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HEMATOLOJIK MALIGNITELI HASTALARDA BEDEN ALGISI, CINSEL YASAM
VE YORGUNLUK ARASINDAKI iLIiSKI
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OZET

Bu arastirmada hematolojik maligniteli hastalarda beden algisi, cinsel yagam ve
yorgunluk arasindaki iligkiyi incelenmistir. Tanimlayici, kesitsel tipi arastirma tasarimina

uygun olarak gerceklestirilmistir.

Orneklemini, bir {iniversite hastanesine ve giindiiz tedavi merkezine gelen gelen
176 hasta olusturmaktadir. Veriler Hasta Tanitim Formu, Viicut Algis1 Olgegi (VAO),
Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi (ACYO) ve Piper Yorgunluk Olgegi (PYO) kullanilarak
toplanmistir. Verilerin analizinde yiizdelik, t testi, Kruskall Wallis Varyans analizi, Mann
Whitney-U testi, pearson korelasyon analizi ve cronbach alpha i¢ tutarlilik testleri

kullanilmustir.

Calismamizda en sik goriilen hastalik tanist AML ( %26.1 ) ve Lenfoma
( %21,6) dir. Hastalarin %40,3’tinde kronik hastalik oldugu ve kronik hastaligi olan
hastalarin ise %21’inde Diyabet Mellitus, %19,3’iinde ise hipertansiyon tanist oldugu
saptanmistir. Alman kemoterapi kiir sayisinin Viicut Algisi Olgegi (VAO) ne etkisi oldugu
ortaya ¢ikmistir 103,98 + 6,437 (Z=-2,131; p<0,05). Hastalarin %89,2’sinin tedaviye
basladiktan sonra cinsel yasama iligkin bilgi almadiklar ortaya ¢ikmistir Hastalarin %7.4
oranindaki kisim cinsel yasama iligkin bilgiyi Tv, internet, gazete gibi kaynaklardan
edindikleri ortaya ¢ikmistir. Hastalarin %52.8°1 yasanilan siirecin cinsel yasamlarina etkisi
oldugunu ve esleri ile olan iligkilerini %64.8 oraninda olumsuz etkiledigini ifade etmistir.
Yasanilan siirecin cinsel yasantilarina etkisi olan hastalarm ACYO puanlarmm 21,39 +

2,584 oraninda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu calismada hastalarin Viicut Algisi

v



Olgegi ile Piper Yorgunluk Olgegi toplam puanlar1 arasinda pozitif yonli zayif iliski
saptanmustir (r=0,359; p<0,05).

Sonug¢ olarak hematolojik maligniteli hastalarda beden algisi, cinsel yasam ve
yorgunluk arasinda iligski olup bu dogrultuda hemsirelerin uygun girisimler planlanmasi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hematoloji, beden algisi, cinsellik, yorgunluk
Tezin sayfa adedi: 136
Damisman: Dog. Dr. Ezgi KARADAG



THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY PERCEPTION, SEXUAL LIFE AND
FATIGUE IN PATIENTS WITH HEMATOLOGICAL MALIGNITIES

Master Thesis

Yaren Tokyiirek

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES

Oncology Nursing Master Program

ABSTRACT

In this study, the relationship between body perception, sexual life and fatigue in patients
with hematological malignancy was examined. Descriptive, cross-sectional type of research
was carried out in accordance with the design.

The sample consists of 176 patients who came to a university hospital and a day
treatment center.The data were collected using the Patient Introduction Form, Body
Perception Scale (BPS), Arizona Sexual Experiences Scale (ASEX) and Piper Fatigue Scale
(PFS). In the analysis of the data, percentage, t-test, Kruskall Wallis analysis of variance,
Mann Whitney-U test, pearson correlation analysis and cronbach alpha internal consistency
tests were used.

In our study, the most common diagnoses of the disease were AML ( 26.1% ) and
Lymphoma (21.6%). It was found that 40.3% of patients had chronic diseases, and 21% of
patients with chronic diseases were diagnosed with diabetes mellitus, and 19.3% had
hypertension. It was found that the number of chemotherapy courses taken had an effect on
the Body Perception Scale (BPS) 103.98 + 6.437 (Z=-2.131; p<0.05). It turned out that 89.2%
of patients did not receive information about their sexual life after starting treatment, while
7.4% of patients received information about their sexual life from sources such as TV,
Internet, newspapers. 52.8% of the patients stated that the process had an impact on their sex
lives and negatively affected their relationships with their spouses by 64.8%. It was found that
Arizona Sexual Experiences Scale (ASEX)scores of the patients whose sexual life was
affected by the process were higher by 21.39 + 2.584. In this study, a Dec relationship was
found between the total scores of the patients' Body Perception Scale and the Piper Fatigue

Scale (r=0.359; p<0.05).

vi



As a result of body image in patients with hematological diseases, fatigue is a relationship
between sexual life and it is suggested that nurses and appropriate interventions to be planned

in this direction.
Keywords: hematology, body image, sexuality, fatigue

The number of pages in the thesis: 136
Advisor: Assoc. Prof. Ezgi KARADAG
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1. GIiRIiS ve AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser, giiniimiizde o©liime neden olan hastaliklar siralamasinda kalp
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer alirken sik goriilmesi ve yasam kalitesine
olumsuz etkileri sebebiyle de en 6nemli saglik sorunlarindan biridir (1). Diinya
Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore, kanser, 172 iilkenin 91'inde 70 yasindan once ilk
veya ikinci 6liim nedenidir (2015). GLOBACAN 2018 verilerine gore diinyada 18.1
milyon yeni hasta kanser tanis1 almakta ve kansere bagli 9.6 milyon 6liim meydana
gelmektedir. Her iki cinsiyette de en sik tani konulan kanserlerde ilk sirada akciger
kanseri, ardindan meme, prostat ve kolorektal kanserler gelmektedir (2). Tirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin verilerine gore, lilkemizde bir giinde yaklasik 450
kisi kanser tanisi1 almaktadir (3). 2014 yilindaki verilere gore iilkemizde kanser
insidansi yiiz binde 210.2 olarak bulunurken, hematolojik malignitelerin insidansinin
kadinlarda yiiz binde 12.6 ve erkeklerde yiiz binde 18.2 oldugu bildirilmistir. Erkek
ve kadinlarda hematolojik malignitelerde ilk sirada Non-Hodgkin lenfoma yer
alirken, 16semiler ise ikinci sirada yer almaktadir (4). Geng erigkinlerde 20-40 yaslar
arasinda en sik goriilen Hodgkin Lenfoma yiiz binde 2.3 oraninda goriilmektedir.
Klasik Hodgkin lenfoma (HL) alt tipi (%95) en sik goriiliirken, Diffiiz Biiyiik B
hiicreli lenfoma (%68), daha az siklikta ise nodiiler lenfosit predominant Hodgkin
lenfoma (NLPHL) alt tipi gorilir (%5) (5). Multiple Miyelom, tiim
kanserlerin % 1'ini olusturmaktadir. Lenfoma ve losemiden sonra en sik goriilen
(%10) hematolojik malignitedir. Multiple Miyelom tanis1 alan hastalar genellikle
65-70 yas araligindadir (6). Miyelodisplastik sendrom ise siklikla 65 yas ve
tizerindeki bireylere tan1 konulan ve yiiz binde 4.3 oraninda goriilen bir hastaliktir
(6).

Hematolojik maligniteler toplumda giderek artmaktadir. Hastalarin ¢ogunlugu
kemoterapi veya immunoterapi ile tedavi edilmektedir. Kemoterapinin yan etkisi
olarak hastalarda bulanti-kusma, alopesi, yorgunluk ve agr1 siklikla goriilmektedir.
Bu yan etkiler hastalar1 fiziksel, sosyal ve duygusal yonden olumsuz etkilemektedir
(8,9). Kanser nedeniyle kadinlarda cinsel istekte azalma, cinsel performansta azalma,

cinsel iliskiden etkilenen beden imaji, siklikla probleme yol agmaktadir (10).



Viicut algisi, bebeklikte gelismeye baglayan, ergenlik donemin de daha ¢ok
Oonem kazanan, yasam boyu gelisip ve degisebilen bireyin kendi bedenini subjektif
algilamasini iceren bir kavramdir (11). Hormonal, fonksiyonel, yapisal ve goriiniis
yoniinden bazi farkliliklar olmasi bireylerde viicut algis1 degismesine neden olabilir.
Beden imaj1 algisinda bozulma, sa¢ dokiilmesi, kadin cinsel organlarinin ¢ikarilmasi
ve oliim kaygist gibi kanserin sonuglar1 da cinselligi etkileyebilmektedir (12). Tiirk
ve ark. (2018) caligmasinda mastektominin viicut algis1 ve yasam kalitesi {izerinde
olumsuz bir etkisi oldugu bildirilmistir (13). Pehlivan ve ark. (2019) calismasinda
akut 16semi hastalarinda kemoterapi sonucu alopesinin yagsam kalitesinde ve benlik
saygisinda azalmaya neden oldugu belirlenmistir (14). Bir aile terapisti olan Virginia
Satir (1975) bireyin beden imaj1 ve benlik saygisi ile cinsel kimligi arasinda giiclii bir
bag oldugunu ifade eder. Satir’e gore, her birey cinsel bir es olarak kendini ¢ekici
hissetme gereksinimi duyar. Erkek ya da kadinin cinsel benlik imaj1, fiziksel olarak
kendini c¢ekici hissetme, esin sefkat, sicaklik, yumusaklik gibi duygusal
gereksinimlerini doyurabilme ve sevme becerilerinin bir biitiiniinden olusur (15-17).

Cinsellik sadece cinsel faaliyetle ilgili degil aym1 zamanda diisiinceleri, duygulari,
eylemleri etkilemekle de ilgilidir (18). Yasamin ayrilmaz bir parcasi olan cinsellik,
bir¢ok birey icin yasam kalitesinin 6nemli bir yoniidiir (19).

Kanser hastalarinin cinsel yasami; yasa bagli viicutta gelisen cinsel
fonksiyonlardaki degisikliklere (kadinlarda menopozal degisiklikler, erkeklerde
erektil disfonksiyonlar), tedavinin yan etkisi olarak ortaya ¢ikan beden imajindaki
degisikliklere, yorgunluga, tanidan Once partneri ile olan iletisim sorunlarina ve
yorgunluga bagli olarak etkilenebilmektedir (20). Kansere bagli cinsel sorunlar
genellikle kanser tedavisinden kaynaklanan fizyolojik hasarla baslasa da, hastanin
basa ¢ikma becerileri ve cinsel iligki kalitesi cinsel rehabilitasyonda ¢ok onemlidir
(21). Cinsellik, Diinya Saghk Orgiiti (DSO) gore bireyin bedensel, psikolojik,
entelektiiel ve sosyal acidan bir biitiin olarak ele alinmasi ile kisilik, iletisim ve
sevginin olumlu yonde zenginlesmesi ve giiclenmesi olarak ifade edilmistir. Acquati
ve ark. (2017) yapmis olduklar1 calismada 16semi tanisi alan hastalarin %43 iiniin
kemoterapiye bagli cinsel yagamlarinda sorun yasadiklarini rapor etmislerdir (22).
Cinsel disfonksiyon herhangi bir cinsel rahatsizlig1 iceren genis bir terimdir. Kadin

kanser hastalarinda fonksiyon bozuklugu ve azalmis libido, orgazma ulasmada



zorluk, disparoni, vajinal kuruluk ve vajinismus ortaya ¢ikmaktadir. Ayn1 zamanda
cinsel sikinti bireylerde stres ve kaygiya neden olabilir (23). Erkeklerde ise,
kemoterapinin yan etkisi olan yorgunluk, agri, anksiyeteye ek olarak erektil
disfonksiyon (ED) ortaya c¢ikmaktadir. ED, bir ereksiyonun saglanamamasi,
stirdiilememesidir. Kanser tanisi ile birlikte depresif duygular cinselligi etkileyerek
cesitli belirti ve bulgulara neden olup, ED meydana getirebilmektedir. Kemoterapi,
hormon tedavisi, ameliyat ve radyoterapi tedavileri cinsel yan etkilere neden olabilir
(24). Multiple myelom tanili erkek hastalarda melphalan ve siklosfamid tedavisi
cinsel istekte azalma, erektil disfonksiyona neden olabilmektedir. (25-27).

Meme kanseri tanili hastalarda uygulanan hormon tedavisinin vajinal kuruluga
neden oldugu bilinmektedir. Ayrica, hastalarin negatif beden imajinin olmasinin,
cinsel yasamlarindan memnuniyet duyma diizeylerinde diisiikliigiin 6nemli bir
nedenidir. Kemoterapi ve hormon tedavileri gibi yaygin meme kanseri tedavileri
fertiliteyi olumsuz yonde etkileyebilir. Kemoterapi, gec¢ici veya kalici over
yetmezligi ve amenore yoluyla dogrudan infertilite riskine de neden olmaktadir (28).
Diger taraftan, hormon tedavisinde kullanilan tamoksifen, dolayli olarak fetotoksisite
nedeniyle gebe kalamama, dolayisi ile de kadinlar1 bu uzun siireli tedavi sirasinda
hamilelikten kaginmaya zorlamaya neden oldugu diisiiniilmektedir (29).

Ljungman ve ark. (2018) calismasinda meme kanseri tanist almis geng
kadinlarda hormon tedavisinin vajinal rahatsizlik ve wvajinal kuruluk gibi
biyolojik/fiziksel etkilere neden oldugu gibi negatif beden algisi, ¢ekici hissetmeme
gibi psiko-sosyal yonden de olumsuz etkiledigi vurgulanmistir (29).

Yorgunlugun, kanser hastalarinin %40-100’tinde kanser tani ve tedavi
siirecine bagl olarak ortaya ¢iktigi bildirilmektedir. Yorgunluk hastalarda en sik
goriilen yan etkilerden birisidir (30). Kansere bagli yorgunluk hem subjektif hem de
objektif boyutlu bir durumdur. Bireyler yorgunlugu halsizlik bitkinlik, konsantrasyon
bozuklugu, kisa siireli hafiza kaybi, kuvvetsizlik ve uyku kalitesinde azalma gibi
farkli sekilde ifade etmektedir (31). Kansere bagli yorgunluk, hastanin giinliik yasam
aktiviteleri, 6z bakim aktiviteleri ve yasam kalitesi {izerinde olumsuz etkilere yol
acan Onemli bir semptomdur (32). Yorgunlugun meydana gelmesiyle bireylerde;

fiziksel yakinmalarda artis, performans giiciinde azalma, enerji eksikligi, sevilen



aktivitelere karsi ilginin azalmasi, depresyon ve cinsel istekte azalma meydana
gelmektedir (33).

Kalmanti ve ark. (2014) c¢alismasinda kronik myeloid l6semi hastalarinda
uygulanan imanitib tedavisinin hastalarda % 22’sinde yorgunluga ve %14 “lniin cilt
sorunlarina neden oldugu ortaya ¢ikmistir (34). Kronik myeloid l6semi hastalarinda
kullanilan Nilotinib ile en sik goriilen toksisiteler bas agrisi1 (% 36), bulant1 (% 31),
dokiintii (% 30), yorgunluk (% 11) ve alopesidir (% 7) (35). Suzuki ve ark. (2018)
caligmasinda bortezomib, lenalidomid ve talidomid tedavisi alan multiple myelom
hastalarinda en sik goriilen semptomun yorgunluk oldugu ortaya cikmistir
(36).Lenfoma ve multiple myelom tanili 250 hastanin bulundugu bir baska calismada
hastalarin siddetli yorgunluk yasadiklar1 ifade edilmistir (37). Miyelodisplastik
sendromlu 280 hasta ile yapilan calismada ise hastalarda en yaygin goriilen {i¢
semptom yorgunluk (% 92), dispne (% 63) ve agr1 (% 55) ¢ikmistir (38).

Charalambous ve ark. (2016) calismasinda ise prostat kanseri hastalarinda
gbzlenen kansere bagli yorgunlugun hastalarin cinsel fonksiyonlarini, bagirsak ve
idrar fonksiyonlarindan daha fazla etkiledigini ortaya koymuslardir (32).Maliski ve
ark. (2008) prostat kanserli hastalarda yapmis oldugu calismada yorgunluk ve cinsel
islev bozuklugu arasinda iliski oldugu bildirilmistir (39). Olsson ve ark. (2016)
calismasinda kemoterapi veya immunoterapi ile tedavi edilen akut lenfoblastik
16semi, kronik lenfoblastik 16semi ve diffiiz B hiicreli lenfoma tanili erkek hastalarin
1 ay sonra cinsel istekte ve cinsel yetenekte azalma ve yorgunluk yasadiklari
bildirilmistir (9).

Wettergen L. ve ark. (2016) calismasinda ise kanserle ilgili cinsel sorunlarin
25 ile 39 yaglar1 arasinda tan1 almis olan addlesan ve geng yetiskinlerin yorgunluga
bagli cinsel faaliyetlerde bulunacak enerjiyi kendilerinde bulamadiklarini bu ylizden
cinsel agidan olumsuz etkilendiklerini belirtmislerdir (40).

Hastalar1 fiziksel, sosyo-kiiltiirel, psikolojik ve spiritiiel 6zellikleri ile bir biitiin
olarak degerlendiren hemsirelik mesleginde, hastalara holistik bir saglik bakim
hizmeti sunulmasi hemsirelik bakiminin temelidir. Fakat cinsellik, Tiirkiye’de
sosyokiiltiirel ve dini faktorler nedeniyle tabu olarak algilanmaktadir. Bu sebeple
hastalara biitlinciil yaklasilamamaktadir. Onkoloji hastalarinin cinsellik acisindan

degerlendirilmesi, hastalarin cinsel yasamlarina yonelik tedirgin oldugu konularin



saptanmasi ve cinsel danigmanlik hizmeti verilmesi, 6nemli bakim kriteri olmasina
ragmen rutinde uygulanmamaktadir (17). Cinsellikle ilgili konusmak rahatsizlik ve
utanma hissi yaratmasi, hasta ile cinsel konularla ilgili iletisimi baslatmada en 6nemli
engellerden birisidir (41). Pmar (2010)’in ¢alismasinda hemsirelerin  kanser
tedavisine odaklanmasi, zaman yetersizligi, cinsellikle ilgili bilgi eksikliginden
dolay1 danismanlik veremediklerini saptamistir (42). Fakat hemsirelerin hastalik ve
tedavi silirecine bagli meydana gelen cinsel sorunlar1 tanilama ve bakim verdikleri
bireylerin cinsel islevlerine yonelik sorunlarimi tartismaya izin verme, Onerilerde
bulunma sorumlulugu vardir. Hordern ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢alismada ise,
kanser hastalarimin degisen cinsel yasamlarina uyum saglayabilmek i¢in bilgi ve
destek alma ihtiyaclari oldugunu vurgulamistir (43). Bu nedenle hemsireler arasinda
farkindaligin arttirilmasi, cinselligin kanser tedavisinde dikkat edilmesi gereken
onemli bir alan olmasi saglanmalidir (44). Fakat Tiirkiye’de hematolojik maligniteli
hastalarda beden imaj1 algisi, cinsel yasam ve yorgunluk arasindaki iliskiyi irdeleyen
caligmalar bulunmamakta, yurtdisinda ise sinirh sayida oldugu goriilmektedir.
Yapilan ¢alismalar genellikle meme, prostat, serviks kanseri tanili hastalarda
yapilmistr. Bu nedenle bu caligma, literatiire bu konuda yeni veri saglayacaktir. Bu
calisgma hematolojik maligniteli hastalarda beden imaji algisi, cinsel yasam ve
yorgunluk arasindaki iligkiyi belirlemek amaci ile planlanmistir. Ayni1 zamanda
Tirkiye’deki onkoloji hemsirelerinin hematolojik maligniteli hastalarda goriilen
beden imaj1 algilarinda bozulma, cinsel yasamlarindaki degisiklik ve yorgunluga
yonelik bakimlarim1 ve cinsellik ile ilgili farkindaliklarii arttirmaya katki

saglayacaktir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligma, hematolojik maligniteli hastalarda beden imaj1 algisi, cinsel yasam

ve yorgunluk arasindaki iligskinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.
1.3.Arastirmanin Sorulari

1) Hematolojik maligniteli hastalarda beden imaj1 algisi ne diizeydedir?
2) Hematolojik maligniteli hastalarin cinsel yasam durumlari1 nasildir?

3) Hematolojik maligniteli hastalarda yorgunluk ne diizeydedir?



4) Hematolojik maligniteli hastalarda cinsel yasam ile yorgunluk arasinda iliski
var midir?

5) Hematolojik maligniteli hastalarda cinsel yasam ile beden imaj1 algisi
arasinda iliski var midir?

6) Hematolojik maligniteli hastalarda beden imaji1 algisi, cinsel yasam ve

yorgunluk arasinda iliski var midir?

2. GENEL BILGILER
2.1. Kanser

Hiicrelerin kontrolsiiz biiylimesi ve yayilmasi ile karakterize olan kanser tiim
diinyada onemli bir saglik sorunu olmaktadir (45). Global Cancer Incidence,
Mortality and Prevalence (GLOBACAN) 2020 verilerin gore Diinya’da 19,2 milyon
yeni kanser vakasi gelistigi ve 9,9 milyon insanin kanser vakasindan o6ldiigii rapor
edilmistir. Erkeklerde akciger, kolorektal, prostat, mide kanser vakalar1 goriiliirken,
kadinlarda meme, akciger, kolorektal, servikal ve tiroid en sik goriilen kanser
tiirleridir (46). TUIK 2016 verilerine gore iilkemizde kanser vakalar1 erkeklerde daha
fazla goriilmektedir. Tiirkiye kanser insidansi, diinya kanser insidansindan yiiksek
seyrederken, Amerika, Orta ve Dogu Avrupa gibi gelismislik ve refah diizeyi yliksek
iilkelere gore hem kadin hem de erkeklerde daha diisiik hizda goriilmektedir (47).

2.1.1.Hematolojik Malignite

Hematolojik maligniteler, kemik iliginde, timusta veya periferik lenfoidde tek
bir hiicrenin veya birden ¢ok hiicrenin klonal ¢ogalmasi sonucu meydana gelir (48).
Hematolojik maligniteler cesitli insidans, prognoz ve etiyolojiye sahip heterojen bir

hastalik grubudur (49).

Hematolojik maligniteler diger malignitelerde oldugu gibi sistemik belirtilere,
organ infiltrasyonlar1 ve fonksiyon bozukluklarina, kan hiicrelerinde nitelik ve
nicelik degisikliklerine sebep olarak, immiin sistemde bozulma, kanama egilimi,
tromboz ve metabolik bozukluklar olusturarak ¢esitli klinik bulgularla kendilerini

gostermektedirler (50).



Hematolojik maligniteler goreceli olarak yaygin, tim yas gruplarini
etkileyebilen, c¢esitli hematopoetik hiicre serilerinden koéken alan, biyolojik,
morfolojik ve klinik heterojenite gosteren hastaliklar grubudur. Son yillarda tanisal
yontemler ve tedavi alaninda gelismelere ragmen, halen yiiksek diizeyde morbidite
ve mortalite oranina sahiptirler. Blastlarin morfolojik, immiinfenotipik, sitogenetik,
biyokimyasal ve molekiiler genetik Ozelliklerine dayanarak c¢esitli siniflamalar
yapilmis olup son yillarda bunlarin kombinasyonlar1 (MIC siniflamasi) ile

l6semilerin alt gruplari belirlenmektedir (51).

1976 yilinda Fransiz, Amerikan ve Ingiliz (French,American,British) bir grup
tarafindan hematolojik malignite siniflamasi olarak FAB olusturulmustur. FAB
simniflamasinda hematolojik maligniteler morfolojik ve sitokimyasal boyanma
ozelliklerine gore gruplanmistir (52). Fakat Akut Losemi’de, sitogenetigin ve hiicre
ylizey antijenlerinin 6nem arz etmesinden dolayr ve FAB smiflamasinin yeterli
olmadiginin  gdzlenmesi ile Akut Losemi Immunolojik Siniflamasi (MIC)
olusturulmustur (53). Hematolojik malignitelerde sitogenetik ve molekiiler genetik
anomalilerin ciddi prognozlara neden olmasi nedeniyle yeni bir siniflandirma ihtiyaci
meydana gelmistir. World Health Organization (WHO) siniflamasinda; morfoloji,
immiinfenotipleme, sitogenetik ve molekiiler biyolojik 6zellikler esas alinmig,akut
l6semiler de dahil olmak iizere hematopetik ve lenfoid neoplasmalari igeren yeni bir

siiflama yapilmistir (54).
2.1.2.Akut Lenfoblastik Losemi

Normal hematopoetik Oncii hiicreler, karmasik ve sikica denetlenen siirecler
sonucunda olgun kan hiicrelerini olusturan poliklonal hiicrelerdir. Akut 16semi ise
normal denetimden kacan ve bu nedenle farklilasamayan klonal 6ncii hiicrelerin

kemik iliginde, kanda ve diger dokularda ¢ogaldigi malignitelerdir (55).

ALL gelisme riski, 5 yasindan kiigiik cocuklarda en yiiksektir. Risk daha sonra 20'li

yaslarin ortasina kadar yavas yavas azalir ve 50 yasindan sonra yavas yavas tekrar



yilkselmeye baglar. Genel olarak, her 10 ALL vakasindan yaklagik 4'%
yetiskinlerdedir (56 ).

Eriskin yas grubunda insidansi 1-2/100.000 arasinda degismektedir. Erkek kadin
orani 1,4/1°dir (57).Akut lenfonlastik I0semilerin tanisinda kemik iligindeki
blastik hiicreler %20°nin iizerinde saptanmaktadir.Blastlarin
siniflandirmas1 FAB’a gére 3 gruba ayrilmaktadir.Ancak bu smiflandirma,
prognostik olarak ©nem tasimamaktadir . Diinya Saghk Orgiitii(DSO-2016)
simniflamasinda ise ALL, Akut Lenfoblastik Lenfoma ile birlikte ele alinmis ayrica
kaynak aldig1 hiicreler immunofenotip, sitogenetik basta olmak iizere yas,genetik ve
16kosit sayis1 gibi parametrelere gore tedavi belirlenmektedir. ALL tedavisi prefaz,
indiiksiyon, konsolidasyon, santral sinir sistemi profilaksisi ve idame tedaviyi

igermektedir (57).

Tablo 1. FAB SINIFLAMASI

L1:kaguk,nlkleolleri belirsiz;sitoplazmalari az blastlar

L2:blyuk-kiglk,ntkleolleri belirgin,sitoplazmalari daha fazla olan blastlar

L3:blyuk-kiglik,bazofilisi derin,belirgin vakuoller iceren sitoplazmalari olan blastlar

2.1.3.Akut Myeloid Losemi

Akut myeloid 16semi farklilasma 6zellikleri bozulmus myeloid 6ncii hiicrelerin
normal hiicrelere gore kontrolsiiz ¢ogalmasi ile karakterize klonal proliferasyonu
sonucu ortaya ¢ikan ve kemik iligini tutan malign hastalik grubudur (58). Amerikan
Kanser Dernegi verilerine géore AML, eriskin yas grubunda en sik rastlanan losemi
tiriidiir.Yine de, AML tiim kanserlerin %1’ini olusturup diger hematolojik
malignitelere gore oldukg¢a nadirdir. 2020’ de yaklasik 19.940 yeni akut myeloid
l6semi tanist ve hastaliga bagli 11.180 oliim gerceklesecegi tahmin edilmektedir
( 59). Yillar boyunca etiyoloji, morfoloji, immiinofenotip ve genetige dayali olarak
AML igin birka¢ farkli siniflandirma sistemi olmustur. 1970’lerde AML, FAB

siniflandirma sisteminde morfoloji ve immiin-fenotip / sitokimyasal kriterler esas



aliarak sekiz ana AML alt tipine (FAB M0-M7) ayrilmistir.(Tablo 1) (60). AML'
nin Diinya Saglik Orgiitii (WHO) simiflandirmast,

FAB(Fransiz-Amerikan-ingilizlerin) smiflandirma sisteminin yerini alarak,

giiniimiizde AML siniflandirmasi i¢in temel bir yontem haline gelmistir (61 ) .

Akut miyeloid 16semi hastalarinda remisyon indiiksiyonu birinci basamak tedavi
yontemidir. Remisyon tedavisinde amac¢ blastik hiicre infiltrasyonunu ortadan
kaldirmak, normal hematopoezin ger¢eklesmesini saglamaktir. AML vakalarinda
siklikla solukluk, halsizlik, gii¢siizliik, ¢arpinti, anemi ve trombositopeni belirtileri
goriilmektedir. Bronkopulmoner, gastrointestinal, genitoiiriner ve santral sinir
sistemine iliskin problemler de nadir olmakla birlikte hastalifin erken belirtilerinden

olabilmektedir.
2.1.4.Kronik Lenfoblastik Losemi

Kronik lenfoblastik 16semiler olgun goriiniimlii neoplastik B hiicrelerinin kan,
kemik iligi ve lenfoid gibi dokularda artis1 ile karakterize edilen malignitelerdir (62).
KLL, bati iilkelerinde en yaygin goriilen malignite tlriidiir. Son yillarda yapilan
istatistiklere gore bat1 yarim kiirede 4.1/100 000 oraninda tan1 koyulmaktadir (63).
KLL siklikla ileri yastaki bireyleri etkilemektedir. Yas ilerledikce goriilme sikligi
hizla artmaktadir. Ortalama yas1 yaklasik 70 olan yasl erigkinlere tan1 konulmaktadir
(64). Tan1y1 daha geng bireylerde (6rnegin 30 ila 39 yas aras1) gormek de alisilmadik
bir durum degildir (65).

KLL'nin erken semptomlar1 ve belirtileri arasinda yorgunluk, azalmis egzersiz
toleransi, genislemis lenf diigiimleri ve splenomegali bulunur. Ates, kilo kayb1 ve
kemik iligi fonksiyonunda bozulma, anemi, kanama ve enfeksiyona yatkinlik,

siddetli veya ilerlemis hastaligin karakteristik 6zellikleridir (66).

Kronik lenfoblastik 16semi hastalarinin tanisinda hemogram, periferik yayma ve
periferik kanin akim sitometrik incelemesi gereklidir. Diger 16semilerden farkl
olarak, KLL ile aciklanamayan sitopeniler olmadik¢a kemik iligi incelemesi gerekli
goriilmemektedir (67). Hastaligin prognozunu belirlemede Rai ve Binet evreleme

sistemi fizik muayene ve tam kan sayimi ile birlikte glivenilir yontemlerdir (68).



Tablo 2. Rai Evreleme Sistemi

Rai evre Klinik Ozellikler Sagkalim (ay)

0 Lenfositoz (kan veya | 120 aydan fazla
kemik iligi)

I Lenfositoz + | 95 aydan fazla
Lenfadenomegali

II Lenfositoz + splenomegali | 75 aydan fazla

veya hepatomegali

I Lenfositoz + Anemi 30 aydan fazla
v Lenfositoz + | 30 aydan fazla
Trombositopeni

*Rai Evreleri : Evre 0:Diisiik risk, Evre I-1I: Orta risk, Evre ITI-IV: Yiiksek risk

Kaynak: Rai KR, Sawitsky A, Cronkite EP ve ark. Clinical staging of chronic
lymphocytic leukemia .Blood 1975;46:219-234.

Tablo 3. Binet Evreleme Sistemi

Binet evre Kan sayimlari Tutulu alan sayis1* | Sagkalim(yil)
A Hb > 10g/dL, Plt > <3 >10
100 x 10°/L
B Hb > 10g/dL, Plt > >3 5
100 x 10°/L
C Hb < 10g/dL, veya | Onemsiz 2
PIt < 100 x 10°/L

*Servikal, aksiller, inguinal bolge, dalak, karaciger: Her biri ayr1 birer lenfoid alan

olarak sayilir.
Kaynak: Binet JL, Auguier A, Dighiero G ve ark. A new prognostic classification of

chronic lymphocytic leukemia derived from a multivariate survival analysis. Cancer

1981:198-206
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2.1.5.Kronik Miyeloid Losemi

Kronik miyeloid losemi (KML) anormal hematopoietik kok hiicreden
kaynaklanan klonal miyeloproliferatif bozuklukla karakterize bir hastaliktir (69).
Miyeloid, monositik, eritroid, megakaryositik, B ve T lenfositlerini etkilemektedir.
KML vakalarinda sitogenetik anormallik olan Philadelphia (Ph)kromozomu %90’dan
fazlasinda analiz ile tespit edilmektedir (70).

American Cancer Society 2020 verilerine gore tiim yeni I6semi vakalarinin
yaklasik % 15'1 kronik miyeloid 16semidir. KML teshisinde ortalama yas 64'tiir.
Vakalarin neredeyse yaris1 65 yas ve st kisilerde teshis edilmektedir. Bu tip 16semi
esas olarak yetigkinleri etkiler ve c¢ocuklarda nadiren goriilmektedir. KML
vakalarinda yiiksek radyasyona maruz kalmak, erkek olmak ve ileri yas risk
faktorleridir. Aile Oykiisii,sigara,diyet veya diger kimyasallar ile bilinen bir iligkisi
yoktur (63). KML nadiren asemptomatiktir. Hastalarda siklikla yorgunluk, kilo kayb,
ates, karin ve kemik agrisi, kolay morarma/kanama ve splenomegali semptomlari

goriilmektedir (71).

2.1.6. Hodgkin Lenfoma

Hodgkin Lenfoma, lenfoid dokularda meydana gelen malignitedir. 1832 yilinda
Thomas Hodgkin tarafindan bulunmustur (72). Hastalikta goriilen malign hiicre Reed
Sternberg (RS) hiicresiyle karakterizedir (73). Hodgkin lenfoma ve Nodiiler Lenfosit
Baskin Lenfoma olarak iki farkli ana siniflandirmasi ve pek ¢ok alt tipleri
bulunmaktadir (73,74). Nodiiler Lenfosit Baskin Lenfoma hastalifin %5 ‘ni
olusturup, genellikle erkeklerde boyunda nodiil olarak belirti vermektedir.2020
verilerine gore goriilme siklig1 ve 6liim orami erkeklerde daha yiiksektir. Hodgkin
Lenfoma genellikle 15-20 yas arasindaki genglerde goriilme orani daha fazladir (63).
Hastalarda ti¢ belirgin semptom goriilmektedir. Bunlar B semptomlar1 ya da sistemik
semptom olarak tanimlanir. 38 derece ve lzerinde ates, diyet olmadan viicut
agirhigimmin - %10°’undan  fazlasin1  kaybetmek ve gece terlemesi baslica
belirtilerdir.Hodgkin lenfoma tanis1 lenf nodundan alinan biyopsi ile konulmaktadir

(75).
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2.1.7. Non-Hodgkin Lenfoma

Non-Hodgkin lenfomalar lenf nodundan ya da bademcikler,dalak ve Waldeyer
halkasindan primer kdken alabilmektedir.Beyin,kemik,akciger gibi organlarda ekstra
nodal olarak olarak tanimlanmaktadir (76 ). 2020 verilerine gére ABD’de NHL tiim
kanserlerin %4’iinii olusturmaktadir. Yaklasik olarak 77 bin kisiye NHL tanisi
koyulacagi oOngoriilmektedir. Bu teshis sayisina yetiskinler ve c¢ocuklar dahil
edilmektedir. Yaslanmak, genel olarak lenfoma i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir ve
cogu vaka 60'lh yaslarda veya daha biiyiik insanlarda goriiliir. Ancak bazi lenfoma
tirleri geng¢ insanlarda daha yaygindir (77). Organ transplantasyonu, Epstein-Barr
virlisii (EBV), "mono" olarak da bilinen mononiikleoza neden olan viriistiir ve baz1
NHL tiirleri ile iligkilidir. HIV/AIDS gibi bagisiklik sistemi bozukluklari, 6zellikle
agresif B hiicreli lenfomalar olmak tizere NHL riskini arttirmaktadir (78). Yavas
seyirli (indolent) lenfomalar genellikle yavas ilerleyen,sistemik semptomlar
olmaksizin ortaya c¢ikar. Hizli ilerleyen (agresif) lenfomlar ise hizla biiyliyen lenf
diigtimleri ile ortaya cikar ve siklikla B semptomu olarak gruplandirilan 38.5° ates,
gece terlemeleri ve son 6 ayda %10 kilo kayb1 ve ekstranodal tutulum goriilmektedir.
NHL hastalarinda Ann Arbor Evreleme Sistemi kullanilmaktadir. (Tablo 4) B
semptomlarinin ~ varligi  yada yoklugu, kemik iligi biyopsi bulgulari,
boyun,gogiis,karin  ve pelvisin bilgisayarli tomografisinin (BT) sonuglarina
dayanmaktadir (79).

Tablo 4. Ann Arbor Evreleme Sistemi

Evre |
Tek bir lenf nodu bolgesi tutulumu veya

tek bir ekstranodal organ tutulumu

Evre 11
Diyaframin aymi tarafinda 2 yada daha

fazla lenf nodu bélgesi tutulumu,
ekstranodal organ ve bir yada daha fazla

lenf nodu bolgesi tutulumu.

Evre 111
Diyaframin her iki tarafinda lenfnodu

bolgesi tutulumu ve bunlara eslik
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edebilen ekstranodal organ ya da dalak

ya da her ikisinin tutulumu

Evre IV
Eslik eden lenf diiglimii tutulumu olsun

ya da olmasin bir ya da daha fazla

ekstralenfatik organin yaygin tutulumu

A:Semptom yok B:Semptom var( 38.5 ates, gece terlemeleri, son 6 ay icerisinde

viicut agirhiginin %10’undan fazlasinin kaybr1)

Kaynak: Ninkovic S, Lambert J. Non-Hodgkin lymphoma. Medicine. 2017
2.1.8. Multiple Myelom

Multipl miyelom (MM), hematolojik malign bozukluklarin yaklasik% 10'unu
olusturan bir klonal plazma hiicreli malign neoplazmdir (80). Kemik iliginde biriken
plazma hiicrelerinin sayisi, kemik yikimina ve ilik yetmezligine yol acar ve anormal
immunoglobulin (Ig) tretimi ile sonuclanan hastaliktir.Yas ilerledik¢e siklig
artmakta ve genellikle 50 yas lizerinde goriildiigii bildirilmistir.

(81,82).

Multiple Myelom hastaliginin etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Insanlar
yaslandik¢ca multip] miyelom gelisme riski arttigi bilinmektedir. ABD’de 2020
senesinde 32.270 yeni vaka teshis edilecegi tahmin edilmektedir. Vakalarin% 1'inden
daha az1 35 yasin altindaki kisilerde teshis edilmektedir. Bu kanser teshisi konan ¢ogu
kisi en az 65 yasindadir. Erkeklerde goriilme oran1 kadinlara gére daha yiiksektir (63).
MM hiicreleri kemik iliginde hiicre dis1 alanda matrikse proteinlerine baglanir. Bu
baglanma MM hiicresinin sag kalimimni ve ila¢ direncini destekler. MM hiicreleri
ayrica kan sistemi disinda mikrogevrenin hiicresel kisminda destek hiicrelerinden
salinan sitokinler osteoklast aktivasyonu ve osteoblast inhibisyonuna yol acarak MM
kemik hasarmin gelismesine yol acar. Destek hiicresi ve MM hiicresi iliskisi ile
salian sitokinler yeni damar olusumu ile MM hiicresinin damar yolu ile yayilmasina
yol agar. Artmis mikrovaskiiler yogunluk progresyon ve kotiilesen prognozla
iliskildir. MM hiicreleri ayrica dogal oldiiriicii hiicre ve T lenfosit islevini baskilar

(83).

13



Multipl miyelomun en yaygin goriilen semptomlar1 yorgunluk ve kemik agrisidir
(84).Kemik agrisi, genellikle bel ve pelviste kalici agr1 veya gecici kemik agrisi
olarak goriilmektedir. Agri, patolojik bir kirikla iliskili oldugunda baslangigta ani
olabilir ve genellikle hareketle hizlanmaktadir. Anemi, tan1 aninda hastalarin %
70'inde goriiliir ve yorgunlugun birincil nedenidir. Hastalarin dortte birinde
hiperkalsemi bulunur. Hiperkalsemiye bagli hastalarda bulanti, anokresiya, polidipsi
gortliir (84,85).

Ayn1 zamanda hastalarin serum kreatinin degeri 1.5 mg/dL gorilmektedir
(86).Kemik 1iligi baskilanmasina bagli trombositopeni, pthtilasma faktorleri ve von
Willebrand faktoriine kars1 otoantikor, paraproteinlerin trombosit yiizeyini kaplamasi,
damar duvarma amiloid birikmesi, lremi, hiperviskozite sendromu kanamaya

egilime neden olmaktadir.(87).

2.1.9.Myelodisplastik Sendrom

Myelodisplastik sendromlar klonal kok hiicredir agirlikli olarak yaglh insanlarda
ortaya ¢ikan bozukluklardir (88). Kan hiicreleri sayisindaki azalmalar sitopeni olarak
adlandirilmaktadir. MDS’de sitopeniye yol agan etkisiz hematopoez ve hastalarin
ticte birinde akut miyeloid I6semiye ilerleme ile karakterizedir (88,89)

Amerikan Kanser Birligi 2020 verilerine gore ABD’de miyelodisplastik
sendromlar (MDS) teshisi konan kisilerin sayisi kesin olarak bilinmemektedir. Bazi
tahminlere gore bu say1 yaklasik 10.000 olarak verilirken, diger tahminler ¢ok daha
yiiksek oldugunu sdylemektedir. MDS, 50 yasindan 6nce nadirdir ve kisi yaslandikca
risk artar. En sik 70'li yaslarindaki insanlarda teshis edilir (63).

MBDS siiphesi olan hastalarin ilk degerlendirmesi periferik kanlariin dikkatli bir
sekilde degerlendirilmesini gerektirir. Periferik kan yaymalar1 ve kan sayimlari,
kemik iligi morfolojisi, anormal kan sayimlarinin siiresi, sitopenilerinin diger olasi
nedenleri ve eslik eden hastaliklar dikkate alinmaktadir (90 ).

MDS’ de bir veya daha fazla kan hiicresi tiiriiniin eksikligi bircok semptom
gelismesine neden olmaktadir. Hastalarda anemiye bagli , yorgunluk, bas donmesi

veya giigsiizlik, nefes darligt ve soluk cilde yol acabilmektedir. Ayrica

14



trombositopeni  kolay morarma ve kanamaya yol acabilir. Baz1 kisilerde sik veya

siddetli burun kanamasi veya dis etlerinde kanamaya sebep olmaktadir.
2.2.Beden Algis1

Beden algisi, bireyin kendi bedeninin boliimlerine ve onlarin islevlerine karsi
olumlu ve olumsuz duygularinin kendisi tarafindan degerlendirilmesi olarak
tanimlanmaktadir (91).Beden algisi, kisinin fiziksel goriiniimiiniin dogrudan kisisel
algisin1 ve kendini degerlendirmesini yansitir; bu sayede kisinin bedeniyle ilgili
olumsuz diislinceler ve duygular, beden algisinda bir rahatsizlik yaratir ve kisinin

kendisiyle ilgili memnuniyetsizligine yol acar (92).

Bireyin benlik saygist basta olmak {izere yeme davraniglarini,cinsel
davraniglarini, sosyal iliskilerini, sosyal kaygi diizeylerini ve duygusal
durumlarinda 6nemli bir etkiye sahiptir (93).Cesitli hastaliklar ve tedavileri, cerrahi
girisimler,kemoterapi veya radyoterapi viicutta yanetkilere neden olmaktadir.
Ozellikle yiiksek doz kemoterapi ve radyoterapi tedavisinde hastalarda genellikle sag
dokiilmesi, organlarda sekil degisimi, viicut agirliginda degisiklikler, hormon
bozuklugu ve fiziksel hareketlerde sinirlanmayi igerir (94,95). Bu olumsuz etkiler

16semi hastalarinin beden algisinda rahatsizliga yol acabilmektedir.

Beden algisi fiziksel islev, psikososyal islev, tedaviyle iliskili faktorler ve kisisel
faktorlerden etkilenebilmektedir (96).Zucchetti ve ark.(2017) yetiskin hematolojik
maligniteli hastalarin psikososyal uyum ve beden imajlar1 {izerine yaptiklar
caligmada kadin 16semi hastalarinin daha fazla psikolojik rahatsizlik, beden
imajlarinda daha biiytlik degisiklikler yasadiklarini bildirmislerdir (97). Yas, cinsiyet,
kiiltiir, aile iliskileri, kisilerarasi iliski, inanig ve degerler, roller, ¢evre ve kullanilan
basetme becerileri beden imaj1 algisini etkileyen 6nemli faktorlerdendir (98).

Beden imajinda tedaviye bagl gerceklesen degisiklikler hastalarin psikolojik
durumunu etkileyebilecegi ve beden algisini bozabilecegi gibi (99) ve ayrica bu durum
rehabilitasyon donemine uyumu, fiziksel aktivitelere katilimi ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyip fonksiyonel ve sosyal uyum sorunlarina da neden olabilmektedir

(100).Kanser veya kanser tedavilerinin hastalarda etkisi organ kaybi, yara izi, fiziksel
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aktivitelerin azalmasi, sa¢ dokiilmesi vb. igerebilir. Bu degisikliklerin her biri, viicut
imajin1 tehdide maruz birakacaktir. Hatta bazi durumlarda yorgunluk, uykusuzluk ve
solunum bozukluklar1 gibi ciddi hastaliklar da ortaya ¢ikabilir. Bedende goriilen bu
degisiklikler hem hastalar hem de aileleri i¢in stres, endise ve iizlintiiye neden

olmaktadir (101).

Beden imajinda bozuklugun diistik 6zgiiven, cinsel islev, zayif sosyal iligkiler ve
depresyon ile dogrudan bir iligkisi vardir (102). Ek olarak, kanserli hastalarda viicut
imaj1 bozuklugu, hastalarin normal yasamlarma geri donmelerini biiyiikk olgiide
etkileyen en 6nemli fiziksel, zihinsel ve sosyal degisikliklerden biri olarak bilinir.
Yani duygusal, bilissel, davranigsal ve sosyal faktorlerin de beden imajini

sekillendirmede yiiksek etkileri vardir (103).
2.2.1. Hematolojik Maligniteli Hastalarda Beden Algisi

Hematolojik maligniteli hastalarda beden algis1 sorunu etkilenen birey i¢in ¢ok
onemli bir durumdur. Ciinkii kanser ve uygulanan tedaviler psikolojik ve bedensel
iyilik halini bozar ve psikolojik ve bedensel biitiinliige ciddi tehditler
olusturabilmektedir. Weber ve ark. Hematolojik hastalarda beden algis1 iizerine
yapmis olduklar1 ¢alismada yeni teshis konulan hastalarda beden imajimin olumsuz
etkilendigini bulmuslardir (104). Olsson ve ark. Calismasinda ise beden algisinin her
iki cinsiyet icinde dnemli oldugu belirtilmistir. Ayni ¢alismada hematolojik malignite
tedavisi goren hastalarin fiziksel ve psikolojik giiciiniin azalmasi nedeniyle beden

algisi iizerinde bir etki yasadiklarini bulmustur (105).
2.2.2.Beden Algisinin Cinsel Yasam ve Yorgunluk Uzerine Etkisi

Beden algisi, hematolojik maligniteli hastalarda cinsellik yoniinden ¢ok sinirlt
Olcilide incelenen fakat yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir durumdur. Weber ve ark.
(2005) yeni tan1 konulan hastalarda beden algisinin olumsuz etkilendigini bulmus ve
Olsson ve ark. (2013) hem kadinlarin hem de erkeklerin tedaviye bagh goriintisteki
degisikliklerinin cinsel olarak ¢ekici olmama, cinsel istek azalmasi ve yakinliktan

kaginma duygularina yol actiklarim1 belirtmislerdir (104,105).Hastalarin aldiklar1
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tedaviye bagli meydana gelen yan etkilerden alopesi, kilo kaybi, bulanti/kusma ve
yorgunluk gibi bir¢ok yonden fiziksel degisiklikler gelismektedir (106).

Enksar ve ark. yaptiklar1 ¢caligmaya gore hastalarin viicutlarinda yasadiklar1 bu
degisimler kendi bedenlerini olumsuz algilamalarina neden oldugu rapor edilmistir
(107). Krok ve ark. kanser hastalariin cinsiyetlerine gore cinsel aktiviteleri ve beden
imajlar lizerine yaptiklar1 ¢aligmada yorgunluk, anksiyete ve agr1 gibi semptomlarin

erkekler ve kadinlar i¢in beden algilar {izerine etkili oldugu saptanmistir (108).

2.3.Cinsel Yasam

Cinsellik cinsiyet, cinsel kimlik, cinsel yonelim, erotizm, duygusal baglanma /
sevgi ve iiremeyi igeren insan olmanin temel bir boyutunu ifade eder. Cinsellik
deneyimle ya da fantezi diisiinceleriyle iliskili olan arzular, inanglar, tutumlar,
degerler, faaliyetler, uygulamalar, roller, iliskiler biitiiniidiir. Cinsellik tiim bu yonleri
icerebilse de, bu boyutlarin hepsinin deneyimlenmesi veya ifade edilmesi gerekmez
(109). Cinselligi etkileyen ¢esitli ifadeler ve etkiler zaman i¢inde farklilik gosterse de
cinsellik yasam boyu mevcuttur (110).

Teorik yaklagimlarda cinselligin sadece insanin liremesi i¢in degil, ayn1 zamanda
zevk i¢inde sevisilmesi gerekildigi yoniinde daha agik bir egilim vardir. Cinsel saglik,
kisisel ve sosyal sagligi uyumlu hale getiren, bireysel ve sosyal yagsami zenginlestiren
cinsel yeteneklerin 6zgilir ve sorumlu ifadeleriyle kanitlanir. Cinsel sagligin elde
edilmesi ve siirdiiriilebilmesi i¢in, tim insanlarin cinsel haklarinin taninmasi ve

stirdiirilmesi gereklidir (109).

2.3.1.Cinselligin Psikolojik Boyutu

Cinsel kimlik, birey kendisini tanimlarken "Ben erkegim/ben kadinim"
biciminde tanimlamasidir. Bireyin kadin veya erkek oldugunun farkinda olmasi,
kendi benligini ve bedenini bir uyum i¢inde kabullenmesi ve cinsel kimliginden
giiven duygusu duyabilmesidir. Cinsel kimlik ayni zamanda bireyin goériinimii ve

davraniglari ile disa vurulmaktadir (111).
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Cinsel kimlik, cinselligin biyolojik, fiziksel, zihinsel , psikolojik ve sosyal
stireclerin farkli boyutlarinin  etkilesimi ile gelisir ve olgunlasir. “Cinsiyet”,
“toplumsal cinsiyet” ve “cinsiyet rolleri”, “cinsel davranis”, “cinsel yakinlik”, “cinsel
yonelim” gibi birgok kavramlar, birbirleriyle karistirilan veya birbiri yerine

kullanilan kavramlar olsa da cinsel kimligi aciklayan kavramlardir (112).

Cinsel davranis, kisinin seksiiel olarak ne yaptigi ile ilgili bir kavramdir.Bu
davraniglarin tanimi igerisinde arzu, fanteziler, es arama, kendi kendine doyum
saglama ve cinsel gereksinimlerini disa vurmak ve doyurmak i¢in yapilan tim diger

etkinlikler girmektedir. (113).

Cinsel mitler, kisilerin cinsellik hakkinda dogru oldugunu diislindiigii fakat
genellikle yanlis ve bilimsel objektifligi olmayan inaniglardir.Cinsel mitler,

bireylerin cinsellige ait tutum ve davraniglarini etkilemektedir (114,115).

2.3.2.Cinselligin Fizyolojik Boyutu

Masters ve Johnson insanda cinsel uyarana gosterilen fizyolojik tepkiyi dort
asamali bir dongili olarak tanimlar: 1) Uyarilma evresi 2) Plato evresi 3) Orgazm
evresi 4) Coziilme evresidir. Erkekte cinsel yanit dongiisii birbirine benzeyen, tek bir
grafikle gosterilebilmektedir fakat kadinlarda cinsel yanit dongiisii ise sayisiz
cesitlilikte olabilir (116).

1) Uyarilma Evresi: Dongiliniin ilk evresidir. Erkekte ereksiyon, kadin da ise
vazokonjesyon ve myotoni ile karakterizedir. Erotik duygu ve diisiincelerin
belirmesi, bir¢ok bedensel ya da psikolojik uyarilar bu evrede ortaya ¢ikabilir.

2) Plato Evresi: Uyarilma evresinin devami niteligindedir. Erkek ve kadin cinsel
heyecanin artmasi ile cinsel uyaranin siirdiiriilmesini ister. Bu evrede, haz duygusu
ve cinsel gerilim giderek yiikselir ve kiginin orgazma gecebilecegi noktaya kadar
surer.

3) Orgazm Evresi: Cinsel hazzin en yogun oldugu evredir. Cinsel gerilim
coziliir,erkekte ejakiilasyon,kadinda ise vajina ve perine etrafindaki kaslar

vazokonjesyon sonucu ritmik refleks hareketleri ile karakterizedir.Orgazm
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erkeklerde penis ve prostatta, kadinlarda ise klitoral bolge ve vajinada yogun
hissedilir.

4) Coziilme Evresi: Cinsel yanitin son evresidir. Coziilme evresinin siiresi kisinin
cinsiyetine, orgazmin yasanip yasanmamadigina, orgazmin hangi yogunlukta
yasandigina ve cinsel uyaranin siirlip stirmemesine gore degismektedir. Erkek bu
stire iginde yeni bir orgazm i¢in uyarilmazken, kadin birden fazla orgazma hazir

olabilir
2.3.3.Hematolojik Maligniteli Hastalarda Cinsel Yasam

Hemsirelik aragtirmalarinda cinsellik, fizyolojik, psikolojik, sosyal ve
sosyo-kiiltiirel boyutlar1 i¢eren bir kavram olarak tanimlanmaktadir (117). Kanser
tanisinin ve tedavilerin tiim bu boyutlar1i ¢ok yonlii bir sekilde etkiledigi kabul
edilmektedir (10,118). Hematolojik maligniteleri hastalarda cinsellie odaklanan
mevcut aragtirmalar, ¢ogunlukla gen¢ hastalarda dogurganlik veya cinsel islevle
ilgilidir (119). Havisto ve arkadaglarinin akut lenfoblastik 16semi tanis1 alan erkek
hastalarin cinsel yasamlar1 iizerine yaptiklar1 g¢alismada siklosfamid tedavisinin
hastalarin beden algilarini negatif yonde etkiledigini ve cinsel disfonksiyon meydana
geldigini belirtmislerdir (120).

Kemoterapi, hormon tedavisi, ameliyat ve radyasyonun erkeklerde erektil
disfonksiyona neden olabilmektedir (121). Erektil Disfonksiyon(ED), baslica 6zelligi
cinsel iliski icin yeterli sertlesme saglayamama veya bunu cinsel iligki bitene kadar
stirdiirememedir. Sertlesme boyutu farkli derece ve boyutlarda olabilir. Bazilarinda
cinsel yasantilarinin basindan beri sertlesme saglayamazken, bazilar1 cinsel
yasamlariin bir boliimiinde bu sorunu yasayabilmektedir. Ek olarak, kansere sahip
olmakla ilgili depresif duygular cinselligi etkileyebilir ve ED' ye yol agabilecek bir
dizi belirti ve semptomlara neden olabilir (24). Sisplatin veya vinkristin gibi
kemoterapik ajanlari, ereksiyonu kontrol eden sinirlere ve damar sistemine miidahale
edebilir (24,122). Bumbasirevic ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, testis kanseri
tanili 202 erkege platin bazli kemoterapi uygulanmasi takip edilmistir. Tedaviye

bagli hastalarin % 20.8't ED bildirilmistir (123).
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Kanser tedavisi goren kisilerin yiizde 40'1 bir tiir cinsel islev bozuklugu yasar. En
yaygin sorun, cinsel istek kaybidir. Kadinlarda kemoterapinin yan etkisi olarak
vajinal kuruluk, amenore ve disparoni (agrili cinsel iliski) meydana gelebilmektedir.
Pelvik bolgeye uygulanan radyasyon veya kemoterapi erken menopoza neden olabilir
(124). Nakledilen hiicrelerin normal hasta hiicrelerine saldirabildigi bir hastalik olan
graft-versus-host hastaligl vajinanin daralmasina neden olabilmektedir. Kemoterapi
ayrica daha Once genital herpes virlisii ge¢irmis kisilerde yeniden alevlenmesine
neden olabilir (125).Vajinay1 ¢evreleyen damarlardaki kan gollenmesinden siiziilen
transiida (proteinden fakir hiicrelerarasi sivi) niteligindeki sivi, cinsel islev ig¢in
onemlidir. Kadinlar yaslandik¢a vajina dogal olarak nemini ve esnekligini
kaybedebilir. Kanser tedavisinde cerrahi yontemler veya kemoterapiler bu
degisiklikleri hizlandirabilmektedir. Vajinal kuruluk ve atrofi, cinsel iliskiyi
zorlagtirabilir ve bazen agrili hale getirebilir bu durum disparoni olarak
adlandirilmaktadir. Agr1 vajinada veya mesane ve rektum gibi c¢evresindeki
dokularda hissedilebilir. Kanser tedavisinden sonra goriilen hormon degisiklikleri,

disparoninin (vajinal agrinin) en yaygin nedenidir (118,126,127).
2.3.4.Cinsel Yasamin Beden Algisi ve Yorgunluk Uzerine Etkisi

Beden algis1 ve cinsel yasam kisinin canliligina, fiziksel isleyisine, roliine ve
sosyal isleyisine bagli olan davranislardir (128). Beden imaji/algist kisinin fiziksel
benligi, goriiniimii, sagligini algilayis bi¢cimi ve cinsellik hakkindaki bir tutumdur
(128,129,130). Cinsellik, kisinin kendisini, viicudunu ve cinsel aktiviteleri nasil
gordiiglinii etkileyen ve siirekli degisen bir deneyimi igerir (131).

Sertoz ve arkadaslariin meme kanserli hastalarda operasyon tipinin beden algis1 ve
cinsel islevler iizerine yaptig1 ¢calismanin sonucunda total mastektomi operasyonun,
beden algisin1 ve benlik saygisini olumsuz yonde etkiledigi ortaya ¢ikmistir (132).
Yapilan arastirmalarda prostat kanseri ve tedavisinin hastalarda siklikla cinsel islev
bozuklugu, idrar kacirma, kilo artis1 ve psikolojik sikinti ile sonuglandigini ve erkek

hastalarin maskiilinitelerini bastirdig1 ifade edilmektedir (133,134).

Olsson ve arkadaslarinin hematolojik malignite tedavisi goren Hastalarda

cinsellik ve beden imajlarinda yasadiklar1 degisiklikleri inceleyen ¢alismada cinsellik
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ve viicut imajindaki degisikliklerin erkekler i¢in yasam kalitelerinin bir¢ok boyutunu
(fiziksel-psikolojik-sosyal-duygusal-semptomlara yonelik) etkiledigini
bildirmiglerdir. Yine ayni1 ¢alismada hematolojik malignite tanili hastalarin, fiziksel
ve psikolojik giliclerinin azalmast nedeniyle viicut imaji1 tiizerinde bir etki
yasadiklarin1 bulmuslardir. Hastalar degisen beden algilarinin cinsel yasamlarini
etkiledigini ve yasadiklari en {iziicii semptomun cinsel ilgi eksikligi ve yorgunluk
oldugunu ifade etmislerdir (9). Olsson ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptiklar1 bir
baska calisma da ise hematolojik maligniteli hastalarda en sik goriilen
semptomlardan biri olan yorgunlugun cinsel arzuyu etkiledigini bildirmisledir. Hasta
olmanin, giigsiizliigiin ve cinsel yonden ¢ekici olmamanin hastalarin viicut imajlarini

etkiledigi ortaya ¢ikmustir (105).

2.4.Yorgunluk

Yorgunluk kanser hastalarinin giinliik yasamini bir¢ok yoniiyle etkileyen,
dinlenmekle gecmeyen, siirekli devam eden ve hastalarin en sik deneyimledikleri
semptomlardan biridir.Hastalar tarafindan halsizlik, gii¢siizliik, motivasyon eksikligi,
dikkat dagmikligi, bitkinlik gibi pek ¢ok farkli sekilde ifade edilen subjektif bir
sorundur (135). National Comprehensive Cancer Network (NCCN) ise, kansere bagh
gelisen yorgunlugu hayattan zevk alma ve giinlik aktiviteleri gerceklestirme

yetenegini engelleyen, kalici, yipratici/tiikkenme hissi olarak ifade eder (136).
2.4.1. Hematolojik Maligniteli Hastalarda Yorgunluk

Kansere bagli yorgunluk, genellikle daha siddetli olmasi, uyku veya dinlenme ile
hafifletilememesi ile saglikli bireylerdeki yorgunluktan farklidir (137,138). Kansere
bagli yorgunlugun olusmasinda bir¢ok faktor s6z konusudur. Bu faktorler tedaviye
bagli toksisite, fizyolojik anormallikler (anemi, enfeksiyon, noromiiskiiler
bozukluklar, metabolik bozukluklar, uyku bozukluklari) ve depresyon gibi psikolojik
bozukluklardir (137). Kemoterapi tedavisi goren hastalarin % 80’inde ve radyoterapi
alan hastalarin % 90’1nda yorgunluk goriilebilmektedir (139,140).

Olsson ve arkadaslarinin hematolojik maligniteli hastalarda kemoterapinin yan

etkisi olarak en sik goriilen semptomlarin yorgunluk, enerji eksikligi, duygu durum
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bozuklugu oldugunu ifade etmislerdir (105 ). AML hastalarinda yorgunlugun yasam
kalitesi iizerine yapilan c¢alismada, kemoterapinin tipik yan etkilerinden olan
bulanti/kusma, istah kaybindan ¢ok yorgunlugun yasam kalitesi ile daha yakindan
iliskisi oldugu bulunmustur. (141).Kronik lenfoblastik 16semi hastalarinda
kemoterapik ajan olan ibrutinib’in yane etkilerinde %20 oraninda yorgunluk, diyare,

bulant1 semptomlar1 gdzlenmistir (66).
2.4.2.Yorgunlugun Beden Algis1 ve Cinsel Yasam Uzerine Etkisi

Kanser hastalarinda kemoterapiye bagli meydana c¢ikan yorgunlukla birlikte
bulanti, kusma, uykusuzluk, yogun korku ve anksiyete hissi cinsel saglhig: ciddi
derecede olumsuz etkilemektedir (42). Yi ve arkadaslarinin hematolojik maligniteli
hastalarin yagadiklar1 yorgunlugun, beden imaji degisikliginin cinsel islev
bozukluguna katkida bulundugunu ifade etmislerdir (142). Kanser hastalarinda
uygulanan tedaviye bagli endokrin sistemde bozukluk meydana gelmesi de
yorgunlugun bir bagka nedenidir. Kemoterapi, Leydig hiicrelerinin islev bozukluguna
ve dolayistyla cinsel hormon iiretiminin azalmasina neden olabilir. Kemoterapi
sonrasi hastalarda daha diisiik testosteron konsantrasyonlar1 ve artmig luteinize edici
hormon ve folikiil uyarici hormon seviyeleri bildirilmistir (143,144).Y orgunluk,
depresyon, kas kiitlesi kaybi, antidepresan kullanimi veya libidonun uyarilmasini
etkileyen ilaglar, cinsel islev bozuklugunda degerlendirilmesi gereken birkag

faktordir (145).

2.4.3.Hematolojik Maligniteli Hastalarin Cinsel Yasamlarim Desteklemede

Hemsirenin Rolii

Hematolojik malignite tanili hastalarin tedavi ve bakim siirecinde en énemli rolii
istlenen hemsirelerin, uygulanan tedavinin neden oldugu fiziksel ve psikolojik
sorunlart saptarken hastanin cinsel sagligini da géz onlinde bulundurmak 6nemli
sorumluluklarindandir (41,42). Cinsel yasam insan sagliginin énemli bir yonii olarak
kabul edilmistir, ancak hemsireler ¢esitli nedenlerle yeterince incelemedigi ve cinsel
sagligl gormezden gelmektedir (146,147).Bunun nedeni saglik profesyonellerinin
cinsellikle ilgili sorularin hassas ve karmasik olarak algilanmasi, zaman ve uzmanlik

gerektirdigi diisiiniilmektedir (148,149).
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Pek c¢ok hemsire, bir dizi nedenden o6tiirlii hastanin cinsellik ve cinsel saglik
ihtiyaclarmi ele alirken utan¢ duyabilir. Bunun nedeni cinsellik ve cinsel saglik
konusunda yetersiz egitim, cinsel saglik iizerine hemsirelik deneyimlerinin eksikligi,
cinsellik tizerine kisisel goriisler, utang ve cinsel yasami giindeme getirmesini

engelleyen giiven eksikligi yer almaktadir (148).

Pinar’in (2010) yapmis oldugu c¢alismada hemsirelerin hastalar1 ile cinsel
sorunlarin1 konusmada yasadiklar1 engeller incelendiginde, %61.1°inin zaman
yetersizligi, %48.5’inin kanser tedavisine odaklanmasi, %39.8’sinin cinsel
danismanlikla ilgili bilgi eksikligi, %33.9’unun hasta ge¢mis Oykii degerlendirme
formlarinda cinsel sagligin bulunmadigi ifade edilmistir (42)Oskay ve arkadaglarinin
(2014) yaptiklar ¢aligmada hemsireler(%87,4) kanser hastalarinin cinsel yasamlarini
ve cinsel sorunlarini tartigmay1 mesleklerinin bir parcasi olarak gordiiklerini ifade
etmigler fakat %88,5’1 cinsel fonksiyon degerlendirmesi yapmadigini belirtmistir.
Ancak bu sonuglarin aksine, hemsirelerin yine % 88,5'1 hastalarin cinsel yasamlarini
degerlendirmediklerini, %67’si hastalarin veya hekimlerin cinsel sorunla ilgili
konuyu baslatmasinit beklediklerini ifade etmistir (150). Annerstedt ve Glasdam
onkoloji hastalarinin bireylerin cinsel saglik hakkinda hemsirelerin konusmayi
baslatmasini tercih ettiklerini saptamislardir (151)

Hastanin cinsel sagligim1 korumak i¢in; tedavi siirecinde seksiiel fonksiyonlar1
zarar gorse bile bu zarar1 en az seviyeye diistirmek, cinsel sagligi konusabilmeleri

icin tesvik etmek, hastaya bu konuda yardim ve rehberlik etmek gerekmektedir (15).

2.4.4. Hematolojik Maligniteli Hastalarin Cinsel Yasamlarimm ve Beden

Algilarim Desteklemede Etkili Tletisim

Hemsireler, hasta degerlendirmelerinde siklikla cinselligi ihmal ederler ¢iinkii
cinselligi yalnizca cinsiyet ve cinsel islev acisindan algilarlar. Sonug olarak,
hemsireler cinselligi, cinsel iligskiyle ilgisi olmayan bir¢ok yoniine deginmeyerek
hastalara destek saglama firsatlarin1 kacirabilir. Hemsireler cinselligi daha iyi
anlamak icin, hastalarin cinsellikle ilgili endiselerinin yasam kalitelerini nasil

etkiledigini diisiinmelidir. Viicut imaji, kadinlik veya erkeklik duygular, ailedeki
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roller ve sorumluluklar ve iligki kaygilarinin tiimii, cinselligin kanserden ve

tedavilerinden etkilenebilecek yonleridir (152).

Hastalarin hastaliklarin1 anlamalarini saglamak ve ayrica hastalarin endiselerini
yonetme yeteneklerini desteklemek ic¢in hastalar1 teshis ve tedavi segenekleri
konusunda egitmek hemsirelerin gorev ve sorumlulugudur. Ayni zamanda
hemsirelerin, bakim verdikleri hastalarin kisisel 6zelliklerini biitiinciil bir sekilde ele
alarak, cinsel islevlerine dair sorunlar1 konusmalarina izin verme, cinsel sorunlarini

tanilama ve sorunlar iizerine Oneriler sunma sorumlulugu vardir (42).

Genellikle hemsireler hasta degerlendirmelerinde cinsel yasam konusuna
deginmezler ¢linkii cinsellik konusuna ancak hemsire-hasta iligkisi kurulduktan sonra
yaklagilabilecegine inanirlar. Ayrica hastalarin nadiren cinsellikle ilgili endiseler
sordugunu kabul ederler; bu nedenle, gercek veya potansiyel cinsellik endiseleri
genellikle hemgireler tarafindan tanimlanmaz veya ele alinmaz ve hastalar bu konuda

bilgi verilmekten ¢ekinebilmektedirler.

Hastalarin cinsellikle ilgili endiselerini etkin bir sekilde ele almak, hemsirelerin
cinsellige nasil yaklasacaklarini 6grenmeleri gerekir (153). Hemsireler, hasta egitim
planlarinda tedavilerin olas1 cinsel yan etkileri hakkinda uygun bilgileri dahil
etmelidir. Ornegin, hastalar viicut imajimi degistirdigi bilinen veya cinsel islevle ilgili
olas1 yan etkileri olan tedaviler aldiklarinda rutin olarak cinsellikle ilgili bilgiler

verilmelidir (153,154).

Amerika Onkoloji Hemsireleri Dernegi, biitlinciil bakimin bir bileseni olan
cinselligin degerlendirilmesi, psikososyal etkilerini tanimlamak ve gerekli
miidahaleleri saglamak i¢in bircok model 6nermektedir (153,155). Hemsireler i¢in
gelistirilen bu modeller, her model i¢indeki basamaklarin bas harflerinden olusacak
sekilde kisaltilan PLISSIT, BETTER, ALARM, ALLOW modellerdir. PLISSIT
modeli cinsellik ve cinsel saglik bakim gereksinimlerinin karsilanmasi amaci ile

gelistirilirken BETTER, ALARM modelleri kanserden etkilenen insanlarin cinsel
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aktivitelerinin degerlendirilmesi, cinsellikle ilgili iletisimlerini ve cinsel islev

sorununu saptamada kullanmak i¢in gelistirilmistir (152,154). (TABLO 5)

Tablo S. PLISSIT Modeli

P: Permission (izin verme)

LI:Limited Information(sinirl

bilgi)

SS:Spesific Suggestion (6zel

Oneri)

IT:Intensive Therapy (yogun
bakim)

Cinsellik ve cinsel saglik bakim
gereksinimlerinin  karsilanmast  amaci  ile
gelistirilmistir. Farkli diizeyde egitim almis
hemsireler i¢in miidahale ve degerlendirme i¢in

rehberler olusturmaktadir

Tablo 6. BETTER Modeli

B:Bring up the topic- Ana konuyu giindeme getirme

E:Explain-A¢iklama

T: Telling-Soyleme

T:Timing-Zamanlama

E:Education: Egitim

R: Recording: Kayit
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Tablo 7. ALARM Modeli

A: Activity: Cinsel aktivitenin tiirli ve diizey

L: Libido: Istek

A:Arousal: Orgazm olabilme yetenegi

R:Resolution:Coziilme ve gevseme yetenegi

M:Medical information:Simdi ve ge¢miste siirece eslik eden tibbi bilgiler

Tablo 8. ALLOW Modeli

A: Ask: Sor

L:Legitimize: Onayla

L:Limitations: Sinirlar1 belirleme

O: Open Up: Agmak

W: Work Together: Birlikte caligmak

Kaynak: Mick, JoAnn M. Sexuality Assessment: 10 Strategies for Improvement.

Clinical Journal of Oncology Nursing. 2007; 11(5), 671-675.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, hematolojik maligniteli hastalarda beden algisi, cinsel yagam ve
yorgunluk arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla tanimlayici, kesitsel tipi arastirma

tasarimina uygun olarak gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ocak 2019 - Haziran 2022 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
T1p Fakiiltesi Hastanesi Hematoloji Servisi ve Giindiiz Tedavi Merkezi’nden

toplanmustir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Hematoloji Servisi ve
Gilindiiz Tedavi Merkezi’nde tedavi goren tiim hastalar olusturmaktadir. Hastalarin
say1s1 bilinmedigi i¢in 6rneklem biiyiikliigii hesaplanirken sayis1 bilinmeyen evrenden
orneklem se¢im formiilii kullanilmis (n=t*.p.q/d?) [n=(1.96)>.(0.91).(1-0.91)/(0.05)?]
ve Orneklem buylkligli 125 olarak hesaplanmistir. Arastirmanin 6rneklemini
2020/2021 tarihleri arasinda servise yatist yapilan ve giindiiz tedavi merkezine gelen,
ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢aligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul

eden 176 hastadan olugmaktadir.

Dahil Edilme Kriterleri:
o 18-65 yas arasi
o Radyoterapi veya Kemoterapi aliyor olmasi
o KLL, AML, ALL, Lenfoma, Multiple Myelom, MDS tanilarindan birisinin
olmasi,
o Sozel iletisimini siirdiirmekte sorun yagamiyor olmast,
o Tiirk¢e konugma-anlama probleminin olmamasi,
o Her iki cinsiyette cinsel sagligini etkileyen bir rahatsizligin olmamasi

( histerektomi, vajinusmus, prostat, erektil disfonksiyon)
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o Okuma-yazma bilmesi,
o ECOG Performans Olgegi’nden 2 ve altinda puan almis olmak
o Hastalarin en az 3 aydir tan1 almis olmasi

Dislama Kriterleri:

o Tedavi dncesi herhangi bir cinsel sorunun olmasi
3.4.Calisma Materyali

Arastirmada anket verileri arastirma kapsamindaki goniillii hastalardan alinmastir.
Verilerin toplanma siirecinde ilk asamada hastalara 6lgek elden verilmistir.
Hastalarin kendilerini rahat ifade edemedikleri ve mahremiyetleri olarak gordiikleri

sorular1 igeren dlgekler hastalarin istegi dogrultusunda zarf ile toplanmustir.
3.5. Arastirmanin degiskenleri

Bagimsiz degiskenler; sosyodemografik 6zellikleri, viicut algisi, cinsel yasam ve
puan ortalamalarini igermektedir.

Bagimli degiskenler yorgunluk puan ortalamalarini icermektedir.
3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin gerekli verileri Sosyo-demografik 6zellikler veri toplama formu,
Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi, Piper Yorgunluk Olgegi ve Viicut Algist Olgegi

kullanilarak toplanmaistir.
3.6.1. Hasta Tamitim Formu (Ek 1)

Bu form, hastalarin sosyodemografik 6zellikleri; (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ¢alisma durumu, saglik giivence durumu, gelir durumunu ve ¢ocuk
sayis1) ve hastaliklara iligkin verileri; (bakim verenin olup olmamasi ve kimin
oldugu, kanser tipi, hastalik evresi, hastaligin tan1 konma siiresi, metastaz varligi,
kemoterapi tedavisi kiir sayisi, uygulanan tedavi tipi, kronik hastalik varligi, var ise
kronik hastalik ve ECOG performans o6l¢egi puani, tedaviye basladiktan sonra
cinsellikle ilgili bilgi alip almadigi, ne siklikta yorgun hissettigi, tedaviden sonra

viicudunu nasil algiladigini) igeren toplam 28 maddelik bir soru formudur.
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ECOG performans 6l¢egi, Eastern Cooperative Oncology Group bas harflerinden
olugmaktadir. WHO performans skoru olarak da bilinen 6lgek 1960 yilinda
gelistirilmistir. ECOG Performans 6l¢eginde 0 normal saglik durumunu 5 ise 6liimii
ifade eder. Diisiik puanlar genel durumun 1yiligini ifade ederken yiiksek puanlar koti

prognozu gostermektedir.

3.6.2.Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (Ek 2)

Psikotrop ila¢ kullanan hastalarda cinsel islevlerde ortaya ¢ikan degisiklikleri ve
bozukluklar1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 6zbildirim 6lgegi olan Arizona
Cinsek Yasantilar Olgegi, McGahuey ve ark. Tarafindan olusturulmustur. Kadin ve
erkek olmak tizere iki ayr1 6l¢ek formu olup, 5’er sorudan meydana gelmektedir.
Olgekteki her soru cinsel istek, psikolojik uyarilma, fizyolojik uyarilma, orgazma
ulasma kapasitesi ve orgazm sonucu doyum duygusunu ele almaktadir. Her soru 1’den
6’ya kadar puanlanip, toplam puan 5’ten 30’a kadar degismektedir. Toplam puanin 19
ve lizerinde olmasi, herhangi bir maddenin 5 ya da 6 puan olmasi veya ii¢ ya da daha
fazla maddenin 4 puan olusu cinsel islev bozukluguna isaret eder ve klinisyen
tarafindan tanimlanmig cinsel islev bozukluklar1 ile yiiksek oranda iliskili
bulunmaktadir (156,157). Soykan (2004) tarafindan Tiirkge formunun gegerlik
giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir. Olgegin i¢ tutarliliginin ve giivenilirliginin .90
Cronbach Alpha degeri ile yiiksek olup, cinsel islev bozuklugunu ayirt etmede gegerli
oldugu saptanmistir (158). Denizgil ve arkadaslarinin (2015) Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegini kullandiklar1 ¢alismada meme kanseri tanis1 olan ve cerrahi
operasyon uygulanmis hastalarin operasyon tipinin cinsel doyum iizerine olumsuz

etkisi olabilecegi ortaya ¢cikmistir (159).
3.6.2.Piper Yorgunluk Ol¢egi (Ek 3)

Piper ve arkadaslar1 (1998) tarafindan gelistirilmistir. Yorgunlugu 4 subjektif
boyutuyla inceler. Davranigsal alt boyutu 6 maddeden, biligsel alt boyutu 6 maddeden,
duygusal alt boyutu 5 maddeden ve duyusal alt boyutu 5 maddeden olusmaktadir.
Olgekteki maddeler zayif ve giiglii olmak iizere 1’den (zay1f) 10°a (gii¢lii) kadar

derecelendirilmistir. Birey her madde i¢in o anda yasadig1 yorgunluk deneyimini en
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iyi ifade eden say1y1 isaretlemektedir. Olgekteki alt boyut puanlari ise o alt boyutta
bulunan tiim maddelerin puaninin toplanip, madde sayisina boliinmesiyle elde
edilmektedir. Toplam yorgunluk puani ise tiim maddelerin toplanip toplam madde
sayisina boliinmesiyle elde edilir. Olgekte 5 adet agik uglu soru bulunur ve bu sorular
PYO puanini hesaplarken degerlendirmeye alinmaz (160). Hastalarin 6lgekten
aldiklar1 toplam puan 0 ile 10 arasinda degismekte ve puan arttikca kisilerin
deneyimledigi yorgunlukta artmaktadir. Can ve arkadaslar1 (2001) tarafindan Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir (161). Olgegin giivenirlik katsayis1 0.94
olarak bildirilmistir. Ozkan ve arkadaslarinin (2017) Piper Yorgunluk Olgegi ni
kullandiklar1 ¢calismada kemoterapi uygulanan kanser hastalarinda meydana gelen
yorgunlugun giinliik yasam aktivitelerini, duygulanim agisindan yorgunlugun
anormal, yipratici olmasi ve sevdigi etkinlikleri yapmada azalma olmasi gibi etkilere

neden oldugunu agiklamislardir (33).

3.6.3.Viicut Algis1 Ol¢egi (Ek 4)

Viicut algis1 doyum diizeyini belirlemek {izere Secord ve Jourard tarafindan
1953 yilinda gelistirilen 6lgegin orjinal ad1 "Body-Cathexis Scale" dir. Hovardaoglu
tarafindan 1993 yilinda Tiirkgeye uyarlanmis olan Viicut Algis1 Olgegi, gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmistir. Hovardaoglu (1993), Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayisimi 0.91, alfa degeri 0.76 olarak bulmustur. Olgek toplam 40 maddeden
olusmakta ve bes dereceli likert tipi bir 6lgektir (1= Cok begeniyorum, 2= Oldukca
begeniyorum, 3= Kararsizim, 4= Pek begenmiyorum, 5= Hi¢ begenmiyorum). Her
madde viicudun bir boliimiinii ya da bir islevi tanimlamaktadir. Olgegin
degerlendirilmesi hastalarin viicut algis1 6lgeginin puan ortalamasi hesaplanarak
yapilmaktadir. Olgegin toplam puani 40 ile 200 arasinda degismekte, toplam puanin
artmast kisinin viicut boliimlerinden veya islevlerinden duydugu memnuniyetin
azalmasini, puanin azalmasi ise memnuniyetin artmasini ifade etmektedir. Olgegin alt
boyutu ve kesme noktas1 bulunmamaktadir (163). Ustiindag ve arkadaslarinin(2017)
jinekolojik kanserli hastalarda depresyon ve anksiyete semptomlar1 ve benlik saygisi
yaptig1 c¢alismasinda da viicut algis1 6lgegini kullanmistir (164). Caliskan ve

arkadaslarinin (2017) meme kanseri olan kadinlarin es uyumlar1 ve beden algilari
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lizerine olan aragtirmada da 6l¢egi kullanmistir (165). Yapilan ¢alismalarda 6l¢egin
tan1 veya cerrahi iglemden ne kadar siire sonra yapildig1 belirtilmedigi i¢in ¢alismada

son 1 aydaki viicut algis1 degerlendirilmistir

3.7. Arastirma Plani1 ve Takvimi

Ocak- Temmuz 2019 Literatlir tarama-tez konusu belirleme
Agustos- Kasim 2019 Tez 6nerisi hazirlama

Aralik 2019 Tez 6nerisi sunumu

Subat 2020 Etik kurul onayi ve kurum izinleri
Ocak 2020-Ocak 2021 Veri Toplama

Kasim- Aralik 2021 Verilerin Analizi

Haziran- Aralik 2021 Tez yazimi

Haziran 2022 Tez Bitirme Sinavi

3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS 22.0 programi
kullanilmistir. Verilerin analizinde yiizdelik, t testi, Kruskall Wallis Varyans analizi,
Mann Whitney-U testi, pearson korelasyon analizi ve cronbach alpha i¢ tutarlilik
testleri kullanilmistir. Calismamizda hastalarin aldiklar1 kemoterapi kiir sayisi, ECOG
Performans Olgegi, viicutta yasanilan degisimlerin cinsel yasamlarina etkisiniin Viicut
Algis1 Olgegi puani iizerine etkisini incelemek amaciyla basit dogrusal regresyon

analizi yapilmstir.
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3.9.Arastirmanin Siirhhklar:

Veri toplama siirecinin Covid-19 pandemisine gelmesinden dolay1 hastaneden
veri toplama silirecinde aksakliklar meydana gelmistir. Ayn1 zamanda sadece bir

hastanede veri toplanmasi da aragtirmamizin sinirliligini olusturmaktadir.
3.10. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 13/04/2020 tarihli etik onay izni alinmistir. (ek
9). Arastirmaya katilimda goniilliiliik ilkesi temel alinmis olup, katilimeilardan sozli

ve yazili onam alinmustir.
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4. BULGULAR

Arastirmada yer alan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri degerlendirilmis

ve elde edilen sonuglar Tablo 9°da verilmistir. Bu sonuglara gore; hastalarin yaslari

19 ile 63 arasinda degismekte olup yas ortalamast 42,70 + 11,665 olarak

bulunmustur. Hastalarin %47,7’sinin kadin, %52,3 {inlin erkek oldugu belirlenmistir.

Hastalarin  %60,8’inin evli, %39,2’sinin bekar oldugu saptanmistir. Hastalarin

%8,5’inin okur — yazar, %45,5’inin ilkogretim mezunu, %31,3’{inilin ortadgretim

mezunu, %14,8’inin yliksekokul ve tiniversite mezunu oldugu tespit edilmistir.

Tablo 9. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim

X +SS Min - Max

Yas 42,70 £ 11,665 19-63
n %

Cinsiyet

Kadin 84 47,7

Erkek 92 52,3
Medeni Durum

Evli 107 60,8

Bekar 69 39,2
Egitim Durumu

Okur — Yazar 15 8,5

[kdgretim 80 45,5

Ortadgretim 55 31,3

Yiiksekokul/Universite 26 14,8
Calisma Durumu

Calisiyor 128 72,7

Calismiyor 48 27,3
Saghk Giivencesi

Var 172 97,7

Yok 4 2,3
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Gelir Durumu

Iyi 35 19,9

Orta 141 80,1
Cocuk Sayisi

Cocuk yok 17 9,7

1-3 141 80,1

4-6 18 10,2
Bakim Veren

Var 172 97,7

Yok 4 2,3
Bakim Veren Kisi

Esi 124 70,5

Cocuklari 24 13,6

Diger Aile tiyeleri 25 14,2

Saglik Personeli 3 1,7
Toplam 176 100

Hastalarin %72,7’sinin ¢alistigi, %97,7’sinin saglik glivencesinin oldugu ve

%19,9’unun gelir durumunun iyi oldugu saptanmistir. Hastalarin %80,1’inin 1 — 3

arasinda, %10,2’sinin ise 4 — 6 arasinda ¢ocuga sahip oldugu bulunmustur. Hastalarin

%97,7’sine bakim veren birinin oldugu belirlenmis olup, katilimcilarin %70,5’ine esi,

%13,6’sina c¢ocuklari, %14,2’sine diger aile iiyeleri ve %1,7’sine saglik personeli

bakim vermektedir.

Tablo 10. Hastalarin Hastalik ve Tedavi Siirecine Ait Bilgilerinin Dagilimi

n %
Kanser Tipi (n=174)

AML 46 26,1
KML 23 13,1
KLL 19 10,8
Lenfoma 38 21,6
Multiple Myelom 39 22,2
Myelodisplastik Sendrom 9 5,1
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Kanser Evresi

Evre 1 129 73,3

Evre 2 39 22,2

Evre 3 8 4.5
Metastaz

Var 26 14,8

Yok 150 85,2
Kemoterapi Kiir Sayisi

<10 157 89,2

10-20 19 10,8
Tedavi

Kemoterapi 173 98,3

Radyoterapi + Kemoterapi 3 1,7
Kronik Hastahk

Var 71 40,3

Yok 105 59,7
Kronik Hastahk Tipi

Diyabet Mellitus 37 21,0

Hipertansiyon 34 19,3
ECOG Performans Olgegi

2 ve Alt1 170 96,6

3 ve Ustii 6 3,4
Cinsel Yasama lliskin Bilgi

Ald1 19 10,8

Almadi 157 89,2
Cinsel Yasama Iliskin Bilgiyi Kimden Ald

Doktor 5 2,8

Yakinlari 2 1,1

TV / Internet / Dergi / Gazete 13 7,4
Yorgunluk Sikhgi

Higbir Zaman 5 2,8

Nadiren 28 15,9
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Bazen 73 41,5

Sik Sik 70 39,8
Tedavi Sonrasi Beden Algisi

Cok Begeniyorum 8 4,5

Begeniyorum 69 39,2

Bir Fark Gérmiiyorum 38 21,6

Begenmiyorum 39 22,2

Hi¢ Begenmiyorum 22 12,5
Yasanilan Siirecin Cinsel Yasama Etkisi

Olan Grup 93 52,8

Olmayan Grup 38 21,6

Kismen Olan Grup 45 25,6
Yasanilan Siirecin Es ile iliskiye Etkisi

Oldu 114 64,8

Olmadi 62 35,2

Tedavi Siirecine Bagh Yasanmilan Yorgunlugun

Cinsel Yasama Etkisi
Oldu 147 83,5
Olmadi1 29 16,5

Tedavi Siirecine Bagh Viicutta Yasamilan Degisimlerin

Cinsel Yasama Etkisi
Oldu 158 89,8
Olmadi1 18 10,2
Toplam 176 100

Arastirmada yer alan hastalarin hastalik ve tedavi siireclerine iliskin bilgileri
degerlendirilmistir (Tablo 10). Elde edilen sonuglara gore; hastalarin %26,1 inin
AML, %13,I’inin KML, %10,8’inin KLL, %?21,6’sinin lenfoma, %:22,2’sinin
multiple myelom ve %S5,1’inin ise myelodisplastik sendrom tanist aldig1
belirlenmistir. Hastalarin kanser evresinin %73,3’linde evre 1, %22,2’sinde evre 2
ve %4,5’inde evre 3 olarak saptanmistir. Hastalarin %14,8’inde metastaz oldugu

tespit edilmistir.
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Hastalarin %89,2’sinin 10°dan daha az, %10,8’inin ise 10 — 20 arasinda
kemoterapi  kiir  aldigi  belirlenmistir. ~ Hastalarin =~ %98,3’linlin ~ sadece
kemoterapi, %1,7’sinin ise radyoterapi ile birlikte kemoterapi aldig1 saptanmistir.
Hastalarin %40,3’linde kronik hastalik oldugu belirlenmis olup %21’inde diyabet
mellitus, %19,3’{inde ise hipertansiyon oldugu saptanmistir. Hastalarin %96,6’sinin
ECOG performans puaninin 2 ve altinda, %3,4’{inlin ise ECOG performans puaninin

3 ve tiistiinde oldugu belirlenmistir.

Hastalarin  %10,8’inin  cinsel yasama iliskin bilgi aldig1 belirlenmis
olup %2,8’inin doktorlardan, %1,1’inin yakinlarindan ve %7,4 {iniin ise televizyon,
internet, dergi ve gazeteden cinsel yasama iliskin bilgi aldig1 saptanmistir. Hastalarin
yorgunluk sikliklar1 degerlendirildiginde hastalarin %39,8’inin sik sik, %41,5’inin
bazen, %15,9’unun nadiren yoruldugu belirlenmis olup %2,8’inin hi¢ yorulmadig

saptanmistir.

Hastalarin ~ tedavi  sonrasi  beden  algilarmmi  %4,5’inin ~ “cok
begeniyorum”, %39,2’sinin “begeniyorum”, %21,6’s1nin “bir fark
gérmiiyorum”, %22,2’sinin “begenmiyorum” ve %12,5’inin “hi¢ begenmiyorum”
seklinde ifade ettigi tespit edilmistir. Tedavi siirecinin hastalarin %52,8’inin cinsel
yasamini, %64,8’inin esleri ile iligkisini, %83,5’inin tedavi siirecine bagli yasanilan
yorgunlugun cinsel yasamini ve %89,8’inin tedavi siirecine bagl viicutta yasadiklari
degisimin cinsel yasamini etkiledigi belirlenmistir.

Tablo 11. Hastalarin Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi, Piper Yorgunluk Olcegi
ve Viicut Algis1 Ol¢egi’nden Aldiklar1 Puanlarin Dagilim

X*SS Min - Max
ACYO Toplam Puan Ortalamasi 20,84 + 2,534 14 - 27
Davramis AB 6,40 = 0,850 3,3-8.2
Duygulanim AB 6,67 + 0,839 34-84
PYO Duyusal AB 5,56 + 1,054 24-8,6
Bilissel AB 3,36 £0,743 1,5-5,2
PYO Toplam 5,44 + 0,600 3,3-6,9
VAO Toplam Puan Ortalamasi 103,61 + 6,376 88 - 120
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ACYO: Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi, PYO: Piper Yorgunluk Olgegi, VAO:
Viicut Algisi Olgegi, AB: Alt Boyutu

Hastalarin Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi, Piper Yorgunluk Olgegi ve
Viicut Algis1 Olgegi’nden aldiklar1 puanlar degerlendirilmistir (Tablo 11). Elde
edilen sonuclara gore; hastalarin Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi’nden aldiklar
puanlarin ortalamast 20,84 + 2,534 olarak bulunmusgtur. Hastalarin Piper Yorgunluk
Olgegi’nin Davranis alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi 6,40 + 0,850,
Duygulanim alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi 6,67 + 0,839, Duyusal alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi 5,56 + 1,054 ve Bilisgsel alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin ortalamast 3,36 + 0,743 olarak saptanmistir. Hastalarin Piper
Yorgunluk Olgegi’nden aldiklar1 toplam puanlarin ortalamas ise 5,44 £ 0,600 olarak
belirlenmistir. Hastalarin Viicut Algis1 Olgegi’nden aldiklari puanlarm ortalamasi

103,61 £ 6,376 olarak belirlenmistir.

Tablo 12. Hastalarin Yaslan1 ile Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi, Piper
Yorgunluk Olcegi ve Viicut Algis1 Olcegi’nden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki
Mliski

.. Yas
Olcekler
r p
ACYO -0,014 0,852
Davranmis AB 0,045 0,554
Duygulamim AB -0,031 0,678
PYO Duyusal AB -0,061 0,423
Bilissel AB 0,017 0,823
PYO Toplam 0,011 0,883
VAO -0,022 0,772

Pearson Korelasyon, ACYO: Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi, PYO: Piper
Yorgunluk Olgegi, VAO: Viicut Algis: Olcegi, AB: Alt Boyutu
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Hastalarin yaslar1 ile Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi, Piper Yorgunluk

Olgegi ve Viicut Algisi Olgegi’nden aldiklart puanlar arasindaki iligki

degerlendirilmistir (Tablo 12). Elde edilen sonuglara gore; hastalarin yaslari ile
Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi, Piper Yorgunluk Olgegi ve Viicut Algisi
Olgegi’'nden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmemistir (p>0,05).

Tablo 13. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Arizona Cinsel

Yasantilar Olgegi ve Viicut Algis1i  Olgegi’nden Aldiklar1  Puanlarin
Karsilastirilmasi
Arizona Cinsel .
Degiskenler N . Viicut Algis1 Olcegi
Yasantilar Olgegi
Min - Min -
XSS M X +SS M
Max Max
Cinsiyet
20,94+ 21,0 103,49+ 103,
Kadin 84 14-27 91-120
2,608 0 6,114 50
20,75+ 21,0 103,73+ 103,
Erkek 92 14-26 88-119
2,470 0 6,640 00
Z/p -0,485/0,627 -0,196/0,845
Medeni Durum
10 20,66+ 21,0 103,15+ 103,
Evli 14-27 88-120
7 2,529 0 6,299 00
21,12+ 21,0 104,33+ 104,
Bekar 69 16-26 89-119
2,535 0 6,473 00
Z/p -1,144/0,252 -1,103/0,270
Egitim Durumu
21,13+ 21,0 104,80 = 104,
Okur Yazar (1) 15 17-26 96-117
2,560 6,201 00
. 20,89+ 21,0 104,50+ 104,
[kogretim (2) 80 16-27 89-120
2,496 6,487 00
Ortadgretim (3) 55 20,80+ 21,0 14-25 101,62+ 102, 88-115
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2,642 0 5,681 00
Yiiksekokul/Universi 20,62+ 20,5 104,42+ 103,
16-25 91-119
te (4) 2,531 0 6,894 50
X%/p 0,418/0,939 7,178/0,066
Calisma Durumu
12 20,85+ 21,0 103,38 = 103,
Calistyor 16-26 88-116
8 2,432 0 5,920 00
20,84+ 21,0 103,70+ 103,
Calismiyor 48 14-27 89-120
2,580 0 6,558 00
Z/p -0,089/0,926 -0,230/0,818
Saghk Giivencesi
17 2081+ 21,0 103,65+ 103,
Var 14-27 88-120
2 2,537 0 6,421 00
2225+ 22,0 102,25+ 103,
Yok 4 20-25 96-106
2,217 0 4,349 50
Z/p -1,036/0,300 -0,338/0,735
Gelir Durumu
. 20,54+ 21,0 103,83+ 103,
Iyi 35 16-24 95-114
2,147 0 4,938 00
14 2091+ 21,0 103,56 = 103,
Orta 14-27 88-120
1 2,623 0 6,699 00
Z/p -0,772/0,440 -0,163/0,870
Cocuk Sayis1
20,35+ 21,0 106,35+ 106,
Cocuk Yok (1) 17 16-25 95-118
2,760 0 6,633 00
14 20,83+ 21,0 103,50+ 103,
1-3(2) 14-27 88-120
1 2,498 0 6,106 00
21,39+ 21,5 101,89+ 103,
4-6(3) 18 16-25 89-112
2,638 0 7,699 00
X%/p 1,242/0,537 3,381/0,184

Z: Mann Whitney U testi, X°: Kruskal Wallis H testi
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Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi ve Viicut Algis1 Olgegi’nden aldiklar1 puanlar degerlendirilmistir (Tablo 13).
Elde edilen sonuglara gore; hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore Arizona
Cinsel Yasantilar Olgegi ve Viicut Algis1 Olgegi'nden aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 2. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Piper Yorgunluk
Olg¢egi’nden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Piper Yorgunluk Olgegi
Degiskenler N Davrams Duygulamim Duyusal
Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
X*SS M Min - Max X*SS M Min - Max X*SS M Min - Max

Cinsiyet
Kadin 84 637+0857 6,50 33-78 6,69+£0,89 6,80 4482 557+1,054 560 24-7,8 3,
Erkek 92 643+0,850 6,67 43-82 6,67+0,790 6,80 3.4-84 554+1,060 5,60 3,0-86 3.

Z/p -0,528/0,597 -0,147/0,883 -0,402/0,688
Medeni Durum
Evli 107 6,41+£0,869 6,50 33-82 6,70+£0,800 6,80 4,6-84 561+1,104 560 24-86 3,
Bekar 69 6,38+0,826 6,67 4578 6,63+0901 6,80 34-84 548+0975 540 3,0-7,8 3,

Z/p -0,246/0,806 -0,251/0,802 -0,847/0,397
Egitim Durumu
Okur Yazar (1) 15 6,72+0,466 6,83 58-7,5 6,80+0,466 6,80 6,2-7,8 545+0921 540 38-68 3.
[lkdgretim (2) 80 6,51+0815 6,67 4,582 656+£0921 6,60 3484 568+0975 570 3,4-8,6 3
Ortadgretim (3) 55 6,18+0,868 6,17 43-78 6,65+0,785 6,80 5,0-82  539+1,080 540 3,0-80 3
Yiiksekokul/Universite (4) 26 6,37+1,000 6,58 3,3-80 7,00£0,798 7,00 50-82 560+1,287 590 24-78 3

X/p 7,696/0,053 6,011/0,111 2,558/0,465

*»<0,05, Z: Mann Whitney U testi, X°: Kruskal Wallis H testi, **Bonferroni diizeltme

sonucunda elde edilen p degeri p<0,008



Tablo 14. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Piper Yorgunluk Olcegi’nden .

Piper Yorgunluk Olgegi
Degiskenler N Davrams Duygulamim Duyusal
Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
X+SS M  Min - Max XSS M  Min - Max X+SS M  Min - Max
Calisma Durumu
Calistyor 128 6,310,861 6,67 4,3-8,0 6,68 0,851 6,80 3,4-8,2 536+0979 5,70 3,2-8,0
Calismryor 48  6,43+0,847 6,50 3,3-8,2 6,67+0,838 6,80 4,4-8,4 5,63+1,075 5,20 2,4-8,6
Z/p -0,911/0,362 -0,090/0,928 -1,709/0,087
Saghk Giivencesi
Var 172 6,40+£0,839 6,58 3,3-8,0 6,69 +£0,840 6,80 3,4-8,4 5,55+1,034 5,60 2,4-8,0
Yok 4 629+1,397 6,00 5,0-8,2 6,05+0,551 6,10 5,4-6,6 575+1,949 5,00 4,4-8,6
Z/p -0,120/0,608 -1,833/0,067 -0,428/0,669
Gelir Durumu
fyi 35 6,92+0,581 7,00 5,5-7,8 7,01 +£0,610 7,00 5,6-8,4 590+1,012 5,80 4,2-8,0
Orta 141  6,27+0,859 6,33 3,3-8,2 6,59 +0,868 6,60 3,4-8,2 547+1,050 5,40 2,4-8,6
Z/p -4,275/0,000* -2,589/0,010* -2,015/0,044*
Cocuk Sayisi
Cocuk Yok (1) 17 6,74+0,700 7,00 5,0-8,2 7,08 £0,828 7,00 5,0-8,4 5,59+1,293 5,40 3,0-8,6
1-3(2) 141 6,37+0,853 6,50 3,3-8,0 6,670,772 6,80 4,6-8,4 5,55+1,050 5,60 2,4-8,0
4-6(3) 18  6,31+0,920 6,50 4,3-7,5 6,36 +1,193 6,60 3,4-8,0 5,56 £0,880 5,40 3,4-7,2
X/p 2,709/0,258 5,240/0,073 0,017/0,992

*n<0,05, Z:

Mann Whitney U testi, X°: Kruskal Wallis H testi



Hastalarin sosyodemografik dzelliklerine gore Piper Yorgunluk Olgegi’nden
aldiklar1 puanlar degerlendirilmistir (Tablo 14). Elde edilen sonuglara gore;
hastalarin Piper Yorgunluk Olgegi’nin Bilissel alt boyutundan aldiklar1 puanlarin
ortalamas1 okur — yazarlarda 3,59 + 0,549, ilkdgretim mezunlarinda 3,48 + 0,797,
ortaggretim mezunlarinda 3,07 + 0,621, yiiksekokul ve iiniversite mezunlarinda 3,46 +
0,759 olarak bulunmugstur. Hastalarin egitim durumlarina gore Biligsel alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X*=13,375;
p<0,05). Okur — yazar ve ilkogretim mezunlarinin biligsel yorgunlugunun ortadgretim
mezunlarina gore daha siddetli oldugu belirlenmistir. Hastalarin egitim durumlarina
gore Davranig, Duygulanim ve Duyusal alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin Piper Yorgunluk
Olgegi’nden aldiklar1 toplam puanlarin ortalamasi okur — yazarlarda 5,60 + 0,368,
ilkdgretim mezunlarinda 5,21 + 0,614, ortadgretim mezunlarinda 5,26 + 0,542,
yiiksekokul ve {iniversite mezunlarinda 5,54 + 0,712 olarak bulunmustur. Hastalarin
egitim durumlarina gére Piper Yorgunluk Olgegi’'nden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=11,543; p<0,05). Ilkogretim,
yiiksekokul ve liniversite mezunlarinin yorgunlugunun ortadgretim mezunlarina gore

daha siddetli oldugu belirlenmistir.

Hastalarin Piper Yorgunluk Olgegi’nin Davranis alt boyutundan aldiklari
puanlarin ortalamasi iyi gelir diizeyine sahip hastalarda 6,92 + 0,581, orta gelir
diizeyine sahip hastalarda 6,27 + 0,859; Duygulanim alt boyutundan aldiklar
puanlarin ortalamasi iyi gelir diizeyine sahip hastalarda 7,01 + 0,610, orta gelir
diizeyine sahip hastalarda 6,59 + 0,868; Duyusal alt boyutundan aldiklar1 puanlarin
ortalamasi iyi gelir diizeyine sahip hastalarda 5,90 + 1,012, orta gelir diizeyine sahip
hastalarda 5,47 = 1,050; Bilissel alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi iyi gelir
diizeyine sahip hastalarda 3,80 = 0,649, orta gelir diizeyine sahip hastalarda ise 3,24 +
0,725 olarak bulunmustur. Iyi gelir diizeyine sahip olan hastalarin Davranis
(Z=-4,275) , Duygulanim (Z=-2,589), Duyusal (Z=-2,015) ve Bilissel (Z=-3,856) alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin istatistiksel agidan anlamli olarak orta gelir diizeyine
sahip hastalara gore daha yiliksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Hastalarin Piper
Yorgunluk Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi ise iyi gelir diizeyine

sahip hastalarda 5,86 + 0,339, orta gelir diizeyine sahip hastalarda 5,34 + 0,607 olarak
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bulunmustur. Iyi gelir diizeyine sahip olan hastalarin Piper Yorgunluk Olgegi
puanlarmin istatistiksel agcidan anlamli olarak orta gelir diizeyine sahip olan hastalara

gore yiiksek oldugu saptanmistir (Z=-4,812; p<0,05).

Hastalarin cinsiyetlerine, medeni durumlarina, ¢alisma durumlarina, saglik
giivencesi bulunup bulunmamasina ve sahip olduklar1 ¢ocuk sayisina gore Piper
Yorgunluk Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

Tablo 15. Hastalarin Hastalik ve Tedavi Siirecine Ait Bilgilerine Gore Arizona

Cinsel Yasantilar Olcegi ve Viicut Algis1 Olcegi’nden Aldiklar1 Puanlarin

Karsilastirilmasi
Arizona Cinsel .
Degiskenler N . Viicut Algis1 Olcegi
Yasantilar Olgegi
Min - Min -
XSS M X £SS M
Max Max
Kanser Tipi
20,72+ 21, 10398+ 103,
AML (1) 46 16-26 92-119
2,762 50 6,431 00
20,70+ 21, 102,00+ 103,
KML (2) 23 14-25 91-112
2,754 00 5,477 00
21,11+ 22, 104,42+ 103,
KLL (3) 19 17-25 98-113
2,536 00 4,891 00
21,13+ 21, 102,61 + 102,
Lenfoma (4) 38 16-25 88-117
2,029 00 6,708 50
20,59+ 21, 104,33+ 105,
Multiple Myelom (5) 39 16-26 90-120
2,392 00 7,375 00
Myelodisplastik 20,89+ 21, 106,11 £ 106,
9 16-25 100-115
Sendrom (6) 2,892 00 5,110 00
X%/p 1,002/0,962 4,263/0,512
Kanser Evresi
12 20,75+ 21, 103,27+ 102,
Evre 1 (1) 14-27 88-120
9 2,604 00 6,708 00
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20,95+ 22, 10421 + 105,
Evre 2 (2) 39 16-25 94-117
2,449 00 5,376 00
21,75+ 22, 106,25+ 105,
Evre 3 (3) 8 19-24 98-113
1,669 00 4,950 50
X2/p 1,670/0,434 2,987/0,225
Metastaz
20,38+ 20, 104,08+ 103,
Var 26 14-27 92-118
2,886 50 6,657 50
15 20,92+ 21, 103,53+ 103,
Yok 14-26 88-120
0 2,470 00 6,345 00
Z/p -1,045/0,296 -0,271/0,786
Kemoterapi Kiir
Sayisi
15 20,83+ 21, 103,98+ 104,
<10 14-27 88-120
7 2,574 00 6,437 00
20,89 + 21, 100,58 + 101,
10 - 20 19 16-25 91-111
2,233 00 5,026 00
Z/p -0,026/0,979 -2,131/0,033*
Tedavi
17 20,86+ 21, 103,64 + 103,
Kemoterapi 14-27 88-120
3 2,548 00 6,410 00
Radyoterapi + 19,67+ 19, 102,33+ 102,
3 19-21 98-107
Kemoterapi 1,155 00 4,509 00
Z/p -1,078/0,281 -0,383/0,701
Kronik Hastahk
20,72+ 21, 103,54+ 103,
Var 71 14-27 89-120
2,380 00 6,233 00
10 20,92+ 21, 103,67+ 103,
Yok 14-26 88-119
5 2,641 00 6,500 00
Z/p -0,748/0,454 -0,133/0,894

*9<0,05, Z: Mann Whitney U testi, X°: Kruskal Wallis H testi
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Tablo 15. Hastalarin Hastalik ve Tedavi Siirecine Ait Bilgilerine Gore Arizona

Cinsel Yasantilar Olcegi ve Viicut Algisi Olgcegi’nden Aldiklar1 Puanlarin

Karsilastirilmasi (devami)

Arizona Cinsel

Degiskenler N . Viicut Algis1 Olcegi
Yasantilar Olgegi
Min - Min -
XSS M X +SS M
Max Max
Kronik Hastahk Tipi
20,38+ 21, 103,14+ 103,
Diyabet Mellitus 37 14-25 89-120
2,564 00 7,080 00
21,09+ 21, 103,97 £ 104,
Hipertansiyon 34 17-27 94-117
2,137 00 5,231 00
Z/p -0,965/0,334 -0,767/0,443
ECOG Performans
Olcegi
17 20,82+ 21, 103,87 £ 103,
2 ve Alta 14-27 88-120
0 2,522 00 6,257 00
. 21,33+ 22, 96,33+ 95,5
3 ve Ustii 6 16-25 90-105
3,077 00 5,785 0
Z/p -0,641/0,521 -2,600/0,009*
Cinsel Yasama Iliskin
Bilgi
20,74+ 21, 105,89 £ 106,
Aldi 19 17-24 98-117
2,257 00 5,763 00
15 20,85+ 21, 103,34+ 103,
Almadi 14-27 88-120
7 2,572 00 6,408 00
Z/p -0,111/0,912 -1,585/0,113
Cinsel Yasama Iliskin
Bilgi
20,99+ 19, 104,30 £ 102,
Higbir Zaman (1) 5 14-26 89-119
2,380 00 6,772 00
Nadiren (2) 28 2090+ 21, 14-27 103,10+ 101, 88-115
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2,775 00 5,973 00
20,57+ 22, 103,00+ 103,
Bazen (3) 73 16-25 95-115
2,364 00 6,049 00
19,40+ 21, 105,00+ 104,
Sik Sik (4) 70 17-22 98-120
1,817 00 8,944 00
X2/p 3,043/0,385 1,680/0,641
Tedavi Sonrasi Beden
Algisi
. 19,38+ 19, 108,13+ 106,
Cok Begeniyorum (1) 8 14-25 99-119
3,378 00 7,492 50
2091+ 21, 103,45+ 103,
Begeniyorum (2) 69 14-27 89-118
2,554 00 6,328 00
Bir Fark Gormiiyorum 21,18+ 22, 103,47+ 103,
16-25 92-113
3) 2,577 00 5,679 00
2095+ 21, 103,03+ 103,
Begenmiyorum (4) 39 16-26 90-115
2,339 00 6,483 00
20,36 £ 20, 103,77+ 103,
Hi¢ Begenmiyorum (5) 22 16-24 88-120
2,381 50 6,996 50
X%/p 3,549/0,470 3,121/0,538
Yasanilan Siirecin
Cinsel Yasama Etkisi
21,39+ 22, 103,10+ 103,
Olan Grup (1) 93 14-27 88-116
2,584 00 5,885 00
20,13+ 20, 103,58+ 103,
Olmayan Grup (2) 38 16-24 89-114
2,042 00 7,093 00
2031+ 21, 104,71+ 103,
Kismen Olan Grup (3) 45 16-25 90-120
2,592 00 6,720 00
10,579/0,005*
X2/p 1,380/0,502
1>2,1>3%*

Yasanilan Siirecin Es
ile

Mliskiye Etkisi
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11 21,08+ 21, 104,39+ 104,
Oldu 14-27 91-120
4 2,658 00 6,064 00
20,40+ 21, 102,18+ 102,
Olmadi 62 14-25 88-114
2,243 00 6,728 00
Z/p 1,822/0,068 -1,898/0,058

*n<0,05, Z: Mann Whitney U testi, X°: Kruskal Wallis H testi, Bonferroni diizeltme

sonucunda elde edilen p degeri p<0,0,167

Tablo 15. Hastalarin Hastalik ve Tedavi Siirecine Ait Bilgilerine Gore Arizona

Cinsel Yasantilar Olcegi ve Viicut Algisi Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlarin

Karsilastirilmasi (devam)

Arizona Cinsel

Degiskenler N ) Viicut Algis1 Olgegi
Yasantilar Olgegi
Min - Min -
XSS M X =SS M
Max Max
Tedavi Siirecine Bagh
Viicutta
Yasanilan
Degisimlerin
Cinsel Yasama Etkisi
14 2094+ 21, 103,96 £ 104,
Oldu 14-27 88-119
7 2,570 00 6,176 00
20,00+ 19, 100,56 = 100,
Olmadi 29 16-24 89-120
2,058 50 7,430 00
Z/p -1,723/0,085 -2,510/0,012*
Tedavi Siirecine Bagh
Yasanilan
Yorgunlugun
Cinsel Yasama Etkisi
15 21,00+ 21, 103,85+ 104,
Oldu 14-27 89-119
8 2,543 00 6,275 00
Olmad1 18 20,03+ 20, 14-24 102,41+ 102, 88-120

49



2,368 00 6,853 00

Z/p -1,812/0,070 -1,320/0,187

*0<0,05, Z: Mann Whitney U testi

Hastalarin hastalik ve tedavi siirecine ait bilgilerine gore Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi ve Viicut Algisi Olgegi’nden aldiklar1 puanlar degerlendirilmistir
(Tablo 15). Elde edilen sonuglara gore; hastalarm Viicut Algis1 Olgegi’nden aldiklar:
puanlarin ortalamasi uygulanan kemoterapi kiir sayis1 10’un altinda olanlarda 103,98
+ 6,437, uygulanan kemoterapi kiir sayis1 10 — 20 arasinda olanlarda ise 100,58 =+
5,026 olarak bulunmustur. Uygulanan kemoterapi kiir sayisi 10’un altinda olan
hastalarin  Viicut Algis1 Olgegi puanlarinin istatistiksel agidan anlamli olarak
uygulanan kemoterapi kiir sayis1 10 — 20 arasinda olan hastalara gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Z=-2,131; p<0,05). Uygulanan kemoterapi kiir sayisina gore
Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi’nden aldiklar1 puanlar agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Hastalarm Viicut Algis1 Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin ortalamast ECOG
performans puani 2 ve altinda olanlarda 103,87 + 6,257, ECOG performans puani 3 ve
iistlinde olan hastalarda ise 96,33 + 5,785 olarak bulunmustur. ECOG performans
puani 2 ve altinda olan hastalarm Viicut Algist Olgegi puanlarinin istatistikse agidan
anlaml olarak ECOG performans puani 3 ve iistiinde olan hastalara gére daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Z=-2,600; p<0,05). Hastalarin ECOG performans puanlarina
gdre Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi’nden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hastalarin Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi’nden aldiklar1 puanlarmn
ortalamasi1 yasadiklar1 silirecin cinsel yasantilarina etkisi olanlarda 21,39 + 2,584,
yasadiklar1 siirecin cinsel yasantilarina etkisi olmayanlarda 20,13 + 2,042 ve
yasadiklar siirecin cinsel yasantilarina etkisi kismen olanlarda 20,31 + 2,592 olarak
bulunmustur. Hastalarin yasadiklar1 silirecin cinsel yasantilarina etkisi olup
olmamasma gore Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark belirlenmistir (KW=10,579; p<0,05). Yasadiklar1 siirecin cinsel
yasantilara etkisi olan hastalarin Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi puanlarmimn

yasadiklar siirecin cinsel yasantilarina etkisi kismen olan ve etkisi olmayanlara gore
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daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hastalarin yasadiklar1 siirecin cinsel yasantilarina
etkisine Viicut Algis1 Olgegi'nden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).

Hastalarm Viicut Algis1 Olgegi’nden aldiklari puanlarin ortalamasi tedavi
stirecine bagli viicutta yasanilan degisimlerin cinsel yasama etkisi olanlarda 103,96 +
6,176, tedavi silirecine bagli viicutta yasanilan degisimlerin cinsel yasama etkisi
olmayanlarda 100,56 + 7,430 olarak bulunmustur. Tedavi siirecine bagl viicutta
yasanilan degisimlerin cinsel yasama etkisi olan hastalarin Viicut Algis1 Olgegi
puanlarimin istatistiksel agidan anlamli olarak tedavi siirecine bagl viicutta yaganilan
degisimlerin cinsel yasama etkisi olmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir  (Z=-2,510; p<0,05). Tedavi siirecine bagli viicutta yasanilan
degisimlerin cinsel yasama etkisine gore Viicut Algis1 Olcegi’nden aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Hastalarin tan1 aldiklar1 kanser tiplerine, kanser evrelerine, metastaz
durumlarina, aldiklar1 tedavi yontemlerine, kronik hastalik bulunup bulunmamasina,
bulunan kronik hastalik tiplerine, cinsel yasama iliskin bilgi alma durumlarina,
yorgunluk sikliklarina, tedavi sonrast beden algilarina, yasadiklar siirecin esleri ile
iligkilerine etkisi olup olmamasina ve tedavi siirecine bagli yasanilan yorgunlugu
cinsel yasama etkisi olup olmamasina gore Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi ve
Viicut Algis1 Olgegi’nden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 3. Hastalarin Hastalik ve Tedavi Siirecine Ait Bilgilerine Gore Piper Yorgunluk

Olcegi’nden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Piper Yorgunluk Olgegi
Degiskenler N Davrams Duygulamm Duyusal
Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
X+£SS M  Min - Max X+£SS M Min - Max X+ SS M Min - Max X
Kanser Tipi
AML (1) 46 6480911 6,67 33-82 674+0830 680 4684 562+1228 580 24-86 347
KML (2) 23 6,32+0,819 6,50 4,375 6,68 £0,617 6,60 5,0-8,0 5,10+£0,882 5,20 3,0-6,4 3,50
KLL (3) 19 6,35+0,992 6,67 4,5-8,0 6,86 0,797 17,00 5,2-8,4 5,44 +£1,032 5,40 3,0-7,2 3,45
Lenfoma (4) 38 635+0674 642 5275 674+0801 680 4682 5740997 570 40-80 328
Multiple Myelom (5) 39 6,45+0,868 6,67 4,7-8,0 6,40 £ 0,938 6,60 3,4-8,0 5,74 £ 0,880 5,60 3,6-7,8 3,22
I;g‘zlfodr;slzé‘;“‘k 9 641+1,077 683 4777 676+0999 7,00 50-82 522+1046 540 34-68 322
X%p 1,481/0,915 4,336/0,502 7,524/0,184
Kanser Evresi
Evre 1 (1) 129 6,34+ 0,908 6,50 3,3-8,2 6,65 +£0,840 6,60 4,6-8.4 5,51+1,076 5,40 2,4-8,6 3,33
Evre 2 (2) 39 6,51+£0,668 6,67 5,0-7,7 6,69 £ 0,864 6,80 3,4-8,2 5,73+£0,992 5,80 4,0-8,0 3,36
Evre 3 (3) 8 690+0377 6,83 6,3-7,5 6,95+0,731 6,90 6,0-8,2 5,45+1,018 5,40 4.2-72 3,75
X2/p 4,072/0,131 1,120/0,571 1,179/0,555
Tam Siiresi
3 Ay igerisinde 62 644+0811 6,67 4,3-82 6,70 £ 0,890 6,80 3,4-8,2 5,64 +£1,135 5,60 3,4-8,6 3,37
3 Ay ve Daha Oncesinde 114 6,38 +0,873 6,67 3,3-8,0 6,66 £0,814 6,80 4,6-8,4 5,51 +£1,009 5,60 2,4-7,8 3,35
Z/p 0,189/0,850 -0,678/0,498 -0,363/0,717
Metastaz
Var 26 6,49 +0,835 6,50 4,8-8,0 6,77 £0,748 6,80 5,0-8,2 5,81+£0,925 5,80 42-78 3,53
Yok 150 6,39+0,854 6,67 3,3-8,2 6,66 £0,855 6,80 3,4-8,4 5,51+1,072 5,50 2,4-8,6 3,33
Z/p -0,278/0,781 -0,305/0,760 -1,245/0,213

Z: Mann Whitney U testi, X*: Kruskal Wallis H testi
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Tablo 19. Hastalarin Hastalik ve Tedavi Siirecine Ait Bilgilerine Gore Piper Yorgunluk (

Karsilastirilmasi (devam)

Piper Yorgunluk Olcegi
Degiskenler N Davrams Duygulamim Duyusal
Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
XSS M Min - Max X+SS M Min - Max X+SS M Min - Max
Kemoterapi Kiir Sayisi
<10 157 645+00817 6,67 33-80 6,70+0.821 6,80 34-84 557+1,041 560 2480 3,
10-20 19 598+1,018 5,67 4,7-82 647+0978 6,40 5084 547+1,187 540 3,0-86 2,
Z/p -2,253/0,024* -1,342/0,180 -0,630/0,528
Tedavi
Kemoterapi 173 6,40+0,855 6,50 33-82 6,67+0844 6,80 3.4-84 555+£1,058 5,60 2486 3,
Radyoterapi + Kemoterapi 3 6,61 £0,509 6,50 6,2-7,2  6,93+0,503 7,00 6,4-74 5,67+£0924 620 4,6-62 3,
Zp -0,304/0,761 -0,585/0,559 -0,229/0,819
Kronik Hastalik
Var 71 6,44+0,737 6,50 4,7-7,8  6,79+0,817 7,00 34-82 579+0,960 580 4,0-80 3,
Yok 105 6,37+0921 6,50 33-82 6,60+0,849 6,60 4,4-84 539+1,088 540 24-86 3,
Z/p -0,171/0,864 -1,813/0,070 -2,246/0,025*
Kronik Hastalik Tipi
Diyabet Mellitus 37 6,54+0,700 6,67 52-7,8  6,92+0,705 7,00 5,0-82 594+1,045 6,00 42-80 3,
Hipertansiyon 34 6,33+0,772 6,50 4,7-7,5  6,64+0911 6,60 34-82 564+0,848 560 4,072 3,
Z/p -0,981/0,326 -1,284/0,199 -1,200/0,230
ECOG Performans
Olgegi
2 ve Alt1 170 6,43+0,847 6,67 33-82  6,69+0,847 6,80 34-84 557+1,067 560 24-8,6 3,
3 ve Ustii 6 558+0431 550 52-62 630+0434 620 58-70 527+0,561 5,10 4,662 2,
Z/p -2,627/0,009* -1,637/0,102 -0,882/0,378

*n<0,05, Z: Mann Whitney U testi
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Tablo 19. Hastalarin Hastalik ve Tedavi Siirecine Ait Bilgilerine Gore Piper Yorgunluk O
Karsilastirilmasi (devam)

Piper Yorgunluk Olgegi
Degiskenler N Davrams Duygulamm Duyusal
Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu

X+£SS M Min - Max X£SS M Min - Max X+SS M Min - Max D)

Cinsel Yasama

iliskin Bilgi

Aldi 19 631+0,714 6,67 50-73 698+0,897 7,20 4,6-8,0 571+£1293 620 3,0-7,6 3,3

Almadi 157 6,41+0,866 6,50 3,3-8,2 6,64+0,827 6,60 34-84 554+1,025 540 24-86 33!
Zlp -0,638/0,523 -2,354/0,019* -0,793/0,428

Cinsel Yasama

liskin Bilgi

Higbir Zaman (1) 5 644+£0,796 6,83 4582  6,64+0904 7,00 3,482 561+1,092 560 32-86 3,5

Nadiren (2) 28 6,33+0874 6,67 43-71,7 6,09+0,759 6,70 44-84 548+1,032 590 3,0-80  3,1¢

Bazen (3) 73 6,38+0943 6,50 33-78 6,72+0,870 6,80 4,6-84  566+1,0600 540 24-72 34l

Sik Sik (4) 70 6,970,639 6,558 62-78 6,76+1,081 6,80 5,0-7,8 532+£0996 5,60 4,0-64 3,2
X/p 2,392/0,495 0,334/0,951 1,504/0,681

Tedavi Sonrasi Beden

Algist

Cok Begeniyorum (1) 8 6,50+£0,777 6,58 48-7,5 698+0,654 690 6,2-82  532+1,195 550 34-72  3,5¢

Begeniyorum (2) 69 6,39+0907 6,50 33-78 6,04+0,891 6,80 44-84 549+1,021 540 24-76  3.4(

Bir Fark Gormiiyorum (3) 38 6,57+0,763 6,67 5,0-80 6,68+0926 6,80 34-80 572+0,89 580 3,0-72  3,3¢

Begenmiyorum (4) 39 6,21+£0,767 6,17 4,7-82  6,61+0,672 6,60 50-82 548+1,258 560 3,0-86 32

Hi¢ Begenmiyorum (5) 22 643+0969 683 45-7,7 6,78+0,875 690 4,6-84 570+£1,006 580  3,8-7,8 33!
X/p 4,829/0,305 3,304/0,508 2,487/0,647

Yasanilan Siirecin

Cinsel Yasama Etkisi

Oldu (1) 93 6,40+0,792 6,67 4,782  6,68+0913 6,60 34-84 562+1,090 560 3,0-86 327

Olmad (2) 38 6,47+0841 6,67 45717 645+0,768 6,60 4,6-7,6 561+0852 580 3,6-7,2  3,5¢

Kismen (3) 45 6,35+0979 6,50 33-8,0 685+0,098 6,80 5,0-82 538+1,131 540 24-80 33"
X*p 0,615/0,735 3,898/0,142 1,932/0,381

*0<0,05, Z: Mann Whitney U testi, X°: Kruskal Wallis H testi, **Bonferroni diizeltme
sonucunda elde edilen p degeri p<0,008
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Tablo 16. Hastalarin Hastalik ve Tedavi Siirecine Ait Bilgilerine Gore Piper Yorgunluk (
Karsilastirilmasi (devami)

Piper Yorgunluk Olgegi
Degiskenler N Davrams Duygulamm Duyusal
Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
X+SS M Min - Max X+SS M  Min - Max X+£SS M  Min - Max

)(asamlan Siirecin Es ile
liskiye Etkisi
Oldu 114 6,46+0,840 6,67 33-8,0 6,82+0,794 680 44-84 565+1,065 580 24-8,0
Olmad: 62 628+0,861 625 4382 641+0,860 6,60 34-8,0 538+1,019 540 3,0-8,6

Z/p -1,496/0,135 2,837/0,005* -1,753/0,080
Tedavi Siirecine Bagh
Viicutta Yasamlan
Degisimlerin
Cinsel Yasama Etkisi
Oldu 147 6,42+0,851 6,67 33-82 6,67+0835 680 34-84 559+1,053 5,60 24-8,6
Olmad: 29 6,24+0.843 6,17 50-7,7 6,72+0,897 7,00 5,0-80 528+1,054 520 3,0-7,0

Z/p -1,047/0,295 -0,363/0,717 -0,981/0,327
Tedavi Siirecine Bagh
Yasamlan
Yorgunlugun Cinsel Yasama
Etkisi
Oldu 158 6,40+0,854 6,50 33-82 6,68+0854 680 34-84 555+1,057 540 24-8,6
Olmad: 18 6,39+0,844 6,50 4,8-80 6,66+0,771 6,60 5,0-8,0 559+1,056 580  3,0-7,2

Z/p -0,250/0,803 -0,194/0,846 -0,669/0,503

*0<0,05, Z: Mann Whitney U testi



Hastalarin hastalik ve tedavi siirecine ait bilgilerine gore Piper Yorgunluk
Olgegi’nden aldiklar1 puanlar degerlendirilmistir (Tablo 16). Elde edilen sonuglara
gore; hastalarin Davranis alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi 10 un altinda
kemoterapi kiir uygulanan hastalarda 6,45 + 0,817, 10 — 20 arasinda kemoterapi kiir
uygulanan hastalarda 5,98 + 1,018; Biligsel alt boyutundan aldiklar1 puanlarin
ortalamasi1 10’un altinda kemoterapi kiir uygulanan hastalarda 3,42 + 0,723, 10 — 20
arasinda kemoterapi kiir uygulanan hastalarda 2,84 + 0,717 olarak bulunmustur.
Uygulanan kemoterapi kiir sayis1 10’un altinda olan hastalarin Davranis (Z=-2,253) ve
Biligsel (Z=-3,103) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak uygulanan
kemoterapi kiir sayis1 10 — 20 arasinda olan hastalara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Hastalarin uygulanan kemoterapi kiir sayisina gore
Duygulanim ve Duyusal alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamstir (p>0,05). Hastalarm Piper Yorgunluk Olgegi’nden
aldiklar1 toplam puanlarin ortalamasi ise 10’un altinda kemoterapi kiir uygulanan
hastalarda 5,48 + 0,575, 10 — 20 arasinda kemoterapi kiir uygulanan hastalarda 5,12 +
0,720 olarak belirlenmistir. Uygulanan kemoterapi kiir sayis1 10’un altinda olan
hastalarin Piper Yorgunluk Olgegi puani istatistiksel agidan anlamli olarak uygulanan
kemoterapi kiir sayis1 10 — 20 arasinda olan hastalara gore daha yiiksek oldugu

saptanmistir (Z=-2,690; p<0,05).

Hastalarin Duyusal alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi kronik
hastalik bulunan hastalarda 5,79 + 0,960, kronik hastalik bulunmayan hastalarda ise
5,39 + 1,088 olarak bulunmustur. Kronik hastalik bulunan hastalarin Duyusal alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin istatistiksel agidan anlamli olarak kronik hastalik
bulunmayan hastalara goére daha yiiksek oldugu bulunmustur (Z=-2,246; p<0,05).
Hastalarin kronik hastalik bulunma durumlarina gére Davranig, Duygulanim ve
Biligsel alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).

Hastalarin Davranig alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamast ECOG
performans puani 2 ve altinda olanlarda 6,43 + 0,847, ECOG performans puani 3 ve

iistiinde olanlarda 5,58 & 0,431; Bilissel alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi

56



ECOG performans puani 2 ve altinda olanlarda 3,38 + 0,743, ECOG performans puani
3 ve Ustilinde olanlarda 2,69 + 0,232 olarak bulunmustur. ECOG performans puani 2 ve
altinda olan hastalarin Davranis (Z=-2,627) ve Bilissel (Z=-2,436) alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin istatistiksel agidan anlamli olarak ECOG performans puani 3 ve
istlinde olan hastalara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Hastalarin
ECOG performans puanlarina gére Duygulanim ve Duyusal alt boyutlarindan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin
Piper Yorgunluk Olgegi’nden aldiklari toplam puanlarin ortalamas1 ECOG
performans puan1 2 ve altinda olanlarda 5,46 + 0,601, ECOG performans puani 3 ve
iistlinde olanlarda 4,89 + 0,192 olarak bulunmustur. ECOG performans puani 2 ve
altinda olan hastalarin Piper Yorgunluk Olgegi toplam puanimin istatistiksel agidan
anlamli olarak ECOG performans puani 3 ve iistiinde olan hastalara gére daha yiiksek

oldugu saptanmistir (Z=-2,635; p<0,05).

Hastalarin Duygulanim alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi cinsel
yasama iligkin bilgi alanlara 6,98 + 0,897, cinsel yasama iligkin bilgi almayanlarda
6,64 = 0,827 olarak bulunmustur. Cinsel yasama iligkin bilgi alan hastalarin
Duygulanim alt boyutundan aldiklar1 puanlarin istatistiksel acidan anlamli olarak
cinsel yasama iligkin bilgi almayan hastalara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Z=-2,354; p<0,05). Hastalarin cinsel yagama iliskin bilgi alma durumlarina gore
Davranig, Duyusal ve Biligsel alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin cinsel yasama iliskin bilgi
alma durumlarma goére Piper Yorgunluk Olgegi’nin toplamindan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Hastalarin Bilissel alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi yorgunluk
sikligin1 “Hi¢bir Zaman™ olarak ifade eden hastalarda 3,51 + 0,799, “Nadiren” olarak
ifade eden hastalarda 3,19 + 0,681, “Bazen” olarak ifade eden hastalarda 3,42 + 0,749
ve “Sik Sik” olarak ifade eden hastalarda 3,27 + 0,149 olarak bulunmustur. Hastalarin
yorgunluk sikliklarina gore Biligsel alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (X?=7,992; p<0,05). Yorgunluk
sikligim1 “Bazen” olarak ifade eden hastalarin Biligsel alt boyutu puanlarinin

yorgunluk sikligin1 “Sik Sik” olarak ifade eden hastalara gore daha yiiksek oldugu
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belirlenmistir. Hastalarin yorgunluk sikliklarina goére Davranmig, Duygulanim ve
Duyusal alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin yorgunluk sikliklarmma gore Piper Yorgunluk
Olgegi’nin toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda da istatistiksel agidan anlamli

olarak fark belirlenmemistir (p>0,05).

Hastalarin Duygulanim alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi
yasadiklar1 siirecin esleri ile iliskisine etkisi olanlarda 6,82 =+ 0,794, yasadiklari
siirecin esleri ile iliskisine etkisi olmayanlarda 6,41 + 0,860 olarak bulunmustur.
Yasadiklari siirecin esleri ile iligkilerine etkisi olan hastalarin Duygulanim alt boyutu
puanlarinin istatistiksel agidan anlamli1 olarak yasadiklari siirecin esleri ile iligkilerine
etkisi olmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Z=2,837; p<0,05).
Hastalarin yasadiklar1 siirecin esleri ile iliskilerine etkisi olma durumlarina gore
Davranig, Duyusal ve Biligsel alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0,05). Hastalarm Piper Yorgunluk Olgegi toplam puanlarmin
ortalamasi1 yasadiklar1 siirecin esleri ile iliskisine etkisi olanlarda 5,51 + 0,596,
yasadiklar1 siirecin esleri ile iliskisine etkisi olmayanlarda 5,32 + 0,594 olarak
bulunmustur. Yasadiklar1 siirecin esleri ile iliskilerine etkisi olan hastalarin Piper
Yorgunluk Olgegi toplam puanlarinin istatistiksel agidan anlamli olarak yasadiklari
stirecin esleri ile iliskilerine etkisi olmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu

saptanmistir (Z=-2,335; p<0,05).

Hastalarmn Piper Yorgunluk Olgegi’nin Bilissel alt boyutundan aldiklari
puanlarin ortalamasi tedavi siirecine bagli viicutta yasanilan degisimlerin cinsel
yasama etkisi olanlarda 3,41 + 0,739, tedavi siirecine bagli viicutta yasanilan
degisimlerin cinsel yasama etkisi olmayanlarda 2,92 + 0,642 olarak bulunmustur.
Tedavi siirecine bagli viicutta yasanilan degisimlerin cinsel yasama etkisi olan
hastalarin Bilissel alt boyutu puanlarinin istatistiksel agidan anlamli olarak tedavi
stirecine bagli viicutta yasanilan degisimlerin cinsel yasama etkisi olmayan hastalara
gore daha yliksek oldugu saptanmistir (Z=-2,465; p<0,05). Hastalarin tedavi siirecine
bagli viicutta yasanilan degisimlerin cinsel yasama etkisine goére Davranis,
Duygulanim ve Duyusal alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin tedavi siirecine bagli viicutta yasanilan
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degisimlerin cinsel yasama etkisine gére Piper Yorgunluk Olgegi toplam puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Hastalarin tan1 aldiklar1 kanser tiplerine, kanser evrelerine, kanser tanisi
aldiklar1 zamana, metastaz durumlarina, aldiklar1 tedavi yontemlerine, bulunan
kronik hastalik tiplerine, tedavi sonrast beden algilarina, yasadiklar siirecin cinsel
yagsama etkisi olup olmamasina ve tedavi siirecine bagli yasanilan yorgunlugu cinsel
yasama etkisi olup olmamasina gére Piper Yorgunluk Olcegi’nden aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 17. Hastalarin Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi, Piper Yorgunluk Olgegi
ve Viicut Algis1 Ol¢egi’nden Aldiklari1 Puanlar Arasindaki iliski

Arizona Cinsel Yasantilar Viicut Algisi
Olgegi Olcegi
r p r p
Davrams Alt Boyutu -0,046 0,542 0,241 0,001*
.—. Duygulanim Alt
20 0,032 0,673 0,302  0,000*
2 Boyutu
Q
% Duyusal Alt Boyutu -0,059 0,436 0,177  0,019*
=
?_ﬂ Bilissel Alt Boyutu 0,056 0,464 0,295  0,000*
=
E Piper Yorgunluk
2 . -0,013 0,868 0,359  0,000*
& Olgegi Toplam
Viicut Algis1 Olgegi -0,048 0,527

*n<0,05, r: Pearson Korelasyon

Hastalarin Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi, Piper Yorgunluk Olgegi ve Viicut
Algis1 Olgegi’nden aldiklar1 puanlar arasindaki iliski degerlendirilmis ve elde edilen
sonuglar Tablo 17°de verilmistir. Bu sonuglara gére; hastalarin Viicut Algis1 Olgegi
puanlar1 ile Piper Yorgunluk Olgegi alt boyutu olan Davranis (r=0,241), Duygulanim
(r=0,302) ve Bilissel (r=0,295) alt boyutu puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif diizey
iligki tespit edilmistir (p<0,05). Davranigsal, duygulanim ve biligsel yorgunluk arttikca

viicut boliimlerinden ya da islevlerinden duyulan memnuniyet azalmaktadir.
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Hastalarin Viicut Algis1 Olgegi puanlari ile Piper Yorgunluk Olgegi alt boyutu olan
Duyusal alt boyutu puanlar1 arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski bulunmustur
(r=0,177; p<0,05). Duyusal yorgunluk arttikca viicut boliimlerinden ya da
islevlerinden duyulan memnuniyet azalmaktadir. Hastalarin Viicut Algis1 Olgegi ile
Piper Yorgunluk Olgegi toplam puanlari arasinda pozitif yonli zayif iligki
saptanmistir (r=0,359; p<0,05). Genel yorgunluk arttik¢a viicut boliimlerinden ya da
islevlerinden duyulan memnuniyet azalmaktadir. Hastalarin Piper Yorgunluk Olgegi
puanlar1 ile Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi’nden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin Viicut Algisi
Olgegi’nden aldiklar1 puanlar ile Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi'nden aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir (p>0,05). Hastalarin
yasadiklar siirecin cinsel yasantilarma etkisinin Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi
puant iizerinde etkisinin oldugu saptanmis ve etkinin incelenmesi amaciyla basit

dogrusal regresyon analizleri uygulanmistir (Tablo 18).

Tablo 18. Hastalarin Yasadiklar1 Siirecin Cinsel Yasantilarina Etkisinin
Arizona Cinsel Yasantilar (")lg:egi Puam Uzerine Etkisinin Basit Dogrusal

Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Degisken B SE. 8 t p R R? F p
Sabit 20,132 0,402 - 50,039 0,000*
Yasanilan

Siirecin Cinsel

Yasantiya 1,256 0,477 0,248 2,629 0,009*

Etkisi Olan

Grup 0,230 0,053 4,836 0,009*
Yasanilan

Siirecin Cinsel

Yasantiya 0,180 0,546 0,031 0,329 0,743

Etkisi Kismen

Olan Grup
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*n<0,05, Coklu Dogrusal Regresyon Analizi, S.E..: Standart Hata

Tablo 15’de hastalarin yasadiklar1 siirecin cinsel yasantilarina etkisinin
Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi puani iizerinde etkisinin oldugu saptanmis ve
etkinin incelenmesi amaciyla yasadiklar1 siirecin cinsel yasantilarina etkisi
olmayanlar referans alinarak basit dogrusal regresyon analizi uygulanmistir (Tablo
18). Elde edilen sonuglara gore; hastalarin yasadiklar1 siirecin cinsel yasantisina
etkisinin Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi puani iizerindeki varyansin %5’ini
istatistiksel acidan anlamli olarak agikladign saptanmustir (F=4,836; R?=0,053;
p<0,05). Yasanilan siirecin cinsel yasantiya etkisi olmasiin Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi puanmm pozitif yonlii ve istatistiksel agidan anlamli olarak

yordadigi belirlenmistir (p<0,05).

Hastalarm aldiklar1 kemoterapi kiir sayisimin Viicut Algist Olgegi puani
tizerinde etkisinin oldugu saptanmis ve etkinin incelenmesi amaciyla basit dogrusal

regresyon analizleri uygulanmistir (Tablo 19).

Tablo 19. Hastalarin Aldiklar1 Kemoterapi Kiir Sayisinin Viicut Algis1 Olcegi

Puani Uzerine Etkisinin Basit Dogrusal Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Degisken B SE. B t p R R? F p
Sabit 103,981 0,503 - 206,634 0,000*

Kemoterapi 0,166 0,028 4,934 0,028*
Kiir Sayisi -3,402 1,532 -0,166 -2,221 0,028*

(10 - 20)

*n<0,05, Basit Dogrusal Regresyon Analizi, S.E.: Standart Hata

Tablo 15°de hastalarin aldiklar1 kemoterapi kiir sayismin Viicut Algist Olgegi
puani iizerinde etkisinin oldugu saptanmis ve etkinin incelenmesi amaciyla alinan
kemoterapi kiir sayis1 10’un altinda olanlar referans alinarak basit dogrusal regresyon
analizi uygulanmistir (Tablo 19). Elde edilen sonuglara gore; hastalarin aldiklari
kemoterapi kiir sayisinin 10 ile 20 arasinda olmasi Viicut Algist Olgegi puam

tizerindeki varyansin %3 lnii istatistiksel agidan anlamli olarak acikladig
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saptanmustir (F=4,934; R?=0,028; p<0,05). Alman kemoterapi kiir sayisinm 10 ile 20
arasinda olmas1 Viicut Algis1 Olgegi puanini negatif yonlii ve istatistiksel agidan

anlamli olarak yordadigi belirlenmistir (p<0,05).

Hastalarin ECOG Performans Olgegi puanmin Viicut Algis1 Olgegi puani
tizerinde etkisinin oldugu saptanmis ve etkinin incelenmesi amaciyla basit dogrusal

regresyon analizleri uygulanmistir (Tablo 20).

Tablo 20. Hastalarin ECOG Performans Olcegi Puaninin Viicut Algis1 Olgegi

Puani Uzerine Etkisinin Basit Dogrusal Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Degisken B SE. B t p R R? F p
Sabit 103,871 0,479 - 216,887 0,000*

ECOG

Performans 0,215 0,046 8,444 0,004*
Olcegi -7,537 2,594 -0,215 -2,906 0,004*

(3 ve Ustii)

*n<0,05, Basit Dogrusal Regresyon Analizi, S.E.: Standart Hata

Tablo 15°de hastalarin ECOG Performans Olgegi puanlarmin Viicut Algist
Olgegi puani iizerinde etkisinin oldugu saptanmis ve etkinin incelenmesi amaciyla
ECOG Performans Olgegi puani 2 ve altinda olanlar referans alinarak basit dogrusal
regresyon analizi uygulanmistir (Tablo 20). Elde edilen sonuglara gore; hastalarin
ECOG Performans Olgegi puaninin 3 ve iistiinde olmas1 Viicut Algis1 Olgegi puani
tizerindeki varyansin 9%5’ini istatistiksel acgidan anlamli olarak acikladig
saptanmustir (F=8,444; R?=0,046; p<0,05). ECOG Performans Olgegi puaninin 3 ve
iistinde olmas1 Viicut Algis1 Olgegi puanini negatif yonlii ve istatistiksel agidan

anlamli olarak yordadigi belirlenmistir (p<0,05).

Hastalarin tedavi siirecine bagl viicutta yasanilan degisimlerin cinsel yasama
etkisinin Viicut Algis1 Olgegi puani iizerinde etkisinin oldugu saptanmis ve etkinin

incelenmesi amaciyla basit dogrusal regresyon analizleri uygulanmistir (Tablo 21).
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Tablo 21. Hastalarin Tedavi Siirecine Bagh Viicutta Yasanilan Degisimlerin
Cinsel Yasama Etkisinin Viicut Algis1 Olcegi Puami Uzerine Etkisinin Basit

Dogrusal Regresyon Analizi ile incelenmesi

Degisken B SE. B t p R R? F p
Sabit 100,556 1,487 - 67,619 0,000*
Tedavi

Siirecine Bagh
Viicutta 0,162 0,026 4,711 0,031*
Yasanilan

3,406 1,570 0,162 2,170 0,031%
Degisimlerin
Cinsel
Yasama Etkisi

Olan Grup

*n<0,05, Basit Dogrusal Regresyon Analizi, S.E.: Standart Hata

Tablo 15’de hastalarin tedavi siirecine bagl viicutta yaganilan degisimlerin
cinsel yasama etkisinin Viicut Algisi Olgegi puani iizerinde etkisinin oldugu
saptanmis ve etkinin incelenmesi amaciyla tedavi siirecine bagli viicutta yasanilan
degisimlerin cinsel yasama olmayanlar referans alinarak basit dogrusal regresyon
analizi uygulanmistir (Tablo 21). Elde edilen sonuglara gore; tedavi siirecine bagh
viicutta yasanilan degisimlerin cinsel yasama etkisinin olmasi Viicut Algis1 Olgegi
puant lizerindeki varyansin %3’linii istatistiksel ag¢idan anlamli olarak agikladigi
saptanmistir (F=4,711; R?=0,026; p<0,05). Tedavi siirecine bagl viicutta yasanilan
degisimlerin cinsel yasama etkisi olmas1 Viicut Algis1 Olgegi puanini pozitif yonlii

ve istatistiksel agidan anlamli olarak yordadigi belirlenmistir (p<0,05).

Hastalarin Piper Yorgunluk Olgegi’nin Davranis alt boyutu puaninin Viicut
Algis1 Olgegi puani iizerinde etkisinin oldugu saptanmis ve etkinin incelenmesi

amaciyla basit dogrusal regresyon analizleri uygulanmistir (Tablo 22).
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Tablo 22. Hastalarin Piper Yorgunluk Olgegi’nin Davrams Alt Boyutu
Puanlarinin Viicut Algis1 Olgcegi Puami Uzerine Etkisinin Basit Dogrusal

Regresyon Analizi ile incelenmesi

Degisken B SE. 8 t p R R? F p
Sabit 92,031 3,563 - 25,826 0,000*
0,241 0,058 10,750 0,001*
Davranis Alt
1,810 0,552 0,241 3,279 0,001*
Boyutu

*n<0,05, Basit Dogrusal Regresyon Analizi, S.E.: Standart Hata

Hastalarin Davranis alt boyutu puaninmn Viicut Algis1 Olgegi puani iizerindeki
varyansin %06’sin1 istatistiksel acidan anlamli olarak agikladigr saptanmistir
(F=10,750; R?=0,058; p<0,05). Davranis alt boyutu puaninin Viicut Algis1 Olgegi
puanini pozitif yonlii ve istatistiksel acidan anlamli olarak yordadigi belirlenmistir

($=0,241; p<0,05).

Hastalarm Piper Yorgunluk Olgegi’nin Duygulanim alt boyutu puaninin
Viicut Algis1 Olgegi puani iizerinde etkisinin oldugu saptanmis ve etkinin

incelenmesi amaciyla basit dogrusal regresyon analizleri uygulanmigtir (Tablo 23).

Tablo 23. Hastalarin Piper Yorgunluk Olcegi’nin Duygulamm Alt Boyutu
Puanlarinin Viicut Algis1 Olgegi Puami Uzerine Etkisinin Basit Dogrusal

Regresyon Analizi ile incelenmesi

Degisken B SE. 8 t p R R? F p
Sabit 88,293 3,695 - 23,897 0,000*
0,302 0,091 17,464 0,000*
Duygulanim
2,295 0,549 0,302 4,179 0,000%
Alt Boyutu

*n<0,05, Basit Dogrusal Regresyon Analizi, S.E.: Standart Hata

Hastalarin Duygulanmim alt boyutu puanmin Viicut Algisi Olgegi puani

tizerindeki varyansin %9’unu istatistiksel agidan anlamli olarak acikladig
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saptanmustir (F=17,464; R?>=0,091; p<0,05). Duygulanim alt boyutu puanmnin Viicut
Algis1 Olgegi puanini pozitif yonlii ve istatistiksel agidan anlamli olarak yordadig

belirlenmistir (f=0,302; p<0,05).

Hastalarin Piper Yorgunluk Olgegi’nin Duyusal alt boyutu puaninin Viicut
Algis1 Olgegi puani iizerinde etkisinin oldugu saptanmis ve etkinin incelenmesi
amaciyla basit dogrusal regresyon analizleri uygulanmistir (Tablo 24).
Tablo 24. Hastalarin Piper Yorgunluk Olcegi’nin Duyusal Alt Boyutu
Puanlarinin  Viicut Algis1 Olcegi Puami Uzerine Etkisinin Basit Dogrusal

Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Degisken B SE. 8 t p R R? F p
Sabit 97,682 2,552 - 38,274 0,000*
0,177 0,031 5,596 0,019*
Duyusal Alt
1,068 0,451 0,177 2,366 0,019*
Boyutu

*n<0,05, Basit Dogrusal Regresyon Analizi, S.E.: Standart Hata

Hastalar Duyusal alt boyutu puanmnin Viicut Algis1 Olcegi puam iizerindeki
varyansin %3 linil istatistiksel agidan anlamli olarak agikladigi saptanmistir (F=5,596;
R?=0,031; p<0,05). Duyusal alt boyutu puaninin Viicut Algis1 Olgegi puanini pozitif
yonlii ve istatistiksel agidan anlamli olarak yordadigi belirlenmistir (f=0,177;

p<0,05).

Hastalarin Piper Yorgunluk Olgegi’nin Bilissel alt boyutu puaninin Viicut
Algis1 Olgegi puani iizerinde etkisinin oldugu saptanmis ve etkinin incelenmesi

amaciyla basit dogrusal regresyon analizleri uygulanmistir (Tablo 25).
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Tablo 25. Hastalarin Piper Yorgunluk Olgegi’nin Bilisgsel Alt Boyutu
Puanlarinin Viicut Algis1 Olgcegi Puami Uzerine Etkisinin Basit Dogrusal

Regresyon Analizi ile incelenmesi

Degisken B SE. 8 t p R R? F p
Sabit 95,125 2,137 - 44,512 0,000*
0,295 0,087 16,546 0,000*
Bilissel Alt
2,530 0,622 0,295 4,068 0,000*
Boyutu

*n<0,05, Basit Dogrusal Regresyon Analizi, S.E.: Standart Hata

Hastalarin Bilissel alt boyutu puaninm Viicut Algis1 Olgegi puani {izerindeki
varyansin %9’unu istatistiksel acidan anlamli olarak agikladigr saptanmistir
(F=16,546; R?>=0,087; p<0,05). Bilissel alt boyutu puanmim Viicut Algis1 Olgegi
puanini pozitif yonlii ve istatistiksel acidan anlamli olarak yordadigi belirlenmistir

($=0,295; p<0,05).

Hastalarm Piper Yorgunluk Olgegi puaninin Viicut Algist Olgegi puani
tizerinde etkisinin oldugu saptanmis ve etkinin incelenmesi amaciyla basit dogrusal
regresyon analizleri uygulanmistir (Tablo 26).

Tablo 26. Hastalarin Piper Yorgunluk Ol¢egi Puanlarimin Viicut Algis1 Olcegi

Puam Uzerine Etkisinin Basit Dogrusal Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Degisken B SE. 8 t p R R? F p
Sabit 82,883 4,113 - 20,154 0,000%
Piper 0,359 0,129 25,719 0,000*

Yorgunluk 3,811 0,751 0,359 5,071 0,000*
Olcegi

*n<0,05, Basit Dogrusal Regresyon Analizi, S.E.: Standart Hata

Hastalarin Piper Yorgunluk Olgegi puaninin Viicut Algist Olgegi puani
tizerindeki varyansin %13’linii istatistiksel a¢idan anlamli olarak acikladig

saptanmistir (F=25,719; R?>=0,129; p<0,05). Piper Yorgunluk Olgegi puaninin Viicut
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Algis1 Olgegi puanini pozitif yonlii ve istatistiksel agidan anlamli olarak yordadig
belirlenmistir (f=0,359; p<0,05).

Hastalarin aldiklar1 kemoterapi kiir sayilarinin, ECOG Performans Olgegi
puanlarinin, tedavi siirecine bagli viicutta yasanilan degisimlerin cinsel yasama
etkisinin, Piper Yorgunluk Olcegi’nin Davranis, Duygulanim, Duyusal, Biligsel alt
boyutlarmin ve Piper Yorgunluk Olgegi toplammin Viicut Algist Olgegi puanimi
yordadig1 belirlenmis olup coklu dogrusal regresyon analizine dahil edilmislerdir
(Tablo 27).

Tablo 27. Viicut Algis1 Ol¢egi Puam Uzerindeki Etkinin Coklu Dogrusal

Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Degisken B SE. 8 t p R R F p
82,06 4,65 17,63 0,000
Sabit -
3 4 3 ua

Kemoterapi Kiir
-1,13 1,50 -0,05 -0,74
Sayisi 0,455

(10 - 20)
ECOG Performans
. -5,01 2,54 -0,14 -1,97 0,050
Olgegi
. 3 0 3 4 *

(3 ve Ustii)
Tedavi Siirecine
Bagh Viicutta 0,43 0,18 5,58 0,000
Yasanilan 1,50 5 9 7 *

2,487 0,119 1,657 0,099
Degisimlerin Cinsel 1
Yasama EtKisi
Olan Grup

0,61

Davramis Alt Boyutu 0420 6 0,056 0,681 0,497
Duygulanim Alt 0,56 0,004

1,678 0,221 2,954
Boyutu 8 ®

0,45

Duyusal Alt Boyutu 0,327 9 0,054 0,712 0,477
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0,69
Bilissel Alt Boyutu 1,163 A 0,135 1,675 0,096

Piper Yorgunluk 2,02
. 1,440 0,136 0,712 0,477
Olgegi 1

*n<0,05, Coklu Dogrusal Regresyon Analizi, S.E.: Standart Hata

Tablo 27°de ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuclari incelendiginde
modeldeki degiskenlerin Viicut Algist Olgegi puani iizerindeki varyansin %19 unu
istatistiksel acidan anlamli olarak acikladig1 goriilmektedir (F=5,587; R?=0,189;
p<0,05). Regresyon modelindeki ECOG Performans Olgegi puanmin (B=-0,143)
Viicut Algist Olgegi puanini negatif yonlii ve istatistiksel agidan anlamli olarak
yordugu belirlenmistir (p<0,05). Regresyon modelindeki Duygulanim alt boyutu
puaninm (B=0,211) Viicut Algis1 Olgegi puanim pozitif yonlii ve istatistiksel acidan
anlamli olarak yordugu belirlenmistir (p<0,05). Modelde yer alan diger degisenlerin
tek basma Viicut Algis1 Olgegi puanini anlamli olarak yordamadigi belirlenmistir

(p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu caligmada hematolojik maligniteli hastalarin beden algilari, cinsel yasamlari
ve yorgunluk arasindaki iligkiyi etkileyen tanimlayici bulgular literatiir
dogrultusunda tartisilmigtir. Kanser hastalarinda uygulanan tedaviler viicut
imajindaki degisikliklere1 yorgunluga, cinsel fonksiyonlardaki degisikliklere
(erkeklerde erektil disfonksiyon, kadinlarda menopozal degisiklikler), partneri ile
olan iletisim sorununa neden olmaktadir (20,165).

Losemide uygulanan tedavi protokolleri cinsel organ islevini, biligsel motor
aktiviteyi, degisen fiziksel goriiniim hastanin 6zgiiveni, beden imgesi algisini ve
gelismekte olan cinsel yagsamini olumsuz etkileyebilir.

Bu c¢alismada hastalarin %47,7’sinin kadin, %52,3 iiniin erkek ve %60,8’inin evli
oldugu saptanmistir. (Tablo 12) Babaoglu Akdeniz (2013)’in meme kanserli
hastalarda esler arasi uyum iizerine yaptig1 c¢alismanin sonucunda da evli meme
kanseri hastalarmin hastalikla etkili basetme bi¢imlerinin de olumlu yonde arttig
ortaya c¢ikmigtir.Bu aragtirma sonucu ile arastirma sonucumuz parelellik

gostermektedir ( 166).

Elde edilen sonuglara gore hastalarin %21,6’sinin lenfoma tanis1 aldigi ortaya
cikmigtir. Olsson ve ark. 2016 yilinda yaptig1 ¢calismaya gore lenfoma hastalarinda
cinsellik ve beden imaj1 algilarinin diger hematolojik malignitelere gore dikkate

alinmas gerekliligini vurgulamaktadir (9).

Calismamizda en sik goriilen hastalik tanisinin AML oldugu ( %26.1 ) ve AML
tanil1 hastalarda ortay diizeyde yorgunluk meydana geldigi ortaya ¢ikmistir. Lacourt
ve ark. (2018) arastirmasinda da yorgunlugun en sik goriildiigii hematolojik

malignitenin AML oldugu saptanmustir (167).

Calismamizda; hastalarin %40,3’linde kronik hastalik oldugu ortaya ¢ikmustir.
Kronik hastaligi olan hastalarin ise %21’inde Diyabet Mellitus, %19,3’linde ise

hipertansiyon tanist oldugu saptanmistir. Yapilan c¢alismalarda, diyabetik erkek
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hastalarda meydana gelen erektil disfonksiyonun (ED) diyabetik olmayan erkeklere
gore erektil disfonksiyon (ED) riskinin 3 kat arttig1 gosterilmistir (168). Bir baska
caligma olan Pontiroli ve ark. (2013) yapmis oldugu bir meta analizde cinsel
disfonksiyonun diyabetik kadinlarda daha fazla ortaya ¢iktig1r bulunmustur.Calisma

sonuclarimiz benzerlik gostermektedir (169).

Calismamizda hastalarin %89,2’sinin tedaviye basladiktan sonra cinsel yasama
iliskin bilgi almadiklar1 ortaya c¢ikmustir.(tablo 13). Bu durumun nedeni; hasta
kaynakli olmasinin yan1 sira, saglik profesyonellerinin hematoloji hastalarinda agri,
bulanti-kusma, yorgunluk gibi diger yan etkilere odakli bakim ve egitim vermeleri
cinsellik konusunda ise ¢ekince gostermeleri diistiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda;
hemsirelerin cinsellikle ilgi yetersiz egitim almalari, cinsel saglik iizerine
konusmaktan utan¢ duymalar1 gibi nedenlerle hasalara yeterli bilgi vermede eksik
kaldiklar1 goriilmektedir (148). Tiirkiye’de Pinar’in (2010) yapmis oldugu calismada
da saglik c¢alisanlarinin kanser hastalar1 ile cinsel sorunlarini konusmada ortaya
cikan engellere bakildiginda %48.5’inin uygulanan tedaviye
odaklanmasi, %39.8sinin cinsel danismanlik iizerine bilgi eksiklikleri oldugu ortaya
cikmistir (42).Giiltiirk ve ark. (2018) hemsirelerin cinsel tutumlari ile ilgili yaptiklari
calismada egitim siiresince cinsel saglikla ilgili ders almamis olanlarin, hi¢ cinsel
saglik bakimi vermedigini ve hemsirelerin cinsel saglik bakimi ile ilgili egitim
gereksinimi oldugunu diisiinmeyenlerin cinsel saglik degerlendirmesinde daha fazla

engel yasadiklari ortaya ¢cikmistir (170).

Giidiil Oz ve ark. (2020) yilinda hemsirelik 6grencilerinin cinsel mitlere inanma
durumu fzerine yaptiklari calismada 475 Ogrencinin katildigr calismada %56.1
oranda Ogrencilerin cinsel saglik bakimi vermekten utandigi ortaya c¢ikmistir
(171).Literatiirde de goriildiigii lizere gelecegin hemsire adaylarinin saglik bakimi
verirken hastalarin cinsel yasamlarin1 konusmaktan c¢ekinmeleri suan ki biitiinctil

bakim verememe sorununun da devami niteliginde olacaginin kanitidir.

Calismamizda hastalarin %52.8°1 yasanilan siirecin cinsel yasamlarina etkisi

oldugunu ve esleri ile olan iliskilerini %64.8 oraninda olumsuz etkiledigini ifade
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etmistir. Bunun sebebini uygulanan kemoterapi tedavisinin yan etkisi olarak
hastalarda siklikla yorgunluk, alopesi, anormal kilo kaybi, cinsel bozukluk gibi hem
kendilerini hem de partnerleri ile olan cinsel davraniglarimi etkileyen olumsuzluklar

olusturabilmektedir.

Hastalarin %7.4 oranindaki kisim cinsel yasama iligskin bilgiyi Tv, internet,
gazete gibi kaynaklardan edindikleri ortaya ¢ikmistir. Bilindigi iizere Tiirk toplumu,
sosyal ve Kkiiltiirel yapisi itibariyle, cinsellik ve cinsel konularin tabu olarak
goriildiigl, insanlarin konusmaya cekinip agik konugmaktan kacindigi bir toplumdur.
Toplumun farkli sosyokiiltiirel diizeyindeki hastalar uygulanan tedavi siirecinde de
bu konudaki geleneksel tavirlarini siirdiirmekte, cinsel saglik {izerine bilgiyi saglik
profesyonellerinden almak yerine yanlis ve aldatict bilgileri TV veya internetten

almaktadir.

5.1.Hematolojik Maligniteli Hastalarin Hastahk ve Tedavi Siirecine Ait
Bilgilerine Gore Arizona Cinsel Yasatinlar Olcegi ve Viicut Algis1 Olcegi’nden

Aldiklari Puan Ortalamalarimin Tartisiimasi

Karacan ve ark (2020) Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi aracilig ile yaptiklari
arastirmada Akut 16semi ve Lenfoma tanili hastalarda tedaviye bagli cinsel
yasantilarin bozuldugu oldugu ortaya ¢ikmistir (172). Calismamizin sonucunda da
yasanilan siirecin cinsel yasantiya etkisi olan hastalarimn ACYO puanlarmin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. (tablo 18)

Gheyasi ve ark. (2019) yaptiklar1 arastirmada Akut Myeloid Losemi tanili
hastalarda en sik goriilen komplikasyonun yorgunluk oldugu ortaya c¢ikmistir
(173).Bizim ¢alismamizda da ,AML tanili hastalarin %39’unun sik sik yorgunluk
yasadiklar1 saptanmistir. Yapilan calismalarin  gosterdigi lizere hematolojik
maligniteli hastalarda kemoterapi aldiktan sonra cinsel isteksizlik yasadiklarii ve
bunun  yorgunluk ve libido kaybindan oldugu ortaya  ¢ikmustir
(172,174).Calismamizin da literatiirii destekledigi hastalarin %83.5’inin yasanilan

yorgunlugun cinsel yasamlarini etkiledigi ortaya ¢ikmuistir.
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Hematolojik malignite hastaliklarinda uygulanan kemoterapi tedavisi bulanti,
kusma, yorgunluk, alopesi gibi yan etkilere sebep olmaktadir (175). Wils ve ark.
(2019) yaptiklar1 calismada goriildiigii izere kemoterapi tedavi sayisinin hastalarinin
fiziksel degisimler yagamalar1 arasinda iligki ortaya ¢ikmistir (176). Bu ¢alismada da
alinan kemoterapi kiir sayisinin Viicut Algisi Olgegi (VAO) ne etkisi oldugu ortaya
cikmistir (tablo 18).

Hastalarin aldiklar1 tedaviye bagli beden algilarinin  bozulmasi benlik
saygilarinin azalmasina, yasam stresine, iletisim sorununa , cinsel yasantilarinin
bozulmasi gibi pek cok yonden yasam kalitelerini bozdugu literatiirde siklikla
bahsedilmektedir (177).

Literatiirde daha ¢ok meme, serviks kanseri gibi organ/uzuv kaybi ile sonuglanan
kanser tanilarinda beden algisi ve cinsel yasamdaki sorunlar tartisilmaktadir. Fakat
hematolojik malignite tan1 ve tedavileri siireclerinin hastalarin beden algilarinda
bozulma, cinsel kimliklerinden siiphe duyma, cinsel cekiciliklerini kaybetme gibi
fiziksel ve duygusal sorunlar yasayabilmektedir.Tablo 8’de goriildiigii lizere viicutta
yasanilan degisimlerin cinsel yasama etkisi Piper Yorgunluk Olgegi alt boyutu olan

Biligsel alt boyutta daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmaistir. (Tablo 19)

5.2.Hastalari Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi, Piper Yorgunluk Olgegi ve
Viicut Algisi (“)lg:egi’nden Aldiklari Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasinin

Tartisilmasi

Calismamizda elde edilen sonuglara gére ACYO puan ortalamasi (14-27) yiiksek
cikmistir. Hematolojik maligniteli hastalarin cinsel yasamlarinin etkilendigi ortaya
cikmustir. Piper Yorgunluk Olgegi toplam puani ve VAO toplam puani yiiksek
cikmistir. VAO puan ortalamasi da hematolojik hastalarda daha yiiksek ¢ikmistir.

Kadin hastalarin aldiklar1 kemoterapi cinsel istek kaybina, vajinal kurulaga,

orgazm olamama, disparoni, strojen yoklugu ve vulva dokusunda azalmaya neden

olmaktadir. Erkek hastalarda da erektil disfonksiyon,orgazm sirasinda ejekiilasyon
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olmamas meydana gelmektedir. Bu gibi olumsuz durumlar hastalarin cinsel

yasantilarini olumsuz etkiledigi calismamizda da goriilmiistiir.

Hastalara uygulanan tedaviler ayn1 zamanda yorgunluk, bulanti- kusma, alopesi,
organ/uzuv kaybi, uykusuzluk gibi yan etkiler meydana getirmektedir. Bu

durumlar hastalarin biyo-psikososyal yasamlarini olumsuz etkiledigi goriilmektedir.

5.3.Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Arizona Cinsel Yasantilar
Olcegi ve Viicut Algis1 Olcegi’nden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasimin

Tartisilmasi

Elde edilen sonuclara gore hastalarin sosyodemografik dzellikleri ile ACYO ve
VAO puanlar1 arasinda fark bulunmamistir. Kayik¢i ve ark. (2021)
Kemoradyoterapi/Radyoterapi tedavisi géren bag ve boyun kanserli hastalarda beden
imaj1 doyumunun cinsiyete gore ve cinsel islev iizerine etkisini incelemek amagh
yaptiklar1 calismada hastalarin %55’inin erkek ve %74.4’1 evli oldugu bulunmustur.
Ayni ¢alismada Kemoterapi/Radyoterapi tedavisinin baslangicinda cinsel islevlerin
erkelere gore kadinlarda daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir. Tedavi dncesine gore
hastalarin KTR/RT sonrasi haftalarda ACYO puan ortalamalarinin anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (178). Bu durum ¢alismamizla parallelik géstermemektedir.

5.4.Hastalarin  Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Piper Yorgunluk

(")lg:egi’nden Aldiklar1 Puanlarim Karsilastirilmasimmin Tartisiimasi

Calismamizda hastalarm medeni durumlari ve Piper Yorgunluk Olcegi’nden
aldig1 puanlar arasinda fark bulunmanmustir. Ozkan ve ark. (2017) kanser hastalarinda
yorgunlugun yasam kalitesi lizerine etkisini degerlendirdikleri ¢alismada da cinsiyete
gore PYO toplam &lgek puanlari ve alt boyutlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark belirlenmemistir.Yine ayni1 ¢alismada kemoterapi tedavisi verilen
kanser hastalarinin  en ¢ok Duygulanim alt boyutundan en az ise Biligsel alt
boyutundan olumsuz etkilenmeler yasadiklar1 ortaya c¢ikmustir. Hastalarin tedavi

siirecinde de orta diizeyde yorgunluk yasadiklari bildirilmistir (33). Hastalarin
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medeni durumlarina gére PYO puan ortalamasi arasinda fark olmamas: literatiir ile

desteklenmektedir.

5.5. Hastalarin Hastalik ve Tedavi Siirecine Ait Bilgilerine Gore Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi ve Viicut Algisi Olgegi’nden Aldiklarin  Puanlarin

Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Calismamizda kanser tipi ile ACYO ve VAO puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Karacan ve ark. (2020) yaptig1i calismada ise kronik 16semi
hastalarinda cinsel iglev puanlar1 diger hastalik tanilarina gore yiiksek bulunmustur
(172). Yapilan bir baska tez calismasinda ise hematolojik maligniteli hastalarin
beden imaj1 puanlarinin en yliksek oldugu, en diisiik ise beyin tiimorii hastalarinda
oldugu bulunmustur (179). Calismamizda kanser evresinin ACYO ve VAO puanlari
arasinda fark bulunmamistir. Dayang (2017) ¢alismasinda 1.evre kanser
hastalarininda beden imaji puanlart 2. ve 3. evre kanser hastalarinin puan
ortalamalarina gore daha diisiik bulunmustur (179). Bir baska calisma da ise prostat
kanseri hastalarmin ACYO maddelerinin, prostat kanseri evreleri arasinda bir fark

bulunmamastir (180).

Hastalara uygulanan kemoterapi kiir sayisi ile ACYO puanlar1 arasinda anlaml
bir fark bulunmamakta fakat literatiire bakildiginda Radyoterapi/Kemoterapi
uygulanan bas ve boyun kanseri hastalarda Radyoterapi/Kemoterapi dncesine gore 6.
haftada ACYO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (178).

Calismamizda 1-10 arast kemoterapi alan hastalarinda VAO aldiklar1 puan
ortalamas1 daha yiiksek ve istatiksel agidan daha anlamli bulunmustur. Bir bagka
calismada ise kemoterapi kiir sayisi arttikca (1-10 arast kiir) beden imaji

puanlarinin diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir (180) .

Hastalarin tedavi sonrasi beden algisi ile yasanilan siirecin esler arasinda iligkiye
bakildiginda ACYO ve VAO puanlar arasinda fark bulunmamustir. Mastektomi
yapilan hastalarda beden algisinin ve benlik saygisinin arastirildigi ¢alismada ise
beden algilarinin mastektomiye bagli olumsuz etkilendigi ortaya ¢ikmistir. Yine ayn

caligmada esler ile uyuma etkisinin olmadig1 bulunmustur (132).
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Calismamizda yasanilan siirecin cinsel yasama iliskisinin VAO puan ortalamasi
arasinda fark bulunmamakta fakat ACYO puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. Karacan (2020) calismasinda hematolojik maligniteli hastalarin

yasadiklar siirecin cinsel yasamlarini olumsuz etkiledigi bulunmustur (172).

Tedavi siirecine bagli viicutta yasanilan degisimlerin cinsel yasama etkisi ile
ACYO puanlan arasinda fark bulunmamustir fakat VAO puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni olarak hastalara verilen tedaviler viicutlarinda
belirli degisikliklere neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu degisiklikler asir1 kilo kaybu,
tat/koku kaybi1, alopesi, organ kaybi, cilt biitiinliigiinde bozulma gibi beden algilarini

olumsuz etkilemektedir.

5.6.Hastalarin Hastallk ve Tedavi Siirecine Ait Bilgilerine Gore Piper
Yorgunluk Olgegi’nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasimin

Tartisilmasi

Hastalarin kanser tipi ile Piper Yorgunluk Olgegi alt boyutlart puan
ortalamalar1 arasinda bir fark bulunmamigtir. Yapilan bir c¢alisma da ise
gastrointestinal kanser hastalarmin Piper Yorgunluk Olgegi Davranissal Alt boyut

puan ortalamas1 diger alt boyutlarina gore daha yiiksek bulunmustur (181).

Calismamizda kanser evreleri ile PYO puan ortalamasi arasinda fark yoktur.
Ayni ¢alisma da meme kanseri ve gastrointestinal kanser hastalarmin PYO puan

ortalamalar1 4.evre olan hastalarda daha yiiksek bulunmaktadir

Hastalarin kronik hastalik 6ykiisii ile PYO puan ortalamasi arasinda fark
bulunmamakta birlikte Ozkan ve ark. (2016) yaptig1 ¢alismada da meme kanseri
hastalarinda kronik hastalik ile PYO puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak fark

bulunmamastir (181).

Hastalarin tedavi siirecine bagli yasanilan yorgunlugun cinsel yasama etkisine

bakildiginda PYO puan ortalamasi arasinda bir fark bulunmamistir. Literatiire
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bakildiginda ise meme kanserleri hastalarin kemoterapi aldiktan sonra cinsel
isteksizlik yasadigt ve bunun yorgunluk, libido kaybindan kaynaklandigi
bildirilmistir (174). Bir baska ¢alisma da ise prostat kanseri hastalarin brakiterapi
tedavisinden sonra yasanilan yorgunlugun siddetli ve uzun siiren impotans riskine

sebep oldugu bildirilmistir (182).

5.7. Hastalarin Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi, Piper Yorgunluk Olgegi ve
Viicut Algis1 Olcegi’nden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliskinin Tartissimasi

Bu ¢alismada Viicut Algist Olgegi ile Piper Yorgunluk Olgegi’nin Davranissal,
Duygulanim ve Biligsel alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii zayif iliski saptandu..
Hastalarin Viicut Algist Olgegi ile Piper Yorgunluk Olgegi toplam puanlar1 arasinda
pozitif yonlii zayif iliski saptanmistir. Genel yorgunluk arttik¢a viicut béliimlerinden
ya da islevlerinden duyulan memnuniyet azalmaktadir. Bu sonug¢ hastalarin beden
algilarinin  desteklenmesi/iyilestirilmesi ile yorgunluk diizeyinin kontrol altina

alinabilecegini diisiindiirmektedir (tablo 20)

Hastalarin yasadiklar1 yorgunluk algilari giinliik yasam aktivitelerini, kisilerarasi
iletisimlerini ve yasamdan zevk/doyum almalarimi etkileyebilmektedir (173).
Uygulanan kemoterapi tedavisine bagli ortaya ¢ikan yorgunluk cinsel istekte azalma
esler arasinda sorunlara neden olabilmektedir. Esler arasinda iletisim sorununa neden
olan cinsel isteksizlik, esler arasinda sevilmedigini ve istenmedigini hissetmeye
neden olabildigini yapilan g¢alismalarla ortaya c¢ikmistir (183). Bu calismada da
yasadiklar siirecin esleri ile iliskilerine etkisi olan hastalarin Piper Yorgunluk Olgegi
puanlarmin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamiz da

literatliri desteklemektedir.

Hastalarmn Piper Yorgunluk Olgegi puanlar1 ile Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi’nden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir
(p>0,05). Hastalarin Viicut Algis1 Olgegi’nden aldiklar1 puanlar ile Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi’nden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmamastir .
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada hematolojik maligniteli hastalarin beden algisi, cinsel yasam ve
yorgunluk arasindaki iligki incelenmistir. Hastalara verilen kemoterapi kiir sayisi,
tedavi siiresinin ve tedavi siirecine bagli viicutta yasadiklar1 degisimlerin beden
algilarini, cinsel yagamlarini ve yorgunluk diizeylerini olumsuz etkiledigi sonucuna
varilmstir.

Kemoterapi tedavisi alan hastalarin hastalik siirecinde cinsel yasantilarina dair
bilgi alma diizeylerinin az oldugu sonucuna varilmistir.Cinsel yagsamlarina dair
bilgi almayan hastalarin tedavi siirecine bagli yasanilan yorgunluk puanlarinin da
daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Cinsel yasama iliskin bilgi alan hastalarin bilgi
kaynaklarinin profesyonel saglik ekibi yerine TV/internet gibi dogru olmayan ve

yetersiz bilgi barindiran kaynaklar oldugu ortaya ¢ikmigtir.

Hemsirelerin yalnizca hastalarin bulanti-kusma, agr1 gibi tedavide olusabilecek yan
etkilere odaklanmak yerine hastalarin cinsel yasamlarini da i¢inde barindiran
biitlinciil bir bakim vermelerinin hastalarin beden algilarini, cinsel yasamlarini, esleri
ile iletisimini daha olumlu etkileyecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle hematolojik
maligniteli hastalar ile ilgili gelecekteki ¢alismalarda beden algisi, cinsel yasam ve
yorgunluk parametrelerini etkileyebilecek girisimsel ¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Onkoloji hemsirelerinin hastalarin cinsel fonksiyonlarini bakim plani iginde ele
almasi, hasta egitimlerinde cinsel sagligin korunmasi ve yasam kalitesini iyilestirmek
icin bilgiler verilmesi ve hastalara biitlinciil yaklasabilmek i¢in hizmet i¢i egitimlerle

cinsel saglik lizerine daha fazla farkindalik olusturulmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1. Hasta Tanitim Formu
Degerli Katilimei,

Bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Onkoloji
Hemsireligi Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans programi kapsaminda yiiriitiilen tez
caligmasidir. Hematolojik Maligniteli Hastalarda Beden imaj1 Algisi, Cinsel Yasam

ve Yorgunluk Arasindaki Iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir.
Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.
DOC. DR. EZGI KARADAG

HEM. YAREN TOKYUREK

Cinsiyetiniz: 1()Kadin 2() Erkek
Medeni durumunuz: 1 ()Evli 2()Bekar

L e

Egitim Durumunuz:

1( ) Okur- yazar

2() Tkdgretim

3() Ortadgretim

4( ) Yiiksekokul/iiniversite

5. Calisma Durumunuz:

1( ) Calismiyorum
2( ) Calistyorum
6. Saglik giivenceniz: 1() Var 2() Yok
7. Sizce gelir durumunuz: 1() 1yi 2() Orta 3() Kotii
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IV

10.

11.

12.

13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Cocuk sayist: 1()0 2() 13 3() 4-6 4()
>7

Bakim veren: 1() Var 2() Yok

Bakim veren:

1() Esi

2( ) Cocuklar1

3() Diger aile iiyeleri

4( ) Saglik Personeli

5() Diger

Kanser tipi: 1)AML 2)KML 3)KLL 4)Lenfoma 5)Multiple Myelom
6)Miyelodisplastik Sendrom

Hastalik evresi:
1( ) Evre I 2( ) Evre 11 3( ) Evre 11 4( ) Evre
Hastaligin tan1 konma siiresi: En az 3 ay 1) Evet 2)Hayir
Metastaz varligt: 1() Var 2() Yok
Kemoterapi tedavisi kiir sayisi:
1() <10 2() 10-20 3()>20
Uygulanan tedavi 1)Radyoterapi  2)Kemoterapi 3)Radyoterapi +
Kemoterapi
Kronik hastalik varligi: 1() Evet 2( ) Hayir
Var ise kronik hastalik:................
ECOG performans 6lgegi puant: 1() 2 ve alt1 2() 3veiistli

Tedaviye basladiktan sonra cinsel yasama iliskin bilgi aldiniz mi1? 1) Aldim
2) Almadim

Bu  bilgiyi  kimden/kimlerden aldiniz? (Birden fazla  segenek
isaretleyebilirsiniz) a) Hemsire/ebe b) Doktor c¢) Yakinlarirm d)
Televizyon, internet, kitap,gazete e) Diger (Belirtiniz..................... ) )
Birden fazla kaynaktan edindim.

Kendinizi ne siklikta yorgun hissediyorsunuz? 1)Sik sik 2)Bazen

3)Nadiren  4)Hicbir zaman
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

Tedaviye bagladiktan sonra viicudunuzu nasil algiliyorsunuz?  1)Cok
begeniyorum 2)Begeniyorum 3) Bir fark gérmiiyorum 4)Begenmiyorum
5)Hi¢ begenmiyorum

Yasadiginiz siire¢ cinsel yasaminizi etkiledi mi? 1)Evet 2)Hayir
3)Kismen

Cevabiniz ‘Evet’ veya ‘Hayir’ ise nasil bir degisim yasadiniz?

Bu durum sizin esinizle olan iliskinizi etkiliyor mu? 1)Evet 2)Hayir
Tedavi siirecinize bagl yasadiginiz yorgunluk cinsel yasaminizi etkiledi mi?

1)Evet 2)Hayir

Tedavi siirecinize bagli viicudunuzda yasadigmiz degisimler cinsel
yasaminizi  etkiler mi ? 1)Evet (agiklaymiz............ )  2)Hayir
3)Kismen

ECOG performans skalasi 0'dan 5'e kadar puan verir. 0 ¢ok iyi saglik durumuna, 5 ise

olume tekabiil eder.

PUAN

ECOG PERFORMANS OLCEGI

Asemptomatik (Tam aktif, tiim hastalik 6ncesi aktivitelerini kisitlama

olmaksizin yapabilir)

Semptomatik fakat tamamen ayakta (Zorlu fizik aktivitede kisitlama

1 var, ancak ayakta ve hafif isleri yapabilir. Ornegin hafif ev ve ofis isleri)
Semptomatik, %50'den daha az yatakta (Ayakta ve kendi bakimim
) yapabilir, ancak herhangi bir iste calisamaz ve gilindiiz saatlerinin %50'sinden

fazlasini ayakta gecirebilir)
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Semptomatik, %50'den daha fazla yatakta (Kendi bakimini1 yapmakta
3 zorlaniyor, giindiiz saatlerinin %50'sinden fazlasinda yatakta)
A Yatalak (Kendi bakimin1 yapamiyor, tam olarak sandalye veya yataga
bagimli)
5 | Olim

Erisim Adresi: https://www.turkaramamotoru.com/performans-durumu-253876.html
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Ek 2. Arizona Cinsel Yasantilar (")lg:egi

Degerli Katilimei,

KADIN FORMU

Liitfen her madde icin BUGUN de dahil GECEN HAFTAKI durumunuzu

isaretleyin
Cinsel acidan ne derece isteklisiniz ?
1 2 3 4 5 6
Oldukca Cok istekli Biraz istekli |Biraz isteksiz Cok isteksiz | Tamamen
istekli isteksiz

Cinsel acidan ne kadar kolay uyarilirsiniz (tahrik olursunuz) ?

10 20 30 4 0 5 @ 60

Oldukga kolay| Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Gok zor Oldukga zor

Vajinaniz/cinsel organiniz iliski sirasinda ne kadar kolay 1slanir veya nemlenir ?

10 20 30 4 0 5 @ 6 0

Oldukca kolay| Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz

Ne kadar kolay orgazm olursunuz (doyuma ulasirsiniz)?
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1 2 3 4 5 6
Oldukca kolay| Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla bosalamam
Orgazminiz tatmin edici midir ?
1 2 3 4 5 6

Oldukca Cok Biraz Pek Cok Orgazma
tatmin tatmin tatmin tatmin tatmin ulasamam
edici edici edici etmiyor etmiyor

ERKEK FORMU
Tarih:.....................
Liitfen her madde icin BUGUN de dahil GECEN

HAFTAKI durumunuzu isaretleyin

Cinsel acidan ne derece isteklisiniz ?
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1 2 3 4 5 6
Oldukca Cok istekli Biraz istekli |Biraz isteksiz Cok isteksiz | Tamamen
istekli isteksiz
Cinsel acidan ne kadar kolay uyarilirsiniz (tahrik olursunuz) ?
1 2 3 4 5 6
Oldukga kolay| Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Gok zor Oldukga zor
Penisiniz/cinsel organiniz kolayca sertlesir ve bu sertligini siirdiiriir mii ?
1 2 3 4 5 6
Oldukca kolay| Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz
Ne kadar kolay bosalirsiniz ?
1 2 3 4 5 6
Oldukca kolay| Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla bosalamam
Bosalmaniz tatmin edici midir ?
1 2 3 4 5 6
Oldukca Cok Biraz Pek Cok Hic bosalamam
tatmin tatmin tatmin tatmin tatmin
edici edici edici etmiyor etmiyor
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Ek 3. Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi Calisma izni

Arizona cinsel yasantilar Glcegi tez izin =

e & e

Atilla hocam merhaba.

Ben Yaren TOKYUREK. Dokuz Exvlial Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti niin Onkoloji Hemsireligi
vitksek lisans programmda G&rencivim. Bu donem damsman hocam Dog. Dr. Ezgi KARADAG ile tez
konurmu belirlemis bulunmaktaviz. Sizin gegerlik ve giivenurlik calismas: vaprug oldugunuz ~Arizona
Cinsel Yagantilar Olgegi™ ni tez ¢alismamda kullanmayi planlivorum. Bu viizden sizden izin alimak icin
rahatsiz etmektevim.

Simdiden ilginiz icin tesekkiir ederim. .

Savgilanmla..

Yaren TOKYUREK

Sn Yaren Tokyurek.

Arizona cinsel yasantilar dlgegini tez calismanizda kullanabilirsinin.
Cahsmalannizda basarnlar.

Prof. Dr. Atilla Soykan
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Ek 4. Piper Yorgunluk Olgegi

1.Ne zamandan beri kendinizi yorgun hissediyorsunuz?(Sadece birini

isaretleyin)

1)Dakika............

6)Diger(Liitfen
ACIKIAYINIZ). ..o

2.Su an hissettiginiz yorgunluk sizde ne derecede sikintiya sebep oluyor?

Sikintiya neden olmuyor Pek cok

sikinttya neden oluyor?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3.Su an hissettiginiz yorgunluk okul veya is faaliyetlerini

stirdiirmenizi ne derece engelliyor?

Engellemez Cok engeller

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4.Su an hissettiginiz yorgunluk arkadaslarinizi gérmeyi veya

iletisim kurmanizi ne derece engelliyor?
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Engellemez Cok engeller

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5.Su an hissettiginiz yorgunluk cinsel yasaminizi siirdiirmeyi ne derece

engelliyor?
Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6.Su an hissettiginiz yorgunluk yapmayi sevdiginiz faaliyetlere

katilmanizi ne derece engelliyor?

Engellemez Cok engeller

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7.Su an hissettiginiz yorgunlugun siddetini veya derecesini tanimlayiniz?

Hafif Siddetli

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8.Su an hissettiginiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?
Hos Hos degil

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
10
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8.Su an hissettiginiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?

Hos
0 1 2 3 4
Kabul edilebilir
0 1 2 3 4
Koruyucu
0 1
2 3 4

Olumlu
0

1 2 3 4
Normal
0

1 2 3 4

9.Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Giigli

0 1 2 3 4

10.Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Uyanik

Hos degil

9 10

Kabul edilemez

9 10

Yipratici

9 10

Olumsuz

9 10

Anormal

9 10

Zayif

Uykulu
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11.Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Canli Cansiz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12.Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Dinlenmis Yorgun

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13.Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Kuvvetli
Kuvvetsi
z
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
14.Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Tahammiil edilebilir Tahammiil
edilemez
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
15.Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Rahat Gergin
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10
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16.Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Mutlu

0 1 2 3 4
10

17.Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Giigli

0 1 2 3 4

18.Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Konsantre olabiliyorum

re mryorum

0 1 2 3 4
10

19.Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Hatirlayabiliyorum

Hatirlayamiyorum

0 1 2 3 4

20.Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Iyi diisiinebiliyorum

diisiinemiyorum

0 1 2 3 4

Mutsuz

9

Zayif

10

Konsant

Iyi

10
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21.Yorgunlugunuza dogrudan katkida bulunan veya sebep olan, olduguna

inandiginiz en 6nemli neden nedir?(Nedeni tanimlayiniz)

24.Su an bagka herhangi bir sikayetiniz

var m1?

Evet

Hayir

Litfe
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Ek 5. Piper Yorgunluk Ol¢egi Cahsma Izni

Re: Piper yorguniuk dicedi tez icin izin

(0 6082019 Cum 2218 tarhinge yaniiadinz

5n Yaren Tokylrek dlgegi kullanmanizda bir sakinca yoldur.
Prof Dr. Giilbeyaz Can

Yaren Tolyurel sunlar yazd (6 Byl 2019 10:32):

Gillbeyaz hocam merhaba,

Ben Yaren TOKYUREK. Dokuz Eylil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi nin Onkolaj Hemsireligi yiksek fsans programinds dgrenciyim. Bu donem danisman
hocam Dog. Or. Ezgi KARADAG lz tez konums belirlemis bulunmaktayiz. Sizin 2ecerlik ve givenirik cahsmas! yapmis oldugunuz ‘Piper Vorzunluk Olcedi"nitez
galsmamda kullanmay plankyorum. Bu yozden sizden izin almak igin rahatsiz etmekteyim.

Simdiden flginiz i¢in tesekkir ederim..

fyi giinler
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Ek 6. Viicut Algis1 Ol¢cegi

Asagida cesitli vicut ozellikleri ve
begenip begenmeme ile ilgili ifadeler
bulunmaktadir. Yapmaniz gereken bir
vicut ozelliginiz hakkindaki
gorlslinizii  ‘Hic  Begenmiyorum’,
‘Pek Begenmiyorum’, ‘Kararsizim’,

‘Oldukca Begeniyorum’, ‘Cok

Begeniyorum’ seceneklerinden uygun £
>
S
[ 124 . H o
olanina X isareti koyarak S
. . . . £ E c
belirtmenizdir. ~ Tum maddeleri > : S
o ¢ )
_ : . > 3 € o
eksiksiz olarak ve ictenlikle = g = ©
- < g g | £
cevaplamaniz 6nemlidir. o N Y K © 3 ~
o= ) [7] [« 0 — Qo
T 0 a o £ o ()

Saclarim

YizimUn rengi

istahim

Ellerim

Vicudumdaki kil dagilimi

Burnum

Fiziksel glicim

idrar — diski diizenim

Kas kuvvetim

Belim
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Enerji diizeyim

Sirtim

Kulaklarim

Yasim

Cenem

Vicut yapim

Profilim

Boyum

Duyularimin keskinligi

Agriya dayanikhligim

Omuzlarimin genisligi

Kollarim

Goguslerim

Gozlerinim sekli

Sindirim sistemim

Kalgalarim

Bacaklarim

Diglerimin sekli

Cinsel giicim
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Ayaklarim

Uyku diizenim

Sesim

Saghgim

Cinsel faaliyetlerim

Dizlerim

Viicudumun durus sekli

Yizimin sekli

Kilom

Cinsel organlarim

Hastaliga direncim
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Ek 7. Viicut Algis1 Olcegi Cahsma Izni

Re: viicut algis Glcedi tez calismasi icin izin

i) 8.09.2019 Paz 13:09 tarhinde yanitladinz

Merhaba, digedi kullanabilirsiniz, sayguianmia,
Prof. Dr. Selim Hovardaogiu

On Friday, Seplember 6, 2019, 07:23:19 AM UTC, Yaren Tokyurek <yarentokyurek@outiook com= wrote:

Selim hocam merhaba,

Ban Yaren TOKYUREK. Dokuz Eylul Universites Sadlik Bilimleri Enstiiisiinin Crkoloji Hemsireligi yiiksek lisans programinda drenciyim. Bu déinem danisman hocam Dog. Dr
Ezgi KARADAG fle ez konumu beliemis bulunmaktayiz. Sizin gecerllk ve glvenirlik calismast yapmes oldudunuz “vicut algis lgedi™ni tez calismamda kullanmay! planliyerum
Bu yizden sizden izin almak igin rahatsiz etmekteyim.

Simiden figiniz icin tesekkir ederim..

Ty gilnler..
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EK 8. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin katilimct,

Bu arastirma Dokuz Eyliill Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Onkoloji

Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi olarak planlanmistir.

Hematolojik maligniteler giderek artmakta ve hastalarin c¢ogunlugu

kemoterapi,

immunoterapi veya radyoterapi ile tedavi edilmektedir. Yan etkiler olarak
hastalarda bulanti-kusma, agr1 goriildiigii gibi beden algisinda degisim, cinsel
performansta azalma ve yorgunlukta meydana gelmektedir. Yan etkiler hastalar
fiziksel, sosyal ve duygusal yonden olumsuz -etkilemektedir. Bu nedenle
‘Hematolojik maligniteli hastalarda beden algisi, cinsel yasam ve yorgunluk
arasindaki iligki’ isimli aragtirmamizin amaci hastalarin aldiklar1 tedavi siiresi
boyunca beden algilari, cinsel yasamlari ve yorgunluk arasindaki iliskiyi
belirlemektir. Veriler bu amagla gelistirilen form araciligiyla yiiz yiize goriisme
yontemi kullanilarak, tek tek sorularak arastirmaci tarafindan toplanacaktir.
Goriisme

yaklasik olarak 15 dakikanizi alacaktir. Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel veri
olusturmak amaciyla kullanilacaktir. Arastirmanin sonucunun, gelecekte
hematolojik maligniteli hastalarda beden algisi, cinsel yasam ve yorgunluk gibi

yan etkiler lizerine yapilacak ¢aligmalar i¢in yararli olacag: diistiniilmektedir.

Verdiginiz bilgiler sadece arastirma amaciyla toplanacaktir. Arastirma
kapsaminda sizlere herhangi bir girisim yapilmayacaktir. Arastirmaya katilmak
zorunlu degildir. Istediginiz zaman sorular1 cevaplamay: birakabilirsiniz. Calisma
herhangi bir yaymn ve raporda kullanildiginda bu yayin ve raporda kimlik
bilgileriniz kullanilmayacaktir. Verdiginiz tiim bilgilerin gizliligi saglanacak,
uclncu
sahislarla paylasilmayacaktir. Arastirmaya katilmak i¢in herhangi bir 6deme

yapmayacaksiniz, aragtirmaya katildigimiz i¢cin de size bir d6deme
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yapilmayacaktir. Arastirma masraflar1 size veya bagli oldugunuz SGK’ya

Odetilmeyecektir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Ben, hematolojik maligniteli hastalarda beden algisi, cinsel yasam ve yorgunluk
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla planlanmis arastirma hakkinda
bilgilendirildim. Calismanin amacini ve iizerime diisen sorumluluklar1 tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma, sordugum sorulara ayrintili ve agiklayici
cevaplar aldim. Caligmaya katildiktan sonra herhangi bir neden belirtmek
zorunlulugum olmadan istedigim zaman ¢ikabilecegim ve bana haber vermeksizin
caligmadan c¢ikarilabilecegimi anladim. Bu kosullarda arastirmaya kendi rizamla,

higbir baski olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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IMZast:...ooeeeeeeeeeeeeen, Tarih:..../...../......

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar

Taniklik Eden Kisinin Adi -
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Ek 9. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uygulama izni

g TL.
7 X DOKUZ EYLUL UNIVERSITES] ! poxuzEVLOL
%}} UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIG! - as7sme?
- E-loabdw
Say  :T72292585-00.99-E 15768 12/02/2020
Koou : Yaren Tokyirek'in Tez Caligmas:
‘ HEMSIRELIK FAKULTES]! DEKANLIGINA
g : 22.01.2020 tarih ve 59537164-00.99-8030 saysh yazmez.
Sensioaii Talkited Ol R ) ’ i ——
Yaren . Mmm Beden Algms: Cinsel Yagam ve

Ekier -
1- 07.02.2020 00:00:00 tarih ve 30 saynl yam.

2- 06.02.2020 00:00-00 tarih ve 38 sayh yan.
3. Caligena leni (17 Sayfa)
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Ek 10. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dah izni

g;p-.mm.&-oﬁgmum
Neo - 32151 X
it N

T

e

T.C.
DOKUZ EYLOL ONIVERSITES] TIP FAKOLTES!
I Hastaliklars Anabilimm Daty :

Sap 0
Konu : Yaren Tokytrek'in Calisma lzai 0 oLLoNG

UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANES! BASHEKIMLIGINE
figi: 24.01 2020 tasih, E 9081 sayl,

mrmomwwmm,numwvm

Delne Bttt i
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m No: nutﬁacmﬁ.mu
-
'mw DOKLZ EY’:.O‘I. ONIV ERSITESI TIP FAKOLTESI @
Dahy

Yastahklan Ansbilim

Sav  a2lssddroose =38 060272020
Kone : ;::a TOKYCUREK in Cadisans

UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANES! BASHEKIMLIGINE

Hlgi 72202385.60.99.1: VAR sayals ve 2401 2020

Memsirclik Fakiiltesi Onkoloji Hemsircligs Anabilim Dali yiksek lisans dfrencisi olan
Yuren TOKYOUREK'in  “IHemutolojik Malignitch Histalarda Beden Algis, Cinscl Yagam ve
Yorgualuk Acnadaki ligki®™ simhi ez uhh I ll taji Scrvisi ve Kemoterapi
Gandaz Tedavi Merkoziode yiitilebilmess win zsn istezi hakkmedaki 22.01.2020 tarih ve
SOI3T 14000, 99-3030 pawals suzsine istinadeon Mclmlﬂ. \h&am ndan gr.-lm 24 Dlm

wnb\ hﬁnil savile wvaziss ele il su dederdends

o loji Scrvisi e Giirdiz Tedavi Morkeaimicki hematolojik maligniteli
hastaboad 1 k wwmm.nunw.mmnaum
x hie Kiachr. e ilgili

lwak  coligma  hakkemda goTigimiie b
c mwmtdm1mmw&m:§mm

vioeak Hematologs Bilim 5
bagh bir birim olmasy nodenis le Boghekimbik Makaom ‘odan gorits uygun nr.
Bilgilenimze arz ederim.

Pl kel :-.. - % e ——
l::" “I:’ Pona By vabeyias s e Jite, 4500 ""‘"’: ‘l’::‘-..
- r - -
Bt A220 0.2 3 s Elbmsash AL miww i ol ¥ T /'_a’!',f|
[ . 'm_ﬁ;mm:mmm:-: R . -
[tebea by gt don st Sl 0 variinde o
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Ek 11.Etik Kurul Onay1

DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI
GIiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Sayin

Dog.Dr. Ezgi Karadag

Arastirmaniza iligkin Kurulumuz karar agagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI ]
KOMISYONUN A | GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2. Kat inciralt-IZZMIR
TELEFON |
FAKS e
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DUSYA NO! 5355-GOA
T UZMANLIK TEZI [] MUNFERIT ARASTIRMA [JOCM[]
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [X] DOKTORA O
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Hematolojik Maligniteli Hastalarda Beden Algisi, Cinsel Yasam Ve
-y Yorgunluk Arasindaki Iliski
BASVURU | AR ASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI KoDU
SORUMLU ARASTIRMACI | Dog.Dr. Ezgi Karadag R
UNVANI/ADI/SOYADI ve Hemgirelik Fakliltesi
UZMANLIK ALANI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [] COK MERKEZLI[X]
ME_RKEZLER
Belge Adi Tarihi | Jersvon Dili
L Numarasi
ARASTIRMA : o ;
| PROTOKOLU Meveut Tirkge [X]  Ingilizece []  Diger []
DEGRLENBIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI 1 £ i ;
b Emte LITERATOR Meveut Tirkge []  ingilizce [ Diger []
-+ | BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Meveut Tirkge [ ingilizee (]  Diger []
FORMU
"~ | OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Turkee [ ingilizce (]  Diger []

Dokuz Eylul Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2020/07-07

Tarih:13.04.2020

Dog.Dr. Ezgi Karadag'in sorumlusu oldugu “Hematolojik Maligniteli Hastalarda Beden Algisy,

KARAR BILGILERI ; PHIAROI) T,
| Cinsel Yasam Ve Yorgunluk Arasindaki Ilighki” isimli klinik arastirmaya ait bagvuru dosyas: ve ilgili
belgeler aragtrmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate almarak incelenmi, etik agidan
calismanin gerceklegtirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmigtir.
ETiK KURUL BiLGILERI
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Igleyis Yénergesi
CALIMATEASE Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
Unvan/Ady/Soyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ai:?;lt‘::-im;i:le imza
Prof.Dr.Sadik Kalp ve Damar DEU Tip Fakiiltesi
Kivang METIN CerIrJahisi Kalp Damar Cerrahisi Erkelc E] |HKX
(Bagkan) Anabilim Dalt
Prof.Dr. Sermin ; T
OZKAL Tibbi Patoloji DBU Tip Fakiiltesi Kadn |E[J |HE
) : Tibbi Patoloji A.D
(Bagkan Yardimcis1)
Prof.Dr.Serkan DEU Tip Fakiiltesi [¢
YENER _| Endokrinoloji Hastaliklar1 Anabilim Erkek E[] |H
Dah
Prof.Dr.Pmnar EEEI -gg:lf il:‘li;}:m
TUNCEL Tibbi Biyokimya Anabilit Dals Kadm E] |HIX
| porololk - ik | DEU Fizik Tedavi ve
Prof,Dr.Arzu GENGQ Tedyavi vep Rehabilitasyon Yiiksek | Kadin E[] |HEK
1 Rehabilitasyon oy
DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr.Nil Hocaoglu : . Tibbi Farmakoloji
AKSAY Tibbi Farmakoloji Anabilim Dals Kadn E] |HK
DEU Hemgirelik
Cocuk Saglig ve i
Dog.Dr.Murat : Fakiiltesi ;
BEKTAS gzz:a]i]rk]l?;i Cocuk Saghgi ve Faleck E[] |HK
alte Hastaliklari Hemsireligi
Dog.Dr, Tufan N 5 Tibbi Genetik Anabilim
CANKAYA T e Dali Ekek |E[] |HE
S i ; .. . | DEU Tip Fakilltesi v
Dog.Ur. Ayfer DAYD | Davrams Fizyolojisi Fizyoloji Anabilim Dali Kadm E[] |H
DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr.Korean Pediatrik Cocuk Saghg ve
DEMIR Endokrinoloji Hastaliklar1 Anabilim Erkek E[] HE |
Dali
DEU Tip Fakiltesi
Dog.Dr.Mahmut s R s Y
Tibbi Mikrobiyoloji | Tibbi Mikrobiyoloji
Cem ERGON Anabilim Dali Erkek E[] |HK
i A Ege Universitesi Tip
Ogr.Gor.Dr.Kivang | Biyoistatistik ve pra SRt ol -
YUKSEL | Tibbi Biisim Fakilltesi Biyoistatistilkk | Erkek E[] |H
_ ve Bilisim A.D
Lo DEU Rektorligt Hukuk
Av,Esra FIRTINA Avukat Mosavirligi Kadin E[] |[HK
Mehmet Erhan :
Py Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi
QEKUL olmayan iiye [dari Mali Isler Fekek D) |HK

Dokuz Eylal Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Ek 12. Ozgecmis

Kigisel Bilgiler
Betigim Bigher

S rpm Aoren
Tedafon

E-ponta
ternet Saytat

Ofrenim Bigieri

Deneryim / bpyori Bitgieri

Yabanc: D Bigaert

TUBITAK Burs ve Destekleri

Paneclis 8 b/ L2 bayic | k/ Raporbrilik Sayes

YAREN TOKYUREK

08 Aguntos 20 18 = Su Ancla (3wl 10ay)

Yukook Usars, Testh Prograen, 0OKUZ E YLOL ONIVERSITESE, TURWIYE
Sall B v ER ENSTITUS U OMNSOLOS HEMGRELI (nL(TEZLD
Duplorn a Murm aszee -

Agrths Gand Not Oralamat: 293/ &40

04 Bl 2016+ 06 Ocak 2018 (1 wi & ay)

Leans, Snadal/MNormal Ofretem, OOKUZ £ LIL ONIVERS ITE S, TUSSEYE
HEM G L FAMLRLTE S, HEM SIFE Lis PR

Depiorna Numass: «

Agrtas Gand Not Oralamas 7183 / 1000

26 Eyhid 2016 - 07 Haziran 2018 (1 i 9 ay)

Larn, Anadal/MNormat Ofretsm, ISTANSUL MEDIPOL UNNVERSITES], TURMYVE
SAG BLIMVER] FAKDL TES, HEM SIRELX PR (125 BURSLLY)

Deplorna Numase: 18420 116

Agwrthth Gand Not Oralamass 7183/ 1000

01 Mart 2021 = S Ancia (1wl 3ay) (Tamn Zamank)
HEMGRE, YOWSEX USans OGRENGS, DowuZ Evile OnivERSEESH DOWUZ
Ll (NMVERSITES) HASTANES SAGUIK UYGULAMA VE ARSSTIRMA MERNEZ

NGIIZCE (ORurma byl Yaoma i, Monugma: )

s O Darwgm anisk Sayes ARDER/BIOER O TEYIEBO Topiam O
e pcili Oarg mankdi Saess ARDEBR/BIDES O TEYIEE2 O Toplam O
Raportriul Says: ARDER/BIDER O TEYLER O Toglam O
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