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OZET

KEMOTERAPI TEDAVISi ALAN ENDOMETRIUM VE SERVIKS
KANSERLI KADINLARDA DEPRESYON VE BENLIK SAYGISI

Selin KIZILTAS

Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim

Dah Yiiksek Lisans Tezi, izmir, Tiirkiye, 2023

Amag: Endometrium ve serviks kanseri yaygin olarak goriilen, kadnlari birgok agidan
etkileyen onemli bir saglik sorunudur. Bu ¢aligmanin amaci kemoterapi tedavisi alan
endometrium ve serviks kanserli kadmlarda depresyonun, benlik saygisinin ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve depresyon ve benlik saygis1 arasindaki iliskinin

incelenmesidir.

Yontem: Arastirma tanimlayici ve Kesitsel tiptedir. Arastrma Saglik Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesinin jinekolojik-onkoloji poliklinigi
ve kemoterapi linitesine gelen ve calismanin dahil edilme kriterlerini uyan 158 kadin
ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, Tanitic1 Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi ve Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi ile toplanmustir. Istatistiksel analizde; tanitic1 bilgiler ile 6lgek
puan ortalamalarmin karsilastirilmasinda t testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanilmustir. Olgekler arasi iliskinin belirlenmesi i¢in Sperman korelasyon analizi
yapilmistir. Benlik saygismin depresyon {iizerindeki etkisini arastirmak tizere basit

dogrusal regresyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Calisma kapsamma alinan jinekolojik kanserli kadinlarm %52,5’inin
endometrium kanseri, %47,5’inin serviks kanseri tanisi aldigi saptanmistir. Kadinlarin
Beck Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi 11,28+6,35 olup %20,3’ii orta/siddetli
diizeyde depresyon yasamaktadir. Kadinlarin Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi toplam
puan ortalamasi 21,06+3,85 olup %97,5°1 yiiksek benlik saygisina sahiptir. Kadmlarin
Beck Depresyon Olgegi ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi toplam puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii yiiksek diizeyde iliski oldugu
belirlenmistir (r=0,723, p<0,05). Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi toplam puan

ortalamasinin 1 birim artmasmm Beck Depresyon Olcegi toplam puan ortalamasini
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1,2 birim disiirdiigii ve varyansin %52’sinden sorumlu oldugu saptanmistir (B=-

1,192; R?=0,523).

Sonugclar: Endometrium ve serviks kanserli kadmlarin beste birinin orta/siddetli
diizeyde depresyon yasadigi ve biiylik cogunlugunun yiiksek benlik saygisina sahip
oldugu belirlenmistir. Ayrica kadinlarin depresyon diizeyi arttik¢a benlik saygilari
diismektedir. Hemsirelerin endometrium ve serviks kanserli kadinlarin depresyon ve
benlik saygis1 diizeyleri ile ilgili taramalar yapmasi ve gerekli hemsirelik bakimini

saglamas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, serviks kanseri, kemoterapi, depresyon,

benlik saygisi



ABSTRACT

DEPRESSION AND SELF- ESTEEM IN WOMEN WITH CANCER OF THE
ENDOMETRIUM AND CERVIX RECEIVING CHEMOTHERAPY
TREATMENT

Selin KIZILTAS

Izmir Katip Celebi University, Graduate School of Health Sciences Nursing

Department Master’s Degree Thesis, Izmir, Tiirkiye, 2023

Aim: Endometrial and cervical cancer is acommon health problem that affects women
in many ways. The aim of this study is to determine depression and self-esteem in
women with endometrial and cervical cancer receiving chemotherapy, and determine
the factors affecting them and to examine the relationship between depression and self-

esteem.

Methods: The research is descriptive and cross-sectional. The study was conducted
with 158 women who met the inclusion criteria of the study and who came to the
gynecology-oncology outpatient clinic and chemotherapy unit of the Tepecik Training
and Research Hospital of the University of Health Sciences. Data were collected with
Descriptive Information Form, Beck Depression Scale and Rosenberg Self-Esteem
Scale. In statistical analysis; The t-test and one-way analysis of variance (ANOVA)
were used to compare the descriptive information and the scale score averages.
Sperman correlation analysis was performed to determine the relationship between the
scales. Simple linear regression analysis was performed to investigate the effect of

self-esteem on depression.

Results: In this study, 52,5% of women with gynecological cancer were diagnosed
with endometrial cancer and 47.5% with cervical cancer. The mean total score of the
women on the Beck Depression Scale is 11.28+6.35, and 20.3% of them experience
moderate/severe depression. Women's Rosenberg Self-Esteem Scale mean total score
is 21.06+3.85, and 97.5% of them have high self-esteem. It was determined that there
was a statistically significant and negative high level correlation between the women's
Beck Depression Inventory and Rosenberg Self-Esteem Scale total score means

(r=0,723, p<0,05). It was determined that an increase in the Rosenberg Self-Esteem

Xi



Scale total score average by 1 unit decreased the Beck Depression Scale total score
mean by 1,2 units and was responsible for 52% of the variance (B=-1,192; R2=0,523).

Conclusion: It was determined that one-fifth of women with endometrial and cervical
cancer experienced moderate/severe depression and the majority of them had high self-
esteem. In addition, as the depression level of women increases, their self-esteem
decreases. It is necessary for nurses to screen women with endometrial and cervical
cancer regarding their depression and self-esteem levels and to provide necessary

nursing care.

Keywords: Endometrial cancer, cervical cancer, chemotherapy, depression, self-

esteem
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SIMGELER VE KISALTMALAR

ACOG: Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
ACS: Amerikan Kanser Dernegi

BDO: Beck Depresyon Olgegi
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DSO: Diinya Saglik Orgiitii
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LEEP: Loop Elektrocerrahi Eksizyonu Prosediirii
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanmmi ve Onemi

Giiniimiizde kanser, giderek artan, sonuglariyla tim toplumlar1 etkisi altina
alan, diinya c¢apmnda Onemli halk sagligt sorunlarindan biri  olarak
degerlendirilmektedir (1,2). Kanser, diinyada en sik 6liim nedenlerinden biridir (3).
Artan yasam siiresi, epidemiyolojik ve demografik gegisler nedeniyle yeni vaka ve
Olim sayilar1 artmaya devam etmektedir (4). Kanser, 21. yiizyilin baglarinda 6liime
yol agan hastaliklar arasinda yedinci sirada bulunurken, bugiin Tiirkiye ve birgok
iilkede kardiyovaskiiler rahatsizliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir (5,6,7).
Jinekolojik kanserler de diinya ¢apinda kadinlar1 etkileyen en yaygin kanserler
arasinda yer almaktadir (8). Jinekolojik kanserler iilkeler arasinda insidans ve mortalite
acisindan farklilik gdsterebilmektedir (9). Risk faktorleri, yonetim paradigmalar1 ve
sonuglar1 degisebilmektedir (8). Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) verilerine
gore, tiim yeni kanser olgularmin %7,1’ini jinekolojik kanserler olusturmaktadir.
Jinekolojik kanserlerin %2,1’i endometrium kanseri, %3,1’inin serviks kanseri
%1,6’sm1 over kanseri, %0,2 vulva kanseri, %0,09 vajen kanseri oldugu belirtilmistir.
Yeni kanser tanisi alan 9,2 milyon kadmin ise %4,5’inin endometrium ve %6,5’inin
serviks kanseri tanisi aldigi raporlanmustir (10). Endometrium ve serviks kanser tanisi
alan ve hayatta kalan kadmlarm oranmi her gecen giin artmaktadir. Dolayisiyla
endometrium ve serviks kanseri tanis1 alan kadinlar kanser tedavilerine ve tedavilerin
yan etkilerine daha fazla maruz kalmakta, daha fazla bakima ihtiya¢ duymakta ve
yasamlar1 fiziksel, emosyonel, sosyal ve psikolojik agidan etkilenmektedir (11).
Endometrium ve serviks kanserli kadinlar bulanti-kusma, yorgunluk (12,13,14), uyku
problemleri (12,13), beslenme problemleri (15), kilo degisiklikleri (12), cinsel islev
bozuklugu (12,15), aile ve is yasamu ile ilgili sorunlar (13), gelecek kaygisi, depresyon,
anksiyete, beden imaji ve benlik saygisi (12,14) ile ilgili bir¢ok sorun

yasayabilmektedir.



Endometrium ve serviks kanserli kadmlar1 olumsuz olarak etkileyen duygu
durum bozukluklarindan biri de depresyondur. Depresyon kadinlarin benlik saygisini
bozabilmektedir. Tam tersi olarak kanserin nedeni ile benlik saygisi bozulan ya da
diistik benlik saygisina sahip olan endometrium ve serviks kanserli kadinlar daha fazla
depresyon yasayabilmektedir. Onceki ¢alismalar jinekolojik kanserli kadmlarm %20-
30 oranlar1 arasinda depresyon yasadigini belirtmektedir (16-19). Endometrium
kanserli kadinlarda yapilan bir calismada depresyon oraninin %8 oldugu bildirilmistir
(20). Farkli calismalarda ise endometrium kanserli kadmlarin depresyon oranimin
yaklasik %20-30 arasinda oldugu belirtilmistir (21,22). Serviks kanserli kadinlarda
yapilan c¢aligmalarda depresyon oraninin yaklasik %25-35 arasinda oldugu
bildirilmistir (22,23). Farkli bir ¢alismada ise serviks kanserli kadinlarin yaklagik
%45’inde orta ve siddetli diizeyde depresyon goriildiigii belirtilmistir (24). Jinekolojik
kanserli kadinlarda depresyonun sik goriilme nedenleri ise; benlik saygisinin diisiik
olmasi, kanserin evresi, eslik eden diger hastaliklar, alinan tedavilerin yan etkileri,

emosyonel stres ve sosyal destegin azlig1 olarak bildirilmistir (25,26).

Benlik saygisi, bireylerin kendilerine karsi sahip oldugu duygu ve diisiinceler
olarak tanimlanmaktadir (27). Farkli tanimda ise bireyin benlik imgesi ve ideal benligi
arasindaki fark seklinde tamimlanmaktadir (28). Benlik saygisi, bireylerin farkli
durumlara ve yasam olaylarma verdigi cevaplardir (27). Endometrium ve serviks
kanserinin tedavileri mortaliteyi azaltmaya yardimci olsa da kadinlarda benlik
saygisimin azalmasina neden olabilmektedir (29,30). Jinekolojik kanserlerin benlik
saygisini olumsuz etkiledigi bildiren ¢alismalar mevcuttur (31-34). Serviks kanserli
kadinlarla yapilan ¢aligmalarda benlik saygisinin yaklasik %30 oraninda olumsuz

etkilendigi belirtilmistir (35,36).

Sonug olarak, endometrium ve serviks kanseri kadmlarin yasamlarini farkl
boyutlarda ve onemli Glgiide etkilemektedir. Bu nedenle endometrium ve serviks
kanseri tanist alan kadinlarin ¢ok boyutlu olarak degerlendirilmeleri ve tedavi
stireglerinin kadinlarin yasamlarindaki olumlu ve olumsuz etkileri tartigilmalidir.
Bununla birlikte endometrium ve serviks kanserli kadinlarin siklikla yasadiklari
depresyon diizeyleri belirlenmeli ve yasadiklar1 kanserin benlik saygilar1 iizerindeki

etkileri degerlendirilmelidir. Saglik bakim profesyonellerinin ve 6zellikle hemsirelerin



endometrium ve serviks kanserli kadinlar1 yasadiklar1 bu uzun ve zorlu siiregte

desteklemeleri, egitim vermeleri ve danigmanlik yapmalar1 gerekmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci kemoterapi tedavisi alan endometrium ve serviks kanserli
kadmnlarda depresyonun, benlik saygisinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve
depresyon ve benlik saygis1 arasindaki iliskinin incelenmesidir. Bu amagla

arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmaktadir:

1.3. Arastirmanin Sorulan

e Kemoterapi tedavisi alan endometrium ve serviks kanserli kadinlarin depresyon
diizeyi nasildir?

e Kemoterapi tedavisi alan endometrium ve serviks kanserli kadilarm benlik
saygilar1 nasildir?

e Kemoterapi tedavisi alan endometrium ve serviks kanserli kadinlarin depresyon ve
benlik saygis1 diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

e Kemoterapi tedavisi alan endometrium ve serviks kanserli kadinlarin depresyon

diizeyi ve benlik saygis1 arasinda iliski var midir?

1.4. Arastirmanin Onemi ve Yaygin EtKisi

Endometrium ve serviks kanseri, tan1 anindan itibaren, birey ve ailesinde
psikolojik ve sosyal yonden degisimlere yol agan bireyi bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden etkileyen dnemli hastaliklar arasindadir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar
ile kemoterapi tedavisi alan endometrium ve serviks kanserli kadinlarda depresyon ve
benlik saygist belirlenecek ve depresyon ve benlik saygisi arasindaki iligki
saptanacaktir. Bu sayede onkoloji birimlerinde gérev yapan tiim saglik profesyonelleri
ozellikle onkoloji hemsireleri tarafindan kemoterapi tedavisi alan endometrium ve
serviks kanserli kadinlarda ortaya ¢ikabilcek sorunlar tanimlanacak, kadmnlarin duygu
ve diisiincelerini ifade etmesi saglanacak, gerekli uygun girisimler planlanacak, bas

etme stratejileri ve ¢oziim Onerileri gelistirmelerine katki saglanacaktir. Ayrica bu tez



caligmasi nicel ve nitel ¢alismalara yol gostererek literatiire katki saglayamasi

beklenmektedir.
1.5. Arastirmanin Simirhhiklar

Aragtirmanin bazi smirliliklar1 vardir. Arastirmanin verileri “T.C. Saghk
Bakanlig1 Izmir {1 Saghk Miidiirligii izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik
Egitim Arastirma Hastanesi” jinekolojik onkoloji poliklinigi ve kemoterapi iinitesi’ne
bagvuran kadinlardan elde edilmistir. Arastirmanin birinci smrrhiligi  pandemi
doneminde yiiriitiilmiis olmasidir. Arastirmanin iKkinci sinirlihigi, verilerin tek bir
hastaneden toplanmis olmasidir. Arastrmanm tg¢lincii smirliligi, kemoterapi alan

hastalarin en son kemoterapi alma zamanlarindaki farkliliklardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Jinekolojik Kanserler

Kanser, 6liim nedenleri agisindan diinya ¢apinda ikinci sirada yer almaktadir.
Mortalite ve morbidite oran1 yiiksek, yasami tehdit eden ciddi bir halk saglig1 sorunu
olarak degerlendirilmektedir (2,37). Jinekolojik kanserler diinya ¢apinda kadinlari

etkileyen en yaygin kanserler arasinda yer almaktadir (8).
2.1.1. Endometrium Kanseri

Endometrium  kanseri  uterus  boslugunun  epitel  dokusundan
kaynaklanmaktadir (38). GLOBOCAN (2020) verilerine gére endometrium kanseri
2020 yilinda ilk on kanser tiirii arasinda altinci sirada yer almaktadir. Tiim diinyada
endometrium kanseri prevelansi 1,4 milyondur (10). Endometrium kanseri yiiksek ve
orta gelir diizeyindeki iilkelerde en sik goriilen, diistik gelir diizeyindeki iilkelerde ise
ikinci en sik goriilen jinekolojik kanserdir (39-41). Endometrium kanserinin yiiksek
gelir diizeyindeki iilkelerdeki temel risk faktorleri obezite, fiziksel hareketsizlik ve
niifusun yaslanmasidir (40). Diistik gelir diizeyindeki iilkelerde ise saglik hizmetine
erisimin kisitli olmasina baglanmaktadir (42). Endometrium kanseri i¢in temel risk
faktorii, Ostrojene asir1 maruziyettir. Endometrium kanserli kadinlarda pelvik
ultrasonda genellikle kalinlasmis endometrial tabaka bulunmaktadir. Bununla birlikte
endometrium kanserinin diger risk faktorleri tamoksifen tedavisi almak, 55 yas ve
tizerinde olmak, erken menars, ge¢ menopoz, ailede endometrium kanser 6ykiisii, oral
kontraseptif kullanimi, obezite, nulliparite, infertilite, endometrial hiperplazi, diyabet,
hipertansiyon ve Lynch sendromudur (39,41-47). Endometrium kanserinin en sik
goriilen belirtisi ise anormal uterin kanamadir ve hastalarin yaklasik %90'nda,
genellikle menopoz sirasinda goriiliir. Ileri evrede olan hastalarda, karm agrisi, pelvik
agr1 ve karinda siskinlik gibi belirtiler de goriilebilmektedir (45). Genel prognozu diger
jinekolojik kanserler ile karsilastirildiginda daha iyi olan endometrium kanserinin (40)

insidansi her gegen giin artmaktadir ve tanilanma yas1 dnceki yillara gore diismektedir
(44).



2.1.2. Serviks Kanseri

Serviks kanseri, uterusun alt kismin1 vajinaya baglayan, stroma ve epitelden
olusan silindirik bir yap1 olan serviksten kaynaklanan hiicrelerin otonom ve kontrolsiiz
biiyiimesi ile karakterize bir hastaliktir (3,48). GLOBOCAN (2020) verilerine gore
serviks kanseri 2020 yilinda ilk on kanser tiirii arasinda dordiincii sirada yer
almaktadir, 5 yillik prevelans: yaklasik 1,5 milyondur (10). Serviks kanseri, diinya
capmda kadinlar arasinda goriilen en yaygm dordiincii kanserdir (9,49). Serviks
kanser1 kiiresel esitsizligi yansitan bir hastaliktir. Serviks kanserinin goriilme sikligi
halk saglig1 hizmetlerine erisimin smirli oldugu ve hastaligin tarama ve tedavisinin
yaygin olarak uygulanmadig: diisiik ve orta gelir diizeyindeki iilkelerde artmaktadir
(49,50). Insan papilloma viriisii (HPV), serviks kanserinin birincil nedenidir. Diger
nedenleri arasinda cinsel yolla bulasan hastaliklarla birlikte enfeksiyon veya
bagisikligt  baskilanmis  durumlarin  (HIV ~ veya  farmakolojik)  varhgi,
immiinosupresyon, oral kontraseptif kullanimi, erken yasta cinsel iligkiye girme,
sigara igmek, ¢ogul gebelik, disik sosyoekonomik durum, partner sayisi,
dietilstilbestrol maruziyeti, ailede serviks kanser Oykiisii, servikal displazi oldugu
bilinmektedir (10,47,51-54). Serviks kanserinin en sik goriilen belirtisi agrisiz kanama
ve vajinal akintidir. Postkoital kanama, menopoz sonrasi kanama, periyodlar arasi
lekelenme, menstiirasyonun uzun siirmesi, menstiirasyonun normalden agir gegmesi,
pelvik muayene sonrasi olusan kanama, disparoni, kotii kokulu vajinal akinti, sirt,
bacak ve pelvik bolgede agri, genital mukozada agrisiz lezyonlar, anemi, yorgunluk,
istahsizlik, kilo kaybi, idrar yaparken yasanan giicliik, bacak 6demi diger bulgulardir
(55,56). Genel prognozuna bakildiginda serviks kanserinin insidansi diisiik ve orta
gelir diizeyinde olan iilkelerde saglik hizmetine erisimin diisiik olmasi ve tarama
programlarinin sinirli olmasi nedeniyle her gecen giin artmaktadir ve tanilanma yas1

onceki yillara gore diismektedir (49,50).



2.2. Diinyada ve Tiirkiye'de Endometrium ve Serviks Kanseri Goriilme
Sikhig1

Kanser, diinyada en sik goriilen 6liim nedenlerinden biridir (3). Diinyada ve
Tiirkiye’de artan yasam siiresi, epidemiyolojik ve demografik gegisler nedeniyle
kanser prevelansi ve insidanst artmaya devam etmektedir (4). Tim diinyada 21.
yiizyilin baglarinda 6liime yol agan hastaliklar arasinda yedinci sirada bulunan kanser,
giniimiizde Tiirkiye’de kardiyovaskiiler rahatsizliklardan sonra ikinci sirada yer
almaktadir (5,6,7). Jinekolojik kanserler iilkeler arasinda insidans ve mortalite
acisindan farklilik gosterebilmektedir (9,10). GLOBOCAN (2020) verilerine gore,
tim yeni kanser olgularmin %2,1 1’ inin endometrium kanseri, %3,1’inin serviks
kanseri oldugu belirlenmis olup, yeni kanser tanis1 alan 9,2 milyon kadinin %4,5’inin
endometrium kanseri, %06,5’inin serviks kanseri tanist aldigi saptanmustir.
GLOBOCAN (2020) verilerine gore endometrium kanseri tanis1 alan kadmlarin sayis1
yaklasik olarak 400 bin iken 6liim sayis1 yaklasik 100 bindir. Serviks kanseri tanisi
alan kadinlarin sayis1 yaklagik 600 bin iken olim sayisi yaklasik 300 bindir.
Tiirkiye’de ise yaklasik 100 bin yeni kanser tanisi alan kadin hastanin %5,9’unun
endometrium kanseri tanisi ali§1 saptanmistir (10). Yeni kanser tanisi alan kadinlar
arasinda 5, sirada endometrium kanserinin oldugu, 9, sirada ise serviks kanserinin
oldugu belirlenmistir (5,10). Endometrium kanserinin sik goriilmesinin nedeni
obezite, fiziksel hareketsizlik, niifusun yaslanmasi ve saglik hizmetine erisimin
azalmasina baglanmaktadir (40,42,57). Serviks kanserinin sik goriilmesinin nedeni ise
halk saglig1 hizmetlerine erisimin sinirli olmasi ve hastaligin tarama ve tedavisinin

yaygin olarak uygulanmamasina baglanmaktadir (49,50).

2.3. Endometrium ve Serviks Kanseri Tam ve Tedavisi

Endometrium kanseri i¢in asemptomatik kadinlarda standart bir tarama ve tani
testi bulunmamaktadir (47). Semptomatik kadinlarda veya yiiksek riskli kadnlarda,
malignitenin  degerlendirilmesinde fiziksel ve pelvik muayene, histeroskopi,
endometriyal doku orneklemesi ve transvajinal ultrasonografi kullanilmaktadir
(40,47,77). Bimanuel pelvik muayene, uterusun biiyiikligini ve hareketliligini
degerlendirmede, adneksleri degerlendirmede ve artmis pelvik siviyr belirlemede

kullanilmaktadir (78). Transvajinal ultrasonografi, endometrium kanseri belirtilerini



degerlendirirken kullanilan ilk testtir (40). Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetrik
Federasyonu (FIGO) smiflandirmasina gore endometrium kanserinin simiflamasi

asagidaki tabloda verilmistir (40).

Tablo 1. FIGO- Korpus Uteri Kanser Simiflandirmasi ¢0
Evre I Timor korpus uteri ile smirlidir.

Evre IA Yaridan az miyometriyal invazyon yok veya daha az

Evre IB Miyometriyumun yarisina esit veya yarisindan fazla invazyon

Evre II Timor servikal stromayn istila eder, ancak uterusun Gtesine uzanmaz

Evre 111 Tiumoriin lokal ve/veya bolgesel yayilimidir

Evre IIIA | Timor korpus uteri ve / veya adneksin serozasini istila eder

Evre IIIB | Vajinal tutulum ve/veya parametriyal tutulum

Evre IIIC | Pelvik ve/veya para-aort lenf nodlarina metastaz

Evre IIIC1 | Pozitif pelvik diigiimler

Evre ITIC2 | Pozitif para-aort nodlari, pozitif pelvik lenf nodlar1 olan veya
olmayan

Evre IV Timo6r mesane ve / veya bagirsak mukozasini ve / veya uzak
metastazlari istila eder

Evre IVA | Mesane ve/veya bagirsak mukozasinin tiimér invazyonu

Evre IVB | Karn i¢i metastazlar ve/veya inguinal nodlar dahil olmak tizere uzak
metastazlar

Endometrium kanserinin prognozu oncelikle kanserin evresi ve histolojisi
tarafindan belirlenir. Bilateral salpingo-ooferektomi ile histerektomi ve lenf nodu
degerlendirmesi lokal endometrium kanserinin birincil tedavisidir (40,77,78).
Radyoterapi, endometrium kanseri i¢in en yaygin adjuvan tedavidir. Endometrium
kanseri genellikle kemoterapiye duyarsiz tiimorler olarak kabul edilir ve radyoterapiye
daha olumlu yanit vermektedir. Yeni tan1 alan endometrium kanserli hastalarda
adjuvan tedavinin amaci, hastaligin tekrarlama riskini azaltmaktir. Adjuvan tedavi
karar1; kanserin evresi, hastanin yasi, lenfovaskiiler invazyon varligi, kanserin boyutu,

kanserin derecesi gibi faktorlere baglidir (78).



Serviks kanserinde malignitenin degerlendirilmesinde fizik muayene, pelvik
muayene, servikal sitoloji (pap smear), HPV testi, endoservikal kiiretaj, kolposkopi ve
biyopsi kullanilmaktadir (79). ACOG serviks kanseri tarama programinin 21 yasinda
baslamasini dnermektedir. 21-29 yaslar1 arasinda 3 yilda bir pap smear testi, 30-65
yaslar1 arasinda 3 yilda bir pap smear testi, 5 yilda bir birincil HPV testi, 5 yilda bir
HPV ve pap smear testini 6nermektedir. HPV asis1 olanlarin da tarama programina
dahil edilmesini 6nermistir (80). “T.C. Saghk Bakanlhgi Kanserle Savas Dairesi
Bagkanlig1” tarafindan hazirlanan “Serviks Kanseri Ulusal Tarama Programi”
kadlarda 30 ve 65 yaslarimi kapsayan bir tarama programidir. Tarama programina 30
ve 65 yasmdaki kadinlar da dahil edilmektedir. Bu program HPV veya Pap-smear
testinin her 5 yilda bir tekrarlanmasini 6nermistir. Son iki testi negatif olan 65
yasindaki kadnlar tarama programindan ¢ikarilmaktadir (81). FIGO smiflandirmasina

gore serviks kanserinin simiflamasi asagidaki tabloda verilmistir (45).

Tablo 2. FIGO- Servikal Kanser Siiflandirilmasi “8)

Tiumor kesinlikle serviks ile sinirlidir (uterus korpusuna uzanti goz
ard1 edilmelidir)

Sadece mikroskopi ile teshis edilebilen, maksimum invazyon
derinligi <5 mm olan tiimordiir,

Evre IA1 | Stromal invazyon <3 mm derinliktedir.

Evre IA2 | Stromal invazyon 3-5 mm derinliktedir.

Olgiilen en derin invazyon >5 mm (Evre 1A'dan daha biiyiik) olan
Evre IB invaziv tiimor; maksimum tiimor ¢apr ile 6lgiilen boyutu olan serviks
uteri ile siirli lezyondur

Evre IB1 | Invaziv tiimdr stromal invazyonun derinligi 5 mm-2 cm arasidadir.
Evre IB2 | Tiimér ¢ap1 2-4 cm arasindadir.

Evre 1

Evre IA

Evre IB3 | Tiimor ¢ap1 4 cm den biiyiiktiir.

Timor uterusun oGtesine geger, ancak vajinanin alt tigte birine veya
pelvik duvara yayilmamustir.

Parametriyal tutulum olmaksizin vajinanin ist ticte iKisiyle smirh
tutulumdur

Evre [IA1 | Tumor gap1 4 cm den kiigiiktiir.

Evre IIA2 | Timdr ¢ap1 4 cm den biiyiiktiir.

Evre IIB Parametriyal tutulum mevcuttur fakat pelvik duvara kadar degildir.

Evre 11

Evre 1A




Tablo 2. FIGO- Servikal Kanser Siniflandirilmasi (Devam) “8)

Tiimor, vajinanin alt tigte birini tutar ve / veya pelvik duvara uzanir
Evre 111 ve / veya hidronefroza veya islevsiz bobrege neden olur ve / veya
pelvik ve / veya para-aort lenf diigiimlerini igerir

Karsinom, vajinanm alt tigte birini icerir ve pelvik duvara herhangi
bir uzant1 yoktur.

Pelvik duvara uzanim ve / veya hidronefroza veya islevsiz bobrek
mevcuttur (farkl bir nedeni yoksa)

Pelvik ve/veya para-aort lenf nodlarmin tutulumu (mikrometastazlar
Evre IIIC | dahil), timor boyutu ve derecesine bakilmaksizin (r ve p gosterimleri
ile)

Evre IIIC1 | Sadece pelvik lenf nodu metastazi

Evre IIIC2 | Para-aort lenf nodu metastazi

Tiumor, gergek pelvisin 6tesine uzanmis veya mesane veya rektumun
Evre IV mukozasimi igermistir (biyopsi kanitlanmistir). Bu tiir bir biilloz
O6dem, bir vakanm Evre 1V'e tahsis edilmesine izin vermez

Evre IVA | Biiylimenin bitisik pelvik organlara yayilmasi

Evre IVB | Uzak organlara yayilir

Evre [IIA

Evre I1IB

Serviks kanseri Onlenebilir ve tedavi edilebilirdir (82). Serviks kanserinin
tedavisi kanser evresine, metastaz durumu, kanserin boyutu, hastanin yasi, genel
saghgi ve dogurganhk hedefleri gibi c¢esitli faktorlere gore belirlenir
(3,52,54,81,83,84). Serviks kanserinin kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi
olmak tizere temel olarak ti¢ tir standart tedavi yontemi vardir (84). Bu tedavi
yontemleri hastanin durumuna gore belirlenmektedir (81). Ayrica servik kanseri
tedavisinde erken evrede olan ve gelecekte fertilite isteyen hastalar i¢in trakelektomi
yapilabilmektedir  (79). 1lleri evre olgularda ise pelvik ekzenterasyon

uygulanabilmektedir (48).
2.4. Endometrium ve Serviks Kanserinin Kadin Saghg Uzerine Etkileri

Diinyada ve Tirkiye’de olduk¢a yaygm goriilen endometrium ve serviks
kanserinin kadm saghg lizerindeki ¢ok boyutlu olumsuz etkileri vardir, Kadinlarin
yasam Kalitesini nemli 6l¢iide etkileyen kanserin fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyal
yasam tizerindeki etkileri hem tan1 hem de tedavi siirecinde yaganmaktadir (58-61).
Endometrium veya serviks kanseri tanis1 alma, bas edilmesi gereken bir¢ok problemi

de beraberinde getirmektedir. Bu sorunlar, kadinin benligini, beden imajini, ruh
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saghigini, cinsel yasamini, cinsel saghgmi, fertilitesini ve yasam Kkalitesini
etkileyebilmektedir (62). Endometrium ve serviks kanseri tedavisi alan hastalarda
stres, oOfke, anksiyete, depresyon ve olim korkusu gibi psikolojik belirtiler
goriilebilmektedir. Endometrium ve serviks kanseri tedavisi kadmin giinliik yasamini,
bagimsiz olarak yapabilecegi aktiviteleri, sosyal iliskilerini, ¢alisma durumunu ve
yagam Kalitesini degistirebilmektedir (63). Ciinkii kemoterapi tedavisi nedeni ile
alinan ilaglarin yorgunluk, bulanti, kusma, sa¢ dokiilmesi, istahsizlik, ishal, kabizlik,
kilo degisimi gibi fizyolojik yan etkileri oldugu gibi bir¢ok psikolojik etkileri de
olabilmektedir (64). Yapilan ¢aligmalarda kemoterapi sonras1 yasanan mide bulantisi,
kusma, istahsizlik, agri, uyusma, yorgunluk, uyku bozuklugu gibi yan etkilerin
depresyon diizeyi ve benlik saygisi diizeyi ile iliskili oldugu belirtilmistir (33,65,66).

2.5. Endometrium ve Serviks Kanserinden Korunma ve Onleme

Korunma diizeyleri ve korunma etkinlikleri genellikle birincil, ikincil ve
ticlinciil korunma olarak 3 ana kategoride smniflanmaktadir (67). En 6nemli korunma
birincil korunmadir. Birincil korunma, kanserle iliskili olan sebeplerin kanser tanisi
konmadan 6nce 6nlenmesine denir. Birincil korunma, kansere sebep olan etmenlerden
uzak durmakla, asilama yontemleri ve saglikli yasam davraniglari ile saglanmaktadir.
Ikincil korunma, tanmmn erken koyulmasi ve kanser &ncesi lezyonlarm tedavisi
seklinde tanimlanmaktadir. Semptomatik olmayan hastalarin teshis edilmesi ve risk
grubundaki kisilerin taranmasi 6nemlidir. Ugiinciil korunma, Kklinik bulgular
goriilmeye baslandiktan sonraki korunma seklidir. Ugiinciil korunma kapsaminda
uygun tedavi yontemlerinin kullanilmasi, rehabilitasyonun saglanmasi, palyatif

bakimin verilmesi, izlenmesi ve degerlendirilmesi yer almaktadir (68,69).

Endometrium kanserinden korunmak i¢in asemptomatik kadinlarda standart
bir tarama testi yoktur (47). Semptomatik kadinlarda veya yiiksek riskli kadinlarda,
malignitenin degerlendirilmesinde endometriyal doku &rneklemesi ve transvajinal
ultrasonografi kullanilabilir (47). Bununla birlikte endometrium kanserinden
korunmak i¢in risk faktorlerinin belirlenmesi ve kontrol altina alinmasi 6nemlidir
(38,70). Hedeflenen birincil 6nleme stratejilerinden yararlanabilecek 6zellikle yiiksek
endometrium kanseri riski tasiyan kadmlar1 belirlemek ve deneme uygunluguna

rehberlik etmek icin onaylanmis bir risk tahmin modeline ihtiya¢ duyulmaktadir
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(38,70). Diistik riskli kadinlarda risk faktorlerinin azaltilmasi ve koruyucu faktorlerin
yasam tarzina dahil edilmesi endometrium kanseri gelisme riskini azaltabilmektedir.
Kadimlara endometrium kanserinin risk faktorleri ile ilgili bilgi verilmeli, kilo kontroli
ve aktif yasam tarzi saglanmaya tesvik edilmelidir. Menopoz semptomlarini kontrol
altma almak icin kullanilan hormon replasman tedavisinde sadece Ostrojen tercih
edilmemelidir. Bunun yerine 6strojen ve progesteron kombinasyonu tercih edilmelidir.
Ayrica, atipik hiperplazi tedavisi, endometrium kanserine ilerlemeyi 6nlemede ¢ok

snemlidir (47).

Serviks kanseri acisindan, birincil onleme giivenli cinsel uygulamalar, insan
papilloma viriisii (HPV) enfeksiyonundan kaginma, HPV asis1 konusunda egitim ve
danigsmanhigr icermektedir (49,51,71). Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Jinekologlar
Koleji (ACOG) serviks kanseri taramasmin 21 yasinda baglamasini 6nermektedir. 21-
29 yaslar1 arasinda 3 yilda bir pap smear testi, 30-65 yaslar1 arasinda 5 yilda bir HPV
testi veya 3 yilda bir pap smear testi, 65 yas ilizerinde ve benign nedenli histerektomi
yapilan kadmlarda taramanin sonlandirilmasini 6nermektedir. CIN Il (Servikal
intraepitelyal neoplazi) ve CIN III 6ykiisii olanlarda, histerektomi yapilan kadinlarda
ve HPV asis1 yaptiranlarda 20 yi1l boyunca taramaya devam edilmesini dnermektedir.
HPV 16 ve 18 tiplerinin digindaki ytliksek riskli tiplerin pozitifligi durumunda pap
smear testi negatif ise 1 yil sonra tekrardan HPV testi onerilmektedir (80). “Amerikan
Kanser Dernegi (ACS)” ise tarama programinin 25 yasinda baslamasini ve her 5 yilda
bir birincil HPV testinin yapilmasini 6nermektedir. Her 5 yilda ortak testi veya her 3
yilda pap smear testini 6nermektedir. Tek basina ortak test veya pap smear testini,
birincil HPV testine ulasmanin zor oldugu durumlarda kabul etmektedir; 65 yas tistii
kadmlar 6n taramadan once Yyeterli negatif ¢ikarsa tarama sonlandirilmaktadir.
Onceden test yaptrmayan 65 yasmmn istiindeki kisiler, birakma Kriterlerinin
karsilanmasi durumunda tarama programindan ¢ikarilabilirler. HPV asis1 olan kisiler
icin yasa Ozel tarama onerilerinin takip edilmesini 6nermektedir (128). “Serviks
Kanseri Ulusal Tarama Standartlar1” kadinlarda otuz yasinda baslayip ve altmigbes
yasinda biten bir tarama programudir. 30-65 yaslar1 dahil edilmelidir. HPV veya Pap-
smear testinin 5 yilda bir seklinde tekrarlanmasi Onerilemektedir. 65 yasindaki
kisilerde ardarda yapilan iki HPV testinin ya da Pap-smear testinin negatif olmasi
durumunda tarama programi sonlandirilabilir (72). HPV ye karsi tescilli ii¢c asi
bulunmaktadir; Cervarix, HPV 16 ve 18'i kapsamaktadir; Gardasil, HPV 16, 18, 6 ve
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11'i kapsamaktadir; Gardasil 9 Gardasil tarafindan kapsanan dort tiri ve
31,33,45,52,58’ i kapsamaktadir (73,74). Tiirkiye’de Cervarix ve Gardasil olmak iizere
2 as1 tlirli bulunmaktadir. Tiirkiye’de ulusal as1 programi kapsaminda yer almayan
HPV asist1 kisilerin temin etmesi durumunda saglik kuruluslarinda uygulanmaktadir
(129). Ikincil korunmanin amaci, kanser dncesi lezyonlar1 olan kadmlar1 belirleyip
tedavi ederek serviks kanseri insidansini ve 6liim oranini azaltmaktir. Pap-smear testi,
HPV testi (tek basina veya Pap-smear testi ile paralel olarak), asetik asit
uygulamasindan sonra serviksin gérsel muayenesi, kanser dncesi lezyonlarin tedavisi
icin, mevcut oldugunda Kriyoterapi, konizasyon, lazer cerrahisi ve Dongii
Elektrocerrahi Eksizyon Prosediirii (LEEP) kullanilmasimi onerilmektedir (52,55,73).
Serviks kanseri, tarama yoluyla saptanan servikal preinvaziv lezyonlarin lokal tedavisi
ile biiyiik 6lgiide onlenmektedir (75). Ugiinciil korunma da ise serviks kanserinin
tedavisi kanser evresine, metastaz durumuna, tlimoriin boyutuna, hastanin yasina,
genel sagligi ve dogurganlik hedefleri gibi gesitli faktorlere gore belirlenmektedir.
Tedavi ve Onleme secenekleri cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve palyatif bakim
olarak smiflanmaktadir (3,38,52,54). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) serviks kanserini
azaltmaya yonelik kiiresel stratejiler gelistirmistir. Bu stratejiler soyledir; serviks
kanserinin halk saglig1 sorunu olarak ortadan kaldirildig1 bir diinya vizyonu, bir halk
sagligi sorunu olarak ortadan kaldirilmasi igin y1lda 100,000 kadinin 4’{inde goriilityor
olmasi, tilkelerin hedefleri i¢in 2030 yilna kadar karsilanmasi gereken 90-70-90
hedefleridir. Bu hedefler; kadinlarin % 90'mm 15 yasina kadar HPV asis1 ile tam
asilanmis olmasi, kadmnlarin % 70'inin 35 yasma ve yine 45 yasina kadar yiiksek
performans testi ile taraniyor olmasi, serviks hastaligi ile tanimlanan kadinlarm %

90'min tedavi goriiyor olmasi seklindedir (49,76).

2.6. Kemoterapi Alan Endometrium ve Serviks Kanserli Kadinlarda

Depresyon ve Benlik Saygisi

Endometrium ve serviks kanseri tanisi alan bireyler hastalik siireci boyunca
cesitli duygusal, psikolojik ve davranigsal tepkiler gosterebilmektedir. Endometrium
ve serviks kanserinin tedavisi uzun olup, yasamin tiim alanlarini olumsuz ydnde
etkileyen bir siirectir (89). Bu hastalar, anksiyete, korku, depresyon, iimitsizlik, beden
imajinda bozulma, benlik saygisinda bozulma, ac1 ¢ekme, hastaliga dair konugmama,

ailesel ve sosyal iligkilerde bozulma gibi sorunlar yasayabilmektedir (90). Kemoterapi
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ilaglarinin yorgunluk, bulanti, kusma, sa¢ dokiilmesi, istahsizlik, ishal, kabizlik, kilo
degisimi gibi yan etkileri olabilmektedir (64). Yapilan ¢aligmalarda kemoterapi
sonrasi yasanan mide bulantisi, kusma, istahsizlik, agri, uyusma, yorgunluk, uyku
bozuklugu gibi yan etkilerin depresyon diizeyi ve benlik saygist diizeyi ile iliskili

oldugu belirtilmistir (33,65,66).

2.6.1. Kemoterapi Alan Endometrium ve Serviks Kanserli Kadinlarda
Depresyon

Depresyon; siddeti ve hastalik siireci bakimindan degiskenlik gosteren bir
sendromdur (91). Kanser hastalarinda sik goriilmektedir (18,19). Endometrium ve
serviks kanseri tanis1 alan kadinlarda depresyona neden olabilecek birka¢ faktor
olabilir (92). Endometrium ve serviks kanserinin hastalik siirecinde ortaya ¢ikan
yasam seklindeki degisimler, hastaligin diger organlara yayilacagi korkusu, ekonomik
zorluklar, 6liim korkusu, sucluluk, 6fke, agri, hastaligin evresi, tedavinin karmasiklig1,
cinsel yasamdaki degisiklikler, giinliik yasam aktivitelerinde gii¢liik yasama, duygusal
destegin diisiik olmasi, benlik saygisinda bozulma, beden imajinda bozulma,
kaygilanma, Yyorgunluk hissi ve Kilo kaybi gibi sorunlar depresyona neden
olabilmektedir (24,31,89,93,94). Endometrium ve serviks kanseri hastalarinin yasadigi
psikiyatrik bozukluklardan olan depresyonun olumsuz etkilerinin bilinmesine karsin
tedavi ve bakimda bu yeterince dikkate alinmamaktadir (31,91,95). Kadmlarin
endometrium ve serviks kanseri tanisi1 aninda depresyona karsi en savunmasiz
olduklar1 ve zamanla diizeldikleri bilinmektedir (96). Ulkemizde 15 yasmin iizerindeki

kadinlarda depresyon insidansinin %12,2 oldugu bildirilmistir (5).

Kemoterapi alan kanser hastalarinda depresyonun tek bir faktorden ziyade
karmagsik bir faktorler etkilesimi ile iligkili oldugu bilinmektedir (97). Kanser
hastalarin1 tedavi etmede kullanilan ilaglarin bazilari, depresif semptomlara neden
olabilmektedir (94,98). Ozellikle, kemoterapi tedavisinin uzun siirmesi, yan etkileri,
tiim sistemleri etkilemesi, kemoterapi tedavisi Oncesi antiemetik amaclh verilebilen
steroidler depresif semptomlara neden olabilmektedirler (98,99). Yan etki yasayan
kanser hastalarmin c¢evrelerinden aldiklar1 destek ile depresyon belirtilerini
hafifletebildikleri belirlenmistir (118,123-127).
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2.6.2. Kemoterapi Alan Endometrium ve Serviks Kanserli Kadinlarda

Benlik Saygisi

Benlik saygisi, kisinin kendine verdigi deger ve giliven nedeniyle kendisine
duydugu saygi olarak tanimlanir. Bireyin kendini degerlendirmesiyle birlikte ulagtig
kendini degerli hissetme derecesini ifade etmektedir (28,32). Benlik saygisi, bireylerin
farkli durumlara ve yasam olaylarina verdigi cevaplarda kanitlanir (27). Benlik saygisi
bireyin benlik algisi ile olmak istedigi arasindaki farktir (28). Benlik saygisi, bireylerin
kendilerine kars1 sahip oldugu diisiince ve duygular agisindan en sik kullanilan yapidir
(27). Endometrium ve serviks kanseri tanist ve tedavisi, benlik saygisini olumsuz
acidan etkilemektedir (29). Endometrium ve serviks kanseri hastalarinda saptanan
diisiik benlik saygisi, bu hastalar i¢in énemli bir sorun olusturmaktadir (32). Benlik

saygisindaki degisiklikler, kanser hastalarinda depresyon egilimini artirmaktadir (31).

Endometrium ve serviks kanseri tanisi alan kadinlar farkli yontemler ile tedavi
edilmektedirler. Kemoterapi bu tedavilerden biridir. Kemoterapi tedavisi mortaliteyi
azaltmaya yardimci olsa da daha diisiik bir yasam kalitesine ve benlik saygisinda
degisikliklere yol agan, sa¢ dokiilmesi, kilo kaybi, bulanti ve kusma, ekonomik
zorluklar, gelecege yonelik belirsizlikler, cinsel yasamda degisiklikler, giinliik yasam
aktivitelerinde giigliik gibi yan etkilere sahiptirler (29,30,93). Bu yan etkiler bireyin
benlik saygisinda azalmaya neden olabilmektedir (33,66,93).

2.7. Kemoterapi Alan Endometrium ve Serviks Kanserli Kadinlarda

Depresyon ve Benlik Saygisinda Hemsirenin Rolii

Endometrium ve serviks kanser tanisi alan kadinlarin birgok agidan hemsirelik
bakimina, egitim Ve damgmanhigina ihtiyaglar1 olusmaktadir. Hemsirelerin
endometrium ve serviks kanser tanisi alan kadinlar ile taramalar yapma, risk faktorii
olan kadinlar1 tespit etme, kadmlara koruyucu 6nlemler ile ilgili bilgi verme, tani ve
tedavi siirecinde destekleme gibi bircok koruyucu, egitici ve danismanlik rolii
bulunmaktadir (85-87). Hemsirelerin hastaliktan korunma ve erken tani asamasinda
iic baslik altinda toplanan rolleri vardir. Birincil korunma, risk faktorlerinden uzak
durmakla, asilama yontemleri ve saglik egitimi (kisilerin saglikli yasam igin

olusturdugu davranig degisikliklerini kapsar) ve danigmanlik ile saglanir (68). Bu
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kapsamda hemsireler saglik kuruluslarinda, evde, okulda, isyerinde, sivil toplum
kuruluglarinda saglik egitimi ve danismanlik vermektedir (69). Okul saghgi
hemsireleri, okul ¢agindaki ¢ocuklar arasinda HPV asilamasmin tesvik edilmesinde
biitiinleyici bir role sahiptir (52). Yetersiz hizmet alan kadinlara HPV asilamasi ve
kanser farkindaligi konusunda bilgi verebilmelidir (52,85). Tim kadinlara
endometrium ve serviks kanserinin riskleri ve belirtileri hakkinda bilgi verilmeli,
egitim ve danigmanlik yapilmalidir. Tim kadinlart diizenli fiziksel aktiviteye
katilmaya ve aktif bir yasam tarzi benimsemeye tesvik etmek ve kadinlara
hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklarin risk faktorlerini azaltmaya iligkin
bilgi vermek gerekmektedir (78,88). Kadinlara endometrium ve serviks kanserinden
korumaya yardimc1 kontraseptif yontemler konusunda egitim ve danigsmanlik hizmeti
sunulmalidir. Ozellikle endometrium ve serviks kanseri agisindan riskli kadinlara
kontraseptiflerin gebelikten koruma disindaki yararlar1 anlatilmali, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlardan korunma yontemleri, emzirmenin yararlari, obeziteden
kaginilmasi, tiitiin kullanomindan kagmmalar1 konusunda danigsmanlik hizmeti
sunmalidir (69,78). Ikincil korunmada ise hemsireler, bireylere saglik taramalarini
diizenli yaptirmalar1 ve erken tanmin 6nemini vurgulamahdir (68). Hemsireler
endometrium ve serviks kanseri ile iliskili faktorleri bilmeli ve genetik yatkinlik
konularinda bilgiye sahip olmalidir (69). Ugiinciil korunma programi kapsaminda ise
olusabilecek komplikasyonlar dnlenmelidir (68). Endometrium ve serviks kanseri
nedeni ile alan tedaviler, depresyon, kaygi ve olumsuz beden imaj1 gibi psikolojik
rahatsizliklara neden olabilir. Kadinlar1 ve partnerlerini, tedavinin viicutlarinda
yaratacag1 degisiklikler konusunda egitmek onemlidir. Onleme, tarama, tedavi ve
hayatta kalmaya yonelik kanita dayali bakim standartlarini, kadinlara aktarmak i¢in
hemsireler iyi bir konumdadir (52). Bireyi, detayl aile dykiisii vermesi konusunda
uyarmahidir. Hemsireler etkili iletisim ve danismanlik konusunda bilgili olmalidir (69).
Tiim bunlar1 yapabilmeleri i¢in hemsirelerin kanser danigmanlig1 hakkinda bilgili ve

egitimli olmas1 gerekmektedir (53,69).

Endometrium ve serviks kanseri tanis1 alan hastalar1 i¢in psiko-sosyal bakim,
tek bir meslegin sorumlulugunda olmamalidir. Multidisipliner bir ekibin
sorumlulugunda olmalidir. Bu multidisipliner ekibin i¢inde hemsire 6nemli bir yere
sahiptir (89). Endometrium ve serviks kanserli hastalarda olast depresyon

belirtilerinin ve bozulmus benlik saygismin varligi takip edilmeli, riskli hastalar
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onceden tespit edilmeli ve gerektigi durumlarda erken donemde tedavi baslanmalidir
(32,89). Hemgireler, hastalarin bu donemi huzurlu bir sekilde yagamalarina yardime1
olmalidir (100). Endometrium ve serviks kanseri hastalarma bakim veren hemsirelerin
hastalarm yasayacaklar1 yan etkiler konusunda bilgi sahibi olmasi1 gerekir. Hemsirelik
bakimi, olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi, erken donemde farkedilmesi ve
yine erken donemde kontrol altma alinmasi iizerine yogunlasmalidir (101).
Hemsirelerin endometrium ve serviks kanseri tanist alan kadmnlarin depresyon
diizeylerinin farkinda olmalar1 ve antidepresan kullanan hastalar i¢cin antidepresan
ilaglarin olumsuz etkilerini bilmeleri 6nemlidir (93). Endometrium ve serviks kanserli
hastalarin tibbi tedaviye ek olarak psikolojik ve sosyal alanda destege de ihtiyaclar1
oldugu unutulmamali kapsamli ve biitiinciil bir hemsirelik yaklagimi diistiniilmelidir.
Ayrica bu alanda hemsirelik girisimleri planlanmali ve uygulanmalidir (31).
Belirlenen psikolojik ve sosyal sorunlar agisindan uygun girigsimlerin planlanmasinin
ve bu girisimlerin uygulanmasinin, kisilerin bu siirecte bas etmelerini, hastaliga uyum
stireglerini ve yasam Kalitelerini olumlu yonden etkiledigi diistiniilmektedir (89).
Endometrium ve serviks kanseri tedavileri mortaliteyi azaltmasmin yaninda sag
dokiilmesi, kilo kayb1 gibi yan etkilere sahiptir. Bu etkiler kisilerin hem depresyon
diizeyini artirr hem de benlik saygisinin azalmasina neden olur (29,30). Depresyonun
endometrium ve serviks kanserli kadinlar iizerinde etkisi net olmasina ragmen tan1 ve
tedavisi yetersizdir. Hemsirelerin endometrium ve serviks kanserli kadmlarin hem tani
hem de tedavi asamasinda yer almasi gerekmektedir. Depresyonun nedeni
belirlenmelidir. Buna uygun girisimler planlanmalidir. Benlik saygisinin degisim

stirecinde onlara destek olunmali ve yardim edilmelidir (101).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu calisma kemoterapi tedavisi alan endometrium ve serviks kanserli
kadinlarda depresyonun, benlik saygisinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve
depresyon ve benlik saygisi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve

kesitsel tipte bir arastirma olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Nisan 2022- Nisan 2023 tarihleri arasinda “T.C. Saglhk Bakanlig1
[zmir 11 Saglik Miidiirliigii izmir Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Tepecik Egitim
Arastirma Hastanesi” jinekolojik onkoloji poliklinigi’ ne (kontrol ya da tedavi amagli)
ve kemoterapi linitesi’ne basvuran kemoterapi tedavisi alan endometrium ve serviks
kanserli kadinlarla gerekli izinler (Etik kurul ve kurum izni) alindiktan sonraki siiregte

yuriitilmiistir.

Arastirmanin yiiriitiildiigii jinekolojik onkoloji poliklinigi’nde bir doktor, bir
hemsire ve bir bilgi islem personeli bulunmaktadir. Haftanmn tiim giinlerinde 08.00-
16.00 saatlerinde poliklinik hizmeti verilmektedir. Kemoterapi iinitesi, bir salonda
bulunan 25 koltuk ve 1 yataktan olugmaktadir. Kemoterapi merkezi’nde 5 uzman
doktor, 4 yandal asistani, 1 sorumlu hemsire, 1 egitim hemsiresi ve 10 onkoloji
hemsiresi olmak {izere toplam 12 hemsire, 1 bilgi islem personeli bulunmaktadir.
Kemoterapi {initesinde hastalar randevu ile kabul edilmektedir. Kemoterapi ilaglar1
robotlar ile hazirlanmaktadir. Ayrica burada 1 eczaci calismaktadir. Arastirmanin
yiiriitiildigii hastane, Izmir il merkezinde jinekolojik onkoloji poliklinigi ve
kemoterapi iinitesi olan, erisilebilir, jinekolojik kanserli kadinlar arasinda en fazla

tercih edilen hastanelerden biri olmasi nedeniyle ¢alisma bu hastanede yapilmistir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Nisan 2022- Nisan 2023 tarihleri arasinda SBU Tepecik
Egitim Arastirma Hastanesi jinekolojik onkoloji poliklinigine ve kemoterapi tinitesine
kemoterapi tedavisi i¢in gelen endometrium ve serviks kanseri tanisi alan 254 kadin
olusturmaktadir. Arastirmada orneklem sinirlandirilmasina yapilmamis ve evrenin
tamami arastirma 6rneklemine dahil edilmistir. Ancak arastirmada veri toplama stireci
boyunca yan etkiler nedeni ile kemoterapi tedavisini tamamlayamayan 3 kadin,
terminal donemde olan 5 kadin, hayatm1 kaybeden 2 kadin, calismaya katilmayi
goniillii olarak kabul etmeyen 8 kadin, iletisim kurmayi engelleyen algilama
bozuklugu olan 9 kadin, veri toplama formunu tam doldurmayan 28 kadin ve diger
jinekolojik kanser tanisi alan 41 olmak iizere toplam 96 kadin arastirmaya dahil
edilememistir. Arastirma 6rneklemi endometrium kanserli 83 ve serviks kanserli 75
olmak tizere toplam 158 kadm ile tamamlanmistir. Arastirmanin sonucunda
calisgmanin giici G.Power-3.1.9.2 programi kullanilarak hesaplanmigtir. 158 kadina
uygulanan analiz sonucunda 0=0,05 diizeyinde, etki biiyiikligi 0,564 olarak bulunmus
ve post-hoc olarak hesaplanan ¢alismanimn giicii 1,00 olarak hesaplanmistir. Post hoc
analizi i¢cin minimum elde edilmesi gereken deger 0,67’dir. Bu durumda ¢alismanin
giicii kabul edilebilir diizeydedir, veri sayis1 yeterlidir (102). Gli¢ analizi sonucuna
gore kemoterapi tedavisi alan endometrium kanserli kadmlarin depresyon ve benlik
saygisi arasindaki iliski i¢in %5 hata pay1 ve -0,692 korelasyon katsayist ile elde edilen
giic %99,9 olarak bulunmustur. Kemoterapi tedavisi alan serviks kanserli kadinlarin
depresyon ve benlik saygisi arasindaki iliski i¢in %35 hata pay1 ve -0,783 korelasyon

katsayisi ile elde edilen gii¢ %99,9 olarak bulunmustur.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya jinekolojik onkoloji poliklinigine veya kemoterapi {initesine
tedavi i¢in bagvuran, en az bir kiir kemoterapi tedavisi alan, endometrium veya serviks
kanser tanis1 alan, iletisim kurmayi engelleyen algilama bozuklugu ve psikiyatrik

hastaligi bulunmayan, okur-yazar olan ve goniillii olan kadmlar dahil edilmistir.
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3.5. Arastirmada Dislanma Kriterleri

Arastirmada jinekoloji onkoloji poliklinigine (kontrol veya tedavi amacli) veya
giinii birlik kemoterapi iinitesi diginda bir birime veya poliklinige bagvuran, arastirma
stiresince hayatin1 kaybeden, kemoterapi tedavisi almayan, terminal donemde olan,
veri toplama formunu tam doldurmayan, diger jinekolojik kanser tanist alan kadinlar

dislanmustir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

e Bagiml degiskenler; Beck Depresyon Olgegi’'nden ve Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi’nden alinan toplam puan ortalamalar:

e Bagimsiz degiskenler; Kemoterapi alan endometrium ve serviks kanserli
kadinlarim sosyodemografik, genel saglik Oykiisiine, hastaliga ve aldiklari
tedaviye, tedavisi sonrasinda yasadiklar1 zorluklara ve aldiklar1 destege ait

ozellikleri

3.7. Veri Toplama Araglan

Arastirmanin verileri, “Birey Tanitim Formu”, “Beck Depresyon Olgegi
(BDO)” ve “Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO)” kullanilarak toplanmistir.

3.7.1. Birey Tanitim Formu

Birey Tanitim Formu, kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili (yas,
egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, medeni durum, aile tipi ve sosyal
giivencesi) 7 soru, genel saglik oykiisii ile ilgili (menopoza girme durumu, kronik
hastalik varligi, sigara ve alkol kullanma durumu, kanser tanis1 alan yakini varligi) 5
soru, tan1 aldiklar1 kanser, tedavisi ve kadinlarin bu siiregte yasadiklar1 zorluklar ile
ilgili 16 soru olmak iizere toplam 28 sorudan olusmaktadir. Birey Tanitim Formu

arastrmacilar  tarafindan Onceki calismalar  dogrultusunda  hazirlanmistir

(8,9,15,25,26).
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3.7.2. Beck Depresyon Olgegi

Bu 6lgek, Beck ve arkadaglari tarafindan hazirlanmistir. Bu 6lgegin Tiirkce
gecerliligi ve giivenirligi Hisli tarafindan 1989 yilinda yapilmistir. Beck Depresyon
Olgegi (BDO) 21 sorudan olusmaktadir ve her soru igin dort segenek bulunmaktadir.
Olgek formunda kisiden veri toplama giinii dahil son bir hafta i¢inde kendini nasil
hissettigini anlatan climleyi se¢mesi istenmektedir. Tiim maddeler 0 ve 3 arasinda
puanlanmaktadir. Almabilecek en diisiik puan 0 iken en yiiksek puan 63’tiir. Olcek
puan ortalamalar1 arttikca kisinin depresyon diizeyi de artmaktadir; 0-9 puan arasi
minimal diizeyde depresyonu, 10-16 puan arasi hafif diizeyde depresyonu, 17-29 puan
arasi orta diizeyde depresyonu, 30-63 puan arasi siddetli diizeyde depresyonu
tanimlamaktadir. BDO’nin  Tiirkge versiyonu olusturulurken esik noktasi
belirlenmistir. 17 puan ve {izerinin depresyon i¢in % 90 oraninda tedavi gerektirdigi
belirlenmistir. Olgegin cronbach alpha degeri 0,80’dir (89). Bu ¢alismada BDO’nin
cronbach alpha degeri 0,89 olarak bulunmustur.

3.7.3. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Bu &lgek, Rosenberg tarafindan 1965 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce
gecerligi ve giivenilirligi Cuhadaroglu tarafindan 1986 yilinda yapilmistir. Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO) 63 sorudan olusan bir 6z bildiri 61cegidir. Olgek, on iki
alt kategoriden olusmaktadir. Rosenberg bu alt 6lgeklerin  ¢alismalarda
kullanilabilecegini belirtmistir. Bu arastirmanim amaci dogrultusunda benlik saygisini
Olemek i¢in 6lgegin ilk ‘10° maddesi kullanilmistir. Bes maddesi pozitif, bes maddesi
negatif ifadelerden olusmaktadir. Olgek puanlamasinda Guttman &lgekleme teknigi
kullanilmistir. “Cok Dogru”, “Dogru”, “Yanlis” ve “Cok Yanlis” segeneklerinden
olusan Likert tiirii bir dlgektir. Olcegin kendi i¢indeki degerlendirme sistemine gore;
1,2, 4, 6, 7. sorular pozitif olup, 3’den 0’a kadar puanlanirken, 3, 5, 8, 9, 10. Sorular
negatif olup, 0’dan 3’e kadar puanlanmistir. Toplam puan araligi 0-30 puan arasinda
olup, 15 puan alt1 benlik saygismin diisiik oldugunu gdstermektedir. Olgegin cronbach
alpha degeri 0,75°dir (90). Bu calismada RBSO’nin cronbach alpha degeri 0,81 olarak

bulunmustur.
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3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan endometrium ve
serviks kanserli kadnlar ile SBU Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi jinekolojik
onkoloji polikliniginde ve kemoterapi initesinin hasta bekleme alanlarinda ve
jinekolojik onkoloji servisi hasta bilgilendirme odasinda sessiz ve sakin bir ortamda
yiiz-ylize goriisme yontemi ile 15-20 dakika igerisinde birinci arastirmaci tarafindan

toplanmustir.

Aragtirmaya baslamadan 6nce veri toplama formlar1 arastirmanin yiiriitiilecegi
kurumda kemoterapi tedavisi alan 5 endometrium ve 5 serviks kanserli kadma
arastirmaci tarafindan 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda Birey
Tanitim Formu’nda bazi sorular ¢ikarilmig (sosyal giivence varligy, aile ve ¢evresinde
kanser tanis1 alan kisilerin hangi taniy1 aldigi ve su an ki durumu) ve anlasilmayan bazi
sorularda gerekli diizenlemeler yapilmistir. On uygulama yapilan kadmlar
arastirmanin 6rneklemine dahil edilmemistir. Veriler toplanmadan 6nce kemoterapi
tedavisi alan endometrium ve serviks kanserli kadinlara arastirma hakkinda

bilgilendirme yapilmistir. Kadinlarin yazili ve sozlii onamlar1 alinmistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) Windows 25.0 programi kullanilarak yapilmistir. Calismaya katilan
kadmlarin sosyo-demografik, genel saglik Oykiisii, tanm1 aldiklar1 kanser, tedavisi,
kemoterapi tedavisi sonrasinda yasadigi zorluklar ve yan etkiler ile ilgili 6zellikler say1
ve yiizde dagilimlar1 olarak verilmistir. Kolmogrov Smirnov testi ile verilerin normal
dagilim uygunluguna bakilmig, normal dagilima uygun olmasi durumunda parametrik
(t testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi) testler kullanilmistir. BDO ve RBSO toplam
puanlar1 ortalama, standart sapma ve min-maks degerleri olarak verilmistir. Tanitici
bilgiler ile 6l¢ek puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda t testi ve tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanilmistir. Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni testi
kullanlmistr. BDO ve RBSO toplam puan ortalamalari arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla korelasyon analizi yapilmistir. Benlik saygisinin depresyon

diizeyine etkisini belirlemek i¢in basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Verilerin
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varyans1 R? degeri baz alinarak degerlendirilmistir. Tiim istatistiksel analizlerde

p<0,05 anlamlilik diizeyi temel alinmastir.

Tablo 3. Arastirmada Kullanilan BDO ve RBSO Normallik Analizi

Olgek Carpikhk Basikhk Durum
BDO 0,560 0,233 Normal
RBSO 0,177 -0,183 Normal
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3.10.

Arastirmamin Takvimi

Ekim-Arahk Ocak- Nisan

Yapilan 2021 2022
uygulamalar

Nisan 2022
Nisan 2023

Mayis-Temmuz
2023

Agustos 2023

Problemin Tamim
ve Literatiir
Tarama

Veri toplama
formlarinin
hazirlanmasi

Etik kurul
basvurusu /kurum
izinlerin alnmasi

Veri toplama

Verilerin analizi

Rapor yazimi

Tez savunma
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3.11. Arastirma Etigi

Veriler Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindiktan sonra (Tarih: 20.01.2022, Karar
N0:0004) (EK 4) arastrmanin yiiriitillecegi kurumdan (Tarih: 22.04.2022, Karar
No:46) (EK 5), arastirmaya katilan bireylerden sozlii ve yazili onam (EK 6) alinarak
toplanmistr.  Olgeklerin kullanimi igin Tiirkge gegerlik giivenirligini yapan

yazarlardan elektronik posta yoluyla izin alinmistir (EK 7).
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4. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular bes baslik altinda incelenmistir. Bu bagliklar

sunlardir:

e Kadmlarin Sosyodemografik ve Genel Saglik Oykiisiine Ait Ozellikleri

e Kadinlarin Hastalik ve Tedaviye Ait Ozellikleri

e Kadinlarin Kemoterapi Tedavisi Sonrasinda Yasadiklar1 Zorluklara ve
Aldiklar1 Destege Ait Ozellikleri

e Kadinlarin Beck Depresyon Olgegi ve Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
Toplam Puan Ortalamalar1 ve Etkileyen Faktorler

e Kadinlarin Beck Depresyon Olgegi ve Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

4.1. Kadmlarin Sosyodemografik ve Genel Saghk Oykiisiine Ait Ozellikleri

Arastirmaya katilan kadmlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlari
Tablo 4’te verilmigstir. Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 59,76+11,56
olup %35,4’i 66 yas ve iizerindedir. Kadnlarin %34,2’si okuryazar, %93,7’si
calismamakta, %76,6’smin geliri giderine denk, %44,3’t evli ve %66,5’1 ¢ekirdek aile
yapisina sahiptir (Tablo 4).
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Tablo 4. Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler n %

Yas (Ort 55 59,76+11,56)

55 yas ve alt1 53 33,6
56-65 49 31,0
66 yas ve iizeri 56 35,4
Egitim durumu

Okuryazar 54 34,2
Hkégretim 48 30,4
Ortadgretim 33 20,8
Universite Ve iizeri 23 14,6
Cahsma durumu

Calismiyor 148 93,7
Calisiyor 10 6,3
Gelir durumu

Gelir giderden az 8 51
Gelir gidere denk 121 76,6
Gelir giderden fazla 29 18,3
Medeni durum

Evli 70 44,3
Bekar 88 55,7
Aile tipi

Cekirdek aile 105 66,5
Genis aile 53 33,5

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Arastirmaya katilan kadmlarin genel saglik oykiisiine ait Ozelliklerine gore

dagilimi Tablo 5°’te verilmistir. Kadinlarin %64,6’sinin 2-3 yasayan ¢ocugu oldugu,

%73,4’inlin menopoza girdigi ve %37,9’unun menopoz yilinin 10 y1l ve alt1 oldugu

belirlenmigtir. Kadinlarm %82,9’unun sigara kullanmadig: ve kullanan kadmnlarin

%44,4’linlin giinde 6-10 adet arasinda sigara kullandig1, %70,9’unun kanser tanisi alan

bir yakinmin olmadig1 ve %65,8’inin kanser diginda bagka bir kronik hastaliginin

oldugu saptanmustir (Tablo 5).
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Tablo 5. Kadinlarin Genel Saghk Oykiisiine Ait Ozellikleri

Degiskenler ‘ n ‘ %

Yasayan cocuk sayisi

0-1 26 16,4
2-3 102 64,6
4 ve tizeri 30 19,0
Menopoza girme durumu

Evet 116 73,4
Hayir 42 26,6
Menopoza girme zamani (N=116)

10 y1l ve alt1 44 37,9
11-19 vl 37 31,9
20 y1l ve ustii 35 30,2
Sigara kullanimm

Evet 27 17,1
Hayir 131 82,9
Sigara kullanim sikhg1 (n=27)

1-5 /giin 6 22,2
6-10 /giin 12 44,4
11 ve tizeri /gilin 9 33,4
Kanser tanisi alan yakim varhgi

Evet 46 29,1
Hayir 112 70,9
Baska kronik hastalik varhg:

Evet 104 65,8
Hayir 54 34,2
Kronik hastalhk adi (n:207)*

Hipertansiyon 81 39,1
Diyabet o4 26,0
Hipotiroidi 15 7,2
Hiperlipidemi 13 6,2
Astim 11 53
Guatr 5 2,4
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig 5 2,4
Koroner Arter Hastalig 4 19
Bobrek Yetmezligi 4 19
Kalp Yetmezligi 4 19
Hipertiroidi 2 0,9
Romatoid Artrit 2 09
Ritim Bozuklugu 2 09
Diger** 5 2

*Kadnlarm birden fazla kronik hastaligi mevcuttur, Yiizdeler n=207 iizerinden hesaplanmustir

**Derin ven trombozu (1), Sistemik lupus eritematozus (1), inme (1), Vertigo (1), Sedef hastalig (1)
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4.2. Kadmlari Hastalik ve Tedaviye Ait Ozellikleri

Aragtirmaya katilan kadinlarin hastalik ve tedaviye ait ozelliklerine gore
dagilimi1 Tablo 6’te verilmistir. Kadinlarin %52,5’1 endometrium kanseri ve %47,5’1
serviks kanseridir. Kadinlarin 58,2’sinin 3. Evrede, %33,5’inin 0-5 ay i¢inde tani
aldigi, %41,8’inin 0-5 ay i¢inde tedaviye basladigi, %25,3’tiniin 6 kiir kemoterapi
aldig1, %53,8’inin son kemoterapisini 1 hafta-1 ay arasinda aldigi ve %53,8’inin
Neoadjuvan kemoterapi aldigi belirlenmistir. Kemoterapi ilaglarindan Paklitaksel
(%37,5), Karboplatin (%34,3) ve Sisplatin (%18,2) en ¢ok tercih edilen kemoterapik
ajandir. Kadmnlarin %72,8’inin kemoterapi disinda tedavi aldigi ve %47,8’inin
radyoterapi tedavisi aldig1 belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Kadinlarin Hastahk ve Tedaviye Ait Ozellikleri

Degiskenler ‘ n ‘ %
Kanser tiirii
Endometrium kanseri 83 52,5
Serviks kanseri 75 47,5
Evresi
2. Evre 39 24,7
3. Evre 92 58,2
4. Evre 27 171
Tam alma zamani
0-5/ay 53 33,5
6-11/ay 38 24,1
1-2/y1l 41 25,9
3-5/yi1l 26 16,5
Tedaviye baslanma zamam
0-5/ay 66 41,8
6-11/ay 28 17,7
1-2/y1l 40 25,3
3-5/y1l 24 15,2
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Tablo 6. Kadinlarin Hastahk ve Tedaviye Ait Ozellikleri (Devam)

Kemoterapi sayisi

1 Kiir 19 12,0
2 Kiir 20 12,7
3 Kiir 22 13,9
4 Kiir 20 12,7
5 Kiir 19 12,0
6 Kiir 40 25,3
7 ve iizeri kiir 18 11,4
En son alinan kemoterapi zamam

1 hafta oncesi 35 22,1
1 hafta -1 ay arasi 85 53,8
2-6 ay arasi 16 10,1
7-11 ay arast 8 51
1-2 yil 14 8,9
Aldigimiz kemoterapi tiirii

Neoadjuvan Kemoterapi 85 53,8
Adjuvan Kemoterapi 68 43,0
Palyatif Kemoterapi 5 3,2
Alian Kemoterapi flaglan (n=274)*

Paklitaksel 103 37,5
Karboplatin 94 34,3
Sisplatin 50 18,2
Bevasizumab 9 3,2
Doksorubisin 5 1,8
Topotekan 5 1,8
Gemsitabin 1 0,3
Dosetaksel 1 0,3
[fosfamid 2 0,7
Irinotekan 1 0,3
Altuzan 2 0,7
Transtuzumab 1 0,3
Kemoterapi disinda tedavi alma

Evet 115 72,8
Hayir 43 27,2
Tams1 nedeniyle kemoterapi disinda aldig: diger tedaviler (n=184)**
Radyoterapi 88 47,8
Cerrahi 74 40,2
Brakiterapi 19 10,3
Akillr ilag 3 1,6

*Birden fazla kemoterapik ilag alan kadin mevcuttur, Yiizdeler n=274 {izerinden hesaplanmustir.

**Birden fazla kemoterapi diginda alinan tedavi mevcuttur, Yiizdeler n=184 iizerinden hesaplanmustir.
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4.3.Kadmlarin Kemoterapi Tedavisi Sonrasinda Yasadiklann Zorluklara ve
Aldiklan Destege Ait Ozellikleri

Aragtirmaya katilan kadinlarin kemoterapi tedavisi sonrasinda yasadiklari
zorluklara ve aldiklar1 destege ait 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 7°da verilmistir.
Kadinlarin %80,4’ii kemoterapi tedavisi sonrasinda zorluk yasadigini belirtmistir.
Kadinlarin %35,6’sinm kemoterapinin yan etkilerine dair zorluk, %22,7’sinin bakima
dair zorluk ve %15,4’liniin ruhsal agidan zorluk yasadigini ifade etmistir. Kadinlarin
%75,3 Unlin zorluklarla ilgili destek almadigi, destek alan kadinlarin ise daha ¢ok
Psikiyatri (%45,3), Algolog (%33,3) ve Psikolog (%58,3) destegi aldig1 saptanmustir.
Arastirmaya katilan kadmlarin %39,2’si1 gilinliik yasam aktivitelerinde zorlanmistir ve
giinlik yasam aktivilerinde zorlanan kadinlarin %34,2’sinin yemek yapma,
%23,6’sinin aligveris yapma ve %17,7’sinin ila¢ kullanimi konusunda zorlandigi
belirlenmistir. Hastalik siiresince kadmlarin neredeyse tamammin (%98,1) yakin
cevresinden maddi ve manevi destek aldigi, destek alan kadnlarin ise en fazla
cocuk/gocuklarindan (%54,1), eslerinden (%26,5) ve annelerinden (%9,4) destek
aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Kadinlarin Kemoterapi Tedavisi Sonrasinda Yasadiklar Zorluklar ve
Aldiklan Destek

Degiskenler | n | %

Tedavi sonrasi yasanilan zorluk varhgi

Evet 127 | 804
Hayir 31 19,6
Yasanan zorluklar (n=233)*

Kemoterapinin yan etkilerine dair zorluklar 83 | 356
Bakima dair zorluklar 53 | 227
Ruhsal a¢idan zorluklar 36 15,4
Maddi zorluklar 22 9,4

Ulasmma dair zorluklar 18 7,7

Sosyal ¢evreye dair zorluklar 16 6,8

Cinsel yasama yonelik sorunlar 5 2.1

Zorluklar ile ilgili destek alma durumu

Evet 39 24,7
Hayir 119 75,3

31



Tablo 7. Kadinlarin Kemoterapi Tedavisi Sonrasinda Yasadiklar1 Zorluklar ve

Aldiklar1 Destek (Devam)

Destek Alinan Kisiler (n=48)**

Psikiyatri 22 45,8
Algolog 16 33,3
Psikolog 4 8,3
Tibbi onkolog 3 6,2
Diger® 3 6,2
Giinliik yasamda zorlamilan aktiviteler varhg

Evet 62 39,2
Hayir 96 60,8
Zorlanilan giinliik yasam aktiviteleri (n=152)***

Yemek yapma 52 34,2
Aligveris yapma 36 23,6
[lag¢ kullanimi 27 17,7
Ev isleri yapma 21 13,8
Kisisel bakim 13 8,5
Hareket etme 3 1,9
Hastalik siirecinde maddi/manevi destek alma

Evet 155 | 98,1
Hayir 3 19
Destek olan Kkisi/kisiler (n=264)****

Cocuk/lar 143 54,1
Es 70 26,5
Anne 25 9,4
Baba 12 4,5
Arkadas 4 15
Diger” 10 | 37

*Birden fazla zorluk yasayan kadin mevcuttur, Yiizdeler n=233 iizerinden hesaplanmustir.

** Birden fazla kisiden destek alan kadin mevcuttur, Yiizdeler n=48 tizerinden hesaplanmistir.

***Birden fazla giinlik yasam aktivitelerinde zorlanan kadin vardir, Yiizdeler n=152 iizerinden hesaplanmistir.
****Bjrden fazla destek olan kisi mevcuttur, Yiizdeler n=264 iizerinden hesaplanmustir.

2Evde bakim hizmeti (2) ve Norolog (1) destegi alan kadinlar1 ifade eder.
aDiger akrabalar (7) ve komsu (3) destegini ifade eder.

Aragtirmaya katilan kadinlarin kemoterapi tedavisi sonrasinda yasadiklar1 yan

etkilere ait 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 8’de verilmistir. Kadmnlarin %76,6’sinin

kemoterapi tedavisi sonrasi yan etki yasadigi saptanmistir. Kadinlarin %63,3’linlin

bulanti, %59,5’inin kusma, %46,2’sinin istahsizlik, %28,5’inin agri, %24,7’sinin

halsizlik, %7,6’sinin kabizlik, %7’sinin el ayak uyusmasi, %6,3 linlin sa¢ dokiilmesi,

%5,1’inin 6dem, %4,4’tintin ishal, %2,5’inin sinirlilik, %2,5’inin uyku problemi,
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%2,5’inin cilt kurulugu, %1,9’unun koku hassasiyeti %1,3’liniin bas doénmesi,

%1,3’linilin ¢arpint1 gibi yan etkiler yasadigi belirlenmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Kadinlarin Kemoterapi Tedavisi Sonras1 Yasadiklan Yan Etkiler

Degiskenler n %

Kemoterapi sonrasi yasanilan yan etki varhg

Evet 121 76,6
Hayir 37 23,4
Bulanti

Evet 100 63,3
Hayir 58 36,7
Kusma

Evet 94 59,5
Hayir 64 40,5
Istahsizhk

Evet 73 46,2
Hayir 85 53,8
Agn

Evet 45 28,5
Hayir 113 71,5
Halsizlik

Evet 39 24,7
Hayir 119 75,3
Kabizhk

Evet 12 7,6
Hayir 146 92,4
El ayak uyusmasi

Evet 11 7,0
Hayir 147 93,0
Sa¢ dokiilmesi

Evet 10 6,3
Hayir 148 93,7
Odem

Evet 8 51

Hayir 150 94,9
Ishal

Evet 7 4,4

Hayir 151 95,6
Sinirlilik

Evet 4 2,5

Hayir 154 97,5
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Tablo 8. Kadinlarin Kemoterapi Tedavisi Sonrasi Yasadiklar1 Yan Etkiler
(Devam)

Uyku problemleri

Evet 4 2,5
Hayir 154 97,5
Cilt kurulugu

Evet 4 2,5
Hayir 154 97,5
Koku hassasiyeti

Evet 3 1,9
Hayir 155 98,1
Bas donmesi

Evet 2 1,3
Hayir 156 98,7
Carpmnti

Evet 2 1,3
Hayir 156 98,7

4.4. Kadmlarin BDO ve RBSO Toplam Puan Ortalamalan ve Etkileyen
Faktorler

Arastirmada kadinlarm BDO ve RBSO normallik analizine ait sonuclar; BDO
icin carpiklik 0,56, basiklik 0,23 ve RBSO igin carpiklik 0,17, basiklik -0,18 olarak
bulunmustur. Verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin £3 arasinda olmasi normal

dagilima sahip oldugunu gostermektedir.

Arastirmada kadmlarm BDO ve RBSO toplam puan ortalamalari, minimum ve
maximum degerlerine ait sonuglar Tablo 9°da verilmistir. Kadmlarin BDO toplam
puan ortalamasmin 11,284+6,35 ve aldiklar1 minimum ve maximum degerlerin 0-30
puan arahginda oldugu ve RBSO toplam puan ortalamasmin 21,06+3,85 ve aldiklar:
minimum ve maximum degerlerinin 11-30 puan araliginda oldugu belirlenmistir
(Tablo 9).
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Tablo 9. Kadinlarin BDO ve RBSO Toplam Puan Ortalamalar:

- Ort£SS Min-Maks | Olgekten Alinan
Olcekler Min-Max
BDO 11,2846,35 0-30 0-63
RBSO 21,06+3,85 11-30 0-30

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min-Maks: Minimum- Maksimum

Kadmlarin tani aldiklar1 endometrium ve serviks kanserine gore depresyon
diizeylerinin dagilimi Tablo 10°da verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
%43’iinde minimal, %36,7’sinde hafif ve %20,3 tinde orta-siddetli diizeyde depresyon
yasadig1 saptanmustir. Endometrium kanserli kadinlarm %42,2’sinde minimal,
%39,8’inde hafif ve %?20,3’linde orta-siddetli diizeyde depresyon yasadigi; serviks
kanserli kadinlarin %44’tiinde minimal, %33,3’tinde hafif ve %22,7’sinde orta-siddetli

diizeyde depresyon yasadigi belirlenmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Kadinlarin Tam1 Aldiklar1 Endometrium ve Serviks Kanserine Gore
Depresyon Diizeyleri

Total
(n=158)
n %
Minimal depresyon 68 43,0
Hafif depresyon 58 36,7
Orta/siddetli depresyon* 32 20,3

*Siddetli dizeyde depresyonda olan 2 kisi orta diizeyde depresyon diizeyine dahil edilmistir. Serviks kanseri tanist alan 2 kisi
siddetli depresyon diizeyine sahiptir.

Kadinlarin tan1 aldiklar1 endometrium ve serviks kanserine gore benlik saygisi
diizeylerininin dagilimi1 Tablo 11°de sunulmustur. Arastirmaya katilan kadmlarin
%2,5’inin diisiik ve %97,5’inin ise yiiksek benlik saygisina sahip oldugu saptanmustir.
Endometrium kanserli kadinlarin tamammin yiiksek benlik saygisina sahip oldugu;
serviks kanserli kadmlarin %5,3’liniin diisiik ve %94,7’sinin yiiksek benlik saygismna

sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 11).

35



Tablo 11. Kadinlarin Tam Aldiklarn Endometrium ve Serviks Kanserine Gore

Benlik Saygisi Diizeyleri

Total
(n=158)
n %
Disiik Benlik Saygisi 4 2,5
Yiksek Benlik Saygist 154 97,5

Kadinlarin sosyodemografik ézelliklerine gére BDO ve RBSO toplam puan

ortalamlar1 Tablo 12’de verilmistir. Kadmnlarin sosyodemografik ozelliklerine gore

BDO ve RBSO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 12. Kadmlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore BDO ve RBSO

Toplam Puan Ortalamalan

. BDO RBSO
Degiskenler Ort+SS OrtxSS
Yas
55 yag ve alt1 11,79+7,14 21,23+4,03
56-65 11,41+6,45 21,00+4,04
66 yas ve tistii 10,68+5,50 20,96+3,58
F 0,430 0,072
p 0,651 0,931
Egitim durumu
Okuryazar 10,65+5,46 21,1943,77
ilkégretim 11,56+5,88 21,23+4,00
Ortadgretim 12,82+7,32 20,06+3,91
Universite ve iizeri 9,96+7,62 21,87+3,62
F 1,191 1,130
p 0,315 0,339
Cahisma durumu
Calismryor 11,20+£6,30 21,08+3,82
Calistyor 12,40+7,47 20,80+4,57
t -0,575 0,222
p 0,566 0,824
Gelir durumu
Gelir giderden az 14,13+5,54 22,134+4.,85
Gelir gidere esit 11,44+6,14 20,82+3,70
Gelir giderden fazla 9,83+7,24 21,79+4,20
F 1,609 1,069
p 0,204 0,346
Medeni durum
Evli 10,81+7,46 21,43+£4.36
Bekar 11,65+5,48 20,73+3,37
t -0,781 1,105
p 0,436 0,271
Aile tipi
Cekirdek aile 11,33+6,84 21,30+4,28
Genis aile 11,17+£5,33 20,60+2,81
t -0,152 -1,065
p 0,879 0,289

t: t testi, F: One Way ANOVA

Arastirmaya katilan kadmlarin genel saglik oykiisii 6zelliklerine goére BDO ve
RBSO toplam puan ortalamlar1 Tablo 13’te sunulmustur. Kadmlarimn genel saglik
oykiisii 6zelliklerine gére BDO ve RBSO toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13. Kadimnlarin Genel Saghk Oykiisii Ozelliklerine Gére BDO ve RBSO

Toplam Puan Ortalamalan

. BDO RBSO

Degiskenler Ort£SS Ort£SS
Yasayan cocuk sayisi
0-1 12,15+6,95 20,4243,59
2-3 10,73+6,39 21,40+4,08
4 ve tizeri 12,40+5,65 20,47+3,21
F 1,101 1,113
p 0,335 0,331
Menopoza girme durumu
Evet 11,41+6,24 20,97+3,84
Hayir 10,93+6,72 21,334£3,94
t -0,415 0,529
p 0,678 0,598
Baska kronik hastalik varhg:
Evet 11,56+6,08 20,96+3,72
Hayir 10,74+6,88 21,26+4,14
t -0,765 0,459
p 0,445 0,647
Sigara kullanim
Evet 12,41£7,51 20,22+3,84
Hayir 11,05+6,10 21,24+3,85
t -1,014 1,247
p 0,312 0,214
Kanser tanisi alan yakin varhgi
Evet 11,09+£5,93 21,3543,68
Hayir 11,36+6,55 20,95+3,94
t 0,242 -0,593
p 0,809 0,554

t: t testi, F: One Way ANOVA

Arastirmaya katilan kadinlarin hastalik ve tedaviye ait dzelliklerine gére BDO

ve RBSO toplam puan ortalamlar1 Tablo 14’te sunulmustur. Kadmlarm hastalik ve

tedaviye ait dzelliklerine gore BDO ve RBSO toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 14. Kadinlarin Hastalik ve Tedaviye Ait Ozelliklerine Gore BDO ve RBSO

Toplam Puan Ortalamalarn

.. BDO RBSO
Degiskenler Ortzss Ort2SS
Kanser tiirii
Endometrium kanseri 10,83+5,65 21,14+3,74
Serviks kanseri 11,77+7,06 20,97+4,00
t -0,930 0,278
p 0,354 0,781
Evresi
2. Evre 10,79+6,51 21,95+4,14
3. Evre 11,04+6,38 20,99+3,83
4. Evre 12,78+6,48 19,89+3,25
F 0,905 2,338
p 0,407 0,100
Tamyr alma zamam
0-5 Ay 10,34+6,42 21,81+3,83
6-11 Ay 11,03+6,11 21,55+3,59
1-2 Y1l 12,46+7,34 20,27+4,31
3-5Yil 11,69+4,71 20,08+3,21
F 0,916 2,059
p 0,435 0,108
Tedaviye baslanma zamam
0-5 Ay 10,52+6,04 21,48+3,66
6-11 Ay 11,07+6,61 21,93+3,82
1-2 Y1l 12,38+7,44 20,28+4,36
3-5 Yil 11,79+4,84 20,21+3,31
F 0,773 1,707
p 0,511 0,168
Kemoterapi sayisi
1 Kiir 11,05+6,33 21,26+3,09
2 Kiir 10,10+7,59 22,90+4,55
3 Kiir 12,23+4.,45 20,05+3,26
4 Kiir 11,40+£7,26 20,40+4,06
5 Kiir 9,16+5,12 22.26+4,01
6 Kiir 11,4406,21 20,90+3,87
7 ve lizeri Kiir 13,5+07,32 19,89+3,48
F 0,920 1,767
p 0,482 0,110

39



Tablo 14. Kadinlarin Hastalik ve Tedaviye Ait Ozelliklerine Gére BDO ve RBSO

Toplam Puan Ortalamalar1 (Devam)

En son alinan kemoterapi zamam

1 hafta 0ncesi 11,63+6,90 21,31+3,89
1 hafta -1 ay arasi 11,19+5,94 21,02+3,58
2-6 ay arasi 9,25+£7,65 22,504+4,25
7-11 ay aras1 12,75+8,13 21,73+5,81
1-2 y1l 12,43+5,86 18,71£3,02
F 0,639 0,635

p 0,635 0,106
Aldig1 kemoterapi tiirii

Neoadjuvan Kemoterapi 11,32+6,23 20,98+3,76
Adjuvan Kemoterapi 10,99+6,56 21,264+4,05
Palyatif Kemoterapi 14,60+5,77 19,80+3,03
F 0,754 0,380

p 0,472 0,685
Tams1 nedeniyle kemoterapi disinda aldig: diger tedaviler

Evet 10,98+6,28 21,21+£3,80
Hayir 12,07+6,57 20,67+4,01
t 0,957 -0,774

p 0,340 0,440

Arastirmaya katilan kadinlarin kemoterapi tedavisi sonrasinda yasadiklari
zorluklara ve aldiklar1 destege ait dzellikleri gore BDO ve RBSO toplam puan
ortalamlar1 Tablo 15’te sunulmustur. Kadinlarin tedavi sonrasi yasadiklar1 zorluk
varligi, glinliik yasamda zorlanilan aktiviteler varligi, zorluklar ile ilgili destek alma
durumu ve tedavi sonras1 yasanilan yan etki varhgina gére BDO ve RBSO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p< 0,05).
Tedavi sonrasi zorluk yasayan kadinlarm BDO toplam puan ortalamalari daha yiiksek
iken (12,28+6,32) (t=-4,234, p<0,05); RBSO toplam puan ortalamalar1 daha diisiik idi
(20,79£3,94) (t=2,047, p<0,05). Giinliik yasamsal aktivitelerde zorlanan kadmlarin
BDO toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek iken (13,50+5,74) (t=-3,668, p<0,05);
RBSO toplam puan ortalamalar1 daha diisiik idi (20,21+4,00) (t=2,266, p<0,05).
Zorluklar ile ilgili destek alan kadmlarm BDO toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek
iken (15,90+5,28) (t=-3,668, p<0,05); RBSO toplam puan ortalamalar1 daha diisiik idi
(19,28+4,08) (t=2,266, p< 0,05). Tedavi sonras1 yan etki yasayan kadinlarim BDO
toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek iken (12,33+6,17) (t=-3,932, p<0,05); RBSO
toplam puan ortalamalar1 daha diisiik idi (20,68+3,92) (t=2,266, p< 0,05) (Tablo 15).
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Tablo 15. Kadinlarin Kemoterapi Tedavisi Sonrasinda Yasadiklar1 Zorluklara
ve Aldiklar1 Destege Ait Ozellikleri Gore BDO ve RBSO Toplam Puan

Ortalamalan
. BDO RBSO

Degiskenler Ort+SS Ort+SS
Tedavi sonrasi yasamlan zorluk varhg
Evet 12,28+6,32 20,79+3,94
Hayir 7,16+4,70 22,1943,29
t -4,234 2,047
p 0,000 0,046
Giinliik yasamda zorlamilan aktiviteler varhg
Evet 13,50+5,74 20,21+4,00
Hayir 9,84+6,35 21,61£3,67
t -3,668 2,266
p 0,000 0,025
Zorluklar ile ilgili destek alma durunu
Evet 15,90+5,28 19,28+4,08
Hayir 9,76+5,95 21,65+3,61
t -5,737 3,437
p 0,000 0,001
Hastalk siirecinde maddi/manevi destek alma
Evet 11,32+6,37 21,01+3,86
Hayir 9,33+6,66 23,67+2,52
t -0,534 1,182
p 0,594 0,239
Kemoterapi sonrasi yasanilan yan etki varhgi
Evet 12,33+6,17 20,68+3,92
Hayir 7,84+5,77 22,3243,40
t -3,932 2,305
p 0,000 0,023

4.5.Kadmlarin Beck Depresyon Olgegi ve Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi
Toplam Puan Ortalamalar Arasindaki iliski

BDO ile RBSO toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 16’da
sunulmustur. BDO ile RBSO arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir

iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,723, p<0,05) (Tablo 16).
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Tablo 16. Kadinlarin Beck Depresyon Olgegi ve Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi
Toplam Puan Ortalamalari Arasindaki Tliski

Olcek

RBSO

BDO

-0,723**

0,000*

*p<0,05, **Sperman korelasyon

BDO ile RBSO toplam puan ortalamalar1 arasinda yapilan basit dogrusal

regresyon analizi sonucuna gore benlik saygismin depresyon diizeyi iizerinde

istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir etkisi oldugu saptanmistir (t=-13,077,

p<0,05). RBSO toplam puan ortalamasinm 1 birim artmasinin BDO toplam puan

ortalamasmi 1,2 birim disiirdiigi ve varyansin %52’sinden sorumlu oldugu
saptanmustir (B=-1,192; R?=0,523) (Tablo 17).
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Tablo 17. Kadinlarin Benlik Saygisimin Depresyon Uzerindeki Etkisi

Bagimh 5 stand
Degisken Bagimsiz tandart )
Degisken B Hata | °¢t@ t P F P R DW
BDO Sabit 36,390 1,952 - 18,643 | 0,000 171.006 | 0,000 0523 1776
RBSO -1,192 0,091 |-0,723 | -13,077 | 0,000*
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5. TARTISMA

Bu calisma kemoterapi tedavisi alan endometrium ve serviks kanserli
kadinlarda depresyon ve benlik saygisinin belirlenmesi ve depresyon ve benlik saygisi
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bu boliimde bulgular literatiir

kapsaminda asagidaki basliklar dogrultusunda incelenmistir.

e Kadinlarm Depresyon Diizeylerinin ve Bunu Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi

e Kadinlarm Benlik Saygisi Diizeylerinin ve Bunu Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi

e Kadinlarin Depresyon ve Benlik Saygis1 Diizeyleri Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

5.1 Kadmlarin Depresyon Diizeylerinin ve Bunu Etkileyen Faktorlerin

Incelenmesi

Calisma kapsaminda kemoterapi alan endometrium ve serviks kanserli
kadinlarin BDO toplam puan ortalamasmin 11,28+6,35 oldugu saptanmistir. BDO
puani ortalamasi arttik¢a depresyon diizeyi artmaktadir. BDO Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasinda kesme noktasi 17 olarak belirlenmistir. 17 ve tizerinde
alman puanlar normalin lizerindeki depresyonu ifade etmektedir (103). Bizim
calismanmizda BDO toplam puan ortalamasmin 11,28 gelmesi kadmlarm normalin
altinda depresyona sahip oldugu anlamina gelmektedir. 0-9 puan aras1 minimal
diizeyde depresyon, 10-16 puan arasi hafif diizeyde depresyon, 17-29 puan aras1
orta diizeyde depresyon, 30-63 puan arasi siddetli diizeyde depresyon seklinde
tanimlanmaktadir (89). Arastirmaya katilan kadnlarin ¢ogunlugunun depresyon
puan ortalamalarinin  hafif depresyon diizeyinde oldugu belirlenmistir.
Endometrium ve serviks kanserli kadinlarmn BDO toplam puan ortalamasinin
diisiik olmasmin kanserin evresi, iyilesme siireci ve aliman kemoterapi tedavisinin
ozellikleri ile ilgili (tedaviye baglama zamani, kemoterapi sayisi, en son alian

kemoterapi zamani ve alinan kemoterapi tiirii) oldugu disiiniilmektedir.
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Aragtirmaya katilan kadinlarin %43’iiniin minimal, %36,7’sinin hafif ve
%20,3’tinlin ~ orta-siddetli  diizeyde depresyon yasadigi belirlenmistir.
Endometrium kanserli kadmlarin %42,2’sinin minimal, %39,8’inin hafif ve
%20,3’1iniin orta-siddetli diizeyde depresyon yasadigi saptanmistir. Endometrium
kanserli kadinlarla yapilan ¢alismalarda depresyon diizeylerinin %20-30 arasinda
degistigi belirtilmistir (21,22). Arastrmamizda serviks kanserli kadinlarin
%44’ intin minimal, %33,3’tiniin hafif ve %22,7’sinin orta-siddetli diizeyde
depresyon yasadig1 saptanmistir. Serviks kanserli kadinlarla yapilan ¢alismalarda
depresyon diizeylerinin %23-35 arasinda oldugu belirtilmistir (22,23).
Endometrium ve serviks kanserli kadmlarda depresyonun siklikla goriilmektedir.
Endometrium ve serviks kanserli kadinlarda depresyonun sik goriilme
nedenlerinin kanserin evresi, alinan tedavilerin yan etkileri, eslik eden diger

hastaliklar, sosyal destek yetersizligi ve yasanilan stres oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada sosyodemografik 6zelliklere gore (yas, egitim durumu, ¢alisma
durumu, gelir durumu, medeni durum ve aile tipi) BDO toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).
Yapilan diger calismalar bu c¢alisma bulgularina benzerlik gostermektedir
(26,117). Ancak calisma bulgularimizin aksine Kayahan ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan ¢aligmada, egitim diizeyi ile depresyon diizeyi arasinda negatif bir iliski
oldugu ve egitim diizeyi yiikseldikge depresyon goriilme sikhiginin azaldigi
belirtilmistir (108). Yapilan diger calismalarda egitim ve gelir diizeyi diisiik olan
kadmlarin depresyon goriilme sikhigmin daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(106,107). Ancak ¢alisma bulgularimiza benzer olarak egitim diizeyi ile depresyon
arasinda iliski bulunmadigimi belirten calismalar da mevcuttur (32,109). Yasin
depresyon lizerine etkisini inceleyen c¢alismalarda ileri yasin depresyon goriilme
sikligini azalttigr (106,110,111) ve kirkbes yas altindaki bireylerde depresyon
diizeyinin daha yiiksek oldugu, yas ilerledik¢e depresyona uyumun arttigi
belirtilmistir (112,113). Ancak bizim ¢alismamiza benzer olarak yasin depresyon
ile iligkili olmadiginm1 belirten ¢ahismalar da mevcuttur (109,114,115).
Caligmamizda kadmlarin medeni durum ile depresyon diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig:i saptanmistir. Benzer sekilde, Ghanem ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada ise medeni durum ile depresyon diizeyi arasinda

herhangi bir iliski bulunmamistir (117). Diizglin ve arkadaslarinin yaptigi
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caligmada medeni durum ile depresyon diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadig1 belirlenmistir (31). Hu ve arkadaslarinin yaptigi1 ¢alismada ise
evli olanlarin depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (107).
Yapilan ¢alismalarda calisan bireylerin ¢alismayanlara gore daha az depresif
oldugu, geliri giderinden az olanlarin depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (24,100). Yapilan ¢alismalar birbirinden farklilik gostermektedir.
Bunun nedeninin o6rneklem farkliliklarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Ayrica bu calismada sosyodemografik dzellikler ile BDO toplam puan ortalamalar:
arasinda anlamli fark olmamasmin nedeni bu degiskenler iizerinde birincil

belirleyici rol oynamamasindan kaynaklanabilir.

Kadmlarin genel saghk oykiisii 6zellikleri (yasayan ¢ocuk sayisi, menopoza
girme durumu, kronik hastalik varhigi, sigara igme durumu, kanser tanis1 alan yakin
varlig1) ile BDO toplam puan ortalamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Konuyla alakali yapilan bir calismada yas,
cocuk sahibi olma, sosyal giivence, calisma durumu ve sosyoekonomik durumun
depresyon diizeyi ile istatistiksel olarak anlamh bir iligkili oldugu belirtilmistir
(100,118). Diizgiin ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada aile tipi ile depresyon
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (31). EK
hastaliklarin ve ge¢mis kanser oykiisii varhigmin depresyon riskini artirdigini
belirten ¢alismalar mevcuttur (100,106,109,111,119-121). Ek hastaliklarin
kadinlarin tedavi seceneklerini etkilemesi 6zellikle cerrahi operasyon olabilecek

hastalarm ek hastaliklar1 nedeniyle olamamasi depresyon riskini artirabilmektedir.

Kanserin evresi, tan1 alma zamani, tedaviye baslama zamani, kemoterapi
sayis1, en son alman kemoterapi zamani, aldig1 kemoterapi tiirii, tanis1 nedeniyle
kemoterapi disinda tedavi alma durumu ile BDO toplam puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (p>0,05). Kanser
evresi ile BDO toplam puan ortalamasi arasmnda istatistiksel olarak anlamli fark
olmamasinin nedeni kadinlarin aldiklar1 tedavinin olumlu yanit vermesi,
iyilesecegine dair umudunun olmasi, aile ve sosyal ¢evrenin destegi olabilir. Tan
alma zamani ve tedaviye baslama zamani ile BDO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmamasinin nedeni tan1 alma ve tedaviye baslama

zamanlarinin daha ¢ok 0-5 ay i¢inde olmasi ve kadinlarin tedavi siirecinin basinda
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olmas1 olabilir. Kemoterapi sayis1 ile BDO toplam puan ortalamas: arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmamasinin nedeni aldigi kemoterapi ilacinin
etkili olmasi, kiir sayist ilerledik¢e kadinin iyilesecegine dair umudunun artmasi
olabilir. Aldig1 kemoterapi tiirii ve kemoterapi diginda tedavi alma durumu ile
BDO toplam puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmamasinin nedeni 6rneklem sayisinin az olmasi olabilir.

Kadmlarm yasanilan zorluk varligma gére BDO toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Zorluk
yasayan kadinlarm BDO toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin kemoterapinin yan etkilerine dair yasadigi zorluklar,
bakima dair, ulasima dair, sosyal ¢evreye dair, ruhsal agidan, maddi agidan, cinsel
yasam acisindan yasadigi zorluklar depresyon diizeylerini artirmaktadir. Ayrica
zorluk yasayan kadinlarin stres diizeylerinin artmasi ve bas etme becerilerinin
azaltmas1 sonucunda depresyon diizeyleri artabilmektedir. Kadinlarin giinliikk
yasam aktivitelerini yaparken zorlanmalar1 ile BDO toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Giinliik yasam aktivitelerini yaparken zorlanan kadinlarin BDO toplam puan
ortalamalarinin daha yliksek oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismaya paralel olarak
giinliik yasam aktivitelerini yaparken zorlananlarin depresyon diizeyinin yiiksek
oldugunu belirten galismalar mevcuttur (106, 122). Kadmlarin giinliik yasam
aktivitelerini yaparken birine/lerine bagimli olmalar1 kendilerini daha yetersiz
hissetmelerine neden olabilmekte ve bu durum da depresyon diizeyini

artirabilmektedir.

Kadmlarin zorluklar ile ilgili destek alma durumuna gére BDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Zorluklar ile ilgili destek alan kisilerin BDO toplam puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizda zorluklarla ilgili destek alan
kadmlar ¢ogunlukla Psikiyatri, Algolog ve Psikolog gibi profesyonel destekler
almaktadir. Bu nedenle zorluklarla ilgili profesyonel destek alan kadmlarin BDO
toplam puan ortalamalarinin daha diisiik olmasi beklenmektedir. Hastalik

siiresince maddi/manevi destek alma ile BDO toplam puan ortalamalar1 arasinda
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anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Bunun nedeni c¢alismamizdaki
kadinlarm bu destegi ¢cocuk/lari, esleri ve anneleri gibi birinci derece yakinlarindan
alamalar1 olabilir. Ciinkii bu destek profesyonel bir destek degildir ve bu durum da
kadinlarin depresyon diizeyinde anlamli bir azalma gdstermemis olabilir. Ancak
bizim ¢alismamizin aksine yapilan bazi ¢alismalarda ailenden ve arkadaslardan
alinan sosyal destegin depresyon belirtilerini azalttigini belirtilmektedir (118,123-

127).

Bu calismada kemoterapi sonrasi yasamilan yan etki varligma gore BDO
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (p<0,05). Calismada kadinlarin, kemoterapi sonrasinda bulanti,
kusma, istahsizlik, halsizlik, ishal, kabizlik, koku hassasiyeti, agri, 6dem, uyku
problemleri, cilt kurulugu, sa¢ dokiilmesi, bas donmesi, carpinti, el ve ayaklarda
uyusma, sinirlilik hali gibi bircok yan etki yasadigi belirlenmistir. Kemoterapi
ilaglarmmin yorgunluk, bulanti, kusma, sa¢ dokiilmesi, istahsizlik, ishal, kabizlik,
kilo degisimi gibi yan etkileri olabilmektedir (64). Calismamizda bu yan etkileri
yasayan kadmlarm BDO toplam puan ortalamasmin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Depresyon diizeylerinin yiiksek olmasinin nedeni kadmlarin birden fazla yan etki
yasamis olmalar1 olabilir. Bu yan etkilerin kadmlar1 fiziksel anlamda etkilemesi
depresyon riskini artirabilmektedir. Benzer sekilde yan etkilerin kadmlarin yagam
kalitesini etkilemesi de depresyon riskini artirabilir. Yapilan bir ¢alismada
kemoterapi sonrasi yasanan mide bulantisi, kusma, istahsizlik, agri, uyusma,
yorgunluk, uyku bozuklugu gibi yan etkilerin depresyon diizeyi ile iliskili oldugu
belirtilmistir (33,65). Rosa ve arkadaslarinin (2021) yaptigi bir g¢alismada
kemoterapi tedavisi alanlarmm depresyon durumunda herhangi bir artis
bildirilmemistir (96).

5.2.Kadmlarin Benlik Saygisi1 Diizeylerinin ve Bunu Etkileyen Faktorlerin

incelenmesi

Caligma kapsaminda kemoterapi alan serviks ve endometrium kanserli

kadmlarm RBSO toplam puan ortalamasmin 21,06+3,85 oldugu saptanmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %2,5’inin disiik ve %97,5’inin ise yiiksek benlik
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saygisina sahip oldugu belirlenmistir. Endometrium kanserli kadmlarin tamaminin
yiiksek benlik saygisina sahip oldugu; serviks kanserli kadilarin %5,3 {iniin diisiik ve
%94,7’sinin yiiksek benlik saygisina sahip oldugu belirlenmistir. Serviks kanserli
kadmlarla yapilan ¢aligmalarda benlik saygisinin yaklasik %30 oraninda olumsuz

etkilendigi belirtilmistir (35,36).

Bu calismada yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, medeni
durum ve aile tipine gére RBSO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigr bulunmustur (p>0,05). Calismamizin aksine yapilan
calismalarda sosyodemografik ozelliklerin benlik saygisint etkiledigine yonelik
calismalar mevcuttur (105,116). Ancak Diizgiin ve Bayraktar’in (2020) yaptig1 bir
calismada bu calismaya paralel olarak egitim durumu ile benlik saygisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (31). Literatiirde egitim durumunun
benlik saygismi etkiledigine yonelik ¢alismalar mevcuttur (104,105). Bir ¢calismada
30-49 yas arasinda olan kadinlarin, 50 ve iizeri yas grubunda olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha diisiik benlik saygisina sahip oldugu belirlenmistir (31).
Gelir durumu ile RBSO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmamasmm nedeni kadinlarin ¢ogunun gelirinin giderine denk olmasi
nedeniyle benlik saygilarmin etkilenmemis olmasi olabilir. Calisma durumunu
etkilememesinin nedeni ise drneklem grubunun daha ¢ok 66 yas ve {izerinde olmasi
olabilir. Calismamizda aile tipinin ve medeni durumun RBSO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasmnin nedeni

calisgmanin metodolojisinden kaynaklanmis olabilir.

Cocuk sayisi, menopoz durumu, kronik hastalik varligi, sigara igme durumu,
kanser tanisi alan yakin varligi ve gegmis kanser dykiisii varligi ile RBSO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(p>0,05). Menopoz durumunun benlik saygisini etkilememe nedeni kadmnlarin uzun
sliredir menopozda olmasi ve menopozda olma nedenlerinin aldig1 tedavi ya da tani
olmamasi olabilir. Kronik hastalik varligi ile benlik saygis1 arasinda anlamli bir fark
olmamasinin nedeni kadinlarin bas etme becerilerinin gelismis olmasi olabilir. Bizim
calismamizin aksine Diizgilin ve Bayraktar’in (2020) yaptig1 bir calismada ek hastalik

varligmm benlik saygisi diizeyini artirdigi bulunmustur (31). Caligmamiza benzer
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olarak ailede kanser tamisi alan baska bir bireyin varligi ile RBSO toplam puan

ortalamalari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (31).

Kanserin evresi, tan1 alma zamani, tedaviye baslama zamani, kemoterapi
sayisi, en son alinan kemoterapi zamani, aldig1 kemoterapi tiirii, kemoterapi disinda
tedavi alma durumu ile ile RBSO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Endometrium ve serviks kanseri tanisi
alan bireyler yas siirecine girerler. Yas siireci bes evreden olusmaktadir. Bunlar; inkar,
ofke, pazarlik, depresyon ve kabullenmedir (130). Bu nedenle kanserin evresi, tani
alma zamani, tedaviye baslama zamani, kemoterapi sayisi, en son alinan kemoterapi
zamani, aldig1 kemoterapi tiirii, kemoterapi disinda tedavi alma durumu benlik saygisi
acisindan onemlidir. Ancak bu calismada hastaliga iliskin durumlar ile benlik saygisi
arasinda anlaml fark yoktur. Bunun nedeni 6rneklem sayisi ile ilgili olabilir. Ayrica
kadinlarin aldiklar1 kemoterapi tedavisi ve tedavinin yan etkileri ile ilgili oldugu

diistiniilmektedir.

Kadmlarin yasanilan zorluk varligma gére RBSO toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Zorluk
yasayan kadinlarm RBSO toplam puan ortalamalarmm daha diisik oldugu
goriilmektedir. Kadmnlarin kemoterapinin yan etkilerine dair yasadigi zorluklar,
bakima, ulasima, sosyal ¢evreye, ruhsal agidan, maddi agidan, cinsel yasam agisindan
yasadig1 zorluklar benlik saygisi diizeylerini diisiirmektedir. Kadinlarin giinliik yasam
aktivitelerini yaparken zorlanmalar1 ile RBSO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05) ve giinliik yasam
aktivitelerinde zorlanan kadinlarin RBSO toplam puan ortalamalar1 daha diisiiktiir.
Giinliik yasam aktivitelerinde zorlanma bireyin bagskalarmma bagimliligini arttirarak
kendilerini daha ¢aresiz hissetmelerine neden olabilmektedir ve bu durumun bireylerin

benlik saygisini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.

Kadmlarin zorluklar ile ilgili destek alma durumuna gére RBSO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Zorluklar
ile ilgili psikolog, psikiyatrist gibi uzmanlardan destek alan kisilerin RBSO toplam
puan ortalamalarmin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bireylerin profesyonel destek

almas1 hastaliga uyumunu artrabilir. Bu durum hem tan1 hem de tedavi siirecinde
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olumlu etki yaratarak benlik saygisi diizeyini yiikseltebilir. Hastalik siiresince
maddi/manevi destek olan bireylerin varlig1 ile RBSO toplam puan ortalamasi arasinda
anlamli bir fark bulunamamstir (p>0,05). Fakat yapilan ¢aligmalarda sosyal destek ve

aile desteginin benlik saygisini artirdigi belirtilmistir (118,125-127).

Bu calismada kemoterapi sonrasi yasanilan yan etki varhgma gére RBSO
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Kemoterapi sonras1 yan etki yasayan kadinlarm RBSO toplam
puanlarinin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismaya paralel olarak kemoterapi
tedavisinden sonra goriilen sa¢ dokiilmesi, mide bulantisi, kusma, yorgunluk gibi yan
etkilerin kadinlarin benlik saygisint etkiledigi belirtilmistir (33,66). Kemoterapi
tedavisi mortaliteyi azaltmaya yardimci olsa da sa¢ dokiilmesi, kilo kaybi, bulanti,
kusma, ekonomik zorluklar, gelecege yonelik belirsizlikler, cinsel yasam kalitesinin
bozulmasi, giinlik yasam aktivitelerinde yasanan giigliikler ve daha diisiik yasam
kalitesine neden olmaktadir, (29,30,93). Bu yan etkiler bireyin beden algisini

degistirerek benlik saygisinda azalmaya neden olabilmektedir (93).

5.3.Kadmlarin Depresyon ve Benlik Saygis1 Diizeyleri Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi

Beck Depresyon Olgegi ile Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii yiiksek diizeyde bir
iliski oldugu saptanmustir (r=-0,723, p<0,05). Ayrica yapilan basit dogrusal regresyon
analizi sonucunda benlik saygisindaki 1 birimlik artig depresyon iizerinde 1,2 birimlik
azalisa neden olmaktadir (B=-1,192). Depresyon diizeyi diisiik olan endometrium ve
serviks kanserli kadmnlarm benlik saygilarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Endometrium ve serviks kanserinin hastalik siirecinde meydana gelen yasam
seklindeki degisiklikler, ekonomik zorluklar, gelecege yonelik belirsizlikler, 6liim
korkusu, caresizlik, sucluluk, 6fke, iizlintii, kilo kaybi, yorgunluk, agr1 ve ozellikle
kemoterapinin yan etkileri gibi sorunlar hastada depresyona neden olabilmektedir. Bu
sorunlar hastalarda diisiik benlik saygisina neden olabilmektedir (89). Bu nedenle
depresyon diizeyi arttik¢a benlik saygisi diizeyi diismektedir. Literatiirde kemoterapi

tedavisi alan endometrium ve serviks kanserli kadinlarda depresyon ve benlik
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saygisini inceleyen herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Caligmalarin tamami
jinekolojik kanserli kadnlar ile yapilmig kanser tiiriine gére ayrilmamistir. Jinekolojik
kanserli kadinlar ile yapilan bir ¢alismada da depresyon durumu ve benlik saygisi
arasinda negatif ve anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir (31). Ustiindag ve
arkadaslarinm yaptigi bir calismada depresyon ve benlik saygis1 arasinda iliski oldugu
belirtilmistir (32).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuc¢

Calismada kemoterapi tedavisi alan endometrium ve serviks kanserli kadinlarda
depresyon ve benlik saygisinin belirlenmesi ve depresyon ve benlik saygisi arasindaki

iliskinin incelenmesi amaglanmistir, Bu dogrultuda ¢alisma sonuglari,

e (Calisma kapsaminda kemoterapi alan serviks ve endometrium kanserli
kadmlarm BDO toplam puan ortalamasinm 11,28+6,35 oldugu bulunmustur.

e Arastirmaya katilan kadmlarm %43’iinde minimal, %36,7’sinde hafif ve
%20,3’tinde  orta-siddetli diizeyde depresyon oldugu bulunmustur.
Endometrium kanserli kadinlarin %42,2’sinde minimal, %39,8’inde hafif ve
%?20,3’tinde orta-siddetli diizeyde depresyon oldugu bulunmustur. Serviks
kanserli kadinlarin %44’tinde minimal, %33,3iinde hafif ve %22,7’sinde orta-
siddetli diizeyde depresyon oldugu bulunmustur.

e Yasanilan zorluk varh@inin, giinlik yasam aktivitelerini yaparken
zorlanmanm, zorluklar ile ilgili destek alma durumunun ve kemoterapi tedavisi
sonrast yasanilan yan etki varligmm BDO toplam puan ortalamalarini
etkiledigi sonucuna varilmaistir.

e (Calisma kapsaminda kemoterapi alan serviks ve endometrium kanserli
kadinlarin RBSO toplam puan ortalamasmm 21,06+3,85 oldugu bulunmustur.

e Arastirmaya katilan kadmlarin %2,5’inin diisiik ve %97,5’inin ise yiiksek
benlik saygisma sahip oldugu bulunmustur. Endometrium kanserli kadinlarin
tamaminin yiiksek benlik saygisina sahip oldugu; serviks kanserli kadinlarin
%>5,3’lnlin disiik ve %94,7’sinin yiiksek benlik saygisma sahip oldugu
bulunmustur.

e Yasanilan zorluk varhgmin, giinlik yasam aktivitelerini yaparken
zorlanmanin, zorluklar ile ilgili destek alma durumunun ve kemoterapi tedavisi
sonras1 yasanilan yan etki varhgmm RBSO toplam puan ortalamalarini
etkiledigi sonucuna varilmistir.

e Arastrmada BDO ile RBSO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 ve negatif yonlii yiiksek diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir
(r=-0,723, p<0,05).
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e Yapilan regresyon analiz sonucuna gore Benlik saygisiin depresyon tizerinde
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir etkisi oldugu goriilmektedir (t=-
13,077, p<0,05). Benlik saygisindaki 1 birimlik artisin depresyon diizeyi

tizerinde 1,2 birimlik azalisa neden oldugu sonucuna varilmistir (B=-1,192).

6.2. Oneriler

Klinisvenler icin:

Endometrium ve serviks kanseri tanist alan bireyler tani asamasindan tedavi
asamasina kadar tiim hastalik siirecinde c¢esitli duygusal, ruhsal ve davranigsal
tepkiler gosterebilmektedirler. Kadinlar bu etkileri endometrium ve serviks
kanserinin hem tan1 hem de tedavi siirecinde 6nemli Gl¢lide yasanmaktadir.
Kadinlarda olas1 depresyon belirtileri ve bozulmus benlik saygisinin varligi takip
edilmeli ve risk grubundaki kadinlar tespit edilmelidir. Depresyon diizeyi yliksek
ve benlik saygist diisiik kadinlarm miimkiin olan en erken donemde tedavisi
baslanmalidir.

Kemoterapi tedavisi alan endometrium ve serviks kanseri hastalarinda
depresyonun tek bir faktorle degil birden ¢ok faktorle iliskili oldugu bilinmektedir.
Kanser hastalarini tedavi etmede kullanilan bazi ilaglar ve onlarin yan etkileri
depresyona neden olabilmektedir. Ozellikle, kemoterapi tedavisinin uzun siirmesi,
ve yasanan Yyan etkilerin tim sistemleri etkilemesi depresyon riskini
arttirabilmektedir. Ornegin kemoterapi tedavisi oncesi antiemetik amagl
verilebilen steroidler depresif belirtilere neden olabilmektedir. Bu siiregte tiim
saglik profesyonellerinin bilgi ve deneyimi arttirilmalidir.

Hemsireler diger saglik profesyonellerine gore hasta ve yakinlari ile daha sik ve
stirekli iletisim ve etkilesimde bulunduklarindan biitiinciil ve etkili hasta
bakiminda onemli bir konuma sahiptirler. Bu siire¢te endometrium ve serviks
kanserli kadmlara verilecek olan hemsirelik bakimi, komplikasyonlar1 6nleme,
erken donemde belirleme ve kontrol etmede yogunlagsmalidir.

Endometrium ve serviks kanserli hastalarm medikal tedaviye ek olarak psikososyal
destege de ihtiyaclart oldugu unutulmamali ve kapsamli bir yaklagim

diistiniilmelidir. Bunun yan1 sira endometrium ve serviks kanserli kadinlarda
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olusabilecek olasi ruhsal sorunlar gézlemlenmeli, benlik saygis1 sorgulanmali ve
psikiyatri konsiiltasyon siireci en kisa siirede baslatilmalidir.

Hemgsireler endometrium ve serviks kanserli kadinlarin yasayacagi tiim sorunlarin
hem tan1 hem de tedavi asamasinda yer almali ve uygun girisimler planlanmalidir.
Hemsireler endometrium ve serviks kanserli kadnlarin depresyon diizeyini
azaltmak ve benlik saygini yiikseltmek i¢in psikoterapistler ile igbirligi i¢erisinde
psikoterapi egitimi almali ve tiim hemgireler hizmet i¢i egitimler ile
desteklenmelidir. Hemsireler endometrium ve serviks kanserli kadinlarin
yasayacagl depresyon ve benlik saygisinin degisim siirecinde hastalara destek

olmal1 ve danismanlik saglamalidir.

Arastirmacilar icin:

Bu ¢alismada kemoterapi tedavisi alan endometrium ve serviks kanserli kadinlarda
depresyon ve benlik saygisi diizeyleri belirlenmis ve depresyon ve benlik saygisi
diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Beck Depresyon Olgegi Ile Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi arasinda anlamli ve negatif yonlii yiiksek diizeyde bir iliski
oldugu bulunmustur. Bu bulgular 1s181nda benzer ¢aligmalarin daha genis hasta
gruplariyla yapilmasi ve benlik saygis1 diisiik ve depresyonu yiiksek bireyler
tizerinde miidahalelerin etkinligini inceleyen deneysel calismalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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EKLER

Ek 1: TANITICI BILGi FORMU

Sosyo-Demografik Ozellikler

1
2
3. Calisma Durumunuz................
4

Gelir durumunuzu nasil tanimliyorsunuz?

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla
5. Medeni durumunuz a) Evli  b) Bekar
6. Aile tipiniz? a) Genis aile b) Cekirdek aile
7. Sosyal giivenceniz var mi1? a) Var b) Yok
nel Saghk OvKkiisii

10. Bu hastalik disinda kronik baska bir hastaliginiz var mm?

Hastah@a Yonelik Ozellikler

13. Primer tan1 aldiginiz kanser tiirii nedir?

a) Endometrium kanseri  b) Serviks kanseri
14. Hastaligimiz hangi evrede? ..............c.coovveienn..
15. Hastaligimizin tanisii ne zaman aldmiz? ...............

16. Tedaviniz ne zaman baslad1? ....................
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17. Kag kez kemoterapi aldiniz? .......................

18. En son ne zaman kemoterapi aldiniz? .....................

19. Aldiginiz kemoterapinin tiirti nedir?

a) Neoadjuvan Kemoterapi

b) Adjuvan Kemoterapi

c) Palyatif Kemoterapi

20. Aldiginiz kemoterapi ilacinin adi nedir? ..................

21. Aldigmiz kemoterapi sonrasinda yasadiginiz yan etkiler var mi?
a) Evet (Yan etkiler ... )

b) Hayir

22. Su anda herhangi bir tedavi aliyor musunuz? ......................
a) Evet(Tedavi: .....cocooviiiiiiiie e )

b) Hayir

23. Kemoterapi disinda aldiginiz baska herhangi bir tedavi var mi?

a) Radyoterapi

b) Cerrahi

24. Hastaligimzin tedavisi sirasinda/sonrasinda zorluk yasadiniz
mi1/yastyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

25. Evet ise ne tiir zorluklar yasadiniz/yasiyorsunuz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Maddi zorluklar

b) Bakima dair zorluklar

c) Ulasima dair zorluklar

d) Sosyal ¢evreye dair zorluklar

e) Ruhsal agidan yasanan zorluklar

f) Kemoterapinin yan etkilerinin yasattig1 zorluklar

g) Cinsel yasama yonelik sorunlar

h) Diger...............

26. Giinliik yasaminizda tek basmiza yapmakta zorlandigmiz aktiviteler
var mi?

a) Evet (Bu aktiviteler neler...........cccovveiiiiiii )

b) Hayir



27. Yasadigmiz zorluklarla ilgili destek aldiniz mi?

a) Evet(Kimden:...... ............ Nasil bir destek:............. )

b) Hayir (Neden: ........cooovvviiiiiiie e )

28. Hastaliginiz siiresince Size destek olan kisi/kisiler var mi?

a) Evet(Kisi/kisiler:...... ............... Nasil bir destek:................ )
b) Hayir

69



Ek 2: BECK DEPRESYON OLCEGI

ACIKLAMA: Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi
aragtirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort
cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi
anlatani igsaretlemeniz gerekmektedir.

WnNEPrOo whEk o

=

w

whkhro whPr o whkE o

wh ko

Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissetmiyorum

Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissediyorum

Hep liztintiili ve sikintiliyim, Bundan kurtulamiyorum

O kadar tiztintiilii ve sikintiltyim Ki artik dayanamiyorum

Gelecek hakkida mutsuz ve karamsar degilim

Gelecek hakkinda karamsarim

Gelecekten bekledigim higbir sey yok

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis
gibi geliyor

Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum

Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus
gibi hissediyorum

Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum
Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum

Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum

Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor
Her seyden sikiliyorum

Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum

Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum

Kendimi her zaman suglu hissediyorum

Bana cezalandirilmisim gibi geliyor
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum
Cezalandirilmay1 bekliyorum
Cezalandirildigimi hissediyorum

Kendimden memnunum

Kendi kendimden pek memnun degilim
Kendime ¢ok kiziyorum

Kendimden nefret ediyorum
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wh ko

w ©

wh ko

wh ko

whkFPro  whPkE o

wh ko

= o

Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum

Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum

Kendimi 61diirmek gibi diisiincelerim yok

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat
yapmiyorum

Kendimi 6ldiirmek isterdim

Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim

Her zamankinden fazla igcimden aglamak gelmiyor
Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor

Cogu zaman agliyorum

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim

Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum

Simdi hep sinirliyim

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig
sinirlendirmiyor

Bagkalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim
Bagkalar1 ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum
Bagkalar1 ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim
Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum

Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum
Artik hi¢ karar veremiyorum

Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum

Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor

Goriniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum

Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum

Bir seyler yapabilmek igin gayret gostermem gerekiyor
Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam
gerekiyor

Higbir sey yapamiyorum

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar
uyuyamiyorum
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wh ko

wh ke o

wh ko

e

N

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum

Yaptigim her sey beni yoruyor

Kendimi hemen higbir sey Yyapamayacak kadar yorgun
hissediyorum

Istahim her zamanki gibi

Istahim her zamanki kadar iyi degil
Istahim ¢ok azald1

Artik hig¢ istahim yok

Son zamanlarda kilo vermedim

[ki kilodan fazla kilo verdim

Dort kilodan fazla kilo verdim

Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor

Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar
beni endiselendirmiyor

Saglhigim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek
zorlastyor

Saghigim hakkinda 0 kadar endiseliyim ki baska hicbir sey
diisiinemiyorum

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim

Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim
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Ek 3: ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

Sizin i¢in uygun olani seginiz.

1.

Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a) Cok Dogru

b) Dogru

€) Yanls

d) Cok Yanlis

Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diistiniiyorum.

a) Cok Dogru

b) Dogru

c) Yanls

d) Cok Yanlis

Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
a) Cok Dogru

b) Dogru

c) Yanls

d) Cok Yanlis

Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar birgeyler yapabilirim.

a) Cok Dogru

b) Dogru

c) Yanls

d) Cok Yanlis

Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.
a) Cok Dogru

b) Dogru

c) Yanls

d) Cok Yanlis

Kendime kars1 olumlu bir tutum igindeyim.
a) Cok Dogru

b) Dogru

c) Yanls

d) Cok Yanlis

Genel olarak kendimden memnunum.

a) Cok Dogru

b) Dogru

c) Yanls

d) Cok Yanlis

Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a) Cok Dogru

b) Dogru

c) Yanlis

d) Cok Yanls

73



9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diistiniiyorum.
a) Cok Dogru
b) Dogru
€) Yanls
d) Cok Yanlis
10. Bazen kendimin hig de yeterli bir insan olmadigimi diistiniiyorum.
a) Cok Dogru
b) Dogru
€) Yanls
d) Cok Yanlis
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Ek 4: ETIK KURUL ONAYI
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Ek 5: ARASTIRMA KURUM 1ZNi
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Ek 6: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
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Ek 7: OLCEK iZINLERI
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OZGECMIS
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