»% MEDIPOL
» UNV B2

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZI

KOK HUCRE NAKLI SONRASI UYGULANAN
MOTiIVASYONEL GORUSMENIN CINSEL YASANTI, CINSEL
OZ-BILINC VE CINSEL OZ YETERLIGE ETKIiSi

GUNAY DIKBIYIK BOZ

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi ESRA KOROGLU CAMDEVIREN

ISTANBUL-2019



TEZ ONAY FORMU
Kurum : Istanbul Medipol Universitesi

Programin Seviyesi : Yiiksek Lisans (X) Doktora ()

Anabilim Dal1 : Hemsirelik

Tez Sahibi : Giinay DIKBIYIK BOZ

Tez Baghigt - K6k Hiicre Nakli Sonras1 Uygulanan Motivasyonel
Goriismenin Cinsel Yagant1, Cinsel Oz-Biling ve Cinsel Oz
Yeterlige Etkisi

Sinav Yeri - istanbul Medipol Universitesi Kavacik Yerlegkesi

Sinav Tarihi : 08.08.2019

Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve nitelik yoniinden Yiiksek Lisans Tezi olarak
kabul edilmistir.

Danisman Kurumu imza
Dr.0Ogr.Uyesi Esra Istanbul Medipol Universitesi
KOROGLU CAMDEVIREN

Sinav Jiiri Uveleri

Prof.Dr. Giilbeyaz CAN Istanbul Universitesi- Cerrahpagsa { L !E ([ } ;\

Dog.Dr. Selda RIZALAR Istanbul Medipol Universitesi

i

Yukaridaki jiiri karartyla kabul edilen bu Yiiksek Lisans tezi, Enstitii Yonetim
Kurulu'nun 20./98 ./ 2019 tarih ve .2019.../.26.... Q9. . sayil karari ile

sekil yoniinden Tez Yazim Kilavuzuna uygun oldugu onaylanmistir.

Prof Ql &sﬁ KLI

s &9 4% |
Saghk Bilifiilri Enss\siEMidir V
‘e ‘T‘\ 4
: ';i \\zug A
s\“hf%%.r



BEYAN

Bu tez ¢alismamin kendi ¢alisgmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimma kadar
olan biitiin durumlarda etik dis1 davranisimm olmadigni, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢erisinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimy, yine bu tez ¢aligmasi ve yazimu sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranistmin olmadigini beyan ederim.
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1.0ZET

KOK HUCRE NAKLI SONRASI UYGULANAN MOTIiVASYONEL
GORUSMENIN CINSEL YASANTI, CINSEL OZ-BiLINC VE CINSEL OZ
YETERLIGE ETKIiSi

Randomize kontrollii ¢alisma deseninde vyiiriitiilen bu ¢alismanin amaci, kok hiicre
nakli sonrasi uygulanan motivasyonel goriismenin cinsel yasanti, cinsel 6z-bili¢ ve
cinsel 6z yeterlige etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma, Mayis 2017-
Subat 2019 tarihleri arasinda, istanbul’da 6zel bir hastanede kemik ilgi nakli {initesinde
kok hiicre nakli yapilan hastalar ile yiritilmistir. Arastirma o6rneklemini 31
miidahale ve 31 kontrol olmak tizere 62 hasta olusturmaktadir. Arastirmaci, miidahale
grubu hastalarina ilki taburcu edildikleri giin yiiz yiize, sonraki 2. ve 3. goriismeler ise
taburculuk sonrasi 1.hafta ve taburculuk sonrasi 1. ay olmak {izere olmak iizere
toplamda ti¢ kez motivasyonel goriisme temelli danismanlik hizmeti vermistir. Kontrol
grubu hastalarina rutin taburculuk egitimi disinda disinda herhangi bir girisim
uygulanmamuistir. Arastirmanin sonunda arastirmanin etik yonii nedeni ile kontrol
grubuna son test sonrast motivasyonel goriisme uygulanmistir. Aragtirma verilerinin
toplanmasinda, “Sosyodemografik ve Cinsellik Ozelliklerine iliskin Veri Toplama
Formu”, “Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi”, <> Cinsel Oz-Yeterlik Olgegi’’ve “Cinsel
Oz- Biling Olgegi” kullanilarak arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle
toplandi. Arastirma verileri, aragtirmanm ilk giinii ve taburculuk sonrasi 1. ayda
toplanmistir. Arastirma da elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler i¢in IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi.
Arastirmaya katilan 62 hastanin 29°u 40 yas alt1 iken, 33 {iniin 40 yas ve iizeri oldugu,
27’sinin erkek hasta, 35’inin kadin hasta oldugu ve yapilan nakil tiiriine bakildiginda
29’u allogeneik, 33’1 ise otolog hiicre nakli olan hastalara yapildigi saptanmistir.
Arastirma sonunda verilerin degerlendirilmesine bakildiginda motivasyonel
goriismenin cinsel yasanti tizerine etkisi oldugu bulunurken, cinsel 6z-biling ve cinsel

0z-yeterlik lizerine anlamli bir farklilik yaratmadigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel 6z biling, cinsel 6z yeterlik, cinsel yasanti, kok hiicre

nakli, motivasyonel goriisme.



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF MOTIVATIONAL INTERVIEW AFTER STEM CELL
TRANSPLANTATION ON SEXUAL LIFE, SEXUAL SELF-AWARENESS
AND SEXUAL EFFICIENCY

The aim of this study, which was conducted in a randomized controlled study design,
was to determine the effect of motivational interview performed on stem cell
transplantation on sexual experience, sexual self-awareness and sexual self-efficacy.
The study was conducted with patients who underwent stem cell transplantation in a
bone marrow transplantation unit in a private hospital in Istanbul between May 2017
and February 2019. The study sample is consisted 31 patients and 31 controls. The
researcher provided motivational interview-based counseling services to the
intervention group patients three times, the first on the day of discharge, the second
and third interviews on the first week after discharge and the first month after
discharge. No intervention other than routine discharge training was applied to the
control group patients. At the end of the research, motivational interview was applied
to the control group after the last test due to the ethical aspect of the research. In the
collection of research data, Data Collection Form on Sociodemographic and Sexuality
Characteristics, “Arizona Sexual Experiences Scale”, Sexual Self-Efficacy Scale ve
and “Sexual Self-Consciousness Scale, which was prepared by the researcher by
searching the relevant literature and containing the descriptive information of the
patients using face to face interview method. Data were collected on the first day of
the study and at the first month after discharge. Research findings obtained in
evaluating IBM SPSS Statistics 22 for statistical analysis (SPSS IBM, Turkey)
programs were used. Of the 62 patients who participated in the study, 29 were under
40 years old, 33 were 40 years and over, 27 were male, 35 were female, and 29 were
allogeneic and 33 were autologous cell transplantation which was made. At the end of
the study, it was found that while motivational interviewing had an effect on sexual
experience, it did not create a significant difference on sexual self-awareness and
sexual self-efficacy.

Keywords: Sexual self-awareness, sexual self-efficacy, sexual experience, stem cell

transplantation, motivational interview.



3.GIRIS VE AMAC

Kok hiicre nakli, sadece kemotarapi tedavisinin ya da hem kemotarapi hem radyoterepi
tedavisinin birlikte uygulanmasini takiben, hastanin kendisinden ya da saglikli bir
donodrden elde edimis hematopoetik kok hiicre kaynaginin infiize edilmesi islemine
dayal1 bir tedavi ¢esididir. Kok hiicre nakli islemi kordon kanindan, kemik iliginden
ya da periferik kandan toplanan kok hiicreler ile yapilmaktadir (1).

Kok hiicre nakli, kemik iliginin benign ve malign hastaliklarinin, solid timorlerin,
genetik bozukluklarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmakta, (Unal ve Sari, 2004).
Ozellikle malign ve malign olmayan hastaliklarin tedavisinde giderek daha fazla tercih
edilmektedir (2).

Arastirma sonuglar1 bu tedavi yonteminin olumlu etki olusturdugunu kanitlanmakla
birlikte gesitli riskli durumlar1 da beraberinde getirmektedir (2).

Kok hiicre nakli hastalar i¢in kullanilan bir tedavi yontemidir. Bununla beraber kok
hiicre nakli komplikasyon icin potansiyel ve yan etkiler agisindan riskli prosediirdiir.
Yiksek doz kemoterapi ve radyoterapiye bagli komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir.
Rejim kaynakli nétropeni, trombositopeni, enfeksiyon, kanama ve mukozit ile
sonuglanmaktadir. Kemoterapinin yan etkilerinden olan veno okluzif hastalik
karaciger hasarina neden olmaktadir. Graft versus host hastaligi tedavi siirecinde
goriilen verici T lenfositlernin baslatigi bir reddetme siirecidir (3).

Kok hiicre nakli sonrasi verici T lenfositlerinin baslattigi bir reddetmesi seklinde
gelisen graft versus host hastalifinin gelismesi, ndtropeni siiresinin uzamasi, agri,
bulanti-kusma gibi fizyolojik; izolasyon siireci, aile sosyal ortamdan uzak kalma,
belirsizlik duygusu gibi psikolojik sorunlar hastalarda anksiyete ve depresyona neden
olmaktadir.

Yorgunluk kok hiicre alicilari nakilden sonraki birkag yil boyunca etkileyen yaygin bir
sikayettir. Bir¢ok hasta kok hiicre naklini takiben birka¢ ay boyunca cinsel aktivitenin
kesildigini ve cinsel zorlukta artis oldugunu gosterir. Baz1 arastirmacilar hormon
replasman tedavisini cinsel islev bozuklugunu azaltmak i¢in bir tedavi se¢cenegi olarak
incelemeye baslamis olsalar da kok hiicre naklinde sag kalanlar i¢in miidahaleleri

degerlendiren genel bir literatiir eksikligi vardir. (4).



Kok hiicre nakli siirecinde ve sonrasinda yasanan bu durumlar tedavi siirecine olan
uyumun azalmasina neden olarak; basetme tekniklerinde bozulma, 6z bakimda ve
yasam kalitesinde azamaya neden olmaktadir. (Chiodi et al. 1999, Hoodin 2003).
Boston’da bir kok hiicre nakli polikliniginde nakil sonrasi cinsel sagligi incelemek
lizere yapilan bir ¢alismada, caligsmaya katilan bes kadin hastanin tamami nakil sonrasi
graft versus host hastalig1 belirtisi goriilmiis ve erken menapoz sorunlart ile karsilastig
bildirilmistir (5).

Kok hiicre naklinin ge¢ etkilerinden olan kronik yorgunluk ve beden imaji
degisiklikleri ile beraber kadinlarda infertilite, vajinal atrofi, gonadal disfonksiyon,
cinsel isteksizlik ve memnuniyet azalmasi goriilmekte ve bu durum orgazma ulasma
basarilarini  olumsuz etkilemektedir. Diger yan etki ise erkeklerde goriilen
jinekomastidir. Ilag iliskili jimekomasti siklikla kanser tedavisinde alman kemoterapik
ajanlarla gorilir. Vinkristin, busulfan ve siklofosfamid gibi kemoterapotik ajanlar
testikiiler hasar olusturarak jinekomastiye neden olurlar (6).

Cinsel islev bozuklugu hematopoetik kok hiicre naklinin uzun donem
komplikasyonlarindandir. Cinsel islev bozukluguna eslik eden kanama, yorgunluk,
sicak basma hissi, deri biitlinliigiinde bozulma (graft versus host hastalig1 gibi deriyi
tutan komplikasyonlar), norolojik yan etkiler, tat ve koku alma degisiklikleri ve
hemorojik sistittir. Cinsel aktivitenin dnemine iliskin degerlendirmeler sag kalanlarda
eslerden daha yiiksektir. Hayatta kalan hastalarin ¢ogu esleriyle cinsel yonlendirme ile
ilgili eslerinin hakkinda eslerinden daha fazla tartigti. Cinsel agidan aktif olma olasiligi
erkek hastalarda kadin hastalara oranla daha fazladir. Hayatta kalanlarin ve eslerin
%23,3 ve %38’1 cinsel islev bozuklugu nedeni olarak “eslerin reddedildigini”
bildirirken, sadece %13,3’i ve kadin eslerin ve hayatta kalanlarin higbiri bunu cinsel
islev bozuklugu nedeni olarak gostermedi. Hayatta kalanlar ve esler arasinda cinsellige
yonelik tutumlar, cinsel faaliyetten memnuniyet ve cinsel islev bozuklugunun
nedenleri arasinda zayif bir uyum saptanmistir. (7).

Bu etkilerle birlikte cinsel yasam beklenmeyen kanser tanisina, yasa bagli gelisen
cinsel fonksiyonlardaki degisikliklere (erkekte erektil disfonksiyonlar, kadinlarda
menopozal degisiklikler gibi); kanser tedavilerinin neden oldugu beden imajindaki

degisiklikler, infertilite, yorgunluk, agr1 ve tanidan once partneri ile olusan iletisim



kaynakli sorunlara yonelik olusabilir. Kanser hastalarinda cinsel disfonksiyonel
sorunlar tek etkenle kalmayip birgok etkene de bagli olusabilir (8).

Alinan tedaviler sonrasinda ortaya ¢ikma potansiyeli yiiksek olan kardiyovaskiiler,
norobilissel problem ile sekonder malignitelerin yani sira tedavinin dogurganlik
tizerine olumsuz etkileri bir araya gelerek kisinin yagam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Bilindigi iizere hematopoetik kok hiicre nakli uygulanacak hastalar
kemik iligini baskilamak amaciyla yiiksek doz kemoterapi ve / veya radyoterapiye
maruz kaldigindan, gonodal yetmezlik gelistirme riski ¢ok yiiksektir. Bu nedenle
basar1 ile sonuclanan kanser tedavileri sonrasinda &zellikle fertilitenin korunmasi
talebi siklikla hastalar tarafindan giindeme gelmektedir. Kemoterapi ve radyoterapinin
gonadal fonksiyonlar iizerine uzun donem etkileri tahmin edilenden daha da
belirgindir (9).

Kadinlarda genel olarak kemoterapi sonrasi ortaya ¢ikan cinsel sorunlar; cinsel ilgide
ve vajinal kayganlikta azalma, orgazm olamama, disparoni ve cinsel gekicilikte
azalmalidir (10).

Erkeklerde ozellikle sinir hasarina neden olan bazi kemoterapétik ajanlar nadiren,
kalict olabilen erektil disfonksiyona neden olabilir (10).

Radyoterapinin cinsellige etkisi dogrudan olmaktan ¢ok dolayli yani hastalarin
cinselligi radyoterapiye bagli semptomlarin neden oldugu viicut imajinda ki
degisiklige, agriya, yorgunluga ve eslerin radyoterapi hakkindaki yanlis diisiincelerine
bagl etkilenmektedir. Buna ek olarak hastanin esi/partneri hastayr yormamak,
radyoterapi donemini rahat gecirmesini saglamak, hastanin radyoaktif oldugunu ya da
radyoaktivitenin kendisini etkileyebilecegini diisiinerek cinsel iligkiden kaginabilir.
Cinsel iliski Oncesinde ve sonrasinda istirahat edilmesi, iligki sirasinda uygun
pozisyonlarin tercih edilmesi onerilebilir (11).

Radyoterapinin kadina yonelik etkileri; genellikle vajinal duyarlilik ve orgazm
kapasitesinde yetersizlik, vajinal elastikiyette azalma ve disparonidir (12).
Radyoterapinin erkege yonelik etkileri; hastalik hakkindaki endiselere radyoterapi
endiseleri ve yan etkilerinin de eklenmesi, yasanilanlara hastanin cinsellik
diistinemeyecek kadar tziiliip, yorulmasi gibi faktorler gecici iktidarsizlik sorunu

yasamalarina sebep olabilir. Cinsel ilgi (libido) azalabilir (12).



Kanser tedavisi alan hastalarin 6zellikle cinsel istek, cinsel uyarilma ve orgazm ile
ilgili sorunlart sundugu ortaya koyulmustur. Cinsel benlik imaj1 ile ilgili psikolojik
yonler 6rneklemin %60’1inda etkilenmistir, sosyal yonlerle ilgili problemler temel
olarak hastalik ve tedavinin kiskirttig1 diisiik bagisiklik nedeni ile enfeksiyon kapma
korkusundan kaynaklanmaktadir. Bu hastalar cinsel islevlerinde ve cinselliklerini
ifade etme bi¢imlerinde degisiklikler oldugunu gostermistir (13).

Yiiksek doz kemoterapi alan ve kok hiicre nakli olan hastalar cinsel islev bozuklugu
dahil olmak iizere ¢esitli psikolojik ve fiziksel fonksiyon anormallikleri yasayabilir.
Bununla birlikte hi¢bir ¢aligma cinsel islev bozuklugu ve kok hiicre nakli arasinda bir
iligki olup olmadigini prospektif olarak degerlendirmemistir. Yiiksek doz kemoterapi
ve kok hiicre nakli sonrasi ilk 12 ayda tedavi 6ncesi zorluklarin devam ettigi sonucuna
vartlmustir (14).

Yapilan bir arastirmada 157 hastadan 126’s1 nakil sonrasi cinsel doyum elde etme
yetenekleri ile ilgili 6-149 ay sonra adreslerine postalanan anketlere cevap verdi.
Deneklerin %65 ‘i bir dereceye kadar cinsel olarak tatmin oldugunu belirtti, %31 notr,
%22’si memnuniyetsizdi. Yogun tedavi sonrasi ¢cogunda gonadal fizyolojik bozukluk
oldugu, kadinlarin %57’sinin éstrojen replasmani aldigi ve sadece %40 ‘inin diizenli
adet dongiistiniin oldugu, erkeklerin %24’i ereksiyon sorunu yasadigi ve %13 iiniin
bosalmaya bagli disfonksiyon yasadigi belirlenmistir. Erkeklerde ereksiyon veya
bosalma ile ilgili zorluklar cinsel doyum elde edilememesi ile iliskilendirilmistir (15).
Hematolenfoid hastaliklarin tedavisi igin sitotoksik veya immunosupresif ilaglar
takiben kadinlarda cinsel islev bozuklugu ve menopoz semptomlarini tanimlamak i¢in
yapilmis bir ¢alismada kadinlarin %73 {iniin libidosunun azaldiginin ve %48’inin
genel cinsel yasantilarindan memnun olmadigini bildirdigini gosterdi. Vajinal kuruluk
%35 oraninda bildirilirken, %23’ vajinal kurulugun orta ile siddetli oldugunu
bildirmistir. Standart doz kemoterapi, malign ve hayati tehdit edici hematolenfoid
hastaliklar i¢in immunosupresif tedavi ile tedavi edilen kadinlarin cinsel saglikta ve
erken menopoz semptomlarinda degisiklikler yasadigini gostermektedir. Sonuglar
cinsel islem dongiisiiniin arzu, uyarilma ve orgazm fazinin degistigini gdstermektedir
(16).

Losemi hastast olan kadin hastalara cinsellik iizerine yapilan bir ¢alismada ii¢ veri

toplama yontemi kullanilarak 50 hasta ile ¢aligma yapildi. Kisisel veri toplama anketi,



bir psikiyatris tarafindan yapilan ylizylize goriisme ve yansitmali psikolojik test
yapilmustir. Her iki grupta bulusma, cinsel aktivite baglama yasi, cinsel iliskiler siklig1
ve cinsel davranis hakkindaki goriisler benzerdir. Bununla birlikte i¢ cinsellige gelince
hayatta kalanlar saglikli olan kontrol grubundan Onemli 6l¢iide farkli olmustur.
Cinsellik goriintiileri daha kisitlayiciydi ve tutumlart 6zellikle cinsel zevkle ilgili
olanlar kontrol grubuna gore daha olumsuzdur. Hayatta kalanlar arasindaki cinsel
kimlik kontrol grubuna gore daha az kadinsi ve ¢ocuksu idi (17).

Transplantasyonun geg¢ etkileri hastanin cinselligini, psikolojik ve fiziksel faktorlerle
olan iliskilerini biiyiik 6lclide etkileyebilir. Psikolojik faktorler; hastalik nedeni ile
gerileme, kisi bagimlilig1, duygusal ve fiziksel es bagimlilig, infertilite ile ilgili sikinti
(18).

Fiziksel faktorler; hipodstrojenizm, genital mukozakurulugu ve bazen vulval veya
vaginal graft versus host hastaligi. Yakinlik konusunu ele almak hastada bir tiir
“’sessizlik komplosuna’ birakma riskiyle birlikte hematolojik alanda ¢alisan
hemsireler ve uygulayicilar arasinda endise ve utanmaya neden olabilir (18).
Hematopoetik kok hiicre nakli sonrasi yetiskin hastalarin ¢ogunun endiseleri vardir.
Buna ragmen saglik profesyonelleri rutin olarak bu sorunlari tartismazlar. Bu nedenle
cinsel sorunlar1 tartisgmanin Oniindeki engeller ve kolaylastiricilar1 arastirilmistir.
Avrupa Kemik Iligi Nakli Birligi (EBMT) iiyelerine 73 maddelik anket web iizerinden
yapildi ve %68 oraninda sonug¢ cinsel sorunlari tartistiklarini belirtti. Yapilan
aragtirmada belirlenen baslica engeller bir akraba varlifinda cinsel sorunlarin
tartisilmas1 durumunda hastalarin utanabilecegi ve profesyonellerin hastalarin cinsel
sorunlarin saglik profesyonelleri tarafindan dile getirilmesini tercih etmeleridir. Saglik
profesyonelleri tarafindan algilanan en 6nemli kolaylastiric1 ise hastalarin cinsel
sorunlar1 tartigmay1 baglatmasidir. Hematopoetik kok hiicre nakli sag kalanlar
muhtemelen ihtiya¢ duyduklari cinsel sorunlarina destek alamadiklari tahmin
edilmektedir (21).

Kanserli hastalardaki takip ve tedavi segeneklerinin gelismesi kansere bagli mortalite
oranlarinin azalmasma ve bu hastalarda yasam kalitesi ile fertilite gereksinimleri
izerinde daha fazla odaklanilmasina yol agmaktadir. Amerikan Klinik Onkoloji
Dernegi (ASCO) konu ile ilgili yaymladigi kilavuzda saglik calisanlarinin kanser

tedavisi Oncesinde hasta i¢in verdikleri bilgilendirme ve egitim programlari



kapsaminda tedavi sonrasinda dogurganlik ile karsilasilabilecek problemler, infertilite
riski ve dogurganligin korunabilmesi i¢in uygulanabilecek secenekleri ayrintili bir
sekilde, gerektiginde konu ile ilgili bir uzman tarafindan yardim alinarak verilmesi
gerektigini bildirmektedir (22). Hastalara hemsirenin bu agidan rehberlik etmesi ve
destek olmasi 6nemli bir rol oynamaktadir.

Bu calismanin amaci kok hiicre nakli sonrast uygulanan motivasyonel goriigmenin

cinsel yasanti, cinsel 6z biling ve cinsel 6z yeterlige etkisini belirlemektir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1 Kok Hiicre Nakli

Kok hiicresi nakli yiiksek doz kemoterapi ya da radyasyon tedavisi yapilarak zarar
gormiis kok hiicrelerin ortadan kaldirilmasi ve yerine saglikli hiicrelerin yerlesmesi

islemidir (23).
4.1.1. Kok Hiicre Nakli Cesitleri

Kok hiicre nakilleri; allojenik kok hiicre nakli (AKHN) ve otolog kok hiicre nakli
(OKHN) olmak tizere iki sekilde yapilmaktadir (24).

4.1.1.1.0tolog Kok Hiicre Nakli

Kisinin kendisinden alinan kemik iliginden ya da periferik kanindan ayristirtlan kok
hiicrenin, dimetil siilfoksit (DMSO) ya da hidroksietil starch (HES)’ la dondurularak
-135 °C mekanik dondurucuda, -156 °C buhar ya da -196 °C nitrojen tanklarinda
saklanip, yiiksek doz kemoterapi sonrasinda santral vendz katater yoluyla Kisiye
verilmesi islemidir (Undar 2004).

Otolog kok hiicre nakli islem basamaklari soyledir:

o Nakil 6ncesi alicinin degerlendirilmesi ve egitimi

e Isleme uygun santral vendz katater yerlestirilmesi

e Kok hiicrenin toplanmasi ve dondurulmasi

e Hazirlik rejiminin uygulanmaya baglamasi

e Kok hiicre infiizyonu (Nakil giini)

e Engrafman (verilen kok hiicrelerin alicimin kemik iligine yerlesmesi) ve iyilesme
(Nakilden 10 ile 50 giin sonra)

e lyilesme ve Taburculuk.

4.1.1.2.Allogeneik Kok Hiicre Nakli

Saglikli vericiden alinan hematopoietik kok hiicrelerin, malign hiicreleri dldiirmek
amaciyla, yiiksek doz kemoterapi ve radyoterapi sonrasi aliciya verilmesi islemidir.

Vericinin kemik iliginden ya da periferik kanindan toplanan kok hiicreler kan



bankasinda aferez (ayirma) islemden gegtikten sonra hastaya ayni giin iginde ve
dondurulmadan kateter yoluyla infiize edilebilir. (Undar 2004).

Allojenik kok hiicre nakli islem basamaklar1 soyledir:

o Nakil 6ncesi alicinin degerlendirmesi ve egitim

e Nakil islemine hazirlik (santral vendz kateter takilmasi, ilave tetkiklerin yapilmasi)
i¢in hastanin servise kabulii

e Hazirlik rejiminin uygulanmaya baglamasi

e Immunsupresif (siklosporin, tacrolimus) tedavinin baslanmas1

e Donorden kok hiicre toplanmasi ve kok hiicre infiizyonu

e Engrafman (verilen kok hiicrelerin alicinin kemik iligine yerlesmesi) ve iyilesme

e fyilesme siireci ve taburculuk (Demirer, 2004; Griffith, 1999; Saglik Bakanhg1, 2005).

4.1.2. Kok Hiicre Nakli Komplikasyonlari

Kok hiicre nakli sonrast erken ve ge¢ donemde c¢esitli komplikasyonlar
gozlemlenebilir. Erken komplikasyonlar; mukozit, hemorajik sistit, febril nétropeni,
akciger komplikasyonlari, akut graft versus host hastalig1 (aGVHH), gastrointestinal
ve hepatik komplikasyonlar, renal toksisite, koagiilasyon bozukluklari, CMV
enfeksiyonu, graft yetmezlik, agri, kardiyovaskiiler ve endokrin sistem bozukluklar
iken ge¢ donem goriilen komplikasyonlar ise; kronik graft versus host hastaligi
(kGVHH), biiytime-gelisme geriligi, hormonal sorunlar, oftalmik komplikasyonlar,
enfeksiyonlar, sekonder maligniteler, solunum sistemi bozukluklari, kas ve iskelet
sistemi bozukluklari, renal ve hepatik fonksiyon bozukluklaridir (24).

Her iki kok hiicre nakli tiiriiniin de avantajlar1 ve dezavantajlari olmasina ragmen gerek
enfeksiyoz gerekse non-enfeksiy6z komplikasyonlar daha ¢ok allojenik nakil tiiriinde
ortaya ¢ikmaktadir (26, 27).

Allojenik KHN’den sonra en az iki yi1l sagkalimi olan 1479 hastanin dahil edildigi bir
kohort calismasinda en sik 6lim olarak nedeni primer hastaligin relapst (%29)
gosterilirken, relapsa bagli olmayan mortalite nedenleri degerlendirildiginde, %22
oraninda kronik graft-versus-host hastaligi (GVHH), %11 oraninda enfeksiyonlar, %7
oraninda sekonder maligniteler, %5 oraninda pulmoner komplikasyonlar, %2 oraninda

kardiyak toksisite ile karsilagilmistir. Otolog KHN yapilan diffiiz biiyiik B hiicreli
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hastalarda yapilan benzer bir ¢aligmada ise hastaligin relapsi disindaki mortalite
nedenleri sirasi ile %31 oraninda solunum yetmezligi, %13 oraninda enfeksiyonlar,
%15 oraninda kardiyak toksisite ve %15 oraninda sekonder maligniteler seklinde

bulunmustur (28).

4.1.2.1.Greft Reddi (Rejeksiyonu)

Greft reddi allojenik KHN yapilan hastalarda nadir gériilen ancak sonuglar1 ciddi
olabilen bir komplikasyondur. En sik nedeni alicinin immiin mekanizmasi tarafindan
verilen iligin reddidir. Hastaligin relapsi, enfeksiyonlar ve kok hiicre sayisinin yetersiz
olmasi diger yaygin nedenlerdir. Hastanin nakil sonrasi hi¢ engraftman olmamasi ile
karakterize olan primer greft reddi olarak adlandirilmakta ve daha sik goriilmektedir.
Engraftman basladiktan sonra ortaya ¢ikan greft reddi ise sekonder greft reddi olarak
adlandirilmaktadir (29).

Greft reddinin allogeneik nakillerde goriilme sikligi %5 oraninda olup bu oran akraba
dis1 donorlerde, insan 16kosit antijen (HLA) uyumsuz donérlerde ve diisiik yogunluklu
hazirlama rejimleri ile yapilan nakillerde artmaktadir. Greft reddi goriilen hastalarda
tekrar nakil yapilmasi gerekmektedir (29). Tekrar eden nakillerde ise kemoterapi/
radyoterapi tedavisine bagli hastalarin cinsel yasam tizerinde olumsuz etkiler ortaya
¢ikmaktadir (30).

4.1.2.2. Enfeksiyonlar

Kok hiicre nakli yapilan hastlarda nétropenik donemin uzamasi, graft reddini 6nlemek
icin immunsupresif tedavilerin kullanilmasi ve santral vendz kateter uygulamasina
bagli enfeksiyonlar sik goriilen komplikasyonlar arasindayer almaktadir. Bu durum,
erken tedavi uygulanabilmesi agisindan dikkatli degerlendirme ve yakin izlem
gerektirmektedir (31,32).

Nakil sonrasi siiregte ilk faz olan engraftman o6ncesi 0-30 giinliik dénemde etken
patojenler genellikle bakteriler ve Candida tiirleridir, eger noétropeni uzun siirerse
Aspergillus tiirleri de goriilebilmektedir. 30-100 giinliik dénem olan erken nakil
sonrast fazda ise sitomegaloviris (CMV), Pneumocystis jirovecci ve Aspergillus
enfeksiyonlar1 ile karsilasilmaktadir. 100. glinden sonra gelisen ge¢ nakil sonrasi
donemde de CMV, respiratuar viriisler ve kapsiilsiiz bakteri enfeksiyonlar: risk

olusturmaktadir.
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Gelisen enfeksiyonlara bagl olarak hastalarda yorgunluk, halsizlik, bulanti-kusma ve
agr1 gibi sikayetlerinin olmasi hastalarin yasam kalitelerini ve cinsel yasamlarini
olumsuz etkilemektedir (33).

Baglica bulagsma yolu cinsel salgilar nedeniyle korunmasiz cinsel iliski olan HIV ve
Hepatit-B viriisii de dahil olmak {izere ¢ok sayida bakteri, viriis, mantar ve parazitin
ortaya ¢ikardigi hastaliklar cinsel yolla bulasan enfeksiyonlart (CYBE)
olusturmaktadir. Bunlara 6rnek olarak HIV viriisiiniin neden oldugu AIDS ve hepatit-
B viriisiiniin neden oldugu hepatitin yaninda, viriislerin neden oldugu cinsel organ
sigilleri ve uguklari, bakterilerinin neden oldugu gonore (bel soguklugu), frengi,
parazitlerin neden oldugu uyuz, kasik biti sayilabilmektedir (34).

Hastalik etkeni bulunduran biriyle girilen cinsel iliski sonucu genellikle belirtiler
ortaya ¢iksa da bazen bulastiktan sonra hastaliga dair hicbir belirti
goriilmeyebilmektedir. Bu nedenle saglikli gdriinen biriyle girilen cinsel iliskiden
enfeksiyon bulagsmasi ya da kendi hastaligin1 bilmeden baskalarina bulastirmak ¢ok
kolaydir (34).

Vajinal akint1 saglikli kadinlarda da goriiliir ve miktari, aliskanlhigi, beyaz ya da sari
olarak rengi, adet dongiisii boyunca degiskenlik gosterir. Erkeklerde herhangi bir
akinti, kadinlarda ise alisilmisin disinda bir akinti hastalik belirtisi olabilmektedir.
Cinsel organlarin anatomik yapisi nedeni ile erkeklerden kadinlara enfeksiyon
bulagsmas1 daha kolaydir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyon etkenleri iliski sirasinda
salgi aligverisi disinda, herhangi bir nedenle etken bulunduran kan nakli, hasta biri
tarafindan kullanilmis igne ile enjeksiyon ile de gecebilmektedir (34).

Hastalar cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin belirti ve bulgular1 agisindan
bilgilendirilmelidir. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin kadin ve erkeklerde olan ortak
belirtileri olan; agrili idrar yapma, sik idrara ¢ikma, cinsel organlarda agrili/agrisiz agik
yaralarin ya da kabarikliklarin olmasi, cinsel organlarda sigil ve uguklarin olugmasi,
kol ve bacaklarda goriilen kasintisiz kizariklik, cinsel organda hissedilen karincalanma
ya da kasinti, bas agrisi, halsizlik, bulanti, kusma, enfeksiyona bagh ates, iisiime ve
ag1z yaralarina dikkat edilmelidir (34).

Cinsel yolla bulasan hastaliklar hem kadinlarda hem erkeklerde  cinsel aktivite
sirasinda agr1 hissedilmesine ve gii¢liik yasanmasina neden olmasindan dolayi cinsel

yagsami1 olumsuz etkilemektedir (35).
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4.1.2.3. Oral Mukozit

Oral mukozit kemoterapi ve radyoterapi alan hastalarda goriilen oral kavitede gelisen
eritematoz ve iilseratif lezyonlardir (36).

Kok hiicre nakli 6ncesi yiiksek doz kemoterapi alanlarda tedaviye bagli oral mukozit
gelisme oran1 yaklasik %75-80°dir (37).

Hastanin mukozit sorunu yasadigi donemlerde, agri, konusma bozuklugu, ¢igneme ve
yutma giigliigiine yol agmasi sonucu beslenme bozukluklari ve bunlara bagh
dehidratasyon, malniitrisyon, anoreksi, kaseksi meydana gelmekte ve olusan agri,
yasam kalitesinin bozulmasi ve degisen beden imaj1 giinlilk yasam fonksiyonlarin

olumsuz etkileyerek cinsel istekte azalmaya neden olmaktadir (38, 39, 40).

4.1.2.4. Hemorajik Sistit

Hemorajik sistit enfeksiy6z veya non-enfeksiyoz nedene bagli olarak mesane
mukozasinda kanamaya yol acan inflamatuvar bir durumdur (41). Allojenik kok hiicre
nakli yapilan 450 hastanin dahil edildigi ¢cok merkezli bir ¢alismada kok hiicre
nakillerinde morbidite ve moraliteyi artiran bu durumun insidanst %12.2 olarak
saptanmustir (42).

Ciddi hemorajik sistit; mesane kontraksiyonu, anemi, tekrarlayan iriner sistem
enfeksiyonu, mesane perforasyonu, bobrek yetmezligi ve 6liime yol acabilmektedir
(43).

Hemorajik sistite bagli olarak gelisen hematiiri, diziiri ve poliiiri gibi sikayetleri olan
hastalarda agr1 ve sik idrar yapma gibi durumlar cinsel yasam konforunu olumsuz

etkilemektedir (43).

4.1.2.5. Veno-Okluziv Hastahik

Glutatyon enzimatik sistem aktivitesinin az oldugu hastalarda, bazi ilaglarin kullanimi
ile toksik metabolitler olusmakta ve bu toksik metabolitler temizlenemedigi igin
ozellikle hepatik asiniis bolgesinde hasara yol agmaktadir. Bu mekanizma ile meydana
gelen veno-okliizif hastalik; diger adi ile hepatik obstriiksiyon sendromu, klinik olarak
hizli kilo artisi, batinda asit birikimi, agrili hepatomegali ve hepatit ile karakterize bir
durumdur (44). Hastaligin ciddi boyut kazandig1 durumlarda %80’e varan mortalitesi

nedeniyle dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir. HLA uyumsuz donér, akraba dist
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donor, miyeloablatif nakil oncesi hazirlik rejimleri, yiiksek doz busulfan iceren
rejimler, altta yatan kronik karaciger hastaligi, transfiizyona iligkili demir yiiklemesi,
yas, tekrarlayan nakil yapilmasi gibi durumlar hepatik veno-okliizif hastalik riskini
arttirmaktadir (45, 46).

Hastalarin gelisen bu komplikasyon nedeni ile beden imajinda bozulma, agr1 ve
enfeksiyon yatkinliklarinin artmasi hastanede yatis siiresini uzatmakta ve kisinin
giinliik yasamina tekrar donmesini geciktirmesi nedeni ile cinsel yasamini ertelemesi

acisindan olumsuz etkilemektedir (46).

4.1.2.6. Graft versus Host Hastalig1 (GvHH)

Graft versus host hastaligi allojenik nakillerde vericinin aktive T lenfositlerinin
alicinin dokularini yabanci olarak algilamasiyla saldiriya gegmesi ve doku harabiyeti
olusturmasidir. Ortaya ¢ikis zamani ve klinik 6zelliklerine gore siniflandirilir (47).
Akut GvHH esas olarak cilt, karaciger ve bagirsaklart tutmaktadir. Klinik olarak
yaygin eritemat6z makiilopapiiler deri dokiintiileri, baz1 olgularda biiller, bulanti-
kusma, karin agrisi, sulu bazen kanli olabilen ishal ve sarilik seklinde ortaya ¢ikmakta,
kronik GvHH ise cogunlukla cilt, agiz, karaciger, genital ve goz gibi organlar
tutmaktadir. Daha az olarak gastrointestinal sistem, akciger ve eklemleri de
etkileyebilmektedir.

Geg baslangich akut GvHH’in belirtileriyle beraber akut ve kronik GvHH bulgularin
birlikte goriildiigii tablo “Overlop Sendromu’’ olarak tanimlanmaktadir (48). Akut
GVHH donére ve kullanilan GvHH profilaksisine gore degismekte olup yaklasik %40
oraninda goriilmektedir. Kronik GVHH ise %50-70 oraninda olmak iizere daha sik
gorillmektedir (49, 50).

GVvHH o6zellikle HLA tam uyumlu olmayan donérler ve akraba disi nakillerde
profilaksi uygulanmadiginda kaginilmaz bir sonugtur. GVHH ortaya ¢ikmasi agisindan
bazi durumlar daha fazla risk olusturmaktadir. Allojenik kok hiicre nakli alicist ile
yapilan 2941 hastanin dahil odugu bir ¢caligmada HLA uyumsuzluk derecesi, akraba
dis1 donorler ve tim viicut 1sinlama tedavisinin kullanilmasinin akut GvHH agisindan
risk olusturdugu gosterilmistir (51). Bu etkenlerle birlikte 20 yasindan biiyiik ve
onceden akut GvHH &ykiisii olan hastalarda kronik GvHH gelisme orani daha fazla

bulunmustur (52,53). GvHH’de ortaya ¢ikan deride kuruluk, eritem, alopesi, saglarin
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erken beyazlamasi, gozlerde kuruluk ve kasinti, vajinal kuruluk ve atrofi, oral kavitede
kuruluk ve mukozit, bulanti-kusma, trombositopeni, kas iskelet sisteminde alinan
korikosteroidlere bagli eklem agrilari, kas giigsiizliikleri, immiin yetmezlik ve buna
bagli ortaya ¢ikan tekrarlayici enfeksiyonlar hastalarin beden imajin1 olumsuz
etkilemesi, kas iskelet sisteminde hareket kisitliligi olusturmasi nedeni ile cinsel
yasamlarini cinsel istek,uyarilma orgazma ulagma gibi cinsel fonksiyonlarini olumsuz

etkilemektedir (54).

4.1.2.7. Renal Komplikasyonlar

Radyasyon hasari, kemoterapik ajanlarin toksik yan etkileri, hipertansiyon ve GvHH
ile birlikte goriilen immin mekanizmalar hastalarda renal disfonksiyon ag¢isindan
yiksek risk olusturmaktadir. Ayrica kok hiicre nakli oncesi uygulanan hazirilik
rejimleri renal komplikasyonun gelismesine yol agmaktadir (55).

Sitotoksik ilaglara bagl nefrotoksisite kemoterapinin en sik goriilen yan etkilerinden
birisidir. Kok hiicre nakli hastalarinin hazirlik rejimlerinde kullanilan antimetabolit ve
alkilleyici ilaglar nefrotoksisisteye en ¢ok neden olan ilaglarin basinda gelmektedir.
Kok hiicre nakli dncesi kullanilan hazirlik rejimine bagh ilaglarin nefrotoksik etkisi,
stv1 elektrolit dengesizligi, serum kreatinin diizeyi artis1, glomeriil filtrasyon hizinin
azalmasi ve kalic1 bobrek yetmezligi gibi bir¢ok ciddi sorun olusabilmektedir (56).
Hematiiri, diziri ve poliiiri gibi semptomlar hastanin giinlik yasam faaliyetlerini
etkilemesi, cinsel istekte azalmaya neden olmasi ya da cinsel yasami ertelemek

zorunda kalmasi nedeni ile cinsel yasamni olumsuz etkilenmektedir (56,43).

4.1.2.8. Endokrin Bozukluklar

Kok hiicre nakli yapilan hastalarda gonodal disfonksiyon ge¢ goriilen yan etkiler
arasinda yer almaktadir. Kok hiicre nakli icin gerekli olan radyoterapi ve diger hazirlik
rejimlerinde kullanilan kemoterapotik ilaglar gonadotropik hormon salinimini
bozabilmektedir. Bu durumda perifer gonadal organlarda direkt hasar olusmakta ve
hormonal disfonksiyon gelismektedir. Erkeklerde germinal epitelyum zarar gérmekte
ve spermatogenez bozulmaktadir (57). Kadinlarda ise erkeklerden daha sik olmak
tizere over yetersizlik gelismektedir (58). Overler testislere oranla kemoterapi ve

radyoterapiden daha cok etkilenmektedir. Kok hiicre hazirlik rejiminde busulfan ve
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endoksan gibi kemoterapotik ajanlarin kullanilmasi erken menapoz ve over yetersizlik
acisindan yiiksek risk tasimaktadir (59). Hematopoetik kok hiicre nakli sonrasi
hastalarda tip 2 diyabetes mellitus, osteopeni, hipotiroidi, hipogonadizm ve metabolik
sendrom gibi endokrin bozukluk oranlarinda artis gorilmistiir. Total viicut 1sinlamasi
tedavisi alan pretaransplant hastalarda radyoterapi direkt epifizyal biiyiime biiyiime
plaklarini olumsuz etkilemesi nedeni ile hipotiroidi ve hipogonazdizm gelismekte ve
cinselligi olumsuz etkilemektedir. Kranial radyoterapi tedavisi alan hastalarda ise
seksiiel gelisim durum agisindan kemik gelisim durumu ve tiroid fonksiyonlarida
degerlendirilmelidir. Eriskin hastalarda olan biiyiime hormon eksikligi; hormon
diisiikligiinden ziyade insiilin ile uyarilan hipoglisemiye biiyiime hormon cevabi ile
degerlendirilmektedir (59). Ozellikle nakil yapilacak hastalarin genc yasta olmasi

hipogonadizm ve infertilite agisindan degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. (60).

4.2. Cinsellik Yasanti, Cinsel Oz yeterlilik ve Cinsel Ozbilin¢

Cinsellik dogum oOncesi donemde baglayan ve yasam boyu devam eden, cinsel
organlarin ve bireylerin kendi cinsel islevleri ile ilgili algilarini, cinselligi ifade
sekillerini ve cinsel tercihlerini kapsayan 6énemli bir kavramdir. (Bozdemir ve Ozcan,
2011; Uysal ve Cakircali, 2015).

Cinsellik insan hayatinin ayrilmaz pargalarindandir. Saglhigin ve yasam kalitesinin en
onemli parametrelerinden birisi de saglikl bir cinsel yasamin olmasidir (61,62).

Her bireyin cinselligi ifade etme sekli, cinsellige verdigi 6nem kisiye 6zgii olmakla
birlikte sosyo-kiiltiirel, gelisimsel ve saglik iligkili faktorlerden etkilenmektedir
(63,64,65).

Cinsellik insan olarak ne oldugumuzu anlatan bir ifadedir. Deger, tutum, davranis,
fiziki goriintli, inanig, duygu, kisilik yapisi, sevilen ya da sevilmeyen seyler ve
sosyallesme alani ile sekillenmektedir.

Cinsellik dogum 6ncesi donemde baslayan, dmiir boyu devam eden, iiremeyi, cinsel
zevk almayr ve vermeyi icermekte ve ahlaki, kiiltiirel ve etik gibi etkenlerden
etkilenmektedir. Cinsellik sadece cinsel organlari igeren bir durum olmamakla beraber

tiim bedeni ve akli igeren duyuya dayali bir deneyimdir (66).

Cinsel saglik, cinsel bir varlik olarak insanin yalnizca bedensel degil, duygusal,

diistinsel ve toplumsal biitiinliiglinii saglayan, kisilik gelisimi, iletisim ve sevginin

16



paylasimini pozitif yonde zenginlestiren ve artiran sagliklilik hali olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2006).

Cinsel yasamu etkileyen faktorler yas, cinsiyet, benlik saygisi, psikolojik sorunlar ve
kronik hastaliklardir. Yas ile kadinlarda orgazma ulagamama, klitoriste kiigiilme
olmasi, vajina da genislemem sorunlarinin olmasi, cinsel istek azalmasi ile uterusun
yeterince ylikselememesi ve disparoni gibi durumlar yasanirken; erkeklerde ise, cinsel
ilgi azalmasi ve bununla birlikte cinsel ereksiyon fonksiyonunda azalma ve erken
ejekiilasyon goriilmektedir (Uysal ve Cakircali, 2015; A¢ikgoz, 2007).

Cinsiyetin cinsel yasam tizerinde ki etkisine bakildiginda ise; erkeklerin kadinlara
oranla cinsel yagami daha fazla devam ettirdigi, cinsel istegin kadinlara oranla daha
fazla oldugu, testesteron ve Ostrojen gibi viicut icindeki baskin hormonlarin fizyolojik
ve anatomik farkliliklari nedeni ile cinsellige bakis agisini, cinsel istegi ve iligki siklig
gibi konular1 etkiledigi bildirilmektedir (Uysal ve Cakircali, 2015; Ac¢ikgdz, 2007).
Benlik saygis1 ve psikolojik orunlarin cinselyasam iizerine olan etkisine bakildiginda
ise bireyin kendine verdigi degerin gostergesi olan benlik saygisi sosyal ve biyolojik
degisken gibi bilesenlerin birbirleriyle olan etkilesimi ile psikolojik olarak bireyi
etkilemekte ve bu bilesenlerden biri eksik oldugunda islevselligini yitirebilmektedir.
Psikolojik olarak saglikli olmayan bireylerin cinsel isteklerinde azalmaya neden olarak
esler arasinda da iletisimin bozulmasina neden olarak cinsel yasami olumsuz
etkilemektedir. (A¢ikgdz, 2007; Ovayolu, 2017).

Kronik hastaliklar ve cinsel yasam iligkisine bakildiginda ise kronik hastaliklarin
cinsel yasami ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Tanriverdi, 2017).
Kronik hastaliklarin varligi bireylerin orgazm bozuklugu, ejekiilasyonda azalma,
baskilanmis cinsel istek ve disparoni gibi cinsel islev yeteneklerine zarar verebilmekte
ve bireylerin cinsel iligskiye girme ile ilgili endiselerinin artmasina neden olmaktadir.
(Uysal ve Cakircali, 2015; Tanriverdi, 2017).

Insanlarin saglikla ilgili davranislarim agiklayan Saglik Inang Modeli (Health Belief
Model), algilanan davranigsal kontrolii (perceived behavioral control) agiklayan
kurarnlar ve Koruyucu Motivasyon Kurami' nda (Protection Motivation Theory)
bireyin 6z etkililik-yeterlik algisinin major bir belirleyici oldugu belirtilmektedir (67).

Cinsel 6z yeterlik ise; bireyin belli bir eylemi basariyla yapma veya olaylari kontrol
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edebilme algis1 veya yargis1 (Magil 1993) ya da bireyin belirli bir performans diizeyini
basarma kapasitesine iliskin yargisi olarak tanimlanmaktadir (67).

4.3. Kok Hiicre Nakli Olan Hastalarda Cinsellik ve Hemsirelik Bakim

Yasam Kkalitesinde 6nemli bir yeri olan cinsellik, kanser hastalar1 i¢in de ayni 6lgiide
onem tasimakta, cinsel saglik sorunlar1 yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir.
Cinsel agidan iligkinin kotii olmasi, cinsel performansa bagli anksiyete varligi, cinsel
aktivite sirasinda agri ve rahatsizlik korkusu, es tarafindan reddedilme ya da terk
edilme endisesi yasam kalitesini diistirebilmektedir (68)

Bireyler tarafindan kanser hastalik olarak kabul gérmiis olmasina ve genel sonuglari
bilinmesine ragmen, siirecin 6zellikle cinsel ve tireme islev bozukluklari tizerindeki
etkileri pek bilinmemekte ayni1 zamanda reddedilmektedir (69).

Hastanin cinsel sagligini1 korumak ve olasi sorunlar1 en aza indirmek, cinselligi ifade
edis ve cinsel yasantidan zevk alma yetisini gelistirmek yeni alternatif uygulanacak
olan yontemler i¢in hemsire tarafindan hastalara danismanlik yapilmasi gerekmektedir
(69).

Bazi hastalar cinsellik ile ilgili soru sormak i¢in ¢ekinme ve utanma gibi duygular
nedeniyle kendilerini rahat hissetmemektedir. Bu gibi durumlarda hasta ile iletigim
kuruldugunda korku ve yanlis anlasilmalara yol acacak faktorler ortadan kaldirilmali,
hastaya mahremiyetine ait konularda duygularini agiklamasina izi verilmeli, cinsel
yasam ile ilgili var olan diigiinceleri, kaygilari, degisen beden imaji, tedavinin cinsel
yasam Tlzerine etkisi ile ilgili etkili ve duyarli tartisjma ortami olusturulmali,
tyilestiginde ve hemodinamik ag¢idan enerjisini yerinde hissettiinde esi ile iliskiye
girme konusunda cesaretlendirilmelidir (69).

Bu donem de yasanan cinsel saglik sorunlari ¢cogu zaman saglik personeli tarafindan
kiicimsenmekte, ihmal edilmekte, hasta ve ailesinin bilgi eksikligine bagli korku ve
utang yasamalarina neden olmakta, hasta ve ailesi i¢in bir kriz durumu haline gelene
dek ¢ozlim tiretilmemektedir (70).

Kanser tedavisi goren hastalarda cinsellikle ilgili hemsirelerin yaklagimlarinin
degerlendirilidigi bir arastirmada hemsireler cinsel danismanlik i¢in dikkat edilmesi
gereken hususlar konusunda, %84.4 oraninda cinsel danigsmanin yeterli bilgiye sahip

olmasi, %75.7 oraninda saygi, giiven ve gizliligin siirdiiriilmesi, %74.7 oraninda
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hastalarin rahat hissedecegi ortamin saglanmasi ve %73.7 oraninda ise etkili ve uygun
iletisim becerilerini kullanmas1 gerekliligini belirtmislerdir. Ayn1 ¢alismada %88.2
oraninda hemsirelerin hastalarina cinsellikle ilgili sorular sormadiklar1 saptanmaistir.
Bunun nedeni olarak da belirttikleri durumlar ise; % 61.1 oraninda “zaman
yetersizligi”, %48.5 oraninda “kanser tedavisine odaklanilmasi”, %41.7 oraninda
“cinsel yasamla ilgili sorularin hastay sinirlendirecegi endisesi” ve %39.8 oraninda
“cinsel damismanlikta bilgi eksikligi” olarak belirtmislerdir (70,75). Baska bir
calismada hemsirelerin cinsel damismanlik konusunda ¢ekimser davrandiklari, bunun
nedeni olarak yetersiz zaman ve yogun c¢alisma sartlarini vurguladiklari belirtilmistir
(71). Magnan ve ark.’nin yaptigi benzer bir calismada ise, saglik ¢alisanlarinin yogun
caligma sartlari, zaman eksikligi, konu hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamalari,
cinsellik ile konularda yapilan damigmanhigi baska birilerinin isi olarak gormesi,
cinsellik hakkinda kisisel yanlis inang-tutumlari ve hastanin hazir olmamasi gibi
nedenlerle cinsel sorunlart karsisinda hastalara yardimci olamadiklari belirlenmistir
(72). Duldt ve Pokorny’e gore ise hemsirelerin cinsellik ile ilgili kayit yetersizliginin
olmasi bu konuda hastalara yardime1 olmalar1 konusundaki engelleridir (73). Yapilan
baska bir arastirma da ise aktif kanser tedavisi altindaki hastalarin kanser tedavisi
olurken cinselligin akillarina gelen en son konu olduklarini, %82’si ise saglik
calisanlar ile seksiiel endiselerini paylastiklarini ifade etmiglerdir (74).

Cinsel danigmanlik rolii hemgirelerin aldigi egitimlere ve bakimina entegre
edilmelidir. Cinsel sorunlari olan hastaya yaklagim ve bakim konularinda hemsirelere
hizmet ici egitim programlar1 diizenlenmelidir. Cinsel sorunlara yonelik
degerlendirmeler kurumda kullanilan hemsire formlar1 ve prosediirlerine eklenmeli,
hasta kayit ve geri bildirimler diizenli olarak kayit altina alinmalidir. Konuyla ilgili
olarak hemsirelerin kurum diginda diizenlenen onkoloji hemsireligi dernek faaliyetleri,
kurs, konferans ve seminerlere katilimlar1 desteklenmelidir. Cinsel sorunlarin

degerlendirilmesinde multidisipliner yaklagim iginde olunmalidir (75).
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4.4. Cinsel Damismanhkta Kullanilan Yontemler
4.4.1. PLISSIT Modeli

Bu model 1976 yilinda Annon tarafindan saglik calisanlarinin birey ile cinsel yagam
konusunda tartigabilmeleri ve problemlerini saptayabilmeleri igin gelistirilmis bir
model olup is birligi ile kisiyi degerlendirerek, kararlarii anlayarak ve saygi
gostererek cinsel danismanlik yapilmasini desteklemektedir. Bu model uygulamaya
koyuldugunda ilk ii¢ basamaginda kisinin cinsel sorunlarmi %80-90 oraninda
cozebilmektedir. Annon yaptig1 calismalarda kisinin izin verme basamaginda cinsel
problemlerinin ¢oziilebilecegini bildirmekte, kisilerin cinsel endise ve anksiyetelerini
acgiklamasina izin verilmesini savunmaktadir. (Annon 1981). Bu model dort basmaktan

olusmaktadir.

PLISSIT Modelin agilim:

Permission — Izin verme

Limitted Information — Smnirli Bilgi

Specific Suggestions — Ozel Oneriler

Intensive Therapy — Kapsamli Terapi

Permission — izin verme; modelin ilk basamagi olup diger bolimlerin temelini
olusturmaktadir. Bu basamakda hastalarin kendileri ile ilgili konusmalarina, hasta ve
esinin, cinsel yasamlar ile ilgili endiselerini ve cinsel aktivitelerinin 6nemini ifade
etmelerine izin vermektedir. Fiziksel ya da duygusal olarak zararli olmayan
davraniglarint devam ettirmelerine iliskin yeniden giiven olusturup, davranislarim
tanimlamalarina ve sorgulamalarina izin verimektedir (Annon 1981, Alteneder ve
Hartzell 1997).

Bu basamakta hazirlik gerekmemektedir. Bireylerin cinsel yasam ile ilgili
diisiincelerini, hayallerini  ve duygularina iliskin endiselerini  farketmeleri
saglanmaktadir. Bu basamakta bireyin endisesinin ¢oziilmesi yeterli olmasa bile ikinci
basamaga gecilebilmektedir. (Annon 1981).

Izin verme yaklasimi her yerde uygulanabilmesi ve az zaman almasi, ¢ok hazirlik

gerektirmemesi nedeni ile avantajli bulunmaktadir (Annon 1981).
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Modelin bu asamasinda hasta ile hemsire arasinda bir etkilesim olmamakla birlikte
hicbir temas olmadan da izin verme ile ilgili firsatlardan s6z etmek mimkindir.
Limited Information — Smmirh bilgi; hastaligin cinsellik tizerine etkisi, tedavinin
cinsel fonksiyonlar1 nasil etkileyebilecegi konusunda hastalara dogrudan bilgi verilen
bu Dbolimde; cinsel saglik konusunda hastalarin  tedavileri ile ilgili
bilgilendirilmelerinin hemsirelik girisimleri arasinda énemli bir yere sahip oldugu
vurgulanmaktadir. Hemsireler bu siiregte 6nemli role sahiptir. Hastalarin yanlis
bilgileri konusunda aydimnlatilmasi, kulaktan dolma bilgilerin ve sdoylentilerin
giderilmesi, sinirli, dogru ve gergekgi bilgi ile donatilmasi1 konusunda desteklenmesi
gerekmektedir. izin verme asamasinda tespit edilen spesifik ihtiyaclar1 ve bireye 6zgii
kaygilarini karsilayan bilgiler verilmelidir (Annon 1981).

Spesifik Suggestion — Ozel éneriler; Bu basamakta hedeflenen amaca ulasmak amac1
ile bireye 6zgii sorunun giderilmesinde yalnizca cinsel davranislar tizerine odaklanmak
yering; cinsel saghgin tim yénleri ile ele alinmasi gerekmektedir. Ozel oneriler
bireysel ihtiyaglara gore belirlenmeli ve farklilik gostermelidir. Bu asama igin en
uygun olan zaman araligi ise taburculuk hazirligt ya da post operatif kontrol
donemidir. Bu basamakla ¢dziilemeyen tiim sorunlar bir sonraki basamakta
¢oziilmelidir (Annon 1981).

Intensive Therapy —Kapsamh Terapi; Kronik ve ciddi sorunlari olan bireyin
cinsellik ile ilgili alanda uzmanlagmis kisilere yonlendirildigi son basamaktir (Annon
1981).

4.4.2. BETTER Modeli

BETTER modeli cinsel sorunlarla ilgili egitimlerin planlanmasi, gerektiginde
bireylerin danigmanlik  hizmetlerine yonlendirilmesi ve cinselligin
degerlendirilmesinde bakim standartlarinin saglanmasi ve bireye biitiinciil bakim

verilmesinde onkoloji hemsirelerine yardimet olan bir modeldir. (Mick ve ark. 2004; Katz
2005; Hordern 2008; A¢ikgoz 2011; Oskay ve ark. 2011).
BETTER modeli bazi kelimelerin bas harflerinin bir araya gelmesiyle olusturulmus

bir modeldir (Katz 2005; Hordern 2008; A¢ikgoz 2011; Oskay ve ark. 2011).

BETTER Modeli a¢ilima:
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Bringing up the topic — Konuyu giindeme getirmek

Explain you are concerned with quality-of-life issues, including sexuality- Cinselligin
hayatin 6nemli bir pargasi oldugunu agiklamak

Telling patients that resources will be found to adres their concerns-Hastalara kaygilari
ile ilgili yeni kaynaklar bulacagini séyleme

Timing of intervention — Gorlismenin zamanlanmasi

Educate patients about the side effects of their cancer treatments- Tedavinin yan
etkileri konusunda egitim

Recording- Kaydetme

Konuyu giindeme getirme (Bringing up the topic): Modelin bu asamasinda
hastalarla tanmisilir ve goriismeler hakkinda cinsellikle ilgili konusulabilecegi
konusunda bilgi verilmektedir. Goriisme sirasinda bireyi degerlendirirken cinselligin
anlattmi ve cinsellik ile ilgili endiseleri konusunda konusulmasi igin firsat
yaratilmaktadir. Bireyin esi de bireyin izni dogrultusuna goriismeye dahil edilmeli ya
da esi ile ayr1 goriisme yapilmalidir. Bireyin ve esinin degisen durumlar ile yiizlesmesi
gerekebilir ve bu yiizlesme i¢in yardim edilmelidir. Goriisme de sosyal iliski giivenin
saglanmasi i¢in On planda tutulmalidir. Goériismelerin tamaminin 6zel oldugunun ve
gizli tutulacaginin agiklanmasi yararlidir. (Mick ve ark. 2004; Katz 2005; Cam ve Giimiis 2006;
Akyolcu 2008; Southard ve Keller 2009; A¢ikg6z 2011; Ugur 2014).

Cinselligin hayatin 6nemli bir parcas1 oldugunu aciklama (Explain you are
concerned with quality-of-life issues, including sexuality): Modelin bu basmagi
konu ile ilgili tartismay1 normallestirerek bireyin yalniz hissetmesini engellemektedir.
Amacin ne oldugunu goriismenin basinda agiklamak etkili ve hassas danigmanlik i¢in
gereklidir. Hastaligin yasamin tiim boyutlar1 {izerine olan etkilerini cinselli de dahil
ele alinacag bilgisi verilmektedir. Uygun iletisim teknikleri kullanilarak birey/esinin
degisen cinsel yasam beden imaj1 ve teadvinin olasit yan etkilerine iliskin kaygilarim
ifade etmeleri saglanmali ve hasta cinsellik ile ilgili soru sorma konusunda
desteklenmelidir. Cinselligin normal siireci ve hastalikla birlikte karsilasacagi sorunlar
hakkinda bilgilendirilmelidir. Hastanin mevcut cinsel yagami degelendirilmeli ve
hastanin giinliikk yasam1 {izerindeki etkileri hakkinda kendini ifade etmesi i¢in tegvik

edilmelidir (Mick ve ark. 2004; Katz 2005; Cam ve Giimiis 2006; Akyolcu 2008; Southard ve Keller
2009; Uzun 2009; A¢ikgoz 2011; Ugur 2014).
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Hastalara kaygilan ile ilgili yeni kaynaklar bulacagim séyleme (Telling patients
that resources will be found to adres their concerns): Hastalara cinsel fonksiyon
bozuklugu yasayabilecegi ve ¢ozlim igin destek saglanacagi agiklanmali ve kendisini
ifade etmesi igin izin verilmesi gerekmektedir. Bu basamakta hastalarin cinsel
kaygilariin siddeti belirlenmektedir. Hastaya ve gerekli durumlarda esine,
bilgilendirmek i¢in kitapgik, brosiir gibi cinsellikle ilgili materyaller verilmeli, cinsel
fonksiyonu artiracak psikososyal ve tibbi girisimler anlatilmalidir. Hasta tedavi
gerektiren durumlarda veya ihtiyaci olan konularda danigsmanlik almasi i¢in uygun
kaynaklara yonlendirilmelidir (Mick ve ark. 2004; Katz 2005; Gam ve Giimiis 2006; Akyolcu
2008; Southard ve Keller 2009; Ugur 2014).

Goriismenin zamanlanmasi (Timing of intervention): Goriismelerin amaci ve
goriismelerde ele alinacak konular hakkinda agiklama yapilir. Segilen zaman hasta igin
uygun olmayabilir bu nedenle hastaya kendisinin belirieleyebilecegi uygun bir zaman
araliginda goriisme talep edebilecegi bilgisi verilmelidir. Her goriismede cinselligin
ele alindigi zaman onemlidir. Ciinkii hastalar igin Oncelik hayatta kalmak
olabilmektedir. Hasta her zaman soru sorabilecegi konusunda cesaretlendirilmelidir.
Hastalarin beklentilerine ve gereksnimlerine gore yapilacak olan goriigmenin zamani
da farklilik gosterebilmektedir. (Mick ve ark. 2004; Cam ve Giimiis 2006; Agikgoz 2011).
Tedavinin yan etkileri konusunda egitim (Educate patients about the side effects
of their cancer treatments): Tedavi siirecinin cinsellige olan yan etkileri hakkinda
hastay1 bilgilendirmek, diger yan etkileri bildirmek kadar 6nem tagimaktadir. Hastalar
bu basamakta da cinsellik ile ilgili endiselerini ifade etmeleri igin
cesaretlendirilmelidir. Hastanin cinsellik ile ilgili semptom ve bulgu yonetimine
yonelik bilgi diizeyi 6lgtilmelidir. Hasta ile baslatilan iletisim giivenli olmali ve hasta
istedigi taktirde siirdiiriilmelidir. Bu basamakta hastanin gelecekle ilgili planlar
olusturmasina ve gelecek ile ilgili beklentiler igerisinde olmasina destek verilmelidir.
Bu basamakta hastanin krizlerle basa ¢ikma, giiglii yonlerini kendisini farketmesi
saglanmalidir. Her birey farkli kiiltiir ve degere sahip oldugu igin bunun bilincinde
olunarak yaklasilmali ve hastanin gereksinimlerine ve 6grenmek istedigi noktalara
oncelik verilerek bilgi verilmelidir. Sorular yanitlanirken acik, net ve samimi

olunmalidir (Mick ve ark. 2004; Katz 2005; Cam ve Giimiis 2006; Akyolcu 2008; Southard ve Keller
2009; Uzun 2009; A¢ikgoz 2011).
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Kaydetme (Recording): Yapilan tiim goriisme, degerlendirme ve girisimler kayit
edilmelidir (Mick ve ark. 2004; Katz 2005; Southard ve Keller 2009; A¢ikgoz 2011).

4.5. Motivasyonel Goriisme

Motivasyonel goriisme, daniganlarin ambivalansi kesfedip ¢oziimlemelerine yardimci
olarak davranis degisikligini ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilan direktif ve merkezinde
danisanin oldugu bir yaklasimdir. Ambivalans, degisim siirecinde, Kisinin degisim
olasiligmi umutla diisiinmeye, tasarlamaya ve kesfetmeye devam ettigi onemli bir
durum ya da asamadir. Ambivalans kavrami, karmasik bir giivensizlikten ¢ikarak “bir
harita” olusturma fikridir. (70).

Motivasyonel goriisme kisilerin sorunlarini anlama ve degisim yoluna giderek eyleme
gegme ve sorunlarin ¢oziilmesini saglamak i¢in yapilan bir yontemdir (76).
Motivasyonel goriisme 6zellikle degisime agik olmayan isteksiz ya da ambivalani olan
kisiler i¢in kullanilan ve iyi sonuglar elde edilen bir yontemdir (76).

Direktif olmayan danismanlikla karsilastirildiginda daha odakli ve hedef yonelimlidir.
Temel amaci ambivalani anlamak ve ¢oziimlemek olan bu yontemde teraspist hedefe
ulagmak i¢in kasitl olarak direktif davranir (76).

Motivasyonel goriismenin 6zellikleri; kiginin degisme ya da degismeme nedenlerini
anlamasina yardimci olmak, danisanin sorunlari lizerinde durmak, danisanin uzman
olmasi, terapistin bilen roliinde olmamasi, kisinin degisim istegini ortaya ¢ikarmak,
terapotik iliskiden ¢ok ortaklik kurmak, diren¢ ve inkarin danisan 6zellikleri olarak
degik terapistin davranigina karsilik geri bildirim olarak algilamak, ambivalanin
danisan tarafindan ¢oziilmesini saglamak ve dogrudan ikna, saldirgan yiizlestirme ve

tartigmadan uzak olmay1 igermektedir (76).

4.5.1. Motivasyonel Goriismenin Dort Temel flkesi

Bu goriisme yonteminde terapist uzman roliinden uzak kalmali, disiplinli ve otoriter
olmamalidir. Degismek ya da degismemek kisinin 6zgiir se¢iminde bulunmalidir.
Gorligmede asil amag kisilerin i¢sel motivasyonunu arttirmaktir (76). Ambivalani
anlamak i¢in kisinin kendini disaridan bir géz olarak degerlendirmesi ve gozlemleme
yoluyla kendisiyle yiizlesmenin her ikisinin de miimkiin oldugu zihinsel duruma

ulasmasimi saglamas gerekmektedir. Sorun ¢o6ziimlenmeden Once ambivalans
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tanimlanmalidir. Ambivalans1t taimlarken kisinin ambivalanst yasadigi durum
hakkinda bilgi sahibi olmak, ikilemin adinin ne oldugunu tespit etmek gerekmektedir.
Iklem ya da farkli tercihler agiklanmalidir (76).

4.5.1.1 Empati Gosterme
Destekleyici, saygi duyan, sicak, ilgili bir yaklasim gosterilmektedir.
4.5.1.2. Celiskiler ortaya cikarma

Kisinin ileride olmasi istenilen hedeflerine yonelik suanki mevcut davraniglari
arasinda c¢eliski ve olgulari, zihninde ortaya cikarip g¢eligkilerini anlamasin

saglamaktir (76).
4.,5.1.3. Direnci Cozmek

Terapist bu asamada edilgen olmamali tam anlamuiyla siirece ivme kazandirmalidir. Bu
goriisme yonteminin danigan ve terapistin birlikte hareket ettigi bir yontem olmasi
nedeni ile kazanani ya da kaybedeni yoktur. Kisinin terapist tarafindan sunulan bilgi

ve yontemleri kabul etmesi ve yeni bakis agilarin1 gérmesi saglanmalidir (76).

4.5.1.4. Kendine Yeterliligi Destekleme

Bu asama kendine yeterlik noktasinda degisimin basladig1 6n belirleyici uygulamadir.
Bir gorev ya da isi devam ettirebilme ve basarma yoniindeki yeterlilik durumudur (76).
Motivasyonel goriisme standart geleneksel yaklasimlardan farkli olarak, kisi ile
ortaklik gelistirmesi, bilgi aligverisinin saglamasi, kisinin kendi bakimina karar verme
hakkinin oldugunu bilmesi, mevcut durum ile hedefe ulagmak i¢in olmasi gereken
durum arasindaki uyumsuzlugun ortaya ¢ikarilmasi, danigmanin kisinin davranigini
anlamasini saglamasi ve danigmanin saygi gostermesi 6zelliklerine sahiptir (77, 78).
Ayrica motivasyonel goriisme ile ilgili meta analizlerde kisa siireli (15 dakika) yapilan
goriismelerin de etkili oldugu bulunmustur (79, 80).

Motivasyonel gorlisme teknigi sorun kaynagimin psikolojik ya da fizyolojik
olmasindan etkilenmemektedir. Cesitli yasam bi¢imi sorunlarinin ¢éziimiinde etkili

oldugu belirtilmistir. Bu durum motivasyonel goriismenin davranis sorunlar1 yasayan
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farkli ve genis gruplarda uygulanabilir oldugunu gostermektedir. Uygulama alanlari
olarak alkol ya da madde bagimliligi, beyin felci rehabilitasyonu, kardiyak bakim
siireci, ¢ocuk koruma, kronik agri yonetimi, diyabet hastalifi, diyet uygulamalari,
cinsel yolla bulasan hastaliklardan ve enfeksiyonlardan korunma, olasi kazalari
Onleme, anksiyete bozukluklari, depresyon, cinsel davranis degisikligi ve kilo verme

gosterilebilmektedir (81, 82).
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5. MATERYAL ve METOT
5.1.Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu aragtirma kok hiicre nakli yapilan hastalara uygulanan motivasyonel goriigmenin
cinsel yasanti, cinsel 6z biling ve cinsel yeterlige etkisini belirlemek amaciyla yapilmig

randomize kontrollii bir ¢alismadir.

5.2. Arastirmanin Hipotezleri

HOa: Kok Hiicre nakli yapilan hastalara uygulanan motivasyonel goriigmenin cinsel
yasantiya etkisi yoktur.

H1la: Kok Hiicre nakli yapilan hastalara uygulanan motivasyonel goriigmenin cinsel
yasantiya etkisi vardir.

HOb: Kok Hiicre nakli yapilan hastalara uygulanan motivasyonel goriismenin cinsel
0z bilince etkisi yoktur.

H1b: Kok Hiicre nakli yapilan hastalara uygulanan motivasyonel goriismenin cinsel
0z bilince etkisi vardir.

HOc: Kok Hiicre nakli yapilan hastalara uygulanan motivasyonel goriigmenin cinsel
0z yeterlige etkisi yoktur.

H1lc: Kok Hiicre nakli yapilan hastalara uygulanan motivasyonel goriigmenin cinsel

0z yeterlige etkisi vardir.

5.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma, May1s/2017 — Subat/2019 tarihleri arasinda Istanbul’da 6zel bir {iniversite
hastanesinin eriskin kemik iligi nakil iinitesinde nakil olan hastalara yapilmustir.
Unitede iki ayr1 tedavi odasi ve iki ayr1 hemsire bankosu bulunup, sorumlu hemsire ile
birlikte on bes hemsire ve bir profesor, bir dogent, iki doktor 6gretim tiyesi, bir uzman
ve bir pratisyen hekim olmak tizere alt1 hekim gorev yapmaktadir.

Unite yatish tedavi ve bakim hizmeti vermektedir. Yedi adet otolog ve yedi adet
allogeneik kok hiicre nakline yonelik toplam on dort yatak kapasiteli tedavi imkani
sunan hasta odasi bulunmaktadir. Otolog ve allogeneik boliim camli bir bolme ile
ayrilmistir. Ayrica allogeneik bdliime ait hasta odalarinda HEPA (high-efficiency

particulate air) filtre sistemi vardir. HEPA filtre sistemi en az 3 mikrometre partikiil

27



tutucu %99,97 etkinlikte ve en az saatte 12 kez hava degisimi yapacak sekil de tesis
edilmektedir (83, 84).

Planlanan kok hiicre nakli i¢in hasta konsey toplantisi sonrasinda alinan nakil karari
ile yatis ginii belirlenmekte ve o tarihte hastalarin {initeye kabuli
gerceklestirilmektedir. Uniteye kabul edilen hastalara {initenin tanitilmasi, giivenlik
uygulamalari, diisme riski ve onlemleri, onam alinacak durumlar, enfeksiyonlarin
onlemesi ve kontrolii, hijyenik bakim, hastalik ve tedavi bilgisi, tedavi plan/ilaglarin
giivenli kullanilmasi, tedavi yan etkileri ve Onlemler, solunum uygulamalar
egzersizleri, pansuman ve yara bakimi, agrinin degerlendirilmesi ve yoOnetimi,
beslenme ve diyet, tibbi ekipmanlarin giivenli ve etkin kullanimi, bas1 yarasi dnleme
bakimi, hareket/mobilizasyon, diyabet egitimi, rehabilitasyon teknikleri (evde bakim),
girisimsel yoOntemler, hasta ve refakat¢i rehberi, sigara birakma egitimi,
danisilabilecek kisi ve kuruluslar hakkinda {inite hemsireleri tarafindan egitim
verilmektedir. Tedavi siiregleri baslayip nakil yapilan hastalarda komplikasyonlar
gelismedigi siirece ortalama yatis siiresi 45 hafta olarak degismektedir. Hastalara
taburculuk egitimide, danisabilecek kisi ve kuruluslar, kontrol randevusu alma
(randevu alma/randevu kart1) ve kok hiicre nakli bilgilendirme rehberinde yer alan evin
hazirlanmasi, egzersiz, sosyal ortam, cinsellik, as1 ve dikkat edilecek hususlar gibi
konularda yine tlinite hemsireleri tarafindan verilmektedir. Hastalar taburculuklarindan
bir hafta sonra kontrole gelmekte ve sonraki kontrol donemleri hastanin durumuna

gore hekim tarafindan belirlenmektedir.

5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Randomize kontrollii olarak tasarlanmis olan bu arastirmanin evrenini belirtilen
tarihler arasinda {initede nakil yapilan 241 hasta olusturmaktadir. 241 hastanin 67’si
katilimin goniilliiliilk esasina dayanmasi, psikolojik ve genel durumunun iletisime
uygun olmasi, yabanci uyruklu hastalara terciiman desteginin saglanabilmesi gibi
calismaya dahil edilme kriterlerini karsilamistir. Hastalarin ¢ogunlugu arastirma
konusunun cinsellik ile ilgili olmas1 ve kiiltiirel olarak bu konunun paylasilmasini
tercih etmemesi nedeni ile arastirmaya katilmay1 reddetmistir. Calismaya katilan 67
hastanin, birinin ¢alisma sirasinda eksitus olmasi, ikisinin genel durumunun

bozulmasi, iKisinin 6lgekteki sorulari eksik cevaplanmasi nedeniyle toplamda 5 hasta

28



calisma dis1 birakilmis ve ¢alisma 31 kontrol ve 31 miidahale grubu olacak sekilde
tamamlanmastir.

Bu arastirma i¢in daha dnce yapilan benzer bir ¢alisma baz alinarak yapilan gii¢ analizi
(G*Power 3.1.9.2) sonucunda; motivasyonel gériisme sonrasi1 6z-etkililik skoruna gére
yapilan degerlendirmede A:1.21, SS: 8.25 olarak alindiginda Giig:0.95, 3:0.05 ve
0:0.05 i¢in tespit edilen 6rneklem sayisi her bir grup i¢in minimum 19 olmak iizere
toplam 38 olarak saptanmistir (A: Etki biiytikligii (Effect Size) SS: Standart Sapma)
(85).

Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri:

o Kok hticre nakli yapilmasi igin klinige yatisi yapilan ve hazirlik rejimi sonrasi
kok hicre nakli yapilan hastalar,

e Arastirmaya katilmaya gondlli olanlar,

e 18 yas Ustl olan hastalar,

e Yabanci uyruklu hastalara terciiman desteginin saglanmasi,

e Genel durum ve psikolojik agidan arastirmaya katilmaya uygun olmasi,

e iletisim sorunu olmayan hastalar arastirmaya dahil edilmistir.

5.5.Veri Toplama Araclari

Calismada veri toplama arac1 olarak Sosyodemografik Ve Cinsellige iliskin Ozellkler
Veri Toplama Formu, Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO), Cinsel Oz-Yeterlik
Olgegi (COYO) ve Cinsel Oz- Biling Olgegi (COBO) kullanilmustir.

5.5.1. Sosyedemografik Ozellikler Veri Toplama Formu

Bu formda yas, cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk sayisi, egitim durumu gibi
sosyodemografik ozellikler ve nakil tirti, hastalik hakkinda diisiincesi, lireme
sistemine iliskin sorun yasama durumu, daha 6nce cinsel hayati ile ilgili sorun yagama
durumu, nakil 6ncesi cinsellikle ilgili bilgi alma durumu, bilgi talebi, kok hiicre nakli
sonrasi cinsel iligskiye bakis agis1 gibi hastaliga iligkin 6zelliklerini sorgulayan toplam
20 soru yer almaktadir. Form arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda

gelistirilmistir (86).
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5.5.2. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO)

Bu olgek, 2000 yilinda McGahuey CA ve arkadaslar1 tarafindan psikotrop ilag
kullanan hastalarda cinsel islev degisikliklerini ve bozukluklarin1 en uygun sekilde
degerlendirmek amaciyla tasarlanmig likert tipi bir 6lgektir (87).

Olgegin Tiirkiye’deki gecerlik giivenirlik galismasi ise 2002 yilinda Atilla SOYKAN
tarafindan yapilmis, Cronbach’s Alpha degeri 0.89 ve 0.90’dir (87). Bu arastirmanin
verilerinin analizi siirecinde o6lgek, orijinaline uygun bi¢cimde puanlanmistir. Bu
arastirmadaki orneklem grubunun Cronbach Alpha degeri 0.80 ve 0.91 olarak
bulunmustur. kaynak

ACYO, kisa 5 maddeden olusmaktadir ve cinsel islevin bes temel bilesenini
degerlendirmektedir. Bu bilesenler; cinsel istek, uyarilma, vajinal lumbrikasyon/penis
sertlesmesi, orgazma ulasma kapasitesi ve orgazmdan alinan tatmindir. Her bir cinsel
islev 1’den (bozukluk yok) 6’ya (tam islev bozuklugu) kadar puanlanabilir ve toplam
puan 5 ila 30 arasinda degismektedir. Diistik puanlar gelismis cinsel islevi ve yiiksek
puanlar cinsel islev bozuklugunu yansitmaktadir. Toplam ACYO puanmin 19 ve iizeri,
tek bir madde puaninin 5 ve iizeri ya da {i¢ maddenin puanin 4 ve iizeri olmasi cinsel

islev bozuklugu ile iliskili bulunmustur (87).

5.5.3. Cinsel Oz Biling¢ Ol¢egi (COBO)

Cinsel 6z biling 6lcegi, 2007 yilinda Van Lankveld, Geijen ve Sykora tarafindan
gelistirilmis olup Celik ve Cakmak tarafindan 2012 yilinda Tiirk¢eye uyarlanmistir
(88). Olgek hem bireylerin cinsel 6z-biling hem de cinsel 6z-odaklanma ve cinsel
utangaclik diizeylerini belirlemekte, bireyin kendisi hakkinda bilgi vermesi (self
report) esasina dayali olan bir 6lgme araci olarak sunulmaktadir. 5“li likert (0 Hig
Katilmiyorum- 4 Tamamen katiliyorum) tipinde olan cinsel 6z biling 6l¢eginin cinsel
utangaglik ile cinsel 6z-odaklanma olmak {izere iki alt boyutu bulunmaktadir. Bu alt
boyutlarda cinsel utangaclik alt boyutu 1-6. maddelerden, cinsel 6z-odaklanma alt
boyutu ise 7-12. maddelerden olusmaktadir. Olgek hem cinsel &z-bilinglilige iliskin
toplam puan1 hem de her iki alt boyuta (cinsel 6z- odaklanma ve cinsel utangaglik)

iliskin puan1 vermektedir. Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir.
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Alinabilecek puan araligi 0 ile 42 arariliginda degismektedir. Olgekten alinan yiiksek

puanlar cinsel 6z-bilingliligin yiiksek oldugunu gostermektedir (88).
5.5.4. Cinsel Oz Yeterlik Ol¢egi (COYO)

Cinsel 6z-yeterlik 6l¢egi Humphreys ve Kennett 2010 yilinda gelistirilmistir. Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi ise Celik tarafindan 2012 yilinda gergeklestirilmistir.
Olgek bireylerin cinsel 6z-yeterlik diizeylerini belirlemeye yénelik gelistirilen ve
bireyin kendisi hakkinda bilgi vermesi (self report) esasina dayali olan, 8’11 likert (1
Kesinlikle katilmiyorum — 8 Kesinlikle katiliyorum) tipinde tek faktorlii 5 maddeden
olusan bir 6lgme aracidir. Olgegin 3 ve 4. maddeleri ters kodlanmaktadir. Olgekten
alinabilecek puan araligr 5 ile 40’tir. Yiiksek puanlar cinsel 6z-yeterlik diizeyinin

yiiksek oldugunu gostermektedir (89).

5.6. Uygulama Semasi

NAKIL ONCESI

KONTROL
ON-TEST
UYGULAMASI
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Sekil 1. Uygulama Semasi
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5.6.1. Miidahale Grubu Uygulamasi

Miidahale grubundaki hastalara klinige kabul edildikleri giin veri toplama araglari
verilerek 6n test Sosyodemografik ve Cinsellige Iliskin Ozellikler Veri Toplama
Formu, Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO), Cinsel Oz-Biling Olgegi (COBO)
ve Cinsel Ozyeterlik Olgegi (COYO)yapilmistir.

1. motivasyonel goriisme: Miidahale grubundaki hastalara da kontrol gurubunda
oldugu gibi taburcu olduklar1 giin klinigin rutin uygulamasinda yer alan beslenme ve
hijyen konularinda taburculuk egitim kitap¢ig1r kullanilarak yiiz ylize goriisme
yontemiyle taburculuk egitimi verilmistir. Taburculuk egitimi i¢inde yer alan cinsellik
konusunda ise motivasyonel goriisme teknigi kullanilmistir. Tiim egitim yaklasik 15-
20 dakika stirmiistiir.

1I. motivasyonel goriisme: Taburculukdan sonraki 1. hafta kontrole gelen hastalar ile
ylizylize goriisme yontemiyle, kontrole gelemeyen hastalarla ise telefon ile
motivasyonel goriisme yapilmistir. Bu goritisme her bir hasta i¢in yaklasik 10 dakika
surmustir.

I1l. motivasyonel goriisme: Taburculukdan 1 ay sonra kontrol i¢in hastaneye gelen tiim
hastalar ile yiizyiize goriisme yontemiyle ile motivasyonel goriisme teknigi
uygulanmistir. Bu goriisme de her bir hasta igin yaklasik 10 dakika stirmiistiir.

Son motivasyonel goriismenin ardindan veri toplama araglar1 Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi (ACYO), Cinsel Oz-Biling Olgegi (COBO) ve Cinsel Ozyeterlik
Olgegi (COYO) ile son test uygulanmustir.

5.6.2 Kontrol Grubu Uygulamasi

Kontrol grubundaki hastalara klinige kabul edildikleri giin veri toplama araclari,
Sosyodemografik ve Cinsellige Iliskin Ozellikler Veri Toplama Formu, Arizona
Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO), Cinsel Oz-Biling Olgegi (COBO) ve Cinsel
Ozyeterlik Olgegi (COYO) verilerek 6n test yapilmustir.

Bu gruptaki hastalara, taburcu olduklari giin klinigin rutin uygulamasinda yer alan
beslenme, hijyen, cinsellik konularinda taburculuk egitim kitap¢igi kullanilarak yiiz
yiize goriisme yontemiyle taburculuk egitimi verilmistir. Bu egitim yaklasik 15-20

dakika stirmiistiir. Hastalarin taburculuklarindan 1 ay sonra kontrole geldikleri giin,
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veri toplama araglari ile son test Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi (ACYO), Cinsel
Oz-Biling Olgegi (COBO) ve Cinsel Ozyeterlik Olgegi (COYO) uygulanmustir.
Kontrol grubundaki hastalara son testten sonra motivasyonel goriisme teknigiyle

cinsellik egitimi verilerek etik agidan esitlik ilkesinin korunmasi saglanmistir.
5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi, Q-
Q grafikler ve histogramlar ile degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanmimlayict istatistiksel metodlarmn (Ortalama, Standart sapma, Medyan, Frekans,
Yiizde) yam1 sira normal dagilim gosteren niceliksel verilerin iki grup arasi
degerlendirmelerinde Student-t testi kullanilmistir. Normal dagilim gdstermeyen
niceliksel verilerin iki grup arasi degerlendirmelerinde ise Mann Whitney U testi
kullanilmistir. On test son test niceliksel verilerinin degerlendirilmesinde normal
dagilim gosterenler igin eslestirilmis 6rnek-t testi, normal dagilim géstermeyenler igin
ise  Wilcoxon isaretli Siralar testi kullanilmustir.  Niteliksel  verilerin
degerlendirilmesinde Pearson Ki-Kare testi, Continuity (Yates) Diizeltmeli Ki-Kare
testi ve Fisher Tam Ki-Kare testi kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulun’dan etik kurul izni (Karar No: 604 Tarih: 16/05/2017) Medipol Mega
Universite Hastanesi’nden kurum izni almmistir (EK.10).

Hastalara caligmayla ilgili bilgi verildikten sonra, arasgtirmaya katilmaya goniilli
olanlarin s6zlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Hastalarin ¢aligmaya dair bilgileri yapilan

bu ¢alisma icin kullanilmis ve gizlilik ilkesi gozetilmistir.
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6. BULGULAR

Tablo 6.1. Miidahele ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyodemografik ve
Nakil Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Miidahale Kontrol Toplam
Ozellikler (n=31) (n=31) (N=62) Ziy? p
n (%) n (%) n (%)
40 ya 11 (%35.5 18 (%58.1 29 (46.8
Yas grubu yasd ¢ ) ¢ ) (168) 22.332 0.127
40 yas ve 1 20 (%64.5) 13 (%41.9) 33(53.2)
o Erkek 12 (%38.7) 15 (%48.4) 27 (%43.5)
Cinsiyet 20.262 0.608
Kadin 19 (%61.3) 16 (%51.6) 35 (%56.5)
Medeni Evli 29 (%93.5) 22 (%71) 51 (%82.3)
23.979 0.046*
durum Bekar 2 (%6.5) 9 (%29) 11 (%17.7)
ocuk Evet 28 (%90.3 23 (%74.2 51 (%82.3
£ - ¢ ) ( ) (822 21,768 0.184
sahibi olma  Hayir 3 (%9.7) 8 (%25.8) 11 (%17.7)
Okur-yazar 4 (%12.9) 4 (%12.9) 8 (%12.9)
Egitim ilkégretim 18 (%58.1 10 (%32.3 28 (%45.2
g ki (%58.1) (%32.3) O452) i
durumu Lise 5 (%16.1) 11 (%35.5) 16 (%25.8)
Universite 4 (%12.9) 6 (%19.4) 10 (%16.1)
Allogeneik 13 (%41.9) 16 (%51.6) 29 (%46.8)
Otolog 18 (%58.1) 15 (%48.4) 33 (%53.2)
Nakil tiirii Uzun siire tedavi 25 (80.6) 26 (%83.9) 51 (%82.3) 20.259 0.611
gerektiren
Kolay tedavi edilen 3 (%9.7) 2 (%6.5) 5 (%8.1)
1Z: Mann Whitney U Testi 1y2: Continuity (Yates) Diizeltmeli Ki-Kare Testi
2y2: Fisher Tam Ki-Kare Testi *p<0.05

Tablo 6.1’de miidahele ve kontrol grubundaki hastlarin sosyodemografik ve nakil
ozelliklerine iligskin bulgular verilmistir.

Calisma %43.5’1 (n=27) erkek, %56.5’1 (n=35) kadin olmak {izere kok hiicre nakli
yapilan toplam 62 hasta ile yapildi ve hastalarin yas ortalamasi 39.68+11.62 olarak
bulundu (p<0.05).

Miidahale grubundaki hastalarin yarisindan fazlas1 %64.5’i (n=20) 40 yas ve iizerinde,
yas ortalmast 41.87+11.59, kontrol grubundaki %41.9’u (n=13) 40 yasin, yas
ortalamasi 37.48+11.41 altinda idi. Miidahale grubundaki hastalarin 19(%61,3) kadin,
biiyiikk ¢ogunlugu (%93.5) evli, %90.3’ii ¢ocuk sahibi, yarisindan fazlasi (%58.1)
ilkdgretim mezunu, %58.1’inin nakil tiiri otolog, kontrol grubundaki hastalarin ise
%48.,4 ‘i kadin, biiyiik cogunlugu %71°1 evli, %74,2’si ¢ocuk sahibi, %35,5’1 (n=11)
lise mezunu, %51,6’s1 (n=16) nakil tiirii allogeneik olarak bulundu. Gruplar arasinda

yas, cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim durumu ve nakil tiiriine gore
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istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05), medeni duruma gore ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. (p<0.05).

Tablo 6.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Cinsel Yasamlar1 ve

Diisiincelerine Iliskin Bulgular

Miidahale Kontrol
Ozellikler (n=31) (n=31) i p
n (%) n (%)
Daha once iireme sisteminize Evet 1 (%3.2) 1(%3.2)
iligkin sorun yasama durumu  Hayir 30 (%96.8) 30 (%96.8) ’ )
Daha once cinsel hayatimz ile  Evet 2 (%6.7) -
ilgili bir sorun yasama 28 (%93.3) 31 (%100) - -
durumu Hayr
Nakil oncesinde cinsellikle Evet 3(%9.7) 4 (%12.9) 10161 1000
ilgili bilgi alma durumu Hayir 28 (%90.3) 27 (%87.1)
Nakil oncesinde cinsellikle = 1(%333) )
Doktor 2 (%66.7) - - -
ilgili bilgi alinan kisiler o
Gazete/dergi/internet/ TV = 4 (%100)
. . Evet 20 (%64.5) 19 (%61.3)
Bilgi alma isteme durumu 20.001 1.000
Hayir 11 (%35.5) 12 (%38.7)
Kok hiicre naklinin cinsel Evet 15 (%48.4) 8 (%25.8)
iliskiye bakis acisin1 Hayir 16 (%51.6) 23 (%74.2) 22.488 0.115
degistirme durumu
Kok hiicre naklinin cinsel Olumlu 1 (%6.7) -
iliskiye bakis agisim  Olumsuz 14 (%93.3) 8 (%100) - -
degistirme sekli (n=23)
Kok hiicre nakli sonrasi Evet 16 (%51.6) 12 (%38.7)
cinsel iliski yasama giiciinde 20,586 0.444
azalma olacagim diisiinme Hayir 15 (%48.4) 19 (%61.3)
durumu
Kok hiicre nakli sonrasi Evet 22 (%71) 16 (%51.6)
cinsel iliski yasama sikhiginda 21700 0.192
azalma olacagim diisiinme Hayir 9 (%29) 15 (%48.4)
durumu
KoKk hiicre naklinin cinsel Evet 18 (%58.1) 12 (%38.7)
iliski yasadiginda kendine 21 615 0.204
zarar verecegini diisiinme Hayir 13 (%41.9) 19 (%61.3)
durumu
Esi ile cinsel iliskiye Evet 21 (%67.7) 18 (%58.1) 0.076 0.599
girmekten korkma durumu Hayir 10 (%32.3) 13 (%41.9)
Esi ile cinsel iliskiye Enfeksiyonlara nedenolma 19 (%86.4) 14 (%73.7) 0.392 0531
girmekten korkma nedenleri Kanamaya neden olma 3 (%13.6) 5 (%26.3)

Ly2: Fisher Tam Ki-Kare Testi
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Tablo 6.2’de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin cinsel iliski 6zelliklerine
iligkin bulgular verilmistir.

Miidahale grubundaki hastalarin da kontrol grubundaki hastalarin da biiyiik
cogunlugunun (%96.8) daha 6nce iireme sistemine iliskin sorun yagamadigi, miidahale
grubundaki hastalarin %93’iiniin, kontrol grubundaki hastalarin tamaminin (%100)
daha 6nce cinsel hayat ile ilgili sorun yagamadigi, miidahale grubundaki hastalarin az
bir kisminin (%9.7), kontrol grubundaki hastalarin %12.9’unun nakil 6ncesi donemde
cinsellikle ilgili bilgi almadigi, miidahale grubundaki hastalarin %33.3’{iniin
hemsireden, %66.7’sinin doktordan bilgi aldig1, kontrol grubundaki hastalarin ise
%100’tinlin (n=4) gazete, dergi veya internet araciligiysa bilgi aldigi, miidahale
grubunun %64.5’inin bilgi almak istedigi, kontrol grubunun %61.3’{iniin bigi almak
istedigi, miidahale grubunun %51.6’sinin kok hiicre naklinin cinsel iligkiye bakis
acisint degistirmedigi, kontrol grubunun ise %74.2’sinin kok hiicre naklinin cinsel
iligkiye bakis acisini degistirmedigi, miidahale grubunun %93.3’liniin kok hiicre
naklinin cinsel iliskiye bakis acisin1 olumsuz etkiledigi, kontrol grubunun ise
%100’lintin (n=2) kok hiicre naklinin cinsel iliskiye bakis a¢isin1 olumsuz etkiledigi,
miidahale grubunun %9%51.6’s1 cinsel iliski yasama giiciinde azalma olacagini
diistintirken, kontrol grubunun %61.3’linlin cinsel iliski yasama giliciinde azalma
olacagimi diisiinmedigi, miidahale grubunun %71°1 cinsel iliski yasama sikliginda
azalma olacagim diigiindiigli, kontrol grubunun %51.6’sinin cinsel iliski yasama
sikliginda azalma olacagim diisiindiigli, miidahale grbunun %58.1°1 cinsel iligki
yasadiginda kendisine zarar verecegini diisiindiigii, kontrol grubunun ise %38.7’sinin
cinsel iliski yasadiginda kendisine zarar verecegini diistinmedigi, miidahale grubunun
%67.7’s1 cinsel iliskiye girmekten korktugunu, kontrol grubunun ise %58.1’inin
cinsel iligkiye girmekten korktugunu ve miidahale grubunun %86.4’{iniin cinsel
iligkiye enfeksiyonlar nedeni ile girmekten korktugunu, kontrol grubunun ise
%73.7’sinin cinsel iliskiye enfeksiyonlar nedeni ile girmekten korktugu saptandi.
Gruplar arasinda hastalarin cinsel yasamlar1 ve diisiincelerine iligkin 6zellikleri gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. (p>0.05).
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Tablo 6.3. Bilgi Almak Isteyen Hastalarin Bilgi Almak istedikleri Sorulara iliskin
Bulgular (n=39)

Konular

=}

[N
-~

KIT sonrasi cinsel iligkiye girebilir miyim?

Kit sonrasi ¢ocugum olur mu?

Kit sonrasi esime zarari olur mu? Esime bulasir mi?

Kit sonrasi sacim ne zaman ¢ikar?

Kit sonras1 ne zaman, ne siklikla iliskiye girmeliyim?

Kit sonrasi cinsel iliski yasarken nelere dikkat etmeliyim?

Kit sonrasi cinsel iliski yasarsam enfeksiyon bulagir mi?

Kit sonrasi cinsel iliskiye girmenin kan degerlerime etkisi olur mu?
Kit sonrasi cinsel iliski yasarsam kanama olur mu?

Kit sonras1 kemoterapi etkisi ne zaman biter?

Kit sonrasi spermlerim azahr m?

Kit sonrasi adetim ne zaman biter?

Kit sonrasi cinsel iliskiye girebilmek i¢in kan degerlerimin ne kadar olmasi lazim?

Kit sonrasi yenidogan bebegimi emzirebilir miyim?

P P P P P P NN NN OwWWwW S o

Kit sonrasi farkh kisilerle iliskiye girebilir miyim?

%

43.5
20.5
10.2
7.6
7.6
51
51
51
51
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5

Birden fazla konuda soru sorulmustur.

Tablo 6.3’de bilgi almak isteyen hastalarin bilgi almak istedikleri sorulara iliskin
bulgular verilmistir.

Hastalarmn en ¢ok %43,5 oranla (n=17) “KiT sonrasi cinsel iliskiye girebilir miyim?’”,
%8’i (n=8) “’KIT sonras1 ¢ocugum olur mu? *’, %10.2’si (n=4) “’KiT sonras1 esime

[

zarar1 olur mu? Esime bulasir m1? ¢*, %7.6’s1 (n=3) “’KIT sonras1 sagim ¢ikar mi?”’,
"KIT sonrasi ne zaman ne siklikla iliskiye girmeliyim?’’, %5.1°1 (n=2) <’KiT sonras1
cinsel iliski yasarken nelere dikkat etmeliyim?”’, ’KIT sonrasi cinsel iliski yasarsam
enfeksiyon bulasir m1?”” , “’KIT sonrasi cinsel iliskiye girmemin kan degerlerime
etkisi olur mu?’’, “’KiT sonrasi cinsel iliski yasarsam kanama olur mu?”’, %2.5’i (n=1)
"KIT sonras1 kemoterapi etkisi ne zaman biter ?°°, *KiT sonras1 spermlerim azalir
mi1?”’, ’KIT sonrasi adetim ne zaman biter?”’, ’KIT sonrasi cinsel iliskiye girmek igin
kan degerlerimin ne kadar olmasi lazim?>’, *KIT sonrasi yenidogan bebegimi
emzirebilir miyim?’> ve KIT sonrasi farkli kisilerle iliskiye girebilir

miyim?’’sorularint sordugu belirlendi.
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Tablo 6.4. Miidahale ve kontrol gruplarina gore On Test ve Son Testteki Arizona

Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO) Alt Boyut ve Toplam Puanlari

Miidahale (n=31)

Kontrol (n=31)

ACYO Olgek Alt Boyutlar 1z p
Ort£SS (Medyan) Ort£SS (Medyan)

On test 2.61+1.43 (2) 2.16+1.24 (2) -1.217 0,224

Son test 2.68+0.98 (2) 2.35+1.36 (2) -1.363 0,173
Cinsel istek Fark 0.06+0.89 (0) 0.19£0.79 (0) -0.608 0,543

2z -0.404 -1.321

p 0.686 0.186

On test 2.45£1.15 (2) 2.13£1.23(2) -1.257 0,209

Son test 2.74+1.03 (3) 2.39+1.28 (2) -1.475 0,140
Kolay Uyarilma Fark 0.29+0.86 (0) 0.26+0.63 (0) -0.063 0,950

27 -1.822 -2.138

p 0.068 0.033*

On test 2.42+1.29 (2) 2.26+1.09 (2) -0.336 0,737
Vaginal Son test 2.77+1.18 (3) 2.48+1.23 (2) -0.998 0,318
Lumbrikasyon/Penis  Fark 0.35+0.95 (0) 0.23+0.92 (0) -0.541 0,589
Sertlesmesi 2z -2.011 -1.380

p 0.044* 0.167

On test 2.71£1.16 (3) 2.19£1.08 (2) -1.819 0,069

Son test 2.84+1.04 (3) 2.55+1.18 (3) -1.039 0,299
Orgazma  Ulasma 0.13£0.96 (0) 0.35+1.05 (0) 0913 0,361
Kapasites| 2z -0.790 -1.826

p 0.430 0.068

On test 235+1.14 (2) 2.32£1.30 (2) -0.257 0,797

Son test 2.71£0.90 (3) 2.52+1.41 (2) -1.077 0,281
Tatmin Fark 0.35+0.95 (0) 0.19£0.95 (0) -0.525 0,599

2z -2.011 -1.127

p 0.044 0.260

On test 12.55+5.32 (12) 11.06+5.72 (10) -1.134 0,257

Son test 13.74+4.25 (14) 12.29+5.95 (12) -1.512 0,131
Toplam Fark 1.19+3.39 (1) 1.23+3.55 (2) -0.184 0,854

27 -1.513 -1.880

p 0.130 0.060

1Z: Mann Whitney U Testi 27: Wilcoxon Isaretli Stralar Testi *p<0.05

Tablo 6.4 ‘de miidahale ve kontrol gruplarina gore on test ve son testteki arizona cinsel

yasantilar 6l¢egi alt boyut ve toplam puanlar1 verilmistir.
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Miidahale grubunda cinsel istek alt boyutunda on test (2.61£1.43) ve son test
(2.68+0.98) puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0.05).

Kontrol grubunda cinsel istek alt boyutunda 6ntest (2.16+1.24) ve son test (2.35+1.36)
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05)

Cinsel istek alt boyut puanina goére miidahale grubunun 6n test puani ile kontrol
grubunun On test puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05).

Cinsel istek alt boyut puanina gére miidahale grubunun son test puani ile kontrol
grubunun son test puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05).

Miidahale grubunda kolay uyarilma alt boyutunda 6n test (2.45+1.15) ve son test
(2.74£1.03) puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0.05).

Kontrol grubunda kolay uyarilma alt boyutunda ontest (2.13+1.23) ve son test
(2.39+1.28) puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0.05)

Kolay uyarilma alt boyut puanina gore miidahale grubunun 6n test puani ile kontrol
grubunun On test puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05).

Kolay uyarilma alt boyut puanina gore miidahale grubunun son test puani ile kontrol
grubunun son test puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
Miidahale grubunda vajinal lumbrikasyon/penis sertlesmesi alt boyutunda on test
(2.42+1.29) ve son test (2.77+1.18) puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptandi (p<0.044).

Kontrol grubunda vajinal lumbrikasyon/penis sertlesmesi alt boyutunda ontest
(2.26+1.09) ve son test (2.48+1.23) puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Vajinal lumbrikasyon/penis sertlesmesi alt boyut puanina gére miidahale grubunun 6n
test puani ile kontrol grubunun 6n test puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmadi.
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Vajinal lumbrikasyon/penis sertlesmesi alt boyut puanina goére miidahale grubunun
son test puani ile kontrol grubunun son test puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi.

Miidahale grubunda orgazma ulasma kapasitesi alt boyutunda 6n test (2.71+1.16) ve
son test (2.84+1.04) puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0.05).

Kontrol grubunda orgazma ulasma kapasitesi alt boyutunda ontest (2.194+1.08) ve son
test (2.55+1.18) puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0.05).

Orgazma ulagma kapasitesi alt boyut puanina gére miidahale grubunun 6n test puant
ile kontrol grubunun 6n test puami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.05).

Orgazma ulasma kapasitesi alt boyut puanina gére miidahale grubunun son test puani
ile kontrol grubunun son test puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.05).

Miidahale grubunda tatmin alt boyutunda 6n test (2.35+1.14) ve son test (2.71+0.90)
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05) .

Kontrol grubunda tatmin alt boyutunda ontest (2.32+1.30) ve son test (2.52+1.41)
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05)

Tatmin alt boyut puanina gére miidahale grubunun 6n test puani ile kontrol grubunun
On test puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Tatmin alt boyut miidahale grubunun son test puani ile kontrol grubunun son test puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmada.

ACYO Toplam puanina gére Miidahale grubunun 6n testi (12.55+5.32) ve son testi
(13.74+4.25) arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis saptandi. (p<0.05) .
ACYO toplam puanina gore kontrol grubunda ontest (11.06+5.72) ve son test
(12.29+5.95) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05)
ACYO toplam puanina gére miidahale grubunun 6n test puani ile kontrol grubunun 6n
test puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Acy0 toplam (ayn1 boyutta) miidahale grubunun son test puani ile kontrol grubunun

son test puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 6.5. Miidahale ve Kontrol Gruplarmma Gére On Test ve Son Testteki Cinsel
Oz-Biling¢ Ol¢egi (COBO) Alt Boyut ve Toplam Puanlar

e Miidahale (n=31) Kontrol (n=31)
COBO Olgek Alt Boyutlar 1z p

Ort£SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
On test 9.65+6.15 (10) 7.84+6.21 (8) -1.010 0.312
Cinsel Son test 10.84+6.43 (11) 9.00+7.25 (7) -1.193 0.233
inse
Fark 1.19+3.43 (0) 1.16+3.72 (0) -0.106 0.915
Utangachk
2z -1.809 -1.623
p 0.070 0.105
On test 12.26+5.53 (13) 11.48+5.02 (12) -0.727 0.467
Cinsel Son test 15.1+4.35 (16) 14.32+5.09 (15) -0.162 0.871
inse
Fark 2.84+3.30 (3) 2.84+5.98 (2) -0.311 0.756
Odaklanma
4 -3.732 -2.417
p 0.001** 0.016*
On test 21.9+9.86 (21) 19.32+8.11 (21) -1.036 0.300
. Son test 25.94+8.41 (26) 23.3249.61 (25) -1.078 0.281
OBO
¢ Fark 4.03+4.79 (4) 4.00+6.94 (3) -0.282 0.778
Toplam
2z -3.646 -2.790
p 0.001** 0.005**

1Z: Mann Whitney U Testi 27: Wilcoxon Isaretli Sralar Testi *p<0.05 **p<0.01

Tablo 5. Miidahale ve kontrol gruplarina gére 6n test ve son testteki cinsel 6z-biling
olgegi (COBO) alt boyut ve toplam puanlari verilmistir.

Miidahale grubunda cinsel utangaglik alt boyutunda 6n test (9.65+6.15) ve son test
(10.8446.43) puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0.05).

Kontrol grubunda cinsel utangaglik alt boyutunda 6n test (7.84+6.21) ve son test
(9.00+7.25) puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0.05).

Cinsel utangaclik alt boyut puanina gore miidahale grubunun 6n test puani ile kontrol
grubunun 0n test puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
Cinsel utangaglik alt boyut puanina goére miidahale grubunun son test puani ile kontrol
grubunun son test puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
Miidahale grubunda cinsel odaklanma alt boyutunda 6n test (12.26+5.53) ve son test
(15.1+4.35) puami arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis saptandi
(p<0.05).
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Kontrol grubunda cinsel odaklanma alt boyutunda 6n test (11.48+5.02) ve son test
(14.324£5.09) puani arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis saptandi
(p<0.05).

Cinsel odaklanma alt boyut puanina gére miidahale grubunun 6n test puani ile kontrol
grubunun On test puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05).

Cinsel odaklanma alt boyut puanina gére miidahale grubunun son test puani ile kontrol
grubunun son test puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05).

Miidahale grubunda COBO toplam puaninda on test (21.9+9.86) ve son test
(25.94+8.41) puani arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis saptandi
(p<0.05).

Kontrol grubunda COBO toplam puaninda 6n test (19.32+8.11) ve son test
(23.32£9.61) puani arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis saptandi
(p<0.05).

COBO toplam puanina gére miidahale grubunun 6n test puan ile kontrol grubunun 6n
test puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

COBO toplam puanina gére miidahale grubunun son test puani ile kontrol grubunun

son test puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 6.6. Miidahale ve Kontrol Gruplarina Gére On Test ve Son Testteki Cinsel
Oz-Yeterlik Ol¢egi (COYO) Toplam Puam

o Miidahale (n=31) Kontrol (n=31)
COYO 1z p
Ort+SS (Medyan) Ort£SS (Medyan)
On test 29.16+7.1 (32) 30.68+5.29 (31) -0.641 0.521
o Son test 30.61+4.45 (31) 32.90+4.84 (34) -2.023 0.043*
0oYo
¢ | Fark 1.45+5.59 (2) 2.234+3.96 (0) -0.538 0.591
Toplam
P Z -1.371 -2.691
p 0.170 0.007**
1Z: Mann Whitney U Testi 27: Wilcoxon Isaretli Swralar Testi *p<0.05 **p<0.01

Tablo 6. Miidahale ve kontrol gruplarina gére 6n test ve son testteki cinsel 6z-yeterlik

dleegi (COYO) toplam puani verilmistir.
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Miidahale grubunda cinsel 6z yeterlik dlgegi 6n test (29.16+7.1) puani1 ve COYO son
test (30.61+4.45) puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0.05).

Kontrol grubunda cinsel 6z yeterlik 6lgegi on test (30.68+5.29) puan1 ve COYO son
test (32.90+4.84) puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi
(p<0.007).

COYO puanina gore miidahale grubunun 6n test puani ile kontrol grubunun &n test
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

COYO puanma gére miidahale grubunun 6n test puani ile kontrol grubunun 6n test

puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi. (p<0.007)

Tablo 6.7. Miidahale grubundaki Arizona Cinsel Yasantilar Olc¢egi (ACYO),
Cinsel Oz-Biling Olcegi (COBO) ve Cinsel Oz-Yeterlik Ol¢egi (COYO) 6n teste

gore son testteki puan degisimlerinin iliskisi

Cinsel Cinsel . o
.. COBO Toplam COYO Toplam
Olgekler ve Alt Boyutlari Utangachk Odaklanma

rp rp rp rp

Cinsel Istek 0.266; 0.149 0.066; 0.724 0.126; 0.500 0.111; 0.551
Kolay Uyarilma 0.181; 0.329 0.263; 0.153 0.276; 0.133 0.335; 0.065
Vaginal lumbrikasyon/Penis
sertlesmesi 0.247;0.181 0.159; 0.392 0.283; 0.123 0.094; 0.614
Orgazma Ulasma Kapasitesi 0.161; 0.385 -0.033; 0.858 0.086; 0.645 -0.110; 0.554
Tatmin 0.107; 0.568 0.096; 0.607 0.092; 0.621 0.096; 0.609
ACYO Toplam 0.274; 0.136 0.158; 0.396 0.246; 0.182 0.120; 0.519
Cinsel Utangachk/COYO Toplam rp 0.061; 0.745
Cinsel Odaklanma/COYO Toplam np -0.170; 0.362
COBO Toplam/COYO Toplam rp -0.040; 0.832

r: Spearman Rho Korelasyon Katsayist

Miidahale grubunda Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO), Cinsel Oz-Biling
Olgegi (COBO) ve Cinsel Oz-Yeterlik Olgegi (COYO) 6n teste gdre son testteki puan

degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. (p>0.05).
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Tablo 6.8. Kontrol grubundaki Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO), Cinsel
Oz-Biling Olgegi (COBO) ve Cinsel Oz-Yeterlik Olgegi (COYO) 6n teste gore son

testteki puan degisimlerinin iliskisi

Cinsel Cinsel . e
.. COBO Toplam COYO Toplam
Olgekler ve Alt Boyutlari Utangachk Odaklanma
rnp rnp rnp rp
Kolay Uyarilma 0.093; 0.619 0.363; 0.045* 0.394; 0.028* -0.046; 0.805
Vajinal Lumbrikasyon/Penis
Sertlesmesi 0.043; 0.820 0.134; 0.473 0.155; 0.404 -0.166; 0.372
Orgazma Ulasma Kapasitesi 0.041; 0.825 0.311; 0.089 0.300; 0.101 -0.211; 0.254
Tatmin 0.260; 0.157 0.363; 0.045* 0.493; 0.005** -0.074; 0.691
ACYO Toplam 0.134; 0.474 0.356; 0.048* 0.397; 0.027* -0.183; 0.325
Cinsel Utangachk/COYO Toplam rp 0.024; 0.898
Cinsel Odaklanma/COYO Toplam np 0.048; 0.800
COBO Toplam/COYO Toplam rp 0.139; 0.456
r: Spearman Rho Korelasyon Katsayist *p<0.05 **p<0.01

Kontrol grubunda cinsel odaklanma alt boyutu ile ACYO cinsel istek (p=0.033),
ACYO kolay uyarilma (p=0.045), ACYO tatmin (p=0.045) alt boyut ve ACYO
toplaminin (p=0.048) On testte gore son testteki puan degisim miktarlar1 arasinda
pozitif yonde ve sirasiyla %38.5, %36.3, %36.3 ve %35.6 diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli iligki saptand (p<0.05).

Kontrol grubunda COBO toplami ile ACYO cinsel istek (p=0.048), ACYO kolay
uyarilma (p=0.028), ACYO tatmin (p=0.005) alt boyut ve ACYO toplaminin
(p=0.027) 6n testte gore son testteki puan degisim miktarlari arasinda pozitif yonde ve
strastyla %35, %39.4, %49.3 ve %39.7 diizeylerinde istatistiksel olarak anlamlr iliski
saptand (p<0.05; p<0.01)

44



8. TARTISMA

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik ve nakil 6zelliklerine
iliskin bilgilerin verildigi bulgular tartigilmistir.

Calisma %43.5°1 (n=27) erkek, %56.5’1(n=35) kadin olmak iizere kok hiicre nakli
yapilan toplam 62 hastay1r kapsamaktadir ve yas ortalamasi 39.68+11.62 olarak
bulunmustur. Miidahale grubunun 40 yas ve iizeri olan hasta sayis1 %64.5 (n=20) olup
kontrol grubunun ise %41.9 (n=13)’dur ve yas ortalamalar1 benzer araliktadir. Arizona
cinsel yasant1 toplam puanina bakildiginda miidahale grubunun 6n testi ve son testi
arasinda anlamli fark saptandi. Kontrol grubunda ise on test ve son test arasinda
anlamli fark saptanmadi. Yapilan bir arastirmada yasin cinsel fonksiyonu etkiledigi ve
artan yasa paralel olarak yasanan cinsel sorunlarda da artis oldugu belirtilmistir.
Stomal1 bireylerin cinsel sorunlarinin ¢oziimiinde PLISSIT modelinin etkinligini
degerlendirmek amaci ile yapilan bir arastirmada artan yas erkegin ereksiyon olmasini
etkilemekte iken kadinlarda ise yas arttikca daha az ¢ekici olma korkusu bas
gostermektedir (89). Calisma bulgumuz literatiir ile uyumludur.

Aragtirmaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki hastalara ilisikin gruplar arasinda
yas, cinsiyet, cocuk sahibi olma durumu, egitim durumu ve nakil tiirline goére anlaml
bir fark saptanmamistir. Bu sosyo demogratk ozelliklerin benzer oranda olmasi
miidahale ve kontrol gruplarinin karsilagtirilabilir oldugunu gostermesi agisindan
onemlidir. Arastirmada miidahale grubunu olusturanlarin %93.5” inin, kontrol
grubunu olusturanlarin ise %71’inin medeni durumu evli olarak saptanmustir.
Arastirma da ¢ocuk sahibi olma durumu %82.3 olarak bulunmustur. Egitim durumu
miidahale grubun da ve 58.1°1 ile ilkogretim iken kontrol grubunda %35.5 ile lise
mezunu olarak saptanmistir. Oksiiz ve Malhan’in iilkemizde yaptig1 Tiirk kadinlarinda
kadin cinsel islev bozuklugu siklig1 ve risk faktorleri ile ilgili calismasinda 6grenim
durumu ile cinsel disfonksiyon arasinda iliski olmadigi belirlenmistir (90,91).
Jinekolojik kanserli kadinlarda PLISST modeli dogrultusunda yapilan cinsel
danmismanligin etkinligi ile yapilan ¢alisma sonuglarina bakildiginda cinsel islev
bozuklugu ile egitim seviyesi arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (92,93).
Arastirmamuz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan miidahale grubundaki hastalarin %58.1°ini (n=18) otolog kok

hiicre nakli olan hastalar olusturur iken kontrol grubunda ise %51.6’sin1 (n=16) ise

45



allogeneik kok hiicre nakli olan hastalarin olusturdugu bulunmustur. Kontrol grubu
hastalariin nakil tiirtine bagli olarak nétropenik dénemde daha uzun siire kalmasi ve
goriilen komplikasyonlar agisindan riskli olmasi bakimindan daha yiliksek risk
tasimasina ragmen Tablo 6 ‘da 6z yeterlik 6l¢egi bulgularina bakildiginda ise kontrol
grubunun 0n test ve son test puanlarinda anlamli farklilik saptanmistir. Kwai han Yoo
ve arkadaslariin yaptig1 hematopoetik kok hiicre nakli sag kalanlar ve eslerine cinsel
aktivite ve cinsel islev bozuklugu ile ilgili memnuniyetlerini 6lgmek i¢in yapilan bir
arastirma da ¢alismanin %68,1 ‘ini (n=61) allogeneik kok hiicre nakli hastasi olugturur
iken, %31,9’unu (n=30) otolog kok hiicre nakli olan hastalar olusturmaktadir ve
toplam 91 hastanin %50’sinin (n=45) esleriyle iliskiye girdigi bulunmustur (94). Nakil
cesitlerinin cinsellik {izerine olan etkisini tartisan literatiir bulgular1 bulunamamistir.
Kok hiicre naklinin cinsellik tizerindeki etkisine iliskin ¢alismalarin arttirilmasi amaci
ile arastirma ¢alismamiz yapilmistir. Kok hiicre nakli islemi 6ncesinde kemoterapi,
radyoterapi gibi hazirlik tedavileri gerekmektedir. Bu uygulamalar ortalama 3 aylik
hazirlik programi ve tedavi siireci ile birlikte uzun bir zaman almaktadir. Aragtirmamiz
da hastalarin biiylik ¢ogunlugu daha once iireme sistemine iliskin herhangi bir sorun
yasamadigim belirtmistir. Ancak Thygesen Kh. ve ark. kok hiicre naklinin cinsellik
tizerine etkisi ile ilgili yaptigt calismada ise hastalarin bircogunun cinsel
fonksiyonlarmin ve etiyolojilerinin etkilendigi saptanmistir (94).Nakil dncesi cinsellik
ile ilgili bilgi alma durumuna %90.3 (n=28) oraninda biiyiik kisminin bilgi almadig:
ve yarisindan fazlasinin %62,9’unun (n=39) birden fazla konu hakkinda soru sordugu
bulunmustur. Humphreys’in kemik 1ligi nakli yapilan hastalarda cinsel islevsellik ile
ilgili yaptig1 ¢alismada kok hiicre nakli yapilan hastalarin yarisinin cinsellik ile ilgili
konulart saglik uzmanlar ile tartismadiklari belirtilmistir (95). Yine aynm1 ¢alismada
katilimcilarin % 47,6's1 saglik hizmeti saglayicilarinin kok hiicre naklinin cinsel islev
izerine tartismadiklarini ve % 53,4'1 cinsel islev ile ilgili konular tartismadiklarini ve
% 49,4 ise cinsel islev ile ilgili danigsmanlik istemedigini belirtmistir. Pinar G. ‘nin
ise kanser hastalarinda cinsel danigmanlik ve disfonksiyon ile ilgili yaptig1 ¢alismada
ise hemsirelerin %88.2’sinin hastalara cinsellik ile ilgili soru sormadigi tespit
edilmistir (96, 75). Guthrie tarafindan yapilan hemsirelerin cinsellik algilari ile ilgili

hasta bakimi ile ilgili diger bir ¢alismada ise kadinlarin %49’unun, erkeklerin
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%39’unun cinsel sorunlar1 i¢in yardim almak istedikleri belirlenmesine ragmen ancak

kadinlarin %6’sinin, erkeklerin % 4’tiniin yardim aldiklar1 belirlenmistir (97).

Kok hiicre naklinin cinsel iliskiye bakis acgisini degistirme durumuna bakildiginda;
evet diyenlerin tamaminin bakis acisinin olumsuz etkilendigi bulunmustur.
Aragtirmamizin hem miidahale hem kontrol grubunda bulunan hastalarin esi ile cinsel
iliskiye girmekten korkma nedenleri yiiksek oranda enfeksiyonlara ve kanamaya
neden olma durumu iken Norskov KH ve ark. yaptig1 ¢alismada kGvHH ve konakg¢1
hastaliga bagli bedensel degisiklikler, fiziksel kisitlamalarin olmasi ve cinsel islev

bozuklugu olarak belirtilmistir (98).

Miidahale grubunda Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO) toplam o6n test
(12.55+£5,32) ve son test (13,74+4,25) puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik saptand1 (p<0,005). (Tablo 4). Verilen motivasyonel goriisme teknigi cinsel
danismanlik egitimi etkin olarak bulunmustur. Xu, Ming ve Hou yaptiklar1 bir
arastirmada miyokard infarktiisii ge¢iren hastalara verilen cinsel danigsmanlik egitimini
240 hastada miidahale ve kontrol grubu olarak degerlendirmislerdir. Miidahale grubu
hastalarina her ay verilen cinsel danigmanlik egitimi hastalarda cinsel iliski siklig1 ve

cinsel memnuniyet diizeylerini etkiledigi saptanmistir (99, 100).

Miidahale grubunda, ACYO’nin cinsel istek, kolay uyarilma, orgazma ulasma
kapasitesi ve tatmin alt boyutlar1 ve toplam puanmin da son test puani, On test
puanindan bir miktar yiiksek olmakla birlikte 6n test ve son test arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi. Ancak vajinal lumbrikasyon /penis sertlesmesi alt
boyutunda son testteki artig istatistiksel olarak anlamli fark yaratmistir. Barni ve
Mondin’in 20-60 yas arasinda 50 meme kanserli hastaya yaptiklar1 ¢alismasinda
aragtirmaya katilanlarin  %96’sinda bir veya daha fazla cinsel sorun (cinsel
isteksizlik/istekte azalma, orgazm olamama, vajinal kuruluk ve agr gibi) yasadigini
bulmustur. En belirgin sorunun ise cinsel istek evresinde yasandig1 saptanmistir (100).
Kontrol grubunda ise ACYO ‘nin kolay uyarilma alt boyutu hari¢ diger tiim alt
boyutlar1 ve toplam puaninin da 6n test ile son test arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmadi. Demirtas ve Pinar’in Tiirkiye de jinekolojik kanser tedavisi goren
168 kadin hastaya yaptig1 kesitsel ¢alismada kadinlar en sik vajinal kuruluk (%97,6),
disparoni (%97), orgazm ile iligkili giicliik (%92,9) ve cinsel istek azlig1 (%91,1)
yasamakta olduklar1 saptanmistir (102).
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Miidahale ve kontrol grubunda Cinsel Oz-Biling Olgegi (COBO) cinsel odaklanma alt
boyutunda ve COBO 6n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli diizeyde artis
saptanmistir (p<0,005). Bu bulgularin arastirmanin calisildigi asamada kontrol ve
miidahale gruplarinin randomize yapilmis olmasi homojen 6zellikte olduklarini
gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Kontrol grubunda Cinsel Oz-Yeterlik Olgegi (COYO) 6n test (30,68+5,29) ve son test
(32,90+4,84) puan1 arasinda anlamli farklilik saptand1 (p<0,005). COYO puanina gore
miidahale grubunun 6n test puami ile kontrol grubunun 6n test puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,005). Arastirmamizin homojen
Ozellikte oldugunu gosteren bu sonu¢ cinsel 0z yeterlik agisindan yapilan
motivasyonel gorligmenin miidahale grubuyla kontrol grubu karsilastirildiginda etkili
olmadigini1 géstermistir.

Miidahale grubuna motivasyonel goriisme uygulanan arastirmamizin cinsel
danigsmanlikta kullanilan BETTER ve PLISSIT modelleri ile degerlendirmesi
yapildiginda ise; PLISSIT yontemi kullanilan jinekolojik kanserli hastalardaki cinsel
danigmanligin hastalar tizerinde etkili oldugu saptanmustir. Jinekolojik kanser tedavisi
sonrsi cinsel yasamlari ile ilgili yasadiklar1 sorunlar hakkinda ortaya ¢ikan sorunlar
oncelikli gormedikleri veya bu sorunlari ¢ézmek i¢in destek almadiklari, ¢6ziim
asamasinda ise caresiz kaldiklart bulunmustur. Cinsel danigsmanlik hizmetlerinin
verilmesi bu nedenle 6nemlidir (103). Chun, 2011 yilinda jinekolohik kanser teshisi
olan ve tedavi goren 61 kadin ile yaptigi ¢alismada kadinlarin cinsel islevlerini izlemis
ve miidahale-kontrol ¢alismasi olarak planlanan ¢alismada kadinlar miidahale ve
kontrol grubu olmak iizere ikiye ayrilmistir. Miidahale grubuna, PLISSIT modeline
dayanarak gelistirdigi, kadin cinselliginin fiziksel ve psikososyal yonlerini yansitan,
entegre 6 saatlik (oturum basina iki saatlik) programi uygulamistir. Her iki grubu da
kadin cinsel fonksiyon indeksi ile degerlendirmesi yapilmistir. Yapilan bu arastirma
sonucunda ii¢ haftalik siire¢ icinde uygulanan PLISSIT modeli uygulamasinin
jinekolojik kanser tanisi olan kadinlar igin cinsel islevleri artirmada etkili oldugununu
ve hemsirelerin bu modeli kullanarak kadinlarin cinsel iglevlerini gelistirmeye katkida
bulunabilecegini belirtmistir (104). Meme kanseri hastalarmin cinsel sorunlarina
yonelik BETTER modeline gore verilen egitimin etkisine bakildiginda ise; verilen

cinsel saglik egitiminin cinsel saglik iizerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir.
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Onkoloji alaninda calisan hemsireler hastalara BETTER Modeli’ne gore egitim
planlayabilir ve boylece cinsel sagligin gelistirilmesine katkida bulunabilir (105).
Motivasyonel gériisme ile yapilan arastirmalarin etkinligine bakildiginda ise; Viau ve
arkadaslarinin (2016) yilinda yaptig1 fenil-ketoniirili bireylerin 6z yeterliligini
arttirmak i¢in telefon ile motivasyonel goériisme yapmis ve 6 aylik siire sonunda 6z
etkililik ve 0z yeterlik puanlarmin arttigi saptanmistir (106). Arastirmamizda
motivasyonel goriismenin 0z yeterlik {izerine etkisi saptanmamuistir.

Yaptigimiz arastirmada kok hiicre nakli uygulanan hastalara uygulanan motivasyonel
goriigmenin cinsellik {izerine olan etkisini aragtirmak i¢in miidahale grubuna
motivasyonel gériisme teknigi uygulanms, ACYO, COBO ve COYO olceklerinde 6n
test ve son test yapilmistir. ilk ve son degerlendirme bulgularina bakildiginda ve
kontrol grubu ile karsilastirildiginda motivasyonel goriismenin cinsel yasanti tizerine

etkili oldugu saptanmistir.

Cinsellik ile ilgili yapilan arastirmalarin tarihsel siire¢ icerisinde degerlendirmesi
yapildiginda donemsel 0Ozelliklerine, aragtirmacilarin cinsel yasam ve cinsel
kimliklerine, cinsel baskilara ve cinsel ayrimciliga gore degisiklik gosterdigi
saptanmistir. Cinsellik ile ilgili yapilacak olan ¢aligsmalarin ¢ok faktorlii etkenlerden
etkilenmesi ve miidahale gruplariyla yapilan ¢aligmalarin siirliliklari olmasi nedeni
ile ¢cok boyutlu olarak degerlendirilip biitiinciil olarak ele alinmas1 gerekmektedir

(107).
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8. SONUC VE ONERILER
8.1. Sonug¢

Bu arastirma randomize kontrollii ¢aligma olarak kok hiicre nakli yapilan hastalara
uygulanan motivasyonel gériismenin cinsel yasanti, cinsel 6z biling ve cinsel yeterlige
etkisini belirlemek amaciyla yapilmastir.

Miidahale grubuna yapilan ii¢ asamali motivasyonel goriisme tekniginin, kontrol
grubuna ise tek asamali standart uygulanan taburculuk egitiminin sonucunda
hastalarda; kok hiicre nakli yapilan hastalara uygulanan motivasyonel goriismenin
miidahale grubunda cinsel yasantiya etkisi oldugu, cinsel 6z yasanti dlgegine gore
bakildiginda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamasina ragmen klinik olarak

etkilerinin oldugu goriilmiistiir.
8.2. Oneri

e Kok hiicre nakli yapilan hastalarin cinsellik ile ilgili bilgi diizeylerinin 6nceden
belirlenmesi,

e Bu hastalarda cinsel iliskiye girme kosullar1 bilimsel ¢aligmalarla belirlenmeli
ve kilavuz olusturulmali (trombosit sayisi, enfeksiyon durumu, uygun cinsel
iliskiye girme teknikleri vs.),

e Tedavinin neden olabilecegi disparoni, vaginal kuruluk ya da erektil
disfonksiyon, cinsel istekte ve doyumda azalma, olumsuz beden imaji
olasiligina yonelik bilgilendirmenin yapilmasi,

e Hastalarin bilgi diizeyine gore egitimlerin bireye 6zel planlanmasi,

o Kisilerin kiiltiirel ve manevi degerlerinin verilen egitimlerde gbz Oniinde
bulundurulmasi,

o Cinsellik ile ilgili egitimlerin nakil 6ncesi siirecte hekim, hemsire ya da alanda
uzman kisiler tarafindan verilmesinin saglanmasi,

e Tedavinin her asamasinda psikilojik destek saglanmasi gerekli goriiliir ise
partnerlerinde dahil edilmesi,

e Hemsgirelere etkin cinsel danismanlik egitimlerinin verilmesi,

e Motivasyonel gorisme tekniginin cinsel danismanhk egitimlerinde

kullaniminin yayginlastiriimasi,
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e Hemsgirelerin hasta bakim sireglerinde kullanabilecekleri cinsel danismanlik

verileri kayit sisteminin gelistirilmesi 6nerilebilir.
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IZNi

=

Slgek izni R
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Kime: Ginay BOZ

Konu: Ynt: digek izni

merhaba Ginay hanim, digekleri ekte gonderiyorum calismalarinizds kullansbilirsiniz. iyi galismalsr

Gonderen: Ginay BOZ <gunay.boz@medipol.com.tr>
Gonderildi: 20 Nisan 2017 Persembe 11:55:00

Kime: eyupcpdr@hotmail.com

Konu: dlgek izni

Merhaba Eylip Bey,

Ben Giinsy DIKBIYIK BOZ Medipo! Universitesi Saglik Bilimieri Enstitisd Ig Hastaliklar Hemsireligi yiksek lissns dgrencisiyim. Tez caligmamds sizin givenirlik geceriifigini
calistginiz Cinsel Oz - Yeterik ve Cinsel Oz- Biling Olgadini izninizle kullanmsk istiyorum
Gerekli dlgek kullanim iznini tarafinizdan tslep ediyorum. Izniniz dogrultusunds odlgekler tarafima iletebilir misiniz?

Gunay BOZ

Erigkin Kemik iligi Nakil Unitesi
Sorumlu Hemgiresi

Tel: 0(212) 46077 77
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Saym KATILIMCI,

Bu katildiginiz galigma bilimsel bir aragtirma olup kok hiicre nakli sonrast uygulanan mo-
tivasyonel goriismenin cinsel yagants, cinsel 6z-biling ve cinsel oz-yeterlilige etkisinin be-
lirlenmest amactyla planlanmigtir. Bu aragtirmada hasta bilgi formu, Arizona Cinsel Ya-
santilar Olgegi (ACYO), Cinsel 6z-yeterlik ve Cinsel 6z- biling 6lcegi tarafinizdan ta-
mamlanacaktir. Arastirma 70 katilimet ile yiirttilecektir.

Aragtirmantn sizin icin beklenen yararlari saglik ¢alisanlarina bilgi saglamadir.

Bu aragtirmale ilgili olarak dogru bilgi vermek sizin sorumlulugunuzdur. Aragtirmasizin
icin herhangi bir risk tasimamaktadir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir
ddeme yapilmayacaktir. Bu aragtimada yer almak tamamen sizin isteginize bagldir.
Aragtirmada ver almayt reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada aragtirmadan ayri-
labilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol ag-
mayacaktir. Aragtirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi gemast-
nin gereklerini yerine getirmemeniz, galigma programmni aksatmaniz veya tedavinin et-
kinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan gikarabilir. Aragtirmanin sonuglars bi-
limsel amagla kullanilacaktir; ¢aligmadan gekilmeniz ya da aragtirics tarafindan ¢ikanil-
maniz durumunda, sizle 1lgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kim-
lik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmansn izleyicileri, yoklama yapanlar, etik ku-
rullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibb1 bilgilere ulagabilirsiniz.

Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak igin va da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, igin
05342681578 no.lu telefondan Giinay DIKBIYIK BOZ’a bagvurabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayx:
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EK 3: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan énce gonilliiye verilmest gereken
bilgileri okudum ve sdzlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular: aragtirictya sordum,
vyazilt ve sdzlii olarak bana yapilan tiim agtklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmakta-
yim. Galismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman ta-
ninds. Bu kogullar altinda, bana ait ttbbi bilgilerin gézden gegirilmes, transfer edilmest
ve iglenmest konusunda aragtirma viiriitiiciistine yetki vertyor ve s6z konusu aragtirmaya
iligkin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyik bir gomiil-
liliik igerisinde kabul ediyorum.

Aragtirmaya katildiginiz ve tiim sorulart itenlikle vanitladiginz igin tegekkir ederiz.

Gonillinin
Adt/ Soyadt
Telefon no
Imzast
Tarth

Aciklamalart Yapan Kiginin

Ad1/ Soyad: : Ginay DIKBIYIK BOZ
Imzast :

Tarih:



EK 4: ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (ACYO) ERKEK
FORMU




EK 5: ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (ACYO) KADIN FORMU




EK 6: CINSEL OZ BIiLiINC OLCEGI (COBO) FORMU




EK 7: CINSEL OZ YETERLIK OLCEGIi (COYO) FORMU




EK 8: MOTiVASYONEL GORUSME TEKNIiGi EGITIM KATILIM
BELGESI




EK 9: SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VERi TOPLAMA FORMU

Vardiginiz bilgiler gizli tutulacak olup sadece bu aragbirma icin kullarmlacaktir. Katilirminizda gonolldlk

ESAsTIr
Katkilarnmedan dolay tegekkir aderim.

Aragtirmad Ginay DIKBIYIK BOZ

1. Cinsiyetiniz
a) Kadin b] Erkek

2. Yaginz: ...

3. Medeni durumunuz
a] Ewli b] Bekar

4. Cocuk sayimz: _.

5. Efitim durumunuz:
a) Okur-yazar b} Hkogretim c] lise d]Universite e)
Lisamsustu

B. Makil turd

a) Alleggnglk nakil ) Qfalag nakil

¥. Hastalfinz hakkinda ne dlsindyorsunuz?
a) Tedavi edilmeyen bir hastalik
b] Uzun sire tedavi gerektiren kir hastalik
c] Kolay tedavi edilebilen bir hastalilk.

B. Daha once Greme sisteminize iliskin sorun yasadimz mi?
a) Evel s b} Hayr
a) Evel s b} Hayr

10. Nakil bncesinde cinsellikle igili bilgi aldiniz mui?
a) Evet b} Hayr
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EK 9: SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VERI TOPLAMA FORMU
(DEVAMI)

11. Kimden bilgi aldinz? [ Cevabiniz evet ise)
a) Hemsire b)) Doktor c] Diger hastalardan d) Gazets/Derglfintarnet/TV

1. Bilgi almak ister miydiniz? {Cevabmiz hayir se)
a) Ewvet b) Hayir

13. Hangi konularda bilgl almak isterdiniz?| Cevabinz evet isa)

14. Kbk hicre nakli cinsal Hiskiye bakis agimzi degistirdi mi?
a) Ewvet b) Hayir

15, Cavabiniz evet Ise; Nasil?
a) Olurnbu b) Clumsuz

16. Kbk hicre nakli sonrasi cinsel iligki yagama glcinlzde azalma olacagim daglnlyor
musunuz?
a) Ewvet b] Hayir

17._ Kgk hicre nakli sonrasi cinsel lligki yasama siklifimizda azalma olacagini ddslnlyor
musunuz?
a) Ewvet b] Hayir

1E. Kbk hicre naklinin cinsel iliski vagadifinizda kendinize zarar verecegini ddglnlyor
musunuz?
a) Ewvet b] Hayir

14, Ezinizle cinsal iliskiye girmekten korkuyor musunuz?
a) Ewvet b) Hayir

20. Cavabiniz evet Ise naden?
a) Enfeksiyonlara neden olmak

b) Kanamaya neden olmak
c] Diferidzel bir nedan var ise l0tfen belirtiniz) ...

TESEKKUR EDERIM. &
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EK.10: KURUM iZNi




11. ETiK KURUL ONAYI




11. ETiK KURUL ONAYI(DEVAMI)




11. ETIK KURUL ONAYI(DEVAMI)




12. 0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Giinay Soyadi DIKBIYIK BOZ
Dogum Yeri Samsun Dogum Tarihi 24.03.1988
Uyrugu T.C TC Kimlik No -
E-mail somonouz@gmail.com Telefon -
Egitim Bilgileri
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans Istanbul Medipol Universitesi
Lisans Erzurum Atatiirk Universitesi 2011
Lise Carsamba Anadolu Lisesi 2006
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Eriskin Kemik ligi Medipol Mega Universite 2014 - Halen
Transplantasyon Hastanesi
Sorumlu Hemsiresi
Eriskin Kemik 1ligi Memorial Sisli Hastanesi 2011-2014
Transplantasyon
Hemsiresi
Yabanca Dil Bilgisi
Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Iyi Iyi

Bilgisayar Program Bilgisi

Program Kullanim Becerisi
Microsoft Office Powerpoint Iyi
Microsoft Office Word Iyi
Microsoft Office Exel Iyi
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