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Haziran 2020, 66 Sayfa 

 

Kanser ve kanserde uygulanan tedaviler fertiliteyi olumsuz etkileyebilmektedir. 
Kanser hastaları aldıkları tedaviler sonucu fertilitenin olumsuz etkilenmesine yönelik 
endiĢeler yaĢamakta, buna karĢılık sağlık personelinden yeterli desteği alamamaktadır. 
Kanser hastalarının fertiliteye yönelik duygu ve düĢüncelerinin farkında olunmasının 
hastaların bakımını planlamada önem taĢıdığı düĢünülmektedir. Bu araĢtırmanın amacı 
kanser hastalarının fertiliteye yönelik duygu ve düĢüncelerinin incelenmesidir. 
AraĢtırma Denizli ili Pamukkale Üniversitesi Hastanesi Onkoloji Polikliniği‘nde 
yapılmıĢtır. AraĢtırmaya 18-49 yaĢ aralığında olan, en az ilköğretim mezunu, ez az 1 yıl 
önce kanser tanısı almıĢ, terminal dönemde olmayan ve araĢtırmaya katılmaya gönüllü 
13 katılımcı alınmıĢtır. AraĢtırma, tanımlayıcı fenomenolojik yaklaĢımın kullanıldığı nitel 
bir çalıĢmadır. AraĢtırmada veriler yarı-yapılandırılmıĢ görüĢme formu kullanılarak 
araĢtırmacı tarafından yüz yüze derinlemesine görüĢme tekniği ile toplanmıĢtır. 
Verilerin analizinde içerik analizi kullanılmıĢtır. Veriler dört ana tema altında 
toplanmıĢtır: YaĢanan duygular, önceliğin iyileĢme olması, çocuk sahibi olma isteği, 
baĢ etme. Hastaların çoğu önceliklerinin iyileĢme olduğunu belirtse de çocuk sahibi 
olmayı istemektedir. Hastaların fertilitenin etkilenmesine ve çocuk sahibi olamama 
ihtimaline yönelik endiĢe, korku, üzüntü ve utanma gibi duygular yaĢadıkları 
saptanmıĢtır. Hastaların baĢ etmelerinde; aile üyeleri, yakınları ve sağlık 
profesyonellerinden aldıkları destek, baĢ etme davranıĢları, pozitif düĢünce ve din, 
inanç, kaderciliğin, fertilite koruyucu tedavilerin etkili olduğu saptanmıĢtır. Sağlık 
profesyonellerinin hastalara kanser ve tedavilerin fertiliteye etkileri ve fertilite koruyucu 
tedavilere yönelik eğitim ve danıĢmanlık vermesi önemlidir. 
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ABSTRACT 

 

EMOTIONS AND THOUGHTS ABOUT FERTILITY AMONG CANCER PATIENTS 

 

Döndü YETKĠN  
Master‘s Degree Thesis, Department of Nursing 

Obstetrics and Gynaecology Nursing Master Program 
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Pınar SERÇEKUġ AK 

 

June 2020, 66 Pages 

 

Cancer and the treatments carried out on cancer may affect fertility negative. 
Cancer diagnosis patients feel concern towards the result of the treatment they had 
affecting fertility negative, besides that, they can‘t receive the sufficient support of a 
health personnel. It is believed that, being aware of cancer diagnosis patients‘ 
emotions and opinions towards fertility has an importance on planning the patients‘ 
care. The purpose of this research was to investigate the cancer diagnosis patients‘ 
emotions and opinions about fertility. The research was carried out at Denizli 
Pamukkale University Hospital Oncology Outpatient Department. 13 volunteer 
participants who are between 18 – 49 age range, at least completed primary education, 
was diagnosed with cancer at least a year ago and not on terminal phase were taken 
into the research. The research was a qualitative study that phenomenological 
approach was used. The data were gathered using face to face interview technique by 
researcher. Semi-structured interview form was used in interviews. Content analysis 
was used on data analysis. The data were presented under four main theme: 
Experienced emotions, recovery being the priority, the wish to have a child, to coping. 
Although a majority of the patients pointed out that their priority is to recover, they want 
to have child. It was detected that the patients have experienced emotions such as 
anxiety, fear, sadness and shame towards the fertility being affected and the probability 
of not being able to have a child. It was also detected that the support they received 
from family members, acquaintances and health professionals, coping behaviours, 
positive thoughts, religion, beliefs, fatalism and treatments which protects fertility was 
effective on coping. It is important that health professionals provide training and 
counselling about effects of cancer and treatments on fertility and fertility preventive 
treatments. 
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1.GĠRĠġ 

 

 

Dünya‘ da ve Türkiye‘ de kanser, mortalite ve morbidite oranının yüksek olması 

nedeniyle önemli sağlık sorunlarından biri olarak görülmektedir. Dünya‘ da her yıl 14 

milyon kiĢi kansere yakalanmakta ve 8.2 milyon kiĢinin ölümüne yol açmaktadır (T.C. 

Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 2018, WHO 2018). 2030 yılında kanser 

tanısı alan kiĢi sayısının 24 milyon olacağı ve 17 milyon insanın kanser sebebiyle 

hayatını kaybedeceği düĢünülmektedir (Tuncer 2016). Her yıl 45 yaĢ altında 

100.000‘den fazla kiĢi kanser tanısı almakta ve tüm kanserlerin yaklaĢık % 3‘ü, 40 yaĢ 

altında üreme çağındaki genç bireylerde ortaya çıkmaktadır (SEER 2018). 

Fertilite bir diğer adıyla doğurganlık, bir kiĢinin siklus dönemi içerisinde gebe 

kalma olasılığı ile karĢılaĢmasıyla canlı bir doğum gerçekleĢtirme yeteneği olarak 

tanımlanmaktadır. Fertiliteyi etkileyen sağlık durumuna iliĢkin faktörlerden bir tanesi de 

kanser ve kanserde uygulanan tedavi süreciyle iliĢkili faktörlerdir (Beji 2009). Kanser 

tedavisi için uygulanan konservatif cerrahi, kemoterapi (KT), radyoterapi (RT) allojenik 

kemik iliği transplantasyonu (KĠT) gibi yöntemler kadınların doğurganlık özelliğini 

olumsuz etkilemektedir (Kahraman vd 2010). Bu nedenle fertilitenin korunması için 

baĢvuran hastalarda karĢılaĢılan en sık nedenler; doğurganlığı erteleme isteği ve 

kanserdir (Rudick vd 2010). Kadınlarda meme kanseri, lösemiler, non-hodgkin lenfoma; 

erkeklerde ise testis kanseri, lösemi, hodgkin lenfoma, Ewing Sarkomu fertiliteyi en sık 

etkileyen kanser çeĢitleri olarak bilinmektedir (cancer.gov.tr). 

Yapılan çalıĢmalarda kanser hastalarının çoğunluğunun çocuk sahibi olmak 

istedikleri (Linkeviciute vd 2014; Ruggeri vd 2019; Sandheinrich vd 2018) ve 

fertilitelerini olumsuz etkilemesine yönelik endiĢeler yaĢadıkları gösterilmiĢtir (Benedict 
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vd 2016; Crawshaw vd 2006, Corney vd 2013; Gorman vd 2012; Ellis vd 2016; Ruggeri 

vd 2019). Armuand vd (2014), tedavi sonrası infertilitenin hastalar arasında önemli bir 

sorun olarak görüldüğünü ve infertil olmanın hastalarda üzüntüye yol açtığını 

saptamıĢtır. Gorman vd (2012), kanser hastalarında fertiliteye yönelik endiĢelerin 

depresif belirtiler ve düĢük yaĢam kalitesi ile iliĢkilendirildiğini belirtmiĢtir. Yapılan iki 

çalıĢmada kadınların erkeklere kıyasla fertiliteye yönelik kaygılarının daha fazla olduğu 

saptanmıĢtır (Armuand vd 2014; Ussher vd 2019). Ussher vd (2019), çocuksuz olan 

hastaların çocuk sahibi olan hastalara göre daha fazla endiĢeli olduklarını belirtmiĢtir. 

Kanser hastaları için sosyal destek önemlidir (Ghaemi vd 2019; SerçekuĢ ve 

BaĢkale 2015). Yapılan kalitatif çalıĢmalar, aile, arkadaĢ, yakın çevre ve partnerden 

alınan desteğin kanser hastalarının baĢ etmelerini olumlu etkilediğini göstermiĢtir 

(Cebeci vd 2012; Rebecca vd 2017; SerçekuĢ ve BaĢkale 2015). Ghaemi vd (2019), 

hastaların aile ve sağlık profesyonellerinden aldıkları sosyal desteğin yaĢam kalitesini 

artırmada önemli olduğunu; bu nedenle hastalara en iyi Ģekilde yardımcı olmak için aile 

ve sağlık profesyonellerinden alınan desteğin geliĢtirilmesi ve güçlendirilmesi 

gerektiğini vurgulamıĢtır. Buna karĢılık kanser hastalarıyla ilgili yapılan bazı 

araĢtırmalar, kanser hastalarının fertiliteyle ilgili bilgi arayıĢında olmalarına rağmen 

doğurganlık durumları, fertilite koruma seçenekleri vb. konularda yeterince bilgi 

alamadıklarını göstermiĢtir (Wright vd 2014, Tschudin vd 2010, Gorman vd 2012). King 

vd (2008) çalıĢmasında, hemĢirelerin sadece yarısının fertilite prezervasyonu 

konusunda hastalarla konuĢtuğunu saptamıĢtır. Oysa sağlık profesyonelleri, kanserin 

fertilite üzerindeki etkileri hakkında bilgi ve danıĢmanlık sağlamada kilit bir rol 

oynamaktadır (King vd 2008). Kanser hastalarının fertiliteye yönelik duygu ve 

düĢüncelerinin farkında olunmasının hastaların bakımını planlamada önem taĢıdığı 

düĢünülmektedir. Buna karĢılık ülkemizde bu konuda yapılmıĢ bir çalıĢma 

bulunmamaktadır.  

 

 

 

 

 

1.1. Araştırmanın amacı: Bu araĢtırmanın amacı kanser hastalarının fertiliteye 

yönelik duygu ve düĢüncelerinin belirlenmesidir. 
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2. KURAMSAL BĠLGĠLER VE LĠTERATÜR TARANMASI 

 

 

2.1. Kanser ve İnsidansı 

 

Kanser, vücudun herhangi bir bölümünü etkileyebilen 100‗den fazla sayıda 

hastalığın yer aldığı grup için kullanılan yaygın bir isimdir. Maling tümör ve neoplazm 

gibi terimler de yerine kullanılmaktadır. Kanserin en belirgin özelliği, kendi sınırları 

dıĢına doğru büyüyen ve metastaz olarak adlandırılan vücudun birleĢme noktalarına ve 

diğer organlara da yayılma ihtimali bulunan anormal hücrelerin sayısında artıĢ 

meydana getirmesidir. Farklı bir tanımla kanser, hücrelerin vücudun herhangi bir 

dokusunu etkileyebilecek Ģekilde kontrol edilemez büyümesi ve çoğalmasıdır (Yardım 

ve Mollahaliloğlu 2007). 

Dünya‘ da ve Türkiye‘ de kanser, mortalite ve morbidite oranının yüksek olması 

nedeniyle önemli sağlık sorunlarından biri olarak görülmektedir. Dünya‘ da her yıl 14 

milyon kiĢi kansere yakalanmakta ve 8.2 milyon kiĢinin ölümüne yol açmaktadır (T.C. 

Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, WHO 2018). 2030 yılında kanser tanısı 

alan kiĢi sayısının 24 milyon olacağı ve 17 milyon insanın kanser sebebiyle hayatını 

kaybedeceği düĢünülmektedir (Tuncer 2016). Ülkemizdeki son verilere göre, bir yıl 

içerisinde yaklaĢık 96.200 erkek ve 67.200 kadın kanser tanısı almıĢtır. Ülkemizdeki 

ölüm istatistiklerini incelediğimizde ise tüm ölümlerin yaklaĢık %20 sinin kanser 

kaynaklı olduğu görülmektedir (TÜĠK, Ölüm nedeni istatistikleri (2011-2015); T.C. 

Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu BaĢkanlığı 2018).  

Her yıl 45 yaĢ altında 100.000‘den fazla kiĢi kanser tanısı almakta ve tüm 

kanserlerin yaklaĢık yüzde 3‘ü 40 yaĢ altında üreme çağındaki genç bireylerde ortaya 

çıkmaktadır (SEER 2018). Her yıl 15-39 yaĢ arasında 35.000‘den fazla kadın kanser 

tanısı almaktadır (Coccia vd 2014). 
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2.2. Fertilite 

 

2.2.1. Fertilitenin Tanımı 

 

Fertilite bir diğer adıyla doğurganlık, bir kiĢinin siklus dönemi içerisinde gebe 

kalma olasılığı ile karĢılaĢmasıyla canlı bir doğum gerçekleĢtirme yeteneği olarak 

tanımlanmaktadır (Beji 2009). 

 

 

2.2.2 Fertiliteyi Etkileyen Faktörler 

 

Fertiliteyi etkileyen pek çok faktörün varlığıyla birlikte sağlık durumuna iliĢkin 

etkileyen faktörlerden bir tanesi de kanser ve kanserde uygulanan tedavi süreciyle 

iliĢkili faktörlerdir (Beji 2009). 

 

 Demografik Faktörler 

• Üreme sistemine iliĢkin faktörler 

• Cinselliğe iliĢkin faktörler 

• YaĢam biçimine iliĢkin faktörler 

• Sağlık durumuna iliĢkin faktörler 

Sağlık Durumuna İlişkin Faktörler 

• Alerjik nedenler (antisperm antikorları) 

• Hipotiroidi/ Tip I DM 

• Genital Tbc. 
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• Ġlaçlar 

• Toksinler 

• Radyasyon 

• Kemoterapi 

• Cerrahi operasyon (Beji 2009) 

Kanser tedavisi için uygulanan konservatif cerrahi, kemoterapi (KT), 

radyoterapi (RT), allojenik kemik iliği transplantasyonu (KĠT) gibi yöntemler 

kadınların doğurganlık özelliğini olumsuz etkilemektedir (Kahraman vd 2010). 

 

 

2.2.3. Fertiliteyi En Sık Etkileyen Kanser Türleri 

 

Kadınlarda meme kanseri, non-hodgkin lenfoma, lösemiler, erkeklerde ise testis 

kanseri, lösemi, hodgkin lenfoma, Ewing Sarkomu fertiliteyi en sık etkileyen kanser 

çeĢitleri olarak bilinmektedir (cancer.gov.tr). 

Ülkemizdeki istatistiklere göre de Meme kanseri kadınlarda en sık görülen 

kanser türüdür. 2013 yılı içerisinde tanı konulan her 4 kadın kanserinden 1‘i meme 

kanseridir. Ülkemizde meme kanseri tanısı alan kadınların %45‘inin 50-69 yaĢ arasında 

olduğu, %40‘ ının ise 25-49 yaĢ aralığında yer aldığı görülmektedir. Meme kanseri 

evreleri incelendiğinde veri tabanında yer alan invaziv vakaların sadece %10 ‘u uzak 

evrededir (Tuncer 2016). 

Çocukluk çağı kanserlerinde ise çocukluk çağı lösemileri en sık görülen kanser 

türüdür. Çocukluk çağında her iki cinsiyette de lenfomalar ve merkezi sinir sistemi 

tümörleri lösemileri takip etmektedir (Tuncer 2016). Gençlerde ise (15-24 yaĢ grubu) 

erkeklerde testis kanseri ve beyin sinir sistemi kanserlerinin, kadınlarda ise tiroid ve 

Hodgkin Hastalığının ön planda olduğu görülmektedir (Tuncer 2016). 
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2.2.4. Fertilitenin Korunması Nedir? 

 

Fertilitenin korunması denilince oosit, sperm hücreleri, embriyo ve over 

dokusunun saklanması veya overlerin gonadotoksisite maruziyetinden 

korunması akla gelmektedir (Rudick vd 2010).  

Fertilitenin korunması için baĢvuran hastalarda en sık karĢılaĢılan 

nedenler doğurganlığı erteleme isteği ve kanserdir (Rudick vd 2010). 

 

2.2.4.1. Kanser Hastalarında Fertilitenin Korunması Neden Gündeme GelmiĢtir? 

Kanser sonrası sağ kalan birey sayısında artıĢ olması,  üreme organlarının 

endokrin ve seksüel fonksiyonlarının yanı sıra reprodüktif fonksiyonların da devam 

etmesi gerektiği, kadınlarda anne olma yaĢının giderek artması, kanserlerin reprodüktif 

dönemde daha çok görülmesi fertilitenin korunmasını gündeme getirmektedir (Haftacı 

vd 2014). 

 

 

2.2.5. Fertilitenin Korunmasına Yönelik Yöntemler Nelerdir? 

 

Doğurganlığı koruma seçenekleri önerilirken: yaĢ, kanserin türü ve evresi, 

kanser tedavisinin tipi, kanser tedavisinin baĢlamasını geciktirme, dini veya kültürel 

inançlar, maliyet gibi faktörler göz önünde bulundurulmaktadır (American Cancer 

Society 2018). Fertilitenin korunmasına yönelik yöntemler Ģunlardır:  

 

Kriyoprezervasyon 

Hücrelerin ve dokuların sıfır derecenin altında soğutularak, biyolojik 

aktivitelerinin durdurulması ve donmuĢ Ģekilde saklanmasıdır (Tunalı 2014). 
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Embriyo Kriyoprezervasyonu 

Bu yöntemle ortalama 10-14 gün gibi tek bir IVF siklusu içerisinde, ovariyan 

stimülasyon ile elde edilen çok sayıda oosit sperm ile döllenir. Böylece birden çok 

embriyo elde edilir. Embriyolar implantasyon için uterusa transfer edilirken elde kalan 

diğer embriyolar daha sonra kullanılmak üzere dondurulur (Duman vd 2013). 

Dondurulan embriyolar çözündükten sonra transfer edildiğinde baĢarı oranının 

taze embriyo transferi ile benzer olduğu ve gebelik oranının %59‘a, canlı doğum 

oranının da %26‘ya ulaĢtığı belirtilmektedir (Rodriguez-Wallberg vd 2014). 

Embriyo kriyoprezervasyonu ülkemizde 1987 yılından itibaren Üremeye 

Yardımcı Tedavi Uygulamaları ve Üremeye Yardımcı Tedavi Merkezleri Hakkında 

Yönetmelik dahilinde yasal olarak uygulanmaktadır. Yönetmeliğe göre; 

 Embriyo dondurmada eĢlerden her ikisinin onayı gereklidir. 

 1 yıl embriyo dondurmanın ardından eğer eĢler sürenin uzatılmasını istiyor ise 

dondurulmuĢ embriyonun saklanması için imzalı dilekçe ile tekrar onay 

vermelidir. 

 En fazla beĢ yıl süreyle dondurulmuĢ olan embriyolar eĢlerin birlikte talebi, 

eĢlerden birinin ölümü veya boĢanma halinde ya da belirlenen süre dolduğunda 

imha edilir (Üremeye Yardımcı Tedavi Uygulamaları ve Üremeye Yardımcı 

Tedavi Merkezleri Hakkında Yönetmelik, 2014) 

 

Oosit Kriyoprezervasyonu 

 

 Evli olmayan ya da embriyo dondurmayı etik ve dini yönlerden uygun bulmayan 

hastalarda ilk seçenektir (BaĢtu vd 2013). 

 Daha önceden deneysel olarak kabul edilen oosit dondurma, Amerikan Üreme 

Derneği (ASRM) tarafından 2013‘de yayınlanan bülten ile artık deneysel değil, 

üremenin korunması endikasyonu olan hastalara rutin olarak sunulması gereken bir 

yöntem olarak kabul edilmiĢtir. BaĢarı oranını etkileyen en önemli faktör yumurta 

dondurulurken hastanın kaç yaĢında olduğu ve kaç yumurtasının dondurulduğudur. 
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Çözülen yumurta sayısı ve dondurma yöntemine göre her yaĢ için canlı doğum oranları 

farklıdır (Cil vd 2013). Ülkemizde oosit kriyoprezervasyonu tıbbi zorunluluk olmadıkça 

yasal olarak uygulanmamaktadır (BaĢgöl vd 2012). 

 

Over Doku Kriyoprezervasyonu 

 Bu yöntemle over korteksinde bulunan primordial foliküller 3-5 mm‘lik Ģeritler 

halinde over dokusundan eksize edilir ve dondurularak saklanır (BaĢgöl vd 2012). Bu 

yöntem seçili hastalara sunulmaktadır. Özellikle bekar, puberte dönemi ya da 

öncesindeki ya da tedavisinin hemen baĢlaması gereken hastalarda ilk seçenektir 

(Dittrich vd 2015). 

 

Sperm Kriyoprezervasyonu 

Sperm hücreleri toplanır ve ileride kullanılmak üzere dondurulur (cancer.gov.tr).  

 

Testiküler doku kriyoprezervasyonu 

 Sperm ve spermin kendisi üreten hücreler de dahil olmak üzere testis 

dokusu çıkarılır ve dondurulur (cancer.gov.tr).  

 

 

2.2.6. Türkiye’de “Fertilitenin Korunması” Ġçin Endikasyonlar Nelerdir? 

 

Türkiye‘de üreme hücreleri ve gonad dokularının saklanmasını gerektiren tıbbî 

zorunluluk halleri 30 Eylül 2014 tarih 29135 sayılı Üremeye Yardımcı Tedavi 

Uygulamaları ve Üremeye Yardımcı Tedavi Merkezleri Hakkında Yönetmeliğin 

20.maddesinde Ģu Ģekilde belirtilmiĢtir; 

     Erkeklerde;  

a) Cerrahi yöntemlerle sperm elde edilmesi durumunda  

https://oncofertility.northwestern.edu/testicular-tissue-cryopreservation
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b) Kemoterapi ve radyoterapi gibi gonad hücrelerine zarar veren tedaviler öncesinde  

c) Üreme fonksiyonlarının kaybedilmesine yol açacak olan ameliyatlar (testislerin 

alınması ve benzeri) öncesinde  

d) Çok az sayıda sperm olması (kriptozoospermi) durumunda 

Kadınlarda;  

a) Kemoterapi ve radyoterapi gibi gonad hücrelerine zarar veren tedaviler öncesinde 

 b) Üreme fonksiyonlarının kaybedilmesine yol açacak olan ameliyatlar (yumurtalıkların 

alınması gibi operasyonlar) öncesinde  

c) DüĢük over rezervi olup henüz doğurmamıĢ veya aile öyküsünde erken menopoz 

hikayesinin üç uzman tabipten oluĢan sağlık kurulu raporu ile belgelendirilmesi 

durumunda 

2.2.6.1.  Yönetmeliğe uygun olarak hangi hastalıklar ve risk faktörü olan kiĢilerde 

üreme hücreleri ve gonad dokuları saklanabilir? 

1. Kanser hastalarında kemoterapi ilaçları ve hedefli tedaviler öncesinde (Lenfoma, 

Lösemi vb.) 

2. Radyoterapi öncesinde 

3. Tedavi amaçlı kemik iliği transplantasyonu için myeloablasyon amaçlı yüksek doz 

kemoterapi ve/veya radyasyon uygulanması gereken hastalıklarında  

4. Otoimmun ve sistemik hastalıklar ve immunosupresyon amaçlı sitotoksik ajan 

kullanımı gerektiren durumlarda (SLE, Kronik Böbrek Hastalığı vb.) 

5. Cerrahi gerektiren hastalıklar ya da geçirilmiĢ overyan ya da testiküler cerrahi 

durumunda uygulanmaktadır (Üremeye Yardımcı Tedavi Uygulamaları ve Üremeye 

Yardımcı Tedavi Merkezleri Hakkında Yönetmelik, 2014) 

 

 

2.2.7. Fertilitenin Korunmasında Uluslararası Öneriler: Kanıta Dayalı BakıĢ 
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Öneri 1. Standart tedavi protokollerine sahip over uyarıcı ilaçlar, subfertil / 

infertil kadınlarda meme kanseri geliĢme riskini arttırmadan uygulanabilir (III, B). 

Mevcut sınırlı endikasyonlar dıĢında klomifenin uzun süreli kullanımı (yani WHO Grup II 

anovulatuar infertilitenin birinci basamak tedavisi), meme kanseri riskinde olası bir artıĢ 

nedeniyle önerilmemelidir (III, B). 

Öneri 2. Kanserden kurtulanlarda gebelik, yeterli tedavi ve takipten sonra, 

endokrin duyarlı meme kanseri olan hastalar da dahil olmak üzere cesareti 

kırılmamalıdır (III, A). 

Öneri 3. Doğurganlıklarını koruma potansiyeline sahip tüm hastalar, infertilite 

riskinin, gelecekteki gebe kalma Ģansının ve proaktif olarak nasıl korunacağının yeterli 

belirlenmesi için doğurganlık birimine yönlendirilmelidir (V, A). Bununla birlikte, bazı 

kanser hastaları kanser tedavisinden sonra bir doğurganlık kliniğinin yardımına ihtiyaç 

duymazlar (V, B). Bazı hasta ve tedavi ile ilgili faktörler infertilite geliĢme riski ile iliĢkili 

olduğundan, onkofertilite danıĢmanlığı hastaya bireysel uyarlanmalıdır (V, A). 

Öneri 4. Erkeklerde sperm kriyoprezervasyonu, hastaların %95'inden fazlasında 

kolayca eriĢilebilir ve yaygın olarak kullanılabilir bir seçenektir ve doğurganlığı korumak 

isteyenler için teĢvik edilmelidir (III, A). Aksine, kadınların %2 ila %65'i mevcut 

kriyoprezervasyon seçeneklerinden birine maruz kalmaktadır: onkologlar, doğurganlık 

sorunlarını onlarla tartıĢmalı ve kanser tedavisinden önce uygun merkezlerde uygun 

danıĢmanlık sağlamalıdır (IV, A). 

Öneri 5. Kanser sonrası babalık konusunda veri yetersizliği mevcuttur. 

Yayınlanan verilerin çoğu güven verici olmasına rağmen, bazı son çeliĢkili sonuçlar, 

özellikle baba kanseri teĢhisine daha yakın doğan çocuklar arasında doğum kusurları 

riskinin arttığına iĢaret etmektedir ve bu hastalara danıĢmanlık yaparken dikkatli 

olunmalıdır (V, B ) 

Öneri 6. Mevcut sınırlı veriler kanser hastalarında over stimülasyonunun 

güvenliğini göstermektedir (III, B).  

Öneri 7. Embriyo ve oosit kriyoprezervasyonu doğurganlığın korunması için 

standart seçeneklerdir (III, B). Vitrifikasyon yavaĢ donmadan daha iyi bir performans 

gösterdi (II, B). Onkofertilite danıĢmanlığı sırasında, hastalar bu stratejilerin baĢarısına 

iliĢkin verilerin genel olarak infertil kadınlardan kaynaklandığını ve kanser hastalarında 

uyarıma farklı bir yumurtalık yanıtının beklenebileceğini bilmelidir (IV, B). 
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Öneri 8. Yumurtalık dokusu kriyoprezervasyonu için en iyi adaylar prepubertal 

kızlardır (III, A). Bu teknik, antikanser tedavilerini geciktiremeyen veya daha önce 

kemoterapi almıĢ olan veya over stimülasyonunun kontrendikasyonları olan erken over 

yetmezliği riski yüksek tedaviler için planlanan hastalara da önerilebilir (III, B). 

Yumurtalıklara malign kontaminasyon riski yüksek kanserli hastalar (örneğin agresif 

hematolojik maligniteler) yumurtalık dokusu oto-transplantasyonu için uygun 

görülmemelidir (V, B). 

Öneri 9. Hem hasta yönetimi hem de maliyet etkinliği açısından prosedürü 

optimize etmek için, dokunun çıkarılması lokal olarak yapılabilir, ancak daha sonra 

örnek dondurma ve depolama merkezine gönderilir (III, B). Doğurganlık birimleri 

arasında iyi organize edilmiĢ bir ağ gereklidir (III, B). 

Öneri 10. Kemoterapi sırasında LHRHa (Luteinising hormone-releasing 

hormone) kullanımı ile yumurtalık baskılanması, en azından meme kanseri 

hastalarında, prosedürün hem güvenliğini hem de etkinliğini gösteren yeni verilerin 

mevcudiyeti göz önüne alındığında, yumurtalık fonksiyonunu ve doğurganlığı korumak 

için güvenilir bir strateji olarak düĢünülmelidir (I, A) (Lambertini vd 2016).  

 

 

2.2.8. Fertiliteye Yönelik Duygu ve DüĢünceler  

 

Kanser tanısı alan hastalarla yapılan birçok çalıĢmada kanser hastalarının 

fertiliteye yönelik endiĢe yaĢadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (Crawshaw vd 2006, Corney vd 

2013, Ellis vd 2016, Ruggeri vd 2019). Gorman vd (2012) yaptıkları çalıĢmada, 

fertiliteye yönelik endiĢelerin birçok kanser hastası için önemli olduğu ve birtakım 

sıkıntılar, depresif belirtiler ve düĢük yaĢam kalitesi ile iliĢkilendirildiği saptanmıĢtır. 

Yapılan farklı bir çalıĢmada da kanser sonrası hastaların fertiliteye yönelik endiĢeler 

yaĢadığı, kadınların erkeklere göre daha fazla stres yaĢadıkları saptanmıĢtır (Benedict 

vd 2016). 

Penrose vd (2011) yaptıkları kalitatif çalıĢmada, doğurganlığın genç kanser 

hastaları için önemli olduğunu, fertilitenin kanser hastaları için çocuk sahibi olmaktan 

çok daha fazla anlam ifade ettiği sonucuna ulaĢmıĢtır. Armuand vd (2014) yaptıkları 

kalitatif çalıĢma sonucunda, tedavi sonrası infertilitenin kadın ve erkek hastalar 

arasında önemli bir sorun olarak görüldüğünü, infertil olmanın hastalarda üzüntüye yol 
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açtığı ve kontrol kaybıyla iliĢkilendirildiği sonucuna ulaĢmıĢtır. Yine aynı çalıĢmada 

kadınların infertilite riskiyle karĢı karĢıya kaldıklarında kendilerini erkeklerden daha 

savunmasız hissettikleri sonucuna ulaĢılmıĢtır. Kirkman vd (2014) meme kanserli 

hastalarla yaptıkları kalitatif çalıĢma sonucunda çocuğu olmayan hastaların fertilitenin 

etkilenmesine yönelik daha fazla üzüntü ve endiĢe hissettikleri sonucunu bulmuĢtur. 

Patterson vd (2020) yaptıkları çalıĢma sonucunda kanser sonrası infertil olmanın 

hastalarda sosyal endiĢeye neden olduğu, kadınların daha fazla çocuk sahibi olmak 

istedikleri ve tüm bu olanların yaĢam kalitesini etkilediği sonucuna ulaĢmıĢtır. Yine 

yapılan farklı kalitatif çalıĢmalar sonucunda kanserin fertiliteye etkisine yönelik adet 

göremeyen kadınların daha fazla endiĢe ve üzüntü duygusu hissettikleri bulunmuĢtur 

(Michelle vd 2009, Ruddy vd 2011). 

Gonçalves vd (2014) yaptıkları derleme çalıĢmasında genç meme kanseri 

hastaların gelecekte gebe kalırsa kanserin nüks edeceğine yönelik korku yaĢadıklarını, 

hayatta kalanların bu nedenle ebeveynliğe yönelik karıĢık tutum sergiledikleri sonucu 

bulunmuĢtur. Bununla birlikte çoğunluk gebelik ve ebeveynliğin normallik, mutluluk ve 

yaĢam doyumunu temsil ettiğini ifade etmiĢtir. Corney vd (2013) yaptıkları kalitatif 

çalıĢmada kadın kanser hastalarının çoğunun doğurganlıkları, gebeliğin nüks etmeye 

etkisi ve tedavinin fertilteye etkisine yönelik endiĢe duyduklarını ifade etmiĢlerdir. 

Kanser hastalarının aile, yakın çevresi ve sağlık profesyonelleri de dahil sosyal 

destek alması önemlidir. Goossens vd (2015) yaptıkları kalitatif çalıĢma sonucunda 

kanser hastalarının yakın çevreleri ve sağlık profesyonellerinden kanserin doğurganlığa 

olan etkileri hakkında yeterli bilgi alamaması ve iletiĢim kuramaması sonucu yalnızlığın 

kanser hastalarında yaygın ve güçlü bir duygu olarak bulunduğu sonucuna ulaĢmıĢtır. 

Sağlık profesyonelleri, doğurganlık endiĢeleriyle ilgili yalnızlığı gösteren iĢaretlere 

dikkat etmeli ve hastaları desteklemek için yeterli bilgi ve uygun rehberlik 

sağlamalıdır. Bu anlamda sağlık profesyonelleri bilgi ve becerilerini geliĢtirmek için 

daha fazla eğitime ihtiyaç duymaktadırlar. 

Kanser hastaları öncelikle iyileĢmeyi daha sonraki kısımda doğurganlığı 

düĢündüklerini ifade etmiĢlerdir (Peddie vd 2012, Klosky vd 2015)   Flink vd (2017) 

yaptıkları kalitatif çalıĢma sonucunda fertilite koruyucu tedavi (FKT) yaptıran hastalar 

arasında en önemli neden olarak ―gelecekteki doğurganlık için endiĢe‖ ve öncelikli 

olarak ―ebeveynlik‖ seçeneklerini bulmuĢlardır. FKT yaptırmayanlar için ise "kanser 

tedavisi" en yüksek öncelik olarak belirlenmiĢtir. Yeni kanser teĢhisi konmuĢ üreme 

çağındaki hastalar üreme uzmanına yönlendirilmeli ve kanser tedavisine baĢlamadan 

önce kendi kendilerine doğurganlık kararı alma fırsatı sağlanmalıdır. 
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Yapılan çalıĢmalarda kanser hastalarının çoğunluğunun çocuk sahibi olmak 

istedikleri bulunmuĢtur (Linkeviciute vd 2014, Ruggeri vd 2019). Sandheinrich vd 

(2018) yaptıkları çalıĢma sonucunda kanser hastalarının %84.6 sının gelecekte çocuk 

sahibi olmak istediğini ve tedavilerinin doğurganlığa yönelik etkileri hakkında daha fazla 

bilgi almak istedikleri sonucuna ulaĢılmıĢtır. Nahata vd (2018) yaptıkları çalıĢma 

sonucunda kanser hastalarının %80 inin ileride ebeveyn olmayı istediklerini fakat %31‘ 

inin bu düĢüncesini yaĢamında ilk 3 hedefe koyduğunu ve sadece hastaların %40‗ ının 

herhangi bir sağlık profesyoneliyle doğurganlık konusunda konuĢtuğu sonucuna 

ulaĢmıĢtır. 

Kanser hastalarında fertilite koruyucu tedavi yaygın bir Ģekilde uygulanmaktadır. 

Ehrbar vd (2016) yaptıkları kalitatif çalıĢma sonucunda fertilite koruyucu tedavi 

uygulanmasının kanser hastaları için önemli olduğunu ve hastaların çoğunluğunun 

fertilitelerinin korunması konusunda olumlu tutum sergiledikleri sonucuna ulaĢmıĢtır. 

Baysal vd (2015) kliniğe gelen hastalarda çocuk sahibi olma arzularının 

değerlendirilmesi gerektiğini ve buna yönelik fertilite koruyucu tedavi konusunda bilgi 

ve danıĢmanlık verilmesinin önemli olduğu sonucuna ulaĢmıĢtır.  

Kanser hastaları fertilitelerinin korunmasına yönelik sağlık profesyonellerinden 

bilgi almak istemektedirler (Armuand vd 2017, Richter vd 2016, Speller vd 2019)  

Speller vd (2019) yaptıkları kalitatif çalıĢma sonucunda hastaların doğurganlık 

konusunda kiĢiye özel bilgi almak istediklerini ve sağlık profesyonellerinin bu anlamda 

iletiĢim becerilerini artırması gerektiği, klinikte uygun eğitimin verilebilmesi gerektiğine 

dikkat çekmiĢtir. Armuand vd (2017) kanser tanısı ve sonrasında fertilite konusunda 

hastalara bireysel bilgi ve danıĢmanlık verilmesi gerektiğini özellikle doğurganlık 

çağındaki genç kanser hastalarına bu kapsamda bilgi ve danıĢmanlık verilmesi ve 

bakım planına dahil edilmesinin gerektiği sonucunu bulmuĢtur. Richter vd (2016) 

doğurganlık çağındaki hematoloji hastalarıyla yaptıkları kalitatif çalıĢmada hastalara 

tedavi öncesi fertiliteye yönelik danıĢmanlık verildiği, hastaların yaklaĢık yarısının 

verilen danıĢmanlıktan memnuniyet duyduklarını ifade ettikleri ve uzman kiĢilere 

yönlendirildiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. Yapılan bu çalıĢma sonucunda hastaların çocuk 

sahibi olma isteklerini dile getirmeseler bile tüm hastalara tedavi öncesi fertiliteye 

yönelik bilgi ve danıĢmanlık verilmesi gerektiği önerilmiĢtir. 

Assi vd (2018)  kanser hastalarının fertilite koruyucu tedavi hakkında duygu ve 

düĢüncelerini inceledikleri kalitatif çalıĢmada katılımcıların çoğu (% 61.8) fertilite 

koruyucu tedavi sırasında çocuk sahibi olmak istediğini belirtmiĢlerdir. Kanser 

hastalarının fertilite koruyucu tedavi yaptırmaya yönelik güven (% 44.1) ve umut (% 
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23.5)  duygusu hissettikleri sonucu bulunmuĢtur. Hastalar zaman ve / veya finansal 

konuları (% 82.4) fertilite koruyucu tedavi yaptırmak için temel zorluk olarak 

tanımlamıĢlardır. Bu süreçte kadın kanser hastalarının çoğunluğu fertilite koruyucu 

tedavi yaptırmanın önemli olduğunu ve infertilite riskine yönelik biyolojik bir çocuğa 

sahip olmak açısından izin verilmesi gerektiğini ifade etmiĢtir. Yine aynı çalıĢmada 

kadınlar fertilite koruyucu tedavi yaptırmasaydı yaĢamlarının ne Ģekilde etkileneceği 

sorusuna ise duygusal bozukluk, düĢük yaĢam kalitesi, iliĢkilerde zorluk ve anne 

olmayla ilgili belirsizlik yaĢayacaklarını ifade etmiĢlerdir. Armuand vd (2015) yaptıkları 

çalıĢma sonucunda hastaların kanser tedavisinin fertiliteye etkilerine yönelik tedavi 

sırasında stres yaĢadıklarını, fertilite koruyucu tedavi yaptırmanın kendilerini güvende 

hissettirdiğini, alternatif aile kurma yöntemlerini düĢündükleri sonucunu bulmuĢtur. Bu 

nedenle fertilite koruyucu tedavi yaptırmak kanser hastaları için olumlu bir strateji 

olarak yer almaktadır(Armuand vd 2015, Assi vd 2018). 

Armuand vd (2012) 18-45 yaĢ aralığında 484 hastayla yaptıkları anket  

sonucunda doğurganlıkla ilgili bilgilerin alınması ve fertilite koruyucu tedavi kullanımıyla 

ilgili belirgin cinsiyet farklılıkları olduğu sonucunu bulmuĢtur. Erkek katılımcıların çoğu 

fertilite (% 80) ve fertilite koruyucu tedavi (% 68) hakkında bilgi aldıklarını ve erkeklerin 

yarısından fazlasının (%54) sperm kriyoprezervasyonu yaptırdığı sonucuna 

ulaĢmıĢtır. Kadınların yarısından azı (% 48) tedavinin doğurganlık üzerindeki etkisi 

hakkında bilgi aldığını ve % 14'ü de fertilite koruyucu tedavi hakkında bilgi aldığını 

bildirmiĢtir. Sadece yedi kadına (% 2) fertilite koruyucu tedavi uygulandığı tespit 

edilmiĢtir. 

 Tschudin ve Bitzer (2009) yaptıkları derleme çalıĢmasında doğurganlığın kanser 

hastaları için önemli bir konu olduğunu, sağlık profesyonelleri, hastalar ve ebeveynlerin 

doğurganlığın korunmasını genç kanser hastaları için önemli bir seçenek olarak 

gördüğünü; ancak, katılan tüm tarafların bilgi eksiklikleri olduğu sonucunu 

bulmuĢtur. Kanser tedavisinin doğurganlık üzerindeki etkisi hakkında danıĢmanlık 

verilen hastalar % 34 ile % 72 arasında değiĢmektedir.   

Komatsu vd (2018) yaptıkları kalitatif çalıĢma sonucunda sağlık personelinden 

bilgi ve duygusal destek alamayan kadınların fertilite koruyucu tedavi ile ilgili kararlar 

alırken daha çok stres yaĢadıkları bulunmuĢtur. Srikanthan vd (2019) yaptıkları kalitatif 

çalıĢma sonucunda kanser hastalarıyla doğurganlık konusunda yeterince 

konuĢulmadığını bu nedenle hastalara yeterli oranda ve kiĢiye özel bilgi ve destek 

verilmesi gerektiği sonucuna ulaĢmıĢtır. Hoeg vd (2016) yaptıkları kalitatif çalıĢma 

sonucunda kanser hastaları için fertilite koruyucu tedavi yaptırma ve bu konuda 
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danıĢmanlık verilmesinin çok önemli olduğunu, hastaların kendilerine doğurganlığını 

korumaya yönelik bir seçenek sunulduğunu hissettiğini ve bu durumdan memnuniyet 

duyduklarını ifade etmiĢtir.  

Kanser hastalarının fertilite koruyucu tedavi yaptırmasını etkileyen pek çok faktör 

bulunmaktadır. Jones vd (2017) yaptıkları çalıĢma sonucunda pek çok faktörün kanser 

hastalarının fertilite koruyucu tedavi yaptırma ile ilgili karar verme sürecini etkilediği 

sonucuna ulaĢmıĢtır. Fertilite koruyucu tedavi ile ilgili uygun olmayan zamanda ve 

yetersiz bilgi verildiğini, hastaların onkoloji kliniğinden fertiliteyle ilgili uygun kliniklere 

zamanında yönlendirilmediği sonucunu bulmuĢtur. Bunların dıĢında bilgi eksikliği, 

bilginin zamanlamasının yanlıĢ olması, sağlık personeli-hasta iletiĢiminin yetersizliği, 

tedaviyi geciktirme düĢüncesi, gebeliğin riskli olabileceği düĢüncesi, öncelik, kiĢisel 

engeller, maliyet ve uygun kliniğe yönlendirilmeme gibi faktörler hastaların fertilite 

koruyucu tedavi yaptırma düĢüncesini etkilemektedir. Yine aynı çalıĢmada son olarak 

kötü prognoz ve ahlaki, etik ve dini inançların fertilite koruyucu tedaviye karar verme 

sürecini ne ölçüde etkilediği yönünde daha fazla araĢtırma yapılması gerektiği 

önerilmiĢtir.  Dyer vd (2016) yaptıkları kalitatif çalıĢma sonucunda infertilitenin kanser 

hastaları ve kanserden kurtulanlar arasında sürekli bir sıkıntı kaynağı olduğunu yine 

fertilite koruyucu tedavi yaptırmanın önündeki engellerden bir tanesinin de kültürel 

farklılıklardan kaynaklandığı sonucuna ulaĢmıĢtır.  Bu nedenle sağlık profesyonellerinin 

bu konuda eğitim ve danıĢmanlık verirken kültürel faktörleri de göz önünde 

bulundurması gerektiğini söylemiĢtir. Sağlık profesyonellerine hastalarla olan iletiĢim 

becerilerinin geliĢtirilmesi adına verilen hizmet içi eğitimlerin artırılması gerekmektedir.  

Covelli vd (2019) yaptıkları kalitatif çalıĢma sonucunda klinikte çalıĢan doktor ve 

hemĢirelerin infertilite riskleri, fertilite koruyucu tedavi yöntemleri, hasta sevk süreci ve 

prosedürlere aĢina olmamalarının yanı sıra çevresel faktörlerin ve fertilitenin 

korunmasına yönelik algı ve tutumların hastalarla doğurganlık konusunu tartıĢmayı 

etkilediği sonucuna ulaĢmıĢtır. Tennyson vd (2019) yaptıkları çalıĢma sonucunda 

hastalarla fertilite konusunda konuĢmanın önündeki en sık bildirilen engeller hasta 

eğitim materyallerinin eksikliği ve personel eğitimi olmuĢtur.  

Benedict vd (2018) yaptıkları çalıĢmada kanserden sonra hayatta kalan bireyler 

arasında ebeveynliğe ulaĢmak için yardımcı üreme tedavi yöntemleri ve evlat 

edinmeye yönelik arayıĢta olduklarını ve yeniden aile inĢa etmek istedikleri sonucuna 

ulaĢmıĢtır. Bu süreçte kanser hastaları pek çok psikososyal ve finansal zorluklarla 

karĢılaĢabilmektedir. Bu nedenle doğurganlık kapsamında kanser hastalarına verilecek 

danıĢmanlık tedavi sonrası dönemi de kapsayacak Ģekilde olmalıdır. 



16 

Wang vd (2020) 15-44 yaĢ arası 21 kadın, 9 erkek hasta ile görüĢtükleri kalitatif 

çalıĢma sonucunda 5 ana tema belirlemiĢtir. Bunlar; onkofertilite bakımından 

memnuniyet, bireyselleĢtirilmiĢ tedavi ve destek ihtiyacı, ebeveynlik arzusu, fertilite 

tedavisinin zorluğu ve fertilitenin korunmasının gelecekte bir güvenlik ağı olmasıdır. 

Yılmaz  vd (2019) yaptıkları çalıĢma sonucunda dinin kanser hastalarında olumlu 

baĢ etme stratejilerinden biri olduğu ve kanser hastalarında sıkıntıyı azalttığı sonucunu 

bulmuĢtur. Ahmadi vd (2019) yaptıkları çalıĢmada Türk toplumunda dini inancın ve 

maneviyatın kanser hastalarında kullanılan baĢ etme yöntemlerinde etkili olduğu 

sonucunu bulmuĢtur. Al-Azri vd (2009) yaptıkları çalıĢma sonucunda kanser 

hastalarının kanserle baĢa çıkmada aile, sosyal destek ve dini uygulamalar gibi baĢ 

etme yöntemlerini kullandıklarını göstermiĢtir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

3.1. AraĢtırmanın Tipi  

 

Bu araĢtırma nitel bir araĢtırmadır. Nitel araĢtırma, insanların yaĢamlarını ne 

Ģekilde yorumladıkları, dünyalarını nasıl inĢa ettikleri ve deneyimlerini nasıl 

anlamlandırdıklarıyla ilgilenir. Yani nitel araĢtırmada amaç insanların hayatlarını ve 

deneyimlerini nasıl kavradığını anlamaktır (Merriam 2013). Bu araĢtırmada niteliksel 

araĢtırma yöntemlerinden olan tanımlayıcı fenomenolojik yaklaĢım kullanılmıĢtır. Bu 

yaklaĢım, bireylerin bir olay ya da kavram hakkındaki algıları ve deneyimlerinin 

anlaĢılmasına olanak sağlamaktadır (Streubert ve Carpenter 2011).  

 

 

3.2. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

AraĢtırmanın evrenini Eylül 2018 - Haziran 2019 tarihleri arası Pamukkale 

Üniversitesi Hastanesi Onkoloji Polikliniğine gelen kanser tanılı hastalar oluĢturmuĢtur. 

AraĢtırmada niteliksel araĢtırmalarda önerilen amaca uygun örnekleme yöntemi 

kullanılmıĢtır (Merriam 2015). Örnekleme; Pamukkale Üniversitesi Hastanesi Onkoloji 

Polikliniğine gelen, 18-49 yaĢ aralığında olan, en az ilköğretim mezunu, ez az 1 yıl 

önce kanser tanısı almıĢ, terminal dönemde olmayan ve araĢtırmaya katılmaya gönüllü 

olan 13 hasta alınmıĢtır. Örneklem sayısı, kalitatif araĢtırmalarda önerildiği gibi 

görüĢmelerde eski bilgilerin tekrarlanıp, yeni bilgi ortaya çıkmayıncaya kadar devam 
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edilerek belirlenmiĢtir (Streubert ve Carpenter 2011). Katılımcılar 6 erkek, 7 kadın 

olmak üzere toplamda 13 kiĢidir. 

 

 

3.3. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

 

AraĢtırma, Eylül 2018 - Haziran 2019 tarihleri arası Pamukkale Üniversitesi 

Hastanesi Onkoloji Polikliniğinde yapılmıĢtır. 

 

 

3.4. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 

AraĢtırmaya alınan bazı hastaların, kansere iliĢkin tedavilerin fertiliteye 

etkilerine yönelik sağlık personelinden bilgi almamıĢ olması, hastaların duygu ve 

düĢüncelerini tam olarak belirtememesine neden olmuĢ olabilir. Bu araĢtırmanın diğer 

bir sınırlılığı, nitel araĢtırma sonucunda elde edilen verilerin evrene genellenemez 

oluĢudur. 

 

 

3.5. AraĢtırmanın Etik Yönü 

 

 AraĢtırma için Pamukkale Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik 

Kurulu‘ndan (etik kurul onay tarihi ve numarası: 17/ 01/ 2018 – 601 16787- 020/ 4299) 

izin alınmıĢtır (EK-1). AraĢtırmanın PAÜ Hastanesi Onkoloji Polikliniğinde yapılabilmesi 

için PAÜ Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Merkezi Müdürlüğünden kurum izni alınmıĢtır 

(EK-2). GörüĢmelerden önce, katılımcılara çalıĢma hakkında yazılı ve sözlü olarak bilgi 

verilmiĢ, görüĢmelerin ses kayıt cihazına alınacağı, çalıĢmaya katılmanın gönüllülüğe 

bağlı olduğu, istedikleri zaman görüĢmeyi sonlandırıp çalıĢmadan çekilebilecekleri 

açıklanmıĢ ve isimlerinin saklı tutulacağına yönelik güvence verilmiĢtir. Tüm 
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katılımcıların sözlü ve yazılı onamları alınmıĢtır (Hastalar için Gönüllü Olur Formu EK-

5). 

 

 

3.6. Veri toplama Araçları 

 

AraĢtırmada veri toplamak amacıyla iki form kullanılmıĢtır:  

KiĢisel Bilgi Formu (EK-3):  Bu form hastaların sosyo-demografik özellikleri ve tanı 

konulan kanser türüne ait bilgileri içeren 14 soruluk bir formdur. KiĢisel bilgi formunda 

hastaların yaĢ, eğitim durumu, cinsiyet, medeni durumu, çalıĢma durumu vb. sosyo-

demografik ve tanısı, evresi, tedavi Ģekli gibi hastalığa iliĢkin bilgiler yer almaktadır. 

Kanser Tanısı Alan Hastalar Ġçin Rehber GörüĢme Formu (EK-4): Kanser tanısı 

alan hastalar için literatür (Gorman 2011, Benedict 2016) doğrultusunda hazırlanan yarı 

yapılandırılmıĢ bir formdur. Form, üç uzmanın görüĢüne sunulmuĢtur. Uzmanlardan 

ikisi Doğum ve Kadın Hastalıkları HemĢireliği alanında, diğeri ise Psikiyatri HemĢireliği 

alanında öğretim üyesidir. Form, uzman görüĢleri sonucunda düzenlenmiĢ olup, üç 

temel sorudan oluĢmuĢtur: Kanser doğurganlığınızı nasıl etkiledi? Kanserin 

doğurganlığınıza olan etkileri hakkında neler hissettiniz? Kanserin doğurganlığınıza 

olan etkileriyle nasıl baĢ ediyorsunuz? AraĢtırmacı bu sorular dıĢında gerektiğinde 

katılımcılara konuyla ilgili ek açık uçlu sorular yönelterek görüĢmenin devam etmesini 

sağlamıĢtır. 

 

 

3.7. AraĢtırmanın Ön Uygulaması 

 

Örneklem alınmadan önce 4 hastayla ön uygulama yapılmıĢtır. Ön uygulamaya 

yönelik görüĢmeler, Psikiyatri Anabilim Dalı Öğretim Üyesi Gülay YĠĞĠTOĞLU 

tarafından dinlenmiĢ ve görüĢme teknikleri ile görüĢme sorularına yönelik geribildirimler 

alınmıĢtır. Ön uygulamaya katılan katılımcılar araĢtırmaya dahil edilmemiĢtir. Ön 

uygulama sonucunda görüĢme formunda değiĢiklik yapılmamıĢtır. 
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3.8. Verilerin Toplanması ve Süresi  

 

     Veriler, araĢtırmacılar tarafından sıkça tercih edilen nitel araĢtırma 

yöntemlerinden biri olan bireysel derinlemesine görüĢme tekniği kullanılarak 

toplanmıĢtır.  Bireysel derinlemesine görüĢme bireylerin deneyimlerine, görüĢlerine, 

tutumlarına, duygularına, Ģikayet ve inançlarına iliĢkin bilgi edinmede etkili bir 

yöntemdir (Yıldırım ve ġimĢek, 2013).  

     GörüĢmeler araĢtırmacı tarafından (araĢtırmacı kalitatif araĢtırma alanında bir 

kursa katılmıĢtır) sessiz bir ortamda yapılmıĢtır. GörüĢmeler minimum 15, maksimum 

45 dakika sürmüĢtür. AraĢtırmacı tarafından her katılımcı ile bir kez görüĢme 

yapılmıĢtır. GörüĢmeler, ses kayıt cihazına kaydedilmiĢtir. Ses kayıt cihazındaki veriler 

güvenilir bir Ģekilde araĢtırmacılar tarafından saklanmıĢtır.  

 

 

3.9. Verilerin Analizi 

 

    Verilerin dökümü araĢtırmacı tarafından yapılmıĢtır. Dökümü yapılan veriler iki 

araĢtırmacı tarafından birbirinden bağımsız olarak; verilerin kodlanması, temaların 

bulunması, verilerin temalara ve kodlara göre düzenlenmesi ve tanımlanması, 

bulguların yorumlanması süreçlerinden oluĢan içerik analizi aĢamaları doğrultusunda 

iĢlenip yorumlanarak rapor haline getirilmiĢtir (Yıldırım ve ġimĢek 2013; Erdoğan vd. 

2014).
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4. BULGULAR  

 

 

4.1 Katılımcıların Sosyo-demografik ve Hastalığa ĠliĢkin Özellikleri  
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 Tablo 1 Katılımcıların Sosyo-Demografik ve Hastalığa ĠliĢkin Özellikleri 

H: Hasta     /  Bilinmiyor: Hasta tarafından evre bilinmemektedir.       *: EĢinden ayrılmıĢ.   CA: Kanser / TM: Tümör  /  FP: Fertilite Prezervasyonu   ALL: Akut Lenfoblastik Lösemi 
/ AML: Akut Myeloblastik Lösemi.         KT: Kemoterapi  / RT: Radyoterapi / CT: Cerrahi tedavi.   FKT: Fertilite Koruyucu Tedavi

Katılımcı 
No 

YaĢ     Cinsiyet Medeni 
Durum 

Eğitim 
Durumu 

ÇalıĢma 
Durumu 

Gelir 
Gidere 
Göre 

Meslek Sosyal 
Güvence 

Tanı Tanı 
Alma 
YaĢı 

Evre Uygulanan 
Tedaviler 

Çocuk  FKT  FKT bilgisi   

H1 25 Erkek Bekâr Lise ÇalıĢmıyor Orta Teknik 
Servis 
Elemanı 

SGK ALL 24 Ⅱ. Evre KT+ RT Yok Var  Var  

H2 26 Erkek Bekâr Lisans ÇalıĢmıyor Orta AĢçı SGK AML 25 Ⅰ. Evre KT Yok Yok Yok   

H3 32 Kadın Evli Ġlkokul ÇalıĢmıyor Orta Ev Hanımı SGK Lösemi 27 Bilinmiyor KT 1  Yok Yok 
 

 

H4 31 Erkek Bekâr* Lise ÇalıĢmıyor Orta Tekstil ĠĢçisi SGK Beyin 
CA 

28 Bilinmiyor KT+ RT+ CT Yok Yok Var   

H5 37 Kadın Bekâr* Lisans ÇalıĢmıyor Orta Muhasebeci SGK Meme 
CA 

36 Bilinmiyor CT+ KT Yok Var  Var  
 

 

H6 38 Kadın Bekâr* Lise ÇalıĢmıyor Orta Tezgâhtar SGK Meme 
CA 

37 Ⅱ. Evre CT+ KT 1 Yok Var   

H7 31 Kadın Evli Lise ÇalıĢmıyor Orta Ev Hanımı SGK Meme 
CA 

30 Bilinmiyor CT+ KT 2 Yok Var   

H8 30 Kadın Bekâr Lisans ÇalıĢmıyor Orta Muhasebeci SGK Akciğer 
CA 

29 Bilinmiyor CT+ KT Yok Yok Var   

H9 26 Erkek Bekâr Lise ÇalıĢmıyor Orta Mobilyacı SGK Testis 
CA 

25 Ⅰ. Evre CT+ KT Yok Var  Var   

H10 18 Erkek Bekâr Lise ÇalıĢmıyor Orta Öğrenci SGK Kemik 
CA 

17 Bilinmiyor KT+ RT Yok Var  Var   

H11 33 Kadın Evli Lise ÇalıĢmıyor Orta Ev Hanımı SGK Meme 
CA 

32 Ⅰ. Evre KT 2 Yok Var   

H12 22 Erkek Bekâr Lise ÇalıĢmıyor Orta Öğrenci SGK Kemik 
TM 

21 Ⅰ. Evre KT+RT Yok Yok Yok   

H13 34 Kadın Evli Ġlkokul ÇalıĢmıyor Orta Ev Hanımı SGK Uterus 
CA 

32 Ⅱ. Evre KT+ CT 2 Yok Yok   
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AraĢtırmaya katılan hastaların sosyo-demografik ve hastalığa iliĢkin 

özellikleri Tablo 1‘ de gösterilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan hasta sayısı, 6 sı erkek,7 

si kadın olmak üzere toplam 13‘ tür. Hastalar, 18-38 yaĢ aralığında olup, yaĢ 

ortalamaları 29,4‘ tür. Hastaların çoğunluğu (9 kiĢi) bekâr olup,  4 kiĢi evlidir. 

Hastaların hiçbiri çalıĢmamaktadır. Eğitim durumları incelendiğinde 8 lise, 3 

üniversite ve 2 ilkokul mezunu hasta bulunmaktadır. AraĢtırmaya katılan tüm 

hastalar gelir durumlarını gelir-gidere denk (orta) olarak ifade etmiĢlerdir. 

Hastaların hepsinin sosyal güvencelerinin mevcut olduğu görülmektedir.  

Hastaların hastalığa iliĢkin özellikleri incelendiğinde tüm hastaların (13 

kiĢi) kemoterapi tedavisi aldıkları, yaklaĢık yarısının (7 kiĢi) kemoterapiye ek 

cerrahi tedavi aldığı, 3 hastanın ise kemoterapiye ek radyoterapi aldığı ve 1 

hastanın kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedaviyi birlikte aldığı görülmektedir. 

Hastaların 4 tanesi Meme CA, 3‘ü Lösemi, 2 tanesi Kemik CA tanısı almıĢtır. 

Diğerleri ise; Beyin CA, Akciğer CA, Testis CA, Uterus CA tanısı almıĢ 

hastalardır. Hastaların 4‘ ü hastalığın I. Evresinde,  3‘ ü II. Evrede olduğunu 

belirtmiĢ, 6 hasta ise hastalığının evresini bilmediğini ifade etmiĢtir. FKT yaptıran 

4 hastadan 3‘ü sperm prezervasyonu ve 1‘i oosit prezervasyonu yaptırmıĢtır. 

Hastaların çoğunluğu (9 kiĢi) kanser tedavilerinin fertiliteye etkisi ve fertilite 

koruyucu tedaviler hakkında sağlık personelinden yeterli bilgi aldığını, diğerleri 

ise (4 kiĢi) bilgisinin yetersiz olduğunu ifade etmiĢtir (Tablo 1).   

 

 

4.2. Katılımcıların Fertiliteye Yönelik Duygu ve DüĢünceleri 

 

Katılımcıların fertiliteye yönelik duygu ve düĢünceleri Tablo 2‘de 

sunulmuĢtur. AraĢtırmanın verileri dört ana tema altında toplanmıĢtır: YaĢanan 

duygular, önceliğin iyileĢme olması, çocuk sahibi olma isteği, baĢ etme.  
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Tablo 2 GörüĢmeler Sonucu Elde Edilen Temalar ve Kategoriler 

1. YaĢanan Duygular  

 EndiĢe 

 Korku 

 Üzüntü 

 Utanma 

2. Önceliğin ĠyileĢme Olması 

3. Çocuk Sahibi Olma Ġsteği 

4. BaĢ Etme 

 Genel BaĢ Etme DavranıĢları 

 Sosyal Destek 

 Din/Kadercilik 

 Pozitif BakıĢ Açısı 

 Önceden Çocuk Sahibi Olma 

 Hastalığı Saklama 

 Fertilite Koruyucu Tedavi Yaptırma 

 Evlatlık Edinme DüĢüncesi 

 Hayvan Sahiplenme DüĢüncesi 

 Ġnanç  

 Benzer Hikâyeler Duyma 

 

 

 

4.2.1. YaĢanan Duygular 

 

Katılımcılar, alacakları tedavinin fertiliteye etkilerine yönelik endiĢe, korku, 

üzüntü ve utanma duygularını yaĢamıĢtır.  

 

Endişe  

Katılımcılardan bazıları doğurganlığın etkilenmesine yönelik endiĢe 

yaĢadıklarını ifade etmiĢtir. 
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 “Aklımın ucunda bir köĢede bu var… Çocuk sahibi olup olamayacağım…” 

(Katılımcı 2, 26 yaĢ, erkek, bekâr, çocuğu yok, spermleri prezervasyonu yok) 

“Âdetimin erkenden kesilmesi, adet olmayacağını bilmek, doğurganlığının 

bir daha olmama ihtimalini düĢünmek… 2 çocuğumdan sonra acaba 3. çocuğum 

da olsa mıydı? Ben 3.çocuğu ister miydim? Neden daha önce düĢünmedim 

acaba? 2. çocuğum küçük diye mi? gibi sorular geliyor insanın aklına. Ama 

dediğim gibi hepsini bir anda düĢününce psikolojim çok etkileniyor… O nedenle 

Ģu an sadece kemoterapi sürecime odaklanmak istiyorum.” (Katılımcı 11, 33 yaĢ, 

kadın, evli, 2 çocuğu var, oosit prezervasyonu yok) 

Katılımcılardan biri ileride eĢine yönelik bir problem yaĢarsa, sperm 

sayılarının belirli sayıda olmasından kaynaklı, çocuk sahibi olup olamamaya 

yönelik endiĢe yaĢadığını ifade etmiĢtir.  

“ġimdi spermlerimi dondurduğum için belli sayıda sperm var. Eğer eĢimde 

bir problem olur da tutmazsa çocuğum olmayacak. Üzülür müyüm? Üzülürüm. 

EndiĢe içinde miyim? Tabi ki endiĢeliyim… Ġnsan ister istemez tedirgin oluyor.” 

(Katılımcı 10, 18 yaĢ, erkek, bekâr, çocuğu yok, sperm prezervasyonu var) 

 

Korku 

Bazı katılımcılar hastalıklarının infertiliteye yol açmasından korku 

duyduklarını ifade etmiĢlerdir. 

“Ġlk baĢta korktum öğrenince... Ya kısırlık gibi bir problemim olursa… 

Ondan sonra yavaĢ yavaĢ alıĢtım. Her insan korkar.” (Katılımcı 10, 18 yaĢ, erkek, 

bekâr, çocuğu yok, sperm prezervasyonu var) 

Katılımcılardan birkaçı, hastalıklarının duyulması ile çevrelerindeki 

insanların çocuk sahibi olamayacaklarını düĢünmelerinden korktuklarını 

söylemiĢtir. 

“Çünkü insanlar yanlıĢ anlıyorlar. Ġleride çocuğu olmaz evlenemez diye 

düĢünüyorlar. Oysa ben çevremde biliyorum yani birkaç kiĢiden de duydum tek 

testisle de çocuk sahibi olunabiliyormuĢ. O nedenle insanların yanlıĢ 

anlamasından korkuyorum.” (Katılımcı 9, 26 yaĢ, erkek, bekâr, çocuğu yok, 

sperm prezervasyonu var) 
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Üzüntü 

Katılımcılar fertilitelerinin etkilenecek olmasından dolayı kendilerini kötü 

hissettiklerini, üzüntü yaĢadıklarını belirtmiĢtir. Bazı katılımcılar sperm-oosit 

prezervasyonu seçeneğini öğrendiklerinde üzüntülerinin azaldığını ifade etmiĢtir.  

“Üzülüyorum tabi… Özellikle kemoterapi ilaçlarının bu Ģekilde kısırlığa yol 

açmasını istemezdim“ (Katılımcı 1, 25 yaĢ, erkek, bekâr, çocuğu yok, sperm 

prezervasyonu var) 

 ―Yumurtalarımı dondurmasam üzülürdüm. Çünkü sözlüm çocuk istiyor 

yani… Ben o zaman üzülürdüm. Onun isteyip de benim yapamamam 

sağlığımdan dolayı. Etkilenirdim.“ (Katılımcı 5, 37 yaĢ, kadın, bekâr, çocuğu yok, 

oosit prezervasyonu var)  

“Çok çok kötü hissettim. Yani... Bu kadına yapılabilecek en kötü Ģey 

bence…” (Katılımcı 6, 38 yaĢ, kadın, bekâr, 1 çocuğu var, oosit prezervasyonu 

yok) 

“Yani çok üzüldüm. Çünkü çocukları severim. Erken yaĢta evlendim erken 

yaĢta anne oldum ama yine de üçüncü hatta dördüncüyü de isterdim. Baya ağır 

geldi bana. Baya kötü hissettim. Biri bir Ģey dediğinde ona yordum… Ġlk baĢta çok 

üzülmüĢtüm ama doktor deyince yumurtalarını dondurabilirsin deyince sonra 

dedim 2 tane daha çocuğum var” (Katılımcı 7, 31 yaĢ, kadın, evli, 2 çocuğu var, 

oosit prezervasyonu yok) 

“Ġlk baĢta spermin dondurulacağını bilmediğim için üzüldüm. Ama kısır 

olduğumu duysam iĢte buna daha çok üzülürdüm. Toparlanma sürecim baya 

uzardı. O zaman bir çocuk sahibi olamayacağımı kesinleĢtirirdim. Ondan sonra… 

Öyle bir Ģey olduğunu öğrenince… Pek bir Ģey değiĢmedi hayatımda. Çok fazla 

da üzülmedim yani.” (Katılımcı 10, 18 yaĢ, erkek, bekâr, çocuğu yok, sperm 

prezervasyonu var) 

Katılımcılardan biri, bir daha adet göremeyeceğini öğrenmenin onu 

üzdüğünü Ģöyle ifade etmiĢtir: 

 “Yani ilk duyduğumda çok üzüldüm. Çünkü bana adet göremeyeceğimi 

söylememiĢlerdi. Onu ilk öğrendiğimde çok üzüldüm.” (Katılımcı 6, 38 yaĢ, kadın, 

bekâr, 1 çocuğu var, oosit prezervasyonu yok) 
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Bir katılımcı son zamanlarda aldığı kiloların gebeliğe yorulmasının onu 

üzdüğünü ağlayarak Ģöyle ifade etmiĢtir:  

“Yani ben son zamanlarda baya kilo aldım herkes gebeliğe yordu. Baya gebe 

misin diye sordular? Baya etkilendim, çok üzüldüm (ağlıyor).” (Katılımcı 7, 31 yaĢ, 

kadın, evli, 2 çocuğu var, oosit prezervasyonu yok) 

 

Utanma 

Katılımcılardan biri infertil olabileceğinin ailesi tarafından bilinmesinden ve 

doğurganlık konusu açıldığında utandığını, bu konuda kimseyle konuĢmak 

istemediğini ifade etmiĢtir.  

“Ġlk baĢta ailem yanımda olduğu için utandım biraz… Yani... Ya Ģeysem... 

Kısırlık gibi bir problemim varsa. Çünkü bu konu (doğurganlık) açıldığında 

utanıyorum biraz… Ülke olarak bu konuda çok fazla kapalı kaldığımız için olabilir. 

Bizim örf adetlerimize göre...(sessizlik) Bu konuları baĢka insanlarla konuĢmak… 

Ġnsanı utandırıyor ister istemez.” (Katılımcı 10, 18 yaĢ, erkek, bekâr, çocuğu yok, 

sperm prezervasyonu var) 

 

 

4.2.2. Önceliğin ĠyileĢme Olması 

 

Katılımcıların çoğu (8 kiĢi) önceliklerinin iyileĢmek olduğunu, doğurganlığın 

ise ikinci planda olduğunu ifade etmiĢtir.  

 “ĠĢin açıkçası öncelik olarak sağlığım diyebilirim. Hani daha sonraki 

kısımda doğurganlığımı etkileyebilir.” (Katılımcı 2, 26 yaĢ, erkek, bekâr, çocuğu 

yok, sperm prezervasyonu yok) 

 “Doğurganlık olmasa bile yani gidip çocuk evlat edinebilirsin, ne bileyim 

farklı yollar deneyebilirsin ama ilk etapta önemli olan hastalıktan kurtulmak...” 

(Katılımcı 1, 25 yaĢ, erkek, bekâr, çocuğu yok, sperm prezervasyonu var) 
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“…çocuk severim ben ama önceliğim benim iyileĢmek, sağlığıma 

kavuĢmak.” (Katılımcı 4, 31 yaĢ, erkek, bekâr, çocuğu yok, sperm prezervasyonu 

yok) 

“Yani önceliğim iyileĢmek… Önceliğim sağlığım.” (Katılımcı 6, 38 yaĢ, 

kadın, bekâr, 1 çocuğu var, oosit prezervasyonu yok) 

“ĠyileĢmek ilk planda, doğurganlık ikinci planda olmalı. Çünkü bu 

durumdayken çocuğuna evladına ne kadar faydalı olabilirsin? Mesela ben küçük 

yaĢtayken babam hastaydı. Onu o Ģekilde görmek illaki insanın psikolojisini 

bozuyor (ağlıyor). O nedenle doğurganlık ikinci planda (ağlıyor).” (Katılımcı 10, 18 

yaĢ, erkek, bekâr, çocuğu yok, sperm prezervasyonu var) 

 

 

4.2.3. Çocuk Sahibi Olma Ġsteği 

 

Katılımcılardan bazıları çocuk sahibi olmanın güzel ve farklı bir duygu 

olduğundan bahsetmiĢ ve ilerde çocuk sahibi olmak istediklerini söylemiĢtir.  

“Gördüğüm, duyduğum kadarıyla güzel bir duygu. Ġnsanı bir kat daha 

hayata bağlıyor. ĠnĢallah görürüz o günleri.” (Katılımcı 1, 25 yaĢ, erkek, bekâr, 

çocuğu yok, sperm prezervasyonu var) 

“Çocuk sahibi olmayı gerçekten güzel ve farklı bir duygu olarak 

düĢünüyorum.” (Katılımcı 2, 26 yaĢ, erkek, bekâr, çocuğu yok, sperm 

prezervasyonu yok) 

“Herkes bir aile kurmak ister, bir çocuk, bir tohum olmasını ister. Yani kendi 

canından, kendi kanından biri olsun ister illaki. Yani herkes mutlu olmak ister.” 

(Katılımcı 10, 18 yaĢ, erkek, bekâr, çocuğu yok, sperm prezervasyonu var) 

“Herkes ister çocuk sahibi olmayı, evinde bir ses olmasını… Ben baba 

olmayı tabii ki çok istiyorum. Benim bir hayalim var. Mesela benim babamın adı 

Mustafa. Bir oğlum olunca ona bu ismi vermeyi istiyorum. Bunun için spermlerimi 

dondurttum…”  (Katılımcı 9, 26 yaĢ, erkek, bekâr, çocuğu yok, sperm 

prezervasyonu var) 
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Katılımcılardan biri, iyileĢtikten sonra kanser ve tedavilerin bedeninde 

verdiği hasar nedeniyle çocuk sahibi olmayı isteyip istemeyeceği konusunda 

kararsızlık yaĢadığını söylemiĢtir.  

“Bazen diyorum olmak istiyorum. Bazen diyorum bedenim çok hasar aldı 

nasıl olacak. ĠyileĢtikten sonra da bilmiyorum. Bu konu da kararsızım yani.” 

(Katılımcı 7, 31 yaĢ, kadın, evli, 2 çocuğu var, oosit prezervasyonu yok) 

 

 

4.2.4. BaĢ Etme 

 

Bu temanın altında on bir kategori bulunmaktadır. Bu kategoriler: genel 

baĢ etme davranıĢları, sosyal destek, din/kadercilik, pozitif bakıĢ açıĢı, önceden 

çocuk sahibi olma, hastalığı saklama, fertilite koruyucu tedavi yaptırma, evlatlık 

edinme düĢüncesi, hayvan sahiplenme düĢüncesi, inanç, benzer hikâyeler 

duymadır. 

 

Genel BaĢ Etme DavranıĢları 

 

Katılımcılar; gezme-dolaĢma, yürüyüĢ yapma, alıĢveriĢ yapma, 

arkadaĢlarıyla ve ailesiyle vakit geçirme gibi baĢ etme davranıĢları sergileyerek 

hastalık süreciyle baĢ ettiklerini ifade etmiĢlerdir. 

“DıĢarıya çıkıp hava almayı, kafa dağıtmayı, bana iyi gelen insanlarla 

konuĢmayı, bir Ģeyler almayı da seviyorum. Sonra benim iki çocuğum var diyerek 

hiç çocuğu olmayan insanları aklıma getiriyorum ve Ģükrediyorum.” (Katılımcı 7, 

31 yaĢ, kadın, evli, 2 çocuğu var, oosit prezervasyonu yok) 

“ArkadaĢlarımla oluyorum. Geziyor tozuyor eğleniyoruz. Gülsek de 

beraber gülüyoruz ağlasak da birlikte ağlıyoruz… Ağlanacak halimize gülüyoruz 

iĢte…”(Katılımcı 10, 18 yaĢ, erkek, bekâr, çocuğu yok, sperm prezervasyonu var) 

 

Sosyal Destek 
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Katılımcılardan bazıları bu süreçte arkadaĢları, aileleri, akrabaları ve 

sağlık personelinden destek gördüklerini ve desteğin hastalıklarının doğurganlığa 

yönelik etkileriyle baĢ etmeyi kolaylaĢtırdığını ifade etmiĢlerdir. 

 “Ailem arkadaĢlarım daha çok moral vermeye çalıĢıyorlar…” (Katılımcı 4, 

31 yaĢ, erkek, bekâr, çocuğu yok, sperm prezervasyonu yok) 

“Bizimkiler biliyor sonuçta. Onlara anlattım. Ablam çok destek oldu bana.” 

(Katılımcı 5, 37 yaĢ, kadın, bekâr, çocuğu yok, oosit prezervasyonu var) 

“Hastaneden çıkıyordum arkadaĢlarımla gezmeye gidiyordum. Ha ne 

kadar kötü olursam olayım onlar bana iyi geliyordu. Onlar… Yani arkadaĢlarını 

doğru seçmek… Belki de bu hastalıkta en iyi ilaç…” (Katılımcı 10, 18 yaĢ, erkek, 

bekâr, çocuğu yok, sperm prezervasyonu var) 

Bir katılımcı çocuk sahibi olma isteğini yeğeniyle vakit geçirerek 

giderdiğinden Ģöyle bahsetmiĢtir. 

“Daha net konuĢmak gerekirse 6 yaĢında bir yeğenim var belki de o 

bastırıyor bu duygularımı psikolojik olarak.” (Katılımcı 4, 31 yaĢ, erkek, bekâr, 

çocuğu yok, sperm prezervasyonu yok) 

Bazı katılımcılar, bu süreçte partnerlerinden destek aldıklarını söylemiĢtir. 

Bir katılımcı aile kurma, çocuk sahibi olma konusunda partnerinin onu teĢvik 

ettiğini, ileriye yönelik çocuk sahibi olma konusunda fikrini değiĢtirdiğini Ģöyle 

ifade etmiĢtir: 

“Hayatımda bir erkek arkadaĢım var. Onun teĢviki çok fazlasıyla oldu. 

Çünkü yeni kuracağımız yuvada çocuklarımızın olmasını istediği için benim fikrimi 

o çeldi açıkçası. Hani ben bu hastalıkla beraber önce kendi sağlığımı düĢündüm. 

Hani çocuk artık benim için olmasa da olur diye düĢünüyordum. Ama hayatına 

giren bir erkek fikirlerini çok fazla değiĢtirebiliyor.” (Katılımcı 5, 37 yaĢ, kadın, 

bekâr, çocuğu yok, oosit prezervasyonu var) 

Katılımcıların çoğu (9 katılımcı) sağlık profesyonelleri tarafından alacakları 

tedavilerin fertiliteye etkilerine ve FKT‘lere yönelik bilgilendirildiklerini ifade 

etmiĢtir. Ancak bazı katılımcılar (4 katılımcı) yeterli bilgilendirilmediklerini, sağlık 

profesyonellerinden bilgi almak ve uzman kiĢilere yönlendirilmek istediklerini 

belirtmiĢtir.  
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“DüĢündüm fazlasıyla düĢündüm. Hani çocuğum olur mu olmaz mı diye… 

Bir bilgi aktarılmadı açıkçası… Ben de kendimce hastalık üzerine araĢtırmalarımı 

yaptım… Olumlu olumsuz yönde yani çift yönlü bilgiler aldım… Daha önce bu 

rahatsızlık geçirip te sonra çocuk sahibi olan eĢim, dostum, arkadaĢlarımla da 

konuĢtum…ġu an da tedavi sürecimle ilgilenen profesörden, doktorlardan veya 

daha bilgili hekimlerden bilgi almak isterim. Çocuk sahibi olup olamayacağım… 

Veya ilaçların yan etkileri… Vücuduma zarar verip vermeyeceği… Daha sonra 

evlendim çocuk sahibi oldum, sonrasında bir sıkıntı yaratır mı bilmiyorum… Tabi 

bunları öğrenmek istiyorum.” (Katılımcı 2, 26 yaĢ, erkek, bekâr, çocuğu yok, 

sperm prezervasyonu yok) 

Katılımcılardan bazıları hemĢirelerin hastalara kanser tedavilerinin 

fertiliteye etkisi ve FKT hakkında bilgi vermesini talep etmiĢtir.   

“HemĢire hanımlar ön bilgi verseler… Ġnsanlar onkolog kimi duydularsa 

ona geliyorlar. Ġlk baĢta hemĢire hanımlar bekâr, çocuğu yok olan biri geldiği 

anda yönlendirebilir. Böyle böyle durumlar baĢına gelecek gibi…” (Katılımcı 5, 37 

yaĢ, kadın, bekâr, çocuğu yok, oosit prezervasyonu var) 

 “Ben belki duygusal yaklaĢıyorum ama çok üzüldüğüm için bu rahatsızlığı 

olan kadınlara ulaĢıp, bilgilendirme yapmanız onlar açısından rahatlatıcı olur diye 

düĢünüyorum…” (Katılımcı 6, 38 yaĢ, kadın, bekâr, 1 çocuğu var, oosit 

prezervasyonu yok) 

Bilgi aldığını ifade eden bazı katılımcılar kanser ve tedavisinin fertiliteye 

etkisine yönelik konularda tekrar bilgi almak istediklerini ifade etmiĢlerdir. 

 “Ġlk baĢta bilgi verdiler açıkçası… Ama ben tekrar bilgi almak isterim..“ 

(Katılımcı 10, 18 yaĢ, erkek, bekâr, çocuğu yok, sperm prezervasyonu var) 

 

Din/Kadercilik 

 

Katılımcıların yaklaĢık yarısı, dine yönelmenin baĢ etmede etkili olduğunu, 

hastalık ve Ģifanın Allah‘tan geldiğini, hastalığın bir imtihan olduğunu, olayları 

kaderlerinin bir parçası olarak değerlendirdiklerini ifade etmiĢlerdir.  
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“Ġnsan isteyebiliyor (çocuk sahibi olma) acaba diyor ama ona da nasip ve 

takdir olarak bakıyorum kaderle alakalı.” (Katılımcı 11, 33 yaĢ, kadın, evli, 2 

çocuğu var, oosit prezervasyonu yok) 

 “Her Ģeyin bir imtihan olduğunu düĢünüyorum bu hayatta… Kabullenip bu 

da Allahtan derim. Derdi veren Allah dermanı da çözümü de verir. Bu bakıĢ 

açısıyla pozitif baktığın zaman teslimiyet…” (Katılımcı 5, 37 yaĢ, kadın, bekâr, 

çocuğu yok, oosit prezervasyonu var) 

“Onkoloji bölümüne ilk yattığımda ilerde bu tedavinin kısırlığa yol 

açabildiğini isterseniz sperm verebilirsiniz, sperm bankalarında saklanabilir dendi. 

Ben de dedim nasip kısmet herkeste olmuyormuĢ ben de olacak diye bir Ģart mı 

var dedim ben de yanaĢmadım vermedim sperm filan… Vermedim. Ben bu tür 

Ģeylere nasip diyorum. Allah nasip ederse olur, nasip etmezse olmaz. 

Kısmetimizde ne varsa o diyorum” (Katılımcı 4, 31 yaĢ, erkek, bekâr, çocuğu yok, 

sperm prezervasyonu yok) 

 “Çocuk sahibi olmayı istiyorum. Olmazsa da sorun yok bir tane var. Allah’a 

Ģükür.” (Katılımcı 3, 32 yaĢ, kadın, evli, 1 çocuğu var, oosit prezervasyonu yok) 

 

Pozitif BakıĢ Açısı 

 

Katılımcılardan bazıları olumlu düĢündüklerini, ne kadar olumlu düĢünürse 

o kadar çabuk iyileĢeceğini ve hastalıkla da o kadar kolay baĢ edebileceklerini 

ifade etmiĢlerdir. 

 “Hayata pozitif ve enerjik bakmaya çalıĢıyorum… Ne kadar böyle olursam 

O kadar çabuk iyileĢirim…” (Katılımcı 4, 31 yaĢ, erkek, bekâr, çocuğu yok, sperm 

prezervasyonu yok) 

 “Yani etkilenmeyeceğimi düĢünüyorum. Benim dozu düĢük, oldukça kısa 

süreli bir tedavi, öyle bir korkum da yok. Moral önemli... Olumlu olarak düĢünmek 

lazım. Bir Ģey olacağını düĢünmüyorum.” (Katılımcı 8, 30 yaĢ, kadın, bekâr, 

çocuğu yok, oosit prezervasyonu yok) 

 

Önceden Çocuk Sahibi Olma 
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Önceden çocuk sahibi olma, katılımcıların tedavilerin fertiliteye etkisine 

yönelik daha az endiĢe ya da üzüntü yaĢamasını sağlamıĢtır.  

“Doktor deyince yumurtalıklarını dondurabilirsin deyince ilk baĢta üzüldüm 

sonra dedim 2 tane daha çocuğum var. Allah onlara uzun ömürler versin dedim. 

Bir an önce iyileĢeyim diye düĢündüm. Nasıl olsa 2 çocuğum var benim dedim” 

(Katılımcı 7, 31 yaĢ, kadın, evli, 2 çocuğu var, oosit prezervasyonu yok) 

“ġu anda iki çocuğum olduğu için öyle bir endiĢe yaĢamıyorum açıkçası 

pek fazla önemsemiyorum doğurganlık kısmını.” (Katılımcı 11, 33 yaĢ, kadın, evli, 

2 çocuğu var, oosit prezervasyonu yok) 

“Önceliğim iyileĢmek… Hani hiç çocuğum olmamıĢ olsaydı o zaman 

kesinlikle hiç düĢünmeden doğurganlık derdim ama onu yaĢadım tekrar yaĢamak 

isterdim ama nasip değilmiĢ… (Katılımcı 6, 38 yaĢ, kadın, bekâr, 1 çocuğu var, 

oosit prezervasyonu yok) 

 

Hastalığı Saklama 

 

Katılımcılardan bazıları, hastalıklarını sakladıklarını, hastalıkları hakkında 

konuĢmak istemediklerini ya da sadece yakın gördükleri kiĢilerle paylaĢtıklarını 

ifade etmiĢlerdir. Katılımcıların hastalıklarını saklama nedeni; akıllarına gelmesi 

ve hayatlarını etkilemesini istememeleridir. 

 “Amcamlara da babam olmadığı için ailemizin büyüğü atam diye söyledim. 

KeĢke söylemeseydim. Daha rahat olurdum. Ben amcamlardan ikisine söyledim 

onlara da kimseye söylemeyeceklerine dair yemin ettirdim. Fakat bazı 

akrabalarıma daha söylemiĢler (üzgün görünüyor)” (Katılımcı 9, 26 yaĢ, erkek, 

bekâr, çocuğu yok, sperm prezervasyonu var) 

 “Kimseyle konuĢmadım. Acılarımı bir baĢkasıyla yaĢamayı sevmem. Ne 

kadar üzülsem de dıĢarıya yansıtmamaya çalıĢırım. Hastalığım hakkında hiçbir 

zaman konuĢmuyorum hiçbir Ģekilde dile getirmemeye çalıĢıyorum. Çünkü öyle 

yaĢamak istemiyorum. Beni etkilesin istemiyorum. Hayatımı kısıtlasın 
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istemiyorum. Aklıma gelmemesini istiyorum kısacası…” (Katılımcı 10, 18 yaĢ, 

erkek, bekâr, çocuğu yok, sperm prezervasyonu var) 

 

Fertilite Koruyucu Tedavi Yaptırma 

 

Katılımcılardan bazıları infertilite problemiyle karĢılaĢma riskine karĢılık 

FKT yaptırdıklarını ve FKT yaptırmanın süreçle baĢa çıkmayı kolaylaĢtırdığını 

ifade etmiĢtir. 

“Aldığım kemoterapi ve radyoterapi etkileyebiliyormuĢ. Onun için tedaviye 

baĢlamadan önce ne o sperm dondurulması yapıldı. Ġlerleyen zamanlarda 

hastalık biterse eğer, bittikten sonra tekrar bir sperm kontrolü olacak. Eğer vücut 

kısırlaĢmaya döndüyse o dondurulmuĢ olan spermlerden kullanılacak.” (Katılımcı 

1, 25 yaĢ, erkek, bekâr, çocuğu yok, sperm prezervasyonu var) 

“ġubatın 2019’unda sağ meme CA olduğumu öğrendim, ameliyatla alındı. 

Alındıktan sonra ben KT uygulamasını kabul etmedim. Onkolog doktorum 

âdetimin gelmeyeceğini, kritik yaĢ sınırında olduğumu, yumurtlamanın 

olmayacağını söyleyince bana dank etti çocuk sahibi olmayacağım. Dedim ben 

acaba buna hazır mıyım? Hani erkek arkadaĢım da var hastalığımdan dolayı 

evlilik düĢüncemiz biraz ertelendi.  18 gün boyunca hızlandırılmıĢ bir Ģekilde 

hormon tedavisi gördüm göbekten iğnelerle. Ben endiĢe duymuyorum. Çünkü 

sağlam bir Ģekilde yaptırdım. Ġçim rahat yani… Orda 11 tane bebek adayım var 

diyorum. O Ģekilde gördüğüm için onlar garantilendi yani…” (Katılımcı 5, 37 yaĢ, 

kadın, bekâr, çocuğu yok, oosit prezervasyonu var) 

 “Mesela ilerde evlenirsem çocuk sahibi olma riskim çok azmıĢ. Bu 

rahatsızlığımdan dolayı sperm sayımda baya düĢme olmuĢ yani öyle söylendi. O 

nedenle sperm dondurma iĢlemi yaptırdım bir kere. Garanti altına almak için yani 

rahatsızlığımdan etkilenmesin diye bir kez daha sperm dondurma iĢlemi 

yaptırdım. Yani iki kez yaptırmıĢ oldum. O yönden Ģimdi kafamda herhangi bir 

soru iĢareti yok yani. Çocuğum olur mu olmaz mı diye.” (Katılımcı 9, 26 yaĢ, 

erkek, bekâr, çocuğu yok, sperm prezervasyonu var) 

 

Evlatlık Edinme DüĢüncesi 
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Katılımcılardan bazıları çocuk sahibi olamazlarsa ya da ilerde evliliklerinde 

eĢinde de bir problem olursa çocuk sahibi olmaya yönelik evlat edinebileceklerini 

ifade etmiĢlerdir.  

“Valla olmazsa evlatlık edinirim diyorum. Ciddi söylüyorum” (Katılımcı 9, 

26 yaĢ, erkek, bekâr, çocuğu yok, sperm prezervasyonu var) 

“Spermlerimi dondurduğum için belli sayıda sperm var. Eğer eĢimde bir 

problem olur da tutmazsa çocuğum olmayacak. Üzülür müyüm? Üzülürüm. 

EndiĢe içinde miyim? Tabi ki endiĢeliyim. Ama olmazsa da yapacak bir Ģey yok. 

BaĢka seçenekler bulurum. Evlat edinirim” …”(Katılımcı 10, 18 yaĢ, erkek, bekâr, 

çocuğu yok, sperm prezervasyonu var) 

 

 Hayvan Sahiplenme DüĢüncesi 

Katılımcılardan biri çocuk sahibi olamazlarsa hayvan sahiplenebileceğini 

ifade etmiĢtir. 

“Çocuğum olmazsa kedi, köpek gibi hayvan sahiplenebilirim.” (Katılımcı 

10, 18 yaĢ, erkek, bekâr, çocuğu yok, sperm prezervasyonu var) 

 

Ġnanç 

Katılımcılardan birkaçı daha önce yaĢadıkları sıkıntılarla baĢ ettikleri gibi 

bu hastalığın meydana getirdiği sıkıntılarla da baĢ edeceklerine inandıklarını 

ifade etmiĢlerdir.  

 “EndiĢelendirmiyor. Kendimi tanıyorum bu konuda… Atlatacağımı da 

biliyorum. Küçük yaĢtan beri zorluklardan geldiğim için. Bunun da üstesinden 

gelicem. Allah’ın izniyle biliyorum.” (Katılımcı 9, 26 yaĢ, erkek, bekâr, çocuğu yok, 

sperm prezervasyonu var) 

 

Benzer Hikâyeler Duyma 

Bazı katılımcılar, daha önce aynı hastalığa yakalanıp çocuk sahibi olan 

kiĢilerle konuĢtuklarını, onlardan da benzer hikâyeler duyduklarını ifade 

etmiĢlerdir. 
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 “Bir kiĢinin daha önce bu tür bir sıkıntısı olduğu ve sonradan çocuk sahibi 

olduğunu duymuĢtum.” (Katılımcı 2, 26 yaĢ, erkek, bekâr, çocuğu yok, sperm 

prezervasyonu yok) 

“Yani bir çocuk sahibi olduğum için de endiĢelendirmiyor. Ha ikincisi olsun 

isterdim o da Takdiri Ġlah-i… Ġlerde olur mu? Olanlar varmıĢ… BaĢka kiĢilerle 

konuĢtuğumda çocuğu olanlar olduğunu duydum.” (Katılımcı 6, 38 yaĢ, kadın, 

bekâr, 1 çocuğu var, oosit prezervasyonu yok) 
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5. TARTIġMA 

 

 

 AraĢtırma kapsamında kanser hastalarının fertiliteye yönelik duygu ve 

düĢünceleri hakkında çalıĢılmıĢ ve sonuçlar YaĢanan Duygular, Önceliğin 

ĠyileĢme Olması, Çocuk Sahibi Olma Ġsteği, BaĢ Etme olmak üzere dört baĢlık 

altında tartıĢılmıĢtır. 

 

5.1. YaĢanan Duygular 

 

Bu çalıĢmada kanser hastalarının fertilitelerinin etkilenecek olmasından 

dolayı ve çocuk sahibi olamayacakları konusunda endiĢe ve üzüntü yaĢadıkları, 

infertil olmaktan korktukları saptanmıĢtır. Yapılan iki kalitatif çalıĢma sonucunda 

da kanser hastalarının çocuk sahibi olma/olamama, tedavinin fertiliteye yönelik 

etkisi, kanserin nüks etmesi konusunda endiĢe yaĢadıkları sonucu bulunmuĢtur 

(Crawshaw vd 2006, Corney vd 2013). Yine Gorman vd (2012) yaptıkları 

çalıĢmada, fertiliteye yönelik endiĢelerin birçok kanser hastası için önemli olduğu 

ve birtakım sıkıntılar, depresif belirtiler ve düĢük yaĢam kalitesi ile iliĢkilendirildiği 

saptanmıĢtır. Ellis vd (2016) genç kanser hastaları ve anne-babaları ile yaptıkları 

kalitatif çalıĢmada, hastaların doğurganlıkla ilgili endiĢe yaĢadıkları bulunmuĢtur. 

Yapılan farklı bir çalıĢmada da kanser sonrası hastaların fertiliteye yönelik 

endiĢeler yaĢadığı, kadınların erkeklere göre daha fazla stres yaĢadıkları 

saptanmıĢtır (Benedict vd 2016). Ruggeri vd (2019), meme kanserli hastaların 

%64 ünün doğurganlıkla ilgili endiĢe yaĢadıklarını belirtmiĢtir. Ruddy vd (2014) 

yaptıkları çalıĢmada, yeni tanı konmuĢ meme kanseri olan genç kadınların 

doğurganlığa yönelik endiĢe yaĢadıklarını ve bu durumun tedaviyle ilgili kararları 



38 

büyük ölçüde etkilediğini bulmuĢtur. Aynı zamanda genç yaĢta olan, çocuksuz 

olan ve kemoterapi gören kiĢilerin daha fazla endiĢe yaĢadıkları sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Armuand vd (2014) yaptıkları kalitatif çalıĢmada, tedavi sonrası 

infertilitenin kadın ve erkek hastalar arasında önemli bir sorun olarak 

görüldüğünü, infertil olmanın hastalarda üzüntüye yol açtığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Bizim çalıĢmamızın sonuçları, yapılan önceki çalıĢmaların 

sonuçlarını destekler nitelikte olup, kanser hastaları için fertilite sorunlarının 

önemini göstermektedir.  

Bu çalıĢmada bazı kanserli kadın hastaların tedavi sonucunda bir daha 

adet göremeyeceği için endiĢe ve üzüntü yaĢadıkları saptanmıĢtır. Michelle vd 

(2009), genç yaĢta meme kanseri tanısı alan kadınların fertilite ve menopoza 

iliĢkin endiĢelerinin olduğunu belirlemiĢtir. Ruddy vd (2011), meme kanseri 

tanısından sonra kemoterapi alan ve premenopoza giren kadınlarda daha fazla 

endiĢe, üzüntü yaĢandığı ve menopozal semptomların daha çok görüldüğünü 

belirtmiĢtir.  

Bu çalıĢmada hastaların infertil olabileceğinin ailesi tarafından 

bilinmesinden utandığı ve bu konuda kimseyle konuĢmak istemediği görülmüĢtür. 

Keskin vd (2014) yaptıkları çalıĢmada da hastaların infertil olma durumunu eĢi 

veya ailesinin bilmesinden utandıkları sonucuna ulaĢmıĢtır. Bu durum hastaların 

fertiliteye yönelik kaygılarını, sorularını sağlık personeli ile paylaĢmalarının 

önünde bir engel olabilir. Bu nedenle sağlık personelinin hastaların kaygılarını 

paylaĢabilecekleri uygun bir ortam yaratması ve hastaları konuĢmaya 

cesaretlendirmesi önem taĢımaktadır.  

 

 

5.2. Önceliğin ĠyileĢme Olması 

 

 Bu çalıĢmada hastaların önceliği sağlığa yani iyileĢmeye verdikleri daha 

sonraki kısımda doğurganlığın yer aldığı saptanmıĢtır. Peddie vd (2012)  

yaptıkları kalitatif çalıĢma sonucunda katılımcıların önceliklerinin iyileĢmek 

olduğunu, doğurganlığın ise ikinci planda kaldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Klosky vd 

(2015) kanser hastaları ve aileleriyle yaptıkları ve yaĢam hedeflerinin sıralandığı 

çalıĢmada, hastalar için öncelikle sağlığın, daha sonra doğurganlığın yer aldığı 
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belirtilmiĢtir. Benzer olarak birçok çalıĢmada da, tanı anında önceliğin sağkalım 

yani iyileĢme olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Crawshaw vd 2009, Garvelink vd 

2013, Lee vd 2011, Wilkes vd 2010).  

 

 

5.3. Çocuk Sahibi Olma Ġsteği 

 

Yapılan çalıĢmalarda kanser hastalarının çoğunluğunun çocuk sahibi olmak 

istedikleri bulunmuĢtur (Linkeviciute vd 2014; Ruggeri vd 2019; Sandheinrich vd 

2018) . Linkeviciute vd (2014) yaptıkları çalıĢmada, kanser hastalarının %70-75 

inin çocuk sahibi olmayı istediklerini belirtmiĢtir. Ruggeri vd (2019) yaptıkları 

çalıĢmaya göre hastaların çoğunluğu gelecekte biyolojik bir çocuğa sahip olmak 

istediklerini ifade etmiĢlerdir. Sandheinrich vd (2018) yaptıkları çalıĢmada, kanser 

hastalarının %84. 6‘sının gelecekte çocuk sahibi olmak istediğini ve tedavilerinin 

doğurganlığa yönelik etkileri hakkında daha fazla bilgi almak istedikleri sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. ÇalıĢmamızda da literatüre benzer olarak kanser hastalarının çocuk 

sahibi olmayı düĢündükleri ve tedavilerin doğurganlığa olan etkileri hakkında 

daha fazla bilgi almak istedikleri saptanmıĢtır. Tüm bu çalıĢmalar sağlık 

personelinin tedavilerin fertiliteye etkilerine yönelik hastaları bilgilendirmesinin 

önemini ortaya koymaktadır.   

ÇalıĢmamızda, hastaların iyileĢtikten sonra kanser ve tedavilerin 

bedeninde verdiği hasar nedeniyle çocuk sahibi olup olmamaya yönelik 

kararsızlık yaĢayabildiği saptanmıĢtır. Benzer olarak Gorman vd (2012), kanser 

hastalarının çocuk sahibi olmaya yönelik duygu ve düĢünceleri araĢtırdıkları 

çalıĢmada, hastaların çocuk sahibi olmaya yönelik kararsızlık yaĢadıkları 

sonucuna ulaĢmıĢtır.  

 

 

 

5.4. BaĢ Etme 
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Bu çalıĢmada hastaların gezme-dolaĢma, yürüyüĢ yapma, alıĢveriĢ 

yapma, arkadaĢlarıyla ve ailesiyle vakit geçirme gibi baĢ etme davranıĢları 

sergileyerek hastalık süreciyle baĢ ettikleri saptanmıĢtır. De Vries vd (2014) 

yaptıkları çalıĢmada, hastaların yürüyüĢ yapmak, bisiklete binmek, alıĢveriĢ 

yapmak, açık hava faaliyetlerine katılmak gibi davranıĢlarla hastalığı 

düĢünmemeye çalıĢtıklarını, bazı hastaların aile ve arkadaĢlarıyla endiĢelerini 

paylaĢmanın kendilerini iyi hissettirdiği sonucunu bulmuĢtur. ÇalıĢmamızda da 

kanser hastalarının benzer olumlu baĢ etme yöntemleri kullandıkları görülmüĢtür.  

Bu çalıĢmada kanser hastalarının en önemli sosyal destek kaynaklarının 

arkadaĢları, aileleri veya partnerleri olduğu, ayrıca sağlık profesyonellerinden 

destek gördüklerini ve bu durumun onların hastalıklarının fertiliteye yönelik 

etkileriyle baĢ etmeyi kolaylaĢtırdığı saptanmıĢtır. Breuer vd (2017) yaptıkları 

kalitatif çalıĢma sonucunda kanser hastalarının en az iki kiĢiden (aile, arkadaĢ 

ve/veya partner) sosyal destek aldığı sonucuna ulaĢmıĢtır. Bu destek türünün 

daha çok moral vermeyi içerdiği daha az oranda bilgi desteği gördükleri sonucu 

bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızda bu araĢtırmadaki bulguları destekler nitelikte olup, 

hastaların daha çok aile ve arkadaĢlarından destek gördükleri bulunmuĢtur. 

Benzer olarak Rebecca vd (2017) kalitatif çalıĢmasında, kanser hastalarının baĢ 

etme yöntemi olarak aile, arkadaĢ ve yakın çevresinden sosyal destek aldıklarını 

saptamıĢtır. Crawshaw vd (2009)  genç yetiĢkin ve ebeveynlerine yönelik 

yaptıkları kalitatif çalıĢma sonucunda, özellikle gençlerin ebeveyn desteği arttıkça 

hastalığın fertiliteye yönelik etkileriyle daha kolay baĢ ettiklerini göstermiĢtir. 

Bu çalıĢmada hastaların hastalık sürecinde partnerlerinden destek 

aldıkları saptanmıĢtır. Aile kurma, çocuk sahibi olma konusunda partnerin 

desteğinin, hastaların ileriye yönelik çocuk sahibi olma konusundaki fikirlerini 

değiĢtirdiği görülmüĢtür. Kaliampos vd (2018) yaptıkları çalıĢmada kanser 

hastalarının hastalık süreciyle baĢ etmede partnerlerinden aldıkları desteğin 

kalitesi arttıkça hastalar üzerinde olumlu etkiler bıraktığı sonucuna ulaĢmıĢtır. 

Bu çalıĢmada kanser hastaların bazılarının sağlık profesyonellerinden 

yeterince bilgi almadıkları ve tedavi süreciyle ilgilenen doktorlarından bilgi almak 

ve uzman kiĢilere yönlendirilmek istedikleri saptanmıĢtır. Hastalar hastalığı ve 

tedavi süreci, tedavinin fertiliteye olan etkileri, çocuk sahibi olma durumu, 

doğacak potansiyel çocuğun sağlığı vb. konularda sağlık profesyonellerinden bilgi 

almak istemektedirler. Ülkemizde yapılan bir baĢka çalıĢmada da kanser 

hastalarının sağlık personelinden tedavi ve yan etkileri, hastalığın tekrarlama 
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ihtimali, hastalığın psikolojik durum üzerine etkileri, prognoz, tedavinin ne kadar 

süreceği ve hastalık (ne olduğu ve nedenleri) gibi konularda bilgi almak istedikleri 

sonucu bulunmuĢtur (SerçekuĢ ve BaĢkale 2015). Kanser hastalarıyla ilgili 

yapılan diğer araĢtırmalar, kanser hastalarının fertiliteyle ilgili bilgi arayıĢında 

olmalarına rağmen doğurganlık durumları, fertilite koruma seçenekleri vb. 

konularda yeterince bilgi alamadıklarını göstermiĢtir (Wright vd 2014, Tschudin vd 

2010, Gorman vd 2012). Wright vd (2014) yaptıkları çalıĢmada, 13-25 yaĢ arası 

kanserli gençlerin kendi potansiyel fertilite durumları, fertilitenin azalması veya 

tedavi sonrası fertilite durumu hakkında yeterince bilgi sahibi olmadıkları ve 

gerekli bilgileri nereden almaları gerektiğini de bilmediklerini ortaya koymuĢtur. 

Tschudin vd (2010) yaptıkları çalıĢmada, kanser web sitelerinde bilgi arayan 

kadınlar arasında fertiliteyi tartıĢmaya yönelik büyük bir ihtiyaç olduğu 

gösterilmiĢtir.  

Bu çalıĢmada bilgi aldığını ifade eden bazı hastaların kanser ve fertiliteye 

etkisine yönelik konularda tekrar bilgi almak istedikleri saptanmıĢtır. Corney vd 

(2013) yaptıkları kalitatif çalıĢma sonucunda hastalara verilen bilgi seviyesinin 

önemli ölçüde değiĢkenlik gösterdiğini ve hastaların fertilite, gebeliğin nüks 

etmeye etkisi,  doğacak çocuğun sağlığını da dahil geleceğe yönelik endiĢe 

yaĢadıkları ve bu konuda sağlık profesyonellerinden alınan bilginin yetersiz 

olduğu sonucuna ulaĢmıĢtır. Karaöz vd (2009) meme kanseri olan premenepozlu 

kadınlarda bilgi alma isteği olmasına rağmen kontrasepsiyon, erken menopoz, 

infertilite, fertilitenin korunması ve cinsellik konusunda yetersiz bilgi ve 

danıĢmanlık verildiği sonucuna ulaĢmıĢtır. King vd (2008) hemĢirelerin 

çoğunluğunun hastalarla fertilite konusunda hasta ile tartıĢmanın rollerinin bir 

parçası olduğuna inanmasına rağmen; sadece yarısının fertilite prezervasyonu 

konusunda hastalarla konuĢtuğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Yapılan bir çalıĢma 

sonucunda sağlık profesyonelleri fertilitenin hastalar ve eĢleri için önemli bir 

endiĢe kaynağı olduğunu bildiklerini; ancak doktor ve hemĢirelerin sadece %50 

sinin hastalarla bu konu hakkında konuĢtuğu belirtilmiĢtir. Fertiliteye yönelik 

hastalarla konuĢmanın önündeki baĢlıca engeller olarak; kötü hasta prognozu; 

hasta cinsiyeti ve yaĢı; zaman kısıtlamaları ve uygun kaynak ve materyallerin 

yokluğu gösterilmiĢtir. Aynı zamanda bu çalıĢma, sağlık profesyonellerinden 

sadece %29‘unun hastalarla fertiliteyi konuĢmaya yönelik eğitim aldıklarını 

göstermiĢtir. Geriye kalan çoğu sağlık profesyoneli (hemĢireler: %81,8, doktorlar: 

%55,4, diğer personelleri: %80,6) eğitim almak istediklerini söylemiĢtir (Ussher vd 

2016). Yapılan bir diğer çalıĢmada, sağlık profesyonelleri, üreme çağında tanı 
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koyulan tüm kanser hastalarına FKT hizmetlerinin zamanında sağlanması için 

daha fazla eğitim verilmesi gerektiği sonucuna ulaĢmıĢtır (Besharati vd 2015). 

Sağlık profesyonelleri, kanserin fertilite üzerindeki etkileri hakkında bilgi ve 

danıĢmanlık sağlamada kilit bir rol oynamaktadır (King vd 2008). Hastaların 

fertiliteye etkilerine yönelik yeterli bilgilendirilmesi, infertil olmaya yönelik korku ve 

kaygılarını azaltabilir. Bilgilendirmede verilen bilgilerin hasta tarafından 

anlaĢılmasının sağlanması da önemlidir. Onkoloji birimlerinde kanser tedavilerinin 

fertiliyete etkisi ve hastalar ile fertilitenin nasıl konuĢulması gerektiğine yönelik 

hizmet içi eğitimler düzenlenmesi gereklidir.   

Bu çalıĢmada hastaların bazılarının kanser hastalığının kader olduğuna 

ve Allah‘tan geldiğine inandıkları, hastalığı ve hastalığa bağlı yaĢadıklarını bir 

imtihan olarak gördükleri saptanmıĢtır.Yine çalıĢmamızda katılımcıların dua etme, 

Ģükretme gibi inanca iliĢkin baĢ etme yöntemlerini kullanarak kanserin fertiliteye 

yönelik etkilerini (endiĢe, korku, stres, üzüntü vs.) azaltmak istedikleri 

görülmüĢtür. Yapılan önceki çalıĢmalarda da kanser hastalarının hastalıkları 

süresince dini inanç ve dini faaliyetleri yerine getirmede daha aktif oldukları 

görülmüĢtür (Cebeci vd 2012; Meghan vd 2010; SerçekuĢ ve BaĢkale 2015). Dini 

ibadetlere katılma, dua etme en çok kullandıkları dini baĢa çıkma stratejileridir 

(Meghan vd 2010).  Meme kanseri hastalarıyla yapılan kalitatif bir çalıĢma 

sonucunda, hastaların kanser olduklarını öğrendikten sonra ibadetlerini 

artırdıkları, hastalıklarının Allah ‗tan gelen bir Ģey olduğunu, bu hastalığı 

kaderlerinin bir parçası olarak gördükleri sonucuna ulaĢmıĢtır. Yine aynı çalıĢma 

da hastaların dua etme, Kuran‘ı Kerim okuma gibi dini ibadetlerini yerine 

getirdikleri, hastaların bu Ģekilde korku ve stresle baĢ ettikleri sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (Cebeci vd 2012). SerçekuĢ ve BaĢkale (2015), kanser hastaları için 

dini inancın ve ibadet etmenin hastalıkla baĢ etmede olumlu etkileri olduğunu 

bulmuĢtur.   

Bu çalıĢmada kanser hastalarının bazılarının hastalığa dair pozitif bir bakıĢ 

açısı geliĢtirdikleri, bu Ģekilde daha çabuk iyileĢebileceklerine inandıkları 

saptanmıĢtır. Tuncay‘ın (2009) yaptığı çalıĢmada, bazı hastaların umut, iyileĢme 

inancı gibi pozitif tutumların hastalıkla baĢ etmeyi kolaylaĢtırdığı bulunmuĢtur. 

Yine yapılan kalitatif bir çalıĢmada, bazı hastaların hastalığa karĢı olumlu bir 

bakıĢ açısı geliĢtirdiği, kendine inanmanın ve kansere karĢı savaĢma isteğinin 

hastalıkla baĢ etmede önemli olduğu bulunmuĢtur (Kyngaès vd 2000). 
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Bu çalıĢmada önceden çocuk sahibi olan hastaların tedavilerin fertiliteye 

etkisine yönelik daha az endiĢe ya da üzüntü yaĢadıkları saptanmıĢtır. Corney vd 

(2014) çocuğu olmayan meme kanserli hastalarla yaptıkları kalitatif çalıĢma 

sonucunda kadınların doğurganlık, gebeliğin nüks üzerine etkisi ve gelecekteki 

çocuğun sağlığına iliĢkin çok fazla endiĢe yaĢadıkları sonucuna ulaĢmıĢtır. Ayrıca 

çocuğu olmayan kanser hastalarının kendilerini daha savunmasız hissettiklerini, 

bu nedenle çocuğu olmayan kanser hastalarına daha fazla duygusal destek ve 

bilgi verilmesi gerektiğini önermiĢtir. Ussher vd (2019) yaptıkları çalıĢma 

sonucunda kanser sonrası infertiliteye yönelik çocuksuz olanların daha fazla 

endiĢeli oldukları ve tüm bunların düĢük yaĢam kalitesine yol açtığı saptanmıĢtır. 

Bu anlamda çocuk sahibi olmayan hastalara sağlık profesyonelleri tarafından 

daha fazla destek verilmesi önemlidir. 

Bu çalıĢmada kanser hastalarının bazılarının hastalıklarını sakladıkları, 

hastalıkları hakkında konuĢmak istemediklerini ya da sadece yakın gördükleri 

kiĢilerle paylaĢtıkları saptanmıĢtır. Hastalar, hastalıklarının akıllarına gelmesi ve 

hayatlarını etkilemesini istemedikleri için saklama yoluna gitmiĢtir. Yapılan bir 

kalitatif çalıĢma sonucunda hastaların eĢleri ve yakınlarının süreçten olumsuz 

etkilenmelerine üzüldükleri için hastalıklarıyla ilgili konuĢmaktan kaçındıkları 

sonucuna ulaĢılmıĢtır (Ashing-Giwa vd. 2004).  

Bu çalıĢmada bazı kanser hastalarının (4 kiĢi) infertilite problemiyle 

karĢılaĢma riskine karĢılık FKT yaptırdıkları ve FKT yaptırmanın süreçle baĢa 

çıkmayı kolaylaĢtırdığı sonucu bulunmuĢtur. Didde vd (2016) yaptıkları kalitatif 

çalıĢma sonucunda kadınlarda FKT yaptırmanın büyük bir endiĢeyi ortadan 

kaldırdığını, kendilerine gelecekteki doğurganlıkları için bir seçenek sunulduğunu 

hissettiğini, kanser tedavilerine ve iyileĢmeye konsantre olmalarını sağladığını 

ifade etmiĢlerdir. Juliana vd (2018) yaptıkları çalıĢma sonucunda kanser 

hastalarında fertilite koruyucu tedavinin değerli bir süreç olduğunu, hastaların 

fertilite koruyucu tedavi yaptırmanın verdiği güven sayesinde onkolojik tedavi 

sırasında kendilerini rahatlamıĢ (huzurlu) hissettikleri ve yaĢam kalitelerine 

olumlu katkıda bulunduğunu saptamıĢtır. Literatürü incelediğimizde de pek çok 

çalıĢmada kanser hastalarının infertil olma riskine yönelik fertilite koruyucu tedavi 

yaptırdıkları görülmüĢtür (Patricia vd 2015, Didde vd 2016, Juliana vd 2018). Bu 

anlamda fertiliteye yönelik endiĢeler yaĢayan hastaların fertilite koruyucu 

tedavileri kullanmaya cesaretlendirilmesinin hastaların kaygılarının ciddi düzeyde 

azaltılmasında önemli olduğu düĢünülmektedir.  
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Evlat edinme, bir çocuk sahibi olmak isteyen ancak biyolojik bir çocuğa 

sahip olamayan veya seçemeyen kiĢiler için önemli bir aile kurma 

seçeneğidir. Kanser hastalarında fertiliteye yönelik yapılan çalıĢmaları 

incelediğimizde çoğunlukla hastaların biyolojik ebeveynlik istediklerinin olduğunu 

(Linkeviciute vd 2014, Sandheinrich vd 2018, Ruggeri vd 2019),  eğer ilerde bu 

istekleri gerçekleĢmez ise evlatlık edinebileceklerini belirttikleri saptanmıĢtır 

(Gorman vd 2011, Gorman vd 2017). Yapılan kalitatif çalıĢmalar sonucunda 

kanser hastalarının evlat edinme ve taĢıyıcılık konusunda olumlu duygular ifade 

ettikleri (Gorman vd 2011) ve genel popülasyona göre evlat edinmeye iki kat fazla 

ilgi (Gorman vd 2017) gösterdikleri bulunmuĢtur. Bu çalıĢma sonucunda da 

kanser hastalarının çoğunlukla biyolojik çocuk istedikleri; bazı hastaların ilerde 

çocuk sahibi olamazlarsa evlat edinmeyi düĢündükleri saptanmıĢtır. Morgan vd 

(2020) yaptıkları kalitatif çalıĢmada, yeni tanı alan kanser hastalarının evlat 

edinmeyi düĢündükleri ve bu konuda sağlık profesyonellerinin tedaviye 

baĢlamadan önce hastalara fertilite koruyucu tedavi ve alternatif aile kurma 

yöntemleri hakkında eğitim ve danıĢmanlık verilmesi gerektiği sonucuna 

ulaĢmıĢtır. 

Literatürden farklı olarak bu çalıĢmada hastalardan birinin çocuk sahibi 

olma arzusunu yeğeniyle vakit geçirerek giderdiği saptanmıĢtır. Aynı zamanda bir 

hasta çocuk sahibi olamazsa hayvan sahiplenebileceğini ifade etmiĢtir. Önceki 

çalıĢmalarda baĢ etmede hayvan sahiplenme düĢüncesi yer almamıĢtır.  

Ġnanç kavramı insanlık tarihinin baĢlangıcı ile birlikte toplumsal normların 

içinde yer alarak toplumun sosyal, kültürel, ahlaksal yapısına yön ve Ģekiller 

veren değerler olarak karĢımıza çıkmaktadır (Arslan vd 2009). Ruddy vd (2014) 

yaptıkları çalıĢmada inanç ve / veya maneviyat ve aile, önemli destek kaynakları 

olarak bildirilmiĢtir. Bu öne çıkan destek kaynaklarının hastaların tanıyı kabul 

etmelerine, korkularıyla baĢ etmelerine ve tedavi sırasında güç bulmalarına 

yardımcı olduğu bulunmuĢtur. Bizim çalıĢmamızda da hastaların daha önce 

yaĢadıkları sıkıntılarla baĢ ettikleri gibi bu hastalığın meydana getirdiği sıkıntılarla 

da baĢ edeceklerine inandıkları saptanmıĢtır.  

Bu çalıĢmada bazı hastaların daha önce aynı hastalığa yakalanıp çocuk 

sahibi olan kiĢilerle konuĢtukları, onlardan da benzer hikâyeler duydukları ve 

bunların onları rahatlattığı saptanmıĢtır. Chelf vd (2000) yılında hikaye 

anlatımının kanserle baĢa çıkma mekanizması olarak kullanılmasıyla ilgili 

yaptıkları çalıĢmada, baĢkalarının kanserle yaĢama hikayelerini duymanın 
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hastalara umut verdiği sonucuna ulaĢmıĢtır. Bu anlamda destek grupları gibi 

kanser hastalarının olumlu baĢ etme becerileri gösteren diğer hastalar ile 

iletiĢimini sağlayabilecek yöntemler hastaları olumlu yönde etkileyebilir.  
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6.SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

 

AraĢtırma kapsamında kanser hastalarının fertiliteye yönelik duygu ve 

düĢünceleri incelenmiĢ ve çıkan bulgular doğrultusunda araĢtırmanın sonuçları 

aĢağıda özetlenmiĢtir. 

Bu çalıĢmada: 

 Kanser hastalarının fertilitelerinin etkilenmesine ve çocuk sahibi olamama 

ihtimaline yönelik endiĢe, korku, üzüntü ve utanma gibi duygular 

yaĢadıkları, katılımcılardan birinin bir daha adet göremeyeceği için üzüntü 

ve endiĢe duyduğu, 

 Hastaların çoğunun çocuk sahibi olmak istediği, bazılarının ise çocuk 

sahibi olma konusunda kararsızlık yaĢadığı, 

 Hastaların çoğunun önceliği iyileĢmeye verdiği, doğurganlığı ikinci plana 

koyduğu, 

 Çocuk sahibi olan hastaların fertiliteye yönelik daha az endiĢe ve üzüntü 

yaĢadığı, 

 Hastaların bazılarının infertil olabileceğinin bilinmesinden utandığı, 

 Hastaların fertiliteye yönelik problemler ile baĢ etmede sağlık 

profesyonelleri ve yakınlarından aldıkları destek, pozitif düĢünce ve 

din/kaderciliğin etkili olduğu, 

 Hastaların çocuk sahibi olamazlarsa evlatlık edinme veya hayvan 

sahiplenme düĢüncesinde olduğu, 

 Hastalardan 3‘ü sperm prezervasyonu ve 1‘i oosit kriyoprezervasyonu 

olmak üzere 4 hastanın FKT yaptırdığı ve FKT yaptırmanın kanser 

hastalarının fertiliteye yönelik endiĢelerini azaltmada önemli olduğu, 
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 Hastaların bazılarının hastalıklarının akıllarına gelmesi ve hayatlarını 

etkilemesini istemedikleri için hastalıklarını saklayarak baĢ etmeye 

çalıĢtıkları,  

 Hastaların çoğunluğunun (9 kiĢi) kanser tedavilerinin fertiliteye etkisine 

yönelik sağlık personelinden bilgi aldığını, diğerlerinin ise (4 kiĢi) yeterli 

bilgisinin olmadığı, 

 Bazı hastaların kanser ve fertiliteye etkisine yönelik konularda tekrar bilgi 

almak istedikleri, 

 Bazı hastaların hemĢireler tarafından bilgilendirilmek istediği, 

 Hastalardan birinin çocuk sahibi olma isteğini yeğeniyle vakit geçirerek 

giderdiği sonuçlarına ulaĢılmıĢtır. 

 

AraĢtırmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

 

 Sağlık profesyonellerinin kanser hastalarının fertiliteye yönelik yaĢadıkları 

duygu ve düĢüncelerin farkında olması gerekmektedir. 

 Onkoloji birimlerinde çalıĢan sağlık personellerinin kanser tedavilerinin 

fertiliteye etkisi ve hastalar ile fertilitenin nasıl konuĢulması gerektiğine 

yönelik düzenli hizmet içi eğitimler verilerek bilgi ve becerilerinin 

arttırılması önemlidir.  

 Sağlık profesyonellerinin, kanserli hastaların çocuk sahibi olma isteğini 

mutlaka en erken bir Ģekilde değerlendirmeli, yaĢ, cinsiyet, medeni durum, 

çocuk sayısı vb. ayırt etmeksizin fertiliteye yönelik gerekli eğitim ve 

danıĢmanlık hizmeti sağlamalıdır. 

 Sağlık profesyonellerinin hastalara vereceği eğitim ve danıĢmanlık 

bireysel fertilite risklerini, fertilite prezervasyonu seçeneklerini, alternatif 

aile kurma (evlat edinme vb) gibi konuları da içermelidir. HemĢireler 

fertilite konusunda eğitim ve danıĢmanlık verirken kanıta dayalı bilgi, 

uygulama ve yaklaĢımları kullanmalıdır. 

 Sağlık profesyonellerinin, hastaların kanserin fertiliteye etkilerine yönelik 

kullandıkları baĢ etme mekanizmalarının farkında olmalıdır. Olumlu baĢ 

etme mekanizmaları güçlendirilmedir.  

 Kanser hastalarının fertiliteye yönelik duygu ve düĢüncelerinin araĢtırıldığı 

daha çok çalıĢmaya ihtiyaç bulunmaktadır. Kanser türü ve evresinin, 

kanser hastalarının fertilite ve fertilite koruyucu tedavilere yönelik duygu 
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ve düĢüncelerini nasıl etkilediğinin araĢtırılması önerilmektedir. Ülkemizde 

bu alanda yeterli araĢtırma olmadığı dikkat çekmektedir. 
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EK 3. KiĢisel Bilgi Formu 

1. Cinsiyetiniz 
a) Kadın             b)  Erkek 

 
2. YaĢınız: …………….. 

 
3. Eğitim durumunuz nedir? 

a)Ġlköğretim b) Lise c) Üniversite/yüksekokul d) Lisansüstü 

4. Mesleğiniz nedir? 

a) Ev Hanımı b) Memur c) ĠĢçi d) Serbest Meslek e) Diğer………… 

5. Medeni Durumunuz? 

a) Evli             b) Bekar  

6. ÇalıĢıyor musunuz? 

a) Evet  b) Hayır 

7. Sosyal güvence türünüz nedir? 

a) Yok b)SGK c) Özel sağlık sigortası d)Diğer ...…… 

8.Ailenizin gelir durumu sizce nasıldır? 

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla 

9.Kanser tanısı alma süreniz nedir?..............yıl  

10. Tanı alma yaĢınız? ……. 

11. Hangi tip kanser tanısı aldınız? ………………… 

12. Hastalığınızla ilgili hangi tedavileri aldınız?  

a) Uygulanmadı  
b) Sadece Cerrahi tedavi 
c) Sadece Kemoterapi 
d) Sadece Radyoterapi 
e) Cerrahi + Kemoterapi 

f) Cerrahi + Radyoterapi 
g) Cerrahi + Kemoterapi+ Radyoterapi 
h) Kemoterapi+ Radyoterapi 
i) Diğer (lütfen yazınız) ……………….. 

 

13. Hastalığınızın evresini iĢaretleyiniz. 

a) 1. Evre  b) 2. Evre  c) 3. Evre  d) 4. Evre 

14. Çocuğunuz var mı?  

a)  Evet  (Varsa sayısı……..)          b) Hayır     
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EK 4. Yarı YapılandırılmıĢ GörüĢme Formu 

 

1. Kanser doğurganlığınızı nasıl etkiledi?  

 

2. Kanserin doğurganlığınıza etkileri hakkında neler hissettiniz?  

 

3. Kanserin doğurganlığınıza olan etkileriyle nasıl baĢ ediyorsunuz?  
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EK 5. BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Belgesi 

 

 

PAMUKKALE ÜNĠVERSĠTESĠ 

GĠRĠġĠMSEL OLMAYAN KLĠNĠK ARAġTIRMALAR ETĠK KURULU 

 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR BELGESĠ 

―Kanser tanısı alan hastaların fertiliteye yönelik duygu ve düĢünceleri‖ isimli bir 

çalıĢmada yer almak üzere davet edilmiĢ bulunmaktasınız. Bu çalıĢma, araĢtırma amaçlı 

olarak yapılmaktadır. Sizin de bu araĢtırmaya katılmanızı öneriyoruz. ÇalıĢmaya katılım 

gönüllülük esasına dayalıdır. ÇalıĢmaya katılma konusunda karar vermeden önce 

araĢtırmanın ne amaçla yapılmak istendiğini ve nasıl yapıldığını, sizinle ilgili bilgilerin 

nasıl kullanılacağını, çalıĢmanın neler içerdiğini bilmeniz önemlidir. Lütfen aĢağıdaki 

bilgileri dikkatlice okuyun ve sorularınıza açık yanıtlar isteyin. ÇalıĢma hakkında tam 

olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularınız cevaplandıktan sonra eğer katılmak 

isterseniz sizden bu formu imzalamanız istenecektir. 

 ÇalıĢmanın amaçları ve dayanağı nelerdir, benden baĢka kaç kiĢi bu 

çalıĢmaya katılacak?  

 

Kanser hastalarının fertiliteye yönelik duygu ve düĢüncelerinin 

belirlenmesi, sağlık personelinin hastaların bakımını planlamasında önem 

taĢımaktadır. Literatürde farklı ülkelerde konu ile ilgili yapılmıĢ çalıĢmalar 

olmasına karĢılık Ülkemizde bu konuya yönelik çalıĢma bulunmamaktadır. Bu 

araĢtırmanın amacı kanser hastalarının fertiliteye yönelik duygu ve 

düĢüncelerinin belirlenmesidir. AraĢtırmaya PAU Onkoloji Polikliniğine gelen 

ortalama 16 kiĢinin alınması öngörülmüĢ olup, araĢtırmada sizinle birebir 

görüĢme yapılması planlanmaktadır. GörüĢme süresi yaklaĢık 40 dakika 

olacaktır.   

 

 Bu çalıĢmaya katılmalı mıyım?  

Bu çalıĢmada yer alıp almamak tamamen size bağlıdır. Eğer katılmaya karar 

verirseniz bu yazılı bilgilendirilmiĢ olur formu imzalamanız için size verilecektir. ġu anda 

bu formu imzalasanız bile istediğiniz herhangi bir zamanda bir neden göstermeksizin 

çalıĢmayı bırakmakta özgürsünüz. Eğer katılmak istemezseniz veya çalıĢmadan 

ayrılırsanız, doktorunuz tarafından size uygulanan tedavide herhangi bir değiĢiklik 

olmayacaktır. ÇalıĢmanın herhangi bir aĢamasında onayınızı çekmek hakkına da 

sahipsiniz.  

  

 Bu çalıĢmaya katılırsam beni neler bekliyor? 
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Bu çalıĢmada görüĢmeler araĢtırmacı tarafından (kalitatif araĢtırma alanında eğitim almıĢ) 

sessiz bir ortamda yapılacaktır. Sizinle tek bir görüĢme yapılacak olup, görüĢmenin 

yaklaĢık 40 dakika sürmesi öngörülmektedir. GörüĢmenin tamamı verilerin kaybolmasının 

engellenmesi amacıyla ses kayıt cihazına kaydedilecektir. Ses kayıt cihazındaki veriler 

güvenilir bir Ģekilde araĢtırmacılar tarafından saklanacaktır. 

  

 ÇalıĢmada yer almamın yararları nelerdir? 

Ülkemizde kanser tanısı alan hastalarda fertiliteye yönelik duygu ve düĢüncelerin 

belirlenmesiyle ilgili herhangi bir kalitatif çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu nedenle çalıĢma 

sonuçlarının ülkemizdeki hastaların bu konudaki duygu ve düĢüncelerinin anlaĢılmasına 

katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. Ayrıca sağlık personelinin onkoloji hastalarının 

fertiliteye yönelik planlamalarında yol gösterici olacağı düĢünülmektedir. ÇalıĢma sadece 

araĢtırma amaçlıdır. Bu çalıĢmada yer almak tanı/ tedavi Ģeklinizde herhangi bir 

değiĢikliğe neden olmayacaktır, çalıĢmadan herhangi bir yarar sağlamayacaksınız.   

 

 Bu çalıĢmaya katılmamın maliyeti nedir?  

ÇalıĢmaya katılmakla herhangi bir parasal yük altına girmeyeceksiniz ve size de herhangi 

bir ödeme yapılmayacaktır. 

  

 KiĢisel bilgilerim nasıl kullanılacak?  

AraĢtırıcınız kiĢisel bilgilerinizi; araĢtırmayı ve istatiksel analizleri yürütmek için 

kullanacaktır ve kimlik bilgileriniz çalıĢma boyunca araĢtırıcınız tarafından gizli 

tutulacaktır. ÇalıĢmanın sonunda, araĢtırma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkınız 

vardır. Yazılı izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler baĢka kimse tarafından görülemez ve 

açıklanamaz. ÇalıĢma sonuçları çalıĢma tamamlandığında bilimsel yayınlarda 

kullanılabilecektir, ancak kimliğiniz açıklanmayacaktır. 

 

 Daha fazla bilgi, yardım ve iletiĢim için kime baĢvurabilirim?  

ÇalıĢma ile ilgili bir sorununuz ya da çalıĢma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz olduğunda 

aĢağıdaki kiĢi ile lütfen iletiĢime geçiniz.  

ADI                   :  Döndü YETKĠN 

GÖREVĠ           :  HEMġĠRE 

TELEFON         :  

  

(Gönüllünün/Hastanın Beyanı)  

 ………………….  Anabilim Dalında / Kliniğinde, Dr. …………. tarafından tıbbi bir 

araĢtırma yapılacağı belirtilerek  bu araĢtırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı 

ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra böyle bir araĢtırmaya ―katılımcı‖ olarak davet 

edildim. 
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  Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. Bu koĢullarla söz 

konusu klinik araĢtırmaya kendi rızamla, hiç bir baskı ve zorlama olmaksızın, gönüllü 

olarak katılmayı kabul ediyorum. 

a. AraĢtırmaya katılmayı reddetme hakkına sahip olduğum bana bildirildi. Bu durumun 

tıbbi bakımıma ve hekim ile olan iliĢkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini de 

biliyorum. 

b. Sorumlu araĢtırmacı/hekime haber vermek kaydıyla, hiçbir gerekçe göstermeksizin 

istediğim anda bu çalıĢmadan çekilebileceğimin bilincindeyim. Bu çalıĢmaya 

katılmayı reddetmem ya da sonradan çekilmem halinde hiçbir sorumluluk altına 

girmeyeceğimi ve bu durumun Ģimdi ya da gelecekte gereksinim duyduğum tıbbi 

bakımı hiçbir biçimde etkilemeyeceğini biliyorum. (Ancak araĢtırmacıları zor durumda 

bırakmamak için araĢtırmadan çekileceğimi önceden bildirmemin uygun olacağının 

bilincindeyim). 

c. ÇalıĢmanın yürütücüsü olan araĢtırmacı/hekim, çalıĢma programının gereklerini 

yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tıbbi durumuma herhangi bir zarar 

verilmemesi koĢuluyla onayımı almadan beni çalıĢma kapsamından çıkarabilir. 

d. ÇalıĢmanın sonuçları bilimsel toplantılar ya da yayınlarda sunulabilir. Ancak, bu tür 

durumlarda kimliğim kesin olarak gizli tutulacaktır.  

e. AraĢtırma için yapılacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk 

altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

f. Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir. 

 

Katılımcı                    

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel:  

Ġmza: 

Tarih: 

GörüĢme tanığı     Bilgilendiren  AraĢtırıcı  

Adı soyadı, unvanı:      Adı, soyadı:Döndü YETKĠN 

Adres:     Adres: Pamukkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi/DENĠZLĠ 

Tel:           Tel: 

Ġmza:         Ġmza: 

Tarih:         Tarih: 

 

 


