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GIRIS VE AMAC

Kanser, 6lime sebep olan hastaliklar arasindaiilamada yer almaktadir. Tim
dunyadaki oltimlerin %20,7'sinden kanserler sorumtudinya genelinde 2008 yilinda 12,4
milyon yeni kanser vakasli, 7,6 milyon kanser neidéliim meydana gelriir. Jinekolojik
kanserler ise, meme kanserinden sonra kadinlant@kbidite ve mortalitenin énemli bir
kismini olgturmaktadir (1).

Dunyada oldgu gibi tlkemizde de jinekolojik kanserler 6nemlir halk sglig
sorunudur. Turkiye’de S$hk Bakanlgl Kanserle SawaDairesi Bakanlhgi'nin 2011 yili
verilerine gore her 100 000 kadindan 7.5'inde engtoiomm, 7.1’inde over, 11.4’GUnde serviks
kanseri gortlmektedir (2).

Jinekolojik kanserli hastanin en uygun tedavi véiina radyoterapi, cerrahi ve
kemoterapi gibi klasik tedavi modellerini icerersigiinler arasi bir ¢abayi gerektirir (3).
Cerrahi tedaviden sonra ya da cerrahi tedavi olmadalyoterapi ve/veya kemoterapi
uygulanan hastalarda, kemoterapinin yagattioksik etkiler ve radyoterapinin gkl
dokulara zarar vermesinden kaynaklanan tedaviy# lyan etkiler olgabilmektedir (4).
Tedavinin neden oldiu bulanti, kusma, diyare, alopesi gibi yan etkib@astalarin ygam
kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve tedavi dagne uyumu azaltabilmektedir. Kanser
tedavisi sonucu gorulen bu yan etkiler etkin vénbll henirelik girisimleri ile dnlenebilir ya
da azaltilabilir (5).

Calsmamizin amaci, jinekolojik kanser nedeniyle operkanflamayan ve
hastaliklari nedeniyle radyoterapi ve/veya kemgiegbrmekte olan hastalara uygulanan

tedavi ve bakimin hastalarin sgan kalitesi Uzerine olan etkilerini belirlemektiAyni



zamanda bu hastalarda hagall ve tedavinin neden ol@gu semptomlarda hegnelik
bakimina gereksinimlerini ve hastalariglgapersonelinden beklentilerini de saptamaktir.



GENEL BILGILER

Kanser, hicrelerin kontrolsiiz blUyumesi, anormagafmasi ve yayilimi ile
karakterize bir hastaliktir. Kanser hagiadin tarihi oldukga eskilere dayanmaktadir. Malign
tumorlerle ilgili tanimlara ilk olarak Misir papisteri, Babil civi yazisi tabletleri ve eski Hint
yazmalarinda rastlaniimaktadir (M.O. 15. yizyil)anser terimi ise ilk defa Hipokrat
tarafindan (M.O. 460-377) organizmanifa bulmayan yeni yapilanmalari igin kullangg
goralur. Tark tip tarihinde ise kanserden, Tarsu8iman Hayri Efendi'nin “Kenzusihhatul
Ebdaniye” (1298) adli eserinde bahsedilmektedir. (Glizyillar 6ncesinde oldiu gibi

guinimuizde de vagini surdiren kanser tedavi edilmg@dde 6limle sonuclanabilmektedir.

JINEKOLOJ iK KANSERLER

Kadinlarda gorulme silg acisindan 4.sirada yer alan ve kadin hgstkanserleri
olarak da bilinen jinekolojik kanserler serviks,demetrium, over, tuba, vulva, vajen
kanserleri ve uterus sarkomlarindansabaktadir. Turkiye'de jinekolojik kanserlerin gorigm
sikligi batil Ulkelerde de oldiw gibi endometrium, over, serviks kansgrklindedir (2).

Serviks Kanseri

Tum didnyada yilda 400.000'in tzerinde serviks kanskgusu gorular ve her vyil
yaklasik 250.000 hasta serviks kanserinden olir. Bu rd&iam %80 gibi 6nemli bir
bolimunt geri kalmi ve gelsmekte olan dlkeler okturur. Bu nedenle serviks kanseri az
gelismis tlkelerin dnemli bir sglik sorunudur (7,8).

Serviks kanserinde risk faktorleri daha cok seksgsgbhm ile ilgilidir. Cok eli

yasami secen bireylerde daha sik gorgidigaptanngtir (9,10). Cinsel igki yasinin yirmiden
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once balamasi, dgiik sosyoekonomik duzey etkili risk faktorleridiriger bir risk faktoru ise
Human papilloma virisi (HPV) bulunmasid§imdiye kadar 100’GUn Uzerinde tipi tarif
edilmis olan HPV Tip 16,18,31,33,35,39,42,43,44,45,51,65& servikal intraepitel neoplazi
(CIN) ve invaziv servikal kanserlerde saptagtmi Bunlarin yani sira siyah irktan olmak,
Tip2 Herpes simplex virugHSV), Human Immunodeficiency Virus (HIV), sifiliklamidya,
trikomanas enfeksiyonlarina maruz kalmak, sigaraova kontraseptif kullanimi, tekstil
sanayiinde c¢ajmak, vitamin C ve beta-karoten eksgkli serviks kanserindeki risk
faktorleridir (11).

Serviks kanserinin tipik bulgusugasiz kanama ve et suyu renginde akintidir.
Metroraji dsinda postkoital kanama tarzinda kanamalar goriled#ktBimanuel muayenede
kanserli doku sert olarak ele gelir ve girintilikgtili, purtikli hissedilir.ileri evrelerde
dizdri, hematuri, diare, tenezm, rektal kanamajifige Uremi ortaya ¢ikmaktadir. Serviksin
intraepitelyal lezyonlarinin ve erken evre kangariarken tanisi, sitolojik ve kolposkopik
muayeneler ile mumkundur (11,12).

Serviks kanserinde gakalim, tUmér boyutu, lenfatik yayillim, kanserinresi
(Tablol) gibi csitli faktorlere balidir. Mikroinvaziv kansere erken tani konursa %X2p
kalim gorulebilir. Evre 1b timorlere, cerrahi tedae radyoterapi uygulanginda sg kalim
orani %80.3'dur. Evre llb timorlerdegkalim orani %58, llla 35.4, llib'de %32.4, IVa'da
ise % 16.1'dir. Pelvik ve aortik lenf nodlarina ylay arttikca sg kalim orani dimektedir
(13).

Tablo 1. Serviks kanserinde evreleme (13)

Evre | Tumor kesinlikle servikste sinirlidir.  Uterus kospma yayihm  dikkate
alinmamalidir.
Evre IA Tumor sadece mikroskopik olarak gorulebili

Evre IA1 Stromal invazyon 3 mm den kicik ve timd@nm den geridesildir.

Evre IA2 Stromal invazyon 3 - 5 mm arasinda ve tiithinm den gegidegildir.

Evre IB Servikse sinirh klinik lezyonlar veya Ev#&dan biyik preklinik lezyonlar.
Evre IB1 Klinik lezyonlar 4 cm’den kuguktr

Evre IB2 Klinik lezyonlar 4 cm’den buyuktir

Evre Tumor serviksi gmig, fakat pelvis duvarina ulmamstir. Vajen tutulumu olabilir
ancak alt 1/3’e ukamamstir.
Evre IIA Belirgin parametrial infiltrasyon yok. Yenin Ust 2/3'Une kadar tutulum var.
Evre |1IB Belirgin parametrial infiltrasyon var, aacpelvis yan duvarina ydmamstir
Evre lll Tumor pelvik duvara kadar wianistir. Vajen alt 1/3 Unu infiltre etrgiir. Hastalarda

hidronefroz ve/veya nonfonksiyone bdbrek bulgulan.

EvrelllA Pelvis duvarina ulgnamstir, fakat vajen alt 1/3'0 infiltredir
Evre IIIB TUumor pelvis duvarina umis veya hidronefroz veya nonfonksiyone bébrek vardir.
EvrelV Tumdrun kongu pelvik organlara yayilimi vardir.




Endometrium Kanseri

Gunumizde kadin genital sisteminde en sik gorigersér, endometrium kanseridir.
Kadinlarin hayat boyu endometrium kanseri tanmaaliski %2.68'dir. Ulkemizde ise durum
biraz daha farkli gibi gérinmektedir. g& Bakanlgi verilerine gbre kadin genital sistem
kanserlerinden dlumler arasinda endometrium kar2sesirada yer almaktadir. Endometrium
kanseri postmenopozal kadinlarin hagtdir. Endometrium kanserinin %95'i 40 gya
Uzerinde, %70'i post menopozal, %25'i ise premerapodonemde goriltr. Ortalama
gorulme yai 60°dir (7,11,14).

Endometrium kanseri gelminde bircok risk faktorii saptanghr, fakat bunlarin
cogu ya Ostrojen duzeyleri Uzerine veya direk endoialetrpitel lzerine etki etmektedir.
Karsilanmamg Ostrojene maruz kalmak hastalik riskini arttirmkeéstrojeni azaltan veya
progesteron dizeyini arttiran faktorler ise koruyuol oynamaktadir. Risk faktorleri ise
erken yata menag, ge¢c menopoz, nulliparite, polikistik over sendtgrhormon replasman
tedavisi (HRT) kullanimi, tamoksifen tedavisi, oltez hipertansiyon, diyabet, yuksek
sosyoekonomik duizey ve infertilitedir.

En sik gorilen semptom postmenopozal kanamadirtaldeda erken donemde
gorilen semptomlar vajinal kanama, menoraji, ve oatidal dolgunluktur. ileri evre
hastalarda ise ga, adet duzensizi veya dizensiz vajinal kanama gorulebilir.

Endometrium kanserinin kesin tanisi icin endomekiaetaj gereklidir. Pap smear
servikal kanser icin tarama metodu olmasinamen endometrium kanseri icin de nadiren
bazi ipuclari icerebilir. Tani ve yayilim icin hesbskopi de endometrium kanserinde faydali
bir tanisal tetkiktir. Vajinal ultrasonografi ile terus kavitesinin deerlendirilmesi,
endometrium kanserinin erken tanisi agisindan ddenmBilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goruntileme hasgah lokal veya uzak yayilliminin saptanmasinda kuldniien
yontemlerdir. Tumoériin endometrium igcinde veya mytiam ile servikse yayilimi hakkinda
da bilgi verir (7,11,14,15).

En fazla gorulen tipi “endometroid adenokarsinontdBunlarda 5 yillik sgkalim
%80-90'dir. Evre ilerledikce gakalim orani da azalmaktadir (Tablo 2). Papillprve berrak
hicreli timorler kétd prognozludurlar. Berrak hiicrg@imorlerde evre | olgularin ancak
%44°0 5 yil ygayabilmglerdir (11,14).



Tablo 2. Endometrium kanserinde evreleme (13)

Evre | Tumor korpus uteriye sinirlidir.
Evre 1A Tumoér endometriumun ¥2'sinden azina invazyon gostktedir
Evre IB Tumdr myometriumun Y2’sinden fazlasina invazyon esektedir
Evre Il Serviks tutulumu vardir fakat timor halen uterusarksdir
Evre IIA Sadece endoservikal glanduler tutulum vardir
Evre IIB Servikal stromal invazyon vardir
Evre Il Lokal ve/veya bolgesel yayilim vardir
Evre llIA Serosa ve/veya adneksial tutulumu (direk veya ratklarak)
Evre llIB Vaginal tutulum (direk veya metastatik)
Evre llIC Pelvik lenf nodu tutulumu vardir
Evre IVA Uzak metastaz vardir

Over Kanseri

Kadin genital kanserleri arasinda 2. siradadiralTkadin kanserlerinin %4’Gna,
jinekolojik kanserlerin  %27’sini okiururlar. Tanida olgularin %70’i ileri evrede
bulunmaktadir. Ortalama gortulmesy®9, en sik karlasilan yg grubu 60-64 ygdir. Genel
olarak bir kadinin ygmi boyunca over kanserine yakalanma riski yakl&1.4'dur. ileri
yas, beyaz irk, nulliparite, infertilite, genetik fakter, meme ve endometrium kanseri 6ykusu
olmasiover kanseri riskini arttiran faktorlerdir. Overriseri genel olarak erken evrede belirti
vermez. Olgularin %70’inde pelvik yayilimdan sorrastalik belirtileri ortaya cikadleri
evrede pelvik yayilim ve Kkitlenin ojturdusu basi nedeniyle Uriner duzensizlikler,
konstipasyon ve pelvikgai gorilebilir. Over kanserinde 5 yillik g&alim Klinik evreyle
uyumlu olarak %30-40 arasindagtgnektedir (Tablo 3) (7,8,14).

Tablo 3. Over kanserinde evreleme (13)

Evre | Overde sinirl timor
Evre IA Tek overde sinirli tiimér; gliylizeyde timér veya malign hucre iceren asit vakarga
SIvISI yok
Evre IB Her iki O\l:erle sinirli timordis yuzeyde timor veya malign hiicre iceren asit vekarga
SIVISI yO

Evre IC Tek veya her iki overle sinirli timdr; ancak maligicre iceren asit veya yikama sivisi
veya ds yuzeyde tUmor mevcut

Evre Il Pelvik yayilim gosteren tek veya her iki overleigitimor

Evre IIA Uterus ve/veya tiplere yayilim gosteren timor

Evre 1IB Diger pelvik dokulara yayillim gésteren tumor

EvrellC Tumor evre lla veya llb; ancak malign hiicre iceesit veya ylkama sivisi veyasd|
ylzeyde timér mevcut.

Pelvis dsinda peritoneal implantlar ve/veya retroperitoneafveya inguinal lenf nodu

tutulumu mevcut

E Abdominal peritoneal yiizeylerde histolojik olaraknktlanmg mikroskobik yayilim, lenf]

vre 1A

nodu tutulumu yok

Evre IIIB Abdominal peritoneal yilizeylerde 2 cmynaayan makroskopik implantlar mevcut, lenf
nodu tutulumu yok

Evre IlIC | Abdominal peritoneal yluzeylerde 2 cm’in Uzerindglamtlar mevcut

Evre IV Uzak metastaz

Evre Il




Vulva Kanseri

Primer vulva kanseri nadir gorulir ve jinekolojilerkserlerin %4 kadarini cltwrur.
Genellikle ileri ya hastalgidir. Ortalama gorilme ya65-75 yatir. Olgularin %5-15'i 40
yasin altinda, %50'si ise 70 ym Uzerindedir (7). Pruritus, vulva bélgesinin ddireslak
olmasi, kotu hijyen ve obezite vulva kanserinirk riaktorleridir. Hastalarin %75’ klinik
evreden baamsiz olarak tumor kitlesiyle kaururlar. Agri, perineal kanama ve inguinal kitle
daha nadir olarak goralur. Vulvada lezyon saptamastalarda tani biyopsi ile konur. Vulva
kanserli hastalarda 5 yillik g&alim orani %70-80'dir (7,11).

Vajen Kanseri

Primer vajen kanserleri kadin genital kanserlanide en az gorilenlerdendir. Genel
olarak kadin genital kanserlerinin %2-3'tn0 spiwmaktadir. Ortalama gortlme sya60’dir.
En sik rastlanan semptomlar kanl vajinal akintidéeensiz kanama ya da postmenopozal
kanamadir. Kitlenin yapil basiya bgli olarak Uriner sistem semptomlari veriada
gortlebilir. Vajen kanserinde preinvazif lezyonfagazu asemptomatiktir. Bu nedenle erken
tanisi guctir. Genellikle anormal bir sitolojik sandanisal slemleri bglatmaktadir. Kesin

tani biyopsi ile konu(11,14).

Uterus Sarkomlari

Uterus sarkomlari mezoderm kaynakh nadir goérilémdrlerdir. Genellikle
postmenopozal yagrubunda ortaya cikar. Ortalama goérulmel y@b'dir. En yaygin gorilen
semptomlar anormal vajinal kanama geidir. Hizli yayihm gostermesi nedeniyle mesane ve
rektuma ait belirtiler primerikayet olarak ortaya cikabilir. Uterus sarkomlamirtanisi

histerektomi materyalinin histopatolojik incelennyés konur (7,11).

JINEKOLOJ iK KANSERLERDE TEDAV i

Cerrahi

Evre IA2'den IlIA’ya kadar olan serviks kanserli kathrda radikal histerektomi
tercih edilebilir. Evre 1Al serviks kanseri iginentis ve serviks ¢ikarilir, parametrium ve
paravajinal dokunun cikartilmasi gerekligddir. Erken evre serviks kanseri cerrahisinin en
sik gorilebilen komplikasyonlari Ureter darji mesane disfonksiyonu, kabizlik, yara

acllmasi, lenfokist ve lenfodemdir (14,15).



Endometrium kanserinde Evre | hastalarda total afddal histerektomi-bilateral
salfingooforektomi (TAH-BSO), derin myometrial imyn mevcut ise lenf nodu
diseksiyonu da uygulanmalidir. Servikal tutulum taapsa radikal histerektomi
uygulanmalidir (16, 17).

Overlerde sinirli bir malignite saptanirsa, cerratarak cikarma ve kapsamli
evreleme yapilmalidir. Katasilan hastalarin yakisk 2/3'G evre IlI-1V ‘dir. Bu hastalarda
coklu tedavi tercih edilir. Bgangicta optimal timor “debulking” yapilir. Bu tedgw
kemoterapi izler.

Vulva ve vajen kanserinde evre | hastalikta cerrghiradyoterapinin her ikisi de
kullanilabilir. Ancak, ¢gu kez cerrahi sinirlarin negatif olglu kanserlerde cerrahi segilir.
Evre Il hastalarda cerrahi ya da radyoterapideintdsicin edilir.ilerlemis hastalikta (Evre llI-
IV), eksternal radyoterapi tek gaa ya da genellikle brakiterapi ile birlikte veril

Uterin sarkomlarinda hastalara histerektomi yapibma Parametrial infiltrasyon
varsa, bazen radikal veya modifiye radikal histesek gerekli olabilir (14).

Radyoterapi

Radyoterapinin amaci cevre gkam dokuya en az zararla, dikkatlice 6l¢uknu
radyasyon dozunun, belirlengni timor hacmine verilmesidir. Radyoterapi tedavi
planlamasinda timor tipine ve stengicta mevcut klonojenik hicre sayisinglbalarak
farkli 1sinlama dozlar gereklidir. B@sen radyasyon dozlari, timaorin belli bélgelerinedga
tumorun cerrahi ¢ikarilg durumlarda, timoér yagana uygulanabilir (3).

Jinekolojik kanserlerde radyoterapi eksternal wave intrakaviter olarak
uygulanmaktadir. Buyuk bir kismi brakiterapinin Bekli olan intrakaviter radyoterapi
(ICRT) olarak uygulanir. Bu tedavide radyoaktif kaklar uterus kavitesi ve/veya vajen
bosluguna yerlstirilmelidir (14). Radyoaktif kaynaklar organ faklarina yerlstirilebilecegi
icin serviks, vulva ve vajende kullanimi mimkundsirakiterapide, tumor yiksek doz alirken
cevre s@lam dokulardaki dozun guk kalmasi sganir (18). Ameliyat sonrasi tedavide,
hastanin cerrahi evrelemesi negatif ise vajinakiteeapi lokal kontroli sslamada oldukca
basarili bir yoldur (16).

Jinekolojik kanser hastalarinda, radyoterapi uygulasina bg akut olarak diyare,
karin &risi, rektal rahatsizlik gibi gastrointestinal yetkiler ve Uriner sistem enfeksiyonlari
gelisebilir. Eritem, kuru veya islak deskuamasyon perine velgxgtuteal alanda ggkbilir.

Bazi hastalarda radyoterapi vajinal stenoza nediailio. Radyoterapi ge¢ yan etkileri ise



pelvik organlara verilen total doz ile yakin sHilidir (3,19). Gastrointestinal hasar
radyoterapiden iki yil sonraki donemde, Urineresistkomplikasyonlari ise tedaviden 3-4 yil
sonra gelimektedir. Vajinal darlik ile beraber disparoni,\sks kanseri nedeni ile tedavi
olmus hastalarin %31’'inde endometrium kanseri nedenitaldavi olanlarin ise %44’tGinde

g6zlenmitir (3,20). Nadiren anal inkontinans gorulebilirZ3).

Kemoterapi

Jinekolojik kanserlerde kemoterapi dort farkkkilde uygulanabilir.indiksiyon
kemoterapisi, alternatif tedavinin olmgdiilerlemis maligniteli hastalarda primer tedavi
olarak uygulanir. Adjuvan kemoterapi, primer tumkontrol altina alindiktan sonra,
tekrarlama riski yiksek olgunda yapilan tedavidir. Cerrahi tedavinin siniiarve
morbiditesini azaltmak icin ilerlemi kanserlere preoperatif olarak uygulanan tedavi
neoadjuvan kemoterapi olarak tanimlanir. Salva] denapi ise, metastatik hastalikta
baslangi¢ tedavisine direncli bir timoére uygulanaretadir.

Kemoterapi, sistemik veya bélgesel olarak uyguldimalsistemik tedavi, normal
dokulara air toksisite olmadan maksimum terapétik sitotokskkiyi amaclar. Oral,
intraventz (iv) veya intramuskuler (im) yollar sstatik tedavi seceneklerini glurur.
Bolgesel kemoterapi timorin yegtigi bolgeye ilaglari dgrudan vermeyi amaclar (14).
Gunumuzde halen jinekolojik kanserlerin bazilarinkianser turiine gore farkli kemoterapi
tedavi protokolleri uygulanmaktadir (Tablo 4).

Tumor ne kadar blylkse, metastaz orani da o kaadadir. Lokal kontroli
sglamak icin doz arttirilinca normal pelvik dokulaa darar gorecektir. Radyoterapinin
etkinligini artirmak icin yapilan gisimlerden biri de kemoterapi ve radyoterapiyi bitdik
vermektir (22).

Hedefeyonelik tedaviler, sitotoksik tedavilerden farkliacak kanser biyolojisinde
yer alan basamaklara muidahale eder. Bu terapilerehinemranlarindaki reseptérlere,
sitoplazmik odaklara, transkripsiyon faktorlere banun gibi streclere miudahale ederek
kanser progresyonunu dnlemeye galiJinekolojik kanserlerde ¢cok sayida gala olmasina

ragmen, onay almitek hedefe yonelik tedavi over kanserinde bevawcahidir (23).

JINEKOLOJ iK KANSERLERDE YA SAM KAL ITESI
Yasam kalitesi, asirlarca esenlik ve mutluluk ifadekirak felsefe bilimi icinde ele

alinirken, 1960’ yillarda 6ncelikle sosyoloji e&onomi bilimlerinin, daha sonrada psikoloji
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biliminin ugras alanina girmgtir. 1970’li yillardan sonra ik alaninda tzerinde durulan bir
kavram olmuytur (24,25).

Yasam kalitesi, bireysel iyilik halinin ifadesidir weasamin farkli alanlarinda bireyin
kendi ygamina ilskin stbjektif doyumu ve mutluluk durumudur (26). lk&i yasam icin
neyin gerekli oldgunu saptamaya yonelik yapilan pek cok sggahda, bireylerin objektif
yasam durumlari uygun olmasa daggelarindan doyum alabileceklgeyler saptanarak, bu
goris desteklennstir (26,27).

Yapilan calgmalar jinekolojik kanser tanisi algnihastalarin ygam Kkalitelerini
belirlemenin ne kadar gii¢ ve kargriaoldusunu gdésternstir. Ornesin Dow ve Melancon 130
over kanseri tanisi konmgthastaya yonel@i “Yasam kalitesi sizin icin ne ifade ediyor?”
seklindeki soruya hastalarin buyikgmlugu “mutlu olma, hayati doya doyaggna, ailemle
arkadalarimla bir arada olma, onlari sevme, onlar taddm sevilme, grmin olmamasi,
baskasina bgimli olmama, kontroli kaybetmeme, tanriya yakin alnsglikli olma,
endsemin olmamasi ve yayor olmak” seklinde cevap verrglerdir (28). Ygam kalitesini
etkileyen faktorler, bireyin yam siresince fiziksel, entelektiiel ve ekonomik imka da
sinirhliklarindaki dgisikliklere bagli olarak strekli dgismektedir. Yaam Kkalitesi,
faktdrler ve insanglunun dg@asinda var olan adaptasyon yeggrtarafindan biyuk o6lgctude
etkilenir. Bu akil almaz adaptasyon yetgineayesinde, birey i¢cinde bulunglu ortama ve
sartlara uyum sgar. Ornein “kanser” oldgunu Grenen bir birey oncelikle inkar edecek,
taninin yank konuld@gunu digtiinecek ve ofkelenecektir. Fakat bir stre sonraahgsti
kabullenecek ve uygulanan tedaekillerini argtirmaya balayacaktir.iste bu adaptasyon
yetengi, yasamin dgerli oldusunu ve ygaam kalitesini 6lgmenin ne kadar gu¢ ciguu
gostermektedir (29).

Kanser Tanisina Gosterilen Emosyonel Tepkiler

“Kanser” kelimesinin toplumda yaraiti gagrisim korku, 6lim ve gele@e yonelik
yasanan belirsizliklerdir. Kanser ka gitmeyen, korkutucu bir ¢kis oldigu icin de, her kadin
bdyle bir tanidan korkar vedeise kagi siddetli emosyonel tepki gosterir (30). Bu durumda
bireylerde stahsizlik, uykusuzluk, sar1 sinirlilik-gerginlik ve gunlik aktivitelere kar
ilgisizlik gibi bireyin yasamini olumsuz yonde etkileyen pek ¢cok emosyonelrdar ortaya
cikabilir (32,33).

Hastalarin emosyonel tepkilerini etkileyersigle bireysel farklliklar olabilir. Kansere

karsi gosterilen tepkinin en onemli belirleyicisi, halgiin siddeti ve tedavinin suresidir.
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Gosterilen tepki ise, yam dongustu icerisinde hastanigipa ve yagam evresine ki olarak
degisiklik gosterir (29, 33, 34).

Bireysel 6zellikler de, kadinin kansere olan tejpkidegistirir. Yapici ve destekleyici
stratejilere sahip kadinlar, stresli durumlardadégerlendirmelerini koruyabilir ve kanserin
yikici etkilerinden daha az etkilenirler. Bir kadinhastainin ortaya ¢cikmadan onceki
yasaminda kanserli hasta izlenimi, onun deneyimlemnmei beklentilerini biyuk olcide
degistirecektir. Kadinin dgurganlik o6ykusi ve tutumu da jinekolojik kansererska
reaksiyonunu etkileyebilir. Co@gu yoksa cocuk sahibi olamama sdiicesi kanserin
yasatac& olumsuzluklardan daha fazla etkilenmesine nedabilo. Fakat dgurganlgini
tamamlamy ve Ozguvenini koruyucu ger kaynaklara sahip bir kadin daha az dramatik

kayiplar yaayabilir (35).

Tedavilerin Etkisi

Tedaviler jinekolojik kanserli kadinin yamini blyuk oOlctde etkiler. Streginna ve
Dunn 82 jinekolojik kanserli kadinda tedavinin &tkini incelemg ve bu kadinlarda
depresyon, anksiyete ve 6lim gibi psikolojik, yarlyk, g3ri, mesane distansiyonu ve vajinal
problemler gibi de fiziksel sorunlarin yaygin olarartaya ciktgini saptanglardir. Benzer
sekilde radyoterapi ve kemoterapi uygulamasi sonraseyin ygam kalitesini etkileyen
sorunlarin ortaya ¢k bildirilmistir (26,36).

Jinekolojik kanserlerde uygulanan cerrahi teknikberaberinde fiziksel ve psikolojik
sorunlar yaratan organ kaybiyla sonuclanir. @megecirilen histerektomi operasyonlarinda,
menstriel fonksiyonlarin kaybi, infertilite ve oahsdisfonksiyon gibi pek ¢ok sorunun
gorulecei belirtiimektedir (7,11,14.). Bu operasyonun emms3l etkisi de, ¢ok yonlu ve
olumsuz birsekilde kadin ygamini etkiler. Kadinlhk kimfi ve beden imaji ile ilgili sorunlar,
organ kaybi ve di goruntudeki dgisiklikler nedeniyle olgur. Gecirilen vulvektomi
operasyonu sonrasi fiziksel deformite, cinselaya, idrar yapma ve hatta oturma dahil pek
cok fonksiyon kaybina neden olur. Bu hastalarinifzéweden imajina ve @ik yaam
kalitesine sahip olduklari g6sterilgtir (29,30,37).

Jinekolojik kanserlerin tedavisinde radyoterapisthain genel $hk durumuna,
kanserin tlrine vesiddetine gore eksternal ve intrakaviter (brakit€ramlarak
uygulanmaktadir. Eksternal ve internal radyotergpida brakiterapi vicut fonksiyonlari
Uzerinde, kisa ve uzun donemli yan etkilere sahipgdavi sirasinda aan, bulanti, kusma

ve diare gibi akut komplikasyonlar abdominalnlamadan 2-6 saat sonra ortaya cikar.
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Ozellikle olusan diyare, bireyin seyahat gdanliklarini etkileyerek, hareket 6zgiilini
kisitlayabilir. Yuksek doz brakiterapi alan hastdéa yorgunluk, diare, sik idrara ¢ikma ve
idrar yaparken yanma gibi Uriner sistem sorunlaryaygin olarak goraldiiint belirtilmitir
(3,18,38). Uygulanan vyiksek enerjili radyasyon, nmair doku toleransini etkileyerek
hipotansiyon, travma ve infeksiyon gibi bireyinsgen kalitesini olumsuz yénde etkileyen pek
¢cok soruna neden olur. Bu sorunlarin en Oonemliggr donksiyonlari ve cinsel yam
Uzerinde olur. Cunku tedavi sirasinda uygulanaryasybn dozu, over fonksiyonlarini
durdurur ve geri doniimsiz steriliteye neden olur. Over fonksiyonlarikaybi, yalnizca
fertilitenin kaybina dgil ayni zamanda bireyin osteoporoz ve kardiyovaskitastalik
riskinin artmasina da neden olur.gBr bir olumsuz etki vajen epiteli Gzerinedir. Pklvi
Isinlama siklikla eritem, enflamasyon, mukozal ajrefastikiyet kaybi ve vajinal dokunun
Ulserasyonu ile sonuclanir. Vajinada adezyon veoztgelgebilir ve buna bgh agrili pelvik
muayene ve @il cinsel iliski olabilir. Tedavide vajinal dilatator kullanimieya sik cinsel
ili ski ile vajinal dilatasyon uygulanir (3,34,39).

Jinekolojik kanserlerde uygulanan kemoterapi kisauzun dénemli olmak Uzere,
bircok olumsuz yan etkilere neden olur. Kemoterspasinda yaygin olarak gérilen sac
dokulmeleri, bulanti-kusmalar vegiada olgan Ulserasyonlar hasta icin rahatsiz edici
sorunlardir. Dger olumsuz etkilerden biri over fonksiyonlari Urexdlir ve bu ilerleyen ywéa
beraber daha da artar. Ogime tedavide alkalleyici ilag kombinasyonlarininguyjanmasi ve
bu sirada kadinin 35-40 ve Uzerktgaolmasi, tedavinin bitiminde menopoz ve infagiie
neden olabilir (5,12,40).

Yasam Kalitesini Etkileyen Uzun Sureli Sorunlar

Jinekolojik kanser tanisi sonrasislagzan tedaviler stiresince hem onkoloji ekibi hem
de hasta ymmin sidrdirilmesi hedefine odaklanir. Oysa jingkol&anserli kadinlar
tedavileri sona erip gunlik yamlarina bgladiklarinda ygam kalitelerini olumsuz ydnde
etkileyecek pek cok sorunla karkariya kalirlar. Bu sorunlar seve aile ilgkilerinde
bozukluklar, 6lim ve hast@n yenileme korkusu, kendini algilama bicimindegidiklikler,
yalnizlik, uygulanan tedaviyle gkili erken menopoz, fertilite kaybi ve cinsel soiam
seklinde Ozetlenebilir. Uzun sure hayatta kalan kdndastalarda yami olumsuz yonde
etkileyen sorunlar agariimis ve 7 6énemli tema Uzerinde durulgtwr. Bunlar; 1) hastatin
tekrarlamasi (niks) ya da olium korkusu, 2) ted&bie arkada ve aile bireyleriyle olan

iliskilerde deisiklik, 3) Fiziksel deisikliklere uyum sglayabilme, 4) Sosyal destekteki
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degisiklikler, 5) izolasyon, 6) Psikolojik sorunlar, 7l ya da maddi y@amla ilgili
gucluklerdir (34) .
Jinekolojik kanserlerde butin bu sorunlara menopetilite kaybi, cinsel ygamla

ilgili sorunlar da eklenebilir (33).

JINEKOLOJ iK KANSERL I HASTADA HEM SIRELiK BAKIMI

Ulkemizde jinekolojik kanserlerin kadin @z Gzerindeki olumsuz etkileri cok
boyutludur. Jinekolojik kanserlerin tani ve tedawlemleri sirasinda, der organ
kanserlerinde y@nan sorunlarin yani sira beden imaji, cinsel kimé Greme yeterge ile
ilgili birey ve ailesinin ygam kalitesini olumsuz yonde etkileyen 6nemligldga sorunlari
ortaya ¢cikmaktadir. Bunun nedeni kadin genital olayanin, kadin cinsel kimgini belirleme
gibi cok 6nemli 6zellie sahip olmasidir. (8,40) Ulkemizde pek ¢ok kagin hala ‘uterus’
disili gin, cinselligin, dasurganlgin ve annefiin sembolidur. “Uterussuz kadin artik kadin
sayllmaz” inancini hala pek ¢cok kadigitaaktadir (41).

Semptomlarin Kontroli

Kanserin ilerlemesi veya kanser tedavisinin lokalda sistemik etkileri, bakimin
amacini “ygam suresini uzatmak” yerine “y@m kalitesini yikseltmeye” dosiiiriir. Bunun
icin agr kontrolt, bulanti kusma, hidrasyon ve yorgunlgibi semptom kontrolini
sgilamalidir (42).

Semptomlardan biri, hastalik sireci ya da kansdavisine bgl olarak ortaya
citkabilen “gri”dir. Uluslararasi A&ri Arastirmalarn Tegkilati (IASP) &riy1 mevcut veya
potansiyel doku harabiyetine #a duyusal ve emosyonel bir durum olarak tanimiami
(43,44). Kanser hastalarindgratedavisinde grinin organik nedenlerinin tedavi edilmesinin
yani sira psikolojik ve sosyal dizeydeki gimler de 6nemlidir. Kanserde psikolojik, sosyal
ve Kkisisel faktorler geribildirim yoluyla sisteme geri ni@p psikolojik ve davragsal
reaksiyonlara yol acarakganin daha da koétu algilanmasina neden olabilmaktégrinin
tedavisinde grinin siddetine gore analjezikler ya da narkotikler vesile. Bunun dsinda
hasta masajla rahatlatilabilir. Dikkatinigradan uzaklgtirmak amaciyla okuma, muzik
dinleme, televizyon izleme gibi etkinliklerde bulaasi sglanabilir (44,45,46).

Diger bir semptom ise anemidir. Kanser hastalarin@aaka, hemoliz, yetersiz
beslenme, kemoterapi ve/veya radyoterapiygid@emoglobin Uretiminde bozulma, kemik

iligi baskilanmasi gibi nedenlerle anemi gorulebilmeikt€¢47). Onkoloji hergiresi kanser
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hastasinin beslenme durumunu, kargedierini ve kronik hastaliklarini g@erlendirerek
hastayr aneminin belirtileri konusunda takip etmeadi bu konuda hasta ve yakinina bilgi
vermelidir (5,48).

Notropeni sik gorilebilen bir bka semptomdur. Notrofil sayisi <500/mm3
oldugunda tani konur. Notropeni ciddi enfeksiyonlardarusilu en 6nemli risk faktorudur.
Tedavide antibiyotik kullanimi gerekebilir. Bunungitida, hastanin koruyucu izolasyonu,
hijyeni ve diyet dizenlemesi gibi nonfarmakolojikigimler onkoloji hengiresi tarafindan
uygulanmalidir (5,48,49).

Bir diger problem ise mukozittir. Gastrointestinal sistemakozasi ve 6zellikle gaz
ici b6limunde hicre dongusu hizlidirgia icinde bulunan mikroplorin vag ve kemoterapi-
radyoterapi sonrasinda bozulagizai¢ci dokusu mukozitin ortaya cikmasini kolaylar.
Tedavi ile bozulan immin sistemde yeterli korumglaagmadgindan @iz ici ve di
kaynakli enfeksiyonlar, morbidite ve mortaliteyedae olabilir. Genellikle gz kurulysu,
agri, yanma ve kizariklik ile B&yan bu sorun, tedavi edilmezse hastangaryakalitesinin
bozulmasina neden olabiliHemsirelik bakiminda amac¢ mukozalarin bakimi, enfeksiyo
tedavisi, @z kokusunun giderilmesi, yeterli beslenme, higoasin sglanmasi ve mukozit
kaynakli &rinin kontroladur (5,49,50,51,52).

Bulanti epigastrium ve Bazin arkasinda deneyimlenen, kusma ile sonugclamabil
bir durumdur. Kusma ise mide, duedenum ya da jemlaki icergin gucli bir sekilde
agizdan atilmasidir. Kemoterapi, radyoterapi, cerigleim ve bazi ilaclar bulanti-kusmaya
neden olabilir. Hastanin bulantisini 6nlemek amacantiemetikler uygulanabilir. Bunun
disinda onkoloji hemiresi, hasta odasinin havalandirgmue temiz olmasini gamall,
hastanin dikkatini farkli bir yone yonlendirmesiimermeli ayrica kusmanin neden olabif@ce
ag1z hijyenin bozulmasini dnlemek icin hastagazebakimi uygulamali, hasta ve yakinina da
bu konuda gitim vermelidir (53,54,55,56).

Kanser tedavisinde kullanilan ilaglar kanser higrein metabolizmasini bozgu
gibi saglam hucrelere de zarar verebilmektedir. Hizli meli&bozellige sahip sacgh derideki
kil follikil kokleri kemoterapi ilaglarindan etkiten hiicrelerdendir. Bu durum alopesi olarak
tanimlanan sa¢ dokilmesine neden olabilmektedopédi yaami tehdit etmemesinegaen,
beden imajini bozabilmekte ve ruhgBgini olumsuz etkilemektedir. Onkoloji hagiresi
alopesinin olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla thgs psikolojik destek vermeli, bu

durumun gegcici oldgu, bu strecte ygun sampuan kullanimindan kaginilmasi, tarama ve
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kurutma glemlerinin nazikge yapilmasi, elektrikli sa¢ kivamaletleri, sa¢ boyasi, sa¢ spreyi
kullanilmamasi konularinda hastayi bilgilendirmel{®7,58,59).

Hastanin Rehabilitasyonu ve Ygama Hazirlanmasi

Kanserde bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal pek sokunla kagilasmasi
kacinilmazdir, ¢unki tani konulgundan itibaren birey ve ailesini psikososyal yongek
cok deisim ve sorun beklemektedir (57,60). Bireyin fiziksalehabilitasyonunu
glclendirmeye yonelik ggimler: Banyo, giyim, beslenme, ilaclarin kullanilsnave cinsel
yasam gibi gunlik ygam aktivitelerinin sglanmasi, 8ri, yorgunluk, halsizlik, bulanti kusma,
konstipasyon, diyare ve mukozit gibi semptomlaramtkolt, evde yardim gereksinimi, aile
ici destek sistemlerinin dizenlenmesi ve 0zel detlanimi gibi ygam ortaminin
dizenlenmesi, arsak ve mesane kaltimi, cilt ve mukozalarin bakimi gibi 6z bakim
uygulamalari ve vajinal kayganlik ve elastikiyettealma, vajinal stenoz ve disparoni gibi
cinsel disfonksiyona yonelik cinsel dagmanlik hizmetlerini kapsar (24,57,58,60).

Hastanin psikososyal rehabilitasyonunurgl@amasi da 6nemlidir. Kanser tanisi
almis olmak bireyin kisilik yapisini ve benlik algisini bazi yénlerdenggérebilmektedir.
Hemsirelik yaklasimi bu kadinlarin menopoz semptomlariyladbetkmalarina, kemoterapi ya
da radyoterapiye ksar tepkilerine ve bedenindeki organ ve fonksiyon ig&yri ile ilgili
surecte onlara destek ve yardim etmeyi kapsar (24,6

Jinekolojik kanserler hastanin ailesiningsgainda da onemli desikliklere neden
olur. Kadinlar aile bireylerinin bakimi, cocuklatmeslenmesi ve aile yaminin yénetimi gibi
aile icinde de 6nemli merkezi rol ve sorumluluklaahiptir. Kadinin kanser deneyimlemesi
bu rollerinde dgisikli ge ve aile bireylerinin yeni rol ve sorumluluklamedsina neden olur
(58,61).

Kadinin sosyal ikkilerinde deisiklik ya da dslanma destek gerektirenggir 6nemili
bir sorundur. Sikhkla yorgunluk gibi fiziksel fomskonlardaki sorunlar ya da fiziksel
goruntudeki dgisiklikler kadinin sosyal ygami tizerinde olumsuz etkiler yaratir (40,41,). Bu
gruptaki hastalarin bakim ve tedavileringlsgyan hergireler hastalarinda odacak fiziksel ve
emosyonel désiklikler icin onlari hazirlamalidir. Bu da ancaktéldinleme, dargmanlik,
konu ile ilgili diger birimlerin yardimini almak ve duzenli kontrollde salanabilir (30).
Rehabilitasyon ekibi bireye stres yonetimi, depoesyyonelik relaksasyon teknikleri, sgam
biciminin yeniden dizenlenmesi, dpmsizlgl artirici teknik ve uygulamalar konusunda

yardimci olabilir (57). Kanser hastalarinin rehigdslyon sirecinde mesleki rehabilitasyon da
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oldukgca 6nemlidir. Bireyin mestg gelir kayn& olmasinin yani sira onun igin ¢ok daha
fazlasini ifade eden bir kavramdir ve bireyin kignlonun meslgi ile yakindan ilgkilidir.
Hastallk ya da tedavinin getigdisinirliiklar sonucu bireyinsi yasamindaki rol dgisikli gi
onun 6z givenini ve ruhsal durumunu etkileyecekiiysa bireyin mesfg ya da kariyeri
kanserin yaratgn kayiplarin ve acilarin giderilmesinde tampon gorgaparak hastanin
yeniden uretken olmasina, kontrolini yeniden kazsmma ve 6zguveninin yukselmesine

yardimci olacaktir (33).

Hastalarin Yasaminin Son Déneminde Herirenin Roll

Hastalgin, tedavi edici ve palyatif tedavilere cevap vedeve timorin pek ¢ok
organa metastaz yapti donemde, onkoloji ekibi hastanin sgan icin ¢cok az zamani
kaldiginin farkindadir. Boyle bir donemde, hasta ve adessindan, aktif yada palyatif tedavi
mi? evde ya da hastanede 6lum mu? gibi 6nemli keanaralindgl zor bir zaman dilimidir.
Hastanin prognozu kotl ve umutsuz ise tedavisildgdi ikararlara mumkin oldgunca
katiimi son derece oOnemlidir. Ne yazik ki ggo zaman hastalar tedavilerine dahil
edilmemekte ve istekleri gbz ardi edilmektedir. tdg® durumunu acikca kogmak ve
mimkin oldgunca kararlara katmak, hastaya kalan zamanini gtanl ve bireysel
ihtiyaclarini yerine getirme firsatini verir (62).

Bu donemde uygulanacak tedaviler, 6lum surecindeligu ve rahatsizlik
yaratacaksa mumkin olgunca azaltiimal ve hastanin huzur ve giuven iciitl@esi
sgglanmalidir (39,57). Bu silrec, hastaya verilen bakiémemli unsurlari olan semptomlarin

kontrolt, &rinin giderilip hastanin rahatlatiimasi ve psikgsbslangmanligl kapsar (46,62).
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GEREC VE YONTEM

Calsmamiz Edirne ilinde Trakya Universitesi @& Uygulama ve Argtirma
Hastanesi Tibbi Onkoloji ve Radyasyon Onkoloji Klarinde, 28.06.2012-28.06.2013
tarinleri arasinda tanimlayici ve kesitsel epidedoyk bir argtirma olarak
gerceklatirildi. Bu calisma jinekolojik kanser nedeniyle opere olan velveygere
olamayan ancak hastaliklari nedeniyle radyoteragveya kemoterapi gérmekte olan
hastalara uygulanan tedavi ve bakimin hastalarganyakalitesi tzerine olan etkisini
belirlemek; ayni zamanda bu hastalarda hagstalive tedavinin neden olgu
semptomlarda hegirelik bakimina gereksinimlerini ve hastalaringlsa personelinden
beklentilerini de saptamaktir.

Calsma icin Trakya Universitesi Etik Kurul Komitesi'ndeonay (TUEK-
050.04.02-5915) alinmasinin ardindan Trakya Unitesis S&lik Bilimleri Enstitlisi
aracilgl ile Trakya Universitesi Medikal Onkoloji Bilim ave Radyasyon Onkoloijisi
Anabilim Dallarindan ¢agmanin yapilmasi igin gerekli izin de alindi (EKHK-2). Veri
toplama gamasinda kilere anketin amaci, i¢cagii konusunda aciklama yapildi,skerden
yazili onam alindi ve kabul edenlere anket uyguland

Arastirmaya, Trakya Universitesi Kadin Hastaliklaridesum Anabilim Dalinda
opere olmyg (n=98) veya farkli bir sdik kurulusunda jinekolojik kanser tanisi algnve
tedavisi Trakya Universitesi Hastanesi'nde gergakign=19) yslari 18-75 arasinda olan
116 kadin hasta alindi. Bu dénemde Trakya UnivesisiOnkoloji Kliniklerinde toplam
1879 kii kanser nedeniyle radyoterapi ve kemoterapi @velveya takip edilnstir. Tibbi
Onkoloji béliminde 1196 ki, Radyasyon Onkolojisi boliminde ise 683i kiedavi
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gormistur. Bunlarin icinde ise jinekolojik kanser neddaiyedavi alanlarin toplam sayisi
130 idi.

Hastalar opere olduktan 3 hafta sonra tedavileadgvan kemoterapi ve/veya
radyoterapi ile devam etmek amaciyla Tibbi Onkolegya Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dallarina bgvurduklari sirada bu birimlerde hastalarin ilk ankggulamasi
yapildi. Operasyonla ilgili postoperatif bir kong@syon geklmis ise tedavileri iyilgme
surecinin tamamlanmasi ardindan en kisa surederfrai) 15-58 giin) kdandi ve yine ilk
anket bu zamanda yapildi.

Radyoterapi ve/veya kemoterapinin, hastalara veddakimin hastalarin yam
kaliteleri Gzerinde yarati etkileri ve hastafiin neden oldgu problemleri saptayabilmek,
hastalarin tedavi ©oncesi durumlari ile tedaviyesldzhktan sonraki durumlarini
karsilastirabilmek amaciyla tedaviye fJadiktan 3 ay sonra anketler ayni hastalara ikinci
kez uygulandi.ikinci anketler kemoterapi alan hastalarda 3. kimdderapi almaya
geldiklerinde kemoterapi almadan once uygulandi. Radyoterapilaidam ise 2 aylik
radyoterapileri bittikten iki hafta sonra 2. ankeipildi. Ayaktan tedavi géren hastalara
radyasyon onkolojisi ve medikal onkoloji poliklin&inde, yatarak tedavisine devam eden
hastalara ise ayni birimlerin kliniklerinde ankettgerceklatirildi. Anketler uygulanirken
gonulli olmayanlar, genel durumu ve biling durunouutara yanit veremeyecek dizeyde
oldugu sorumlu doktor tarafindan bildirilen hastalar igahya dahil edilmediler.
Arastirmamiza dabhil edilen li¢c hastaya 4. evrede kaasesi konmg ve bu kgiler 2. anket
uygulamasi yapilamadan eksitus oldu. Bu hastalayatiana ds! tutuldular. Ayrica 1. ve
2. anketlerin uygulangh vajen kanseri tanisi alan bir hasta ojtau Epidemiyolojik
acidan temsil glictu olamayaeadan hasta ¢gima dgi birakilmstir.

Calsmamizda tim hastalara ginamaci tarafindan okturulan 94 soruluk sosyo-
demografik 6zellikleri tanimlama ve tedavi-bakimetkilerini ortaya koymak amacli
semptom belirleme formu ve 27 sorudansalu FACT-G (Functional Assessment of
Cancer Therapy-General) ofgekullanildi (EK-3, EK-4). Tum sorulari (n=120) ign
anket formu ylz ylze gbgitne yontemiyle tek bir agarmaci (S.T.) tarafindan uygulandi.
Her bir anket formunun uygulamasi 25-30 dakika sigti.

Semptom belirleme formunun 8 maddesi Edmonton Semmptanilama Olgé
(ESTO)'den uyarlanngtir. ESTO 1991 yilinda gatlirilmis bir semptom olggdir (63).
Olgegin ulkemiz icin gegerlilik-gtvenilirlik cakmasi 2009 yilinda yapilgtir (64). ESTO

kanser hastalarinda yaygin olarak gortlen dokuzosmmun dgerlendirilmesi amaciyla
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gelistirilmi stir. Bu semptomlar; g, yorgunluk, bulanti, Gzintl, endi uykusuzluk,
istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu, nefes garlie diger sorunlardir. Ulkemizde
yapilan gecerlilik-gtvenilirlik capmasinda oOlcekteki “der sorunlar” boélimine ek
gorulen U¢ semptom (ciltte ve tirnaklardagidiklik, agizda yara, ellerde uyma)
eklenmitir. Arastirmamizda dier sorunlar bolumune literattr bilgilerinden yasamlarak
“tat alma duyusundaki gesiklik, cinsel sorunlar, sa¢ dokilmesi problemi” eleenmitir
(65). Her bir semptomusiddeti 0'dan 10’a kadar sayisal olarakgddendiriimektedir. O
puan semptomun olmagni, 10 puan ise semptomun cafddetli hissedildgini
gostermektedir. Calmamizda “6 puan ve lzerini ifade eden hastalgiédhastalara gore
semptomu dahgiddetli ysgadg icin istatistiksel analiz yapilirken semptom saklinde
degerlendirilmistir. Semptomun dgerlendiriimesinde en 6nemli kural hastanin semptomu
siddetini kendisinin belirtmesidir. Kullangimiz 6lcekte anketi doldurulangkyi (hastanin
kendisi, ailesi, s&lik personeli, aile veya personel yardimi) belirbgim olmasina kam
calismamizda anketler sorumlu aiamaci (S.T.) tarafindan dolduruldu.

Yedi sorudan olgan fiziksel iyilik, 7 soru ile sosyal iyilik, duygal iyilik (6 soru)
ve fonksiyonel iyilik (7 soru) halini sorgulayan EAX-G Olcei bir yasam Kkalitesi
Olcegidir. Dr. David Cella tarafindan 1987 yilinda ggtilmistir (66). Bu anketten,
temelini degistirmeden daha cok kanser hastalarina 6zgu o6zeltlankgelstirilmi stir.
Calismamizda FACT-G versiyon-4 kullanilgr (67). GUnumuizde 45'den fazla dile
cevrilerek kullaniimaktadir. Olggn ulkemiz icin gecerlilik-guvenilirlik cakmasi 2002
yilinda Mustafa Cetiner tarafindan yapgtm (68). Sorular dort ana gruba ayritm;
Fiziksel iyilik hali (Bedeni Durum 7 soru), Sosyghsam ve ailevi iyilik hali (Sosyal
Yasam ve Aile Durumu 7 soru), Fonksiyonel iyilik halFaaliyet Durumu 7 soru),
Duygusal iyilik hali (Duygusal Durum 6 soru). Ofge her bir sorusu icin 0-4 arasinda
puanlama yapilir (hic=0¢ok az=1, biraz=2, olduk¢a=3, cok fazla= 4). Negatilam
tastyan sorular icin ters puanlama yapilir. Total FAGTskoru ise kisel alt grup
puanlarinin toplami ile géanir. Alinabilecek puan argh 0-108'dir. Yiksek puanlama
yasam Kkalitesinin daha iyi oldiunu gosterir. Argtirmamizin gecerlilik analizinde
Cronbach alfa deeri “.88” olarak bulunmstur.

Arastirmamizda dort kilik bir ailenin gelir durumu “dguk”, “orta” ve yuksek
olmak Uzere Tirkiyeistatistik Kurumu (TUK)'nun 2012 verilerine gore (¢ grupta

deserlendirilmistir. TUIK’in aclik siniri olarak belirlegii 1.004 tl. ve alti “dgik” geliri,
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yoksulluk siniri olarak belirledi 2.008 tl “orta”, 2.008 tl."den daha fazla gelise
“yuksek” gelirli aileler olarak tanimladik (69).

Calismamizda yer alan “sosyal aktivitelere katilma duntinbirbirini taniyan
vel/veya tanimayan bireylerin ayni amag icin plaeliorganize bir ortamda bulunmasidir.
“Arkadas toplantilarina katilma durumu” ise birbirini taary bireylerin ortak bir paytam
icin bir araya gelmesi olarak tanimlanir. “Hastamg@tms olmak” ile tedavi sirasinda,
tedavi sonrasinda radyasyon ve/veya medikal onkséwyislerinde en az bir giin yagni
hastalar tanimlanrgtir.

Tercih edilebilen alternatif yontem; Tamamlayicddeiler bilimsel tibba destek
amacl yapilan tedavilerdir. Bu uygulamalar sirdaintibbi tedaviye devam edilir.
Alternatif tedaviler ise bilimsel tibbi uygulamalgerine yapilan ve etkisi bilimsel olarak
kanitlanmarmy tedavilerdir (70).

Hemsirelik bakimi anlaminda incelenen parametreler mwlkusma, oral yaralar,
ila¢ ekstravazasyonuga ve uyku problemlerine yakjan olarak alindi. Onkoloji bolimdi,
ayaktan kemoterapi Unitesi ve yatakll tedavi Uarieden olgmaktadir. Yataklh tedavi
Unitesinde hastalara bakim veren ve tedavileri wléyen 10, ayaktan kemoterapi
Unitesinde ise 8 hegime bulunmaktadir. Bu bolimde gorevli hgreler ayni bélimde
ortalama 4 yil (min.-maks., 1-7 yil) gorev yapargldgailardir. Hengireler tarafindan
hastalara tedavi ve bakim uygulanirken standagviegdkip ve bakim formu kullanilarak
kanita dayali hegirelik bakimi uygulanmaktadir. Her kemoterapi Omcésstalarin
hemoglobin, hemotokrit gerlerine bakildi. Hemoglobin deri 10gr/dl ve Uzerinde ise
hastaya kemoterapi verilebildi. 10gr/dI'nin altinoldugunda ise hastaya kan transflizyonu
yapildi. Kan transfizyonu sirasinda reaksiyon @lthda transfizyona ara verilerek,
transflizyonu takip eden onkoloji heginesi tarafindan Avil (Mefarilag, Istanbul) ve
Dekort amp. (Mefailag, istanbul) uygulandi ve reaksiyonun gecip geciigdkip edildi.
Hekim deerlendirmesine gore reaksiyon duzgidde onkoloji hengiresi tarafindan
transfliizyona devam edildi. Reaksiyonun dizelgetlirumlarda transfiizyon iptal edildi.

Hastalara bulanti-kusmayr ©6nlemek amaciyla kempter@ncesi protokolin
emotojenik etkisine gbre uygun antiemetik tedaviyella uygulandi. Buna gmen
kemoterapi sirasinda ve sonrasinda bulanti-kusmaswlzaman doktor istemine gore
onkoloji hengiresi tarafindan hemen antiemetikle tekrar mudaledddi. Notropenik
hastalarda sik gorulen bir semptom olagiZzayarasi” goruldginde hastaya dizenli olarak

ginde 3 kez @z bakimi uygulandi. Ayrica hastanin gargara yaprsgtandi. Hastalarin
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yasadgl bir diger semptom da gadir. Agrinin siddeti bireyler arasinda farklilik
gosterebilmektedir (71). Hastalara bakim veren tmkbensiresi tarafindan tedavi-takip
ve bakim formlarinda yer alan Wong-Baker yiékil skalasina gore, bireysegra esigi
farkhiligi da dikkate alinarak, hastalarigri@i dezerlendirildi. Servis doktoru tarafindan
gerekli goruldigiunde ise analjezik ilag uygulandi. Jinekolojik oldfohastalar gr ya da
hastalik nedeniyle yadiklar korku, stres gerekgesiyle uyku problemiayabilirler (35).
Hastanin rahat uyuyabilegie uyaranlardan uzak, sessiz kling&rtlarinda bir ortam bakim
veren hemgire tarafindan temin edildi. Bunagm@men, gerekli goéruldgiinde rahat uyumasi
icin doktorun recete efii ilaglar uygulandi.

Kemoterapi iv yolla verilirken ila¢ damarsthha sizdginda ilacin cilt altini tahgi
etmesine bal ciltte kizariklik, &ri, sislik olusur (5). Hastalarimizda bu durumla
karsilasildiginda kemoterapi sorumlu heire tarafindan hemen durduruldu. Bu bélgeye
kullanilan kemoterapik ajanin gdine gore sguk ya da sicak uygulama vesray
gidermek icin lokal analjezik jel uygulandi. Bu géliyilesinceye kadar damar yolu agma,
kan alma, tansiyon dlgcme gihilemler icin kullanilmadi. Bazi hastalar tedaviniaden
oldugu bulanti-kusma, halsizlik gibi yan etkilerden dolaefakatci desfgne ihtiyac
duyabildiler. Bunlarin bir kisminin refakat edeba#& yakinlari olmaga gibi ayaktan
kemoterapi Unitesine enfeksiyonu o©nlemek amaciyfakatcr da alinmamaktadir.
Hastalarin ygadgi bu tip problemlerde kendilerine bakim veren kieeter destek oldu.
Arastirmamizin;

HO Hipotezi: Kemoterapi almak jinekolojik onkoloji hastalarinyasam kalitesi
Uzerine etkisizdir.

Radyoterapi almak jinekolojik onkoloji hastalariniggsam kalitesi Uzerine
etkisizdir.

Kemoterapi ve radyoterapi almak jinekolojik onkolbjastalarinda semptomlar
Uzerine etkisizdir.

H1 Hipotezi: Kemoterapi almak jinekolojik onkoloji hastalarinyasam Kkalitesi
Uzerine etkilidir.

Radyoterapi almak jinekolojik onkoloji hastalariryagam kalitesi Gizerine etkilidir.

Kemoterapi ve radyoterapi almak jinekolojik onkolbjastalarinda semptomlar

Uzerine etkilidir.
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Arastirmanin Bagimli Degiskenleri

Jinekolojik kanser hastalarinda tedavi ve bakinkiegi

Jinekolojik kanser hastalarindasga kalitesi

Arastirmanin Bagimsiz De&giskenleri

Anket ve Olgek sonuclari agamaci tarafindan bilgi formlarina kodlandi ve
bilgisayara aktarildi. Elde edilen verilerin gaéelendiriimesi Statistical Pacage for Social
Science 14 (SPSS 14-seri n0:10240642) programir@20p anlamhlik dizeyine goére
yapildi. Istatistiksel analizde, hastalarin sosyo-demogredikhastalikla ilgili 6zellikleri
yuzdelik deerler seklinde verildi. Verilerin yorumlanmasinda t-tesapova varyans
analizi ve ki kare testi kullanildi. Gruplar aragaki etkilesimin yonu korelasyon analiziyle
belirlendi. Anova varyans analizi ile elde edilemanlilik sonuclarina gore Tukey HSD

Yas

Medeni durum

Egitim durumu

Sosyal guvence ve gelir diizeyi

Sigara, alkol kullanimi

Cerrahi tedavi uygulanmolmasi
Kemoterapi uygulamasi ve yan etkileri
Radyoterapi uygulamasi ve yan etkileri
Hastalgin evresi

Aile destei

Sosyal yaantiya devam edebilme durumu

coklu kasllastirma testi uygulandi.
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BULGULAR

Calsmaya alinan toplam 116 jinekolojik kanser hastasisiosyo-demografik
Ozellikleri Tablo 4'de gosterildi. Hastalarin syartalamasi 56.88+9.53 yil idi. Olgularin
%60.7’si ilkokul mezunu, %11.2'i c¢amakta, %91.4’G evli, %11.2’si ise cqaunun
olmadgini bildirdi. Hastalarin %26.5'i diiitk gelire sahipti ve %28.1'i sigara kullanmakta idi

Tablo 4. Olgularin Sosyo-demokrofik Ozelliklerinin Dagilimi (n=116)

N %
25-44
Yas (yil) 13 11.2
45-54 40 34.5
55-64 42 36.2
65< 21 18.1
Medeni Durum Evi 105 90.6
Bekar 11 4.13
Ogrenim Okur-yazar dgil 4 3.4
A Ik ve orta@retim 105 90.5
Yuksek@retim 7 6.1
Calisma Calismiyor veya emekli 103 88.8
Durumu Calisiyor 13 11.2
Yok 13 11.2
Cocuk Sayisi 1-2 59 65.5
3 44 13.0
Dusuk 27 23.3
Gelir Durumu Orta 81 69.8
Yiksek 8 6.9
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Calsmamizda kullanilan FACT-G (versiyon 4) 3an Kalitesi Olcgi “Bedeni
Durum”, “Sosyal Yaam ve Aile Durumu”, “Duygusal Durum” ve “Faaliyetubumu” olmak
Uzere dort alt gruptan almaktadir. Hastalarin enerjilerinin gik olmasi, bulantilarinin,
agrilarinin olmasi, tedavinin etkilerinden rahatsimasi gibi durumlari FACT-G 6lgnin alt
gruplarindan “bedeni durum” puaniyla, gabilmeleri, hastaliklarini kabullenebilmeleri, iyi
uyuyabilmeleri gibi durumlari ise “faaliyet durumptaniyla ortaya kondu. Hastalarirnsgm
kalitesi 6lceine verdikleri cevaplarin gaimi Tablo 5’'de verildi. Hastalarin %60’dan fazlas
agrisi ve bulantisi oldiunu, %75.9'u ise yatakta yatmaya mecbur Kafdiifade etti.

Hastalarin yarisi ailesinden manevi destek gorgmgcditamami ise cinsel hayatinin
tatmin edici olmadiini ifade etti. Hastalarin %71.5'1 kendini Uzgurssettgini, %74.2’si

durumunun daha koétlye gitmesinden gadiuydgunu belirtti.

Tablo 5.Hastalarin Yasam Kalitesi Olcegine Verdikleri Cevaplari Dagilhmi

Bedeni Durum N %
Enerjim diguk 78 61.8
Bulantim var 69 60.4
Bedensel durumum yizinden ailemin ihtiyaclarinisikamakta 74 63.8
guclik cekiyorum

Agrim var 76 65.5
Tedavinin yan etkileri beni rahatsiz ediyor 71 61.2
Kendimi hasta hissediyorum 75 64.7
Yatakta yatmaya mecbur kaliyorum 88 75.9
Sosyal Yaam ve Aile Durumu

Kendimi arkadglarima yakin hissediyorum 49 99.2
Ailemden manevi destek goriyorum 58 50.0
Arkadaslarimdan destek goriyorum 74 63.8
Ailem hastalgimi kabullendi 89 76.7
Ailemle hastalgim konusundaki ilefimden memnunum 58 50.0
Kendimi hayat arkadama (veya bglica destgim olan kimseye

yakin hissediyorum 62 53.4
Cinsel hayatim tatmin edici 0 100
Duygusal Durum

Kendimi tizgun hissediyorum 83 71.5
Hastalgimla bga cikma yontemimden memnunum 84 72.4
Hastalgimla olan mucadelemde Gmidimi kaybediyorum 89 76.7
Kendimi sinirli hissediyorum 85 73.3
Olmekten korkuyorum 79 68.0
Durumumun daha kétlye gitmesinden galdiniyorum 86 74.2
Faaliyet Durumu

Calisabiliyorum (ev i dahil) 69 59.5
Isim (ev isi dahil) beni tatmin ediyor 77 66.3
Hayattan zevk alabiliyorum 70 60.3
Hastalgimi kabullendim 78 54.3
Iyi uyuyorum 54 46.5
Eglenmek icin yapgiim seylerden zevk aliyorum 51 44.0
Su anda hayatimin kalitesinden memnunum 49 42.3
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Calismamiza dahil edilen hastalara yapilan ilk anketulsigasinda (tedavi blangici
oncesi) hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerigggam kalitesi olggi olan FACT-G ile
degerlendiriimesi Tablo 6-9'da verildi.

Arastirmamiza dahil edilen hastalar 26-77s yarasinda idi. Tablo 6'da FACT-G
Olcesi ile yasam kalitesi diizeyinin yagruplarinda dgerlendiriimesi verildi. Ya ile sosyal
yasam ve aile durumu, faaliyet durumu ve toplamaya kalitesi skoru arasinda anlamli bir
iliski oldugu saptandi (p=0.01). 65 ve Uzerisygrubunun ygam kalitesi puaninin ger ya
gruplarina gore anlamh bicimde gik olduu saptandi (p<0.05). ¥aile bedeni veya
duygusal durum arasinda anlaml bigklisaptanmadi (p>0.05).

Tablo 6. FACT-G (Functional Assessment of Cancer Térapy-General) Olgaiyle Yasam

Kalitesi Duizeyinin Yas Gruplarinda Degerlendirilmesi [Ortalama (£SS)]

FACT-G

Olcegi Alt 25-44ys | 45-54ya | 55-64ya >65 yas F p

Gruplan

Bedeni 18.46 17.82 16.23 15.04

Durum +3.07 +3.90 +4.09 +4.2 217 | 0.09

iosgﬂ e 17.07 14.75 13.23 13.21 212 | <0001
as +2.17 +2.67 +2.44 +3.44 : :

Aile Durumu

Duygusal 13.84 13.65 13.02 12.23

Durum +2.57 13.23 +3.81 +3.94 091 | 0.436

Faaliyet 17.62 17.09 16.92 15.09

Durumu +3.72 +3.78 +3.00 +3.34 3.30 | <0.001

Toplam

Yasam 66.99 63.31 59.40 55.57

Kalitesi +12.14 +5.34 +6.39 +6.57 580 | <0.001

Puani

Tek yonli ANOVA
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Hastalarin ygam kalitesi duzeyinin @tim durumu ile dgerlendirilmesi Tablo 7’de
verildi. Yasam kalitesi toplam puani ileggim durumu arasinda anlamh birgski saptandi
(p=0.048). Eitim diizeyi ile ygam kalitesi arasinda pozitif korelasyon giduezitim diizeyi
arttikca hastalarin yam kalitesi puaninin da agtigéraldi (r=0.30,p=0.001).

Tablo 7. FACT-G (Functional Assessment of Cancer Therapy-General) Qdgiyle Yasam

Kalitesi Duizeyinin Egitim Durumu ile Degerlendirilmesi [Ortalama (xSS)]

FACT-G Olcezi | Okur-Yazar | Ilk ve Orta Yiuksek

Alt Gruplari Degil Ogrenim Ogrenim F P

Bedeni Durum 16.57 +5.10 16.90 +4.0 18.12 +3.22 60.3| 0.695

Sosyal Yaam

g 13.57 +2.76 14.11 +3.13 15.50 +3.33 0.86 0.424
ve Aile Durumu

Duygusal

12.28 +6.67 13.24 +3.26 13.25 +3.6% 0.24 0.786
Durum

Faaliyet

16.87 +2.99 17.29 +3.45 17.57+3.1C 0.19 0.825
Durumu

Toplam Yasam
Kalitesi Puani

Tek yonli ANOVA

59.71 £9.38 | 61.12 +5.87 64.44 £16.71 3.11] 0.048

Calismamiza katilan hastalarin %11.2'si gadakta idi. Hastalarin yam kalitesi
dizeyinin cakma durumu ile karlastiriimasi Tablo 8'de verildi. Calma durumuyla ygam
kalitesinin tim alt gruplari ve toplamgan kalitesi puani arasinda istatistiksel olaralamauhl
bir iliski saptandi (p<0.05).

Hastalarin ygam kalitesi dizeyinin gelir durumu ile giexlendirilmesi Tablo 9'da
verildi. Yapilan korelasyon analizinde gelir durunile yasam kalitesi arasinda pozitif
korelasyon bulundu. Gelir durumu arttikcasagmn kalitesi puan ortalamalari da artmakta idi
(r=0.19, p=0.034). Gelir duzeyi ile y@m kalitesi alt gruplarindan sosyalsgen ve aile
durumu, faaliyet durumu ve yam Kkalitesi toplam puani arasinda istatistiksetaddaanlamli
bir ili ski saptandi (p<0.05).
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Tablo 8. FACT-G (Functional Assessment of Cancer Térapy-General) Olgasiyle Yasam
Kalitesi Duzeyinin Calsma Durumu ile Degerlendiriimesi [Ortalama (£SS)]

FACT-G Olcesi Calisan Hastalar Calismayan t

Alt Gruplari Hastalar P
Bedeni Durum 18.63 +4.29 17.87 +3.27 42.42  0.027
Sosyal Yaam 16.03 +2.98 14.58 +3.49 4536|  0.042
ve Aile Durumu

Duygusal 16.57 +3.68 12.12 +2.84 36.98| <0.001
Durum

Faaliyet 17.77 +3.55 15.70 +2.32 50.96| <0.001
Durumu

Toplam Yasam 63.00 +6.97 60.27 +8.28 40.86| <0.001
Kalitesi Puani

Bagimsiz gruplarda t testi
Tablo 9. FACT-G (Functional Assessment of Cancer Térapy-General) Olgasiyle Yasam
Kalitesi Duizeyinin Gelir Durumu ile Degerlendiriimesi [Ortalama (£SS)]

FACT-G Olcei . . . Ny . F p
Alt Gruplari Dusuk Gelir Orta Gelir Yuksek Gelir
Bedeni Durum 15.44 +4.04 17.19 +4.0% 19.75+2.43 094.| 0.019

Sosyal Yaam ve

Aile Durumu 15.11 £1.52 13.66 +3.33 16.25 £3.6% 4.2 0.016

Duygusal Durum 12.14 £3.13 13.53 £3.64 13.25 £3.28 1.57 0.056

Faaliyet Durumu 15.81 +2.4( 17.61 £3.45 18.00+4.30 3.21 0.044

Toplam Yasam
Kalitesi Puani

Tek yonli ANOVA

58.50 +5.95 61.99 +6.15 67.25 +£16.02 5.05 0.008

Olgularin hastaliklarina gkin 6zelliklerine gére dalimlar Sekil 1 ve Tablo 10'da
gosterildi. Hastalarin %44.8'i endometrium (n=5%)32.8'i over (n=38) ve %22.4'l0 (n=26)
ise serviks kanseri idi. Evrelere goresdanlari incelendginde %4.3'0 evre |, %34.5'i evre |l
%50.9'u evre lll %10.3'0 evre IV'den afdan hastalardi. Hastalarin %35.4°0 cerrahi tedavi
sonrasi kemoterapi, %19.8’si radyoterapi ve %4£ha&radyoterapi aldi.
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Sekil 1. Hastalarin Tanilarina Gore Dagilimi

Tablo 10.0Olgularin Hastaliklarina iliskin Ozelliklerinin Da gilhmi

Hastaligin Evresi n %
I 5 4.3
Il 40 34.5
1 59 50.9
v 12 10.3
Uygulanan Tedavi Cerrahi + kemoterapi 41 354
Turleri Cerrahi + radyoterapi 23 19.8
Cerrahi + kemoterapi + radyoterapi 52 44.8

Hastalara yapilan
iliskin 6zellikler ile ygam
12'de verildi. Tani ile ygam kalitesitoplam puani kagilastirildiginda farkin énemli oldgu
saptandi (p<0.05)Bu farkir over kanseri tanili hastalarin toplayasam kalitesi puanini
endometrium ve servikisanseritanili hastalarin toplampuanina gore anlamli bicimde ik

olmasindan kaynaklanglisonucu elde edil((p<0.05). Endometrium ve serv kanseri tanili

Kisilerin yasamkalitesi puanlari ise benze.
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ilk anket uygulamasi (tedavi balangici 6nces hastaliklara
kalitesi dlcgi olan FACT-G’nin degerlendirilresi Tablo 11 ve




Tablo 11. FACT-G (Functional Assessment of Cancer Rerapy-General) Olcaiyle
Yasam Kalitesi Duzeyinin Hastalgin Tanisi ile Dgerlendiriimesi (tedavi
oncesi) [Ortalama(xSS)]

FACT-G Olcei . .

Alt Gruplari Endometrium Over Serviks F p
Bedeni Durum 17.00+3.36| 1455+440 18.61+3.31 .132| <0.001
Sosyal Yaamve | 500335 | 14004271 150743143 1.4 0.42
Aile Durumu

Duygusal Durum 14.26 +3.56| 11.63+2.83 13.30+3/646.78 | 0.002
Faaliyet Durumu 17.69 +3.74 16.50 +2.87 17.34 £3.26 1.39 0.036
Toplam Yasam 63.71+5.97 | 56.68+4.53 64.32+738 581 0.004
Kalitesi Puani

Tek yonli ANOVA

Evrelere gore y@mm Kkalitesi puani derlendirildiginde tim gruplar arasindaki farkin
anlamh oldgu saptandi (Tablo 12) (p<0.001). Farkin kaynaragtirildiginda evre IV
hastalarin toplam yam kalitesi puani evre I, Il ve Ill hastalarin t@p ygam Kkalitesi
puanina gére anlamli bigcimde gk bulundu (p<0.001). Bedeni durum, sosyal durum ve
“faaliyet durumu” alt gruplarinda evre | ve Il, el ve 1V'Un sonuglari benzer idi. Duygusal
durum puani ise evre | ve II'de benzer, evre llliVale ise farkli olarak sonuclandevre ile
toplam ygam kalitesi puani arasinda negatif korelasyon luivre arttikca toplam yam

kalitesi puani dgmekte idi (r=-0.51,p<0.001).

Tablo 12. FACT-G (Functional Assessment of Cancer Herapy-General) Olceiyle
Yasam Kalitesi Diizeyinin Hastalgin Evresi ile Daerlendiriimesi [Ortalama

(#SS)]
,I:\/IAt\CC:;-Ir-quI Srllg%i Evre | Evre Il Evre lll Evre IV F p
AR AR AR AR
MeDuum | 380 | s | a5 | sp7s | 373 | 0013
Duygusal Durum iggg ing iégg igg% 23.95 | <0.001
Faaliyet Durumu igég iggg igig igg? 18.34 | <0.001
Kaliosi Puant | t058 | 1801 | sas7 | 400 | 1867 | <0001

Tek yonli ANOVA
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Tedavi balangici Oncesi ve tedaviden iki ay sonra FACT-Gegilge verdikleri
yanitlarin dgerlendiriimesi Tablo 13'de verildi. Tedavi dncese wonrasi Olgek alt grup
puanlarinin tamami arasinda anlamli fark bulunpki0(05). Tedavi sonrasindasgan kalitesi

toplam puanlari da tedavi dncesine gore anlamiidédggmekte idi (p<0.05).

Tablo 13. FACT-G (Functional Assessment of Cancer Herapy-General) Olgeinin

Tedavi Oncesi ve Sonrasi ile Q@rlendiriimesi [Ortalama (+SS)]

FACT-G Olcaii Alt e .

Gruplar, Tedavi Oncesi| Tedavi Sonrasi t p
Bedeni Durum 16.96 +4.07 14.67 +5.05 6.96| <0.001
Sosyal Yaam ve Alle 14.18 +3.22 13.85 +3.22 266 | 0.009
Durumu

Duygusal Durum 13.16 +4.14 11.47 +4.69 7.50| <0.001
Faaliyet Durumu 17.22 +3.38 16.17 £4.10 5.28 | <0.001
gﬂgﬁm Yasam Kalitesi | o1 o5 1957 56.16 +7.38 5311 | <0.001

Bagimli gruplarda t testi

Hastalar ygadiklari semptomlarigiddetini ESTO 6élcgine gore 1'den 10'a kadar
numaralandirarak ifade ettiler. Tablo 14’de hastaltedavi 6ncesi ve sonrasi ESTO'ye gore
yasadiklari semptomlar ve semptongiddeti ortalamalari verildi. Olgularin  tim
semptomlarinin tedaviye fadiktan sonra tedavi 6ncesine gore anlamli dizejade cok
goruldigt saptandi (p<0.05). Hastalarin tedavi 6ncesi bulasma semptom ortalamalari
2.4 iken tedaviye ltadiktan sonra 6.9 oldu. Yadiklari uyku problemi ise tedavi 6ncesinde
3.3 iken tedavi sonrasinda 6.6’ya yukseldi. Hasteddavi 6ncesinde alopesi vgia yarasi

semptomlarini hi¢ y@madiklarini ifade ettiler.

Tedavi Oncesinde hastalarin %91.4’'0 arkad@plantilarina, %46.6’s1 sosyal
aktivitelere katilmakta idi. Tedaviye fdadiktan sonra arkagaoplantilarina katilma orani
%31.9 (p=0.024), sosyal aktivitelere katilma ise6?4¥ (p=0.004) ditu. Hastalarin %60.4'U
arkada toplantilarina devam edememenin kendilerini olummestkiledigini ifade ettiler.
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Tablo 14.Hastalarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Edmonton Sempto Tanilama Olgesi'ne

(ESTO) Gore Yapadiklari Semptomlar ve SemptonSiddeti Ortalamalari ()

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi
Semptomlar Gorulme Semptqm Gorulme Semptqm p*

Orani siddeti Orani siddeti

n (%) Ort+SS n % Ort+SS
Bulanti-kusma 15 (12.9) 2.4 £1.76 92 (79.3) 6.9 +2.47 0.034
Uyku problemi 26 (22.4) 3.3%1.79 79 (68.1) 6.6 +2.11 <0.001
Agri 71 (61.2) 4.2 +2.11 77 (66.4) 7.2 #2.27 <0.001
Agizda yara 0 0 17 (14.7) 6.4 £3.15| 0.012
Diskilama
aliskanhginda 17 (14.7) 3.4+1.54 85 (73.3) 6.2 +2.49 <0.001
degisiklik
Ciltte degisiklik 6 (5.21) 4.2+1.22 27 (23.3) 6.4£2.48 0.002
Alopesi 0 0 85 (73.3) 6.3+2.44 | <0.001

*Mc NEMAR ki kare testi

Tedavi Oncesinde hastalarin hicbiri hastaliklariynkkli semptomlar nedeniyle
hastanede yatmamaktaydi. Tedaviyeslddhktan sonra %34.3'0 ga ve beslenememe

nedeniyle destek tedavi amaciyla hastaneye yatnklidade ettiler.

Tablo 15’'de ysam kalitesi dizeyinin kanserin tipi ile gexlendirilmesi verilmgtir.
Tedaviye bgladiktan iki ay sonra yapilan ikinci anket uygulanmala kanserin tipi ile toplam
yasam kalitesi puani derlendirildiginde farkin dnemli oldgu saptandi (p=0.004). Farkin
kayna aratirildiginda over kanserli hastalarin toplansama kalitesi puaninin endometrium
ve serviks kanserli hastalarin puanina gore anlbmimde digtik oldusu sonucu elde edildi

Endometrium ve serviks kanserli hastalarin toplagam kalitesi puani ise benzerdi.

Semptomlarin gortlme oranlarinin kanser tipi ilegetendiriimesi Tablo 16'da
verildi. Ciltte desisiklik ve alopesi d§yindaki semptomlarda kanser tipleri arasinda anlaml
fark bulundu (p<0.05). Farkin kay#aincelendginde bulanti-kusma, uyku ve slilama

aliskanhginda degisiklik semptomlarini over kanserli hastalarin datuk asadigi, agriyi
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serviks ve over kanserli hastalarin endometriumsé&ditere gére daha fazla gaiklari

saptandi.

Tablo 15. Tedavi sonrasFACT-G (Functional Assessment of Cancer Therapy-Gesral)
Olcasiyle Yasam Kalitesi Dizeyinin Hastalgin  Kanserin  Tipi ile
Degerlendirilmesi [Ortalama (xSS)]

FACT-G Olcesi

Alt Gruplari Endometrium Over Serviks F p
Bedeni Durum 16.61 +4.29 11.78 +£3.90 15.01 +6.05 59.38 <0.001
Sosyal Yaamve | 1335.371 | 1389258 14.88 +2.83 4.66 0.12
Aile Durumu

Duygusal Durum 13.21 +4.29 8.76 £3.75 11.96 +4.78 44.1 <0.001

Faaliyet Durumu 13.21 +4.29 8.76 £3.75 11.96 +4.78 31.8f 0.030

Toplam Yasam 56.33+597 | 40.19+453 53.81+7.38  18.67 0.004
Kalitesi Puani

Tek yonli ANOVA

Tablo 16.Hastalarin Yasadigi Semptomlarin Tani ile D&erlendiriimesi [Ortalama

(£SS)] ¢
Endometrium Over Serviks
(n=52) (n=38) (n=26)

Semptomlar Gorulme Semptom | Gorilme Semptom Gorulme Semptom p*

Orani Siddeti Oranli Siddeti Orani Siddeti

n % oSS n% ort£SS n % Oort£SS
E&*S'i:;' 31(59.6)| 6.1+2.22| 37(97.3) 7.5+1.89 24(92.8) +2.91 | 0.010
Uyku 25(48) | 5.5+1.48| 31(81.5) 7.1+2.33 22(84.6) 6.842| 0.048
problemi
Agri 27 (51.9)| 5.9+1.63| 29 (76.3 6.9+2.82 21 (80.8) +8.33 | <0.001

NI

Agiz yarasil 2 (3.8 5.3+2.14 5(13.1) 6.2+2.5 10 (38.4) 6.422) 0.009

Diskilama

ggska”"g'” 26 (50) | 5.5+1.78| 37(97.3) 7.0£1.21  22(84.6)  6.8%1| <0.001

degisiklik
CII:tt_e__ 7(13.4) | 6.0£2.01, 11(28.9 6.2+2.48 9 (34.6 6.342| 0.112
degisiklik
tAlopesi 27 (51.9) - 35(92.1) - 23 (88.4 - 0.06

*Ki kare testi
(talopesi semptomu “var” “yok§eklinde dgerlendirilmis, semptormsiddeti sorgulanmangiir)
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Hastalarin sosyal durumunun kanserin tipi ilgateendiriimesi Tablo 17'de verildi.
Hastalgin tanisi, tedavileri sirasinda refakatcilarininmadini, tedavileri suresince
yakinlarindan bakimlari icin destek almalarini,aald toplantilarina ve sosyal aktivitelere
katilmalarini ve hastanede yatmalarini anlamh acbte etkilemekte idi (p<0.05). Farkin
kayna! incelendginde over ve serviks kanseri tanili hastalarin @akaoplantilarina ve
sosyal aktivitelere katilma durumunun endometritanderi tanili hastalara gore dahaudi

oldugu, over kanseri tanili hastalarin hastanede dakgattigi saptandi.

Tablo 17.Hastalarin Sosyal Durumunun Tan! ilegédendirilmesi

Endometrium , Serviks
: Over Kanseri .
Kanseri (n=38) Kanseri
Sosyal durum (n=52) (n=26) p*
n (%) n (%) n (%)
Refakatci olmasi 29 (55.3) 34 (89.5) 18 (38.5) <0.001
Yakin destesi 25 (48.1) 31 (81.6) 17 (65.4) 0.005
Arkadas
toplantilarina 24 (46.2) 7 (18.4) 6 (23.1) 0.011
katilma
Sosyal aktivitelere
katima 14 (26.9) 1(2.6) 4 (15.4) 0.009
Hastanede yatmy 7 (13.5) 17 (44.7) 10(385) | 0.003
olmak

*Ki kare testi

Calismamiza dahil olan tim hastalarin %69.8’inin, kemagtealanlarda ise %78’inin
refakatcisi vardi. Kemoterapi alan hastalarda sd#taki olanlarin  semptomlarla
deserlendiriimesi Tablo 18'de verildi. Kemoterapi alamla refakatcisi olmakla bulanti-
kusma, &r1, ag1z yarasi ve gkilama algkanliginda dgisikli gin daha fazla oldgu goraldi
(p<0.05).

Radyoterapi alanlarda refakat¢i olmasiyla, refakatgimayanlara kiyasla, ghilama
aliskanlginda dgisiklik (n=29 vs n=7, p=0.046) ve ciltte ggiklik arasinda anlamli bir fark
saptandi (n=12 vs n=0, p=0.028). Kemoradyoteramlafda ise refakat¢i olmasiyla uyku ve
ciltte dezisiklik semptomlarinin artngioldugu izlendi (n=31 vs n=9, p<0.05).

Refakatciya neden ihtiya¢ duyulglu sorusuna kanik kemoterapi alan kilerin

%65.8'i “bakim icin”,%17'1'i“destek amacli”, radyetapi alanlarin %43.4'G “bakim icin”,
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kemoradyoterapi alanlarin ise %80.8'i “bakim ici@811.5 ise “destek amagli” gerekgesini

gOsterdiler.

Olgularin yalarinin refakat¢i olmasina etkisinin gglendiriimesi igin yapilan
korelasyon analizinde yale refakatgi olmasi arasinda pozitif korelasyamndv. ileri yasta
daha fazla hastanin refakatcisi @dwsonucu elde edildi. (r=27, p=0.003). Hagtalievresine
gore refakatci olmasi incelegithde evre arttikga refakatgi bulundurma durumunaiaudtg
sonucuna ukaldi (r=0.32, p=0.001).

Tablo 18. Kemoterapi Alan Hastalarda Refakatgisi Olanlarin  Senptomlarla
Degerlendirilmesi [Ortalama( £SS)]

Semptomlar Refakatgisi Olan Refakatgisi Olmayan .

P Hastalar, n (%) Hastalar, n (%) b
Bulanti-Kusma 31 (79.5) 8 (20.5) <0.001
Uyku problemi 27 (77.1) 8 (22.9) 0.613
Agn 27 (96.4) 1(3.6) <0.001
Agiz yarasl 11 (91.7) 1(8.3) 0.023
Diskilama
Aliskanhginda 29 (82.9) 6 (17.1) 0.010
Degisiklik
Ciltte degisiklik 14 (100) 0 0.014
Alopesi 29 (78.4) 8 (21.6) 0.877

*Ki kare testi

Tablo 19'da kemoterapi alan hastalarda arkadaplantilarina katilmanin
semptomlarla birlikte degerlendiriimesi verildi. Kemoterapi alan ve arkadaplantilarina
katilan kgilerde &ri, agiz yarasi, dikilama algskanlginda deisiklik ve ciltte desisiklik

semptomlarinin arkaddaoplantilarina katiimayanlara gore daha az gldsaptandi (p<0.05).

Radyoterapi alanlarda gilama algkanliginda dgisiklik (n=9 vs n=27, p=0.002) ve
ciltte desisiklik semptomlari gérilen hastalarin arkadaplantilarina daha az katildiklari
bulundu (n=4 vs n=8, p=0.016).
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Tablo 19 Kemoterapi Alan Hastalarda Arkad&oplantilarina Katilmanin Semptomlarla

Deserlendiriimesi [Ortalama (£SS)]

Arkadas Arkadasg
Toplantilarina
Toplantilarina
Semptomlar Katilmayan p*
Katilan Hastalar
Hastalar
n (%)
n (%)

Bulanti-Kusma 7 (17.9) 32(32.1) 0.26
Uyku problemi 7 (20.0) 28(80.0) 0.84
Agr 0 28(100) <0.001
Agiz yarasl 0 12(36.4) 0.043
Diskilama Aliskanlhiginda
Degisiklik 5(14.3) 30(85.7) 0.041
Ciltte degisiklik 0 14(100) 0.023
Alopesi 7(18.9) 30(81.1) 0.771

*Ki kare testi

Hastalginin tanisini bilen olgularin semptomlari ile & dezerlendiriimesi Tablo
20’'de verildi. Tanisini bilen hastalarin bulantskwa, &rn ve dskilama algkanhginda
degisiklik semptomlarini daha ¢ok yadiklar saptandi (p<0.05). Tanisini bilmeyen Hasta
toplam ygam kalitesi ve ygam kalitesi 6l¢ginin tim alt grup puanlar bilenlere gore anlamli
dizeyde yiksek bulundu (p<0.05). Tanisini bilen tdtlasn %69.3'Unlin arkada

toplantilarina katilmag saptandi.

Tablo 20.Hastalginin Tanisini Bilenlerin Semptomlarla gexlendiriimesi [Ortalama (£SS)]

Semptomlar Tanisini Bilenler Tanisini Bilmeyenler 0*
n (%) n (%)

Bulanti-Kusma 62 (67.4) 30 (32.6) 0.018
Uyku problemi 54 (68.4) 25 (31.6) 0.153
Agn 46 (59.7) 31 (40.3) <0.001
Agiz yarasi 13 (61.9) 8 (38.1) 0.234
gggki!ﬁ‘(?ka Aliskanliginda 57 (67.1) 28 (32.9) 0.033
Ciltte degisiklik 15 (36.6) 26 (63.4) 0.068
Alopesi 65 (76.5) 20 (23.5) 0.105

*Ki kare testi
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Olgularimizdan  %35.3'0  kemoterapi, %19.8'i radyaf@r %44.8'1 ise
kemoradyoterapi aldi. Bunlarin kemoterapi, radyayerkemoradyoterapi alma durumlari ile
yasam kalitesi puanlarinin @erlendirilmesi Tablo 21’de verildi. Alinan tedavigére yaam
kalitesi puani kaulastirildiginda faaliyet durumu giinda gruplar arasindaki farkin 6nemili
oldugu saptandi (p<0.05).ikili karsilastirmalarda farkin kayna argtirildiginda ise
radyoterapi alan hastalarin toplamsam kalitesi puani, kemoterapi veya kemoradyoterapi
alan hastalarin puanina gére anlamh bicimde yiksaekindu (p=0.018). Kemoterapi ve

kemoradyoterapi alanlarin ise toplamya@ kalitesi puanlari benzerdi (p>0.05).

Tablo 21: FACT-G (Functional Assessment of Cancer The@pneral) Olggiyle Yasam
Kalitesi Diizeyinin Kemoterapi, Radyoterapi ve Keamyoterapi Alma Durumu

ile Degerlendirilmesi [Ortalama (SS)]

FACT-G Olcesi Kemoterapi Radyoterapi | Kemoradyoterapi =

Alt Gruplari Alan Hastalar | Alan Hastalar Alan Hastalar P
Bedeni Durum 13.21+5.51 16.34+3.85 15.07+4.92 3.240.043
Sosyal Yaam 13.41%3.24 15.69+2.47 13.3843.26 5.000.008
ve Aile Durumu

Duygusal 10.3624.21 13.52+4.23 11.44+5.02 3.460.035
Durumu

Faaliyet 15.87+4.19 | 16.00:3.54|  16.48+4.32 0.26| 0.765
Durumu

Toplam Yasam | 55 g51649 |  61.55+4.78 55.37+8.45 4.140.018
Kalitesi Puani

Tek yonli ANOVA

Hastalarin  ygadigi semptomlarin  gorilme oranlarinin  tedavgekli ile
degerlendirilmesi Tablo 22'de verildi. Hastalarin kidastigl bulanti-kusma, uyku,ga, ciltte
degisiklik ve alopesi semptomlari alinan tedaviye gonéamli dizeyde farklilik gostermekte
idi (p<0.05). Farkin nedeni incelegthde bulanti-kusma, uyku problemi vegranin
kemoterapi, kemoradyoterapi alan hastalarda rathitealanlara gére daha sik gorigda
bulundu. Ciltte dgisiklik sorunuyla radyoterapi alan hastalagetierine kiyasla daha fazla
kargilasmakta idi. Hastalarin gkilama alskanliginda degisiklik olmasiyla tedavi arasinda
anlamh bir ilski saptanmadi (p>0.05). Kemoterapi alan hastal®®29.2’si ekstravazasyon

yasadiklarini, bunlarin %75'i ise ekstravazasyonurawddrini olumsuz etkiledjini belirtti.
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Kemoterapi alan olgularda, semptomlarla faktori dgerlendirildiginde ileri yataki
hastalarda bulanti-kusma, uyku problemi ve cilggigklik semptomlarinin anlamli derecede
daha fazla goruldit saptandi (p<0.05).

Alopesi kemoterapi/lkemoradyoterapi alan hastalagiatldi. Alopesi gefen
hastalarin %58.4’0 bu sorunun kendilerini olumstkiledigini ifade ettiler. %13.8 hastada

ise ESTO skora9 idi ve boylece alopesiden “cok fazla olumsuz'iletidikleri anlgild.

Calsmamiza katillan hastalardan radyoterapi alanlarde aarasi saptanmadi.
Kemoterapi alan hastalarin %18.1'inde tedavinin ye&kisi olarak notropeni gorulda.
Notropenili hastalarin tamamindgia yarasi tespit edildi. Bunun stinda kemoterapi alan
hastalarin %19.5’'inde ila¢ alerjisi ggli Kemoterapi alanlarin %9.6’sinda, kemoradyoterap
alan hastalarin %10.3'Unde hemoglobin ve hemato#ieierlerinde digls saptandi ve
hastalara kan transfizyonu uygulandi. Olgularin1%emen kan temin edemediicin

tedavileri ertelenmek durumunda kaldi.

Olgulardan ndétropenisi olanlarin olmayanlara goehal fazla refakatciya ihtiyag
duyduysu (n=11 vs n=1, p=0.023), arkad@plantilarina ise daha az katgdgoruldi (n=0 vs
n=12, p=0.043). Kan transfizyonu alerjisi olan (n® n=5, p=0.001) ve kan temin
edememeden dolayi tedavisi geciken hastalageridirine gore daha az arkadaplantilarina
katildigi bulundu (n=0 vs n=30, p=0.001).

Hastalarin %34.5’i tedavilerine ek olarak alterhathintem kullandgini ifade etti.
%21.6's1 aktardan ¢#li baharat ve yiyecek kanmlar, %12.9'u ise okunngu su
kullandiklarini ifade ettiler. Bu yontemleri %11sPtelevizyondan, %23.3’U ise yakinlarindan

duyduklarini belirttiler.

Tablo 23'de hastalarin sosyal durumu ile tedavaoederlendirilmesi verildi. Alinan
tedavi ile tedavileri sirasinda refakatcilarinirmasi, arkada toplantilarina ve sosyal
aktivitelere katilmalar ve hastanede yatmalarisiawda anlamli derecede fark saptandi
(p<0.05). Kemoterapi, kemoradyoterapi alan hastal@adyoterapi alanlara gore refakatcl ve
yakin desteklerinin daha fazla ofgly arkada toplantilarina ve sosyal aktivitelere daha az
katildiklar bulundu. Yine, kemoterapi goren haamtahdyoterapi, kemoradyoterapi gérenlere
kiyasla daha fazla hastanede yatmakta idi. Radypitalms hastalarin hicbirinde tedavi

sonucu gelien bir komplikasyona [gh hastaneye yatiolmadgi da saptandi.
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Calismamiza dahil olan hastalarin hastaneye olan mesagagrgulandiinda 10 km
ile 144 km arasinda dgtigi gorildi. Hastalarin %56.9'u Edirne (Merkdige) dsindan
gelmekte idi. Bu hastalarin %18.9'u tedavi sons&sfahat etmekten olumsuz etkilendiklerini

ifade ettiler.

Tablo 22.Hastalarin Ygadigl Semptomlarin TedaWekli ile Degerlendiriimesi
[Ortalama (£SS)]

Kemoterapi Alan Radyoterapi Alan Kemoradyoterapi
Hastalar Hastalar
Alan Hastalar
(n=41) (n=23) (n=52)
Semptomlar | Goértilme | Semptom Gggl Semptom | Goérilme | Semptom p*
orani siddeti siddeti orani siddeti
orani
n n n
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(%) (%) (%)
Bulanti- 39 7 46
Kusma (95.1) 7.3+1.66 (30.4) 3.8+2.83 (88.5) 6.6+1.41 | <0.001
Uyku 35 6.9+1.84 w0 45:208 | 2% | 6.1+1.94 | <0.001
problemi (85.4) R (43.5) T (65.4) A :
Agri 28 | 66+240 | 10 | 61+234 | 39(75)| 6.6+1.84 0.027
(68.3) T (43.5) T T '
o 12 N
Ag1z yarasil 6.5+1.73 0 0 9(17.3) 6.1+2.05 0.164
(29.3)
Diskilama
aliskanhginda (83554) 6.4+2.14 (6%)49) 6.2+2.06 (6?;62) 6.2+2.89 0.071
degisiklik ' ' '
Ciltte 14 15 12
degisiklik (34.1) 6.1+2.01 (65.2) 6.3+1.84 (23.1) 6.3+2.12 | 0.002
. 37 45
tAlopesi (90.2) 0 0 (86.5) <0.001

*Ki kare testi

(talopesi semptomu “var” “yok§eklinde dgerlendirilmis, semptonsiddeti dlgulmemgtir)
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Calsmamiza dahil olan hastalarin %89.7’si verilen balam %87.1'i kendilerine
yaklssimdan ve %81’i de tedavi ve bakim verenlerden memalduklarini ifade ettiler.
Hastalarin %75’ kendine bakim verenlerden beklentin “gulerytz”, %16.4'G ilgi,

%10.3'U ise “hastaliklar ve aldiklari tedavi ilgiii aciklama yapilmasi” oldgunu belirttiler.

Tablo 24'de henirelik bakimindan memnuniyetin  semptomlarla  bieikt
degerlendirilmesi verildi. Uyku problemi olan hastalaricinde hergirelik bakimindan da
memnun olmayanlarin orani anlamli bigcimde yuksgkti0.038)

Tablo 23.Hastalarin Sosyal Durumu ile Tedavining@dendiriimesi [Ortalama (£SS)]

Kemoterapi Radyoterapi Kemoradyoterapi
Alan Hastalar Alan Hastalar Alan Hastalar
Sosyal durum (n=41) (n=23) (n=52) p*
n (%) n (%) n (%)
Refakatci olmasi 32 (78) 8 (34.8) 41 (78.8) <0.001
Yakin destesi 31 (75.6) 12 (52.2) 30 (57.7) <0.001
Arkadas
toplantilarina 8 (19.5) 18 (78.3) 11 (21.2) <0.001
katilma
Sosyal aktiviteye
katima 7(17.1) 9(39.1) 3(5.8) 0.003
Hastanede yatmy | 5, 4g g) 0 14(26.9) | 0.018
olmak

*Ki kare testi
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Tablo 24.Hensirelik Bakimindan Memnuniyetin Semptomlarlageelendiriimesi

[Ortalama (£SS)]
Memnun Olanlar .

Semptomlar n (%) p
Bulanti-Kusma var 82 (89.1)

0.716
Bulanti-Kusmasi yok 22 (91.7)
Uyku problemi var 74 (81.1)

0.038
Uyku problemi yok 30 (93.7)
Agrisi olanlar 70 (87.2)

0.533
Agrisi olmayanlar 34 (90.9)
Agiz yarasi olanlar 2 (89.2)

0.234
Agiz yarasi olmayanlar 103(90.5)
Diskilama Aliskanlhiginda Degisiklik olanlar 78(83.9)

0.217
Diskilama Aliskanliginda Degisiklik olmayanlar 26 (90.2)
Ciltte degisiklik olanlar 37(89.3)

0.878
Ciltte degisiklik olmayanlar 67(63.4)
Alopesi olanlar 77 (87.1)

0.585
Alopesi olmayanlar 27 (90.6)

*Ki kare testi
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Diger taraftan Tablo 25’'de de gosterfidiizere hemirelik bakiminin hastalarin sosyal
durum dlcutleriyle birlikte dgerlendiriimesinde ise dl¢ilen hicbir parametreaitgamli fark

bulunmadi.

Tablo 25 Hemsirelik Bakimindan Memnuniyetin Sosyal Durum ile g@elendirilmesi

[Ortalama (£SS)]
Sosyal durum Memnun Olanlar *
n (%) P

Refakatci var 81 (91.4)

0.360
Refakatcisi olmayanlar 33 (85.7)
Yakin destesi olanlar 69 (87.7)

0.729
Yakin destesi olmayanlar 35 (60.0)
Arkadas toplantilarina katilim (+) 40 (97.3)

0.361
Arkadas toplantilarina katilmayanlar 64 (86.1)
Sosyal aktiviteye katilim (+) 19 (100)

0.064
Sosyal-aktiviteye katiimayanlar 85(87.6)
Hastanede yatms olanlar 31 (91.2)

0.105
Hastanede yatmams olanlar 73 (70.2)

*Ki kare testi
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TARTI SMA

Jinekolojik kanserler prognozu ve uzun tedavi diuraedeni ile gunumizde
biyopsikososyal acidan derin etkilere neden olarhastalarin ygam Kkalitesini bozabilen
hastaliklardir. Ygam kalitesinin “bir hastalik veya tedaviylegtentili olan fiziksel, duygusal
ve sosyal 6geleri kapsayan ¢ok boyutlu bir kavradugu kabul edilmektedir. Bu kavram,
objektif fonksiyon ozellikleri ve subjektif iyilikdurumu hakkinda bireyin gerlendirme ve
yargilarini kapsayan cok boyutlu bir yapiy ifadgee (72). Gecmgie kanser tedavisinin
birinci amaci, hastanin hayatta kalmasi@aaakti. Ancak onkolojideki ilerlemelerle birlikte
hayatta kalma orani giderek artmakta @laucin ygami uzayan hastanin kdasabilecegi
sorunlara yonelik tedavi ve bakim planlanaraksap@an sikintilari en aza indirmek
hedeflenmelidir (73). Ysam kalitesi, hayatta kalmanin birinci 6ncelik gidudurumlarda
dahi, kanser hastalarinda ogdugibi jinekolojik kanser hastalarinin tedavisirae g6z dnine
alinmasi gereken onemli bir faktordur (78)jz de calgmamizda jinekolojik kanser tanisi
almis hastalara uygulanan tedavi ve bakimin hastalayany kalitesi Uzerine olan etkilerini
belirlemeyi, ayni zamanda hasgh ve tedavinin neden olgdu semptomlarda heginelik
gereksinimlerini ve hastalarin @&k personelinden beklentilerini de saptamay! aedg.
Olgularimizin %44.8’'t endometrium, %32.8'i over, 220 ise serviks kanseri tanisi
almistir. Cogunlugu ileri evre (Evre 1l ve IV, %61.2), yakj&k %54'0 55 ya ve Uzerinde idi.
Hastalarin %94’Unde uygulanan tedavilereglbasemptomlar gejimis ve semptom
gelisenlerin %28'’i “ciddi yan etkiler” ygams oldugunu ifade etti. Hastalarin %71.5’i kendini
Uzgun hissetgini, dortte U¢u durumunun daha kotiye gitmesindewlise duydgunu
belirtmistir. Hastalarin tedavi sirecinde, tedavi Oncesideegygam kaliteleri ve ygam
kalitesi alt gruplari (bedeni durum, sosyatam ve aile durumu, duygusal durum ve faaliyet
durumu) dguk bulundu. Nitekim kjilerin tedavi surecinde, bulanti—kusma, uyku proble

agrl, aglzda yara, dkilama algkanliginda ve ciltte dgsiklik, alopesi semptomlarini daha
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fazla vesiddetli yagadiklari, arkadatoplantilarina ve sosyal aktivitelere katilmlanaha az
oldugu saptandi.

Yas, yasam Kkalitesini etkileyebileg@ distnulen etkenlerden biridir. Catnamizda
sosyal ygam ve aile durumu, faaliyet durumu ve toplamgaya kalitesi puaninin hastalarin
yasindan etkilendii, yas ilerledikge olgularin ygam Kkalitesinin dgtagt  saptandi.
Kemoterapinin ygam kalitesine olan etkisinin ataildigi bir calsmada yali hastalarda
kemoterapinin yan etkilerinin daha belirgin gozlgmdancak fiziksel iyilik hali ve duygu-
durumu ile ygam kalitesi arasinda gki gortlmemgtir (75). Yapilan farkh argirmalarda da
calismamiza benzer olarak hastalarimgiyarttikca yaam kaliteleri daha kot bulunrgtur
(61,76,77). Buna kam, Ankara’da yapilan bir ¢cgimada, dgisik yas grubundaki hastalarda
yasin yasam kalitesini etkilemedi de belirtiimistir (58). Bizim aratirmamizda ise 6zellikle
65< yas kisilerin yasam kalitesi puani @er olgulara gére daha glik saptandi. Kemoterapi
alan olgularimizda, ya ilerledikge bulanti-kusma, uyku problemi ve cilt@ssisiklik
semptomlari daha fazla gorulmekteydi. Semptomlalen yastaki hastalari daha fazla
etkilemesi, daha duiin olmalari nedeniyle bu ¢ierin bakim ihtiyacinin artmasi, gsel
bakimlari icin destge ihtiyac duymalarindan kaynaklanabilir. Bu duruieb ileri yataki
jinekolojik kanser hastalarinin y@m kalitesini destekleyici heginelik bakimina daha fazla
ihtiya¢ duyabilecgini distindtrmektedir.

Calsmamizda gitim durumunun ygam Kkalitesini etkiledii saptandi. Hastalarin
egitim durumu arttikca ygam kalitesi de artmaktaydi. Nitekim Ulkemizde deiian bazi
calismalarda, sonuclarimizla ayni yonde olmak Uzere, oterapi alan hastalardagigm
dizeyinin yikselmesinin yam Kkalitesini arttirdii belirtiimistir (58,61). Jinekolojik kanser
hastalariyla yapilan bir cainada ise ygam kalitesinin gitim durumundan etkilenmegii
gorulmistar. (78). Benzer bicimde, atamamizda jinekolojik kanserli hastalardasge
kalitesinin Olcild@lu geng bir serinin (79) bulgulariyla uyumlu olarak gam kalitesini
calisma durumunun da etkileglibulundu. Dger taraftan, hemotolojik ve jinekolojik kanser
hastalarinin deerlendirildigi iki yerel argtirmada ysam Kkalitesini ¢ahma durumunun
etkilemedgi de saptanmstir (35,61). Lutgendorf ve ark. (78)’nin atemasinda bizimkinden
farkll olarak olgularin ortalamag#im seviyesi lisedir ve tim olgulariningidm seviyesi
benzerdir. Camamizda hastalarin yakl& %60"1 ilkokul mezunlarindan ogmaktaydi.
Egitim dizeyi yukseldikge bilingli bpetme mekanizmalari ggli ve hasta tedavinin yan
etkileri ile daha kolay baedebilir. Tedavi strecinin énemini daha iyi algdeak tedaviye

dizenli katilimi artabilir. Yine, calan kkilerin genclerden okmasi ve genclerin genel
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durumlarinin daha iyi olmasi, g@m kalitesi arasindaki farkin bir nedeni olabikyrica,
calisan kkilerin daha yuksek@timli olmasi gercgi de bu bulgulari destekler niteliktedir.

Gelir durumunu bireylerin yam standardini doudan etkileyen bir faktér olarak
disinmekteyiz. Capmamizda literatlirle benzer olarak hastalarin giliumlarinin ygam
kalitelerini etkiledpi saptandi.izmirde yapilan bir cajmada argtirmamiza benzer olarak
gelir durumu yiksek olan hastalarin sgm kaliteleri daha yiksek bulungtur (80).
Lenfomall hastalarin yam kalitesinin dgerlendirildigi farkli bir calsmada da ekonomik
guclik ygamayanlarin genel iyilik, bigsel ve sosyal alanda gamn kaliteleri daha ytksek
bulunmutur (81). Uzun sureli takip ve tedavi gerektirem&er hastagnnda bireylerin gelir
durumlari ihtiyaclarini karlayabilmeleri ve tedaviye devam edebilmeleriniiletkektedir.
Ayrica gelir durumu azaldik¢a hastalarin, faaligatumu, sosyal yam ve aile durumunun
da olumsuz etkilendini gordik. Bu sonug bize gelir durumusdiét hastalarin tedavi bakim
giderlerinin desteklenmesi gerekgilini distindtrmektedir.

Calsmamiza dahil olan 116 hasta endometrium, over waksetanilarini almy idi.
Hastalgin tanisi ile ygam kalitesi arasinda anlamli birski bulduk. Over kanserli hastalarin
endometrium ve serviks kanserli hastalara gor@amakaliteleri daha diikti. En yiksek
yasam kalitesi puanini ise endometrium kanserli hastaldilar. Nitekim, kemoterapi goren
olgularimizin ¢gunlugu (%53.7) over kanserli hastalardan sohakta idi. Bulanti-kusma,
uyku ve dgkilama algkanliginda dgisiklik semptomlarini over kanserli hastalarin dabé ¢
yasadgl, agriyl serviks ve over kanserli hastalarin endometrkanserlilere gére daha fazla
yasadiklarl saptandOver ve serviks kanseri tanili hastalarin arkadalantilarina ve sosyal
aktivitelere katilma durumunun endometrium kansarili hastalara gore dahasél oldusu,
over kanseri tanili hastalarin hastanede daha etkglysaptandi. Over kanserinin erken
evrede belirti vermemesinden dolayl genelliklei ilamrede tghis edilmesi ve over kanserinin
diger jinekolojik kanserlere gore daha ilerisia gortlmesi bu durumun olasi bir aciklamasi
olabilir. Jinekolojik kanserlerde yam kalitesinin dgerlendirildigi bir caliimada ysam
kalitesinin hastagin tanisindan etkilengii ve endometrium kanserli dlerin yasam
kalitelerinin daha yuksek olgu belirtiimistir (35). Over kanserli hastalarin ggam
kalitelerinin deerlendirildigi bircok calsmada da olgularin yam kaliteleri digik
bulunmutur (82,83,84).

Arastirmamizda hastalin ilerlemesinin ygam kalitesini olumsuz etkilegii ve evre
ilerledikce ygaam kalitesi puanlarinin gtugl, evre arttik¢ca refakatci bulundurma durumunun

da arttgl belirlendi. Jinekolojik kanserlerde gam kalitesi ve etkileyen faktorleri ortaya
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koymak amaciyla yapilan bir ¢cghhada hastagin evresinin ygam kalitesini etkiledii, ileri
evrelerde ygam kalitesinin bozuldgu gorulmitar (35,58,85). Bu durumu evre ilerledikge
hastalgin semptomlarinin daha fazla yieldetli gérilmesi, semptomlarin etkisinden dolayi
hastalarin 6z bakimlarini @@ansiz olarak gercekjirememeleriyle ilgkilendirmekteyiz.
Ayrica, ileri evre hastalarin ganlukta olmasi (Evre 11l %50.9, Evre IV %10.3) ventarin
cerrahi sonrasi adjuvan kemoterapi/kemoradyoteedmialarinin da bir faktér olgunu
saptadik. Bu anlamda olgularimizin %80’i kemo/kesdgoterapi alngti ve sadece
radyoterapi alan endometrium kanserli hastalardgargakalitesi skorlari daha yiksekti.
Dolayisiyla alinan adjuvan tedavinin sgan kalitesi Uzerine etkileri belirgin bi¢cimde
gorilmektedir.

Calsmamizda hastalarin y@m Kkalitelerini belirlemek tzere kullanilan FACT-G
(versiyon 4) 6lcginin dezerlendiriimesi sonucunda toplamsgan kalitesi puani tedavi 6ncesi
61.25+9.51, tedavi sonrasi 56.16+7.38 olarak buluAdinmasi beklenen puan agal(min.-
maks.) 0-108 oldgu goz oOnine alindinda hastalarin yam Kkalitesinin dgtk oldusu
belirlendi (66). Kullandiimiz yagam kalitesi dl¢ginin alt gruplari olan bedeni durum, sosyal
yasam ve aile desfg, duygusal durum, faaliyet durumu puan ortalamadardigik bulundu.
Jinekolojik kanser tanisi alanlarda hagialive tedavinin neden ol@u bir cok semptom
yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.91§enel kanser hastasi ile yapilan
incelemede hastalar yeni tani aldiklarinda ve 2sagra izlenmi ve hastalarin yam
kalitelerinin anlamh derecede ¢igl saptanng, benzer bicimde jinekolojik kanser
hastalarinda yapilan cgialarda da olgularin yam kaliteleri digok bulunmygtur.
(86,78,87,88). Benzer bicimde jinekolojik kanser stadrinin  ygam Kkalitelerinin
degerlendirildigi Ulkemiz adresli c¢ajmalarda da olgularin yam kaliteleri dguk
bulunmutur (35,58,79).

Kanser hastalarina cerrahi tedaviden sonra ya dehtetedavi uygulanmadan
kemoterapi, radyoterapi, kemoradyoterapi uygulartadik (14). Camamiza dahil edilen
116 hastanin timune cerrahi tedavi uygulanotup, 41’'i kemoterapi, 23’0 radyoterapi, 52’si
ise kemoradyoterapi algidi. Calsmamizda hastalarin aldiklari kanser tedavisinisaya
kalitelerini olumsuz etkile@ini ve kemoterapi almanin yam Kkalitesini radyoterapiye goére
daha fazla dgurdiglini saptadik. Bulanti-kusma, uyku problemi vgian kemoterapi,
kemoradyoterapi alan hastalarda radyoterapi alantgire daha sik goérulga bulundu.
Radyoterapiye g akut yan etkiler diare, karirgasi rektal kanamalar tedavi sirasinda veya

tedavi bitiminden 1 ay icinde gercekdbilir. Gastro intestinal hasar, ileus ve anal mkwans
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gibi ge¢ yan etkilerin ise tedaviden ortalama 2sghra ortaya ¢cikmasi beklenmektedir (3).
Kemoterapinin bulanti-kusma, anemi, nétropeni didistanin tedaviye uyum ve sgan
kalitesini bozan yan etkileri tedavi $qandiktan kisa slre sonra, alopesi gibi sosyshrya
adaptasyonunu etkileyen yan etkiler ise ortalant@fa sonra ortaya ¢ikmasi beklenir (22).
Kemoterapinin hastanin sosyal sgen ve yaam kalitesi Uzerine dwoudan olumsuzluk
gdsteren yan etkilerinin radyoterapiye gore dalsa kiirede ortaya ¢ikmasi, bulanti-kusma ve
alopesi gibi ygam Kkalitesini bozan yan etkilerinin olmasi sgn kalitesi Uzerindeki
olumsuzluklari bir nedeni olarak goérinmektedir. |&mliya’da meme kanserli kadinlarda
yapilan ¢cagmada kemoterapi alan hastalarizara kaliteleri radyoterapi alan hastalara gore
daha dgik bulunmgtur (89). Jinekolojik kanser hastalarinda 2008 ngd yapilan bir
calismada kemoterapi ve radyoterapi alan hastalarinl gglik hali ve yasam kaliteleri daha
distik bulunmuytur (79). Jinekolojik kanserli 228 hastanin tedancesi, tedavi siuresince ve
sonrasindaki durumlarinin glerlendirildigi aragtirmada da tedavi sirasinda olgularin daha
fazla emosyonel problemlerinin olgiw sonucuna ukamistir (90). Diger calgmalarda da
tedavi oncesi ve sonrasi fiziksel semptomlagediendiriimis bulanti-kusma, @zda yara,
uykusuzluk ve dkilama alskanlginda deisikli gin arttigli bulunmuytur (91,92). Kemoterapi
alan olgularimiz arasindagra, agiz yarasi, dikilama algkanliginda dgisiklik ve ciltte
degisiklik semptomlari bulunanlarin arkaddoplantilarina daha az katilmalar dasam
kalitesi 6lcegi disinda hastalarin yam standartlarinin da bozulglinu destekleyen bir bulgu
olmasiyla dikkate desr bulunmuytur.

Arastirmamiza dahil olan hastalardan tedavi Oncesingdese %12.9'u bulanti-
kusmasi oldgunu, kanser tedavisine gladiktan sonra ise % 79.3'U bulantisi gidou
belirtmis, bulanti-kusmasi olan hastalarin tamamina yakemndterapi alngi idi. Bunlarin
tumu over kanserli kilerdi. Bu durum kemoterapinin bulanti-kusmaya medéduysunu ve
bulanti-kusmayi 6nleyici gigimlerin gerekliligini ortaya koymaktadir. Hastalarin bulanti-
kusmalarinin olmasi beslenmelerini olumsuz etkilemeaiz hijyenin bozulmasina veze
ici Ulserasyonlara neden olabilmektedir. Hastalategi beslenememe nedeniyle halsizlik
hissedebilmektedir. Bu nedenlerden bulanti-kusmamgam kalitesini olumsuz etkilegii
gorulmektedir. Yapilan bircok camada benzer bicimde kemoterapinin bulanti-kusmayi
arttirdgl, bulanti-kusmanin kanser hastalarinin gunligagaaktivitelerini olumsuz etkilegh
ve ygam kalitelerini dgurdigt ortaya konmgtur (93,94,95,96,97).

Uyku problemi, uykuya dalmada guclik ya da uykudamgun uyanmaseklinde

aciklanir. Cahmamizda tim gruplar icinde over kanserli ve kemoedyoterapi alan
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hastalarda uyku problemi gr kanser tiplerine goére anlamli fazla bulundu.ekiin over
kanserli hastalarin refakatci ihtiyaci ve yakinte@shtiyaci da anlamh fazla idi. Yine over
kanserli kgilerin daha fazla hastaneye yattisosyal aktivite ve arkagl@goplantilarina da daha
az katildiklart gortldd. Uyku probleminin over kansin neden oldgu sorunlardan
kaynaklanabildii dUstincesindeyiz. Hastalarin tedavi 6ncesinde ve sormtasuyku sorunu
yasadg fakat tedavi sonrasinda bu sorunun @rtiorildi. ESTO ile olglilen tedavi éncesi
bulanti kusma semptom ortalamalari 2.4 iken tedgawgladiktan sonra 6.9’a yikseldi ve
yasadiklari uyku problemi tedavi 6ncesinde 3.3'denateédsonrasinda 6.6'ya ciktl. Tedavi
oncesinde ygnan uyku problemi bize, yeni tani agneimanin ve belirsizlik duygusunun bir
sonucu olabilegéni distndirmektedir. Tedavi sonrasinda ise hastalar steegorkudan
uyku problemi ygamakta idi. Kanser tanisi alan hastalarigag@ fiziksel ve psikolojik
semptomlarin belirlenmesine yonelik yapilan bingabhda tani ve tedaviye §aolarak en
sik gorulen semptomlardan birinin uykusuzluk @duwelirtilmistir (98). Yine, kemoterapi
sirasinda uykusuzluk sorununun yaygin olaralgagdgl bulunmytur. (99). Ayrica,
kemoterapi ve kemoradyoterapi alan hastalar arasugllu problemi ygayanlarin daha fazla
refakatciya ihtiya¢ duyduklarini saptadik. Uyku lgemi olan hastalarin  hemelik
bakimindan daha az memnun olduklarini bulduk. Genkénser hastalarinin%50’sinde tibbi
yardim gerektirecek kadar uyku bozuklusorunu ygandgl belirlenmitir (100). Bizde
jinekolojik kanser olgularimizda uyku problemisgganlarin %35.3’Gnin bu sorunlari igin
ila¢ kullandiklarini, &ri, stres, korku gibi nedenlerle uyku problemga@iklarini saptadik.
Kanser hastalarinda en coksgaan semptomlardan birinin, %90'dan daha fazla
siklikla gri oldugu, &rinin olmasinin fonksiyonel yetenek, sosyal iyli& emosyonel iyilik
durumunu engellegdi ortaya konmstur. (98,101,102,103,104,105,106). &remamizdaki
tum olgularin %60'dan fazlasiga sikayeti bildirdi ve %34.3'U gr1 nedeniyle hastanede
yatmakta idi. Argtirmamizda gri semptomunu yayan insanlarin daha cok refakatci
destgine ihtiyac duyduklari, hicbirinin arkaglatoplantilarina ve sosyal aktivitelere
katilmadiklari bulundu. Caimamizda serviks ve over kanserli hastalagn aemptomunu
endometrium kanserlilere gore daha fazlgagaklar da saptandi. Ayimrmamizda grisi olan
kisilerin hemsirelik bakimindan grisi olmayanlara gore daha az memnun gldda bulundu.
Agri hissetmek hastalarin sade@geisina odaklanmasina ve mutsuz olmasina nederidfbi
icin yasam Kkalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Ayni zamda kanser hastalarinda
psikososyal g siddeti de artmaktadir (98). Hastahin “kanser” oldgunu bilenlerde ise

agri sikayeti bilmeyenlere gére anlamli fazla idi. Tedawnrasindagu hissedenler ise tedavi
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oncesinde @i hissedenlerden daha fazla idi ve hissedilemnan siddeti ortalama
4.2+2.11’den tedavi sonrasinda 7.2 +2.27'yesagisterdi. Bu durum gunin hastaliktan
kaynaklandgini ve tedavi verilmesi ile daha fazla gt da gdstermektedir. Kemoterapi
noropatiye yol acarak gaya sebep olurken radyoterapinirfgriga neden oldguna dair
herhangi bir veri bulunmamaktadir (22). Aksine ratgyapinin tedavi edici etkisi sayesinde
sinir hucrelerine basi yapan kitleler kiculebilneekiu da grinin azalmasini gtamaktadir
(107). Bizim hastalarimizda da kemoterapinin nedléngu yan etkiler grinin dahasiddetli
hissedilmesine yol acsolabilir.

Kemoterapinin yan etkisi olarak gorilebilen alopdsastalarin beden imajinin
bozulmasina neden olmakta bu nedenle travmatikliaktedir. Alopesi kemoterapinin yan
etkisi oldigu icin tedavi ©Oncesi kanser hastalarinda bu anlareklabir sorun yoksa
beklenmemektedir (54). Olgularimizin hicbirinde aeddncesi alopesi sorunu yoktu ancak
kemo/kemoradyoterapi alan 93 olgudan 85’inde (%97al8pesi geliti; sadece radyoterapi
gorenlerin hicbirinde ortaya c¢ikmadi. Ayrica, alsipgn hastalarin  y@am kalitesini
diUsUrdigt, alopesi problemi geakenlerin %58.4’GUndn bu durumdan olumsuz etkilgndi
%?14’tnin de “cok olumsuz” etkilengli (ESTO skoru>9) bulundu. Tum jinekolojik kanser
tiplerinde alopesi benzer oranda saptandi. 201dal yapilan bir ¢caimada hastalarin
%62.1'inin alopesi deneyimledikleri, hastalarindwumu kabullengji ve ygam kalitelerini
olumsuz etkilemegd sonucuna ukalmistir (108). Bizim cakkmamizda alopesi geén
Kisilerden %86.3'0 bu durumdan olumsuz etkilendiklerifade etti. Alopesi ysamak
hastalarin bedensel, duygusal, sosyalaya ve aile durumlarini olumsuz etkilemekte bu
durum calgmamiza katilan hastalarin beden imajlarina 6nemtigear distindirmektedir. Her
ne kadar fark dizeyi anlamli olmasa da alopess@akerin bu problem ortaya ¢ikmayanlara
kiyasla arkadatoplantilarina daha az katildiklari (%19 vs %88jigmistir. Bu durum da
hastalarin beden imajlarina énem vegmiin dolayli bir gdstergesi kabul edilgtir. Yine,
alopesi problemi olan kilerin buyuk bir ¢gunlugu (>%90) verilen hegirelik bakim
hizmetinden de memnun olmgdi ifade etti. Bu durum da hastalarin beden imajilgili
tedaviye bgl gelisen olumsuzluklarin psikolojilerine yansimasi ilgilil bir durum olarak
degerlendirilebilir.

Refakatci ihtiyaci ¢gunlukla bakim amach olarak ifade edildi. En fazh17)
kemoterapi alanlarda “bir yakinin degtegerekgesiyle refakatgi intiyaci oldunu belirttiler.
Ileri yastaki ve ileri evredeki kilerin, kemo/kemoradyoterapi alanlarin ve notroperiaya

ctkanlarin daha fazla refakatciye ihtiya¢c dujduda saptandi. Uyku problemi ve alopesi
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disindaki semptomlari olan (bulanti-kusmariaagiz yarasi, dkilama alskanliginda ve ciltte
degisiklik) hastalarda anlamli bigcimde refakatg! ihtiyaa fazlaydi. Bu durum bize hastalarin
daha cok kanser tedavisinin yan etkilerinin nedéugu semptomlardan dolayl degee
ihtiyac duyduklarini géstermektedir. Finlandiya2@11 yilinda yayinlanan bir ¢gitnada bir
akraba ile birlikte ygamanin ygam kalitesinde iyilgme s&ladigi belirtilmistir (89).

Olgularimizdan radyoterapi alan hastalarin higbliciilen zaman zarfinda ggn bir
komplikasyona bgi hastaneye yatmamjijinekolojik kanser hastalarimizdan en fazla caer
az ise endometrium kanseri olanlar hastaneye yitmi. Hastanede yatmak bedeni
durumunu daha kétu algilamaya ve daha lzgin hisyetmeden olabilir. Bir ¢agimada
tedavi gérmenin y@m Kalitesinin alt gruplarindan bedeni durum, dwaiwurum, sosyal
yasam ve faaliyet durumunu olumsuz etkilgidjoralmistar (61).

Arastirmamizda hastaini bilen olgularin ygam kaliteleri bilmeyenlerden diik
bulundu. Bunun nedenini jinekolojik kanser taniBnanin ve yganacak surecin korku ve
anksiyeteye neden olmasi olaraksidiimekteyiz. Nitekim jinekolojik kanser tanisi alnman
yasam kalitesini olumsuz etkilegini gésteren cajmalar bu délincemizi desteklemektedir
(78,87,88). Ayrica tanisini bilen hastalarin bulktsma, &rn ve dgkilama algkanliginda
degisiklik semptomlarini daha ¢ok yadiklarini bulduk.

Kanser tedavisi, hastgin ve tedavinin neden olgu semptomlar nedeniyle hastalarin
sosyal hayatlarina devam etmelerini engelleyebitedik Calsmamizda tedavi 6ncesine gore
hastalarin sosyal aktivitelere ve arkadeplantilarina katilma durumlarinin azagnmldugu
goruldl. Tedavi Oncesinde hastalarin %91.4’'0 arkatbplantilarina, %46.6’s1 sosyal
aktivitelere katilmakta idi. Tedaviye fadiktan sonra arkagaoplantilarina katilma orani
%31.9, sosyal aktivitelere katilma ise %16.4’atdliYapilan cakmalarda da bulgularimizia
benzer bicimde kanser tanisi almanin sosysampa devam edebilmeyi olumsuz etkil@di
goralmdstar (109,110). Over kanseri tanili ve kemoterapndiastalarin sosyal aktivitelere ve
arkada toplantilarina daha az katildiklari bulundu. Keenapi alan hastalardagra, agiz
yarasl, dkilama alskanlginda dgisiklik ve ciltte desisiklik semptomlari olanlar
olmayanlara goére arkaglaoplantilarina daha az katilmakta idi. Radyoterafanlarda,
diskilama algkanhginda ve ciltte d@siklik semptomlarinin arkagatoplantilarina daha az
katilmaya neden oldw saptandi. Bu durum bize kanser tedavisinin hastalsosyal

yasamlarini olumsuz etkileyebilgini gostermektedir.
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Calsmamiza katilan hastalarin % 81'i kendine bakim merelen memnun olgunu,
%75t kendine bakim verenlerden beklentilerinin gtz olduzunu belirtmg idi.
Kemoterapi alan hastalarin hgnelik bakimindan memnun olma durumlarinin incelgndir
calismada ileri yata olmanin ve evli olmanin hastalarin memnuniyeditiirdigi saptanmtir.
(111). Jinekolojik kanser hastalarinda Reeglik bakim memnuniyetlerinin gerlendirildigi
bir calsmada olgularin hegirelik bakimi memnuniyet puanlari ortalamadan ylikse
bulunmutur (112). Cakmamizda hastalarin yailerledikce hengirelik bakimindan daha
fazla memnun olduklari gorildd. Olgularimizdan hastle yatmgi olanlarin %91.2'si
henmgirelik bakimindan memnun oldunu ifade etti. Hegirelik bakimindan memnuniyet
hastanin bireysel 0zelliklerinden, almpoldusu tanidan ve tedavinin olumlu/olumsuz
etkilerinden kaynaklanabilege gibi bakim verilen ortamdan ve bakim veren kieen
ekibinden de kaynaklanabilmektedir. Jinekolojik oltfi hastasina hegirelik bakimi
verenlerin ve kemoterapi uygulayanlarin bu alamdgi idzel bir esitim almalari bakimin
kalitesi acisindan ©Onemlidir (113). Gahamizi uyguladimiz bdélimler medikal ve
radyasyon onkolojisi klinik ve poliklinikleri, aya&n kemoterapi Unitelerinden elnaktadir.
Yatakli tedavi Unitesinde hastalara bakim veren tegavileri dizenleyen 10, ayaktan
kemoterapi Unitesinde ise 8 hgre bulunmaktadir. Bu bolimde gorevli hgreler ayni
bolumde ortalama 4 yil (min.-maks., 1-7 yil) gorgapan sglik¢ilardir. Bunun dyinda
calismanin yapildil yer bir Universite hastanesi olmasi nedeniyleviskarde @renci
hensireler de staj amaciyla gorev yapmakta ve hastal8dgl kariya gelmektedirler.
Hastalarin memnuniyeti o6l¢ulirken kimlerin stajeenkire olduzunu bilmemeleri ve
kargilastiklari tim hengireleri yetkin olarak dgiinebilmeleri memnuniyetleri tzerine rol
oynams olabilir.

Calsmamizda hastalara verilen bakimdan memnuniyetle dtarak sosyal durumu
iyi olan yani refakatci ve yakin degteolan, arkad@ve sosyal toplantilara katilan hastalarda
memnuniyet %88 ve Uzerinde cilgtm. Buna kagin, semptomlari olan ilerde (ciltte
degisiklik semptomu dyinda) hengirelik bakimindan memnuniyet duymalari ise %10 ve
altinda belirtiimgtir. Her ne kadar agarmamizda hastalarin depresyon skorlari gibi genel
ruhsal durumunu o6lcen testler kullaniimanoisa da bu durum semptomsggan kgilerin
psikolojik durumlarinin da etkilengii yoninde dgtnulebilir. Hastalgindan haberdar olan
hastalarin %69’'unun arkagdoplantilarina katilmiyor olmasi, tedaviyeslaaiktan sonra
olgularin duygusal durum puanlarininsdiesi bu délincemizi destekler nitelikte bulgulardir.

Yapilan calgmalarda da kanser tanisi alan hastalarin depresyanksiyete y@amaya yatkin
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olduklar gortlmigtir (98,114,115).Hemsireler tarafindan hastalara tedavi ve bakim
uygulanirken standart tedavi-takip ve bakim formuldnilarak kanita dayali hesmelik
bakimi uygulanmaktadir. Kanita dayali hnelik bakimi, bakimin etkilerini ve yeterlgini
Olcme acisindan 6nemlidir. Ayrica bir hgrenin bir gtiinde bakim vergii hasta sayisi
bakimin yeterlilgini ve kalitesini etkileyebilir. Argtirmamizi gerceklgirdigimiz ayaktan
kemoterapi Unitesinde ginde ortalama bir §iean 10 hastaya, yatakl tedavi verilen
radyasyon ve medikal onkoloji kliniklerinde ise gi@nortalama 14 hastaya tedavi ve bakim
uygulamakta idi. Kliniklerde bir hegirenin giinde ka¢ hastaya bakim vermesi gegshké

ilgi net bir literatir bilgisi bulunmamaktadir, aic bir hemgire ginde en ¢ok 2-3 gan
bakim hastasina bakim vermelidir (116). Nitekimekalojik onkoloji hastalarinin buyuk
kismi hastafiin ve tedavinin neden oldu beslenememe, halsizlik, bulanti-kusma gibi
semptomlardan dolayl yatak i¢i bakim verilmesi gere hastalardir. Bu 6zeliyle bakim
gereksinimleri ygun bakim hastasiyla benzerdir ve bir Rgenin bakim verdii hasta
sayisinin ortalama 14 olmasi oldukca yuksek biamadir. Hastanelerde hegire sayisinin
planlanmasi ve kliniklerde haine bgina dien hasta sayisinin@anmasi bakimin kalitesi
acisindan énemlidir.

Arastirmamizin gbze carpan zayif yani algr ifade duarmin standardize
edilememesidir. Bu durumun sonuglarimizi etkilepimasi mamkuindir Bununla beraber bu
sorun benzer tim camalar icin gecerlidir. Cagmamizda kullanilan FACT-G yam kalitesi
Olcegi standardize edilmiolsa da, ygam kalitesi bireylerin kendi yamana ilskin subjektif
doyumu ve mutluluk durumudur. Dolayisiyla gramamizin bulgulari hastalarin vegni
oldugu cevaplara gore gerlendirilmistir.

Sonug olarak, agirmamizda hastalarin tedavi sirecinde, tedavi $ineggore, ygam
kalitelerinin digtagt goraldiu. Over kanserli, ileri evre ve ileri syaki olgularin ygam
kalitelerinin digik oldusu, hastata ve tedaviye kg semptomlari ise dahaiddetli
yasadiklari bulundu. Nitekim bu hastalarin ark@daplantilarina ve sosyal aktivitelere de
katimlarinin daha az ol@u, refakatgi desggne ve hengirelik bakimina daha c¢ok
gereksinim duyduklari goruldi. Cginamizda elde eftimiz bulgular bize, jinekolojik
onkoloji hastalarinda heginelik bakimi planlanirken, kilerin yasam Kkalitesini dglren
faktorlerin ve bakim gereksinimini arttiran semptamn dikkate alinmasi gerekini
gOstermektedir.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Eitim Arastirma ve Uygulama Hastanesinde yaphiz
jinekolojik kanser nedeniyle radyoterapi vel/veyamkéerapi gormekte olan hastalara
uygulanan tedavi ve bakimin hastalarirgaya kalitesi Uzerine olan etkilerini, hemelik
bakimi gereksinimlerini ve hastalaringsk personelinden beklentilerini saptamak amaciyla
116 hastada gercekteilen argtirma sonuclari g@gidaki gibidir:

-Calismaya alinan toplam 116 jinekolojik kanser hastasys ortalamasi 56£9.79 yil idi.
Olgularin %60.7’si ilkokul mezunu, %11.2’i ¢ginakta, %89.7’'si evli oldgunu, %12’'si ise

cocuzunun olmadiini bildirdiler. Hastalarin %26.5’i diik gelire sahip ve %28.1'i sigara
kullanmaktaydi.

-Olgularin %60'dan fazlasigaisi ve bulantisi oldiunu, %75.9'u ise yatakta yatmaya mecbur
kaldigini, yarisi ailesinden manevi destek gormigudj tamami ise cinsel hayatinin tatmin
edici olmadgini ifade etti. Hastalarin %71.5’1 kendini Uzgunsgettgini, %74.2’si

durumunun daha kétlye gitmesinden gadiuydgunu belirtti.

-Arastirmamiza dahil edilen hastalarinsyaralgl 26-77 ya idi. Yas ilerledikce hastalarin
yasam Kalitesi puanlarinin gtiigti, en dgik yssam kalitesi puanini ise 65 yae Uzerindeki
olgularin aldgl saptandi (p<0.05).

- Calsmamiza katilan hastalarigigm duzeyi ile ygam kalitesi arasinda pozitif korelasyon

oldugu, esitim duzeyi arttikga hastalarin gam kalitesi puaninin da agtigoruldu (r=0.30,
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p=0.001). Cakan hastalarin yam kaliteleri caymayanlara gore yuksek bulundu (p<0.05).
Ayrica kisilerin gelir dizeyinin artmasinin daggan kalitesini arttirdy saptandi (p<0.05).

-Evrelere gore yam Kalitesi puani derlendirildiginde evre arttikca toplam y@m kalitesi
puani dgmekte idi (r=-0.51, p<0.001). Evre IV hastalariplton ygam kalitesi puani evre I,
Il ve Il hastalarin toplam ywam kalitesi puanina gére gdik bulundu (p<0.05).

-Tedavi 6ncesi ve sonrasiggan kalitesi 6l¢gi alt grup puanlarinin tamami arasinda anlaml
fark bulundu. (p<0.05). Tedavi sonrasindaaya kalitesi toplam puanlari da tedavi dncesine
gore diguk bulundu (p<0.05).

-Tedavi Oncesinde hastalarin %91.4'0 arkatigplantilarina, %46.6’s1 sosyal aktivitelere
katilmakta idi. Tedaviye B&diktan sonra arkaglatoplantilarina katilma orani %31.9
(p=0.024), sosyal aktivitelere katilma ise %216.4{%=0.004) dgtl. Hastalarin %60.4°0

arkada toplantilarina devam edememenin kendilerini oluzrestkiledgini ifade ettiler.

-Tedaviye bgladiktan iki ay sonra yapilan ikinci anket uygulammala kanserin tipi ile toplam
yasam kalitesi puani derlendirildiginde over kanserli hastalarin toplamsagan kalitesi
puaninin endometrium ve serviks kanserli hastalpuanina gore anlamli bigcimde sdik
oldugu sonucu elde edildi (p=0.004). Endometrium ve igerkanserli hastalarin toplam

yasam kalitesi puani ise benzerdi.

-Hastalarin ygadigi alopesi ve ciltte d8siklik disindaki semptomlarda kanser tipleri arasinda
fark bulundu (p<0.05). Over kanserli hastalarin abtitkusma, uyku ve gkilama
aliskanlginda dgisiklik semptomlarini ve @yl serviks ve over kanserli hastalarin

endometrium kanserlilere gbre daha fazlgagaklar saptandi (p<0.05).

-Hastalgin tanisi, tedavileri sirasinda refakatcilarininmasini, tedavileri slresince
yakinlarindan bakimlari icin destek almalarini,aald toplantilarina ve sosyal aktivitelere
katilmalarini ve hastanede yatmalarini etkilemekitép<0.05). Over ve serviks kanseri tanili
hastalarin arkadatoplantilarina ve sosyal aktivitelere katilma downun endometrium

kanseri tanili hastalara gore daha az gidwver kanseri tanili hastalarin hastanede daka co
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yattigi saptandi (p<0.05)Over kanseri tanili kilerin toplam yaam kalitesi puani
endometrium ve serviks kanserlilere gérgitkibulundu (p<0.05)

-Calismamiza dahil olan tim hastalarin %69.8'inin, kemregte alanlarda ise %78’inin
refakatcisi vardi. Kemoterapi alanlarda refakatghsiakla bulanti-kusmaga, agiz yarasi ve
diskilama algkanhginda degisikli gin daha fazla oldgu goérulda (p<0.05).

-Kemoterapi alan, @i, ag1z yarasi, dkkilama algkanliginda dgisiklik ve ciltte desisiklik

semptomlari olanlarin arkagtoplantilarina daha az katigaibulundu (p<0.05).

-Tanisini bilen hastalarin bulanti-kusmagriave dskilama algskanhginda deisiklik

semptomlarini daha ¢ok gadiklari bulundu (p<0.05).

-Olgularimizdan %35.3'0 kemoterapi, %19.8’i radyams, %44.8’i ise kemoradyoterapi aldi.
Radyoterapi alan hastalarin toplansama kalitesi puani, kemoterapi veya kemoradyoterapi
alan hastalarin puanina gére daha yiksek bulurduh8). Kemoterapi ve kemoradyoterapi

alanlarin ise toplam yam kalitesi puanlari benzerdi (p>0.05).

-Kemoterapi, kemoradyoterapi alan hastalarda bulargma, uyku problemi ve ga
semptomlarinin radyoterapi alanlara gore daha @Kilgisii bulundu (p<0.05). Ciltte
degisiklik sorunuyla radyoterapi alan hastalarirgatierine kiyasla daha fazla kdastigi

saptandi (p>0.05). Kemoterapi alan hastalarin %&%Rstravazasyon yamakta idi.

Kemoterapi alan olgularda, semptomlarlas yaktori degerlendirildiginde bulanti-kusma,
uyku problemi ve ciltte dasiklik semptomlarinin ileri ygtaki kisilerde daha cok gorilgi
saptandi (p<0.05).

-Alinan tedavi ile tedavileri sirasinda refakatgrian olmasi, arkadatoplantilarina ve sosyal

aktivitelere katilmalar ve hastanede yatmalarisiaida anlamli derecede fark saptandi
(p<0.05). Kemoterapi, kemoradyoterapi alan hastale@dyoterapi alanlara gore refakatgl ve
yakin desteklerinin daha fazla ofly arkada toplantilarina ve sosyal aktivitelere daha az
katildiklari bulundu. Yine, kemoterapi goren haatahdyoterapi, kemoradyoterapi gérenlere

kiyasla daha fazla hastanede yatmakta idi.
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-Calismamiza dahil olan hastalarin %89.7’si verilen balam %87.1'i kendilerine
yaklasimdan ve %81'i de tedavi ve bakim verenlerden memalduklarini ifade ettiler.
Hastalarin %75’i kendine bakim verenlerden beklentiin “gtlerytz”, 16.4'0 ilgi, %10.3'U

ise “hastaliklari ve aldiklari tedavi ile ilgili adama yapilmasi” oldgunu belirttiler.

- Uyku problemi henirelik bakimindan memnun olmayan hastalarda, ba&mmehemnun
olanlara gore daha fazla gortlmekte idi (p=0.038).
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ONERILER

- Hastalara verilecek bakim planlanir ve uygulaemrkksisel farkliliklari ve bazi
Ozellikleri (yas, cinsiyet, @itim durumu) g6z oniunde bulundurularaksike 6zgi bakim
planlanmalidir.

- Onkoloji hemsiresi hastaliin ve tedavinin neden oldu semptomlarla micadelede
hastaya destek olmali ve multidisipliner ekip yakia ile bag etme yontemleriyle ilgili
egitim ve dangmanlhk hizmeti vermelidir.

- Kemoterapinin neden olabilegieyan etkiler konusunda tedavi ©6ncesi hasta ve
yakinlari bilgilendirilmeli, alinabilecek 6nleml&onusunda @tim verilmelidir.

- Hastalarin ygam Kkalitesini dgerlendirmeye yonelik veri toplanmali, bakimi
planlarken bu verilerden yararlaniimalidir.

- Hastalgl ve hasta bireylerin davratarini daha iyi anlayabilmek icin kanserli hastaya
bakim veren hegirelere, kanserde yam kalitesine ikkin 6zel gitim verilmelidir.

- Hastalarla birlikte onlarin bakimina katilan yakri da bakim kapsamina alinmalidir.

- Kanserli hastalara ve onlarin bakimina katilakiylarina farkli zamanlarda yam
kalitesi olceklerinin uygulanmali ve farklilik gerlendirilmelidir.

- Yatis endikasyonu olmadik¢a hastalarin ayaktan tedaiel@rinde tedavi almalari
sglanmalidir.

- Terminal donem kanser hastalarinin ve yakinlaren etkinsekilde palyatif bakim

almalarini splamak amaciyla alt yapi ve Unitelelusturulmadir.
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OZET

Bu aratirma; jinekolojik kanser nedeniyle uygulanan tdde® bakimin hastalarin
yasam Kalitesi Uzerine olan etkilerini belirlemek, aypamanda bu hastalarda hagalive
tedavinin neden oldiu semptomlarda heginelik bakimina gereksinimlerini ve hastalarin
saglik personelinden beklentilerini de saptamak amagrgpiimstir.

Veriler yluz yuze goOrgme yodntemiyle, hastalarin bireysel ve hagtaliliskin
Ozelliklerini tanitici toplam 94 sorudan ehan anket formu ve wyam kalitesini
deserlendirmek icin FACT-G 4 (Functional AssessmentGancer Therapy-General 4)’Un
Turkce versiyonu kullanilarak toplandi. Verileriorymlanmasinda ki kare, yuzdelik, t testi
ve anova varyans analizi kullanildi.

Olgularimizin %44.8’i endometrium, %32.8’i over, 22U ise serviks kanseri tanisi
almistir. Cazunlugu ileri evre (Evre 1l ve 1V, %61.2), yakj&k %54'0 55 ya ve Uzerinde idi.

Hastalarimizin tedavi siurecinde, tedavi dncesinme,g¢é@am kalitesi toplam puanlari
disik bulundu (p<0.001). Over kanserli, ileri evre Veri yastaki olgularin yaam
kalitelerinin diguk oldusu (p<0.001), semptongiddetlerinin tedavi Oncesine gore aitti
saptandi (p<0.05). Olgularimizin %89.7’sinin verilakimdan, %87.1'inin kendilerine
yaklasimdan ve %81l’inin tedavi ve bakim verenlerden memmiduklari bulundu.
Hemsirelik bakimindan memnun olmayanlarin semptomlahalfazla ygadiklari, nitekim bu
hastalarin arkadatoplantilarina ve sosyal aktivitelere de katihmian daha az oldiu
gorildi (p<0.05).

Arastirmamizda jinekolojik kanser tedavisi alan hastalahengirelik bakimi
gereksinimlerinin art gorulmdtir. Hengirelik bakimi planlanirken, kilerin yasam
kalitesini diguren faktorlerin ve bakim gereksinimini arttiramggomlar dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik kanser, yam kalitesi, henmirelik bakim

gereksinimi.

57



QUALITY OF LIFE AND THE EFFECTS OF TREATMENT AND CA RE
IN PATIENTS WITH GYNECOLOGIC CANCER

SUMMARY

This study was performed to determine the impactuality of life in patients who
had gynecologic cancer treatment nursing care meqpaents for the patients symptoms,
caused by the treatment and the disease itselpatients expectations from the health care

providers were also evaluated. Define patients extiens from health care providers.

Data were collected with face-to-face interviewandile on the disease characteristics
of individual patients that consist of a total ® questions and the questionnaire to assess the
quality of life by FACT-G 4 (Functional Assessme@ftCancer Therapy-General of 4) using
the Turkish version. Evaluation of data was madaguthe Statistical Package for Social
Science (SPSS) program. Percentage, t-test and AN@alysis of variance were used for
the interpretation of the data.

Forty-four percount of the patients had endomet&2l8% had overian and 22.4% had
cervical cancer. The majority were advanced statggé Il and IV 61.2%), and diseases
54% were over the age of 55.

Patients total quality of life scores were decrdabe in treatment process compared
to pretreatment life scores (p <0.001). The quadityife significantly low in patients with
advanced stage overian cancer who had advancedpag®.001) and the severity of
symptoms has increased after treatment (p <0.0badt determined that %89.7 of our cases
were satisfied with the nursing care given, %87¢etensatisfied with the approach towards
them during the treatment and %81 told that theyelsatisfied to the team of health care

providers, Patients who were not pleased with tireing care tend to have more symptoms.
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In our study, the nursing care needs in patientgiveng treatment gynecological
cancer found to be increased. When planning nursang, the factors that reduce the quality
of life and symptoms that increase care requiresnembuld be considered.

Key words: Gynecologic cancer, quality of life, nursing caeguirements.
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figi yazmz incelenmis oiup Serap TEKBAS m “Jinekolojik Kanser Hastalannda Yasam
Kalitesi ve Tedavi-Balamm Etkileri” konulu caligmas: icin Hastanemiz Radyasyon Onkolojisi

ve Medikal Onkoloji Servislerinde arastrma ve anket yapma istefl Merkez Midtrliglimiiz
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10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

21.
22.

23.

24,

25.
26.

27.

SEMPTOM BEL iRLEME FORMU

Kacg yaindasiniz?

Egitim durumunuz nedir?

Ilkokul o Ortaokul o Liseo  Yiksekokul o
Sosyal givenceniz var mi?

Yok Bag kuro SSKo EMS Ozel Sigortan
Duzenli geliriniz var mi1?

700tl ve alti 700-1500tl 1500-2500  2500-3500tl

Medeni durumunuz nedir?........ccooveeiiiiiiiininan..

Cocuygunuz var mi? Evets  Kag ¢ocgunuz var? Hayir

Alkol/sigara kullaniyor musunuz?

Evett Alkolo ginde Sigara gunde ..... Hayir
Hastalginizin tanisi hangi tarihte kondu?

Tedaviye hangi tarinte badiniz?

Hastalginizin tam olarak ne olgunu biliyor musunuz?
Evet Hayn

Hastalginizin tanisini size kim soyledi?..................

Ameliyat oldunuz mu?

Hangi tarihte ameliyat oldunuz?

Kemoterapi aldiniz mi?

Evet Hayim

Kac kir kemoterapi aldiniz?

Bir kir kemoterapiniz ka¢ saat suriyor?
Kemoterapinin yan etkileriyle ilgili bilgilendirilshiz mi?
Eveto Hayiro

Kim tarafindan bilgilendirildiniz?

Kemoterapi alirken yan etki aitu mu?

Evet O Hayir o

Nasll bir yan etki olgtu?

Kemoterapinin iptal edil@ ya da ertelengid oldu mu?

Evet o Hayir o neden.....
Kemoterapiyi hangi yolla aliyorsunuz?
IV kateter Port .............
Radyoterapi allyor musunuz?

Evet o Hayir o

Ne kadar sure radyoterapi aldiniz?

Radyoterapinin yan etkileri konusunda bilgilendiniliz mi?
Evet O Hayir o

Kim tarafindan bilgilendirildiniz?



28. Radyoterapiden dolayi yan etki ¢lu mu?
Evet o Hayir o
29. Nasil bir yan etki olgtu?
30. Radyoterapinin iptal edildi ya da ertelengid oldu mu?

Evet O Hayir o

31. Tedavilerinize dizenli olarak devam ediyor musunuz?
Evet O Hayir o

32. Tedavilerinize neden diizenli olarak devam edemiyaug?

33. Bakimiyla mukellef oldgunuz kimse var mi?
Evet o Hayir o

34. Tedavi sirasinda size refakat eden-ilgilenen kiaagemi?
Evet o Hayir o

35. Hastalginizdan dolay! sonda ihtiyaciniz oldu mu?
Eveto Hayir o

36. Sonda takili olmasi sizde bir sikinti yaratti mi?

38. En cok hangi donemlerde bulanti-kusmaniz oluyor.................

39. Tedavi sirasinda ve tedaviden sonraki iki gin ieitat alma duyunuzda bir
degisiklik oldu mu?




41. Agzinizda olgan yaralar icin bir bakim ve/veya ila¢ tedavisi ukgndi mi1?

Evet i Hayir o

42.Tedaviniz sirasinda kan transfizyonu ihtiyacinduahu?
Evet O Hayir o

43.Kan transflizyonu sirasinda alerji gglmi?
Evet i Hayir o

44.Kan bulmayla ilgili sikinti ygiyor musunuz?
Evet O Hayir o

45. Doktorunuzun size onergligin size kan transfiizyonu uygulanabildi mi?
Evet i Hayir i

46.Kani temin edememekten dolayi tedavinizin gegildldu mu?
Evet i Hayir O

47.Hastanede yagtiniz surede refakatci ihtiyaciniz oluyor mu?
Evet O Hayir O

48.Yaninizda kalabilecek kimse var mi1?
Evet o Kim refakat ediyor Hayir o

49.Hangi nedenlerden dolayi refakatciye ihtiya¢c duysyouz?

52.Uyku probleminiz icin ila¢ kullaniyor musunuz?

Evet O Hayir O
53.Uyku probleminiz icin ila¢ di yéntemlere bgvuruyor musunuz?
Eveto Hayiro

54.Agriniz oluyor mu?

55.Tedavi suresince en ¢ok hissgttiz agri hangi donemdeydi?



Post op. donemden  Kemoterapi sonrasio  Radyoterapi sonrasi o

56.Duzenli &ri kesici kullaniyor musunuz?
Evet o Hayiro
57.Kullandiginiz ilacin adi nedir?
58. Gilnde ka¢ kezgu kesici allyorsunuz?...................
59.Agriniz en ¢cok ne zaman oluyor?... .
60.Agrinizi hastaiiniz dsinda tetlkleyen durumlar var ml’?
Evet o Hayiro

61.Agrinizla ba etmek icin ila¢ du kullandginiz yontemler var mi?

Evet o Hayiro
62. Defakasyon ajkanliginizda bir d@isiklik oldu mu?
Evet O Hayir o
63. Kabiz/ishal olma durumunuz radyoterapi ve/veya kenapi tedavisiyle ezamanli mi oluyor
Evet o Hayiro
64.Kabiz/ishal durumunuz icin ila¢ tedavisi aliyor mosz?
Evet o Hayir o

65. Hastalginiz cinsel hayatinizi etkiledi mi?

66. Tedaviniz suresince cildinizde her hangi bigidilik oldu mu?
Evet o Hayir o
67. Cildinizdeki degisiklikle ilgili bir tedavi gérdiiniz ma?
Evet o Hayir o
68. Kemoterapi sirasinda ilacin damagida sizdgl bir durum yaadiniz mi?
Evet o Hayir o
69. Kemoterapinin damar gina ¢cikmasina g ne gibi belirtiler goézlemlediniz? ...................
70.Bu durumla kag kez kgtastiniz?............coooeiiiii i,
71.Bu durum tedavinizi olumsuz etkiledi mi?
Eveto Hayir o
72.Tedaviniz sirasinda saclariniz dokuldi ma?
Evet o Hayir o



73.Saclarinizin dokulmesi sizi olumsuz etkiledi mi?

74.Tedaviniz gunluk aktivitelerinizi engelliyor mu?
Evet o Hayir o

75.Tedaviniz seyahat etmenizi engelliyor mu?
Evet o Hayir o

76.Tedavi oldgunuz kurum ile ikamet efiiniz yer arasindaki mesafe kac kilometre?...........

77.Hastalik 6ncesi sosyal aktivitelere katiliyor mugydm?

Evet o Hayir o
78.Bu aktivitelere halen devam ediyor musunuz?
Evet o Hayir o

79.Bu aktivitelere katilamamak sizi olumsuz etkiliyou?
Evet o Hayir o

80.Hastalik dncesi arkaglaoplantilarina katiliyor muydunuz?
Evet o Hayir o

81.Halen arkadatoplantilarina katiliyor musunuz?
Evet o Hayir o

82.Hastanede size verilen bakimdan memnun musunuz?
Evet o Hayir o

83. Size tedavi uygulayan ve bakim verenlerin ygklandan memnun musunuz?
Evet o Hayir o

84.Size tedavi uygulayan ve bakim verenlerden bekbrintiz nelerdir?..............oooovviiiiiininnn,
85. Size tedavi uygulayan ve bakim verenler beklemtiizrkarsilayabiliyor mu?.

Evet o Hayir o
86.Kimler size destek oldu?...........ccoeeeiviiirneeenn.

87.Hastalginiz siuresince ¢evrenizdekishkerin olumsuz davraglariyla kagilastiniz mi?
Evet o Hayir o

88.Ne gibi olumsuz davragiarla kagilastiniz?............ccccceeiiiiiniinnnnnn.
89. Cevrenizdekilerin size nasil davranmasini istez&ini..........................
90.Hastalginiz ise gitmenize engel oluyor mu?

Evet o Hayir o



91.Hastalginiz is ortaminda olumsuzluklar yamaniza neden oluyor mu?
Evet o Hayir o

92.Hastalginizdan dolayig ortaminda ne gibi olumsuzluklgasyorsunuz?...........cccceeeeeeeeeenenn.
93.Hastalginizin tedavisi icin uygulaginiz alternatif yontem/ydntemler var mi?

Evet o Bu yontemi/yontemleri kimden-neredegréndiniz?

Hayimo



FACT-G (Version 4)

Asagidaki listede sizinle ayn1 hastaligi olan diger insanlarin énemli oldugunu sdyledigi baz: ifadeler
verilmigtir. Liitfen son 7 giinii goz oniinde bulundurarak, uygun olan yamti belirtmek iizere her
satirda bir sayiy1 yuvarlak icine alin veya isaretleyin.

BEDENI DURUM Hic Cok Biraz Ol Cok
az duk¢a  fazla
Gr1 Enerjim diigile. c.ovsinsusnmasssissussssnsssisansarnesisses 0 1 2 3 4
GP2 Bulantim WaE: «..coussssssmsonsssserssimspisss sosmassssbossssiasss 0 1 2 3 4
Gr3 Bedensel durumum yﬁzﬁnden ailemin ihtiyaglarim
karsilamakta giigliik ¢ekiyorum. ........coccevveervievneineeninens 0 1 2 3 4
GP4 ATTITIUNAL ... cxvonssoianssvsonusmmsnnssss sssnsssismmsussmbenssosbansssssuisssse 0 1 2 3 4
GPs Tedavinin yén etkileri beni rahatsiz ediyor. ........c.ccceveeee. 0 1 2 3 =
GPé Kendimi hasta hissediyOorum. ........cccceevvvveeeeinvveerenveneennnns 0 1 2 3 4
GP Yatakta yatmaya mecbur kaliyorum........cccceevereriiniennns 0 1 2 3 4

SOSYAL YASAM ve AILE DURUMU Hig Cok Biraz Ol Cok

az duk¢a  fazla

as1 Kendimi arkadaslarima yakin hissediyorum................... 0 1 2 3 4
as2 Ailemden manevi destek gOrliyorum........cccoceeveevverernnnns 0 1 2 3 4
as3 Arkadaslarimdan destek goriiyorum..........cccceeveriiriiennenn 0 1 2 3 4
G4 Aflery hastaliZim kabullendic...oosemmmsosswons 0 1 2 3 4
ass Ailemle hastaligim konusundaki iletisimden

IMEMNUNUITL o et cvvaes s basessersee s resssbae e s sbsesessbseeessbnns 0 1 2 3 4
asé Kendimi hayat arkadasima (veya baslica destegim olan

kimseye) yakin hissediyorum........ccoceoereniniriinisiieniennnnns 0 1 2 3 4
a Asagidaki soruyu liitfen su anki cinsel iligki durumunuzu

g0z oniine almadan yanitlaymiz. Eger bu soruya cevap

vermemeyi tercih ederseniz, liitfen yandaki kutuyu |:|
- isaretleyip bir sonraki boliime geginiz.

Cinsel hayatim tatmin edici......ccccoeeevvienienienienieereennne. 0 1 2 3 4

Turkish 19 February 2010
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FACT-G (Version 4)

Liitfen son 7 giinii goz oniinde bulundurarak, uygun olan yanit1 belirtmek iizere her satirda
bir sayiy1 yuvarlak icine alin veya isaretleyin.

GE1

GE3

GE4

GES

GE6

GE2 |*

GF1

GF2

GF3

GF4

GF5

GF6

GF7

Turkish

DUYGUSAL DURUM

Kendimi izgiin hissediyorum...........ccoeevvvrvverirverenneenns

Hastaligimla basa ¢ikma ydntemimden memnunum

Hastaligimla olan miicadelemde {imidimi

KAYBEAITOTITE o ponsnosnsorssssmiommmsnconpornsosssonssnsssmananssnsasss

- Kendimi sinirli hissediyorum .........ccocecvveeiniiininninnenn

Olmekten KOrKUYOTUM ......coveueveviereiiaeriessiseeseeneesees

Durumumun daha kétiiye gitmesinden

endiseleniForum. .o s esmmmmsina s s e

FAALIYET DURUMU

Calisabiliyornm {ev igidabil) ..ommmassmssisi
fsim (ev isi dahil) beni tatmin ediyor..........ccoueverevennen.
Hayattan zevk alabiliyorum..........cccocovvnencnivinninnnnnn,
Hastaligimi kabullendim .......cccccovvviiviimininncicciiiennens
B ORI oo smcimausosn oS s g
Eglenmek i¢in yaptigim seylerden zevk aliyorum............

Su anda hayatimin kalitesinden memnunum................

Copyright 1987, 1997

Hi¢ Cok Biraz Ol-

az duk(;a
0 1 2 3
0 | 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3

Hig Cok Biraz Ol-

az duk¢a
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3

Cok

fazla

Cok
fazla

4

4

19 February 2010
Page 2 of 2



Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmanin ylritilmesi, Trakya
Universitesi Girisimsel olmayan klinik arastirmalar Etik Kurulu’nun 28.06.2012 tarih ve 050.04.02-
5915 sayili karari ile onaylanmistir.

Arastirmaya katilmaya karar vermeden oncestam@manin neden ve nasil yapilgoa
anlamaniz ¢ok dnemlidir.

Arastirmaya katilim tamamen gonalliluk ilkesineghaolup katilmayi reddetmeniz
herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhamgydrarin kaybedilmesine kesinlikle yol
acmayacakitir.

Ayni sekilde aragtirmaya katilmayi kabul ettikten sonra dasarananin herhangi bir
yerinde hicbir neden gostermeksizin herhangi biazga da elde edilmesi beklenen bir yarar
kaybina yol agmadan atamadan cekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilansleamlerin mali giderleri argirmacilar ya da
destekleyici (ACIK AD) tarafindan kgifanacak olup size ya da sosyal guvenlik kurumunuza
hicbir mali yik getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve agarmaya katilmak isteyip istemeginize
karar vermek icin lutfen biraz diinin. Acik olmayan bir bolim varsa ya da daha ayrin
bilgiye ihtiya¢ duyuyorsaniz ya da ahamaya katilmaya gonulli oluktan sonra soface
sorular varsa 05334163568 numarall cep telefonuBSeaap Tekbabagvurabilirsiniz.

1. Arastirmayla Tlgili Bilgiler:
a. Arastirmanin bilimsel adi: Onkoloji Hastalarinda Ysam Kalitesi ve Tedavi
Bakimin Etkileri
b.  Arastirmanin anlasilabilir basit adi: Onkoloji Tanisi Almg Hastalarda Ygam
Kalitesi ve Tedavi Bakimin Etkileri
c. Sorumlu Arastirmacinin adi ve goérev yeri: T.U. Salik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Medikal Onkoloji B.D.
d. Aragtirmanin igerigi: Aragtirmamiz,

Onkoloji tanisi almis,

ameliyat olmus ve/veya ameliyat olamadan Trakya Universitesi Arastirma
Hastanesinde medikal onkoloji polikliniginde ayaktan tedavi gbéren,

medikal onkoloji servisinde yatarak tedavisine devam eden,

radyasyon onkolojisi polikliniginde tedavi goren,

radyasyon onkoloji servisinde yatarak tedavisine devam eden,

arastirmaya katilmaya gondlli hastalardan olusmaktadir. Bu hastalara, yasam

kalitesi ve tedavi-bakimin etkilerini 6lcmek icin anket uygulanmasi arastirmamizin
icerigini olusturmaktadir.

e. Aragtirmanin amaci: Onkolojik hastaliklar nedeniyle ameliyat olan ve ameliyat
olamayan ancak hastaliklari nedeniyle radyoterapi ve/veya kemoterapi gormekte
olan hastalara uygulanan tedavi ve bakimin hastalarin yasam kalitesi lizerine olan
etkisini belirlemek ayni zamanda hemsirelik bakiminin hastalik ve tedavi lizerine
olan etkilerini saptamak.



f. Arastirmanin niteligi (Klinik, Laboratuvar, Epidemiyolojik - Tez ¢calismasi vb....): Anket
calismasi.

g. Arastirmanin baslama tarihi ve 6ngoriilen siiresi: 29-06-2012 / 01-06-2013. Bir yil.

h. Aragtirmaya katilmasi beklenen géniillii sayisi: 20.06.2012-01.06.2012 tarihleri
arasinda tiim hastalar calismaya dahil edilecektir (daha 6nceki hasta kayitlarina gére yaklasik
150 hasta olmasi 6ngortlmektedir).

I. Katilimcinin arastirmaya dahil edilme nedeni: Onkolojik hastalik tanisi almis olmak ve
calismamiza katilma konusunda gonulli olmak.

J- Arastirmada uygulanacak yontemler: Hastanemizde medikal onkoloji polikliniginde
ayaktan tedavi goren, medikal onkoloji servisinde yatarak tedavisine devam eden, radyasyon
onkolojisi polikliniginde tedavi goren, radyasyon onkoloji servisinde yatarak tedavisine devam
eden ve calismaya katilmayi kabul eden tim bireylere ylz ylize goriisme yontemiyle
arastirmaci tarafindan anket uygulanacaktir. Anket uygulamasi ilk olarak, hastalar radyasyon
onkolojisi veya medikal onkoloji polikliniklerine ilk kez geldiklerinde uygulanir. Tedavi ve
bakimin etkilerini degerlendirmek, hastaligin yasam kalitesi Uzerine etkilerini goérmek
amaciyla ikinci kez ise ilk tedaviden (radyoterapi ve/veya kemoterapi) 2 ay sonra uygulanmasi
planlanmistir.

2. Uygulama Sirasinda Kasllasabilecesiniz Riskler ve Rahatsizliklar:
Calsmamiz anket uygulamasi olgluicin bir risk icermemektedir. Anket uygulamasgizy
ylze goérgme yodntemiyle uygulanarak, atmmamiza dahil olan gonudlli hastalarin
calismamizla ilgili yoneltecg sorular argtirmaci tarafindan yanitlanabilecektir.

Gonilli icin Arastirmadan Beklenen Yarar: Calismamiza dahil olan
katilimcilarin yagam kalitesi, aldiklari tedavi ve bakimin hastatiileri Gizerinde
etkileri belirlenerek, bu tedavi surecinde aksayaastalarin saik ve sosyal ygam
sartlarini etkileyen problemler daha iyi belirlenetezi eksik uygulamalar
dizeltilebilecektir.

Arastirmaya Secenek Olan Dier Giri simler: Arastirmamizda anket uygulamasi
disinda bir girsim uygulanmayacaktir

Zararlarin  Tazmini ve Arastrma  Konusundaki Diger  Sorularin
Cevaplandiriimasi:

a. Arastirmanin yurdtilmesi sirasinda olasi yan etkileskler ve zararlar ile bir
hasta olarak haklari konusunda bilgi almak icirglaati kurulacak kiinin adi-
soyadi, Unvani, gorev yeri ve telefon numarasi.

Arastirma Giderleri ve Bultgesi: 200tl kirtasiye giderleri
arastirmacinin kendisi tarafindan kdanacaktir.

Gondullulik, Calismayr Reddetme ve Cadmadan Cekilme Hakki, Calsmadan
Cikarilma: Calsmamiza katilmayr kabul eden gonulliler dahil edilédn.
Arastirmaya katildiktan sonra cekilmek isteyen bireygafismadan cekilme hakkina
sahiptir ve cakmaya dahil edilmezler.



8. Kimlik bilgilerinin ve elde edilen verilerin gizliligi nasil sglanacak?
Arastirmamiza dabhil etgimiz gonulli hastalarin Kimlik bilgileri alinmayakiar.

9. Arastirma sonunda gonullilere bilgi verilecek mi? Arastirmamizin sonunda
sonugclar literature yansitilacaktir. Ayrica gala sonucuyla ilgili bilgi almak isteyen
hastalara gerekli bilgi verilecektir.

GONULLUNUN CALI SMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida acik¢a tanimlanan gahanin ne amacla, kimler tarafindan ve nasil geestdecegi
anlayabilecgim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu argtirmadan elde edilen bilgilerin bana veskainsanlara sgayaca yararlar bana anlatildi.

Arastirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve tsatiklar bana anlayabilegen bir dille
anlatildr.

Arastirma sirasinda ofabilecek zarar durumunda gercekil@ecek islemler bana anlatildi.

Arastirmanin yurutilmesi sirasinda olasi yan etkiliskler ve zararlar ve haklarim konusunda 24 saat
bilgi alabilecgim bir yetkilinin adi ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki bitiin muayene, tetkik ve tegembbi bakim hizmetleri icin benden ya da
bagl bulundyum sosyal guivenlik kurufwndan hicbir ticret istenmeyegdana anlatildi.

Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksgiinulli olarak katiliyorum.
Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip gldu bana bildirildi.

Sorumlu argtirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, hicbir geeegdstermeksizin istegim anda bu
calismadan cekilebileggmin bilincindeyim.

Bu calsmaya katilmayl reddetmem ya da sonradan cekilmelimdea hicbir sorumluluk altina
girmediimi ve bu durumursimdi ya da gelecekte gereksinim dugdm tibbi bakimi higbir bicimde
etkilemeyecgini biliyorum.

Calsmanin ydraticust olan gtamaci / hekim ya da destekleyen kugjligalsma programinin
gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniylenbn onayimi almadan beni gaha kapsamindan
cikarabilir.

Calsmanin sonugclari bilimsel toplantilar ya da yayidéarsunulabilir. Ancak, bu tir durumlarda
kimli gim kesin olarak gizli tutulacaktir.

Yukarida yer alan ve atarmadan 6nce gonilliye verilmesi gereken bilgilgéisteren Gonulli
Bilgilendirme Formu adli metni kendi anadilimde dkum.

Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazil ve s6zli olarak aciklandi.
Aklima gelen butun sorulari sorma olgngnindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Bu kogullarla, s6z konusu agarmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin gonidllérak katilmayi
kabul ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.
Gonillunun; (El yazisi ile)

Adi- Soyad:

Imzasi:



Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin; (ihzisi ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalari Yapan Aratirmacnin Adi- Soyadi: (El yazisi ile)
Imzast:
Tarih:



