; zamana gore
degismezligin belirlenmesinde kullanilan test-tekrar test yontemi Pearson momentler
carpimi korelasyon katsayisi ile hesaplandi (Tezbasaran, 2004; Alpar, 2012; Fraenkel
ve ark., 2012).

2.10. Etik ilkeler

Calismanin vyiiriitiilebilmesi icin; Ankara Universitesi Etik Kurulu’ndan 627 sayil1 ve
13/12/2012 tarihli kurul karar1 (Bkz. Ek-7); T.C. Saghk Bakanlig1 Tiirkiye Kamu
Hastaneler Kurumu Ikinci Bélge Genel Sekreterligi araciligiyla Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 85346189/1860 sayili ve
22.01.2013 tarihli karar1 (Bkz. Ek-8); Hacettepe Universitesi Hastanesi’nden
B.30.2.HAC.0.70.10.14-40/577 sayili ve 08.01.2013 tarihli karar1 (Bkz. Ek-9);
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nden
62873195-044-184 sayilh ve 11.01.2013 tarihli karar1 (Bkz. Ek-10); Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nden

93984376-044-490 sayili ve 25.01.2013 tarihli karari ile izin alind1 (Bkz. Ek-11).
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Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’nden B.30.2.GUN.0.H1.02.00/37 sayili ve
03.01.2013 tarihli karar1 ile uygulamaya izin verilmedigi bildirildi (Bkz. Ek-12). Bu
nedenle Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde tedavi goren hastalar
ornekleme alinamadi. Calismaya katilan hastalara ¢alisma hakkinda agiklama
yapildiktan sonra yazili bilgilendirilmis onamlar1 alind1 (Bkz. Ek-1). “Kadin Kanseri
Olan Hastalarda Seks Olgiim Skalasi”n1 Tiirk diline uyarlamak ve kullanabilmek

amaciyla 6lgegi gelistiren yazarlardan izin alind1 (Bkz. Ek-6).

2.11. Arastirmanin Sinirhhklar

Bu caligmada; kisilerin cinsel yasamlari ile ilgili mahrem konular1 paylagsmasmin zor
olmasi ve Orneklem sayismin (n=150) az olmasinin arastirmanmn smnirliligi oldugu

diistiniildii.
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3. BULGULAR

Aragtirmanm Orneklemini olusturan toplam 150 kisiden elde edilen veriler iki
boliimde ele alindi. Birinci bdliimde; hastalarin tanitict Ozelliklerine ve Kadin
Kanseri Olan Hastalarda Seks Olgiim Skalasi’nin gegerlik ve giivenirligine yonelik
bulgulara yer verildi. Ikinci boliimde; Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Olgiim

Skalasi, EORTC QLQ-C30, BDE ve BUO ile elde edilen bulgular sunuldu.

3.1. BIRINCi BOLUM

Bu boliimde hastalarin tanitici 6zelliklerine ve Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks

Olgiim Skalas1’nin gegerlik ve giivenirlik bulgularma yer verildi.

3.1.1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri

Calismaya katilan hastalarin ortalama 52,19+8,08 yasinda oldugu belirlendi. Ayni
hastalarin, ortalama 4,28+2,32 kez gebe kaldigi, 3,01+1,56 tane c¢ocugu oldugu,
ailelerinde ortalama 3,71£1,59 kisi yasadig1 saptandi. Hastalarin ortalama

45,21+5,87 yagsinda menopoza girdigi belirlendi.

Cizelge 3.1.1.1.°de hastalarin sosyodemografik 6zellikleri verildi. Buna gore;
caligmaya katilan hastalarm %22’sinin sadece okuma yazmasi oldugu, %352’sinin
ilkokul mezunu oldugu, %8’inin lisans mezunu oldugu belirlendi. Arastirmaya
katilan hastalarin %84,7’sinin ev hanimi, %7,3’liniin emekli, %3,3’linliin memur
oldugu saptandi. Dogduklar1 cografi bdlgeler incelendiginde, %70’inin I¢ Anadolu
Bolgesi’'nde, %18,7’sinin Karadeniz Bolgesi’'nde, %3,3’linlin Dogu Anadolu
Bolgesi’nde dogdugu belirlendi. Hastalarin %65,3’iiniin gelirinin giderine esit,
%30,7’sinin gelirinin giderinden az oldugu belirlendi. Hastalarin %49,3’linlin Sosyal
Sigortalar Kurumuna, %30’unun Emekli Sandigma bagli oldugu saptand.

Aragtirmaya katilan hastalarin  %47,3’liniin soy ge¢misinde kanser Oykiisii
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bulundugu, ¢ogunlugunun (%64,7) Ankara’da yasadigi ve %96’simin menopozda
oldugu belirlendi.

Cizelge 3.1.1.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Egitim Durumu Say1 %
Okur yazar 33 22,0
Tlkokul 78 52,0
Ortaokul 10 6,7
Lise 17 11,3
Lisans * 12 8,0
Meslek

Ev hanim 127 84,7
Emekli 11 7,3
Memur 5 3,3
Hemsire 2 1,3
Asci 2 1,3
Cayci 1 0,7
Bankaci 1 0,7
Miihendis 1 0,7
Dogdugu Bolge

I¢ Anadolu bélgesi 105 70,0
Karadeniz bolgesi 28 18,7
Dogu Anadolu bolgesi 5 3,3
Marmara bolgesi 3 2,0
Akdeniz bolgesi 3 2,0
Gilineydogu Anadolu bolgesi 2 1,3
Ege bolgesi 1 0,7
Azerbaycan 1 0,7
Irak 1 0,7
KKTC 1 0,7
Gelir

Gelir gidere esit 98 65,3
Gelir giderden az 46 30,7
Gelir giderden fazla 6 4,0
Sosyal Giivence

Sosyal sigortalar kurumu 74 49,3
Emekli sandig1 45 30,0
BAG-KUR 27 18,0
Yesil kart 3 2,0
Sosyal giivencesi olmayan 1 0,7
Soy Gecmiste Kanser Oykiisii

Olan 71 47,3
Olmayan 79 52,7

®On lisans mezunu olan 3 kisi lisans mezunu grubuna dahil edildi.
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Cizelge 3.1.1. 1. Devam. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Siirekli Yasanan Yer

Ankara 97 64,7
Diger " 53 35,3
Menopoz

Evet 144 96,0
Hayir 6 4,0
Toplam 150 100,0

® Diger: Ankara disindaki illerde yasayan toplam 53 kisi “Diger” grubu altinda topland.

Cizelge 3.1.1.2.°de hastalarin tibbi 6zellikleri verildi. Buna gore; arastirmaya
katilan hastalarin %66’smin over, %21,3’liniin endometrium, %12,7’sinin serviks
kanseri tanisi ile izlendigi ve %64 iinlin “li¢lincii evrede”, %8,7 sinin “dordiincii
evrede” oldugu belirlendi. Tedavi tiirleri incelendiginde, hastalarin %67,3 linlin
“ameliyat + kemoterapi” tedavisi aldigi, %10,7’sinin sadece “ameliyat” oldugu,
%10’unun “ameliyat + radyoterapi + kemoterapi” tedavisi aldigi belirlendi.
Arastirmaya katilan hastalarim ¢ogunlugunun (%87,1) “TAH + BSO + BLND +
Omentektomi + Apendektomi” ameliyat1 oldugu belirlendi. Hastalarin %71,4 {iniin
“ERT + IRT” tedavisi aldig1 ve %7,9’unun “bir kiir”, %38,9’unun ise “alt1 kiir”
kemoterapi aldig1 saptandi. Hastalarmn biiyiik cogunlugunun (%76,2) kemoterapi ilaci
olarak “Taxol + Carboplatin® aldig1 belirlendi. Hastalarin %52’sinin kontrollere
geldigi, %40,7’sinin kemoterapi tedavisini siirdiirdiigli, %7,3“linlin ameliyat/tekrar
ameliyat i¢in klinikte yattig1 belirlendi. Arastirmaya katilan hastalarin %46°s1 kanser
disinda baska bir hastalig1 oldugunu belirtti. Bunlarin %40,6’sinin hipertansiyonu,
%26,1’1nin diyabeti, %14,5’inin astim1 oldugu saptandu.

Cizelge 3.1.1.2. Hastalarin Tibbi Ozelikleri

Hastalarin Tibbi Tamlar Say1 %
Over Kanseri 99 66,0
Endometrium Kanseri 32 21,3
Serviks Kanseri 19 12,7
Toplam 150 100,0
Hiicre Evrelendirme

Evre 1 16 10,7
Evre 2 25 16,7
Evre 3 96 64,0
Evre 4 13 8,7

Toplam 150 100,0
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Tedavi Tiirii Say1 %
Ameliyat + Kemoterapi 101 67,3
Ameliyat 16 10,7
Ameliyat + Radyoterapi + Kemoterapi 15 10,0
Ameliyat + Radyoterapi 8 53
Radyoterapi + Kemoterapi 5 3,3
Kemoterapi 5 3,3
Toplam 150 100,0
Ameliyat Tiirii

TAH ®+ BSO ° + BLND © + Omentektomi + Apendektomi 122 87,1
TAH + BSO 10 7,1
TAH + USO® + Omentektomi 5 3,6
TAH + BSO + Inguinal Lenf Nodu Diseksiyonu 1 0,7
TAH +BSO + BLND + Omentektomi + Metaztezektomi 1 0,7
Extraperitoneal Lenf Nodu Diseksiyonu 1 0,7
Toplam 140 100,0
Radyoterapi Tiirii

ERT°+IRT' 20 714
IRT 4 14,3
ERT 4 14,3
Toplam 28 100,0
Kemoterapi Kiir Sayisi

1 kiir 10 7,9
2 kiir 8 6,3
3 kiir 17 13,5
4 kiir 18 14,3
5 kiir 12 9,5
6 kiir 49 38,9
7 kiir ve iizeri ° 12 9,5
Toplam 126 100
Kemoterapi ilaglari

Taxol + Carboplatin 96 76,2
Cisplatin 12 9,5
Gemsitabin 5 4,0
Caelyx 4 3,2
Gemsitabin + Cisplatin 2 1,6
Cisplatin + Adriamisin 2 1,6
Tapotekan 1 0,8
Caelyx + Carboplatin 1 0,8
Carboplatin + Etoposid 1 0,8
Cisplatin + Etoposid 1 0,8
Bleomycin + Etoposid + Cisplatin 1 0,8
Toplam 126 100,0

dTAH: Total Abdominal Histerektomi.
BSO: Bilateral Salfingo Ooferektomi .
°BLND: Bilateral Lenf Nodu Diseksiyonu.
4USO: Unilateral Salfingo Ooferektomi.
*ERT: Eksternal radyoterapi.

fIRT: internal radyoterapi.

97 kiir ve {izeri: 7, 8, 9 ve 10 kiir kemoterapi tedavisi alan toplam 12 kisi “7 kiir ve iizeri” grubu altinda toplandu.
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Cizelge 3.1.1.2. Devam. Hastalarin Tibbi Ozelikleri

Su an Ahnan Tedavi Say1 %
Kontrollere Geliyor 78 52,0
Kemoterapi aliyor 61 40,7
Ameliyat / Tekrar ameliyat i¢in yatiyor 11 7,3
Toplam 150 100,0
Baska Hastahk OyKkiisii

Olan 69 46,0
Olmayan 81 54,0
Toplam 150 100,0
Kanser Disindaki Hastahk

Hipertansiyon 28 40,6
Diyabet 18 26,1
Astim 10 14,5
Guatr 6 8,7
Bel fitig 3 43
Migren 2 2,9
Kronik Bobrek Yetmezligi 1 1,4
Kalp Yetmezligi 1 14
Toplam 69 100,0

Hastalarin ortalama 22,26+24,27 ay 6nce tam aldigi, 19,75+£22,95 ay Once
ameliyat oldugu belirlendi. Ayn1 hastalarin ortalama 26,71+11,12 giin radyoterapi

tedavisi aldig1 saptandu.

Cizelge 3.1.1.3.’te hastalarin cinsel yasamina yonelik genel bilgiler verildi.
Arastirmaya katillan hastalardan  %66’smnin  cinsel yasaminda olusabilecek
degisikliklere yonelik sorusunun oldugu ve bunlarmn %28,3’{iniin var olan sorularini
doktora, %14,1’inin hemsireye, %2’sinin esine sordugu belirlendi. Cinsellige yonelik
sorular1 olan hastalarm %352,5’inin bu sorularmni doktora, %40,4’liniin hemsireye
sormay1 tercih etmek istedikleri belirlendi. Sorularin1 hemsireye sormak istemeyen
hastalarin %44,1’inin cinsellik konusundaki sorularinda hemsirenin kendisine
yardimec1 olabilecegini diistinmedigi icin hemsireyi tercih etmek istemedikleri
belirlendi. Hastalarin %8,7’sinin cinsel iligki esnasinda yardimer iirlin kullandigi

saptandi. Bunlarin %61,5’1 kayganlastirici kullandigini belirtti.
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Cinsel yasaminda olusabilecek degisikliklere yonelik sorusu Say1 %
Var 99 66,0
Yok 51 34,0
Toplam 150 100,0
Sorularim kime sordu

Sormadi 55 55,6
Doktora 28 283
Hemsireye 14 141
Esine 2 2,0
Toplam 99 100,0
Cinsellige yonelik sorularimi sormada kimi tercih etmek istedigi

Doktor 52 52,5
Hemgire 40 40,4
Es 7 4,7
Toplam 99 100,0
Cinsellige yonelik sorularim hemsireye sormay1 tercih etmeme nedenleri

Bu konuda hemsirenin bana yardimci olabilecegini diisiinmiiyorum 26 44,1
Hicbir hemsire simdiye kadar bana cinselligime yonelik soru yoneltmedi 16 27,1
Cinselligim benim i¢in 6zeldir ve kimse ile paylagamam 10 16,9
Hemgireler olduk¢a yogun oldugu i¢in bana vakit ayiramaz 7 11,9
Toplam 59 100,0
Cinsel iligki sirasinda yardimel iiriin kullanma durumu

Evet 13 8,7
Hayir 137 91,3
Toplam 150 100,0
Cinsel iliski sirasinda kullanilan yardimes iiriin

Kayganlastirici 8 61,5
Kondom 4 308
Vajinal dilator 1 7,7
Toplam 13  100,0

Cinsellige yonelik sorular1 olup kimseye sormayan hastalarin sorularini

sormama nedenlerine yonelik genel bilgiler Cizelge 3.1.1.4.°te verildi. Buna gore;

hastalarm  %9,1’inin ¢evresinin tepkisinden korktugu, %352,7’sinin bu konuyu

konusmakta kendini rahat hissetmedigi, %45,5’inin bu konularin konusulmayacagini

diisiindiigii i¢in sorularimni dile getirmedigi belirlendi.
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Cizelge 3.1.1.4. Hastalarin Cinsellige Yonelik Sorularin1 Sormama Nedenleri (n=55)

Neden*® Say1 %
Bu konuyu konusmak i¢in kendimi rahat hissetmiyorum 29 52,7
Bu konular konusulmaz 25 455
Kime sorabilecegimi bilemedim 17 30,9
Saglik sorunlarim daha 6nemli 13 23,6
Bir problem yaratmayacagimn diisiindiim 12 21,8
Cevremin tepkisinden korktum 5 9,1

®Her bir maddeye verilen “Evet” cevaplarinin say1 ve yiizde dagilimlari verildi.

Hastalarin ilk cinsel iligkilerini tedavilerinden ortalama 4,27+3,45 ay sonra
yasadig1 belirlendi. Cizelge 3.1.1.5°te hastalarin tan1 Oncesi ile sonrasi cinsel
yasamlarinda olusan degisikliklerin karsilastirilmasi verildi. Buna gore; hastalarin
%28,7’s1 cinsel isteginde, %39,3’1i cinsel birlesme sikliginda, %2,7’s1 cinsel aktivite
sekillerine olan yoOnelimlerinde, %16’s1 vajina kurulugunda, %9,3’ii dol yolu
genigliginde, %9,3’i cinsel birlesme sirasinda yasadigi acida ve %25,3’1 cinsel iligki

kalitesinde “cok” degisiklik oldugunu belirtti.

Cizelge 3.1.1.5. Hastalarin Tam Oncesi ile Sonrasi Cinsel Yasamlarmda Olusan
Degisikliklerin Karsilastirilmasi (n=150)

1 2 3 4

Degiskenler (Hic) (Biraz) (Oldukea) (Cok)

Say1 % Say % Say1 %  Say1 %
Cinsel isteginizde bir degisme 21 14,0 53 353 33 22,0 43 28,7
oldu mu?
Cinsel birlesme sikliginiz 7 47 38 25,3 46 30,7 59 39,3
degisti mi?
Cinsel aktivite sekillerine olan 124 82,7 19 12,7 3 2,0 4 27
yonelimlerinizde bir degisme
oldu mu?

Vajina / délyolu kurulugunuzda 37 24,7 53 35,3 36 24,0 24 16,0
bir degisme oldu mu?

Vajinanizin / délyolunuzun 72 48,0 52 34,7 12 8,0 14 9,3
genisliginde bir degisme oldu

mu?

Cinsel birlesme sirasindaki act 48 32,0 76 50,7 12 8,0 14 9,3
dereceniz degisti mi?

Cinsel iligki kaliteniz degisti 10 6,7 62 41,3 40 26,7 38 25,3

mi?
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3.1.2. Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Ol¢iim Skalas’’® nin Gegerlik ve

Giivenirlik Calismasi

3.1.2.1. Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Ol¢iim Skalas’'min Gegerlik
Caliymasi

Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Olgiim Skalas1’ nin gecerlik calismasinda; dil
gecerligi, kapsam gecerligi ve yap1 gecerligi incelendi (Guillemin ve ark., 1993;

Tezbasaran, 2004; Kimberlin ve Winterstein, 2008).

3.1.2.1.1. Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Olciim Skalas’’min Dil Gecerligi

Seks Olgiim Skalasi’ nim dil gegerligi icin Ingilizce’ den Tiirkge’ ye, Tiirkce’ den
Ingilizce’ ye ¢eviri yontemi kullamldi. Skala, birbirinden bagimsiz, ileri diizeyde
Ingilizce bilen ii¢ kisiye gonderilerek Ingilizce’ den Tiirkce’ ye ¢evirmeleri istendi.
Yapilan ¢eviriler karsilastirilarak en uygun ifadeler secildi ve bir Tiirkce Slgek elde
edildi. Elde edilen Tiirkge 6lgek tekrar Ingilizce’ye cevrilmesi igin biri dil bilimci,
biri onkolog, digeri de ana dili Ingilizce olan toplam ii¢ kisiye gonderildi. Ingilizce
ceviriler Kkarsilastirilarak en uygun ifadedeler secildi ve bir Ingilizce &lgek
olusturuldu. Olusturulan ingilizce dlcek ile orijinal dlgek karsilastirildiktan sonra

anlam agisindan fark olmadigi belirlendi (Guillemin ve ark., 1993).

3.1.2.1.2. Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Ol¢iim Skalas’ min Kapsam
Gegerligi

Kapsam gecerligini belirlemek i¢cin uzman goriisiine basvuruldu. Bu asamada, elde
edilen Tiirkce 6l¢ek hakkinda goriislerini almak {izere alaninda uzman 10 kisiye (iki
deneyimli onkoloji hemsiresi, bir aile hekimi, bir psikolog, iki onkolog, iki Tiirk dil
bilimcei, iki jinekolojik onkolog) danisildi (Guillemin ve ark., 1993; Alpar, 2012).

Uzmanlardan Tiirkge ifadeleri agiklik, yalinlik, dilin uygun kullanimi ve anlasilirlik
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kriterlerini esas alarak degerlendirmeleri istendi (Dede ve Yaman, 2008). Uzman
kisiler her bir maddeyi 1°den 4’e kadar verilen puanlar ile degerlendirdi. 1 puan:
“uygun degil”; 2 puan: “uygun fakat kiiciik degisikliklere ihtiyaci var”; 3 puan:
“uygun”; 4 puan: “cok uygun” seklinde puanlama yapildi (Yildirim ve ark., 2012).
Uzmanlardan 1 ve 2 puan verdikleri maddelerin hemen altina kendi Onerilerini
yazmalar1 istendi. Ayrica dlgegin alt boyutlarin1 ve maddelerini biitiinliikk a¢isindan

degerlendirmeleri ve onerilerini agik¢a yazmalari istendi.

Uzmanlardan gelen oOneriler dogrultusunda maddelerde gerekli degisiklikler
yapildi. Uzmanlarm ¢ogunlugu “ek konular” (Bkz Ek-2) baslig1 altinda olan toplam
yedi maddenin hastanin tani Oncesi ve sonrasini karsilastirdigi i¢in Olgekten
cikarilmasini dnerdi. Ciinkii 6lcek gecen ay1 degerlendiren bir yapidadir. Oneriler
degerlendirilerek ve istatistik¢inin de goriisii almarak “Ek konular” bashg: altindaki
maddeler Slgekten cikarildi. Olgekten cikarilan bu sorular tanmimlayici veri olarak
toplandi ve bu verilere ait bulgulara Cizelge 3.1.1.5.te yer wverildi. Tim
degisikliklerden sonra dlgek 6n uygulamaya hazir hale geldi. On uygulama 15 hasta
ile gerceklestirildi. Hastalarin 6l¢ek maddelerini okuyabilme, anlayabilme durumlar1
degerlendirilerek 6n uygulama sonrasi 6lgekte gerekli degisiklikler yapildi ve dlgege
son sekli verildi (Guillemin ve ark., 1993). On uygulama yapilan kisiler arastirma

kapsamina dahil edilmedi.

3.1.2.1.3. Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Olciim Skalas’’ min Yapi
Gegerligi

Analizler yapilmadan 6nce, viicut sekli alt boyutunda yer alan birinci ve dordiincii
maddelerin puanlar ters ¢evrilerek hesaplama yapildi. Ciinkii bu alt boyuttaki diger
ifadeler olumlu diisiince, duygu ve yargilar1 ifade ederken birinci ve dordiincii
maddeler olumsuzlugu ifade etmektedir. Boylece alt boyut i¢inde uyum saglandu.
Aragtirmamizda, yap1 gecerligini belirlemek i¢in agiklayict ve dogrulayict faktor

analizlerine basvuruldu.
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3.1.2.1.3.1. Aciklayic1 Faktor Analizi

Incelenen drneklemin faktdr analizine uygunlugunu belirlemede KMO ve Bartlett’in
Kiiresellik testi (Bartlett’s Test of Sphericity) kullanildi. Buna gore; KMO testi
sonucunun 0,807; Bartlett testi sonucunun ise 985,889 oldugu saptandi. Sonug
olarak, orneklemin faktdr analizine uygun oldugu belirlendi (p=0,0001) (Alpar,
2012).

Olgegin iliskisiz faktdrlere ayrismasi beklentisi nedeniyle agiklayici faktdr
analizi’nde Varimax dondiirme teknigi kullanildi. Varimax dondiirme sonrasi faktor
yiik degerleri Cizelge 3.1.2.1.°de verildi. Buna gore; dlgegin dort faktérden olustugu
belirlendi. Faktor 1’in yiik degerlerinin 0,359-0,815; faktér 2’nin yiik degerlerinin
0,540-0,771; faktor 3’tin yiik degerlerinin 0,454-0,741; faktor 4’iin yiik degerlerinin
ise 0,556-0,839 arasinda degisen degerlere sahip oldugu saptandi. En diisiik faktor
yiik degerlerinin 0,359 ile 17. maddeye ve 0,454 ile dokuzuncu maddeye ait oldugu
ve bu degerlerin kabul edilebilir diizeyde oldugu belirlendi. Diger yiik degerlerine
bakildiginda; altinct maddenin yiikk degerinin 0,540; 14. maddenin 0,556; 12.
maddenin 0,564; 21. maddenin 0,618; 13. maddenin 0,649; {i¢iincii maddenin 0,667
ve bu faktor yiiklerinin anlamli diizeyde oldugu saptandi. Diger maddelerin faktor
yiik degerlerinin ise yapiy1 en iyi agiklayan yiik degerlerine sahip oldugu belirlendi
(>0,70) (Tezbasaran, 2004; Fraenkel ve ark., 2012). Ayrica maddeler ¢ikarildiginda

Cronbach a katsayis1 degerlerinin diistiigii saptandi.

Temel bilesenler degerlerinin 3,364-2,050 arasinda 1’den biiyiik degerlere
sahip oldugu belirlendi (Alpar, 2012; Fraenkel ve ark., 2012). Ilk faktoriin agikladig1
varyans yiizdesinin 18,69, ikinci faktoriin agikladigi varyans yilizdesinin 17,05,
ticlincii faktoriin agikladigi varyans yiizdesinin 11,49 ve son faktoriin acikladigi
varyans yiizdesinin 11,39 oldugu saptandi. Bu bulgulara gore; analiz sonucunda
ortaya c¢ikan dort faktoriin Olgege ait varyansin %58,62’sini agikladigi saptandi
(Cizelge 3.1.2.1.).
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Cizelge 3.1.2.1. Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Olgiim Skalasi’nin Varimax
Dondiirme Sonras1 Faktor Yiik Degerleri

Madde
Alt boyutlar Soru Faktor Faktor Faktor Faktor  silindigindeki
No 1 2 3 4 Cronbach a
Cinsel Fonksiyon M20 0,815 0,712
M23 0,800 0,720
M22 0,797 0,709
M19 0,781 0,713
M21 0,618 0,717
M17 0,359 0,711
Viicut Sekli M1 0,771 0,705
M5 0,753 0,700
M2 0,744 0,704
M3 0,667 0,705
M6 0,540 0,696
Rol ve iliski M8 0.741 0,710
sorunlari ' '
M7 0,728 0,704
M9 0,454 0,720
Cinsel Eylemler M11 0,839 0,696
M13 0,649 0,706
M12 0,564 0,703
M14 0,556 0,706
Temel Bilegenler Degeri 3,364 3,069 2,069 2,050

Aciklanan Varyans Yiizdesi 18,69 17,05 11,49 11,39

Aciklanan Birikimli Varyans

YViizdesi 18,69 35,74 47,23 58,62

Actklayict faktor analizi sonucunda: Yedi maddenin faktor yiik agirliklarinin
0,30’dan diisiikk oldugu tespit edildi. Bu nedenle 4., 10., 15., 16., 18., 24. ve 25.
maddeler, 6lcegin faktdr sayisini sinirlandirmak ve giivenirlik diizeyini yiikseltmek
icin 6lgme aracindan c¢ikarildi (Biiyiikoztiirk, 2002). Cikarillan maddeler; “Fiziksel
olarak cekici degildiniz”, “Kanser esiniz/kocanizla olan genel cinsel iliskilerinizi
etkiledi mi?”, “Bu ay i¢indeki cinsel birlesmelerinizin sikligindan memnun

musunuz?”’, “Esinizin/kocanizin genel cinsel giiclinden endise duydunuz mu?”, “Bu
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ay hig cinsel istek duydunuz mu?”, “Orgazm oldunuz mu?/Doyuma ulastiniz mi?”,

“Seks sonrasi tatmin oldugunuzu diisiindiiniiz mii?” seklindedir.

Altinct maddenin ikinci faktore (viicut sekli alt boyutu) daha iyi oranda yiik
verdigi belirlendiginden ve anlamsal agidan da bu faktorde yer almasi gerektiginden
ikinci faktore dahil edildi. Ancak ifadelerin anlam biitlinliigii saglamas1 bakimindan

puanlamasi ters ¢evrildi.

Sonug olarak, Olgcekte analizler sonrasi kalan madde sayisinin 18 oldugu
belirlendi. Cizelge 3.1.2.2.°de 6lgegin orijinal haline, Zeng ve arkadaslar1 tarafindan
gecerli ve giivenilir bulunan haline ve Tiirk¢e versiyonunun icerdigi maddelere alt
boyutlar1 ile yer verildi. Cizelgede de goriildiigli gibi; Zeng ve arkadaslar1 tarafindan,
“vicut sekli” ve “rol ve iliski sorunlar1” alt boyutlar1 gecerli ve giivenilir
bulunamamistir. Tiirk¢e versiyonunda ise; 1., 2., 3., 5., 6. maddeler “viicut sekli” alt
boyutunda; 7.,8.,9. maddeler “rol ve iliski sorunlarr” alt boyutunda yer aldi. “Cinsel
eylemler” alt boyutu, Zeng ve arkadaslarinin ¢aligmasinda 11., 12., 13., 14., ve 15.
maddelerden olusmustur. Tiirk¢e versiyonunda ise; “cinsel eylemler” alt boyutunda
11., 12., 13., 14. maddelerin yer aldig1 belirlendi. “Cinsel fonksiyon” alt boyut
maddeleri Zeng ve arkadaslarinin ¢caligmasinda 16., 17., 18., 19., 20., 21., 22., 23,,
24., 25. maddelerden meydana gelirken; Tiirk¢e versiyonunda 17., 19., 20., 21., 22.,
23. maddelerden olustugu saptandi. Zeng ve arkadaslar1 tarafindan ek konular bashgi
altindaki 26., 27., 29., 30., 31. maddeler gecerli ve giivenilir bulunmustur. Tiirkce
versiyonunda ise; bu maddeler gegen ay1 degerlendirmediginden uzmanlardan gelen

oneriler dogrultusunda 6lgekten ¢ikarild.

Sonug olarak, 6l¢egin 18 maddeden olusan Tiirkge versiyonunda; “viicut sekli”
alt boyutundan alinan yiiksek puanlar, hastanin olumlu viicut sekli algisma sahip
oldugu; “rol ve iligki sorunlar1” alt boyutundan alinan yiiksek puanlar, hastanin daha
fazla rol ve iliski sorunu yasadigi; cinsel eylemler ve cinsel fonksiyon alt
boyutlarindan alinan yiiksek puanlar ise, hastalarm cinsel eylem ve fonksiyonlarinda

daha fazla bozulma oldugu seklinde yorumlanmaktadir.
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Cizelge 3.1.2.2. Agiklayic1 Faktor Analizi Sonucunda Kadin Kanseri Olan Hastalarda
Seks Olgiim Skalas1 Tiirkge Versiyonunun Alt Boyutlar1 ve Maddelerinin Orijinal Skala ile

Karsilagtirilmasi

Seks Ol¢iim
Skalas1’ min orijinal

versiyonun alt

Seks Ol¢iim
Skalas’ min orijinal

versiyonun alt

Seks Ol¢iim
Skalasy’ min Zeng

ve arkadaslan

Seks Olgiim
Skalasr’ min Tiirkce

versiyonunun alt

boyutlar boyut maddeleri tarafindan bulunan boyut maddeleri
versiyonun alt
boyut maddeleri
Viicut Sekli 1,2,3,4,5 - 1,2,3,56
Rol ve iligki
6,789 10 - 7,89
sorunlari
Cinsel eylemler 11, 12, 13, 14, 15 11, 12, 13, 14, 15 11,12, 13,14

Cinsel fonksiyon

16, 17, 18, 19, 20,
21, 22,23, 24, 25

16, 17, 18, 19, 20,
21, 22,23, 24, 25

17, 19, 20, 21, 22, 23

Ek konular 26, 27, 28, 29, 30,
26, 27, 29, 30, 31 -
31, 32
3.1.2.1.3.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Olgegin yap1 gecerligini incelemek amaciyla agiklayici faktor analizi'ne ek olarak

dogrulayic1 faktor analizi yapildi. Burada amag, agiklayici faktdr analizi sonucu

bulunan dort faktorlii yapinin dogrulanip dogrulanmadigidir.

Yapilan dogrulayict faktor analizi sonuglar1 ve elde edilen sonuglarin

degerlendirilmesine iliskin kriterler ¢izelge 3.1.2.3.’te verildi. Buna gére; x° / sd
degerinin 1,63 ile iyi uyuma sahip oldugu, RMSEA=0,065, SRMR=0,084, NFI=0,89,
NNFI=0,95, CFI=0,95, GFI=0,88 ve AGFI=0,83 degerleri ile kabul edilebilir bir

uyuma sahip oldugu belirlendi (Y1ilmaz ve Celik, 2009; Biiytlikoztiirk ve ark., 2012).
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Uyum Iyi Uyum Kabul edilebilir Calisma Yorum
Olciisii uyum sonucu
x? | s 0<x?/sd<?2 2<x?/sd<3 1,63 | Iyi uyum
RMSEA® | 0<RMSEA<0,05 | 0.05<RMSEA < 0,08 0,065 | Kabul edilebilir
uyum
SRMR® 0 < SRMR < 0,05 0,05 < SRMR < 0,10 0,084 | Kabul edilebilir
uyum
NF1 0,95 < NFI < 1,00 0,90 < NFI <0,95 0,89 | Kabul edilebilir
uyum
NNFI° 0,97 <NNFI < 1,00 0,95 < NNFI < 0,97 0,95 | Kabul edilebilir
uyum
CFI’ 0,97 < CFI < 1,00 0,95 < CFI < 0,97 0,95 | Kabul edilebilir
uyum
GFI° 0,95 < GFI < 1,00 0,90 < GFI <0,95 0,88 | Kabul edilebilir
uyum
AGFI" 0,90 <AGFI<1,00 | 0,85<AGFI<0,90 0,83 | Kabul edilebilir
uyum

ax? | sd: Ki Kare/Serbestlik derecesi

® RMSEA: Yaklagik hatalarin ortalama karekokii

°SRMR: Standartlastirilmis hata kareleri ortalamalarinin karekokii
INFI: Normlastirtlmis uyum indeksi

¢ NNFI: Normlastirilmamis uyum indeksi

fCFI: Kargilagtirmali uyum indeksi

9 GFI: Uyum iyiligi indeksi

" AGFI: Diizeltilmis uyum iyiligi indeksi

Dogrulayic1 faktor analizi’'nde elde edilen Path diyagrami Sekil 8’de verildi.
Buna gore; 6lgek maddelerinin dort faktor iizerinde yiiklendigi belirlendi. Faktor yiik
degerlerinin 0,33-0,85 arasinda kabul edilebilir diizeyde oldugu saptandi (Yilmaz ve
Celik, 2009; Biiyiikoztirk ve ark., 2012). Sonug¢ olarak, agiklayici faktér analizi

sonucu gecerli bulunan 18 maddenin faktér yapisi dogrulayict faktér analizi ile

dogrulandi.
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0. 52 - M
0. E0 = e
0. 51 = 12!
0. 55 = 15
0. 71 = [ 4
0. 61 -t W
0. 5% = [T
0. 75 = s
0. B2 e M1
0. 21 e k2
0. 20 = 3
0. &3 i M4
0. B9 -t M7
0. 5% = M3
0. 35 - W20
0. B2 = M1
0. 40 =] e 2
0. 26 - Mes

Sekil 7. Standartlastirilms faktor yiikleri ile ¢izilmis dogrulayici faktor analizi Path
diyagrami (A: Viicut sekli, B: Rol ve iliski sorunlari, C: Cinsel eylemler, D: Cinsel
fonksiyon)

3.1.2.2. Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Ol¢iim Skalas’’ min Giivenirlik
Calismasi

Kadm Kanseri Olan Hastalarda Seks Olgiim Skalasr’ nin Tiirkce versiyonunun
giivenirliginin belirlenmesinde i¢ tutarlik ve zamana gore degismezlik testleri

kullanildi (Tezbasaran, 2004; Kimberlin ve Winterstein, 2008).
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3.1.2.2.1. Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Olciim Skalas’ mm I¢

Tutarh@mn Belirlenmesi

Arastrmamizda, Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Olgiim Skalas’® nm ig
tutarhigini test etmek icin Cronbach a katsayist hesaplandi (Alpar, 2012). Cizelge
3.1.2.4.’te Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Olgiim Skalas1 puan dagilimlar1 ve
Cronbach o katsayilar1 verildi. Buna gore; viicut sekli alt boyutu Cronbach a
katsayismin 0,76; rol ve iligki sorunlar1 alt boyutu Cronbach o katsayisinin 0,68;
cinsel eylemler alt boyutu Cronbach o katsayisinin 0,71; cinsel fonksiyon alt boyutu
Cronbach a katsayismin 0,82; ve Olgegin toplam Croncbah a katsayisinin 0,72

oldugu saptandi.

Cizelge 3.1.2.4. Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Olgiim Skalas1 Puan Dagilimlari
ve Cronbach o Katsayilari

Kadin Kanseri
Olan Hastalarda

Seks Ol¢iim I\S/Iadde Skor I SS Min. Max. Cronbach
ayist  Arahklan a
Skalasi

Alt Boyutlan
Viicut Sekli 5 1-4 14,186 2,867 5,00 20,00 0,76
Rol ve Iliski 3 1-4 4,726 1,948 3,00 12,00 0,68
Sorunlari
Cinsel Eylemler 4 1-4 8,653 2,276 6,00 15,00 0,71

»

Cinsel Fonksiyon 1-4 10,586 3,875 6,00 23,00 0,82

3.1.2.2.2. Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Ol¢iim Skalasi’ nin Zamana

Gore Degismezliginin Belirlenmesi

Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Olgiim Skalas’ nm zamana gore
degismezliginin belirlenmesinde test-tekrar test yontemi kullanildi. Seks Olgiim
Skalas1 uygulandiktan 14 giin sonra 40 kisiye ikinci kez uyguland1 (Alpar, 2012;
Fraenkel ve ark., 2012). Cizelge 3.1.2.5.te Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks

Olgiim Skalas1 Tiirkge versiyonunun alt boyut puanlari ile tekrar test puanlarinin
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iliskisi verildi. Buna gore; Seks Ol¢iim Skalasi’ nin ilk uygulanmasindan alinan

puanlar ile tekrar uygulanmasindan alinan puanlar arasinda pozitif yonde, ¢ok

kuvvetli bir iliski oldugu saptand1 (p=0,0001).

Cizelge 3.1.2.5. Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Olgiim Skalasi Tiirkge
Versiyonunun Alt Boyut Puanlari ile Tekrar Test Puanlarinin Iligkisi (n=40)

Kadin Kanseri Olan Viicut Sekli ~ Rol ve iligki Cinsel Cinsel
Hastalarda Seks Olgiim sorunlari Eylemler Fonksiyon
Skalas1 Alt Boyutlar
Viicut Sekli r 0,935*
p 0,0001
Rol ve iliski Sorunlari r 0,980*
p 0,0001
Cinsel Eylemler r 0,972*
p 0,0001
Cinsel Fonksiyon r 0,985*
p 0,0001

“Korelasyon 0,0001 diizeyinde anlamlidir.

Cizelge 3.1.2.6.’da Kadm Kanseri Olan Hastalarda Seks Ol¢iim Skalas1 Tiirkge

Versiyonunun test-tekrar test puan dagilimlar1 verildi. Cizelgede de goriildiigii gibi;

Seks Olgiim Skalast’ nm ilk uygulanmas1 ve tekrar uygulanmasi arasinda yiiksek

derecede benzerlik oldugu belirlendi.

Cizelge 3.1.2.6. Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Olgiim Skalas1 Tiirkce

Versiyonunun Test-Tekrar Test Puan Dagilimlari

Kadin Kanseri Olan

Hastalarda Seks Ol¢iim Skalasi n Min. Max. = SS
Alt Boyutlan
Viicut Sekli Test 40 10,00 20,00 15,575 2,550
Tekrar test 40 10,00 20,00 15,575 2,630
Rol ve iligki Test 40 3,00 10,00 4,700 1,897
sorunlari Tekrar test 40 3,00 10,00 4,825 2,135
Cinsel Eylemler Test 40 6,00 15,00 10,250 2,415
Tekrar test 40 6,00 15,00 10,175 2,416
Cinsel Fonksiyon Test 40 6,00 22,00 10,700 4,297
Tekrar test 40 6,00 23,00 11,025 4,758

Sonug olarak, Kadin Kanserlerinde Seks Olgiim Skalas1® nin Tiirk toplumu i¢in

gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu saptanda.
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3.2. iKiNCi BOLUM

Bu boliimde; Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Olgiim Skalasi, EORTC QLQ-
C30, BDE ve BUO ile elde edilen bulgular sunuldu.

3.2.1. Hastalarin Tamitica Ozellikleri ile Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks

Olciim Skalasi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.2.1.1.°de hastalarin tanitict 6zellikleri ile Kadin Kanseri Olan Hastalarda
Seks Olgiim Skalasi alt boyut puanlarmin karsilastirilmasi verildi. Buna gére; egitim
durumu ile Seks Olgiim Skalas’’nin cinsel eylemler alt boyut puanlar1 arasindaki
farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlendi (F=3,587, p=0,008). Fark1 yaratan
grubu saptamak amaciyla yapilan Tukey testi sonucunda; farkin, lisans mezunu olan
hastalarin (32=10,33+2,34) cinsel eylemlerinde diger gruplara gore daha fazla
azalma olmasindan kaynaklandigi belirlendi (p=0,029). Egitim durumu ile viicut
sekli, rol ve iligski sorunlar1 ve cinsel fonksiyon alt boyut puanlar1 arasindaki farkin

ise istatistiksel agidan 6nemli olmadig1 saptandi (p>0,05).

Hastalarin meslekleri ile cinsel fonksiyon alt boyut puanlar1 arasindaki farkin
istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlendi (F=3,138, p=0,046). Yapilan Tukey testi
sonucunda; farkm, memur olan hastalarin (Z£=13,16+4,80) cinsel fonksiyonlarinda
ev hanimi ve emekli olan hastalara goére daha fazla bozulma olmasmdan
kaynaklandig1 saptandi (p=0,048). Hastalarin meslekleri ile viicut sekli, rol ve iligki
sorunlar1 ve cinsel eylemler alt boyut puanlar1 arasindaki farkin ise istatistiksel

acidan dnemli olmadig belirlendi (p>0,05).

Hastalarin dogdugu bdlge ile rol ve iligki sorunlar1 alt boyut puanlar1 arasindaki
farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptandi (X?=12,670, p=0,002). Gruplar
arasindaki farki belirlemek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi
sonucunda; farkin, Karadeniz Bolgesi’nde dogan hastalarin (Z=3,71+1,32) diger

bolgelerde dogan hastalara gore daha az rol ve iliski sorunu yasamasmdan



81

kaynaklandigi1 saptandi (p=0,001). Hastalarin dogdugu bolge ile viicut sekli, cinsel
eylemler ve cinsel fonksiyon alt boyut puanlari arasindaki farkimn ise istatistiksel
acidan 6nemli olmadigi belirlendi (p>0,05).

Menopozda olan hastalarin cinsel eylemlerinde (ZZ=8,55+2,24) menopoza
girmemis olanlara gore daha fazla azalma oldugu saptand1 (U=159, p=0,008).
Menopoz ile viicut sekli, rol ve iligki sorunlar1 ve cinsel fonksiyon alt boyut puanlari

arasindaki farkin ise istatistiksel agidan 6nemli olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Gelir diizeyi, soy gegmiste kanser Oykiisii olma durumu ve siirekli yasanan yer
ile Seks Olgiim Skalas1 alt boyut puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan énemli

olmadig1 saptandi (p>0,05).
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Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Ol¢iim Skalas1 Alt Boyutlar

Hastalarin Tanitici

A Viicut Sekli Rol ve iliski sorunlari Cinsel Eylemler Cinsel Fonksiyon
Ozellikleri = = 3S = SS = 3S = 3S
Egitim Durumu (n=150)
Okur yazar 33 13,93 2,12 4,66 1,61 7,84 2,03 10,66 3,61
Ilkokul 78 14,05 2,98 4,93 2,18 8,52 2,30 10,44 4,00
Ortaokul 10 14,20 3,25 4,60 1,34 9,70 2,16 11,20 4,84
Lise 17 14,29 3,53 4,00 1,17 9,00 1,93 10,11 3,49
Lisans® 12 15,58 2,60 4,66 2,38 10,33 2,34 11,41 3,80
Degerlendirme F=0,819%, X?=2,425**, F=3,587*, F=0,285%,
p=0,515 p=0,658 p=0,008*** p=0,887
Meslek (n=150)
Ev hanimi 127 14,08 2,83 4,70 1,97 8,56 2,28 10,41 3,76
Memur ° 12 15,08 2,87 5,16 2,24 9,58 2,10 13,16 4,80
Emekli 11 14,36 3,26 4,45 1,29 8,63 2,33 9,72 3,31
Degerlendirme F=0,682%, F=0,415%, F=1,095%, F=3,138*
p=0,507 p=0,661 p=0,337 p=0,046***
Dogdugu Bolge (n=150)
I¢c Anadolu Bolgesi 105 14,29 2,80 4,84 1,79 8,37 2,22 10,30 3,68
Karadeniz Bolgesi 28 14,57 2,68 3,71 1,32 9,46 2,21 10,75 4,21
Diger ° 17 12,88 3,35 5,64 2,95 9,05 2,43 12,05 4,35
Degerlendirme F=2,118* X?=12,670**, F=2,926*, F=1,540%
p=0,124 p=0,002**** p=0,057 p=0,218

2(On lisans mezunu olan 3 kisi lisans mezunu grubuna dahil edildi.

® Analizler yapihirken hemsire, asc1, cayci, bankaci ve miihendis olan toplam 7 kisi “memur” grubuna dahil edildi.

“Diger” grubu altinda toplandi.

“Tek yénlii varyans analizi uygulandi.
“Homojen dagilim gdstermedigi icin Kruskal Wallis varyans analizi uygulandu.

“Tukey testi uygulandi.

““Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U tetsti uygulandi.

ccccc

Akdeniz Bolgesi”, “Glineydogu Anadolu Bolgesi”, “Ege Bolgesi”, “Azerbaycan”, “Irak” ve “KKTC”nde dogan toplam 17 kisi



83

Cizelge 3.2.1.1. Devam. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri ile Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Olgiim Skalas1 Alt Boyut Puanlarmin

Karsilastirilmasi

Hastalarin Tanitici

Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Ol¢iim Skalas1 Alt Boyutlar

Ozellikleri Viicut Sekli Rol ve iliski sorunlari Cinsel Eylemler Cinsel Fonksiyon
n = SS = SS = SS = SS
Gelir (n=150)
Gelir gidere esit 98 14,14 2,75 4.64 1,74 8,62 2,12 10,32 3,72
Gelir giderden az 46 14,19 3,20 5,02 2,34 8,69 2,63 11,06 4,18
elir giderden fazla 6 14,83 2,13 3,83 1,60 8,83 2,13 11,16 4,16
Degerlendirme F=0,162*, X?=1,823**, F=0,035%, F=0,635%,
p=0,850 p=0,402 p=0,965 p=0,531
Soy Gecmiste Kanser Oykiisii (n=150)
Olan 71 13,98 2,87 4,83 1,97 8,74 2,32 10,42 3,60
Olmayan 79 14,36 2,86 4,63 1,93 8,56 2,24 10,73 4,12
Degerlendirme t=0,812****, t=0,620****, t=0,474**** t=0,490****,
p=0,418 p=0,536 p=0,636 p=0,625
Siirekli Yasanan Yer (n=150)
Ankara 97 14,05 2,94 4,81 1,93 8,54 2,21 10,93 3,74
Diger ° 53 14,43 2,73 4,56 1,97 8,84 2,39 9,94 4,05
Degerlendirme t=0,780****, t=0,745****, t=0,777****, t=1,509****,
p=0,437 p=0,457 p=0,438 p=0,133
Menopoz (n=150)
Evet 144 14,13 2,81 4,76 1,97 8,55 2,24 10,59 3,81
Hayir 6 15,50 4,03 3,83 0,98 11,00 1,78 10,33 5,60
< . U=339,0%**** U=326,0%**** U=159,0%**** U=363,0*****
Degerlendirme p=0,369 p=0,291 p=0,008 p=0,506

Diger; Ankara digindaki illerde yasayan toplam 53 kisi “Diger” grubu altinda topland.

“Tek Yonlii varyans analizi uygulandi.
“Homojen dagilim gdstermedigi icin Kruskal Wallis varyans analizi uygulandu.

*****

******
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Cizelge 3.2.1.2.°de Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Olgiim Skalas1 alt
boyut puanlarinin diger sosyodemografik 6zelliklerle iliskisi verildi. Viicut sekli alt
boyut puanlarmin hastalarin yasi ile negatif yonde zayif bir iliskisi oldugu saptandi
(r=-0,220, p=0,007). Cinsel eylemler alt boyut puanlarmin ise hastalarin yasi ile
negatif yonde orta diizeyde (r=-0,428, 0=0,0001), dogum sayis1 ile negatif yonde
zayif bir iliskisi oldugu belirlendi (r=-0,212, p=0,009).

Cizelge 3.2.1.2. Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Olgiim Skalasi Alt Boyut
Puanlarimin Diger Sosyodemografik Ozelliklerle iliskisi

Kadin Kanseri Degiskenler
S(?klsa(':]')g gsl;tlasliﬁzm Yas* Gebelik Dogum Cocuk Menopoz
Alt Boyutlar: (n=150) Sayis1** Sayis1** Sayis1** Yas1**
(n=150) (n=150) (n=150) (n=144)
Viicut sekli r -0,220 -0,141 -0,117 -0,093 -0,129
p 0,007 0,085 0,152 0,256 0,124
Rol ve iliski r 0,063 0,066 0,084 0,039 -0,081
sorunlari p 0,444 0,424 0,307 0,639 0,337
Cinsel Eylemler r -0,428 -0,149 -0,212 -0,133 -0,186
p 0,0001 0,068 0,009 0,104 0,026
Cinsel r -0,070 -0,045 0,029 0,068 0,012
Fonksiyon p 0,396 0,586 0,724 0,405 0,882

“Pearson korelasyon analizi uygulandi.
Spearman korelasyon analizi uygulandi.

Cizelge 3.2.1.3.te hastalarm tibbi 06zellikleri ile Kadin Kanseri Olan
Hastalarda Seks Olgiim Skalas1 alt boyut puanlarmin karsilastirilmasi verildi. Buna
gore; hastalarin tibbi tanilar1 ile cinsel fonksiyon alt boyut puanlari arasindaki farkin
istatistiksel acidan 6nemli oldugu belirlendi (X%=17,860, p=0,0001). Farkin
belirlenmesi amaciyla yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whithey U testi
sonucunda; farkin, serviks kanseri olan hastalarm cinsel fonksiyonlarinda
(32=14,63+4,74) endometrium ve over kanseri olan hastalara gore daha fazla
bozulma olmasindan kaynaklandigi saptandi (p=0,0001). Hastalarin tibbi tanilar1 ile
viicut sekli, rol ve iligki sorunlar1 ve cinsel eylemler alt boyut puanlari arasindaki

farkm ise istatistiksel agidan 6nemli olmadig belirlendi (p>0,05).

Hiicre evrelendirme ile viicut sekli alt boyut puanlar1 arasindaki farkin

istatistiksel acidan onemli oldugu saptandi (F=3,913, p=0,01). Yapilan Tukey testi



85

sonucunda; farkim, “birinci evrede” olan hastalarin (3Z=16,31+2,98) diger gruplara
gore daha iyi viicut sekline sahip olmasindan kaynaklandigi belirlendi (p=0,015).
Hiicre evrelendirme ile Seks Olgiim Skalasr’ nin diger alt boyut puanlar1 arasindaki

farkin ise istatistiksel agidan 6nemli olmadig1 saptand1 (p>0,05).

Hastalarin aldig1 tedavi tiirii ile cinsel fonksiyon alt boyut puanlar1 arasmdaki
farkin istatistiksel agidan onemli oldugu belirlendi (X?=21,312, p=0,001). Gruplar
arasindaki farki saptamak amaciyla yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U
testi sonucunda; farkin, sadece “kemoterapi” tedavisi alanlarm ve sadece “ameliyat”
olanlarin (3£=6,80+1,30; £=9,25+2,54) cinsel fonksiyonlarmin diger tedavi
tiirlerini alan hastalara gére daha iyi olmasindan kaynaklandig1 belirlendi (p=0,002;
p=0,002). Tedavi tiirii ile Seks Ol¢iim Skalas1’ nin diger alt boyut puanlar1 arasindaki

farkin ise istatistiksel agidan 6nemli olmadig1 saptand1 (p>0,05).

Hastalarin aldig1 kemoterapi kiir sayis1 ile rol ve iligski sorunlar1 (F=3,454,
p=0,004), cinsel eylemler (X?=15,092, p=0,02) ve cinsel fonksiyon (X?=23,686,
p=0,001) alt boyut puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel a¢idan O6nemli oldugu
belirlendi. Rol ve iliski sorunlar1 alt boyutunda, gruplar arasindaki farki saptamak
amaciyla yapilan Tukey testi sonucunda; farkin, “yedi kiir ve tizeri” kemoterapi
tedavisi alan hastalarin (3=6,33%1,72), “alt1 kiir” kemoterapi tedavisi alan
hastalardan (Z£=4,04+1,42) daha fazla rol ve iliski sorunu yasamasindan
kaynaklandig1 belirlendi (p=0,002). Cinsel eylemler alt boyutunda, gruplar arasindaki
fark1 belirlemek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi
sonucunda; farkin, “bir kiir” ve “iki kiir” kemoterapi tedavisi alan hastalarin
(3=7,30+1,33; z==7+1,41) cinsel eylemlerinin “alt1 kiir” kemoterapi tedavisi alan
hastalardan (3£=9,36+2,48) daha iyi olmasindan kaynaklandig1 saptandi (p=0,003;
p=0,007). Cinsel fonksiyon alt boyutunda ise, gruplar arasindaki farki belirlemek
amaciyla yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi sonucunda; farkin,
“bir kiir” ve “alt1 kiir” kemoterapi tedavisi alan hastalarm (Z£=8,70+2,40;
32=8,97+2,36) cinsel fonksiyonlarinin diger gruplara gore daha iyi olmasindan
kaynaklandig1 saptand1 (p=0,003; p=0,002). Hastalarin aldig1 kemoterapi kiir sayis1
ile viicut sekli alt boyut puanlar1 arasindaki farkimn ise istatistiksel agidan onemli

olmadig1 belirlendi (p>0,05).
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Kemoterapi ilaglar1 ile cinsel fonksiyon alt boyut puanlar1 arasindaki farkin
istatistiksel agidan dnemli oldugu saptand1 (F=7,071, p=0,001). Yapilan Tukey testi
sonucunda; farkin, “Cisplatin® alan hastalarin (= =13,75+3,46) cinsel
fonksiyonlarinda “Taxol + Carboplatin” alan hastalara (3£=9,95+3,39) gore daha
fazla bozulma olmasindan kaynaklandigi belirlendi (p=0,002). Hastalarin aldigi
kemoterapi ilaglar1 ile Seks Olgiim Skalas® nin diger alt boyut puanlari arasindaki

farkin ise istatistiksel agidan 6nemli olmadig1 saptandi (p>0,05).

Hastalarin su an aldig1 tedaviler ile viicut sekli alt boyut puanlar1 arasindaki
farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptandi (F=4,709, p=0,01). Yapilan Tukey
testi sonucunda; farkin, ‘“kontrollere gelen” hastalarin (3Z=14,8342,68) diger
gruplara gore daha iyi viicut sekline sahip olmasindan kaynaklandigi belirlendi
(p=0,002). Seks Ol¢iim Skalas1’nin diger alt boyut puanlarinm hastalarin su an aldig:
tedavilerden etkilenmedigi saptand1 (p>0,05).

Hastalarin ameliyat tiirii, bagka hastalik Oykiisii olma durumu ve kanser
disindaki hastaligi ile Kadm Kanseri Olan Hastalarm Seks Olgiim Skalasi alt boyut

puanlar1 arasindaki farkin ise istatistiksel agidan 6nemli olmadigi saptandi (p>0,05).
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Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Ol¢iim Skalas1 Alt Boyutlar

Hastalarin Tibbi Ozellikleri Viicut Sekli Rol ve iliski Cinsel Eylemler Cinsel Fonksiyon
sorunlari
n =r SS =r SS == SS == SS
Hastalarin Tibbi Tamlar (n=150)
Over Kanseri 99 14,47 2,64 4,66 1,77 8,70 2,16 10,20 3,55
Endometrium Kanseri 32 14,12 2,92 4,18 1,53 8,37 2,49 9,37 2,68
Serviks Kanseri 19 12,78 3,56 5,94 2,85 8,84 2,52 14,63 4,74
Degerlendirme F=2,831%, X?=6,013** F=0,329%*, X?=17,860**,
p=0,062 p=0,050 p=0,720 p=0,0001***
Hiicre Evrelendirme (n=150)
1.evre 16 16,31 2,98 5,00 2,39 10,18 2,66 11,43 5,20
2.evre 25 13,80 3,09 4,64 2,01 8,88 2,53 11,40 4,03
3.evre 96 14,07 2,50 4,53 1,67 8,27 1,93 10,09 3,46
4.evre 13 13,15 3,82 6,00 2,70 9,15 2,85 11,61 4,42
Degerlendirme F=3,913*, F=2,356*, X?=7,789**, X?=2,875**,
p=0,01**** p=0,074 p=0,051 p=0,411
Tedavi Tiirii (n=150)
Ameliyat + Kemoterapi 101 14,31 2,65 4,61 1,74 8,64 2,22 10,23 3,49
Ameliyat 16 15,62 3,28 4,43 2,09 9,31 2,75 9,25 2,54
Ameliyat + Radyoterapi + Kemoterapi 15 13,20 3,12 5,06 2,08 8,26 2,60 12,13 3,41
Ameliyat + Radyoterapi 8 13,62 2,06 5,87 2,79 7,75 1,16 13,50 6,41
Radyoterapi + Kemoterapi 5 12,20 4,76 5,60 3,71 9,20 1,30 16,40 4,33
Kemoterapi 5 12,80 2,16 4,20 1,09 8,80 2,94 6,80 1,30
Degerlendirme F=2,047*, X?=2,995%* F=0,662%*, X?=21,312%*,
p=0,075 p=0,701 p=0,653 p=0,001***

“Tek yonlii varyans analizi uygulandi.

“ Dagilim homojen olmadig igin Kruskal Wallis varyans analizi uygulandi.
““Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi uygulandu.

“Tukey testi uyguland.



Cizelge 3.2.1.3. Devam. Hastalarin Tibbi Ozellikleri ile Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Ol¢iim Skalasi Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Ol¢iim Skalas1 Alt Boyutlar
Hastalarin Tibbi Ozellikleri Viicut Sekli Rol ve iliski Cinsel Eylemler Cinsel Fonksiyon
sorunlari
n = SS = SS == SS == SS

Ameliyat Tiirii (n=140)
Cok zahmetli 128 14,22 2,75 4,63 1,77 8,57 2,24 10,33 3,49
Daha az zahmetli ° 12 15,16 3,015 5,58 2,84 9,25 2,73 12,41 5,33

- . U=648,5*****, U=659,0*****, U=657,5***** U=598,0*****
Degerlendirme 0=0,370 0=0,399 0=0,404 0=0,203
Kemoterapi Kiir Sayis1 (n=126)
1 kiir 10 12,90 3,60 4,40 2,11 7,30 1,33 8,70 2,40
2 kiir 8 14,12 2,58 4,50 1,30 7,00 1,41 10,62 3,85
3 kiir 17 13,76 2,68 5,41 1,97 8,41 1,80 12,41 4,43
4 kiir 18 13,61 3,59 4,94 2,46 8,94 2,09 12,22 4,42
5 kiir 12 12,75 2,45 4,66 1,37 8,50 2,35 13,16 3,56
6 kiir 49 14,71 2,30 4,04 1,42 9,36 2,48 8,97 2,36
7 kiir ve iizeri © 12 14,50 3,17 6,33 1,72 7,75 1,95 10,91 4,23
Degerlendirme F=1,328% F=3,454*, X?=15,092**, X?=23,686**,

p=0,25 p=0,004**** p=0,02*** p=0,001***

8Cok zahmetli: Analizler yapilirken yapilan ameliyatlarin hasta agisindan yiikii degerlendirilerek ; “TAH + BSO + BLND + Omentektomi + Apendektomi” yapilmus 122 kisi, “TAH + USO + Omentektomi”
yapilmis 5 kisi, “TAH + BSO + BLND + Omentektomi + Metaztazektomi” yapilmus 1 kisi “ Cok zahmetli” grubu altinda toplandu.

® Daha az zahmetli: Analizler yapilirken yapilan ameliyatlarin hasta agisindan yiikii degerlendirilerek; “TAH + BSO” yapilmis 10 kisi, “TAH + BSO + Inguinal lenf nodu diseksiyonu” yapilmus 1 kisi ve
“Ekstraperitoneal lenf nodu diseksiyonu” yapilmis 1 kisi “Daha az zahmetli” grubu altinda toplandi.

¢ 7 kiir ve tizeri: 7, 8,9 ve 10 kiir kemoterapi tedavisi alan toplam 12 kisi 7 kiir ve {izeri” grubu altinda toplandu.

“Tek yonlii varyans analizi uygulandi.

“Dagilim homojen olmadig i¢in Kruskal Wallis varyans analizi uygulandi.

““Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi uyguland:.

“Tukey testi uyguland.

***** Dagilim homojen olmadig icin Mann Whitney U testi uygulandi.
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Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Ol¢iim Skalas1 Alt Boyutlar

Hastalarin Tibbi Ozellikleri Viicut Sekli Rol ve iliski Cinsel Eylemler Cinsel Fonksiyon
sorunlari
n 3T SS = SS == SS == SS
Kemoterapi Ilaclar1 (n=126)
Taxol + Carboplatin 96 14,37 2,84 4,61 1,80 8,67 2,25 9,95 3,39
Cisplatin 12 13,08 2,87 4,91 1,78 8,66 2,38 13,75 3,46
Diger ° 18 12,88 2,29 4,94 2,26 8,33 2,24 11,72 4,54
Degerlendirme F=2,955%, F=0,332~*, F=0,176%, F=7,071*,
p=0,056 p=0,718 p=0,839 p=0,001****

Su An Alinan Tedavi (n=150)
Kontrollere geliyor 78 14,83 2,68 4,61 1,89 8,94 2,47 10,08 3,60
Kemoterapi aliyor 61 13,60 2,95 4,85 2,05 8,26 1,92 10,98 4,05
Ameliyat / Tekrar ameliyat i¢in 11 12,81 2,63 4,81 1,83 8,72 2,49 11,90 4,45
yatiyor
Degerlendirme F=4,709% p=0,01**** F=0,264* p=0,769  X°=1,799** p=0,407 F=1,614* p=0,203
Baska Hastalik OyKkiisii (n=150)
Olan 69 13,76 2,73 5,01 2,03 8,36 2,08 10,62 3,63
Olmayan 81 14,54 2,94 4,48 1,84 8,90 2,41 10,55 4,09

j ] t=1,660******, t=1,680******, t=1,451******, t=0,106******,
Degerlendirme p=0,099 p=0,095 p=0,149 p=0,916

Y Diger: Analizler yapilirken kemoterapi ilaglarindan “Gemsitabin”, “Caelyx”, “Gemsitabin + Cisplatin”, «
Etoposid”, “Bleomycin + Etoposid + Cisplatin” almis olan toplam 18 kisi “Diger” grubu altinda toplandi.

“Tek yonlii varyans analizi uygulandi.

“ Dagilim homojen olmadig i¢in Kruskal Wallis varyans analizi uygulandi.

******

Cisplatin + Adriamisin”, “Tapotekan”, “Caelyx + Carboplatin”, “Carboplatin + Etoposid”, “Cisplatin +



Cizelge 3.2.1.3. Devam. Hastalarin Tibbi Ozellikleri ile Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Olgiim Skalasi Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi

90

Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Ol¢iim Skalas1 Alt Boyutlar

Hastalarin Tibbi Ozellikleri Viicut Sekli Rol ve iliski Cinsel Eylemler Cinsel Fonksiyon
sorunlari
n = SS = SS == SS == SS

Kanser Disindaki Hastahk (n=69)

Hipertansiyon 28 13,75 3,06 5,07 2,20 8,21 2,26 10,57 3,77
Diyabet 18 13,61 2,68 5,16 2,22 8,27 2,05 9,88 3,72
Astim 10 14,20 2,93 4,20 1,31 9,00 2,21 10,70 4,24
Diger® 13 13,69 2,13 5,30 1,88 8,30 1,75 11,69 2,75
Degerlendirme F=0,102*, p=0,959 F=0,651*, p=0,585 F=0,36*1, p=0,781 F=0,613*, p=0,609

“Tukey testi uygulandi.

2 e

, “kronik bobrek yetmezligi” ve “kalp yetmezligi” olan toplam 13 kisi “Diger”” grubu altinda toplandi.
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Cizelge 3.2.1.4.te Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Olciim Skalas1 alt
boyut puanlarinin diger tibbi 6zelliklerle iliskisi verildi. Cizelgede de goriildiigii gibi;
cinsel eylemler alt boyut puanlar1 ile RT (Radyoterapi) giin sayis1 arasinda pozitif
yonde orta diizeyde (r=0,536, p=0,003); cinsel fonksiyon alt boyut puanlari ile
ameliyattan sonra gecen siire (AGS) (r=-0,307, p=0,0001), tan1 konulduktan sonra
gegen siire (TGS) (r=-0,210, p=0,01) ve tedavi ile ilk cinsel iliski arasinda gegen
sire (CGS) (r=-0,215, p=0,008) arasinda negatif yonde zayif bir iliski oldugu

saptandi.

Cizelge 3.2.1.4. Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Olgiim Skalasi Alt Boyut
Puanlarimin Diger Tibbi Ozelliklerle iliskisi

Degiskenler
Kadin Kanseri Olan

Hastalarda Seks Ol¢iim RT? Giin bx bx Cx

Skalas1 Alt Boyutlar %ﬁzlzsg 2(31840) (-1-1(31850) (('?‘(:31850)
Viicut sekli r -0,310 0,040 0,067 0,102
p 0,109 0,637 0,414 0,212
Rol ve iliski sorunlar: r 0,084 0,017 0,038 0,131
p 0,673 0,842 0,647 0,111
Cinsel Eylemler r 0,536 0,151 0,185 -0,012
p 0,003 0,076 0,023 0,885
Cinsel Fonksiyon r 0,238 -0,307 -0,210 -0,215
p 0,223 0,0001 0,01 0,008

®RT: Radyoterapi.

® AGS: Ameliyattan sonra gecen siire (ay).

°TGS: Tam konulduktan sonra gegen siire (ay).

4CGS: Tedavi ile ilk cinsel iliski arasinda gecen siire (ay).
“Spearman korelasyon analizi uygulandi.

3.2.2. Hastalarin Tamticx Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30 Puanlariin
Karsilastirilmasi

Hastalarimn tanitic1 6zellikleri ile EORTC QLQ-C30’un genel yasam kalitesi alt boyut
puanlarinin karsilastirilmas: Cizelge 3.2.2.1.°de verildi. Buna gore; hastalarin gelir
diizeyi ile EORTC QLQ-C30’un genel yagsam kalitesi alt boyut puanlar1 arasindaki
farkin istatistiksel agidan Onemli oldugu belirlendi (X2=9,308, p=0,01). Fark1
belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi

sonucunda; farkin, geliri giderinden fazla olan hastalarin genel yasam kalitesinin
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(3=40,27420,01) diger gruplara gore diisiik olmasindan kaynaklandigi saptandi

(p=0,015).

Hastalarin egitim durumu, meslegi, soy ge¢miste kanser oykiisii olma durumu,

stirekli yasadigi yer ve menopoz gibi diger tanitici &zelliklerinin genel yasam

kalitesini etkilemedigi saptandi (p>0,05).

Cizelge 3.2.2.1. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30’un Genel Yasam

Kalitesi Alt Boyut Puanlarmin Karsilastirilmasi

Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri

Genel Yasam Kalitesi

n = SS
Egitim Durumu (n=150)
Okur yazar 33 56,31 25,60
Ilkokul 78 64,85 28,32
Ortaokul 10 63,33 33,14
Lise 17 62,74 29,03
Lisans® 12 69,44 36,81
Degerlendirme F=0,672* p=0,612
Meslek (n=150)
Ev hanimu 127 62,72 27,85
Memur ° 12 61,80 37,68
Emekli 11 67,42 31,05
Degerlendirme F=0,144* p=0,886
Gelir (n=150)
Gelir gidere esit 98 67,60 27,36
Gelir giderden az 46 56,15 30,29
Gelir giderden fazla 6 40,27 20,01
Degerlendirme X?=9,308**, p=0,01***
Soy Ge¢miste Kanser Oykiisii (n=150)
Olan 71 63,73 27,28
Olmayan 79 62,34 30,18
Degerlendirme t=0,295**** p=0,769
Siirekli Yasanan Yer (n=150)
Ankara 97 64,00 28,32
Diger ° 53 61,16 29,73
Degerlendirme t=0,577**** p=0,565
Menopoz (n=150)
Evet 144 62,38 28,81
Hayir 6 77,77 25,09
Degerlendirme U=309,5***** p=0,235

2 On lisans mezunu olan 3 kisi lisans mezunu grubuna dahil edildi.

® Analizler yapilirken hemsire, asc1, cayci, bankaci ve miihendis olan toplam 7 kisi “memur” grubuna dahil edildi.

°Diger; Ankara digindaki illerde yasayan toplam 53 kisi “Diger” grubu altinda toplandi.

“Tek yonlii varyans analizi uygulandi.

“Dagilim homojen olmadig igin Kruskal Wallis varyans analizi uygulandi.
““Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi uygulandi.

" Student t testi uygulandi.

***** Homojen dagilim gostermedigi i¢in Mann Whitney U testi uygulandi.
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Cizelge 3.2.2.2.°de hastalarin tibbi 6zellikleri ile EORTC QLQ-C30’un genel
yasam kalitesi alt boyut puanlarinin karsilastirilmast verildi. Buna gore; hastalarin
tibbi tanilar1 ile genel yasam kalitesi alt boyut puani arasindaki farkin istatistiksel
acidan Onemli oldugu belirlendi (F=1,043, p=0,020). Gruplar arasindaki farki
belirlemek i¢in yapilan Tukey testi sonucunda; farkin, endometrium kanseri olan
hastalarm genel yasam Kkalitesinin (3=74,47+28,55) diger gruplardan daha yiiksek
olmasindan kaynaklandig1 saptandi (p=0,026).

Hiicre evrelendirme ile genel yagam kalitesi alt boyut puanlari arasindaki farkin
istatistiksel acidan 6nemli oldugu belirlendi (F=3,601, p=0,015). Farki belirlemek
icin yapilan Tukey testi sonucunda; farkin, “dordiincii evrede” olan hastalarin genel
yasam Kalitesinin (32=44,23+26,43) diger evrelerde olan hastalardan diisiik

olmasindan kaynaklandig1 saptandi (p=0,017).

Hastalarin su an aldig1 tedaviler ile genel yasam kalitesi alt boyut puanlari
arasindaki farkin istatistiksel a¢idan onemli oldugu saptandi (F=5,389, p=0,006).

2"

Yapilan Tukey testi sonucunda; farkin, “ameliyat/tekrar ameliyat olacak™ olan
hastalarmm genel yasam kalitesinin (3=46,96+£32,11), “kemoterapi alan” ve
“kontrollere gelen” hastalardan diisiik olmasindan kaynaklandigi belirlendi

(p=0,033).

EORTC QLQ-C30’un genel yasam kalitesi alt boyut puanlar1 ile hastalarin
tedavi tiirii, ameliyat tiirli, kemoterapi kiir sayisi, kemoterapi ilaclari, baska hastalik
Oykiisii olma durumu ve kanser disindaki hastaligi gibi diger tibbi ozellikler

arasindaki farkin ise istatistiksel agidan dnemli olmadigi belirlendi (p>0,05).
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Cizelge 3.2.2.2. Hastalarin Tibbi Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30’un Genel Yasam

Kalitesi Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hastalarin Tibbi Ozellikleri Genel Yasam Kalitesi
n = SS

Hastalarin Tibbi Tamlar1 (n=150)
Over Kanseri 99 61,19 28,62
Endometrium Kanseri 32 74,47 28,55
Serviks Kanseri 19 53,07 25,03
Degerlendirme F=1,043*, p=0,02**
Hiicre Evrelendirme (n=150)
l.evre 16 75,52 29,41
2.evre 25 70,00 27,00
3.evre 96 61,63 28,26
4.evre 13 44,23 26,43
Degerlendirme F=3,601*, p=0,015**
Tedavi Tiirii (n=150)
Ameliyat + Kemoterapi 101 61,05 28,67
Ameliyat 16 72,39 33,84
Ameliyat + Radyoterapi + Kemoterapi 15 63,33 25,74
Ameliyat + Radyoterapi 8 73,95 25,75
Radyoterapi + Kemoterapi 5 38,33 18,25
Kemoterapi 5 78,33 20,06
Degerlendirme F=1,727* p=0,132
Ameliyat Tiirii (n=140)
Cok zahmetli 128 63,21 28,95
Daha az zahmetli ° 12 64,58 29,54
Degerlendirme U=767,0***, p=0,994
Kemoterapi Kiir Sayis1 (n=126)
1 kiir 10 65,00 23,83
2 kiir 8 60,41 23,46
3 kiir 17 50,00 32,40
4 kiir 18 61,57 26,06
5 kiir 12 49,30 27,62
6 kiir 49 69,04 25,96
7 kiir ve iizeri ° 12 52,77 33,95
Degerlendirme F=1,715* p=0,123

® Cok zahmetli: Analizler yapilirken yapilan ameliyatlarin hasta agisindan yiikii degerlendirilerek ; “TAH + BSO + BLND +
Omentektomi + Apendektomi” yapilmis 122 kisi, “TAH + USO + Omentektomi” yapilmus 5 kisi, “TAH + BSO + BLND +

Omentektomi + Metaztazektomi” yapilmus 1 kisi “ Cok zahmetli” grubu altinda toplandi.

® Daha az zahmetli: Analizler yapilirken yapilan ameliyatlarin hasta agisindan yiikii degerlendirilerek ; “TAH + BSO” yapilmis
10 kisi, “TAH + BSO + Inguinal lenf nodu diseksiyonu” yapilmus 1 kisi ve “Ekstraperitoneal lenf nodu diseksiyonu™ yapilmus 1

kisi “Daha az zahmetli” grubu altinda toplandi.

©7 kiir ve tizeri: 7, 8,9 ve 10 kiir kemoterapi tedavisi alan toplam 12 kisi “7 kiir ve {izeri” grubu altinda toplandi.

“Tek yonlii varyans analizi uygulandi.
“Tukey testi uyguland:.

* Dagilim homojen olmadig1 igin Mann Whitney U testi uygulandi.
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Cizelge 3.2.2.2. Devam. Hastalarin T1bbi Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30’un Genel

Yasam Kalitesi Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hastalarin Tibbi Ozellikleri Genel Yasam Kalitesi
n = SS

Kemoterapi Ilaclar1 (n=126)
Taxol + Carboplatin 96 62,93 28,18
Cisplatin 12 61,11 22,56
Diger ° 18 51,38 30,14
Degerlendirme F=1,286*, p=0,280
Su An Ahinan Tedavi (n=150)
Kontrollere geliyor 78 69,76 29,05
Kemoterapi aliyor 61 57,24 25,66
Ameliyat / Tekrar ameliyat i¢in yatiyor 11 46,96 32,11

Degerlendirme

F=5,389*, p=0,006**

Baska Hastahk Oykiisii (n=150)

Olan 69 61,59 25,04
Olmayan 81 64,19 31,68
Degerlendirme Z=1,185*** p=0,236
Kanser Disindaki Hastaligi (n=69)

Hipertansiyon 28 57,14 25,12
Diyabet 18 67,12 23,87
Astim 10 73,33 26,29
Diger® 13 54,58 23,47
Degerlendirme F=1,722* p=0,171

dDiger: Analizler yapilirken kemoterapi ilaglarindan “Gemsitabin”, “Caelyx”, “Gemsitabin+Cisplatin”, “Cisplatin+Adriamisin”,
“Tapotekan”, “Caelyx+Carboplatin”, “Carboplatin+Etoposid”, “Cisplatin+Etoposid”, “Bleomycint+Etoposid +Cisplatin” almis

olan toplam 18 kisi “Diger” grubu altinda toplandi.

*Diger: Analizler yapilirken “guatr1”, “bel fitig1”, “migreni”, “kronik bébrek yetmezligi” ve “kalp yetmezligi” olan toplam 13

kisi “Diger” grubu altinda toplandi.
Tek yonlii varyans analizi uygulandi.
“Tukey testi uyguland:.

Dagilim homojen olmadig icin Mann Whitney U testi uygulandi.

Hastalarm tanitic1 6zellikleri ile EORTC QLQ-C30’un fonksiyonel islevler alt

boyut puanlarinin karsilagtirmasi Cizelge 3.2.2.3.’te sunuldu. Buna gore; hastalarin

egitim durumu, meslegi, gelir diizeyi, soy ge¢miste kanser Oykiisii olma durumu,

stirekli yasadig1 yer ve menopoz gibi tanitict 6zellikleri ile fonksiyonel islevler alt

boyut puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel ag¢idan Onemli olmadigi saptandi

(p>0,05).
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Cizelge 3.2.2.3. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30’un Fonksiyonel islevler Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Fonksiyonel Islevler
Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri Fiziksel Fonksiyon Rol Fonksiyon IE()) ?IQ%:J;SL Bilissel Fonksiyon  Sosyal Fonksiyon
n = SS = SS = SS = SS = SS
Egitim Durumu (n=150)
Okur yazar 33 65,05 21,01 67,17 27,15 66,91 26,14 75,75 22,08 67,17 23,00
Ilkokul 78 71,79 20,60 76,49 25,11 65,06 27,29 73,71 21,74 73,71 24,25
Ortaokul 10 72,66 18,71 83,33 15,71 60,83 23,25 71,66 20,86 81,66 19,95
Lise 17 76,86 15,29 77,45 18,57 66,17 26,42 76,47 17,73 71,56 22,64
Lisans? 12 75,00 15,60 80,55 15,62 79,86 20,24 83,33 18,80 83,33 15,89
Degerlendirme F=1,295%*, F=1,469%*, F=0,956%*, F=0,630%, F=1,516%,
p=0,275 p=0,215 p=0,434 p=0,642 p=0,20
Meslek (n=150)
Ev hamimu 127 70,76 20,14 75,19 24,92 66,01 26,71 75,59 20,76 72,83 23,64
Memur ° 12 72,22 17,25 79,16 16,08 72,22 25,70 75,00 24,09 76,38 19,40
Emekli 11 75,15 19,57 72,72 21,43 65,90 21,87 69,69 22,13 75,75 22,80
Degerlendirme F=0,264%*, F=0,217%, F=0,308~*, F=0,394~*, F=0,192*,
p=0,769 p=0,805 p=0,736 p=0,675 p=0,826
Gelir Diizeyi (n=150)
Gelir gidere esit 98 73,53 18,24 77,04 22,64 69,30 24,06 75,51 21,29 75,34 22,22
Gelir giderden az 46 67,53 22,02 72,10 26,77 62,31 29,33 73,55 21,53 69,56 24,92
Gelir giderden fazla 6 61,11 22,47 72,22 25,09 52,77 31,03 80,55 12,54 69,44 25,53
Degerlendirme F=2,288*, F=0,712~*, F=1,993~*, F=0,342~*, F=1,061%,
p=0,105 p=0,493 p=0,140 p=0,711 p=0,349

2 On lisans mezunu olan 3 kisi lisans mezunu grubuna dahil edildi.
® Analizler yapilirken hemsire, asc1, cayci, bankaci ve miihendis olan toplam 7 kisi “memur” grubuna dahil edildi.
“Tek yénlii varyans analizi uygulandi.
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Cizelge 3.2.2.3. Devam. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30’un Fonksiyonel Islevler Alt Boyut Puanlarmnin Karsilastirilmasi

Fonksiyonel Islevler
Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri Fiziksel Fonksiyon Rol Fonksiyon IE()) ?IQ%:J;SL Bilissel Fonksiyon  Sosyal Fonksiyon
n = SS = SS = SS = SS = SS
Soy Gecmiste Kanser Oykiisii (n=150)
Olan 71 70,61 19,27 74,41 25,32 63,73 25,39 72,06 22,67 71,59 24,78
Olmayan 79 71,73 20,37 76,16 22,90 68,98 26,85 77,84 19,19 74,89 21,66
Degerlendirme t=0,345** t=0,444** t=1,228**, t=1,691**, t=0,870**,
p=0,731 p=0,658 p=0,222 p=0,093 p=0,386
Siirekli Yasanan Yer (n=150)
Ankara 97 72,23 18,50 75,08 23,70 63,65 26,73 74,05 21,37 73,02 23,62
Diger © 53 69,30 22,04 75,78 24,79 71,69 24,64 77,04 20,47 73,89 22,52
Degerlendirme t=0,864**, t=0,170**, t=1,808**, t=0,831**, t=0,220**,
p=0,389 p=0,865 p=0,073 p=0,407 p=0,826
Menopoz (n=150)
Evet 144 70,50 19,78 74,88 24,22 66,43 26,29 75,11 20,95 72,80 23,38
Hayir 6 87,77 12,23 86,11 16,38 68,05 26,57 75,00 25,27 86,11 12,54
Degerlendirme U=204,0***, U=324,5***, U=427,5**%*, U=426,0**%*, U=292,0***,
p=0,051 p=0,274 p=0,965 p=0,953 p=0,160

°Diger; Ankara digindaki illerde yasayan toplam 53 kisi “Diger” grubu altinda toplandi.

“ Student t testi uyguland.
“Homojen dagilim gostermedigi i¢in Mann Whitney U testi uygulandi.
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Hastalarin tibbi 6zellikleri ile EORTC QLQ-C30’un fonksiyonel islevler alt
boyut puanlarmin karsilastirmasi Cizelge 3.2.2.4.’te verildi. Buna gore; endometrium
kanseri olan hastalarin duygusal fonksiyon alt boyut puani (32=76,30+£23,29) diger
gruplarin puanindan daha yiliksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan
6nemli oldugu saptandi (X?=6,367, p=0,041). Farki belirlemek icin yapilan
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi sonucunda; farkin, endometrium
kanseri olan hastalarin duygusal fonksiyonlarmm over ve serviks kanseri olan
hastalardan daha kotii olmasindan olmasindan kaynaklandigir saptandi (p=0,027).
Hastalarm tibbi tanilar1 ile fonksiyonel islevlerin diger alt boyut puanlar1 arasindaki

farkin ise istatistiksel agidan 6nemli olmadig belirlendi (p>0,05).

“Dordiincii evrede” olan hastalarin rol ve sosyal fonksiyon alt boyut puaninin
(32=53,84+32,74; 3==56,41£23,11) diger gruplarin puanindan diisik oldugu
saptand1. Aradaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlendi (F=4,402,
p=0,005; F=3,201, p=0,025). Farki saptamak amaciyla yapilan Tukey testi
sonucunda; farkin, “dordiincii evrede” olan hastalarin rol ve sosyal fonksiyonlarmin
diger evrelerde olan hastalara goére daha iyi olmasindan kaynaklandigi belirlendi
(p=0,008; p=0,036). Hiicre evrelendirme ile fiziksel, duygusal ve biligsel fonksiyon
alt boyut puanlar1 arasindaki farkin ise istatistiksel agidan 6nemli olmadig1 saptandi

(p>0,05).

Tedavi tiirlerinden “radyoterapi + kemoterapi” tedavisi alan hastalarin fiziksel
fonksiyon alt boyut puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu
belirlendi (F=2,699, p=0,023). Yapilan Tukey testi sonucunda; farkin, “radyoterapi +
kemoterapi” tedavisi alan hastalarin (32=49,33+18,01) fiziksel fonksiyonlarinin diger
tedavi tiirlerini alan hastalara gore daha iyi olmasindan kaynaklandigi saptandi
(p=0,019). Duygusal, bilissel ve sosyal fonksiyon alt boyut puanlarmin ise hastalarin
tedavi tiirtinden etkilenmedigi belirlendi (p>0,05).

Hastalarm kemoterapi kiir sayisi ile EORTC QLQ-C30’un fiziksel, duygusal ve
biligsel fonksiyon alt boyut puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan Onemli
oldugu saptand1 (F=2,933, p=0,011; F=3,274, p=0,005; F=2,565, p=0,023). Farki

yaratan grubu saptamak amaciyla yapilan Tukey testi sonucunda; fiziksel fonksiyon
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alt boyutundaki farkin, “alt1 kiir” kemoterapi tedavisi alan hastalarin
(x=78,63+16,21) fiziksel fonksiyonlarmin “dort kiir” kemoterapi tedavisi alan
hastalardan (32=59,62+22,92) daha kotii olmasindan kaynaklandigi (p=0,009);
duygusal fonksiyon alt boyutundaki farkin, “yedi kiir ve iizeri” kemoterapi tedavisi
alan hastalarm (== 46,52+23,15) duygusal fonksiyonlarmin diger gruplardan daha
iyi olmasindan kaynaklandigi (p=0,006) ve bilissel fonksiyon alt boyutundaki farkin
ise, “alt1 kiir” kemoterapi tedavisi alan hastalarin (3=79,59+20,76), bilissel
fonksiyonlarmm “yedi kiir ve iizeri” kemoterapi tedavisi alan hastalardan (z=Z=
59,72+22,98) daha kotii olmasindan kaynaklandigi belirlendi (p=0,041). Rol ve
sosyal fonksiyon alt boyut puanlarinin ise kemoterapi kiir sayilarindan etkilenmedigi

saptandi (p>0,05).

Hastalarin su an aldig1 tedaviler ile fonksiyonel islevler alt boyut puanlari
karsilastirildiginda; fiziksel, rol ve sosyal fonksiyon alt boyutlar1 arasindaki farkin
istatistiksel acidan Onemli oldugu belirlendi (F=11,990, p=0,0001; F=7,439,
p=0,001; F=4,902, p=0,009). Farki yaratan grubu saptamak icin yapilan Tukey testi
sonucunda; ii¢ alt boyutta da farkin, “kontrollere gelen” hastalarin (32=78,03%16,64;
32=82,26422,20; 3Z=78,84423,05) fiziksel, rol ve sosyal fonksiyonlarmin diger
gruplardan daha ko6tii olmasindan kaynaklandigi belirlendi (p=0,002; p=0,002;
p=0,013). Duygusal fonksiyon ve biligsel fonksiyon alt boyut puanlarmin ise

hastalarin su an aldig1 tedavilerden etkilenmedigi saptandi (p>0,05).

Hastalarin ameliyat tiirli, kemoterapi ilaglari, baska hastalik Oykiisii olma
durumu ve kanser disindaki hastaligi ile fonksiyonel islevler alt boyut puanlar1

arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli olmadig saptandi (p>0,05).
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Cizelge 3.2.2.4. Hastalarin Tibbi Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30’un Fonksiyonel Islevler Alt Boyut Puanlarimn Karsilastiriimas:

Fonksiyonel Islevler

Fiziksel

Duygusal

Hastalarin Tibbi Ozellikleri Fonksiyon Rol Fonksiyon Fonksiyon Bilissel Fonksiyon  Sosyal Fonksiyon
n = SS = SS = SS = SS = SS
Hastalarin Tibbi Tamlar (n=150)
Over Kanseri 99 72,12 19,03 75,25 22,25 65,23 24,88 73,56 22,08 72,72 23,13
Endometrium Kanseri 32 73,12 18,89 80,72 23,61 76,30 23,29 79,68 17,82 80,20 22,17
Serviks Kanseri 19 63,15 24,07 66,66 31,42 56,57 33,16 75,43 20,31 64,91 22,83
Degerlendirme F=1,846%*, F=2,074%*, X?=6,367**, F=1,025%*, F=2,761%,
p=0,162 p=0,129 p=0,041*** p=0,361 p=0,067
Hiicre Evrelendirme (n=150)
l.evre 16 75,41 19,58 82,29 20,60 66,66 29,81 81,25 20,06 81,25 22,66
2.evre 25 73,33 19,43 78,66 23,33 70,00 25,11 72,66 18,55 72,00 24,87
3.evre 96 71,45 19,09 76,21 22,12 67,53 24,34 75,17 22,03 74,65 22,02
4.evre 13 60,00 24,03 53,84 32,74 51,92 34,72 71,79 19,70 56,41 23,11
Degerlendirme F=1,757%, F=4,402%*, F=1,555%, F=0,670%, F=3,201%*,
p=0,158 p=0,005**** p=0,203 p=0,572 p=0,025****
Tedavi Tiiri (n=150)
Ameliyat + Kemoterapi 101 71,02 19,87 76,07 22,16 66,74 25,01 74,42 21,41 71,78 23,42
Ameliyat 16 81,25 14,85 83,33 23,57 68,75 29,89 77,08 21,83 83,33 21,94
Ameliyat + Radyoterapi + 15 70,66 2250 72.22 24.93 70,55 25 56 72,22 16,26 72,22 23,28
Kemoterapi
Ameliyat + Radyoterapi 8 62,50 15,91 81,25 16,51 61,45 34,19 81,25 24,29 77,08 26,63
Radyoterapi + Kemoterapi 5 49,33 18,01 46,66 44,72 61,66 37,08 86,66 13,94 60,00 14,90
Kemoterapi 5 80,00 10,54 63,33 29,81 55,00 24,00 70,00 27,38 83,33 16,66
Degerlendirme F=2,699%, X?=6,455**, F=0,375%, F=0,595%*, F=1,264%*,
p=0,023**** p=0,264 p=0,865 p=0,704 p=0,283

* Tek yonlii varyans analizi uygulandi.

**Dagilim homojen olmadig1 igin Kruskal Wallis varyans analizi uygulandi.
***Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi uygulandi.

****Tukey testi uygulandi.
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Cizelge 3.2.2.4. Devam. Hastalarin T1bbi Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30’un Fonksiyonel islevler Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi

Fonksiyonel slevler
Hastalarin Tibbi Ozellikleri FE:le”s(lsyec!n Rol Fonksiyon IE()) ?IQ%:J;SL Bilissel Fonksiyon  Sosyal Fonksiyon
n = SS = SS = SS = SS = SS
Ameliyat Tiirii (n=140)
Cok zahmetli ® 128 72,44 19,21 77,34 22,30 68,09 25,42 74,47 21,01 73,82 23,35
Daha az zahmetli ° 12 63,33 23,52 70,83 22,61 56,25 30,38 79,16 21,46 69,44 25,45
Degerlendirme U=597,0%**** U=641,0%**** U=586,5***** U=660,0*****, U=681,0*****
p=0,201 p=0,314 p=0,173 p=0,407 p=0,499
Kemoterapi Kiir Sayis1 (n=126)
1 kiir 10 72,66 15,85 75,00 26,35 55,83 27,79 68,33 25,39 75,00 22,56
2 kiir 8 66,66 18,51 66,66 19,92 78,12 21,79 81,25 20,77 70,83 21,36
3 kiir 17 65,49 24,97 64,70 24,91 64,70 21,75 66,66 18,63 60,78 21,19
4 kiir 18 59,62 22,92 66,66 29,14 62,96 28,47 79,62 14,63 67,59 27,69
5 kiir 12 67,77 17,25 75,00 16,66 60,41 18,16 72,22 17,88 72,22 10,85
6 kiir 49 78,63 16,21 79,93 24,29 75,17 24,14 79,59 20,76 78,23 21,02
7 kiir ve iizeri © 12 63,88 21,35 76,38 20,66 46,52 23,15 59,72 22,98 65,27 30,53
Degerlendirme F=2,933% F=1,336%, F=3,274%, F=2,565%, F=1,641%
p=0,011**** p=0,246 p=0,005**** p=0,023**** p=0,142

8Cok zahmetli: Analizler yapilirken yapilan ameliyatlarin hasta agisindan yiikii degerlendirilerek ; “TAH + BSO + BLND + Omentektomi + Apendektomi” yapilmus 122 kisi, “TAH + USO + Omentektomi”
B/apllml$ 5 kisi, “TAH + BSO + BLND + Omentektomi + Metaztazektomi” yapilmis 1 kisi “ Cok zahmetli” grubu altinda toplandi. )

Daha az zahmetli: Analizler yapilirken yapilan ameliyatlarin hasta agisindan yiikii degerlendirilerek ; “TAH + BSO” yapilmuis 10 kisi, “TAH + BSO + Inguinal lenf nodu diseksiyonu” yapilmis 1 kisi ve
“Ekstraperitoneal lenf nodu diseksiyonu” yapilmis 1 kisi “Daha az zahmetli” grubu altinda toplandi.
©7 kiir ve tizeri: 7, 8, 9 ve 10 kiir kemoterapi tedavisi alan toplam 12 kisi 7 kiir ve {izeri” grubu altinda toplandi.
“Tek yonlii varyans analizi uygulandi.
" Tukey testi uygulandi.

*****

Dagilim homojen olmadig i¢in Mann Whitney U testi uygulandi.
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Cizelge 3.2.2.4. Devam. Hastalarin T1bbi Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30’un Fonksiyonel islevler Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Fonksiyonel Islevler

Hastalarin Tibbi Ozellikleri FE:le”s(lsyec!n Rol Fonksiyon IE()) ?IQ%:J;SL Bilissel Fonksiyon  Sosyal Fonksiyon
n = SS = SS = SS = SS = SS
Kemoterapi Ilaclar1 (n=126)
Taxol + Carboplatin 96 71,11 20,78 75,34 23,81 67,62 25,18 75,69 20,50 72,39 23,91
Cisplatin 12 67,77 18,82 70,83 30,25 68,05 27,71 72,22 19,24 72,22 19,24
Diger * 18 68,88 18,71 68,51 23,49 59,72 25,38 69,44 23,74 68,51 20,52
Degerlendirme F=0,207*, p=0,813 F=0,700*, p=0,498

F=0,755*, p=0,472

F=0,756*, p=0,472

F=0,216*, p=0,806

Su An Alinan Tedavi (n=150)

Kontrollere geliyor 78 7803 1664 8226 2220 7008 26808 76,06 2208 7884 2305
Kemoterapi aliyor 61 65,02 20,49 68,30 24,66 62,56 24,56 74,86 19,15 67,75 22,33
?arg;lga” Tekrar ameliyat igin 11 5696 1917 6515 1893 6287 2966 6969 2451 6515 2035
Degerlendirme F=11,990%, F=7.439* F=1531% F=0,446™ F=4.902~
D=0,0001 %% D=0,001 %% 0=0,220 0=0,641 0=0,009%*
Baska Hastalk OyKkiisii (n=150)
Olan 60 6753 1980 7198 2564 6328 2816 7246 2173 7053 2393
Olmayan 81 7432 1929 7818 2230 6923 2428 7736 2029 7572  22.36
Degerlendirme (22 1167 %% (=] 5BGFIRRRR (=] 300%FRRRR (2] A2TRRRRRR (=] 37 1FRRRRR
0=0,050 0=0,115 0=0,166 0=0,156 0=0,172

“ Diger: Analizler yapilirken kemoterapi ilaglarindan “Gemsitabin”, “Caelyx”, “Gemsitabin + Cisplatin”, “Cisplatin + Adriamisin”, “Tapotekan”, “Caelyx + Carboplatin”, “Carboplatin + Etoposid”, “Cisplatin
+ Etoposid”, “Bleomycin + Etoposid + Cisplatin” almis olan toplam 18 kisi “Diger” grubu altinda toplandi.

°Diger: Analizler yapilirken “guatri”, “bel fit11”, “migreni”, “kronik bobrek yetmezligi” ve “kalp yetmezligi” olan toplam 13 kisi “Diger” grubu altinda toplandi.

“Tek yonlii varyans analizi uyguland:.
“Tukey testi uyguland.
“""Student t testi uygulandu.




103

Cizelge 3.2.2.4. Devam. Hastalarin T1bbi Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30’un Fonksiyonel islevler Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi

Fonksiyonel Islevler
Hastalarin Tibbi Ozellikleri FE:le”S(ISyeC!n Rol Fonksiyon IE()) ?IQ%:J;SL Bilissel Fonksiyon  Sosyal Fonksiyon
n = SS = SS = SS = SS = SS
Kanser Disindaki Hastahk (n=69)
Hipertansiyon 28 63,80 22,10 64,88 29,86 58,92 29,47 73,21 21,43 65,47 23,53
Diyabet 18 74,81 12,21 75,00 21,57 69,44 27,71 70,37 24,62 73,14 21,49
Astim 10 70,66 23,97 86,66 21,94 70,83 28,66 63,33 23,30 85,00 22,83
Diger® 13 63,07 18,97 71,79 19,70 58,33 25,68 80,76 14,97 66,66 26,35
Degerlendirme X?=3,866**, F=1,973*, F=0,879%*, F=1,305%, F=1,890%,
p=0,276 p=0,127 p=0,457 p=0,280 p=0,140

®Diger: Analizler yapilirken “guatri”, “bel fitig1”, “migreni”, “kronik bobrek yetmezligi” ve “kalp yetmezligi” olan toplam 13 kisi “Diger” grubu altinda toplanda.

“Tek yonlii varyans analizi uygulandi.
Dagilim homojen olmadigi i¢in Kruskal Wallis varyans analizi uygulandi.
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Hastalarin tibbi ozellikleri ile EORTC QLQ-C30’un semptom skalasmin
yorgunluk, bulanti-kusma, agri, dispne, uykusuzluk ve istahsizlik alt boyut
puanlarinin  karsilagtirilmas1 Cizelge 3.2.2.5a.’da verildi. Buna gore; hiicre
evrelendirme, tedavi tiirii, ameliyat tiirti, bagska hastalik Oykiisii olma durumu ve
kanser disindaki hastalik ile semptom skalasinin yorgunluk, bulanti-kusma, agri,
dispne, uykusuzluk ve istahsizlik alt boyut puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel
acidan 6nemli olmadig1 saptandi (p>0,05).

Hastalarin aldig1 kemoterapi kiir sayist ile yorgunluk ve istahsizlik alt boyut
puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptandi (F=2,754,
p=0,015; F=3,080, p=0,008). Aradaki farki yaratan grubu saptamak amaciyla yapilan
Tukey testi sonucunda; yorgunluk alt boyutundaki farkin, “alt1 kiir” kemoterapi
tedavisi alan hastalarin (32=29,704+20,71) diger hastalardan daha az yorgunluk
(p=0,019); istahsizlik alt boyutundaki farkin ise, “iki” ve “alt1 kiir” kemoterapi
tedavisi alan hastalarin (32=8,33+15,43; 2=11,56+22,10) diger hastalardan daha az
istahsizlik yagsamasindan kaynaklandigi belirlendi (p=0,031, p=0,004). Kemoterapi
kiir sayisi1 ile semptom skalasinin bulanti-kusma, agri, dispne ve uykusuzluk alt boyut

puanlar1 arasindaki farkin ise istatistiksel agidan 6nemli olmadig1 belirlendi (p>0,05).

“Diger” grubundaki kemoterapi ilaglarmi alan hastalarin istahsizlik alt boyut
puaninin (3Z=38,88+36,60) diger gruplarin puanindan daha yiiksek ve bunun
istatistiksel a¢idan 6nemli oldugu belirlendi (F=4,631, p=0,012). Farki belirlemek
icin yapilan Tukey testi sonucunda; farkin, “diger” grubundaki ilaclar1 alan hastalarin
daha fazla istahsizlik yasamasmdan kaynaklandigi saptandi (p=0,011). Hastalarin
aldig1 kemoterapi ilaclar1 ile semptom skalasinin yorgunluk, bulanti-kusma, agri,
dispne ve uykusuzluk alt boyut puanlari arasindaki farkin ise istatistiksel agidan

onemli olmadig belirlendi (p>0,05).

Hastalarin su an aldig1 tedaviler ile yorgunluk (F=7,442, p=0,001), bulanti-
kusma (F=24,424, p=0,0001), dispne (X*=6,645, p=0,036) ve istahsizlik (F=4,579,
p=0,012) alt boyut puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu
belirlendi. Yorgunluk, bulanti-kusma ve istahsizlik alt boyutlarinda, farki yaratan

grubu saptamak amaciyla yapilan Tukey testi sonucunda; farkin, tedavisi bitip
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“kontrollere gelen” hastalarin (=31,05+21,21; 32=7,47+16,48; (3£=14,95+24,41)
diger hastalardan daha az yorgunluk ve bulanti-kusma yasamasindan kaynaklandigi
belirlendi (p=0,001; p=0,0001; p=0,009). Dispne alt boyutunda fark: yaratan grubu
saptamak amaciyla yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi sonucunda
ise farkin, “kontollere gelen” hastalarin (32=8,11+17,14), “ameliyat/tekrar ameliyat
olacak” olan hastalardan (32=27,27+32,72) daha az dispne yasamasindan
kaynaklandig1 belirlendi (p=0,027).
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Cizelge 3.2.2.5a. Hastalarm Tibbi Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30’un Semptom Skalas1 Alt Boyut Puanlarimin Karsilastiriimasi

Semptom Skalasi

Hagalz;;:ll?l Tl.bbl Yorgunluk Bulanti-Kusma Agri Dispne Uykusuzluk Istahsiziik
zefiiert n = SS = SS = Ss = SS = SS = SsS
Hiicre Evrelendirme (n=150)
1l.evre 16 31,94 25,29 3,12 9,06 16,66 17,21 10,41 1595 33,33 29,81 1458 24,24
2.evre 25 3244 22,66 1400 20,79 30,66 25,31 8,00 17,42 30,66 27,08 22,66 24,94
3.evre 96 38,88 2,04 1597 22,41 30,72 25,74 972 19,29 27,08 30,70 20,13 27,56
4.evre 13 46,15 2599 1923 2135 3333 34,02 2051 2559 2564 30,89 3589 37,17
Degerlendirme F=1,459%, X?=7,762**, F=1,513%, F=1,359%, F=0,287*, F=1,587%*,
p=0,228 p=0,051 p=0,214 p=0,258 p=0,835 p=0,195
Tedavi Tiirii (n=150)
Ameliyat + Kemoterapi 101 39,27 23,12 15,67 22,08 30,69 25,46 957 19,05 27,39 31,40 20,13 27,92
Ameliyat 16 29,86 21,36 520 11,73 2291 29,73 1458 24,24 27,08 25,00 16,66 27,21
ﬁg‘nﬁgﬁggl Radyoterapi + 15 3259 24,65 1444 1525 27,77 2721 888 1525 2222 1626 20,00 21,08
Ameliyat + Radyoterapi 8 43,05 26,18 416 11,78 2291 21,70 1250 17,25 4166 3450 20,83 24,80
Radyoterapi + Kemoterapi 5 3777 1266 36,66 32,05 50,00 11,78 20,00 29,81 40,00 27,88 60,00 14,90
Kemoterapi 5 37,77 2434 16,66 28,86 20,00 29,81 6,66 14,90 33,33 40,82 26,66 43,46
Degerlendirme F=0,697%, X?=11,079** F=1,135%, F=0,498%*, F=0,643%*, F=2,170%,
p=0,627 p=0,050 p=0,344 p=0,777 p=0,667 p=0,061

“Tek yonlii varyans analizi uygulandi.

“ Dagilim homojen olmadig i¢in Kruskal Wallis varyans analizi uygulandi.
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Cizelge 3.2.2.5a. Devam. Hastalarin Tibbi Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30’un Semptom Skalas1 Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hastalarin Tibbi Semptom Skalast - ;
Ozellikleri Yorgunluk Bulanti-Kusma Agn Dispne Uykusuzluk Istahsizhk
n = SS = SS = SS = SS = SS = SS
Ameliyat Tiirii (n=140)
Cok zahmetli ® 128 37,06 23,00 1432 20,78 30,07 26,12 9,63 19,23 26,30 29,47 19,27 26,65
Daha az zahmetli ° 12 4444 26,37 6,94 13,21 18,05 206 16,66 1740 4166 2886 2500 28,86
Degerlendirme U=655,5*** U=620,0***, U=577,0%** U=582,0%**, U=524,5%** U=679,5***,
p=0,385 p=0,217 p=0,141 p=0,069 p=0,051 p=0,457
Kemoterapi Kiir Sayis1 (n=126)
1 kiir 10 37,77 2042 2333 3162 3333 3239 1333 17,21 20,00 23,30 33,33 4157
2 kiir 8 47,22 27,69 16,6 1543 29,16 19,41 8,33 1543 20,83 24,80 8,33 1543
3 kiir 17 44,44 2389 2352 22,09 3725 3091 11,76 26,19 31,37 32,21 3333 31,18
4 kiir 18 46,91 2140 22,22 2286 3425 2018 11,11 19,80 38,88 36,60 33,33 30,24
5 kiir 12 3518 16,97 1944 2545 31,94 3053 11,11 21,71 30,55 26,43 30,55 26,43
6 kiir 49 29,70 20,71 8,84 16,35 2517 22,08 7,48 17,03 22,44 2580 1156 22,10
7 kiir ve iizeri © 12 50,00 26,59 1944 29,15 36,11 31,64 11,11 16,41 33,33 42,64 22,22 2594
Degerlendirme F=2,754* X?=12,670**, F=0,732*, F=0,244* F=0,967*, F=3,080%,
p=0,015**** p=0,050 p=0,625 p=0,961 p=0,451 p=0,008****

4Cok zahmetli: Analizler yapilirken yapilan ameliyatlarin hasta agisindan yiikii degerlendirilerek ; “TAH + BSO + BLND + Omentektomi + Apendektomi” yapilmus 122 kisi, “TAH + USO + Omentektomi”
B/apllml$ 5 kisi, “TAH + BSO + BLND + Omentektomi + Metaztazektomi” yapilmis 1 kisi “ Cok zahmetli” grubu altinda toplandi. )
Daha az zahmetli: Analizler yapilirken yapilan ameliyatlarin hasta agisindan yiikii degerlendirilerek ; “TAH + BSO” yapilmus 10 kisi, “TAH + BSO + Inguinal lenf nodu diseksiyonu” yapilmis 1 kisi ve
“Ekstraperitoneal lenf nodu diseksiyonu” yapilmis 1 kisi “Daha az zahmetli” grubu altinda toplandi.
©7 kiir ve iizeri: 7, 8,9 ve 10 kiir kemoterapi tedavisi alan toplam 12 kisi 7 kiir ve {izeri” grubu altinda toplandi.
“Tek yonlii varyans analizi uygulandi.
“ Dagilim homojen olmadig i¢in Kruskal Wallis varyans analizi uygulandi.
“ Dagilim homojen olmadig1 igin Mann Whitney U testi uygulandi.
™ Tukey testi uygulandi.
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Cizelge 3.2.2.5a. Devam. Hastalarin Tibbi Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30’un Semptom Skalas1 Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Semptom Skalasi

Hagak:f.ll?l Tl.bbl Yorgunluk Bulanti-Kusma Agri Dispne Uykusuzluk Istahsiziik
zefiiert n = SS = SS = Ss = SS = SS = SsS

Kemoterapi ilaclar1 (n=126)
Taxol + Carboplatin 96 3865 24,60 14,75 22,79 3159 2665 9,02 19,02 27,43 32,80 1805 26,00
Cisplatin 12 29,62 10,94 1944 2444 31,94 1940 833 1507 3055 17,16 27,77 23,92
Diger ° 18 4259 17,97 2314 1630 2500 23,74 14,81 2052 2592 2155 3888 36,60
Degerlendirme X?=2,808**, F=1,210%, F=0,515% F=0,748* X?=1,327**, F=4,631*
p=0,246 p=0,302 p=0,599 p=0,476 p=0,515 P=0,012%*+**

Su An Alinan Tedavi (n=150
Kontrollere geliyor 78 31,05 2121 747 16,48 2521 23,06 8,11 17,14 24,78 27,09 14,95 24,41
Kemoterapi altyor 61 44,62 2151 2213 22,91 3497 2882 10,38 17,78 32,78 3248 28,96 30,71
i’;ﬁ‘ley'gf‘ytgekrarame"yat 11 46,46 29,73 22,72 2611 28,78 2367 27,27 32,72 2727 3272 2424 26,20
Degerlendirme F=7,442%, F=24,424*, F=2,489*, X?=6,645*, F=1,240%, F=4,579%,
p=0,001****  p=0,0001**** p=0,086 P=0,036%**** p=0,293 P=0,012%%***

Baska Hastalk OyKkiisii (n=150)
Olan 69 41,06 2249 1521 21,14 3164 22,71 1159 18,80 29,95 31,90 21,25 27,39
Olmayan 81 34,84 2309 1399 2148 2757 2827 946 19,88 2674 28,09 21,39 2853
. . t=1,664******, t=0,351******, Z=1,470***, t=0,670******, t:0,654******, t=0,031******,
Degerlendirme p=0,098 p=0,726 p=0,142 p=0,504 p=0,514 p=0,975

“ Diger: Analizler yapilirken kemoterapi ilaglarindan “Gemsitabin”, “Caelyx”, “Gemsitabin+Cisplatin”, “Cisplatin+Adriamisin’

“Cisplatin+Etoposid”, “Bleomycin+Etoposid+Cisplatin” almis olan toplam 18 kisi “Diger” grubu altinda toplandi.

“Tek yonlii varyans analizi uygulandi.

“Dagilim homojen olmadig i¢in Kruskal Wallis varyans analizi uygulandi.

" Tukey testi uygulandi.

*****

******

?, “Tapotekan”, “Caelyx+Carboplatin”, “Carboplatin+Etoposid”,
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Cizelge 3.2.2.5a. Devam. Hastalarin Tibbi Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30’un Semptom Skalas1 Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hastalarin Tibbi Semptom Skalast - .
Ozellikleri Yorgunluk Bulanti-Kusma Agn Dispne Uykusuzluk Istahsizhk
n = SS = SS = SS = SS = SS = SS
Kanser Disindaki Hastalik (n=69)
Hipertansiyon 28 46,03 20,44 11,30 15,74 34,52 23,09 1547 23,09 38,09 31,05 2142 27,53
Diyabet 18 3456 20,83 21,29 2544 3425 25,86 9,25 1536 24,07 29,82 27,77 30,78
Astim 10 28,88 26,29 1166 27,27 23,33 2249 10,00 16,10 16,66 23,57 13,33 23,30
Diger® 13 48,71 22,00 17,94 19,79 2820 17,19 769 1461 30,76 3958 17,94 25,87
Degerlendirme F=2,607*, F=0,980%, F=0767%, X?=1,179**, F=1,418% F=0,672%,
p=0,059 p=0,408 p=0,517 p=0,758 p=0,245 p=0,572

----

“Tek yonlii varyans analizi uygulandi.
“Dagilim homojen olmadig igin Kruskal Wallis varyans analizi uygulandi.

, “kronik bobrek yetmezIigi” ve “kalp yetmezligi” olan toplam 13 kisi “Diger” grubu altinda toplandi.
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Cizelge 3.2.2.5b.’de hastalarin tibbi Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30’un
semptom skalasimin konstipasyon, diare ve maddi zorluk alt boyut puanlarinin
karsilastirilmast verildi. Buna gore; tedavi tiirii ile diare alt boyut puanlar1 arasindaki
farkin istatistiksel acidan 6nemli oldugu saptand: (X°=13,105, p=0,022). Gruplar
arasindaki farki belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U
testi sonucunda; farkin, “radyoterapitkemoterapi” tedavisi alan hastalarin
(32=26,66+27,88) diger tedavileri alan hastalardan daha fazla diare olmasindan
kaynaklandig1 saptandi (p=0,004). Konstipasyon ve maddi zorluk alt boyut

puanlarinin ise hastalarin tedavi tiirtinden etkilenmedigi belirlendi (p>0,05).

Kemoterapi ilaglarindan, “TaxolHCarboplatin” alan hastalarin diare alt boyut
puanmin (3£=5,20+£16,98), diger gruplarin puanindan daha diisik ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel agidan dnemli oldugu belirlendi (X?=7,519, p=0,023).
Farki saptamak amaciyla yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi
sonucunda; gruplar arasmdaki farkm, “Taxol+Carboplatin” alan hastalarin diger
ilaglar1 alan hastalara gore daha az diare olmasindan kaynaklandigi belirlendi
(p=0,021). Kemoterapi ilaglar1 ile konstipasyon ve maddi zorluk alt boyut puanlari

arasindaki farkin ise istatistiksel agidan 6nemli olmadig1 saptandi (p>0,05).

Hastalarin su an aldig1 tedaviler ile maddi zorluk alt boyut puanlar1 arasindaki
farkin istatistiksel agidan onemli oldugu belirlendi (F=4,935, p=0,008). Gruplar
arasindaki farki belirlemek i¢cin yapilan Tukey testi sonucunda; farkin, “ameliyat
/tekrar ameliyat olacak” olan hastalarin (3Z=45,45+16,81) diger gruplardaki
hastalardan daha c¢ok maddi zorluk yasamasindan kaynaklandigi belirlendi
(p=0,006). Diare ve konstipasyon alt boyut puanlarinin ise hastalarm su an aldig1

tedavilerden etkilenmedigi saptandi (p>0,05).

Hastanin kanser disindaki hastaligi ile diare alt boyut puanlar1 arasindaki farkin
istatistiksel acidan 6nemli oldugu saptandi (X?=8,948, p=0,03). Gruplar arasindaki
farki belirlemek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi
sonucunda; farkin, kanser disinda diyabeti olan hastalarin (32=11,11+216,16), diger

hastalardan daha ¢ok diare olmasindan kaynaklandig1 saptandi (p=0,027).
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Konstipasyon ve maddi zorluk alt boyut puanlarinin ise hastanin kanser disindaki

hastaligindan etkilenmedigi belirlendi (p>0,05).

Hiicre evrelendirme, ameliyat tiirli, kemoterapi kiir sayisi, baska hastalik
Oykiisii olma durumu gibi diger tibbi 6zellikler ile semptom skalasinin konstipasyon,
diare ve maddi zorluk alt boyut puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan dnemli

olmadig1 saptand1 (p>0,05).

Cizelge 3.2.2.5b. Hastalarmn T1bbi Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30’un Semptom
Skalas1 Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Semptom Skalas1
Hastalarin Tibbi Konstipasyon Diare Maddi Zorluk
Ozellikleri n = SS = SS = SS
Hiicre Evrelendirme (n=150)
l.evre 16 18,75 24,24 0,00 0,00 10,41 20,06
2.evre 25 17,33 23,80 6,66 16,66 21,33 25,23
3.evre 96 17,70 25,57 590 16,03 25,00 26,49
4.evre 13 17,94 3755 1538 29,23 33,33 23,57
Degerlendirme F=0,010%, X°=5,567**, F=2,225%,
p=0,999 p=0,135 p=0,088
Tedavi Tiirii (n=150)
Ameliyat + Kemoterapi 101 17,16 27,73 561 17,04 23,76 25,96
Ameliyat 16 29,16 26,87 0,00 0,00 10,41 20,06
Ameliyat + Radyoterapi + | 15 1777 2133  ggs 1525 31,11 26,62
Kemoterapi
Ameliyat + Radyoterapi 8 4,16 11,78 8,33 23,57 16,66 25,19
Radyoterapi + Kemoterapi 5 6,66 1490 26,66 27,88 40,00 27,88
Kemoterapi 5 26,66 14,90 6,66 1490 33,33 23,57
Degerlendirme X?=10,281**, X?=13,105**, F=1,803*,
p=0,068 p=0,022*** p=0,116
Ameliyat Tiirii (n=140)
Cok zahmetli ® 128 17,70 26,76 598 16,95 2291 25,70
Daha az zahmetli ° 12 19,44 26,43 0,00 0,00 19,44 26,43
Degerlendirme U=731,5%*** U=660,0****, U=707,0%***,
p=0,753 p=0,166 p=0,619

4Cok zahmetli: Analizler yapilirken yapilan ameliyatlarin hasta agisindan yiikii degerlendirilerek ; “TAH + BSO + BLND +
Omentektomi + Apendektomi” yapilmis 122 kisi, “TAH + USO + Omentektomi” yapilmus 5 kisi, “TAH + BSO + BLND +
Omentektomi + Metaztazektomi” yapilmis 1 kisi “ Cok zahmetli” grubu altinda toplandi.
® Daha az zahmetli: Analizler yapilirken yapilan ameliyatlarin hasta agisindan yiikii degerlendirilerek ; “TAH + BSO” yapilmis
10 kisi, “TAH + BSO + Inguinal lenf nodu diseksiyonu” yapilmus 1 kisi ve “Ekstraperitoneal lenf nodu diseksiyonu” yapilmus 1
kisi “Daha az zahmetli” grubu altinda toplandi.

“Tek yonlii varyans analizi uygulandi.

“Dagilim homojen olmadig1 igin Kruskal Wallis varyans analizi uyguland.

““Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi uygulandi.
Dagilim homojen olmadigi i¢in Mann Whitney U testi uygulandi.
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Cizelge 3.2.2.5b. Devam. Hastalarm T1bbi Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30’un
Semptom Skalas1 Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi

Semptom Skalasi
Hastalarin Tibbi Konstipasyon Diare Maddi Zorluk
Ozellikleri n = SS = SS = SS
Kemoterapi Kiir Sayis1 (n=126)
1 kiir 10 30,00 29,18 6,66 14,05 10,00 22,49
2 kiir 8 2083 3535 0,00 0,00 29,16 27,81
3 kiir 17 2156 33,21 7,84 2508 33,33 33,33
4 kiir 18 16,66 20,61 9,25 1536 20,37 2591
5 kiir 12 19,44 22,28 8,33 15,07 25,00 20,71
6 kiir 49 10,88 19,70 544 14,18 25,85 24,78
7 kiir ve tizeri °© 12 22,22 38,49 11,11 2958 33,33 24,61
Degerlendirme F=1,066% F=0,442* F=1,182%,
p=0,387 p=0,850 p=0,321
Kemoterapi Ilaclar1 (n=126)
Taxol + Carboplatin 9% 17,70 26,90 520 16,98 24,65 26,15
Cisplatin 12 1944 22,28 13,88 22,28 27,77 23,92
Diger ° 18 1296 2591 11,11 16,16 29,62 27,74
Degerlendirme F=0,293*, X?=7,519%*, F=0,317%,
p=0,746 p=0,023*** p=0,729
Su An Ahnan Tedavi (n=150)
Kontrollere geliyor 78 16,23 23,87 4,27 1354 20,08 24,22
Kemoterapi aliyor 61 21,85 29,74 7,10 17,33 24,04 27,30
Ameliyat/ Tekrarameliyat | 4, go5 1348 1515 31,13 4545 16,81
i¢in yatiyor
Degerlendirme X*=3,578**, X?=3,187**, F=4,935%,
p=0,167 p=0,203 p=0,008*****
Baska Hastahk OyKkiisii (n=150)
Olan 69 16,90 25,32 483 13,13 23,18 25,11
Olmayan 81 18,51 26,87 7,40 19,72 23,86 26,47
. . t=0,376******, t=0,924******, t=0,160******,
Degerlendirme 0=0,708 0=0,357 0=0,873
Kanser Disindaki Hastalik (n=69)
Hipertansiyon 28 15,47 23,09 2,38 8,74 2500 26,64
Diyabet 18 29,62 34,08 11,11 16,16 22,22 2556
Astim 10 3,33 10,54 6,66 21,08 20,00 23,30
Diger® 13 12,82 16,87 0,00 0,00 23,07 25,03
Degerlendirme X*=6,609**, X?=8,048**, F=0,107*,
p=0,085 p=0,03*** p=0,956

©7 kiir ve tizeri: 7, 8,9 ve 10 kiir kemoterapi tedavisi alan toplam 12 kisi “7 kiir ve {izeri” grubu altinda toplandi.
dDiger: Analizler yapilirken kemoterapi ilaglarindan “Gemsitabin”, “Caelyx”, “Gemsitabin + Cisplatin”,
“Cisplatin+Adriamisin”, “Tapotekan”, “Caelyx+Carboplatin”, “Carboplatin+Etoposid”, “Cisplatin+Etoposid”,
“Bleomycin+Etoposid+Cisplatin” almis olan toplam 18 kisi “Diger” grubu altinda toplandi.
°Diger: Analizler yapilirken “guatri”, “bel fit1§1”, “migreni”, “kronik bobrek yetmezligi” ve “kalp yetmezligi” olan toplam 13

kisi “Diger” grubu altinda toplandi.
“Tek yonlii varyans analizi uygulandi.

“Dagilim homojen olmadig igin Kruskal Wallis varyans analizi uyguland.

““Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi uygulandu. .

*****

******
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3.2.3. Hastalarin Tamtica Ozellikleri ile Beck Depresyon Envanteri Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Hastalarin tanitici 6zellikleri ile BDE puanlarinin karsilastirilmast Cizelge 3.2.3.1.°de
verildi. Buna gore; lisans mezunu olan hastalarin  depresyon diizeyinin
(32=8,91%6,24) diger gruplardan daha disiik oldugu saptandi. Ev hanimi ve
emeklilerin  (3=13,22+7,03; 3==13,09+6,64), geliri giderinden az olanlarin
(32=13,52+7,61) ve soy gecmisinde kanser Oykiisii olanlarin (3£=13,67+7,35)
depresyon diizeyinin diger gruptaki hastalardan daha yiiksek oldugu belirlendi.
Ancak aradaki farkin istatistiksel ag¢idan Onemli olmadig1r saptandi (p>0,05).
Menopozda olan hastalarin depresyon diizeyinin (Z=13,184+7,06) menopoza
girmemis olan hastalardan (32=7+1,71) yiikksek olmasinin istatistiksel agidan dnemli

oldugu belirlendi (U=200, p=0,026).

Cizelge 3.2.3.1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ile BDE Puanlarmin Karsilastiriimasi

Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri Beck Depresyon Envanteri
n = SS

Egitim Durumu (n=150)
Okur yazar 33 15,12 5,89
Tlkokul 78 12,98 7,85
Ortaokul 10 12,20 4,80
Lise 17 11,70 5,90
Lisans® 12 8,91 6,24
Degerlendirme F=1,966*, p=0,103
Meslek (n=150)
Ev hanimi 127 13,22 7,03
Memur ° 12 9,66 7,48
Emekli 11 13,09 6,64
Degerlendirme F=1,403*, p=0,249
Gelir (n=150)
Gelir gidere esit 98 12,73 6,93
Gelir giderden az 46 13,52 7,61
Gelir giderden fazla 6 11,66 5,27
Degerlendirme F=0,292*, p=0,747

® On lisans mezunu olan 3 kisi lisans mezunu grubuna dahil edildi.
® Analizler yapilirken hemsire, asc1, cayci, bankaci ve miihendis olan toplam 7 kisi “memur” grubuna dahil edildi.
“Tek yénlii varyans analizi uygulandi.
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Cizelge 3.2.3.1. Devam. Hastalarm Tanitici Ozellikleri ile BDE Puanlarinm
Karsilagtirilmasi

Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri Beck Depresyon Envanteri

n = SS

Soy Gecmiste Kanser Oykiisii (n=150)

Olan 71 13,67 7,35

Olmayan 79 12,26 6,77

Degerlendirme t=1,222** p=0,224

Menopoz (n=150)

Evet 144 13,18 7,06

Hayir 6 7,00 1,71

Degerlendirme U=200,0***, p=0,026

“Student t testi uygulandu.
Homojen dagilim gostermedigi i¢in Mann Whitney U testi uygulandi.

Hastalarin tibbi ozellikleri ile BDE puanlarinin karsilastiriimas: Cizelge
3.2.3.2.°de verildi. Buna gore; hiicre evrelendirme ile depresyon puanlar1 arasindaki
farkin istatistiksel ag¢idan Onemli oldugu saptandi (F=4,226, p=0,007). Gruplar
arasindaki farki saptamak amaciyla yapilan Tukey testi sonucuna gore; farkin,
“dordiincii evrede” olan hastalarin depresyon diizeyinin (3Z=18,15+9,64) diger

evrelerde olan hastalardan yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlendi (p=0,003).

Tedavi tiirti ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark
oldugu saptandi (F=2,506, P=0,033). Farki belirlemek i¢in yapilan Tukey testi
sonucunda; farkin, “radyoterapi + kemoterapi” tedavisi alan hastalarin depresyon
diizeyinin (3Z=22+12,08) sadece ‘“ameliyat” olan ve “ameliyat + kemoterapi”
tedavisi alan hastalardan (zZ=10+6,75, 3£=12,64+6,79) vyiiksek olmasindan
kaynaklandigi belirlendi (p=0,011, p=0,041).

Hastalarin aldig1 kemoterapi kiir sayis1 ile depresyon puanlar1 arasindaki farkin
istatistiksel acidan 6nemli oldugu belirlendi (F=2,361, p=0,034). Yapilan Tukey testi
sonucunda; farkim, “alti1 kiir” kemoterapi tedavisi alan hastalarin (32=10,40+6,71)
depresyon diizeyinin diger gruplardan daha diisiik olmasindan kaynaklandigi
saptandi (p=0,009).

Hastalarin su an aldig1 tedaviler ile depresyon puanlari arasindaki farkin

istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlendi (F=5,809, p=0,004). Gruplar arasindaki
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fark1 saptamak amaciyla yapilan Tukey testi sonucunda; farkin, “kontrollere gelen”
hastalarm (ZZ=11,10+£6,92) depresyon diizeyinin diger gruplardan daha diisiik
olmasindan kaynaklandigi belirlendi (p=0,004).

Kanser disinda hastaligi olanlarin (32=14,28+7,45) depresyon diizeyinin,
kanser disinda hastaligi olmayanlardan (zz=11,77+6,54) daha yiiksek olmasimin
istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlendi (t=2,198, p=0,03). Depresyon diizeyinin
hastalarin tibbi tanilari, ameliyat tiirli, kemoterapi ilaglar1 ve kanser disindaki

hastaligi gibi tibbi 6zelliklerinden ise etkilenmedigi belirlendi (p>0,05).

Cizelge 3.2.3.2. Hastalarin Tibbi Ozellikleri ile BDE Puanlarmin Karsilastirilmasi

Hastalarin Tibbi Ozellikleri Beck Depresyon Envanteri
n T SS

Hastalarin Tibbi Tamlar1 (n=150)
Over Kanseri 99 12,49 6,55
Endometrium Kanseri 32 12,25 6,76
Serviks Kanseri 19 16,36 9,28
Degerlendirme F=2,642* p=0,075
Hiicre Evrelendirme (n=150)
l.evre 16 9,06 6,26
2.evre 25 12,96 7,41
3.evre 96 12,86 6,34
4.evre 13 18,15 9,64
Degerlendirme F=4,226*, p=0,007**
Tedavi Tiirii (n=150)
Ameliyat + Kemoterapi 101 12,64 6,79
Ameliyat 16 10,00 6,75
Ameliyat + Radyoterapi + Kemoterapi 15 13,66 6,77
Ameliyat + Radyoterapi 8 14,50 5,70
Radyoterapi + Kemoterapi 5 22,00 12,08
Kemoterapi 5 14,40 4,61
Degerlendirme F=2,506*, p=0,033**
Ameliyat Tiirii (n=140)
Cok zahmetli 128 12,60 6,79
Daha az zahmetli ° 12 12,00 6,43
Degerlendirme U=746,0*** p=0,870

4Cok zahmetli: Analizler yapilirken yapilan ameliyatlarin hasta agisindan yiikii degerlendirilerek ; “TAH + BSO + BLND +
Omentektomi + Apendektomi” yapilmis 122 kisi, “TAH + USO + Omentektomi” yapilmus 5 kisi, “TAH + BSO + BLND +
Omentektomi + Metaztazektomi” yapilmus 1 kisi “ Cok zahmetli” grubu altinda toplandi.

® Daha az zahmetli: Analizler yapilirken yapilan ameliyatlarin hasta agisindan yiikii degerlendirilerek ; “TAH + BSO” yapilmig
10 kisi, “TAH + BSO + Inguinal lenf nodu diseksiyonu” yapilmis 1 kisi ve “Ekstraperitoneal lenf nodu diseksiyonu” yapilmis 1
kisi “Daha az zahmetli” grubu altinda toplandi.

“Tek yonlii varyans analizi uygulandi.

“Tukey testi uygulandi.

““Mann Whitney U testi uyguland.
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Cizelge 3.2.3.2. Devam. Hastalarin Tibbi Ozellikleri ile BDE Puanlarinin
Karsilagtirilmasi

Hastalarin Tibbi Ozellikleri Beck Depresyon Envanteri
n =T SS

Kemoterapi Kiir Sayis1 (n=126)
1 kiir 10 16,80 7,42
2 kiir 8 13,75 5,49
3 kiir 17 14,88 5,25
4 kiir 18 14,83 9,14
5 kiir 12 15,16 5,13
6 kiir 49 10,40 6,71
7 kiir ve iizeri ° 12 14,50 7,75
Degerlendirme F=2,361*, p=0,034**
Kemoterapi Ilaclar1 (n=126)
Taxol+Carboplatin 96 12,52 7,20
Cisplatin 12 14,25 6,39
Diger * 18 16,16 6,72
Degerlendirme F=2,160*, p=0,120
Su An Ahnan Tedavi (n=150)
Kontrollere geliyor 78 11,10 6,92
Kemoterapi aliyor 61 14,88 7,10
Ameliyat / Tekrar ameliyat i¢in yatiyor 11 15,09 4,25
Degerlendirme F=5,809*, p=0,004**
Baska Hastahk OyKkiisii (n=150)
Olan 69 14,28 7,45
Olmayan 81 11,77 6,54
Degerlendirme t=2,198**** p=0,03
Kanser Disindaki Hastalik (n=69)
Hipertansiyon 28 16,10 7,94
Diyabet 18 15,50 7,92
Astim 10 9,30 6,76
Diger® 13 12,53 3,97
Degerlendirme F=2,619*, p=0,058

©7 kiir ve tizeri: 7, 8,9 ve 10 kiir kemoterapi tedavisi alan toplam 12 kisi “7 kiir ve iizeri” grubu altinda toplandu.
d Diger: Analizler yapilirken kemoterapi ilaglarindan “Gemsitabin”, “Caelyx”, “Gemsitabin + Cisplatin”, “Cisplatin +
Adriamisin”, “Tapotekan”, “Caelyx + Carboplatin”, “Carboplatin + Etoposid”, “Cisplatin + Etoposid”, “Bleomycin + Etoposid
+ Cisplatin” almis olan toplam 18 kisi “Diger” grubu altinda toplandi.

""" kronik bobrek yetmezligi” ve “kalp yetmezligi” olan toplam 13
kisi “Diger” grubu altinda toplandi.
“Tek yonlii varyans analizi uygulandi.
“Tukey testi uygulandi.
“"Student t testi uygulandi.

Cizelge 3.2.3.3.’te hastalarm BDE puanlarinin yas, TGS ve AGS ile iligkisi
verildi. Buna gore; BDE’den alinan puanlar ile hastalarin yaslar1 arasinda pozitif
yonde zayif bir iliski oldugu saptandi (r=0,281, p=0,0001). Depresyon puanlarinin
TGS ve AGS ile arasinda ise istatistiksel agidan dnemli bir iliski olmadig: belirlendi
(p>0,05).
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Cizelge 3.2.3.3. Hastalarin BDE Puanlarinin Yas, TGS ve AGS ile iliskisi

Depresvon Oleesi Yag* TGS = AGSP**
presyon Dlcegt (n=150) (n=150) (n=140)
BDE r 0,281 20,095 -0,097
p 0,0001 0,247 0,256

8 TGS: Tam konulduktan sonra gegen siire (ay).
® AGS: Ameliyattan gegen siire (ay).

*Pearson korelasyon analizi uygulandi.
**Spearman korelasyon analizi uygulandi.

3.2.4. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ile Beck Umutsuzluk Olcegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Cizelge 3.2.4.1.’de hastalarin tamtic1 dzellikleri ile BUO puanlar1 karsilastirildi.
Buna gore; lise ve lisans mezunu olanlarin (3=3,17+2,03; 3=3,5842,71), memur
olanlarin (3=3,58+2,57), geliri giderine esit olanlarin (3Z=4,84+3,81), soy
ge¢misinde kanser oykiisii olmayanlarin (32=4,5443,29) ve menopoza girmemis olan
hastalarm (32=3,83+3,06) umutsuzluk diizeyinin daha diisiik oldugu belirlendi.

Ancak aralaridaki farkin istatistiksel agidan 6nemli olmadig saptandi (p>0,05).
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Cizelge 3.2.4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ile BUO Puanlarmin Karsilastiriimasi

Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri Beck Umutsuzluk Olgegi
n = SS
Egitim Durumu (n=150)
Okur yazar 33 5,42 3,14
[lkokul 78 5,62 4,68
Ortaokul 10 4,50 1,64
Lise 17 3,17 2,03
Lisans® 12 3,58 2,71
Degerlendirme X?=9,000*, p=0,061
Meslek (n=150)
Ev hanim 127 5,25 4,07
Memur ° 12 3,58 2,57
Emekli 11 4,54 3,07
Degerlendirme F=1,096**, p=0,337
Gelir (n=150)
Gelir gidere esit 98 4,84 3,81
Gelir giderden az 46 5,50 4,17
Gelir giderden fazla 6 5,33 4,13

Degerlendirme

F=0,444**, p=0,642

Soy Gecmiste Kanser Oykiisii (n=150)

Olan 71 5,64 4,48
Olmayan 79 4,54 3,29
Degerlendirme Z=1,389*** p=0,165
Menopoz (n=150)

Evet 144 511 3,95
Hayir 6 3,83 3,06
Degerlendirme U=332,0****  p=0,333

2 On lisans mezunu olan 3 kisi lisans mezunu grubuna dahil edildi.

® Analizler yapilirken hemsire, asc1, ¢ayci, bankaci ve mithendis olan toplam 7 kisi “memur” grubuna dahil edildi.
“Homojen dagilim gostermedigi icin Kruskal Wallis varyans analizi uygulandi.

“Tek yonlii varyans analizi uygulandu.

““Homojen dagilim géstermedigi igin Mann Whitney U testi uyguland.

Cizelge 3.2.4.2°de hastalarm tibbi o6zellikleri ile BUO puanlarmin
karsilastirilmasi verildi. Buna gore; serviks kanseri olan hastalarin (32=5,84+4,81),
“dordiincii evrede” olanlarin (32=7,6946,06), “yedi kiir ve iizerinde” kemoterapi
tedavisi alanlarin (32=7,4146,02), bagka hastalik oykiisii olanlarin (32=5,69+4,19),
kanser disinda hipertansiyonu (3£=6,28+4,17) ve diyabeti (3=6,44+5,42) olan
hastalarin umutsuzluk diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Kontrollere gelen
hastalarin ise (32=4,9144,09) umutsuzluk diizeyinin diger gruplardan daha diisiik
oldugu saptandi. Ancak hastalarm tibbi 6zellikleri ile BUO puani arasmdaki farkin

istatistiksel agidan 6nemli olmadig1 belirlendi (p>0,05).
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Cizelge 3.2.4.2. Hastalarin Tibbi Ozellikleri ile BUO Puanlarmin Karsilastiriimasi

Hastalarin Tibbi Ozellikleri

Beck Umutsuzluk Ol¢egi

n = SS
Hastalarin Tibbi Tamlar1 (n=150)
Over Kanseri 99 4,73 3,52
Endometrium Kanseri 32 5,62 4,52
Serviks Kanseri 19 5,84 4,81
Degerlendirme F=1,043*, p=0,355
Hiicre Evrelendirme (n=150)
l.evre 16 4,25 2,38
2.evre 25 5,00 4,89
3.evre 96 4,86 3,39
4.evre 13 7,69 6,06
Degerlendirme X?=3,5647** p=0,315
Tedavi Tiirii (n=150)
Ameliyat + Kemoterapi 101 4,82 3.70
Ameliyat 16 6,00 4,81
Ameliyat + Radyoterapi + Kemoterapi 15 5,40 4,28
Ameliyat + Radyoterapi 8 5,12 2,90
Radyoterapi + Kemoterapi 5 6,20 6,97
Kemoterapi 5 4,80 2,94
Degerlendirme F=0,361*, p=0,874
Ameliyat Tiirii (n=140)
Cok zahmetli 128 5,01 3,96
Daha az zahmetli ° 12 5,25 2,37
Degerlendirme U=247,0***, p=0,934
Kemoterapi Kiir Sayis1 (n=126)
1 kiir 10 5,60 3,30
2 kiir 8 5,25 1,66
3 kiir 17 4,64 3,12
4 Kiir 18 5,44 4,57
5 kiir 12 4,75 3,04
6 kiir 49 4,12 3,60
7 kiir ve iizeri ° 12 7,41 6,02
Degerlendirme X?=9,480**, p=0,148
Kemoterapi ilaclar1 (n=126)
Taxol + Carboplatin 96 4,76 3,78
Cisplatin 12 5,08 4,54
Diger * 18 5,83 3,98
Degerlendirme F=0,586*, p=0,558

®Cok zahmetli: Analizler yapilirken yapilan ameliyatlarin hasta agisindan yiikii degerlendirilerek ; “TAH + BSO + BLND +
Omentektomi + Apendektomi” yapilmis 122 kisi, “TAH + USO + Omentektomi” yapilmus 5 kisi, “TAH + BSO + BLND +

Omentektomi + Metaztazektomi” yapilmus 1 kisi “ Cok zahmetli” grubu altinda toplandi.

® Daha az zahmetli: Analizler yapilirken yapilan ameliyatlarin hasta agisindan yiikii degerlendirilerek ; “TAH + BSO” yapilmuis
10 kisi, “TAH + BSO + Inguinal lenf nodu diseksiyonu” yapilmus 1 kisi ve “Ekstraperitoneal lenf nodu diseksiyonu” yapilmus 1

kisi “Daha az zahmetli” grubu altinda toplandi.

©7 kiir ve tizeri: 7, 8,9 ve 10 kiir kemoterapi tedavisi alan toplam 12 kisi 7 kiir ve {izeri” grubu altinda toplandi.

“Diger: Analizler yapilirken kemoterapi ilaglarindan “Gemsitabin”, “Caelyx”, “Gemsitabin+Cisplatin”, “Cisplatin+Adriamisin”,
“Tapotekan”, “Caelyx+Carboplatin”, “Carboplatin+Etoposid”, “Cisplatin+Etoposid”, “Bleomycint+Etoposid +Cisplatin” almis

olan toplam 18 kisi “Diger” grubu altinda toplandi.
“Tek yonlii varyans analizi uygulandi.

“ Dagilim homojen olmadig i¢in Kruskal Wallis varyans analizi uygulandi.
““Dagilim homojen olmadig1 igin Mann Whitney U testi uygulandi.




Cizelge 3.2.4.2. Devam. Hastalarm Tibbi
Karsilagtirilmasi

Ozellikleri

120

ile BUO Puanlarinin

Hastalarin Tibbi Ozellikleri

Beck Umutsuzluk Ol¢egi

n =T SS
Su An Alinan Tedavi (n=150)
Kontrollere geliyor 78 4,91 4,09
Kemoterapi aliyor 61 5,24 3,87
Ameliyat / Tekrar ameliyat i¢in yatiyor 11 5,18 3,15
Degerlendirme F=0,129*, p=0,879
Baska Hastahk Oykiisii (n=150)
Olan 69 5,69 4,19
Olmayan 81 4,53 3,62
Degerlendirme t=1,825**** p=0,070
Kanser Disindaki Hastalik (n=69)
Hipertansiyon 28 6,28 417
Diyabet 18 6,44 5,42
Astim 10 450 3,10
Diger® 13 4,30 2,52
Degerlendirme X?=2,878** p=0,411

°Diger: Analizler yapilirken “guatr1”, “bel fitig1”, “migreni”, “kronik bobrek yetmezligi” ve “kalp yetmezligi” olan toplam 13

kisi “Diger” grubu altinda toplandi.

“Tek yonlii varyans analizi uygulandi.

“Dagilim homojen olmadig1 igin Kruskal Wallis varyans analizi uyguland.
“Student t testi uygulandi.

Cizelge 3.2.4.3.’te hastalarm BUO puanlarmm yas, TGS ve AGS ile iliskisi

verildi. Buna gore; BUO puami ile hastalarin yasi arasinda pozitif yonde zayif bir

iligki oldugu belirlendi (r=0,213, p=0,009). Umutsuzluk puani ile TGS ve AGS

arasinda ise istatistiksel agidan 6nemli bir iligski olmadig1 saptandi (p>0,05).

Cizelge 3.2.4.3. Hastalarin BUO Puanlarinin Yas, TGS ve AGS ile Iliskisi

. Yas* TUGS™* AUGSP**

Umutsuzluk Olcegi (n=150) (n=150) (n=140)
BUO r 0,213 0,048 0,036
p 0,009 0,562 0,673

8 TGS: Tam konulduktan sonra gegen siire (ay).
® AGS: Ameliyattan gegen siire (ay).

“Pearson korelasyon analizi uygulandi.
“Spearman korelasyon analizi uygulandi.

Cizelge 3.2.4.4.’te hastalarm BUO puanmi ile BDE puaminm iliskisi verildi.

Buna gore; hastalarin umutsuzluk ve depresyon puanlari arasinda pozitif yonde orta

diizeyde bir iliski oldugu belirlendi (r=0,650, p=0,0001).
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Cizelge 3.2.4.4. Hastalarin BUO puani ile BDE Puamnin iliskisi (n=150)

Umutsuzluk Olgegi* BDE*
BUO r 0,650
p 0,0001

“Spearman korelasyon analizi uygulandi.
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4. TARTISMA

Bu boliimde, “Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Olgiim Skalasi”nin (Sexuality
Scale, Zeng ve ark., 2012) Tiirk diline uyarlanarak, Tiirkge gecerlik ve giivenirligini
saptamak ve jinekolojik kanserlerde cinsel yasam ve etkileyen faktorleri belirlemek
amacityla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgularin tartigmasi iki boliim halinde
sunuldu. Birinci boliimde: hastalarin tanitict 6zellikleri ile Kadin Kanseri Olan
Hastalarda Seks Olgiim Skalasi’nin gegerlik ve giivenirlik bulgularinmn tartismasma;
ikinci boliimde: Kadmn Kanseri Olan Hastalarda Seks Olgiim Skalas1 bulgular ile
EORTC QLQ-C30, BDE ve BUO bulgularinm tartismasina yer verildi.

4.1. BIRINCi BOLUM

Bu boliimde hastalarin tanitici 6zellikleri ile Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks

Olgiim Skalasi’nin gecerlik ve giivenirlik bulgulari tartisilmustir.

4.1.1. Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerinin Tartisilmasi

Bu ¢alismaya katilan hastalarin ortalama 52,19+8,08 yasinda oldugu belirlendi. 1leri
yas ile kanser goriilme sikligmin artti1 bilinmektedir (DSO, 2008). Tiirkiye’de 2006
verilerine gore: “45-49” yagslar1 arasinda “uterus korpusu kanseri’nin gériilme orani
yiiz binde 18,2; “over kanseri’nin goriilme orani yiiz binde 10,1; “serviks kanseri’nin
gbriilme oranm1 yiiz binde 7,5; “70-74” yaslar1 arasinda ise ‘“uterus korpusu
kanseri”nin goriilme orani yiliz binde 34,2; “over kanseri’nin goriilme orani yiiz
binde 26,2 ve “serviks kanseri’nin goriilme orami yiiz binde 14,5tir (Saglik
Bakanligi, 2011a). Bu calismadaki hastalarin yas ortalamasi literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Calismaya katilan hastalarin %22 sinin sadece okur yazar, %52 sinin ilkokul

mezunu, %06,7 sinin ortaokul mezunu, %I1, 3 tintin lise mezunu, %8 ’inin lisans
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mezunu oldugu belirlendi (Bkz. Cizelge 3.1.1.1.). Tiirkiye Istatistik Yillig1 (TUIK)
(2012) verilerine gore, Tirkiye’de egitim durumlari incelendiginde; en yiiksek pay1
ilkokul mezunlarinin olusturdugu, arkasindan sirasiyla ortaokul, lise, hi¢ egitim
almamis olanlar ve yiikksek 6grenim almis insanlarin olusturdugu goriilmektedir
(TUIK, 2012). Bu ¢ahsmada yer alan hastalarin egitim durumlar: ile Tiirkiye nin

egitim durumunun paralel oldugu saptandi.

Calismaya katilan hastalarin %84,7 sinin ev hanimi oldugu belirlendi (Bkz.
Cizelge 3.1.1.1.). Bu oranin yliksek olmasi, kadinlarin ¢alisma hayatinda erkeklere
oranla daha az olmasma bagl olabilecegini diisiindiirdii. TUIK 2012 verilerine gore;

kadinlarin is giiciine katilim oran1 %29,5 gibi diisiik bir orana sahiptir (TUIK, 2012).

Calismaya katilan hastalarin %66 ’sinin  over, %21,3lintin endometrium,
%12,7 sinin serviks kanseri oldugu belirlendi (Bkz. Cizelge 3.1.1.2.). Tiirkiye’de
2006 verilerine gore; kadin kanserleri arasinda “uterus korpusu kanseri” yiiz binde
8. 4’lik goriilme siklhigir ile dordiincii swrayi; “over kanseri” yliz binde 5,9’ luk
goriilme siklig1 ile yedinci siray1 ve “serviks kanseri” yiiz binde 4,8’lik goriilme
siklig1 ile dokuzuncu sirayr almaktadir (Saghik Bakanhigi, 2011a). Calismamiz
sonucunda serviks kanseri olan hastalarin sayisiin az olmasi bu oranlar ile benzerlik
gosterirken, over ve endometrium kanseri olan hastalarin sayisinin belirtilen

oranlardan farklilik gostermesi tesadiifi olabilir.

Cizelge 3.1.1.3.’te de goriildiigii gibi; arastirmaya katilan hastalardan
%066 'simin cinsel yagaminda olugabilecek degisikliklere yonelik sorusunun oldugu ve
bunlarin %28, 3 "tiniin var olan sorularimi doktora, %14, 1 inin hemgireye, %2 sinin
esine sordugu belirlendi. Cinsellige yonelik sorular: olan hastalarin %52,5 inin bu
sorularini doktora, %40,4’iiniin hemgireye sormayt tercih etmek istedikleri
belirlendi. Bu durumun, hemsirelerin hastalari ile cinsellikleri konusunda konusmaya
istekli olmamalarindan ve is yogunlugu nedeniyle zaman ayramamalarindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir (Stead ve ark., 2003; Algier ve Kav, 2008; Zeng ve ark.,
2011a).
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Bu ¢alismada, cinsel yasamina yonelik sorusu olan hastalarin %55,6 sinin var
olan sorularini sormadigi belirlendi. Bunun nedenleri incelendiginde; %52,7’si bu
konulart  konusmakta kendini rahat hissetmedigini, %45,5’i bu konularin
konusulmayacagim  diisvindiigiinii, %30,9'u kime sorabilecegini bilemedigini,
%23,6°s1  saglik sorunlarmmin daha onemli oldugunu, %21,8°i bir problem
yaratmayacagint diisiindiigiinii ve %9,1°i ise ¢evresinin tepkisinden korktugu igin
sorularint sormadigini belirtti (Bkz. Cizelge 3.1.1.4.). Arastirmamiz sonucunda elde
edilen bu bulgu ile benzer sekilde, Flynn ve arkadaslarinin (2012) ¢aligmasinda,
hastalarin %69’unun cinsel yasamina yonelik problemleri hemsireye ya da doktora
hic sormadigi belirtilmektedir. Hastalarin %21’inin seks yasaminin c¢ok koti
olmadigmi diisiindiigiinden, %2’sinin hemsire ya da doktorun ¢ok yogun oldugunu
gozlediginden, %9’unun utandigindan, %3’iiniin hemsire ya da doktorun kars1 cins
olmasindan, %1’den azinin ise hemsire ya da doktorun ¢ok gen¢ olmasindan dolay1

sorularmi dile getirmedikleri belirtilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin %28,7’si cinsel isteginde, %39,3’ti cinsel
birlesme sikliginda, %2,7’si cinsel aktivite sekillerine olan yonelimlerinde, %16 ’s1
vajina kurulugunda, %9,3’ii dél yolu genisliginde, %9,3’ii cinsel birlesme sirasinda
yvasadigr acida ve %25,3 i cinsel iliski kalitesinde “cok degisiklik” oldugunu belirtti
(Bkz. Cizelge 3.1.5.). Arastirmamiz sonucunda elde edilen bu sonug literatiirdeki
calismalar ile benzerlik gostermektedir. Ornegin, Zeng ve arkadaslarinin (2012)
jinekolojik kanser hastalar1 iizerinde yaptig1 calismada, hastalarin kanser tanisi
oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda; %19,9’unun cinsel isteginde, %10,3’{iniin
vajina kurulugunda, %°9,6’stnin dol yolu genisliginde, %7,7’sinin cinsel iligki
sirasinda yasadigi acida ve %19,9’unun cinsel birlesme sikliginda “cok degisiklik”
oldugu belirtilmektedir. Benzer sekilde, Kylstra ve arkadaslarinin (1999)
calismasinda, erken evre jinekolojik kanserli hastalarin tedavilerinden 12 ay sonrasi
ile tedavi Oncesi karsilastirildiginda, hastalarin cinsel fonksiyonlarindaki en 6nemli

degisimin vajinal kuruluk oldugu bildirilmektedir.

Pieterse ve arkadaslarmm (2006) erken evre serviks kanseri olan hastalar
iizerindeki ¢aligmasinda da hastalarin tedavi sonrasinda tedavi dncesine gore vajinal

kuruluk, kouitus esnasinda agri, vajinanin kisalmasi, labialarda hissizlik, cinsel iligki
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sonrast memnuniyetsizlik gibi sorunlar yasadigi saptanmistir. Matulonis ve
arkadaslarinin  (2008) sadece kemoterapi tedavisi goren over kanseri hastalar
lizerinde yaptig1 caliymada ise, hastalarin tedavi sonrasinda tedavi Oncesine gore
cinsel istek ve aktivitesinde, cinsel ¢ekiciliginde azalma yasadigi, koitus sirasindaki

agrida ise artma oldugu belirtilmektedir.

4.1.2. Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Olc¢iim Skalas’min Gecerlik ve

Giivenirlik Bulgularinin Tartisiimasi

Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Olgiim Skalasi’nin gegerlik asamasmda
oncelikle dilsel es degerlik sagland1. Bunun igin 6lgek dnce Ingilizce’den Tiirkce’ye,
sonra da Tiirkge’den Ingilizce’ye gevrilerek orijinal dlgek ile karsilastirildi. Elde
ettigimiz Ingilizce dlgek ile orijinal 6lgek arasinda anlam agisindan fark olmadig:

saptandi1 (Guillemin ve ark., 1993).

Kapsam gecerligi i¢in 10 uzmanin (iki deneyimli onkoloji hemsiresi, bir aile
hekimi, bir psikolog, iki onkolog, iki Tiirk dil bilimei, iki jinekolojik onkolog)
goriisii  alindi. Uzmanlardan gelen Oneriler dogrultusunda oOlgekte gerekli
degisiklikler yapildi (Guillemin ve ark., 1993; Alpar, 2012). Uzmanlarin ¢ogunlugu
“ek konular” baslig1 altindaki yedi maddenin jinekolojik kanser hastasinin tan1 oncesi
ve sonrasini karsilastirdigi, bu maddelerin gecen ay1 degerlendirmedigi gerekgesiyle
Olcekten c¢ikarilmasini oOnerdi. Bu konuda istatistik¢inin de goriisii almarak bu

maddeler 6l¢ekten cikarildi.

Yap1 gecerligini belirlemek icin, agiklayici ve dogrulayict faktor analizleri
uygulandi. Oncelikle orneklemin faktdr analizi igin yeterli oldugu belirlendi
(KMO=0,807; Bartlett testi=985,889). Cizelge 3.1.2.1.°de de goriildiigii gibi,
aciklayict faktor analizi sonucunda toplam varyansin %58,62’sini agiklayan dort
faktorli bir yap1 elde edildi. Literatiirde faktor yiik agirlhiklarinin en az 0,30 olmasi
Onerilmekte ve bu degerin altina diisen maddelerin Olgekten ¢ikarilabilecegi
belirtilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2002). Bu nedenle, faktor yiik agirliklar1 0,30’dan
distik olan 4., 10., 15., 16., 18., 24., 25. maddeler 6l¢ekten cikarildi Altinci madde
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ikinci faktore daha iyi oranda yiik verdiginden ve anlamsal agidan da bu faktorde yer
almasi gerektiginden ikinci faktore dahil edildi. Dogrulayici faktor analizi sonucunda
ise uyum indeks sinirlar1 géz Oniine alindiginda modelin kabul edilebilir ve iyi
diizeyde uyum verdigi belirlendi (Bkz. Cizelge 3.1.2.3.) (Yimaz ve Celik, 2009;
Biiytikoztiirk ve ark., 2012).

Gilivenirlik ¢alismasinda olgegin i¢ tutarhigi ve zamana gore degismezligi
belirlendi. Bir Olgegin alfa katsayisi ne kadar yiiksek olursa “Glgekte bulunan
maddelerin o Olclide birbirleriyle tutarlh ve ayni O6zelligin Ggelerini yoklayan
maddelerden olustugu ya da tiim maddelerin o 6l¢iide birlikte calistigl” yorumu
yapilmaktadir (Alpar, 2012). Arastrmamiz sonucunda, Kadin Kanseri Olan
Hastalarda Seks Olgiim Skalasi’nin cinsel fonksiyon alt boyut Cronbach o katsayisi
0,82 ile yiiksek giivenirlige; viicut sekli alt boyut Cronbach a katsayisi 0,76, cinsel
eylemler alt boyutu Cronbach o katsayist 0,71, rol ve iligki sorunlart alt boyutu
Cronbach o katsayist 0,68 ile oldukca giivenilir degerlere sahiptir (Bkz. Cizelge
3.1.2.4.). Olgegin toplam Cronbach o katsayisinin ise 0,72 ile oldukca giivenilir
diizeyde oldugu saptand1 (Alpar, 2012). Zeng ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda,
0lgegin cinsel eylemler alt boyutu Cronbach o katsayismin 0,74, cinsel fonksiyon alt
boyutu Cronbach a katsayismin 0,77, ek konular alt boyutu Cronbach o katsayisinin
0,86 ve olgegin toplam Cronbach o katsayismnin 0,83 oldugu bildirilmektedir. Bu
calismada, Olgegin zamana gore degismezligi test-tekrar test yontemi ile belirlendi.
Cizelge 3.1.2.5.’te de goriildiigi gibi 6lgegin ilk uygulanmasi ve tekrar uygulanmasi
arasinda pozitif yonde ¢ok kuvvetli bir iliski oldugu saptandi (Alpar, 2012; Fraenkel
ve ark., 2012).

Caligmamiz sonucunda, 18 maddeden ve dort alt boyuttan olusan bir 6lgek elde
edildi. Arastrmamiz sonucunda gecerli ve giivenilir bulunan 6l¢ek maddeleri ile
Zeng ve arkadaslar1 (2012) tarafindan gegerli ve gilivenilir bulunan 6l¢cek maddeleri
arasinda bazi farkliliklar mevcuttur (Bkz. Cizelge 3.1.2.2.). Bunlarin Kkiiltiirel
farkliliklardan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Sonu¢ olarak, Kadin Kanseri Olan
Hastalarda Seks Olgiim Skalasinin Tiirk toplumu igin gegerli ve giivenilir bir arag

oldugu saptandu.
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4.2. IKINCi BOLUM

Bu boliimde sirastyla Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Olgiim Skalasi, EORTC
QLQ-C30, BDE ve BUO bulgular1 tartisiimustir.

4.2.1. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ile Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks

Olciim Skalasi Puanlarinin Tartisilmasi

Cizelge 3.1.2.4.’te Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Olciim Skalasi'min puan
dagilimlart verildi. Buna gore; viicut gsekli alt boyut puan ortalamasinin
14,186+2,867; rol ve iligki sorunlart alt boyut puan ortalamasinin 4,726+1,948;
cinsel eylemler alt boyut puan ortalamasimin 8,653+2,276 ve cinsel fonksiyon alt
boyut puan ortalamasumin 10,586+3,875 oldugu belirlendi. Bu sonuglar,; hastalarin
viicut seklinde, rol ve iliskilerinde, cinsel eylem ve cinsel fonksiyonlarinda orta
derecede bozulma yasandigi seklinde yorumlanabilir. Literatirde bu konuda

yapilmis olan bir ¢ok calisma bulunmaktadir.

Bu ¢alismalar sonucunda; jinekolojik kanser tedavi yOontemlerinin hastanin
beden imajinda (Kullmer ve ark, 1999; Knapstein ve ark., 2004; Burns ve ark., 2007;
Reis ve ark., 2010), anne ve es roliinde (Bal ve ark., 2013), partner/es ve (Burns ve
ark., 2007) diger bireylerle olan iliskilerinde (Kullmer ve ark, 1999) bozulmaya,
bunlarin disinda hastanin vajinal kuruluk, vajinal hissizlik, sekse ilgisizlik, seks
sonrast memnuniyetsizlik, koutis sirasinda agri, orgazm olamama, cinsel birlesme
sirasinda kanama, vajinal kisalma, infertilite, sicak basmalari, iiriner enfeksiyonlar,
duygusal degisimler gibi problemler yasamasina sebep oldugu saptanmistir (Schover
ve ark., 1989; Knapstein ve ark., 2004; Pieterse ve ark., 2006; Donovan ve ark.,
2007).

Bu ¢alismada, lisans mezunu olan hastalarin cinsel eylemlerinde diger
gruplara gore daha fazla azalma yasandigi belirlendi (F=3,587, p=0,008) (Bkz.

Cizelge 3.2.1.1.). Literatiirde bizim bulgumuzdan farkli olarak cinsel yasamin ve
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cinsel birlesme sikliginm egitim diizeyinden etkilenmedigini belirten c¢aligmalar
olmakla birlikte (Taylor ve ark., 2004; Frumovitz ve ark., 2005); diisiik egitim diizeyi
ile cinsel ilgisizlik ve cinsel yetersizlik arasinda iliski oldugunu belirten ¢alismalar da
yer almaktadir (Donovan ve ark., 2007; Cavalheiro ve ark., 2012). Saglikli kadinlar
iizerinde yapilan ¢aligmalarda da diisiik egitim diizeyine sahip kadinlarda daha fazla
cinsel problemler yasandigi belirtilmektedir (Laumann ve ark., 1999; Cayan ve ark,
2002; Abdo ve ark., 2004). Arastrmamizda bulunan bu sonucun ise Orneklem

sayisinin az olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada, memur olan hastalarin cinsel fonksiyonlarinda, ev hanimi ve
emeklilere gore daha fazla bozulma yasandigi saptandi (F=3,138, p=0,046) (Bkz.
Cizelge 3.1.1.). Bu konuda, bulgumuzdan farkli olarak Cayan ve arkadaslarinin
(2002) saglikli kadinlar iizerinde yaptigi ¢alismada, issiz olan kadinlarin daha fazla
cinsel yetersizlik yasadig belirtilmektedir.

Bu ¢alismada, Karadeniz Bdélgesi’nde dogan hastalarin diger bélgelerde
dogan hastalara gére daha az rol ve iligki sorunu yasadigi belirlendi (X2=12,670,
p=0,002) (Bkz. Cizelge 3.2.1.1.). Karadeniz Bolgesi’nde dogan kadinlarin daha az rol
ve iligki sorunu yasamasi, bu kadmlarin diger bdlgelerde dogan kadinlardan

sosyokiiltiirel agidan farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Bu c¢alismada, menopozda olan hastalarin cinsel eylemlerinde menopoza
girmemis olanlara gore daha fazla azalma oldugu belirlendi (U=159, p=0,008)
(Bkz. Cizelge 3.2.1.1. Devam). Benzer sckilde, literatiirde de menopozda olan
hastalarin menopozda olmayan hastalara gore cinsel birlesme sikliginda, cinsel
isteginde mastiirbasyon, Opilisme, yakinlagma, seksiiel fantazi kurma gibi cinsel
davranislarinda daha fazla azalma oldugu ve daha fazla vajinal darlik ile vajinal
kisalik yasadigi belirtilmektedir (Pieterse ve ark., 2006; Stead ve ark., 2007;
Tangjitgamol ve ark., 2007; Tang ve ark., 2010).

Bu ¢alismada, hastalarin cinsel yasamlarimin gelir diizeylerinden etkilenmedigi
saptandr (p>0,05) (Bkz. Cizelge 3.2.1.1. Devam). Bulgumuza benzer sekilde,

Donovan ve arkadaslarmin (2007) jinekolojik kanser hastalar1 {izerinde yaptigi
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caligmada ve Graumann ve arkadaslarinin (2007) evre IB serviks kanseri olan
hastalar tizerinde yaptig1 calismada, hastalarin seksiiel fonksiyonlarmin gelir
diizeylerinden etkilenmedigi belirtilmektedir. Bunlardan farkli olarak, Laumann ve
arkadaglarmm (1999) 1749 saglikli kadin iizerinde yaptigi c¢alismada ise
sosyoekonomik durumu diisiik kadinlarin sekse olan ilgilerinde azalma, orgazm

olamama, seks sonrasi tatminsizlik gibi sorunlar yasadig1 saptanmistir.

Bu ¢alismada, hastalarin yasi arttikga viicut seklinde daha fazla bozulma
oldugu saptandr (r=-0,220, p=0,007) (Bkz. Cizelge 3.2.1.2.). Literatiirde yer alan
calismalarda bulgumuzdan farkh olarak gen¢ yastaki jinekolojik kanserli hastalarin
ileri yas hastalara gore daha olumsuz beden imaj1 ve benlik saygisina sahip oldugu
belirtilmektedir (Stewart ve ark., 2001; Jurascova ve ark., 2003; Bifulco ve ark.,
2011). Farkli olarak, De Frank ve arkadaslarmin (2007) endometrial kanseri olan
hastalar1 da iceren genel kanser tiirleri lizerindeki ¢alismasinda ise, yas ile beden
imaj1 arasinda iliski olmadig1 belirtilmektedir. Calismamiz sonucunda ulasilan bu

sonucun 0rneklem sayisinin az olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Bu calismada, hastalarin yast arttikca cinsel eylemlerinde de artma oldugu
saptandr (r=-0,428, 0=0,0001) (Bkz. Cizelge 3.2.1.2.). Bu konuda yapilmis olan
cesitli caligmalar bulunmaktadir. Bu bulguya benzer sekilde, Bifulco ve
arkadaslarinin (2011) serviks, over, endometrium ve meme kanseri olan hastalar
iizerinde yaptig1 calismada, 45 yasin altinda ve 45 yasin istliinde olan hastalarin
cinsel ilgi agisindan aralarinda fark olmadigi, ancak cinsel aktivitenin ve cinsel iligki
sonrasi yasanan memnuniyetin 45 yas iizerindeki kadinlarda daha fazla oldugu
saptanmistir. Matulonis ve arkadaslarinin (2008) sadece kemoterapi tedavisi goren
over kanseri hastalar {izerinde yaptigi ¢alismada da gen¢ hastalarda daha fazla
seksiiel problemler yasandigi belirtilmektedir. Stewart ve arkadaslarmin (2001)
calismasinda ise 55 yas altindaki kadinlarin 55 yas istiindeki kadmlara goére daha
fazla cinsel isteksizlik yasadigi saptanmistir. Bulgumuzdan farkli olarak yapilan
diger c¢alismalarda ise ileri yasm, kadinin cinsel yasamimi olumsuz etkiledigi

belirtilmektedir (Taylor ve ark., 2004; Lindau ve ark., 2007; Tang ve ark., 2010).
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Bu ¢alismada, hastalarin dogum sayisi arttik¢a cinsel eylemlerinde de artma
oldugu saptandi (r=-0,212, p=0,009) (Bkz. Cizelge 3.2.1.2.). Yapilan ¢alismalarda
ise bulgumuzdan farkli olarak, dogum sayis1 ile yasanan cinsel problemler arasinda

iliski olmadig1 belirtilmektedir (Cayan ve ark., 2002; Giivel ve ark., 2003).

Bu ¢alismada, serviks kanseri olan hastalarin cinsel fonksiyonlarinda,
endometrium ve over kanseri olan hastalara gore daha fazla bozulma oldugu
saptandi (X*=17,860, p=0,0001) (Bkz. Cizelge 3.2.1.3.). Bu konuda, Bifulco ve
arkadaslarinin (2011) calismasinda, over kanseri olan hastalarin cinsel iligki sonrasi
yasadigr memnuniyette, endometrium ve serviks kanseri olan hastalara gore daha
fazla azalma oldugu saptanmistir. Ancak ayni ¢alismada, cinsel aktivitede bulunma
acisindan over, endometrium ve serviks kanseri olan hastalar arasinda fark olmadigi
belirtilmektedir. Ote yandan; Tang ve arkadaslarinmn (2010) jinekolojik kanserli
hastalarin cinsel yasamlarini degerlendirdigi calismada, tibbi tani ile cinsel aktivite
ve cinsel memnuniyet arasinda iliski olmadigi bildirilmektedir. Arastrmamizda
bulunan bu sonucun, serviks kanserinin tedavisi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
Cinki, serviks kanserinde cerrahi tedaviye ek olarak es zamanli kemo-radyoterapi
uygulanmaktadir. Literatiirde daha yogun ve ¢oklu tedavilerin cinsel fonksiyonlarda
daha fazla bozulmaya sebep oldugu belirtilmektedir (Lutgendorf ve ark., 2000;
Knapstein ver ark., 2004; Greimel ve ark., 2009).

Cizelge 3.2.1.3. 'te de goriildiigii gibi, hastalarin tibbi tanilar ile viicut sekli alt
boyut puanlari arasindaki farkin istatistiksel ac¢idan onemli olmadigr saptandi
(p>0,05). Bu sonuca benzer sekilde, De-Frank ve arkadaslarinin (2007) endometrium
kanseri olan hastalarin da yer aldig1 genel kanser tiiriine sahip hastalar lizerinde
yaptig1 calismada, kanser tiirlinlin kadimin beden imajin1 etkilemedigi
belirtilmektedir. Over, endometrium ve serviks kanseri olan hastalar lizerinde yapilan
baska bir caligmada ise; serviks kanseri olan hastalarin beden imajinin diger hastalara

gore daha diisiik oldugu saptanmistir (Bifulco ve ark. 2011).

Bu ¢alismada, “birinci evrede” olan hastalarin diger gruplara gore daha iyi
viicut sekline sahip oldugu belirlendi (F=3,913, p=0,01) (Bkz. Cizelge 3.2.1.3.)

Benzer sekilde, De-Frank ve arkadaglarinin (2007), endometrium kanserini de igeren
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genel kanser tiirlerine sahip hastalar {izerinde yaptig1 ¢alismada, ileri evre kanser

hastalarmin beden imajinda daha fazla bozulma yasadigi belirtilmektedir.

Cizelge 3.2.1.3. te de goriildiigii gibi, hiicre evrelendirmesi ile cinsel eylemler
ve cinsel fonksiyon alt boyut puanlart arasindaki farkin istatistiksel agidan onemli
olmadig1 belirlendi (p>0,05). Bulgumuzla benzer sekilde literatiirde yer alan
caligmalarda da hastalik evresi ile cinsel eylem ve fonksiyonlar arasinda iligki
olmadig1 belirtilmektedir (Frumovitz ve ark., 2005; Donovan ve ark., 2007; Tang ve
ark., 2010). Bulgumuzdan farkli olarak, Greimel ve arkadaslarinin (2009) servikal
kanserli hastalarin yasam kalitesini degerlendirdigi calismada ise, ileri evrede olan
hastalarin erken evrede olan hastalara gore sekstiel fonksiyonlarinin ve aktivitelerinin

daha olumsuz etkilendigi belirtilmektedir.

Bu ¢alismada, sadece “kemoterapi” tedavisi alanlarin ve sadece “ameliyat”
olanlarin cinsel fonksiyonlarmmin diger tedavi tiirlerini alan hastalara gore daha iyi
oldugu saptandi (X*=21,312, p=0,001) (Bkz. Cizelge 3.2.1.3.). Bu konuda yapilan
calismalar aragtirmamiz sonucunda elde ettigimiz bulgu ile benzerlik gostermektedir.
Bergmark ve arkadaslarinin (2002) erken evre serviks kanseri olan hastalar lizerinde
yaptig1 calismada, sadece “ameliyat” olan hastalarin “ameliyat+radyoterapi” tedavisi
alan hastalara gore daha az seksiiel sorun yasadigi saptanmistir. Ayni caligmada,
“ameliyat+radyoterapi” tedavisi alan hastalarmn koutis sirasinda agri, bagirsak
disfonksiyonu, diare, vajinal degisimler, orgazm problemleri, seksiiel yetersizlik,

cinsel ilgisizlik gibi sorunlar1 daha fazla yasadigi belirtilmektedir.

Benzer  sekilde, Greimel ve  arkadaslarmin  (2009)  “cerrahi”,
“cerrahi+radyoterapi” ve “cerrahitkemoterapi” tedavisi alan serviks kanseri olan
hastalarin cinsel fonksiyonlarmni degerlendirdigi ¢aligmada, “cerrahi+radyoterapi”
tedavisi alan hastalarin cinsel birlesme sikliginin diger tedavi tiirlerini alan hastalara
gore daha fazla azaldigi belirtilmektedir. Knapstein ve arkadasglarmmn (2004)
calismasinda da cerrahi tedavi sonrasi adjuvan radyoterapi, kemoterapi ya da kemo-
radyoterapi uygulanan serviks kanserli hastalarin cinsel fonksiyonlarmnda, sadece
ameliyat uygulanan hastalara gore daha fazla bozulma oldugu saptanmistir. Benzer

sekilde, Frumovitz ve arkadaglarmin (2005) serviks kanseri olan hastalar iizerinde
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yaptig1 calismada, radyoterapi tedavisi alan hastalarin cerrahi tedavi géren ve saglikli
kadinlara gore cinsel uyarilmada azalma, vajinal kuruluk, orgazm olamama, koitus
sirasinda agr1 ve cinsel iligki sonrast memnuniyetsizlik gibi sorunlar1 daha fazla

oranda yasadig1 saptanmistir.

Pieterse ve arkadaslarmin (2006) erken evre serviks kanserli kadinlarin cinsel
fonksiyonlarmi degerlendirdigi ¢aligmada ise, “cerrahi tedavi+pelvik radyoterapi”
tedavisi alan hastalarin daha az cinsel aktivitede bulunduklar1 belirtilmektedir. Ayn1
calismada, labiada his kaybi, vajinal kuruluk, koitus sirasinda agri, vajinal darlik ve
orgazm olamama gibi sorunlar agisindan ise “sadece radyoterapi” uygulananlar ile
“cerrahit+radyoterapi” tedavisi alan hastalar arasinda fark olmadigi saptanmistir.
Benzer sekilde, Tang ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda da, sadece ameliyat olan
jinekolojik kanserli hastalarin “ameliyat+radyoterapi”, “ameliyat+kemoterapi”,
“ameliyat+radyoterapitkemoterapi”  tedavisi alan  hastalara  gore cinsel
davranislarinda, cinsel eylem ve fonksiyonlarinda daha az degisiklik oldugu

bildirilmektedir.

Bu ¢alismada, “yedi kiir ve iizeri” kemoterapi tedavisi alan hastalarin daha
fazla rol ve iliski sorunu yasadigi belirlendi (F=3,454, P=0,004). “Bir kiir” ve “iki
kiir” kemoterapi tedavisi alan hastalarin cinsel eylemlerinin (X2=15,092, p=0,02);
“bir kiir’ ve “alti kiir” kemoterapi tedavisi alan hastalarin ise cinsel
fonksiyonlariin (X*=23,686, p=0,001) diger gruplara gére daha iyi oldugu saptandi
(Bkz. Cizelge 3.2.1.3. Devam).  Literatiirde, jinekolojik kanser hastalarinda
kemoterapi kiir sayist1 ile cinsel yasamm karsilastirildigi  bir ¢aligmaya
ulagilamamstir. Ancak, Stead ve arkadaslarinin (2007) jinekolojik kanserli hastalarin
cinsel yasamini degerlendirdigi ¢alismada, kemoterapinin yan etkileri olan alopesi,
yorgunluk, bulanti-kusma ve duygusal degisimlerin kadmin cinsel aktivitelerini
etkiledigi belirtilmektedir. Baska bir calismada, kemoterapi tedavisinin hastalarin
cekiciliginde, cinsel istek ve cinsel aktivitelerinde azalmaya, cinsel birlesme

sirasinda agr1 yagsamasina sebep oldugu belirtilmektedir (Matulonis ve ark., 2008).

Cavalheiro ve arkadaslarinin (2012) postmenopozal meme kanser hastalarinin

kemoterapi tedavisi Oncesi ve ilk kiir tedavisinden sonraki cinsel fonksiyonlarini
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degerlendirdigi calismada, bir kiir kemoterapi tedavisinin hastalarin koutis esnasinda
yasadig1 agrida ve cinsel birlesme sonrasi yasadigi memnuniyetsizlikte artmaya
sebep oldugu saptanmistir. Kemoterapi kiir sayisinin artmasi hastanin tedavi
siirecinin de uzamasma sebep olmaktadir. Boylece kemoterapiye bagli yasanan
semptomlarin da siiresi ve sikliginin artmasi goz Oniine alindiginda, hastalarin cinsel

yasamlarina yonelik olumsuz degisimler yasamasi olasi bir sonugtur.

Bu c¢alismada, kemoterapi ila¢larindan “Cisplatin” alan hastalarin cinsel
fonksiyonlarimin diger ilaglart alan hastalara gore daha olumsuz etkilendigi
belirlendi (F=7,071, p=0,001) (Bkz. Cizelge 3.2.1.3. Devam). Literatiirde,
kemoterapi ilaglari ile jinekolojik kanserli hastalarin cinsel yasamimnin kiyaslandig:
caligmalara ulasilamamistir. Ancak, kemoterapi tedavisinin over yetersizligine yol
actig1 bildirilmektedir. Over toksisitesi kemoterapinin dozuna, tiirline ve tedavinin
siiresine gore degisiklik gostermektedir. Ozellikle alkali ajanlarm (Bisiilfan,
Chlorambucil, Dacarbazin, Ifosfamid, Melphalan ve Nitrojen Mustard) overlerin
isleyisinde daha ¢ok bozulmaya yol agtig1 belirtilmektedir (Tierney, 2008). Boylece,
azalmig Ostrojen, vajinanin ¢ekilmesine, incelmesine ve elastikiyetini kaybetmesinin
yaninda vajinal kuruluga, sicak basmalarma, firiner enfeksiyonlara, duygusal
degisimlere ve yorgunluga yol agmaktadir (Whilkes, 2001). Calismamizda serviks
kanseri olan hastalarin, radyoterapi ile es zamanli “Cisplatin” tedavisi aldigi
bilinmektedir. Ulagilan bu sonucun, yogun ve c¢oklu tedavinin etkisinden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada, tedavisi bitip “kontrollere gelen” hastalarin, “kemoterapi
alan” ve “ameliyat/tekrar ameliyat olacak™ olan hastalara gore daha iyi viicut
sekline sahip oldugu belirlendi (F=4,709, p=0,01) (Bkz. Cizelge 3.2.1.3. Devam).
Bulgumuzla benzer sekilde, Stewart ve arkadaslarmin (2001), 200 over kanseri
hastanin tedavi bitiminden en az iki yil sonraki (tedaviden ortalama 7,2 +£4,9 yil
geemistir) genel yasamimi degerlendirdigi calismada, kadinlarin beden imajina
yonelik olumlu diisiince ve duygulara sahip oldugu belirtilmektedir. Farkli olarak,
Chie ve arkadaglarinin (2009), over kanseri olan hastalar {izerinde yaptig1 ¢alismada
ise, tedavisi devam eden hastalarla tedavisi bitmis olan hastalarin beden imaj1

skorlar1 arasinda fark olmadig1 saptanmuigtir.
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Bu ¢alismada, hastalara uygulanan radyoterapi giin sayisi arttik¢a cinsel
eylemlerinde daha fazla azalma oldugu saptandi (r=0,536, p=0,003) (Bkz. Cizelge
3.2.1.4.). Literatiirde radyoterapi giin sayist ile jinekolojik kanserli hastalarin cinsel
yagamlarinin  karsilastirildigi  ¢alismalara ulasilamamistir. Ancak, radyoterapi
frekansi ile cinsel fonksiyonlar arasinda iliski oldugu belirtilmektedir (Tierney,
2008). Ayni zamanda, yapilan bir ¢aligmada pelvik radyoterapi ve brakiterapi alan
endometrium kanseri hastalarm cinsel yasammin ve yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigi belirtilmektedir (Nout ve ark., 2009). Baska calismada, intrakaviter
brakiterapi alan hastalarin tedavi 6ncesi, tedavi aninda ve sonrasinda yasadigi stres
ve anksiyetenin oldukga yiiksek oldugu saptanmistir (Warnock, 2005). Goriildiigii
gibi, radyoterapiye bagli yasanan fiziksel ve duygusal degisimler goz Oniine
alindiginda, radyoterapi giin sayisinin artmasiyla cinsel eylemlerin daha fazla

azalmasi mimkin olabilir.

Bu ¢alismada, AGS (r=-0,307, p=0,0001) ve TGS (r=-0,210, p=0,01) arttik¢ca
hastalarin cinsel fonksiyonlarinin daha iyi oldugu saptandr (Bkz. Cizelge 3.2.1.4.).
Arastrmamiz sonucunda elde ettigimiz bulguyla benzer sekilde, Sekse ve
arkadaslarinin (2010) jinekolojik kanserli hastalarin tedaviden bes yil sonraki
yasamimi degerlendirdigi ¢alismada, hastalarin cinsel birlesme sirasinda eskisine
oranla daha az kuruluk ve agr1 yasadigi belirtilmektedir. Stead ve arkadaslar1 (2007)
tarafindan da jinekolojik kanserli kadinlarin tedavisi lizerinden zaman gectikce, yeni
yasamlarma uyum sagladigi ve cinsel isteklerinin arttig1 bildirilmektedir.
Bulgumuzun aksine, Graumann ve arkadaslar1 (2007) Serviks kanserli hastalarin
cinsel fonksiyonlarmi, radikal histerektomi oncesinde, dort ve sekiz ay sonrasinda
degerlendirmistir. Radikal histerektomiden sekiz ay sonra yapilan degerlendirmede
daha fazla vajinal kuruluk yasandigi belirtilmektedir. Kylstra ve arkadaslar1 (1999)
ise erken evre jinekolojik kanserli hastalarin cinsel yagsamini tedavi oncesinde, dort
ve alt1 ay sonrasinda degerlendirmistir. Yapilan degerlendirmelerde, hastalarin cinsel

memnuniyeti agisindan fark olmadig1 saptanmustir.

Bulgumuzla benzer sekilde, jinekolojik kanserli hastalar {izerinde yapilan
calismalarda tan1 lizerinden gegen siire arttikca hastalarin cinsel memnuniyetinde ve

cinsel isteginde artma oldugu belirtilmektedir (Donovan ve ark., 2007; Stead ve ark.,
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2007). Ancak literatiirde, tan1 lizerinden gecen siirenin cinsel yasami etkilemedigini
belirten ¢aligmalar da yer almaktadir. (Molassiotis ve ark., 2000; Taylor ve ark.,

2004; Tang ve ark., 2010).

Bu ¢alismada, CGS arttik¢a hastalarin cinsel fonksiyonlarmmin daha iyi oldugu
saptandr (r=-0,215, p=0,008) (Bkz. Cizelge 3.2.1.4.). Calismamizda, hastalarin ilk
cinsel iligkilerini tedavilerinden ortalama 4,27+3,45 ay sonra yasadigi belirlendi. Bu
konuda, Kylstra ve arkadaglarmin (1999) erken evre jinekolojik kanserli hastalari
iceren calismasinda, hastalarin ilk tedavilerinden ortalama 9 hafta sonra cinsel
birlesme yasadigi belirtilmektedir. Cerrahi tedavi sonrasi, hastalara abdominal
hassasiyet ve agr1 nedeniyle, yaklasik alt1 hafta kadar cinsel iliski 6nerilmemektedir
(Witmoth ve Spinelli, 2000). Bu agidan bakildiginda, tedaviden sonra ilk cinsel iliski
yasamada gecgen siire arttikca hastalarin fiziksel ve psikolojik olarak daha iyi

durumda olacagi diistiniilmektedir.

4.2.2. Hastalarin Tamtica Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30 Puanlarinmin

Tartisiimasi

Cizelge 2.7.1.°de de goriildiigii gibi genel yasam kalitesi alt boyut puan
ortalamasimin  63+28,76 oldugu saptandi. Fonksiyonel islevler alt boyutunda
hastalarin daha ¢ok rol, zihinsel ve sosyal fonksiyonlarimin etkilendigi belirlendi.
Semptomlar skalasinda ise, hastalarin daha ¢ok yorgunluk, agri, uykusuzluk, maddi
zorluk gibi sorunlar yasadigi saptandi. Bu konuda literatiirde yer alan caligmalar ile
bulgularimiz arasinda benzerlikler ve farklhiliklar yer almaktadw. Pmar ve
arkadaslarinin (2008) jinekolojik kanserli hastalarin yasam kalitesini degerlendirdigi
calismada, genel yasam kalitesi alt boyut puan ortalamasinin 51,5+22.2 ile diisiik
oldugu, hastalarin biligsel, fiziksel ve rol fonksiyonlarmin daha cok etkilendigi,
maddi zorluk basta olmak iizere yorgunluk, agri, kabizlik, istahsizlik gibi
semptomlarin daha ¢ok yasandigi belirtilmektedir. Matulonis ve arkadaslarinin
(2008) calismasinda ise; hastalarin duygusal fonksiyonlarin daha ¢ok etkilendigi
belirtilmektedir. Greimel ve arkadaglarinin (2009) serviks kanserli hastalar

iizerindeki caligmasinda, hastalarin en fazla duygusal fonksiyonlarinin etkilendigi,



136

uykusuzluk, agri, yorgunluk, dispne ve maddi zorlugun ise en fazla yasanan

semptomlar oldugu belirtilmektedir.

4.2.2.1. EORTC QLQ-C30’un Genel Yasam Kalitesi Alt Boyut Puanlarinin

Tartisilmasi

Cizelge 3.2.21.°de de goriildiigii gibi, hastalarin egitim durumu ile genel yasam
kalitesi alt boyut puanlari arasindaki farkin istatistiksel agidan onemli olmadigt
saptandr (p>0,05). Benzer sekilde, yapilan birgok calismada jinekolojik kanserli
hastalarin yasam kalitesinin hastalarin egitim durumundan etkilenmedigi saptanmistir
(Dow ve ark., 1997; Reis ve ark., 2006; Ustiindag, 2013). Ancak literatiirde egitim
diizeyi yiikseldikce yasam kalitesinin arttigini gosteren ¢alismalar da yer almaktadir

(Kiziley, 1999; Pmar ve ark., 2008; Ozaras, 2009).

Cizelge 3.2.2.1.°de de goriildiigii gibi, hastalarin meslekleri ile genel yasam
kalitesi alt boyut puanlart arasindaki farkin istatistiksel a¢idan onemli olmadig
saptandi (p>0,05). Bulgumuz ile benzer seklide, Reis ve arkadaslar1 (20006),
calisanlar ile c¢alismayanlarin yasam kaliteleri arasinda fark olmadigim
belirtmektedir. Bulgumuzdan farkl olarak, Pinar ve arkadaslariin (2008) jinekolojik
kanserli hastalarin yasam Kkalitesini degerlendirdigi caligmada, meslegi olan

kadinlarin meslegi olmayanlara gore yasam kalitesi daha yiiksek bulunmustur.

Bu ¢alismada, geliri giderinden fazla olan hastalarin genel yasam kalitesinin
daha diigiik oldugu belirlendi (X*=9,308, p=0,01) (Bkz. Cizelge 3.2.2.1.). Literatiirde
bulgumuzdan farkli sonuglar yer almaktadir. Reis ve arkadaslarinin (2006)
calismasinda, jinekolojik kanserli hastalarin gelir durumlar1 ile yasam kalitesi
arasinda iliski olmadig1 belirtilmektedir. Yapilan diger ¢aligmalarda ise yiiksek gelir
diizeyinin yliksek yasam kalitesi ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Kizilei, 1999;
Molassioitis ve ark., 2000; Matulonis ve ark., 2008). Calismamizda bulunan bu
sonucun, gelir diizeyi yiiksek hastalarin sayisinin az olmasindan kaynaklandigi

diisiiniilmektedir (n=6).
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Bu calismada, endometrium kanseri olan hastalarin, over ve serviks kanseri
olan hastalara gore genel yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu belirlendi
(F=1,043, p=0,020) (Bkz. Cizelge 3.2.2.2.). Bulgumuz literatiirdeki diger
calismalarla benzer niteliktedir. Bifulco ve arkadaslarmin (2011) endometrium,
serviks, over ve meme kanseri hastalar1 igeren ¢alismasinda, endometrium ve over
kanseri olan hastalarin genel yasam kalitesi puanlar1 arasinda fark bulunmazken,
serviks ve meme kanseri olan hastalarin genel yasam kalitesinin daha diisiik oldugu
belirtilmektedir. Yapilan diger calismalarda da endometrium kanseri olan hastalarin
yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Greimel ve ark., 2002; Reis
ve ark., 2006).

Bu ¢alismada, “dordiincii evrede” olan hastalarin genel yasam kalitesinin
diger evrelerde olan hastalara gore daha diisiik oldugu saptandi (F=3,601,
p=0,015) (Bkz. Cizelge 3.2.2.2.). Literatiirdeki ¢aligmalarda da bulgumuza benzer
sekilde, ileri evre hastalarin yasam kalitesinin diger evrelerdeki hastalara gore daha
diisiik oldugu belirtilmektedir (Le ve ark., 2003; Can ve ark., 2009; Ustiindag, 2013).
Ciinkii, evre arttikca kanserin yayilimi da artacak, tedavi tiirtinde, kemoterapinin
dozunda degisiklikler olacaktir. Boylece, hastanin yasam kalitesi de olumsuz
etkilenecektir. Ancak hastalik evresi ile yasam kalitesi arasinda iliski olmadigini

belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (Greimel ve ark., 2002; Ozaras, 2009)

Bu ¢alismada, “ameliyat/tekrar ameliyat olacak” olan hastalarin genel yasam
kalitesinin “kemoterapi alan” ve “kontrollere gelen” hastalara gére daha diisiik
oldugu saptandi (F=5,389, p=0,006) (Bkz. Cizelge 3.2.2.2. Devam). Literatiirde yer
alan calismalarda farkli sonuclar yer almaktadir. Ornegin, Pmar ve arkadaslarmnin
(2008) caligmasinda, kemoterapi ve radyoterapi tedavisi devam eden hastalarin genel
yasam kalitesinin tedavisi biten hastalara gore daha diisiik oldugu belirtilmektedir.
Bodurka-Bevers ve arkadaslarinin (2000) over kanseri hastalar iizerinde yaptigi
calismada ise, kontrollere gelen hastalarin aktif tedavi alan hastalara gore yasam
kalitesinin daha yiiksek oldugu, ancak aralarinda iligki olmadigi saptanmistir.
Arastirmamizda ulasilan bu sonucun ise Orneklem sayisinin az olmasindan

kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.
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4.2.2.2. EORTC QLQ-C30’un Fonksiyonel islevler Alt Boyut Puanlarmm

Tartisiimasi

Bu ¢alismada, endometrium kanseri olan hastalarin duygusal fonksiyonlarinin over
ve serviks kanseri olan hastalara gére daha koti oldugu belirlendi (X*=86,367,
p=0,041) (Bkz. ¢izelge 3.2.2.4.). Ancak, Bifulco ve arkadaglarmm (2011)
caligmasinda, serviks kanseri olan hastalarin  duygusal fonksiyonlarmin
endometrium, over ve meme kanseri olan hastalara gore daha koéti oldugu
belirtmektedir. Greimel ve arkadaslarmm (2002) meme, over, serviks ve
endometrium kanseri olan hastalarin yasam kalitesini degerlendirdigi ¢calismada ise,
ilk tedaviden 3-6 ay ve bir yil sonrasindaki degerlendirmelerde endometrium kanseri
olan hastalarin duygusal fonksiyonlarmin over ve serviks kanseri olan hastalara gore
daha 1iyi oldugu belirtilmektedir. Ancak ayni calismada, hastalarin tibbi tanisi ile
duygusal fonksiyonlar1 arasindaki iliskinin istatistiksel ac¢idan 6nemli olmadigi

saptanmustir.

Bu c¢aliymada, “dordiincii evrede” olan hastalarin  rol ve sosyal
fonksiyonlarimin diger evrelerde olan hastalara gore daha iyi oldugu belirlendi
(F=4,402, p=0,005; F=3,201, p=0,025) (Bkz. ¢izelge 3.2.2.4.). Bir ¢ok c¢aligmada,
hastalik evresinin hastalarin fiziksel, sosyal ve duygusal fonksiyonlarini etkilemedigi
belirtilmektedir (Bodurka-Bevers ve ark., 2000; Ozaras, 2009; Ustiindag, 2013).
Lutgendorf ve arkadaslarmin (2000) jinekolojik kanserli kadmlarin yasam kalitesini
ve ruh hallerini degerlendirdigi ¢alismada ise, sadece cerrahi tedavi alip tizerinden en
az bir yil gecmis erken evre hastalig1 olan kadinlarla en az bir yildir kemoterapi
tedavisi devam eden ileri evre hastaligi olan kadmlar kiyaslanmis ve ileri evre
kadinlarm duygusal, fiziksel ve fonksiyonel iyilik hallerinde daha fazla bozulma
oldugu, sosyal iyilik hallerinin ise erken evrede olan hastalardan farkli olmadig:
saptanmistir. Ayni ¢alismada, ileri evrede olan hastalarin tedaviden daha olumsuz
etkilendigi goriiliirken, sosyal iliskilerinde ve sosyal yasantisinda bozulma
olmadiginin sasirtict oldugu bildirilmektedir. Bu sonucun, hastalarin yagam siirecinin
azaldigmi diisiinerek ailesi ve yakilariyla daha fazla zaman gegirmek istemesinden

kaynaklandig1 ifade edilmistir. Arastrmamiz sonucunda elde edilen bu bulgunun,
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benzer sekilde ileri evrede olan hastalarin rol ve sorumluluklarini yerine getirmek
istemesi, ailesi ve yakimlariyla birlikte olmak istemesinden kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Bu ¢alismada, ‘“radyoterapi+kemoterapi” tedavisi alan hastalarin fiziksel
fonksiyonlarimin diger tedavi tiirlerini alan hastalara gore daha iyi oldugu saptandi
(F=2,699, p=0,023) (Bkz. ¢izelge 3.2.2.4.). Ancak, Frumovitz ve arkadaslarinin
(2005) calismasinda, “radyoterapi” alan hastalarin fiziksel iyilik hallerinin “cerrahi
tedavi” alan hastalara gore daha kotii oldugu saptanmistir. Greimel ve arkadaglarmin
(2009) serviks kanseri hastalar lizerindeki caliymasinda, sadece ‘“‘cerrahi tedavi” ve
“cerrahi+kemoterapi” tedavisi goren hastalarin “cerrahi+radyoterapi” tedavisi géren
hastalara gore fiziksel fonksiyonlarinin daha iyi oldugu belirtilmektedir. Lutgendorf
ve arkadaslarmmim (2000) ¢alismasinda da ileri evre kadmlarin kombine cerrahi ve
kemoterapi tedavisi gormesinin fiziksel iyilik hallerini etkiledigi belirtilmektedir.
Goriildigi gibi 6zellikle radyoterapi tedavisi ve kombine tedaviler hastalarin yasam
kalitesini diistirmektedir. Arastirmamiz sonucunda elde edilen bu bulgunun ise

orneklem sayisiin az olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada, “alti kiir” kemoterapi tedavisi alan hastalarin fiziksel ve biligsel
fonksiyonlarimin diger gruplara gore daha kétii oldugu, “yedi kiir ve iizeri”
kemoterapi tedavisi alan hastalarin ise duygusal fonksiyonlarimin diger gruplara
gore daha iyi oldugu belirlendi (F=2,933, p=0,011; F=3,274, p=0,005; F=2,565,
p=0,023) (Bkz. Cizelge 3.2.2.4. Devam). Literatiirde kemoterapi kiir sayisi1 arttik¢a
yasam kalitesinin etkilendigini, duygusal ve sosyal fonksiyonlarm daha koti
oldugunu belirten galigmalar yer almaktadir (Carter ve ark., 1997; Bodurka-Bevers
ve ark., 2000; Le ve ark., 2003; Yesilbalkan ve ark., 2005). Bir ¢cok ¢alismada da
kemoterapi kiir sayisinin artmasmin hastanin fiziksel fonksiyonlarini, sosyal,
fonksiyonel ve genel iyilik hallerini ve yasam kalitesini etkilemedigi belirtilmektedir
(Carter ve ark., 1997; Le ve ark., 2003; Zhao ve ark., 2003). Arastirmamiz
sonucunda bulunan bu bulgunun 6rneklem sayismin az olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.
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Bu ¢alismada, tedavisi bitip “kontrollere gelen” hastalarin “kemoterapi alan’
ve “ameliyat/tekrar ameliyat olacak”™ olan hastalara gére fiziksel, rol ve sosyal
fonksiyonlarimin daha kétii oldugu saptand: (F=11,990, p=0,0001; F=7,439,
p=0,001; F=4,902, p=0,009) (Bkz. ¢izelge 3.2.2.4. Devam). Bulgumuzdan farkli
olarak, Bodurka-Bevers ve arkadaslarinin (2000) over kanseri hastalar iizerinde
yaptig1 calismada, tedavisi bitip kontrollere gelen hastalarin aktif tedavi goren
hastalara gore duygusal ve fonksiyonel iyilik halinin daha iyi oldugu saptanmustir.
Ancak, ayni ¢aligmada, tedavisi biten ve devam eden hastalarm fiziksel ve sosyal
tyilik halleri arasinda fark olmadig1 bildirilmektedir. Pinar ve arkadaslarinm (2008)
jinekolojik kanser hastalar1 iizerinde yaptig1 calismada ise halen tedavi alma
durumunun hastanin fonksiyonel durumunu etkilemedigi belirtilmektedir. Ulasilan

bu sonucun 6rneklem sayisinin az olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

4.2.23. EORTC QLQ-C30’un Semptom Skalas1 Alt Boyut Puanlarinin

Tartisiimasi

Cizelge 3.2.2.5b.’de de goriildiigii gibi, “radyoterapi+kemoterapi” tedavisi alan
hastalarin diger tedavileri alan hastalara gore daha fazla diare oldugu belirlendi
(X2=13,105, p=0,022). Benzer sekilde, Cull ve arkadaslarinin (1993) erken evre
serviks kanseri olan hastalar iizerinde yaptigi ¢alismada, radyoterapi tedavisi alan
hastalarin ameliyat olan hastalara gore daha fazla diare oldugu saptanmistir.
Lutgendorf ve arkadaslar1 (2000) da benzer olarak, kemoterapi tedavisi devam eden
ileri evre hastalarin erken evre cerrahi tedavi alan hastalara gore daha fazla
gastrointestinal sorun yasadigini belirtmektedir. Bulgumuzdan farkli olarak, Greimel
ve arkadaglarinin (2009) calismasinda ise, ‘“cerrahi”, ‘“‘cerrahitkemoterapi” ve
“cerrahitradyoterapi” tedavisi goren hastalarin diare alt boyut puanlari arasinda fark

olmadig1 saptanmustir.

Bu ¢alismada, “alti kiir” kemoterapi tedavisi alan hastalarin diger kiir
sayilarina sahip hastalara gére daha az yorgunluk yasadigi; “iki” ve “alti” kiir

kemoterapi tedavisi alan hastalarin digerlerine gore daha az istahsizlik yasadig

belirlendi (F=2,754, p=0,015; F=3,080, p=0,008) (Bkz. Cizelge 3.2.2.5a. Devam).
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Kemoterapi kiir sayisi ile istahsizlik ve yorgunluk alt boyut puanlar1 arasinda dogru
orantili bir artig olmadig1 goriilmektedir. Bu konuda, Carter ve arkadaglarinin (1997)
jinekolojik kanser hastalar1 iizerinde yaptigi ¢alismada, kemoterapi kiir sayis1 arttik¢a
yasam kalitesinde Onemli degisiklikler olustugu belirtilse de yasam kalitesi
ortalamasinin sabit kaldig1 saptanmistir. Lakusta ve arkadaslarinin (2001) kemoterapi
tedavisi alan over kanserli hastalar iizerinde yaptigi ¢alismada ise yeni tani alan
hastalarin  kemoterapi kiir sayis1 arttikca yasam kalitesinin de diistigi

belirtilmektedir.

Bu ¢alismada, kemoterapi ilaglarindan “diger” grubundaki ilaglart alan
hastalarin  daha fazla istahsizlk yasadigi (Bkz. Cizelge 3.4.5a. Devam);
“Taxol+Carboplatin” alan hastalarin ise diger ilaglari alan hastalara gore daha az
diare yasadigi (Bkz. Cizelge 3.2.2.5b. Devam) saptandi (F=4,631, p=0,012;
X?=7,519, p=0,023). Bulgumuzla benzer sekilde, Lakusta ve arkadaslarmm (2001)
over kanserli hastalar iizerindeki ¢alismasinda, “Carboplatin” alan hastalarda
“Cisplatin” alan hastalara gore daha az istahsizlik, bulanti, diare oldugu saptanmistir.
Benzer sekilde, Bois ve arkadaslarmin (2003) calismasinda da, Carboplatin ve
Paklitaksel alan hastalarin yasam kalitesinin daha 1yi oldugu ve yasanan
semptomlarm daha az oldugu belirtilmektedir. Le ve arkadasglarmin (2003) over
kanseri olan hastalar iizerinde yaptig1 ¢alismada, cerrahi tedavisi sonrasi
“Carboplatin+Taxol” alan hastalarin “Carboplatin+Siklofosfamid” alan hastalara
gore yasam kalitesinin daha iyi oldugu saptanmistir. Farkli olarak, McGuire ve
arkadaslarinin  (1996) c¢alismasinda ise, gastointestinal semptomlar agisindan
“Cisplatin+Siklofosfamid” alan hastalar ile “Cisplatin+Paklitaksel” alan hastalar

arasinda fark olmadig belirtilmektedir.

Bu ¢alismada, tedavisi bitip “kontrollere gelen” hastalarin daha az yorgunluk
F=7,442, p=0,001), bulanti-kusma (F=24,424, p=0,0001), dispne (X*=6,645,
p=0,036) ve istahsizlik (F=4,579, p=0,012) yasadigi saptand: (Bkz. Cizelge 3.2.2.5a.
Devam). “Ameliyat/tekrar ameliyat olacak” olan hastalarin ise daha fazla maddi
zorluk yasadigi belirlendi (F=4,935, p=0,008) (Bkz. Cizelge 3.2.2.5b. Devam).
Bulgumuzla benzer sekilde, Chie ve arkadaslarinin (2010) over kanserli hastalar

iizerinde yaptig1 caligmada, tedavisi biten hastalarin cerrahi tedavi sonrasi
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kemoterapi tedavisi devam eden hastalara goére daha az abdominal ve gastrointestinal
sorunlar ile daha az yorgunluk ve bulanti-kusma gibi yan etkiler yasadigi
saptanmistir. Bulgumuzdan farkli olarak, Matulonis ve arkadaslarinin (2008) sadece
kemoterapi tedavisi goren over kanserli hastalar1 iceren ¢alismasinda, tedavisi biten

hastalarin %17’sinin hala uykusuzluk ve yorgunluk yasadig belirtilmektedir.

Bu ¢alismada, Kanser disinda diyabeti olan hastalarin diger hastaliklart olan
hastalara gére daha ¢ok diare sorunu yasadigi belirlendi (X*=8,948, p=0,03) (Bkz.
Cizelge 3.2.2.5b. Devam). Bu konuda Feldman ve Schiller (1983)’in 136 diyabet
hastas1 iizerinde yaptigi c¢alismada, hastalarin %22’sinin diare sorunu yasadigi
saptanmustir. Diyabeti olan hastalarda, bu durumun hastanm kullandigi insiilin ve
ilaglarla iligkili oldugu belirtilmektedir (Davidson, 2000).

4.2.3. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ile Beck Depresyon Envanteri Puanlarinin

Tartisiimasi

Bu c¢alismada, hastalarin depresyon puanlarinin ortalama 12,93+7,06 (Min:0),
Max:41) oldugu saptandi. Hisli (1989), 10-16 arasindaki depresyon puanlarina sahip
hastalarin hafif depresyonda oldugunu bildirmektedir. Ulasilan bu sonug literatiirdeki
diger calismalarla benzerlik gostermektedir. Suzuki ve arkadasglarmin (2011)
jinekolojik kanser hastalarini iceren ¢alismasinda, hastalarin %55,1’inin anksiyete ve
depresyon yasadigi belirtilmektedir. Kim ve arkadaslarmin (2010) serviks kanseri
olan hastalar iizerinde yaptig1 ¢alismada, depresyon diizeylerinin diisiik oldugu
bildirilmektedir. Ell ve arkadaslarinin (2005) meme ve jinekolojik kanser tiirlerini
iceren (n=472) calismasinda ise, hastalarin %62’sinin orta siddette depresif oldugu

saptanmustir.

Cizelge 3.2.3.1. de de goriildiigii gibi hastalarin egitim durumu, meslegi, gelir
diizeyi ve soy gec¢misinde kanser O&ykiisii olma durumunun depresyon diizeyini
etkilemedigi belirlendi (p>0,05). Literatiirde yer alan caligmalarda da bulgumuzla

benzer sekilde, hastalarin egitim diizeyinin ve mesleginin depresyon diizeylerini



143

etkilemedigi belirtilmektedir (Bodurka-Bevers ve ark., 2000; Ell ve ark., 2005; Kutlu
ve ark., 2011). Ancak, Kim ve arkadaslar1 (2010) serviks kanseri hastalar iizerinde
yaptig1 calismasinda, diisiik diizeydeki gelir ile anksiyete ve depresyon arasinda iligki

oldugunu bildirmektedir.

Cizelge 3.2.3.1.°de de goriildiigii gibi, menopozda olan hastalarin depresyon
diizeyinin (32=13,18+7,06) menopoza girmemis olan hastalardan (32=7+1,71) daha
yiiksek oldugu belirlendi (U=200, p=0,026). Bu konuda, Frumovitz ve arkadaslarinin
(2005) serviks kanserli hastalar iizerinde yaptig1 ¢alismada, menopoz ile hastalarin
depresyon diizeyleri arasinda iliski olmadig: belirtilirken; yapilan diger ¢alismalarda
bulgumuzla benzer sekilde menopoz ile depresyon arasinda istatistiksel agidan
onemli bir iligki oldugu saptanmistir (Biesseling ve ark., 2009; Kim ve ark., 2010).
Post-menopozal donemde Ostrojenin azalmasmna baglhh olarak kadmnlar sicak
basmalari, uykusuzluk, gece terlemeleri, eklem agrilari, yorgunluk, cinsel isteksizlik
gibi sorunlar yasamaktadir ve bu durumun kadinda depresyona yol agtigi

belirtilmektedir (Mitchell, 2007).

Cizelge 3.2.3.2.de de goriildiigii gibi, hastalarin tibbi tanilarinin depresyon
diizeyini etkilemedigi saptandi (p>0,05). Bizim bulgumuzla ayn1 sekilde, Petersen ve
arkadaslarinin  (2005) jinekolojik kanser hastalar1 {izerinde yaptig1 caligmada,
hastalarin tibbi tanilar1 ile depresyon diizeyleri arasinda fark olmadigi saptanmistir.
Bulgumuzdan farkli olarak, yapilan bir calismada over kanseri olan hastalarin
depresyon diizeyi, endometrium ve serviks kanseri olan hastalara gére daha diisiik
bulunmustur (Molassiotis ve ark., 2000). Bodurka-Bevers ve arkadaslarinin (2000)
calismasinda ise, over kanseri olan hastalarin depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Ell ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasinda ise, meme kanseri olan
hastalarin jinekolojik kanser tiirlerine sahip hastalardan daha depresif oldugu

belirtilmektedir.

Bu ¢alismada, “dérdiincii evrede” olan hastalarin depresyon diizeyinin diger
evrelerde olan hastalardan daha yiiksek oldugu belirlendi (F=4,226, p=0,007) (Bkz.
Cizelge 3.2.3.2.). Bulgumuzla benzer sekilde, Groot ve arkadaglarinin (2005)

calismasinda, ileri evrede olan serviks kanseri hastalarin ve partnerlerinin erken
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evredeki hasta ve partnerine gore daha fazla endise ve stress yasadigi
bildirilmektedir. Literatiirde hastalik evresinin depresyon diizeyini etkilemedigini
belirten ¢alismalar da yer almaktadir (Bodurka-Bevers ve ark., 2000; Lutgendorf ve
ark., 2000; Petersen ve Quillivan, 2002; Frumovitz ve ark., 2005).

Bu ¢alismada, “radyoterapi+kemoterapi” tedavisi alan hastalarin depresyon
diizeyinin (32=22+12,08) sadece ‘“ameliyat” olan ve “ameliyat+kemoterapi”
tedavisi alan hastalardan (3Zz=10+6,75, 3Z=12,64+6,79) daha yiiksek oldugu
saptandr (F=2,506, P=0,033) (Bkz. Cizelge 3.2.3.2. Devam). Bulgumuz ile benzer
sekilde, Frumovitz ve arkadaslarmin (2005) serviks kanserli hastalar tizerinde yaptigi
calismada, radyoterapi tedavisi alan hastalarm, cerrahi tedavi alanlara gore daha fazla
somatizasyon, anksiyete ve depresyon yasadigi belirtilmektedir. Bulgumuzdan farkli
olarak, Lutgendorf ve arkadaslarmin (2000) calismasinda, “cerrahitradyoterapi”
tedavisi alan hastalar ile “sadece cerrahi tedavi” alan hastalarin depresyon ve
anksiyete diizeyleri arasinda fark olmadigi saptanmistir. Miranda ve arkadaslarinin
(2002) calismasinda ise, kemoterapi tedavisinin hastalarin depresyon diizeyini
etkilemedigi belirtilmektedir. Ayn1 sekilde, Kim ve arkadaslar1 (2010) ile Petersen ve
Quillivan (2002)’1n ¢aligmasinda da cerrahi tedavi sonrasi alinan adjuvan tedavinin

depresyon diizeyini etkilemedigi bildirilmektedir.

Bu ¢alismada, “alti kiir” kemoterapi tedavisi alan, tedavisi bitip kontrollere
gelen ve kanser disinda herhangi bir hastaligi olmayanlarin depresyon diizeylerinin
diger gruplara gore daha diisiik oldugu saptandi (F=2,361, p=0,034; F=5,809,
p=0,004; t=2,198, p=0,03) (Bkz. Cizelge 3.2.3.2. Devam). Bu konuda literatiirde yer
alan caligmalar ile bulgumuz arasinda benzerlikler ve farkliliklar bulunmaktadir.
Bodurka-Bevers ve arkadaglarinin (2000) ¢alismasinda kemoterapi kiir sayis1 arttikga
depresyon diizeyinin de arttigit ve tedavisi bitip kontrollere gelen hastalarin
depresyon diizeylerinin aktif tedavi alan hastalara gore daha diisiik oldugu belirtilse
de, aralarindaki farkin istatistiksel agidan dnemli olmadigi saptanmistir. Benzer
sekilde, Groot ve arkadaslar1 (2005) da tedavisi iizerinden en az bir y1l gecen serviks
kanseri hastalarin tedavi baglangicina gore endise ve stres diizeylerinin daha diisiik
oldugunu belirtmektedir. Ell ve arkadaslarinin (2005) meme ve jinekolojik kanser

tiirlerini igeren hastalar tizerindeki calismasinda, kanser digsinda artriti olanlarin
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depresyon diizeyi yiliksek bulunmustur. Ancak, Ates¢i ve arkadaslar1 (2003) kanser
disinda ek bir rahatsizlik ile psikiyatrik bozukluklar arasinda iligki olmadigini
bildirmektedir.

Cizelge 3.2.3.3.'te de goriildiigii gibi, hastalarin yagsi arttik¢ca depresyon
diizeyinin de arttigi belirlendi (r=0,281, p=0,0001). Literatirde yas arttik¢a
depresyon diizeyinin de arttigini gosteren ¢alismalar yer almaktadir (Gil ve Gilbar,
2001; Kim ve ark., 2010). Ancak, Bodurka-Bevers ve arkadaslarinin (2000) over
kanseri hastalar {izerinde yaptig1 calismada, Ell ve arkadagslarinin (2005) meme ve
jinekolojik kanser hastalar1 lizerinde yaptig1 ¢aligmada, 50 yasin altindaki hastalarin
depresyon diizeyleri 50 yasin {iistiindekilere gore daha yiiksek bulunmustur. Bir ¢cok
calismada da hastalarin yas1 ile depresyon diizeyleri arasinda iliski olmadigi
belirtilmektedir (Cull ve ark., 1993; Petersen ve Quillivan, 2002; Frumovitz ve ark.,
2005; Kutlu ve ark., 2011).

4.2.4. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ile Beck Umutsuzluk Olgegi Puanlarinin

Tartisiimasi

Hastalarin umutsuzluk puanlarimin ortalama 5,06+3,92 (Min:1, Max:19) oldugu
saptandi. Béylece, hastalarin umutsuzluk diizeylerinin diisiik oldugu belirlend;.
Benzer sekilde, Durak ve Palabiyikoglu (1993)’nun ¢aligmasinda, kanser hastalarimin
umutsuzluk puan ortalamasinin 5,74+3,21 oldugu belirtilmektedir. Vellone ve
arkadaslarinin (2006) genel kanser tiirline sahip hastalar lizerinde yaptig1 calismada
da hastalarin orta diizeyde umudu oldugu belirtilmektedir. Pehlivan ve arkadaglarinin

(2011) ¢alismasinda da umutsuzluk diizeyi diisiik bulunmustur (6,8+0,4).

Cizelge 3.2.4.1.’de de goriildiigii gibi, hastalarin egitim durumu, gelir diizeyi,
soy ge¢misinde kanser oykiisii olma durumu ve menopoz gibi tanitict ézelliklerinin
umutsuzluk diizeyini etkilemedigi saptandi (p>0,05). Benzer sekilde Vellone ve
arkadaslarinin (2006) calismasinda, hastalarin egitim diizeyi, meslegi, gelir diizeyi ile

umut diizeyleri arasinda iliski olmadigi bildirilmektedir. Pehlivan ve arkadaslari
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(2011) soy geg¢misinde kanser Oykiisii olan hastalarin umutsuzluk diizeyinin soy
gecmiginde kanser Oykiisii olmayanlardan farkli olmadigmi, yiiksek egitim

diizeyindeki hastalarin umutsuzluk diizeyinin ise daha diisiik oldugunu saptamistir.

Cizelge 3.2.4.2.°de de goriildiigii gibi, hastalarin tbbi tanisi, hiicre
evrelendirmesi, tedavi tiirii, ameliyat tiirii, kemoterapi kiir sayisi, kemoterapi ilaglari,
su an aldigi tedavi, baska hastalik 6ykiisii olma durumu ve kanser disindaki hastalik
gibi tibbi ozelliklerinin umutsuzluk diizeyini etkilemedigi belirlendi (p>0,05). Benzer
sekilde, Vellone ve arkadaslarinin (2006) metastaz durumu, tedavi tiirii, tani
iizerinden gegen siire ile umutsuzluk arasinda; Pehlivan ve arkadaslari (2011)
hastalarin tibbi tanilari, tedavi tiirleri ile umut diizeyleri arasinda iligki olmadigini
bildirmektedir. Sanatani ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda da palyatif ve kiiratif
tedavi alan hastalarin umut diizeyleri arasinda fark olmadigi saptanmistir. Gil ve
Gilbar (2001) da tan1 ve tedavi tiirliniin umutsuzlugu etkilemedigini belirtmektedir.
Farkli olarak, Lutgendorf ve arkadaslarimin (2000) jinekolojik kanser tiiriinii igeren
calismasinda, ileri evrede olan hastalarin 6liime yonelik daha ¢ok endise ve korku
yasadigi, hastalikla savasma umudunu kaybettigi belirtilmektedir. Gil ve Gilbar
(2001)’m jinekolojik kanser tiirinii de iceren genel kanser tiiriine sahip hastalar
iizerinde yaptig1 calismada da, hastalik evresi ile umutsuzluk arasinda iligski oldugu

bildirilmektedir.

Cizelge 3.2.4.3.’te de goriildiigii gibi, hastalarin yasi arttik¢a umutsuzluk
diizeylerinin de arttigi saptandi (r=0,213, p=0,009). Bulgumuza benzer sekilde,
Vellone ve arkadaglarinin (2006), Gil ve Gilbar (2001)’in ¢alismasinda yas ile
umutsuzluk arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmustir. Literatiirde hastalarin
yast ile umut diizeyleri arasinda iliski olmadigmi bildiren c¢aligmalar da yer

almaktadir (Benzein ve Berg, 2005; Pehlivan ve ark., 2011).

Cizelge 3.2.4.4. te de goriildiigii gibi, hastalarin umutsuzluk diizeyleri arttik¢a
depresyon diizeylerinin de arttigi saptandr (r=0,650, p=0,0001). Bu konuda
literatiirde yer alan caligmalarda da umutsuzluk arttikca depresyonun da arttig:
belirtilmektedir (Seber ve ark., 1991, Durak ve Palabiyikoglu, 1993; Gil ve Gilbar,
2001; Vellone ve ark., 2006).
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5. SONUCLAR VE ONERILER

“Kadm Kanseri Olan Hastalarda Seks Ol¢iim Skalas”nm (Sexuality Scale, Zeng ve
ark., 2012) Tirk diline uyarlanarak, Tiirkge gegerlik ve giivenirligini saptamak ve
jinekolojik kanserlerde cinsel yasam ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla 150
hastadan elde edilen veriler dogrultusunda ulasilan sonuglar iki boliim seklinde

sunuldu.

5.1. BiRiINCi BOLUM

Bu boliimde hastalarin tanitici 6zelliklerine ve Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks

Olgiim Skalas1 gecerlik ve giivenirligine iliskin sonuglara yer verildi.

5.1.1. Hastalarin Tanitici1 Ozelliklerine Iliskin Sonugclar

Calismaya katilan hastalarin ortalama 52,19+8,08 yasinda oldugu belirlendi.
Hastalarm %352’sinin ilkokul mezunu, %84,7’sinin ev hanimi oldugu, %70’inin i¢
Anadolu Bolgesi’nde dogdugu, %65,3’liniin gelirinin giderine esit oldugu saptandi.
Ayn1 hastalarin %47,3’linlin soy ge¢misinde kanser Oykiisii bulundugu, hastalarin
cogunlugunun (%64,7) Ankara’da yasadigt ve %96’smin menopozda oldugu
saptand1 (Cizelge 3.1.1.1.).

Calismaya katilan hastalarin  %66’smin over, %21,3’liniin endometrium,
%12,7’sinin serviks kanseri tanisi ile izlendigi ve %64’linlin “l¢lincli evrede”,
%38,7’sinin  “dordiincii evrede” oldugu belirlendi. Tedavi tiirleri incelendiginde,
hastalarm %67,3’liniin “ameliyat+kemoterapi” tedavisi aldig1 saptandi. Hastalarin
cogunlugunun (%87,1) “TAH+BSO+BLND+Omentektomi+Apendektomi” ameliyati
oldugu, %71,4tinlin “ERTHIRT” tedavisi ve %38,9’unun “alt1 kiir” kemoterapi
tedavisi aldig1 belirlendi. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%76,2) kemoterapi ilac1

olarak “Taxol + Carboplatin” aldig1 saptandi. Hastalarm %52’°sinin kontrollere
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geldigi, %40,7’sinin kemoterapi tedavisini siirdiirdiigli, %7,3‘linlin ameliyat/tekrar

ameliyat i¢in klinikte yattig1 belirlendi (Cizelge 3.1.1.2.).

Arastirmaya katilan hastalardan %66’smin cinsel yasaminda olusabilecek
degisikliklere yonelik sorusunun oldugu ve bunlarin %28,3’linlin var olan sorularini
doktora, %14,1’inin hemsireye sordugu belirlendi (Cizelge 3.1.1.3.). Cinsellige
yonelik sorular1 olup kimseye sormayan hastalarin %52,7’sinin bu konuyu
konusmakta kendini rahat hissetmedigi i¢in sorularini dile getirmedigi belirlendi
(Cizelge 3.1.1.4.). Calismaya katilan hastalar tam1 Oncesi ile sonrasi cinsel
yasamlarmi karsilastirdiginda; %28,7’s1 cinsel isteginde, %39,3’i cinsel birlesme
sikliginda ve %25,3’i cinsel iligki kalitesinde “¢ok™ degisiklik oldugunu belirtti
(Cizelge 3.1.1.5).

5.1.2. Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Ol¢iim Skalas’min Gecerlik ve

Giivenirligine Iliskin Sonuclar

Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Olgiim Skalas1’ nin gecerlik ¢alismasinda; dil
gecerligi, kapsam gecerligi ve yap1 gegerligi incelendi. Seks Olgiim Skalas1® nin dil
gecerligi icin Ingilizce’den Tiirkge’ye, Tiirkce’den Ingilizce’ye c¢eviri yontemi
kullanildi. Kapsam gecerligini belirlemek i¢cin uzman goriisiine basvuruldu. Yapi

gegerligi i¢in Agiklayici ve Dogrulayict Faktor Analizleri uygulandi.

Aciklayic1 Faktor Analizi sonucunda olgegin  dort faktérden olustugu
belirlendi. Faktor 1’in yiik degerlerinin 0,359-0,815; faktor 2’nin yiik degerlerinin
0,540-0,771; faktor 3’iin yiik degerlerinin 0,454-0,741; faktor 4’lin yiik degerlerinin
ise 0,556-0,839 arasinda degisen degerlere sahip oldugu saptandi. Analiz sonucunda
ortaya c¢ikan dort faktdriin Olcege ait varyansin %58,62°sini acikladigi saptandi
(Cizelge 3.1.2.1.). Dogrulayic1 Faktdr Analizi sonucunda; x* / sd degerinin 1,63 ile
iyi uyuma sahip oldugu, RMSEA=0,065, SRMR=0,084, NFI=0,89, NNFI=0,95,
CFI=0,95, GFI=0,88 ve AGFI=0,83 degerleri ile kabul edilebilir bir uyuma sahip
oldugu belirlendi (Cizelge 3.1.2.3.).
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Kadm Kanseri Olan Hastalarda Seks Olgiim Skalas1’ nin Tiirkce versiyonunun
giivenirlik asamasinda 6lgegin i¢ tutarligi ve zamana gore degismezligi belirlendi.
Viicut sekli alt boyutu Cronbach a katsayisinim 0,76; rol ve iligki sorunlari alt boyutu
Cronbach a katsayismin 0,68; cinsel eylemler alt boyutu Cronbach a katsayisinin
0,71; cinsel fonksiyon alt boyutu Cronbach o katsayismin 0,82 ve dlgegin toplam
Cronbach o katsayisinin 0,72 oldugu saptand1 (Cizelge 3.1.2.4.). Seks Olgiim Skalas1
uygulandiktan 14 giin sonra 40 kisiye ikinci kez uygulandi. Skalanin ilk
uygulanmasidan alinan puanlar ile tekrar uygulanmasindan alinan puanlar arasinda
pozitif yonde, ¢ok kuvvetli bir iliski oldugu saptandi (p=0,0001) (Cizelge 3.1.2.5.).
Sonug olarak, Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Ol¢iim Skalas1’ nin Tiirk toplumu

icin gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu belirlendi.

5.2. IKiINCIi BOLUM

Bu boliimde; Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Olciim Skalasi, EORTC QLQ-
C30, BDE ve BUOQ ile elde edilen sonuglara yer verildi.

5.2.1. Hastalarin Tanitict Ozellikleri ile Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks

Ol¢ciim Skalasi Puanlarimin Karsilastirilmasina iliskin Sonuclar

Bu c¢alismada, lisans mezunu olan hastalar (F=3,587, p=0,008, p=0,029) ile
menopozda olan hastalarin (U=159, p=0,008) cinsel eylemlerinde; memur olan
hastalarin ise cinsel fonksiyonlarinda (F=3,138, p=0,046, p=0,048) diger gruplara
gore daha fazla bozulma oldugu saptandi (Cizelge 3.2.1.1.).

Bu calismada, serviks kanseri olan hastalarin cinsel fonksiyonlarinda daha
fazla bozulma oldugu (X*=17,860, p=0,0001, p=0,0001) saptandi. Birinci evrede
olan hastalarin diger evrelerde olan hastalara gore ise daha iyi viicut sekline sahip
oldugu belirlendi (F=3,913, p=0,01, p=0,015). Sadece ‘“kemoterapi” tedavisi
alanlarin ve sadece “ameliyat” olanlarin cinsel fonksiyonlarinin diger tedavi tiirlerini

alan hastalara gore daha iyi oldugu saptandi (X2=21,312, p=0,001, p=0,002,
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p=0,002). Kemoterapi ilaglarindan “Cisplatin” alan hastalarin cinsel fonksiyonlarmin
diger ilaglar1 alan hastalara gore daha kotii oldugu (F=7,071, p=0,001, p=0,002);
tedavisi bitip “kontrollere gelen” hastalarin ise “kemoterapi alan” ve “ameliyat/tekrar
ameliyat olacak™ olan hastalara gore daha iyi viicut sekline sahip oldugu belirlendi

(F=4,709, p=0,01, p=0,002) (Cizelge 3.2.1.3.).

5.2.2. Hastalarm Tamticx Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30 Puanlarimn
Karsilastirilmasina fliskin Sonuclar

5.2.2.1. EORTC QLQ-C30’un Genel Yasam Kalitesi Alt Boyut Puanlarina
Iliskin Sonugclar

Bu calismada, geliri giderinden fazla olan hastalarin genel yasam kalitesinin daha
diisik oldugu belirlendi (X?=9,308, p=0,01; p=0,015) (Cizelge 3.2.2.1.).
Endometrium kanseri olan hastalarin, over ve serviks kanseri olan hastalara gore
genel yasam kalitesinin daha yiiksek (F=1,043, p=0,020, p=0,026); dordiincii evrede
olan hastalarin ise genel yasam kalitesinin diger evrelerde olan hastalara gore daha

diisiik oldugu belirlendi (F=3,601, p=0,015, p=0,017) (Cizelge 3.2.2.2.).

5.2.2.2. EORTC QLQ-C30’un Fonksiyonel islevler Alt Boyut Puanlarina iliskin

Sonuclar

Bu calismada, endometrium kanseri olan hastalarin duygusal fonksiyonlarmin over
ve serviks kanseri olan hastalara gore daha kotii oldugu (X°=6,367, p=0,041,
p=0,027); dordiincti evrede olan hastalarin rol ve sosyal fonksiyonlarinin diger
evrelerde olan hastalara gore (F=4,402, p=0,005, p=0,008; F=3,201, p=0,025,
p=0,036); ‘“radyoterapitkemoterapi” tedavisi alan hastalarmm ise fiziksel
fonksiyonlarmin diger tedavi tiirlerini alan hastalara gére daha iyi oldugu belirlendi

(F=2,699, p=0,023, p=0,019) (F=2,565, p=0,023, p=0,041) (Cizelge 3.2.2.4.).
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5.2.2.3. EORTC QLQ-C30’un Semptom Skalas1 Alt Boyut Puanlarina fliskin

Sonuglar

Bu calismada, “radyoterapitkemoterapi” tedavisi alan hastalarin diger tedavileri alan
hastalara gore daha fazla diare oldugu (X?=13,105, p=0,022, p=0,004) (Cizelge
3.2.2.5b.); “alt1 kiir” kemoterapi tedavisi alan hastalarin diger kiir sayilarina sahip
hastalara gore daha az yorgunluk yasadigi belirlendi (F=2,754, p=0,015, p=0,019)
(Cizelge 3.2.2.5a.). Kemoterapi ilaclarindan “diger” grubundaki ilaglar1 alan
hastalarin daha fazla istahsizlik (F=4,631, p=0,012, p=0,011) (Cizelge 3.2.2.5a.);
“Taxol+Carboplatin” alan hastalarin ise diger ilaglar1 alan hastalara gore daha az

diare yasadig1 saptandi (X?=7,519, p=0,023, p=0,021) (Cizelge 3.2.2.5b.).

5.2.3. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ile Beck Depresyon Envanteri Puanlarinin

Karsilastirilmasina iliskin Sonuclar

Bu calismada, hastalarin egitim durumu, meslegi, gelir diizeyi, soy ge¢misinde
kanser dykiisii olma durumunun depresyon diizeyini etkilemedigi belirlendi (p>0,05).
Menopozda olan hastalarin depresyon diizeyinin menopoza girmemis olan
hastalardan daha yiiksek oldugu saptandi (U=200, p=0,026) (Cizelge 3.2.3.1.).
“Dordiincii  evrede” olan hastalarn  (F=4,226, p=0,007, p=0,003) depresyon
diizeyinin diger evrelerde olan hastalardan; “radyoterapitkemoterapi” tedavisi alan
hastalarm (F=2,506, P=0,033, p=0,011, p=0,041) depresyon diizeyinin sadece
“ameliyat” olan ve “ameliyat+kemoterapi” tedavisi alan hastalardan daha yiiksek;
“alt1 kiir” kemoterapi tedavisi alan hastalarin (F=2,361, p=0,034, p=0,009), tedavisi
bitip kontrollere gelen hastalarin (F=5,809, p=0,004 p=0,004) ve kanser disinda
herhangi bir hastalig1 olmayanlarin (t=2,198, p=0,03) depresyon diizeyinin ise diger
gruplardan daha diisiik oldugu saptandi (Cizelge 3.2.3.2).



152

5.2.4. Hastalarin Tamticx Ozellikleri ile Beck Umutsuzluk Olcegi Puanlarinin

Karsilastirnlmasina fliskin Sonuglar

Bu calismada, hastalarm egitim durumu, gelir diizeyi, soy ge¢misinde kanser dykiisii
olma durumu ve menopoz gibi tanitic1 6zellikleri (Cizelge 3.2.4.1.) ile tibbi tanisi,
hiicre evrelendirmesi, tedavi tiirii, ameliyat tiirli, kemoterapi kiir sayisi, kemoterapi
ilaclar1, su an aldig1 tedavi, baska hastalik oykiisii olma durumu ve kanser disindaki
hastalik gibi tibbi 6zelliklerinin umutsuzluk diizeyini etkilemedigi saptandi (p>0,05)
(Cizelge 3.2.4.2.).

5.3. Oneriler

“Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Ol¢iim Skalasi”nim (Sexuality Scale, Zeng ve
ark., 2012) Tiirk diline uyarlanarak, Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligini saptamak ve
jinekolojik kanserlerde cinsel yasam ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

yapilan bu ¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda;

o Jinekolojik kanser hastalarinin cinsel yasaminda olusabilecek degisikliklere
yonelik  sorularmi dile getirmedigi g6z Oniline alindiginda; saglik
profesyonellerinin dile gelmesi zor ve hasta icin mahrem olan bu konu
hakkinda hasta ya da partnerinden mutlaka bilgi edinmesi ve bu bilgiyi
bakimina entegre etmesi,

o Hastalarm biiylik cogunlugunun cinsel yasamlarma yonelik sorularmi sormada
doktoru tercih ettigi géz Oniine alinirsa, hemsirelerin hasta ile en fazla zaman
geciren saglik profesyoneli olarak bu konuda daha aktif bir rol almasi i¢in
kurumlarda hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi,

o Hastalarm tedavi siiregleri boyunca cinsel yasamlarindaki degisimlerden dolay1
takip edilmesi, bu degisimlerin kayit altinda tutulmasi, hastalarin bilgi
gereksinimlerinin degerlendirilmesi ve ihtiya¢ olan konularda hasta/partnerine

gerekli bilginin verilmesi,
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o Hemsirelerin hastalarinin cinsel yasami hakkinda yaptigi goriismede var olan
bilgi ve becerilerini kullanmasi,

o Hastalarin cinsel yasamlarini degerlendirmeye yonelik gegerlik ve giivenirligi
yiiksek bulunan 6lgeklerin kliniklerde kullanilmast,

o Kanser hastasina bakim veren hemsirelerin hastalarmm duygusal degisimlerini
yakindan izlemesi ve hastalarina psikolojik destek saglamasi,

o Hastalarin cinsel yasamini, yasam kalitesini, umutsuzluk ve depresyon
diizeyini etkileyen faktorlerin farkli olmasi nedeniyle bakim verirken hastalarin
bireysel farkliliklariin gz 6niinde bulundurulmasi,

o Cinsel yasami etkileyen faktorleri belirlemek ve “Kadmn Kanseri Olan
Hastalarda Seks Olgiim Skalasi”n1 Tiirk diline uyarlayarak, Tiirkce gecerlik ve
giivenirligini saptamak icin daha genis kitle ve merkezlerde caligmalarin

yapilmas1 onerilmektedir.



154

OZET

Jinekolojik Kanserlerde Cinsel Yasam ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Tammlayici, kesitsel ve metodolojik nitelikte olan bu caligma, “Kadin Kanseri Olan
Hastalarda Seks Olg¢iim Skalasi”nin Tiirk diline uyarlanarak, Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligini
saptamak ve jinekolojik kanserlerde cinsel yagam ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapildi.

Arastirma, Ankara’da bulunan iki {iniversite hastanesi ve bir devlet hastanesinde
04/04/2013-14/02/2014 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirmanin 6rneklemini: primer tanisi;
over, endometrium, serviks, vulva, vajina ve tuba kanseri olan, 18 yasindan biiyiik, cinsel
yonden aktif, ilk tedavisi tamamlanmig, terminal donemde olmayan, okuma yazma bilen,
anket doldurmasima engel ndrolojik ve psikiyatrik bozuklugu olmayan, goniilli olarak
calismaya katilmayir kabul eden ve bilgilendirilmis onam formunu imzalayan 150 hasta
olusturdu. Arastirma i¢in Ankara Universitesi Etik Kurulundan onay ve ilgili kurumlardan
yazili izin alindi. Ayrica, “Kadim Kanseri Olan Hastalarda Seks Olgiim Skalasi’nin”
kullammi i¢in dlgegi gelistirenlerden izin alind1.

Caligmanin verileri aragtirmaci tarafindan hasta i¢in hazirlanan yar1 yapilandirilmig bir
anket formu ve Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi-
30, Beck Depresyon Envanteri, Beck Umutsuzluk Olgegi ile Kadin Kanseri Olan Hastalarda
Seks Ol¢iim Skalas1 kullanilarak topland. Istatistiksel analizlerde parametrik testlerden; iKi
ortalama arasindaki farkin onemlilik testi (t testi), tek yonlii varyans analizi-one way
ANOVA, Tukey HSD testi; non-parametrik testlerden Mann-Whithney U testi, Kruskall
Wallis varyans analizi ve Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi uygulandi. Cesitli
degiskenlerin birbirleriyle iliskisini saptamak i¢in korelasyon analizi yapildi. Kadin Kanseri
Olan Hastalarda Seks Olgiim Skalasi’nin gecerlik analizlerinde; dil gegerligi, kapsam
gegerligi ve yap1 gegerligi incelendi. Giivenirlik analizinde ise; i¢ tutarlik ve zamana gore
degismezlik belirlendi. Dil gecerligi i¢in Ingilizce’den Tiirke‘ye ve Tiirk¢e’den Ingilizce’ye
ceviri; kapsam gecerliligi i¢in uzman goriisii alma; yap1 gecerliligi i¢in agiklayic1 faktor
analizi ve dogrulayic1 faktdr analizi yontemleri kullamildi. I¢ tutarlik Cronbach o katsayisi
ile; zamana gore degismezligin belirlenmesinde kullanilan test-tekrar test yontemi Pearson
Momentler carpimi korelasyon katsayisi ile hesaplandi.

Calismaya katilan hastalarin %52’sinin ilkokul mezunu, %84,7’sinin ev hanimu,
%65,3’1inilin gelirinin giderine esit oldugu saptandi. Hastalarm %66’smin over, %?21,3’iinlin
endometrium, %12,7’sinin serviks kanseri tanisi ile izlendigi ve %64 {iniin “ii¢iincii evrede”,
%8,7’sinin “dordiincti evrede” oldugu belirlendi. Tedavi tiirleri incelendiginde, hastalarin
%67,3 inlin “ameliyat+kemoterapi” tedavisi aldigi saptandi.

Aciklayict faktor analizi sonucunda Olgegin 0,359-0,839 arasinda degisen yiik
degerlerine sahip dort faktérden olustugu ve bu dort faktoriin de Olgege ait varyansin
%58,62’sini  agikladigr belirlendi. Dogrulayict faktor analizi sonucunda ise uyum
indekslerinin iyi ve kabul edilebilir diizeyde oldugu saptandi. Viicut sekli, cinsel eylemler ve
cinsel fonksiyon alt boyut Cronbach o katsayisinin >0,70, rol ve iliski sorunlari alt boyut
Cronbach o katsayisinin 0,68 oldugu belirlendi. Sonu¢ olarak, Kadin Kanseri Olan
Hastalarda Seks Olgiim Skalasi’nin Tiirk toplumu icin gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu
saptandi.
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Menopozda olan hastalarin cinsel eylemlerinde diger gruplara gore daha fazla azalma
oldugu belirlendi (p<0,05). Serviks kanseri tanisi ile izlenen hastalarm endometrium ve over
kanseri olan hastalara gore cinsel fonksiyonlarinda daha fazla bozulma oldugu saptandi
(p<0,05). Hastalig1 birinci evrede olanlarm diger evrelerde olan hastalara gore daha iyi viicut
sekline sahip oldugu; sadece “kemoterapi” tedavisi alan ve sadece “ameliyat” olan hastalarin
ise cinsel fonksiyonlarmin diger gruplardaki hastalardan daha iyi oldugu belirlendi (p<0,05).

Endometrium kanseri olan hastalarm over ve serviks kanseri olan hastalara gore genel
yasam kalitesinin daha yiiksek; hastaligi dordiincii evrede olanlarin genel yasam kalitesinin
ise diger gruplardaki hastalara gore daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05). Hastalarin egitim
durumunun, mesleginin, tibbi tanisinin, aldigr kemoterapi ilaglarinin ise depresyon ve
umutsuzluk diizeyini etkilemedigi saptandi (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Cinsellik lgegi, cinsel yasam, depresyon, gegerlik, giivenirlik,
jinekolojik kanserler, umutsuzluk, yasam kalitesi
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SUMMARY

Sexual Life in Gynecologic Cancers and Factors Affecting

We carried out this descriptive, cross-sectional, and methodological study in order to
determine validity and reliability of Turkish version of the Sexuality Scale for Women with
Gynecologic Cancer and understand sexual life and affecting factors in gynecologic cancer.

The study was in two universities and one state hospital in Ankara during April, 4™,
2013-February, 2", 2014. The samples were patients who were older than 18 years, sexually
active, their first therapy completed, and their cancer not in terminal phase, literate,
neurologically and psychiatrically capable and volunteered to reply the questionnaire. The
primer cancer diagnosis was ovarian, endometrial, cervical, vulvar, vaginal and fallopian
tube cancer. All 150 patients signed informed consent. The Ethic Committee of Ankara
University and other related organizations provided the written approval. In addition, we
obtained the permission from the developers of the Sexuality Scale for Women with
Gynecologic Cancer.

We collected data by a semi-structured questionnaire we prepared, European
Organization for Research and Treatment of Cancer, Quality of Life Core Questionnaire-30,
Beck Depression Inventory, Beck Hopelessness Scale and The Sexuality Scale for Women
with Gynecologic Cancer. The statistical tests were parametric ones: two independent
samples T test (t test), one way ANOVA, Tukey HSD test and non-parametric ones: Mann-
Whithney U test, Kruskall Wallis variance analysis and Mann Whitney U test with
Bonferroni correction. We checked the relationships among the variables by correlation. We
also checked the validity, language validity, content validity, and construct validity for the
Sexuality Scale for Women with Gynecologic Cancer. We determined internal consistency
and time wise consistency for reliability as well. We translated from English to Turkish and
from Turkish to English for language validity, obtained the expertise view for content
validity, and applied exploratory factor and confirmatory factor analysis for construct
validity. We calculated internal consistency by Cronbach’s o and Product-Moment
correlation coefficient by test-retest.

Half of the patients (52.0%) were elementary school graduates, 84.7% housewife,
65.3% with an income to cover their expenses. 66.0% had ovary, 21.3% endometrial, 12.7%
cervical, 64% in the third phase, and 8.7% in the fourth phase. When therapy types checked,
67.3% had operation+chemotherapy.

Exploratory factor analysis revealed that the scale had four factors ranging between
values of 0.359-0.839 and explaining 58.62% of the variance. Confirmatory factor analysis
proved that adaptation indices were good and acceptable. Body image, sexual activities, and
sexual function sub-size Cronbach a constant was >0.70, role and relationship issues sub-
size Cronbach a constant was 0.68. In short, Sexuality Scale for Women with Gynecologic
Cancer was dependable and reliable for Turkish people.

Menopausal patients had lower sexual activities than other patients (p<0.05). Cervical
cancer patients had worsened sexual functions than endometrial and ovarian cancer patients
(p<0.05). Patients in the first phase had better body image than patients in advanced phases;
patients with either chemotherapy or operation had better sexual functions (p<0.05).
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Endometrial cancer patients had better global health status than ovarian and cervical
cancer ones. Patients in the fourth phases had the worst global health status than other
patients (p<0.05). Education, profession, medical diagnoses, and chemotherapy drugs did not
affect depression or hopelessness of the patients (p>0.05).

Key words: Depression, gynecological cancers, hopelessness, life quality, sexuality scale,
sexual life, reliability, validity
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EKLER

EK-1
ONAM FORMU

Calismanin bashgi:
Jinekolojik Kanserlerde Cinsel Yasam ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi
Arastirmacilar: Cigdem CURUK

Arastirmaci tarafindan Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Hacettepe Universitesi Hastanesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nin Tibbi Onkoloji Klinigi, Tibbi Onkoloji Poliklinigi ve Giindiiz
Kemoterapi Unitesi ile Kadm-Dogum Hastaliklar1 Klinigi ve Poliklinigi’ne; Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin Tibbi Onkoloji
Klinigi, Tibbi Onkoloji Poliklinigi ve Giindiiz Kemoterapi Unitesi’ne basvuran hastalar
iizerinde “Jinekolojik Kanserlerde Cinsel Yasam ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi”
konulu bir ¢alisma planlanmistir. Bu g¢alismada kanser tedavisi goren hastalarin cinsel
yasami ve etkileyebilecek faktorler tammlanmaya calisilacaktir.

Bu ¢alisma hastalar iizerinde herhangi bir ruhsal ya da fiziksel rahatsizlik yaratmayacaktir.
Hastalar arastirmaci tarafindan sorulan sorulara yanmit verecek ve arastirmaci tarafindan
verilen Olgekleri dolduracaktir. Veri toplama formlarinda sadece hastanin tibbi durumuna
iliskin bilgi ile cinsellik, depresyon, umutsuzluk ve yasam Kkalitesi Ol¢egine verecekleri
yanitlar sorgulanacaktir.

Bu c¢alisma konusunda sorularim yanitlandi ve yukarida yer aldigi gibi yeterince
aydimnlatildim. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul ettigim takdirde istedigim zaman arastirmadan
ayrilacagimi bildirmek {izere arastirmaciy1 arayabilecegimi biliyorum. Gerek arastirma
yiiriitiiliirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim.
Bu calismaya hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum.

Tarih

Katihmcimin Adi-Soyadi ve imzas

Tamgin Adi1-Soyadi ve imzas:

Arastirmacimin Adi-Soyadi ve imzasi : Cigdem CURUK

Cahstign Kurum : A.U. Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Arastirma ve

Uygulama Hastanesi

Telefon Numarasi : 0554 958 88 38
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EK-2
Jinekolojik Kanserlerde Cinsel Yasam ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Tarih:

(Sayin Aragtirmaci, formu doldurmaya baslamadan &nce tedavinin kapsam ve amacini anlatarak,
calismaya katilim konusunda bireyin bilgilendirilmis onamini aliniz)

BOLUM 1. HASTA TANITIM FORMU

a)Tanitic1 Bilgiler:

Ad1 soyadi: Protokol no: Anket no:
Yas:
Egitim durumu:
Meslek:
Dogdugunuz cografi bolge:

1 I¢ Anadolu Marmara Dogu Anadolu
[l Ege Giineydogu Anadolu Akdeniz

[l Karadeniz

Gebelik sayisi:

Dogum sayisi:

Haneye giren aylik ortalama gelir: () Gelir gidere esit
() Gelir giderden az
() Gelir giderden fazla

Ailedeki kisi sayisi:

Ailedeki ¢ocuk sayisi:
Menopoz yasi:
Siirekli yasanan yer:
Sosyal giivence:
Ailenizde kanser tanisi alan biri var m1? E/H

Tani Yakinlik derecesi Su anki durumu

b) Hastalik ve Tedaviye Yonelik Bilgiler:
Primer tani: (Dosyadan yazilacak) Tarih:
Hastaligin evresi: (Dosyadan - Patoloji raporundan yazilacak)
Hastanin daha once aldig: tedaviler:

a) Ameliyat oldunuz mu? ( ) Evet: Tarih:

() Hayrr

b) Radyoterapi aldiniz m1?
( ) Evet ise: Radyoterapi uygulanan bolge:
Radyoterapi giin sayist:

() Hayir

c) Kemoterapi aldiniz mi1?
() Evet ise: Kemoterapi kiir sayisi:
Kemoterapide kullanilan ilaglar:

() Haymr
Su an hangi tedaviyi aliyorsunuz?
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Kanser disinda herhangi bir hastaliginiz var mi1?

() Evet ise belirtiniz:

() Hayir

¢)Cinsellik Uzerine Bilgiler:

Tedavi siireciniz boyunca cinsel yasaminizda olusabilecek degisikliklerle ilgili sorulariniz oldu mu?
( )Evet () Hayrr

Var olan sorularmizi kime sordunuz?

() Sormadim (Asagidaki soruyu cevaplayiniz)

( ) Doktor (Asagidaki soruyu atlaymiz)

( ) Hemsire (Asagidaki soruyu atlayiniz)

( ) Esime (Asagidaki soruyu atlayiniz)

Cinsel yasantinizla ilgili sorular1 sormama nedenleriniz nelerdir?

() Saglik sorunlarim daha 6nemli

( ) Cevremin tepkisinden korktum

() Kime sorabilecegimi bilemedim

() Bu konuyu konusmak i¢in kendimi rahat hissetmiyorum

() Bu konular konusulmaz

() Bir problem yaratmayacagini diistindiim

Cinsellige yonelik sorularmizi kime sormayi tercih ederdiniz?

( ) Hemsire (Asagidaki soruyu atlayiniz)

( ) Doktor ( Liitfen agagidaki soruyu cevaplayimiz)

() Esi ( Liutfen asagidaki soruyu cevaplayiniz)

Cinselliginize yonelik sorularmizi sormada neden hemsireyi tercih etmek istemiyorsunuz?
() Cinselligim benim i¢in 6zeldir ve kimse ile paylasamam

() Hemgireler oldukga yogun oldugu i¢in bana vakit ayiramaz

() Hig bir hemsire simdiye kadar bana cinselligime yonelik soru yoneltmedi

() Bu konuda hemsirenin bana yardimci olabilecegini diigiinmiiyorum

( ) Diger
flk tedavinizden ne kadar zaman sonra cinsel iliskide bulunabildiniz?

Cinsel iliskiniz esnasinda kullandiginiz herhangi bir yardimei iiriin var mi1?
( ) Evet ise belirtiniz:

() Hayir

Kadm kanseri olmadan dnceki ve sonraki cinsel yasaminizi karsilastirdiginizda liitfen yasadiginiz
degisimi belirten cevabi seginiz;

Yasanan degisimler Cok Olduk¢a | Biraz

Degisti | Degisti | Degisti | Dcoismedi

Cinsel isteginizde bir degisme oldu mu?

Cinsel birlesme sikliginiz degisti mi?

Cinsel aktivite sekillerine olan yonelimlerinizde bir
degisme oldu mu?

Vajina/délyolu kurulugunuzda bir degisme oldu mu?

Vajinanizin/dolyolunuzun genisliginde bir degisme
oldu mu?

Cinsel birlesme sirasindaki ac1 dereceniz degisti mi?

Cinsel iliski kaliteniz degisti mi?

(| o
(| o
(| o
(|
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EK-2A

BOLUM 2: Yasam Kalitesi Olgegi (EORTC QLQ-C30 -VERSION 3.0); Beck Depresyon
Envanteri ve Beck Umutsuzluk Olcegi

a) Yasam Kalitesi Olcegi (EORTC QLQ-C30 -VERSION 3.0)
Hastalar bazen asagidaki semptomlarin ya da problemlerin oldugunu bildirirler. Liitfen gectigimiz

hafta zarfinda bu semptom ya da problemleri ne dl¢iide yasadiginizi belirtin. Size uyan en dogru
cevabu igaretleyiniz.

No | Yasam Kalitesi Olcegi Hig Biraz | Olduk¢a | Cok

1 Agir bir aligveris torbasi veya valiz tagimak gibi zorlu
hareketler yaparken giigliik ¢eker misiniz?

2 Uzun bir yiiriiylis yaparken herhangi bir zorluk geker

misiniz?

3 Evin disinda kisa bir yiiriiylis yaparken zorlanir
misiniz?

4 Giiniin bilyiik bir kismin1 oturarak veya yatarak
gecirmeye ihtiyaciniz oluyor mu?

5 Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve tuvaleti

kullanirken yardima ihtiyaciniz oluyor mu?

Gegtigimiz hafta zarfinda:

6 Isiniz veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan sizi
alikoyan herhangi bir engel var m1?

7 Bos zaman aktivitelerinizi siirdiirmekten veya
hobilerinizle ugrasmaktan sizi alikoyan bir engel var
mi1?

8 Nefes darlig1 ¢ektiniz mi?

9 Agrmiz oldu mu?

10 | Dinlenmeye ihtiyaciniz oldu mu?

11 | Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi?

12 | Kendinizi gii¢siiz hissettiniz mi?

13 | Istahmmz azaldi m1?

14 Bulantimiz oldu mu?

15 Kustunuz mu?

16 Kabiz oldunuz mu?

17 | Ishal oldunuz mu?

18 Yoruldunuz mu?

19 | Agnlarmmiz giinliik aktivitelerinizi etkiledi mi?

20 | Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi
aktiviteleri yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk
¢ektiniz mi?

21 | Gerginlik hissettiniz mi?

22 | Endiselendiniz mi?

23 | Kendinizi kizgin hissettiniz mi?

24 | Bunalima girdiniz mi?

25 | Bazi seyleri hatirlamakta zorluk gektiniz mi?

26 | Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile
yasantiniza engel olusturdu mu?

27 | Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz_sosyal
aktivitelerinize engel olusturdu mu?

28 | Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz_maddi zorluga
diismenize yol actt m1?
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29 | Gegen haftaki sagligimizi genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz?
1 2 3 4 5 6 7
Cok Kot Cok iyi
30 | Gegen haftaki hayat kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1 2 3 4 5 6 7 Cok Kétii
Cok iyi

b) Beck Depresyon Envanteri

Asagida, son bir hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 madde yer
almaktadir. Liitfen her maddenin kargisindaki cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan
sikki isaretleyiniz.

No

Beck Depresyon Olgegi

1

a) Kendimi tizglin hissetmiyorum.

b) Kendimi lizgiin hissediyorum.

¢) Her zaman i¢in iizgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
d) Opylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

a) Gelecekten umutsuz degilim.

b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.

c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

d) Benim igin gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek

a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.

b) Cevremdeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.

¢) Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizliklarimin oldugunu gérityorum.
d) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goériiyorum.

a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

c) Artik hicbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.
d) Bana zevk veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici.

a) Kendimi suglu hissetmiyorum.

b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
¢) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.
d) Kendimi her an igin suglu hissediyorum.

a) Cezalandirildigimi diigtinmiiyorum.

b) Bazi seyler icin cezalandirilabilecegimi hissediyorum
c) Cezalandirilmayi bekliyorum

d) Cezalandirildigimi hissediyorum.

a) Kendimden hosnutum

b) Kendimden pek hosnut degilim
¢) Kendimden hi¢ hoglanmiyorum.
d) Kendimden nefret ediyorum.

a) Kendimi diger insanlardan daha kotii gérmiiyorum.

b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
c) Kendimi hatalarim igin ¢ogu zaman sugluyorum

d) Her kotii olayda kendimi sugluyorum.
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9 a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum, fakat bunu yapmam.
¢) Kendimi 6ldiirebilmeyi isterdim.
d) Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdim.
10 a) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.
b) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.
€) Su siralarda her an agliyorum.
d) Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum
11 a) Her zamankinden daha sinirli degilim.
b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
€) Cogu zaman sinirliyim.
d) Eskiden sinirlendigim geylere bile artik sinirlenemiyorum.
12 a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
c) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢gogunu kaybettim.
d) Diger insanlara kars1 hig ilgim kalmadi.
13 a) Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
b) Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.
¢) Kararlarimi vermekte oldukea giicliik ¢ekiyorum.
d) Artik hig¢ karar veremiyorum.
14 a) Eskisinden daha ko6t bir dis goriintisim oldugunu sanmiyorum.
b) Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diistiniiyor ve {iziilityorum.
c) Dis goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum.
d) Cok ¢irkin oldugumu diisiintiyorum.
15 a) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
b) Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore daha fazla ¢aba harciyorum.
c) Ne is olursa olsun, yapabilmek igin kendimi ¢ok zorluyorum.
d) Hig ¢alisamiyorum.
16 a) Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.
b) Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.
c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giiglitk ¢ekiyorum.
d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17 a) Eskisine gore daha gabuk yoruldugumu sanmiyorum.
b) Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.
¢) Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve ¢abuk yoruluyorum.
d) Artik higbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.
18 a) Istahim eskisinden pek farkh degil.
b) istahim eskisi kadar iyi degil.
c) Simdilerde istahim epey kot
d) Artik hig istahim yok.
19 a) Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.
b) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.
€) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.
d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.
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20

a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

b) Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.

€) Agr, siz1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi igin bagka seyleri diisinmek

zor geliyor.

d) Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik baska seyleri

diistinemiyorum.

b) Beck Umutsuzluk Olcegi

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi okuyarak
size uyan ciimlelerde “evet”, uymayan climlelerde ise “hayir” cevabini igaretleyiniz.

No | Beck Umutsuzluk Olcegi Evet Hayir

1 Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum

2 Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamay1 biraksam iyi
olur

3 Isler kotiiye giderken bile herseyin hep bdyle kalmayacagini bilmek beni
rahatlatiyor

4 Gelecek on y1l i¢inde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum

5 Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek igin yeterli zamanim
var

6 Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum

7 Gelecegimi karanlik goriiyorum

8 Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi
umuyorum

9 Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin
de hig bir neden yok

10 Gec¢mis deneyimlerim beni gelecege hazirladi

11 Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu

12 Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi umuyorum

13 Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum

14 Isler birtiirlii benim istedigim gibi gitmiyor

15 Gelecege bilyiik inancim var

16 Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik
olur

17 Gelecekte gercek doyuma ulagmam olanaksiz gibi

18 Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor

19 Kotii giinlerden ¢ok iyi giinler bekliyorum

20 Istedigim bir seyi elde etmek igin gaba gdstermenin gergekten yarari yok,

nasil olsa onu elde edemeyecegim
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BOLUM 3: Kadin Kanseri Olan Hastalarda Seks Ol¢iim Skalasi
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Seks insanlarin temel ihtiyaglarindan biridir. Seks sagligi genel saglik ve yasam kalitesinin 6nemli
yanlarindan biridir. Kadin kanserine yakalanmig hastalarda seks agisindan belli degisimler
beklenebilir. Asagidaki sorular bu degisimleri yansitmaktadir.
Asagidaki sorulan liitfen dikkatlice okuyunuz. Size, gecen ay icinde cinsel saghginizla ilgili duygu

ve yasadiklarinizi yansitan en uygun cevabi seciniz.

Viicut sekli
Gegen ay icinde Kesinlikle Kesinlikle
Evet Evet Haywr Hayir

Dis goriiniisiiniizden memnun degildiniz [l O O O

Kendi goriiniisiiniizii oldugu gibi kabul

ettiniz O O [ O
3 Cogu insan sizin hos goriindiigiiniizi

diislindii [ O O O
4 Fiziksel olarak g¢ekici degildiniz [ | | ]
5 Viicudunuzu seksi buluyordunuz O O | |
Rol ve iligki sorunlari
Gecen ay icinde Cok Olduk¢a | Biraz Hi¢
6 Kanser, kadmsiligmiz etkiledi mi? [l | | ]
7 Kanserden sonra, esinizin/kocanizin size

kadin olarak bakisinda bir degisme oldu mu? O U o O
8 Kanser sizin kadin/es olarak durumunuzu

etkiledi mi? O u u o
9 Kanser, annelik roliiniizii etkiledi mi? O O O O
10 | Kanser, kocaniz/esinizle olan genel cinsel ] ] ] ]

iligkilerinizi etkiledi mi?

Cinsel eylemler (Sadece birlesme degil, birlesme disinda 6teki yaki

(ornek, el ele tutusma, Opiisme, kucaklasma ve dokunma))

nlagmalar da burada sayilabilir

Gegen ay icinde Cok Olduk¢a | Biraz Hic
11 | “Sevismek”, hayatinizda énemli bir yer tutar
1 L [ [ [
12 | Bu ay icinde herhangi bir cinsel etkinliginiz
oldu mu (cinsel birlesme ile sinirh degildir)? O N o O
13 | Bu ay icinde herhangi bir cinsel etkinlikten
zevk aldimiz m1? O N O O
14 | Bu ay kag kere cinsel birlesmeniz oldu? O O O O
5 kez yada .
daha fazla 3-4kez | 1-2 kez Hic
15 | Bu ay i¢indeki cinsel birlesmelerinizin
sikligindan memnun musunuz? O O O O
Cinsel fonksiyon
Gecen ay icinde Cok Olduk¢a | Biraz Hig
16 | Esinizin/kocanizin genel cinsel giiciinden
endise duydunuz mu? O O O O
17 | Kendinizin genel cinsel giiciiniizden endise
duydunuz mu? O O O O
18 | Bu ay, hig cinsel istek duydunuz mu? [ ] ] ]
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Cok Olduk¢a | Biraz Hig

19 | Cinsel birlesme sirasinda délyolu/vajinanizda

kuruluk oldu mu? [ [ [ [
20 | Cinsel birlesme sirasinda hi¢ agri ya da

rahatsizlik oldu mu? O O O O
21 | Cinsel birlesme sirasinda kanama oldu mu? [l O O O
22 | Cinsel birlesmenin dolyolu/vajinanizi kiigik

hissetmeniz yiiziinden rahatsiz edici/zorlayici [l O O O

oldugunu diisiindiiniiz mii?
23 | Cinsel birlesmeyi tamamlamakta sikinti

yasadmiz mi? O O ] O
24 | Orgazm oldunuz mu?/Doyuma ulastiniz m1? [ | | |
25 | Seks sonrasi tatmin oldugunuzu diisiindiiniiz [ ] ] ]

mii?
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EK-3. BUO, BDE ve EORTC QLQ-C30 Puanlan ile Kadin Kanseri Olan Hastalarda

Seks Olgiim Skalas1 Alt Boyut Puanlarimin iliskisi (n=150)

- . Rol ve iliski . .
Olgekler Viicut Sekli sorunlari EyI(g :2?:: FonISs :;2?1'
BUO r -0,492 0,365 -0,352 0,190
p 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
BDE r -0,624 0,402 -0,432 0,371
p 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
Fiziksel r 0,259 -0,268 0,280 -0,393
Fonksiyon p 0,001 0,001 0,001 0,0001
Rol r 0,277 -0,321 0,352 -0,273
Fonksiyon p 0,001 0,0001 0,0001 0,001
Duygusal r 0,316 -0,362 0,040 -0,262
Fonksiyon p 0,0001 0,0001 0,625 0,001
Zihinsel r 0,318 -0,289 0,083 -0,113
Fonksiyon p 0,0001 0,0001 0,312 0,169
Sosyal r 0,280 -0,358 0,297 -0,191
Fonksiyon p 0,001 0,0001 0,0001 0,019
Yorgunluk r -0,241 0,285 -0,293 0,311
o p 0,003 0,0001 0,0001 0,0001
¢3 Bulanti- r -0,232 0,230 -0,213 0,180
o Kusma p 0,004 0,005 0,009 0,027
- Agn r -0,208 0,178 -0,195 0,219
g D 0,011 0,030 0,017 0,007
I~ Dispne r -0,197 0,275 -0,105 0,083
o p 0,016 0,001 0,200 0,315
W Uykusuzluk r -0,168 0,211 -0,187 0,226
p 0,040 0,009 0,022 0,005
Istahsizlik r -0,319 0,338 -0,210 0,252
p 0,0001 0,0001 0,01 0,002
Konstipasyon r -0,038 -0,035 0,030 0,107
p 0,648 0,670 0,716 0,191
Diare r -0,130 0,087 -0,061 0,031
p 0,112 0,289 0,460 0,703
Maddi Zorluk r -0,213 0,163 -0,157 0,098
p 0,009 0,046 0,055 0,234
Genel Yasam r 0,275 -0,276 0,310 -0,323
Kalitesi p 0,001 0,001 0,0001 0,0001

“Spearman korelasyon analizi uygulandi.
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EK-4. Hastalarin EORTC QLQ-C30 Alt Boyut Puanlarimn Yas, TGS ve AGS ile

Tliskisi
EORTC QLQ-C30 Yasg* TGS™* AGSP**
Alt Boyutlari (n=150) (n=150) (n=140)
Fiziksel fonksiyon r -0,122 0,190 0,253
p 0,136 0,020 0,003
Rol fonksiyon r -0,156 0,197 0,233
p 0,057 0,016 0,006
Duygusal fonksiyon r 0,032 -0,084 -0,020
p 0,697 0,310 0,817
Zihinsel fonksiyon r -0,016 0,019 0,043
p 0,844 0,821 0,613
Sosyal fonksiyon r -0,142 -0,017 0,020
p 0,082 0,833 0,811
Yorgunluk r 0,018 -0,222 -0,273
p 0,824 0,006 0,001
Bulanti-Kusma r -0,046 -0,113 -0,170
p 0,576 0,168 0,044
Agri r 0,008 -0,177 -0,190
p 0,918 0,030 0,025
Dispne r -0,072 0,028 0,032
p 0,766 0,736 0,710
Uykusuzluk r 0,025 -0,172 -0,188
p 0,766 0,036 0,026
Istah Kaybi r 0,004 -0,107 -0,121
p 0,957 0,193 0,155
Konstipasyon r 0,047 -0,038 0,014
p 0,566 0,645 0,868
Diare r -0,022 -0,020 -0,078
p 0,791 0,805 0,358
Maddi zorluk r 0,009 -0,035 -0,068
p 0,912 0,668 0,426
Genel Yasam Kalitesi r -0,069 0,179 0,253
p 0,401 0,028 0,003

2 AGS: Ameliyattan sonra gecen siire (ay).
TGS: Tant konulduktan sonra gecen siire (ay).

“Pearson korelasyon analizi yapildu.
Spearman korelasyon analizi yapildi.
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EK-5. Hastalarin EORTC QLQ-C30 Alt Boyut Puanlarimn BDE ve BUO Puanlan ile
Tliskisi

EORTC QLQ-
C30’un Alt BDE* BUO*
Boyutlar1*
Fiziksel fonksiyon r -0,498 -0,325
p 0,0001 0,0001
Rol fonksiyon r -0,466 -0,290
p 0,0001 0,0001
Duygusal fonksiyon r -0,484 -0,512
p 0,0001 0,0001
Zihinsel fonksiyon r -0,350 -0,368
p 0,0001 0,0001
Sosyal fonksiyon r -0,453 -0,290
p 0,0001 0,0001
Yorgunluk r 0,442 0,304
p 0,0001 0,0001
Bulanti-Kusma r 0,358 0,129
p 0,0001 0,117
Agri r 0,284 0,070
p 0,0001 0,397
Dispne r 0,330 0,343
p 0,0001 0,0001
Uykusuzluk r 0,340 0,217
p 0,0001 0,008
Istahsizlik r 0,529 0,248
p 0,0001 0,002
Konstipasyon r 0,087 0,100
p 0,290 0,222
Diare r 0,191 0,016
p 0,019 0,844
Maddi zorluk r 0,341 0,208
p 0,0001 0,011
Genel Yasam Kalitesi r -0,503 -0,340
p 0,0001 0,0001

“Spearman korelasyon analizi uyguland..
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EK-6

your sexuality scale

Ayten Demir Zencirci <aytendemirankara@gmail.com> 14 Mart 2013 14:56
Kime: cigdem ciiriik <crkcigdem@amail.com>

Forwarded message
From: Alice Yuen LOKE [SN] < >
Date: 2012/10/10

Subject: Re: your sexuality scale

To: Ayten Demir Zencirei < >

Dear Ayten,

I received your and your student's email, but have been extremely busy i all my work with research
students and seek for research funding.

Here is the scale that my MPhil student used in her study:

Zeng YC, Liu XY & Loke AY*(2012) Addressing sexuality issues of women with gynecological
cancer: Chinese nurses’ attitudes, beliefs and practice. Journal of Advanced Nursing, 68(2), 280-292.

please make sure you reference this when using this questionnaire.

Prof. Alice Yuen LOKE

Professor,

Division Head,

Family & Community Health Division,
School of Nursing

The Hong Kong Polytechnic University
Hung Hom, Kowicon, Hong Kong
(852) 2766 6386

Tei: (852) 2766 6386

Email:



EK-7

ANKARA UNIVERSITESI
ETIK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi :13/M12/2012
Toplanti Sayis1  :139

Karar Sayisi 1 627

627- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisii yiksek lisans o6grencilerinden
Cigdem Ciriik'in “Jinekolojik Kanserlerde Cinsel Yasam ve Etkileyen Faktérlerin
Belirlenmesi” baslikli tezine iliskin 18/10/2012 tarihli “insan Uzerinde Yapilan Klinik Dig!
Arastirmalar Basvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Yapilan gorusmeler ve incelemeler sonucunda, Gigdem Ciiriik'in “Jinekolojik
Kanserlerde Cinsel Yasam ve Etkileyen Faktorierin Belilenmesi” konulu tezinin, aragtirma
protokoliine uyulmak kosuluyla, uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oybirligi ile
karar verildi.

ASLININ AYNIDIR
1311212012

AL
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU o
Ankara Ili 2. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

‘ ....01.2013
Sayr :85346189/ o jemasT
Konu : Cigdem CURUK iin Arastirma Calismalar: 1860 220120 i3

ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

flgi: a) Turkiye Kamu Hastaneler Kurumu’nun 07.01.2013 tarih ve 829838 say1ll yazisi

flgi (a) say:h yamda belirtilen Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiist Hemsirelik
Anabilim Dalt tezli yiiksek lisans 6grenciniz Cigdem Ciiriik‘iin. tez projesine iligkin
calismasinin - Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
uygulanmasi uygun gorilmiigtiir. :

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.
=pr.U.Murat PARPUCU

Genel Sekreter a.

Tibbi Hizmetler Baskan

EK:

1- Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu’nun 07.01.2013 tarih ve 829838 sayili yazisi
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EK-9

HACETTEPE | Eriskin Hastanesi

‘EJ H a c ette p e UNIVERSITESI | Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi

HASTANELERI K Onkoloji Hastanesi

Say1 :B. 30. 2. HAC.0.70.10.14 - & © / 533 08.01.2013

T.C.
Ankara Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii
flgi : 03.12.2012 tarih ve B.30.2.ANK.0.42.00.00/6913 say1li yaziniz.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali tezli yiiksek lisans programi &grencisi Cigdem
Ciiritk’iin “Jinekolojik Kanserlerde Cinsel Yasam ve Etkileyen Faktorlerin Etkilenmesi” adli
tez projesine iligkin caligmalarini Onkoloji Hastanesinde yapmas1 uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim.

WA .
Prof. Dr. Evr ?EMIR
B

Onkoloji Ha ashekimi

Onkoloji Hastanesi Baghekimlik, Sihhiye Yerleskesi 06100 ANKARA
Tel: (312) 305 3215 - 3216 « Faks: [312) 309 2912



EK-10

T.C
) ANKARA UNIVERSITESI
Ibni Sina Arastirma Ve Uygulama Hastanesi Bashekimligi

Say1 :62873195-044-184 Ankara
Konu : Cigdem CURUK hk.

3 . ANKARA UNIVERSITESI -
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU'NE

flgi: 03.12.2012 tarih ve B.30.2.ANK.0.42.00.00/6911 sayil1 yazimz.

Enstiitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dal1 tezli yitksek lisans programi dgrencisi Cigdem
CURUK'iin "Jinekolojik Kanserlerde Cinsel Yasam ve Etkileyen Faktorlerin Etkilenmesi"
konulu tez ¢aligmasim, Hastanemiz Tibbi Onkoloji Bilim Dalinda yapmasi uygun
gorilmiistiir.

Bilgilerinize saygilarimla rica ederim.

Prof.Dr.Bahai GUZEL
Bashekim

Santral:0(312) 310 33 33 -0 (312) 31034 12 Faxs: 0(312) 310 63 71 06100 — Sthhiye/ANKARA
E-Posta : bashekimlikh1@medicine.ankara.edu.tr
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T.C.
ANKARA UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhig:

Sayr :93984376-044-490
Konu : Cigdem Ciiriik'iin Tez Projesi Hk.

2151 25012013

ANKARA UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi:  03.12.2012 tarih ve B.30.2.ANK.0.42.00.00-6910 sayih yaziniz.
. \a AN
RS
Enstitiintiz Hemsirelik Anabilim Dal1 tezli yiiksek lisans programi Ggrepcisi Cigdem
Curtik'tin "Jinekolojik Kanserlerde Cinsel Yasam ve Etkiliyen Faktorlerin Etkilenmesi" adli tez
projesine iliskin ¢aligmalarini Fakiiltemiz Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali ile Tibbi
Onkoloji Bilim Dalinda yapmasi uygun goriilmiigtiir.
Bilgilerinize saygi ile rica ederim. /

Prof.Dr.Giilfem Elif CELiK
Dekan a.
Dekan Yardimecisi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi Ayrmtih Bilgi I¢in: NKILINC 595 82 01
Morfoloji Yerleskesi 06100 Sihhiye/Ankara/Tiirkiye

Telefon: (0312) 595 80 00, Faks : (0312) 310 63 70

E-posta :dekanlik@medicine.ankara.edu.tr ,Web: http://www.medicine.ankara.edu.tr
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EK-12

T.C.

GAZI UNIVERSITESI
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Baghekimligi

K-Q
TSE-ISO-EN
9000

Sayi  :B30.2.GUN.OHI0200 ] ) ol
Konu
ANKARA UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisti Midirliigiine
ILGI: 03.12.2012 tarih ve 6912 sayili yaziniz.
o flgi sayili yazimz ile sorulan, Hemsirelik Boliimii yitksek lisans dgrencisi Cifdem
CURUK’iin tez projesini Hastanemiz Onkoloji Unitesinde yapmas: talebiniz uygun
" bulunmamstir.
Bilgilerinize rica olunur. M w
Prof.Dr. Mustafi BENEKLI
Bashekim
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Tel :0.312 202 50 90
06510 Begevler / ANKARA Fax 103122230528

Gazi.Form.016.00 1403/00
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OZGECMIS

Bireysel bilgiler

Adi: Cigdem

Soyadi: MARANGOZ

Dogum yeri ve tarihi: ANKARA, 16/04/1985
Uyrugu: T.C:

Medeni durumu: Evli

[letisim adresi ve telefonu: cigdemcrk@hotmail.com; 05549588838
Egitimi
Yabanci Dili: Ingilizce

2003-2008 Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii

1999-2003 Cumhuriyet Anadolu Lisesi
1991-1999 Haci Bayram Ilkdgretim Okulu
Unvam

Hemsire

Mesleki deneyimi

2008-2009 Bayindir Hastanesi Dahiliye Klinigi

2009-2012 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Arastrma ve
Uygulama Hastanesi T1bbi Onkoloji Klinigi

2012-... Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Arastirma ve Uygulama
Hastanesi -G6zetmen Hemsire

Uye oldugu bilimsel Kuruluslar

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dernegi, 2012- Devam


mailto:cigdemcrk@hotmail.com
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VI.  Bilimsel flgi Alanlar

CURUK, C. (2012). Port kateter sistemi ve vaka sunum. Ankara Universitesi T1p
Fakiiltesi ileti Hemsire Biilteni, 13: 13-22

CURUK, C., DEMIR ZENCIRCI, A. (2013). Metotreksat tedavisi alan osteosarkom
taml1 hastada hemsirelik bakimi. Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi ileti
Hemsire Biilteni, 15: 19-37

VII.  Bilimsel etkinlikleri
“Arastirma Kursu” Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dernegi, 2012, Ankara

“Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi 10. Klinik Sorumlu Hemsireleri
Sempozyumu”, 2014, Trabzon

VIIl.  Diger Bilgiler

“Leonardo da Vinci Projesi ile yurt dis1 deneyimi”, 2006, Romanya



