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OZET

Cagh Oztiirk,S. (2019). Jinekolojik Kanser Tedavisi Goéren Hastalarda
Brakiterapinin Fiziksel ve Ruhsal Etkilerinin Kalitatif Olarak Belirlenmesi. Istanbul
Universitesi Cerrahpasa, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Kadin Saghg1 ve Hastaliklar
Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. istanbul.

Jinekolojik kanser tanistyla brakiterapi tedavisi alan hastalar c¢esitli fiziksel ve ruhsal
zorluklarla karsilasirlar. Bu ¢alisma jinekolojik kanserli kadinlarda brakiterapi tedavisinin
etkilerinin belirlenmesi amaciyla kalitatif, kesitsel, tanimlayici tipte yapildi. Arastirma
Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Brakiterapi kliniginde Mart- Aralik 2018
tarihleri arasinda yiiriitiildii. Jinekolojik kanser tanisiyla brakiterapi tedavisi alan 30
endometriyum ve serviks kanserli hasta 6rneklem grubuna alindi. Hastalar Tanitic1 Bilgi
Formu  dolduruldu.Nitel  verilerin  elde edilmesinde  Yar1  Yapilandirilmis
DerinlemesineGoriigme Formu kullanildi. Gortismelerin kayit edilmesinde hizli not alma
teknigi kullanildi. Niteliksel verilerin degerlendirilmesinde icerik analizi ve niceliksel
verilerin analizinde tanimlayici istatistik kullanildi. Arastirmada kadinlarin brakiterapi
tedavisi ile ilgili korku,bilinmezlik ve yapilan uygulamaya bagl agri, kanama gibi fiziksel
semptomlar yasadiklari sonucuna ulasildi. Hastalar brakiterapi tedavisi siiresince saglik
personellerinden hastaliklari, tedavi siireci ve brakiterapi prosediirleri, yan etkilerle basa
cikma yontemleri ile ilgili bilgilendirme beklemektedirler. Bu sonuglar dogrultusunda
brakiterapi kliniginde ¢alisan hemsirelerebireysellestirilmis hasta egitimine ek olarak
hastalarin yasadiklar1 fiziksel semptomlarin yonetimi i¢in uygun hemsirelik bakimi
vermesi Onerilir. Jinekolojik kanserlerde brakiterapi tedavisi ile ilgili daha kapsamli
caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: brakiterapi, endometriyum kanseri, serviks kanseri,yan etki
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ABSTRACT

Cagh Oztiirk,S(2019).Qualitative Determination of Physical and Mental
Effects of Brachytherapy in Patients Treated with Gynecological Cancer. Istanbul
University-Cerrahpasa Institute of Graduate Studies,Department of Women Health
and Diseases Nursing. Master Dissertation. Istanbul.

Patients diagnosed with gynecological cancer who received brachytherapy
treatment face various physical and mental difficulties.This study was conducted to
determineof brachytherapy treatment in women with gynecological cancer.The research
was conducted in the brachytherapy clinic of the Oncology Institute of Istanbul University
between March and December 2018.Thirty patients with endometrium and cervical cancer
who underwent brachytherapy for gynecologic cancer were included in the sample
group.The Patient Information Form was filled out by patient.Semi-Structured In-depth
Interview Form was used to obtain qualitative data.Content analysis was used to evaluate
qualitative data and descriptive statistics were used to analyze quantitative data.In this
study, it was concluded that women experienced physical symptoms such as fear,
obscurity, and pain and bleeding related to brachytherapy treatment.During the
brachytherapy treatment, patients expected health personnel to be informed about their
illnesses, treatment process and brachytherapy procedures and coping with side effects.In
line with these results, it is recommended that nurses working in the brachytherapy clinic
provide appropriate nursing care for the management of physical symptoms experienced
by patients in addition to individualized patient education.There is a need for more
comprehensive studies on the treatment of brachytherapy in gynecologic cancers.

Key Words: brachytherapy, endometrial cancer, cervical cancer, side effects,



1. GIRIS VE AMAC

Jinekolojik kanserler diinya genelinde gittikge siklig1 artan ve kadin
sagligin1 ¢ok boyutlu etkileyen bir sorun haline gelmistir. Kanser gelismis
iilkelerde 6liim nedenleri arasinda kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada
yer almaktadir. Kanser tiirlerinden biri olan jinekolojik kanserler meme
kanserinden sonra kadinlarda morbidite ve mortalitenin 6nemli bir kismini
olusturmaktadir(American Cancer Society 2015).GLOBOCAN 2018
verilerine gore diinyada kadinlarda goriilen en sik kanser tiirleri i¢inde
meme kanseri,kolorektal kanser ve akciger kanserinden sonra dordiincii
sirada serviks kanseri,altinct sirada ise uterus korpusu kanseri yer
almaktadir. Ayn1 raporda mortalite oranina bakildiginda serviks kanseri
dordiincii sirada yer almaktadir. GLOBOCAN 2018 Tiirkiye istatistiklerinde
ise kadinlarda en sik goriilen kanser tiirleri icinde meme,tiroid ve kolorektal
kanserden sonra dordiincii sirada %6 ile uterus korpusu kanseri yer
almaktadir(GLOBOCAN 2018). Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi’nin 2012
“Turkiye’de Bulagict Olmayan Hastaliklar” raporunda jinekolojik kanser
insidansina bakildiginda, uterus korpusu kanseri yiizbinde 7.8 ile altinci,
over kanseri ylizbinde 6 ile yedinci ve serviks kanseri yilizbinde 4.7 ile
onuncu sirada goriilmektedir(Ser¢cekus ve Tirkeii 2014).Saglik Bakanligi
Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2015 raporuna gore 25-49 yas aras1 kadinlarda
en sik goriilen kanser tiirleri iginde %3.6 ile uterus serviksi dordiincii sirada,
%3.4 ile uterus korpusu altincit sirada yer almaktadir(Tirkiye Kanser
Istatistikleri 2015).

Jinekolojik kanserler evresine gore cerrahi, radyoterapi, hormon
tedavisi vel/veya kemoterapi ile tedavi edilmektedir (American Cancer
Society 2015).Jinekolojik kanserlerde radyoterapi onemli role sahiptir.
Endometriyum ve serviks kanseri tedavisinde brakiterapi 6nemli bir tedavi
kompenentidir. Brakiterapi’'nin eksternal radyoterapi’den farki, 1ginlamanin
organ  icine  yerlestirilen radyoaktif  kaynaklar  araciligt  ile
gerceklestirilmesidir. Brakiterapi’de radyoaktif kaynaklardan uzaklastik¢a
hizl1 doz diismesi olur, boylece kaynagin icine veya yakinina yerlestirildigi
tiimor bolgesine yiiksek doz verilirken, ¢evre normal dokularin korunmasi
miimkiin olmaktadir. Brakiterapi, farkli doz hizlartyla (diisiik doz hiz1 ve
yiiksek doz hiz1) ve intrakaviter, interstisyel, yiizeyel plak ve intraliiminal,
intraoperatif ve intravaskiiler olmak {izere farkli sekillerde uygulanmaktadir
(Yilmaz ve Unsal 2013).
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Literatlir kanser hastalarmin fiziksel ve psikososyal zorluklarla
karsilagabilecegini  gostermektedir. Jinekolojik kanser olan hastalar
rizerinde yasam kalitesinin incelendigi yaptiklar1 bir ¢alismada en olumsuz
duygusal ve sosyal alanlarinin oldugu, rol fonksiyonlar, fiziksel
fonksiyonlar ve biligsel fonksiyonlarin izledigi ve agr1 semptomunun énemli
sorun oldugu belirlenmistir (Pmar veark.2008). Kanser sadece tibbi-fiziksel
bir hastalik durumunu degil ayn1 zamanda ruhsal, psikososyal bir¢ok sorunu
icermektedir. Jinekolojik kanser tanisiyla tedavi edilen hastalar agri, kusma,
mide bulantisi, yorgunluk ve uykusuzluk gibi baz fiziksel yan etkilerin yani
sira; kaygi, stres, depresyon ve 6liim korkusu gibi bazi ruhsal yan etkileri
de yasayabilmektedir.Kanser tanis1 konulan kadinlarda tedaviye baslanmasi
kadinin sosyal iligkilerini, rutin islerini, is durumunu ve yasam kalitesini
etkilemektedir. Jinekolojik kanser tanist bireysel olarak kadii etkilemenin
yani sira; aile i¢indeki roliinii de etkilemektedir(Koriik¢ti 2018).Jinekolojik
kanser ve tedavisi kadinlarin esi/partneriyle iletisimini, beden imajini, cinsel
aktivite sikligin1 ve cinsel yanit dongiistinii olumsuz yonde etkilemektedir.
Kanser ve tedavisiyle iliskili vajinal elastisite kaybi, mukozal atrofi, vajinal
mukozada darlik, vajinal lubrikasyonda azalma, vajinada his kayb,
uyarilma kayb1 ve disparoni gibi degisiklikler gelismektedir (Corréa ve ark.
2015). Serviks kanser tanisiyla brakiterapi uygulanan endometriyal kanserli
kadinlarda cinsel islevlerin olumsuz yonde etkilendigi, bagirsak
aligkanliklarinin  degistigi ve sosyal yasamin kisitlandigi goriilmektedir.
Vajinal brakiterapi uygulanan hastalarin pelvikradyoterapi uygulanan

hastalara gore daha az etkilenmektedir(Nout ve ark. 2009).

Bununla birlikte, jinekolojik kanser igin brakiterapi uygulanan
kadinlarin deneyimini incelemek igin sinirl sayida ¢alisma yapilmistir.Daha
onceki ¢alismalar jinekolojik kanserli hastalarin yasadigi deneyimi
arastirmis olmakla birlikte, kombine kanser tedavileri ve brakiterapiye
iliskin deneyimler simirli  Olglide arastirilmistir.Bu  hasta  grubunun

deneyimlerini anlamak, bakim kalitesinin artirilmasinda veri saglayacaktir.

Bu ¢alismanin amaci, jinekolojik kanser tedavisi goren hastalarda

brakiterapinin etkilerini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Jinekolojik Kanserler
Jinekolojik kanserler, birgok toplumda ve iilkemizde kadin iireme
organlarinin  iiretkenligi,disiligi,cinselligi ve anneligi ifade etmesi
bakimindan kadin acisindandzelbir énem tasimaktadir.Ureme organlarinda
bir hastalik veya kaybin meydana gelmesi halinde kadinin kendini

algilamasini olumsuz yonde etkilemektedir(Ugar ve Bekar 2010).

Kadin genital sistemi kanserleri endometriyum,serviks,overbasta
olmak tizere vulva, vajen ve tuba uterinanin malign tiimérlerini igerir (Sahin
ve Bal 2016).

Kadin kanserleri arasinda serviks kanseri Saglik Bakanligi Kanser
Daire Baskanlig1 2015 verilerine gore dokuzuncu sirada yer alir (Tirkiye
Kanser Istatistikleri 2015).Serviks kanseri, Globocan 2018 verilerine gore
569.847 yeni vakayla Diinya’da en sik goriilen sekizinci,kadinlar arasinda

ise dordiincii sirada yer alir (GLOBOCAN 2018).

Endometriyum kanseri mortalite hizi agisindan incelendiginde
serviks kanseri ve over kanserinden sonra igiincii sirada yer alir (Taskin
2011).Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi(The International Agency for
Research on Cancer - IARC) tarafindan yayimlanan Globocan 2018
verilerine gore endometriyum kanseri diinyada kadinlarda goriilen kanserler
arasinda altinci siradadir (GLOBOCAN 2018). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi
2015 verilerine gére dordiincii siradadir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri
2015).

Kadin genital organ kanserleri icinde vulva kanseri daha az
goriilmekle birlikte %4-5’ini olusturmaktadir.Genellikle menopoz sonrasi
65-75 yas aras1 kadinlarda rastlanmaktadir(Sahin ve Bal 2016).

Vajinal kanserlere ¢ok sik rastlanilmamakla birlikte goriilme orani

%1’dir(Sahin ve Bal 2016).

2.1.1.Endometriyum Kanseri
En yaygin goriilen jinekolojik kanser tiirli endometriyum kanseridir
(Tiirkiye  Kanser Istatistikleri  2015).Genellikle  premenopoz  ve

postmenopozdonlemler de goriilmekle birlikte; tani sirasinda ortalama yas
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58 olarak bildirilmektedir. Erken belirti vermesi,yavas biiylimesi ve gec

metastaz yapmasi nedeniyle olgularin %75°1 erken donemde tanilanir(Sahin

ve Bal 2016).
Endometriyum Kanserinin Etyolojisi ve Risk Faktorleri

Ostrojene uzun siire maruz kalma endometriyum kanseri igin en
onemli risk faktorlerinden biridir. Erken yasta menars,ge¢ menopoz,
nulliparite,infertilite,diizensiz menstriial siklus vetamoxifen tedavisi gibi
durumlar risk faktorlerindendir.Endometriyum kanser riskini artiran

faktorler sunlardir;

Obezite:Beden kitle indeksi yiiksek olan kadinlarda yag dokusunun
endometriyum kanseri riskini artirabilecek olan strojen hormonunu {iretir.
Endometriyum  kanseri vakalarmin biiylk ¢ogunlugu obezite ile

baglantilidir.

Irk: Beyaz irk kadinlarin diger irk kadinlara gore endometriyum kanseri

gelistirme olasilig1 daha fazladir.

Genetik: Ailede kolorektal,endometriyum,over ve meme kanseri Oykiisii

bulunmasi endometriyum kanser riskini artiran faktorlerdendir.

Kronik hastaliklar: Diyabet, hipertansiyon gibi bazi kronik hastaliklar

endometriyum kanser olugma riskini artirmaktadir.

Uzun siire Ostrojene maruz kalma: Meme kanseri tedavisinde kullanilan
tamoksifeninin,erken yasta menars, ge¢ menopoz, menopoz doneminde
sadece Ostrojen iceren hormon tedavisi alma,nulliparite,infertilite, menstriial
diizensizlikler gibi uzun siire Ostrojene maruziyet endometriyum kanser

riskini artirmaktadir.

Radyoterapi: Pelvik radyasyona maruz kalma endometriyum kanser
gelismesinde artmis risk olarak kabul edilir(Ulukus 2005; Sahin ve Bal
2016; ASCO uterus kanseri kilavuzu 2019).

Endometriyum Kanserinin Belirtileri

Endometriyum kanserinin en fazla karsilasilan belirtisi menopoz
sirasinda ve sonrasinda olusan anormal vajinal kanamadir. Menopoz 6ncesi
kadinlar i¢in asir1 yogun miktarda ve uzun siireli olan anormal uterin

kanamalardir. Idrar yaparken agri yada aci hissetme,pelvik bolgede agri,
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disparoni endometriyum kanserinin diger belirtilerindendir(Sahin ve Bal
2016; ASCO uterus kanseri kilavuzu 2019).

Endometriyum Kanserinin Tanilanmasi ve Klinik Degerlendirme

Endometriyum kanseri icin etkin ve giivenilir bir tarama yontemi

bulunmamaktadir(Sahin ve Bal 2016).

Endometriyum kanseri tanisi konulankadinlarda en sik goriilen
semptom postmenopoz doneminde asir1 miktarda ve diizensiz vajinal
kanamalardir (Ertem 2010). Tam i¢in siklikla endometriyal biyopsi yeterli
olmakla birlikte, biyopsi negatif ancak kanser semptomlart devam eden
olgularda dilatasyon ve kiiretaj (D&C) veya histereskopi uygulanabilir
(Ertem 2010; ASCO uterus kanseri kilavuzu 2019).Laboratuvar
bulgularinda CA 125 testinin yliksek olmast ilerlemis hastalig
yadametastazi1 gosterebilmektedir (Omeroglu ve ark. 2014).

Endometriyum kanseri Tipl ve Tip 2 olmak iizere ikiye ayrilir.

Tip 1 endometriyum kanseri daha sik goriliir, erken yasta rastlanir
ve prognozu daha iyidir. Tip 2 endometriyum kanseri ise daha az
goriilmekte, daha fazla ileri yas kadinlarda olup, koétii prognozla seyreder
(ACOG Practice Bulletin 2005).

Endometriyum kanserinde evrelemeUluslararasi Jinekoloji ve
Obstetrik Federasyonu (The International Federation of Gynecology and

Obstetrics-FIGO) sistemine gore yapilir;



Evre I:
TUmor uterusta sinirls

1A:
Timoér endometriyumda sinirli  ve/veya miyometriyumda
%50’den az invazyon

IB:
Miyometriyumda %50’den daha fazla invazyon

Evre II: I:
Tiimér servikse yayilmis Tiimor serviksi i¢ine almistir ancak uterusun disina ¢gitkmamustir.
I A:
Ekstraserozal uzanim veya adneks tutulumu
111 B:
Evre I }/I?Jénl\_/e/veya parametriyum invazyonu
T{imor uterus disinda :
; Pelvik lenf nodu metastazi
1 C2:
Paraaortik lenf nodu metastazi
IVA:
Evre IV: Mesane ve/veya rektumun mukoza invazyonu
Tiimor diger organlarda IVB:

Uzak metastaz, abdominal ve/veya inguinal lenf nodu metastazi

Sekil 1. FIGO’ya Gore Endometriyum Kanserinin Siniflandirilmasi

(FIGO 2014)

2.1.2. Serviks Kanseri

Serviks  kanserinin uzunpreinvazivdoneme sahip olmast ve
giivenilir,kolay uygulanabilir tarama testlerinin bulunmasi nedeniyle
taramalar ile erken tanilanabilen bir kanser tiiriidiir (Sahin ve Bal 2016;
Demirkiran 2009).

Serviks kanserinin insidans ve mortalitesinin O6nemli Olcilide
azalmasma en Onemli katki pap-smear testi ile risk altindaki kadinlarin

taranmasi olarak gosterilebilir (Demirkiran 2009; Bekar 2008).

SaglikBakanlig1 Ulusal Tarama Programina gore 35-45 yas arasinda
bulunan tim  kadinlardan en az  bir  kezpap-smear  testi
yapilmasini,sonrasinda  pap-smear testinin  bes yillilk araliklarla
tekrarlanmas1 ve 65 istii kadinlarda son iki pap-semar testinin negatif
gelmesi durumundan taramanin sonlandirilmas: bildirilir(Sonmez ve ark.

2012).
Serviks Kanserinin Etyolojisi ve Risk Faktorleri

Kanser tiirlerinin ¢ogunda oldugu gibi serviks kanserinin de
etyolojisi tam olarak bilinmemektedir.Serviks kanseri yoniinden tiim

kadinlar risk altinda olmasma ragmen bireysel risk faktorlerinin kanser
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riskini artirdi@i bilinmektedir. Risk faktorlerinin ¢ogu olumsuz saglik

davraniglariyla iliskilendirilir (Papadakos ve ark.2012)
Serviks kanseri riskini artiran faktorler sunlardir:

Menars yasi:9 yasindan Once baslayan menars yasi ile ilk cinsel iliski
arasindaki zamanin kisa olmasi serviks kanseri olusumu i¢in risk faktorii

olarak bildirilmektedir.

Serviks enfeksiyonlari: Serviks kanserinin olusumundaki birincil etmen
Human Papilloma Virus (HPV)’dir.Serviks kanserinin %99’unda yiiksek
riskli HPV tipleri olan 16-18 saptanmistir. Klamidya, trikomonas vajinalis,
genital herpes gibi cinsel yolla bulasan hastaliklarin yiiksek riskli HPV
tiplerinin kansere doniisme olasiligim artirabilir. HIV/AIDS gibi bagisiklik

sisteminin baskilandig1 durumlarda serviks kanseri gelisme riski artar.

Cinsel 6ykii: ik cinsel iliskiyi 18 yasindan dnce yasama,ilk dogumunu 20
yasindan 6nce yapma,birden fazla cinsel partneri bulunmasi serviks kanseri

olusumunu artirdig1 bildirilmistir.

Uzun siire oral kontraseptif kullanimi: Oral kontraseptiflerin bes yildan daha

uzun suire kullanimi servikal kanser riskini artirmaktadir.

Sigara Kullanimi: HPV ile sigaranin etkilesimde bulunarak premalign
degisimlere yol ac¢tigini distiniilmektedir. Sigara kullanan kadinlarda

kullanmayan kadinlara gére serviks kanseri riski iki kat fazla saptanmistir.

Disiik sosyo-ekonomik diizey:Serviks kanseri diisiik sosyo-ekonomik
diizeydeki kadinlarda daha sik goriilmektedir.Yetersiz beslenme, kotii hijyen
kosullart gibi olumsuz saglik davraniglarmin diisik sosyo-ekonomik

kadinlarda daha fazla rastlanmasi ile bu durum agiklanabilir.
Parite: Ug veya daha fazla sayida dogum yapmis olma artmus serviks kanseri
riski ile iligkilidir.

Ailede serviks kanseri Oykiisiiniin bulunmasi1 darisk faktorleri

arasinda sayilabilir (Sahin ve Bal 2016; ASCO serviks kanseri kilavuzu
2019).



Serviks Kanserinin Belirtileri

Kadinlarin ¢ogunda prekanser6z donemde genellikle belirti vermez.
Serviks kanseri belirtileri olarak menstriiasyon doénemleri arasinda
kanama,postkoidal kanama, vajinal akintida artis, menstriiasyon kanama
miktarinin  artmast ve siresinin  uzamasi,postmenopozda kanama
goriilmektedir. Ileri evre serviks kanserinde ise pelvik yada sirt agrisi,
hematiiri ve rektal kanama gibi semptomlar bildirilmektedir (Bristow ve
ark.2005; Reis ve ark.2006;Taskin 2009).

Serviks Kanserinin Tamlamasi ve Klinik Degerlendirme

Servikste HPV’ye bagli bir enfeksiyon gelistiginde bir kismi
kendiliginden geriler bir kism1 da diisiik gradeli servikal lezyon (LGSIL) ve
yiiksek gradeli servikal lezyonlar(HGSIL) olusturur. LGSIL’ler bir kag yil
icinde kendiliginden kaybolurken, HGSIL ler diger kanserojenlerin etkisiyle
ve tedavi edilmezse bazal membran invazyonu gergeklesir ve kanser olusur
(Aydiner ve ark. 2016). Prekanserdz lezyonlar olan servikal intraepitelyal
neoplazilerin (CIN) serviks kanserine dontismesi yaklasik 10-15 yil
siirmektedir. Bu nedenle kadinlarin HPV ile karsilagsmalar1 20°li yaslar
olarak belirtilirken serviks kanserinin goriilme yas1 35-55 arasindadir
(Taskin 201 1;Ulukus 2005).

Serviks kanseri tanilanmasinda rektovajinal muayene,pap smear testi
siklikla kullanilir. Test sonucu silipheli olan hastalarda kolposkopik inceleme

ve biyopsi yapilir.

Kullanilan diger tani testleri arasinda kan testleri,bilgisayarli
tomografi (BT), pozitron emisyon tomografi (PET) ve manyetik rezonans
goriintileme (MRG) sayilabilir (ASCO serviks kanseri kilavuzu 2019;
Taskin 2011).



Evre l:
Tumor uterusta
sinirl

1A :
Tlimorsadece
mikroskopik
olarak goriliir.

IAL:
Stromal invazyon derinligi 3 mm veya daha kiiciik
genisligi 7 mm veya daha kiictiktiir.

IA2:

Stromal invazyon derinligi 3 mm’den biiyiik ancak 5
mm’den kiigiiktiir; genisligi 7 mm veya daha
kiictiktiir.

IB:
Servikse smirh
klinik lezyonlar

IB1:
Klinik olarak goriilebilen en genis boyutu 4 cm ve
daha kiiciik lezyonlar

rektum mukozasi
tutulumu vardir.

veya Evre IB2:
IA’dan biiyiik Klinik olarak goriilebilen en genis boyutu 4 cm’den
preklinik biiyiik lezyonlar
lezyonlar
lHA: 1AL:
Klinik olarak goriilebilen en genis boyutu 4 cm
ulagamamis ve daha kiiciik lezyonlar vajinanin1/3’lik
Evre Il: kismini etkilemistir.
Kanser serviksi 1HA2:
asmis Klinik olarak goriilebilen en genis boyutu 4 cm’den
biiyiik lezyonlar
11B:
Parametriyal invazyon
Evre 111: sy
Alt 1/3  vajina Alt 1/3 vajina tutulumu var ancak pelvik duvar korunmustur
tutulumu, pelvik | 11B:
duvar  tutulumu | pelvik duvar tutulumu, hidronefroz ve/veya nonfonksiyone bébrek
ve/veya
nefrotoksik etki
Evre IV: IVA:
Timor gercek | Mesane ve/veya rektum invazyonu
pelvisi  agmustir
veya klinik olarak -
mesane  ve/veya IVB:

Uzak organ metastazi

Sekil 2. FIGO’ya Gore Serviks Kanserinin Siniflandirilmas1 (FIGO

2014)

2.2 Jinekolojik Kanserlerde Tedavi

2.2.1.Endometriyum Kanserinin Tedavisi

Endometriyum kanserinin baslica tedavisi cerrahidir.Endometriyum

kanserinde siklikla cerrahi olarak histerektomi tercih edilir. Hastalarin

biiyiik cogunlugunu postmenopozdaki kadinlar olusturur.

Yaklasik %20’sini tireme ¢agindaki kadinlar olusturdugu igin cerrahi

menopozu Onleyecek sekilde overler korunarak cerrahi planlanir(Aydiner ve
ark. 2016; Saatli ve ark.2011).
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Erken evre bazi endometriyum kanseri olgularinda cerrahi tedavinin
yan sira eksternal pelvik radyoterapi bazilarinda ise intrakaviter vajinal

brakiterapi uygulanir(Gorken,2011).

fleri evre endometriyum kanseri vakalar1 ile kanserin niiks ettigi
durumlarda radyasyon ve cerrahi tedaviye ek olarak kemoterapi ve/veya
hormonal tedaviler kullanilabilir. Kemoterapi i¢in doxorubisin, cisplatin,
carboplatin, paclitaxel vesiklofosfamid gibi ilag tiirevleri uygulanirken,
progesteron tiirevi hormonal tedaviler de yaygin olarak kullanilir (Taskin

2011;Mandel ve Yumuk,2011).

2.2.2.Serviks Kanserinin Tedavisi

Serviks  kanserinde tedavi yapilan evrelendirmeye  gore
planlanmaktadir. Geng ve fertilitesini korumak isteyen hastalarda kanserin
evresine gore elektrocerrahi loopla eksizyon islemi (LEEP),kriyoterapi,lazer
tedavisi,soguk konizasyon uygulanabilir.Cerrahi tedavide histerektomiye ek
olarak Ozellikle fertilitisini korumak isteyen gen¢ hastalarda sadece
serviksin cerrahi olarak cikarildig1 trakelektomi yapilabilir.ileri evre serviks
kanserinde cerrahi tedaviye ek olarak radyoterapinin etkinligini artirmak
icin kemoterapi ajanlartyla birlikte verilebilir.Siklikla kemoterapide
cisplatin,vinblastin ve bleomisin tiirevi ajanlar kullanilir.Kiigiik timorli
erken evre olgularda tek basina intrakaviter brakiterapi yeterliyken, biiytlik
timorli ileri evre olgularda eksternal pelvik radyoterapiile intrakaviter
brakiterapi  birlikte  uygulanir (Saatli ve ark.2011;Mandel ve
Yumuk,2011;Go6rken,2011).

2.3. Jinekolojik Kanser Tedavisinde Radyoterapi
Jinekolojik  kanser tiirlerinde en c¢ok kullamilan tedavi
yontemlerinden biri radyoterapidir. Radyoterapinin en sik kullanildig:

kanser tiirleri ise serviks ve endometriyum kanseridir(Sartori ve ark. 2001)

Serviks kanserinin erken evrelerinde tedavi olarak cerrahi yada
radyoterapi kullanilabilir. Tedavi  hastanin yasina, fertilitenin ve over
fonksiyonlarinin devam etmesi istegine  gore degismektedir.Serviks
kanserinin erken evrelerinde radyoterapi tek basina tedavi olarak
uygulanabilirken,cerrahi sonrasida postoperatif olarak uygulanabilir.ileri
evre serviks kanserlerinde ise tek tedavi segenegi olarak uygulanir.

Radyoterapi internal (brakiterapi) yada eksternal olarak uygulanabilir.
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Serviks kanserinde radyoterapi ile birlikte brakiterapininde

kullanilmas1 biiyiik tiimorlerin kontrol oranini yiikseltmistir.Radyoterapi ile

es zamanl olarak kemoterapi verilmesinin timor hiicrelerinin radyasyona

duyarhiligmmartirdigr bildirilmistir (Sartori ve ark. 2001; Alektiar 2005;
Gorken 2011).

Endometriyum kanserinde baslica tedavi cerrahidir ancak hastaligin
seyirini olumsuz etkileyen faktorlerin varliginda radyoterapi adjuvan olarak

uygulanir.

Erken evre endometriyum kanserinde cerrahi tedaviden
sonrahastanin vajinal brakiterapi veya eksternal radyoterapi alip almayacagi
karar1 yas, timor boyutu, operasyon tipi, timor derecesi, lenf tutulumu olup
olmamasi gibi hastaligin seyrini etkileyen bazi faktorler degerlendirilerek
verilir.Eksternal pelvik radyoterapi endometriyum kanserinde rutin
uygulanan bir adjuvan tedavi olmasina karsin bir ¢ok yan etkisi mevcuttur.
Yan etkilerden dolay1 eksternal pelvik radyoterapi ile vajinal brakiterapi
kiyaslandiginda iki tedavi seklinin de esit oranda pelvik kontrolii sagladig:
bildirilmistir (ASCO uterus kanseri kilavuzu 2019; Gorken 2011;Saatli ve
ark.2011).

2.4. Jinekolojik Kanserlerde Brakiterapi

Brakiterapi en ¢ok jinekolojik  kanserlerin  tedavisinde
kullanilmaktadir. Brakiterapi kelime olarak yakin mesafeden tedavi
demektir.Brakiterapide radyasyon kaynag tiimdriin yakinina yada tiimorlii
dokunun i¢ine dogrudan veya yardimci bir aplikatdrle verilir. Bu sekilde
tiimorlii dokuya yiiksek doz radyasyon verilirken ¢evredeki saglikli dokuya

diisiik doz uygulanabilmektedir(Demiral 2011; Yilmaz ve ark. 2013).

Radyoaktif kaynaklar gecici yada kalic1 olarak
uygulanabilir. Tamoériin biytikligiine,sekline ve hastanin anatomisine ozel
olarak bir tedavi planlanir ve bu planda ¢evre dokularin radyasyondan en az
etkilenmesi ve yan etkilerinin daha az olmasi hedeflenir (Demiral 2011;
Baykara 2016).

Brakiterapide radyoaktif kaynaklar vajene yerlestirilen aplikatorler
araciligiyla tiimoriin direkt olarak icine veya tiimore yakin olacak sekilde

uygulanir.
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Haftada bir olacak sekilde yiiksek doz radyasyon 1-5 fraksiyon
seklinde uygulanir. Brakiterapide verilen doz hiz1 yliksek olmasindan dolay1

tiimorlii dokular hizla vurulur ancak g¢evredeki normal dokular yiiksek

diizeyde etkilenebilir(Demiral 2011).

Brakiterapi interstiyel ve plesiobrakiterapi olmak {izere ikiye
ayrilir.Interstiyel brakiterapide doku igine dogrudan radyoaktif kaynak
yerlestirilir.Doku yiizeyine yakin brakiterapi olarak adlandirabilen
plesiobrakiterapi ise kendi i¢inde intrakaviter ve intraluminal olmak {izere
ikiye ayrilir.Bu uygulamada tiimére en yakin nokta olacak sekilde
radyoaktif kaynak viicut bosluklarina yerlestirilir(Demiral 2011; Yilmaz ve
ark. 2013).

Brakiterapi uygulanan tiimoérler kiigiik-orta biiyiikliikte,ulasilabilir
uzaklikta ve sinirli olmalidir (Demiral 2011).Brakiterapide verilen dozun
tedavi siiresine gore oranlanmasiyla farkli doz hizlari olusur (Demiral 2011;
Yilmaz ve ark. 2013).En ¢ok diisiik doz hizli(Low Dose Rait-LDR) ve
yiksek doz hizli(High Dose Rait-HDR) olarak adlandirilan doz hizlari
kullanilir(Demiral 2011; Yilmaz ve ark. 2013).

Diisiik doz hizli(LDR) brakiterapi uygulamalarinda tedavi tek
fraksiyonda uzun siirede uygulanir.Ancak bu uygulamada hastanin
hastanede yatmasi gerekmektedir. Bu durum hastay: ruhsal yonden olumsuz
etkilerken, tromboflebit riskini artirmaktadir. Ayrica saglik personelininde

radyasyona maruz kalmasi dezavantajlarindan biridir(Demiral 2011).

Yiiksek doz hizli (HDR) brakiterapi uygulamalarinda ise tedavi
planindaki toplam doz fraksiyonlara boliinerekdaha kisa siirede (30 dk)
haftada bir olacak sekilde uygulanir.Bu uygulamanin hastanede
yatigsgerektirmemesi, hasta konforunu saglamasi,immobilizasyon siiresinin
kisa olmasina bagl olarak tromboflebit riskinin diisiik olmasi gibi
avantajlart vardir. Saglik personelide radyasyona maruziyeti en aza
indirilir.Bu avantajlarina karsin HDR brakiterapide fraksiyon sayisinin fazla
olmasi,uzaktan kumandali sistem bulunan oda kurulus maliyetinin ytliksek
olmasi ve radyasyon onkologlar tarafindan planlama yapilirken herhangi bir
hata olmas1 durumunda verilen doz debisinin yiiksek doz hizi olmasi

nedeniyle potansiyel risk daha yiiksektir(Demiral 2011).
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Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) gibi sistemlerin gelismesi,goriintiileme sistemleriyle uyumlu
aplikatorlerin  gelistirilmesi, bilgisayar ortaminda {i¢ boyutlu olarak
tedavinin planlanmasi sayesinde brakiterapi uygulanirken tiimérli dokuya
yiikksek doz verilir. Ayn1 zamanda ¢evre organlarin verilen dozdan en az

sekilde etkilenmesi saglanir (Y1ilmaz ve ark. 2013).

2.4.1. Serviks Kanserinde Brakiterapi

Serviks kanserinin tedavisinde eksternal radyoterapi planlanmis tim
hastalarda brakiterapi uygulanmasida onerilir.Serviks pelvisin orta hattinda
mesane ve rektuma yakin olmasi nedeniyle eksternal radyoterapi
planlanirken etkin doz radyoterapi yapilamamaktadir. Bu nedenle cerrahi
operasyon sonrasi erken evre serviks kanserinde veya eksternal radyoterapi
sonrasinda hastalara brakiterapi uygulanir.Brakiterapide tiimore yakin

yiiksek doz verilerek ¢evredeki riskli organlarinda korunmasi hedeflenir.

Serviks kanserinde c¢ogunlukla intrakaviter brakiterapi tercih
edilmesine karsin baziileri evre serviks kanserlerinde interstisyel brakiterapi
tercih edilir.Her iki uygulama tiiriinde de benzer basari oranlar1 bildirilir
(Yilmaz ve ark.2013).

Brakiterapi hastalara haftada bir fraksiyon olacak sekilde hastaligin
evresine gore degisen sayida fraksiyonlarda eksternal tedavi sonrasi veya

tek basina uygulanabilir (Demiral 2011).

2.4.2. Endometriyum Kanserinde Brakiterapi

Postoperatif vajinal niiks riski olan erken yada ileri evre
endometriyum  kanserinde brakiterapi tek basina veya eksternal
radyoterapiye ek olarak uygulanabilir.Endometriyum kanserinde cerrahi
sonras1 vajinal kaf niikslerinin tedavisinde eksternal radyoterapi yaninda
vajinal kaf brakiterapisi uygulanir.Intrakaviter brakiterapi uygulanirken
mesane,rektum,bagirsaklar  riskli c¢evre organlardir. Vajinal silindirler
aracilifiyla uygulanan brakiterapi vajinada yiiksek doz saglarken g¢evre
dokularin korunmasini saglar. Erken evre endometriyum Kkanseri olan
hastalarda brakiterapi yan etkileri eksternal radyoterapiye gore daha azdir
(Demiral 2011; Yilmaz ve ark. 2013)
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2.4.3.Jinekolojik Kanserlerde Brakiterapinin Yan Etkileri
Radyasyonelektromanyetik bir enerji tiiriidiir. Radyasyon canli
dokulardan gegerken ¢esitli yan etkilere yol agabilir.Radyoterapi tedavisini
takiben ilk 3 ayda olusan yan etkilere “akut yan etkiler” denilirken, 3 aydan
sonra goriilen etkilere “kronik yan etkiler” denilmektedir. Akut etkiler bazi
tibbi yontemlerle azaltilirken,kronik etkiler daha ciddi sorunlara yol
acar(Inel 2018).

Brakiterapinin uygulandigi anatomik bolgeye gore yan etkiler
degismektedir.Brakiterapi uygulanan kadinlarda akut olarak tiriner sistemde
yanma, hematiiri, diziiri, defekasyonda agri1 ve kanama goriilmesi gibi akut
yan etkiler goriilmektedir.Kronik donemde ise kolajen ve bagdoku artigina
bagl olarak vajinal darlik, vajinada kisalma, disparoni, postkoidal kanama,
bagirsaklarda kanama, darlik, mesanede kanama veya darlik gibi yan etkiler

gozlemlenir (Inel 2018).

Kadinlarin brakiterapi deneyimleri ile igili az sayida c¢alisma
bulunmaktadir Kadinlarin tedavi Oncesi,tedavi sirasinda ve tedavi
sonrasinda ¢ok ¢esitli fiziksel ve ruhsal zorluklar yasadig bildirilmektedir.
hastalar daha yiiksek diizeyde Bazi kadinlarin brakiterapi uygulamasina
yonelik korku ve endise duyduklari ifade edilmektedir.Brakiterapi
uygulanirken kadinlarin hareketsiz kalmasi,radyasyondan dolay: izolasyon
gerektiren bir odada yapilmasi ve aplikatorlerden dolayr rahatsizlik hissi
gibi durumlarin kadmnlarin endisesini artirdigi goriilmektedir. Tedavi Oncesi
brakiterapi ile ilgili yeterli bilgilendirilmeyen korku ve endise
yasamaktadir(Warnock 2005; Kwok-wei So ve Chu 2007).

Brakiterapi uygulanan jinekolojik kanserli kadinlarin vajinal
kuruluk,vajinal darlik nedeniyle cinsellikle ilgili deneyimlerinin tedaviden
etkilendigi gozlemlenir(Warnock 2005; Kwok-wei So ve Chu 2007).

2.5. Jinekolojik Kanserlerde ve Brakiterapide Hemsirelik Bakimm
Endometriyum kanseri kadinlar i¢in Oncelikle preoperatif ve
postoperatif donem i¢in hemsirelik bakimi planlanmalidir. Preoperatif
hemsirelik girisimleri kadina yapilacak olan islemin agiklanmasi,iyilesme
siireci,operasyon sonrast viicudunda ne tiir degisiklikler olusabilecegi
hakkinda  verilen egitimleri igerir. Ayrica operasyon  sonrasi

drenler,kateterler olabilecegi anlatilir. Hastanin anksiyetesi giderilmeye
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caligilir. Postoperatif donemde ise eger varsa dren ve kanama takibi, erken
mobilizasyon, bagirsak hareketlerinin takip edilmesi, solunum ve Oksiirme
egzersizleri uygulanmasi saglanir. Organ kaybma bagli yasanabilecek
anksiyetenin giderilmesi igin psikososyal yonden degerlendirilir ve gerekli
destek verilir (Taskin 2011).

Eksternal pelvik radyoterapi ve/veya intrakaviter brakiterapi tedavisi
uygulanan hastaya tedaviye bagli olusabilecek cilt etkileri,yorgunluk,
disparoni, diziirive baz1 gastrointestinal (GIS) sistem sorunlar1 hakkinda
bilgi verilir. Hastanin yasadigi sorunlara yonelik bakim planlanir.
Kemoterapi alan hastalarda ise alopesi, GIS sorunlari,bagisiklik sisteminin
baskilanmasi gibi yan etkiler olusabilecegi ve kadinin bu sorunlarla nasil

basa ¢ikabilecegi konusunda destek verilir (Tagkin 2011).

Serviks  kanseri  olgularinda hemsire hastanin  durumunu
degerlendirir,yapilan tan1 ve tedavi islemleri,tarama testleri ve riskli goriilen
davraniglar hakkinda bilgi verir (Taskin 2011; Coskun 2012;Sahin ve Bal
2016).

Preinvaziv lezyonlarin tedavi edilebildigi hakkinda kadina bilgi
verilir. Kriyoterapi yapilan hastaya minimal diizeyde agr1 hissedebilecegi,2-
4 hafta sulu sekilde akinti gozleyebilecegi aciklanir.Lazer tedavisi
uygulanan hasta ise daha fazla agr1 hissederken akinti gozlenmez ve 2hafta
sonra iyilesme saglanir.Fertiliteyi siirdiirmek isteyen kadinlarda tani ve
tedaviye yonelik korku ve endiseler giderilir.Ayrica yapilan cerrahi
isleme,kemoterapiye, eksternal ve/veya intrakaviter brakiterapiye yonelik

hemsirelik girisimleri planlanir(Sahin ve Bal 2016;Taskin 2011).

Internal radyoterapi uygulanan hastaya bakim veren hemsire,
kendisini, gevreyi, aileyi miimkiin oldugunda radyasyondan korur ve buna

yonelik hemsirelik girisimleri uygular.

Radyasyonun etkisini azaltilmasinda zaman, uzaklik ve koruyucu
giyinme seklinde ii¢ temel faktér s6z konusudur. Bakim verirken hemsire
bunlar1 g6z oniine alarak planlar. Hemsire hastaya bakim verirken miimkiin
olan en kisa silirede ve en uzak mesafeden bakim vermelidir. Gliniimiizde
HDR seklinde radyoaktif uygulamalarla viicut bosluklarina radyasyon
uygulamast yapilmaktadir. HDR brakiterapi alan hastalarin literatiirdede

belirtildigi tizere daha ¢ok tedavi, hastalik ve yapilacak olan uygulamalar
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hakkinda bilgilendirmeye yonelik egitim ihtiyaclart mevcuttur. Hemsirelik
girisimleri literatiir bilgileri dogrultusunda bireysel egitime 6nem verecek
sekilde hazirlanir. Yapilan ¢alismalarda brakiterapi aplikatoriiniin takilmasi
esnasinda hastalar hemsireden destek beklediklerini ifade etmistir. Bu
baglamda brakiterapi hemsiresi klinige gelerek tedavisi baslayan hastaya
bilgilendirme, islem basamaklar1 anlatma, 6ncesinde yasanan anksiyetesi ile
basa ¢ikmasinda yardimci olma, tedavi siiresince yasanan agri i¢in agrinin
boyutunu  Olgiimlerle  belirleyerek  non-farmakolojik ~ yontemleri

destekleyerek etkin bir hemsirelik bakimi saglar.

Brakiterapi tedavisi planlanan hastaya uygulamadan 2-3 giin oncesi
posasiz yiyecekleri tercih ederek, bagirsaklar1 dolduracak besinler kaginmasi
gerektigi sOylenir. Uygulamadan bir gece Oncesi bagirsak temizligi i¢in
lavman uygulamasi yapmasi hakkinda egitim verilir. Brakiterapi sonrasi
kanama sikayeti olabilecegi genellikle bir veya iki giin i¢inde gececegi
sOylenir. Hastaya tedavi sonrast radyoaktif olmadigi konusunda
bilgilendirme yapilir ve tedavi sonrasi giinliikk yasam aktivitelerine devam
edebilecegi agiklanir. Saglik profesyonelleri tarafindan Onerilene kadar
cinsel iliskiden kaginmasi gerektigi konusunda uyarilir.Ayrica brakiterapi
sonrast olusabilecek idrar yaparken yanma, defekasyon yaparken agri,
tedavi sirasinda yasanabilen agr1 gibi fiziksel yan etkileri degerlendirilir ve
bireysellestirilmis bir hemsirelik bakimi planlanir (Warnock 2005;
Imamoglu 2006; Kwok-wei So ve Chu 2007; Perez ve ark. 2015;).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci
Bu arastirma jinekolojik kanser tedavisi goren hastalarda

brakiterapinin etkilerini belirlemek amaciyla gergeklestirildi.

3.2.Arastirma Sorulari
1. Jinekolojik kanser tedavisi géren hastalarda brakiterapinin fiziksel
etkileri nedir?
2. Jinekolojik kanser tedavisi goren hastalarda brakiterapinin ruhsal
etkileri nedir?
3. Jinekolojik kanser tedavisi goren hastalarda brakiterapinin sosyal

etkileri nedir?

3.3.Arastirmanin Tipi
Arastirma kalitatif arastirma yonteminin kullanildigir tanimlayici,

kesitsel bir ¢alismadir.

3.4.Arastirmanin Yeri Ve Zamani
Aragtirma Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Brakiterapi

Unitesi’nde Mart-Aralik 2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Brakiterapi Unitesi’nde bir
adet brakiterapi ameliyathanesi, bir adet hemsire-doktor calisma odasi
vardir. Brakiterapi uygulamasi oncesinde 3 boyutlu olarak doz planlamasi
yapilmast asamasinda ve tedavi asamasinda gelen hastalarin hazirligi i¢in
bir adet bekleme salonu mevcuttur. Onkoloji Enstitiisii binas1 girigin bir alt
katinda simiilasyon odasinda brakiterapi cihazi yer almaktadir. Unitede
tedavi edilen yillik jinekolojik kanserli hasta sayist ortalama 200’diir.
Bagvuran hastalarin biiylik ¢ogunlugu baska merkezlerde kanser tanisi
konulan ve kemoterapi, radyoterapi almis, sonrasinda brakiterapi planlanan

vakalardir.
Brakiterapi genellikle haftada bir veya iki kez olmak iizere toplam

3-5 seans(fraksiyon) arasinda planlanmaktadir. Ilk seans haricinde diger
seanslar 40 dk kadar siirmektedir. Ik seansta simiilasyon odasinda, MRG,

BT gibi goriintileme yontemlerini kullanarak 3 boyutlu olarak doz
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planlamasi yapilir.Tedavi planlamasi yapildiktan sonra afterloading denilen
yontemle radyasyon uygulanir.Hasta bu silire boyunca odada yalniz

bulunur.Tedavi ekibi ayr1 bir odadan kamera ile hastayi takip eder.

3.5.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Calismanin evrenini Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii
Brakiterapi Unitesi’nde tedavi goren jinekolojik kanser tanisiyla brakiterapi

uygulanan tiim kadinlar olusturdu.

Arastirmada, nitel arastirma yaklasimina uygun olarak amagh
ornekleme yontemi kullanildi. Orneklemi, Mart-Aralik 2018 tarihleri
arasinda serviks ve endometriyum kanseri tanisi ile brakiterapi uygulanan ve
ornekleme alinma kriterlerini karsilayan hastalar olusturdu.Arastirmanin
orneklem sayisi toplanan verilerde doygunluk noktasina ulasana kadar
stirdiiriildii. Toplamda 30 kadin ile goriistildii. Hastalarin tamami daha once

kemoterapi ve/veya radyoterapi tedavisi gérmiislerdi.

Ornekleme alinma kriterleri;
e 18 yas ve lizeri olma,
e {letisim acisindan bir engeli bulunmama,
¢ Endometriyum ve serviks kanseri tanistyla brakiterapi uygulanmasi,
e Brakiterapi tedavisinin son seansinda olmasidir.

Aragtirmaci veri toplama sirasinda brakiterapi tedavisinin son kiirlinde
olmayan ve okuma-yazma bilmeyen hastalar 6rneklem disinda birakildi.

3.6.Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclar

Veriler Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Brakiterapi
Unitesi’nde goriisme icin ayrilan bir odada toplandi. Veriler, yiiz yiize
goriisme yontemiyle veri toplama araglari kullanilarak elde edildi. Formlar
aragtirmaci tarafindan dolduruldu. Kanser tanist ve brakiterapi ile ilgili
veriler hastanin tibbi kayitlarindan elde edildi. Niteliksel veriler i¢in bireysel

derinlemesine goriisme teknigi kullanildi.

Gorlisme Oncesinde hastalara arastirmaci kendini tanitt1 ve arastirma
hakkinda bilgi verdi. Arastirmaya Ornekleme alinma kriterlerine uyan
hastalara bilgilendirilmis sdzel ve yazili onamlart alindi. (Ek-1) Goriismeler
i¢in brakiterapi tinitesi hemsireleri tarafindan haftalik olusturulan hasta takip

cizelgesinde bulunan hastalar belirlendi. Yeterli deneyim yasamis olacagi ve
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fiziksel/ruhsal etkiler ortaya ¢ikmis olacagi i¢in brakiterapi tedavisinin son

seansindaki hastalar secildi.

Gortgsmeler 6zel bir odada hasta ile tek bir sekilde, karsilikli ayni
diizeyde oturularak, aktif dinleyerek, yar1 yapilandirilmig soru formu
yardimiyla yapildi. Goériisme esnasinda hastanin ifadeleri kayit ederken hizli

not alma teknigi kullanildi.

Gorlisme esnasinda tibbi terimler kullanmamaya 6zen gosterildi.
Aragtirmac1 tarafindan goriismeler esnasinda hastalarin  cevaplarini
yonlendirici tarzda olan ifadeler olmamasma dikkat edildi. Hastalarin
cevaplarmin onaylandigini hissettiren bas sallama gibi davraniglardan

kaginildi. Hastalar ile gériismeler ortalama 35-40 dk kadar siirdii.

3.6.1.Tamtic1 Bilgi Formu:

Tanitict Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan ilgili literatlir bilgisinden
yararlanilarak hazirlandi. Kadinlara ait tanitici bilgilerin oldugu form, kisisel
ozellikler, obstetrik ve jinekolojik 6zellikler, jinekolojik kanser ve tedaviye
iliskin 30 adet soru igermektedir. Kisisel 6zelliklere ait sorular kisminda
yas, egitim seviyesi, medeni durum, meslek, gelir diizeyi, ailesinde kag kisi
yasadigi, boy-kilo, sigara/alkol durumu gibi sorular soruldu. Obstetrik ve
jinekolojik ozelliklere ait soru kisminda ise gebelik sayisi, canli dogum
sayisi, ilk adet yasi, menopoza durumu, cinsel iligki siklig1 gibi sorulara yer
verildi. Hasta dosyasindan elde edilecek veriler kisminda ise kanser tiirii,
evresi, sikayetlerinin ne zaman bagsladigi, brakiterapi oncesi aldig1 tedaviler
ve brakiterapide kullanilan aplikator tipi, brakiterapi seans sayist gibi

sorular soruldu.(Ek-2)

3.6.2.Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu:

Jinekolojik kanser tanist nedeniyle brakiterapi uygulanan kadinlarin
deneyimlerini incelemek amaciyla 10 tane agik uglu sorudan olusmaktadir.
Sorular arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak ve brakiterapi
kliniginde halen ¢aligmakta olan saglik profesyonellerinin goriisleri alinarak
hastalarin  brakiterapi  deneyimleri ve  brakiterapinin  hastalarda
olusturabilecegi fiziksel ve ruhsal etkilerini anlamak amaciyla kisilerin
kendilerini ifade etmelerine olanak saglayacak igerikte olusturuldu. Veri

toplama Oncesinde hazirlanan goriisme formunun uygunlugunun
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belirlenebilmesi i¢in 3 hasta ile pilot ¢alisma yapildi ve pilot calisma

sonucunda goriisme formuna son sekli verildi.(Ek-3)

3.7.Verilerin Istatistiksel Analizi

Goriismeler sonrasi hizli not alma teknigi ile tutulan notlar bilgisayar
ortamina aktarildi. Verilerin ham dokiimleri arastirmaci tarafindan yapildi.
Verilerin analizi kalitatif arastirma tekniginde ¢ok kullanilan bir analiz
yontemi olan icerik analizi yontemiyle yapildi. Bilgisayar ortamina aktarilan
verilerin ¢iktist alindi ve ilgili literatir dogrultusunda tekrar okundu.
Arastirma konusu ile ilgili olan kisimlar renkli kalem ile isaretlenerek,
arastirma temalar1 olusturuldu. Temalar olusturulduktan sonra metinler
tekrar tekrar okunarak her bir ifadenin kavramsal olarak ne anlama gelecegi

belirlendi ve bu kavramlar dogrultusunda kodlar olusturuldu.

Istatistiksel analizler icin bir istatistik programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) kullanild1.
Nitel verilerin karsilagtirllmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher

Exacttesti kullanildi. Anlamlilik en az p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

3.8.Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Nitel arastirmalarda nicel arastirmalarda kullanilan gecerlik kavrami
yerine  inandiricihik,  giivenirlik  yerine ise  tutarhilik  ifadeleri
kullanilmaktadir. Calisgmanin inandiriciligini artirmak igin ilgili literatiir
araciligiyla kavramsal bir ¢er¢eve olusturuldu, katilimcilar ile yapilan
goriisme siiresinin  kadmin kendisini derinlemesine ifade etmesine izin
verecek uzunlukta olmasina dikkat edildi. Arastirmanin tutarligini artirmak
amaci ile ilgili olarak bulgulara aragtirmaci yorumu katilmadan dogrudan
verildi. Arastirmanin her asamasi niteliksel arastirma konusunda uzmanlarin
gorlisiine sunuldu ve onay alindi. Arastirmaci calismanin planlama
asamasinda niteliksel arastirma yontemlerine giris kursuna katilarak yeterlik

diizeyini gelistirdi.(Ek-4)
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3.9.Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin  etik izni Istanbul Universitesi Sosyal ve Beseri
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan alind1 (Tarih: 24/10/2017 Say1: 259421) (Ek-
5).Arastirmanin  uygulanmasi  igin Istanbul  Universitesi Onkoloji
Enstiti’nden kurum izni alind1 (Tarih: 05/02/2018 Sayi: 47505) (Ek-
6).Arastirmaya katilmaya goniillii hastalara arastirmanin amaci, elde edilen
verilerin gizli kalacagr ve kimse ile paylasilmayacagi agiklanarak,

bilgilendirilmis s6zel ve yazili onamlari alindi (Ek-1).

3.10.Arastirmanmin Sinirhiliklar:

Aragtirmada Ozellikle verilerin toplanmasi sirasinda goriisme igin
planlanan fiziki sartlarin saglanmasinda zorluklarla karsilasildi. Goriisme
esnasinda kurum imkanlari dogrultusunda saglanan odaya giris ¢ikiglar
oldugu i¢in derinlemesine goriismelerde ara ara kesinti yasandi. Bazi
hastalarin bu durumlarda sessizleserek konu biitiinliiglinden ayrildigi

gozlemlendi.

Goriisme esnasinda ses kaydi yapilamadigi i¢in hizli not alma
teknigi kullanilmasi esnasinda goriismeyi yonetmek zor oldu. Arastirma
sirasindaki nitel veriler katilimcilarin bireysel goriislerini yansittigi igin

genelleme yapilamaz.
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4. BULGULAR

Jinekolojik kanser tanisiyla brakiterapi tedavisi uygulanan hastalarda
brakiterapinin etkilerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada bulgular

10 bolimde tablolar ve bireysel ifadeler halinde ele alind:.

4-1. Kadinlarin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular

4-2. Kadmlarin obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerine iliskin bulgular

4-3. Kadinlarin hastalik 6zelliklerine iligskin bulgular

4-4. Kadmlarim brakiterapi uygulamasi hakkindaki gortislere iliskin bulgular

4-5. Kadnlarin beden kitle indeksi (BKI)’ne gore brakiterapi uygulamasi
hakkindaki goriislerine iliskin bulgular

4-6. Kadinlarin kanser evresine gore brakiterapi hakkindaki goriislerine

iligkin bulgular

4-7. Kadinlarin daha once ameliyat olma durumuna gore brakiterapi

hakkindaki goriislerine iliskin bulgular

4-8. Kadinlarin daha 6nce kemoterapi alma durumuna gore brakiterapi

hakkindaki goriiglerine iligkin bulgular

4-9. Kadinlarin daha once radyoterapi alma durumlarian gore brakiterapi

hakkindaki goriislerine iligkin bulgular
4-10. Arastirmada elde edilen tema ve kodlar

4-11. Jinekolojik Kanser Hastalariyla yapilan derinlemesine goriismelerin
kalitatifanalizlerine ait bulgular
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Tablo 4-1: Hastalarin Demografik Ozellikleri (N=30)

23

n (%)
Yas (y1l) Min-Mak (Medyan) 34-70 (52,5)
Ort+Ss 51,37+£9,75
Egitim durumu Tlkokul 18 (60,0)
Ortaokul 2 (6,6)
Lise 5(16,7)
Universite 5 (16,7)
Meslek Isci 3(10,0)
Memur 3(10,0)
Ev hanimi 19 (63,3)
Serbest meslek 3(10,0)
Diger 2 (6,7)
Calisma durumu Evet 2(6,7)
Hayir 27 (90,0)
Emekli 1(3,3)
Medeni durum Evli 23 (76,7)
Bekar 7(23,3)
Evlenme yas1 (y1l) Min-Mak (Medyan) 15-29 (19)
Ort+Ss 19,69+3,36
AiledekKi kisi sayisi Min-Mak (Medyan) 1-6 (4)
Ort£Ss 3,77+1,33
Ekonomik durum Gelir giderden az 5(16,7)
Gelir gidere denk 22 (73,3)
Gelir giderden fazla 3(10,0)
Sigara kullanimi Var 4 (13,3)
Yok 26 (86,7)
Sigara kullanim siiresi Min-Mak (Medyan) 10-42 (25)
(yil) Ort£Ss 25,5+13,7
(n=4)
Alkol kullanim Hayir 30 (100)
Evde sigara kullanimi Evet 18 (60,0)
Hayir 12 (40,0)
BKI (kg/boy m?) Min-Mak (Medyan) 16-39 (26)
Ort£Ss 26,03+5,33
BKi<25 12(40,0)
BKI>25 18(60,0)
Kronik hastahk Var 12 (40,0)
Yok 18 (60,0)
Goriilen kronik Diyabet 3(25,0)
hastahklar* (n=12) Hipertansiyon 9 (75,0)
Kalp hastaliklari 1(8,3)
Astim 2 (16,7)

* Birden ¢ok hastalik goriilmektedir

Tablo 4-1°de arastirmaya katilan hastalarin demografik o6zellikleri

sunuldu.
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Kadinlarin yaglar1 34 ile 70 arasinda degismekte olup, ortalama
51.3749.75 yildir.Calismaya alinan kadinlarin %60,0’1min (n=18) ilkokul,
%6.6’smin (n=2) ortaokul, %16.7’sinin (n=5) lise ve %16.7’sinin (n=5)

tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin = %10,0’u (n=3) is¢i, %10,0’u (n=3) memur, %63.31
(n=19) ev hanimi, %10,0’u (n=3) serbest meslek ve %6.7’si (n=2) diger
meslekleri yapmaktadir. Kadinlarin %6.7°si  (n=2) herhangi bir iste
calistyorken, %90,0’1 (n=27) ¢aligmamakta ve %3.3’1i (n=1) emeklidir.

Kadimnlarin ~ %76.7°si (n=23) evli iken, %23.3’ii (n=7) bekardir;
evlenme yaslar1 15 ile 29 arasinda degismekte olup, ortalama 19.69+3.36

yildir.

Kadinlarin ailesindeki kisi sayilar1 1 ile 6 arasinda degismektedir.
Ekonomik durumlari incelendiginde; %16.7’sinin (n=5) geliri giderinden az,
%73.3’tintin (n=22) geliri giderine denk ve %10,0’unun (n=3) geliri

giderinden fazladir.

Kadinlarin%13.3’tinde (n=4) sigara kullanimi goriilmektedir; bu
kadinlarda sigara kullanim siireleri 10 ile 42 yil arasinda degigsmekte olup,
medyan 25 yildir. Alkol kullanan kadin bulunmazken, %60,0’min (n=18)

evinde birlikte yasadig kisiler sigara kullanmaktadir.

Kadmlari beden kitle indeksi (BKi) 16-39 arasinda degismekte
olup, ortalama 26.03+5.33 kg/boy m?(fazla kilolu)dir.

Kadinlarin %40,0’1nda (n=12) kronik hastaliklar goriilmektedir; bu
kadinlarin %25.0’inde (n=3) diyabet, %75.0’inde (n=9) hipertansiyon,
%8.3’tinde (n=1) kalp hastaliklari, %16.7’sinde (n=2) ise astim

gorilmektedir.
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Tablo 4-2:Kadinlarin Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikleri (N=30)

n (%)

Gebelik sayisi Min-Mak (Medyan) 0-9 (3)

Ort+Ss 3,24+2,07

Yok 2(6,7)

1 gebelik 4 (13,3)

2 gebelik 7(23,3)

3 gebelik 5(16,7)

> 4 gebelik 12 (40,0)
Dogum sayisi Min-Mak (Medyan) 0-8 (2)

Ort+Ss 2,43+1,65

Yok 2(6,7)

1 dogum 7(23,3)

2 dogum 9 (30,0)

>3 dogum 12 (40,0)
Menars yasi (yil) Min-Mak (Medyan) 11-19 (13)

Ort£Ss 13,4+1,73
Diizenli adet gorme Evet 10 (33,3)

Hayir 20 (66,7)
Menopoz Evet 23 (76,7)

Hayir 7(23,3)
Menopoz yasi (yil) Min-Mak (Medyan) 33-56 (48)
(n=23) OrtSs 46,22+5,69
Cinsel aktivite Evet 4 (13,3)

Hayir 26 (86,7)
Cinsel aktivite Min-Mak (Medyan) 1-4 (2)
sikhgi(ayda) (n=4) Ort£Ss 2,25+1,26

Tablo 4-2°de arastirmaya katilan hastalarin obstetrik ve jinekolojik

ozelliklerine iligkin bulgular sunuldu.

Kadmlarin gebelik sayist 0-9, dogum sayilart ise 0-8 arasinda

degismektedir.

Kadimlarin ilk adet yaslar1 11-19 arasinda degismekte olup, ortalama
13.40+1.73 yildir. Kadinlarin %33.3’4 (n=10) diizenli adet goriirken,
%76.7’sinde (n=23) menopoz goriilmektedir. Menopoz yaslar1 33-56
arasinda degismekte olup, ortalama 46.22+5.69 yildir.

Kadimlarin %13.3’linde (n=4) cinsel yonden aktif
oldugugoriilmektedir; cinsel aktivite sikligiise ayda 1-4 arasinda

degismektedir.



4.3. Kadinlarin Hastahk Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Tablo 4-3: Hastalik Ozelliklerine iliskin Dagihm (N=30)
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n (%)

Klinik tam Endometriyum kanseri 16 (53,3)

Serviks kanseri 14 (46,7)
Hastalik evresi 1A 5 (16,7)

1B 13 (43,3)

1C 2(6,7)

2B 10 (33,3)
Hastalik semptomlari Var 30 (100)
Semptomlarin siiresi (ay) Min-Mak (Medyan) 2-36 (12)

Ort+Ss 13,97+9,30
Tam sonrasi siire (ay) Min-Mak (Medyan) 1-12 (7)

Ort£Ss 6,60+3,36
Brakiterapi oncesi Evet 17 (56,7)
cerrahi operasyon Hayir 13 (43,3)
durumu
Cerrahi operasyon lay 8 (47,1)
sonrasl siire (ay) (n=17) 2 ay 6 (35,3)

3ay 2(11,8)

6 ay 1(5,9)
Kemoterapi alma Evet 18 (60,0)
durumu Hayr 12 (40,0)
Kemoterapi kiir sayisi 3 kiir 4 (22,2)
(n=18) 4 Kiir 7(38,9)

5 kiir 4 (22,2)

6 kiir 2(11,1)

7 kiir 1(5,6)
Radyoterapi Evet 21 (70,0)

Hayir 9 (30,0)
Radyoterapi kiir sayisi Min-Mak (Medyan) 21-31 (28)
(giin) (n=21) Ort£Ss 26,62+3,06
Brakiterapi aplikator tipi  Vajinal silindir 16 (53,3)

Ovoid ve tandem 14 (46,7)
Brakiterapi kiirsayisi 3 kiir 9 (30,0

4 kiir 2(6,7)

5 kiir 19 (63,3)

Tablo 4-3’te arastirmaya katilan kadinlarin hastalik 6zelliklerine iliskin

bulgular sunuldu.

Kadinlarin %53.3’i (n=16) endometriyum kanseri, %46.7’si (n=14)
ise serviks kanseridir. Kadmlarin %16.7’si (n=5) 1A evrede, %43.3’0

(n=13) 1B evrede, %6.7’si (n=2) 1C evrede ve %33.3’i (n=10) 2B

evrededir.
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Kadinlarin tiimiinde (n=30) hastalik semptomlarigdriilmektedir.
Semptom goriilme siiresi 2-36 ay arasinda degismekte olup, ortalama
13.97+9.30 ve medyan 12 aydir. Tan1 konulduktan sonra gegen siire 1-12 ay

arasinda degismekte olup, ortalama 6.60+3.36 ve medyan 7 aydir.

Kadinlarin ~ %56.7°sinin  (n=17) brakiterapi  oncesindecerrahi
operasyon gecirdigi goriildii. Bu kadinlardan %47.1°1 (n=8) bir ay Once,
%35.3’1i (n=6) iki ay once, %11.8’1 (n=2) {li¢ ay dnce ve %5.9’u (n=1) alt1

ay once ameliyat olmus idi.

Kadinlarin %60,0’min (n=18) kemoterapi aldig1 belirlendi. Bu
kadinlardan %?22.2°sinin (n=4) ¢ Kiir, %38.9’unun (n=7) dort Kkiir,
%22.2’sinin (n=4) bes kiir, %11.1’inin (n=2) alt1 kiir ve %5.6’sinin (n=1)

yedi kiir kemoterapi aldigi goriildii.

Kadmlarin  %70,0’inin  (n=21) radyoterapi aldig1 belirlendi.
Radyoterapi sayilar1 21-31 kiirarasinda degismekte olup, ortalama

26.62+3.06ve medyan 28 kiirdiir.

Kadinlarin %53.3’tiniin (n=16) brakiterapi aplikator tipi vajinal
silindir iken, %46.7’sinin (n=14) ovoid ve tandem tipidir. Kadinlarin
%30,0’unun (n=9) brakiterapi kiir sayis1 3 iken, %6.7’sinin (n=2) kiir sayisi
4 ve %63.3’linlin (n=19) kiir sayis1 5°tir.
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4.4, Kadinlarin Brakiterapi Uygulamasi Hakkindaki Gériislere Iliskin

Bulgular

Tablo 4-4: Kadinlarin Brakiterapi Uygulamasina Iliskin Gériisleri (N=30)

Brakiterapi uygulamasi hakkindaki goriigler* n %
1.Brakiterapi hakkinda Korku 21 70,0
ne diisiiniiyorsunuz? Aci 2 6,7
Kemoterapi ve radyoterapiye gore daha kolay 8 26,7
Tedirginlik 1 3,3
Bilinmezlik 9 30,0
Isim zorlugu 5 16,7
2.Brakiterapi Idrar yaparken yanma hissi 17 56,7
viicudunuzda ne tiir Agn 12 40,0
sikayetlere yol act1? Biiytik abdest yaparken agr1 3 10,0
Kanama, akinti 7 23,3
Basing hissi 1 3,3
Bas agris1 1 3,3
Sonda acist, agrist 1 3,3
3.Brakiterapi Bol su igme 19 63,3
uygulamalarina bagh Acili, baharatli, asitli yememe 12 40,0
sikayetler ile nasil bas Tibbi ila¢ kullanimi 5 16,7
ettiniz? Dinlenme 5 16,7
Standart onlemleri uygulama 6 20,0
4.Brakiterapi seanslari Korku, tedirginlik 14 46,7
esnasinda kendinizi nasil  Agn 5 16,7
hissettiniz? Rahat hissetme 10 33,3
Heyecan 1 3,3
5.Brakiterapi sizi Umutlu 6 20,0
ruhsal/duygusal yonden  Tyi 14 46,7
nasil etkiledi? Mutlu 5 16,7
Ailem, esim yanimda/ sorunum yok 6 20,0
Giiglii 1 3,3
Olim korkusu 1 3,3
llgisizlik, aile/arkadas yapilarindan uzaklasma 3 10,0
6.Brakiterapi sosyal Iyi, olumlu 19 63,3
yasamumzi nasil etkiledi?  Halsizlik 7 23,3
Arkadaslarin uzaklagmasi 3 10,0
7.Brakiterapi sonrasi Kaderci/dini yaklagim 9 30,0
yasamimzin nasil Tedaviye inangsizlik 1 3,3
olacagim Umutlu 21 70,0
diisiiniiyorsunuz?
8.Saglik personeline neler Yardimci 5 16,7
soylemek istersiniz? Mgili 14 46,7
Deneyimli 3 10,0
Iyi 22 73,3
Bilgilendirici 2 6,7
9.Tedavi goren diger Korkmasinlar 19 63,3
hastalara neler soylemek  Dini yaklasim 9 30,0
istersiniz? Tedaviden herkesin farkli etkilenecegi 2 6,7
10.Brakiterapinin Aile destegi 3 10,0
etkilerini azaltmak icin Verilen destek yeterli 19 63,3
nasil bir destek Kagitlar imzalatilirken agiklansin 3 10,0
verilmesini isterdiniz? Basimiza gelebilecek her sey sOylensin 2 6,7
Bekleme odasinda hemsire bulunsun 1 3,3
Bilgi ihtiyaci 1 3,3

* Birden cok segenek isaretlendi
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Tablo 4-4’te arastirmaya katilan kadinlarin brakiterapi uygulamasina iliskin

gorislerine ait bulgular sunuldu.

Kadinlara “Brakiterapi hakkinda ne diistiniiyorsunuz?”  diye
soruldugunda; %70,0’1 (n=21) korku, %6.7’si (n=2) ac1, %26.7’si (n=8)
kemoterapi ve radyoterapiye gore daha kolay, %3.3’i (n=1) tedirginlik,

%30,0’u (n=9) bilinmezlik ve %16.7’si (n=5) Isim zorlugu yanitin1 verdi.

Kadinlara “Brakiterapi viicudunuzda ne tiir sikayetlere yol agti?”
diye soruldugunda; %56.7’si (n=17) idrar yaparken yanma hissi, %40,0’1
(n=12) agri, %10,0’u (n=3) biiylik abdest yaparken agri, %23.3’i (n=7)
kanama-akinti, %3.3°li (n=1) basing hissi, %3.3’l (n=1) bas agrisi, %3.3’1

(n=1) sonda acisi/agrist yanitini verdi.

Kadinlara “Brakiterapi uygulamalarina bagl sikayetler ile nasil bag
ettiniz?” diye soruldugunda;%63.3’i (n=19) bol su igme, %40,0’1 (n=12)
acili, baharatli, asitli yememe, %16.7’si (n=5) tibbi ilag kullanim1, %16.7’si

(n=5) dinlenme, %20,0’si (n=6) standart 6nlemleri uygulama yanitini1 verdi.

Kadinlara “Brakiterapi  seanslart esnasinda  kendinizi nasil
hissettiniz?” diye soruldugunda;%46.7’si (n=14) korku-tedirginlik, %16.7’si
(n=5) agr1, %33.3’i (n=10) rahat hissetme, %3.3’ (n=1) heyecan yanitini

verdi.

Kadinlara gore “Brakiterapi sizi ruhsal/duygusal yonden nasil
etkiledi?” diye soruldugunda; %20,0’si (n=6) umutlu, %46.7’si (n=14) iyi,
%16.7’si (n=5) mutlu, %20,0’si (n=6) ailem,esim yanimda/ sorunum yok,
%3.3’1 (n=1) gii¢li, %3.3’0 (n=1) 6lim korkusu, %10,0’u (n=3) ilgisizlik/

aile ve arkadas cevresinden uzaklagsma yanitini verdi.

Kadinlara “Brakiterapi sosyal yasamimizi nasil etkiledi?” diye
soruldugunda;%63.3’li (n=19) iyi-olumlu, %23.3’i (n=7) halsizlik, %10,0’u

(n=3) arkadaslarin uzaklagmasi yanitini verdi.

Kadinlara “Brakiterapi sonrasi yasamimizin nasil olacagini
diistintiyorsunuz?” diye soruldugunda;%30,0’u (n=9) kaderci/dini yaklagim,
%3.3’1 (n=1) tedaviye inang¢sizlik, %70,0’i (n=21) umutlu yanitin1 verdi.

Kadinlara “Saglik personeline neler séylemek istersiniz?” diye

soruldugunda; %16.7’si (n=5) yardimci, %46.7°si (n=14) ilgili, %10,0’u
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(n=3) deneyimli, %73.3’ii (n=22) iyi, %6.7’si (n=2)bilgilendirici oldugu

yanitini verdi.

Kadinlara “Tedavi géren diger hastalara neler séylemek istersiniz?”
diye soruldugunda; %63.3’ti (n=19) korkmasinlar, %30,0’u (n=9) dini

yaklasim, %6.7’si (n=2)tedaviden herkesin farkl: etkilenecegi yanitin1 verdi.

Kadinlara “Brakiterapinin etkilerini azaltmak icin nasil bir destek
verilmesini isterdiniz?” diye soruldugunda; %10,0’u (n=3) aile destegi,
%63.3’1i (n=19) verilen destek yeterli, %10,0’u (n=3) kagitlar imzalatilirken
aciklansin, %6.7’si (n=2) basimiza gelebilecek her sey soylensin, %3.3’i
(n=1) bekleme odasinda hemsire bulunsun, %3.3’i (n=1) bilgi ihtiyact

yanitini verdi.
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4.5. Kadmnlarn Beden Kitle indeksi (BKi)’nme Gore Brakiterapi
Uygulamasi1 Hakkindaki Goriislerine Iliskin Bulgular

Tablo 4-5: Kadinlarin BKi’ne Gore Brakiterapi Hakkindaki Goriisleri
(N=30)

BKi(kg/boy m?)
Normal kilolu  Fazla kilolu
(<25) (n=12) (25) (n=18)
Brakiterapi uygulamasi hakkindaki goriisler n (% n (% P
1.Brakiterapi hakkinda ne Korku 7 (58,3) 14 (77,8) 20,418
diisiiniiyorsunuz? Act 1(8,3) 1(5,6) 21,000
Kemoterapi ve radyoterapiye 3(25,0) 5 (27,8) 21,000
gore daha kolay
Tedirginlik 0 (0) 1(5,6) 21,000
Bilinmezlik 4(33,3) 5 (27,8) 21,000
Isim zorlugu 0(0) 5(27,8) 20,066
2.Brakiterapi viicudunuzda Idrarda yaparken yanma hissi 10 (83,3) 7(38,9) b0,026*
ne tiir sikayetlere yol act1? Agr 2 (16,7) 10 (55,6) 40,058
Biiyiik abdest yaparken agri 3(25,0) 0 (0) 40,054
Kanama, akinti 2 (16,7) 5 (27,8) 40,669
Basing hissi 0 (0) 1(5,6) 21,000
Bas agrist 0(0) 1(5,6) 21,000
Sonda acisi/agrisi 0(0) 1(5,6) 21,000
3.Brakiterapi Bol su igme 7 (58.3) 12 (66,7) 20,712
uygulamalarina bagh Acili, baharatl, asitli yememe 4 (33,3) 8 (44,4) 20,709
sikayetler ile nasil bag Tibbi ilag kullanimi 4 (33,3) 1(5,6) 40,128
ettiniz? Dinlenme 2(16,7) 3(16,7) 21,000
Standart 6nlemleri uygulama 3(25) 3(16,7) 20,666
4.Brakiterapi seanslari Korku, tedirginlik 5(41,7) 9 (50) 0,654
esnasinda kendinizi nasil Agr 2(16,7) 3(16,7) 21,000
hissettiniz? Rahat hissetme 4 (33,3) 6 (33,3) 21,000
Heyecan 1(8,3) 0(0) 40,400
5.Brakiterapi sizi Umutlu 2 (16,7) 4 (22,2) 21,000
ruhsal/duygusal yonden nasil  [yi 4 (33,3) 10 (55,6) 20,284
etkiledi? Mutlu 0(0) 5 (27,8) 30,066
Ailem,esim yanimda/ sorunum yok 3 (25) 3 (16,7) 40,660
Giiglii 1(8,3) 0 (0) 20,400
Oliim korkusu 1(8,3) 0(0) 20,400
Ilgisizlik,aile/ arkadaslarindan 3(25) 0(0) 40,054
uzaklagma
6.Brakiterapi sosyal Iyi, olumlu 10 (83,3) 9 (50) 0,121
yasamimzi nasil etkiledi? Halsizlik 0 (0) 7 (38,9) 80,024*
Arkadaslarin uzaklagmasi 2 (16,7) 1 (5,6) 40,584
7.Brakiterapi sonrasi Kaderci/dini yaklasim 3(25) 6 (33,3) 0,704
yasamunizin nasil olacagim Tedaviye inangsizlik 1(8,3) 0(0) 20,400
diigiiniiyorsunuz? Umutlu 8 (66,7) 13 (72,2) 21,000
8.Saghk personeline neler Yardimci 1(8,3) 4 (22,2) 40,622
soylemek istersiniz? Tlgili 6 (50) 8 (44,4) b1,000
Deneyimli 2 (16,7) 1(5,6) 20,548
fyi 7 (58,3) 15 (83,3) 20,215
Bilgilendirici 2 (16,7) 0(0) 40,152
9.Tedavi goren diger Korkmasinlar 7 (58,3) 12 (66,7) 80,712
hastalara neler sdéylemek Dini yaklagim 4 (33,3) 5 (27,8) 21,000
istersiniz? Tedaviden herkesin farkli 1(8,3) 1(5,6) 21,000
etkilenecegi
10.Brakiterapinin etkilerini Aile destegi 2 (16,7) 1(5,6) 40,548
azaltmak icin nasil bir destek  Verilen destek yeterli 6 (50) 13 (72,2) 40,266
verilmesini isterdiniz? Kagitlar imzalatilirken agiklansin 2 (16,7) 1(5,6) 30,548
Bagimiza gelebilecek her sey 1(8,3) 1(5,6) 1,000
sOylensin
Bekleme odasinda hemsire 0 (0) 1(5,6) 21,000
bulunsun
Bilgi ihtiyaci 0 (0) 1(5,6) a1 000

8Fisher’s Exact Test

bPearson Ki-kare Test

*p<0,05
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Tablo 4-5’tearastirmaya katilan kadmlarin BKI diizeylerine gore brakiterapi

hakkindaki goriislerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular sunuldu.

Kadinlarin BKi diizeylerine gore brakiterapi hakkindaki gériisleri
karsilastirildiginda normal ve fazla kilolu kadinlarin goriisleri arasinda iki

ifade disinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Kadinlarin BKi’ne gore “Brakiterapi viicudunuzda ne tiir sikayetlere
yol agt1?” sorusuna verdikleri “idrar yaparken yanma hissi” goriilme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,026;
p<0,05). Fazla kilolu kadmlarda idrarda yanma sikayeti goriilme orani,

normal kilolu kadinlardan daha diigiiktii.

Kadmlarmn BKine gére “Brakiterapi sosyal yasaminizi nasil
etkiledi?” sorusuna verdikleri yanitlardan halsizlik arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptandi (p=0,024; p<0,05). Fazla kilolu kadinlarin

halsizlik orani, normal kilolu kadinlardan daha yiiksekti.



4.6. Kadinlarin Kanser Evresine Gore Brakiterapi Hakkindaki
Goriislerine Iliskin Bulgular

Tablo 4-6: Kadinlarin Kanser Evresine Gore Brakiterapi Hakkindaki

Goriisleri (N=30)
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Evre
Evrel Evre2
(n=20) (n=10)
Brakiterapi uygulamasi hakkindaki goriisler n (% n (%
1.Brakiterapi hakkinda Korku 14 (70) 7 (70) a1,000
ne diisiiniiyorsunuz? Act 2 (10) 0 (0) a0 540
Kemoterapi ve radyoterapiye gore 4 (20) 4 (40) 20,384
daha kolay
Tedirginlik 1(5) 0 (0) 21,000
Bilinmezlik 7(35) 2 (20) 0,675
Isim zorlugu 4 (20) 1 (10) 20,640
2.Brakiterapi Idrar yaparken yanma hissi 9 (45) 8 (80) 40,119
viicudunuzda ne tiir Agri 7 (35) 5 (50) 20,461
sikayetlere yol acti? Biiyiik abdest yaparken agr1 2 (10) 1(10) 21,000
Kanama, akinti 4 (20) 3 (30) 20,657
Basing hissi 0 (0) 1 (10) 20,333
Bas agris1 0 (0) 1 (10) 40,333
Sonda acisi/agrist 1(5) 0(0) 21,000
3.Brakiterapi Bol su igme 13 (65) 6(60) 21,000
uygulamalarma bagh Acily, baharatli, asitli yememe 6(30) 6(60) 20,139
sikayetler ile nasil bas Tibbi ilag kullanimi 4 (20) 1(10) 20,640
ettiniz? Dinlenme 3(15) 2(20) 21,000
Standart 6nlemleri uygulama 5 (25) 1 (10) 40,633
4.Brakiterapi seanslari Korku, tedirginlik 9 (45) 5 (50) 21,000
esnasinda kendinizi nasil A gy 3 (15) 2 (20) 21,000
hissettiniz? Rahat hissetme 7(35)  3(30) 21,000
Heyecan 1(5) 0(0) 21,000
5.Brakiterapi sizi Umutlu 4 (20) 2 (20) 21,000
ruhsal/duygusal yonden fyi 10 (50) 4 (40) 20,709
nasil etkiledi? Mutlu 4 (20) 1(10) 20,640
Ailem,esim yanimda/ sorunum yok 6 (30) 0(0) 80,074
Giiglii 1(5) 0(0) 21,000
Oliim korkusu 0 (0) 1(10) 40,333
Ilgisiz /aile, arkadas yapilarindan 0(0) 3(30) a0,030*
uzak kalma
6.Brakiterapi sosyal Iyi, olumlu 13 (65) 6 (60) 21,000
yasammzi nasil etkiledi?  Ha|sizlik 6 (30) 1 (10) 30,372
Arkadaslarin uzaklagmasi 1(5) 2 (20) 40,251
7.Brakiterapi sonrasi Kaderci/dini yaklagim 6 (30) 3(30) 1,000
yasammzin nasil Tedaviye inangsizlik 0(0) 1(10) 40,333
olacagim Umutlu 14 (70) 7 (70) 1,000
diisiiniiyorsunuz?
8.Saglik personeline Yardimci 4 (20) 1(10) 40,640
neler soylemek ilgili 8(40) 6(60) 20,442
istersiniz? Deneyimli 3(15) 0(0) 30,532
Iyi 15 (75) 7 (70) 21,000
Bilgilendirici 0 (0) 2 (20) 40,103
9.Tedavi goren diger Korkmasinlar 13 (65) 6 (60) 1,000
hastalara neler sdylemek  Dinj yaklagim 7 (35) 2 (20) 40,675
istersiniz? Tedaviden herkesin farkli 0(0) 2(20)  @0,103
etkilenecegi
10.Brakiterapinin Aile destegi 3 (15) 0 (0) 80,532
etkilerini azaltmak i¢in Verilen destek yeterli 12 (60) 7 (70) 20,702
nasil bir destek Kagitlar imzalatilirken agiklansin 2 (10) 1(10) 21,000
verilmesini isterdiniz? Basimiza gelebilecek her sey 1(5) 1(10) 21,000
sOylensin
Bekleme odasinda hemsire bulunsun 1 (5) 0 (0) 21,000
Bilgi ihtiyaci 1(5) 0(0) 21,000

8Fisher’s Exact Test

bPearson Ki-kare Test

*p<0,05



34
Tablo 4-6’da arastirmaya katilan kadinlarin kanser evresine gore brakiterapi

hakkindaki goriislerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular sunuldu.

Kadmlarin kanser evresine gore brakiterapi hakkindaki goriisleri
karsilagtirildiginda evre 1 ve evre 2 olan kadinlarin goriisleri arasinda bir

ifade disinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Kadinlarin kanser evresine gore “Brakiterapi sizi ruhsal/duygusal
yonden nasil etkiledi?” sorusuna verdigi yanitlardan “ilgisiz/aile, arkadas
yapilarindan uzak kalma” oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi(p=0,030; p<0,05). Evre 2 kadinlarin “ilgisiz/aile, arkadas
yapilarindan uzak kalma” yanitini verme oranlari, evre 1 olgulardan daha

yiiksektir.
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4.7.Kadmnlarin Daha Once Ameliyat Olma Durumuna Gore Brakiterapi
Hakkindaki Goriislerine Iliskin Bulgular

Tablo 4-7: Kadinlarin Daha Once Ameliyat Olma Durumuna Gére
Brakiterapi Hakkindaki Goriisleri (N=30)

Ameliyat durumu

Evet Hayir
(n=17) (n=13)
Brakiterapi uygulamasi hakkindaki goriisler n (% n (%
1.Brakiterapi hakkinda Korku 11(64,7) 10(76,9) 20,691
ne diigiiniiyorsunuz? Aci 1(5,9) 1(7,7) 21,000
Kemoterapi ve radyoterapiye 4 (23,5) 4 (30,8) 40,698
gore daha kolay
Tedirginlik 0(0) 1(7,7) 20,433
Bilinmezlik 8 (47,1) 1(7,7) a0,042*
Isim zorlugu 3 (17,6) 2 (15,4) 21,000
2.Brakiterapi Idrar yaparken yanma hissi 8(471) 9(69,2) 40,283
viicudunuzda ne tiir Agri 6 (35,3) 6 (46,2) 30,711
sikayetlere yol act1? Biiyiik abdest yaparken agr1 2(11,8) 1(7,7) 21,000
Kanama, akinti 3(17,6) 4 (30,8) 40,666
Basing hissi 1(5,9) 0 (0) 21,000
Bag agris1 1(5,9) 0 (0) 21,000
Sonda acisi/agrisi 0 (0) 1(7,7) 40,433
3.Brakiterapi Bol su igme 11 (64,7) 8(61,5) 21,000
uygulamalarina bagh Acily, baharatli, asitli yememe 8 (471) 4 (30,8) b0,465
sikayetler ile nasil bag Tibbi ilag kullanimi 4 (23,5) 1(7,7) 20,355
ettiniz? Dinlenme 1(5,9) 4 (30,8) 0,138
Standart 6nlemleri uygulama 2 (11,8) 4 (30,8) 40,360
4.Brakiterapi seanslari Korku, tedirginlik 7(41,2) 7 (53,8) b0,713
esnasinda kendinizi nasil ~ Agrn 3 (17,6) 2 (15,4) a1,000
hissettiniz? Rahat hissetme 6 (35,3) 4 (30,8) 21,000
Heyecan 1(5,9) 0(0) 21,000
5.Brakiterapi sizi Umutlu 2(11,8) 4 (30,8) 20,360
ruhsal/duygusal yonden Iyi 11(64,7) 3(23,1) 30,033*
nasil etkiledi? Mutlu 1(5,9) 4 (30,8) 40,138
Ailem,esim yanimda/ sorunum 5 (29,4) 1(7,7) 40,196
yok
Giigli 0 (0) 1(7,7) 0,433
Oliim korkusu 0(0) 1(7,7) 20,433
Ilgisiz /aile, arkadas 0(0) 3(23,1) 20,070
yapilarindan uzak kalma
6.Brakiterapi sosyal Iyi, olumlu 12 (70,6)  7(53,8) 20,454
yasamumizi nasil etkiledi?  Halsizlik 4 (23,5) 3(231) 1,000
Arkadaslardan uzak kalma 1(5,9) 2 (15,4) 40,565
7.Brakiterapi sonrasi Kaderci/dini yaklagim 5 (29,4) 4 (30,8) 1,000
yasamimizin nasil Tedaviye inangsizlik 0(0) 1(7,7) 80,433
olacagim Umutlu 13(76,5) 8(61,5) 0,433
diisiiniiyorsunuz?
8.Saghk personeline Yardimct 2(11,8) 3(23,1) 40,628
neler sdylemek Ilgili 10 (58,8) 4 (30,8) b0,127
istersiniz? Deneyimli 1(5,9) 2 (15,4) 40,565
Iyi 12 (70,6) 10(76,9) 21,000
Bilgilendirici 0(0) 2 (15,4) 20,179
9.Tedavi goren diger Korkmasinlar 10(58,8) 9(69,2) 80,708
hastalara neler soylemek  Dini yaklasim 6 (35,3) 3(231) 30,691
istersiniz? Tedavinin etkileri kisiye gore 1(5,9) 1(7,7) 21,000
degisir
10.Brakiterapinin Aile destegi 1(5,9) 2 (15,4) 40,565
etkilerini azaltmak igin Verilen destek yeterli 12 (70,6) 7 (53,8) 80,454
nasil bir destek Kagitlar imzalatilirken 3(17,6) 0(0) 80,238
verilmesini isterdiniz? aciklansin
Bagimiza gelebilecek her sey 0(0) 2 (15,4) 80,179
sOylensin
Bekleme odasinda hemsire 0 (0) 1(7,7) 40,433
bulunsun
Bilgi ihtiyaci 1(5,9) 0(0) 21,000

8Fisher’s Exact Test

bPearson Ki-kare Test

*p<0,05
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Tablo 4-7°de arastirmaya katilan kadinlarin daha Once ameliyat olma

durumuna gore brakiterapi hakkindaki goriislerine iliskin bulgular sunuldu.

Kadinlarin daha once ameliyat olma durumuna gore brakiterapi
hakkindaki goriisleri karsilastirildiginda ameliyat olan ve olmayan
kadinlarin goriisleri arasinda iki ifade disinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p>0,05).

Kadinlarin daha once ameliyat olma durumuna goére “Brakiterapi
hakkinda ne diisiinliyorsunuz?” sorusuna verdikleri  yanitlardan
“bilinmezlik” orant arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0,042; p<0,05). Daha 6nce ameliyat olan olgularin bilinmezlik yanitini

verme orani, ameliyat olmayanlardan daha yiiksektir.

Kadinlarin daha 6nce ameliyat olma durumuna goére “Brakiterapi
sizi ruhsal/duygusal yonden nasil etkiledi?” sorusuna verdikleri yanitlardan
“iyi” oran1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,033;
p<0,05). Daha once ameliyat olan olgularin iyi yanitini verme orani,

ameliyat olmayanlardan daha yiiksektir.
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4.8. Kadinlarin Daha Once KemoteraPi Alma Durumuna Gore
Brakiterapi Hakkindaki Goriislerine Iliskin Bulgular

Tablo 4-8: Kadinlarin Daha Once Kemoterapi Alma Durumuna Gére
Brakiterapi Hakkindaki Goriisleri (N=30)

Kemoterapi alma

durumu
Evet Hayr
(n=18) (n=12)
Brakiterapi uygulamast hakkindaki goviigler n (% n (%
1.Brakiterapi hakkinda ne Korku 13(72,2) 8 (66,7) 21,000
diisiinityorsunuz? Act 2(111) 0(0) 20,503
Kemoterapi ve radyoterapiye gore 6(33,3) 2(16,7) 20,419
daha kolay
Tedirginlik 0(0) 1(8,3) 20,400
Bilinmezlik 3(16,7) 6 (50) 20,102
Isim zorlugu 3(16,7) 2 (16,7) 21,000
2.Brakiterapi viicudunuzda  Idrarda yaparken yanma hissi 14 (77,8) 3(25) °0,008**
ne tiir sikayetlere yol agt1? Agn 7(38,9) 5(41,7) 21,000
Biiyiik abdest yaparken agri 1(5,6) 2 (16,7) 20,548
Kanama, akinti 5(27,8) 2(16,7) 20,669
Basing hissi 1(5,6) 0(0) 21,000
Bas agrisi 1(5,6) 0(0) 21,000
Sonda acisi/agrist 0(0) 1(8,3) 20,400
3.Brakiterapi Bol su igme 12 (66,7) 7 (58,3) 20,712
uygulamalarina bagh Acili, baharatli, asitli yememe 7 (38,9) 5(41,7) 21,000
sikayetler ile nasil bas Tibbi ilag kullanim1 4(22,2) 1(8,3) 20,622
ettiniz? Dinlenme 4(22,2) 1(8,3) 20,622
Standart onlemleri uygulama 3 (16,7) 3 (25) 20,660
4.Brakiterapi seanslari Korku, tedirginlik 9 (50) 5(41,7) 0,654
esnasinda kendinizi nasil Agri 4(22,2) 1(8,3) 20,622
hissettiniz? Rahat hissetme 5(27,8) 5 (41,7) 20,461
Heyecan 0(0) 1(8.3) 20,400
5.Brakiterapi sizi Umutlu 5(27,8) 1(8,3) 20,358
ruhsal/duygusal yonden Iyi 7 (38,9) 7 (58,3) 0,298
nasil etkiledi? Mutlu 4(22,2) 1(8,3) 20,622
Ailem,esim yanimda/ sorunum yok 2(111) 4(33,3) 20,184
Giiglii 1(5,6) 0(0) 21,000
Oliim korkusu 1 (5,6) 0(0) 21,000
lgisizlik/aile, arkadas yapilarindan 3(16,7) 0(0) 20,255
uzak kalma
6.Brakiterapi sosyal Iyi, olumlu 12 (66,7) 7 (58,3) 30,712
yasaminizi nasil etkiledi? Halsizlik 3(16,7) 4(33,3) 20,392
Arkadaglarin uzaklagmasi 2(11,1) 1(8,3) 21,000
7.Brakiterapi sonrasi Kaderci/dini yaklagim 5(27,8) 4(33,3) 21,000
yasaminizin nasil olacagimi Tedaviye inangsizlik 1(5,6) 0(0) 21,000
diigiiniiyorsunuz? Umutlu 13(72,2) 8 (66,7) 21,000
8.Saglik personeline neler Yardimci 2(111) 3 (25) 20,364
soylemek istersiniz? Tgili 10 (55,6) 4(33,3) ®0,232
Deneyimli 2(11,1) 1(8,3) 21,000
Tyi 13(72,2) 9 (75) 21,000
Bilgilendirici 2 (11,1) 0(0) 0,503
9.Tedavi goren diger Korkmasinlar 11 (61,1) 8 (66,7) 21,000
hastalara neler sdylemek Dini yaklagim 5 (27,8) 4(33,3) 21,000
istersiniz? Tedaviden herkesin farkli 2(111) 0(0) 20,503
etkilenecegi
10.Brakiterapinin etkilerini  Aile destegi 3(16,7) 0(0) 20,255
azaltmak icin nasil bir Verilen destek yeterli 9 (50) 10 (83,3) 20,121
destek verilmesini Kagitlar imzalatilirken agiklansin 2(111) 1(8,3) 21,000
isterdiniz? Bagimiza gelebilecek her sey 2(11,1) 0(0) 20,503
sOylensin
Bekleme odasinda hemsire bulunsun 1 (5,6) 0(0) 21,000
Bilgi ihtiyaci 0(0) 1(8,3) 20,400

8Fisher’s Exact Test

PPearson Ki-kare Test

**p<0,01
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Tablo 4-8’de arastirmaya katilan kadinlarin daha once kemoterapi alma

durumuna gore brakiterapi hakkindaki goriislerine iligkin bulgular sunuldu.

Kadinlarin daha 6nce kemoterapi alma durumuna goére brakiterapi
hakkindaki goriisleri karsilagtirildiginda kemoterapi alan ve almayan
kadinlarin goriisleri arasinda bir ifade disinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p>0,05).

Kadinlarin daha 6nce kemoterapi alma durumuna gore “Brakiterapi
viicudunuzda ne tiir sikayetlere yol a¢ti?” sorusuna verdikleri yanitlardan
“idrar yaparken yanma hissi” goriilme orani arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi(p=0,008; p<0,01). Kemoterapi alan kadinlarda

idrar yaparken yanma hissi kemoterapi almayanlardan daha yiiksektir.
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4.9. Kadmlarin Daha Once Radyoterapi Alma Durumuna Gore
Brakiterapi Hakkindaki Goriislerine Iliskin Bulgular

Tablo 4-9: Kadinlarin Daha Once Radyoterapi Alma Durumuna Gére
Brakiterapi Hakkindaki Goriisleri (N=30)

Radyoterapi alma

durumu
Evet Hayir
(n=21) (n=9)
Brakiteraei uzsulamast hakkindaki E(')'rii.sler n (%) n (%) p
1.Brakiterapi hakkinda ne Korku 14 (66,7) 7 (77,8) 30,681
diisiiniiyorsunuz? Act 2 (9,5) 0 (0) 21,000
Kemoterapi ve radyoterapiye gore daha 5(23,8) 3(33,3) 20,666
kolay
Tedirginlik 1(4,8) 0 (0) 21,000
Bilinmezlik 6 (28,6) 3(33,3) 21,000
Isim zorlugu 3(14,3) 2(22,2) 30,622
2.Brakiterapi viicudunuzda ne Idrarda yaparken yanma hissi 15(71,4) 2(22,2) 30,020*
tiir sikayetlere yol act1? Agr1 8(38,1) 4 (44,4) 21,000
Biiyiik abdest yaparken agri 2(9,5) 1(11,1) 1,000
Kanama, akinti 4 (19) 3(33,3) 40,640
Basing hissi 0 (0) 1(11,1) 40,300
Bas agrisi 0 (0) 1(11,1) 40,300
Sonda acisi/agrisi 1(4,8) 0(0) 21,000
3.Brakiterapi uygulamalarina Bol su igme 12 (57,1) 7(77,8) 40,419
bagh sikayetler ile nasil bag Acily, baharatly, asitli yememe 7(33,3) 5 (55,6) 20,418
ettiniz? Tibbi ilag kullanimi 4 (19) 1(11,2) 21,000
Dinlenme 4(19) 1(11,1) 1,000
Standart 6nlemleri uygulama 6 (28,6) 0 (0) 40,141
4.Brakiterapi seanslari Korku, tedirginlik 11 (52,4) 3(33,3) 20,440
esnasinda kendinizi nasil Agri 3(14,3) 2(22,2) 80,622
hissettiniz? Rahat hissetme 6 (28,6) 4 (44,4) 40,431
Heyecan 1(4,8) 0(0) 21,000
5.Brakiterapi sizi Umutlu 5 (23,8) 1(11,2) 20,637
ruhsal/duygusal yonden nasil Iyi 8(38,1) 6 (66,7) 20,236
etkiledi? Mutlu 5(23,8) 0 (0) 30,286
Ailem,esim yanimda/ sorunum yok 3(14,3) 3(33,3) 40,329
Giiglii 1(4,8) 0 (0) 21,000
Oliim korkusu 1(4,8) 0(0) 21,000
Tlgisizlik/aile, arkadas yapilarindan uzak 3 (14,3) 0 (0) 40,534
kalma
6.Brakiterapi sosyal yasasmmz1  Iyi, olumlu 13 (61,9) 6 (66,7) 21,000
nasil etkiledi? Halsizlik 4 (19) 3(33,3) 20,640
Arkadaslarin uzaklagmasi 3(14,3) 0 (0) 40,534
7.Brakiterapi sonrasi Kaderci/dini yaklagim 6 (28,6) 3(333) 1,000
yasamimizin nasil olacagini Tedaviye inangsizlik 1(4,8) 0 (0) 21,000
diigiiniiyorsunuz? Umutlu 15(71,4) 6(66,7) 21,000
8.Saglik personeline neler Yardimci 3(14,3) 2(22,2) 40,622
soylemek istersiniz? Tgili 11(52,4)  3(33,3) 20,440
Deneyimli 3(14,3) 0 (0) 40,534
Iyi 16 (76,2) 6 (66,7) 20,666
Bilgilendirici 2 (9,5 0(0) 41,000
9.Tedavi goren diger hastalara Korkmasinlar 15 (71,4) 4 (44,4) 80,225
neler soylemek istersiniz? Dini yaklasim 5 (23,8) 4 (44,4) 20,389
Tedaviden herkesin farkli etkilenecegi 1(4,8) 1(11,1) 40,517
10.Brakiterapinin etkilerini Aile destegi 3(14,3) 0 (0) 30,534
azaltmak icin nasil bir destek Verilen destek yeterli 11 (52,4) 8(88,9) 40,100
verilmesini isterdiniz? Kagitlar imzalatilirken agiklansin 3(14,3) 0 (0) 30,534
Basimiza gelebilecek her sey sdylensin 2(9,5) 0 (0) 21,000
Bekleme odasinda hemsire bulunsun 1(4,8) 0 (0) 21,000
Bilgi ihtiyact 0(0) 1(11,1) 20,300

8Fisher’s Exact Test

bPearson Ki-kare Test

*p<0,05
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Tablo 4-9°da arastirmaya katilan kadinlarin daha 6nce radyoterapi
alma durumuna gore brakiterapi hakkindaki goriislerine iliskin bulgular

sunuldu.

Kadinlarin daha 6nce radyoterapi alma durumuna gore brakiterapi
hakkindaki goriisleri karsilastirildiginda radyoterapi alan ve almayan
kadinlarin goriisleri arasinda bir ifade disinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p>0,05).

Kadinlarin daha 6nce radyoterapi alma durumuna gore “Brakiterapi
viicudunuzda ne tiir sikayetlere yol ac¢ti?” sorusuna verdigi yanitlardan
“idrar yaparken yanma hissi” goriilme orani arasinda istatistiksel olarak
anlamli  farklihk saptandi  (p=0,020; p<0,05). Radyoterapi alan
kadinlardaidrar yaparken yanma hissi goriilme orani, radyoterapi

almayanlardan daha yiiksektir.

4.10. Arastirmada Elde Edilen Tema ve Kodlar
Brakiterapi Hakkinda Ne Diisiiniiyorsunuz?

TEMA KOD
Tedavi ile Ilgili Hissedilenler ve Endiseler Korku
Act
Tedirginlik
Alinan Diger Tedavilerle Kiyaslama Kemoterapi ve radyoterapiye gore daha
kolay
‘Brakiterapi’ Isminin Cagristirdiklari Isim zorlugu
Bilinmezlik

Brakiterapi Viicudunuzda Ne Tiir Sikayetlere Yol Act1?

TEMA KOD

Fiziksel Semptomlar Idrar yaparken yanma hissi
Biiytik abdest yaparken agr1
Kanama, akint1

Bas agris1

Uygulamaya Bagli Semptomlar Basing hissi
Agn
Sonda acis1, agrist
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Brakiterapi Sikayetleri ile Nasil Bas Ettiniz?

TEMA

Ozyonetim Becerisini Gergeklestirme

KOD

Bol su igme

Acil1 baharatli asitli yememe
Dinlenme

Standart 6nlemleri uygulama

Hemsire ve Doktorlarin Rutin
Onerilerine Uyma

T1bbi ilag kullanim

Brakiterapi Esnasinda Kendinizi Nasil Hissettiniz?

TEMA

Tedavi Sirasinda Hissedilenler ve
Endiseler

KOD

Korku,tedirginlik
Agn
Rahat hissetme

Heyecan

Brakiterapi Sizi Ruhsal/Duygusal Yonden Nasil Etkiledi?

TEMA KOD

Tedavinin Psikolojik Boyutu

Umutlu
Iyi
Mutlu
Giigli

Sosyal Destek Yapilart

Ailem, esim yanimda/ sorunum yok

Sosyal Cevreden Uzaklasma

Ilgisizlik/Aile, arkadas yapilarindan
uzak kalma

Gelecek Kaygisi

Oliim korkusu

Brakiterapi Sosyal Yasaminizi Nasil Etkiledi?

TEMA KOD
Sosyal Yasama Etkisi Iyi, olumlu
Sosyal Yasama Fiziksel Etkisi Halsizlik

Sosyal Cevre Ile Sorunlar

Arkadasglarin uzaklagmasi

Brakiterapi Sonras1 Yasamininiz Nasil Olacagim Diisiiniiyorsunuz?

TEMA KOD

Gelecek Planlari

Umutlu

Tedavi Sonras1 Hissedilen Maneviyat

Kaderci/dini yaklagim

Tedavi Sonrasi I¢in Hissedilen Duygusal
Durum

Tedaviye inangsizlik
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Saghk Personeline Neler Soylemekistersiniz?

TEMA KOD

Saglik Personeli Hakkindaki Diisiinceler Yardimci
Mgili
Deneyimli
Iyi

Saglik Personelinden Beklentiler Bilgilendirici

Tedavi Goren Diger Hastalara Neler Soylemek Istersiniz?

TEMA KOD

Tedavi ile Ilgili Oneriler Korkmasinlar

Tedavinin Etkilerinin Kisiye Gore Tedaviden herkesin farkl: etkilenecegi
Degismesi

Manevi/Dini Boyut ile S6ylenmek Dini Yaklagim

Istenenler

Brakiterapinin Etkilerini Azaltmak Icin Nasil Bir Destek Verilmesini
Istersiniz?

TEMA KOD
Saglik Personelinden Beklenen Verilen destek yeterli
Uygulamalar Kagitlar imzalatilirken agiklansin

Bekleme odasinda hemsire bulunsun
Bilgi ihtiyac1t Bagimiza gelebilecek her
sey soylensin

Sosyal Destek Aile destegi
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4-11. Jinekolojik Kanser Hastalariyla Yapilan Derinlemesine
Goriismelerin Kalitatif Analizlerine Ait Bulgular

Bu boliimde jinekolojik kanser hastalariyla yapilan derinlemesine

goriismelerin kalitatif analizlerine ait bulgulara yer verildi

Tablo 4-11-1: Brakiterapi Hakkinda Ne Diisiiniiyorsunuz?

TEMA KOD
Tedavi ile Tlgili Hissedilenler ve Endiseler Korku
Aci
Tedirginlik
Alinan Diger Tedavilerle Kiyaslama Kemoterapi ve radyoterapiye gore daha
kolay
‘Brakiterapi’ Isminin Cagristirdiklar Isim zorlugu
Bilinmezlik

Bu kategori altinda kadmlarin  brakiterapi  hakkinda ne

diisiindiiklerine iligkin bulgular 3 temada incelendi ve temalar asagida

belirtildi:
1- Tedavi ile Tlgili Hissedilenler ve Endiseler
2- Alinan Diger Tedavilerle Kiyaslama
3- ‘Brakiterapi’ Isminin Cagristirdiklar:
1. Brakiterapi ile Ilgili Hissedilenler ve Endise
Korku
Kadinlarin korkuile ilgili ifadeleri soyledir;
‘... Korktum, stirekli agladim...’ (K6)

‘... Bu 1sin igin ne bileyim,korktum.Doktorada sordum anlatti ama
tam anlamadim korktum alet falan deyince,benim icime bi alet sokcaklarmug

o bana 151n vericekmig 6yle demiglerdi bende korktum... (K10)

‘... Bu terapide normal 1sin dediler,icerden 151n alcaksin dediler
bana i¢erden dediklerinde birde ameliyat falan dediler korktum,icerden
nere dedim doktora o da alttan bi alet ile demisti ben o anda korktum zaten

diigtiniince zaten bu zamanlarda orasi ile ilgili tedirginim...” (K12)

«

Brakiterapi hakkinda hichir sey bilmiyordum. Oncesinde
internetten okudum ben internetteki resimlere baktim... ay baktim amal...

¢ok korkutucu geldi...(K19)
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Acl

Kadinlarin aci ile ilgili ifadeleri s0yledir;

“...Camim acryacak diye diisiindiim hep, zaten bu hastalik basima

geldi geleli camim acwyor... (K1)

‘... Bazi aletleri takiyorlar o masada ben zaten masaya ayaklarimi
koyup o sekil durunca korkuyorum doktorlar hemsireler kendini sikma dedi
bana ama miimkiin mii?...o sirada camm acidi, 15 ordan iceri

veriyorlarmig biraz canim acudi... (K29)
Tedirginlik
Kadmlarin tedirginlik ile igili ifadeleri soyledir,

“...(liziilerek) Brakiterapi hakkinda soyle zaten ben kanser tanisini
aldigimda hi¢ beklemedigim bir sekilde oldu,daha yasim ¢ok gen¢ benim
ama kansersin dediler. Bende eve geldimdigimde ilk is bilgisayardan
okudum nedir diye orada kemoterapi, radyoterapiden bahsediyor ama
brakiterapi ge¢miyordu okudum okuduk¢ada tedirgin oldum. Ne

olacak,nasil olacak, acaba beni iyi edecek mi gibi endiselerim oldu...(K30)
2.Alinan Diger Tedavilerle Kiyaslama
Kemoterapi ve Radyoterapiye gore daha kolay

Kadinlarin kemoterapi ve radyoterapiye gore daha kolay ifadeleri

sOyledir;

‘... Kemoterapi ve isindan sonra ¢ok giizel bu terapi diisiinsenize
ayaktan tedavi olup eve gidiyorsunuz... oysa kemoterapi ve isin beni o
kadar halsiz birakt, isime giiciime bakamaz olmustum,Kemoterapi ve isin

tedavisine gore daha iyi ben daha rahatim... (K1)

Ben kemoterapi alirken ¢ok kétiiydiim midem buland: siirekli
kustum... ¢cok zor gecti benim i¢in...bununda zorluklar: var tabi kemoterapi

kadar degil... (K9)

‘...Kemoterapi ilact ve 1sin aldigimda ¢ok zor zamanlar gegirmistim,
ama bu daha kolay bana etkisi daha az yani. Kemoterapi ilact ¢ok etkiledi
beni ilazic alinca mide bulantisindan duramiyordum kilo bile

kaybettim... (K18)
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3. ‘Brakiterapi’ Isminin Cagristirdiklar
Bilinmezlik
Kadmlarm bilinmezlikile ilgili ifadeleri soyledir;

“...Bu terapi ile ilgili hi¢bir sey duymamistim. Kanser deyince

aklima kemoterapi geliyor 1sin geliyor ama bunu ilk kez duydum... (K28)

‘...Brakiterapi benim i¢in bu zamana kadar bilinmez bir durumdu.
Hi¢ duymamistim ve korkmustum, isminide séylemeside zor duydugumda

anlamamistim... (K27)

‘... Brakiterapi ile ilgili ben hi¢chir sey bilmiyordum valla
duymamistim, duydugumdada korktum anlamadim... (K20)

“...Bunun hakkinda highir sey bilmiyorum,kizim okudu arastirdi...
Anne korkamana gerek yok dedi... ben zaten oyle seylerden pek korkmam
Allah’tan geldi napalim... (K22)

Isim zorlugu

Kadinlarin Isim zorlugu ile ilgili ifadeleri soyledir;

‘...Brakiterapi séylemesi ¢ok zor... doktor ilk dediginde korktum,
anlamadimda korktum duyunca zaten tekrar ne dedim doktorada o da

yvavasca soyledi,simdi banada soruyorlar sen ne aliyosun diye ben adini

demiyorum 1s1n ama bu icerden diyorum... (K24)

‘...Brakiterapi ne demek bilmiyorum bile isminide soylemesi ¢ok
zor...brakiterapi dedigimde herkes ne diyor ikinci defa soylemek zorunda

kaliyorum... (K2)

“...(Cekinerek) Adimi séyleyemiyorum ama ben ilkten ¢ok korktum
hemde ¢ok korktum... (K16)

‘... Adindan otiirii biraz korkutuyor.. soylemesi ¢ok zor... insanlara

dedigim zaman anlamiyorlar ¢ok zor bisey oldugunu diisiintiyorlar... (K4)
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Tablo 4-11-2: Brakiterapi Viicudunuzda Ne Tiir Sikayetlere Yol A¢t1?

TEMA KOD

Fiziksel Semptomlar Idrar yaparken yanma hissi
Biiyiik abdest yaparken agri
Kanama, akint1

Bas agris1

Uygulamaya Bagli Semptomlar Basing hissi
Agri
Sonda acisi, agrist

Bu kategori altinda brakiterapinin kadinlarin viicudunda yol agtig1

sikayetlere iliskin bulgular 2 temada incelendi ve temalar asagida belirtildi:
1- Fiziksel Semptomlar
2- Uygulamaya Bagli Semptomlar
1. Fiziksel Semptomlar
Idrar Yaparken Yanma Hissi
Kadinlarin idrar yaparken yanma hissi ile ilgili ifadeleri soyledir;

“...Benim idrar sikayetim c¢cok oluyor, siirekli idrar yanmam var

agrim var. tuvalete gittigimde camim ¢ok acryor... (K26)

‘...Idrar yaparken agrim oluyor. Doktor su i¢ dedi iciyorum ama
yinede agrim ¢ok fazla... (K21)

‘..ddrar yolu enfeksiyonu gecirdim bu siirede gerekli tedaviyi

aldim,bunun disinda viicudumda onemli bir degisiklik olmad... (K14)

‘...Idrar yaparken yanmam ¢ok oluyor, her seans sonrast daha da
artiyor gibi geliyor bana aslinda denilenleri yapryorum ben ¢ok su i¢iyorum

stk sik idrara gidiyorum falan ama en biiyiik sikintim o benim... (K9)
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Biiyiik Abdest Yaparken Agn

Kadinlarin biiyiik abdest yaparken agr ile ilgili ifadeleri soyledir;

‘... (liziinttiyle) benim tiimériim bagirsaklara ¢cok yakinmig, yayginmus
¢ok biiyiikmiis doktorlar oyle dedi. Ben bu durumdan dolayr o kadar ¢ok
stkinti yagiyyorum ki ayiptir soylemesi biiyiik abdestimi yaparken ¢ok ¢ok
agrum oluyor sanki bagirsaklarim icinde yakici bir ilag var éyle acitiyor bu

beni... (K5)

‘...Bu tedaviden sonra biiyiik abdestte tuvalette yanmam oluyor,

agrum oluyor... (K13)

“...Kizzim benim sorunum biiyiik abdestimi yaparken yanmam agrim
var bunu doktora séyledim ama benimki bagirsaga ¢ok yakinmis o
normalmis, ama camm ¢ok yaniyor benim istiine arada kabiz oluyorum o

zamanlar ¢ok ¢ok fena oluyor... (K28)
Kanama-Akinti
Kadinlarin kanama-akint ile ilgili ifadeleri soyledir;

‘...Benim ilk seferinde kanamam oldu hemsireler bunun normal
oldugunu soylediler ama insan tedirgin oluyor yani tedavide noldu diye

yada ise yaramazsa diye... (K1)

‘... O araglan ¢ikardiktan sonra 2 giin boyunca kanamam oldu,
aparatlar takiliyor ¢ikariliyor, ¢ikarirken ikin diyorlar ayni ¢ocuk dogurur
gibi aciyor...(viiziinde acili bir ifadeyle) 2 giin oncesi yine kanamam oldu

¢ok degil ama ped koyacak kadar var... (K5)

‘..Alk seanstan sonra kanamam oldu o aletler ¢ikarirken kendimi

stkmistim ondan zorlanmus olabilir daha sonra gegti ama... (K21)

‘.. Alk brakiterapi aldiktan sonra 2 giin kanamam oldu aplikatorler
camimi acitmigtt ama gegti su an yok, hemsirelere doktorlara sormustum
normal miktarda dediler bana o yiizden ¢ok iistiine diismedim ama insan bi

korkuyor sonugta bu hastalik ilk kanama ile ortaya ¢ikti bende..’(K8)
Kadinlarin bas agrisi ile ilgili ifadeleri soyledir;

“...Neden bilmiyorum ama buradaki her tedaviden sonra bas agrim

oluyor, evde kendi agri kesicimi i¢iyorum sadece...’(K8)
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2. Uygulamaya Bagh Semptomlar

Agn
Kadilarin agnr ile ilgili ifadeleri soyledir;

‘..Ilk seferde sonda taktilar ama ondan sonra agrim oluyor... aletler
takilirken agri oluyor kendini ister istemez sikiyosun yani o masaya ¢ikmak
kolay mi, Bu tedaviden sonra fazla ayakta kalinca sol tarafimda ciddi agr

yvasadim ama dinlenince gegiyor... (K2)

‘...Aparatlart takarken aciyor, agri oluyor ashinda isin verilirken

bisey yok ama takilirken zor iste bir de sonda ¢ok acitiyor... (K5)
“...Genital bolgemde agrim ¢ok oldu benim... (K12)

‘.. 1lk seferinde karmmda kasiklarimda agrim oldu, sonradan alistim
ama ilk sefer benim icin ¢ok zordu gercekten bilmeden geliyorsun onliik
falan giydirdiler ameliyathaneye gectik biiyiik bi oda degil ama degisik
aletler var girince korkuyorsun sonra masada da kendimi kastim ondan da

daha ¢ok acimis oyle dediler... (K11)

“...Kizzim yapilirken bir alet var ya ondan sanirim agrim oldu

benim... (K20)
Sonda Acis/Agrisi
Kadinlarin sonda acisi/agrisi ile ilgili ifadeleri soyledir;

‘... Sonda taktilar o ¢ok agri yapti bende canimi ¢ok acitmisti ama
sordugumda takilmasa olur mu? Uzun siirecegi i¢in takmak zorundaymislar

oyle dediler... (K8)
Basin¢ Hissi
Kadinlarin basing hissi ile ilgili ifadeleri soyledir;

... Aplikatorler takildiginda basing hissettim, vajinamin igine biiyiik¢e bir

alet soktular aciyla birlikte basing oldu... (K8)
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Tablo 4-11-3: Brakiterapi Sikayetleri ile Nasil Bas Ettiniz?

TEMA KOD

Ozyonetim Becerisini Gergeklestirme Bol su igme

Acil1 baharatli asitli yememe
Dinlenme

Standart onlemleri uygulama

Hemsire ve Doktorlarin Rutin Onerilerine | Tibbi ilag kullanimi
Uyma

Bu kategori altindabrakiterapi uygulamasina bagli sikayetlerle nasil

bas ettiklerine iligkin bulgular 2 temada incelendi ve temalar asagida
belirtildi:.

1- Ozy6netim Becerisini Gergeklestirme

2- Hemsire ve Doktorlarin Rutin Onerilerine Uyma

1. Ozyonetim Becerisini Gerceklestirme

Bol Su i¢cme

Kadinlarin bol su i¢me ile ilgili ifadeleri soyledir;

‘...Zaten bana ¢ok su i¢ dediler, siseyle yanima su aliyorum stirekli

su igiyorum. O zaman rahatliyyorum biraz... (K6)

‘... Bunun igin ¢ok su iciceksin dediler bende i¢iyorum su igince iyi
oluyor eger biraz az su igcersem idrarumi yaparken o kadar agrim oluyor ki

sormayin... (K18)

‘...normalde ben ¢ok su i¢cmem aklima gelmez giinde bir bardagi
gecmez ama bu hastaliktan sonra gegsin diye ¢ok i¢iyorum suyu onemliymis

hemsireler dediler bende dikkat ediyorum igmeye... (K23)

‘... Su ig¢meye dikkat ediyorum normalde de c¢ok icerim

zaten... (K12)
Acili, baharath, asitli yememe

Kadinlarin acili, baharath, asitli yememe ile ilgili ifadeleri

sOyledir;

‘...Cerraha gittim, doktora sordum. Ona iste yanmam var dedim
agr1 kesiciler, fitiller verdi, antibiyotik kullandim. Iste ben kendi kendime

mesela portakal hi¢ yemedim asitli diye yemedim ama elma serbestti ama
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elma yedigimde yine yaniyor kendi kendime yemedim. Domates hig
yemedim. Doktorlarda bunu séyleseler ne yemeliyiz. Asitli seyler yemedim.
Kabiz olmamak icin dikkat ettim yediklerimi alttan ¢itkaramaz hale gelince

kusuyorum... (K35)

‘... Actli, baharatlh, asitli seyler yemiyorum evde kendi yemeklerimi
kendim yapryorum zaten igine kattigim baharatlara dikkat ediyorum ¢ogu
zaman kendime ve evdekilere farkli hazirliyorum, aci ¢ok severdim ama
vedigim  zaman  dayamilmaz bi agrim oldugu icin  kesinlikle

yemiyorum... (K9)

“...Ben kizimla yasiyorum yemekleri de o yapti Allah razi olsun
doktorlar ne dediyse yapti, yemeklere baharat koymadi, aci yapmadi. Zaten

kola falan icmem arada soda i¢iyorum onu da ¢ok az... (K17)

‘... Hemgireler acili yeme dikkat et dediler bende 6yle yapryorum.
Baharat ¢ok az koyuyorum, esim aslinda bol baharat sever ama artik o da

bana ayak uydurdu... (K28)
Dinlenme
Kadinlarin dinlenme ile ilgili ifadeleri soyledir;

‘...Halsizlik hissettigimde yatiyorum. Sonugta bu bir siire¢ bir ay iki
ay gegecek bu donemde kendime dikkat etmem onemli. Evde zaten annem

yardimct oluyor ev igleri ile yorulmuyorum... (K8)

“...Kendimi hi¢ yormadim bu donemde esim sag olsun ¢ok anlayish
bana highir is yaptirmiyor. Her konuda destek olur zaten, hi¢ ev isi, yemek

yvaptirmadi bende dinlenmeme dikkat ettim... (K12)

“...Cok yormadim kendimi ama evde ii¢ kisi yasyoruz kizim. E
haliyle ev isleri yemek bana bakiyor ama onlari yapamayacak kadar yorgun
degilim. Giinliik islerimi yapip kalan zamanda dinleniyorum. Onceden hi¢

durmazdim stirekli evi silip stiptiriirdiim... (K20)
Standart onlemleri uygulama
Kadinlarin standart 6nlemleri uygulama ile ilgili ifadeleri soyledir;

“...Pek fazla yan etkisi olmadr bana bu tedavinin yine de doktorlarin,

hemsirelerin séylediklerine dikkat ettim... (K2)
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“...Cok siikiir kizim iyiyim, oyle ¢ok zorlanmadim. Kizimla birlikte

yvasiyorum. Kizim doktorlarin dediklerini hep uyguladi... (K22)

‘...Bana her denilene dikkat ettim. Basta kitap¢ik verdiler orada
vazanlart okudum, onlara dikkat ettim... (K25)

‘...Bunlarin bitecegini biliyorum, bitince gegicek hepsi bende tabi

dikkat ediyorum hemgirelerin dediklerine uyuyorum... (K27)
2. Hemsire ve Doktorlarin Rutin Onerilerine Uyma
Tibbi ila¢ Kullanimi
Kadinlarin tibbi ila¢ kullanimu ile ilgili ifadeleri soyledir;

‘...Doktora gittim idrar yanmam ¢ok oluyordu. Ila¢ yazdi, onlar:

kullandiktan sonra rahatladim tabi kendimde dikkat ettim... (K24)

‘... Idrar yanmasi olacagini soylemislerdi, oldu da doktora bunu

soyledim ilag¢ verdi. Simdilik sorunum azaldi... (K29)

“...Doktora gittigimde idrar testi istedi, enfeksiyonum ¢ikmis o da
ilag verdi. Su i¢ dedi bunlara dikkat ettim... (K16)

Tablo 4-11-4: Brakiterapi Esnasinda Kendinizi Nasil Hissettiniz?

TEMA KOD
Tedavi Sirasinda Hissedilenler Ve Korku, tedirginlik
Endiseler Agn
Rahat hissetme
Heyecan

Bu kategori altinda kadinlarin brakiterapi seanslar1 esnasinda
kendilerini nasil hissettiklerine iliskin bulgular 1 temada incelendi ve

temalar asagida belirtildi:
1. Tedavi Sirasinda Hissedilenler ve Endiseler
Korku, Tedirginlik
Kadinlarin korku, tedirginlik ile ilgili ifadeleri soyledir;

“...Isin alirken o aletler yok mu? Cok kotii ben zaten dogum
vaparken de o masadan korkuyordum. Bu da ayni aletler falan sokuyorlar

¢ok kotii bisey acitiyor... (K10)

‘... Seanslar esnasinda dedigim gibi sorun sadece aplikatorlerin

takilmasi beni ajite ediyordu, éncesinde diistindiigiimde bile geriliyordum.
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Ben zaten gebelik siirecinde de jinekolojik masadan ¢ok korkardim,

Jjinekolojik muayeneden falan bu biraz benim i¢in stresliydi

agtkgasi... (K14)

‘...Tedavi esnasinda ilk sefer korktum ama sonradan gecti, gelirken
¢ok rahat geldim. Size bir sey anlatayim: ilk seferde aletleri taktilar sonra
hemsgire ¢ikariyor ya o sira ilag dokmiis mikrop kapmasin diye rengi de kan
rengi gibi altimdaki beze baktim kocaman ondan olmus bende oda da bir
ciglhk attim herkes korktu. (giilerek) Bende sandim ki alet ¢ikartirken
kanattilar ama ilagmis o dedigim gibi ilk sefer bilmedigimden daha ¢ok
korkmustum... (K19)

Agri
Kadinlarm agn ile ilgili ifadeleri soyledir;
“...Aletler falan demistim ya o ¢ok kotii bisey ¢cok acitiyor...” (K10)

“...Seanslar sirasinda beni en ¢ok tedirgin eden sey aletlerdi
vajinadan takilan aletler biraz can acitryor sonda yine can yakici ama onun

disinda 1s1n alirken higbir sey hissetmiyorsun... (K15)

‘... Tedavi esnasinda sadece o masaya ¢ikmak ve aletler korkutucu
aletler takilirken kendimi ¢cok kasmisim o yiizden canim ¢ok acimuis

hemgireler 6yle soyledi... (K24)
Rahat hissetme
Kadinlarin rahat hissetme ile ilgili ifadeleri soyledir;

‘...Ben doktorlarin pek alisik olmadig: bir yapiya sahibim. Ben kafa
olarak gayet rahatim sadece olayr ¢é6zmeye ¢alistyorum. O yiizden de

kendimi rahat hissediyorum... (K2)

‘...Hemgireler ¢ok iyiydi nefes al, nefes ver sonra tamam A. Hanim

dediler sonra bende kendimi rahat hissettim, elimi tutup rahatlattilar ... (K6)

‘...Aletleri taktilar hemen gecti kizim kendimi rahat hissettim, zaten

hemsirelerde destek oldular... (K7)

“...Brakiterapi beni mutlu etti desem inamin, radyoterapi o kadar
zordu ki ondan sonra bu bana ¢ok ¢ok rahat geldi, iceride doktorlar ve

hemsirler rahatlatiyor zaten... (K11)
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Heyecan
Kadmlarin heyecan ile ilgili ifadeleri soyledir;

“...Ameliyat odasina girmeden once ¢ok heyecanliydim. Buraya
gelirkende ¢ok heyecanliydim kizim yamimda rahatlatmasina ragmen, ¢ok

heyecanlyim ne olacak ne bitecek diye diistindiim hep... (K22)

Tablo 4.11.5: Brakiterapi Sizi Ruhsal/Duygusal Yonden Nasil Etkiledi?

TEMA KOD

Tedavinin Psikolojik Boyutu Umutlu
Iyi
Mutlu
Gtgli
Sosyal Destek Yapilart Ailem, esim yanimda/ sorunum yok
Sosyal Cevreden Uzaklagma llgisizlik/Aile, arkadas yapilarindan
uzak kalma
Gelecek Kaygisi Oliim korkusu

Bu kategori altinda brakiterapinin kadinlar1 ruhsal/duygusal yénden
nasil etkiledigine iliskin bulgular 4temada incelendi ve temalar asagida
belirtildi:

1- Tedavinin Psikolojik Boyutu

2- Gelecek Kaygisi

3- Sosyal Destek Yapilar

4- Sosyal Cevreden Uzaklagma

1. Tedavinin Psikolojik Boyutu

Umutlu

Kadinlarin umutlu ile ilgili ifadeleri soyledir;

“...Umutluyum ben daha 41 yasindayim. Bu tedaviler daha iyi beni
vapacak... (K11)

“...Bu tedavi bana iyi geliyor iyilesecegimi diigiiniiyorum. Gelecek

icin iyi seyler olacak... (K15)

‘...Kizim bu tedaviden de sonug¢ almaya basladim. lyi sonu¢ alicam

insaallah Allah’in izniyle ben bu hastaligi bitirecem... (K18)
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Mutlu

Kadmlari mutlu ile ilgili ifadeleri s6yledir;

“...Cocuklarim benim icin ¢ok onemli, ¢cok yardim aldim onlardan

hep beni desteklediler benim i¢in moral verici oldu... (K1)

“...Demistim ya brakiterapi beni sevindirdi o kadar korkuyordum ki
radyoterapi kadar zor olmasindan ama Allaha siikiir bu daha kolay gegiyor

benim i¢in mutluluk verici... (K11)

“...Hastaligimin tedavisi var Allaha siikiir niye iiziileyim ki! Bak taa

tedavi i¢in buralara kadar geldik hi¢ canimi stkmiyorum ben... (K26)
Giiclii
Kadinlarim giiglii ile ilgili ifadeleri soyledir;

‘...Ben kendimi c¢ok giiclii goriiyorum. Bu tedavide benim kanseri
yenmem igin gereken bir ara¢ oyle diistiiniiyorum. O yiizden bu tedavi de
bana kendimi daha giiclii hissettirdi. Zaten kizim icin giiclii kalmam

gerekiyor (kaygily) Ben olmazsam ona ne olur, diisiinemiyorum!...’(K30)

Iyi

Kadinlarin iyi ile ilgili ifadeleri soyledir;

“...Bu benim i¢in artik normal bir hastalik, tedavide de kendimi iyi
hissediyorum zaten bunu yapmazsam dayanamam siirekli kendi kendime ben
iyiyim, kendimi iyi hissediyorum diyorum... (K3)

“...Ben grip gibi diisiintiyorum yani hepsi gegicek bunlarin o yiizden

¢ok iyiyim kizim. Bu zamana kadar ne agrim ne de sizzm vardi bi bu hastalik

geldi basima ama bu da gegicek... '(K6)

‘...Kemoterapi ve radyoterapiden sonra kendimi daha iyi
hissediyorum. O tedavilerde o kadar yiprandim ki brakiterapi benim i¢in iyi

geldi... (K9)
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2. Gelecek Kaygisi

Oliim Korkusu
Kadinlarin 6liim korkusu ile ilgili ifadeleri soyledir;

“...Beni kanser olmak c¢ok etkiledi. Tedaviden etkilendim mi
bilmiyorum ama tedavinin ise yarayacagindan emin degilim. Siirekli

riiyalarimda kendi cenazemi goriiyorum... (K20)
3. Sosyal Destek Yapilar
Ailem, Esim Yanimda/Sorunum Yok

Kadinlarin ailem, esim yamimda/sorunum yok ile ilgili ifadeleri

sOyledir;

‘...Ailemden baska kimseden destek gormedim. Bu tedavide de hep
vammdaydilar. Kendimi hi¢ yanliz hissetmedim. Tedavimide olumlu

etkileyecek bu destekler... (K16)

“...Kizim destek olmasa ne yapardim bilmiyorum. Onun sayesinde bu
tedavilerden umutluyum en basindan beri destek oluyor kizim bana.

Calismasina ragmen her seferinde izin alip beni buralara getirdi. O destek

olmasa ¢ok daha kotii olurdum... (K17)

‘“...Ben zaten diikkamimda c¢alismayada devam ediyorum. Bu
tedaviyle ilgili duygusal yonden bir sorunum yok. Tedavinin iyi gelecegini
diigtiniiyorum. Tabi bunda esimin etkisi ¢ok fazla her seyime yardimci
oluyor. Bazi sabahlar benden once gider diikkani acar beni de bu mutlu

ediyor... (K24)

4. Sosyal Cevreden Uzaklasma

Mlgisizlik/Aile, arkadas yapilarindan uzak kalma

Kadmlarin ilgisizlik/aile, arkadas yapilarindan uzak kalma ile
ilgili ifadeleri soyledir;

‘...Ben buraya Kars tan geliyorum normalde orada yasiyoruz esimle
geldik akrabalarda kalyyoruz aslinda kiz kardesim ablam falan burada ama
yinede evimi ¢ocuklarimi o6zliiyorum... (iiziilerek) ¢ocuklarim uzun zamandir
gormedim en ¢ok onlart ozledim bu tedavi 5 hafta kadar siiriicek iste

bakalim bi sorun olmazsa haftaya doniizcez insallah... (K5)
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‘...Ben 5-6 aydir maske ile geziyorum, arkadaslarimla goriismedim

ben ozellikle ¢ikmiyorum. Aslinda hemgireler brakiterapi ile ilgili ¢ctkmayin
demiyorlar ama ben c¢ok fazla arkadas ortamina girmiyorum. Mahalle

civarinda geziniyorum.

Anneme kimseyi eve alma dedim teyzem disinda bu siirede kimseyi

eve de ¢cagirmadik. Annemde buna dikkat etti... (K8)

“...Ben herseye karsi ¢ok ilgisizim bilmiyorum neden ama hi¢bir sey
yvapmak gelmiyor icimden bende bu durumdan memnun degilim esimde
kiziyor bazen S. diyortopla kendini iyisin ama ben kotiiyiim bu hastalik
neden beni buldu ki? Bu tedaviler siirekli buraya gelmek beni

yoruyor,igimden hicbir sey gelmiyor... (K20)

Tablo 4-11-6: Brakiterapi Sosyal Yasamimzi Nasil Etkiledi?

TEMA KOD

Sosyal Yagsama Etkisi Iyi, olumlu
Sosyal Yasama Fiziksel Etkisi Halsizlik
Sosyal Cevre ile Sorunlar Arkadaglarin uzaklagmasi

Bu kategori altinda brakiterapinin kadinlarin sosyal yasamini nasil

etkiledigine iligkin bulgular 3 temada incelendi ve temalar asagida belirtildi.
1- Sosyal Yasama Etkisi
2- Sosyal Yasama Fiziksel Etkisi
3- Sosyal Cevre ile Sorunlar
1. Sosyal Yasama Etkisi
Iyi, olumlu
Kadinlarin iyi, olumlu ile ilgili ifadeleri soyledir;

‘...Brakiterapiden sonra evime gittim, yemegimide yaptim,kizim
calistyor ama ben esimle birlikte yaptim. Ben siiptirdiiysem o sildi. Bulasigt
vikadim,agir isleri oglanlar,kizlar yaptirmadilar bana. Gezmeyede

gidiyorum,pazarada ¢ikryorum...’(K6)

‘...Kemoterapiden sonra bunun yan etkilerinin az olmast hemen
tedavi olup eve gidebilmem ¢ok iyi,kendi islerimi gériiyorum. Evde esim var

o da ¢ok yardimci bana is konusunda o hep yardimci bende elimden geleni
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vapamaya ¢alistyyorum. Burdan tedavi alip eve gidebilmek ¢ok giizel. Sosyal
vasamimda kétii bi etkisi olmasi. Bize disardan 1sin alicaksin falan deyince

cok korktuk basta ¢iinkii alt katimda oglum oturuyor.

Bir yasinda torunum var. Doktora demistimki  torunumu

goremeyecekmiyim tedavi swrasinda, bir sorun olmayacagint soyleyince

doktor rahatladik... (K9)

‘... Sosyal yasamumi hi¢ etkilemedi ne var ki bunda burda isin
alryorsun sonra ¢ikip gezmeye eve gidiyorsun bu ¢ok iyi bence hastanede

yvatmak yok. Ne giizel!...(K11)

‘... Bu tedavi beni olumsuz anlamda etkilemedi, hatta ayaktan bir
stire¢ olmast beni iyi etkiledi diyebilirim. Diyorumya ayaktan tedavi olup
yvatmadan evine gidebilmek biiyiik giizellik bu benim icin onemliydi.
Kendimi izole edilmis hissetmedim hi¢cbir zaman buradan c¢ikiyorum,

cocuklarima vakit ayiryyorum,arkadaslarima gidiyorum... (K14)

“...(Mutlu bir ifadeyle) Sosyal bir insanim ben,gezmeyi tozmayr ¢ok
severim. Mesela simdi bu seans olucakya ¢ikista arkadaslarimla gezicem o
yiizden bir sorun yok yani. Buradan tedaviden sonra hastanede kalmadan
gidebilmek ¢ok iyi...(K21)

2. Sosyal Yasama Fiziksel Etkisi
Halsizlik
Kadinlarin halsizlik ile ilgili ifadeleri soyledir;

“...Halsizlik olmaz mi hi¢? 2 aydwr is yapmak istiyorum ama kendi
islerim disinda c¢ok is yapamadim,halsizlik oluyor. Hastaliktan onceki gibi
degilim...”(K3)

‘... Terapi beni yordu biraz, kendimi ¢ok yorgun hissediyorum.

Stirekli evde yatmak zorunda kaliyorum. Hig¢ disari ¢itkmyyorum... (K12)

“...Benim sosyal yasamim zaten evdeyim siirekli pek bi disart isim
vok ama kendimi halsiz hissediyorum siirekli yatmak zorunda kaltyorum

ben... (K26)
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3. Sosyal Cevre ile Sorunlar
Arkadaslarin uzaklasmasi

“...Oyle bir sey oluyor ki biitiin aileyi dolasmak zorunda kaliyorsun.
Benim evim Kars'ta burada akrabalarimda kalryorum.Swrayla yemek ¢ok
zor oldu. Ben act istemiyorum diyorum onlar aci yapiyorlar. Sesler ¢ok
rahatsiz ediyor beni,esimin telefonla konusup baska insanlara hastaligimi
anlatmast benim canimi ¢ok sikti. Kimseyle goriismek istemiyorum. (Sinirle)
Birilerinin yaninda stirekli o kanser boyle yapmis bu kanser hastasi séyle
vapmis dediklerinde sinir oluyorum buna herkesin hastaligi farkll kimseyle

konusmak istemiyorum bu konuyu... (K5)

‘...Ben dedigim gibi arkadaslarimla gériismiiyorum kag¢ aydr,
kendimi boyle daha iyi hissediyorum. Arkadaslarim siirekli ne oldu sana
boyle oldu diyor agiklama yapmak zor geliyor. Ayrica evlenip bi ¢ocugum
olmadigi icin onu da soruyorlar diyebilecegim hi¢bir sey yok sonugta
Allah 'tan geldi napabilirim yani dimi! Sonugta bu bi siire¢ biticek gidicek

ve ben 0 zaman normale donecegim yani... (K8)

“...Ben isimi, is arkadaslarimi ¢ok seviyordum ordan ayrimak
zorunda kaldim bu benim i¢in ¢ok kotiiydii. Gerg¢i tazminat falan aldim ama
arkadaslarimdan ayrilmak beni iizdii, simdi ben yorulmayayim, mikrop

kapmayayim diye evimede ¢ok gelmiyorlar uzaklastik... (K19)

Tablo 4-11-7: Brakiterapi Sonras1 Yasamininiz Nasil Olacagim
Diisiiniiyorsunuz?

TEMA KOD
Gelecek Planlari Umutlu
Tedavi Sonras1 Hissedilen Maneviyat Kaderci/dini yaklagim

Tedavi Sonrasi Igin Hissedilen Duygusal | Tedaviye inangsizlik
Durum

Bu kategori altinda brakiterapinin kadinlarin sosyal yasamini nasil

etkiledigine iliskin bulgular 3temada incelendi ve temalar asagida belirtildi:
1- Gelecek Planlar1
2- Tedavi Sonras1 Hissedilen Maneviyat

3- Tedavi Sonrasi i¢in Hissedilen Duygusal Durum
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1. Gelecek Planlan

Umutlu
Kadmlarm umutlu ile ilgili ifadeleri soyledir;

“...Radyoterapide kiigiildiigiinii soylemislerdi bana simdi bu icerden
wsinla daha da kiigiilecek, bitecek... (K1)

‘...Kemoterapi beni ¢ok halsiz birakmisti. Bulantilar yiiziinden evden
ctkmak istemiyordum bunda oyle degilim siikiirler olsun. Tedaviden
umutluyum. Bence giizel sonuglar olacak. Yani oyle olmasini istemiyorum.

Daha diger oglum evlenmedi onu da gérmek istiyorum... (K9)

¢

Ben isime geri donmek istiyorum, ingallah iyilesip geri

donecegim. Bu tedavi de bitsin... (K19)

‘... Benim viicudumda kanser ile ilgili hi¢bir sey kalmayacak, oyle

inaniyorum bu tedavi ile biticek insallah... (K26)

“...Dedigim gibi bu biticek ben kanseri yenecegi ve esime, aileme,
kizzima daha ¢ok vakit aywracagim. Brakiterapi de bunun bir parcasi olucak

benim igin... (K30)
2. Tedavi Sonrasi Hissedilen Maneviyat
Kaderci/ Dini Yaklasim
Kadinlarin kaderci/dini yaklasim ile ilgili ifadeleri soyledir;

‘...Iyiyim ben, 6yle inaniyorum. Ben dinime ¢ok diigkiiniim bu
hastaligin  Allah’tan geldigine inaniyorum. Siirekli dua edip namaz
kiltyyorum giiciim yettigince. Ger¢i bu yastan sonra Rabbim ne uygun

goriirse o basimiza gelecek... (KT)

‘...Tedaviden sonrasini Allah’a biraktik, iyilesecegim insallah. Bir

vandan da kaderde ne varsa o olacak... (K12)

“...Allah’a siikiirler olsun iyiyim ama tedaviden sonra ne olacagini
Allah bilir ben ne diyeyim... Kaderde ne varsa o olacak ben inanci tam bir

insanim kadere de imamm tam... (K13)

“..Valla kizzim Allah bilir gelecegi ben ne diyeyimki tabi umut
ediyoruz biz ama... (K17)
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3. Tedavi Sonrasi I¢cin Hissedilen Duygusal Durum
Tedaviye Inancsizhik
Kadinlarin tedaviye inanc¢sizhik ile ilgili ifadeleri sOyledir;

“...Ne olucak bilmiyorum. Ona bakarsan tekrar yineleyenleri
gordiim, bu kadar tedaviden sonra ayni seyleri tekrar yasayanlart gérdiim.
Simdi herkesin dedigi gibi her hastalik farkli ama ¢evremde bu kanserden
olanlar var bitti diyemiyorlar bir tiirlii doktorlar. Benimde stireli agrilarim,
kanamalarim oluyor. Yillardir hastanelere gidiyorlar, ben oyle olmak

istemiyorum bundan ¢ok korkuyorum... (K5)

Tablo 4-11-8: Saglik Personeline Neler Soylemek Istersiniz?

TEMA KOD

Saglik Personeli Hakkindaki Diisiinceler | Yardimci
Tgili
Deneyimli
Iyi

Saglik Personelinden Beklentiler Bilgilendirici

Bu kategori altinda brakiterapinin kadinlarin sosyal yasamini nasil

etkiledigine iligkin bulgular 2 temada incelendi ve temalar asagida belirtildi:
1- Saglik Personeli Hakkindaki Diisiinceler
2- Saglik Personelinden Beklentiler
1. Saghk Personeli Hakkindaki Diisiinceler
Yardimel
Kadinlarin yardimeiile ilgili ifadeleri soyledir;

‘...Buradaki herkes ¢ok yardimci doktorlar, hemsireler bizim igin

ellerinden geleni yapiyorlar ama beklemek ¢ok zor insan biraz yoruluyor

swra beklerken... (K1)

“...Saglhk personeli burdaki doktorlar hemsireler ve temizlik
personelleri bizi hazirlayan abla ve sedyede tasiyan abi hepsi ¢ok iyi ¢ok
yardimct oluyor... (K11)

‘...Hemgireler ¢ok anlayisli ne soru sorarsam sorayim yardimci
oluyorlar. Odaya girdigimizde ailemizden kimse yanimizda olmuyor ordaki

calisanlar bizim her ihtiyacimizi karsiliyorlar... (K25)
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Tlgili
Kadinlarin ilgili ile olan ifadeleri s6yledir;

“...Doktorlar ve hemsireler harikalar bir ozel hastane ilgisi ve
bilin¢li olarak yapiyorlar. Bu ise kendini adamis insan olarak gériiyorum

sizi. Bu konuda burast bir numara canla basla ¢alisiyorsunuz.... (K2)

“...Kizzm buradaki herkese iyi davraniyorlar herseyi soyliiyorlar
ilgileniyorlar. Bu hastalik bizi ¢ok iizdii iistiine birde hemgireler kotii

davransa halimiz ne olur, Allaha siikiir hepsi iyi... (K7)

‘...Burda tedavi i¢in odaya giriyoruz,hemgsire hanimlar ¢ok yardimci
oluyor her konuda cevap veriyorlar,tedavi swrasinda elimi tutup,

sakinlestiriyorlar ¢cok ilgililer... (K28)
Deneyimli
Kadinlarin deneyimli ile ilgili ifadeleri soyledir;

‘...Hemgireler ¢ok deneyimli, doktorlar ¢ok iyi isin ehliler bana da
¢ok sicak davraniyorlar. Mesela ilk giin; o masaya c¢ikmaktan ¢ok

korkuyordum, zaten dogum yapali 20 yil olmus ama sag olsunlar g¢ok

iyiler... (K21)

“...Saglhk personeli burada ¢ok deneyimli bu ¢ok belli her konuda
yvardimct oluyorlar tavir ¢ok énemli burada bizler kanser hastalari daha
kirilgan olabiliyoruz vegalisanlarin buna hassasiyet gostermesi ¢ok iyi. Beni
kadin dogum doktorum buraya gonderdi. Bu alanda deneyimli ve basarili

olduklart i¢in gondermistir... (K30)
2. Saghk Personelinden Beklentiler
Bilgilendirici
Kadinlarin bilgilendirici ile ilgili ifadeleri soyledir;

‘...Bana is isten gectikten sonra demesinler herkes icin diyorum
bunu ben zaten onlart uygularim yada yemem ama soylesinler mesela;
televizyonda meme ve bagirsak konusuyorlar ama rahimden konusulmuyor

o ylizden bize burada bilgilendirme daha ¢ok yapsinlar... (K5)

“...Saglhk ¢alisanlar basta herseyi anlatiyor ama alternatif olarak bitkisel
seyleri merak ediyorum oyle birsey varsa soylesinler tabi doktolarda uygun

goriiyorsa ben doktorlarin dediginden baskasini genelde yapmiyorum o
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viizden saglik ¢alisanlart bizi burda bilgilendirirse herseyle alakali daha iyi
olur... (K8)

Tablo 4-11-9: Tedavi Goéren Diger Hastalara Neler Soylemek istersiniz?

TEMA KOD

Tedavi Ile Ilgili Oneriler Korkmasinlar

Tedavinin Etkilerinin Kisiye Gore Tedaviden herkesin farkli etkilenecegi
Degismesi

Manevi/Dini Boyut fle Soylenmek Dini Yaklasim

Istenenler

Bu kategori altinda kadinlarin tedavi goren diger hastalara neler
sOylemek istediklerine iliskin bulgular 3 temada incelendi ve temalar

asagida belirtildi:
1- Tedavi ile lgili Oneriler
2- Manevi/Dini Boyut ile Sdylenmek Istenenler
3- Tedavinin Etkilerinin Kisiye Gore Degismesi
1. Tedavi ile ilgili Oneriler
Korkmasinlar
Kadinlarin korkmasinlar ile ilgili ifadeleri soyledir;
‘...Kizim diger hastalara ne diyeyim korkmasinlar bundan...’(K7)

“...Bu tedavi ile ilgili ne diyebilirim ki doktorlar oneriyorsa

brakiterapi alcaksin diyorsa mutlaka alsinlar korkmalarina hi¢ gerek yok...’

(K11)

‘...Tedavi géren yahut gérecek olan diger hastalara brakiterapiden
korkmamalarini soyleyebilirim, ilk sefer disinda hersey o kadar profesyonel
ilerliyor ki sorun yok diger tedavilerdeki gibi kemoterapi ve radyoterapideki

gibi degil... (K15)

“...Diger hastalara ge¢mis olsun yani buraya gelirseler bu tedaviden

hi¢ kormasinlar diger 151n ve kemoterapi gibi degil ¢ok daha kolay... (K20)

“...Tedavi i¢in gelen hastalarin bazilarinda umutsuzluk var ancak

bence oyle olmamali hersey bizim iyiligimiz igin yapiliyor sonucunda giizel
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olacagim diisiinmeleri lazim brakiterapi icinde  kesinlikle

korkmasnlar... (K30)
2. Manevi/Dini Boyut ile Soylenmek Istenenler
Dini Yaklasim
Kadinlarin dini yaklagim ile ilgili ifadeleri soyledir;

“...Bu tedavi insallah herkese yarar, ben hi¢chir hastanin kotiltigiinii

istemem herkes iyi olsun, (iiziilerek) ¢eken bilir hastalik ¢ok zor... (K1)

‘...Ben bu hastaliktan c¢ok c¢ektim kizim diger hastalara Allah
cektirmesin, Allah herkese sifa versin... (K6)

“...Ben Allah inanct tam biriyim, kadere inantyoruz dogdugumuz giin
zaten dlecegimiz giin belli kizim buna inanarak yasiyyorum diger hastalarda

boyle diisiinmeli bence... (K17)
3. Tedavinin Etkilerinin Kisiye Gore Degismesi
Tedaviden Herkesin Farkh Etkilenecegi

Kadinlarin tedaviden herkesin farkh etkilenecegiile ilgili ifadeleri

sOyledir;

‘...Her tedavinin etkisi kigiye gore degisir. Kiminin tedavisi uzun
suirebilir hastalar kendi arasinda konusup kiyaslama yapmamalilar.benim
cevremde baska kanser hastalarida var mesela ama ben hic

dinlemiyorum... (K9)

Tablo 4-11-10: Brakiterapinin Etkilerini Azaltmak i¢in Nasil Bir
Destek Verilmesini Istersiniz?

TEMA KOD

Saglik Personelinden Beklenen Verilen destek yeterli

Uygulamalar Kagitlar imzalatilirken agiklansin
Bekleme odasinda hemsire bulunsun
Bilgi ihtiyaci

Bagimiza gelebilecek her sey sdylensin

Sosyal Destek Aile destegi




64
Bu kategori altinda kadinlarin brakiterapinin etkilerini azaltmak i¢in
nasil bir destek verilmesini istediklerine iliskin bulgular 2 temada incelendi

Ve temalar asagida belirtildi:
1- Saglik Personelinden Beklenen Uygulamalar
2- Sosyal Destek
1. Saghk Personelinden Beklenen Uygulamalar
Basimiza Gelebilecek Her Sey Soylensin

Kadinlarin basimiza gelebilecek her sey soylensin ile ilgili ifadeleri

sOyledir;

“...Ya simdi soyle ben 5. terapiyi altyorum etkileri daha sonra
¢tkabilir anca viicut aliyor sindiriyor sindiriyor ilerde ne yasayacagim
bilmek isterim mesela ben bu siralar menopoz etkileri yasiyorum ilerde ne
vasayabiliriz soylesinler sonugta tek bir dogru yok herkesin bedenine gore

degisiyor... (K8)

...S6yle bir destek beklerim herkese her gsey sdéylensin tiim

olumsuzluklar yani insan kendini dyle hazirliyor... (K1)
Verilen Destek Yeterli
Kadinlarin verilen destek yeterli ile ilgili ifadeleri soyledir;
‘...Burda zaten herseyi yapiyorlar, baska bir beklentim yok... (K6)

“...Tiim hemsgireler, doktorlar ¢ok ilgili biz bir sikintimiz oldugunda

soyliiyoruz hemen ¢oziiyorlar zaten destekliyorlar... (K10)

“...Burasi o kadar yogun ki hemsireler doktolar ne yapsinlar, yine

ellerinden geldigince bize destek veriyorlar... (K19)
Bekleme Odasinda Hemsire Bulunsun

Kadinlarin bekleme odasinda hemsire bulunsunile ilgili ifadeleri

sOyledir;

“...Bu  bekleme odasinda hastalarla  hepimiz  birbirimizle
konusuyoruz bu giizel oluyor herkes bildigini paylasiyor ama bazen bazi
sorunlarimizi bizde ¢ézemiyoruz belki burada bir hemsgire olsa sorularmizi
cevaplasa daha giizel olur tabi bu yogunlukta miimkiin degil

sanirim... (K12)
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Bilgi ihtiyaci
Kadinlarin bilgi ihtiyaciile ilgili ifadeleri soyledir;

“...Ekstradan nasil bir destek olur bilemiyorum ama verilen kitap¢igi

okudugumda ¢ok birsey anlamamistim daha detayli olabilir... (K14)
Kagitlar imzalatihrken Aciklansin

Kadmlarin kagitlar imzalatihrken agiklansinile ilgili ifadeleri

sOyledir;

‘...Bende c¢ok biiyiik bir etkisi olmadigi i¢in sadece basta elimize
verilen kagitlar varya imzaladigimiz ben o kagidi okuyunca ¢ok
korkmugtum, sanki hepsi benim basima gelicekmis gibi sanmistim o kagitlar
imzalatilirken  aciklasin...”(K16)*...Ben sadece ilk verilen kitapgigt
okudugumda daha tedirgin olmustum onun bize agiklamasinin yapilmasi

daha iyi olur tiim sorularimizi sorariz verilen ilk kitap¢ik disinda ¢ok giizel

destek oldular ... (K27)
2. Sosyal Destek
Aile Destegi
Kadinlarin aile destegiile ilgili ifadeleri soyledir;

‘...Buradaki destek yeterli ama bence en onemlisi aile, burada aile
cok onemli aileler bize destek oldugu zaman hersey daha kolay

olur...’(K30)

“...Esimden daha ¢ok destek bekliyorum buradaki destek yeterli en
onemlisi aile... (K2)
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5. TARTISMA

Bu arastirma, jinekolojik kanser tanisiyla brakiterapi tedavisi géren

hastalarda tedavinin etkilerini belirlemek amaciyla yapildi.

Jinekolojik kanser tanis1 almis olan kadinlar; cerrahi, kemoterapi ve
radyoterapigibi yontemler araciligiyla tedavi edilebilir; bunun sonucunda
potansiyel olarak fiziksel ve psikolojik durumlarinda bazi yan etkilerle
kars1 karsiya kalabilirler (Warnock 2005). Brakiterapi, ¢ogu jinekolojik

kanserli kadin i¢in bu tedavi protokoliiniin bir parcasidir.

Kanser tanis1 konulan kadinlarda anksiyete, stres ve sok gibi bir ¢ok
psikolojik durum gelisirken ayni1 zamanda karmasik tani ve tedavi siirecini
icermesi nedeniyle bazi fiziksel yan etkiler de gelisebilir. Jinekolojik kanser
tan1 ve tedavisi, kadinin toplumdaki rolleri geregi hem kendinin hem de
ailesinin yasamini etkileyen bir durumdur (Humprey ve ark. 2018). Bu
baglamda arastirma sonugclar ile literatiir bulgulari bu boliimde tartisilds,
jinekolojik kanser tanisiyla brakiterapi tedavisi géren hastalarda tedavinin

etkilerini hem kalitatif hem kantitatif sonuglarla degerlendirildi.

Bu béliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular 2 boliimde

tartisilds,

1.Kadmnlarin Sosyodemografik, Genel Saglik Durumu Ve Brakiterapi
Tedavisine iliskin Bulgularm Tartisiimas1

2.Jinekolojik  Kanserli ~ Kadinlarla ~ Yapilan  Derinlemesine

GoriismelerinKalitatif Analizlerine iliskin Bulgularin Tartisilmas:

5.1. Kadinlarin Sosyodemografik, Genel Saghk Durumu Ve
Brakiterapi Tedavisine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boéliimde kadinlarin yasi, egitim durumu, meslegi, gelir durumu,
medeni durumu gibi verilerin yer aldigi sosyodemografik ozellikleri;
sigara/alkol kullanim1,kronik hastaliklar gibi verilerin yer aldig1 genel saglik
ozellikleri; gebelik sayisi, dogum sayisi, kiiretaj ve diisiik sayisi, dogum
sekli, dogum kilosu, menopoz gibi verilerin yer aldig1 obstetrik ve

jinekolojik 6zellikleri verilerin yer aldig1 bulgular tartigilda.
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Warnock’un 2005 yilinda 25 tane brakiterapi tedavisi alan hastada
yaptig1 c¢alismada hastalarin yas araligi 25 ile 83 arasinda degismektedir.

Calismaya dahil edilen kadinlarin yas ortalamasi 54,5 olarak
bildirilmistir(Warnock 2005).

Velji’nin 1997 yilinda jinekolojik kanserli kadinlarin brakiterapi
deneyimini inceledigi ¢alismasinda hastalarin yaslart 36 ile 70 arasinda
olup,ortalama yas 59.2 olarak bildirilmistir (Velj1 ve Fitch 1997). Schwarts
ve ark.nin 2009 yilinda kemoterapi ve radyoterapi alan hastalarda gézlenen
yorulma kaliplar1 ¢alismasinda intrakaviter radyoterapi alan jinekolojik
kanserli hastalarin yas ortalamasi 58,4+15,1 olarak bildirilmistir (Schwarts
ve ark. 2009). Calisma kapsamindaki 30 kadinin yaslar1 34 ile 70 arasinda
degismekte olup kadinlarin yas ortalamasi 51,3749,75 olarak tespit
edilmistir.Katilimeilarin  evlenme yaslarinin ortalamasi ise 19,69+3,36
olarak bulunmustur. Bu c¢alismada kadinlarin yas ortalamasi sonuglarinin

yapilmis olan ¢alismalarla uyumlu oldugu goériilmiistiir.

Kwok-wei So ve Chu’nun Kkalitatif tarzda yaptigi caligmada
hastalarn 5 ‘i ilkokul diizeyinde, 3’ii ortaokul seviyesinde egitmini
tamamladigini,5 katilimcinin ev hanimi 3’{iniin issiz oldugunu bildirmistir.
Leon Pizerro ve ark. 2007 yilinda 66 kadin ile yaptigi ¢caligmada %70’ nin
(n=46) evli oldugunu bildirmistir.Bu c¢alismada kadinlarin ¢ogunun
%76,7’sinin (n=23) kadinin evli oldugunu saptanmistir. Yine ayni ¢alismada
%65’inin (n=42) ilkokul mezunu oldugunu bildirmektedir. Arastirmaya
katilan kadinlarin % 60’1nin (n=18) ilkokul mezunu oldugu ve literatiir ile
parellellik gosterdigi saptanmistir. Arastirmada kadinlarin% 63,3’{iniin
(n=19) ev hanim1 olarak saptanmistir Leon Pizerro ve ark. ¢alismasinda ise

%383 “iiniin (n=55) calismadigin1 bildirmistir.

Grion ve ark. 2016 yilinda radyoterapi goren 80 kadinla yaptiklar
calismada % 15,6’ siin sigara kullandigini, %46,9’unun ise alkol
kullanmadigini belirlemistir. Bu ¢alismada kadinlarin ¢ogu %86,7 (n=26)
sigara kullanmazken, %60’1 (n=18) evinde sigara i¢ildigini ifade etmistir.
Ayrica bu ¢aligmaya katilan kadinlarin tamaminin alkol kullanmadig tespit
edildi. Bu durum toplumuzda kadinlarda alkol kullanim oranin diisiik olmast
ile iligkilendirebilir. Kadinlarin % 40’min (n=12) kanser disinda baska bir
kronik hastaliga sahip oldugunu ifade etmistir.
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Moghadam ve ark. 2016 yilinda yaptiklar1 calismada kadinlarin ilk
adet yasinin ortalamasini 13,3+1,4 olarak bildirmislerdir.Bu ¢alismada ise

kadinlarin ilk adet yas1 ortalamasinin 13,4+1,73 olarak tespit edildi.

Gonzalez ve ark. 2017 yilinda 124 jinekolojik kanserli kadin ile
yapilan ¢aligmasinda %12’sinin endometrryum kanseri ve %5’inin serviks
kanseri oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismaya katilan kadinlarin %53,3’{ (n=
16) endometriyum kanseri tanisi, %47,7’si (n=14) serviks kanseri tanisi ile
brakiterapi ile tedavi olmaktadir. Warnock’un 2005 yilindaki ¢alismasina
katilan 25 hastanin 15’1 serviks kanseri, 10’u endometiryum kanseri olarak
bildirilmigtir. Ayn1 ¢aligmada 25 hastanin 6’sinin tedavi 6ncesi kemoterapi
ve radyoterapi aldigi bildirilirken, 4’tiniin brakiterapi sonrasi radyoterapi
alacagini bildirmistir. Bu c¢alismada da brakiterapi 6ncesi kadinlarin% 60°1
(n=18) tedavi Oncesi kemoterapi almiglardir, %70’1 (n=21) radyoterapi

almistir.

Warnock’un (2005) ¢alismasinda 12 hasta vajinal silindir ile tedavi
olurken, 13 hastaya ovoid ve tandem kullanilmistir. Bu c¢alismada da
brakiterapide kullanilan aplikator tipininin % 53,3 (n=16) oranla vajinal
silindir ,% 46,7 (n=14)  hastaninda ovoid ve tandem kullandig1

belirlenmistir.

5.2. Jinekolojik  Kanserli Kadinlarla  Yapilan  Derinlemesine
Goriismelerin Kalitatif Analizlerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde caligmaya dahil edilen, brakiterapi tedavisi alan
jinekolojik kanserli kadinlardan segilen 30 kadinla yapilan 10 soruluk agik
uclu derinlemesine goriismelerden elde edilen verilerin kalitatif analiz

sonuglar1 tartigilmistir.

Calismada brakiterapi  hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?sorusuna
verilen cevaplarkorku, aci, kemoterapi ve radyoterapiye gore kolay,
tedirginlik, bilinmezlik, isim zorlugu gibi basliklar altinda toplanarak
incelenmistir (Tablo 4-4). Arastirmaya dahil edilen kadinlarin biiyiik
cogunlugu sorumuza korku, bilinmezlik ve kemoterapi ve radyoterapiye

gore kolay yanitlarin1 vermislerdir (Tablo 4-10-1).

Warnock’un 2005 yilinda yaptigi calismada hastalara brakiterapi
tedavisi Oncesi sorular sormus ve alinan yanitlarda katilimeilarin korkmus,

endiseli, mutsuz ve gergin hissettigi ortaya ¢ikmistir. Yine ayni ¢alismada
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hastalar bu duygularinin bilinmezlik ile ilgili oldugunu ifade etmislerdir
(Warnock 2005). Perez ve ark.nin 2015 yilinda yaptigi arastirmada ise

hastalarin brakiterapiye kendine gore bir anlam yiikledigi bildirilmistir

(Perez ve ark. 2015).

Ehler ve ark.nin 2018 yilinda yapilan c¢aligmasinda katilimcilarin
cogunlugunun brakiterapi  tedavisi ile ilgili agr1 yasadiklar1  ifade
etmislerdir (Ehler ve ark. 2018). Sandelowski ve ark.nin 1989 yilinda
yaptigi c¢alismada hastalara ‘brakiterapi deneyimininizi bana kendi
kelimelerinizle tanimlayin’ diye soru yoneltmis ve brakiterapinin prosediirii
geregi  katilimcilarin gorisme boyunca kendilerini ifade etmede

zorlandiklarini belirtmistir(Sandelowski ve ark.1989).

Bu ornekleri inceledigimizde arastirmada elde ettigimiz bulgularin

literatiir ile uyumlu oldugu sonucuna varilmistir.

Arastirmada kadinlarin brakiterapi i¢in kemoterapi ve radyoterapiye
gore daha kolay seklinde yanitlar vermesi ise ¢ogunun  brakiterapi
oncesinde kemoterapi ve radyoterapi tedavisi gérmiis olmasi sonucunda
tedavi tiirleri arasinda karsilastirma yaparak sorumuzu yanitladiklarini

distindiirmektedir.

Ayrica literatiirde karsilasilmayan isim zorlugu ifadesi ise
brakiterapinin iilkemizde sinirli sayida merkezde yapiliyor olmasi ve her
hastaya yapilmamasi nedeniyle kadinlarin brakiterapi ismini daha dnceden

duymamis olduklarini diistindiirmektedir

Arastirmada  brakiterapi viicudunuzda ne tir gsikayetlere yol
agtr?sorusuna aldigimiz yanitlar idrar yaparken yanma hissi, agri, biiyiik
abdest yaparken agri, kanama/akinti, basing hissi, bas agrisi, sonda
acist/agrist  seklindeydi(Tablo 4-4). Kadinlarin ¢ogunlugunun ise idrar
yaparken  yanma, agr1 ve kanama/akinti  yamtim1  verdikleri

goriilmiistiir(Tablo 4-10-2).

Perez ve ark.min 2015 yilinda yaptigi calismada aplikatorlerin
yerlestirilmesi esnasinda kadinlar agr1 hissettiklerini ifade etmislerdir. Yine
Perez ve ark.nin kalitatif tarzda yaptiklari ¢alismada kadinlardan biri ‘bebek
dogdugu zamanki kramp gibiydi, bebegi ittigin zamanki kramp seklindeydi’
diyerek yasadigi basing hissini tariflemistir (Perez ve ark. 2015). Warnock

2005 yilindaki ¢alismasinda ise kadmlarin tedavi sonrasinda aplikatorleri
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cikarirken agri, sirt agrisi, tedavi siiresinin uzunlugu gibi sikayetleri
oldugunu bildirmistir (Warnock 2005 ). Fieler’in 1997 yilinda 18 jinekolojik
kanser nedeniyle ve 9 bronglarindan HDR brakiterapi alan hastalarla
brakiterapinin yan etkileri ve yasam kalitesini nasil etkiledigine yonelik
yaptig1 c¢alismada Ozellikle jinekolojik kanserli kadinlarin idrar yapma
sikliklarinda artis oldugunu ve idrarda yanma yasadiklarint belirtmistir
(Fieler 1997). Klee ve ark.nin 2000 yilinda radyoterapi sonrasi servikal
kanserli hastalarda olusan fiziksel semptomlar1 inceledikleri ¢alismada sik
idrara ¢ikma, idrar yaparken agri1 gibi irolojik semptomlar yasadiklari

belirtilmistir(Klee ve ark.2000).

Bu arastirmada kadinlarin benzer semptomlardan sikayet¢i olduklari
goriilmiistiir. Kadinlarin  6zellikle {riner sikayetler yasadiklari tespit
edilmistir. Calismada karsilasilan bir diger semptom ise kanama/ akinti
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Akint1 sikayeti olan kadinlarin ayn1 zamanda
idrar yaparken yanma hissi yasamalar1 idrar yolu enfeksiyonuna bagl
yasanan bir sikayeti diisiindiirmektedir. Ayrica literatiirdeki calismalarin
genellikle brakiterapi alan hastalarin yasadiklar1 duygusal semptomlari
aciklamasi nedeniyle kanama sikayeti bulgusu ile karsilasilmamistir ancak
bu calismada kadinlarin ¢ogunlugu tedavi sonrasinda kanama sikayeti
yasadigin1 bildirmislerdir. Kadinlardan birinin ifade ettigi bas agrist

semptomunun ise brakiterapi ile ilgili olmadig1 diistiniilmektedir.

Goriisme kapsaminda kadinlara brakiterapi uygulamalarina bagl
sikayetler ile nasil bas ettiniz? diye sordugumuzda bol su i¢cme, acili,
baharatli, asitli yememe, tibbi ila¢ kullanimi, dinlenme ve standart 6nlemleri

uygulama seklinde bas etme metodlar1 uyguladiklarini ifade ettiler

(Tablo 4-4). Kadinlarin ¢ogunlugunun bol su igme, acili, baharatli, asitli

yememe gibi beslenme diizeninde degisiklige gittigi gorilmiistiir
(Tablo 4-10-3).

Radyoterapi alan hastalarda idrar yolu enfeksiyonlar1 sik

gorilmektedir.

Sert ve ark.nin 2016 yilinda evre 1 endometriyum kanseri olan
hastalarda pelvik radyoterapi ve vajinal brakiterapinin uzun dénem yan
etkilerini incelemislerdir (Sert ve ark. 2016). Bu galisma sonucunda ise

vajinal brakiterapi alan 37 endometriyumlu hastadan 5’inde mesane yan
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etkisine rastlanirken; pelvik eksternal radyoterapi alan 30 hastanin ise

19’unda mesane yan etkileri goriildiigii bildirilmistir.

Yine aymi caligmada wvajinal brakiterapi veya eksternal pelvik
radyoterapi goren 67 endometriyum kanserli kadindan 16’sinda rektum yan
etkilerine rastlanmistir(Sert ve ark. 2016). Ozsaran ve ark.nin 2002 yilinda
lokal ileri evre serviks kanserli hastalarla yaptiklari ¢alismada 39 kadinin
21’in sistit, diyare yan etkisi ile karsilastiklar1 bildirilmistir (Ozsaran ve ark.
2002).PORTEC 2 c¢alismasinin yasam kalitesi agisindan 348 kadin ile
yapilan 5 yillik takip sonuglart 2012 yilinda Remi A. Nout tarafindan
yayimlanmis olup mesane ve barsak yan etkilerinin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini ifade etmislerdir (Remi A. Nout 2012). Bu ¢alismada brakiterapi
sikayetleri ile basa c¢ikmada bol su i¢me yanitini aldigimiz kadinlarin
literatiir ile uyumlu olarak sistit olabilecegi diisiiniilmiistiir ve buna bagli bol
su igme eylemini gerceklestirdikleri sonucuna varilmistir. Ayni sekilde acils,
baharatli, asitli yememe eyleminin ise rektal yan etkilere bagli olarak
gelisen bir davranis oldugu diisiilmektedir. Tibbi ila¢ kullanimi ifadesinin
idrar yolu enfeksiyonu varliginda veya rektum yan etkileri i¢in doktora
bagvuran kadinlarim yanitlari oldugunu diisiindiirmektedir. Standart 6nemleri
uygulama ifadesinin ise brakiterapi klinigine tedavi igin gelen her hastaya

sOylenen ve kitapgik ile bilgisi verilen durumlari igerdigi diisiiniilmektedir.

Aragtirmada hastalara yonelttigimiz ‘brakiterapi seanslar: esnasinda
kendinizi nasil hissettiniz?’ soruna verilen cevaplar korku, tedirginlik, agri,
rahat hissetme, heycanli yanitlart bulunmaktadir (Tablo 4-4). Bunlar i¢inde
en dikkat ¢ceken yanitlar ise korku, tedirginlik ve rahat hissetme cevaplaridir
(Tablo 4-10-4).

Warnock calismasinda jinekolojik kanserli hastalarin brakiterapi
deneyimini tedavi dncesi, tedavi sirasinda ve tedavi sonrasinda olmak {izere
3 boliimde incelemistir.Hastalarin tedavi sirasinda brakiterapi deneyimini
aciklamak icin semptom kontrol ¢izelgesi hazirlanmis ve bu baglamda 25
kadindan formu doldurmalarini istemistir. 22 kadin islem esnasinda agri
hissetikleri ifade ederken, 15 tanesi endise duyduklarini ifade etmistir. 14
hasta ise basa ¢ikmada zorlandiklarimi ifade etmistir (Warnock 2005).
Kwok-wei So ve Chu 2007 yilinda yaptiklari ¢alismasinda korku, kaygi gibi

psikolojik yonlerin hastalarin genel brakiterapi deneyimlerinin biiyiik bir
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boliimiinii olusturdugunu, bu durumun tedaviye uyumu etkileyebilecegi ve
psikolojik stresi artirabilecegini bildirmislerdir (Kwok-wei So ve Chu
2007). Dzaka ve  Maree 2016 yilinda Kalitatif tarzda yaptiklari
calismalarinda Gliney Afrika’ bir hastanede jinekolojik kanser tanisiyla
HDR brakiterapi tedavisi alan kadinlarin deneyimlerini incelemislerdir,
katilimcilarin ifadelerinden yiiksek diizeyde endise yasadiklari sonucuna

varilmistir (Dzaka ve Maree 2016).

Ayni calismada kadinlarin brakiterapi tedavisi sirasinda yiiksek
diizeyde agri yasadigi belirtilmistir. Bu calismada da benzer sonuglara
ulagilmistir. Kadinlarin ¢ogunlugu brakiterapi sirasida korku ve tedirginlik
hissetigini ifade etmistir. Ancak literatiir bulgularinin aksine kadinlarin 10
tanesi brakiterapi sirasinda kendini rahat hissetigini ifade etmistir. Bu durum
calismaya katilan kadinlarin tedavi gordiikleri merkeze, doktora,

hemsirelere duyduklar: giiven ile agiklanabilir.

Calismada ‘brakiterapi sizi ruhsal/duygusal yonden nasil etkiledi?’
seklinde sordugumuz soruya kadinlarin umutlu, iyi, mutlu, ailem,esim
yanimda/ sorunum yok, giiglii, oOlim korkusu, ilgisizlik, aile/

arkadaglarindan uzaklagma seklinde yanitlar verdikleri goriilmiistiir

(Tablo 4-4). Kadinlarin ¢ogunlugu kendi ruhsal durumlari iyi olarak
tanimlamiglardir (Tablo 4-10-5).

Kwok-wei So ve Chu’nun yaptig1 Kkalitatif tarzda olan ¢alismada
baz1 kadinlariaci duygusunun brakiterapi tedavisinin bir parcasi oldugu ve
saglik caliganlarinin, aile desteginin ve arkadaslarinin desteginin olumlu
hissetmenin brakiterapinin zorluklari ile basa ¢ikmada yardimer oldugunnu

bildirmislerdir (Kwok-wei So ve Chu 2007).

Ekfors ve Petersonun 2004 yilinda yaptigi calismada olumlu
olmanin tedavi ile ilgili semptom rahatsizligi gidermek igin etkili bir
yontem oldugunu bildirmistir (Ekfors ve Petersonun 2004).Kirchheiner ve
arknin 2013 yilinda yaptiklart calismada baz1 katilimcilarin  olumlu
diisgiinme, umut, sabir gibi olumlu tutuma sahip olduklarini gosterir
(Kirchheiner ve ark. 2013). Arastirmada kadinlarin ¢ogunlugu
brakiterapinin ruhsal yonden iyi etkiledigini bildirmislerdir. ‘Zyi” ifadesini
derinlemesine goriisme esnasinda arastirmact tarafindan daha da

genigletilmek istenmistir ancak kadinlar kisa cevaplar vermeyi tercih
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etmislerdir. Literatiirde karsilagilmayan 6liim korkusu ifadesinin ¢aligmada
sadece bir hasta tarafindan ifade edilmistir. Yakin zamanlarda alinan
radyoterapi,kemoterapi tedavisinde yasanan yan etkilerden dolay1 ifade

edildigi diistintilmektedir.

Arastirma kapsaminda kadinlara ‘brakiterapi sosyal yasaminizi nasil
etkiledi? ’sorusuna iyi, olumlu, halsizlik, arkadaslarin uzaklasmasi
yanitlarin1 vermislerdir (Tablo 4-4). Kadmnlarin ¢ogunlugu ise iyi-olumlu

yanitin1 vermistir (Tablo 4-10-6).

Long ve ark. 2016 yilinda yaptigi serviks kanseri i¢in brakiterapi
uygulanan hastalarin bilgi ihtiyaglar1 adli calismaya 28 hasta dahil
edilmistir.Hastalarin 3 tanesi brakiterapinin son tedavisinde olup, tedavi

sonunda fiziksel etkilerinin olumlu olarak bildirilmistir (Long ve ark. 2016).

Kwok-wei So ve Chu’nun 2004 yilinda yaptiklari ¢alismada LDR
brakiterapi tedavisi goren 8 hasta ile telefon araciligi ile goriisme yapmustir.
Sonug olarak hastalar tek kisilik odada brakiterapi yapilmasini hayatlarinin
en zor deneyimi olarak agiklamiglardir. Yine aymi g¢aligmada kadinlarin
kusma, istahsizlik, uyku diizeninde bozulma ve yorgunluk gibi fiziksel
semptomlar yasadigi bildirilmistir(Kwok-wei So ve Chu 2004). Calisma

sonuglari ise literatiir bilgileri ile parelellik gostermektedir.

Calisma kapsaminda kadinlara ‘brakiterapi sonrasi yasaminizin
nasil olacagini diistiniiyorsunuz?’ seklindeki sorumuza verilen yanitlar
kaderci/dini  yaklasim, tedaviye inan¢sizhik ve umutlu seklinde
siniflandirilmigtir (Tablo 4-4). Kadinlarin ¢ogunlugu umutlu ve kaderci/ dini

yaklagim seklinde ifadeler kullanarak agiklamiglardir (Tablo 4-10-7).

Westman ve ark. 2006 yilinda yaptigi kanser tanili hastalarla
caligmada hastlarin ¢ogunlugunun normal yasamin1 devam ettirmeyi
amagladiklarin1 bildirmislerdir (Westman ve ark. 2006). Ozdemir ve ark.
2011 yilinda yaptig1 ¢aligmada ise hastanin eski sagligina kavusmak, ailesi
ile vakit gecirmek ve tekrar calismak isteklerinden bahsetmislerdir (Ozdemir
ve ark. 2011). Murray ve ark. 2004 yilinda yaptiklar1 ¢alismada hastalarin
kaderci bir yaklagima sahip olduklarini bildirmiglerdir (Murray ve ark.
2004). Saral 2008 yilinda kanser hastalar ile yaptigi ¢alismada, kaderci
tepki tarzinin 6n plana ¢iktigimi vurgulamistir (Saral 2008).Bu ¢alismada

cogunlugun brakiterapi sonrasi yasamina iliskin umutlu yaklagim
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sergilemeleri literatiir ile uyumludur. Arastirmada bu durum G&rneklem
grubunun tiimiiniin kadin olmasi nedeniyle toplumuzda kadina atfedilen rol
ve sorumluluklarin fazla olmasiyla agiklanabilir. Yine ¢alismada
kadinlardan birinin ‘sonrasint biz bilmeyiz kizim Allah bilir. Allah verdi
bunu ne gelirse kabiiliimiiz oliimde haktir...  seklindeki ifadesi kaderci/ dini

yaklagimin tedavi iizerindeki etkisini gostermektedir.

Arastirmada kadinlara  ‘saglik  personeline neler soylemek
istersiniz?’ seklindeki sorumuza yardimci, iyi, ilgili, deneyimli ve

bilgilendirme temalari altinda toplandi (Tablo 4-4).

Long ve ark. 2016 yilinda yaptiklart calismada oOzellikle bilgi
lizerine odaklanmis ve kadinlarin hastaliklari, tedavi oncesi hazirlik, tedavi
ve yan etkileri ve cinsel iliski hakkinda daha fazla bilgi verilmesi gerektigini

bildirmislerdir (Long ve ark. 2016)

Bu calismada goriisme esnasinda kadinlar brakiterapi tedavi oncesi

verilen brostirlerin daha agiklayici olmasini istediklerini ifade etmislerdir.

Warnock’un 2005 yilinda jinekolojik kanserli kadinlarin brakiterapi
deneyimlerini inceledigi ¢alismada hastalar tedavi sirasinda yardimci olan
hemsirelik bakim ydnlerini tanimlamislardir (Warnock 2005). Literatiir

sonuglari ile caligmanin sonuglari parelellik gostermektedir.

Calisma kapsaminda ° tedavi géren diger hastalara neler séylemek
istersizniz?’ sorusuna korkmasinlar, dini yaklasim ve tedaviden herkesin

farkl1 etkilencegi seklinde siiflandirilmigtir (Tablo 4-4).

Biissing ve Koening 2010 yilinda yaptig1 ¢calismada kronik hastaligi
bulunan bireylerin dini ydnden manevi ihtiyaglarinin, dua etme , dini
kitaplar okuma, affedilme istegi oldugunu bildirmistir (Biissing ve Koening
2010). Boyle ve ark. 2006 yilinda yaptigi ¢alismada dua etmenin en 6nemli
basa ¢ikma mekanizmasi oldugu  bildirilir (Boyle ve ark. 2006)
Literatiirdeki c¢alismalarin bu c¢alisma ile benzerlik gosterdigi
diistiniilmektedir.

Calismada kadinlarin diger hastalara sOylemek istediklerinde dini
ifadeler, tistiin olarak gordiigii giicten yardim istemesi kanser gibi yasami
tehdit eden bir hastaligi bulunan bireyler i¢in normal bir durum oldugunu

diistindiirmektedir.
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Arastirma kapsaminda kadinlara ‘brakiterapinin etkilerini azaltmak
icin nasil bir destek verilmesini isterdiniz?’ seklinde sorumuza baslica aile
destegi, verilen destek yeterli, kagitlar imzalatilirken agiklansin gibi
smiflandirilmistir (Tablo 4-4).

Kanser gibi ciddi bir hastaligi kadmlarin ¢ogunun verilen destegi
yeterli bulmasi saglik personellerine ve tedavi merkezine duyduklar
giivenin bir sonucu olarak diigliniilmiistiir.Ashing ve ark. 2003 yilinda
gerceklestirdikleri ¢alismada hastalikla bas ¢ikmada en 6nemli etkenlerden
birinin aile oldugunu vurgulamistir (Ashing ve ark. 2003). Westman ve ark.
2006 yilinda tan1 konmadan 6nce ailelerinin geri plandaoldugunu ancak
kanser tamist ile  birlikte ailenin  6nemini  fark ettiklerini
bildirmislerdir.Calismanin literatiir ile parelellik gostermektedir (Westman
ve ark. 2006).
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SONUC VE ONERILER

Sonuclar

Jinekolojik kanser tedavisi goren hastalarda brakiterapinin etkilerinin

belirlenmesi amaciyla 30 hasta ile yapilan ¢alismada elde edilen bulgularin

sonuclar1 asagida belirtildi;

Hastalarla yapilan goriismeler sonucundabrakiterapi tedavisi ile ilgili
hissedilenler ve endiseler, tedavi esnasinda yasanan fiziksel ve
duygusal semptomlar, tedavinin sosyal yasama etkisi, tedavinin
fiziksel ve psikolojik yan etkileri ve saglik personeline bakis acist

gibi temel basliklar elde edildi,

Brakiterapi ile tedavi hastalarda korku, tedirginlik ve aci gibi

olumsuz deneyimlere neden olmaktadir,

Kadmlar brakiterapi ile ilgili kendilerinin bilgi eksikligi
yasadiklarini ifade ettiler,

Brakiterapi islemi esnasinda ¢ogu kadinagri ve aci yasadiklarini dile
getirdi,

Kadinlar  tedavi  sonrasisikliklaidrar  yaparken yanma ile

karsilastiklar1 vurguladilar,

Kadinlarin bazi sorularimiza din ve inang etkisi ile yanmitladigy

gozlemlendi,

Saglik personeli hakkinda yardimei, ilgilive deneyimli olduklarini

vurguladilar,

Brakiterapinin etkilerinin azaltilmasi i¢in aile desteginin onemini

vurguladilar,

Tedavi sonrasi yasamlari i¢in umutlu gorildiiler.

Oneriler

Calismada elde edilen veriler dogrultusunda;

e Brakiterapi alacak hastalara bireysel olarak egitim

planlanmali,

e Hemsirelere hizmet i¢i egitimler diizenlenerek brakiterpi ile

ilgili semptomlar anlatilmali,
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Hastalarintedavi o6ncesinde, esnasinda ve sonrasinda agri
diizeyi degerlendirilmeli ve agr1 yoOnetimi protokolleri

hazirlanmali,

Brakiterapitedavisi alan hastalarda goriilebilecekyan etkiler

ile ilgili uzun dénem sonuglar1 degerlendirilmeli,

Calisma ile ilgili literatiir ¢ok sinirli kalmistir, daha fazla

sayida hem nitel hem nicel calismalar yapilmas1 onerilebilir.
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FORMLAR

EK-1:Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

T.C. istanbul Universitesi

Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Prof. Dr. Ergiil Aslan’in danismanlhiginda Seda CAGLI
OZTURK tarafindan yiiksek lisans tezi olarak vyiiriitilen “Jinekolojik
Kanser Tedavisi Goren Hastalarda Brakiterapinin Fiziksel ve Ruhsal
Etkilerinin Belirlenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz.

Bu arastirmanin amaci jinekolojik kanser tedavisi goren hastalarda
brakiterapinin fiziksel ve ruhsal etkilerini belirlemektir. Arastirma
kapsaminda sizinle 6zel bir odada tek bir sekilde goriisiilecektir. Gorlisme
esnasinda arastirmaci tarafindan hazirlannms 2 adet soru formu
kullanilacaktir ve cevaplariniz ses kaydi yapilarak, énemli noktalar not
aliacaktir. Anket formunda kisisel 6zellikleriniz, genel saglik durumunuza
iliskin sorular yer almaktadir. Ayrica brakiterapinin etkilerine yonelik agik
uclu sorular sorulacaktir. Bu sorulara iginizden geldigi gibi yanit
verebilirsiniz. Gorlisme tahminen 45 dakika siirecektir. Arastirmaya

tahminen sizin disinizda 29 kisi katilacaktir.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz,
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismay1 birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen

aragtirma amaci ile kullanilacak olup veriler gizli tutulacaktir; ancak

bilimsel toplant1 ve dergilerde yayin amaci ile kullanilabilecektir. Iletisim
bilgileriniz ise sadece izninize bagh olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle

iletisime gegebilmesi i¢in “ortak katilimci1 havuzuna” aktarilabilir.
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Eger arastirmanin amac ile ilgili verilen bu bilgiler diginda simdi

veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi
sorabilir veya cagliseda@gmail.com e-posta adresinden ulasabilirsiniz.
Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini
istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz. Ayrica brakiterapinin etkileri
konusunda daha detayli danismanlik veya tedavi almak isterseniz istanbul
Universitesi Onkoloji Enstitiisii Brakiterapi Unitesine ve jinekolojik
sorunlarmizla ilgili Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1  ve Dogum  Anabilim Dali  Jinekoloji  Poliklinigine

basvurabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi
gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen caligmanin kapsamini ve
amacini, goniilli olarak iizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Caligsma
hakkinda yazili agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan
yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari agiklandi. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski

ve telkin olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin 2:

Imzast:

Iletisim Bilgileri:

e-posta: Telefon:

Iletisim bilgilerimin dier arastirmacilarin benimle iletisime

gecebilmesi icin “ortak aragtirma havuzuna” aktarilmasini;

[ kabul ediyorum O kabul etmiyorum (litfen uygun secenegi

isaretleyiniz)



Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;

Veli veya Vasisinin

Imzasi:

Arastirmacinin

Imzasi:

Sahidin:®

Imzasi:
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Arastirmacinin :

Adi-Soyadi:Seda CAGLI OZTURK

fletisim Bilgileri:
e-posta:cagliseda@gmail.com



EK-2: Tanitic1 Bilgi Formu

1.TANITICI BILGI FORMU

Degerli Katilimer;

Asagida ¢alismamiz i¢in hazirlamis oldugumuz tanitici bilgi formunu ve
yar1 yapilandirilmis gériisme formunu cevaplamanizi rica ediyorum.
Zamaninizi ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

1. Kag yasindasiniz?
2. Egitim durumunuz nedir?

o flkokul o Ortaokul o Lise o Universite

3. Mesleginiz nedir?

ols¢i oMemur o Evhammi o Serbest meslek o Diger:

4. Halen calisiyor musunuz? o Hayir o Evet oEmekli
5. Medeni durumunuz nedir? oEvli o Bekar

7. Ailenizde kag kisi yastyorsunuz?..............
8. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

o Gelirim giderimden az o Gelirim giderime denk o Gelirim

giderimden fazla

9. Sigara kullaniyor musunuz? o Hayir oEvet il miktar
o Biraktim

10. Alkol kullantyor musunuz? oHayr oEvet vl miktar
o Biraktim

11. Evinizde sigara i¢iliyor mu?  gHayir  oEvet
12. Kronik bir hastaliginiz var mi1?(Varsa ne/neler oldugunu belirtiniz?)
oVar ... O Yok
13. Boy........ Kilo.......... BKI.........
14. Kag gebeliginiz var? .........
15. Ka¢ dogum yaptimiz?...............
16. Ik adet yasimiz : ..............
17. Diizenli olarak adet goriiyor muydunuz? o Evet o Hayir
18. Menopoza girdiniz mi?(Adetten kesildiniz mi)? o Evet o Hayir
19. Yanitiiz Evet ise ka¢ yasinda menopoza
girdiniz?................. (Adetten kesildiginiz yas)
20. Cinsel aktif misiniz? o Evet o Hayir o Diger
21. Evet ise cinsel iliski sikligmiz nedir? ..................coooiinn

HASTA DOSYASINDAN ELDE EDILECEK VERILER
22. Klinik tani:

23. Hastaligin evresi:

24. Hastaliga iliskin sikayetler ne zaman basladi?
25. Ne zaman tan1 konuldu?:

26. Brakiterapiden daha once aldig1 tedaviler:

27. Brakiterapi tarihi (ay):baslangig tarihi:

bitis tarihi
28. Tedavi Oncesi ameliyat yapildi mi1?
29. oEvet oHayirr o Tarih: Tipi:
30. Kemoterapi aldiniz mi1?
31l. o Hayir oEvet o Tarih: Kemoterapi protokolii:

32. Eksternal Pelvik Radyoterapi aldiniz m1? o Evet o Hayir
33. Radyoterapi giin sayist:




34. Brakiterapi terapi aplikatoriiniin tipi () ovoid ve tandem
vajinal silindir
35. Brakiterapi aldig seans sayisi..................

()
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EK-3: Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

2.YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU
1.Brakiterapi hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?

2.Brakiterapi viicudunuzda ne tiir sikayetlere yol act1?
3.Brakiterapi sikayetleri ile nasil bas ettiniz?

4 Brakiterapi esnasinda kendinizi nasil hissettiniz?

5.Brakiterapi sizi ruhsal/duygusal yonden nasil etkiledi?
6.Brakiterapi sosyal yasaminizi nasil etkiledi?

7.Brakiterapi sonrast yasaminizin nasil olacagini diisiiniiyorsunuz?
8.Saglik personeline neler sdylemek istersiniz?

9.Tedavi goren diger hastalara neler soylemek istersiniz?

10.Brakiterapinin etkilerini azaltmak ic¢in nasil bir destek verilmesini
isterdiniz?
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Egitimin I¢erigi:
Niteliksel-kalitatif aragtirma yonteminin kuramsal temelleri, 6zellikleri ve 6nemi
Saglik bilimlerinde kalitatif arastirmalarin kullanim alanlart
Kalitatif aragtirma yontemlerinde etik boyut ve nitelik
Kalitatif veri olugturma teknikleri ve arastirma tasarimlari

Gozlem yontemi,Odak grup goriismesi yontemi (focus groups),Derinlemesine goriisme

yontemi (deep interview)
Kalitatif veri olusturma
Gozlem teknigi,Odak grup goriismesi ve derinlemesine goriisme yontemi

Grubu yapilandirma



Soru formu hazirlama

Odak grup goriismesi ve derinlemesine gériisme yontemi

Goriigme siireci,Gorliismeyi sonlandirma

Veri analizine hazirlik,

Gorlisme rehber form hazirlig

Yar1 yapilandirilmis rehber form ile derinlemesine goriisme yontemi rol playing
Yar1 yapilandirilmis rehber form ile Odak grup goriismesi yontemi rol playing

Egitim Siiresi :2 giin /16 saat
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Sayr  :35980450-663.05-
Konu :Seda CAGLI OZTURK

Sayin Seda CAGLI OZTURK

HNgi  :03/10/2017 tarihli, 117045 sayil yaz

Sorumlu arasuncihi@im dstlendiginiz 2017/139 dosya numaral "Jinckolopk Kanser
Tedavisi Goren Hastalarda Brakiterapimin Fiziksel ve Ruhsal Etkilermin Behirlenmesi” konu
baghkh ¢aligma Kurulumuzun 09.10.2017 tarth 08 sayili toplanusinda gorusiilerck etik yonden
uygun bulunmus olup, karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-lmzah
Prof. Dr. N. Tolga SARUC
Bagkan

EK :
1-Sosyal ve Beseri Bilimler Aragturmalan Euk Kurulu Karan

Dogrulamak lgin:http://194.27 128 66/envision Sargula/belgedogrulama. aspx?V=BEGEACHDY

Ayrntihs bilgi i irtibat - Stleyman ARIK 1).ﬁ|m.n-;
Istanbul Universitesi Merkez Kamptsii
14452 Beyaziv/Fatih-Istanbul
Tel - 0212440 20 89 Faks : 0212 440 20 8%

e-posta - sosyalbilimleretikkurul@istanbul edu tr Elektromk Ag : www istanbul edu tr
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INTIHAL RAPORU ILK SAYFASI

JINEKOLOJIK KANSER TEDAVISI GOREN HASTALARDA
BRAKITERAPININ FIZIKSEL VE RUHSAL ETKILERININ
KALITATIF OLARAK BELIRLENMESI

ORUNALLY, RAFORU

9 %5 %3 7

BENZ ERLIK ENDEKSI INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLER
KAYNAKLARY

HIHNCL WA YNASKLAN

Submitted to Istanbul University 1
Ogmenci Odevl %
. www.docstoc.com
ktarnet Ksyrad <%1
Jos Oomens. "Laboratory Infrared < 1
Rt . . %
Spectroscopy of Cationic Polycyclic Aromatic
Hydrocarbon Molecules”, The Astrophysical
Journal, 07/10/2003
Stib\nlatjted to Gaziantep Aniversitesi <%1
www.openaccess hacettepe edu.tr:8080
ot N‘.'.E')m'_:u pe <%1
Submitted to The Scientific & Technological
a o <91

Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ogmenai Odeavi

istanbulsaglik.gov.tr
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6. OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi Seda Soyadi CAGLI OZTURK
Dog.Yeri Merzifon - Amasya Dog.Tar. 26.07.1991
Uyrugu Tiirkiye Cumhuriyeti T.C Kim. No 28306040452
Email cagliseda@gmail.com |Tel 0507 432 37 32
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Y1
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans Usak Universitesi 2013
Lise Gaziemir Nevvar Salih Isgéren Anadolu Lisesi 2009
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l -Y1l)
Genel Yogun Bakim Gebze Fatih Devlet Hastanesi 2016-halen
Acil Servis Gebze Fatih Devlet Hastanesi 2014-2016
Kadn Hastaliklart ve Dogum Gebze Fatih Devlet Hastanesi 2013-2014
Servisi
Y[;‘ Ill) r; I;ICI OXE?;E;S u Konusma* Yazma* Ygllfasz (Diger)Puani
Ingilizce Iyi Iyi Iyi 58,75 -
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 72,41 - -
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Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi

Microsoft Office Programlar1 Iyi

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda
basilan bildiriler

1. Ergin G, Hakut H, Cagli S, “Saghk Yiiksekokulu
Ogrencilerinin Problem C6zme Becerilerinin Degerlendirilmesi”, 48. Ulusal
Psikiyatri Kongresi, Bursa 9-13 Ekim 2012.

2. Ergin G, Cagh S, Hakut H, "Saghk Yiiksekokulu
Ogrencilerinin Sosyal Beceri

Diizeyinin Degerlendirilmesi’’, 48 Ulusal Psikiyatri Kongresi, Bursa
9-13 Ekim 2012

Katildig: Bilimsel Etkinlikler

1. . Uskiidar Universitesi Niteliksel Arastirma Yontemlerine
Giris Kursu, Istanbul (10-11 Mart 2018) (Katilime1)
2. Saglk Bilimleri Universitesi Alt Uriner Sistem Sikayetleri

Olan Hastanin

Degerlendirilmesi ve Hemsirelik Yaklasimi Kursu (5-6 Mayis 2017)
(Katilimer)

3. Istanbul Universitesi 6.Kadin Dogum Giinleri Istanbul (9-11
Aralik 2016) (Katilimci)

4. 1.Uluslararasi Hemgsirelik ~ Egitiminde Simiilasyon
Sempozyumu Istanbul (5-6 Ocak 2016) (Katilimc1)

S. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar, Modiill: Human
Papilloma Viriis” Sempozyumu Istanbul (1 Aralik 2015) (Katilimci)

6. Neonatal Resiisitasyon Programi1 Uygulayict Kursu, Kocaeli
(23-25 Eyliil 2014) (Katilime1)

7. 48. Ulusal Psikiyatri Kongresi, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
(09-13 Ekim 2012)(Katilimci)

8. Saglhik Bilimlerinde Klinik ve Iletisim Beceri Egitimleri
Kongresi, Ankara(25-26 Kasim 2011) (Katilimcr)
9. 1 Ulusal Katiliml1 Pediatri ve Geriatri El Ele Sempozyumu,

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi ve Manisa Saglik Yiiksekokulu(28-
30 Mayis 2010) (Katilime1)




