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OzZET

KANSER TANISI ALAN HASTALARIN FERTILITEYE YONELIK
DUYGU VE DUSUNCELERI

Déndi YETKIN
Yuksek Lisans Tezi, Hemsgirelik Anabilim Dali
Dogum-Kadin Hastaliklari Hemsireligi YUksek Lisans Programi
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Pinar SERCEKUS AK

Haziran 2020, 66 Sayfa

Kanser ve kanserde uygulanan tedaviler fertiliteyi olumsuz etkileyebilmektedir.
Kanser hastalari aldiklari tedaviler sonucu fertilitenin olumsuz etkilenmesine yonelik
endiseler yagsamakta, buna karsilik saglik personelinden yeterli destedi alamamaktadir.
Kanser hastalarinin fertiliteye yonelik duygu ve distncelerinin farkinda olunmasinin
hastalarin bakimini planlamada énem tasidig1 distintlmektedir. Bu arastirmanin amaci
kanser hastalarinin fertiliteye yonelik duygu ve dusincelerinin incelenmesidir.
Arastirma Denizli ili Pamukkale Universitesi Hastanesi Onkoloji Poliklinigi'nde
yapiimigtir. Aragtirmaya 18-49 yas araliginda olan, en az ilkdgretim mezunu, ez az 1 yil
once kanser tanisi almig, terminal donemde olmayan ve arastirmaya katilmaya gonullu
13 katilimci alinmistir. Arastirma, tanimlayici fenomenolojik yaklasimin kullanildidi nitel
bir calismadir. Arastirmada veriler yari-yapilandiriimis gértiisme formu kullanilarak
arastirmaci tarafindan ylz ylze derinlemesine goérisme teknigi ile toplanmigtir.
Verilerin analizinde icerik analizi kullaniimistir. Veriler dort ana tema altinda
toplanmistir: Yasanan duygular, énceligin iyilesme olmasi, ¢ocuk sahibi olma istegi,
bas etme. Hastalarin ¢cogu onceliklerinin iyilesme oldugunu belirtse de ¢ocuk sahibi
olmayi istemektedir. Hastalarin fertilitenin etkilenmesine ve g¢ocuk sahibi olamama
ihtimaline yonelik endise, korku, Uzuntid ve utanma gibi duygular yasadiklari
saptanmistir. Hastalarin bag etmelerinde; aile Uuyeleri, yakinlari ve saghk
profesyonellerinden aldiklari destek, bas etme davranislar, pozitif disliince ve din,
inang, kaderciligin, fertilite koruyucu tedavilerin etkili oldugu saptanmistir. Saglik
profesyonellerinin hastalara kanser ve tedavilerin fertiliteye etkileri ve fertilite koruyucu
tedavilere yonelik editim ve danismanlik vermesi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Fertilite, Fertilitenin Korunmasi, Nitel Arastirma, Endise



ABSTRACT

EMOTIONS AND THOUGHTS ABOUT FERTILITY AMONG CANCER PATIENTS

Déndi YETKIN
Master’'s Degree Thesis, Department of Nursing
Obstetrics and Gynaecology Nursing Master Program
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Pinar SERCEKUS 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.

Keywaords: Cancer, Fertility, Protection of Fertility, Qualitative Study, Concern
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1.GIRIiS

Dinya’ da ve Turkiye’ de kanser, mortalite ve morbidite oraninin yiksek olmasi
nedeniyle dnemli saglik sorunlarindan biri olarak gérulmektedir. Dinya’ da her yil 14
milyon Kisi kansere yakalanmakta ve 8.2 milyon kisinin 6lumune yol agmaktadir (T.C.
Saglk Bakanligi Turkiye Halk Saghgr Kurumu 2018, WHO 2018). 2030 yilinda kanser
tanisi alan kisi sayisinin 24 milyon olacagi ve 17 milyon insanin kanser sebebiyle
hayatini kaybedeceg@i dusunulmektedir (Tuncer 2016). Her yil 45 yas altinda
100.000’den fazla kisi kanser tanisi almakta ve tium kanserlerin yaklasik % 3’G, 40 yas

altinda dreme g¢agindaki geng bireylerde ortaya ¢ikmaktadir (SEER 2018).

Fertilite bir diger adiyla dogurganlik, bir kisinin siklus dénemi icerisinde gebe
kalma olasihdi ile karsilasmasiyla canli bir dogum gergeklestirme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir. Fertiliteyi etkileyen saghk durumuna iligkin faktorlerden bir tanesi de
kanser ve kanserde uygulanan tedavi sureciyle iligkili faktorlerdir (Beji 2009). Kanser
tedavisi icin uygulanan konservatif cerrahi, kemoterapi (KT), radyoterapi (RT) allojenik
kemik iligi transplantasyonu (KIiT) gibi yéntemler kadinlarin dogurganlk 6zelligini
olumsuz etkilemektedir (Kahraman vd 2010). Bu nedenle fertilitenin korunmasi igin
basvuran hastalarda kargilagsilan en sik nedenler; dogurganligi erteleme istegi ve
kanserdir (Rudick vd 2010). Kadinlarda meme kanseri, I6semiler, non-hodgkin lenfoma;
erkeklerde ise testis kanseri, I6semi, hodgkin lenfoma, Ewing Sarkomu fertiliteyi en sik

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

Yapilan c¢alismalarda kanser hastalarinin ¢ogunlugunun g¢ocuk sahibi olmak
istedikleri (Linkeviciute vd 2014; Ruggeri vd 2019; Sandheinrich vd 2018) ve

fertilitelerini olumsuz etkilemesine yonelik endiseler yasadiklari gosterilmistir (Benedict



vd 2016; Crawshaw vd 2006, Corney vd 2013; Gorman vd 2012; Ellis vd 2016; Ruggeri
vd 2019). Armuand vd (2014), tedavi sonrasi infertilitenin hastalar arasinda énemli bir
sorun olarak goruldugunu ve infertii olmanin hastalarda Gzuntiye yol actigini
saptamistir. Gorman vd (2012), kanser hastalarinda fertiliteye yonelik endiselerin
depresif belirtiler ve disik yasam kalitesi ile iliskilendirildigini belirtmistir. Yapilan iki
calismada kadinlarin erkeklere kiyasla fertiliteye yonelik kaygilarinin daha fazla oldugu
saptanmistir (Armuand vd 2014; Ussher vd 2019). Ussher vd (2019), ¢ocuksuz olan

hastalarin ¢cocuk sahibi olan hastalara goére daha fazla endiseli olduklarini belirtmistir.

Kanser hastalari igin sosyal destek dnemlidir (Ghaemi vd 2019; Sercekus ve
Bagkale 2015). Yapilan kalitatif ¢calismalar, aile, arkadas, yakin ¢evre ve partnerden
alinan destegin kanser hastalarinin bag etmelerini olumlu etkiledigini gdstermigtir
(Cebeci vd 2012; Rebecca vd 2017; Sercekus ve Baskale 2015). Ghaemi vd (2019),
hastalarin aile ve saglik profesyonellerinden aldiklari sosyal destedin yasam kalitesini
artirmada énemli oldugunu; bu nedenle hastalara en iyi sekilde yardimci olmak icin aile
ve saglik profesyonellerinden alinan destedin gelistirimesi ve gugclendiriimesi
gerektigini vurgulamistir. Buna karsilik kanser hastalariyla ilgili yapilan bazi
arastirmalar, kanser hastalarinin fertiliteyle ilgili bilgi arayisinda olmalarina ragmen
dogurganlik durumlari, fertilite koruma secenekleri vb. konularda yeterince bilgi
alamadiklarini géstermistir (Wright vd 2014, Tschudin vd 2010, Gorman vd 2012). King
vd (2008) calismasinda, hemsirelerin sadece vyarisinin fertilite prezervasyonu
konusunda hastalarla konustugunu saptamistir. Oysa saglik profesyonelleri, kanserin
fertilite Uzerindeki etkileri hakkinda bilgi ve danigsmanhk saglamada Kilit bir rol
oynamaktadir (King vd 2008). Kanser hastalarinin fertiliteye yonelik duygu ve
disuncelerinin farkinda olunmasinin hastalarin bakimini planlamada 6énem tasidigi
dusunudlmektedir. Buna karsilik Ulkemizde bu konuda vyapilmis bir c¢alisma

bulunmamaktadir.

1.1. Arastirmanin amaci: Bu arastirmanin amaci kanser hastalarinin fertiliteye

yoénelik duygu ve dustncelerinin belirlenmesidir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARANMASI

2.1. Kanser ve Iinsidansi

Kanser, vicudun herhangi bir béliminu etkileyebilen 100‘den fazla sayida
hastaligin yer aldigi grup icin kullanilan yaygin bir isimdir. Maling timor ve neoplazm
gibi terimler de yerine kullaniimaktadir. Kanserin en belirgin 6zelligi, kendi sinirlari
disina dogru buyuyen ve metastaz olarak adlandirilan vicudun birlesme noktalarina ve
diger organlara da yayilma ihtimali bulunan anormal hucrelerin sayisinda artis
meydana getirmesidir. Farkli bir tanimla kanser, hicrelerin vicudun herhangi bir
dokusunu etkileyebilecek sekilde kontrol edilemez buyumesi ve gogalmasidir (Yardim
ve Mollahaliloglu 2007).

Dinya’ da ve Turkiye' de kanser, mortalite ve morbidite oraninin yliksek olmasi
nedeniyle dnemli sagdlik sorunlarindan biri olarak goérilmektedir. Dinya’ da her yil 14
milyon Kisi kansere yakalanmakta ve 8.2 milyon kisinin 6limune yol agmaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi Turkiye Halk Saghgi Kurumu, WHO 2018). 2030 yilinda kanser tanisi
alan kigi sayisinin 24 milyon olacag! ve 17 milyon insanin kanser sebebiyle hayatini
kaybedecegi disinllmektedir (Tuncer 2016). Ulkemizdeki son verilere gére, bir yil
icerisinde yaklasik 96.200 erkek ve 67.200 kadin kanser tanisi almigtir. Ulkemizdeki
Olum istatistiklerini inceledigimizde ise tum olumlerin yaklasik %20 sinin kanser
kaynakli oldugu gériilmektedir (TUIK, Olim nedeni istatistikleri (2011-2015); T.C.
Saglk Bakanligi Tarkiye Halk Saghgr Kurumu Bagkanligi 2018).

Her yil 45 yas altinda 100.000’den fazla kisi kanser tanisi almakta ve tim
kanserlerin yaklasik yizde 3'U 40 yas altinda UGreme g¢agindaki geng bireylerde ortaya
cikmaktadir (SEER 2018). Her yil 15-39 yas arasinda 35.000’den fazla kadin kanser
tanisi almaktadir (Coccia vd 2014).



2.2. Fertilite

2.2.1. Fertilitenin Tanimi

Fertilite bir diger adiyla dogurganlik, bir kisinin siklus dénemi igerisinde gebe
kalma olasihdi ile karsilasmasiyla canli bir dogum gergeklestirme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (Beji 2009).

2.2.2 Fertiliteyi Etkileyen Faktorler

Fertiliteyi etkileyen pek cok faktorun varlidiyla birlikte saglik durumuna iligkin
etkileyen faktérlerden bir tanesi de kanser ve kanserde uygulanan tedavi sureciyle
iligkili faktorlerdir (Beji 2009).

Demografik Faktorler

«  Ureme sistemine iligkin faktérler

« Cinsellige iligkin faktorler

« Yasam bicimine iligkin faktorler

+ Saglik durumuna iligkin faktorler
Saghk Durumuna iligkin Faktérler

» Alerjik nedenler (antisperm antikorlari)

» Hipotiroidi/ Tip | DM

e Genital Thc.



« llaglar

» Toksinler

» Radyasyon

+ Kemoterapi

+ Cerrahi operasyon (Beji 2009)

Kanser tedavisi icin uygulanan konservatif cerrahi, kemoterapi (KT),
radyoterapi (RT), allojenik kemik iligi transplantasyonu (KiT) gibi ydntemler

kadinlarin dogurganlik 6zelligini olumsuz etkilemektedir (Kahraman vd 2010).

2.2.3. Fertiliteyi En Sik Etkileyen Kanser Turleri

Kadinlarda meme kanseri, non-hodgkin lenfoma, |6semiler, erkeklerde ise testis
kanseri, I16semi, hodgkin lenfoma, Ewing Sarkomu fertiliteyi en sik etkileyen kanser

cesitleri olarak bilinmektedir (cancer.gov.tr).

Ulkemizdeki istatistiklere gére de Meme kanseri kadinlarda en sik gérilen
kanser turadar. 2013 yil icerisinde tani konulan her 4 kadin kanserinden 1’i meme
kanseridir. Ulkemizde meme kanseri tanisi alan kadinlarin %45'inin 50-69 yag arasinda
oldugu, %40’ inin ise 25-49 yas aralidinda yer aldigi goériimektedir. Meme kanseri
evreleri incelendiginde veri tabaninda yer alan invaziv vakalarin sadece %10 'u uzak
evrededir (Tuncer 2016).

Cocukluk ¢agi kanserlerinde ise gocukluk ¢agi I6semileri en sik gorulen kanser
taruddr. Cocukluk c¢aginda her iki cinsiyette de lenfomalar ve merkezi sinir sistemi
timorleri 16semileri takip etmektedir (Tuncer 2016). Genglerde ise (15-24 yas grubu)
erkeklerde testis kanseri ve beyin sinir sistemi kanserlerinin, kadinlarda ise tiroid ve

Hodgkin Hastaliginin 6n planda oldugu gérulmektedir (Tuncer 2016).



2.2.4. Fertilitenin Korunmasi Nedir?

Fertilitenin korunmasi denilince oosit, sperm hucreleri, embriyo ve over
dokusunun saklanmasi veya overlerin gonadotoksisite maruziyetinden

korunmasi akla gelmektedir (Rudick vd 2010).

Fertilitenin korunmasi i¢in basvuran hastalarda en sik karsilasilan

nedenler dogurganhgi erteleme istegi ve kanserdir (Rudick vd 2010).

2.2.4.1. Kanser Hastalarinda Fertilitenin Korunmasi Neden Giindeme Gelmistir?

Kanser sonrasi sag kalan birey sayisinda artis olmasi, Ureme organlarinin
endokrin ve seksuel fonksiyonlarinin yani sira reprodiktif fonksiyonlarin da devam
etmesi gerektigi, kadinlarda anne olma yasinin giderek artmasi, kanserlerin reproduktif
dénemde daha c¢ok goérulmesi fertilitenin korunmasini giindeme getirmektedir (Haftaci
vd 2014).

2.2.5. Fertilitenin Korunmasina Yonelik Yontemler Nelerdir?

Dogurganligi koruma secgenekleri Onerilirken: yas, kanserin turi ve evresi,
kanser tedavisinin tipi, kanser tedavisinin baslamasini geciktirme, dini veya kdulturel
inanglar, maliyet gibi faktérler géz 6nunde bulundurulmaktadir (American Cancer

Society 2018). Fertilitenin korunmasina yonelik yontemler sunlardir:

Kriyoprezervasyon

Hulcrelerin  ve dokularin sifir derecenin altinda sogutularak, biyolojik

aktivitelerinin durdurulmasi ve donmus sekilde saklanmasidir (Tunali 2014).



Embriyo Kriyoprezervasyonu

Bu yontemle ortalama 10-14 gun gibi tek bir IVF siklusu igerisinde, ovariyan
stimllasyon ile elde edilen ¢ok sayida oosit sperm ile dollenir. Boylece birden ¢ok
embriyo elde edilir. Embriyolar implantasyon icin uterusa transfer edilirken elde kalan

diger embriyolar daha sonra kullaniimak tzere dondurulur (Duman vd 2013).

Dondurulan embriyolar ¢éziindlikten sonra transfer edildijinde basari oraninin
taze embriyo transferi ile benzer oldugu ve gebelik oraninin %59’a, canli dogum

oraninin da %26’ya ulastigi belirtiimektedir (Rodriguez-Wallberg vd 2014).

Embriyo kriyoprezervasyonu (lkemizde 1987 yilindan itibaren Uremeye
Yardimci Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda

Yénetmelik dahilinde yasal olarak uygulanmaktadir. Yénetmelige gore;
e Embriyo dondurmada eslerden her ikisinin onayi gereklidir.

e 1 yiIl embriyo dondurmanin ardindan eger esler surenin uzatilmasini istiyor ise
dondurulmus embriyonun saklanmasi igin imzal dilek¢e ile tekrar onay

vermelidir.

e En fazla bes yil sireyle dondurulmus olan embriyolar egslerin birlikte talebi,
eslerden birinin 8limU veya bosanma halinde ya da belirlenen sire doldugunda
imha edilir (Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardimci
Tedavi Merkezleri Hakkinda Ydnetmelik, 2014)

Oosit Kriyoprezervasyonu

Evli olmayan ya da embriyo dondurmay: etik ve dini ydénlerden uygun bulmayan
hastalarda ilk secenektir (Bastu vd 2013).

Daha 6nceden deneysel olarak kabul edilen oosit dondurma, Amerikan Ureme
Dernedi (ASRM) tarafindan 2013’de yayinlanan bdlten ile artik deneysel degil,
uremenin korunmasi endikasyonu olan hastalara rutin olarak sunulmasi gereken bir
yontem olarak kabul edilmistir. Basari oranini etkileyen en énemli faktér yumurta

dondurulurken hastanin ka¢ yasinda oldugu ve ka¢ yumurtasinin donduruldugudur.



Cdzldlen yumurta sayisi ve dondurma ydntemine goére her yas igin canli dogum oranlari
farkhdir (Cil vd 2013). Ulkemizde oosit kriyoprezervasyonu tibbi zorunluluk olmadikga

yasal olarak uygulanmamaktadir (Basgdl vd 2012).

Over Doku Kriyoprezervasyonu

Bu yéntemle over korteksinde bulunan primordial foliktller 3-5 mm’lik seritler
halinde over dokusundan eksize edilir ve dondurularak saklanir (Basgél vd 2012). Bu
yontem secili hastalara sunulmaktadir. Ozellikle bekar, puberte dénemi ya da
oncesindeki ya da tedavisinin hemen baslamasi gereken hastalarda ilk secgenektir
(Dittrich vd 2015).

Sperm Kriyoprezervasyonu

Sperm hdcreleri toplanir ve ileride kullaniimak tizere dondurulur (cancer.gov.tr).

Testikliler doku kriyoprezervasyonu

Sperm ve spermin kendisi Ureten hiicreler de dahil olmak Uzere testis

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

2.2.6. Tiirkiye’de “Fertilitenin Korunmasi” igin Endikasyonlar Nelerdir?

Turkiye'de Ureme hucreleri ve gonad dokularinin saklanmasini gerektiren tibbi
zorunluluk halleri 30 Eylil 2014 tarih 29135 sayihi Uremeye Yardimci Tedavi
Uygulamalari ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda Yénetmeligin

20.maddesinde su sekilde belirtilmigtir;
Erkeklerde;

a) Cerrahi yontemlerle sperm elde edilmesi durumunda


https://oncofertility.northwestern.edu/testicular-tissue-cryopreservation

b) Kemoterapi ve radyoterapi gibi gonad hucrelerine zarar veren tedaviler dncesinde

c) Ureme fonksiyonlarinin kaybedilmesine yol acacak olan ameliyatlar (testislerin

alinmasi ve benzeri) 6ncesinde
d) Cok az sayida sperm olmasi (kriptozoospermi) durumunda
Kadinlarda;
a) Kemoterapi ve radyoterapi gibi gonad hlcrelerine zarar veren tedaviler 6ncesinde

b) Ureme fonksiyonlarinin kaybedilmesine yol acacak olan ameliyatlar (yumurtaliklarin

alinmasi gibi operasyonlar) éncesinde

c) Duslk over rezervi olup heniz dogurmamis veya aile dykisiinde erken menopoz
hikayesinin U¢ uzman tabipten olusan saglk kurulu raporu ile belgelendiriimesi

durumunda

2.2.6.1. Yébnetmelige uygun olarak hangi hastaliklar ve risk faktérii olan kigilerde

tireme hiicreleri ve gonad dokulari saklanabilir?

1. Kanser hastalarinda kemoterapi ilaglari ve hedefli tedaviler dncesinde (Lenfoma,

Lésemi vb.)
2. Radyoterapi 6ncesinde

3. Tedavi amacli kemik iligi transplantasyonu i¢in myeloablasyon amagli yiksek doz

kemoterapi ve/veya radyasyon uygulanmasi gereken hastaliklarinda

4. Otoimmun ve sistemik hastaliklar ve immunosupresyon amacl sitotoksik ajan

kullanimi gerektiren durumlarda (SLE, Kronik Bébrek Hastaligi vb.)

5. Cerrahi gerektiren hastaliklar ya da geciriimis overyan ya da testikiler cerrahi
durumunda uygulanmaktadir (Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve Uremeye
Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda Ydnetmelik, 2014)

2.2.7. Fertilitenin Korunmasinda Uluslararasi Oneriler: Kanita Dayali Bakig
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Oneri 1. Standart tedavi protokollerine sahip over uyarici ilaglar, subfertil /
infertil kadinlarda meme kanseri gelisme riskini arttirmadan uygulanabilir (lll, B).
Mevcut sinirli endikasyonlar disinda klomifenin uzun sureli kullanimi (yani WHO Grup Il
anovulatuar infertilitenin birinci basamak tedavisi), meme kanseri riskinde olasi bir artis

nedeniyle 6nerilmemelidir (lll, B).

Oneri 2. Kanserden kurtulanlarda gebelik, yeterli tedavi ve takipten sonra,
endokrin duyarli meme kanseri olan hastalar da dahil olmak Uzere cesareti
kirimamalidir (111, A).

Oneri 3. Dogurganliklarini koruma potansiyeline sahip tim hastalar, infertilite
riskinin, gelecekteki gebe kalma sansinin ve proaktif olarak nasil korunacaginin yeterli
belirlenmesi igin dogurganlik birimine yonlendiriimelidir (V, A). Bununla birlikte, bazi
kanser hastalari kanser tedavisinden sonra bir dogurganlik kliniginin yardimina ihtiyag
duymazlar (V, B). Bazi hasta ve tedavi ile ilgili faktérler infertilite gelisme riski ile iligkili

oldugundan, onkofertilite danigmanhgi hastaya bireysel uyarlanmalhdir (V, A).

Oneri 4. Erkeklerde sperm kriyoprezervasyonu, hastalarin %95'inden fazlasinda
kolayca erisilebilir ve yaygin olarak kullanilabilir bir segenektir ve dogurganhgi korumak
isteyenler igin tesvik edilmelidir (lll, A). Aksine, kadinlarin %2 ila %65'i mevcut
kriyoprezervasyon segeneklerinden birine maruz kalmaktadir: onkologlar, dogurganlhk
sorunlarini onlarla tartismali ve kanser tedavisinden énce uygun merkezlerde uygun

danismanlik saglamalidir (1V, A).

Oneri 5. Kanser sonrasi baballk konusunda veri vyetersizli§i mevcuttur.
Yayinlanan verilerin ¢codu guven verici olmasina ragmen, bazi son celiskili sonuclar,
Ozellikle baba kanseri teshisine daha yakin dodan ¢ocuklar arasinda dogum kusurlari
riskinin arttigina isaret etmektedir ve bu hastalara danismanlik yaparken dikkatli
olunmahdir (V, B)

Oneri 6. Mevcut sinirli veriler kanser hastalarinda over stimllasyonunun

guvenligini géstermektedir (Ill, B).

Oneri 7. Embriyo ve oosit kriyoprezervasyonu dogurganhiyin korunmasi igin
standart seceneklerdir (Ill, B). Vitrifikasyon yavas donmadan daha iyi bir performans
gosterdi (I, B). Onkofertilite danismanlidi sirasinda, hastalar bu stratejilerin bagarisina
iliskin verilerin genel olarak infertil kadinlardan kaynaklandidini ve kanser hastalarinda

uyarima farkh bir yumurtalik yanitinin beklenebilecegini bilmelidir (1V, B).
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Oneri 8. Yumurtalik dokusu kriyoprezervasyonu igin en iyi adaylar prepubertal
kizlardir (111, A). Bu teknik, antikanser tedavilerini geciktiremeyen veya daha o6nce
kemoterapi almis olan veya over stimilasyonunun kontrendikasyonlari olan erken over
yetmezIligi riski yUksek tedaviler igin planlanan hastalara da &nerilebilir (I, B).
Yumurtaliklara malign kontaminasyon riski yUksek kanserli hastalar (6rnegin agresif
hematolojik maligniteler) yumurtallk dokusu oto-transplantasyonu igin uygun

gorilmemelidir (V, B).

Oneri 9. Hem hasta yonetimi hem de maliyet etkinligi agisindan prosediirii
optimize etmek igin, dokunun ¢ikarilmasi lokal olarak yapilabilir, ancak daha sonra
Oornek dondurma ve depolama merkezine gonderilir (lll, B). Dogurganlik birimleri

arasinda iyi organize edilmis bir ag gereklidir (I, B).

Oneri 10. Kemoterapi sirasinda LHRHa (Luteinising hormone-releasing
hormone) kullanimi ile yumurtallk baskilanmasi, en azindan meme kanseri
hastalarinda, prosedurin hem guvenligini hem de etkinligini gésteren yeni verilerin
mevcudiyeti g6z 6nune alindiginda, yumurtalik fonksiyonunu ve dogurganligi korumak

icin guvenilir bir strateji olarak dugunulmelidir (I, A) (Lambertini vd 2016).

2.2.8. Fertiliteye Yonelik Duygu ve Duistinceler

Kanser tanisi alan hastalarla yapilan bircok calismada kanser hastalarinin
fertiliteye yodnelik endise yasadigi sonucuna ulasiimistir (Crawshaw vd 2006, Corney vd
2013, Ellis vd 2016, Ruggeri vd 2019). Gorman vd (2012) yaptiklari ¢alismada,
fertiliteye yonelik endigelerin birgok kanser hastasi icin énemli oldugu ve birtakim
sikintilar, depresif belirtiler ve dlislk yasam kalitesi ile iligkilendirildigi saptanmistir.
Yapilan farkli bir calismada da kanser sonrasi hastalarin fertiliteye yonelik endiseler
yasadidi, kadinlarin erkeklere goére daha fazla stres yasadiklari saptanmistir (Benedict
vd 2016).

Penrose vd (2011) yaptiklari kalitatif ¢alismada, dogurganhdin geng¢ kanser
hastalari icin dnemli oldugunu, fertilitenin kanser hastalari i¢in ¢ocuk sahibi olmaktan
¢cok daha fazla anlam ifade ettigi sonucuna ulasmistir. Armuand vd (2014) yaptiklar
kalitatif calisma sonucunda, tedavi sonrasi infertilitenin kadin ve erkek hastalar

arasinda 6nemli bir sorun olarak goruldigund, infertil olmanin hastalarda Gzintiye yol
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actigr ve kontrol kaybiyla iligkilendirildigi sonucuna ulagmigtir. Yine ayni c¢alismada
kadinlarin infertilite riskiyle kargi kargiya kaldiklarinda kendilerini erkeklerden daha
savunmasiz hissettikleri sonucuna ulagiimigtir. Kirkman vd (2014) meme kanserli
hastalarla yaptiklari kalitatif calisma sonucunda ¢ocugu olmayan hastalarin fertilitenin
etkilenmesine yonelik daha fazla Gzinti ve endise hissettikleri sonucunu bulmustur.
Patterson vd (2020) yaptiklari c¢alisma sonucunda kanser sonrasi infertii olmanin
hastalarda sosyal endiseye neden oldugu, kadinlarin daha fazla ¢ocuk sahibi olmak
istedikleri ve tim bu olanlarin yasam kalitesini etkiledigi sonucuna ulasmistir. Yine
yapilan farkl kalitatif calismalar sonucunda kanserin fertiliteye etkisine yonelik adet
gbéremeyen kadinlarin daha fazla endise ve Gzintl duygusu hissettikleri bulunmustur
(Michelle vd 2009, Ruddy vd 2011).

Goncgalves vd (2014) yaptiklari derleme c¢alismasinda gen¢ meme kanseri
hastalarin gelecekte gebe kalirsa kanserin nuks edecegine yonelik korku yasadiklarini,
hayatta kalanlarin bu nedenle ebeveynlige yonelik karisik tutum sergiledikleri sonucu
bulunmustur. Bununla birlikte cogunluk gebelik ve ebeveynligin normallik, mutluluk ve
yasam doyumunu temsil ettigini ifade etmistir. Corney vd (2013) yaptiklari kalitatif
¢alismada kadin kanser hastalarinin gogunun dogurganliklari, gebeligin niks etmeye

etkisi ve tedavinin fertilteye etkisine yonelik endise duyduklarini ifade etmislerdir.

Kanser hastalarinin aile, yakin gevresi ve saglik profesyonelleri de dahil sosyal
destek almasi 6nemlidir. Goossens vd (2015) yaptiklar kalitatif calisma sonucunda
kanser hastalarinin yakin gevreleri ve saglik profesyonellerinden kanserin dogurganliga
olan etkileri hakkinda yeterli bilgi alamamasi ve iletisim kuramamasi sonucu yalnizhigin
kanser hastalarinda yaygin ve gigli bir duygu olarak bulundugu sonucuna ulasmistir.
Saglik profesyonelleri, dogurganlik endiseleriyle ilgili yalnizhgi gdsteren isaretlere
dikkat etmeli ve hastalari desteklemek icin yeterli bilgi ve uygun rehberlik
saglamalidir. Bu anlamda saglik profesyonelleri bilgi ve becerilerini gelistirmek igin

daha fazla egitime ihtiya¢c duymaktadirlar.

Kanser hastalari &6ncelikle iyilesmeyi daha sonraki kisimda dogurganhgi
dugsunduklerini ifade etmislerdir (Peddie vd 2012, Klosky vd 2015) Flink vd (2017)
yaptiklar kalitatif calisma sonucunda fertilite koruyucu tedavi (FKT) yaptiran hastalar
arasinda en 6nemli neden olarak “gelecekteki dogurganlik icin endise” ve oncelikli
olarak “ebeveynlik” segeneklerini bulmuslardir. FKT yaptirmayanlar igin ise "kanser
tedavisi" en ylksek 6ncelik olarak belirlenmistir. Yeni kanser teshisi konmus treme
¢agindaki hastalar Greme uzmanina yonlendiriimeli ve kanser tedavisine baslamadan

once kendi kendilerine dogurganlik karari alma firsati saglanmalidir.
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Yapilan calismalarda kanser hastalarinin ¢ogunlugunun c¢ocuk sahibi olmak
istedikleri bulunmustur (Linkeviciute vd 2014, Ruggeri vd 2019). Sandheinrich vd
(2018) yaptiklari ¢calisma sonucunda kanser hastalarinin %84.6 sinin gelecekte cocuk
sahibi olmak istedigini ve tedavilerinin dogurganlga yonelik etkileri hakkinda daha fazla
bilgi almak istedikleri sonucuna ulasiimistir. Nahata vd (2018) yaptiklari ¢alisma
sonucunda kanser hastalarinin %80 inin ileride ebeveyn olmay istediklerini fakat %31’
inin bu dusuncesini yagsaminda ilk 3 hedefe koydugunu ve sadece hastalarin %40° inin
herhangi bir saglik profesyoneliyle dogurganlik konusunda konustugu sonucuna

ulasmistir.

Kanser hastalarinda fertilite koruyucu tedavi yaygin bir sekilde uygulanmaktadir.
Ehrbar vd (2016) yaptiklari kalitatif ¢calisma sonucunda fertilite koruyucu tedavi
uygulanmasinin kanser hastalari igin dnemli oldugunu ve hastalarin gogunlugunun
fertilitelerinin korunmasi konusunda olumlu tutum sergiledikleri sonucuna ulagmistir.
Baysal vd (2015) klinige gelen hastalarda ¢ocuk sahibi olma arzularinin
degerlendirilmesi gerektigini ve buna ydnelik fertilite koruyucu tedavi konusunda bilgi

ve danismanlik verilmesinin dnemli oldugu sonucuna ulagmistir.

Kanser hastalari fertilitelerinin korunmasina yonelik saglik profesyonellerinden
bilgi almak istemektedirler (Armuand vd 2017, Richter vd 2016, Speller vd 2019)
Speller vd (2019) vyaptiklan kalitatif calisma sonucunda hastalarin dogurganlik
konusunda kigiye 6zel bilgi almak istediklerini ve saglik profesyonellerinin bu anlamda
iletisim becerilerini artirmasi gerektigi, klinikte uygun egitimin verilebilmesi gerektigine
dikkat ¢cekmistir. Armuand vd (2017) kanser tanisi ve sonrasinda fertilite konusunda
hastalara bireysel bilgi ve danismanlik verilmesi gerektigini Ozellikle dogurganhk
¢agindaki geng¢ kanser hastalarina bu kapsamda bilgi ve danismanlik verilmesi ve
bakim planina dahil edilmesinin gerektigi sonucunu bulmustur. Richter vd (2016)
dogurganlik cagindaki hematoloji hastalariyla yaptiklari kalitatif ¢alismada hastalara
tedavi Oncesi fertiliteye yodnelik danigsmanhk verildigi, hastalarin yaklasik yarisinin
verilen danismanliktan memnuniyet duyduklarini ifade ettikleri ve uzman Kigilere
yonlendirildigi sonucuna ulasiimistir. Yapilan bu ¢alisma sonucunda hastalarin gocuk
sahibi olma isteklerini dile getirmeseler bile tim hastalara tedavi 6ncesi fertiliteye

yonelik bilgi ve danismanlik verilmesi gerektigi dnerilmistir.

Assi vd (2018) kanser hastalarinin fertilite koruyucu tedavi hakkinda duygu ve
dislncelerini inceledikleri kalitatif calismada katilimcilarin ¢ogu (% 61.8) fertilite
koruyucu tedavi sirasinda c¢ocuk sahibi olmak istedigini belirtmiglerdir. Kanser

hastalarinin fertilite koruyucu tedavi yaptirmaya yoénelik given (% 44.1) ve umut (%
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23.5) duygusu hissettikleri sonucu bulunmustur. Hastalar zaman ve / veya finansal
konulari (% 82.4) fertilite koruyucu tedavi yaptirmak igin temel zorluk olarak
tanimlamiglardir. Bu sirecgte kadin kanser hastalarinin gogunlugu fertilite koruyucu
tedavi yaptirmanin énemli oldugunu ve infertilite riskine ydnelik biyolojik bir ¢ocuga
sahip olmak agisindan izin verilmesi gerektigini ifade etmistir. Yine ayni ¢alismada
kadinlar fertilite koruyucu tedavi yaptirmasaydi yasamlarinin ne sekilde etkilenecegi
sorusuna ise duygusal bozukluk, disuk yasam Kkalitesi, iliskilerde zorluk ve anne
olmayla ilgili belirsizlik yasayacaklarini ifade etmiglerdir. Armuand vd (2015) yaptiklar
calisma sonucunda hastalarin kanser tedavisinin fertiliteye etkilerine yonelik tedavi
sirasinda stres yasadiklarini, fertilite koruyucu tedavi yaptirmanin kendilerini givende
hissettirdigini, alternatif aile kurma yontemlerini distndukleri sonucunu bulmustur. Bu
nedenle fertilite koruyucu tedavi yaptirmak kanser hastalari icin olumlu bir strateji
olarak yer almaktadir(Armuand vd 2015, Assi vd 2018).

Armuand vd (2012) 18-45 yas araliginda 484 hastayla yaptiklari anket
sonucunda dogurganlikla ilgili bilgilerin alinmasi ve fertilite koruyucu tedavi kullanimiyla
ilgili belirgin cinsiyet farklliklari oldugu sonucunu bulmustur. Erkek katiimcilarin gogu
fertilite (% 80) ve fertilite koruyucu tedavi (% 68) hakkinda bilgi aldiklarini ve erkeklerin
yarisindan fazlasinin (%54) sperm kriyoprezervasyonu yaptirdigi sonucuna
ulasmistir. Kadinlarin yarisindan azi (% 48) tedavinin dogurganlik Uzerindeki etkisi
hakkinda bilgi aldigini ve % 14'G de fertilite koruyucu tedavi hakkinda bilgi aldigin
bildirmistir. Sadece yedi kadina (% 2) fertilite koruyucu tedavi uygulandigi tespit

edilmistir.

Tschudin ve Bitzer (2009) yaptiklari derleme ¢alismasinda dogurganligin kanser
hastalari i¢cin dnemli bir konu oldugunu, saglik profesyonelleri, hastalar ve ebeveynlerin
dogurganhgin korunmasini geng¢ kanser hastalari igin dnemli bir segenek olarak
g6rdigund; ancak, katilan tim taraflarin  bilgi  eksiklikleri oldugu sonucunu
bulmustur. Kanser tedavisinin dogurganlik Gzerindeki etkisi hakkinda danismanlik

verilen hastalar % 34 ile % 72 arasinda degismektedir.

Komatsu vd (2018) yaptiklari kalitatif ¢calisma sonucunda saglik personelinden
bilgi ve duygusal destek alamayan kadinlarin fertilite koruyucu tedavi ile ilgili kararlar
alirken daha ¢ok stres yasadiklari bulunmustur. Srikanthan vd (2019) yaptiklari kalitatif
calisma sonucunda kanser hastalariyla dogurganlik konusunda vyeterince
konusulmadigini bu nedenle hastalara yeterli oranda ve kisiye 6zel bilgi ve destek
verilmesi gerektigi sonucuna ulasmistir. Hoeg vd (2016) yaptiklari kalitatif ¢calisma

sonucunda kanser hastalar icin fertilite koruyucu tedavi yaptirma ve bu konuda
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danismanlik verilmesinin ¢gok dnemli oldugunu, hastalarin kendilerine dogurganhgini
korumaya yonelik bir segcenek sunuldugunu hissettigini ve bu durumdan memnuniyet

duyduklarini ifade etmigtir.

Kanser hastalarinin fertilite koruyucu tedavi yaptirmasini etkileyen pek ¢ok faktor
bulunmaktadir. Jones vd (2017) yaptiklari caligma sonucunda pek ¢ok faktorin kanser
hastalarinin fertilite koruyucu tedavi yaptirma ile ilgili karar verme sirecini etkiledigi
sonucuna ulagsmigtir. Fertilite koruyucu tedavi ile ilgili uygun olmayan zamanda ve
yetersiz bilgi verildigini, hastalarin onkoloji kliniginden fertiliteyle ilgili uygun kliniklere
zamaninda yonlendiriimedigi sonucunu bulmustur. Bunlarin disinda bilgi eksikligi,
bilginin zamanlamasinin yanlis olmasi, saglik personeli-hasta iletisiminin yetersizligi,
tedaviyi geciktirme dislncesi, gebeligin riskli olabilecedi distncesi, 6ncelik, kisisel
engeller, maliyet ve uygun Kklinige yonlendirimeme gibi faktorler hastalarin fertilite
koruyucu tedavi yaptirma duslincesini etkilemektedir. Yine ayni ¢alismada son olarak
kotl prognoz ve ahlaki, etik ve dini inanclarin fertilite koruyucu tedaviye karar verme
surecini ne olclude etkiledigi yoninde daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi
onerilmistir. Dyer vd (2016) yaptiklar kalitatif ¢galisma sonucunda infertilitenin kanser
hastalari ve kanserden kurtulanlar arasinda surekli bir sikinti kaynagi oldugunu yine
fertilite koruyucu tedavi yaptirmanin 6nindeki engellerden bir tanesinin de kilttrel
farkliliklardan kaynaklandigi sonucuna ulagmigtir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin
bu konuda egditim ve danigsmanhk verirken kiltirel faktorleri de g6z ©6nunde
bulundurmasi gerektigini séylemistir. Saglik profesyonellerine hastalarla olan iletisim

becerilerinin geligtiriimesi adina verilen hizmet i¢i egitimlerin artirlmasi gerekmektedir.

Covelli vd (2019) yaptiklari kalitatif calisma sonucunda klinikte ¢alisan doktor ve
hemsirelerin infertilite riskleri, fertilite koruyucu tedavi yontemleri, hasta sevk slreci ve
prosedilrlere asina olmamalarinin yani sira cevresel faktérlerin ve fertilitenin
korunmasina yonelik algi ve tutumlarin hastalarla dogurganlik konusunu tartigmayi
etkiledigi sonucuna ulasmistir. Tennyson vd (2019) yaptiklari ¢alisma sonucunda
hastalarla fertilite konusunda konusmanin 6nlindeki en sik bildirilen engeller hasta

egitim materyallerinin eksikligi ve personel egitimi olmusgtur.

Benedict vd (2018) yaptiklari calismada kanserden sonra hayatta kalan bireyler
arasinda ebeveynlige ulasmak igin yardimci Ureme tedavi yoOntemleri ve evlat
edinmeye yonelik arayista olduklarini ve yeniden aile ingsa etmek istedikleri sonucuna
ulagsmistir. Bu slregte kanser hastalar pek ¢ok psikososyal ve finansal zorluklarla
karsilasabilmektedir. Bu nedenle dogurganlik kapsaminda kanser hastalarina verilecek

danismanlik tedavi sonrasi donemi de kapsayacak sekilde olmalidir.
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Wang vd (2020) 15-44 yas arasi 21 kadin, 9 erkek hasta ile gorUstikleri kalitatif
galisma sonucunda 5 ana tema belirlemistir. Bunlar; onkofertilite bakimindan
memnuniyet, bireysellestiriimis tedavi ve destek ihtiyaci, ebeveynlik arzusu, fertilite

tedavisinin zorlugu ve fertilitenin korunmasinin gelecekte bir givenlik agi olmasidir.

Yilmaz vd (2019) yaptiklari calisma sonucunda dinin kanser hastalarinda olumlu
bas etme stratejilerinden biri oldugu ve kanser hastalarinda sikintiyr azalttigi sonucunu
bulmustur. Ahmadi vd (2019) yaptiklari calismada Tirk toplumunda dini inancin ve
maneviyatin kanser hastalarinda kullanilan bas etme ydntemlerinde etkili oldugu
sonucunu bulmustur. Al-Azri vd (2009) vyaptiklari c¢alisma sonucunda kanser
hastalarinin kanserle basa ¢ikmada aile, sosyal destek ve dini uygulamalar gibi bas

etme yontemlerini kullandiklarini géstermistir.
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3.  GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma nitel bir arastirmadir. Nitel arastirma, insanlarin yasamlarini ne
sekilde yorumladiklari, dinyalarini nasil insa ettikleri ve deneyimlerini nasil
anlamlandirdiklariyla ilgilenir. Yani nitel arastirmada amag¢ insanlarin hayatlarini ve
deneyimlerini nasil kavradidini anlamaktir (Merriam 2013). Bu arastirmada niteliksel
arastirma yontemlerinden olan tanimlayici fenomenolojik yaklagim kullaniimigtir. Bu
yaklagim, bireylerin bir olay ya da kavram hakkindaki algilari ve deneyimlerinin

anlagiimasina olanak saglamaktadir (Streubert ve Carpenter 2011).

3.2.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Eylil 2018 - Haziran 2019 tarihleri arasi Pamukkale
Universitesi Hastanesi Onkoloji Poliklinigine gelen kanser tanili hastalar olugturmustur.
Aragtirmada niteliksel arastirmalarda Onerilen amaca uygun Ornekleme yontemi
kullanilmistir (Merriam 2015). Ornekleme; Pamukkale Universitesi Hastanesi Onkoloji
Poliklinigine gelen, 18-49 yas araliginda olan, en az ilkégretim mezunu, ez az 1 yil
once kanser tanisi almis, terminal dénemde olmayan ve arastirmaya katilmaya gonulla
olan 13 hasta alinmistir. Orneklem sayisi, kalitatif arastirmalarda 6nerildigi gibi

goérismelerde eski bilgilerin tekrarlanip, yeni bilgi ortaya ¢ikmayincaya kadar devam
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edilerek belirlenmigtir (Streubert ve Carpenter 2011). Katiimcilar 6 erkek, 7 kadin

olmak Uzere toplamda 13 kigidir.

3.3.  Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Eylil 2018 - Haziran 2019 tarihleri arasi Pamukkale Universitesi

Hastanesi Onkoloji Polikliniginde yapilmistir.

3.4.  Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirmaya alinan bazi hastalarin, kansere iliskin tedavilerin fertiliteye
etkilerine yonelik saglik personelinden bilgi almamis olmasi, hastalarin duygu ve
diusuncelerini tam olarak belitememesine neden olmus olabilir. Bu arastirmanin diger
bir sinirhiligi, nitel arastirma sonucunda elde edilen verilerin evrene genellenemez

olusudur.

3.5.  Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (etik kurul onay tarihi ve numarasi: 17/ 01/ 2018 — 601 16787- 020/ 4299)
izin alinmigtir (EK-1). Arastirmanin PAU Hastanesi Onkoloji Polikliniginde yapilabilmesi
icin PAU Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Midurlaginden kurum izni alinmistir
(EK-2). Goérugmelerden dnce, katihmcilara ¢alisma hakkinda yazili ve s6zlu olarak bilgi
verilmis, goérismelerin ses kayit cihazina alinacagi, ¢calismaya katiimanin goénalltlige
bagh oldugu, istedikleri zaman gdrismeyi sonlandirip ¢alismadan c¢ekilebilecekleri

aciklanmig ve isimlerinin sakli tutulacagina yodnelik guvence verilmistir. Tim
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katihmcilarin s6zlt ve yazili onamlari alinmigtir (Hastalar i¢cin Gonullu Olur Formu EK-
5).

3.6.  Veri toplama Araglar

Arastirmada veri toplamak amaciyla iki form kullaniimistir:

Kisisel Bilgi Formu (EK-3): Bu form hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ve tani
konulan kanser tirtine ait bilgileri iceren 14 soruluk bir formdur. Kisisel bilgi formunda
hastalarin yas, egitim durumu, cinsiyet, medeni durumu, ¢alisma durumu vb. sosyo-

demografik ve tanisi, evresi, tedavi sekli gibi hastaliga iligkin bilgiler yer almaktadir.

Kanser Tanisi Alan Hastalar igin Rehber Goériigme Formu (EK-4): Kanser tanisi
alan hastalar icin literatur (Gorman 2011, Benedict 2016) dogrultusunda hazirlanan yari
yapilandiriimis bir formdur. Form, U¢ uzmanin goéristiine sunulmustur. Uzmanlardan
ikisi Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemgireligi alaninda, digeri ise Psikiyatri Hemsireligi
alaninda dgretim Uyesidir. Form, uzman gdérusleri sonucunda dizenlenmis olup, U¢
temel sorudan olugmustur: Kanser dogurganhidinizi nasil etkiledi? Kanserin
dogurganhginiza olan etkileri hakkinda neler hissettiniz? Kanserin dogurganhgdiniza
olan etkileriyle nasil bas ediyorsunuz? Arastirmaci bu sorular diginda gerektiginde
katilimcilara konuyla ilgili ek acik uglu sorular ydnelterek gériismenin devam etmesini

saglamistir.

3.7.  Aragtirmanin On Uygulamasi

Orneklem alinmadan énce 4 hastayla 6n uygulama yapilmistir. On uygulamaya
yonelik goriismeler, Psikiyatri Anabilim Dali Ogretim Uyesi Giilay YiGITOGLU
tarafindan dinlenmis ve gérisme teknikleri ile gériisme sorularina yonelik geribildirimler
alinmigtir. On uygulamaya katilan katilimcilar arastirmaya dahil edilmemistir. On

uygulama sonucunda goériasme formunda degisiklik yapiimamistir.
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3.8.  Verilerin Toplanmasi ve Siiresi

Veriler, arastrmacilar tarafindan sikga tercih edilen nitel arastirma
yontemlerinden biri olan bireysel derinlemesine goérisme teknigi kullanilarak
toplanmistir.  Bireysel derinlemesine gorisme bireylerin deneyimlerine, goruslerine,
tutumlarina, duygularina, sikayet ve inanglarina iliskin bilgi edinmede etkili bir

yontemdir (Yildirim ve Simsek, 2013).

Gorusmeler arastirmaci tarafindan (arastirmaci kalitatif arastirma alaninda bir
kursa katilmistir) sessiz bir ortamda yapilmistir. Gortismeler minimum 15, maksimum
45 dakika surmustir. Arastirmaci tarafindan her katilimci ile bir kez goérisme
yapilmistir. Gorismeler, ses kayit cihazina kaydedilmistir. Ses kayit cihazindaki veriler

guvenilir bir sekilde arastirmacilar tarafindan saklanmistir.

3.9. Verilerin Analizi

Verilerin dokimu arastirmaci tarafindan yapiimistir. D6kima yapilan veriler iki
arastirmaci tarafindan birbirinden bagimsiz olarak; verilerin kodlanmasi, temalarin
bulunmasi, verilerin temalara ve kodlara gbére dizenlenmesi ve tanimlanmasi,
bulgularin yorumlanmasi sireglerinden olusan igerik analizi asamalari dogrultusunda
islenip yorumlanarak rapor haline getirilmigtir (Yildirnrm ve Simgsek 2013; Erdogan vd.
2014).



4. BULGULAR

4.1 Katihmcilarin Sosyo-demografik ve Hastaliga iligkin Ozellikleri
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Katilimci  Yas Cinsiyet Medeni Egitim Calisma Gelir Meslek Sosyal Tani Tani Evre Uygulanan Cocuk  FKT FKT bilgisi
No Durum  Durumu  Durumu Gidere Giivence Alma Tedaviler
Gore Yasi
H1 25 Erkek Bekar Lise Caligmiyor Orta Teknik SGK ALL 24 II. Evre KT+ RT Yok Var Var
Servis
Elemani

H2 26 Erkek Bekar Lisans Calismiyor Orta Ascl SGK AML 25 I.Evre KT Yok Yok Yok

H3 32 Kadin Evii ilkokul Calismiyor Orta Ev Hanimi SGK Lésemi 27 Bilinmiyor KT 1 Yok Yok

H4 31 Erkek Bekar* Lise Caligsmiyor Orta Tekstil isgisi  SGK Beyin 28 Bilinmiyor KT+ RT+CT Yok Yok Var
CA

H5 37 Kadin Bekar* Lisans Caligsmiyor Orta Muhasebeci  SGK Meme 36 Bilinmiyor CT+KT Yok Var Var
CA

H6 38 Kadin Bekar*  Lise Calismiyor Orta Tezgahtar SGK Meme 37 II. Evre CT+ KT 1 Yok Var
CA

H7 31 Kadin Evli Lise Caligmiyor Orta Ev Hanimi SGK Meme 30 Bilinmiyor CT+ KT 2 Yok Var
CA

H8 30 Kadin Bekar Lisans Caligsmiyor Orta Muhasebeci  SGK Akciger 29 Bilinmiyor CT+KT Yok Yok Var
CA

H9 26 Erkek Bekar Lise Calismiyor Orta Mobilyaci SGK Testis 25 I.Evre CT+ KT Yok Var Var
CA

H10 18 Erkek Bekar Lise Caligsmiyor Orta Ogrenci SGK Kemik 17 Bilinmiyor KT+ RT Yok Var Var
CA

H11 33 Kadin Evli Lise Calismiyor Orta Ev Hanimi SGK Meme 32 I.Evre KT 2 Yok Var
CA

H12 22 Erkek Bekar Lise Caligsmiyor Orta Ogrenci SGK Kemik 21 I.Evre KT+RT Yok Yok Yok
™

H13 34 Kadin Evli ilkokul Caligsmiyor Orta Ev Hanimi SGK Uterus 32 II. Evre KT+ CT 2 Yok Yok
CA

Tablo 1 Katilimcilarin Sosyo-Demografik ve Hastaliga iligkin Ozellikleri

H: Hasta

| AML: Akut Myeloblastik Losemi.

| Bilinmiyor: Hasta tarafindan evre bilinmemektedir.
KT: Kemoterapi / RT: Radyoterapi / CT: Cerrahi tedavi.

*: Eginden ayrilmis. CA: Kanser / TM: Tumor / FP: Fertilite Prezervasyonu ALL: Akut Lenfoblastik Losemi
FKT: Fertilite Koruyucu Tedavi



23

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga iligkin
Ozellikleri Tablo 1’ de gosterilmistir. Arastirmaya katilan hasta sayisi, 6 si erkek,7
si kadin olmak Uzere toplam 13’ tlr. Hastalar, 18-38 yas aralijinda olup, yas
ortalamalar 29,4’ tur. Hastalarin ¢cogunlugu (9 kigi) bekar olup, 4 kisi evlidir.
Hastalarin higbiri ¢alismamaktadir. Egitim durumlari incelendiginde 8 lise, 3
universite ve 2 ilkokul mezunu hasta bulunmaktadir. Aragtirmaya katillan tum
hastalar gelir durumlarini gelir-gidere denk (orta) olarak ifade etmislerdir.

Hastalarin hepsinin sosyal glvencelerinin mevcut oldugu gorulmektedir.

Hastalarin hastaliga iligkin 6zellikleri incelendiginde tim hastalarin (13
kisi) kemoterapi tedavisi aldiklari, yaklasik yarisinin (7 kisi) kemoterapiye ek
cerrahi tedavi aldigi, 3 hastanin ise kemoterapiye ek radyoterapi aldigi ve 1
hastanin kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedaviyi birlikte aldigi gérulmektedir.
Hastalarin 4 tanesi Meme CA, 3’0 Losemi, 2 tanesi Kemik CA tanisi almistir.
Digerleri ise; Beyin CA, Akciger CA, Testis CA, Uterus CA tanisi almis
hastalardir. Hastalarin 4’ G hastaligin I. Evresinde, 3’ U Il. Evrede oldugunu
belirtmis, 6 hasta ise hastaliginin evresini bilmedigini ifade etmigtir. FKT yaptiran
4 hastadan 3’0 sperm prezervasyonu ve 1'i oosit prezervasyonu yaptirmistir.
Hastalarin gogunlugu (9 kisi) kanser tedavilerinin fertiliteye etkisi ve fertilite
koruyucu tedaviler hakkinda saglik personelinden yeterli bilgi aldigini, digerleri

ise (4 kisi) bilgisinin yetersiz oldugunu ifade etmistir (Tablo 1).

4.2. Katihmcilarin Fertiliteye Yonelik Duygu ve Diisuinceleri

Katiimcilarin fertiliteye yonelik duygu ve dusunceleri Tablo 2'de
sunulmustur. Arastirmanin verileri dort ana tema altinda toplanmigtir: Yasanan
duygular, énceligin iyilesme olmasi, cocuk sahibi olma istegi, bas etme.
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Tablo 2 Goérismeler Sonucu Elde Edilen Temalar ve Kategoriler

1. Yasanan Duygular

e Endise
e Korku

e Uzinti
e Utanma

Onceligin lyilesme Olmasi
Cocuk Sahibi Olma istegi

Bas Etme

o Genel Bas Etme Davraniglari

e Sosyal Destek

¢ Din/Kadercilik

o Pozitif Bakis Agisi
¢ Onceden Cocuk Sahibi Olma

o Hastaligi Saklama

o Fertilite Koruyucu Tedavi Yaptirma

e Evlathk Edinme Dlstncesi

¢ Hayvan Sahiplenme Duistncesi

e inang

e Benzer Hikayeler Duyma

4.2.1. Yasanan Duygular

Katilmcilar, alacaklari tedavinin fertiliteye etkilerine yénelik endise, korku,

uzuntu ve utanma duygularini yagamistir.

Endise

Katilimcilardan bazilari

yasadiklarini ifade etmistir.

dogurganhgdin etkilenmesine yonelik endise
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“Aklimin ucunda bir késede bu var... Cocuk sahibi olup olamayacagim...”

(Katilimci 2, 26 yas, erkek, bekar, cocugu yok, spermleri prezervasyonu yok)

“Adetimin erkenden kesilmesi, adet olmayacagini bilmek, dogurganliginin
bir daha olmama ihtimalini diisiinmek... 2 ¢ocugumdan sonra acaba 3. ¢ocugum
da olsa miydi? Ben 3.cocugu ister miydim? Neden daha 6nce disinmedim
acaba? 2. cocugum kiglk diye mi? gibi sorular geliyor insanin aklina. Ama
dedigim gibi hepsini bir anda disiiniince psikolojim ¢ok etkileniyor... O nedenle
su an sadece kemoterapi stirecime odaklanmak istiyorum.” (Katilimci 11, 33 yas,

kadin, evli, 2 gocugu var, oosit prezervasyonu yok)

Katilimcilardan biri ileride esine ydnelik bir problem yasarsa, sperm
sayllarinin belirli sayida olmasindan kaynakli, ¢ocuk sahibi olup olamamaya

yonelik endise yasadigini ifade etmigtir.

“Simdi spermlerimi dondurdugum icin belli sayida sperm var. Eger esimde
bir problem olur da tutmazsa ¢ocugum olmayacak. Uziiliir miyim? Uziiliirim.

Endise icinde miyim? Tabi ki endiseliyim... insan ister istemez tedirgin oluyor.

(Katilimci 10, 18 yas, erkek, bekar, cocugu yok, sperm prezervasyonu var)

Korku

Bazi katilimcilar hastaliklarinin infertiliteye yol agmasindan korku

duyduklarini ifade etmiglerdir.

“llk basta korktum &drenince... Ya kisirlik gibi bir problemim olursa...
Ondan sonra yavag yavag alistim. Her insan korkar.” (Katiimci 10, 18 yas, erkek,

bekar, cocugu yok, sperm prezervasyonu var)

Katilimcilardan birkaci, hastaliklarinin  duyulmasi ile ¢evrelerindeki
insanlarin ¢gocuk sahibi olamayacaklarini distnmelerinden  korktuklarini

sOylemisgtir.

“Clinkii insanlar yanhs anliyoriar. lleride gocudu olmaz evienemez diye
digtiniyorlar. Oysa ben gevremde biliyorum yani birka¢ kisiden de duydum tek
testisle de c¢ocuk sahibi olunabiliyormus. O nedenle insanlarin yanhs
anlamasindan korkuyorum.” (Katihmci 9, 26 yas, erkek, bekér, ¢ocugu yok,

sperm prezervasyonu var)
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Uziintii

Katilimcilar fertilitelerinin etkilenecek olmasindan dolayi kendilerini kotl
hissettiklerini, GzUnti yasadiklarini belirtmistir. Bazi katihmcilar sperm-oosit

prezervasyonu segenegini 6grendiklerinde Gzlntllerinin azaldigini ifade etmistir.

“Uziiliiyorum tabi... Ozellikle kemoterapi ilaglarinin bu sekilde kisirliga yol
acmasini istemezdim* (Katihmci 1, 25 yas, erkek, bekar, cocugu yok, sperm

prezervasyonu var)

“Yumurtalarimi dondurmasam dziillirdiim. Cilinkl sézliim ¢ocuk istiyor
yani... Ben o zaman Jdzilirdim. Onun isteyip de benim yapamamam
sagligimdan dolayi. Etkilenirdim.* (Katihmci 5, 37 yas, kadin, bekér, ¢ocugu yok,

00sit prezervasyonu var)

“Cok cok kétii hissettim. Yani... Bu kadina yapilabilecek en kéti sey

bence...” (Katilmci 6, 38 yas, kadin, bekér, 1 ¢ocugu var, oosit prezervasyonu

yok)

“Yani ¢ok uziildim. Clinkli ¢ocuklari severim. Erken yagta evliendim erken
yasta anne oldum ama yine de (glinci hatta dérdiincliyii de isterdim. Baya agir
geldi bana. Baya kétii hissettim. Biri bir sey dediginde ona yordum... ilk basta ¢ok
tzdlmigtim ama doktor deyince yumurtalarini dondurabilirsin deyince sonra
dedim 2 tane daha ¢ocugum var” (Katihmci 7, 31 yas, kadin, evli, 2 ¢ocugu var,

oosit prezervasyonu yok)

“llk basta spermin dondurulacagini bilmedigim icin Gzildim. Ama kisir
oldugumu duysam iste buna daha c¢ok Gziiliirdiim. Toparlanma siirecim baya
uzardi. O zaman bir ¢gocuk sahibi olamayacagimi kesinlestirirdim. Ondan sonra...
Oyle bir sey oldugunu égrenince... Pek bir sey dedismedi hayatimda. Cok fazla
da dzilmedim yani.” (Katilimci 10, 18 yas, erkek, bekdr, ¢cocugu yok, sperm

prezervasyonu var)

Katilimcilardan biri, bir daha adet gdremeyecegini 6grenmenin onu

Uzdigunu sdyle ifade etmistir:

“Yani ilk duydugumda ¢ok Uliziildiim. Clink( bana adet gbéremeyecegimi
séylememiglerdi. Onu ilk 6grendigimde ¢ok lzildim.” (Katilimci 6, 38 yas, kadin,

bekar, 1 gocugu var, oosit prezervasyonu yok)
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Bir katihmci son zamanlarda aldigi kilolarin gebelige yorulmasinin onu

UzdUgunU aglayarak soyle ifade etmigtir:

“Yani ben son zamanlarda baya kilo aldim herkes gebelige yordu. Baya gebe
misin diye sordular? Baya etkilendim, ¢ok lzdldiim (agliyor).” (Katiimcei 7, 31 yas,

kadin, evli, 2 gocugu var, oosit prezervasyonu yok)

Utanma

Katilimcilardan biri infertil olabileceginin ailesi tarafindan bilinmesinden ve
dogurganlik konusu agildiginda utandigini, bu konuda kimseyle konusmak

istemedigini ifade etmistir.

“llk basta ailem yanimda oldugu igin utandim biraz... Yani... Ya seysem...
Kisirlik gibi bir problemim varsa. Clinki bu konu (dogurganlik) acildiginda
utaniyorum biraz... Ulke olarak bu konuda gok fazla kapali kaldigimiz igin olabilir.
Bizim 6rf adetlerimize goére...(sessizlik) Bu konulari baska insanlarla konusmak...
Insani utandiriyor ister istemez.” (Katilimci 10, 18 yas, erkek, bekar, cocudu yok,

sperm prezervasyonu var)

4.2.2. Onceligin iyilesme Olmasi

Katilimcilarin gogu (8 kisi) onceliklerinin iyilesmek oldugunu, dogurganhigin

ise ikinci planda oldugunu ifade etmistir.

“Isin agikgasi 6ncelik olarak saghgim diyebilirim. Hani daha sonraki
kisimda dogurganhgimi etkileyebilir.” (Katilimci 2, 26 yas, erkek, bekér, cocugu

yok, sperm prezervasyonu yok)

“Dogurganlik olmasa bile yani gidip ¢ocuk evlat edinebilirsin, ne bileyim
farkli yollar deneyebilirsin ama ilk etapta 6nemli olan hastaliktan kurtulmak...”

(Katilimci 1, 25 yas, erkek, bekar, cocugu yok, sperm prezervasyonu var)
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“...cocuk severim ben ama énceligim benim iyilesmek, sagligima

kavusmak.” (Katilimci 4, 31 yas, erkek, bekér, cocugu yok, sperm prezervasyonu
yok)

“Yani énceligim iyilesmek... Onceligim saghgim.” (Katiimci 6, 38 yas,

kadin, bekér, 1 cocugu var, oosit prezervasyonu yok)

“lyilesmek ilk planda, dodgurganlik ikinci planda olmali. Ciinkii bu
durumdayken ¢ocuguna evladina ne kadar faydali olabilirsin? Mesela ben kii¢lik
yastayken babam hastaydi. Onu o sekilde gérmek illaki insanin psikolojisini
bozuyor (agliyor). O nedenle dogurganlik ikinci planda (aglyor).” (Katihmci 10, 18

yas, erkek, bekar, cocugu yok, sperm prezervasyonu var)

4.2.3. Cocuk Sahibi Olma istegi

Katilimcilardan bazilari ¢ocuk sahibi olmanin guzel ve farkli bir duygu

oldugundan bahsetmis ve ilerde ¢ocuk sahibi olmak istediklerini sdylemistir.

“Gérdiigiim, duydugum kadariyla giizel bir duygu. Insani bir kat daha
hayata baglyor. ingsallah gériiriiz o giinleri.” (Katiimci 1, 25 yas, erkek, bekar,

gocugu yok, sperm prezervasyonu var)

“Cocuk sahibi olmayi gercekten giizel ve farkli bir duygu olarak
digtniyorum.” (Katihmci 2, 26 yas, erkek, bekar, c¢ocugu yok, sperm

prezervasyonu yok)

“Herkes bir aile kurmak ister, bir cocuk, bir tohum olmasini ister. Yani kendi
canindan, kendi kanindan biri olsun ister illaki. Yani herkes mutlu olmak ister.”

(Katilimer 10, 18 yas, erkek, bekér, cocugu yok, sperm prezervasyonu var)

“Herkes ister ¢ocuk sahibi olmayi, evinde bir ses olmasini... Ben baba
olmay: tabii ki ¢ok istiyorum. Benim bir hayalim var. Mesela benim babamin adi
Mustafa. Bir oglum olunca ona bu ismi vermeyi istiyorum. Bunun igin spermlerimi
dondurttum...”  (Katihmci 9, 26 yas, erkek, bekéar, c¢ocugu yok, sperm

prezervasyonu var)
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Katiimcilardan biri, iyilestikten sonra kanser ve tedavilerin bedeninde
verdigi hasar nedeniyle ¢ocuk sahibi olmayi isteyip istemeyecegdi konusunda

kararsizlik yasadigini sdylemigtir.

“Bazen diyorum olmak istiyorum. Bazen diyorum bedenim ¢ok hasar aldi
nasil olacak. lyilestikten sonra da bilmiyorum. Bu konu da kararsizim yani.”

(Katilimci 7, 31 yas, kadin, evli, 2 gocugu var, 0osit prezervasyonu yok)

4.2.4. Bas Etme

Bu temanin altinda on bir kategori bulunmaktadir. Bu kategoriler: genel
bas etme davraniglari, sosyal destek, din/kadercilik, pozitif bakis acgisi, dnceden
cocuk sahibi olma, hastaligi saklama, fertilite koruyucu tedavi yaptirma, evlatlik
edinme duslncesi, hayvan sahiplenme dlslncesi, inang, benzer hikayeler

duymadir.

Genel Bag Etme Davraniglan

Katilimcilar; gezme-dolasma, ydriyds yapma, aligveris yapma,
arkadaslariyla ve ailesiyle vakit gecirme gibi bas etme davraniglar sergileyerek

hastalik streciyle bas ettiklerini ifade etmiglerdir.

“Disariya ¢ikip hava almayi, kafa dagitmayi, bana iyi gelen insanlarla
konusmayi, bir seyler almayi da seviyorum. Sonra benim iki gocugum var diyerek
hi¢ ¢ocugu olmayan insanlari aklima getiriyorum ve siikrediyorum.” (Katilimci 7,

31 yas, kadin, evli, 2 ¢cocugu var, oosit prezervasyonu yok)

“Arkadaglarimla oluyorum. Geziyor tozuyor egleniyoruz. Gilsek de
beraber glilliyoruz aglasak da birlikte agliyoruz... Aglanacak halimize glliiyoruz

iste...”(Katilmci 10, 18 yas, erkek, bekar, cocugu yok, sperm prezervasyonu var)

Sosyal Destek
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Katilimcilardan bazilari bu slrecte arkadaslari, aileleri, akrabalari ve
saglk personelinden destek gordiklerini ve destegin hastaliklarinin dogurganhga

yonelik etkileriyle bas etmeyi kolaylastirdigini ifade etmiglerdir.

“Ailem arkadaslarim daha ¢ok moral vermeye calisiyorlar...” (Katilimci 4,

31 yas, erkek, bekar, cocugu yok, sperm prezervasyonu yok)

“Bizimkiler biliyor sonugta. Onlara anlattim. Ablam ¢ok destek oldu bana.”

(Katilimci 5, 37 yas, kadin, bekéar, cocugu yok, oosit prezervasyonu var)

“Hastaneden c¢ikiyordum arkadaglarimla gezmeye gidiyordum. Ha ne
kadar kéti olursam olayim onlar bana iyi geliyordu. Onlar... Yani arkadaglarini
dogru se¢cmek... Belki de bu hastalikta en iyi ilag...” (Katiimci 10, 18 yas, erkek,

bekar, cocugu yok, sperm prezervasyonu var)

Bir katilimci g¢ocuk sahibi olma istegini yegeniyle vakit gegirerek

giderdiginden soyle bahsetmisgtir.

“‘Daha net konusmak gerekirse 6 yasinda bir yedenim var belki de o
bastiriyor bu duygularimi psikolojik olarak.” (Katilimci 4, 31 yas, erkek, bekaér,

gcocugu yok, sperm prezervasyonu yok)

Bazi katilimcilar, bu suregte partnerlerinden destek aldiklarini sdylemistir.
Bir katilimci aile kurma, ¢ocuk sahibi olma konusunda partnerinin onu tesvik
ettigini, ileriye yonelik ¢ocuk sahibi olma konusunda fikrini degistirdigini soyle

ifade etmistir:

“Hayatimda bir erkek arkadagim var. Onun tesviki ¢ok fazlasiyla oldu.
Clinkl yeni kuracagimiz yuvada gocuklarimizin olmasini istedigi igin benim fikrimi
o celdi agikgasi. Hani ben bu hastalikla beraber énce kendi saghgimi diistindim.
Hani ¢ocuk artik benim igcin olmasa da olur diye dlisiiniiyordum. Ama hayatina
giren bir erkek fikirlerini ¢cok fazla degistirebiliyor.” (Katilimci 5, 37 yas, kadin,

bekar, cocugu yok, oosit prezervasyonu var)

Katilimcilarin ¢cogu (9 katihmci) saglik profesyonelleri tarafindan alacaklar
tedavilerin fertiliteye etkilerine ve FKT’lere yodnelik bilgilendirildiklerini ifade
etmistir. Ancak bazi katihmcilar (4 katihmci) yeterli bilgilendiriimediklerini, saglik
profesyonellerinden bilgi almak ve uzman kigilere yonlendiriimek istediklerini

belirtmistir.
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“Diigiindiim fazlasiyla diigiindiim. Hani cocugum olur mu olmaz mi diye...
Bir bilgi aktariimadi agikgasi... Ben de kendimce hastalik (zerine arastirmalarimi
yaptim... Olumlu olumsuz ybénde yani ¢ift yonli bilgiler aldim... Daha énce bu
rahatsizlik gecirip te sonra ¢ocuk sahibi olan egim, dostum, arkadaglarimla da
konugtum...Su an da tedavi sirecimle ilgilenen profesérden, doktorlardan veya
daha bilgili hekimlerden bilgi almak isterim. Cocuk sahibi olup olamayacagim...
Veya ilacglarin yan etkileri... Viicuduma zarar verip vermeyecegdi... Daha sonra
evlendim ¢ocuk sahibi oldum, sonrasinda bir sikinti yaratir mi bilmiyorum... Tabi
bunlari 6grenmek istivorum.” (Katihmci 2, 26 yas, erkek, bekar, cocugu yok,

sperm prezervasyonu yok)

Katilimcilardan bazilari hemsirelerin  hastalara kanser tedavilerinin

fertiliteye etkisi ve FKT hakkinda bilgi vermesini talep etmistir.

“Hemsire hanimlar én bilgi verseler... Insanlar onkolog kimi duydularsa
ona geliyorlar. ilk basta hemgire hanimlar bekar, cocugu yok olan biri geldigi
anda yo6nlendirebilir. Béyle béyle durumlar basina gelecek gibi...” (Katilmci 5, 37

yas, kadin, bekér, cocugu yok, oosit prezervasyonu var)

“Ben belki duygusal yaklasiyorum ama ¢ok (zilddgdm icin bu rahatsizligi
olan kadinlara ulagip, bilgilendirme yapmaniz onlar agisindan rahatlatici olur diye
diusdndyorum...” (Katiimci 6, 38 yas, kadin, bekér, 1 c¢ocugu var, oosit

prezervasyonu yok)

Bilgi aldigini ifade eden bazi katilimcilar kanser ve tedavisinin fertiliteye

etkisine yonelik konularda tekrar bilgi almak istediklerini ifade etmiglerdir.

“llk basta bilgi verdiler acik¢asi... Ama ben tekrar bilgi almak isterim..*

(Katihmci 10, 18 yas, erkek, bekar, gocugu yok, sperm prezervasyonu var)

Din/Kadercilik

Katiimcilarin yaklagik yarisi, dine yonelmenin bas etmede etkili oldugunu,
hastalik ve sifanin Allah’tan geldigini, hastaligin bir imtihan oldugunu, olaylari

kaderlerinin bir pargasi olarak degerlendirdiklerini ifade etmiglerdir.
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“Insan isteyebiliyor (cocuk sahibi olma) acaba diyor ama ona da nasip ve
takdir olarak bakiyorum kaderle alakall.” (Katiimci 11, 33 yas, kadin, evli, 2

gocugu var, oosit prezervasyonu yok)

“Her seyin bir imtihan oldugunu dlsdiniyorum bu hayatta... Kabullenip bu
da Allahtan derim. Derdi veren Allah dermani da ¢6ziimi de verir. Bu bakis
acisiyla pozitif baktigin zaman teslimiyet...” (Katihmci 5, 37 yas, kadin, bekar,

gocugu yok, oosit prezervasyonu var)

“Onkoloji béliimiine ilk yattigimda ilerde bu tedavinin kisirliga yol
acabildigini isterseniz sperm verebilirsiniz, sperm bankalarinda saklanabilir dendi.
Ben de dedim nasip kismet herkeste olmuyormus ben de olacak diye bir sart mi
var dedim ben de yanasmadim vermedim sperm filan... Vermedim. Ben bu tir
seylere nasip diyorum. Allah nasip ederse olur, nasip etmezse olmaz.
Kismetimizde ne varsa o diyorum” (Katilimci 4, 31 yas, erkek, bekar, cocugu yok,

sperm prezervasyonu yok)

“Cocuk sahibi olmayi istiyorum. Olmazsa da sorun yok bir tane var. Allah’a

stkdr.” (Katihmcer 3, 32 yas, kadin, evli, 1 gocugu var, oosit prezervasyonu yok)

Pozitif Bakis Agisi

Katilimcilardan bazilari olumlu disunduklerini, ne kadar olumlu disundrse
o kadar cabuk iyilesecegdini ve hastalikla da o kadar kolay bas edebileceklerini

ifade etmislerdir.

“Hayata pozitif ve enerjik bakmaya ¢alisiyorum... Ne kadar béyle olursam
O kadar gabuk iyilesirim...” (Katiimci 4, 31 yas, erkek, bekér, cocugu yok, sperm

prezervasyonu yok)

“Yani etkilenmeyecegimi digtinliyorum. Benim dozu dlisiik, oldukca kisa
sdreli bir tedavi, 6yle bir korkum da yok. Moral 6nemli... Olumlu olarak diigiinmek
lazim. Bir sey olacagini digsinmiyorum.” (Katilmci 8, 30 yas, kadin, bekér,

gocugu yok, oosit prezervasyonu yok)

Onceden Cocuk Sahibi Olma



33

Onceden gocuk sahibi olma, katilimcilarin tedavilerin fertiliteye etkisine

yonelik daha az endise ya da Uzuntl yasamasini saglamistir.

“Doktor deyince yumurtaliklarini dondurabilirsin deyince ilk basta (lizildim
sonra dedim 2 tane daha ¢cocugum var. Allah onlara uzun émlirler versin dedim.

Bir an énce iyileseyim diye digtindiim. Nasil olsa 2 ¢ocugum var benim dedim

(Katilimcei 7, 31 yas, kadin, evli, 2 gocudu var, oosit prezervasyonu yok)

“Su anda iki cocugum oldugu igin dyle bir endise yasamiyorum acikgasi
pek fazla 6Gnemsemiyorum dogurganlik kismini.” (Katiimcei 11, 33 yas, kadin, evili,

2 gocugu var, oosit prezervasyonu yok)

“Onceligim iyilesmek... Hani hi¢ g¢ocugum olmamis olsaydi o zaman
kesinlikle hi¢ diisiinmeden dogurganlik derdim ama onu yasadim tekrar yasamak
isterdim ama nasip degilmis... (Katilimci 6, 38 yas, kadin, bekar, 1 ¢cocugu var,

00sit prezervasyonu yok)

Hastaligi Saklama

Katilimcilardan bazilari, hastaliklarini sakladiklarini, hastaliklari hakkinda
konusmak istemediklerini ya da sadece yakin gordikleri kigilerle paylastiklarini
ifade etmislerdir. Katilimcilarin hastaliklarini saklama nedeni; akillarina gelmesi

ve hayatlarini etkilemesini istememeleridir.

“Amcamlara da babam olmadigi igin ailemizin blyigi atam diye séyledim.
Keske sbylemeseydim. Daha rahat olurdum. Ben amcamlardan ikisine séyledim
onlara da kimseye sdéylemeyeceklerine dair yemin ettirdim. Fakat bazi
akrabalarima daha s6ylemisler (lizgln gérindyor)” (Katiimci 9, 26 yas, erkek,

bekar, cocugu yok, sperm prezervasyonu var)

“Kimseyle konusmadim. Acilarimi bir baskasiyla yasamayi sevmem. Ne
kadar Uziilsem de disariya yansitmamaya calisirrm. Hastaligim hakkinda hicbir
zaman konusmuyorum hicbir sekilde dile getirmemeye calisiyorum. Clinki 6yle

yasamak istemiyorum. Beni etkilesin istemiyorum. Hayatimi kisitlasin
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istemiyorum. Aklima gelmemesini istiyorum kisacasi...” (Katiimci 10, 18 yas,

erkek, bekar, cocugu yok, sperm prezervasyonu var)

Fertilite Koruyucu Tedavi Yaptirma

Katilimcilardan bazilar infertilite problemiyle karsilasma riskine karsilik
FKT yaptirdiklarini ve FKT yaptirmanin slrecgle basa c¢ikmayi kolaylastirdigini
ifade etmistir.

“Aldigim kemoterapi ve radyoterapi etkileyebiliyormus. Onun igin tedaviye
baslamadan énce ne o sperm dondurulmasi yapildi. llerleyen zamanlarda
hastalik biterse eger, bittikten sonra tekrar bir sperm kontrolii olacak. Eger viicut
kisirlasmaya déndiiyse o dondurulmus olan spermlerden kullanilacak.” (Katilimci

1, 25 yas, erkek, bekér, cocugu yok, sperm prezervasyonu var)

“Subatin 2019’unda sag meme CA oldugumu égrendim, ameliyatla alindi.
Alindiktan sonra ben KT uygulamasini kabul etmedim. Onkolog doktorum
adetimin  gelmeyecegini, kritik yas sinirinda oldugumu, yumurtlamanin
olmayacagini séyleyince bana dank etti cocuk sahibi olmayacagim. Dedim ben
acaba buna hazir miyim? Hani erkek arkadasim da var hastaligimdan dolayi
eviilik disiincemiz biraz ertelendi. 18 giin boyunca hizlandiriimis bir sekilde
hormon tedavisi gérdiim gbébekten ignelerle. Ben endise duymuyorum. Clinki
saglam bir sekilde yaptirdim. Igim rahat yani... Orda 11 tane bebek adayim var
diyorum. O sekilde gérdiigiim igin onlar garantilendi yani...” (Katilimci 5, 37 yas,

kadin, bekéar, cocugu yok, oosit prezervasyonu var)

“Mesela ilerde evlenirsem c¢ocuk sahibi olma riskim ¢ok azmig. Bu
rahatsizligimdan dolayi sperm sayimda baya diisme olmug yani dyle séylendi. O
nedenle sperm dondurma igslemi yaptirdim bir kere. Garanti altina almak igin yani
rahatsizligimdan etkilenmesin diye bir kez daha sperm dondurma islemi
yaptirdim. Yani iki kez yaptirmis oldum. O ybénden simdi kafamda herhangi bir
soru igareti yok yani. Cocugum olur mu olmaz mi diye.” (Katimci 9, 26 yas,

erkek, bekar, cocugu yok, sperm prezervasyonu var)

Eviathk Edinme Diiglincesi
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Katiimcilardan bazilari gocuk sahibi olamazlarsa ya da ilerde evliliklerinde
esinde de bir problem olursa ¢ocuk sahibi olmaya yénelik evlat edinebileceklerini

ifade etmislerdir.

“Valla olmazsa evlatlik edinirim diyorum. Ciddi séyliiyorum” (Katilimci 9,

26 yas, erkek, bekar, cocugu yok, sperm prezervasyonu var)

“Spermlerimi dondurdugum igin belli sayida sperm var. Eger esimde bir
problem olur da tutmazsa cocudum olmayacak. Uziilir miyim? UOzilirim.
Endise icinde miyim? Tabi ki endiseliyim. Ama olmazsa da yapacak bir sey yok.
Baska secgenekler bulurum. Evlat edinirim” ...”(Katilimci 10, 18 yas, erkek, bekar,

gocugu yok, sperm prezervasyonu var)

Hayvan Sahiplenme Diisiincesi

Katiimcilardan biri gocuk sahibi olamazlarsa hayvan sahiplenebilecegdini

ifade etmistir.

“Cocugum olmazsa kedi, képek gibi hayvan sahiplenebilirim.” (Katilimci

10, 18 yas, erkek, bekéar, cocugu yok, sperm prezervasyonu var)

inang

Katilimcilardan birkagi daha dnce yasadiklari sikintilarla bas ettikleri gibi
bu hastaligin meydana getirdigi sikintilarla da bas edeceklerine inandiklarini

ifade etmislerdir.

“Endiselendirmiyor. Kendimi taniyorum bu konuda... Atlatacagimi da
biliyorum. Klglik yastan beri zorluklardan geldigim icin. Bunun da (stesinden
gelicem. Allah’in izniyle biliyorum.” (Katilimci 9, 26 yas, erkek, bekar, ¢gocugu yok,

sperm prezervasyonu var)

Benzer Hikdyeler Duyma

Bazi katihmcilar, daha énce ayni hastaliga yakalanip ¢ocuk sahibi olan
kisilerle konustuklarini, onlardan da benzer hikayeler duyduklarini ifade

etmislerdir.
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“Bir kisinin daha &nce bu tiir bir sikintisi oldugu ve sonradan ¢ocuk sahibi
oldugunu duymustum.” (Katihmci 2, 26 yas, erkek, bekéar, ¢cocugu yok, sperm
prezervasyonu yok)

“Yani bir cocuk sahibi oldugum igin de endigelendirmiyor. Ha ikincisi olsun
isterdim o da Takdiri ilah-i... llerde olur mu? Olanlar varmis... Baska kisilerle
konugtugumda c¢ocugu olanlar oldugunu duydum.” (Katiimci 6, 38 yas, kadin,

bekar, 1 gocugu var, oosit prezervasyonu yok)
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5. TARTISMA

Arastirma kapsaminda kanser hastalarinin fertiliteye yénelik duygu ve
distinceleri hakkinda c¢alisiimis ve sonuclar Yasanan Duygular, Onceligin
lyilesme Olmasi, Cocuk Sahibi Olma Istegi, Bas Etme olmak (izere dort baslik
altinda tartisiimistir.

5.1. Yagsanan Duygular

Bu calismada kanser hastalarinin fertilitelerinin etkilenecek olmasindan
dolay! ve ¢ocuk sahibi olamayacaklari konusunda endigse ve Uzuntl yasadiklari,
infertil olmaktan korktuklari saptanmistir. Yapilan iki kalitatif calisma sonucunda
da kanser hastalarinin ¢ocuk sahibi olma/olamama, tedavinin fertiliteye yonelik
etkisi, kanserin nuks etmesi konusunda endise yasadiklari sonucu bulunmustur
(Crawshaw vd 2006, Corney vd 2013). Yine Gorman vd (2012) yaptiklari
¢alismada, fertiliteye ydnelik endiselerin birgok kanser hastasi igin énemli oldugu
ve birtakim sikintilar, depresif belirtiler ve disik yasam kalitesi ile iligkilendirildigi
saptanmistir. Ellis vd (2016) geng kanser hastalari ve anne-babalari ile yaptiklar
kalitatif calismada, hastalarin dogurganlikla ilgili endise yasadiklari bulunmustur.
Yapilan farkli bir calismada da kanser sonrasi hastalarin fertiliteye yonelik
endiseler yasadidi, kadinlarin erkeklere gére daha fazla stres yasadiklari
saptanmistir (Benedict vd 2016). Ruggeri vd (2019), meme kanserli hastalarin
%64 Unln dogurganlikla ilgili endise yasadiklarini belirtmistir. Ruddy vd (2014)
yaptiklari c¢alismada, yeni tani konmus meme kanseri olan genc¢ kadinlarin

dogurganhga yonelik endise yasadiklarini ve bu durumun tedaviyle ilgili kararlari
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blaylk olctde etkiledigini bulmustur. Ayni zamanda geng¢ yasta olan, ¢ocuksuz
olan ve kemoterapi goéren Kkisilerin daha fazla endise yasadiklari sonucuna
ulagiimistir. Armuand vd (2014) yaptiklarn kalitatif calismada, tedavi sonrasi
infertilitenin kadin ve erkek hastalar arasinda o6nemli bir sorun olarak
goérildigund, infertii olmanin hastalarda UzUntiye vyol actigi sonucuna
ulagilmigtir.  Bizim c¢alismamizin  sonuglari, yapilan 06nceki ¢alismalarin
sonugclarini destekler nitelikte olup, kanser hastalari igin fertilite sorunlarinin

onemini gostermektedir.

Bu calismada bazi kanserli kadin hastalarin tedavi sonucunda bir daha
adet géremeyecegdi icin endise ve UzUntl yasadiklari saptanmistir. Michelle vd
(2009), gen¢ yasta meme kanseri tanisi alan kadinlarin fertilite ve menopoza
iliskin endiselerinin oldugunu belirlemistir. Ruddy vd (2011), meme kanseri
tanisindan sonra kemoterapi alan ve premenopoza giren kadinlarda daha fazla
endise, uzuntl yasandidi ve menopozal semptomlarin daha ¢ok goéruldagunu

belirtmistir.

Bu c¢alismada hastalarin infertii olabileceginin ailesi tarafindan
bilinmesinden utandidi ve bu konuda kimseyle konugsmak istemedigi gorilmuastir.
Keskin vd (2014) yaptiklari galismada da hastalarin infertil olma durumunu esi
veya ailesinin bilmesinden utandiklari sonucuna ulagmistir. Bu durum hastalarin
fertiliteye yonelik kaygilarini, sorularini saglik personeli ile paylasmalarinin
onunde bir engel olabilir. Bu nedenle saglik personelinin hastalarin kaygilarini
paylasabilecekleri uygun bir ortam yaratmasi ve hastalari konusmaya

cesaretlendirmesi 6nem tasimaktadir.

5.2.  Onceligin iyilegme Olmasi

Bu calismada hastalarin 6nceligi sagliga yani iyilesmeye verdikleri daha
sonraki kisimda dogurganligin yer aldigi saptanmigtir. Peddie vd (2012)
yaptiklar kalitatif c¢alisma sonucunda katiimcilarin 6nceliklerinin iyilesmek
oldugunu, dogurganhgin ise ikinci planda kaldigi sonucuna ulagiimigtir. Klosky vd
(2015) kanser hastalari ve aileleriyle yaptiklari ve yasam hedeflerinin siralandigi

c¢alismada, hastalar icin 6ncelikle saghgin, daha sonra dogurganhgin yer aldigi



39

belirtiimistir. Benzer olarak birgok ¢alismada da, tani aninda 6nceligin sagkalim
yani iyilesme oldugu sonucuna ulasiimistir (Crawshaw vd 2009, Garvelink vd
2013, Lee vd 2011, Wilkes vd 2010).

5.3. Cocuk Sahibi Olma istegi

Yapilan ¢alismalarda kanser hastalarinin gogunlugunun ¢ocuk sahibi olmak
istedikleri bulunmustur (Linkeviciute vd 2014; Ruggeri vd 2019; Sandheinrich vd
2018) . Linkeviciute vd (2014) yaptiklari galismada, kanser hastalarinin %70-75
inin ¢cocuk sahibi olmayi istediklerini belirtmistir. Ruggeri vd (2019) yaptiklar
¢alismaya gore hastalarin gcogunlugu gelecekte biyolojik bir gocuga sahip olmak
istediklerini ifade etmislerdir. Sandheinrich vd (2018) yaptiklari calismada, kanser
hastalarinin %84. 6’sinin gelecekte ¢cocuk sahibi olmak istedigini ve tedavilerinin
dogurganhga yonelik etkileri hakkinda daha fazla bilgi almak istedikleri sonucuna
ulasilmistir. Calismamizda da literatlire benzer olarak kanser hastalarinin gocuk
sahibi olmayi dusundukleri ve tedavilerin dogurganliga olan etkileri hakkinda
daha fazla bilgi almak istedikleri saptanmigtir. Tdm bu c¢alismalar saglik
personelinin tedavilerin fertiliteye etkilerine yonelik hastalari bilgilendirmesinin

onemini ortaya koymaktadir.

Calismamizda, hastalarin iyilestikten sonra kanser ve tedavilerin
bedeninde verdigi hasar nedeniyle cocuk sahibi olup olmamaya yo6nelik
kararsizlik yasayabildigi saptanmistir. Benzer olarak Gorman vd (2012), kanser
hastalarinin ¢ocuk sahibi olmaya yonelik duygu ve dusunceleri arastirdiklar
galismada, hastalarin g¢ocuk sahibi olmaya yonelik kararsizlik yasadiklar

sonucuna ulasmistir.

5.4. Bas Etme
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Bu calismada hastalarin gezme-dolagsma, yurlylus yapma, aligveris
yapma, arkadaslariyla ve ailesiyle vakit gecirme gibi bas etme davraniglar
sergileyerek hastalik sureciyle bas ettikleri saptanmistir. De Vries vd (2014)
yaptiklari c¢alismada, hastalarin yurlyls yapmak, bisiklete binmek, aligveris
yapmak, aclk hava faaliyetlerine katiimak gibi davraniglarla hastalig
disinmemeye calistiklarini, bazi hastalarin aile ve arkadaslariyla endiselerini
paylasmanin kendilerini iyi hissettirdigi sonucunu bulmustur. Calismamizda da

kanser hastalarinin benzer olumlu bas etme yontemleri kullandiklari gérilmustr.

Bu caligmada kanser hastalarinin en 6nemli sosyal destek kaynaklarinin
arkadaslari, aileleri veya partnerleri oldugu, ayrica saglik profesyonellerinden
destek gorduklerini ve bu durumun onlarin hastaliklarinin fertiliteye yonelik
etkileriyle bas etmeyi kolaylastirdigi saptanmigtir. Breuer vd (2017) yaptiklar
kalitatif calisma sonucunda kanser hastalarinin en az iki kisiden (aile, arkadas
vel/veya partner) sosyal destek aldigi sonucuna ulasmistir. Bu destek tariinin
daha c¢cok moral vermeyi icerdigi daha az oranda bilgi destegi goérdukleri sonucu
bulunmustur. Calismamizda bu arastirmadaki bulgulari destekler nitelikte olup,
hastalarin daha c¢ok aile ve arkadaslarindan destek gordukleri bulunmustur.
Benzer olarak Rebecca vd (2017) kalitatif calismasinda, kanser hastalarinin bas
etme yOntemi olarak aile, arkadas ve yakin ¢evresinden sosyal destek aldiklarini
saptamistir. Crawshaw vd (2009) geng¢ yetiskin ve ebeveynlerine ydnelik
yaptiklar kalitatif galisma sonucunda, 6zellikle genglerin ebeveyn destegi arttikca

hastaligin fertiliteye yénelik etkileriyle daha kolay bas ettiklerini géstermistir.

Bu calismada hastalarin hastalik surecinde partnerlerinden destek
aldiklar1 saptanmigtir. Aile kurma, c¢ocuk sahibi olma konusunda partnerin
desteginin, hastalarin ileriye yonelik ¢ocuk sahibi olma konusundaki fikirlerini
degistirdigi goérulmustur. Kaliampos vd (2018) vyaptiklari g¢alismada kanser
hastalarinin hastalik sureciyle bas etmede partnerlerinden aldiklari destegin

kalitesi arttikga hastalar tizerinde olumlu etkiler biraktigi sonucuna ulagsmistir.

Bu calismada kanser hastalarin bazilarinin saglik profesyonellerinden
yeterince bilgi almadiklari ve tedavi sureciyle ilgilenen doktorlarindan bilgi almak
ve uzman kigilere yonlendiriimek istedikleri saptanmistir. Hastalar hastaligi ve
tedavi sureci, tedavinin fertiliteye olan etkileri, gocuk sahibi olma durumu,
dogacak potansiyel cocugun saghgi vb. konularda saglik profesyonellerinden bilgi
almak istemektedirler. Ulkemizde yapilan bir baska calismada da kanser

hastalarinin saglik personelinden tedavi ve yan etkileri, hastahgin tekrarlama
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ihtimali, hastahgin psikolojik durum Uzerine etkileri, prognoz, tedavinin ne kadar
surecegi ve hastalik (ne oldugu ve nedenleri) gibi konularda bilgi almak istedikleri
sonucu bulunmustur (Sercekus ve Bagkale 2015). Kanser hastalariyla ilgili
yapilan diger arastirmalar, kanser hastalarinin fertiliteyle ilgili bilgi arayisinda
olmalarina ragmen dogurganlik durumlari, fertilite koruma segenekleri vb.
konularda yeterince bilgi alamadiklarini gostermistir (Wright vd 2014, Tschudin vd
2010, Gorman vd 2012). Wright vd (2014) yaptiklari ¢calismada, 13-25 yas arasi
kanserli genclerin kendi potansiyel fertilite durumlari, fertilitenin azalmasi veya
tedavi sonrasi fertilite durumu hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklari ve
gerekli bilgileri nereden almalari gerektigini de bilmediklerini ortaya koymustur.
Tschudin vd (2010) yaptiklari calismada, kanser web sitelerinde bilgi arayan
kadinlar arasinda fertiliteyi tartismaya yonelik buydk bir ihtiyagc oldugu

gosterilmistir.

Bu calismada bilgi aldigini ifade eden bazi hastalarin kanser ve fertiliteye
etkisine yonelik konularda tekrar bilgi almak istedikleri saptanmistir. Corney vd
(2013) yaptiklar kalitatif calisma sonucunda hastalara verilen bilgi seviyesinin
onemli Olclide degiskenlik gosterdigini ve hastalarin fertilite, gebeligin niks
etmeye etkisi, dogacak g¢ocugun saghigini da dahil gelecege yonelik endise
yasadiklari ve bu konuda saglik profesyonellerinden alinan bilginin yetersiz
oldugu sonucuna ulagsmistir. Karadz vd (2009) meme kanseri olan premenepoziu
kadinlarda bilgi alma istedi olmasina ragmen kontrasepsiyon, erken menopoz,
infertilite, fertilitenin korunmasi ve cinsellik konusunda vyetersiz bilgi ve
danismanhk verildigi sonucuna ulasmistir. King vd (2008) hemsirelerin
¢ogunlugunun hastalarla fertilite konusunda hasta ile tartismanin rollerinin bir
parcasl olduguna inanmasina ragmen; sadece yarisinin fertilite prezervasyonu
konusunda hastalarla konustugu sonucuna ulasiimistir. Yapilan bir c¢alisma
sonucunda saglk profesyonelleri fertilitenin hastalar ve esleri icin dnemli bir
endise kaynagi oldugunu bildiklerini; ancak doktor ve hemsirelerin sadece %50
sinin hastalarla bu konu hakkinda konustugu belirtiimistir. Fertiliteye yonelik
hastalarla konugsmanin 6nlindeki baslica engeller olarak; kéti hasta prognozu;
hasta cinsiyeti ve yasl; zaman kisitlamalari ve uygun kaynak ve materyallerin
yoklugu gosterilmistir. Ayni zamanda bu galisma, saglik profesyonellerinden
sadece %29unun hastalarla fertiliteyi konusmaya yodnelik egditim aldiklarini
gostermistir. Geriye kalan ¢ogu saglik profesyoneli (hemsireler: %81,8, doktorlar:
%55,4, diger personelleri: %80,6) egitim almak istediklerini séylemistir (Ussher vd

2016). Yapilan bir diger calismada, saglik profesyonelleri, GUreme ¢aginda tani
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koyulan tim kanser hastalarina FKT hizmetlerinin zamaninda saglanmasi igin
daha fazla egitim verilmesi gerektigi sonucuna ulasmistir (Besharati vd 2015).
Saglik profesyonelleri, kanserin fertilite Uzerindeki etkileri hakkinda bilgi ve
danismanlik saglamada kilit bir rol oynamaktadir (King vd 2008). Hastalarin
fertiliteye etkilerine yonelik yeterli bilgilendiriimesi, infertil olmaya yonelik korku ve
kaygilarini  azaltabilir. Bilgilendirmede verilen bilgilerin hasta tarafindan
anlasiimasinin saglanmasi da énemlidir. Onkoloji birimlerinde kanser tedavilerinin
fertiliyete etkisi ve hastalar ile fertilitenin nasil konusulmasi gerektigine yonelik

hizmet ici egitimler diizenlenmesi gereklidir.

Bu cgalismada hastalarin bazilarinin kanser hastaliginin kader olduguna
ve Allah’tan geldigine inandiklari, hastaliyi ve hastaliga bagli yasadiklarini bir
imtihan olarak gordukleri saptanmistir.Yine ¢calismamizda katilimcilarin dua etme,
sukretme gibi inanca iliskin bas etme yontemlerini kullanarak kanserin fertiliteye
yonelik etkilerini (endise, korku, stres, Uzinti vs.) azaltmak istedikleri
gorulmastur. Yapilan onceki galismalarda da kanser hastalarinin hastaliklari
suresince dini inang ve dini faaliyetleri yerine getirmede daha aktif olduklar
gorulmustir (Cebeci vd 2012; Meghan vd 2010; Sercekus ve Baskale 2015). Dini
ibadetlere katilma, dua etme en cok kullandiklari dini basa c¢ikma stratejileridir
(Meghan vd 2010). Meme kanseri hastalariyla yapilan kalitatif bir calisma
sonucunda, hastalarin kanser olduklarini dgrendikten sonra ibadetlerini
artirdiklar, hastaliklarinin Allah ‘tan gelen bir sey oldugunu, bu hastaligi
kaderlerinin bir parcasi olarak gérdikleri sonucuna ulagsmistir. Yine ayni ¢alisma
da hastalarin dua etme, Kuran'i Kerim okuma gibi dini ibadetlerini yerine
getirdikleri, hastalarin bu sekilde korku ve stresle bas ettikleri sonucuna
ulasilmistir (Cebeci vd 2012). Sercekus ve Baskale (2015), kanser hastalari igin
dini inancin ve ibadet etmenin hastalikla bas etmede olumlu etkileri oldugunu

bulmustur.

Bu calismada kanser hastalarinin bazilarinin hastalida dair pozitif bir bakis
acisi gelistirdikleri, bu sekilde daha c¢abuk iyilesebileceklerine inandiklari
saptanmistir. Tuncay’in (2009) yaptigi ¢alismada, bazi hastalarin umut, iyilesme
inanci gibi pozitif tutumlarin hastalikla bas etmeyi kolaylastirdigi bulunmustur.
Yine yapilan kalitatif bir calismada, bazi hastalarin hastalia karsi olumlu bir
bakis acisi gelistirdigi, kendine inanmanin ve kansere karsl savasma isteginin

hastalikla bag etmede 6nemli oldugu bulunmustur (Kyngaés vd 2000).
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Bu ¢alismada énceden ¢ocuk sahibi olan hastalarin tedavilerin fertiliteye
etkisine yonelik daha az endise ya da Uzuntu yasadiklari saptanmistir. Corney vd
(2014) cocugu olmayan meme kanserli hastalarla yaptiklar kalitatif calisma
sonucunda kadinlarin dogurganlik, gebeligin niks Uzerine etkisi ve gelecekteki
¢ocugun saghgina iliskin ¢cok fazla endise yasadiklari sonucuna ulagmistir. Ayrica
gocugu olmayan kanser hastalarinin kendilerini daha savunmasiz hissettiklerini,
bu nedenle ¢ocugu olmayan kanser hastalarina daha fazla duygusal destek ve
bilgi verilmesi gerektigini onermigtir. Ussher vd (2019) yaptiklari calisma
sonucunda kanser sonrasi infertiliteye yonelik ¢ocuksuz olanlarin daha fazla
endiseli olduklari ve tim bunlarin disiuk yasam kalitesine yol actigi saptanmistir.
Bu anlamda cocuk sahibi olmayan hastalara saglik profesyonelleri tarafindan

daha fazla destek verilmesi 6nemlidir.

Bu cgalismada kanser hastalarinin bazilarinin hastaliklarini sakladiklari,
hastaliklari hakkinda konusmak istemediklerini ya da sadece yakin goérdukleri
kisilerle paylastiklari saptanmistir. Hastalar, hastaliklarinin akillarina gelmesi ve
hayatlarini etkilemesini istemedikleri i¢cin saklama yoluna gitmistir. Yapilan bir
kalitatif calisma sonucunda hastalarin esleri ve yakinlarinin slregten olumsuz
etkilenmelerine Uzuldukleri icin hastaliklariyla ilgili konusmaktan kagindiklari

sonucuna ulasiimistir (Ashing-Giwa vd. 2004).

Bu calismada bazi kanser hastalarinin (4 Kkisi) infertilite problemiyle
karsilasma riskine kargilik FKT yaptirdiklari ve FKT yaptirmanin suregle basa
cikmayi kolaylastirdigi sonucu bulunmustur. Didde vd (2016) yaptiklan kalitatif
galisma sonucunda kadinlarda FKT yaptirmanin blUyuk bir endiseyi ortadan
kaldirdigini, kendilerine gelecekteki dogurganliklari igin bir se¢genek sunuldugunu
hissettigini, kanser tedavilerine ve iyilesmeye konsantre olmalarini sagladigini
ifade etmiglerdir. Juliana vd (2018) yaptiklari ¢alisma sonucunda kanser
hastalarinda fertilite koruyucu tedavinin degerli bir stre¢ oldugunu, hastalarin
fertilite koruyucu tedavi yaptirmanin verdigi glven sayesinde onkolojik tedavi
sirasinda kendilerini rahatlamis (huzurlu) hissettikleri ve yasam Kkalitelerine
olumlu katkida bulundugunu saptamistir. Literatlrl inceledigimizde de pek ¢ok
calismada kanser hastalarinin infertil olma riskine yonelik fertilite koruyucu tedavi
yaptirdiklari gérilmustar (Patricia vd 2015, Didde vd 2016, Juliana vd 2018). Bu
anlamda fertiliteye yonelik endiseler yasayan hastalarin fertilite koruyucu
tedavileri kullanmaya cesaretlendiriimesinin hastalarin kaygilarinin ciddi dizeyde

azaltiimasinda 6nemli oldugu dusinulmektedir.
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Evlat edinme, bir gocuk sahibi olmak isteyen ancak biyolojik bir gocuga
sahip olamayan veya secemeyen Kkigiler icin &6nemli bir aile kurma
secenegdidir. Kanser hastalarinda fertiliteye ydnelik yapilan ¢alismalari
inceledigimizde ¢ogunlukla hastalarin biyolojik ebeveynlik istediklerinin oldugunu
(Linkeviciute vd 2014, Sandheinrich vd 2018, Ruggeri vd 2019), edger ilerde bu
istekleri gerceklesmez ise evlatlik edinebileceklerini belirttikleri saptanmistir
(Gorman vd 2011, Gorman vd 2017). Yapilan kalitatif calismalar sonucunda
kanser hastalarinin evlat edinme ve tasiyicilik konusunda olumlu duygular ifade
ettikleri (Gorman vd 2011) ve genel popilasyona goére evlat edinmeye iki kat fazla
ilgi (Gorman vd 2017) gosterdikleri bulunmustur. Bu calisma sonucunda da
kanser hastalarinin ¢codunlukla biyolojik ¢ocuk istedikleri; bazi hastalarin ilerde
cocuk sahibi olamazlarsa evlat edinmeyi dustndikleri saptanmistir. Morgan vd
(2020) yaptiklari kalitatif calismada, yeni tani alan kanser hastalarinin evlat
edinmeyi duslindikleri ve bu konuda saglik profesyonellerinin tedaviye
baslamadan oOnce hastalara fertilite koruyucu tedavi ve alternatif aile kurma
yontemleri hakkinda egditim ve danismanlik verilmesi gerektigi sonucuna

ulasmistir.

Literatirden farkh olarak bu calismada hastalardan birinin ¢ocuk sahibi
olma arzusunu yegeniyle vakit gegirerek giderdigi saptanmigtir. Ayni zamanda bir
hasta gocuk sahibi olamazsa hayvan sahiplenebilecegini ifade etmistir. Onceki

calismalarda bas etmede hayvan sahiplenme dusincesi yer almamistir.

inang kavrami insanlik tarihinin baslangici ile birlikte toplumsal normlarin
icinde yer alarak toplumun sosyal, kdltirel, ahlaksal yapisina yon ve sekiller
veren degerler olarak kargimiza ¢ikmaktadir (Arslan vd 2009). Ruddy vd (2014)
yaptiklari calismada inang ve / veya maneviyat ve aile, dnemli destek kaynaklari
olarak bildirilmigtir. Bu 6ne c¢ikan destek kaynaklarinin hastalarin taniy1 kabul
etmelerine, korkulariyla bas etmelerine ve tedavi sirasinda gu¢ bulmalarina
yardimci oldugu bulunmustur. Bizim c¢alismamizda da hastalarin daha 6nce
yasadiklari sikintilarla bas ettikleri gibi bu hastaligin meydana getirdigi sikintilarla

da bas edeceklerine inandiklari saptanmigtir.

Bu galismada bazi hastalarin daha dnce ayni hastaliga yakalanip ¢ocuk
sahibi olan kisilerle konusgtuklari, onlardan da benzer hikayeler duyduklari ve
bunlarin onlari rahatlattigi saptanmigtir. Chelf vd (2000) yilinda hikaye
anlatiminin kanserle basa c¢ikma mekanizmasi olarak kullaniimasiyla ilgili

yaptiklari calismada, bagkalarinin kanserle yasama hikayelerini duymanin
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hastalara umut verdigi sonucuna ulagsmistir. Bu anlamda destek gruplar gibi
kanser hastalarinin olumlu bag etme becerileri gosteren diger hastalar ile

iletisimini saglayabilecek yontemler hastalari olumlu yonde etkileyebilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Arastirma kapsaminda kanser hastalarinin fertiliteye yonelik duygu ve
dusunceleri incelenmis ve g¢ikan bulgular dogrultusunda arastirmanin sonuglari

asagida 6zetlenmistir.
Bu calismada:

¢ Kanser hastalarinin fertilitelerinin etkilenmesine ve ¢ocuk sahibi olamama
ihtimaline yoénelik endise, korku, Uzinti ve utanma gibi duygular
yasadiklari, katilimcilardan birinin bir daha adet géremeyecegi icin Gzint{
ve endise duydugu,

e Hastalarin gogunun c¢ocuk sahibi olmak istedigi, bazilarinin ise gocuk
sahibi olma konusunda kararsizlik yasadigi,

e Hastalarin gogunun onceligi iyilesmeye verdigi, dogurganhg: ikinci plana
koydugu,

e Cocuk sahibi olan hastalarin fertiliteye yonelik daha az endise ve uzuntu
yasadigl,

e Hastalarin bazilarinin infertil olabileceginin bilinmesinden utandidi,

o Hastalarin fertiliteye yonelik problemler ile bas etmede saglk
profesyonelleri ve yakinlarindan aldiklari destek, pozitif dlsince ve
din/kaderciligin etkili oldugu,

e Hastalarin ¢ocuk sahibi olamazlarsa evilatlik edinme veya hayvan
sahiplenme dusuncesinde oldugu,

e Hastalardan 3’0 sperm prezervasyonu ve 1'i oosit kriyoprezervasyonu
olmak uUzere 4 hastanin FKT yaptirdigi ve FKT yaptirmanin kanser

hastalarinin fertiliteye yonelik endiselerini azaltmada énemli oldugu,
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Hastalarin bazilarinin hastaliklarinin akillarina gelmesi ve hayatlarini
etkilemesini istemedikleri icin hastaliklarini saklayarak bas etmeye
calistiklari,

Hastalarin gogunlugunun (9 kisi) kanser tedavilerinin fertiliteye etkisine
yonelik saglik personelinden bilgi aldigini, digerlerinin ise (4 kisi) yeterli
bilgisinin olmadigi,

Bazi hastalarin kanser ve fertiliteye etkisine yonelik konularda tekrar bilgi
almak istedikleri,

Bazi hastalarin hemsireler tarafindan bilgilendiriimek istedigi,

Hastalardan birinin gocuk sahibi olma istedini yegeniyle vakit gecirerek

giderdigi sonuclarina ulasiimigtir.

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Saglik profesyonellerinin kanser hastalarinin fertiliteye yénelik yasadiklari
duygu ve disuncelerin farkinda olmasi gerekmektedir.

Onkoloji birimlerinde calisan saglik personellerinin kanser tedavilerinin
fertiliteye etkisi ve hastalar ile fertilitenin nasil konugulmasi gerektigine
yonelik dizenli hizmet igi editimler verilerek bilgi ve becerilerinin
arttinlmasi énemlidir.

Saglik profesyonellerinin, kanserli hastalarin gocuk sahibi olma istegini
mutlaka en erken bir sekilde degerlendirmeli, yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sayisi vb. ayirt etmeksizin fertiliteye yonelik gerekli egitim ve
danismanlik hizmeti saglamalidir.

Saglik profesyonellerinin hastalara verecedi egitim ve danismanlik
bireysel fertilite risklerini, fertilite prezervasyonu seceneklerini, alternatif
aile kurma (evlat edinme vb) gibi konulari da icermelidir. Hemsireler
fertilite konusunda egitim ve danismanlik verirken kanita dayal bilgi,
uygulama ve yaklasimlari kullanmalidir.

Saglik profesyonellerinin, hastalarin kanserin fertiliteye etkilerine yénelik
kullandiklari bas etme mekanizmalarinin farkinda olmalidir. Olumlu bas
etme mekanizmalari gigclendirilmedir.

Kanser hastalarinin fertiliteye yonelik duygu ve daslincelerinin arastirildigi
daha c¢ok calismaya ihtiya¢g bulunmaktadir. Kanser tird ve evresinin,

kanser hastalarinin fertilite ve fertilite koruyucu tedavilere yonelik duygu
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ve disiincelerini nasil etkilediginin arastirilmasi énerilmektedir. Ulkemizde

bu alanda yeterli arastirma olmadidi dikkat cekmektedir.
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EK 3. Kisisel Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz
a) Kadin b) Erkek

2.Yasinz: .................

3. Egitim durumunuz nedir?
a)llkégretim b) Lise c) Universite/yliksekokul d) Lisansusti

4. Mesleginiz nedir?

a) Ev Hanimi b) Memur c) isci d) Serbest Meslek e) Diger............
5. Medeni Durumunuz?

a) Evli b) Bekar

6. Calisiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

7. Sosyal guvence tiiriiniiz nedir?

a) Yok b)SGK c) Ozel saglik sigortasi d)Diger .........
8.Ailenizin gelir durumu sizce nasildir?

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla
9.Kanser tanisi alma sureniz nedir?.............. yil

10. Tani alma yasiniz? .......

11. Hangi tip kanser tanisi aldiniz? .....................

12. Hastaliginizla ilgili hangi tedavileri aldiniz?

a) Uygulanmadi

b) Sadece Cerrahi tedavi

c) Sadece Kemoterapi

d) Sadece Radyoterapi

e) Cerrahi + Kemoterapi

f) Cerrahi + Radyoterapi

g) Cerrahi + Kemoterapi+ Radyoterapi
h) Kemoterapi+ Radyoterapi

i) Diger (lutfen yaziniz) ....................

13. Hastaliginizin evresini isaretleyiniz.
a) 1. Evre b) 2. Evre c) 3. Evre d) 4. Evre
14. Cocugunuz var mi?

a) Evet (Varsa sayisi........ ) b) Hayir



EK 4. Yari Yapilandiriimig Goriisme Formu

1. Kanser dogurganliginizi nasil etkiledi?

2. Kanserin dogurganhginiza etkileri hakkinda neler hissettiniz?

3. Kanserin dogurganliginiza olan etkileriyle nasil bas ediyorsunuz?
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EK 5. Bilgilendirilmig Goniilli Olur Belgesi

PAMUKKALE UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR BELGESI

“Kanser tanisi alan hastalarin fertiliteye yénelik duygu ve dusgiinceleri” isimli bir
¢alismada yer almak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galisma, arastirma amagli
olarak yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi éneriyoruz. Calismaya katihm
gondllilik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden énce
arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin
nasll kullanilacagini, galismanin neler igerdigini bilmeniz 6nemlidir. Litfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam
olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak
isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

¢ Calismanin amaglan ve dayanagi nelerdir, benden baska kag¢ kisi bu
calismaya katilacak?

Kanser hastalarinin fertiliteye yénelik duygu ve duslincelerinin
belirlenmesi, saglk personelinin hastalarin bakimini planlamasinda dnem
tasimaktadir. Literatirde farkh tlkelerde konu ile ilgili yapilmis ¢calismalar
olmasina karsilik Ulkemizde bu konuya yénelik ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
arastirmanin amaci kanser hastalarinin fertiliteye yonelik duygu ve
duguncelerinin belirlenmesidir. Aragtirmaya PAU Onkoloji Poliklinigine gelen
ortalama 16 kisinin alinmasi éngdrilmas olup, arastirmada sizinle birebir
gbrisme yapilmasi planlanmaktadir. Gérisme slresi yaklasik 40 dakika
olacaktir.

e Bu g¢alismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda
bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin
calismayl birakmakta o6zgirsiniz. Egder katiimak istemezseniz veya c¢alismadan
ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.

e Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?
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Bu calismada goérusmeler arastirmaci tarafindan (kalitatif arastirma alaninda egitim almisg)
sessiz bir ortamda yapilacaktir. Sizinle tek bir gérisme yapilacak olup, gérismenin
yaklasik 40 dakika siirmesi 6ngorilmektedir. Goriismenin tamami verilerin kaybolmasinin
engellenmesi amaciyla ses kayit cihazina kaydedilecektir. Ses kayit cihazindaki veriler
glvenilir bir sekilde arastirmacilar tarafindan saklanacaktir.

e Caligmada yer almamin yararlari nelerdir?
Ulkemizde kanser tanisi alan hastalarda fertiliteye yonelik duygu ve distincelerin
belirlenmesiyle ilgili herhangi bir kalitatif calismaya rastlanmamigtir. Bu nedenle ¢alisma
sonugclarinin dlkemizdeki hastalarin bu konudaki duygu ve distncelerinin anlagiimasina
katki saglayacagi dusinulmektedir. Ayrica saglik personelinin onkoloji hastalarinin
fertiliteye yonelik planlamalarinda yol gdsterici olacagdi dugtunulmektedir. Calisma sadece
arastirma amaclidir. Bu ¢alismada yer almak tani/ tedavi seklinizde herhangi bir
degisiklige neden olmayacaktir, galismadan herhangi bir yarar saglamayacaksiniz.

¢ Bu gcalismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal ylk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir.

o Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?
Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yGritmek icin
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz calisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli
tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz
vardir. Yazil izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler baska kimse tarafindan gérilemez ve
aciklanamaz. Calisma sonuglari ¢alisma tamamlandiginda bilimsel yayinlarda
kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agciklanmayacaktir.

e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da galisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda
asagidaki kisi ile lUtfen iletisime geginiz.

ADI : DOndi YETKIN
GOREVI : HEMSIRE
TELEFON

(Géniilliiniin/Hastanin Beyani)

...................... Anabilim Dalinda / Kliniginde, Dr. ............. tarafindan tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi
ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet
edildim.
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Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, génulli
olarak katilmayi kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayl reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce gostermeksizin
istedigim anda bu c¢alismadan cekilebilecegimin bilincindeyim. Bu c¢alismaya
katilmayr reddetmem ya da sonradan c¢ekiimem halinde higbir sorumluluk altina
girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi hicbir bicimde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilari zor durumda
birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi énceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim).

c. Calismanin ydruticist olan arastirmaci/hekim, calisma programinin gereklerini
yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni galisma kapsamindan gikarabilir.

d. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tur
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f.  Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimei
Adi, soyad:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Goriusme tanigi Bilgilendiren Arastirici
Adi soyadi, unvani: AdI, soyadi:Déndi YETKIN

Adres: Adres: Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi/DENIZLI
Tel: Tel:
imza: imza:

Tarih: Tarih:



