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OZET

KEMOTERAPI TEDAViSi GOREN HASTALARDA YASAM KALITESI ILE
CINSEL YASAM ARASINDAKI ILISKi

Amagc: Bu arastirma kemoterapi tedavisi goren hastalarda yasam kalitesi ile cinsel
yasam arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla kesitsel ve iliski arayici bir ¢alisma
olarak yaratulda.
Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini 25.06.2017-25.12.2017 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi kemoterapi
unitesinde ayaktan tedavi goren 410 onkoloji hastasi olusturdu. Veriler arastirmact
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan hastayr tanitict bilgi formu, FACT-G
Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi, Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi kadin ve erkek
formu ve Edmonton Semptom Tanilama Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Simirnov testi ile incelendi. Normal dagilima
uymayan verilerin karsilagtirllmasinda Kruskal Wallis, Mann Whitney U testi ve
Pearson Ki-kare testi kullanildi. Olgeklerin alt boyutlar1 arasindaki iliskinin
incelenmesinde Spearman korelasyon analizinden yararlanildi.
Bulgular: Hastalarin %57,6’sin1  kadinlarin, %42,4’inii erkeklerin olusturdugu,
%85,1’1nin ¢alismadigi, %41,5’inin kronik bir hastaliga sahip oldugu, %24’ tinlin meme
kanseri tanist aldigi, hastalarin %39,8’inin hastaligin 2. klinik evresinde oldugu ve
hastalarin %21’inde metastaz gelistigi belirlendi. Hastalarin FACT-G Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi 76,9 + 16,2, Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi
puan ortalamasi 26,4+6,5 olarak belirlendi. Hastalarin Edmonton Semptom Tanilama
Olgegi’nden en yiiksek puani sirasiyla yorgunluk, istahsizlik, endise ve iiziintii alt
boyutlarindan aldiklari saptandi.
Sonug: Hastalarin FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puani
arttikca Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi toplam puani ve Edmonton Semptom
Tanilama Olgegi tiim alt boyut puanlarmimn azaldig:i belirlendi. Ayrica hastalarin
Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi toplam puani arttikca, Edmonton Semptom Tanilama
Olgegi Yorgunluk ve Istahsizlik alt boyut puanlarinim arttig: goriildii.
Anahtar Kelimeler: Cinsellik; Kanser; Kemoterapi;Onkoloji; Yasam kalitesi.

Ebru AYDIN, Yuksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Haziran-2018



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LIFE QUALITY AND SEXUALITY IN
PATIENTS UNDERGOING CHEMOTHERAPY
Aim: This research was carried out as a cross-sectional and correlational study to

determine the relationship between the life quality and sexuality in patients undergoing
chemotherapy.
Material and Method: The research population consisted of 410 oncology outpatients
undergoing chemotherapy at Ondokuz Mayis University Health, Research and
Application Hospital between 25.06.2017-25.12.2017. Research data was collected by
the researcher using the patient information form prepared based on the literature,
FACT-G Life Quality Assessment Scale, Arizona Sexual Experiences Scale forms for
women and men and the Edmonton Symptom Assessment Scale. The congruence of the
data with normal distribution, was studied using the Kolmogorov Smirnov test. Kruskal
Wallis, Mann Whitney U test and Pearson Chi square test were used when comparing
the data not congruent with the normal distribution. Spearman correlation analysis was
used to study the relationship between the sub-dimensions of the scales.
Results: It was seen that 57.6% of the patients consisted of women and 42.4% of them
consisted of men; 85.1% of them were unemployed; 41.5% of them had a chronic
disease; 24% of them were diagnosed with breast cancer; 39.8% of them were in the
second clinical stage of their disease and 21% of the patients were suffering from
metastasis. FACT-G Life Quality Assessment Scale point average of the patients was
76.9 £ 16.2 and Arizona Sexual Experiences Scale point average was 26.4+6.5. In
Edmonton Symptom Assessment Scale, the highest scores were obtained at the sub-
dimensions of fatigue, anorexia, anxiety and sorrow, respectively.
Conclusion: It was found that, as the total scores obtained by the patients in FACT-G
Life Quality Assessment Scale increased, the total scores obtained in all sub-dimensions
of Arizona Sexual Experiences Scale and Edmonton Symptom Assessment Scale
decreased. On the other hand; as the total scores obtained by the patients in Arizona
Sexual Experiences Scale increased, the scores obtained in the fatigue and anorexia sub-
dimensions of Edmonton Symptom Assessment Scale increased.
Keywords: Chemotherapy; Cancer; Life quality; Oncology; Sexuality;
Ebru AYDIN, Master Thesis
Ondokuz Mayis University Samsun, June-2018
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Dinya genelinde ¢ok hizli bir yayilim gosteren kanser hastaligi, giinimizde
onemli bir saglik problemi haline gelmistir. Uluslararasi Kanser Ajansi’nin (IARC)
2012 yilinda yayinladig istatistik verilerinde diinyada 14,1 milyon yeni kanser vakasi
gelistigi ve kansere bagl 8,2 milyon 6liim meydana geldigi bildirilmistir (THSK, 2017).
Kanser; tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de onemli bir saglik sorunu olmakla
birlikte nedeni bilinen 6liim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra
ikinci sirada yer almaktadir (Olgun ve Simsek, 2010). Saglhik Bakanlig1 Tiirkiye Halk
Sagligt Kurumu’nun yayinlamis oldugu kanser istatistik verilerine (2014) gore yasa
standardize edilmis Kanser hizinin erkeklerde ylz bin kiside 246,8, kadinlarda 173,6
oldugu; 2014 yilinda 96,213 erkege ve 67,203 kadina kanser tanisi konuldugu
bildirilmektedir (THSK, 2017).

Kanser tedavisi; kanserin tutulum gosterdigi bolgeye, hastaligin derecesine ve
bireyin genel saglik durumuna bagh olarak degisiklik gosterebilmekle birlikte (Kara,
2017), hastalarin yasam siiresinin uzatilmasini, tedaviye bagli olarak ortaya ¢ikan
semptomlarin kontrol edilmesini ve yasam kalitelerinin yikseltilmesini amaglamaktadir.
Bu dogrultuda kanserin tedavisinde kemoterapi, kemik iligi transplantasyonu, kok hiicre
nakli, cerrahi tedavi ve radyoterapi gibi yontemlerden yararlanilabilmektedir (Kurt
Sadirli, 2008).

Kemoterapi vicutta kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalan kanser hicrelerinin
bayumesini durdurmak, yavaglatmak ve yok etmek amaciyla kemoterapdtik ilaglarn
hastaya verildigi bir tedavi seklidir (Akcali, 2010). Kemoterapotik ilaglar tedavi
stresince kanser hiicrelerini etkiledigi gibi viicuttaki diger saglikli hiicreleride
etkileyebilmekte ve hastalarda istenmeyen bazi semptomlar gelismesine neden
olabilmektedir (Onal, 2015). Kemoterapi tedavisine bagli olarak onkoloji hastalarinda
bulanti, kusma, istahsizlik, anemi, I6kopeni, trombositopeni, sa¢ dokilmesi, mukozit,
cilt problemleri, uykusuzluk, norolojik problemler, agri, g6z problemleri, halsizlik ve
yorgunluk gibi semptomlar ile birlikte cinsel problemler gorulebilmektedir (Aslan ve
ark., 2006).

Cinsellik dogum oncesi donemde baslayan, bireyin tutumlari, davranislar1 ve

i¢inde bulundugu gevreye gore sekillenen bir kavramdir. Diinya Saghk Orgti (DSO)



cinsel sagligr “sadece hastalik, fonksiyon bozuklugu ve sakatligin olmamasi degil,
(Bozdemir ve Ozcan, 2011). Cinselligin birey lzerinde biyolojik, psikolojik, kisiler
aras1 ve davranigsal basta olmak Uzere degisik boyutlarda etkisi bulunmakta, saglikli bir
cinsel yasam bu boyutlar arasindaki dengenin korunmasiyla saglanmaktadir. Hastalik ya
da duygusal durum degisiklikleri bireyde cinsellikle ilgili bu dengeyi etkileyebilmekte
ve cinsel fonksiyon bozukluklar1 gelisebilmektedir (Dinger ve Oskay, 2015; Bozdemir
ve Ozcan,2011; Akyolcu, 2008). DSO cinsel fonksiyon bozukluklarmi cinsel istek
azlig, cinsel tiksinti bozukluklari, genital yanit eksikligi, orgazmik disfonksiyon,
disparoni ve asir1 cinsel diirtii olarak siniflandirmaktadir (Akarsu ve Beji, 2016).

Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi kanser ve tedavisi de onkoloji hastalarinin
cinsel yasamlarinda 6nemli problemler ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Dinger
ve Oskay, 2015). Literatiirde saglikli kadinlarin %43’tinde ve erkeklerin %31’inde
cinsel disfonksiyon gelistigi, kanser turune ve uygulanan tedavi yaklasimina bagl
olarak onkoloji hastalarinda cinsel disfonksiyon gelisme oranimin = %40 ile %2100
arasinda degistigi bildirilmektedir (Can, 2004). Ayrica cinsel disfonksiyon goriilme
oraninin kanserin tiirline gore de farklilik gosterdigi bu oranin meme kanseri ve
jinekolojik kanserlerde %50, prostat kanserinde %60-90, Hodking lenfoma ve testis
kanserinde ise %25 oldugu belirtilmistir (Can, 2004).

Onkoloji hastalarinin cinsel yasami bireyin yasi, kanser tanist alma, kanser
tedavisine bagh olarak viicut imajinda degisim meydana gelme, infertilite, yorgunluk,
uykusuzluk, kabizlik ve agr1 gibi semptomlardan etkilenebilmektedir (Dinger ve Oskay,
2015). Ozellikle kemoterapi tedavisi sonrasinda kadinlarda cinsel ilgide azalma,
disparoni, vajinal 1slanmada azalma, orgazm olamama ve cinsel gekicilikte azalma;
erkeklerde ise 6zellikle sinir hasarina neden olan kemoterapik ajanlarin etkisiyle erektil
disfonksiyon ve orgazm sirasinda ejekiilasyon gecikmesi gorulebilmektedir (Dinger ve
Oskay, 2015; Can, 2004). Kemoterapi tedavisi sirasinda hastayr cinsellikten
uzaklastiracak higbir neden olmamasina, Kemoterapik ilaglar bireyin cinsel yasamini
uzun siire etkilememesine karsin, onkoloji hastalarinda cinsel istek kaybi ve cinsel iligki
sikliginda azalma ortaya ¢ikabilmektedir (Dinger ve Oskay, 2015).

Kemoterapi  tedavisi  onkoloji  hastalarin  yasam  kalitesini  de

etkileyebilmektedir (Gelin ve Ulus, 2015). Yasam kalitesi kavrami bireylerin kendi



deger sistemleri igerisinde kendi durumlarini algilayis bigimidir. Saglikla ilgili yasam
kalitesi ise bireylerin kendi yasamlarindan algiladiklar1 fiziksel, sosyal ve mental
alanlar1 ifade etmektedir (Avci ve Pala, 2004). DSO yasam kalitesini “bireylerin,
yasadiklar kiltiir ve deger sistemleri i¢inde, hedeflerine iligkin yasamlarindaki kendi
pozisyonlarna bakis acilari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri” olarak
tanimlamaktadir (Cizmeci, 2013; Soylu, 2015). Gunimizde sadece yasam siiresinin
uzatilmas1 degil, ayn1t zamanda hastalarin yasam kalitelerinin artirilmasida onem
kazanmistir (Avci ve Pala, 2004). Kemoterapinin yasam Kkalitesi {izerindeki olumsuz
etkileri gbz Online alindiginda, onkoloji hastalariin  yasam kalitelerinin
degerlendirilmesinin son derece 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Ulkemizde onkoloji  hastalarin  psiko-sosyal sorunlarini, yasadiklari
semptomlar1 ve yasam Kkalitelerini belirlemeye yonelik bazi aragtirmalar (Hallag, 2010;
Pekmezci, 2013; Kaya, 2016) yapilmis olmasina karsin kemoterapi tedavisi goren
hastalarin yagsam kaliteleri ile cinsel yasamlar1 arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik
herhangi bir arastirmaya rastlanilmamistir. Genellikle onkoloji hastalar1 tizerinde
cinsellik ile ilgili olarak yapilan sinirli sayidaki ¢aligmalarin yalnizca genital organ
kanserleri boyutunda ele alindigi goriilmistiir (Bahitli, 2016; Caglar Ertekin, 2016;
Kaya Koca, 2017). Bu arastirmanin ¢ikis noktasini olusturmustur. Bu arastirma
sonucunda kemoterapi tedavisi goéren onkoloji hastalarinin cinsel yasamlarina iligskin
yasadiklar1 sorunlar ile bu durumun yasam Kkaliteleri ile iliskisi belirlenecektir. Elde
edilen bulgular dogrultusunda onkoloji hastalarinin yasadiklar1 cinsel problemleri
azaltmaya ve yasam Kkalitelerini artirmaya yonelik uygun Oneri ve stratejiler

gelistirilecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calisma kemoterapi tedavisi goren hastalarda yasam kalitesi ile cinsel

yasam arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yiiriitildi.

1.3. Arastirmanin Sorular
1. Kemoterapi tedavisi goren onkoloji hastalarinin sosyo-demografik ve klinik

Ozellikleri nelerdir?



Kemoterapi tedavisine bagli olarak onkoloji hastalarinin yasadiklari
semptomlar nelerdir?

Kemoterapi tedavisi nedeniyle onkoloji hastalar1 cinsel sorunlar yasamakta
midir?

Kemoterapi tedavisi goren onkoloji hastalarinin yasam kalitesi nasildir?
Kemoterapi tedavisi goren onkoloji hastalarinin yasam kaliteleri ile cinsel
yasamlari arasinda bir iliski var midir?

Kemoterapi tedavisi goren onkoloji hastalarinin sosyo-demografik ve klinik
Ozellikleri yasadiklar1 semptomlari, cinsel yasamlarini ve yasam kalitelerini

etkilemekte midir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser

2.1.1. Kanserin Tammm ve Epidemiyolojisi

Kanser bir organ ya da dokudaki hicrelerin biylime ve bélinmesini kontrol
eden genlerin hasar gérmesi ve anormal bir sekilde hiicre ¢ogalmasi ile karakterize olan
kompleks bir hastalik grubudur (Dalay ve Buyru, 2015; Ovayolu, 2017). Turkiye Halk
Saglhigi Kurumu (THSK) kanseri “Belirli bir organ ve dokudaki hiicrelerin diizensiz
olarak kontrol dis1 ¢ogalmasi ile karakterize kotii urlar” olarak tanimlamaktadir (THSK,
2017).

Cagimizin hastaligi olarak nitelendirilen kanser diinya genelinde hizli bir
yayilim gostermektedir. Uluslararas1 Kanser Ajansi’nin 2012 yilinda yayimladig
istatistik verilerinde diunyada 14,1 milyon yeni kanser vakasi gelistigi; 8,2 milyon
kansere bagli 6liim meydana geldigi bildirilmektedir. Kanser artis oraninin ayni hizla
devam etmesi durumunda 2030 yilina ulasildiginda diinyada toplam 22 milyon yeni
kanser vakasinin gelisecegi tahmin edilmektedir. Diinyada en ¢ok tani konulan kanser
tiirlerinin  sirasiyla akciger (%13), meme (%11) ve kolon (%9,7) kanseri oldugu;
kansere bagli 6liimlerin ise en c¢ok akciger (%19,4), karaciger (%9,1) ve mide (%8,8)
kanseri kaynakli oldugu belirtilmektedir (THSK, 2017).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerinde; iilkemizde 2014 yilinda yasa
standardize edilmis kanser hizinin erkeklerde yiizbinde 246,8, kadinlarda yiizbinde
173,6 oldugu, erkeklerde en sik akciger, prostat, kolorektal, mesane ve mide kanseri,
kadinlarda ise meme, tiroid, kolorektal, uterus korpusu ve akciger kanseri goriildiigii
bildirilmektedir. Bununla birlikte ayni1 verilerde Tirkiye’de kanser insidansinin
erkeklerde dinya insidansinin iizerinde, kadinlarda ise diinya insidansindan altinda
oldugu, kanserin tiim oliimlerin yaklasik %20’sini olusturdugu, 2015 yili igerisinde

49,946 erkegin ve 27,022 kadinin dliimiine neden oldugu belirtilmistir (THSK, 2017).

2.1.2. Kanserin Etyolojisi
Kanser olusumuna neden olan faktorler tam olarak belirlenememekle birlikte
biyolojik, fiziksel ve kimyasal bir¢cok etkenin kanser olusumunda rol oynadigi

bilinmektedir. Kansere neden olan faktorler bireylerin yasi, cinsiyeti ve aile 6ykisi gibi



degistirilemeyen etkenler ile sigara, alkol, radyasyon, beslenme, hava kirliligi, viriisler
ve diger biyolojik ajanlar gibi degistirilebilir etkenler olarak siiflandirilabilmektedir
(Arifoglu ve ark, 2015; Ovayolu, 2017).

Genetik ve Ailesel Ozellikler: Bircok kanser tipinin ailesel &zelligi oldugu
bilinmektedir. Bireylerde bu durumun genetik yapi, ayni ¢evreyi paylasma ve yasam
bicimlerinin benzerlik gostermesine bagh olarak gerceklesebilecegi diisuinulmektedir.
Ailesinde kanser Oykiisii bulunan kisilerde kanser gelisme riski daha yuksektir.
Ozellikle meme, kolon ve bazi jinekolojik kanserlerde kanser tiirlerinin gelisiminde
genetik yatkinlik 6n plana ¢ikmaktadir (Arifoglu ve ark, 2015; Ovayolu, 2017).

Bireysel ozellikler: Kanserde en 6nemli risklerden biriside bireyin yasidir.
Bireylerin yasinin ilerlemesine paralel olarak kanser goériilme riski artmaktadir (Demir
GOl, 2014). Ayrica bazi kanser tiirleri belirli yas gruplarinda daha sik ortaya
¢ikmaktadir. Ornegin serviks kanseri goriilme yas1 40-59 yas araligindaki kadinlarda;
prostat kanseri ise 70 yas ve iizeri erkeklerde daha sik goriilmektedir (Arifoglu ve ark.,
2015).

Kansere neden olan bireysel etkenlerden bir digeride bireyin cinsiyetidir.
Kanserin tirti ve goriilme siklig1 cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Meme kanseri
en sik kadinlarda gorilirken prostat kanseri ise erkeklerde gorilmektedir. Bununla
birlikte Turkiye’de erkeklerdeki kanser insidansinin kadinlardan daha yiiksek oldugu
(Demir Gol, 2014), kadinlarda goriilen bazi kanser tirlerinin Greme ve cinsel aktivite ile
iligkili oldugu belirtilmektedir. Erken menars, ge¢ menopoz, dogum sayist ve sikligi,
gibi faktorler jinekolojik kanserler ve meme kanseri ile iliskilendirilirken, 16 yas ve
altinda cinsel aktiviteye baslamanin servikal kanser gelisim riskini arttirdigi
bildirilmektedir (Pekmezci, 2013; Arifoglu ve ark., 2015)

Bireyin sosyo ekonomik 6zellikleri de kanserin etiyolojik faktorleri arasinda yer
almaktadir. Sosyo ekonomik diizeyi diisiik olan bireylerde kansere bagli 6liim orani
daha ylksek olmakla birlikte, meme kanseri, hodgkin lenfoma gibi baz1 kanser
trlerinin sosyo ekonomik diizeyi yiiksek bireylerde daha sik goriildiigii bildirilmektedir
(Arifoglu ve ark., 2015). Kansere bagli 6liimlerin %10’undan fazlasinda ise mesleki risk
faktorleri rol oynamaktadir. Bireylerin ¢alisma ortaminda Kimyasal ya da fiziksel
karsinojenlere maruz kalmasi sonucu kanser gelisme riski artabilmektedir (Ovayolu,
2017).



Sigara ve Alkol: Sigara igiciligi diinyanin ve iilkemizin en Onemli saglik
problemlerinden biridir (Mevsim ve ark., 2005). Sigara dumani igerdigi polisiklik
aramotik hidrokarbonlar ve titlne 6zel nitrozaminler ile insanda kansere neden olan en
yaygin faktorler arasinda yer almaktadir. Sigara-kanser iligkisi sigaraya baslama yasi,
icilen miktar ve igme suresi ile dogru orantilidir. Kansere bagli dliimlerin %30’u sigara
kaynaklidir. Sigara kullanmayan bireylerle karsilastirildiginda, sigara kullanan
bireylerde kansere yakalanma riski 10-20 katartmaktadir. Sigara kullanimi basta akciger
kanseri olmak tiizere bas-boyun kanseri (oral kavite, farenks, larenks, nazal kavite
kanserleri), alt Uriner bolge kanserleri (renal, pelvis, mesane kanseri), sindirim sistemi
kanserleri (6zefagus, pankreas, mide, karaciger kanseri) ile iliskilendirilmektedir.
Sigaranin birakilmasi kanser riskini tamamen ortadan kaldirmamakla birlikte kanser
olma riskini azaltmaktadir (Arifoglu ve ark., 2015; Ovayolu, 2017 ). Kansere neden
olan bir diger faktor de alkol kullanimidir. Alkol basli basina bir karsinojen olmasinin
yanisira sigara icenlerde mukozanin gegirgenligini artirarak ist solunum sistemi
kanserleri ile 6zefagus kanseri goriilme riskini arttirmaktadir (Ovayolu, 2017).

Beslenme: Kanser sigaradan sonra en ¢ok beslenme ile iliskilendirilmektedir.
Yetersiz ve dengesiz beslenen bireylerde kanser riskinin arttigi bildirilmektedir.
Ozellikle besinlerin kizartilarak, tiitsiilenerek ve mangalda atese yakin tutularak
pisirilmesi besinlerde bazi karsinojenlerin olusumuna yol a¢maktadir. Fazla yagh
gidalar ile beslenme, kolon, uterus ve prostat kanseri riskini artirirken, yiiksek oranda lif
iceren besinlerin ve tam tahilli besinlerin kanser goriilme riskini azalttig
bildirilmektedir (Arifoglu ve ark., 2015; Cevik ve Pirincgi, 2017; Ovayolu, 2017).

Virlsler, Bakteriler ve Parazitler: Dlnya genelinde viriisler ve diger biyolojik
ajanlar kanser olusum etyolojisinin %15-20’sini olusturmaktadir. Kansere neden olan
enfeksiyoz ajanlar arasinda DNA virisleri, RNA virisleri ve bakteriler yer almaktadir.
Kansere neden olan virus ve bakterilerden bazilari, HPV (Insan Papilloma Virlisi),
Epstein-Barr virisii (EBV), Hepatit B virlisi (HBV), Hepatit C virisii (HCV), Human
Herpes virus-8 (HHV-8), Herpes Simpleks virlsi tip 11 (HSV-tip Il) ve Helikobakter
Pilori’dir (Arifoglu ve ark., 2015; Ovayolu, 2017).

Radyasyon: Radyasyon hizli pargaciklar ya da elektromagnetik dalga yayarak

ortamda yayilan enerjidir (Arifoglu ve ark., 2015 ). Radyasyon kromozonlar1 mutasyona



ugratarak yapisin1 bozar. Hucrelerin genetik materyallerine hasar vererek kanser

olusumuna neden olur (Pekmezci, 2013; Arifoglu ve ark., 2015).

2.1.3. Kanser ve Tedavi Sureci

Kanser tedavi sureci onkoloji hastalarinin bireysel 6zelliklerine ve hastaligin
prognozuna gore degismektedir. Gunuimuzde cerrahi tedavi, radyoterapi ve kemoterapi
gibi temel tedavi yontemleri ile birlikte hormon tedavisi, biyolojik molekdller ve
hipertermi gibi diger yontemler de kullanilmaktadir (Kizir ve Giiveli, 2015; Ovayolu,
2017)

Cerrahi yontem, kanserin tani1 ve tedavi siirecinde sik kullanilan bir yontemdir.
Kanserin tedavi yontemlerinden biri olan cerrahi tedavi onkoloji hastalarmin yasam
stiresini uzatmak amaciyla kullanilmaktadir (Aydogan ve Uygun, 2011; Hasbahgeci ve
Miisliimanoglu, 2015). Cerrahi tedavi; primer (cevredeki doku ile beraber timoérin
cikarilmasi), adjuvant (kanserin ilerlemesini ya da tekrarlama riskini azaltmak igin
dokunun c¢ikarilmasi), sitorediiktif (diger kanser tedavilerinin etkisini artirmak igin
timor voliimiinlin azaltilmasi), profilaktik (kanser gelisimi icin yiiksek risk tasiyan
yasamsal olmayan organlarin ¢ikarilmasi) ve kurtarma cerrahisi (lokal hastalik
tekrarinin ana tedavi yaklasiminin genisliginin sinirlanmasi) seklinde uygulanmaktadir
(Ovayolu, 2017).

Radyoterapi, yiuksek dozda radyasyon verilerek gergeklestirilen tedavi seklidir
(Acikgdz, 2007). Onkoloji hastalarmin yaklasik %50-60’1 tedavi siirecinin bir
doneminde primer hastalifin tamamen yok edilmesi (kiiretif) ya da hastaliga bagh
belirtilerin kontrol altina alinmasi amaciyla radyoterapi tedavisi gormektedir. Secilecek
olan radyoterapi sekli, dozu ve yogunlugu; kanserin tiirii, evresi, bireyin yasi, beklenen
yasam siiresi gibi faktorlere bagli olarak degisiklik gostermektedir. Tedavi amaglh
uygulanan yuksek doz radyasyon tiimor hiicrelerini etkiledigi gibi normal hiicrelerede
zarar verebilmektedir. Bu duruma bagli olarak onkoloji hastalarinda cilt lezyonlari,
mukozal lezyonlar, bulanti, kusma, diyare, sistit ve radyosyan pnomonisi gibi olas1 yan
etkiler goriilebilmektedir (Aydogan ve Uygun, 2011; Kizir ve Guveli, 2015).

Immiinoterapi/ biyoterapi, biyolojik kaynaklardan elde edilen biyolojik yanit:
etkileme ozelligine sahip ajanlar kullanilarak bagisiklik sisteminin uyarilmasi ile

uygulanan tedavi seklidir. Bu tedavi yontemi tim hcreleri etkilemeyerek yalnizca tek



bir noktaya etki etmeleri nedeniyle onkoloji hastalar1 tarafindan diger tedavi
yontemlerine gore daha iyi tolere edilebilmektedir (Ovayolu, 2017). Bazi kanser
hlcreleri (meme, prostat, endometriyum vb.) icerdikleri hormon reseptorleri araciligiyla
Ostrojen veya testesterona duyarli olabilmektedir. Bu tur kanserlerin tedavisinde
hormonal tedavi yonteminden yararlanilmaktadir (Ovayolu, 2017). Kanser tedavisinde
cerrahi tedavi, radyoterapi, hormon tedavisi ve immiinoterapinin disinda en sik

kullanilan diger bir tedavi tiirli ise kemoterapidir.

2.2. Kemoterapi

2.2.1. Kemoterapinin Tanim ve Tarihcesi

Kemoterapi; kanser hiicresini yok etmek ya da bu hicrelerin biyumesini kontrol
altma almak amaciyla birtakim kimyasal ilaclar ile uygulanan tedavi seklidir.
Kemoterapi bazen tek basina, bazende cerrahi tedavi, radyoterapi, hormon ve biyoterapi
ile birlikte uygulanabilmektedir (Yildiz, 2015).

Tarihsel sure¢ igerisinde kemoterapi terimi 1900°1i yillarda hayvanlar Gzerinde
yapilan ¢aligmalar ile ortaya ¢ikmistir. 1940 yilinda ikinci diinya savasinda kimyasal
ajan olarak kullanilan nitrojen mustard gazina maruz kalan askerlerin 16kosit sayilarinda
belirgin bir disiis yasandigi gozlemlendikten sonra, nitrojen mustard antineoblastik
olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu bulus kemoterapi tedavisi igin bir doniim noktasi
olmustur. Nitrojen mustardin kullanimindan bir siire sonra yeni arastirmalar yapilmis ve
metotreksat, siklofosfamid ve florourasil gibi kemoterapik ilaglar kesfedilmistir. Bu
ilaglar modern kemoterapinin temellerini olusturmustur. Bugiin ¢ok sayida kemoterapik

ilag¢ kanser tedavisinde kullanilmaktadir (Yener, 2006; Yildiz, 2015).

2.2.2. Kemoterapotik flaclarin Siiflandiriimasi

Kemoterapi; alternatif baska bir tedavinin olmadig1 kanser turlerinin tedavisinde
temel tedavi olarak kabul edilmektedir. Bu tedavi; kanser hcrelerinin bolinme ve
¢ogalmasii engelleme ilkesini temel almaktadir. Hiicre dongiisiiniin belirli bolumlerini
etkileyen kemoterap6tik ilaclar hicre doéngusune spesifik ilaglar, hiicre donglsinin
belirli bir boliminde etkili olmayan ilaglar ise hicre dongusune spesifik olmayan
ilaglar olarak adlandirilmaktadir. Hicre dongusune spesifik olmayan ilaglar Go

evresinde (dinlenme evresi) olan hicreler dahil olmak (zere hicre dongusunin her



asamasinda etkilidirler. Hucre dongusuntiin evrelerinde etki ettikleri mekanizmalara gore
kemoterapotik ilaglar alkilleyici ajanlar, antimetabolitler, antitimér antibiyotikler, dogal
urinler ve analoglar, hormonlar ve hormon antagonistleri olarak siniflandirilmaktadir
(Demiray, 2004; Yal¢in, 2012; Yildiz, 2015; Ovayolu, 2017).

Alkilleyici Ajanlar: Alkilleyici ajanlar malign tiimorleri tedavi etmede kullanilan
ilk ilaglardir. DNA’y1 hedef alarak hiicresel cogalmayir engellerler. Sitotoksik,
mutajenik ve karsinojeniktirler (Demiray, 2004; Yalgin, 2012; Ovayolu, 2017).

Antimetabolitler: Hicre fonksiyonu icin gerekli olan normal metabolitlerin
kimyasal yapisini taklit ederek DNA ve RNA sentezini bozan kemoterapdtik ajanlardir
(Yener, 2006; Yalgin, 2012; Ovayolu, 2017).

Antitumor Antibiyotikleri: Genellikle mikroorganizmalardan elde edilirler. DNA,
RNA ve DNA’ya bagl protein sentezini inhibe ederek hiicre bolinmesini engelleyen
kemoterapoétik ajanlardir (Yener, 2006; Yalgin, 2012; Ovayolu, 2017).

Dogal iirtinler ve Anologlar: Bitkilerden elde edilen bu ajanlar hicre
boliinmesininin metafaz asamasini engelleyerek hiicre 6liimiine neden olurlar. Ayrica
RNA sentezini inhibe ederek hiicre ¢ogalmasini da engellemektedirler (Yener, 2006;
Yalgin, 2012; Ovayolu, 2017).

Hormonlar ve Hormon Antagonistleri: Tiimorlerin koken aldigi ve biyidiigi
cevreye etki ederek tiimorlerin biyimesini engellerler. Ozellikle meme, testis ve prostat

kanseri gibi hormon bagimli tiimérlere karsi etkilidirler (Yalgin, 2012; Ovayolu; 2017).

2.2.3. Kemoterapotik flaclarin Etki Mekanizmalari

Tumor hicreleri normal doku hucrelerinden; kontrolstiz hiicre boltnmeleri,
cevre dokulara yayilabilmeleri ve uzak organlara tutulum gostermeleri gibi 6zellikleri
ile farklilasmaktadir. Hucrelerin hizli ¢ogalmasini hedef alan kemoterap6tik ilaglarin
secimi hucre bolinmesinin evrelerine gore belirlenmektedir (Yener, 2006; Yildiz,
2015).

Hiicre boliinmesi bes evreden olugsmaktadir. Bu evreler Go, (Dinlenme), G (1.
Evre), S (Sentez) ve G2 (2. Evre) evreleridir. Evreler hiicrenin yeniden Gremesini veya
6limle sonuglanan farkli hiicresel siiregleri tanimlamaktadir. Go evresi mitoz ile bollnen
olgunlagmamis hiicrelerin dinlendigi evredir. Bu evredeki hiicreler hareketsiz olduklari

icin genellikle kemoterapinin sitotoksik etkilerine karsi direnglidir. G1 evresi hiicre
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boliinmesi i¢in gerekli olan RNA, protein ve enzimlerin salgilanmasi i¢in hazirliklarin
basladig1 evredir. Kemoterapotik ajanlar bu evrede etkilidir. S (Sentez) evresi DNA
sentezinin oldugu evredir. DNA sentezinin hedef alan kemoterapdtikler bu evrede
etkindirler. G2 (2.evre) mitoz bolunme igin gerekli olan RNA ve protein sentezinin
yapiminin hizlandig1 evredir. Kemoterapdtik ajanlar hiicrelerin aktif oldugu bu evrede

de etkindir (Yener, 2006; Yildiz, 2015).

2.2.4. Kemoterapotik flaclarin Verilis Yollar:

Kanserin tipine ve evresine gore sekillenen standart kemoterapi protokolleri
vardir. Onkoloji hastasina uygulanacak ilacin sekli, verilme zamani ve suresi gibi
Ozellikleri bu protokollerde yer almaktadir. Kemoterapdotik ilaglarin verilmesinde en sik
kullanilan yontem intravendz verilis yoludur. Bunun yanisira kemoterapotik ilaglarin
verilmesinde oral, subkutan, intramiskdler, intratekal, intraperitonial, intraplevral ve
intravezikiiler gibi gesitli verilis yollar1 da kullanilmaktadir (Giindogdu, 2015; Ovayolu,
2017).

Oral yol: Kanser tedavisinde kullanilan oral kemoterapatikler; tasinabilir, kolay
uygulanabilir olmas1 ve hastada bagimsizlik hissini artirmasi gibi avantajlarinin yani
sira emilimin tam oldugundan emin olunamamasi, kusma ile birlikte doz kaybi ihtimali,
ilag-besin etkilesimi, herhangi bir nedenle birakildiginda saglik personelinin bu
durumdan haberdar olmamasi gibi dezavantajlari bulunmaktadir (Giindogdu, 2015;
Ovayolu, 2017).

Subkutan/ intramuskaler: Kemoterapo6tik ilaglarin verilisinde;
uygulanabilirliginin kolay olmasi ve diger yontemlere gore daha az yan etkisinin olmasi
gibi avantajlarina karsin emilim igin yeterli kas dokusunun olmamasi nedeniyle ¢ok sik
tercih edilmeyen bir yontemdir (Giindogdu, 2015; Ovayolu, 2017).

Intravendz: Kemoterapétik ilaglarm verilis yollar1 arasinda en sik tercih edilen
yontemdir. Intravenéz yolun enfeksiyon, flebit, ekstravazasyon ve lokal rahatsizliklar
gibi olasi1 yan etkileri bulunmaktadir (Giindogdu, 2015; Ovayolu, 2017).

Intraarterivel: Bu yolla verilen kemoterapétikler genellikle radyologlar
tarafindan uygulanmaktadir. Ilag dogrudan organ icine ya da timorin igine
verilmektedir. Bu yol ile uygulanan kemoterapotikler daha yiiksek dozda ilacin

verilmesini saglamaktadir (Giindogdu, 2015; Ovayolu, 2017).
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Intratekal/Intraventrikiller: Kemoterapotik ilaglarin merkezi sinir sistemine
dogrudan verilme seklidir. Kafa i¢i basincin artmasi, letarji, konfiizyon, bulanti-kusma,
ve bas agris1 gibi yan etkileri bulunmaktadir (Giindogdu, 2015; Ovayolu, 2017).

Intraperitonal: Kemoterapotik ilaglarin  dogrudan peritona verilmesidir.
Abdominal agri, abdominal distansiyon, kanama ve ileus gibi yan etkileri
goriilebilmektedir (Glindogdu, 2015; Ovayolu, 2017).

Intraplevral: Kemoterapédtik ilaglarn plevral araliga dogrudan verilmesidir.
Intraplevral yolun agr1 ve enfeksiyon gibi yan etkileri bulunmaktadir (Giindogdu, 2015;
Ovayolu, 2017).

Intravezikiller: Kemoterapétik ilaglarin foley kateter ile direk mesaneye
verilmesidir. Uriner sistem enfeksiyonu, sistit, hematiiri, mesane kontraktiirii ve idrar
yaparken zorlanma gibi yan etkiler goriilebilmektedir (Giindogdu, 2015; Ovayolu,
2017).

2.2.5. Kemoterapi Turleri

Kemoterapi kanser hiicrelerini yok etmek ya da kontrol altina almak amaciyla
kemoterapétik ilaglarin verildigi bir tedavi seklidir. Tedavide kullanilan kemoterapi turi
hastaligin tipine ve yayginligina gore degismektedir (Pekmezci, 2013; Yildiz, 2015).

Adjuvan Kemoterapi: Cerrahi ve radyoterapi tedavisinden hemen sonra
uygulanan sistematik kemoterapidir. Bu tedavi yaklagiminin amaci kanser hiicrelerinin
lokal kontroliinii artirmak ve uzak dokulara metastazi engellemektir (Pekmezci, 2013;
Yildiz, 2015, Ovayolu, 2017).

Neoadjuvan Kemoterapi: Lokal ve ileri kanser tirlerinde radyoterapi ve cerrahi
tedavi Oncesinde kanser hiicresini kiicliltmek amaci ile uygulanan tedavi tiiriidiir
(Pekmezci, 2013; Yildiz, 2015, Ovayolu, 2017).

Kombine Kemoterapi: Ileri evre kanser tiiriinde kullanilan; kanser hiicresine
kars1 ek ya da sinerjik etki elde edebilmek i¢in birden fazla kemoterapdtik ilacin birlikte
verilmesidir. Dogru kullanim olmadigr zaman toksisite ya da ilaca karsi direng
gelisebilmektedir (Y1ldiz, 2015; Ovayolu, 2017).

Konkomitan Kemoterapi: Kemoterapi ve radyoterapinin es zamanli olarak
uygulandig1 tedavi tiiriidiir. Bu tedavide temel amag radyoterapinin etkisini artirarak

hastaligin lokal kontroliinii saglamaktir (Pekmezci, 2013; Yildiz, 2015).
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2.2.6. Kemoterapinin Yan Etkileri ve Semptom Kontrolu

Son yirmi yilda kemoterapi tedavisi alan onkoloji hastalarinin destek tedavisinde
onemli gelismeler yasanmaktadir. Kanserin patofizyolojisinin anlasilmasi, risk
faktorlerinin azaltilmasi ve kanser tedavisinin yan etkilerinin dnlenmesi gibi etmenler
bu gelismelerin nedenleri arasinda yer almaktadir. Onkoloji hastalarinin tedavisi igin
kullanilan kemoterapdtikler kanser hiicrelerini etkiledigi gibi normal saglikli hiicreleride
etkileyerek c¢esitli yan etkilere neden olabilmektedir. Kemoterapdtiklerin onkoloji
hastalar1 iizerindeki yan etkileri akut, simirlayict ve ilimli seyir gosterebildigi gibi
kronik, kalici ve hayati tehdit edici boyuttada olabilmektedir (Stmbual, 2013).
Kemoterapotiklerin yan etkileri acil ve erken donem, orta dénem ve ge¢ dénem yan
etkiler seklinde siniflandirilabilir. Erken donemde uygulama yerinde kizariklik, agri,
kardiyak aritmi, bulanti-kusma; orta donemde anemi, enfeksiyonlara yatkinlik, bulanti-
kusma, stomatit, istahsizlik, diyare, konstipasyon, alopesi; ge¢ donemde ise infertilite,
libidoda azalma, noropati, renal sorunlar ve kardiyak sorunlar gibi yan etkiler
gorulebilmektedir (Pekmezci, 2013).

Ekstravazasyon

Kanser tedavisi icin verilen kemoterapdtik ilaglarin subkutan dokuya sizmasi ile
gerceklesen ekstravazasyon doku harabiyeti, deride soyulma, inflamasyon ve agriya
neden olmaktadir (Demir, 2013). Ekstravazasyon ile ilgili risk faktorleri hasta ile ilgili
risk faktorleri, damar icine kateter uygulama ve inflizyon ile ilgili faktorler ve tedavide
kullanilan ilaca iligkin faktorler olarak siniflandirilabilir. EKstravazasyonu énlemek icin
oncelikle ilact uygulayan saglik personelinin risk faktorlerini belirlemesi ¢nemlidir.
Bireyde ekstravazasyon belirtileri gbézlemlendiginde yapilmasi gereken ilk sey ilag
inflizyonunun durdurulmasidir. Daha sonra ekstravazasyonun yonetiminde verilen
kemoterapoétik ilact dagitmak, yaymak ve subkutan dokudan emilimini kolaylastirmak
amaciyla farmakolojik tedavinin yani sira, 1lik-soguk uygulama, etkilenen ekstremitenin
elevasyonu gibi non-farmakolojik tedavi yontemleride kullanilabilmektedir (Geng,
2015).

Ilaca Kars1 Alerjik Reaksiyon Gelismesi (Anafilaksi)

Anaflaksi, kemoterapinin akut gelisen yan etkilerinden biridir. Anaflaksi, immin
sistemin bir antijen ile uyarilmasi sonucu gelisebilen hemoraji, yaygin damar igi

pihtilasma bozuklugu ve kardiyapulmoner arrest ile sonuglanabilen bir durumdur. Bu
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dogrultuda anafilaktik etkisi olan kemoterapdtik ilaglarin deneyimli bir hemsire ve
doktor ile uygulanmasi son derece 6nemlidir (Yener, 2006; Demir, 2013).

Kemik iliginin Baskilanmasi

Kemoterapi tedavisinde kullanilan bazi ajanlar kok hicrelere zarar vererek
kemik iliginin eritrositleri, ndtrofilleri ve trombositleri yenileme yetenegini etkilemekte
buna bagli olarak da onkoloji hastalarinda 16kopeni, ndtropeni, trombositopeni, anemi
ve pansitopeni gibi durumlar meydana gelebilmektedir (Atay, 2015; Ovayolu, 2017).

DSO’ye gore ndtropeni mutlak nétrofil sayisinin 2000/mm?’iin altinda olmasidar.
Notrofil sayisinin azalmasi onkoloji hastalarinda enfeksiyon riskini artirmakla birlikte
bireylerin mortalite oraninini1 Yylkseltmektedir. Bu nedenle noétropenik hastaya acil
mudahale edilmeli ve bireyde enfeksiyon belirtileri gézlemlenmelidir. Diger yandan
hastayla ilgili tiim islemlerde aseptik tekniklere dikkat edilmeli ve nétrofil sayisi takip
edilmelidir. Bununla birlikte hasta ve ailesi, deri biitiinliigiiniin korunmasi, agiz bakima,
hijyen, yeterli ve dengeli beslenme ile enfeksiyondan korunma yontemleri hakkinda
bilgilendirilmelidir (Atay, 2015; Ovayolu, 2017).

Trombositopeni, kan trombosit sayisinin 150.000 mm?’iin altina diismesi olarak
tanimlanmaktadir. Trombositopeni kanamaya neden olmasi nedeniyle onkoloji
hastalarinda takip edilmesi gereken en 6nemli semptomlardan biridir. Trombositopeni
gelisen onkoloji  hastalar1 ciltte petesi, ekimoz ve hematom yOniinden
degerlendirilmelidir. Hasta diismelerden korunmali ve bireye guvenli bir cevre
saglanmalidir. Bireylerin trombosit degerleri takip edilmelidir. Hasta ve ailesi kanamaya
neden olabilecek olas1 etmenler, kanamanin erken belirtileri ve kanamay1 kontrol altina
alma yaklasimlar1 hakkinda bilgilendirilmelidir (Kayis, 2015; Ovayolu, 2017).

Kemoterapotik ilaglarm kemik iligini baskilamasi eritrosit sentezini etkilemekte
ve buna bagli olarak onkoloji hastalarinda anemi goriilmektedir. Anemi gelisen onkoloji
hastalarinda hastanin yorgunluk ve aktivite diizeyinin degerlendirilmesi, bireyin
laborotuvar bulgularinin (tam kan sayimi, periferik yayma, demir, folik asit duizeyi vb.)
takip edilmesi son derece énemlidir (Ovayolu, 2017).

Agrni

Kansere bagli olarak gelisen agri onkoloji hastalarmi en ¢ok etkileyen
semptomlardan biridir. Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi agriyr “Viicudun belirli

bolgesinden kaynaklanan kuvvetli doku harabiyetine bagli olan ya da olmayan, insanin
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geemis deneyimleri ile ilgili hos olmayan sensoryal ve emosyonel bir duyum ve
davranig” olarak tanimlamaktadir (Yildirim, 2015). Kansere bagl agri, kanser kitlesine,
kanserin tedavi yontemlerine ve kanserle iliskili olmayan faktorlere bagli olarak
gelisebilmektedir (Ovayolu, 2017). Gunimuizde kanser ve tedavisine yonelik dnemli
gelismeler dogrultusunda agrinin azaltilmasina yoOnelik uygulamalarda ilerlemeler
kaydedilmesine karsin onkoloji hastalarinda kanser agris1 effektif bir sekilde
yonetilememektedir (Pekmezci, 2013).

Kanser agris1 stirekli, gegici ya da epizodik sekillerde meydana gelmektedir.
Siirekli agr1 giiniin biiylik cogunlugunda goriilen agridir. Epizodik agr1 ise agrinin ¢esitli
nedenler ile tetiklenmesine bagli olarak atak seklinde meydana gelmesidir (Yildirim,
2015). Kanser agrisinda etkin bir tedavi uygulanabilmesi agrinin etkin bir sekilde
degerlendirilmesine baghdir (Giilg1g Capar, 2010).

Kanser agris1 zaman igerisinde yeri ve siddeti gibi oOzellikleri bakimindan
degisim gosterebilmektedir. Bu nedenle onkoloji hastalarinda agri sik araliklarla
degerlendirilmelidir (Giilg1g Capar, 2010). Onkoloji hastalarinda agri1 degerlendirmesi;
agr1 Oykiisii, psikososyal Oykii, tibbi Oykii, fizik muayene ve laboratuar goriintiileme
caligmalarini igermektedir (Yildirim, 2015). Kanser agrisinin yonetimi ¢ok boyutludur.
Kanser agrisinin tedavisinde, farmakolojik (Opioid ve nonopioid analjezikler)
yontemler ve nanfarmakolojik (Akupuntur, masaj, hayal kurma, hipnoz, mizik vb.)
yontemlerin birlikte kullanilmasi agri yonetiminde etkili olabilmektedir (Yildirim,
2015).

Yorgunluk

Yorgunluk, onkoloji hastalar1 tarafindan en sik bildirilen bir semptom olmakla
birlikte (Usta Yesilbalkan, 2015), onkoloji hastalarinin %80 ile %90’ inda kemoterapiye
bagli yorgunluk meydana geldigi bildirilmektedir (Ovayolu, 2017). Ulusal Kapsamli
Kanser Ag1 (NCCN) kansere bagli yorgunlugu, “her zaman yapilan islevleri engelleyen,
kanser veya kanser tedavisi ile iligkili olan yaygin, siirekli ve subjektif yorgunluk hissi”
olarak tanimlamaktadir. Yorgunluk saglikli bireylerde yeterli dinlenme ve uyku ile
gecmesine karsin, onkoloji hastalarinda dinlenmekle gegmemekte ve hastalara oldukca
yuksek diizeyde rahatsizlik vermektedir. Kansere bagli yorgunluk tiimériin vicut

Uzerindeki etkilerine, radyasyon, kemoterapi ve hematopoetik kok hiicre nakli gibi
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tedavi yontemlerine bagl olarak gelismektedir (Usta Yesilbalkan, 2015). Bununla
birlikte kemoterapotik ilaglarin dozu, siiresi ve sikligr gibi 6zelliklere bagli olarak
yorgunlugun siddeti artmaktadir (Acikgoz, 2007).

Kemoterapotik ilaglara bagli olarak gelisen yorgunlukta uygulanabilecek ilk
girisim yorgunluga neden olan ilacin degistirilmesi ya da dozunun azaltilmasidir.
Bununla birlikte egzersiz, masaj ve iyilestirici dokunus gibi davranigsal terapilerin
uygulanmasi yorgunluk tizerinde etkili olan tedavi yontemleridir. Ayrica kemoterapi
goren onkoloji hastalarina aktivite yOnetimi, enerjinin korunmasi ve uyku kalitesini
artirict  'yontemler konusunda egitim verilmesi de son derece Onemlidir (Usta
Yesilbalkan, 2015).

Tat ve Koku Almada Degisiklik

Kemoterapdtik ilaclar onkoloji hastalarinin tat alma ile koku reseptorlerini
etkileyerek tat ve koku almada degisikliklere neden olmaktadir. Kemoterapotik ajanin
tlri ve dozu onkoloji hastalarinda tat ve koku alma durumunu etkilemektedir (Sozeri,
2015). Onkoloji hastalarinda gelisen tat ve koku alma degisiklikleri bireyleri, fizyolojik
psikolojik ve sosyal olarak etkiledigi ve bireylerin yasam kalitelerini 6nemli derecede
azalttig1 i¢in bu durumun yonetimi son derece 6nemlidir (S6zeri, 2015). Bireyin tat ve
koku alma durumu dogru bir sekilde degerlendirilmeli; bireylere sivi alimi, baharat,
besin aromolari ve tatlandirici kullanimi, agiz bakimi, sigara ve alkolden uzak durma,
ortamin havasinin nemlendirilmesi gibi konulara yonelik egitim verilmelidir (Pekmezci,
2013).

Bulanti-Kusma

Bulant1 epigastrium ve bogazin arkasinda deneyimlenen kusma ile
sonuglanabilen ya da sonuglanmayan hos olmayan bir duygudur. Kusma ise mide
iceriginin gliglii bir sekilde agizdan atilmasidir (Bulus, 2015). Kemoterapi tedavisi
goren onkoloji hastalarinda sik goriilen yan etkilerden olan  bulanti ve kusma
kemoterapotik ilaglarin  beyindeki kusma merkezini uyarmasi sonucu meydana
gelmektedir. Kanser tedavisine yonelik oOnemli gelismelere ragmen onkoloji
hastalarinda bulanti prevalanst  %7-49, kusma prevalanst %]11-78 arasinda
degismektedir (Ovayolu, 2017).

Kemoterapiye baglamadan once onkoloji hastalar1 genellikle bulant1 ve kusma

yasayacaklar1 konusunda kaygi duymaktadirlar. Bu durum bazen hastay1 tedaviyi kesme
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noktasina getirebilecek kadar psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklara neden
olabilmektedir. Tedavi siirecinde bulanti ve kusmanin engellenmesi onkoloji
hastalarinin yagam kalitesini artirdigi gibi onlarin tedaviye uyumunu da artirmaktadir
(Demir, 2013). Bu nedenle onkoloji hastalarinda semptom ydnetimi son derece
Oonemlidir. Bulanti ve kusma yasayan onkoloji hastalarina antiemetik tedavi gibi
farmokolojik yontemlerin yani sira akupresir, dikkati baska yone ¢ekme, diis kurma,
gevseme teknikleri, hipnoz ve masaj gibi non farmokolojik yontemlerin birlikte
kullanilmas: tedaviyi daha etkin hale getirebilmektedir. Bunun yani sira onkoloji
hastalarina, yasam tarzlarini degistirmeleri, az ve sik beslenmeleri, yemekleri oda
sicakliginda tiiketmeleri gibi beslenme ile ilgili konularda egitim verilmelidir (Bulus,
2015).

Oral Mukozit

Oral mukozit onkoloji hastalarmin yasadigi yaygin problemlerden biridir. Oral
mukoza hiicreleri hizli bir sekilde biiylime ve bolinme gerceklestirdigi igin
kemoterapoétik ilaclarin etkilerine karsi hassastir. Kemoterapoétiklerin oral mukozaya
etkisi sonucu agiz i¢inde yaralar meydana gelmektedir. Oral mukozit gelisme olasiligi
kullanilan ilacin ¢esidi, dozu ve uygulama protokoliine gore degisiklik gostermektedir
(Demir, 2013). Agiz igindeki yaralarin son derece agrili olusu ve bireyleri sekonder
enfeksiyonlara agik hale getirmesi onkoloji hastalarinin yasam Kkalitelerini 6nemli
derecede etkilemektedir. Bu nedenle agiz i¢i yara olusumunu en aza indirmek amaciyla
kemoterapiye baslamadan Once ve tedavi sirasinda hastalar dis hekimi kontroliine
yonlendirilmeli, dis ve dis eti ile ilgili sorunlar tedaviden 0Once ¢6zimlenmelidir.
Onkoloji hastalarina tedavi sirasinda uygun agiz hijyeninin saglanmasi ile yeterli ve
dengeli beslenmenin siirdiiriillmesi konularinda egitim verilmelidir (Demir, 2013;
Karadakovan, 2015).

Beslenme Problemleri

Kemoterapdtik ilaglarin gastrointestinal sistem (zerindeki olumsuz etkilerine
bagli olarak onkoloji hastalarinda siklikla istahta azalmasi gorulebilmektedir. Diger
yandan ileri evre onkoloji hastalarinin %50 ile %80’inde malnutrisyon gelistigi
bildirilmektedir. Beslenme problemlerinin yonetiminde oncelikle hastalar kapsamli bir
sekilde degerlendirilmelidir. Degerlendirme silirecinde onkoloji hastalarinin beslenme

hikayeleri, besin alimlar1 ve antropometrik olgiimleri (boy, kilo, deri kalinlig1 ve kol
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cevresi Olcima) gibi konulara dikkat edilmeli bireylere uygun destek verilmelidir
(Demir, 2013).

Diyare ve Konstipasyon

Kemoterapi tedavisi bagirsakta aktif olarak ¢ogalan bagirsak yiizeyini
etkilemekte ve bu tabakanin yok olmasma neden olmaktadir. Bu duruma bagl olarak
stvinin bagirsak gecisindeki emilimi sirasinda dengesizlikler gelisebilmektedir. Bu
durum kemoterapi gOren hastalarda diyare gelismesine neden olabilmektedir.
Kemoterapiye baglh diyare goriilme sikligi, bireye uygulanan tedavi protokoliine bagli
olarak degismektedir (Tuna Unsar, 2015). Onkoloji hastalarinda konstipasyon,
uygulanan tedaviye, timor gelisimine, tedavide kullanilan opioid ve antiemetiklere
bagli olarak gelisebilmektedir. Hintistan ve arkadaslarinin (2012) bu konuda yapmis
oldugu bir caligmada onkoloji hastalarinin %19.5’inin konstipasyon deneyimledigi
bildirilmistir (Tuna Unsar, 2015).

Nefes Darhgi

Nefes darligi bireyin yasam kalitesinin etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur.
Onkoloji hastalarinda %29 ile %70 oraninda kanser ve hastaligin tedavisine bagli nefes
darlig1 yasandig1 bildirilmektedir (Pekmezci, 2013). Kemoterapotik ilaglarin akciger
hasar1 meydana getirmesine ya da kemik iligini baskilamasina bagli olarak akciger
enfeksiyonlart gelismesi nedeniyle onkoloji hastalar1 nefes darligi yasayabilmektedir
(Demir, 2013).

Cilt ve Tirnaklarda Degisiklik

Cilt ve tirnak yatagi degisiklikleri, el, avug¢ igi, ayak tabani, kemoterapi
uygulamak i¢in kullanilan ven hatti, gibi viicudun cesitli bolgelerinde meydana
gelebilmektedir. Onkoloji hastalarinda meydana gelen bu degisiklikler, agri ve
enfeksiyona yol agmakta ve hastalarin yasam kalitelerini azaltmaktadir. Kemoterapinin
onkoloji hastalarinin cilt ve tirnaklarinda gelisen etkilerini 6nlemek icin farmokolojik
tedavinin yanisira soguk uygulama gibi non farmokolojik yontemler uygulanmali,
hastalara koruyucu onlemler hakkinda (el ayaklarin direk sicak suyla temasindan
kaginmak, yogun igerikli kimyasal maddelerden kaginmak, cildin direk giines 1s1gmndan
korunmasi vb.) egitim verilmelidir (Usta Yesilbalkan ve Ozkaraman, 2015).
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Allopesi

Allopesi genellikle tedaviden 2-3 hafta sonra baslayan, tedavi bitiminden
ortalama 8 hafta sonra tekrar saglarin ¢ikmasi ile sona eren bir semptomdur. Allopesi
bireylerin beden biitlinliiglinli bozarak ciddi psikolojik rahatsizliklara neden
olabilmektedir. Allopesi yasayan hastalara sa¢ kaybinin olacagi ancak tedavi bitiminden
sonra tekrar saglarin ¢ikacagi agiklanmali bununla birlikte hastaya peruk, sal, takma
kirpik gibi bireyin beden biitiinliigiinii tamamlayici aksesuarlar 6nerilmelidir (Dayang,
2017).

Psikolojik Sorunlar

Kemoterapi alan onkoloji hastalarinda hastaligin yarattigi korku, tedavinin ise
yaramayacagl diisiincesi ve tedavi ile ilgili belirsizlik bireylerde, anksiyete, depresyon
ve hatta deliryum gibi psikolojik sorunlara neden olabilmektedir (Pekmezci, 2013;
Bilgi¢, 2015). Onkoloji hastalarmin %50 oraninda psikolojik sorunlar yasadigi; bu
oranin tibbi, kisisel, kisiler arasi1 ve sosyal etkenlere bagli olarak degisim gosterdigi
bildirilmektedir (Bostanci Dastan ve Buzlu, 2015). Onkoloji hastalarinda erken
donemde tedavi edilmeyen psikolojik sorunlar bireylerin yasam kalitelerini diigiirmekte
ve hastalarin tedaviye uyumunu azaltabilmektedir. Bu nedenle kaliteli bir bakim igin
hastalarin psikososyal ihtiyaglart ele alinmali, bireyin 6z bakimini giiglendirici
faaliyetlerde bulunulmali ve olumlu saglik davranisi gelistirilmeye ¢alisiilmalidir

(Pekmezci, 2013; Bilgig, 2015).

2.3. Kemoterapi ve Cinsellik

2.3.1. Cinsellik Kavrami

Cinsellik kavrami; cinsel organlarin islevleri ve bireylerin kendi cinsel iglevleri
ile ilgili algilari, cinselligi ifade edisleri ve tercihlerini kapsayan; dogum oncesi
donemde baslayrp émiir boyu devam eden énemli bir kavramdir (Bozdemir ve Ozcan,
2011; Uysal ve Cakircali, 2015). DSO cinsel saghg “Sadece hastalik, fonksiyon
bozuklugu veya sakatligin olmamasi degil, duygusal, zihinsel ve sosyal olarak
cinsellikle ilgili iyilik halidir” seklinde tanimlamaktadir (Bozdemir ve Ozcan, 2011;
Ayaz, 2007). Cinsellik biyolojik, psikolojik, sosyo-ekonomik, kultirel, etik ve dini
faktorlerin etkilesimi sonucu yasanan bireyin yalnizca iireme organlarini degil, insan

olarak sahip olunan tiim 6zelliklerini yansitan bireyin kendisine ve iliskide oldugu diger
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bireylere karst kendisini ifadesidir (Golbasi, 2003). Cinsellik biyolojik, sosyolojik,
psikolojik, ahlaki, dini ve kiiltiirel boyutlart olan karmagik bir biitiindiir. Bu nedenle
cinsellik farkli bakis agilar ile ele alinmalidir (CETAD, 2007).

Biyolojik bakis agis1 ile cinsellik temel bir i¢giididiir. Cinsel islevler sinir
sistemi, duyu organlar1 ve genital organlar basta olmak {izere tiim viicut organlarinin
katildigi, hormonlar ve kimyasal maddelerin etkilesimi ile meydana gelen bir siregtir.
Psikolojik bakis agisi ile cinsellik, bireyin kisilik 6zelliklerini, duygularini, bilissel
islevlerini, ge¢mis yasantilarini, travmalarini, cinsellige bakis agisimi ve yaklasimini
yansitmaktadir. Sosyo-kiiltiirel agidan cinsellik bireyin igerisinde yasadigi c¢evre,
gelenekler, tutum ve davraniglari ile glnlik yasantisi ve cinsel davranislarini

etkilemektedir (CETAD, 2007).

2.3.2. Cinsel Yasam Etkileyen Faktorler

Yas

Cinsel gelisim dollenme ile baslayan ve yasam boyu devam eden bir siiregtir.
Bireylerin fizyolojik, duygusal ve sosyal yonleri ile iligkili olarak her yas doneminin
cinsel ozellikleri birbirinden farklilik gostermektedir. Cinsel yasam; addlesan donemde
bireylerin kendini kesfetmesi, cinsel kimlik ve rollerinin gelismesi ile baglamaktadir.
Yaslanma ile birlikte bireylerde goriilen, fizyolojik, psikolojik ve cinsel
fonksiyonlardaki degismeler bireylerin cinsel yasamlarimi etkilemektedir. Kadinlarda
menopoz ve menopoz sonrast donemde bazi fizyolojik degisimlerin yaganmasi (Ostrojen
miktarinin azalmasi, kadin genital organlarda incelme vb.) cinsel yasamlarini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bununla birlikte yaslanma ile kadinlarda cinsel istekde azalma,
orgazma ge¢ ulasma ya da orgazm olamama, klitorisin kiigiilmesi, vajinanin yeterince
genisleyememesi, uterusun yeterince yiikselememesi, disparoni gibi durumlar
yasanirken erkekler de cinsel ilgide, erektil fonksiyonlarda ve libido da azalma ile
erken ejekiilasyon gorulebilmektedir (Uysal ve Cakircali, 2015; Acikgoz, 2007).

Cinsiyet

Cinsiyet, insanoglunu kadin ve erkek olarak tanimlayan biyolojik 6zelliklerin
biitiiniinli kapsamaktadir (Golbasi, 2003). Kadin ve erkeklerin, sahip olduklari cinsel
organlar (penis, testis, vajina, uterus, meme),viicut igerisinde baskin olan hormonlar

(Ostrojen, testesteron), fizyolojik ve anatomik farkliliklar ile birlikte cinsellige bakis
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acilar1, cinsellik talebi ve iliski sikligi gibi konularda farklilik gdsterdikleri
bildirilmektedir. Erkeklerin cinsel istekliliginin kadinlara gére daha fazla oldugu ve
yasam siirecinde kadinlara oranla cinselligi daha uzun siire devam ettirdikleri
saptanmistir. Bununla birlikte erkeklere oranla kadinlarin cinsel yasantisinin sosyal,
kiiltirel ve psisik etmenlerden daha fazla etkilendigi bildirilmektedir (Ag¢ikgdz, 2007;
Uysal ve Cakircali, 2015).

Benlik Saygisi

Benlik bireyin tutum ve inanglarmi igeren, bireyin kisiligine yon veren bir
kavramdir. Benlik saygisi ise bireyin kendisine verdigi degeri gostermektedir (Ucar,
2008). Bireylerin benlik kavrami ile cinsel yasamlari arasinda giicli bir iliski
bulunmakla birlikte cinsel bir varlik olarak benlik saygisi yiiksek olan bireyler, cinsel
yasantisindan daha fazla memnun olmaktadir. Benlik saygis1 diisiik olan bireylerde ise
cinsel islev bozuklugu ve cinsel isteksizlik gibi olumsuz durumlar gorilebilmektedir
(Uysal ve Cakircali, 2015).

Psikolojik sorunlar

Psikolojik, sosyal ve biyolojik degiskenlerin birbirleriyle etkilesimi ile
sekillenen cinsel yasam bu Dbilesenlerden Dbirinin yoklugunda islevselligini
yitirebilmektedir. Basta depresyon olmak {izere bireylerin yasadiklar1 psikolojik
sorunlarin; cinsel istegi azalttig1 ya da geg¢ici bir siire ortadan kaldirdig: bildirilmektedir.
Bununla birlikte psikolojik sorunlar, esler arasinda iletisimin bozulmasina neden olarak
cinsel yasam1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir (A¢ikgoz, 2007; Ovayolu, 2017).

Kronik Hastahklar

Kronik hastaliklar; diinyada ve iilkemizde 6nemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. Kronik hastaliklar sakatliklara neden olan ve bireylerin yasamlarini olumsuz
yonde etkileyen bir durumdur. Kronik hastaliklarin birey iizerindeki olumsuz
etkilerinden biride cinsel yasam Kkalitesini etkilemesidir (Tanriverdi, 2017). Kronik
hastalik varlig1 bireylerin cinsel islev yeteneklerine (Orgazm bozuklugu, ejekiilasyonda
yetersizlik, baskilanmig cinsel istek, disparoni vb.) zarar verebilmekte ve bireylerin
cinsel iliskiye girmekten korkmasina neden olabilmektedir. Bununla birlikte tedavi
amactyla kullanilan ilaglar ve cerrahi operasyonlar bireylerin beden imajina zarar
verebilmekte ve onlarin cinsel istek ve arzularini etkileyebilmektedir (Uysal ve
Cakarcali, 2015; Tanriverdi, 2017).
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2.3.3. Cinsel islev Bozukluklar1

Cinsel islev bozukluklari bireyler arasinda ¢ok sik rastlanan problemlerden
biridir. Bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda her ii¢ kisiden birinin yasamlarinin
herhangi bir doneminde cinsel islev bozuklugu ile kars1 karsiya kaldigi, kadinlarin %30
ile %60’ min ve erkeklerin %40’ en az bir kez cinsel islev bozuklugu yasadigi
bildirilmektedir (CETAD, 2007). Cinsel islev bozukluklarinin genellikle psikososyal,
kiltirel ve fizyolojik etkilerin karsilikli etkilesimi ile olustugu disiiniilmektedir
(Tanriverdi, 2017). Cinsel islev bozuklugu cinsiyete gore farklilik gostermekle birlikte,
erkeklerde erektil fonksiyon bozuklugu, erken bosalma ve cinsel istekte azalma gibi
problemler goralurken; kadinlarda, orgazm bozuklugu, cinsel istekte azalma,
disparonoya ve vajinal kuruluk gibi cinsel islevsel bozukluklari gelisebilmektedir
(Ayaz, 2007).

Kadinlarda Cinsel islev Bozukluklar

Cinsel Istek Bozukluklari: Kadmlarda cinsel istek bozuklugu, strekli ve
tekrarlayan bir bigcimde cinsel eylem i¢in arzunun olmamasi veya zayif olmasi
durumudur. Cinsel eylemin yaninda, cinsel hayaller kurmak, cinsel konular ile
ilgilenmek, erotik uyaranlar1 izlemek gibi istegin olmamasi ya da ¢ok seyrek olmasidir
(CETAD, 2007). Erkeklerle karsilastirildiginda kadinlar arasinda en yaygin goriilen
islev bozuklugudur (Y1ldiz, 2015). Cinsel istek bozukluklar1 biyolojik (hastalik, ilaglar)
ve psikolojik (kisilik sorunlari, cinsel yonelim sorunlari, cinsel fobiler ve kaginmalar,
psikiyatrik rahatsizliklar, kat1 dini ahlaki inanglar) faktorlere bagli olarak ortaya
cikabildigi gibi bu iki durumun birbirleriyle etkilesimi sonucundada meydana
gelebilmektedir (Ayaz, 2007).

Cinsel Uyarilma Bozukluklari: Cinsel uyarilma bozuklugu siirekli ya da
tekrarlayici bir bigimde cinsel uyarilmanin gergeklesememesi ve cinsel heyecanin
strddrilememesi durumudur (CETAD, 2007; Ayaz, 2007). Cinsel uyar1 bozuklugu
tanist kadinlarda cinsel iligski sirasinda vajinal kayganlhigi saglayan vajinal sivinin
gelmemesi ya da yetersiz olmasi ile konulmaktadir (Yildiz, 2015). Cinsel uyari
olmadan cinsel yasantinin saglikli bir sekilde gerceklestirilmesi zordur. Kadinlarin %10
ile %20’sinin cinsel uyarim bozuklugu yasadigi bildirilmektedir. Cinsel uyarilma ile
ilgili problemler, radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi tedavi gibi tibbi nedenlerin yanisira

psikolojik nedenlere bagli olarak da gelisebilmektedir (Ayaz, 2007).
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Orgazm Bozukluklari:  Orgazm bozuklugu kadinlarda cinsel uyarilmadan
sonra orgazmin gecikmesi ya da hi¢ olmamasi seklinde tanimlanmaktadir (Ayaz, 2007).
Kadin orgazmini meydana getiren bir ¢ok faktor (klitoris, vajina i¢i, meme ucu) vardir.
Kadin orgazmimin yogunlugu ve siklig1 bireyde yarattigi memnuniyete gore
degismektedir. Orgazm yetenegi bireyden bireye faklilik gostermektedir (Uysal ve
Cakircali, 2015). Orgazm bozuklugu yasayan kadinlarin cinsel yonden kendilerine daha
az guvendikleri ve orgazmin fizyolojik belirtileri ile ilgili farkindaliklarmin daha az
oldugu bildirilmistir (Ayaz, 2007).

Cinsel Agri Bozukluklar:: Cinsel agri bozukluklar1 vajinusmus ve disparonaya
olarak siniflandirilmaktadir. Disparonaya kadinin cinsel aktivite Oncesinde veya
sirasinda labia, vajina ve pelvis igerisinde agri1 hissetmesi durumudur. Disparoni geng
kadinlarda %14 ile %35 oraninda goriliirken ileri yas kadinlarda bu oran %45’e
ulagabilmektedir. Kadinlar yetersiz cinsel uyarilma, ilaglar ve enfeksiyon gibi nedenlere
bagli olarak disparonaya yasayabilmektedir (Ayaz, 2007).

Vajinusmus; vajinanin kaslarinin cinsel birlesmeyi engelleyecek bi¢imde
istemsiz kasilmasi ile olusmaktadir. Vajinusmusun genellikle fizyolojik bir nedeni
olmamakla birlikte ese karsi olumsuz duygular besleme, cinsel korku ve fobiler, cinsel
travmalardan kaynaklanabilecegi bildirilmektedir (Uysal ve Cakircali, 2015; Ayaz,
2007).

Erkeklerde Cinsel islev Bozukluklar:

Cinsel Istek Bozukluklari: Erkeklerde cinsel istek bozukluklari kadinlara oranla
daha az gorilmektedir. Erkeklerde goriilen cinsel istek bozukluklar1 cinsel istekte
azalma ve cinsel tiksinti bozuklugu seklinde siniflandirilabilmektedir. Cinsel istekte
azalma, cinsel etkinlik ve cinsel fantaziye yonelik istegin zamanla, siirekli ve
tekrarlayan bi¢cimde azalmasi ile meydana gelmektedir. Cinsel tiksinti bozuklugu ise
cinsel birlesmeden kaginma ile birlikte cinsel aktivite sz konusu oldugunda bireyde
korku, carpint1 ve bulanti gibi belirtiler meydana gelmesi durumudur (CETAD, 2007,
Ayaz, 2007).

Erektil Fonksiyon Bozukluklari: Tatminkar bir cinsel iligki i¢in yeterli seviyede
ereksiyonun olusamamasi ya da slrdurilememesi durumudur. Erkeklerde en sik

goriilen bozukluklar arasinda olan erektil fonksiyon bozuklugu bir ¢ok erkegi rahatsiz
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eden bir durumdur. Eriskin erkeklerde %52 ile %67 oraninda goriilebilmektedir (Uysal
ve Cakircali, 2015; Ayaz, 2007).

Erken Ejekulasyon ve Ejakulasyonda Yetersizlik: Erkeklerde orgazm ve
ejekiilasyon es zamanli olarak meydana gelmektedir. Erken ejekilasyon bireyin ¢ok az
uyarilmasina ragmen denetimsiz olarak bosalmasidir. Erkekler arasinda en sik rastlanan
cinsel islev bozuklugudur. Bu durum bireyi ve cinsel partnerini olumsuz etkilemektedir.
Ejekiilasyon yetersizligi ise vajinaya bosalamama durumu ile ilgilidir. Cinsel aktivitenin
uzun siirdiigli ya da ciltte iritasyon meydana geldigi durumlarda goriilebilmektedir
(Uysal ve Cakircali, 2015).

Disparonaya: Erkeklerde goriilen cinsel iliski 6ncesi ya da sonrasi meydana
gelen agridir. Bu agn ejekiilasyon sirasinda da meydana gelebilmektedir. Genellikle
Uretra, prostat ve mesane enfeksiyonu gibi durumlara bagli olarak gelisebilmektedir
(Ayaz, 2007).

2.3.4. Kanserde Cinsel Yasam

Cinsellik bireyin yas1 ve deneyimleri ile zaman igerisinde degisebilen,
bireylerin yasam kalitesini onemli 6lgiide etkileyen fizyolojik, psikolojik ve sosyal
yonleri olan bir kavramdir (Yalgm, 2012; Ayaz, 2007). Hastalik ve tedavi slreci
bireylerin cinsel yasamini etkilemektedir. Onkoloji hastalarinin cinsel yasami; kanserin
biyolojik sireci, uygulanan tedavinin olumsuz etkileri, beden imajinda ve cinsel
kimlikte degisim gibi faktorlerden -etkilenebilmektedir (Oskay, 2015). Onkoloji
hastalarinda goriilen cinsel islev bozukluklar1 kanserin lokalizasyonuna, evresine,
tedavisine, beden imajindaki degisimlere ve kansere eslik eden psikiyatrik problemlere

bagl olarak degisiklik gosterebilmektedir.

Kanserin Lokalizasyonu ve Cinsellik

Jinekolojik Kanserler ve Cinsellik: Jinekolojik kanserler anatomik fizyolojik ve
psikolojik nedenlere bagli olarak onkoloji hastalarinin cinsel islev durumlarini
etkilemektedir (Oskay, 2015; Ovayolu, 2017). Jinekolojik kanserli onkoloji hastalari
Uzerinde yapilan bir calismada hastalarin %20 ile %100’tinde cinsel disfonksiyon
goriildiigii bildirilmektedir (Ag¢ikgoz, 2007).
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Meme Kanseri ve Cinsellik: Meme kanseri kadinlar arasinda en sik goriilen
kanser turtdar. Ozellikle meme kanserinin tedavisinde uygulanan cerrahi tedavi
onkoloji hastalarinin beden imajinmi1 olumsuz yoénde etkilemekte, cinsel kimligi tehdit
olarak algilanmakta, onkoloji hastalarinin cinsel a¢idan kendisini yetersiz ve eksik
hissetmesine neden olmaktadir. Cerrahi tedavi disinda uygulanan diger tedavilerin
neden oldugu semptomlar (sa¢ dokiilmesi, vajinal kuruluk, libido kayb1) bireyi cinsel
yasamdan uzaklastiran faktorlerdir (Oskay, 2015). Meme kanserli hastalar (zerinde
yapilan bazi ¢alismalarda meme kanseri tanisi almis kadinlarda orgazm yeteneginde
azalma, disparoni, cinsel istekte azalma gibi cinsel islev bozukluklar1 gelistigi ve
%50’sinin cinsel yasamlarinda degisiklik yasadigi bildirilmektedir (Avis ve ark., 2004;
Acikgoz, 2007).

Erkek Genital Organ Kanserleri ve Cinsellik: Erkek genital organ kanserlerinde
oOzellikle libido ve cinsel doyumda azalma, ejekilasyon ve erektil bozuklukta artma gibi
cinsel islev bozukluklar1 yagsanabilmektedir (Ovayolu, 2017).

Kolorektal Kanserler ve Cinsellik; Kolorektal kanserlerde kullanilan cerrahi
tedavi kadin ve erkeklerin beden imajini etkilemekte ve cinsel fonksiyon bozukluklarina
neden olabilmektedir (Oskay, 2015). Kolorektal kanserli hastalar tizerinde yapilan bir
caligmada kadmlarin %41’inin ve erkeklerin %47’sinin libido kaybi yasadigi
bildirilmektedir (Hendren ve ark., 2005).

Bas Boyun Kanserleri ve Cinsellik: Onkoloji hastalariin beden imajlarini
onemli olcude etkileyen kanserlerden bir digeri de bas boyun kanserleridir. Genellikle
cerrahi tedavi sonrasi hastalar cinsel gekiciliklerini kaybettiklerini diisiinerek cinsel
partnerleri tarafindan reddedilme korkusu yasayabilmektedir (Acikgoz, 2007).

Kanserin Evresi ve Cinsellik

Onkoloji hastalarinda evreleme; kanserli hiicrelerin viicutta nereye yerlestigine,
yerlestigi organ1 ne kadar etkiledigine ya da diger organlara yayilim gdsterip
gostermedigine gore tanimlanmaktadir. Farkli tip kanser tiirleri i¢in farkli evreleme
teknikleri kullanilsada yaygin olarak AJCC (Amerikan Kanser Komitesi) tarafindan
hazirlanmis TNM (T= Tumor; N=Lenf nodu; M= Metastaz) evreleme sistemi
kullanilmaktadir. Evre romen rakamlar1 ile 1’den 4’¢ kadar yazilmaktadir (Sen ve
Aydiner, 2015). Onkoloji hastalarinda kanserin evresinin bilinmesi hastaligin seyri ve

boyutlar1 hakkinda bilgi vermektedir. Evrelerin derecesi arttik¢ca onkoloji hastalarina
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uygulanan tedavinin yogunlugu artmakta ve buna bagli olarak bireylerde daha fazla
cinsel sorun yasanmaktadir (Ag¢ikgdz, 2007). Prostat kanserli hastalar (izerinde yapilan
baz1 ¢alismalarda metastatik evredeki hastalarin daha fazla cinsel islev bozuklugu
yasadiklar1 (Kaya ve ark., 2013) ve kanserin evrelerine gore hastalarda cinsel istegin

azaldig1 belirlenmistir (A¢ikgoz, 2007).

Kanserin Suresi ve Cinsellik

Kanser tan1 koyulma asamasindan itibaren baslayip tedavi siireci boyunca
devam eden bireyin yasamini 6nemli ve hayati derecede etkileyen kronik bir hastaliktir.
Onkoloji hastalar1 hastaligin tedavi stireci boyunca psikolojik, sosyal ve fizyolojik bir
¢ok semptom ile karsi karsiya kalmaktadir. Onkoloji hastalarinda goriilen cinsel
problemler tedavi sireci ve sonrasinda bireyi etkilemektedir (Oskay, 2015). A¢ikgoz ve
arkadaglarmin (2007) yaptig1 ¢alismada, hastalik siiresi 1 yildan az olan hastalarda
cinsel istekte, cinsel doyumda ve cinsel gekicilikte azalma gibi bozukluklarin daha fazla
yasandigi bildirilmistir.

Onkoloji Hastalarinda Sik Gorulen Cinsel Sorunlar

Kanserin biyolojik siireci, yapilan tedavilerin olumsuz etkileri, ek saglk
problemleri, kullanilan ilaglar, dini kiiltiirel normlar, psikolojik sorunlar onkoloji
hastalarmin cinsel yasamini ve iireme giiciinii etkilemektedir. Kanser ile iligkili cinsel
sorunlarin temelinde kisiler arasi iliskiler (iliski uyumsuzlugu, yakinlik korkusu, iletisim
eksikligi vb.), biyolojik faktorler (hormonal degisiklikler, viicut biitiinligiinde degisim,
agr1, yorgunluk) psikolojik faktorler (depresyon, anksiyete, beden imajinda degisim,
negatif diisiinme vb.) ve sosyo-kiiltiirel faktorler (dini inanglar, kiiltiirel degerler, sosyal
normlar) yer almaktadir. Onkoloji hastalarinda en sik goriilen cinsel sorunlar, cinsel
istekte, cinsel uyarilma ve doyumda, cinsel ¢ekicilikte ve cinsel iligki sikliginda azalma
olarak siniflandirlabilmektedir (Acikgoz, 2007; Oskay, 2015, Ovayolu, 2017).

Cinsel Istekte Azalma: Onkoloji hastalarda en sik gériilen cinsel sorunlardan
ilki hem kadin hemde erkeklerde cinsel istegin azalmasidir (Oskay, 2015). Kemoterapi,
radyoterapi ve cerrahi tedavinin bulanti, kusma, agr1 ve yorgunluk vb. etkileri onkoloji
hastalarmin cinsel isteklerini olumsuz yonde etkilemektedir. Barni ve Mondin (1997)’in
meme kanserli hastalar Gzerinde yapmis olduklar1 bir ¢alismada hastalarin %64’Unin

kanser tanis1 almadan 6nce daha az cinsel isteksizlik yasadiklari bildirilmistir. Benzer
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sekilde A¢ikgdz (2007)’lin yapmis oldugu diger bir g¢aligmada, onkoloji hastalarinin
%85’inde cinsel istegin azaldig1 belirlenmistir.

Cinsel Uyarilma ve Doyum Sorunlari: Onkoloji hastalarinda kanser tedavisi
amaciyla kullanilan radyoterapi, cerrahi tedavi ve kemoterapi gibi yontemler onkoloji
hastalariin genital organlarinda hasar ya da degisimler meydana getirebilmektedir. Bu
durum kadm ve erkek onkoloji hastalarmin cinsel uyarilma ve orgazm yetenegini
etkileyebilmektedir (Agikgoz, 2007; Oskay, 2015). Erkek hastalarda orsiektomi,
prostatektomi gibi cerrahi tedavilerin uygulanmasi sinir hasarina neden olabilmekte,
bireylerde erektil disfonksiyona ve ejekilasyon yetersizligine yol agabilmektedir. Bu
durum Dbireylerin orgazm olma kapasitesini etkileyebilmektedir. Literatiirde testis
kanserli hastalar tzerinde yapilan bir caligmada hastalarin yaklasik olarak %20’sinin
orgazma ulagsmada giigliik ¢ektigi bildirilmistir (Dahl ve ark., 2005).

Cinsel lliski Sikhginda Azalma: Kanserin ve Kkanser tedavisinin birey
uzerindeki fizyolojik ve psikolojik etkileri onkoloji hastalarinda cinsel istekte azalma ile
birlikte bireylerin iliski sikliginda endiseye yol agabilmektedir (Oskay, 2015; Ovayolu,
2017).

Cinsel Cekicilikte Azalma: Kanser ve kanser tedavisinin birey Uzerindeki
olumsuz etkileri beden algisi ile ilgili sorunlara neden olarak, hastalarinin kendilerini
cinsel yonden yetersiz hissetmelerine yol acabilmektedir. Prostat kanseri olan hastalarin
bir ¢ogunun prostatektomi sonrasi kendilerini daha az erkeksi hissettikleri ve cinsel haz
alma oranlarinin daha diistik oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte jinekolojik kanser
tedavisi goren onkoloji hastalarinda kadinlik duygusunda azalma ve cinsel aktiviteden

kaginma gibi durumlar goriilebilmektedir (Oskay, 2015).

2.3.5. Kemoterapinin Cinsel Yasam Uzerine Etkileri

Kemoterapiye bagli iireme ve cinsel fonksiyon bozukluklari tedavide kullanilan
kemoterapotik ilacin tipine, bireyin yasina, cinsiyetine ve tedavi sonrasinda gecen
zamana bagh olarak degismektedir (Oskay, 2015). Kemoterapinin onkoloji hastalarinin
cinsel yasamlar1 {izerindeki etkileri beden imajina, cinsel fonksiyona ve (reme

yetenegine yonelik etkiler olarak siniflandirilabilmektedir.
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Beden Imajina Yénelik Etkileri

Beden imaj1 bireylerin kendi bedenleri hakkindaki algilar1 ve diisiinceleridir.
Beden imaj1 onkoloji hastalarinin cinsel yasamlariin kalitesi i¢in 6nemli bir bilesendir.
Bireyin beden imajini olusturan dis goriiniisii, giyimi, 6z bakim uygulamalar1 gibi
ozellikleri bireylerin cinselligini ifade etmesine yardimci olmaktadir (Atabek Asti ve
Karadag, 2016). Kemoterapotik ilaglar yorgunluk, agri, ishal, kabizlik, halsizlik,
psikolojik problemler ve uykusuzluk gibi etkileri nedeniyle bireyin kendi bedenine olan
ilgisini etkileri nedeniyle beden imajina zarar vermektedir (Marangoz, 2014; Oskay,
2015). Bununla birlikte kemoterapétik ilaglarin neden oldugu tat ve koku almada
degisiklik, istahsizlik, bulanti kusma, hastalarin besin alimlarini etkilemekte ve
bireylerin kilo kayb1 yasamasina neden olabilmektedir. Bu durum kemoterapi tedavisi
goren onkoloji hastalarinin beden imajin1 dolayisiyla cinsel yasamlarini etkilemektedir
(Oskay, 2015). Kemoterapi tedavisi goren onkoloji hastalarinin beden imajina zarar
veren semptomlardan bir digeride sa¢ dokulmesidir. Sa¢ dokilmesi onkoloji
hastalarinin dis goriiniimlerinde degisiklik meydana getirmekte ve bireyin benlik
saygisini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum bireyin yasam kalitesinini etkiledigi
gibi cinsel yasamina da zarar vermektedir (Dayang, 2017).

Ureme Yetenegi ve Cinsel Fonksiyona Yonelik Etkileri

Onkoloji hastalarinda kullanilan kemoterapdtik ilaglar kanser hiicrelerini
etkiledigi gibi testislerde (leyding, sertoli, germ hcreleri), overlerde ve vajinal
mukozada hizli ¢ogalma yetenegine sahip olan saglikli iireme hiicrelerini de
etkilemektedir. Kemoterapotik ilaglarin erkek iireme hiicrelerini olumsuz etkilemesi
sonucu erkeklerde oligo, azospermi ve infertilite goriiliirken; kadinlarda amenore ve
vajinal Kkuruluk gorilebilmektedir. Ayrica dogal menopoza giren kadinlarla
karsilastirildiginda, kemoterapotiklerin kadinlarin overlerini etkilemesine bagli olarak
onkoloji hastalar1 daha erken yasta ve daha uzun sureli menopozal semptomlar
yasayabilmektedir (Demiray, 2004; Acikgoz, 2007; Yal¢in, 2012). Menopoz kadin
yasaminda 6nemli bir doniim noktasidir. Bu donemi yasayan kadinlarda cesitli fiziksel
ve psikolojik semptomlar gorilebilmektedir. Onkoloji hastalarinda gorilen menopozal
semptomlarin ilk belirtisi sicak basmasidir. Sicak basmasi onkoloji hastalarinin genel
fonksiyonel durumu ile birlikte beden imajin1 ve cinsel fonksiyonunu olumsuz yonde
etkilemektedir (Oskay, 2015).
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2.4. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi; bireylerin kendi kiiltiirleri ve degerler sistemi i¢inde kendi
durumlarini algilayis bigimi, mutlu olma ve yasamdan hosnut olma durumu genel ve
strekli iyi olma hali olarak tanimlanan bir kavramdir (Avci ve Pala, 2004; Atik, 2017).
Bu kavram birey ve toplumlarin genel refahin1 degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Ilk
kez Thorndike tarafindan “Sosyal ¢evrenin bireyde yansiyan tepkisi” olarak tanimlanan
yasam kalitesi kavrammi DSO “bireyin yasadigi kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi
icerisinde amaglari, beklentileri, kriterleri ve sosyal iliskilerine yonelik algisi” olarak
tanimlamaktadir. DSO’ne gore yasam kalitesi bireyin fiziksel saghgindan, psikolojik
durumundan, bagimsizlik diizeyinden, i¢inde bulundugu ¢evrenin 6zelliginden ve gevre
ile iliskilerinden etkilenmektedir (Atik, 2017).

Yasam Kkalitesi; bireylerin beklentileriyle ve yasantilariyla iliskili oldugundan
zaman i¢inde degisim gosteren ve objektif olarak Ol¢iilmesi zor olan bir terimdir.
Aristo’ya kadar uzanan felsefi tartigmalardan kaynagmi alan bu kavramin
degerlendirilmesi ile ilgili ilk arastirmalar 1973’de yayinlanmis, son yillarda ise sayilari
giderek artmistir (Atik, 2017). Tip literatiirinde ise yasam kalitesi terimi ilk olarak
Long’un 1960 yilinda yayinladigi “On the Quantity and Quality of Life” isimli
makalesinde ge¢mistir. Glnumuzde felsefe, sosyoloji, sinema, mimarlik, psikoloji ve
politika gibi farkli disiplinlerin {izerinde yogunlastig1 bir kavram olan yasam kalitesi

saglik alaninda da giderek yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. (Atik, 2017).

Saglikla iligkili yasam kalitesi; yasamin biyopsikososyal, spiritiiel, fiziksel,
zihinsel, duygusal islevlerle ilgili etki alanlarini i¢eren bir kavramdir. Saglikla iliskili
yasam kalitesi, bireyin saglik durumunun yasam kalitesine olan etkisini 6lgmektedir
(Atik, 2017). Tibbin giderek ilerledigi giliniimiizde, sadece hastaliklarin ortadan
kaldirilmas1 degil kisilerin yasam Kkalitelerinin yikseltilmesi de hedeflenmektedir
(BOllkbas, 2015).

2.4.1. Yasam Kalitesinin Gostergeleri
Fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal islevlerle ilgili cok boyutlu bir kavram
olan yasam kalitesinin belirli gostergeleri bulunmaktadir. Yasam kalitesinin gdstergeleri

objektif ve subjektif gostergeler olarak siniflandirilabilmektedir.
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Objektif Gostergeler, fiziksel iyilik hali, fiziksel aktivite, fonksiyonel yeterlilik
ve calisma durumu yasam kalitesinin objektif gostergeleri arasinda yer almaktadir.
Bireyin yiiriime, kosma ve merdiven ¢ikma gibi fiziksel dayaniklilik isteyen aktiviteler
ile gunlik yasam aktivitelerini, 6z bakim uygulamalarin1 yerine getirebilmesi ve bireyin
bu durumdan doyum almasi oldukg¢a Onemlidir (Egelioglu, 2007; Akbal Ates, 2011;
Akman, 2016).

Subjektif Gostergeler, bireyin psikolojik iyilik hali (yasam doyumu, psikolojik
etki ve emosyonel iyilik hali ve yasam deneyimleri), sosyal ve bireysel iyilik hali
(kisinin es, aile ve arkadaslar1 ile olan iligkilerinin niteligi, sosyal destek gorme, rollerini
yerine getirebilme vb.) ve maddi iyilik hali (gelecege yonelik giivenlik, barinma, saglik
sigortasi, ig giivencesi vb.) gibi konular1 kapsamaktadir (Egelioglu, 2007; Akbal Ates,
2011; Akman, 2016).

2.4.2. Kemoterapinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi
Onkoloji hastalarina sunulan bakim ve tedavinin amaci, timoriin kigultilmesi,
yayiliminin engellenmesi ve hastalarin yasam siirelerinin uzatilmasidir (Altiparmak ve
ark., 2011). Kemoterapotik ilaclar kanserli hucrelerin 6limine neden olurken aymi
zamanda onkoloji hastalarinin saglikli hiicrelerine de zarar vermektedir (Biiker ve Sen,
2015). Diger yandan kanser uzun sureli tedavi gerektiren bir hastalik olmasi nedeniyle,
kanser tedavisinde kullanilan tedavi yontemleri ¢ogu zaman onkoloji hastalarinin yagam
kalitelerini dogrudan dogruya etkileyebilmektedir (Altiparmak ve ark., 2011).
Kemoterapi tedavisi goren onkoloji hastalari genellikle yasam kaliteleri ile
iligkili kisisel degisiklikler (enerji kaybi, depresyon, alopesi, cinsel istek ve faaliyetin
azalmasi, bulanti, kusma, istahsizlik, deride dokuntuler, hastaligin tekrarlanmasi ile
ilgili endise), ailevi degisklikler; (evlenme oraninda azalma, bosanma oraninin artmas,
dogurganligin azalmasi), sosyal degisiklikler (ise son verilmesi, yeni is bulma sansinin
azalmasi, i ve simif arkadaslart ile yasanan catismalar, saglik giivencesi problemleri)
deneyimlerler. Diger yandan literatiirde hastaligin onkoloji hastalari iizerinde aile ve
arkadaglar tarafindan simartilmak, daha fazla sabir ve hosgorii, daha fazla is hirsi,
hayata bakis agisinin degismesi, dini inanglara egilim ve insanlarla iliskilerin artmasi

gibi bireysel kazanglarininda olabilecegi bildirilmektedir (Biiker ve Sen, 2015).
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Kemoterapi tedavisi goren 810 onkoloji hastas1 Uzerinde yduritilen bir
caligmada, kemoterapi tedavisinin hastalarin yasam kalitesini fiziksel, sosyal, psikolojik
saghigini olumsuz yonde etkiledigi hastalarin ozellikle fiziksel rol ve yasamsallik
rollerinde ciddi diisiisler yasandig1 bildirilmistir (Cagatay Deniz, 2011). Meme kanseri
tanis1 alan ve erken evrede kumilatif yiksek doz kemoterapi uygulanan 88 hastanin
katilimiyla gergeklestirilen bir ¢alismada da hastalarda kemoterapiye bagli yan etkilerin
gelistigi ve bu durumun bireylerin yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmistir (Kaya, 2016). Bununla birlikte bu konuda yapilan diger arastirmalarda
kemoterapi tedavisi goren hastalarin yasam kalitelerinin kemoterapi tedavisi gérmeyen
hastalarin yasam kalitelerinden daha diisiik oldugu (Demir Go6l, 2014), kemoterapi alma
stiresinin bu durumu etkiledigi, kemoterapi gorme siiresi ve siklig1 arttikga onkoloji
hastalarinin yasam kalitelerinin bu duruma paralel olarak diistiigii bildirilmektedir

(Kenarig Gurel, 2007; Demir Gol, 2014).

Kemoterapi tedavisi goren hastalar ile kemoterapi tedavisini tamamlayip
sadece kontrole gelen hastalarin yasam Kkalitelerinin karsilastirildigi  hematolojik
malignansili onkoloji hastalarinin katildig1 bir caligmada, kemoterapi tedavisine devam
eden hastalarin yasam kalitelerinin oldukca diisiik oldugu saptanmustir (Sevli Oz, 2006).
Kolorektal kanser tanisi alan hasta grubu iizerinde yapilan diger bir c¢alismada da,
kemoterapi tedavisinin bireylerin fonksiyonel durumlarimi etkiledigi ve yasam

kalitelerinde azalmaya neden oldugu belirtilmistir (Akman, 2016).

Sonug olarak kemoterapi tedavisi onkoloji hastalarinin fonksiyonel, fiziksel,
ruhsal iyilik hallerini, yagam kalitelerini ve cinsel yasamlarini olumsuz yonde etkileyen
bir tedavi seklidir. Kemoterapi tedavisi goren hastalarin fiziksel, fonksiyonel ve
psikolojik iyilik hallerinin siirdiiriilmesi, yasam kaliteleri ile cinsel yasamlarminn bu
durumdan etkilenme ylzdesinin en aza indirilmesi son derece 6nemlidir (Biiker ve Sen,
2015; Oskay, 2015). Bu dogrultuda kemoterapi tedavisi goren onkoloji hastalarinin
yasam Kkaliteleri ve cinsel yasamlari arasinda bir iligkiden s6z etmek mumkiin olmakla
birlikte bu iliskinin incelenmesinin son derece dnemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu
arastirmadan elde edilecek bulgular dogrultusunda kemoterapi tedavisi géren onkoloji
hastalarinin yasam kaliteleri ile cinsel yasamlari arasindaki iligki belirlenecek ve elde

edilen bulgular dogrultusunda uygun stratejiler gelistirilecektir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal
3.1.1 Arastirmanin Sekli

Arastirma, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi kemoterapi Unitesinde tedavi gormekte olan onkoloji hastalarinin yagam
kalitesi ile cinsel yasamlar1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla kesitsel ve iliski

arayici bir ¢calisma olarak yiriitiildii.

3.1.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma  25.06.2017-25.12.2017 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Saghik Uygulama ve Arastrma Merkezi kemoterapi unitesinde
yuriitiilmiistir. Bu hastane Tirkiye’nin kuzeyinde, Orta Karadeniz Bolgesi’ndeki en
biiyliik ve en gelismis {iniversite arastirma hastanesi olup; Samsun ve cevre illerdeki
onkoloji hastalarinin ¢ogu bu hastanede tedavi edilmektedir. Arastirmanin yapildigi
kemoterapi tnitesinde 3 doktor, 7 hemsire hizmet vermekte ve 30 tedavi koltugu
bulunmaktadir. Kemoterapi tlinitesinde hizmet verilen giinliik ortalama hasta sayis1 30
kisidir.

3.2.Metot )

3.2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi kemoterapi Unitesinde Mayis 2016- Kasim 2016 tarihleri arasinda
ayaktan tedavi gormekte olan 1150 onkoloji hastasi olusturmustur. Arastirmanin
orneklem sayisinin belirlenmesinde evrenin bilindigi durumlarda 6rnekleme alinacak
birey sayisini saptamak i¢in kullanilan asagidaki formiilden yararlanilmistir (Yildiz,
2016; Oztiirk, 2017):
n=_ N.tp.g

d?(N-1)+t2.p.q

Bu formdilde;
n: Ornekleme almacak birey sayisi.
p: Incelenen olayin gériiliis siklig1 (olasiligr).

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (1-p).



t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde “t” tablosundan
bulunan teorik deger.
d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen “+” sapmadir.
Sayisal degerler yerine konuldugunda;
p: 0,5
g:0,5
t: 1,96 (Tablo Degeri)
d: 0,04 (%4 hata pay1)
n= _ 1150.(1,96)%.05.0,5
(0,04)%(1150-1)+(1,96)2.0,5.0,5
n=395

Bu formiile gore; 6rneklem biiyiikligii 395 olarak hesaplanmigtir. Veri kaybi
olabilecegi diisiintilerek 410 hastaya ulasildiginda veri toplama siireci tamamlanmustir.
Arastirmaya bizimle iletisim kurabilen, sorulari cevaplayabilen, kadin ve erkek, 18 yas
Uzeri, okuryazar, kanser tanisi alan, arastirmaya katilmasinda tibbi agidan herhangi bir
sakinca olmayan ve arastirmaya katilmaya goniillii hastalar alinmistir. Arastirmanin
yiriitildigi tarihler arasinda arastirmaya katilmayi kabul etmeyen hastalar (n=82)

calisma kapsami diginda birakilarak arastirma 410 hastanin katilimi ile tamamlanmistir
(%83,3).

3.2.2. Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda (Ac¢ikgoéz, 2017; Kurt
Sadirli, 2008; Cuirik, 2005) hazirlanan hastalarin sosyo-demografik ve klinik
ozelliklerini belirleyici hastay: tanitici bilgi formu, FACT-G Yasam Kalitesi Olgegi (4.
Versiyon), Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO) kadin ve erkek formu ve
Edmonton Semptom Tanilama Olcegi (ESTO) kullanilarak toplanmustir.

Anket formu 10 kisilik bir grupta 6n uygulama yapilarak test edilmis,
anlasilmayan ya da eksik olan sorular belirlenip diizeltilmis, pilot ¢alisma sonrasinda
taslaga son sekli verilerek arastirma grubuna uygulanmistir. Pilot caligmaya katilan

hastalar arastirma 6rneklemine dahil edilmemistir.
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Arastirmaya katilan hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verilip, bilgilendirilmis
onamlart alindiktan sonra hastay1 tanitici bilgi formu ve Olgekler kemoterapi tedavisi
goren hastalara ylzylize goriisme yontemi kullanilarak uygulanmistir. Kemoterapi
Unitesinde tedavi gérmekte olan hastalara arastirmaya katilip katilmama konusundaki
kararin tamamen kendilerine ait oldugu, anket formuna isimlerinin yazilmayacagi ve bu
calismadan toplanacak wverilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacag:

belirtilmistir. Veri toplama suresi yaklasik olarak15-20 dakika stirmiistiir.

3.2.3. Veri Toplama Araclar

Hastay:r Tamitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan hastayi tanitici bilgi formu, hastalarin sosyo-
demografik bilgilerini iceren 13 soru (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu,
calisma durumu, meslegi, sosyal giivencesi, yasadig1 yerlesim birimi, aile yapisi, cocuk
sahibi olma durumu, gelir durumu.), klinik bilgilerini iceren 25 soru (kronik bir
hastaliga sahip olma durumu, cevabi evet ise sahip oldugu kronik hastaliklar, mevcut
tanisi, hastalik tanisini ne zaman aldigi, hastaliginin klinik evresi, bu giine kadar aldig:
tedaviler, metastaz gelisme durumu, hastaligii nasil algiladigi, simdiki saglik
durumunu nasil algiladigi, kanser tedavisine ne zaman baslandigi, kemoterapiye iliskin
olarak yasadigi semptomlar, kemoterapi sekli, kemoterapi kiir sikligi, kacinci
kemoterapi kiiriinii aldigi, planlanan tedavi suresi, kemoterapi hakkinda bilgi sahibi

olma durumu vb.) olmak (izere toplam 38 sorudan olugmaktadir.

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi (4.Versiyon)

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi (4. Versiyon) onkoloji
hastalarinin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Cella ve arkadaslari tarafindan 1993
yilinda gelistirilmistir. Olcegin Tiirkge gecerlilik giivenilirlik caligmasi 2004 yilinda
Cetiner ve arkadaslar1 tarafindan yapilmustir. Olgek; Bedeni Durum (7 soru), Sosyal
Yasam ve Ailevi Durum (7 Soru), Duygusal Durum (6 soru) ve Faaliyet Durum (7
soru) olmak (izere toplam dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgek, bireylerin gecirdikleri
son 7 giine gore cevaplanmasi gereken toplam 27 maddeyi icermektedir. Olgek
maddelerine yanit vermek igin besli likert tipi skala kullanilmaktadir. Bu skalanin

maddelerine verilen cevaplar dogrultusunda Hi¢g=0 puan, Cok Az=1 puan, Biraz=2
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puan, Oldukca=3 puan, Cok Fazla=4 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgcekte
negatif anlamli sorular bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan O ile 108

puan arasinda degismektedir.

Bedeni Durum Alt boyutu: Bu alt boyuttaki 1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 7. maddelere
verilen puanlar ters kodlanarak toplam puan hesaplanmakta ve toplam puanin yiiksek
olmast bedeni durumun yiiksek olduguna isaret etmektedir (Kurt ve Savaser, 2013;
Gelin ve Ulus, 2015).

Sosyal Yasam ve Ailevi Durumu Alt boyutu: Bu alt boyuttaki tim madde
puanlar1 toplanarak toplam puan hesaplanmakta, toplam puanin yiiksek olmasi
bireylerin sosyal destek ve ailevi durumlarinin yiiksek olduguna isaret etmektedir (Kurt
ve Savaser,2013; Gelin ve Ulus, 2015).

Duygusal Durum Alt boyutu: Bu alt boyuttaki 1., 3., 4., 5. ve 6. maddeler ters
olarak kodlandiktan sonra toplam puan elde edilmekte, toplam puanin yiiksek olmasi
duygusal durumun yiiksek olduguna isaret etmektedir (Kurt ve Savaser, 2013; Gelin ve
Ulus, 2015).

Faaliyet Durumu Alt boyutu: Bu alt boyutta tiim maddelerin puanlari
toplandiktan sonra alt boyut toplam puani elde edilmekte, toplam puanin yiiksek olmasi
faaliyet durumunun yiiksek olduguna isaret etmektedir (Kurt ve Savaser, 2013; Gelin
ve Ulus,2015).

Bu o6lgekten elde edilen puanin yiiksek olmasi iyi yasam kalitesinin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Cella FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme
Olgegi Cronbach alfa giivenilirlik katsayisim 0,89; Beden Durumu Alt boyutu
Cronbach alfa giivenilirlik katsayisin1 0,82; Sosyal Yasam ve Aile Durumu Alt boyutu
Cronbach alfa giivenilirlik katsayisin1 0,69; Duygusal Durum Alt boyutu Cronbach alfa
giivenilirlik katsayisin1 0,74 ve Faaliyet Durumu Alt boyutu Cronbach alfa glvenilirlik
katsayisin1 0,80 olarak saptamistir. Bu ¢alismada FACT-G Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,90; Beden Durumu Alt
boyutu Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,88; Sosyal Yasam ve Aile Durumu Alt
boyutu Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,67; Duygusal Durum Alt boyutu
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Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,88 ve Faaliyet Durumu Alt boyutu Cronbach alfa
giivenilirlik  katsayist 0,81 olarak belirlenmistir. FACT-G Yasam Kalitesi

Degerlendirme Olgegi’nin kullanilabilmesi i¢in Cella ve arkadaslarindan izin alinmistir
(Ek-7).

Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi (ACYO)

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi 2000 yilinda McGahuey ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen, cinsel yodnelim ve esle olan iliski hari¢ cinsel islevleri
degerlendirmeyi amaglayan, 5 sorudan olusan bir olgektir. Olgek sorular1 cinsel
yasamin uyarilma, tahrik olma, penis sertlesmesi/vajina i1slanmasi, orgazma ulasma
yetenegi ve orgazmdan alman tatmin gibi bilesenlerini icermektedir. Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 2004 yilinda Soykan tarafindan yapilmistir (Dagliéz
Karabay, 2011).

ACYO’nin kadin ve erkek olmak iizere iki formu bulunmaktadir. ACYO’nin
kadin ve erkek formlari sertlesme/islanma ile ilgili sorularda farklilik gostermektedir.
ACYO likert tipi bir olcektir. Olgekteki her soru 1°den 6’ya kadar puanlanmakta,
toplam puan 5 ile 30 arasinda degismektedir. Bu 6l¢ekten alinan diisiikk puanlar cinsel
yanitin gii¢lii, kolay ve tatmin edici olduguna isaret ederken, yiksek puanlar cinsel
islev bozuklugunu gostermektedir.

McGahuey ve arkadaslarinin yaptigi calismada Ol¢ek kesme puani, %82
duyarlilik ile 19 olarak hesaplanmistir. Soykan ise; oOlgegin Turkce gecerlilik
guvenilirlik analizinde hastanin cinsel iglevlerinin degerlendirilmesinde, saglik bakim
calisanlar1 ve hastalar arasindaki engelleri ortadan kaldirmak amaciyla 6lgek kesme
puanini %100 duyarlilikla 11 olarak hesaplamistir (Soykan, 2004). Bu calismada da
ACYO’niin kesme puam 11 alinarak hesaplamalar yapilmistir. Soykan’in yaptig
caligmada (2004) olgegin Cronbach Alpha guvenilirlik katsayis1 0,89 ve 0,90 olarak
hesaplanmistir. Bu ¢alismada 6lg¢egin Cronbach Alpha guvenilirlik katsayisi 0,84 olarak
belirlenmistir. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi’nin kullanimi igin Slcegi Tiirkce’ye

uyarlayan Soykan’dan izin alinmistir (EK-8).
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Edmonton Semptom Tanilama Olcegi (ESTO)

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi onkoloji hastalarmin bakim kalitesini
yiikseltmek amaciyla Edmonton ve arkadaglari tarafindan 1996 yilinda gelistirilmistir.
Olgegin Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismas1 2008 yilinda Kurt Sadirh tarafindan
yapilmistir (Y1lmaz, 2015).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi’nde onkoloji hastalarinda en sik gorlen
semptomlar1 igeren 9 soru bulunmaktadir. Bu semptomlar; agri, yorgunluk, bulanti,
liziintii, endise, uykusuzluk, istahsizlik, kendini iyi hissetme, nefes darligi ve diger
sorunlardir. Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenilirlik ¢alismasinda Kurt Sadirli tarafindan
diger sorunlar boliimiine ciltte ve tirnaklarda degisiklik, agizda yara ve ellerde uyusma
maddeleri eklenmistir. Ancak bu aragtirmada Edmonton Semptom Tanilama Olgegi’nin
9 soruluk formu kullanilmistir. Olgekte semptomlarin degerlendirilmesi igin en dnemli
olan kural hastanin kendi ifadesine gore belirtilen semptomlarin isaretlenmesidir.

Olgekte her bir semptomun siddeti O puan ile 10 puan arasinda
degerlendirilmekte, “O puan” semptomun olmadigina, “10” puan ise semptomun ¢ok
siddetli olduguna isaret etmektedir. Bununla birlikte 0 puandan 10 puana dogru
semptomun siddeti artmaktadir. Olgekte yer alan her bir madde dlgegin alt boyutunu
olusturmaktadir (Kurt Sadirli, 2008). Kurt Sadirli'nin (2008) yaptig1 c¢alismada
Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 kemoterapi 6ncesi 0,83, kemoterapi sonrasi 0,76
olarak hesaplamistir. Bu ¢alismada Edmonton Semptom Tanilama Olgeginin Cronbach
Alpha giivenilirlik katsayis1 0,81 olarak belirlenmistir. Edmonton Semptom Tanilama
Olgegi’nin kullanimi i¢in 8lgegi Tiirkce’ye uyarlayan Kurt Sadirli’dan izin alimistir
(Ek-9).

3.2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda IBM SPSS V23 paket
programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Simirnov testi ile incelendi. Normal dagilima uymayan verilerin karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis, Mann Whitney U ve Pearson Ki-kare testi kullamldi. Olgeklerin alt
boyutlar1 arasindaki iliskinin incelenmesinde ise Spearman korelasyon analizinden

yararlanildi. Givenirlik analizi ¢alismalar1 Cronbach Alfa ile incelendi. Nicel veriler
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ortanca (minimum-maksimum), nitel veriler ise frekans (yiizde) seklinde sunuldu.

Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind1.

3.2.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
(05.05.2017/ Sayr: B.30.2.0DM.0.20.08/923) onay1 alindiktan sonra baglanmistir (Ek-
5). Verileri toplamak amaciyla, ¢alismanin yapilacagi Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinden yazili (17/05/2017/Say1:15374210-
804.01E.12113) (EK-6) ve arastirma kapsamina alinan hastalardan da sozel

bilgilendirilmis onam alinmustir.

3.2.6. Arastirmanin Simirhliklar:

e Arastirmanin yalnizca tek bir hastanenin kemoterapi iinitesinde yapilmis
olmas1 ve

e Elde edilen bulgularin hastalarla es zamanl goriismelere dayali olmamasi
bu calismanin bir simnirhiligidir. Bu konuda bundan sonra yapilacak
caligmalarda hem nitel hemde nicel arastirma yontemlerinden
yararlanilmasi, onkoloji hastalarinin cinsel yasamlar1 ile yasam kaliteleri
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla hastalar ve esleri ile birlikte es

zamanli olarak odak grup goriismeleri yapilmasi 6nerilmektedir.
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4. BULGULAR

4.1.Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (N=410)

Ozellikler n %
Yas gruplan (56,0 + 12,5) 23-38 yas 40 9,8
39-54 yas 141 34,4
55-70 yas 185 45,1
71 yas ve iizeri 44 10,7
Cinsiyet Kadin 236 57,6
Erkek 174 42,4
Medeni durum Bekar 6 1,50
Evli 404 98,5
Egitim durumu Okur-yazar 114 27,8
Ilkokul 167 40,7
Ortaokul 27 6,6
Lise 51 12,45
Universite 51 12,45
Calisma durumu Evet 61 14,9
Hayir 349 85,1
Gelir durumu Gelir giderden az 177 43,2
Gelir gidere esit 233 56,8
Meslek Ev hanimi 175 42,7
Isci 18 4.4
Memur 25 6,1
Serbest meslek 11 2,7
Emekli 165 40,2
Issiz 11 2,7
Diger 5 1,2
Sosyal glivence Var 406 99,0
Yok 4 1,0
Yasadi@ yerlesim birimi il 203 49,5
flge 172 42,0
Koy 35 8,5




Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (devam)

Ozellikler n %
Aile yapis1 Cekirdek aile 223 54,4
Genis aile 187 45,6
Cocuk sahibi olma durumu Evet 379 92,4
Hayir 31 7,6
Kimlerle birlikte yasadig: Esi 174 42,4
Cocuklari 10 2,4
Esi ve ¢ocuklari 220 53,7
Tek basina 6 15

Hastalarin sosyo-demografik oOzelliklerinin dagilimi Tablo 1’de sunulmustur.
Aragtirmaya katilan hastalarin = %57,6’sim1  kadinlarin, %42,4’tnii  erkeklerin
olusturdugu, %98.,5’inin evli, %40,7’sinin ilkokul mezunu oldugu, %85,1 inin
calismadigl, %56,8’inin gelirlerinin giderlerine esit oldugu, %42,7’sinin ev hanimi,
%40,2’sinin emekli oldugu, %99 unun sosyal giivencesinin bulundugu, %49,5’inin ilde
yasadig1, %54,4’iniin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, %92,4’iniin ¢ocuk sahibi
oldugu, %53,7’sinin esi ve cocuklar ile birlikte yasadigi belirlendi. Hastalarin yas
ortalamalar1 56,0 + 12,5°dir (Tablo 1).

4.2. Hastalarin Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 2. Hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilimi (N=410)

Ozellikler n %

Mevcut tanisi Meme kanseri 98 24,0
Losemi 71 17,3
Akciger kanseri 46 11,2
Over kanseri 43 10,5
Kolon kanseri 30 7,3
Mide kanseri 27 6,6
Rektum kanseri 10 2,4
Prostat kanseri 10 2,4
Safra yollari ile ilgili kanser 10 2,4
Mesane kanseri 9 2,2
Karaciger kanseri 9 2,2
Diger 47 11,5
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Tablo 2. Hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilimi (devam)

Ozellikler n %
Kronik bir hastahga sahip olma Evet 170 41,5
Hayir 240 58,5
*Cevabi evet ise mevcut kronik Diyabet 80 19,3
hastaliklar1 (n=170) Hipertansiyon 107 26,1
Kalp hastalig 53 12,9
Bobrek hastaligi 11 2,7
KOAH 1 0,2
Hastahigin klinik evresi l.evre 18 4,4
2. evre 163 39,8
3.evre 83 20,2
4.evre 146 35,6
*Alinan tedavi tiirleri Cerrahi tedavi 226 55,1
Radyoterapi 73 17,8
Kemoterapi 410 100
Hormon tedavisi 2 0,5
Metastaz varhgi Evet 86 21,0
Hayir 324 79,0
*Cevabi evet ise hangi organlara Sirrenal bez 17 4,1
yayilim gosterdigi (n=86) Karaciger 32 7,8
Akciger 20 4.9
Kemik 16 3,9
Beyin 3 0,7
Cilt 9 2,2
*Kemoterapi semptomlari Sag dokilmesi 269 65,6
Yorgunluk 324 79,0
Bulanti-kusma 223 54,4
Ag1z yarasi 95 23,2
Kilo kayb1 89 21,7
Anemi 59 14,4
Ishal 105 25,6
Kabizlik 182 44 4
Agn 157 38,3
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Tablo 2. Hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilimi (devam)

Ozellikler n %

*Kemoterapiye bagh semptomlar Uykusuzluk 164 40,0
Istahsizlik 224 54,6
Cinsel isteksizlik 105 25,6

*Birden fazla cevap verilmistir.

Hastalarin klinik 0zelliklerinin dagilimi Tablo 2’de sunulmustur. Arastirmaya
katilan hastalarin %24,0’min meme, %17,3’linlin 16semi ve %11,2’sinin akciger kanseri
tanist aldigi, %41,5’inin kronik bir hastaliga sahip oldugu, %26,1’ine hipertansiyon,
%19,3’line diyabet, %12,9’una kalp hastaligi tanis1 konuldugu, %39,8’inin hastaligin 2.
evresinde oldugu, %21’inde metastaz gelistigi, metastazin en ¢ok %7,8 ile karacigerde
meydana geldigi, kemoterapi tedavisine bagli olarak hastalarin %79’unda yorgunluk,
%65,6’sinda sa¢ dokiilmesi ve %54,6’sinda istahsizlik meydana geldigi belirlendi

(Tablo 2). Hastalarin aldiklar1 kemoterapi kiir sayis1 ortalamasi 3,9+3,1°dir.

4.3. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegine iliskin Bulgular

Tablo 3. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi toplam ve alt boyut ortalama, standart sapma ve

ortanca puanlari

FACT-G Yasam Kalitesi

Olcegi alt boyutlar: Madde Sayisi x+S.S. Ortanca Min-Mak
Bedeni Durum 7 21,8+6,9 23 2-53
Sosyal Yasam ve Ailevi Durum 7 22,2+ 3,9 24 0-28
Duygusal Durum 6 16,6 £5,3 17 1-24
Faaliyet Durumu 7 16,3+£6,3 16 0-52
Toplam 27 76,9+ 16,2 80 29-118

*x: Aritmetik Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum.

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi puan ortalamasi ve ortanca
puanlar1 Tablo 3’te verilmistir. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi’nin alt
boyutlarindan Beden Durumu, Sosyal Yasam ve Aile Durumu, Duygusal Durum ve
Faaliyet Durumu puan ortalamasi sirasiyla 21,8+6,9, 22,2+3,9, 16,6+5,3 ve 16,3+6,3
olarak belirlendi. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi alt boyutlarindan
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Beden Durumu Sosyal Yasam ve Aile Durumu, Duygusal Durum ve Faaliyet Durumu
ortanca puanlar1 sirastyla 23, 24, 17 ve 16 olarak saptandi. Bu ¢aligmada FACT-G
Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamas: 76,9+16,2 ve ortanca
puani 80 olarak belirlendi (Tablo 3).

Tablo 4. FACT- G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi madde puan ortalamalar

. ) Standart Ortanca
Olcek Maddeleri Ortalama ]
Sapma (Min-Mak)
Enerjim diigiik 2,6 1,3 4 (0-3)
Bulantim var 3,3 11 4 (0-4)
Bedensel durumum yiiziinden ailemin ihtiyaglarini
) 3,5 1,1 4 (0-4)
karsilamakta giigliik ¢cekiyorum
Agrim var 3,3 L 4 (0-4)
Tedavinin yan etkileri beni rahatsiz ediyor 2,8 1,3 3(0-4)
Kendimi hasta hissediyorum 3,0 1,2 4(0-4
Yatakta yatmaya mecbur kaliyorum 3.1 1,3 4 (0-4)
Kendimi arkadaslarima yakin hissediyorum 31 14 4 (0-4)
Ailemden manevi destek gériyorum 3,9 0,5 4 (0-4)
Arkadaglarimdan destek goriiyorum 3,2 14 4(0-4)
Ailem hastaligimi kabullendi 3,9 0,6 4 (0-4)
Ailemle hastaligim konusunda iletisimden memnunum 3,8 0,6 4 (0-4)
Kendimi hayat arkadasima yakin hissediyorum 3,8 0,8 4 (0-4)
Cinsel hayatim tatmin edici 0,6 1,0 0 (0-4)
Kendimi Uzgun hissediyorum 2,6 1,1 3 (0-4)
Hastaligimla basa ¢ikma yontemimden memnunum 2,5 0,8 3(0-4)
Hastaligimla olan miicadelemde imidimi
_ 3,1 11 3 (0-4)
kaybediyorum
Kendimi sinirli hissediyorum 2,2 15 2 (0-4)
Olmekten korkuyorum 31 1,0 3(0-4)
Durumumun daha kétiiye gitmesinden
3,1 1,0 3 (0-4)
endiseleniyorum
Caligabiliyorum 0,7 1,3 3(0-4)
Isim beni tatmin ediyor 1,2 1.4 0 (0-4)
Hayattan zevk alabiliyorum 2,5 1,2 2 (0-4)
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Tablo 4. FACT- G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi madde puan ortalamalarin (devam)

. ) Standart Ortanca
Olcek Maddeleri Ortalama ]
Sapma (Min-Mak)
Hastaligimi kabullendim 3,7 0,8 4 (0-4)
Iyi uyuyorum 31 1,2 4 (0-4)
Eglenmek i¢in yaptigim seylerden zevk aliyorum 2,5 1,2 3(0-4)
Su anda hayatimin kalitesinden memnunum 2,5 1,2 2 (0-4)

*Min: Minimum, Mak: Maksimum.

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi madde puan ortalamalari

Tablo 4’te verilmistir. FACT-G Yasam Kalitesi Olcegi’nden hastalarm en yiiksek puani

“Ailemden manevi destek goriyorum (3,9+0,5).”, “Ailem hastaligimi kabullendi

(3,9£0,6).”, ifadelerinden; en diisiik puani “Cinsel hayatim tatmin edici (0,6+1,0).” ve
Calisabiliyorum (0,7+1,3)” ifadelerinden aldiklar1 belirlendi. Bu ¢alismada FACT-G

Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi madde puan ortalamalarinin 0,6 ile 3,9 arasinda

degistigi gorilmistiir (Tablo 4).

Tablo 5. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile FACT- G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi

ortanca puanlarinin karsilagtirilmasi

Sosyal
- Beden Yasam ve Duygusal Faaliyet
Ozellikler Durumu Aile Durum Durumu Toplam
Durumu
Yas 23-38 yas 215(5-28) 25(12-28)c 16(6-24) 14,5(7-50)ab 79 (47 -117)ab

gruplar1  39-54 yas

24(2-53) 24(0-28)a 17 (4-24) 18(4-52)b

83 (40 -118)b

55-70 yas 24(2-53) 23(6-27b 17(3-24) 15(4-28)ab 79 (36 -103)ab
Zieyrf‘s Ve 225 (4-28) 24(16-28)ab 17 (L-24) 14(0-25)a  74(29-97)a
Test
istatistigi x*=5,6 X?=58,7 x*=2,0 x°=16,6 x?=10,2
p p=0,134 p<0,001 p=0,582 p=0,001 p=0,017
Cinsiyet Kadm 23(2-53)  24(0-28) 17(L-24) 16(0-50) 77 (29-118)
Erkek 24(5-28) 24(8-28) 19(5-24) 17(5-52) 81 (43-108)
Test
istatistigi U=15833  U=20055,5 U=16821  U=19111 U=17332
P p<0,001 p=0,679 p=0,002 p=0,230 p=0,007
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Tablo 5. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile FACT- G Yasam Kalitesi Degerlendirme

Olgegi’nin ortanca puanlarinin karsilastiriimast (devam)

Sosyal Yasam .
. Beden ) Duygusal Faaliyet
Ozellikler ve Aile Toplam
Durum Durum Durumu
Durumu
Medeni Bekar 24,5 (4 - 27) 24(6-24) 135(8-23) 15(12-27) 78,5(49-92)
durum Evli 23 (2-53) 24 (0-28) 17(1-24) 16(0-52) 80 (29 - 118)
Test U=1091 U=1196,5 U=960,5 U=1138,5 U= 1054,5
istatistigi
P p=0,672 p=0,956 p=0,382 p=0,798 p=0,585
Egitim Okuryazar 21,5 (4-53)a 24 (6 - 26) 15(1-23)a 14(0-28)a 73(29-103)a
durumu  flkokul 23(2-28)ab 24 (12-28) 17 (324)ab 16 (4-52)b 80 (39 -117)ac
Ortaokul 25 (4 -28)ab 24 (0 - 28) 20 (824)ab 17 (6-27)abc 84 (40 -104)bc
Lise 25 (6 -28)ab 24 (5-28) 19 (5-24)b 18 (6-28)bc 84 (41 -108)bc
Universite  25(8-53)b 24 (16-28) 19(7-24)b 21(6-28)ca 85 (37-118)b
Test x2=158 x2=8,9 x2=15,5 x?=37,1 x%=28,9
istatistigi
D p=0,003 p=0,065 p=0,004 p=0,000 p=0,000
Calisma  Evet 25 (6 - 53) 24 (5-28) 17(5-24) 21 (6-50) 86 (37-118)
durumu  Hayir 23 (2-53) 24 (0-28) 17(1-24) 15(0-52) 79 (29-104)
Test
U=9538,0 U=8112,5 U=10434,5  U=6590,5 U=8016,5
istatistigi
p p=0,191 p=0,002 p=0,805 p<0,001 p=0,002
Gelir Gelir
durumu  giderden 23 (2-53) 24 (0 - 28) 16 (3-24) 15(2-52) 77(39-104)
az
Gelir
. . 24 (4 - 53) 24(5-28)  18(1-24) 17(0-50)  81(29-118)
gidere esit
Test u=27 U=0,0 U=67 U=6,4 U=4,8
istatistigi e s s s o
p p =0,102 p =0,889 p =0,010 p =0,012 p =0,028
Sosyal Var
ng)elznce 24 (2-53) 24 (0-28) 17(1-24) 16(0-52) 80 (29-118)
Yok 9,5(5-23) 22,5 (16- 25) 8(7-19) 10 (8 - 24) 48 (44 - 87)
Test U=241,0 U=728,5 U=326,5 U=513,5 U=331,5
istatistigi
p p=0,015 p=0,715 p=0,039 p=0,205 p=0,042
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Tablo 5. Hastalarin sosyo-demografik oOzellikleri ile FACT- G Yasam Kalitesi Degerlendirme

Olgegi’nin ortanca puanlarinin karsilastiriimast (devam)

Sosyal

- Bedeni Yasam ve Duygusal Faaliyet
Ozellikler Durum Aile Durum Durumu Toplam

Durumu
Yasadign il 24(2-53) 24(0-28)a 19 (3-24)a 17 (4-50)a 83 (36 - 118)a
yerlesim  flce 23(2-47) 24(5-28)b 16,5(L-24)ab 14 (0-52)b 77 (29 - 104)b
birimi Koy 22 (8-28) 24 (16-26)ab 14 (4-24)b 14(2-25)b 75 (46 - 96)b
Test x*=6,0 x3=72 x*=8,9 x?=17.1 x2=154
istatistigi
p p =0,050 p=0,027 p=0,012 p<0,001 p<0,001

*Birden fazla cevap verilmistir, y?:Kruskal Wallis test istatisti§i, U:Mann Whitney U test istatistigi,
Min: Minimum, Mak: Maksimum, a-b-c ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Hastalarin  sosyo-demografik 0Ozellikleri ile FACT-G Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi ortanca puanlar1 Tablo 5’te karsilastirilmistir. FACT-G Yasam
Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam ortanca puaninin hastalarm yas gruplari
(x?=10,2, p=0,017), cinsiyet (U=17332, p=0,007), egitim durumu (y?=28,9, p=0,000),
calisma durumu (U=8016,5, p=0,002), gelir durumu (U=4,8, p=0,028), sosyal guvence
durumu (U=331,5, p=0,042) ve yasadig1 yerlesim birimine (y? = 15,4, p<0,001) gére
farklilik gdsterdigi belirlendi. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam
ortanca puaninin hastalarin medeni durumuna (U=1054,5, p=0,585) gore farklilik
gostermedigi saptandi (Tablo 5).

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Beden Durumu alt boyutu
ortanca puamnin hastalarin cinsiyeti (U=15833, p<0,001), egitim durumu (y2=15,8,
p=0,003) ve sosyal giivence durumuna (U=241,0, p=0,015) gore farklilik gosterdigi
belirlendi. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Beden Durumu alt boyutu
ortanca puaninin hastalarin yas gruplar1 (y2=5,6, p=0,134), medeni durum (U=1091,
p=0,672), ¢alisma durumu (U=9538,0 p=0,191) gelir durumu (U=2,7, p=0,102) ve
yasadig1 yerlesim birimine (y2=6,0, p=0,050) gore farklilik gdstermedigi saptand:
(Tablo 5).

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi Sosyal Yasam ve Aile Durumu

alt boyutu ortanca puaninin hastalarm yas gruplar1 (y2=58,7, p<0,001), calisma durumu
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(U=8112,5, p=0,002) ve yasadig1 yerlesim birimine (y?=7,2, p=0,027) gore farklilik
gosterdigi belirlendi. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Sosyal Yasam ve
Aile Durumu alt boyutu ortanca puaninin hastalarin cinsiyet (U=20055,5, p=0,679),
medeni durum (U=1196,5, p=0,956), egitim durumu (}%=8,9, p=0,065), gelir durumu
(U=0,0, p=0,889) ve sosyal givence durumuna (U=728,5, p=0,715) gore farklilik
gostermedigi saptandi (Tablo 5).

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Duygusal Durum alt boyutu
ortanca puaninin hastalarin cinsiyet (U=16821, p=0,002), egitim durumu (y?=15,5,
p=0,004), gelir durumu (U=6,7, p=0,010), sosyal glvence durumu (U=326,5, p=0,039)
ve yasadigi yerlesim birimine (y2=8,9, p=0,012) gore farklilik gosterdigi belirlendi.
FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Duygusal Durum alt boyutu ortanca
puaninin hastalarin yas gruplar (y?=2,0, p=0,582), medeni durum (U=960,5, p=0,382)
ve ¢alisma durumuna (U=10434,5 p=0,805) gore farklilik gostermedigi saptandi (Tablo
5).

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Faaliyet Durumu alt boyutu
ortanca puanmin hastalarm yas gruplar (y2=16,6, p=0,001), egitim durumu (y2=37,1,
p=0,000), ¢alisma durumu (U=6590,5 p<0,001), gelir durumu (U=6,4 p=0,012) ve
yasadig1 yerlesim birimine (y?=17,1, p<0,001) goére farklihk gosterdigi belirlendi.
FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Faaliyet Durumu alt boyutu ortanca
puaninin hastalarin cinsiyet (U=19111 p=0,230), medeni durum (U=1138,5, p=0,798)
ve sosyal guvence durumuna (U=513,5 p=0,205) gore farklilik gostermedigi saptandi
(Tablo 5).
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Tablo 6. Hastalarin klinik &zellikleri ile FACT- G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi’nin ortanca

puanlarinin karsilastiriimasi

Sosyal
. Beden Yasam ve Duygusal Faaliyet
Ozellikler ) Toplam
Durumu Aile Durum Durumu
Durumu
Mevcut  Mide kanseri 24 (8-28) 24 (14-26) 17 (6-249  14(5-23) 80 (43-96)
tam Meme Kanseri 235(2-28)  24(5-28) 17 (4-24) 17,5(5-50) 82,5 (37-117)
Kolon kanseri 22(10-53)  23,5(16-28)  16(7-24)  17(5-24)  80,5(52-118)
Losemi 23(4-53) 24(0-28) 18(6-24) 4(4-28) 79(40-103)
Rektum kanseri 22(5-28)  245(20-27) 155(6-22)  18(9-52) 81(47-98)
Mesane kanseri ~ 20(12-28) 24(16-27)  22(10-23)  16(12-26)  76(66-101)
Akciger kanseri  22,5(2-28) 22(16-28) 15(3-23) 14(7-24)  77(39-100)
Karaciger kanseri  27(9-28) 24(22-25) 20(6-23)  14(9-24) 85(47-99)
Prostat kanseri 24(15-28) 24(15-25)  21(12-24)  18(11-28)  86(61-103)
Over kanseri 23(4-28) 24(13-26) 19(1-24)  18(0-28) 81(29-98)
Safra yollari ile
Ny 23(10-28)  20,5(16-25)  13(6-24)  14(6-17) 67(47-94)
ilgili kanser
Diger 24(5-47) 24(12-28) 17(4-24)  17(4-28)  80(40-108)
Test x%=10,059  x?=13,427  x?=16,149 x?=15,783  x2=11,711
istatistigi
D p=0,525 p=0,266 p=0,136 p=0,149 p=0,386
Kronik
bir Evet 23(2-47) 24(0-28) 17(1-24) 15(0-28) 77,5(29-104)
hastaliga
sahip Hayir 24(5-53) 24(5-28) 17(5-24) 17(2-52) 81(40-118)
olma
Test
e U=18073,5 U=158755 U=20068,0 U=171345 U=174285
istatistigi
p p=0,047 p<0,001 p=0,778 p=0,006 p=0,012
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Tablo 6. Hastalarin klinik 6zellikleri ile FACT- G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi’nin ortanca

puanlarinin karsilastirilmasi (devam)

Sosyal
. Beden Yasam ve Duygusal Faaliyet
Ozellikler ) Toplam
Durumu Ailev Durum Durumu
Durumu
Hastahgmm  1l.evre 24 (2-28)ab 24 (16-28) 20(8-24) 16(8-28) 85 (44-108)ab
klinik 2. evre 23 (4-53)ab  24(5-28) 17 (4-24) 16 (4-50) 80 (40-118)ab
evresi 3.evre 23(4-28)a 24(0-28) 16(1-24) 14(0-27) 75(29-104)a
4.evre 24 (2-47)b  24(15-28) 17(3-24) 17(2-52) 81(39-103)b
Test x2=8,8 x2=5,9 x2=15 x2=8,0 x2=10,7
istatistigi
D p=0,033 p=0,117 p=0,058 p=0,050 p=0,013
Cerrahi Evet 23(2-53) 24(0-28) 17(1-24) 16(0-28) 81(29-118)
tedavi
Hayir 79,5 (39 -
235(2-53) 24(5-28) 17(3-24) 16(4-52)
117)
Test U=19021,5 U=20267,5 U=20046,5 U=20740,0 U=20644,5
istatistigi
p p=0,134 p=0,651 p=0,531 p=0,965 p=0,902
Radyoterapi Evet 22 (5 - 28) 24 (12 - 28) 17(6-24) 16(5-27) 77 (37-104)
Hayir 24(2-53) 24(0-28) 17(1-24) 16(0-52) 81(29-118)
Test
U=10857,0 U=114915 U=11723,0 U=121585 U=11335,0
istatistigi
p p=0,112 p=0,364 p=0,528 p=0,877 p=0,293
Metastaz Var 215(2-47) 24(16-28) 165(3-24) 14(5-52) 78(37-104)
varhg Yok 80,5 (29 -
24(2-53) 24(0-28) 17(1-24) 17(0-50) 118)
Test
U=12127,0 U=13515,0 U=13038,0 U=127655 U=127415
istatistigi
p p=0,062 p=0,660 p=0,359 p=0,232 p=0,223

x%:Kruskal Wallis test istatistigi, U:Mann Whitney U test istatistigi, Min
a-b aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Hastalarin klinik 6zellikleri ile FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi
ortanca puanlar1 Tablo 6’da karsilastirilmistir. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme
Olgegi toplam ortanca puaninin hastalarin kronik bir hastaliga sahip olma (U=17428,5,
p=0,012) ve hastaligim klinik evresine (y2=10,7, p=0,013) gore farklilik gosterdigi
belirlendi. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam ortanca puaninin
hastalarin mevcut tanis1 (y?=11,711, p=0,386), cerrahi tedavi (U=20644,5, p=0,902) ve
radyoterapi gérme durumlari ile (U=11335,0, p=0,293) metastaz gelisme (U=12741,5,
p=0,223) durumuna gore farklilik géstermedigi saptandi ( Tablo 6).

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Beden Durumu alt boyutu
ortanca puaninin hastalarin kronik bir hastaliga sahip olma (U=18073,5, p=0,047) ve
hastaligin klinik evresine (x?=8,8, p=0,033) gore farklilik gosterdigi belirlendi. FACT-
G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Beden Durumu alt boyutu ortanca puaninin
hastalarin mevcut tanis1 (y2=10,059, p=0,525), cerrahi tedavi (U=19021,5, p=0,134) ve
radyoterapi gorme durumlar ile (U=10857,0 p=0,112) metastaz gelisme (U=12127,0,
p=0,062) durumuna gore farklilik géstermedigi saptandi ( Tablo 6).

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Sosyal Yasam ve Aile Durumu
alt boyutu ortanca puanmin hastalarin kronik bir hastaliga sahip olma (U=15875,5,
p<0,001) durumuna gore farklilik gosterdigi belirlendi. FACT-G Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt boyutu ortanca puaninin
hastalarn mevcut tanis1 (y?=13,427, p=0,266), hastaligin klinik evresi (y?=5,9,
p=0,117), cerrahi tedavi (U=20267,5, p=0,651) ve radyoterapi gorme durumlar ile
(U=11491,5, p=0,364) metastaz gelisme (U=13515,0, p=0,660) durumuna gore farklilik
gostermedigi saptandi (Tablo 6 ).

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Duygusal Durum alt boyutu
ortanca puaninin hastalarin mevcut tamsi (y?=16,149, p=0,136), kronik bir hastaliga
sahip olma (U=20068,0, p=0,778), hastaligmn klinik evresi (y*=7,5, p=0,058), cerrahi
tedavi (U=20046,5, p=0,531) ve radyoterapi gérme durumlari ile (U=11723,0 p=0,528)
metastaz gelisme (U=13038,0, p=0,359) durumuna gore farklilik gostermedigi
belirlendi (Tablo 6).

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Faaliyet Durumu alt boyutu
ortanca puaninin hastalarin kronik bir hastaliga sahip olma (U=17134,5, p=0,006)
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durumuna gore farklilik gdsterdigi belirlendi. FACT-G Yasam Kalitesi Olcegi Faaliyet
Durumu alt boyut ortanca puaninin hastalarin mevcut tams1 (y2=15,783, p=0,149),
hastaligin klinik evresi (y?=8,0, p=0,050), cerrahi tedavi (U=20740,0, p=0,965) ve
radyoterapi gérme durumlart ile (U=12158,5, p=0,877) metastaz gelisme (U=12765,5,
p=0,232) durumuna gore farklilik géstermedigi saptandi (Tablo 6).

4.4. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegine Iliskin Bulgular

Tablo 7. Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi toplam ve alt boyut ortalama, standart sapma ve ortanca
puanlari

Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi

x+SS. Ortanca Min-Mak
Alt Boyutlarn
isteklilik 53+13 6 1-6

53+1,3 6 1-6
Uyarilma

53+1,3 6 1-6
Islanma/Sertlesme

53+1,3 6 1-6
Orgazm Durumu

o 53+1,3 6 1-6

Orgazm Tatmini

26,4+6,5 30 5-30

Toplam
*x: Aritmetik Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum.

Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi alt boyut puan ortalamasi ve ortanca puanlar
Tablo 7°de verilmistir. Bu ¢alismada Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi toplam puan
ortalamasi 26,4+6,5 ve ortanca puani1 30 olarak belirlendi (Tablo 7).
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Tablo 8. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Kadin ve Erkek Alt Boyut ortalama, standart sapma ve

ortanca puanlart
. . Kadin Erkek
Arizona Cinsel
Yasantilar Olcegi Alt
Boyutlan x+SS Ortanca Min-Mak | x+S.S Ortanca Min-Mak
Isteklilik 5412 6 1-6 51+15 6 1-6
5412 6 1-6 51+15 6 1-6
Uyarilma
54+£172 6 1-6 51+£15 6 1-6
Islanma/Sertlesme
5412 6 1-6 51+15 6 1-6
Orgazm Durumu
L 54+1,2 6 1-6 51+15 6 1-6
Orgazm Tatmini
27,0£59 30 5-30 25,6+ 7,3 30 5-30
Toplam

*x: Aritmetik Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum.

Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Kadm ve Erkek alt boyut puan ortalamasi ve
ortanca puanlar1 Tablo 8’de verilmistir. Bu ¢alismada Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi
toplam puan ortalamasi kadmnlarda 27,0+5,9 ve erkeklerde 25,6+ 7,3 olarak belirlendi
(Tablo 8).

Tablo 9. Hastalarin sosyo-demogrofik 6zellikleri ile Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi ortanca puanlarinin
karsilagtirilmasi

. ) . Islanma  Orgazm Orgazm
Ozellikler Isteklilik Uyarilma o Toplam
Sertlesme Durumu Tatmini

Yas 23-38yas 4(1-6)a 4(1-6)a 4(1-6)a 4(1-6)a 4(1-6)a 20(5-30)a
gruplart  39-54yas 5(1-6)a 5(1-6)a 5(1-6)a 5(1-6)a 5(1-6)a 25(5-30)a
55-70yas 6(1-6)b 6(1-6)b 6(2-6)b 6(2-6)b 6(2-6)b 30(9-30)b

71 yas ve
uzeri 6(06-6)b 6(6-6)b 6(6-6)b 6(6-6)b 6(6-6)b 30(30-30)b
Test
x?=111,7  x?=1134  x?=112,3 x?=1135 x%=1146  x?=1143
istatistigi
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Cinsiyet Kadm 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 30 (5-30)
Erkek 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 30 (5-30)
Test U=18816 U=18603,5 U=187835 U=187755 U=18633,5 U=18789,5
istatistigi
D p=0,073 p=0,050 p=0,069 p=0,068 p=0,059 p=0,073
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Tablo 9. Hastalarm sosyo-demogrofik ozellikleri ile Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi ortanca
puanlarinin karsilastirilmasi (devam)
. ] ) Islanma  Orgazm Orgazm
Ozellikler Isteklilik  Uyarilma o Toplam
Sertlesme Durumu Tatmini
Medeni  Bekar 6(4-6) 6(4-6) 6(4-6) 6(4-6) 6(4-6) 30(20-30)
durum  Evli 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 30(5-30)
Test U=1045 U=1055 U=10415 U=1043,5 U=1041 U=10345
istatistigi
D p=0,473  p=0,496 p=0,466  p=0,471  p=0,465 p=0,452
Egitim  Okuryazar 6(3.6)a 6(3-6)a 6(3-6)a 6(3-6)a 6(3-6)a 30(15-30)a
durumu  Ilkokul 6(1-6)b 6(L-6b 6(L-6b 6(L-6b 6(1L-6)b 30 (5-30)b
Ortaokul  g(1-6)b 6(1-6)b 6(1-6)b 6(1-6)b 6(L-6)b 30(5-30)b
Lise 5(1-6b 5(1-6b 5(1-6b 5(1-6)b 5(1-6)b 25(5-30)b
Universitt g(1-6)b 6(1-6)b 6(1-6)b 6(1-6b 6(L-6)b 30(5-30)b
Test
it 2240,5 2=44,0 2241,9 2=42 4 22447 22418
istatistigi X ) X ) X , X , X ; X )
p p<0,001  p<0,001 p<0,001  p<0,001  p<0,001 p<0,001
Cahsma  Evet 5(1-6) 5(1-6) 5(1-6) 5(-6) 5(1-6) 25(5-30)
durumu  Hayrr 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 30(5-30)
Test U=69845 U=6929  U=6616,5 U=6570,5  U=6454 U=6544
istatistigi
p<0,001  p<0,001 p<0,001  p<0,001  p<0,001 p<0,001
p
Gelir Gelir
_ 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 6(1L-6) 6(1-6) 30(5-30)
durumu  giderden az
Gelir
_ ' 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 30(5-30)
gidere esit
Test
S U=20011  U=20058 U=20196 uU=202825 U=200615 U=20088
istatistigi
p p=0,585 p=0,616 p=0,726 p=0,795 p=0,624 p=0,646
Sosyal  Var 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 30(5-30)
guvence  yok 6 (5-6) 6(5-6) 6(5-6) 6(5-6) 6(5-6) 30(25-30)
Test U=729 U=736  U=7265  U=727  U=7255 U=7225
istatistigi
D p=0,663 p=0,687  p=0,655 p=0,657  p=0,651  p=0,643
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Tablo 9. Hastalarin sosyo-demogrofik ézellikleri ile Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi ortanca puanlarinin

karsilastirilmasi (devam)

. ] . Islanma  Orgazm Orgazm
Ozellikler Isteklilik  Uyarilma o Toplam
Sertlesme Durumu Tatmini

Yasadign il 6(1-6)a 6(1-6)a 6(L-6)a 6(L-6)a 6(L-6)a 30(5-30)a
yerlesim flce = 6(1-6b 6(1L-6)b 6(1-6b 6(1-6)b 6(1-6)b 30 (5-30)b
birimi  "Kgy = 6(1-6)b 6(3-6)b 6(3-6b 6(3-6)b 6(3-6)b 30(14-30)b
Test x2=148  x2=173  x?=149  x2=147  x?=159  x?=144
istatistigi

p p=0,001  p=0,000  p=0,001  p=0,001  p=0,000  p=0,001
Aile Cekirdek

. 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 30(5-30)
Yapisi aile

Genis
; 6 (1-6) 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 30(5-30)
alle
Test
U=184615  U=18407 U=18294,5 U=18287 U=18122,5 U=181785
istatistigi
p p=0,013 p=0,011  p=0,008  p=0,008  p=0,005  p=0,006
Kimlerle Esi 6 (1-6)a 6(2-6)a 6(2-6)a 6(2-6)a 6(2-6)a 30(10-30)a
birlikte = anr 6(4-6)ab 6(4-6)ab 6(4-6)ab 6(4-6)ab 6 (4-6)ab 30(20-30)ab
yasadigt ———
Esi ve
6(1-6)b 6(1-6)b 6(1-6b 6(1-6)b 6(1-6)b 30(5-30)b
¢ocuklari
Tekbagina 6(6-6)ab 6(6-6)ab 6(6-6)ab 6(6-6)ab 6 (6-6)ab 30(30-30)ab
Test
L x%=40,6 x%=416 x%=426 x%=427 x%=455 x%=433
istatistigi
p p<0,001 p<0,001  p<0,001  p<0,001  p<0,001  p<0,001

*Birden fazla cevap verilmistir, y?:Kruskal Wallis test istatistigi, U:Mann Whitney U test istatistigi,
Min: Minimum, Mak: Maksimum, a-b ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi
ortanca puanlar1 Tablo 9°da karsilastirilmistir. Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi toplam
ortanca puaninin hastalarm yas gruplar (y?=114,3, p<0,001), egitim durumu (y?=41,8,
p<0,001), calisma durumu (U=6544, p<0,001), yasadig1 yerlesim birimi (y2=144,
p=0,001), aile yapis1 (U=18178,5 p=0,006) ve kimlerle birlikte yasadigina (y?=43,3,
p<0,001) gore farklilik gosterdigi belirlendi. Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi toplam
ortanca puaninin hastalarin cinsiyet (U=18789,5, p=0,073), medeni durum (U=1034,5,
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p=0,452), gelir durumu (U=20088, p=0,646) ve sosyal glivence durumuna (U=722,5
p=0,643) gore farklilik gdstermedigi saptandi (Tablo 9).

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Isteklilik alt boyutu ortanca puanimnin hastalarin
yas gruplar (y2=111,7, p<0,001), egitim durumu (y2=40,5, p<0,001), ¢alisma durumu
(U=6984,5, p<0,001), yasadigi yerlesim birimi (y%=14,8, p=0,001), aile yapisi
(U=18461,5 p=0,013) ve kimlerle birlikte yasadigina (y2=40,6, p<0,001) gore farklilik
gosterdigi belirlendi. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Isteklilik alt boyutu ortanca
puaninin hastalarin cinsiyet (U=18816, p=0,073), medeni durum (U=1045, p=0,473),
gelir durumu (U=20011, p=0,585) ve sosyal guvence durumuna (U=729 p=0,663) gore
farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 9).

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Uyarilma alt boyutu ortanca puanmin
hastalarin yas gruplan (y?=113,4, p<0,001), egitim durumu (y?=44,0, p<0,001),
calisma durumu (U=6929, p<0,001), yasadig1 yerlesim birimi (y?=17,3, p=0,000), aile
yapist (U=18407, p=0,011) ve kimlerle birlikte yasadigina (y?=41,6, p<0,001) gore
farklilik gosterdigi belirlendi. Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Uyarilma alt boyutu
ortanca puanimin hastalarin cinsiyet (U=18603,5, p=0,050), medeni durum (U=1055,
p=0,496), gelir durumu (U=20058, p=0,616) ve sosyal guvence durumuna (U=736,
p=0,687) gore farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 9).

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Islanma/Sertlesme alt boyutu ortanca puanimin
hastalarin yas gruplart (¥?=112,3, p<0,001), egitim durumu (y?=41,9, p<0,001),
calisma durumu (U=6616,5, p<0,001), yasadig1 yerlesim birimi (y?=14,9, p=0,001),
aile yapis1 (U=18294,5, p=0,008) ve kimlerle birlikte yasadigina (y?=42,6, p<0,001)
gore farklilik gosterdigi belirlendi. Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi Islanma/Sertlesme
alt boyutu ortanca puaninin hastalarin cinsiyet (U=18783,5, p=0,069), medeni durum
(U=1041,5, p=0,466), gelir durumu (U=20196, p=0,726) ve sosyal givence durumuna
(U=726,5, p=0,655) gore farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 9).

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Orgazm Durumu alt boyutu ortanca puaninin
hastalarin yas gruplarnn (y?=113,5, p<0,001), egitim durumu (y?=42,4, p<0,001),
calisma durumu (U=6570,5, p<0,001), yasadig1 yerlesim birimi (y?=14,7, p=0,001),
aile yapis1 (U=18287, p=0,008) ve kimlerle birlikte yasadigina (y?=42,7, p<0,001)

gore farklihik gosterdigi belirlendi. Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Orgazm Durumu
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alt boyutu ortanca puaninin hastalarin cinsiyet (U=18775,5, p=0,068), medeni durum
(U=1043,5, p=0,471), gelir durumu (U=20282,5 p=0,795) ve sosyal glvence (U=727,
p=0,657) durumuna gore farklilik géstermedigi saptandi (Tablo 9).

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Orgazm Tatmini alt boyutu ortanca puaninin
hastalarin yas gruplann (y2=114,6, p<0,001), egitim durumu (y?=44,7, p<0,001),
calisma durumu (U=6454, p<0,001), yasadig1 yerlesim birimi (y?=15,9, p=0,000), aile
yapist (U=18122,5 p=0,005) ve kimlerle birlikte yasadigina (y2=45,5, p<0,001) gore
farklilk gosterdigi belirlendi. Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Orgazm Tatmini alt
boyutu ortanca puanmin hastalarin cinsiyet (U=18633,5, p=0,059), medeni durum
(U=1041, p=0,465), gelir durumu (U=20061,5, p=0,624) ve sosyal guvence (U=725,5
p=0,651) durumuna gore farklilik géstermedigi saptandi (Tablo 9).

Tablo 10. Hastalarin klinik 6zellikleri ile Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi ortanca puanlarinin

karsilagtirilmasi
Ozellikler . yr Islanma Orgazm Orgazm
Isteklilik Uyarilma Serflesme  Durumu  Tatmini Toplam
Mevcut Mide
tam kanseri 6(2-6) 6(1-6) 6 (2-6) 6 (2-6) 6(2-6) 30(9-30)
Meme
Kanseri 6(1-6)  6(1-6)  6(16)  6(1-6)  6(1-6)  30(5-30)
Kolon
kanseri 6(3-6)  6(3-6)  6(-6)  6(3-6)  6(3-6) 30(15-30)
Losemi 6(1-6)  6(1-6)  6(1-6)  6(1-6)  6(1-6)  30(5-30)
Rektum
kanseri 4(1-6)  4(2-6)  4(26)  45(2-6)  4(2-6)  20(10-30)
Mesane
Kanseri 6(2-6) 6(2-6) 6(2-6) 6(2-6) 6(2-6)  30(10-30)
Akciger
Kanseri 6(1-6)  6(1-6)  6(1-6)  6(1-6)  6(1-6)  30(5-30)
Karaciger
kanseri 6 (5-6) 6 (5-6) 6 (5-6) 6 (5-6) 6 (5-6) 30(25-30)
Prostat
kanseri 6(4-6) 6(4-6) 6(4-6) 6(4-6) 6(4-6)  30(20-30)
Over kanseri  6(2-6) 6(2-6) 6(2-6) 6(2-6) 6(2-6)  30(10-30)
Safra yollar
Kanseri 6(4-6) 6(4-6) 6(4-6) 6(4-6) 6(5-6)  30(21-30)
Diger 6(1-6)  6(1-6)  6(1-6)  6(1-6)  6(1-6)  30(5-30)
Test 2 =18,648 y% =18,490 y2 =17,693 y2 =16,661 y2 =17,432 2 =17,387
istatistigi
p p:0,068 p:0,071 p:0,089 p:0,118 p=0,096 p=0’097
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Tablo 10. Hastalarin klinik 6zellikleri ile Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi ortanca puanlarinin
karsilagtirilmasi (devam)

Ozellikler ) Islanma  Orgazm Orgazm
Isteklilik  Uyarilma o Toplam
Sertlesme Durumu Tatmini
Kronik  gyet 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 6(L-6) 6(1-6)  30(5-30)
hastahiga —
sahip  payyr 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 6(L-6)  30(5-30)
olma
Test U=140635 U=14338  U=13907 U=138815 U=14083 U=138555
istatistigi
p p<0,001 p<0,001 p<0,001  p<0,001 p<0,001 p<0,001
Hastahigin 1.evre 5(1-6)a 5(1-6)a 5(1-6)a 5(1-6)a 45(1-6)a 25(5-30)a
klinik 2.evre 6(1-6)ab 6(1-6)ab 6(1-6)ab 6(1-6)ab 6 (1-6)ab 30 (5-30)ab
evresi 3.evre 6(1-6)b 6(L-6)b 6(L-6)b 6(L-6)b 6(L-6)b 30 (5-30)b
4.evre 6(1-6)ab 6(L-6)b 6(L-6)b 6(L-6)b  6(L-6)b 30 (5-30)b
Test ¥?2 =105 x2=126 x2=146 x2=136 x2=165 x%=136
istatistigi
- p=0,015  p=0,006 p=0,002  p=0,004  p=0,001  p=0,003
Cerrahi  Var 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 30 (5-30)
tedavi Yok 6 (1-6) 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 6(L-6) 30 (5-30)
Test U=20657 U=20429,5 U=20266,5 U=203855 U=20088,5 U=20352,5
istatistigi
p=0,889 p=0,704  p=0,587  p=0,675 p=0,468 p=0,653
p
Radyoterapi Var 6(1-6) 6(L-6) 6(1L-6) 6(1-6) 6(L-6) 30(5-30)
Yok 6(1-6) 6(1L-6) 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 30(5-30)
Test
U=12187,5 U=120855 U=12240 U=12212 U=12283 U=12288
istatistigi
p p=0,879 p=0,770  p=0,935  p=0,905 p=0,981 p=0,987
Metastaz Var 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 30 (5-30)
varigi Yok 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 6(1-6) 6(1L-6) 30(5-30)
Test
e e U=124045 U=12663,5 U=12485 U=12477,5 U=12699 U=12459
istatistigi
p p=0,053  p=0,105 p=0,068  p=0,067  p=0,120  p=0,065

x?*:Kruskal Wallis test istatistigi, U:Mann Whitney U test istatistigi, Min: Minimum, Mak: Maksimum,
a-b ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Hastalarm Kklinik Ozellikleri ile Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi ortanca
puanlar1 Tablo 10’da karsilastirilmistir. Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi toplam
ortanca puaninin hastalarin kronik bir hastaliga sahip olma (U=13855,5, p<0,001) ve
hastaligin klinik evresine (y?=13,6, p=0,003) gore farklilik gosterdigi belirlendi.
Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi toplam ortanca puanmin hastalarm mevcut tanisi
(x? =17,387, p=0,097), cerrahi tedavi (U=20352,5, p=0,653) ve radyoterapi gérme
durumlar1 (U=12288, p=0,987) ile metastaz gelisme (U=12459, p=0,065) durumuna
gore farklilik géstermedigi saptandi (Tablo 10).

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Isteklilik alt boyutu ortanca puanmnin
hastalarin kronik bir hastaliga sahip olma (U=14063,5 p<0,001) ve hastaligin klinik
evresine (x2=10,5, p=0,015) gore farkliik gosterdigi belirlendi. Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi Isteklilik alt boyutu ortanca puanmin hastalarin mevcut tanisi
(x? =18,648, p=0,068), cerrahi tedavi (U=20657 p=0,889) ve radyoterapi gérme
durumlar1 (U=12187,5, p=0,879) ile metastaz gelisme (U=12404,5, p=0,053) durumuna
gore farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 10).

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Uyarilma alt boyutu ortanca puaninimn
hastalarin kronik bir hastaliga sahip olma (U=14338, p<0,001) ve hastaligin klinik
evresine (y2=12,6, p=0,006) gore farkliik gosterdigi belirlendi. Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi Uyarilma alt boyutu ortanca puanmnin hastalarin mevcut tanisi
(x?=18,490, p=0,071), cerrahi tedavi (U=20429,5, p=0,704) ve radyoterapi gorme
durumlart (U=12085,5, p=0,770) ile metastaz gelisme (U=12663,5, p=0,105)
durumuna gore farklilik géstermedigi saptandi (Tablo 10).

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Islanma/Sertlesme alt boyutu ortanca puaniin
hastalarin kronik bir hastaliga sahip olma (U=13907,p<0,001) ve hastaligin klinik
evresine (y2=14,6, p=0,002) gore farkliik gosterdigi belirlendi. Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi Islanma/Sertlesme alt boyutu ortanca puaninin hastalarin mevcut
tanist (y 2=17,693, p=0,089), cerrahi tedavi (U=20266,5, p=0,587) ve radyoterapi
gorme durumlart (U=12240, p=0,935) ile metastaz gelisme (U=12485, p=0,068)
durumuna gore farklilik géstermedigi saptandi (Tablo 10).

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Orgazm Durumu alt boyutu ortanca puaninin
hastalarin kronik bir hastaliga sahip olma (U=13181,5, p<0,001) ve hastaligin klinik
evresine (y2=13,6, p=0,004) gore farklilik gosterdigi belirlendi. Arizona Cinsel

Yasantilar Olcegi Orgazm Durumu alt boyutu ortanca puanmin hastalarin mevcut tanisi
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(x?=16,661, p=0,118), cerrahi tedavi (U=20385,5 p=0,675) ve radyoterapi gérme
durumlart (U=12212, p=0,905) ile metastaz gelisme (U=12477,5, p=0,067) durumuna
gore farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 10).

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Orgazm Tatmini alt boyutu ortanca puaninin
hastalarin kronik bir hastaliga sahip olma (U=14083, p<0,001) ve hastaligin klinik
evresine  (¥?=16,5, p=0,001) gore farklik gosterdigi belirlendi. Arizona Cinsel
Yasantilar Ol¢egi Orgazm Tatmini alt boyutu ortanca puaninin hastalarin mevcut tanisi
(x?=17,432, p=0,096), cerrahi tedavi (U=20088,5, p=0,468) ve radyoterapi gérme
(U=12283, p=0,981) durumlari ile metastaz gelisme (U=12699, p=0,120) durumuna
gore farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 10).

Tablo 11. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile cinsel islev durumlarinin karsilastirilmasi

Cinsel islev Cinsel islev
el Bozuklugu Yok Bozuklugu var Test
zellikler
(<11) =11) istatistigi P
n % n %
23-38 yas 7 18,9 30 81,1
Yas 39-54 yas 13 9 131 91
x? =264 p<0,001
gruplarn  55-70 yas 2 1,1 183 98,9
71 yag ve lzeri - - 44 100
Cinsiyet Kadm 9 3,8 227 96,2
x2 =26 p=0,104
Erkek 13 7,5 161 92,5
Medeni  Bekar 0 0 6 100
x? =04 0,557
durum Evli 22 5,4 382 94,6
Okuryazar - - 114 100
Ilkokul 8 4,8 159 95,2
Egitim
Ortaokul 5 18,5 22 81,5 x* =184 p=0,001
durumu
Lise 5 9,8 46 90,2
Universite 4 7,8 47 92,2
Calisma Evet 6 9,8 55 90,2
x:=28 p=0,093
durumu Hayir 16 14,6 333 95,4
Gelir Gelir giderden az 8 45 169 95,5
x%2 =05 p=0,501
durumu  Gelir gidere esit 14 6 218 94
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Tablo 11. Hastalarin sosyo-demografik Ozellikleri ile cinsel islev durumlarimin Karsilagtirilmasi

(devam)
Cinsel Islev Cinsel Islev
. Bozuklugu Yok Bozuklugu var Test
Ozellikler ) p
(<11) =11) istatistigi
n % n %
Meslek Ev hanimi 7 4 168 96
fsci 2 11,1 16 88,9
Memur 4 16 21 84
Serbest meslek 1 9,1 10 90,9 x*>=20,1 p=0,003
Emekli 5 3 160 97
issiz 3 27,3 8 72,7
Diger - - 5 100
Sosyal Var 22 54 384 94,6
glivence Yok : y 4 100 =02 p=0632
Yasadign I 16 7.9 187 921
yerlesim  lge 6 3,5 166 96,5 x% =57 p=0,058
birimi kgy - - 35 100
Aile yapist  Cekirdek aile 8 3,6 215 96,4
¥2=30  p=0,081
Genis aile 14 75 173 92,5
Cocuk Evet 22 5,8 357 94,2
sahibi olma x?=19 p=0,168
durumu Hayr ) ) 31 100
Kimlerle Esi 1 0,6 173 99,4
birlikte Cocuklari - - 10 100 ,
yasadig Esi ve cocuklari 21 95 199 905 S8 PRt
Tek basina - - 6 100

x2: Pearson ki-kare test istatistigi.

Hastalarin sosyo-demografik oOzellikleri ile cinsel islev durumlar1 Tablol1’de
karsilastirilmigtir. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi kesim noktasina gore, hastalarin
cinsel islev bozuklugu yasama durumunun yas gruplan (y2=26,4, p<0,001), egitim
durumu (x2=18,4, p=0,001) meslek (x¥2=20,1, p=0,003) ve kimlerle birlikte yasadigina
(¥?=16,3, p=0,001) gore farklihk gosterdigi belirlendi. Cinsel islev durumunun
hastalarin cinsiyet (¥2=2,6, p=0,104), medeni durum (x?=0,04, p=0,557), ¢alisma
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durumu (x2=2,8, p=0,093), gelir durumu (x2=0,5, p=0,501), sosyal giivence (x2=0,2,
p=0,632), yasadig1 yerlesim birimi (y2=5,7, p=0,058), aile yapis1 (y2=3,0, p=0,081) ve

cocuk sahibi olma ( ¥2=1,9, p=0,168) durumlarina gore farklilik gdstermedigi saptandi

(Tablo 11).

Tablo 12. Hastalarin Klinik 6zellikleri ile cinsel islev durumlarinin karsilastiriimasi

Cinsel islev Cinsel islev
Szellikler Bozuklugu Yok Bozuklugu Var Test
(<11) (=11) istatistigi
n % n %
Mevcut tamm Mide kanseri 2 3,7 26 96,3
Meme kanseri 7 7,1 91 92,9
Kolon kanseri 0 0 30 100
Losemi 6 8,5 65 91,5
Rektum kanseri 1 10 9 90
Mesane kanseri 1 11,1 8 88,9
x?=9,1 p=0,616
Akciger kanseri 1 2,2 45 97,8
Karaciger kanseri - - 9 100
Prostat kanseri - - 10 100
Over kanseri 1 2,3 42 97,7
Safra yollar1 kanseri 0 0 10 100
Diger 4 8,5 43 91,5
Kronik bir gyt 2 1,2 168 98,8
hastaliga x%?=10,0 p=0,002
Sahip olma Haylr 20 8,3 220 91,7
l.evre 1 5,6 17 94,4
Hastahigin 2. evre 13 8 150 92
klinik evresi 2 — =
3.evre 3 3,6 80 96,4 X" =38 p=0.287
4.evre 5 3,4 141 96,6
Cerrahi Var 11 49 215 95,1
. x? =02 p=0,620
tedavi Yok 11 6 173 94
Radyoterapi  Var 3 4,1 70 95,9
x% =03 p=0,599
Yok 19 5,6 318 94,4
Metastaz Var 7 8,1 79 91,9
varhg Yok 15 4.6 309 95,4 x2 =16 p=0,199
Yok 15 4.6 309 95,4

x?: Pearson ki-kare test istatistigi.
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Hastalarin  klinik  ozellikleri ile cinsel islev durumlart Tablo 12°de
karsilastirilmistir. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi kesim noktasina gore, hastalarin
cinsel islev bozuklugu yasama durumlarinin kronik bir hastaliga sahip olma (xy? =10,0,
p=0,002) durumuna gore farklilik gosterdigi belirlendi. Cinsel islev bozuklugu yasama
durumlarinin hastalarin mevcut tams1 ( y? = 9,1, p=0,616), hastaligin klinik evresi
(x? =3,8, p=0,287), cerrahi tedavi (y* =0,2, p=0,620) ve radyoterapi gérme durumlari

2 =0,3, p=0,599), ile metastaz gelisme durumuna (y? =1,6, p=0,199) gore farklilik
gostermedigi saptandi (Tablo 12).

4.5. Edmonton Semptom Tamlama Olgegi’ne iliskin Bulgular

Tablo 13. Edmonton Semptom Tanilama Olgegi toplam ve alt boyut ortalama, standart sapma ve ortanca

puanlart

Edmonton Semptom Tanilama

Blcegi x*SS. Ortanca Min-Mak
Agn 22% 3.2 0 0-10
Yorgunluk 47+ 31 5 0-10
Bulant1 25+ 3,0 1 0-10
Uziinti 29+ 26 3 0-10
Endise 31+ 27 3 0-10
Uykusuzluk 21+ 29 0 0-10
15tah51zhk 3,03+ 3,3 2 0-10
Kendini Iyi Hissetme 23+ 23 2 0-9
Nefes Darligi 12+ 2.2 0 0-10

*x: Aritmetik Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum.

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi alt boyut puan ortalamasi ve ortanca
puanlari Tablo 13’te verilmistir. Edmonton Semptom Tanilama Olgegi alt boyutlarindan
Agr, Yorgunluk, Bulanti, Uziintii, Endise, Uykusuzluk, Istahsizlik, Kendini lyi
Hissetme ve Nefes Darligi puan ortalamasi sirasiyla 2,2,+3,2, 4,7+3,1, 2,5+3,0,
2,912,6, 3,1+2,7, 2,1+2,9, 3,0+£3,3, 2,3+2,3 ve 1,2+2,2 olarak belirlendi (Tablo 13).
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Tablo 14. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile Edmonton Semptom Tanilama Olgegi ortanca puanlarinin karsilastiriimasi

- . . Kendini Tyi
Ozellikler Agn Yorgunluk Bulanti Uzlntd Endise Uykusuzluk Istahsizlik ) Nefes Darhigi
Hissetme

Yas 23-38yas 0,5 (0-10) 5(0-10) 2(0-10) 4(0-10)a 45(0-9a 0(0-10) 1(0-10) 2(0-8) 0(0-9)

gruplart  39-54yas  0(0 - 10) 5(0 - 10) 1(0-10) 2(0-10)ab 3(0-10)ab  0(0-10) 1(0-10) 2(0-9) 0(0-9)
55-70yas  0(0 - 10) 5(0-10) 1(0-10) 2(0-10)b  3(0-10)b 0(0-10) 2(0-10) 1(0-9) 0(0-10)
71 yas ve
o 0(0-10) 5(0-10) 0(0-10) 3(0-9ab 3(0-9)ab 2(0-10) 5(0-10) 2(0-8) 0(0-9)
uzeri

Test X2=6,2 X2=3,2 X2=6,2 X2=8,1 x2=8,9 x2=1,4 X2=5,2 X2=2,8 x2=4,1

istatistigi

D p=0,102 p= 0,362 p=0,104 p= 0,043 p= 0,031 p=10,7 p= 0,156 p= 0,423 p= 0,253

Cinsiyet  Kadin 1(0-10) 5(0-10) 2(0-10) 3(0-10) 3(0-10) 0(0-10) 3(0-10) 2(0-9 0(0-9)
Erkek 0(0-10) 4 (0-10) 0(0-10) 2(0-10) 2(0-10) 0(0-9 0(0-10) 1(0-9) 0(0-10)

Test U=16371,0 U=15176,0 U=16129,0 U=17798,5 U=17487,0 U=17882,0 U=17489,0 U=16834,5 U=191325

istatistigi

0 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,019 p= 0,009 p=0,013 p= 0,007 p= 0,002 p=0,141
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Tablo 14. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile Edmonton Semptom Tanilama Olgegi ortanca puanlarinin karsilastirilmasi (devam)

. . ] Kendini iyi
Ozellikler Agn Yorgunluk Bulanti Uzlntd Endise Uykusuzluk  Istahsizlik ) Y Nefes Darhigi
Hissetme
Medeni  Bekar 05(0-6) 6(0-10) 1(0-10) 25(0-8 25(0-8  1(0-5  00-4  20-7) 0(0-4)
durum  Eyji 0(0-10) 5(0-10) 1(0-10) 3(0-10) 3(0-10) 0(0-10) 2(0-10) 2(0-9) 0(0-10)
Test U= 12075 U=9995 U=11915 U=12075 U=11835 U=12055 U=84L5 U=12015  U=1144
istatistigi
p=0,986  p=0457  p=0,940  p=0987  p=0,920  p=0,980  p=0,175  p=0,970 p=0,768
p
e -
gitim - Okuryazal o 10y 5(0-100a 2(0-10) 35(0-10) 3(0-10) 0(0-10) 3(0-10)a 2(0-9a 0(0-9)
durumu “jikokul
0(0-10) 5(0-10)ab 1(0-10) 3(0-10) 3(0-10) 0(0-10) 1(0-10)ab 2(0-8)ab  0(0-10)
Oraokul 4y 10) 5(0-10)b 1(0-10) 1(0-10) 2(0-10) 0(0-10) 0(0-Yab 1(0-7)ab  0(0-7)
T
19¢ 1(0-10) 5(0-10)ab 0(0-8)  2(0-10) 2(0-10) 0(0-8) 0(0-9b 1(0-T)ab  0(0-9)
Universitt  ; 0.10)  3(0-10)b 0(0-10) 2(0-10) 2(0-10)  0(0-9) 0(0-9)ab 1(0-9)b 0(0-9)
Test
2 — 2 — 2 — 2— 2 — 2— 2— 2 — 2 —
istatistigi X°=8.2 x*=11.8 x*=4,8 X*=9.9 X*=4,3 ¥2=2,5 =142 y2=156 2=2.3
, p=0085  p=0019  p=0,310  p=0,050  p=0364  p=0,645  p=0,007  p=0,004 p=0,683
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Tablo 14. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile Edmonton Semptom Tanilama Olgegi ortanca puanlarinin karsilastirilmasi (devam)

. i ] Kendini iyi
Ozellikler Agn Yorgunluk Bulanti Uzlntd Endise = Uykusuzluk Istahsizhik ] Y Nefes Darhig
Hissetme
Gelir Gelir 1(0-10)  5(0-10) 2(0-10) 3(0-10) 3(0-10) 0(0-10) 2(0-10) 2(0-9) 0(0-9)
durumu  giderden az
Gelirgidere  59_109)  4(0-10) 0(0-10) 2(0-10) 2(0-10) 0(0-9) 0(0-10) 1(0-9)  0(0-10)
esit
Test U=8 1 U=6,8 U=58 U=1,9 U=31 U=38 U=0,9 U=8,4 U=38
istatistigi
p=0,004 p=0,009  p=0016  p=0,172  p=0,078  p=0,053  p=0336  p=0,004  p=0,052
p
Meslek  Evhamm  2(0-10)a  5(0-10)a 2(0-10)a 3(0-10) 3(0-10) 0(0-10) 3(0-10) 2(0-9a  0(0-9)
Tsci 0(0-8ab 35(0-8)ab 0(0-10)ab 35(0-8) 4(1-8) 15(0-10) 0(0-7) 2(0-6)ab  0(0-6)
Memur 0(0-10)ab 4(0-10)ab 0(0-10)ab 2(0-9) 2(0-9)  0(0-8) 2(0-9) 1(0-9ab  0(0-9)
Serbest 2(0-10)ab 4(0-10)ab 0(0-10)ab 2(0-7)  2(0-7) 0(0-4)  0(0-10) 1(0-9ab  0(0-9)
meslek
Emekli 0(0-10b 5(0-10b 0(0-10b 2(0-10) 2(0-10) 0(0-10) 0(0-10) 1(0-8b  0(0-10)
Tgsiz 2(0-10)ab 5(1-10)ab 2(0-8)ab 2(0-5) 2(0-8)  0(0-6) 1(0-6) 2(0-6)ab  0(0-6)
Diger 0(0-L)ab 3(2-9ab 2(0-5ab 6(0-8  6(0-8  0(0-5) 0(0-6) 4(L-8ab  0(0-0)
Test x2 =240 x?=19.2 2 =16 ¥?2 =92 ¥? =136 2 =111 % =10,6 % =189 ¥% =54
istatistigi
- p=0,001 p=0,004  p=0,014  p=0,163  p=0,05  p=0,086  p=0,102  p=0,004  p=0,492
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Tablo 14. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile Edmonton Semptom Tanilama Olgegi ortanca puanlarinin karsilastirilmasi (devam)

. b . Kendini iyi
Ozellikler Agri Yorgunluk Bulanti Uzlntd Endise = Uykusuzluk Istahsizhik ] Y Nefes Darhig
Hissetme
Yasadign 1 0(0-10) 5(0-10) 1(0-10) 2(0-10) 2(0-10) 0(0-10)a 1(0-10) 1(0-9)a 0(0-9)
yerlesim —
birimi Ilge 0(0-10) 5(0-10) 1(0-10) 3(0-10) 3(0-10) 0(0-10)a 2(0-10) 2(0-9ab 0(0-10)
irimi
Kdy 0(0-10) 5(0-10) 1(0-10) 3(0-10) 3(0-10) 4(0-10)b 4 (0-10) 3(0-8)b 0(0-9)
Test x*=1 x*=2,8 x*=0,2 x*=44 x*=39 X*=145 x*=6,3 X*=12 x*=0,1
istatistigi
p=0,592 p=0,243 0,888 p=0,109 p=0,144 p=0,001 p=0,05 p=0,027 p=0,945
p
Aile Cekirdek 0(0-10) 5(0-10) 1(0-10) 2(0-8) 3(0-10) 0(0-10) 2(0-10) 1(0-9) 0(0-10)
yapisi aile
Genis aile 0(0-10) 5(0-10) 1(0-10) 3(0-10) 3(0-10) 0(0-10) 1(0-10) 2(0-8) 0(0-9)
Test U=18889 U=19960,5 U=20313  U=19066,5 U=18791,5 U=198355 U=197245 U=184845 U=19579,5
istatistigi
p=0,068 p=0,453 p=0,634 p=0,130 p=0,081 p=0,346 p=0,321 p=0,044 p=0,184
p

x2:Kruskal Wallis test istatistigi, U:Mann Whitney U test istatistigi, Min: Minimum, Mak: Maksimum, a-b ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Hastalarin sosyo-demografik o©zellikleri ile Edmonton Semptom Tanilama
Olgegi ortanca puanlar1 Tablo 14’te karsilastirilmistir. Edmonton Semptom Tanilama
Olgegi Agn alt boyutu ortanca puaninin hastalarm cinsiyet (U=16371,0, p<0,001), gelir
durumu (U=8,1, p=0,004) ve meslek (x? =24,0, p=0,001) durumuna gore farklilik
gosterdigi belirlendi. Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Agr alt boyutu ortanca
puanmin hastalarn yas gruplart (x? =6,2, p=0,102), medeni durum (U=1207,5,
p=0,986), egitim durumu (y? =8,2, p=0,085), yasadig1 yerlesim birimi (y? =1,0
p=0,592) ve aile yapisina (U=18889, p=0,068) gore farklilik gostermedigi saptandi
(Tablo 14).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Yorgunluk alt boyutu ortanca puaninin
hastalarin cinsiyet (U=15176,0 p<0,001), egitim durumu (y? =11,8, p=0,019), gelir
durumu (U=6,8, p=0,009) ve meslegine (y? =19,2, p=0,004) gore farklilik gdsterdigi
belirlendi. Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Yorgunluk alt boyutu ortanca puanimin
hastalarn yas gruplann (y? =3,2, p=0,362), medeni durum (U=999,5, p=0,457),
yasadig1 yerlesim birimi (y? =2,8, p=0,243) ve aile yapisina (U=19960,5, p=0,453)
gore farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 14).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Bulanti alt boyutu ortanca puaninin
hastalarin cinsiyet (U=16129,0, p<0,001), gelir durumu (U=5,8, p=0,016) ve
meslegine (y? =16, p=0,014) gore farklilik gdsterdigi belirlendi. Edmonton Semptom
Tamlama Olgegi Bulant: alt boyutu ortanca puaninin hastalari yas gruplart (y? =6,2,
p=0,104), medeni durum (U=1191,5, p=0,940), egitim durumu (y? =4,8, p=0,310),
yasadig1 yerlesim birimi (y? =0,2, p=0,888) ve aile yapisina (U=20313, p=0,634) gore
farklilik gostermedigi saptand: (Tablo 14).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Uziintii alt boyutu ortanca puanimnin
hastalarin yas gruplart (y? =8,1, p=0,043) ve cinsiyetine (U=17798,5, p=0,019) gore
farklilik gosterdigi belirlendi. Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Uziintl alt boyutu
ortanca puaninin hastalarin  medeni durum (U=1207,5, p=0,987), egitim durumu
(x? =9,9, p=0,050), gelir durumu (U=1,9, p=0,172), meslek (¥? =9,2, p=0,163),
yasadig1 yerlesim birimi (y? =4,4, p=0,109) ve aile yapisina (U=19066,5, p=0,130)
gore farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 14).

Edmonton Semptom Tanilama Olcegi Endise alt boyutu ortanca puaninin
hastalarin yas gruplar1 (y? =8,9, p=0,031) ve cinsiyet (U=17487,0, p=0,009) durumuma
gore farklilik gosterdigi belirlendi. Edmonton Semptom Tanmilama Olgegi Endise alt
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boyutu ortanca puaninin hastalarin medeni durum (U=1183,5, p=0,920), egitim durumu
(x? =4,3, p=0,364), gelir durumu (U=3,1, p=0,078), meslek (y¥? =13,6, p=0,05),
yasadig1 yerlesim birimi (y? =3,9, p=0,144) ve aile yapisina (U=18791,5, p=0,081)
gore farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 14).

Edmonton Semptom Tamlama Olcegi Uykusuzluk alt boyutu ortanca puaninin
hastalarin cinsiyet (U=17882,0, p=0,013) ve yasadig1 yerlesim birimine (y? =145,
p=0,001) gore farklilk gosterdigi belirlendi. Edmonton Semptom Tamlama Olgegi
Uykusuzluk alt boyutu ortanca hastalarin puaninin yas gruplart (y? =1,4, p=0,7),
medeni durum (U=1205,5, p=0,980), egitim durumu (y? =2,5, p=0,645) gelir durumu
(U=3,8, p=0,053), meslek (y? =11,1, p=0,086) ve aile yapisina (U=19835,5 p=0,346)
gore farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 14).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Istahsizlik alt boyutu ortanca puaninin
hastalarin cinsiyet (U=17489,0, p=0,007) ve egitim durumuna (y? =14,2 p=0,007) gore
farklilik gosterdigi belirlendi. Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Istahsizhik alt
boyutu ortanca puaninin hastalarin yas gruplarn (y? =5,2, p=0,156), medeni durum
(U=841,5, p=0,175), gelir durumu (U=0,9, p=0,336), meslek (¥ =10,6, p=0,102),
yasadig1 yerlesim birimi (y? =6,3, p=0,05) ve aile yapisina (U=19724,5, p=0,321) gore
farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 14).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Kendini Iyi Hissetme alt boyutu ortanca
puaninin hastalarin cinsiyet (U=16834,5, p=0,002), egitim durumu (y? =15,6,
p=0,004), gelir durumu (U=8,4, p=0,004), meslek (x? =18,9 p=0,004) yasadig
yerlesim birimi (y? =7,2 p=0,027) ve aile yapisina (U=18484,5, p=0,044)  gore
farklihk gosterdigi belirlendi. Edmonton Semptom Tamlama Olgegi Kendini Iyi
Hissetme alt boyutu ortanca puaninin hastalarin yas gruplan (y% =2,8, p=0,423) ve
medeni duruma (U=1201,5, p=0,970) gore farklilik géstermedigi saptandi (Tablo 14).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Nefes Darligi alt boyutu ortanca
puannin hastalarin yas gruplart (y? =4,1, p=0,253), cinsiyet (U=19132,5, p=0,141),
medeni durum (U=1144, p=0,768), egitim durumu (y? =2,3, p=0683), gelir durumu
(U=3,8 p=0,052), meslek ( y? =5,4, p=0,492), yasadig1 yerlesim birimi (y? =0,1,
p=0,945) ve aile yapisina (U=19579,5, p=0,184) gore farklilik gostermedigi belirlendi
(Tablo14).
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Tablo 15. Hastalarin klinik 6zellikleri ile Edmonton Semptom Tanilama Olgegi’nin ortanca puanlarinin karsilastiriimasi

Ozellikler Agrn  Yorgunluk  Bulant Uzinti  Endise  Uykusuzluk Tstahsiziik KHeE‘:;l:nigi Nefes Darhig

Mevcut  Mide kanseri 0(0-10)ab  5(0-10) 0(0-10) 3(0-8) 3(0-8) 0(0-9) 3(0-10) 3(0-9) 0(0-5)ab

Tam Meme kanseri 0(0-10)ab  5(0-10) 2(0-10) 3(0-9) 3(0-9) 0 (0-10) 1(0-9) 2(0-8) 0(0-9)b
Kolon kanseri 0(0-10)ab  4(0-9) 1,5(0-9) 2(0-6) 2(0-8) 1(0-9) 2(0-9) 2(0-9) 0(0-8)b
Losemi 0 (0-10)a 5(0-10) 0(0-10) 2(0-8) 3(0-10) 0(0-9) 1(0-10) 1(0-8) 0(0-7)b
Rektum kanseri 00-7)ab  4(0-10) 2(0-8) 3(1-5) 3(0-5) 1,5(0-8) 2(0-7) 1,5(0-5) 0(0-8)ab
Mesane kanseri 0(0-10)ab  5(0-8) 2(0-5) 1(0-5) 1(0-7) 3(0-10) 0(0-9) 1(0-5) 0(0-7)ab
Akciger kanseri 0(0-10)ab  5(0-10) 0(0-10) 4(0-10)  4(0-10) 0(0-10) 3,5(0-10) 2(0-6) 2(0-10)a
Karaciger kanseri 0(0-5)ab 5(0-9) 0(0-9) 1(0-10)  1(0-10) 0(0-6) 0(0-9) 1(0-7) 0(0-2)ab
Prostat kanseri 0(0-5)ab  2,5(0-6) 0(0-6) 1505)  2(0-5) 1(0-5) 0(0-7) 1(0-5) 0(0-1)b
Over kanseri 3(0-10)b  6(0-10) 2(0-10) 2(0-10)  2(0-10) 2(0-10) 5(0-10) 2(0-8) 0(0-9)ab
Safra yollart kanseri  05(0-6)ab  6(0-9) 3(0-9) 5(0-8) 5(0-8) 0(0-8) 5(0-10) 4(0-7) 0(0-4)ab
Diger 0(0-10)ab  5(0-10) 1(0-10) 2(0-10)  3(0-10) 0(0-10) 1(0-10) 2(0-8) 0(0-9)b

Test Y% =22,466 y? =14,495 y2 =13,155 x2 =16,042 x%> =11,070  y?2 =15770 x2 =13,035 42 =11,028  x° —40,612

Istatistigi

D p=0,021 p=0,207 p=0,283  p=0,140  p=0,437 p=0,150 p=0,291 p=0,441 p=0,000
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Tablo 15. Hastalarin klinik 6zellikleri ile Edmonton Semptom Tanilama Olgegi’nin ortanca puanlarinin karsilastirilmasi (devam)

Ozellikler Agn Yorgunluk  Bulanti Uzunti Endise Uykusuzluk  Istahsizhk Kﬁ;:;;]tyl Nefes Darhgi
Kronik bir  Evet 0(0-10) 5(0-10) 2(0-10) 3(0-10) 3(0-10) 0(0-10) 3(0-10) 2(0-9) 0(0-10)
hastahga
sahipolma  Hayr 0(0-10)  5(0-10) 0(0-10) 3(0-10) 3(0-10) 0(0-10) 1(0-10) 2(0-9) 0(0-9)
Test U=19077,5 U=19049,5 U=19604,5 U=20230 U=20090,5 U=19100,5 U=19039 U=20079,5 U=184425
Istatistigi
0 0=0213 =025  p=0477 p=0884 p=0791  p=0222  p=0225  p=0,783  p=0,039
Hastaligin __ Levre 0(0-9) 2(0-9  2(0-9 30-7 30-7 00-9 0(0-8a 1(0-8) 0(0-5)
klinik evresi ——

2.evre 0(0-10)  5(0-10) 1(0-10) 2(0-10) 3(0-10) 0(0-10) 1(0-10)ab 1(0-9)  0(0-9)

3evre 1(0-10)  5(0-10) 2(0-10) 3(0-9) 3(0-10) 0(0-9) 4(0-10a 2(0-8) 0(0-9)

4evre 0(0-10)  5(0-10) 0(0-10) 2(0-10) 3(0-10) 0(0-10) 0(0-9b 2(0-9)  0(0-10)
Test x%=6,8 x%=6,3 x%=79 x%=0,7 x%=0,1 x%=5,3 x%=10,5 x%=8,6 x%=10,6
Istatistigi

0=0,078 p=0,1 p=0,047  p=0861 p=0,995  p=0,151  p=0,015  p=0,05 p=0,05

p
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Tablo 15. Hastalarin klinik 6zellikleri ile Edmonton Semptom Tanilama Olgegi’nin ortanca puanlarinin karsilastirilmasi (devam)

- h . Kendini Tyi
Ozellikler Agn Yorgunluk  Bulanti Uzlntd Endise Uykusuzluk Istahsizlik ) Nefes Darhig
hissetme
Cerrahi tedavi Evet 0(0-10) 5(0-10) 2(0-100 3(0-10) 3(0-10) 0(0-10) 3(0-10) 2(0-9) 0(0-10)
Hayir 25(0-
0(0-10) 45(0-10) 0(0-10) 10) 3(0-10) 0(0-10) 0(0-10) 2(0-9) 0(0-9)
Test Istatistigi U=18120,5 U=17468 U=175855 U=20695 U=203455  U=18297 U=17800 U=206115 U=20214
P p=0,013 p=0,005 p=0,005 p=0,934 p=0,704 p=0,020 p=0,008 p=0,878 p=0,546
Radyoterapi  Evet 0(0-10) 5(0-10) 2(0-10) 3(0-10) 3(0-10) 0(0-10) 3(0-10) 2(0-8) 0(0-9)
Hayir 0(0-10) 5(0-10) 1(0-10) 3(0-100 3(0-10) 0(0-10) 1(0-10) 2(0-9) 0(0-10)
Test Istatistigi U=11843,5 U=10864 U=11263,5 U=11437,5 U=115915  U=11211 U=10924,5 U=11612  U=113345
P p=0,579 p=0,115 p=0,232 p=0,340 p=0,434 p=0,187 p=0,114 p=0,445 p=0,189
Metastaz Var 2(0-10) 5(0-10) 2(0-100 3(0-100 3(0-10) 1(0-10) 3(0-10) 2(0-9) 0(0-9)
varhgi
Yok 0(0-10) 5(0-10) 1(0-10) 2(-10) 3(0-10) 0(0-10) 1(0-10) 2(0-9) 0(0-10)
Test Istatistigi U=11279,5 U=116125 U=12493 U=13554,5 U=13595 U=11783 U=12627 U=12901  U=12727,5
p=0,002 p=0,017 p=0,119 p=0,695 p=0,727 p=0,015 p=0,159 p=0,283 p=0,124
p

x%:Kruskal Wallis test istatistigi, U:Mann Whitney U test istatistigi, Min: Minimum, Mak: Maksimum, a-b aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Hastalarn klinik 6zellikleri ile Edmonton Semptom Tanilama Olgegi ortanca
puanlar1 Tablo 15°de karsilastirilmistir. Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Agr1 Alt
Boyutu ortanca puanmin hastalarm mevcut tams1 (y?=22,466, p=0,021), cerrahi tedavi
gorme (U=18120,5, p=0,013) ve metastaz gelisme (U=11279,5, p=0,002) durumuna
gore farkhilik gosterdigi belirlendi. Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Agr Alt
Boyutu ortanca puaninin hastalarin kronik bir hastaliga sahip olma (U=19077,5,
p=0,213), hastaligin klinik evresi (y?=6,8, p=0,078) ve radyoterapi gérme (U=11843,5,
p=0,579) durumuna gore farklilik géstermedigi saptand: (Tablo 15).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Yorgunluk alt boyutu ortanca puaninin
hastalarin cerrahi tedavi gorme (U=17468, p=0,005) ve metastaz gelisme (U=11612,5,
p=0,017) durumuna gore farklilik gosterdigi belirlendi. Edmonton Semptom Tanilama
Olgegi Yorgunluk alt boyutu ortanca puanmin hastalarin mevcut tamsi (y2=14,495,
p=0,207), kronik bir hastaliga sahip olma (U=19049,5, p=0,25), hastaligin klinik evresi
(x?=6,3, p=0,1) ve radyoterapi gérme (U=10864, p=0,115) durumuna gore farklilik
gostermedigi saptandi (Tablo 15).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Bulanti alt boyutu ortanca puanmnimn
hastalarin cerrahi tedavi gérme (U=17585,5, p=0,005), hastaligin klinik evresine
(x%=7,9, p=0,047) gore farklilik gosterdigi belirlendi. Edmonton Semptom Tanilama
Olgegi Bulant1 alt boyutu ortanca puaninin hastalarn mevcut tamsi  (y2=13,155,
p=0,283), kronik bir hastaliga sahip olma (U=19604,5, p=0,477), radyoterapi gorme
(U=11263,5, p=0,232) ve metastaz gelisme (U=12493, p=0,119) durumuna gore
farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 15).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Uzinti alt boyutu ortanca puaninin
hastalarin mevcut tanist (¥?=16,042, p=0,140), kronik bir hastaliga sahip olma
(U=20230, p=0,884), hastaligm klinik evresi (xy2=0,7, p=0,861), cerrahi tedavi
(U=20695, p=0,934) ve radyoterapi goérme durumlar1 (U=11437,5, p=0,340) ile
metastaz gelisme (U=13554,5, p=0,695) durumuna gore farklilik gostermedigi
belirlendi (Tablo 15).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Endise alt boyutu ortanca puaninin
hastalarin mevcut tanist (¥?=11,070, p=0,437), kronik bir hastaliga sahip olma
(U=20090,5, p=0,791), hastaligin klinik evresi (y¥?=0,1, p=0,995), cerrahi tedavi
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(U=20345,5, p=0,704) ve radyoterapi goérme durumlari (U=11591,5, p=0,434) ile
metastaz gelisme (U=13595,5, p=0,727) durumuna gore farklilik gostermedigi
belirlendi (Tablo 15).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Uykusuzluk alt boyutu ortanca puaninin
hastalarin cerrahi tedavi gorme (U=18297, p=0,002) ve metastaz gelisme (U=11783,
p=0,015) durumuna gore farklilik gosterdigi belirlendi. Edmonton Semptom Tanilama
Olgegi Uykusuzluk alt boyutu ortanca puanmin hastalarm mevcut tams1 (y2=15,770,
p=0,150), kronik bir hastaliga sahip olma (U=19100,5, p=0,222), hastaligin klinik evresi
(x?=5,3, p=0,151) ve radyoterapi gérme (U=11211, p=0,187) durumuna gore farklilik
gostermedigi saptandi (Tablo 15).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Istahsizlik alt boyutu ortanca puanmin
hastaligin klinik evresi (y¥?=10,5, p=0,015) ve cerrahi tedavi gorme (U=17800,
p=0,008) durumuna gore farklilik gosterdigi belirlendi. Edmonton Semptom Tanilama
Olgegi Istahsizlik alt boyutu ortanca puanmin hastalarin mevcut tanis1 (y2=13,035,
p=0,291), kronik bir hastaliga sahip olma (U=19039, p=0,225), radyoterapi gérme
(U=10924,5, p=0,114) ve metastaz gelisme (U=12627, p=0,159) durumuna gore
farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 15).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Kendini Iyi Hissetme alt boyutu ortanca
puaninin hastalarin mevcut tanis1 (y?=11,028, p=0,441), kronik bir hastaliga sahip olma
(U=20079,5, p=0,783), hastahgin klinik evresi (y?=8,6, p=0,05), cerrahi tedavi
(U=20611,5, p=0,878) ve radyoterapi gorme durumlari (U=11612, p=0,445) ile
metastaz gelisme (U=12901, p=0,283) durumuna gore farklilik géstermedigi belirlendi
(Tablo 15).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Nefes Darhigi alt boyutu ortanca
puaninm hastalarin mevcut tanist (y2=40,612, p=0,000) ve kronik bir hastaliga sahip
olma (U=18442,5, p=0,039) durumuna gore farklilik gosterdigi belirlendi. Edmonton
Semptom Tamlama Olgegi Nefes Darligi alt boyutu ortanca puanmin hastalarin
hastaligin klinik evresi (y2=10,6, p=0,050), cerrahi tedavi (U=20214, p=0,546) ve
radyoterapi gérme durumlar1 (U=11334,5, p=0,189) ile metastaz gelisme (U=12727,5,
p=0,124) durumuna gore farklilik gostermedigi saptand: (Tablo 15).
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4.6. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme (:)lg:egi, Arizona Cinsel
Yasantilar Olcegi, Edmonton Semptom Tanilama Olc¢egi Arasindaki Iliski

Tablo 16. FACT-G Yasam Kalitesi Degrlendirme Olgegi, Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi ve Edmonton
Semptom Tanilama Olcegi arasindaki iliski

FACT-G Yasam Kalitesi Beden Sosyal Yasam  Duygusal Faaliyet Toolam
Degerlendirme Olgegi Durumu  ve Aile Durumu  Durum Durumu P
Isteklilik r=-0,045 r=-0,482** r=-0,073  r=-0,259** r=-0,236**
Arizona  Uyarilma r=-0,067 r=-0,498** r=-0,087  r=-0,267** r=-0,255**
Cinsel Islanma/Sertlesme r=-0,040 r=-0,471** r=-0,069 r=-0,254** r=-0,228**
Yasantilar Orgazm Durumu r=-0,046 r=-0,478** r=-0,073  r=-0,252** r=-0,230**
Olcegi Orgazm Tatmini r=-0,044 r=-0,481** r=-0,075  r=-0,243** r=-0,231**
Toplam r=-0,034 r=-0,478** r=-0,068 r=-0,243** r=-0,223**
Agn r=-0,269** r=-0,058 r=-0,159** r=-0,176** r=-0,228**
Yorgunluk r=-0,472** r=-0,148**  r=-0,376** r=-0,367** r=-0,472**
Bulanti r=-0,384** r=-0,074 r=-0,213** r=-0,246** r=-0,315**
Edmonton
Uzlintd r=-0,326** r=-0,099* r=-0,599** r=-0,441** r=-0,501**
Semptom
Endise r=-0,358** r=-0,090 r=-0,578** r=-0,419** r=-0,502**
Tamlama
Oleesi Uykusuzluk r=-0,367** r=-0,105* r=-0,279** r=-0,381** r=-0,389**
egi .
£e8 Istahsizlik r=-0,401** r=-0,140**  r=-0,248** r=-0,330** r=-0,375**
Kendini Iyi Hissetme  r=-0,566** r=-0,141**  r=-0,634** r=-0,532** r=-0,639**
Nefes Darlig r=-0,278** r=-0,039 r=-0,205** r=-0,263** r=-0,265**

r:Sperman Korelasyon Katsayisi, * p<0,05 6nem diizeyinde anlamli ,** p<0,01 6nem diizeyinde anlamli.

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi, Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi ve Edmonton Semptom Tamlama Olgegi arasindaki iliski Tablo 16’da
sunulmustur. Bu calismada FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Beden
Durumu alt boyut puani ile Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi toplam puani (r=-0,034,
p>0,05), Isteklilik (r=-0,045, p>0,05), Uyarilma (r=-0,067, p>0,05), Islanma/Sertlesme
(r=-0,040, p>0,05), Orgazm Durumu (r=-0,046, p>0,05) ve Orgazma Tatmini alt boyut
puanlari (r=-0,044, p>0,05) arasinda anlaml bir iligski olmadig belirlendi (Tablo 16).

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Sosyal Yasam ve Aile Durumu
alt boyut puani ile Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Isteklilik (r=-0,482, p<0,01),
Uyarilma (r=-0,498, p<0,01), Islanma/Sertlesme (r=-0,471, p<0,01), Orgazm Durumu
(r=-0,478, p<0,01), Orgazma Tatmini alt boyut puanlar1 (r=-0,481, p<0,01) ve toplam
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puani (r=-0,478, p<0,01) arasinda negatif yonll zayif anlamli bir iliski oldugu saptandi
(Tablo 16).

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Duygusal Durum alt boyut
puani ile Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Isteklilik (r=-0,073, p>0,05), Uyarilma (r=-
0,087, p>0,05), Islanma/Sertlesme (r=-0,069, p>0,05), Orgazm Durumu (r=-0,073,
p>0,005), Orgazm Tatmini alt boyut puanlar1 (r=-0,075, p>0,05) ve toplam puani (r=-
0,068, p>0,05) arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlendi (Tablo 16).

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Faaliyet Durumu alt boyut
puant ile Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Isteklilik (r=-0,259, p<0,01), Uyarilma (r=-
0,267, p<0,01), Islanma/Sertlesme (r=-0,254, p<0,01), Orgazm Durumu (r=-0,252,
p<0,01), Orgazma Tatmini alt boyut puanlar1 (r=-0,243, p<0,01) ve toplam puani (r=-
0,243, p<0,01) arasinda negatif yonlii zayif anlamli bir iligski oldugu saptandi (Tablo
16).

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puani ile Arizona
Cinsel Yasantilar Olgegi Isteklilik (r=-0,236, p<0,01), Uyarilma (r=-0,255, p<0,01),
Islanma/Sertlesme (r=-0,228, p<0,01), Orgazm Durumu (r=-0,230, p<0,01), Orgazma
Tatmini (r=-0,231, p<0,01) alt boyut puanlar1 ve toplam puani (r=-0,223, p<0,01)
arasinda negatif yonlii zayif anlamli bir iligki oldugu belirlendi (Tablo 16).

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Beden Durumu alt boyut puani
ile Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Agri (-0,269, p<0,01), Yorgunluk (r=-0,472,
p<0,01), Bulant1 (r=-0,384, p<0,01), Uziinti (r=-0,326, p<0,01), Endise (r=-0,358,
p<0,01), Uykusuzluk (r=-0,367, p<0,01), istahsizlik (r=-0,401, p<0,01) ve Nefes Darlig1
alt boyut puanlar1 (r=-0,278, p<0,01) arasinda negatif yonlii zayif anlamli bir iliski,
Kendini lyi Hissetme alt boyut puan1 (r=-0,566, p<0,01) arasinda ise negatif yonde orta
diizey anlamli bir iliski oldugu saptandi (Tablo 16).

Bu ¢alismada FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Sosyal Yasam
ve Aile Durumu alt boyut puani ile Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Yorgunluk
(r=-0,148, p<0,01), Uziinti (r=-0,099, p<0,05), Uykusuzluk (r=-0,105, p<0,05),
Istahsizlik (r=-0,140, p<0,01) ve Kendini Iyi Hissetme (r=-0,141, p<0,01) alt boyut
puanlart arasinda negatif yonlii zayif anlamli bir iliski oldugu belirlendi. FACT-G
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Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt boyut puani
ile Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Agr1 (r=-0,058, p>0,05), Bulant: (r=-0,074,
p>0,05), Endise (r=-0,090, p>0,05) ve Nefes Darlig1 (r=-0,039, p>0,05) alt boyut

puanlari arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptandi (Tablo 16).

Bu arastirmada FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Duygusal
Durum alt boyut puani ile Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Agr1 (r=-0,159,
p<0,01), Yorgunluk (r=-0,376, p<0,01), Bulant1 (r=-0,213, p<0,01), Uykusuzluk (r=-
0,279, p<0,01), Istahsizlik (r=-0,248, p<0,01) ve Nefes Darlig1 (r=-0,205, p<0,01) alt
boyut puanlar1 arasinda negatif yonli zayif anlamli bir iliski, Uziinti (r=-0,599,
p<0,01), Endise (r=-0,578, p<0,01) ve Kendini lyi Hissetme (r=-0,634, p<0,01) alt
boyut puanlari arasinda ise negatif yonde orta diizey anlamli bir iligki oldugu belirlendi

(Tablo 16).

Bu calismada FACT-G Yasam Kalitesi Olgegi Faaliyet Durumu alt boyut puani
ile Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Agr1 (r=-0,176, p<0,01), Yorgunluk (r=-0,367,
p<0,01), Bulant1 (r=-0,246, p<0,01), Uzinti (r=-0,441, p<0,01), Endise (r=-0,419,
p<0,01), Uykusuzluk (r=-0,381, p<0,01), istahsizlik (r=-0,330, p<0,01) ve Nefes Darli31
alt boyut puanlari (r=-0,263, p<0,01) arasinda negatif yonlii zayif anlamli bir iliski,
Kendini lyi Hissetme alt boyut puan1 (r=-0,532, p<0,01) arasinda ise negatif yonde orta
diizey anlamli bir iliski oldugu saptandi (Tablo 16).

Bu arastirmada FACT-G Yasam Kalitesi Olgegi toplam puani ile Edmonton
Semptom Tanilama Olgegi Agr1 (r=-0,228, p<0,01), Yorgunluk (r=-0,472, p<0,01),
Bulant1 (r=-0,315, p<0,01), Uykusuzluk (r=-0,389, p<0,01), istahsizlik (r=-0,375,
p<0,01) ve Nefes Darligi (r=-0,265, p<0,01) alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii
zayif anlamh bir iligki, Ugziintii (r=-0,501, p<0,01), Endise (r=-0,502, p<0,01) ve
Kendini Iyi Hissetme (r=-0,639, p<0,01) alt boyut puanlar: arasinda ise negatif yonde
orta duzey anlamli bir iliski oldugu saptand: (Tablo 16).
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Tablo 17. Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi ve Edmonton Semptom Tanilama Olgegi arasindaki iliski

Arizona Cinsel ) Islanma/ Orgazm Orgazm
. Isteklilik Uyarilma ~_ Toplam
Yasantilar Ol¢egi Sertlesme Durumu  Tatmini
Agr r=-0,054  r=-0,050 r=-0,053 r=-0,049 r=-0,050 r=-0,055
Yorgunluk r=0,086  r=0,101*  r=0,102* r=0,109* r=0,113* r=0,100*
Bulanti r=0,006 r=0,020 r=0,016 r=0,018  r=0,020 r=0,011
Uziinti r=0,040 r=0,054 r=0,031 r=0,034  r=0,035 r=0,028
Edmonton Endise r=0,017 r=0,032 r=0,007 r=0,012  r=0,011 r=0,006
Semptom

T Uykusuzluk r=0,047 r=0,065 r=0,036 r=0,043  r=0,031 r=0,028
anillama

Olgegi Istahsizlik r=0,165** r=0,178** r=0,158** r=0,160** 0,155** r=0,154**
Kendini iyi
_ r=0,059 r=0,079 r=0,053 r=0,058  r=0,055 r=0,048
Hissetme

Nefes darlign  r=-0,058  r=-0,055 r=-0,039 r=-0,032 r=-0,051 r=-0,051

r:Sperman Korelasyon Katsayisi, * p<0,05 6nem diizeyinde anlamli, ** p<0,01 énem diizeyinde anlaml.

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi ve Edmonton Semptom Tanilama Olgegi
arasindaki iligki Tablo 17°de sunulmustur. Bu arastirmada Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi Isteklilik alt boyut puan1 ile Edmonton Semptom tanilama Olgegi Istahsizlik alt
boyut puani (r=0,165 p<0,01) arasinda pozitif yonli zayif anlamli bir iligki oldugu
belirlendi. Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Isteklilik alt boyut puani ile Edmonton
Semptom Tanilama Olgegi Agri (r=-0,054, p>0,05), Yorgunluk (r=0,086, p>0,05),
Bulant1 (r=0,006, p>0,05), Uziintii (r=0,040, p>0,05), Endise (r=0,017, p>0,05),
Uykusuzluk (r=0,047, p>0,05), Kendini iyi hissetme (r=0,059, p>0,05) ve Nefes darlig
(r=-0,058, p>0,05) alt boyut puanlari arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptandi
(Tablo 17).

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Uyarilma alt boyut puani ile Edmonton
Semptom Tanilama Olgegi Yorgunluk (r=0,101 p<0,05) ve istahsizlik (r=0,178 p<0,01)
alt boyut puanlari arasinda pozitif yonlii zayif anlamli bir iliski oldugu belirlendi.
Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Uyarilma alt boyut puani ile Edmonton Semptom
Tanilama Olgegi Agr1 (r=-0,050, p>0,05), Bulant1 (r=0,020, p>0,05), Uzintii (r=0,054,
p>0,05), Endise (r=0,032, p>0,05), Uykusuzluk (r=0,065, p>0,05), Kendini iyi hissetme
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(r=0,079, p>0,05) ve Nefes darligi (r=-0,055, p>0,05) alt boyut puanlari arasinda
anlamli bir iligki olmadigi saptandi (Tablo 17).

Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Islanma/ Sertlesme alt boyut puani ile
Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Yorgunluk (1=0,102 p<0,05) ve Istahsizlik
(r=0,158, p<0,01) alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonli zayif anlamli bir iligki
oldugu belirlendi. Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Islanma/ Sertlesme alt boyut puani
ile Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Agn (r=-0,053, p>0,05), Bulant1 (r=0,016,
p>0,05), Uziintii (r=0,031, p>0,05), Endise (r=0,007, p>0,05), Uykusuzluk (r=0,036,
p>0,05), Kendini iyi hissetme (r=0,053, p>0,05) ve Nefes darlig1 (r=-0,039, p>0,05) alt
boyut puanlari arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptandi (Tablo 17).

Bu arastirmada Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Orgazm Durumu alt boyut
puanmt ile Edmonton Semptom Tamlama Olgegi Yorgunluk (r=0,109 p<0,05) ve
Istahsizlik (r=0,160, p<0,01) alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif anlamli bir
iliski oldugu belirlendi. Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Orgazm Durumu alt boyut
puani ile Edmonton Semptom Tamlama Olgegi Agri (r=-0,049, p>0,05), Bulant1
(r=0,018, p>0,05), Uziintii (r=0,034, p>0,05), Endise (r=0,012, p>0,05), Uykusuzluk
(r=0,043, p>0,05), Kendini iyi hissetme (r=0,058, p>0,05) ve Nefes darligi (r=-0,032,
p>0,05) alt boyut puanlari arasinda anlamli bir iligski olmadigi saptand: (Tablo 17).

Bu ¢alismada Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Orgazm Tatmini alt boyut
puam ile Edmonton Semptom Tamlama Olgegi Yorgunluk (r=0,113 p<0,05) ve
Istahsizhik (r=0,155, p<0,01) alt boyut puanlari arasinda pozitif yonlii zayif anlamli bir
iliski oldugu belirlendi. Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Orgazm Durumu alt boyut
puani ile Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Agn (r=-0,050, p>0,05), Bulanti
(r=0,020, p>0,05), Uziintii (r=0,035, p>0,05), Endise (r=0,011, p>0,05), Uykusuzluk
(r=0,031, p>0,05), Kendini iyi hissetme (r=0,055, p>0,05), Nefes darlig:i (r=-0,051,
p>0,05) alt boyut puanlari arasinda anlamli bir iliski olmadig saptandi (Tablo 17).

Bu aragtirmada Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi toplam puani ile Edmonton
Semptom Tanmilama Olgegi Yorgunluk (r=0,100, p<0,05) ve Istahsizlik (r=0,154,
p<0,01) alt boyut puanlari arasinda pozitif yonlii zayif anlamli bir iliski oldugu

belirlendi. Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi toplam puami ile Edmonton Semptom
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Tanilama Olgegi Agn (r=-0,055, p>0,05), Bulant1 (r=0,011, p>0,05), Uziintii (r=0,028,
p>0,05), Endise (r=0,006, p>0,05), Uykusuzluk (r=0,028, p>0,05), Kendini iyi hissetme
(r=0,048, p>0,05) ve Nefes darligi (r=-0,051, p>0,05) alt boyut puanlari arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 saptandi (Tablo 17).
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5. TARTISMA

Kanserin tedavi yontemlerinden biri olan kemoterapi, onkoloji hastalarini
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etkilemekte, giinlik yasam aktivitelerini
smirlamakta; agri, yorgunluk, istahsizlik, uykusuzluk, endise ve izinti  gibi
semptomlarin gelismesine neden olmaktadir. Kemoterapi tedavisi insan yasaminin
temel gereksinimlerinden biri olan cinselligi de etkileyebilmektedir. Bu c¢alisma
Tiirkiye’nin kuzeyinde Orta Karadeniz bolgesinde yer alan bir Universite hastanesinin
kemoterapi iinitesinde ayaktan tedavi goren hastalarin yasam kaliteleri ve cinsel

yasamlar1 arasindaki iligkinin yorumlandigi ilk ¢calismadir.

5.1. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi’ne Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi
Bu calismada onkoloji hastalariin fiziksel, duygusal, fonksiyonel ve sosyal

ailevi iyilik hallerini belirleyen FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam
puan ortalamasi 76,9+16,2 olarak belirlendi. Bu 6lgekten en diisiik 0, en yiiksek 108
puan alinabilecegi goz Oniine alindiginda arastirma kapsamindaki hastalarin yasam
kalitelerinin orta Ustu dizeyde oldugu sdylenebilir. Aragtirma bulgularina karsin FACT-
G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puani Bayram’in (2012) calismasinda
63,9116, Pectekin ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda 65,4+ 13,4 ve Temiz’in (2016)
calismasinda 44,8455 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada hastalarin yasam
kalitelerinin bu konuda yapilan diger caligmalardan (Bayram, 2012; Pectekin ve ark.,
2013; Temiz, 2016) yiiksek oldugu goriilmiis olmakla birlikte bu durumun ¢alismaya
katilan hastalarin sosyal destek duzeylerinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi
distintilmektedir. Nitekim literatlirde sosyal destegin strese karsi 6nemli bir tampon
gorevi gordigii, bireyin hastalikla bas etme giiglerini ve yasam kalitelerini artirdigi
bildirilmektedir (Ardahan, 2006; Savci, 2006; Caliskan ve ark., 2015).

Arastirma kapsamindaki hastalarin FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme
Olgegi alt boyutlarindan en yiiksek puam Sosyal Yasam ve Aile Durumu ile Beden
Durumu alt boyutlarindan; en diisiik puani ise Duygusal Durum ile Faaliyet Durumu alt
boyutlarindan aldiklar1 saptandi. Onkoloji hastalarinin sosyal ve ailevi iyilik hallerini
degerlendiren Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt boyut puan ortalamasi 22,2+3,9 olarak

belirlendi. Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt boyutundan alinabilecek puan 0 ve 28



arasinda degismekle birlikte arastirma kapsamindaki hastalarin sosyal yasam ve ailevi
iyilik hallerinin yuksek oldugu soylenebilir. Arastirma bulgularina karsin Sosyal Yasam
ve Aile Durumu alt boyut puani Pectekin ve arkadaslarmmin (2013) c¢alismasinda
17,6+3,8; Temiz’in ¢aligmasinda (2016) 20,55+1,5 ve Bayram’in ¢alismasinda (2012)
21,57+4,4 olarak bildirilmistir. Bu arastirmada hastalarin sosyal yasam ve ailevi iyilik
durumunun bu konuda yapilan diger ¢alismalardan (Bayram, 2012; Pectekin ve ark.,
2013; Temiz, 2016) yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durumun calismaya Kkatilan
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun aileleri ile birlikte yasamalarindan ve kemoterapi
semptomlarin1 diisiik diizeyde yasamalarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
Nitekim literatiirde ailesi ile birlikte yasayan hastalarin sosyal iyilik halinin daha yiiksek
oldugu (Temiz, 2016), hastaligin ileri evresinde hareket kisitligi ve enerji kaybi
nedeniyle hastalarin kendilerini sosyal g¢evrelerinden izole ettigi bildirilmektedir
(Karabulutlu, 2009).

Onkoloji hastalarinin fiziksel iyilik halini degerlendiren Beden Durumu alt boyut
puan ortalamas1 21,8+6,9 olarak belirlendi. Beden Durumu alt boyutundan alinabilecek
puanin O ve 28 arasinda degistigi géz Oniine alindiginda aragtirmaya katilan hastalarin
fiziksel iyilik hallerinin yiksek diizey oldugu sdylenebilir. Arastirma bulgularina karsin
Beden Durumu alt boyut puani1 Pegtekin ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2013) 1845,2;
Temiz’in ¢alismasinda (2016) 9,27+3,44 ve Bayram’in ¢alismasinda (2012) 14,85+5,6
olarak bildirilmistir. Bu arastirmada hastalarin fiziksel iyilik hallerinin bu konuda
yapilan diger caligmalardan (Bayram, 2012; Pectekin ve ark., 2013; Temiz, 2016)
yuksek oldugu gorilmiistir. Bu durumun arastirmaya katilan hastalarin hastaligin
erken evresinde olmalarindan ve metastaz gelisen hasta sayisinin az olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Literatirde erken Kklinik evre hastalarla
karsilagtirildiginda metastatik ve ileri evre onkoloji hastalarinin ~ bakim
gereksinimlerinin yiiksek oldugu, fizyolojik ve psikolojik sorunlart daha sik yasadiklari
ve yasam kalitelerinin diisiik oldugu bildirilmektedir (Polat, 2011).

Onkoloji hastalarinin duygusal iyilik hallerini degerlendiren Duygusal Durum
alt boyut puan ortalamasi1 16,6+5,3 olarak belirlendi. Duygusal Durum alt boyutundan

alabilecek puanin 0 ve 24 arasinda degistigi goz Oniine alindiginda arastirmaya

katilan hastalarin duygusal iyilik hallerinin orta Ustli duzeyde oldugu sdylenebilir.
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Arastirma bulgularina karsin Duygusal Durum alt boyut puani Pectekin ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda (2013) 13,43+4,1, Temiz’in ¢alismasinda (2016) 9,95+2,77
ve Bayram’in ¢alismasinda 11,90+4,67 olarak saptanmistir. Bu arastirmada hastalarin
duygusal iyilik hallerinin bu konuda yapilan diger c¢alismalardan (Bayram, 2012;
Pectekin ve ark., 2013; Temiz, 2016) daha yiiksek oldugu goriilmiis olmakla birlikte bu
durum arastirma kapsamindaki hastalarin sosyal destek sistemlerinin yiksek
olmasindan kaynaklanabilir. Literatiirde kanserin onkoloji hastalarin1 psikolojik boyutta
etkiledigi, kaygi diizeylerini arttirdig1, kendilerini yalniz ve terk edilmis hissetmelerine
neden oldugu bildirilmektedir (Albayrak Okgin, 2015). Bu dogrultuda aile, arkadas ve
yakin c¢evre tarafindan sunulan sosyal destegin hastaligin getirdigi psikolojik problemler
ile basa ¢ikmada Onemli bir kaynak oldugu (Savci, 2006) ve onkoloji hastalarinin
duygusal durumlarini olumlu yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

Onkoloji hastalarinin fonksiyonel iyilik hallerini degerlendiren Faaliyet Durumu
alt boyut puan ortalamasi 16,3+6,3 olarak belirlendi. Faaliyet Durumu alt boyutundan
aliabilecek puanin 0 ve 28 arasinda degistigi goz Oniline alindiginda; arastirmaya
katilan hastalarin fonksiyonel iyilik hallerinin orta Ustii diizey oldugu soylenebilir.
Arastirma bulgularina kargin Faaliyet Durumu alt boyut puani Temiz’in ¢alismasinda
(2016) 5,03+2,51 ve Bayram’in ¢alismasinda (2012) 15,57+5,60 olarak saptanmistir. Bu
aragtirmada hastalarin  fonksiyonel iyilik hallerinin bu  konuda yapilan diger
caligmalardan (Bayram, 2012; Temiz, 2016) daha yiiksek oldugu goriilmiis olmakla
birlikte bu durum arastirma kapsamindaki hastalarin hastaligin erken klinik evresinde
olmalarindan ve kemoterapi semptomlarin1 diisiik diizeyde yasamalarindan
kaynaklanabilir. Literatiirde hastalarin klinik evrelerinin fonksiyonel iyilik hallerini
etkiledigi (Temiz, 2016) ve kemoterapi semptomlarmi olduk¢a yogun yasayan
hastalarin 6z bakim gii¢lerinin azaldigi belirtilmektedir (Kocaman Yildirim ve ark.,
2013; Temiz, 2016).

Bu arastirmada FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puanin
hastalarin yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, yasadigi yerlesim birimi, gelir durumu
ve sosyal guvence durumuna gore farklilik gosterdigi belirlendi. 39-54 yas grubunda
bulunan, calisan, geliri giderine esit olan, Universite mezunu, ilde yasayan ve sosyal
glivencesi bulunan hastalarda yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu gorildi. Arastirma

bulgularimizi destekler nitelikte bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda kemoterapi
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tedavisi goren onkoloji hastalarinin yasam kalitelerinin yas (Kenarig Giirel, 2007,
Bayram, 2012), ¢alisma durumu (Gelin ve Ulus, 2015), gelir durumu (Gelin ve Ulus,
2015), sosyal guivence durumu (Sevli Oz, 2006; Kenarig Giirel, 2007; Bayram, 2012;
Gelin ve Ulus; 2015), egitim diizeyi (Sevli Oz, 2006; Kenarig Giirel, 2007; Bayram,
2012; Gelin ve Ulus, 2015 ) ve yasadigi yerlesim birimi (Kenarig Giirel, 2007) gibi bazi
sosyo-demografik ozelliklerine gore farklilik gosterdigi bildirilmektedir. Arastirma
bulgularina karsin bu konuda yapilan diger ¢alismalarda ise egitim durumu (Yazgan,
2014), yas (Reis ve ark., 2006; Demir Gol, 2014; Satan, 2017), ¢alisma durumu (Reis ve
ark., 2006; Demir Gol, 2014; Satan, 2017), gelir durumu (Reis ve ark., 2006; Demir
Gol, 2014; Satan, 2017) ve yasadigi yerlesim birimi (Reis ve ark., 2006; Demir
G01,2014; Satan, 2017) gibi sosyodemografik Ozelliklerin hastalarin yasam kalitesini
etkilemedigi bildirilmektedir.

Kanser fiziksel ve psikolojik birgok semptomun yanisira hasta ve yakinlarinin
ekonomik sorunlar yasamasina da neden olabilmektedir (Yardim ve ark., 2009). Kanser
tedavisinin onkoloji hastalar1 tizerindeki ekonomik YyUKU hastalarin kaygi diizeyini
artirmakta ve yasam kalitelerini azaltmaktadir. Bu dogrultuda onkoloji hastalarinin gelir
durumunun  bireylerin yasam  kalitesinin  6nemli  bir  belirleyicisi  oldugu
diistiniilmektedir. Bununla birlikte egitim dizeyi yikseldikce bireylerin hastalik ve
tedavi sureci ile ilgili bilgi ve farkindaliginin arttigi (Temiz, 2016), kisiler arasi
iligkilerinin giiglendigi (Yilmaz, 2014) ve sosyal statiisiiniin yilikseldigi (Goc¢geldi ve
ark., 2008) bildirilmektedir. Bu dogrultuda egitim diizeyi yiiksekliginin gelir durumu
gibi onkoloji hastalarinin yasam kalitesini etkileyebilecek 6nemli bir faktér oldugu
disiiniilmektedir.

Bu arastirmada FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam
puaninin cinsiyete gore farklilhik gosterdigi, kadinlarla karsilastirildiginda erkek
hastalarda yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Cinsiyet degiskenin yasam
kalitesini etkilemedigini bildiren arastirmalar bulunmasina karsin (Yazgan, 2014;
Caliskan ve ark., 2015; Temiz, 2016), arastirma bulgumuzu destekler nitelikte
Altiparmak ve arkadaslarinin (2011) calismasinda erkek hastalarin yasam kalitesinin
kadin hastalardan daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Kadinlarin sahip olduklar
emosyonel Ozelliklere bagli olarak aile i¢cinde ve sosyal g¢evrelerinde sorumluluk

diizeylerinin yiiksek olmasinin ve hastalik gibi kriz durumlarinda kaygi, endise ve
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sikinttyr daha yogun yasamalarmin (Cirhinlioglu, 2014) kadinlarin yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkileyebilecegi diistintilmektedir.

Bu arastirmada FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam
puaninin hastalifin 3. klinik evresinde olan hastalar ile karsilastirildiginda hastaligin 4.
klinik evresinde olan hastalarda daha yiiksek oldugu belirlendi. Arastirma bulgumuzu
destekler yonde Temiz’in (2016) kemoterapi tedavisi alan hastalar Uzerinde yaptigi
calismada 4. klinik evrede olan hastalarin FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme
Olgegi toplam puanmin hastaligin diger evresinde bulunan hastalardan daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Kanserin evresi ilerledikce onkoloji hastalarinin  bakim
gereksinimleri artmasina ve bu duruma bagli olarak yasam kaliteleri azalmasina karsin
(Kocaman Yildirim ve ark., 2013; Ustiindag, 2013), bu calismada 4. klinik evrede olan
hastalarin yasam kalitesinin yliksek olmasi 6lm strecinin son evresinde olan hastalarin
depresyon ve 6fkeyi daha az yasamalarindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu calismada FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi ortanca puaninin
Kronik bir hastaliga sahip olma durumuna gore farklilik gosterdigi, kronik bir hastaliga
sahip olmayan hastalarin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu gorildl. Arastirma
bulgumuzu destekler nitelikte bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda (Egelioglu, 2007;
Demir Gol, 2014) kronik bir hastaliga sahip olmayan hastalarin yagam kalitelerinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte kronik bir hastaliga sahip olma
durumunun bireylerin  yasam kalitesini etkilemedigini bildiren arastirmalarda
bulunmaktadir (Reis ve ark., 2006; Bayram, 2012; Gelin ve Ulus, 2015; Temiz, 2016).
Kronik hastaliklar onkoloji hastalarinin yasam tarzlar1 ile sosyal yasamlarinda
yetersizliklere neden olabilmekte (Atik, 2017), bireylerin hastaliga ve tedavi siirecine
uyumunu azaltabilmektedir (Demir Gol, 2014; Ozdemir ve Tasc1, 2013).

5.2. Arizona Cinsel Yasantilar (")l(;egine Tliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada hastalarin cinsel islev durumlarini degerlendiren Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi toplam puan ortalamasi 26,4+6,5 olarak belirlendi. Hastalarin Arizona
Cinsel Yasantilar Olgegi’nden alabilecekleri toplam puanmin 5 ile 30 puan arasinda
degistigi ve hastalarin aldiklar1 yiiksek puanin cinsel islev bozukluguna isaret ettigi g0z

Oniline alindiginda; arastirma kapsamindaki hastalarin cinsel islev durumlarinin iyi

olmadig: sOylenebilir. Arastirma bulgularina karsin Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi
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toplam puani Denizgil ve Sonmez’in (2015) ¢alismasinda 20,08+8,73 ve Cleary ve
arkadaglarinin (2011) c¢alismasinda 20,1+6,4 olarak bildirilmistir. Bu arastirmada
hastalarin Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi toplam puan ortalamasinm bu konuda
yapilan diger ¢alismalardan (Cleary ve ark., 2011; Denizgil ve Sénmez, 2015) yiksek
oldugu gorilmiistiir. Bu durumun hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerindeki
farkliliklardan ~ kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Bununla birlikte uzun, zor ve
yorucu bir tedavi siirecinde olan onkoloji hastalarinin psikolojik problemler yasadigi,
hastalarin cinsel islev durumlarinin bireylerin psikolojik durumlarindan olumsuz yénde
etkilenebilecegi soylenebilir (Tanriverdi, 2017).

Bu arastirmada onkoloji hastalarmim Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi tim alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar dogrultusunda isteklilik, uyarilma, 1slanma/sertlesme,
orgazm olma ve orgazm tatmini problemleri yasadiklar1 belirlenmistir. Arastirma
bulgular1 ile uyumlu olarak bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda da kemoterapi tedavisi
goren hastalarda cinsel istek azligi (Ac¢ikgdz, 2007; Reis, 2003; Can, 2004), cinsel
doyum (Acikgoz, 2007), uyarilma bozukluklari, 1slanma/ sertlesme problemleri ve
orgazm olamama (Reis, 2003; Can, 2004; Can, 2007; Dincer ve Oskay, 2015) gibi
problemlerin gortldigii belirtilmektedir. Diger yandan literatiirde cinsellikle ilgili
Ozelliklerin (Uysal ve Cakircali, 2015), kanser ve tedavi siirecinin fizyolojik ve
psikolojik etkilerinin (Kepgioglu, 2012) ve kronik hastaliklarin (Tanriverdi, 2017)
bireylerin cinsel islev durumlarini etkileyebilecegi vurgulanmaktadir. Arastirma
kapsamindaki hastalarin yaklagik olarak yarisinin kanser diginda kronik bir hastaliga
sahip olduklar1 gbézoniine alindiginda, kronik hastaliklarin hastalarin cinsel islev
durumlarin1 olumsuz yonde etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi’'nden alinan puanlar
dogrultusunda, erkek hastalar ile karsilastirildiginda kadin hastalarin Isteklilik,
Uyarilma, Islanma/Sertlesme, Orgazm Durumu ve Orgazm Tatmini alt boyutlarina
iliskin problemler yasadiklari belirlendi. Bu durumun toplumun geleneksel yapisindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Literatlirde  erkekler ile karsilastirildiginda
kadinlarin cinsel yasamlarmin sosyal, kilturel ve psikolojik faktorlerden daha ok
etkilendigi ve erkeklerin cinsel istekliliginin kadinlardan daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (A¢ikgdz, 2007; Uysal ve Cakircali, 2015). Ayrica kadina verilen roliin

ahlak, din ve toplumsal kosullarin etkisi altinda oldugu, kadinlarin cinsellikle ilgili
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tutum ve davraniglar agisindan kisitlandigi, toplumun cinsel konulardaki baskisinin
kadinlar tizerinde daha fazla oldugu belirtilmektedir (Komut, 2011).

Bu arastirmada Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi toplam puani ile tiim alt boyut
puan ortalamalarinin kanserin klinik evresine ve kronik bir hastaliga sahip olma
durumuna gore faklilik gosterdigi, hastaligin 3. ve 4. klinik evresinde bulunan ve kronik
bir hastaliga sahip olan hastalarin cinsel islev durumlarinin daha kotii oldugu goriildii.
Arastirma bulgularin1 destekler nitelikte bu konuda yapilan bazi c¢alismalarda da
hastalarin klinik evrelerinin (Agikgoz, 2007) ve kronik bir hastalia sahip olma
durumlarmin (Acar, 2009) cinsel islev durumlarini etkiledigi bildirilmektedir. Kronik
hastaliklar pulmoner ve kardiyovaskiiler sistemlerin isleyisini etkilemekte, bireylerin
agr1 ve yorgunlugu daha fazla yasamalarina neden olmakta ve bu durumda bireylerin
cinsel islevlerini olumsuz yonde etkilemektedir (Ozkorumak, 2009). Ayrica ileri evre
onkoloji hastalarinin kanser ve tedavi siireci ile ilgili olarak yasadiklari semptomlarda
bireylerin cinsel islevlerine etki etmektedir (Kocaman Yildirim ve ark., 2013).

Bu calismada cinsel islev bozuklugu yasama durumunun hastalarin yas, egitim
durumu ve yasadiklar1 yerlesim birimine gore farklilik gosterdigi; 71 yas ve tzeri,
okuryazar ve ilde yasayan hastalarda cinsel islev bozuklugu yasama oraninin daha
yiikksek oldugu belirlendi. Arastirma bulgularin1 destekler nitelikte bu konudaki
caligmalarda ileri yasin bireylerin cinsel yasamlarini olumsuz yonde etkiledigi, egitim
dizeyi yuksek olan bireylerde cinsel sorun yasama oranmin daha diisiik oldugu
bildirilmektedir (Aygin ve Eti Aslan, 2008; Acar, 2009; Yasar ve ark., 2010). Ileri yasa
bagli olarak kronik hastalik sayisi ile birlikte ilag kullaniminin arttigi (Karakas, 2016),
yagla iliskili bu degisimlerin bireylerin cinsel islev durumlarini olumsuz yo6nde
etkiledigi belirtilmektedir. Ayrica egitim duzeyi yiiksek olan bireylerin hastalik ve
tedavi sureci ile ilgili farkindaligininin ylksek oldugu, yasadiklari semptomlart daha iyi
yonetebildikleri (Temiz, 2016) ve bu durumuma bagl olarak da cinsel problemleri daha
az yasayacaklari distiniilmektedir. Nitekim bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda
egitim dizeyi yuksek olan bireylerin cinsel konulara iliskin bilgi gereksiniminin az
oldugu (Temiz, 2016), bu dogrultuda cinsel sorunlari daha az  yasadiklari
bildirilmektedir (CETAD, 2007; Aygin ve Eti Aslan, 2008).
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5.3. Edmonton Semptom Tamlama Olcegi (ESTO) ’ne iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi’nden alman “0 puan” semptomun
olmadigina, “10 puan” ise semptomun ¢ok siddetli hissedildigine isaret etmekle birlikte
bu arastirmada hastalarin en yiiksek puani dlgegin Yorgunluk, Istahsizlik, Endise ve
Uzuntl alt boyutlarindan aldiklari saptanmigtir. Edmonton Semptom Tanilama Olgegi
kullanilarak hastalarin en siddetli yasadigi semptomlar; Kurt Sadirli’'nin (2008)
calismasinda istahsizlik, bulanti, yorgunluk ve kendini iyi hissetme durumu;
Kepgioglu’nun (2012) calismasinda kendini iyi hissetme, yorgunluk, istahsizlik ve
bulanti; Seven ve arkadaslarmin (2013) calismasinda istahsizlik, yorgunluk ve
uykusuzluk olarak saptanmustir. Kanser ve tedavisine bagli olarak hastalarin yasadiklari
semptomlar yapilan arastirmalara gore farklilik gostermekle birlikte bu durum
hastalarin sosyodemografik ve klinik o6zelliklerinden kaynaklanabilir. Bu dogrultuda
onkoloji hastalarinin yasadiklar1 semptomlar1 etkin bir sekilde yoOnetebilmek igin
bireye 0zgl bakim planlanlariin gelistirilmesinin son derece Onemli oldugu
disiinilmektedir .

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Yorgunluk alt boyut puan ortalamasinin
4,7+3,1 oldugu ve hastalarin yorgunluk semptomunu orta siddette yasadiklar1 belirlendi.
Olgegin Yorgunluk alt boyut puan ortalamasi Kepcioglu’nun (2012) calismasinda
2,8+2,6 ve Kurt Sadirli’nin (2008) ¢alismasinda 3,6+3,2 olarak belirlenmistir. Onkoloji
hastalarinin oldukga sik yasadigi problemlerden biri olan yorgunluk bireyin, ginlik
yasam aktivitelerini yerine getirmesini engelleyen ve yasam kalitesini azaltan oldukga
onemli bir semptomdur (Usta Yesilbalkan, 2015). Bu nedenle kemoterapi tedavisi géren
onkoloji hastalarinda yorgunlugun erken donemde belirlenmesi ve uygun girisimlerde
bulunulmasi son derece 6nemlidir (Aktlrk, 2016). Bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda
agri, beslenme problemleri, solunum problemleri, anemi ve uyku bozuklugu gibi
faktorlerin onkoloji hastalarinin yorgunluk yasamasina neden oldugu; kemoterapi kir
siklig1, uygulanan kemoterapi protokol(, klinik tan1 ve metastaz gelisme durumlarinin
da hastalarin yasadiklar1 yorgunlugun siddetini etkiledigi bildirilmektedir (Saygili,
2012).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Yorgunluk alt boyut puan ortalamasinin

hastalarin cinsiyet, gelir durumu, meslek ve egitim durumu gibi o6zelliklerine gore
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farklilik gosterdigi; kadin, geliri giderinden az, okuryazar ve ev hanimi olan hastalarda
yorgunluk semptomunun daha siddetli yasandigi belirlendi. Arastirma bulgularimizi
destekler nitelikte bu konuda yapilan bir ¢alismada da hastalarin cinsiyet, gelir durumu
ve egitim durumunun hastalarin yorgunluk diizeyini etkiledigi (Karakog; 2008),
arastirma bulgularina karsin bu konuda yapilan diger ¢calismalarda ise hastalarin cinsiyet
(Kurt Sadirli, 2008; Saygili, 2012), gelir durumu (Kepgioglu, 2012), meslegi (Usta
Yesilbalkan, 2005) ve egitim durumu (Usta Yesilbalkan, 2005; Kurt Sadirli, 2008) gibi

ozelliklerinin yorgunluk yasama durumlarini etkilemedigi bildirilmektedir.

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Yorgunluk alt boyut puan ortalamasinin
metastaz gelisme durumu ve alinan tedavi sekline gore farklilik gosterdigi; metastaz
gelisen ve cerrahi tedavi goren hastalarda yorgunlugun daha ylksek siddette yasandigi
belirlendi. Arastirma bulgularina karsin bu konuda yapilan bir ¢aligmada cerrahi tedavi
alma ve hastaligin ileri evresinde bulunmanin bireylerin yorgunluk semptomu yasama
durumlarmi etkilemedigi bildirilmektedir (Kepgioglu, 2012). Literatirde ileri evre
metastatik onkoloji hastalarinda yorgunluk prevelansinin %75 ile %100 arasinda
degistigi, yorgunlugun metastatik kanserli onkoloji hastalarinda en sik goriilen
semptomlardan biri oldugu belirtilmektedir (Kocaman Yildirinm ve ark., 2013).
Metastatik kanserli onkoloji hastalarinin kansere bagli semptomlar: daha siddetli
yasamasinin bireylerin bakim gereksinimlerini artiracagi (Kocaman Yildirim ve ark.,
2013), enerjilerini azaltacagi ve dolayisiyla daha fazla yorgunluk hissetmelerine neden

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Istahsizlik alt boyutu
puan ortalamasinin 3,0£3,3 oldugu ve hastalarin istahsizlik semptomunu diisiik siddette
yasadiklar1 saptanmistir. Olgegin Istahsizlik alt boyut puan ortalamasi1 Kepgioglu nun
(2012) ¢alismasinda 2,7+2,8, Kurt Sadirli’'min (2008) c¢alismasinda 5,1+5,0 olarak
belirlenmistir. Onkoloji hastalarinda semptom yonetimi ile ilgili yapilan bazi
calismalarda  bireyin istahsiz olmasi, yeterli ve dizenli yemek yememesi gibi
durumlarin en ¢ok zorluk yasanan problem alanlarindan biri oldugu (Ugur, 2014);
istahsizligin hastaligin klinik evresi ve tumorin neden oldugu metabolik degisimler ile

ilgili olabilecegi, tad almada degisim, bulanti, yutma giicliigii, depresyon ve anksiyete
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gibi faktorlerin de istahsizlig1 etkileyebilecegi bildirilmektedir (Kocaman Yildirim ve
ark., 2013).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Istahsizlik alt boyutu puan ortalamasinin
hastalarin cinsiyet ve egitim durumuna gore farklilik gosterdigi, kadin ve okuryazar
olan hastalarin istahsizlik semptomunu daha ylksek siddette yasadiklari belirlendi.
Arastirma bulgularina karsin bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda bireylerin cinsiyet ve
egitim durumlarmimn Edmonton Semptom Tanilama Olgegi istahsizlik alt boyut puanini
etkilemedigi bildirilmektedir (Kurt Sadirli, 2008; Kepgioglu, 2012). Literatlrde
kadinlarin erkeklere oranla daha fazla psikolojik problem ve anksiyete bozukluklari
yasadiklar1, bireylerin yasadiklari anksiyete ve psikolojik problemlerin beslenme
durumlarim1 olumsuz yodnde etkiledigi bildirilmektedir (Kocaman Yildirim ve ark.,
2013; Tokgoz ve ark., 2008). Bununla birlikte hastalarin egitim duzeyi yiiksekliginin
kemoterapi ve tedavi siireci ile ilgili farkindaliklarini artiracagi (Temiz, 2016),
kemoterapi semptomlari ile bas etme yeteneklerini giiclendirecegi (Temiz, 2016) ve

istahsizlik semptomunu daha az yasamalarina neden olabilecegi diistiniilmektedir.

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Istahsizlik alt boyut puan ortalamasinin
hastaligin klinik evresine gore farklilik gosterdigi; hastaligin 4. klinik evresinde bulunan
hastalarin istahsizlik semptomunu daha yiksek siddette yasadiklar1 gortldi. Aragtirma
bulgularma karsin Kurt Sadirli (2008) ve Kepgioglu (2012) hastaligin klinik evresinin
Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Istahsizlik alt boyut puanm etkilemedigini
bildirmistir. Literatirde onkoloji hastalarinin Klinik evrelerinin istahsizlik semptomunu
etkiledigi (Ugur, 2014), ileri evre onkoloji hastalariin %30 ile %80’inin istahsizlik
yasadigi (Kocaman Yildirnm, 2013), hastalarin klinik evreleri ilerledikce bakim
gereksinimlerinin arttig1 ve semptomlarla bagetme becerilerinin azaldig: bildirilmektedir
(Kocaman Yildirim ve ark., 2013).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Endise alt boyutu puan ortalamasi
3,1+2,7 ve Uziintii alt boyut puan ortalamas1 2,9+2,6 olarak belirlendi. Hastalarin endise
ve Uzuntl semptomu yasama siddetlerinin bu konuda yapilan diger caligmalardan (Kurt
Sadirli, 2008; Kepgioglu, 2012) daha yiiksek oldugu goruldi. Literatirde kronik

hastaliklarin  bireylerin  uyum kapasitesini etkiledigi, beden imajinda ve yasam
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biciminde degisimlere neden oldugu, bireylerin kaygi, endise, liziintii ve korku gibi
psikolojik problemleri yasamalarina yol agtign bildirilmektedir (Ozdemir ve Tasci,
2013). Bu dogrultuda kanser gelistirdigi korku ve gelecek kaygisi nedeniyle onkoloji
hastalarimin tiziintii ve endise yasamalarina neden olabilmektedir (Civi ve ark., 2011;
Temiz, 2016). Bu arastirmada hastalarin {iziintii ve endise semptomlarini diisiik siddette
yasamalarinin ~ bireylerin  sosyal destek  sistemlerinin  yiksek olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim literatlirde sosyal destegin bireylerin
olumsuz durumlar karsisinda dayanma giiciinii artirdigi, cevresel stresorlere karsi
tampon gorevi gordiigi, bireylerin sosyolojik ve psikolojik bircok sorununu ¢oziime
kavusturdugu bildirilmektedir (Ardahan, 2006).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Uziintii ve Endise alt boyut puan
ortalamasinin  cinsiyete gore farklilik gosterdigi, erkeklerle karsilastirildiginda
kadinlarin tiziintii ve endiseyi daha ylksek diizeyde yasadiklar1 belirlendi. Arastirma
bulgularina karsm bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda cinsiyetin bireylerin Uzinti ve
Endise alt boyut puan ortalamalarimi etkilemedigi bildirilmistir (Kurt Sadirli, 2008;
Kepcioglu, 2012). Bu c¢alismada kadinlarin {iziinti ve endise yasama diizeylerinin
yiilksek olmasi, hastaligin tedavi ve prognozuna bagli olarak, aile i¢i rollerinin
degismesinden, aile i¢i rol ve sorumluklarmi kimin yiriitecegi konusundaki
bilinmezlikten ve gelecek kaygisindan kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir (Giinay ve
Bener, 2011; Isci, 2018).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Agr alt boyut puan ortalamasinin
hastalarin cinsiyet ve gelir durumuna gore farklilik gosterdigi; kadmnlarda ve geliri
giderinden az olan hastalarda agr1 siddetinin daha yiiksek oldugu goriildii. Aragtirma
bulgulariyla uyumlu olarak bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda cinsiyetin (Lin ve ark.,
2003) onkoloji hastalarinin agri semptomu yasama siddetlerini etkilerken arastirma
bulgularma kargin gelir durumunun ise etkilemedigi bildirilmektedir (Kurt Sadirli,
2008; Giilg1g Capar, 2010; Kepgioglu, 2012). Literatlrde stresin bireylerin agr1 yagama
durumlarim etkiledigi (Doksat, 2005), kadinlarin agr1 ile basetmeye daha yatkin oldugu
(Sahin, 2004) Dbildirilmektedir. Bununla birlikte toplumdaki sosyal rol ve

sorumluluklar1 dogrultusunda kadinlarin hastalik siirecinde daha fazla stresére maruz
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kaldig1 (Glnay ve Bener, 2011), bu durumun kadinlarin yasadigi agri1 siddetini
artirabilecegi diistintilmektedir.

Edmonton Semptom Tamlama Olgegi Agr1 alt boyutu ortanca puaninin
hastalarin mevcut tanisi, metastaz gelisme durumu ve tedavi sekline gore farklilik
gosterdigi; over kanseri tanisi alan, metastaz gelisen ve cerrahi tedavi goren hastalarda
agr1 siddetinin daha yiiksek oldugu saptandi. Arastirma bulgulariyla uyumlu olarak
literatiirde onkoloji hastalarinda agr1 yasama siddetinin kanserin yerlesim yeri
(Kocaman Yildirim ve ark., 2013; Yildirim, 2015), metastaz gelisme (Kaymaz, 2011;
Kursun, 2011) ve cerrahi tedavi gérmeyle (Dagistan, 2014) yakindan iliskili oldugu
bildirilmigtir. Arastirma bulgularma karsin Kepgioglu’nun (2012) ¢alismasinda ise
metastaz gelisme durumunun ve alinan tedavi seklinin hastalarin agri alt boyutu puan
ortalamasini etkilemedigi saptanmistir. Metastaz gelisen onkoloji hastalarinda kanser
tutulum bolge sayisinin fazla olmasmin norolojik ve fizyolojik problemleri arttiracag
(Kursun, 2011), cerrahi operasyon sonrasi sinir hasarma bagli olarak hastalarin
noropatik agri, inflamasyon ve fontom agris1 yasayabilecegi (Kursun, 2011) ve bu
durumunda cerrahi tedavi goren hastalarin agriyr daha siddetli hissetmelerine neden
olabilecegi diistiniilmektedir.

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Uykusuzluk alt boyutu puan
ortalamasimin hastalarin cinsiyet ve yasadiklar1 yerlesim birimine gore farklilik
gosterdigi; kadinlarda ve kdyde yasayan hastalarda uykusuzluk siddetinin daha ytiksek
oldugu belirlendi. Arastirma bulgulariyla uyumlu olarak bu konuda yapilan bazi
calismalarda erkeklerle karsilagtirildiginda kadin onkoloji  hastalarinda uyku
probleminin daha sik gorildigi bildirilmektedir (Giileg ve Biiyilikkinaci, 2011).
Arastirma bulgularma karsin bu konuda yapilan diger ¢aligmalarda bireylerin
cinsiyetinin Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Uykusuzluk alt boyut puanimi
etkilemedigi bildirilmistir (Kurt Sadirli, 2008; Kepgioglu, 2012). Kemoterapi tedavisi
goren onkoloji hastalarinin sik yasadigi problemlerden biri olan uykusuzluk bireylerin
yasam Kalitesini etkileyen ¢cok onemli bir faktordiir (Pazarcikci, 2017). Bununla birlikte
hastalarin stres diizeylerinin uyku diizenlerini olumsuz yonde etkiledigi bu dogrultuda
uyku hijyeninin saglanmasia yonelik hemsirelik girisimlerinin hastalarin iyilesme

siirecini hizlandiracag: bildirilmektedir (Ozmutaf, 2006).

91



Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Kendini Iyi Hissetme Alt Boyut puan
ortalamasinin hastalarin cinsiyet, gelir durumu ve aile yapisina gore farklilik gosterdigi;
kadin, geliri giderinden az ve genis aileye sahip olan hastalarin kendilerini iyi
hissetmeme durumunun daha yiiksek oldugu belirlendi. Arastirma bulgularina karsin
Kepgioglu’nun (2012) yapmis oldugu calismada bireylerin cinsiyetinin ve gelir
durumunun Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Kendini Iyi Hissetme alt boyut
puanini etkilemedigi bildirilmistir. Onkoloji hastalarinin kendilerini iyi hissetme
durumlar1 yapilan arastirmalara gore farklilik géstermekle birlikte bu farkliligin bireyin
hastalikla basetme becerilerinden, kisilik o6zelliklerinden, ailevi ve sosyal destek
sistemlerinden, tedavi siirecine iliskin moral ve motivasyon diizeylerinden
etkilenebilecegi diisiiniilmektedir (Ardahan, 2006; Yilmaz, 2014).

Bu arastirmada Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Nefes Darlig1 Alt Boyut
puan ortamasinin hastalarin mevcut tanisi ve kronik bir hastaliga sahip olma durumuna
gore farklilik gosterdigi; akciger kanseri tanisi alan ve kronik bir hastaliga sahip olan
hastalarin nefes darligi semptomunu daha yiiksek siddette yasadiklar1 belirlendi.
Arastirma bulgularint destekler nitelikte literatiirde de onkoloji hastalarinin mevcut
tanilarinin ve kanser disinda baska bir kronik hastaliga sahip olmalarinin nefes darlig:
yasama durumlarini etkileyebilecegi (Cakmak, 2012), kalp ve akciger hastaligi oykiisii
bulunanlar ile primer ya da metastatik akciger onkoloji hastalarinin nefes darligi yasama
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Cakmak, 2012; Yurtsever, 2015).

54.FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi, Arizona Cinsel
Yasantilar Olcegi, Edmonton Semptom Tanilama Olcegi Arasindaki

Iliskinin Tartisilmasi
Bu arastirmada FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puani ile
Sosyal Yasam ve Aile Durumu, Faaliyet Durumu alt boyut puanlari arttik¢a Arizona
Cinsel Yasantilar Olgegi toplam puani ile Isteklilik, Uyarilma, Islanma/Sertlesme,
Orgazm Durumu ve Orgazm Tatmini alt boyut puanlarinin azaldigi saptandi. Arizona
Cinsel Yasantilar Olgegi’nden alman yiiksek puan cinsel islev bozukluguna; FACT-G
Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi’nden alinan yiiksek puan yasam kalitesinin
yiiksek olduguna isaret etmekle birlikte, bu arastirmada hastalarin genel yasam

kaliteleri ile sosyal yasam ve ailevi durumu ve faaliyet durumuna iligkin yasam
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kaliteleri yukseldikge cinsel yanitlarinin daha giiclii, kolay ve tatmin edici oldugu
belirlenmistir.

Arastirma bulgularin1 destekler nitelikte Temiz’in (2016) kemoterapi uygulanan
onkoloji hastalarinda yasam kalitesi ve saglik bakim gereksinimlerini degerlendirmek
amaciyla yaptig1 c¢alismada Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Cinsellik alt
boyut puani ile FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Sosyal Yasam ve Aile
Durumu ile Faaliyet Durumu alt boyut puanlar1 arasinda bir iliski oldugu; bireylerin
cinsellikle ilgili sorunlar1 artttkca yasam kalitelerinin azaldigi saptanmistir. Ayrica
literatlirde arastirma bulgularini destekler nitelikte bireylerin yasam kaliteleri ile cinsel
yasamlar1 arasinda bir iliski oldugu (Bozdemir ve Ozcan, 2011; Oskay, 2015) bireylerin
sosyal yasamlari, faaliyet durumlar1 ve yasam kalitelerindeki artisin cinsellige iliskin
diistinceler ile cinsel yasamlarini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (Temiz,
2016).

Onkoloji hastalar1 tedavi siirecinde bir¢cok fizyolojik ve psikolojik problemler
yasamakta ve bu duruma baglh olarak bireylerin sosyal yasantilari, fonksiyonel
durumlar1 ve yasam Xkaliteleri olumsuz yonde etkilenmektedir (Reis, 2006). Yasam
kalitesi diisen bireyler 0z bakim gereksinimlerini karsilayamamakta ve bakim
gereksinimleri artmaktadir (Altiparmak ve ark., 2011). Bu dogrultuda bakim
gereksinimleri artan, 6z bakim giicleri azalan onkoloji hastalarinin cinsel
yasamlariinda bu durumda olumsuz yonde etkilenebilecegi diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte literatiirde beden imaj1 ve benlik saygisindaki degisimlerin de bireylerin cinsel
yasamlarint etkiledigi, beden imaji bozulan, benlik saygisi azalan bireylerin cinsel
yasam kalitelerinin diistiigii belirtilmektedir (Uysal ve Cakircali, 2015).

Bu ¢aligmada FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puani ile
Beden Durumu, Duygusal Durum ve Faaliyet Durumu alt boyut puanlari arttik¢a
Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Agri, Yorgunluk, Bulanti, Uziintii, Endise,
Uykusuzluk, Istahsizlik, Kendini Iyi Hissetme ve Nefes Darligi alt boyut puanlarmin
azaldig1 saptanmigtir. Bununla birlikte FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi
Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt boyut puani arttikca Edmonton Semptom Tanilama
Olgegi Yorgunluk, Uziintii, Uykusuzluk, Istahsizlik ve Kendini Iyi Hissetme alt boyut
puanlarinin  azaldigr  belirlenmistir. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme

Olgegi’nden alman yiiksek puan yasam Kkalitesinin yiiksek olduguna; Edmonton
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Semptom Tanilama Olgegi’nden alinan yiiksek puan ise yasanan semptomun siddetinin
arttigina isaret etmektedir. Bu dogrultuda arastirma kapsamindaki hastalarin genel
yasam Kkaliteleri ile beden durumlari, sosyal yasam ve ailevi durumlari, duygusal
durumlar1 ve faaliyet durumlarn arttikca agri, yorgunluk, bulanti, iziintli, endise,
uykusuzluk igtahsizlik, kendini iyi hissetmeme ve nefes darligi semptomlarini daha az
yasadiklart  belirlenmigtir. ~ Literatirde arastirma bulgulariyla uyumlu olarak
kemoterapiye baglh yorgunluk, bulanti, agri, uykusuzluk, istahsizlik, nefes darligi gibi
semptomlar ile psikolojik problemlerin hastalarin yasam kalitesini etkiledigi (Dedeli
ve ark., 2008; Gelin ve Ulus, 2015; Kaya, 2016; Temiz, 2016), bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini sinirladigi (Kurt Sadirli, 2008), motivasyonlarmi (Kurt Sadirli, 2008),
iletisim yeteneklerini (Kurt Sadirli, 2008) ve 6z bakim guglerini azalttig:
bildirilmektedir (Kara, 2004).

Bu calismada Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi toplam puam ile Uyarilma,
Islanma/ Sertlesme, Orgazm Durumu ve Orgazm Tatmini alt boyut puanlan arttikca,
Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Yorgunluk alt boyut puaninin arttig1 saptanmustir.
Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi’nden alman yiiksek puanin cinsel islev bozukluguna;
Edmonton Semptom Tanilama Olgegi’nden alman yiiksek puanmn yasanan semptomun
siddetinin arttifina isaret ettigi g0z Onune alindiginda, bu arastirmada hastalarin
uyarilma, 1slanma sertlesme, orgazm durumu ve orgazm tatmini problemleri yasama
durumu yikseldikge bireylerin yorgunluk semptomunu yasama siddetininde arttigi
saptanmistir. Arastirma bulgularini destekler nitelikte Acikgdz (2007) halsizligi olan
hastalarin cinsel doyumlarinda %89 oraninda azalma oldugunu; Cavdar da (2006)
tedavi siiresince yorgunluk yasayan bireylerin cinsel isteklerinin ve cinsel aktivite
sikligmin azaldigimi bildirmistir. Onkoloji hastalarinin tedavi siiresince kendilerini
gucsiiz hissetmesinin (Ozkan ve Cinar, 2009), kaliteli cinsel aktivite icin yeterli
enerjisinin olmamasmin (Usta Yesilbalkan, 2015), hastalarin cinsel partnerlerinin ise
cinsel aktiviteden kagmmasmin (Cavdar,2006) hastalarin cinsel yasamlarini
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak kanser bireyin cinsel yasamini ¢ok boyutlu etkilemesine karsin,
kanser tedavisinin cinsel yasam ve Ureme saghg: Uzerindeki etkileri yeterince
bilinmemektedir. Saglik profesyonelleri genellikle bireyin yasadigi cinsel problemleri

onemsememekte, bu alana iligkin sorgulamayr gerekli gérmemekte ve yalnizca
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fizyolojik semptomlar iizerine odaklanmaktadir. Oysaki onkoloji hastasinin cinsel
sagligin1 korumak, cinsel fonksiyonuna iliskin zarar1t minimuma indirgemek, zevk alma
ve cinselligi ifade etme yetisini gelistirmek, yeni alternatif yontemler i¢in hastaya
yardim ve rehberlik etmek son derece énemlidir (Dinger ve Oskay, 2015). Insan
yagamimin temel gereksinimlerinden biri olan cinsellik kemoterapi tedavisinden
olumsuz yonde etkilenmekte; hastalarda uyarilma, 1slanma/ sertlesme, orgazm durumu
ve orgazm tatmini alanlarina iliskin cinsel problemler ortaya ¢ikmakta ancak utanma ve
cekinme nedeniyle bu alana iliskin problemler saglik bakim profesyonelleri ile
paylasilmamaktadir (Dinger ve Oskay, 2015).

Onkoloji hastalarinin yasam kalitesini yiikseltebilmek, cinsel problemlerini ve
yasadiklar1 semptomlar1 azaltabilmek igin kemoterapi tedavisi goren hastalarda yasam
kalitesi ile cinsel yasam arasindaki iliskinin belirlenmesinin ve elde edilen bulgular
dogrultusunda uygun stratejiler gelistirilmesinin  son derece 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Bununla birlikte bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda
hastalarin cinsel problemlerini Onlemeye yonelik uygun hemsirelik girisimlerinin

planlanabilecegi ve yasam kalitelerinin yiikseltilebilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Aragtirma kapsamindaki hastalarin %24’iiniin meme kanseri, %17,3’{inlin
l6semi tanisini aldigi, hastalarin %39,8’inin hastaligin 2. klinik evresinde oldugu,
%S55,1’ine cerrahi tedavi, %17,8’ine radyoterapi uygulandigi, hastalarin %79’unda
metastaz gelistigi ve %41,5’inin kronik bir hastaliga sahip oldugu belirlendi

Arastirmaya katilan hastalarin FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi
toplam puan ortalamasi 76,9+16,2, Beden Durumu alt boyut puan ortalamasi 21,8+6,9,
Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt boyut puan ortalamasi 22,2+3,9, Duygusal Durum alt
boyut puan ortalamasi 16,6+5,3 ve Faaliyet Durumu alt boyut puan ortalamast 16,3+6,3
olarak belirlendi.

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi toplam puan ortalamasi 26,4+6,5, Isteklilik alt
boyut puan ortalamasi 5,3+1,3, Uyarilma alt boyut puan ortalamasi 5,3+1,3,
Islanma/Sertlesme alt boyut puan ortalamasi1 5,3+1,3, Orgazm Durumu alt boyut puan
ortalamasi 5,3+1,3 ve Orgazm Tatmini alt boyut puan ortalamasi1 5,3+1,3 olarak
saptandi.

Hastalarin Edmonton Semptom Tanilama Olgegi’nden en yiiksek puani
Yorgunluk (4,7+3,1), Uzintil (2,9+2,6), Endise (3,1+2,7) ve Istahsizlik (3,0+3,3) alt
boyutlarindan aldiklar1 belirlendi.

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puani ile Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi toplam puani (r=-0,223, p<0,01), Isteklilik (r=-0,236, p<0,01),
Uyarilma (r=-0,255, p<0,01), Islanma/Sertlesme (r=-0,228, p<0,01), Orgazm Durumu
(r=-0,230, p<0,01) ve Orgazma Tatmini (r=-0,231, p<0,01) alt boyut puanlar1 arasinda
negatif yonlii zayif anlamli bir iliski oldugu saptandi.

FACT-G Yasam Kalitesi Olgegi toplam puani ile Edmonton Semptom Tanilama
Olgegi Agn (r=-0,228, p<0,01), Yorgunluk (r=-0,472, p<0,01), Bulant1 (r=-0,315,
p<0,01), Uykusuzluk (r=-0,389, p<0,01), Istahsizlik (r=-0,375, p<0,01) ve Nefes Darlig1
(r=-0,265, p<0,01) alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii zayif anlaml bir iliski,
Uziintii (r=-0,501, p<0,01), Endise (r=-0,502, p<0,01) ve Kendini Iyi Hissetme (r=-
0,639, p<0,01) alt boyut puanlar1 arasinda ise negatif yonde orta diizey anlaml bir iligki
oldugu saptandi.



Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi toplam puani ile Edmonton Semptom tanilama
Olgegi Yorgunluk (1=0,100, p<0,05) ve Istahsizlik (r=0,154, p<0,01) alt boyut puanlari
arasinda pozitif yonlii zayif anlamli bir iliski oldugu belirlendi. Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi toplam puani ile Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Agn (r=-
0,055, p>0,05), Bulant1 (r=0,011, p>0,05), Uziintii (r=0,028, p>0,05), Endise (r=0,006,
p>0,05), Uykusuzluk (r=0,028, p>0,05), Kendini iyi hissetme (r=0,048, p>0,05) ve
Nefes darlig1 (r=-0,051, p>0,05) alt boyut puanlari arasinda anlamli bir iliski olmadig1

belirlendi.

6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda:

e Kanser tanis1 alan onkoloji hastalarmin bir biitlin olarak degerlendirilmesi,
multidisipliner bir yaklagimla kemoterapiye bagli sonuglarin olumsuz etkilerinin
ortadan kaldirilmasi,

e Kemoterapi tedavisi géren onkoloji hastalarmin yasam kalitelerinin uygun 6l¢gme
araglar ile periyodik araliklarla degerlendirilmesi,

e Kemoterapi tedavisi goren onkoloji hastalarin da 6zellikle yorgunluk, istahsizlik,
endise ve iizlintli semptomlarinin uygun skalalar kullanilarak degerlendirilmesi ve
bu semptomlar1 azaltmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmast,

e Onkoloji hastalarinin hemsirelik girisimlerini planlarken sosyodemografik ve klinik
Ozelliklerinin g6z 6niinde bulundurulmasi,

e Saglik profesyonellerinin kemoterapi tedavisi siiresince onkoloji hastalarinin
yalnizca fizyolojik semptomlar1 iizerine odaklanmamasi ayni zamanda cinsel
yasamini da sorgulamasi,

e Hasta ile dost¢a iliskiler kurulmasi, korku ve yanlis anlamalarin ortadan
kaldirtlmasi, hastanin mahremiyet hakkindaki duygularmni ifade etmesine izin
verilmesi,

e Hastalarin cinsel yasamlar1 hakkinda soru sormalari i¢in cesaretlendirilmesi,

e Hastanin cinsel saglhigin1 korumak, zevk alma ve cinselligi ifade etme yetisini
gelistirmek, yeni alternatif yontemler 6nermek icin hastalarin bilgilendirilmesi,

o Hastalara cinsellik hakkindaki diisiinceleri, seksiiel kaygilari, beden imaji ve

tedavinin etkileri hakkinda agik ve duyarli bir tartisma ortaminin saglanmasi,
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iyilestigi ve enerji diizeyi izin verdigi surece esi/partneri ile birlikte olmasi
konusunda cesaretlendirilmesi,

Hastanin ihtiya¢ duydugu durumlarda psikolojik rehberlik ve danigsmanlik
hizmetlerinin sunulmasi ve

Tirkiye’nin farkli bdlgelerinde kemoterapi tedavisi goren onkoloji hastalarinin
yasam kaliteleri ve cinsel islevlerini degerlendiren karsilagtirmali galigmalarin

yapilmasi Onerilmektedir.
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EKLER
Ek-1 ANKET FORMU

KEMOTERAPI TEDAVISi GOREN HASTALARDA YASAM KALITESi iLE CiNSEL
YASAM ARASINDAKI iLiSKi

Bu arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin
ayaktan kemoterapi Unitesinde kemoterapi tedavisi goren hastalarda yasam Kkalitesi ile
cinsel yasam arasindaki iligkiyi belirlemek amaci ile yapilmaktadir. Arastirma baska bir
amagcla kullanilmayacaktir. Bu nedenle ankette yer alan sorular1 eksiksiz cevaplamaniz
caligmanin giivenilirligi agisindan 6nemlidir. Bu aragtirmaya katilmak istemiyorsaniz
sorular1 yanitlamayabilirsiniz.

Arastirmaya katkilarinizdan dolayr simdiden tesekkiir ederim.

YL Ogrencisi Ebru AYDIN
OMU Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dal1

HASTA TANITIM FORMU

1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz: () Kadin ( )Erkek

3. Medeni Durumunuz: () Bekar () Evli () Bosanmig /Dul

4. Egitim Durumunuz:

( ) Okur-yazar degil () Okur-yazar () ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite
5.Calistyor musunuz?: ( )Evet ( )Hayir

6.Mesleginiz:
()Ev hanimi ( )isci ( )Memur ( )Serbest Meslek ( )Emekli ( )Ogrenci ( )issiz( )Diger (belirtiniz):
7. Sosyal giivenceniz var mi? () Var () Yok

8. Halen yasadigimiz yerlesim birimi: ()1  ()ilce () Koy

9. Aile yapimz: ( )Cekirdek aile ( )Genis aile

10. Cocuk sahibi olma durumunuz: ( )Evet ( )Hayir

11.Cevabi evet ise sahip oldugu ¢ocuk sayisi:

12.Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

()Esim ( )Cocuklarim ( )Esim ve ¢ocuklarim ( )Tek basina ( )Diger (Belirtiniz):

13.Gelir durumunuz: ( )Gelir giderden az ( )Gelir gidere esit ( )Gelir giderden fazla

14. Kronik bir hastaliginiz var mi?: ( )Evet ( )Hayir

15.Cevabiniz evet ise bu hastaliklarin ne/neler oldugu:

( )Diyabet ( )Hipertansiyon ( )Kalp hastaligi ( )Bobrek hastaligt ( )KOAH ( )Diger(belirtiniz):
16. Mevcut tanimz:

( )Mide CA ()Ozefagus CA ( )Meme CA ( )Beyin CA ( )Kolon CA ( )Losemi

( )Rektum CA ( )Bobrek CA ( )Mesane CA ( )Akciger CA ( )Karaciger CA ( )Larinks CA
( )Nazofarens CA ()Prostat CA ( )Over CA ( )Uterus CA ( )Serviks CA

( )Safra yollari ile ilgili CA ( )Yumusak doku CA ( )Tiroid CA ( )Diger(Belirtiniz)

17. Hastalik taniniz ne zaman konuldu?....................

18. Yakin cevrenizde (aile, akraba, arkadas) kanser tanis1 almis bagka birey var mm?
()Evet ( ) Haywr

20.Bugtine kadar uygulanan tedavi turleri(Birden fazla isaretlenebilir):
( )Cerrahi tedavi ( )Radyoterapi ( )Kemoterapi ( )Hormon terapisi
21.Bagka bir organa yayillma (metastaz) var m? ( )Var ( )Yok
22.Cevap evet ise hangi organ/organlara yayihm gosterdigi:
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( )Siirrenal ( )Karaciger ( )Akciger ( )Kemik ( )Beyin ( ) Cilt ( )Diger(belirtiniz):
23. Hastaligimiz1 nasil algihlyorsunuz?

() Tedavi edilemeyen bir hastalik

() Uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik

()Kolay tedavi edilebilen bir hastalik

24.Hastahginiza uyum saglayabildiniz mi: () Evet () Hayir

25. Simdiki saghk durumunuzu nasil algihyorsunuz?

( )Cok kétii ( )Koti ( )Orta ( )lyi ( )Cok iyi

26.Hastahigimizin tedavisine ne zaman basladimiz?.....................

27. Tedavi siiresince size eslik eden bir yakininiz var mi?( ) Evet () Hayir

28.Tedavi siiresince(kemoterapi) asagidaki olumsuz durumlardan hangisi yada hangileriyle
karsilastiniz?

()Sa¢ dokulmesi ()Yorgunluk  ()Bulanti-Kusma ( )Agiz yaras1 ()Kilo kaybi

()Anemi ()ishal ()Kabiz ()Agr ( )Uykusuzluk ( )istahsizlik

()Cinsel isteksizlik ( )Olumsuz gelisme yok

29.Kemoterapi sonrasi gelisen yan etkilere ragmen tedavinizi devam ettirmek istiyor musunuz?
()Evet ()Hayir

30.Kemoterapiye ne zaman karar verildi?............c.cccocevenene

31.Kemoterapi sekliniz asagidaki seceneklerden hangisi?

()Yatarak ()Ayaktan

32.Size uygulanacak tedaviye iliskin bilgiye sahip misiniz?

()Evet ()Hayir

33. 32. Soruya cavabiniz evet ise bilgi kaynaklariniz asagidakilerden hangisi yada hangileri?
()Saglik profesyonelleri ( )Kitep-Brosiirler ( )internet medya

( )Arkadas-Komsu vs. ( )Diger hasta- hasta yakinlari

34.Tedavinize iliskin bilgi edinmek istiyor musunuz?

()Evet () Hayir

35.En son aldigimiz kemoterapi iizerinden ne kadar siire gecti?

....................... giin

36.Kacinc1 kemoterapi Kiiriiniizii aldimiz?.......coceevveviiininiiinanannen.

37.Kemoterapi kiir sikhigimiz nedir?.............c.ccocoeenrnneee,

38.Planlanan tedavi stiresi ne kadar?................cocoocoveniininns

EK-2 ARiZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI
(KADIN FORMU)

Liitfen her maddede, bugiin de dahil, gegen haftaki durumunuzu isaretleyiniz.

1.Cinsel agidan ne derece isteklisiniz?

(' )1.0Oldukga istekli (' )2. Cok istekli (' )3. Biraz istekli ()4. Biraz isteksiz
(' )5.Cok isteksiz (' )6. Tamamen isteksiz

2.Cinsel a¢idan ne kadar kolay uyarilirsimiz (tahrik olursunuz)?

(' )1.0ldukga kolay (' )2. Cok kolay (' )3. Biraz kolay ()4. Biraz zor
(' )5.Cok zor (' )6. Oldukca zor

3.Vajinaniz/cinsel orgammz iliski sirasinda ne kadar kolay 1slanir veya nemlenir?

(' )1.0ldukga kolay ( )2. Cok kolay (' )3. Biraz kolay ()4. Biraz zor
(' )5.Cok zor ( )6. Asla olmaz

4.Ne kadar kolay orgazm olursunuz?

(' )1.Oldukga kolay (' )2. Cok kolay ( )3. Biraz kolay ()4. Biraz zor
(' )5.Cok zor (' )6. Asla bogsalamam

5.0rgazminiz tatmin edici midir?
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(' )1.0Oldukca tatmin edici (' )2. Cok tatmin edici ( )3. Biraz tatmin edici  ( )4. Pek

tatmin etmiyor (' )5.Cok tatmin etmiyor (' )6. Orgazma ulagamam

(ERKEK FORMU)

Liitfen her maddede, bugiin de dahil, gecen haftaki durumunuzu isaretleyiniz.

1.Cinsel acidan ne derece isteklisiniz?

(' )1.Oldukea istekli ( )2. Cok istekli ( )3. Biraz istekli ()4. Biraz isteksiz
(' )5.Cok isteksiz (' )6. Tamamen isteksiz

2.Cinsel acidan ne kadar kolay uyarilirsimiz (tahrik olursunuz)?

(' )1.0ldukga kolay ( )2. Cok kolay (' )3. Biraz kolay ()4. Biraz zor
(' )5.Cok zor ( )6. Oldukca zor

3.Penisiniz/cinsel organiniz Kolayca sertlesir ve sertligini siirdiiriir mii?

(' )1.0Oldukga kolay (' )2. Cok kolay (' )3. Biraz kolay ()4. Biraz zor
(' )5.Cok zor (' )6. Asla olmaz

4.Ne kadar kolay bosalirsiniz?

(' )1.0ldukga kolay (' )2. Cok kolay (' )3. Biraz kolay ()4. Biraz zor
(' )5.Cok zor ( )6. Asla bogalamam

5.Bosalmaniz tatmin edici midir?
(' )1.0ldukga tatmin edici (' )2. Cok tatmin edici ( )3. Biraz tatmin edici
(' )4. Pek tatmin etmiyor (' )5.Cok tatmin etmiyor (' )6. Hig bosalamam

EK-3 FACT-G YASAM KALITESi DEGERLENDIRME OLCEGI
(4. VERSIYON)

FACT-G (Version 4):Asagidaki listede sizinle aym hastaligi olan
diger insanlarm Onemli oldugunu séyledigi bazi ifadeler verilmistir.

Liitfen son 7 giinii goz oniinde bulundurarak, uygun olan yaniti < ‘_:

belirtmek iizere her satirda bir sayiy1 yuvarlak icine alin veya <’E‘ ~ g2

isaretleyin. o | %X |8 35 x
I o 2] @) O

BEDEN DURUMU

1.Enerjim diisiik. 0 1 2 3 4

2.Bulantim var. 0 1 2 3 4

3.Bedensel durumum yiiziinden ailemin ihtiyaglarint karsilamakta 0 1 5 3 4

guclik cekiyorum.

4.Agrim var. 0 1 2 3 4

5.Tedavinin yan etkileri beni rahatsiz ediyor. 0 1 2 3 4

6.Kendimi hasta hissediyorum. 0 1 2 3 4

7.Yatakta yatmaya mecbur kalryorum. 0 1 2 3 4

SOSYAL YASAM ve AILE DURUMU
1.Kendimi arkadaslarima yakin hissediyorum. 0 1 2 3 4
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2.Ailemden manevi destek goriyorum.

3.Arkadaslarimdan destek goriiyorum.

4.Ailem hastaligimi kabullendi.

5.Ailemle hastaligim konusunda iletisimden memnunum

B R ) B S

6.Kendimi hayat arkadasima(veya baslica destegim olan kimseye) yakin
hissediyorum.

7.Cinsel hayatim tatmin edici.

DUYGUSAL DURUM

1.Kendimi tizgln hissediyorum.

2.Hastaligimla basa ¢ikma yontemimden memnunum.

3.Hastaligimla olan miicadelemde imidimi kaybediyorum.

4.Kendimi sinirli hissediyorum.

B I S

5.0lmekten korkuyorum.

6.Durumumun daha kétiiye gitmesinden endiseleniyorum.

FAALIYET DURUMU

1.Caligabiliyorum.

2.1sim (ev isi dahil) beni tatmin ediyor.

3.Hayattan zevk alabiliyorum.

4.Hastaligimi kabullendim.

5.1yi uyuyorum.

6.Eglenmek icin yaptigim seylerden zevk aliyorum.

B I R~

7.Suanda hayatimin kalitesinden memnunum.
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EK-4 EDMONTON SEMPTOM TANILAMA OLCEGI(ESTO)

Doldurma Tarihi:

Durumunuzu en iyi ifade eden rakami daire igine aliniz:

Zaman:

0 1

| |
Agrim Yok

0 1

| |

Agrim Cok Fazla

9 10

Yorgun Degilim
0 1

Asiri Yorgunum

9 10

Bulantim Yok
0 1

| |

Bulantim Cok Fazla

9 10

Uziintiili Degilim
0 1

| |

Uziintiim Cok Fazla
9 10

Endiseli Degilim
0 1

| |

Endisem Cok Fazla
9 10

Uykusuz Degilim
0 1

Uykusuzlugum Cok Fazla

9 10

istahsiz Degilim

0 1

istahsizhgim Cok Fazla

9 10

Kendimi Cok

iyi Hissediyorum

0 1

4 5
| |
4 5
| |
4 5
| |
4 5
| |
4 5
| |
4 5
| |
4 5
| |
4 5
| |
4 5

Kendimi Cok

Kot Hissediyorum

9 10

Nefes Darhigim Yok
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EK-5 ETiK KURUL ONAYI




EK-6 HASTANE iZiNi




EK-7 FACT-G YASAM KALITESi DEGERLENDIRME OLCEGI(4.
VERSIYON) KULLANIM iZINi

FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS THERAPY
(FACIT) LICENSING AGREEMENT

The Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy system of Quality of Life questionnaires
and all related subscales, translations, and adaptations (“FACIT System”) are owned and
copyrighted by David Cella, Ph.D. The ownership and copyright of the FACIT System - resides
strictly with Dr. Cella. Dr. Cella has granted FACIT.org (Licensor) the right to license usage of the
FACIT System to other parties. Licensor represents and warrants that it has the right to grant
the License contemplated by this agreement. The terms of this license will grant permission
Licensor provides to EBRU AYDIN (“Investigator”) the licensing agreement outlined below.

This letter serves notice that EBRU AYDIN is granted license to use the Turkish version of the
FACT-G in one not for profit study:

This current license is only extended to EBRU AYDIN’s research project subject to the following
terms:

1) (EBRU AYDIN) agrees to provide Licensor with copies of any publications which come
about as the result of collecting data with any FACIT questionnaire.

2) Due to the ongoing nature of cross-cultural linguistic research, Licensor reserves the right
to make adaptations or revisions to wording in the FACIT, and/or related translations as
necessary. If such changes occur, EBRU AYDIN will have the option of using either previous
or updated versions according to its own research objectives.

3) (EBRU AYDIN) and associated vendors may not change the wording or phrasing of any
FACIT document without previous permission from Licensor. If any changes are made to
the wording or phrasing of any FACIT item without permission, the document cannot be
considered the FACIT, and subsequent analyses and/or comparisons to other FACIT data
will not be considered appropriate. Permission to use the name “FACIT” will not be
granted for any unauthorized translations of the FACIT items. Any analyses or publications
of unauthorized changes or translated versions may not use the FACIT name. Any
unauthorized translation will be considered a violation of copyright protection.

4) In all publications and on every page of the FACIT used in data collection, Licensor requires
the copyright information be listed precisely as it is listed on the questionnaire itself.
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5)

6)

7)

8)

9)

This license is for paper administration only and is not extended to electronic data capture.
Electronic versions of the FACIT questionnaires are considered derivative works and are
not covered under this license. Permission for use of an electronic version of the FACIT
must be covered under separate agreement between the electronic data capture vendor
and FACIT.org

In no cases may any FACIT questionnaire be placed on the internet without password
protection. To do so is considered a violation of copyright.

Licensor reserves the right to withdraw this license if EBRU AYDIN engages in scientific or
copyright misuse of the FACIT system of questionnaires.

There are no fees associated with this license.

This license is effective upon date issued by FACIT.org and expires at the completion of
EBRU AYDIN’s project.

10) EBRU AYDIN agrees to provide FACIT.org with a copy of any publication which results from

this study.

Issued on: November 27, 2017

Shannon C Romo

Assistant Business Manager

FACIT.org

381 S. Cottage Hill Avenue

Elmhurst, IL 60126 USA

www.FACIT.org
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EK-8 ARIZONA CiNSEL YASANTILAR OLCEGi KULLANIM iZiNi

Sn Ebru Aydin;

Arizona Cinsel Yagantilar Olcegini tez calismanizda
kullanabilirsiniz..
Calismalarinizda basarilar.

Prof. Dr. Atilla Soykan

From: Eebru Aydin <eebru_aydin555@hotmail.com>

To: "lasoykan@yahoo.com" <iasoykan@yahoo.com>

Sent: Thursday, November 9, 2017 2:16 PM

Subject: ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI KULLANIM iZiNi HAKKINDA

Sayin Hocam;

Ondokuz Mayis Universitesi Hemsirelik Bolimu YUksek Lisans 6grencisiyim.
Gecerlilik ve guvenilirlik galigsmasi tarafinizca yapilmis bulunan "Arizona Cinsel Yasantilar " élgegini
"Kemoterapi géren hastalada yasam kalitesi ve cinsel yagsam arasindaki iliskinin incelenmesi " konulu
tez calismam da kullanabilmem icin gerekli iznin verilebilmesi hususunu tarafiniza en derin
saygilarimla arz ederim.

Cok tesekkur eder, iyi calismalar dilerim

Y.L Ogrencisi Ebru AYDIN

OMU Saglik Bilimleri Enstitiist
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dall
SAMSUN
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EK-9 EDMONTON SEMPTOM TANILAMA OLCEGIi KULLANIM iZiNi

Sayin Ebru AYDIN,

Ben Ogr. Goér. Dr. Seda KURT ve Prof. Dr. Serap UNSAR'In
gecerlilik ve glvenilirlik galismasini yaptigimiz

Edmonton Semptom Tanilama Olgegini

¢alismanizda kullanmanizda hig bir sakinca yoktur.
CGalismanizin sonuglarini bizimle paylasirsaniz sevinirim.
Calismanizda basarilar dilerim.

Ogr. Gor. Dr. Seda KURT
Trakya Universitesi

Saglik Bilimleri Fakultesi
Hemsirelik bolim
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