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GIRIS VE AMAC

Tiim diinyada bilim ve teknolojideki gelismelere karsin, kanser giiniimiizde en dnemli
saglik sorunlarindan biridir. Tan1 olanaklarinin gelismesi, saglik kuruluslarindan yararlanma
bilincinin ve olanaklarinin artmasi ile her yil daha ¢ok kanser vakasi teshis edilmektedir (1,2).
Kanser, giiniimiizde pek ¢ok gelismis lilkede en ¢ok 6liime neden olan hastaliklar arasinda
ikinci sirada yer almakta ve diinyadaki tiim 6limlerin %12’sini olusturmaktadir (3).

Jinekolojik kanserler kadin genital organlarinin malign hastaliklaridir. Jinekolojik
kanserlerin belirtileri, tutulan organa gore farklilik gostermekte olup bu grupta baslica
endometrium, serviks ve over kanserleri yer almaktadir (4).

Brakiterapi kanser tedavisinde uygulanan radyoterapi yontemlerinden biridir. Braki;
kisa mesafe, terapi; tedavi anlamina gelmektedir. Eksternal yani disardan uygulanan
radyoterapiye ilave olarak veya yalniz basina, radyasyon kaynaginin tiimor icine veya
yakinina yerlestirilerek radyoterapi uygulama yontemidir (5). Brakiterapinin en 6nemli
avantaji, kisa siirede yliksek dozlarin lokalize bir alana uygulanmasini saglamasidir. Bu
sayede ¢evre kritik organlara zarar vermeden tiimorlii kitleye yiiksek dozlar1 uygulayabilme
olanagi saglamaktadir (6).

Jinekolojik tiimorlerin tedavisinde brakiterapi vazgecilmez bir tedavi yontemidir (6).
Bu tedavide radyasyonun dozu, kadinin overlerinde ve vajinasinda farkli derecelerde etkilere
ve cinsel sorunlara neden olmaktadir. Tedavi sirasinda uygulanan radyasyon dozu, over
fonksiyonlarii durdurarak geri doniissiiz steriliteye yol agmakta, vajen epitelinde ise eritem,
enflamasyon, mukozal atrofi, elastikiyet kaybi ve vajinal dokuda iilserasyona neden
olmaktadir (2). Ismnlamanin vajen epitelinde olusturdugu travmalar sonucu vajen

kayganliginda azalma, kuruluk ve vajinal kanalda daralma meydana gelmektedir (7). Olusan
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bu incelme ve kuruluk, vajinada travma ve infeksiyon riskini artirmaktadir. Vajinada olusan
degisiklikler, radyoterapiden sonraki ilk {i¢ ay i¢inde ortaya ¢ikmakta ve bir yil siire ile devam
etmektedir. Radyoterapi goren kadinlar genellikle vajinal duyarlilik ve orgazm kapasitesinde
yetersizlik, vajinal elastikiyette azalma ve disparoniden sikayet etmektedirler. Bu konuda
Krumm ve Lamberti tarafindan yapilan tanimlayici bir ¢alismada, cinsel yonden aktif olan
kadinlarin %40’1mnin disparoniden, %50’sinin kisalan vajina boyundan kaynaklanan cinsel
sorunlar yasadig1 saptanmistir (8). Brakiterapiye bagl ortaya ¢ikan tiim bu sorunlar, hastalarin
cinsel fonksiyonlarin1 olumsuz yonde etkilemektedir.

Bu arastirma, brakiterapi alan jinekolojik kanserli hastalarin cinsel fonksiyon

durumlarini ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla planlanmaistir.



GENEL BIiLGILER

JINEKOLOJIK KANSERLERE GENEL BAKIS

Jinekolojik kanserler, kadin genital organlarinin malign hastaliklar1 olup etkilenen
lireme organina gore belirti bulgular farklilik gostermektedir. Jinekolojik kanserlerin biiyiik
boliimiinli endometrium, over ve serviks kanserleri olusturmaktadir (9). Jinekolojik kanserler,
meme kanserinden sonra kadinlarda morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenleri arasinda
yer almaktadir (10).

Diinya da kadinlarda en sik goriilen kanser tiirleri arasinda; serviks kanseri ii¢lincii
siray1, uterus kanseri besinci siray1 almigtir (11).

Uluslararas1 kanser arastirmalart 2018 verilerine gore Diinya da goriilen tim
kanserlerin %13,1’ini jinekolojik kanserler olusturmaktadir (12).

Tiirkiye kanser istatistikleri 2015 verilerine gore 100.000 kiside en sik goriilen ilk 10
kanser siralamasinda; uterus korpusu dordiincii, over kanseri yedinci, uterus kanseri
dokuzuncu siray1 almistir (13).

Kadinlarda yasam boyu over kanseri gelisme riski yaklagik 70 kadinda 1 olarak
goriilmektedir. Hastalik sessiz ve sinsi bir sekilde ilerledigi icin her dort kadindan tigiinde
over kanseri tanisi ileri evrelerde konulabilmektedir (14,15).

Vajen kanseri, oldukca nadir goriilmekte olup jinekolojik kanserlerin %1-2’sini
olusturmaktadir (16).

Vulva kanseri de nadir goriilmekle birlikte jinekolojik kanserlerin %4 kadarini
olusturmaktadir. Genellikle ileri yaslarda goriilmektedir. Goriilme yasi ortalama 65-70 yas
olup olgularin %5-15’1 40 yasin altinda, %50’si 70 yasin iizerindedir. Vulva kanserli
hastalarda bes yillik sag kalim oran1 %70-80’dir (17,18).
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JINEKOLOJIK KANSERLERIN TANI VE TEDAVISI

Serviks Kanseri

Serviks kanserleri yaygin olarak goriilmektedir. Etiyolojisinde pek g¢ok faktor yer
almakla birlikte kesin nedeni heniiz belirlenmemistir. Serviks kanseri tlizerinde yapilan
calismalar, human papilloma viriisiin (HPV) oldugunu gostermektedir (19). Ozellikle 30-55
yas arasinda, sosyoekonomik diizeyi diisiik, erken yasta cinsel iliskiye baslayan, birden fazla
partneri olan, gebelik ve dogum sayis1 yiiksek olan, ilk gebelik ve dogum yas1 20 ve altinda
olan, HPV bulunan, sigara kullanan, genital hijyeni iyi olmayan ve vitamin C, beta karoten ve
folat eksikligi olan kadinlarda daha sik goriildiigi bildirilmektedir (20).

Klinik bulgular ve tanmi: Serviks kanserinin en sik goriilen belirtisi vajinal kanamadir.
Hastaligin erken doneminde siklikla cinsel iliski sonrasi (post koital) kanama olurken,
ilerleyen asamalarda anormal vajinal kanama ve asirt menstrual kanama seklinde belirtiler
ortaya ¢ikmaktadir. Kanamalar kronik hale gelirse hastada yorgunluk, halsizlik ve diger anemi
belirtilerine rastlanmaktadir. Ilerlemis hastalikta, tiimdriin yayilimina bagl olarak agri,
bacakta sisme, idrarda kan, rektal kanama, pis kokulu siirekli bir vajinal akint1 gibi sikayetler
de gelisebilmektedir (21).

Erken teshiste en ¢ok kullanilan tan1 yontemi, pap-smear testidir. Bu testin cinsel
yasantisi olan kadinlarda yilda bir kez yapilmasi 6nerilmektedir. Serviks kanseri siiphesi olan
hastalarda jinekolojik muayene yapilir. Kanser tanisi konulduktan sonra hastaligin lokal
yayilimini belirlemek amaciyla jinekolojik muayene yapilir. Ayrica lokal yayilimi belirlemek
icin bilgisayarli tomografi (BT) veya magnetik rezonans (MR) goriintiileme yontemlerinden
de yararlanilmaktadir (21, 22). Son yillarda pozitron emisyon terapi (PET)/BT evrelemede
gittikce artan oranda kullanilmaktadir. Ayrica radyoterapi alanlarinin belirlenmesinde ve
tedavinin planlanmasinda yaygin olarak PET/BT’den yararlanilmaktadir (23).

Serviks kanseri, lenfatik yol ile lenf nodlarina, komsuluk yoluyla vajina ve
endometriuma yayilim gostermektedir. Hematojen yayilim ileri evrelerde goriilmekle birlikte
daha ¢ok karaciger, akciger ve kemige metastaz seklinde goriilmektedir (24). Serviks
kanserinde Uluslararasi Obstetrik ve Jinekoloji Federasyonu (FIGO) siniflamast en ¢ok
kullanilan evreleme sistemidir (19, 20). Tablo 1’de serviks kanseri FIGO evrelemesi

gorilmektedir.



Tablo 1. Serviks kanseri FIGO evrelemesi

Evre | Tamim

0 Kasinoma insitu. servikse simirlt

1A Mikroskopik kanser bulgusu

IA1 | 3 mm’den daha derin ve 7 mm’den daha genis olmayan stromal invazyon

IA2 | 3mm’den biiyilkk ancak 5 mm’den kiiclik derinlikteki ve 7 mm’den daha genis
olmayan stromal invazyon

IB Uterin siurli klinik olarak goriilebilen lezyon

IB1 | 4 cm’den biiylik olmayan klinik olarak goriilebilen lezyon

IB2 | 4 cm’den biiytik klinik olarak goriilebilen lezyon

1 Uterus disina uzanan ancak pelvik duvar veya vajenin alt 1/3’linii tutmayan
karsinom

1A | Belirgin parametrial tutulum yok

11B | Belirgin parametrial tutulum

i Pelvik duvarina uzanim

I11A | Pelvik duvara uzanimi olmayan ancak vajenin alt 1/3’{inii tutmus timor

I11B | Pelvik duvara uzanim ve /veya hidronefroz ya da fonksiyonunu kaybetmis bobrek

IV | Gergek pelvis digina uzanim veya mesane ya da rektum mukozasinda klinik tutulum

IVA | Cevre organlara yayilim

IVB | Uzak organlara yayilim

Tedavi: Serviks kanseri tanis1 konulmus hastalarin tedavisi, hastaligin evresine gore
degismektedir. Karsinoma insitu tanili hastalara konizasyon veya basit histerektomi, erken
evre invaziv serviks karsinomlu hastalara radikal cerrahi veya radyoterapi (RT)
uygulanmaktadir. 4 cm ve lizeri tiimor veya evre |IB ve iistiinde evrede bulunan hastalikta,
eksternal RT ile es zamanli sisplatin bazli kemoterapi (KT) ve brakiterapi (BRT)
uygulanmaktadir. Metastatik hastalikta sistemik KT ve gerekli durumlarda palyatif RT
siklikla uygulanan yaklagimlardir (25,26).

Korunma: Serviks kanserinden korunmada asagidaki Onerilere uyulmasi
gerekmektedir.

e Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmak igin bariyer tip kontraseptif

yontemlerin kullanilmast,

e Cinsel yasam yasinin geciktirilmesi,

e Vitamin A, C ve folik asit yoniinden zengin besinlerin tiikketilmesi,



e Sigara ve alkol kullaniminin birakilmasi,

e Siklus dis1 anormal kanama ve akintilara, koitus sonrasi lekelenme kanamalarina
dikkat edilmesi, cinsel yonden aktif kadmlarin yillik pap test kontrolleri ile
izlenmesi,

e Kisisel hijyenin bozuk olmasi serviks kanseri i¢in risk faktérii oldugundan,
hastalar kisisel hijyen 6zellikle vulva hijyeni konusunda bilgilendirilmeli,

e Serviksin preinvazif lezyonlarma pap-smear testi ile erken donemde tam
konulabildiginden ve erken tani ile bu lezyonlarin tedavi sansinin yiiksek oldugu

onemle vurgulanmalidir (15,27,28).

Endometrium Kanseri

Endometrium kanseri gelisiminde pek cok risk faktdrii bulunmakta olup, bunlarin
cogu Ostrojen diizeyleri lizerine veya dogrudan endometrial epitel iizerine etki etmektedir.
Risk faktorleri olarak; erken yasta menars, ge¢c menopoz, nulliparite, polikistik over
sendromu, hormon replesman tedavisi (HRT) kullanimi, tamoksifen tedavisi, obezite,
hipertansiyon, diyabet, yiiksek sosyoekonomik diizey ve infertilite yer almaktadir (29,30).
Kargilanmamis Ostrojene maruz kalmak hastalik riskini artirirken, Ostrojeni azaltan veya
progestron diizeyini arttiran faktorler ise koruyucu rol oynamaktadir (29).

Klinik bulgular ve tami: En sik goriilen semptom, post menopozal kanamadir.
Hastalarda erken donemde goriilen semptomlar vajinal kanama, menoraji ve abdominal
dolgunluktur. Ileri evre hastalarda ise agri, adet diizensizligi veya diizensiz vajinal kanama
goriilebilir.

Endometrium kanserinin kesin tanisi i¢in endometrial kiiretaj gereklidir. Pap-smear
testi, servikal kanser i¢in tarama yontemi olmasina ragmen endometrium kanseri igin nadiren
bazi ipuglari verebilmektedir. Tani ve yayilim durumunun degerlendirilmesi i¢in histereskopi,
yararli bir tanisal tetkiktir. Vajinal ultrosonografi ile uterus kavitesinin degerlendirilmesi,
endometrium kanserinin erken tanisi acisindan Onemlidir. Hastaligin lokal veya uzak
yayilimimin saptanmasinda BT ve MR goriintiilleme yontemleri kullanilmaktadir. Boylece
timoriin endometrium i¢inde veya myometrium ile servikse yayilimi hakkinda bilgi elde
edilebilmektedir (28,29,30,31). Endometrium kanseri oncelikle miyometriuma yayilarak
oradan da dogrudan yayilimla uterus ¢evresindeki yapilara, lenfatik yayilim yoluyla vajen,

overe ve pelvik paraaortik lenf nodlarina, hematojen yol ile de akciger, karaciger ve diger



organlara yayilim gostermektedir (32). Evreleme timoriin yayilimina gore cerrahi olarak

yapilmaktadir. Endometrium kanserinin FIGO evrelemesi Tablo 2°de verilmistir (33).

Tablo 2. Endometrium kanseri FIGO evrelemesi

Evre Tanim

0 Primer tiimo6r bulunmuyorsa, karsinoma insitu(pre invaziv hastalik)

I Tiimdr korpus uteriye sinirlidir.

1A Tiimo6r endometriuma smirhdir.
IB Tiimdr endometriumun 1/2’sinden azina invazyon gostermektedir.
IC Tiim6r myometriumun 1/2'sinden fazlasina invazyon gostermektedir.

1 Serviks tutulumu vardir fakat timor halen uterusa sinirlidir.

1A Sadece endoservikal glandiiler tutulum vardir.

11B Servikal stromal invazyon vardir.

11 Lokal ve/veya bolgesel yayilim vardir.

1A Serosa tutulumu (direk veya metastatik olarak)
1B Vajinal tutulum (direk veya metastatik)

IiC Pelvik lenf nodu tutulumu vardir.

IVA Mesane ve/veya barsak mukozasi tutulumu.
IVB Uzak metastaz vardir.

Tedavi: Endometrium kanseri tedavisinde timoriin evresi, histolojik tipi, myometrial
invazyon derinligi, tiimoriin biyiikliigi ve hastanin genel durumu g6z Oniine alinarak
planlama  yapilmaktadir. Giliniimiizde endometrium kanser tedavisinde medikal
kontrendikasyon yoksa total abdominal histerektomi (TAH) ile birlikte bilateral salpingo
ooforektomi (BSO) ve lenf nodu disseksiyonu yaklagimlart kullanilmaktadir (34,35). Uterusa
sinirlt hastalikta derin myometrial invazyon varlig1 veya yiiksek grad durumunda tedaviye
vajinal BRT ve/veya eksternal RT eklenmektedir (36). Uterus disina ¢ikmis hastalikta ise
genelde adjuvan RT ve KT ardisik olarak uygulanmaktadir (37). Servikal yayilim varliginda
eksternal RT ve vajinal BRT birlikte uygulanmaktadir (38).

Korunma: Endometrium kanserinden korunmada; yillik jinekolojik kontroller,
saglikli bir yasam bi¢iminin siirdiiriilmesi, diisiik yagl diyet, diizenli fiziksel aktivite ve
normal kilonun korunmasi 6nerilmektedir. Endometriyal hiperplazinin saptanmasi durumunda

gerekli tedavinin uygulanmasiyla birlikte kanser olusumu 6nlenmektedir (39,40).



Over Kanseri

Over kanserinin sebebi bilinmemekle birlikte bazi risk faktorlerinin rol oynadigi
bildirilmektedir. Bunlardan en gii¢lii risk faktord, aile Oykiisidir (41). Over kanserli
hastalarin yaklasik olarak %7’sinin aile Oykiisiinde kanser bulunmaktadir. Olgularmm %210
kadar1 kalitsaldir. Hastaligin birinci derece yakinliktaki akrabalarda bulunmasi, riski daha da
arttirmaktadir. Houlston ve arkadaslari tarafindan yapilan c¢alismada birinci derece
akrabalarinda over kanseri olan bireylerin en yiiksek risk grubunda bulundugu saptanmuistir.
Ayrica; talk gibi karsinojenlerin transvaginal yolla bulagmasi, asir1 yagl gida tiiketimi, asbes
tozuna maruz kalma, 40 yas tizeri olma, nulliparite, infertilite, erken menars, ge¢ menopoz,
beyaz 1k, endiistrilesmis iilkelerde yasama, asir1 kafein tiiketimi, vitamin A ve C igeren
sebze-meyve tiiketiminin yetersizligi ise diger risk faktorleri arasinda bulunmaktadir (42,43).

Klinik bulgular ve tani: Over kanserinin erken evrelerinde belirti goriilmemektedir.
fleri evrelerde ise metastazlara bagli olarak bulgular agirlasmaktadir. Hastalar daha ¢ok
karinda gerginlik ve baski hissinden, anormal vajinal kanama, kabizlik ve iiriner sikayetlerden
yakinmaktadirlar. Agri ve karin sisligi genellikle hastaligin ileri evrelerinde goriilmektedir
(44). Over kanserinde erken taniya ulastirabilecek tarama testleri heniiz yoktur. Abdomen
ultrosonografi tan1 koyma amaciyla kullanilmaktadir. Over kanseri, peritona dokiilme, lenf
yolu ve kan yoluyla yayilim gosterir. En erken ve en sik goriilen yayilim overdeki malign
hiicrelerin peritona dokiilmeleridir. Daha sonra gbzlenen yayilma sekli pelvik ve paraaortik
lenf nodlarma lenf yoluyla yayilimdir. Akciger ve karaciger kan yoluyla tutulur (34,44).
Evreleme cerrahi olarak yapilir ve FIGO evreleme sistemi kullanilir. Tablo 3’te over kanseri

FIGO evrelemesi verilmistir.



Tablo 3. Over kanseri FIGO evrelemesi

Evre

Tanim

Overlerde simirlt

1A

Tek overde sinirhi tiimor; dis ylizeyde timdr veya malign hiicre igeren asit yada
yikama stvist yok

1B

Her iki overle smirl1 tiimor; dis yiizeyde tiimor veya malign hiicre iceren asit yada
yikama sivist yok

Tek veya her iki overle sinirli tiimor; dis yiizeyde tiimor/malign hiicre igeren asit ya
da yikama s1vist mevcut

Pelvik yayilim gosteren tek veya her iki overle sinirli tiimér

1A

Uterus ve/veya tiiplere yayilim gosteren timor

1B

Diger pelvik yapilara yayilim gdsteren tiimor

1nc

Tiimor evre IIA veya IIB; ancak malign hiicre iceren asit veya yikama sivist veya
dis ylizeyde tiimor var

Pelvis disinda peritoneal implantlar ve/veya lenf nodu tutulumu mevcut

1A

Abdominal peritoneal yiizeylerde histolojik olarak kanitlanmis mikroskopik yayilim,
lenf nodu tutulumu yok

1B

Abdominal peritoneal yiieylerde 2 cm’yi asmayan makroskopik implantlar mevcut;
lenf nodu tutulumu yok

nic

Abdomial peritoneal ylizeylerde 2cm’nin iizerinde implantlar mevcut;
retroperitoneal veya inguinal lenf nodlari tutulmus

v

Uzak metastaz

Tedavi: Over kanserinin tedavisi evresine gore degismektedir. Evre I’in cerrahi

tedavisi total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi (TAH+BSO)’dir.

Cerrahi sonrasi lig-dort kiir adjuvan kemoterapi onerilmektedir. Evre II, III, IV epitelyal over

kanserlerinde ilk tedavi olarak ‘TAH+BSO-+lenf nodu disseksiyonut+peritonda goriilen

timorlerin temizlenmesi® girisimleri yapilir. Uygun cerrahi sonrast adjuvan veya kiiratif

amagcli kemoterapi uygulanir. ilag tedavisi bitiminde halen tiimér bulunuyorsa; ikinci ameliyat

yapilarak kalan timor temizlenmeye calisilir (15). Radyoterapi tedavisi evre I, 1l ve 11l tam

rezeksiyonlu hastalarda adjuvan olarak uygulanmaktadir (17).

Korunma: Over kanserlerinin spesifik bir tarama testi yoktur ve erken evre tanisi

giictlir. Bu nedenle biiyiik cogunlugu ileri evrede yakalanirlar ve mortalite oranlart yiiksektir.

Prognoz; uygulanan cerrahi yontem, timdriin histopatolojik tipi, evre, grade ve hastanin yasi

genel durumu gibi faktorlere bagl olarak degiskenlik gosterir (45).




Literatiirde oral kontraseptifler ovulasyonu kesintiye ugratarak over kanseri riskini

%50 azaltmaktadir. Kullanim siiresi arttik¢a, riskin azalma orani diismektedir (46,47).

Vajen Kanseri

Klinik bulgular ve tani: Vajinal kanserler primer veya sekonder olabilirler. Sekonder
karsinomlarin goriilme orani oldukga yiiksektir ve en fazla serviks ile vulva kanserlerinin
metastaz1 seklinde goriliir. Vajina kanserleri en sik 50-70 yas arasindaki kadinlarda
goriilmektedir ve genellikle belirti gostermemektedir. Postmenapozal kanama veya kanlh
akint1 en sik goriilen sikayetlerdir. Ileri evrede, rektum veya mesane basisia bagli bacak
6demi ve agr1 goriilebilir (48).

Tan1 koymada tam bir Oykii ile pelvik muayene, servikal sitolojik inceleme,
gerektiginde endometrial 6rnekleme, kolkoskopik vajinal inceleme ve biyopsi alinmasini da
iceren degerlendirmeler yapilmalidir (48,49). Vajen kanserinin yayilimi; dogrudan yol ile
cevre anatomik yapilara, lenfatiklerle lenf nodlarina ve hematojen yol ile uzak organlara
yayilim seklindedir (49). Evrelemede FIGO evrelemesi kullanilmaktadir. Tablo 4’te vajina

kanserinin cerrahi evrelendirmesi verilmistir (50).

Tablo 4. Vajina kanseri cerrahi evrelendirmesi

Evre | Tanim

0 Karsinoma in situ, intra epitelyal karsinom

I Vajinal mukozaya sinirl

1 Subvajinal doku etkilenmis ancak pelvik duvara uzanim yok

i Pelvik duvar tutulmus

AV Timor mindr pelvisi gegmis veya mesane ya da rektumda mukozal tutulum vardir.
Biilloz 6dem varliginda olgu evre 4 olarak degerlendirilemez

IVA | Komsu organlara yayilim

IVB | Uzak organlara yayilim

Tedavi: Invaziv vajinal kanserlerin primer tedavisi eksternal radyoterapi (ERT) ve
internal radyoterapinin (IRT) kombinasyonudur. Ancak cerrahi tedavi de tercih edilir. Evre |
ve evre IIA olan hastalara radikal histerektomi ve {ist vajinal kismi igeren vajinektomi
yapilabilir (51). Evre III veya IV olan hastalarin bazilar1 operasyondan once yapilan
brakiterapi ve sonrasinda uygulanan radikal cerrahiden fayda gormektedir. Cok kiiciik veya
cok erken evrede saptanan lezyonlarda total vajinektomi uygulanabilir (49,15).
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Vulva Kanseri

Klinik bulgular ve tami: Vulva kanserleri i¢in spesifik bir etiyolojik faktor
saptanmamistir. Baz1 durumlar hazirlayici risk faktorleri olarak ele alinmistir. Bunlar; 60 yas
tistiinde olmak, kronik vulva distrofisi, kronik priritis yada tahris, Cinsel yolla bulasan hastalik
oykiisii, genital sigiller, sigara igmek, ¢ok esli cinsel yasam, immiinsupresyon risk faktorleri
arasindadir (15,52,53).

Tani, pap smear ve vulva muayenesi (kendi kendine wvulva muayenesi) ile
koyulmaktadir (15). Vulva kanserine sahip hastalar vulvada kasinti, kanama ve agridan
yakinmaktadir. Hastalarin % 20’sinde higbir bulgu yoktur ve pelvik muayenede ortaya

cikmaktadir (54). Tablo 5’te vulva kanseri cerrahi evrelemesi verilmistir (50).

Tablo 5. Vulva kanseri cerrahi evrelemesi

Evre | Tanim

0 Primer tiimor degerlendirilemiyor ve primer tiimoriin kanit1 yok, karsinoma in situ

I Tiimdr vulva-perineuma sinirli, en genis boyutu 2cm veya daha azdir.

1A Stromal invazyon 1 mm’den daha azdir.

IB Stromal invazyon 1mm’den fazladir.

1 Tlimor vulva perineuma sinirli, en genis boyutu 2cm’den fazladir.

i Asag iiretra, vajen veya aniis tutulumu var ve/veya unilateral bolgesel lenf nodu
metastazi var

IVA | Mesane mukozasi, rektal mukoza, iist iiretral mukoza tutulumu veya timor kemige
fixe ve/veya bileteral bolgesel lenf nodu metastazi var

IVB | Uzak metastaz(eksternel iliak, hipogastrik, obturator ve iliaca communis tutulumu
da uzak metastazdir)

Tedavi: Vulva kanseri tedavisinde amag, en az sekil bozuklugu ve cinsel sagligi en tist
diizeyde siirdiirmeye yonelik kanserli yapilardan temizlemektir. Evre 0’da olan hastalarin
cogu lokal genis bir kesiyle yapilan vulvektomi ardindan greftleme ile cerrahi olarak tedavi
edilirler (50). Evre I, II’de genellikle radikal vulvektomi yapilir. Bu islemde labia, deri alti
dokusu ile klitoris alinir ve {iretra, vajen yada aniisiin lateral kismina ¢ikarilir. Evre III’te
radikal vulvektomiye ek olarak distal {iretra yada vajina gibi organlarin eksizyonu gerekebilir.
Tekrar1 6nlemek igin lokal radyoterapi yada lokal kemoterapi uygulanabilir (46). Evre IV’te
radikal vulvektomi gerekebilir. Metastazi olan hastalar, palyatif olarak RT ve KT

kombinasyonu ile tedavi edilebilir (50).

11



Korunma: Vulva kanserinden korunmak igin ozellikle riskli ve yasl kadinlari
HPV’den sakinmalari, sigara igmemeleri, diizenli muayene olmalar1 ve kendi kendine vulva

muayenesi yapmalar1 konusunda egitim verilmelidir (55).

BRAKITERAPI

Tanmm ve Tarihgesi: Brakiterapi, kanser tedavisinde uygulanan radyoterapi
yontemlerinden biridir. Braki, ‘kisa mesafe’, terapi ‘tedavi’ anlamina gelmektedir. Kisa
mesafeden tedavi olarak da tanimlanabilir. Timér igine veya yakinina radyasyon kaynagi
yerlestirilerek uygulanan bir yontemdir. Brakiterapide temel olay, nokta kaynagin dozunun
mesafenin karesinin tersiyle orantili olarak azalmasidir. Genellikle hastadan 80-100 cm
uzakliktaki kaynaktan hastaya 1s1n uygulamasi seklinde yapilmaktadir (56,57,58).

Ik olarak uranyumun radyoaktif 6zellikleri Becquerel tarafindan 1986 yilinda Paris’te
tanimlanmistir. Radyum kaynaklart ve ylizeyel aplikatorlerle brakiterapi tedavisi ilk
uygulamalar1 Danlos ve Block tarafindan, 1901 yilinda lupus tedavisinde kullanilmistir.
Radyum igne ve tiipleri brakiterapide kullanilmak tizere 1920°li yillarda gelistirilmistir.
1950°de Ir-192 ve sonradan yiikleme teknigi gelistirilmis olup, brakiterapide serviks kanseri
tedavisi 1967°de uygulanmaya baslamistir. Microselectron Ir-192 uygulamalari, 1986 yilinda
radyoterapide kullanilmaya baslanmistir (56,59).

Tiirkiye’de brakiterapi uygulamalari diinya ile birlikte 1960’11 yillarin sonunda radyum
igneleriyle birlikte Co-60 (kobalt 60) kaynakli HDR (High Dose Rate) Cathetron cihaziyla
baglamistir. Daha sonra -Ir-192 brakiterapide kullanilmaya baslanmis olup radyum kaynagi
yerini Iridyuma birakmistir (60). Brakiterapide kaynak secimi, bazi 6zellikler gdz Oniine
alinarak yapilir. Bunlar; kaynagin parcalanma sekli, yar1 omrii, aktivitesi, maruziyet oran

sabiti, yar1 kalinlik ve ortalama foton enerjisidir (61) (Tablo 6).

Tablo 6. Brakiterapide kullanilan bazi radyoizotoplar

Radyoizotop Yari 6miir Enerji(MeV)
Radyum-226 1620 yil 0,19-2,43
Sezyum-137 30 yil 0,66
[ridyum-192 74 giin 0,30-0,61
Kobalt-60 5,27 yil 1,17-1,33
Iyot-125 60 giin 0,027-0,035
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Radyoaktif Kaynagin Aktivitesine Gore Brakiterapi Uce Ayrilir

1. LDR (Low Dose Rate) Brakiterapi: Low Dose Rate brakiterapi, brakiterapinin ilk
baslandig1 giinden bu yana kullanilir. Ir-192 ve Cs-137 kaynaklar1 LDR brakiterapide
kullanilan kaynaklardir. 0,4-2 Gy/saat diisiik doz oranli brakiterapi tedavisi olarak adlandirilir.
LDR brakiterapi de doz yavas verildiginden personelin radyasyona maruz kalmasi bu
yontemin dezavantajidir. Bu uygulamada hastalarin genel anestezi altinda olmalari
gerekmektedir. Bas-boyun tlimoérlerinin tedavisinde kullanilirken, jinekolojik tiimdorlerin
tedavisinde tercih edilmemektedir (57,61).

2. MDR (Medium Dose Rate) Brakiterapi: Brakiterapinin 2-12 Gy/saat orta doz
oranli olan tiriidiir. Bu brakiterapi tiiriinde yiiksek bir radyasyon dozu kullanilir. Eger
teknikte sonradan yiikleme yoksa, asir1 doz yiiziinden nadir olarak kullaniimakta olup LDR ve
HDR brakiterapiye gore daha diisiik bir tekniktir (61).

3. HDR (High Dose Rate) Brakiterapi: 1990’11 yillarda sonradan uzaktan yiikleme
teknolojisinin gelistirilmesiyle, brakiterapinin doz hizlariin ayarlanabilirligi saglanmistir.
Brakiterapinin bu tiiriinde doz hizi1 12 Gy’in iizerindedir. Doz hizli verildiginden, hastane
personeli radyasyondan az etkilenir. Tedavi siiresi daha kisa oldugundan hasta, hastanede
yatmak zorunda kalmaz, ayaktan tedavi olabilir. Kaynak olarak 1r-192 ve Co-60 kaynaklari
kullanilir ve kaynak pozisyonu sabittir. Ozellikle serviks kanserinde ¢ok kullanilan bir
yontemdir (62).

Brakiterapi Uygulama Cesitleri: Brakiterapide kullanilan teknikler; intrakaviter
brakiterapi, interstisyel brakiterapi, intaluminal brakiterapi, intraoperatif brakiterapi, yiizeyel
(superficial) brakiterapi ve intravaskiiler brakiterapi olmak iizere alti grupta incelenir.
Intrakaviter Brakiterapi Uygulamas1 Jinekolojik tiimérlerde siklikla kullanilan bir brakiterapi
teknigidir. Viicut i¢i bosluklara aplikator yerlestirildikten sonra, radyoaktif kaynak
yerlestirilir. Serviks, endometriyum, bas-boyun kanserlerinde uygulanir. Ir-192 ve Cs-137
kaynaklar1 daha ¢ok tercih edilmektedir (57).

1. lInterstisyel Brakiterapi Uygulamalari: Radyoaktif implantlarin, dogrudan
tiimorlii doku igine yerlestirilmesiyle olusan bir uygulamadir. implantlar kalici ya da
gecicidir. Kalic1 implantlar radyasyonu yavas yavas, gilnler haftalar boyunca verirler.
Intersitisyel brakiterapi, bazi durumlarda eksternal radyoterapi ile birlikte verilebilir. Bas
boyun, meme, dil alt1 timdrleri, prostat kanserlerinde uygulanir (57,63).

2. Intraluminal Brakiterapi Uygulamasi: Ozefagus, brons gibi viicut bolgelerine

Ozel aplikatorlerle implantlar yerlestirilir. Akciger kanserinde de kullanilabilmektedir. Bazi
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durumlarda eksternal radyoterapi ile birlestirilir. Endobronsial, bas-boyun tiimorlerinde
uygulanir. Transluminal brakiterapi olarak da bilinmektedir (63).

3. Yiizeyel Brakiterapi Uygulamasi: Radyoaktif plaklar yiizeyde bulunan tiimorlere
yerlestirilir. Goz veya deri timorlerinde uygulanir (63).

4. Intraoperatif Brakiterapi Uygulamasi: Operasyon islemi sirasinda, implantlar
timorlii bolgeye yerlestirilir. Meme, pankreas kanserlerinde uygulanir (57).

5. Intravaskiiler Brakiterapi Uygulamasi: Damar igine aplikator yerlestirilmesidir.
Boylece yiiksek doz damar igine verilebilmektedir. Anjioplasti sonrasinda kullanilir (57).

Tedavi Planlamas1 ve Uygulamasi: Brakiterapide, tiimoriin lokalizasyonuna,
yerlestigi organa ve eldeki teknik olanaklara gore hangi yontemin uygulanacagina karar verilir
(64). Hasta uygulama odasma alinir. Segilecek yonteme gore genel ya da lokal anestezi
uygulanir. Uygulama alani antiseptiklerle temizlenir, uygulayict ve yardimcilart tamamen
steril olmalidir. Uygun aplikatorler secilerek tek tek yerlestirildikten sonra masaya ya da 6zel
tespit plaklarina tespit edilir (64).

Aplikatorlerin i¢ine radyoopak yalanci kaynaklar yerlestirilir. Varsa c-kollu ile yoksa
simiilatorde aplikatorlerin uygun konumda olup olmadigr kontrol edilir. Gerekiyorsa kritik
organlara opak madde verilerek ya da markirlar yerlestirilerek isaretlenir. Aplikator yerleri
uygunsa izosentrik ortogonal simiilasyon filmi (tedavi pozisyonunda tiimor merkez kabul
edilerek 0 ve 90 derecede birbirine dik iki film) ¢ekilir. Hasta aplikasyon odasina alinir.
Filmlerin {istiinde tiimoér voliimii, aplikator lokalizasyonu, hedef noktalar ve kritik noktalar
isaretlenerek 3 boyutlu planlama tnitesine digitizer ile girilir. Bilgisayarda ii¢ boyutlu olarak
yalanct kaynaklar yiiklenerek ideal doz dagilimlart hazirlanir. Tiimor voliimiinde sicak ve
soguk alanlarin olusmadigi, doz araligimmin %10°u ge¢medigi ve kritik organ dozlarinin
tolerans dozunu agmadig1 planlama secilerek kaynaga gore bilgisayardan doz siire hesaplari
cikartilir. Elde edilen veriler kart araciligi ile tedavi iinitesine aktarilir (65).

Tedavi odasinda aplikator igindeki yalanci kaynaklar ¢ikarilarak hasta makinaya
baglanir. Kap1 kapatildiktan sonra alet calistirilir. Makine tarafindan 6nce kaynagin gececegi

yolun agik olup olmadigi kontrol edilir ve kontrol edildikten sonra tedavi baslatilir (66).

KADINLARDA CINSEL FONKSiYON BOZUKLUKLARI

Kadin cinsel fonksiyon bozukluklar1 psikolojik, biyolojik ve kisilerarasi etkilesimleri
olan ¢ok sebepli ve ¢ok boyutlu bir sorundur. Diinya Saglk Orgiitii (DSO), cinsel
disfonksiyonu ‘farkli sebeplere bagli olarak, kisinin istegi oldugu halde cinsel iligkiye

girememesi’ olarak agiklamaktadir (67). Cinsel disfonksiyon, kadinlarin %38-63’{ini
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derinden etkileyen bir sorundur. Kadinlarin %20-50’sinde goriilen kadin cinsel fonksiyon
bozukluklari, yasla birlikte artmakta olup kisileraras: iliskileri ve yasam kalitesini 6nemli
derecede etkilemektedir (68).

Amerikan Urolojik Hastaliklar Birligi, kadin cinsel fonksiyon bozukluklarmi; cinsel
ilgi/istek azalmasi, uyarilma bozukluklari, orgazm bozukluklari, disparoni, vajinusmus ve
cinsel kaygi hastaligi olarak siiflamigtir (69).

Cinsel istek bozuklugu, kisinin yas ve yasam kosullar1 dikkate alinarak siirekli olarak
ya da tekrarlayici bi¢imde cinsel fantezi ve cinsel etkinlikte bulunma isteginin az olmasi ya da
hi¢ olmamasi durumudur. Cinsel isteksizlik yasam kosullarindaki zorluklar, esle yasanan
sorunlar, yas donemi, depresyon, ila¢ kullanimi, bedensel hastaliklar gibi nedenlere bagh
olarak sonradan da ortaya ¢ikabilir (70).

Cinsel uyarilma bozuklugu; yeterli 1slanma ve kabarma yaniti elde edememe, cinsel
aktivitenin bitimine kadar zevki siirdiirememe olarak tanimlanmistir. Bu rahatsizlik, kisiler
arasi iliski zorluklarina ve belirgin bir sikintiya neden olmaktadir (68, 71). Tiim bu cinsel
yakinmalar ile bagvuran kadmlarin %20-35’inde cinsel uyarilma bozuklugu oldugu
saptanmugstir (72).

Orgazm bozuklugu; olagan bir cinsel uyarilma evresinden sonra orgazmin siirekli
olarak ya da yineleyici bigimde gecikmesi ya da hi¢ olmamasidir. Genel toplum
calismalarinda % 5-20 oraninda goriildiigii bildirilmistir (73). Yirmili yaslarda fazla cinsel
deneyimi olmayan kadinlarda cinsel birlesmede orgazm olamamak ¢ok yaygindir. Ancak
ilerleyen yasta menopoz, hastaliklar ve ila¢ kullanimlar ile birlikte 6zellikle 50°li yaslardan
itibaren yas faktorii dezavantaja doniismektedir (73).

Disparoni; erkekte ya da kadinda cinsel iliskide, yineleyici bir bigimde ya da siirekli
olarak eslik eden genital agrinin olmasidir. Richters’in yaptig1 calismada, cinsel islev
bozuklugu olan kadinlarin %20’sinin agrili cinsel iliski yasadig1 belirtilmistir (74).

Vajinusmus; vajinanin dis ii¢te bir kaslarinda, cinsel birlesmeyi engelleyici bigimde ya
da siirekli olarak istem dis1 kasilmalarin olmasidir. Vajinusmus tiim kadinlarin yaklasik
%1’inde ortaya cikan bir durumdur (73). Ulkemizde cinsel tedavi iinitelerine basvuran
hastalarin yaklagik olarak %350’sinin vajinusmustan sikayet ettigi bildirilmekte olup bati
tilkelerinde ise bu oranin %10 civarinda oldugu bildirilmektedir (72).

Cinsel kaygi; cinsel iligki sirasinda ya da oncesinde duyulan asir1 kaygi ve kendini

kot hissetme duygusu olarak tanimlanmustir (73).
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BRAKITERAPININ KADIN CINSELLIGI UZERINE ETKISi

Radyoterapi, hastanin genel saglik durumuna, kanserin tiiriine ve siddetine gore
intrakaviter (brakiterapi) ya da eksternal olarak uygulanmaktadir. Tedavide radyoterapinin
kullanilmasi, kadin cinselliginde ve fertilitesinde siirekli ve siddetli degisikliklere neden
olmaktadir. Ornegin, 40000-8000 cGy/hr brakiterapi uygulamasi ile beraber tiim pelvise
uygulanan standart radyasyon dozu 4000-5000 cGy/hr’dir. Bu diizeydeki bir radyasyon dozu
kadinin overlerinde ve vajinasinda farkli derecelerde etkilere ve cinsel sorunlara neden
olmaktadir. Ciinkii tedavi sirasinda uygulanan radyasyon dozu, over fonksiyonlarini
durdurararak geri doniigsiiz steriliteye neden olmaktadir. Vajen epitelinde ise eritem,
enflamasyon, mukozal atrofi, elastikiyet kaybi ve vajinal dokuda iilserasyon meydana
gelmektedir (75).

Isinlanmanin vajen epitelinde olusturdugu travmalar sonucu vajen kayganliginda
azalma, kuruluk ve vajinal kanalda daralma gozlenmektedir. Meydana gelen bu incelme ve
kuruluk, vajinada infeksiyon ve travma riskini arttirmaktadir. Vajinada olusan bu
degisiklikler, radyoterapiden sonraki ilk ii¢ ay i¢inde ortaya ¢ikmakta ve bir yil siire ile devam
etmektedir (76).

Radyoterapi goren kadinlar, genellikle vajinal duyarhilik ve orgazm kapasitesinde
yetersizlik, vajinal elastikiyette azalma ve disparoniden sikayet etmektedirler. Bu konuda
Krumm ve Lamberti’nin yaptig1 tanimlayict bir ¢calismada, cinsel olarak aktif olan kadinlarin
%A40’1mn1n disparoniden ve %50’sinin kisalan vajina boyundan kaynaklanan cinsel sorunlari
oldugu saptanmistir (76). Yapilan bir bagka ¢alismada 40 yas iizerinde bir kadinin overlerine
uygulanan 3,75 c¢Gy tek bir doz veya daha geng yas bir kadina uygulanan 4,5 cGy’lik bir doz,
menstrilasyonda ani kesilmelere ve vajina epitelinde kuruluga sebep olmaktadir (77). Serviks
kanseri nedeniyle radyoterapi alan kadinlar {izerinde yapilan bir baska calismada ise
kadinlarin en fazla deneyimledigi cinsel sorunlar arasinda arzu/istek kaybi, agri, cinsel

birlesme sirasinda giigliik, orgazm olamamanin yer aldig belirlenmistir (78).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI VE TIPi
Bu arastirma, brakiterapi alan jinekolojik kanserli hastalarn cinsel fonksiyon
durumlarm1  ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla planlandi. Bu ¢aligma

tanimlayict ve kesitsel bir calismadir.

ARASTIRMA SORULARI

1. Brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin cinsel fonksiyon durumlari ile
sosyodemografik 6zellikleri arasinda fark var midir?

2. Brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadin hastalarin cinsel fonksiyon durumlar ile

hastalikla iliskili 6zellikleri arasinda fark var midir?

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Bu arastirma, Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Brakiterapi Unitesi’nde

01.09.2017-31.12.2017 tarihleri arasinda yapildi.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Brakiterapi Unitesinde
tedavi goren jinekolojik kanser tanis1 almis tiim kadin hastalar olusturdu.

Aragtirma kapsamina Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Brakiterapi Unitesi’nde
01.09.2017-31.12.2017 tarihleri arasinda brakiterapi alan, 18-65 yas arasi jinekolojik kanser

tanisina sahip, iletisim giicliigli olmayan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan tiim kadin
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hastalar alindi. Bu siiregte bes hasta arastirmaya katilmak istemedigi i¢in arastirma kapsamina

alinmadi.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, konu ile ilgili literatiir taramasi yapilarak olusturulan ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve
kadinlarin cinsel fonksiyon durumlarim degerlendirmek igin kullanilan ‘Kadm Cinsel Islev
Olgegi’ (KCIO) ile toplandi. Veriler; hasta dinlenme odasinda sira bekleyen géniillii hastalar

ile 10-15 dakika siiren yiiz yilize goriisme yontemi ile toplandi.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan literatiir incelemesi dogrultusunda
arastirmaya katilmaya goniillii olan kadinlarin sosyodemografik (yas, medeni durum, g¢ocuk
sayisi, aile tipi, 6grenim durumu, meslegi, evlilik siiresi, gelir durumu, ¢aligma durumu, saglik
giivencesi), saglik ile ilgili durumlarim (sigara ve alkol kullanma durumu, hastaligin tanisi,
evresi, tani siiresi, hastaligin durumu, tedavi sekli, ameliyat olma durumu, radyoterapi alma
durumu, kemoterapi alma durumu) ve ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group)

performans skorunu i¢eren toplam 22 sorudan olugmaktadir (Ek 1).

Kadin Cinsel islev Ol¢egi

Kadimlarm cinsel fonksiyon durumlarini belirlemek igin ‘Kadin Cinsel Islev Olgegi’
kullanildi. Bu 6l¢ek, Rosen ve ark. tarafindan 2000 yilinda kadinlarin cinsel islev durumlarini
degerlendirmek igin gelistirilmistir (79). Olgek; 19 maddeden olusmakta, 6 alt boyuttan
meydana gelmekte ve kadmlarin son 4 haftadaki cinsel sorunlarmi veya islevini
degerlendirmektedir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik calismas: iilkemizde Aygin tarafindan
2005 yilinda yapilmustir (80).

Olgek; istek, uyarilma, kayganlasma, orgazm, doyum ve agri olmak iizere 6 alt
boyuttan olugmaktadir. Cinsel istek veya ilgi siklig1 ve seviyesi, (1-2. sorularda ) (puan aralig
1-5), uyarilma siklig1, seviyesi, emin olma durumu ve doyumu (3-6. sorularda) (puan araligi
0-5), kayganlasma sikligi, zorlugu, cinsel iliskide koruyabilme sikligi ve zorlugu (7-10.
sorularda) (puan araligir 0-5), orgazm siklig1, zorlugu ve doyumu (11-13. sorularda) (puan
aralig1 0-5), doyum esigiyle yakinlik orani, cinsel iliskide ve tiim cinsel yasaminda doyum
seviyesi (14-16.sorularda) (puan aralig1 0-1 ile 5), agr1 veya rahatsizlik vajinaya giris sirasinda
ve vajinaya girisi takiben agri varligi, vajinaya giriste ve takiben agri seviyesi (17-19.
sorularda) (puan aralign 0-5) olarak degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek
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puan 36, en diisiik puan ise 2’dir. Tablo 7°de Kadin Cinsel Islev Olcegi Alt Boyut Puanlar

verilmigtir.

Tablo 7. Kadin Cinsel Islev Olcegi Alt Boyut Puanlar

Kadin Ci,l{sel Madde Puan Minimu | Maksimum . | Minimum | Minimum
Islev Olcegi Alt < Faktor
Numaralan Arahg m Puan Puan Puan Puan
Boyutlan

Istek 1,2 1-5 2 10 0,6 1,2 6,0
Uyarilma 3,4,5,6 0-5 0 20 0,3 0 6,0
Kayganlagsma 7,8,9,10 0-5 0 20 0,3 0 6,0
Orgazm 11,12,13 0-5 0 15 0,4 0 6,0
Doyum 14,1516 | O(veya 1)-5 2 15 0,4 0,8 6,0
Agn 17,18,19 0-5 0 0,4 0 6,0

14. madde icin puan araligi 0-5; 15. ve 16. maddeler i¢in puan aralifi 1-5, dlgegin
Cronbach alpha degeri 0,82 olarak belirlenmistir (80).

ARASTIRMANIN ETiK ILKELERI

Arastirmanin yapilabilmesi igin 6ncelikle istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Ek 2) izin alind1.

Kadin Cinsel Islev Olgegi’nin kullanilabilmesi igin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik
caligmasini yapan Aygin’den 6lgegin kullanim izni alind1 (Ek 3)

Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalara, arastirmanin amaci ve uygulanma

bi¢imi hakkinda agiklama yapilarak hastalardan da sozel olarak izin alindi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler yiizdelik, frekans ve tanimlayici istatistiklerinin yani sira istatistiksel
karsilagtirmalarda Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri kullanilarak
degerlendirildi. Olgiimler arasindaki iliskiler ise Spearman Brown korelasyon Kkatsayisi
kullanilarak yorumlandi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak ele alinmis olup veriler SPSS 22

(Statistical Package For Social Sciences) versiyonunda analiz edilmistir.
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BULGULAR

Arastirma, Eyliil-Aralik 2017 tarihleri arasinda, brakiterapi alan jinekolojik kanserli 50
kadin hasta ile yapildi. Bu boliimde, arastirmada elde edilen bulgular asagida belirtilen
bagliklar altinda tablolar halinde sunulmaktadir.

e Brakiterapi alan jinekolojik kanserli hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile

cinsel fonksiyon durumlarinin karsilastirilmasi.

e Brakiterapi alan jinekolojik kanserli hastalarin hastalikla iliskili 6zellikleri ile

cinsel fonksiyon durumlarinin karsilagtirilmas.

BRAKITERAPI ALAN JINEKOLOJIK KANSERLI HASTALARIN
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Bu arastirmada, brakiterapi alan kadinlarin yas ortalamalar1 49,28 +10,25 yil, ¢ocuk
sayist ortalamalart 2,79+1,55, evlilik yas1 ortalamasi 22,86+4,76 yil, evlilik siiresi ortalamasi
26,42+13,10 yil olarak saptandi. Hastalarin %94 i evli, %641 ¢ekirdek aile yapisinda, %40°1
ilk-ortadgretim diizeyinde egitime sahiptir. Arastirmada kadinlarin %36’sinin serbest meslek
sahibi oldugu, %30’unun sigara kullandigi ve sigara kullanma durumlarmin 11,0+7,08
adet/glin oldugu saptandi. Ayrica arastirmaya katilanlarin %10’unun da alkol kullandigi
belirlendi. Arastirmaya katilan kadmlarin %50’ sinin gelirinin giderine denk oldugu,
%24 {inlin gelirinin giderden fazla oldugu saptandi. Arastirmaya katilan kadinlarin %46’sinin
calistig1 belirlendi. Tablo 8’de brakiterapi alan kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri

verilmektedir.
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Tablo 8. Brakiterapi alan kadinlarin sosyodemografik ézellikleri (n=50)

Sosyo demografik Ozellikler Ort. +SS
Yas (yil) 49,28 +10,25
Cocuk sayis1 2,79+1,55
Evlilik yasiniz (y1l) 22,86+4,76
Evlilik siireniz (yil) 26,42+13,10
n %
Bekar 2 4,0
Medeni hal Evli 47 94,0
Dul 1 2,0
Cekirdek aile 32 64,0
Aile tipiniz
Genis aile 18 36,0
Okur-yazar 9 18,0
. [lk-ortadgretim 20 40,0
Ogrenim durumunuz :
Lise 8 16,0
Universite 13 26,0
Memur 15 30,0
Isci 11 22,0
Mesleginiz Serbest 18 36,0
Emekli 1 2,0
Ev hanimi 5 10,0
Evet 15 30,0
Sigara kullanmiyor musunuz? | Hayir 30 60,0
Biraktim 5 10,0
Sigara kullanma miktar: adet/giin 11,0£7,08
Alkol kullanma durumu cvet > 100
Hayir 45 90,0
Gelir giderden az 13 26,0
Gelir durumu Gelir gidere denk 25 50,0
Gelir giderden fazla 12 24,0
Calistyorum 23 46,0
Calisma durumu
Calismiyorum 27 54,0
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Brakiterapi Alan Jinekolojik Kanserli Hastalarin Hastahklarmna {liskin
Ozellikleri

Tablo 9’da arastirmaya katilan jinekolojik kanserli kadinlarin %18’inin over, %
46’sinin serviks, %20’sinin endometrium, %6’sinin vajen, %10’unun vulva kanseri oldugu
belirlendi. Hastalarin %74’{iniin 2. evrede oldugu, tani siire ortalamalarinin 2,80+0,93 yil
oldugu belirlendi. Hastalarin %64’iiniin primer, %36’smin metastatik hastaliga sahip oldugu,
%96’s1n1n ayaktan tedavi aldigi ve ECOG performans skorlart degerlendirildiginde %46’sinin
aktivite diizeyinin normal oldugu saptandi. Hastalarin %32’Sinin ameliyat oldugu, %70’inin

ise daha once radyoterapi aldigi saptandi.

Tablo 9. Brakiterapi alan kadinlarin hastaliklarina iliskin ézellikleri (n=50)

Hastaliklara liskin Ozellikler n| %
Over kanseri 9 | 18,0
Serviks kanseri 23 | 46,0
Hastalhigin tamisi Endometrium kanseri 10 | 20,0
Vajen kanseri 3|60
Vulva kanseri 5 (10,0
1 1120
Hastahgin evresi 2 37 | 74,0
3 12 | 24,0
Hastalik tam siiresi (yil) |2,80+0,93
) Hayir 16 | 32,0
Ameliyat olma durumu
Evet 34 | 68,0
Radyoterapi alma |Hayir 151300
durumu Evet 351 70,0
Primer 32 | 64,0
Hastahi@in durumu -
Metastatik 18 | 36,0
Yatarak 2 | 40
Tedavi sekli
Ayaktan 48 | 96,0
Aktivite diizeyi normal 23 | 46,0

Hastaligin semptomlar1 var, fakat giinliik yasam| 22 | 44,0
aktivitelerini yerine getirmede yeterli

ECOG PERFORMANS |Giiniin %50’sini yatak disinda gecirir, genellikle| 5 | 10,0
SKORU destege ihiyaci var

Gilinlin %50’sinden fazlasim1 yatak i¢inde gecirip| O 0
hemsirelik bakimina ihtiyaci var

Yataga bagimli, hospitalizasyona ihtiyaci olabilir 0 0
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Brakiterapi Alan Jinekolojik Kanserli Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
ve Hastaliga iliskin Ozellikleri ile Cinsel Fonksiyon Durumlarimin Karsilastirilmasi

Brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin yaslari ile cinsel fonksiyon durumlari
arasinda negatif yonlii anlamli iliski katsayilar1 bulundu (p<0,05). Bir baska deyisle
brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin yaslari arttikga, cinsel istek/ilgi, uyarilma,
kayganlasma, orgazm, agri/rahatsizlik ve genel cinsel islevsellik diizeylerinin azalmakta
oldugu saptandi. En yiiksek iliski, kanserli kadinlarin yaslar ile cinsel istek/ilgi diizeyleri
arasinda bulundu (r= -0,728, p<0,05). En disiik iliski ise kanserli kadinlarin yaslar1 ile agr
veya rahatsizlik diizeyleri arasinda bulunmustur (r=-0,385, p<0,05) (Tablo 10).

Brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin ¢ocuk sayilari ile cinsel fonksiyon
durumlart arasinda negatif yonlii anlamli iliski katsayilart bulundu (p<0,05). Bir bagka deyisle
brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin g¢ocuk sayilari arttik¢a cinsel istek/ilgi,
uyarilma, kayganlagsma, orgazm, agri/rahatsizlik ve genel cinsel islevsellik diizeylerinin
azalmakta oldugu saptandi. En yiiksek iliski, kanserli kadinlarin ¢ocuk sayilar1 ile cinsel
istek/ilgi diizeyleri arasinda bulunmus olup (r=-0,667, p<0,05), en diisiik iliski ise kanserli
kadinlarin ¢ocuk sayilari ile agri veya rahatsizlik diizeyleri arasinda bulunmustur (r= -0,423,
p<0,05) (Tablo 10).

Brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin evlenme yaslar ile cinsel fonksiyon
durumlart arasinda pozitif yonlii anlamli iligki katsayilar1 bulundu (p<0,05). Bir baska deyisle
brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin evlenme yaslar1 arttikca cinsel istek/ilgi,
uyarilma, kayganlagma, orgazm, agri/rahatsizlik ve genel cinsel islevsellik diizeyleri
artmaktadir. En yiiksek iliski, kanserli kadinlarin evlenme yaslari ile cinsel istek/ilgi diizeyleri
arasinda bulunmustur (r=0,468, p<0,05). En disiik iliski ise kanserli kadinlarin evlenme
yaslari ile agr1 veya rahatsizlik diizeyleri arasinda bulundu (r=0,322, p<0,05) (Tablo 10).

Brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin evlilik siireleri ile cinsel fonksiyon
durumlart arasinda negatif yonlii anlamli iligki katsayilart bulundu (p<0,05). Bir bagka deyisle
brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin evlilik siireleri arttik¢ca cinsel istek/ilgi,
uyarilma, kayganlagma, orgazm, agri/rahatsizlik ve genel cinsel islevsellik diizeyleri
azalmaktadir. En yiiksek iliski kanserli kadinlarin evlilik stireleri ile uyarilma diizeyleri
arasinda bulunmus olup, (r= -0,740, p<0,05) en diisiik iligki ise kanserli kadinlarin evlenme
yaslar1 ile agr1 veya rahatsizlik diizeyleri arasinda bulundu (r=-0,394, p<0,05) (Tablo 10).

Brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin hastalik evreleri ile cinsel fonksiyon
durumlart arasinda negatif yonlii ancak anlamli olmayan iliski katsayilar1 bulundu (p>0,05).

Bir bagka deyisle brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin hastalik evreleri arttikca
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cinsel istek/ilgi, uyarilma, kayganlasma, orgazm, agri/rahatsizlik ve genel cinsel islevsellik
diizeylerinin azalmakta oldugu ancak bu azalmanin anlamli olmadigi belirlendi (Tablo 10).

Brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadmnlarin tani siiresi ile cinsel fonksiyon
durumlar1 arasinda negatif yonlii (ancak doyum diizeyi ile olan iliski pozitif yonlii) ancak
anlamli olmayan iligki katsayilari bulundu (p>0,05). Bir bagka deyisle brakiterapi alan
jinekolojik kanserli kadmlarin hastalik tani1 siiresi arttikga cinsel istek/ilgi, uyarilma,
kayganlasma, orgazm, agri/rahatsizlik ve genel cinsel islevsellik diizeyleri azalmaktadir.
Ancak bu azalma anlamli diizeyde degildir. Brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin
ECOG performans skorlari ile cinsel fonksiyon durumlari arasinda negatif yonlii anlamli iligki
katsayilar1 bulundu (p<0,05). Bir baska deyisle brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin
ECOG Performans Skorlar1 arttik¢a cinsel istek/ilgi, uyarilma, kayganlagma, orgazm, agri/
rahatsizlik ve genel cinsel islevsellik diizeylerinin azaldig: saptandi. En yiiksek iliski kanserli
kadinlarin ECOG Performans Skorlari ile uyarilma diizeyleri arasinda bulunurken (r=-0,783,
p<0,05), en disiik iliski ise kanserli kadinlarin ECOG Performans Skorlar1 ile doyum
diizeyleri arasinda belirlendi ( r=-0.525, p<0,05) (Tablo 10).

Tablo 10. Hastalarin baz1 sosyo-demografik ve hastahga iliskin ozellikleri ile cinsel
fonksiyon durumlarimin karsilastirilmasina iliskin bulgular

Olcek Alt Cocuk | Evlenme | Evlilik | Hastahgin | Tam ECOG
Yas .. - .. | performans
Boyutlan sayis1 yasi siiresi evresi siiresi
skoru
Cinsel istek | [-0,728"| -0,667" | 0,450° |-0,722"| -0,219 |-0,187 -0,767"
veya ilgi p|<0,001| <0,001 | 0,001 |<0,001| 0,127 | 0,193 | <0,001
r [-0,7447| -0,702" | 0,468 |-0,740°| -0,208 |-0,232 -0,783"
Uyarilma
p [<0,001| <0,001 0,001 |<0,001| 0,148 0,105 <0,001
r |-0,601°| -0,618" | 0,350° |-0,584"| -0,064 |-0,023 -0,621"
Kayganlasma
p [<0,001| <0,001 0,013 |<0,001| 0,659 0,874 <0,001
r (-0,572°| -0,595" | 0,318 |-0,550°| -0,067 |-0,098 -0,592"
Orgazm
p [<0,001| <0,001 0,024 |<0,001| 0,642 0,500 <0,001
Dovum r |-0,503"| -0,447" | 0,377° |-0,524"| -0,116 0,018 -0,525"
u
y p [<0,001| 0,003 0,007 |<0,001| 0,421 0,903 <0,001
Agr1 veya r [-0,385°| -0,423" | 0,322° |-0,394"| -0,112 |-0,204 -0,552"
rahatsizhk p| 0,006 | 0,005 0,022 0,005 0,438 0,154 <0,001
Cinsel r |-0,661°| -0,603" | 0,420° |-0,655"| -0,131 |-0,190 -0,686"
islevsellik
diizeyi p [<0,001| <0,001 0,002 |<0,001| 0,365 0,186 <0,001
*p<0,05

24



Brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadmnlarin medeni durumlarina gore cinsel
istek/ilgi, uyarilma, kayganlasma, orgazm, agri/ rahatsizlik ve genel cinsel islevsellik

diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 11)

Tablo 11. Hastalarin medeni durumlarina gére KCiO puanlarinin karsilastirilmasi

Medeni Durum

0,00 0,00 | 48 | 4,29 3,85 17,000 |0,114
6,00 2,83 | 48 | 31,33 | 20,44 | 19,000 |0,150

Agr veya rahatsizhk

) Mann-
Ol¢ek Alt Boyutlari Bekar Evli/dul Whitney | p
nl ot | ss. | n| ot | ss v
Cinsel istek veya ilgi 2| 2,00 0,00 | 48 | 4,00 1,96 18,000 (0,121
Uyarilma 2| 0,00 0,00 48 | 6,38 5,27 16,000 |0,102
Kayganlasma 2| 0,00 0,00 48 | 7,08 5,57 17,000 |0,112
Orgazm 2| 0,00 0,00 48 | 5,00 3,95 17,000 |0,112
Doyum 2| 4,00 2,83 | 48 | 4,58 1,92 39,000 |0,645
2
2

Cinsel islevsellik diizeyi

Brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin aile tipine gore cinsel istek/ilgi,
uyarilma, kayganlagma, orgazm, agri/ rahatsizlik ve genel cinsel islevsellik diizeyleri arasinda
anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Cekirdek tipi aileye sahip jinekolojik kanserli kadinlarin,
cinsel istek/ilgi, uyarilma, kayganlasma, orgazm, agry/ rahatsizlik ve genel cinsel islevsellik
diizeylerine iliskin ortalamalarinin, genis aileye sahip olanlara gore daha yiiksek oldugu

saptandi1 (Tablo 12).
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Tablo 12. Hastalarin aile tiplerine gore KCIO puanlarimin karsilastiriimasi

Aile tipi
N Mann-
Ol¢ek Alt Boyutlari Cekirdek Aile Genis Aile Whitney p
n | Ort SS n | Ort SS v

Cinsel istek veya ilgi 32| 469 | 193 |18 | 2,56 | 1,10 | 105,000 |<0,001*
Uyarilma 32| 828 | 490 |18 | 2,28 | 3,63 | 103,500 |<0,001*
Kayganlasma 32| 9,06 | 472 |18 | 2,78 | 491 | 126,000 | 0,001*
Orgazm 32| 6,28 | 341 |18 | 2,17 | 3,63 | 132,000 | 0,001*
Doyum 32| 503 | 193 |18 | 3,72 | 1,67 | 175,500 | 0,019*
Agr1 veya rahatsizhk 32| 528 | 359 |18 | 2,06 3,52 154,000 | 0,005*
Cinsel islevsellik diizeyi 323863 (1759 |18 | 1556 | 17,41 | 115,000 |<0,001*

*p<0.05

Universite egitim diizeyine sahip jinekolojik kanserli kadmlarm cinsel istek/ilgi,
uyarilma, kayganlasma, orgazm, agri/ rahatsizlik ve genel cinsel iglevsellik diizeylerine iliskin
ortalamalarinin diger egitim diizeylerindeki kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulundu.
Brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin 6grenim durumlarina gore cinsel istek/ilgi,
uyarilma, kayganlagma, orgazm, agri/ rahatsizlik ve genel cinsel islevsellik diizeyleri arasinda
anlamli farkliliklar bulundu (p<0,05). Bulunan bu farkliliklarin hangi 6grenim durumu

gruplar1 arasinda oldugu, tablonun anlamli fark siitununda belirtildi (Tablo 13).
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Tablo 13. Hastalarin egitim durumlarina gére KCIiO puanlarinin karsilastiriimasi

Olcek Alt

Egitim durumu

Ki-Kare

Boyutlar: Okur-yazar |ilk-ortaégretim Lise Universite degeri p Anlamh Fark
Ort+SS | n| Ort+SS |n| Ort+£SS |n| Ort+£SS
*okuryazar
Cinsel istek *okuryazar-
o019 2,22+,67 |20| 3,10+1,12 (8| 4,63+1,41 |13]| 5,92+2,06 | 23,048 |<0,001*| iniversite
veya ilgi *ilk-
ortadgretim-
*okuryazar-lise
*okuryazar-
Uyarilma |9|1,11+2,67 | 20 | 4,45+3,86 (8| 8,50+3,78 |13| 10,69+5,36 | 22,526 |<0,001*| iniversite
*ilk-
ortadgretim-
*okuryazar-lise
*okuryazar-
Kayganlasma|9| 1,33+4,00 | 20 | 5,95+5,42 (8| 10,13+4,29 |13| 9,85+4,52 | 13,475 | 0,004* o
universite
*jlk-or
*okuryazar-lise
Orgazm |9| 1,00+3,00 | 20| 4,50+4,02 (8| 6,75+3,11 |13| 6,69+3,22 | 10,379 | 0,016* | *okuryazar-
tiniversite
*okuryazar-lise
Doyum  [9]2,78+1,30 | 20| 4,30+1,56 |8| 5,75+1,83 [13| 5,46+1,98 | 14,884 | 0,002* | *okuryazar-
tiniversite
*okuryazar-
Agriveya g\ 76,933 (90| 4,8044,71 |8| 5,13+2,64 |13| 4772,80 | 8,530 | 0,036 | OKuryazar-lise
rahatsizhk *okuryazar-
iiniversite
Cinsel *okuryazar-
islevsellik [9]9,22+12,74| 20 [27,10+19,04(8|40,88+15,29(13|43,38+17,63| 19,869 (<0,001*| ilkortadgretim
diizeyi *okuryazar-lise
*p<0,05

Brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadmlarin mesleklerine gore agri/ rahatsizlik

diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Ancak, jinekolojik kanserli

kadinlarin mesleklerine gore cinsel istek/ilgi, uyarilma, kayganlasma, orgazm ve genel cinsel

islevsellik diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05). Bulunan bu farkin, hangi

meslek gruplar1 arasinda oldugu tablonun anlamli fark siitununda belirtilmistir. Meslegi

memur olan kadinlarin agr1 veya rahatsizlik disindaki diger dlgek alt gruplari toplam puan

ortalamalarinin diger mesleklere sahip kadinlara gére daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo

14).
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Tablo 14. Hastalarin mesleklerine gore KCIO puanlarimin karsilastirilmasi

Olcek Alt
Boyutlarn

Meslek

Memur

isg:i

Serbest

Emekli/evhanim

Ki-
Kare
degeri

Anlamh
Fark

Ort.£SS

n

Ort.£SS

n

Ort.+SS

n

Ort.+SS

Cinsel istek
veya ilgi

5,93+1,75

11

2,82+1,17

18

3,39+1,46

2,50+0,84

21,638

<0,001*

*memur-isgi
*memur-
serbest
*memur-
emekli/
evhanimi

Uyarilma

15

11,33+4,08

11

3,36+3,91

18

4,6144,42

2,67+3,50

23,515

<0,001*

*memur-isgi
*memur-
serbest
*memur-
emekli/
evhanimi

Kayganlasma

15

10,93+3,24

11

4,64+5,77

18

5,94+5,72

3,00+4,69

12,599

0,006*

*memur-isci
*memur-
serbest
*memur-
emekli/
evhanimi

Orgazm

15

7,60+2,47

11

3,73+4,34

18

4,1743,97

1,67+2,88

11,730

0,008*

*memur-
serbets
*memur-
emekli/
evhanimi

Doyum

15

5,87+2,03

11

3,64+1,63

18

4,17+1,65

4,17+1,60

8,520

0,036*

*memur-isci
*memur-
serbest

Agr1 veya
rahatsizhk

5,27+2,49

11

3,18.43,73

18

4,00+4,21

3,33+5,75

3,015

0,389

Yok

Cinsel
islevsellik
diizeyi

15

46,93+13,07

11

21,36+19,17

26,28+20,29

6

17,33+£17,22

17,546

0,001*

*memur-isci
*memur-
serbest
*memur-
emekli/
evhanimi

*p<0,05

Esleri tiniversite Ogrenim diizeyine sahip jinekolojik kanserli kadinlarin; cinsel

istek/ilgi, uyarilma, kayganlagma, orgazm, agri/ rahatsizlik ve genel cinsel islevsellik

diizeylerine iligkin ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Brakiterapi alan jinekolojik

kanserli

kadinlarin eslerinin 6grenim durumlarma gore cinsel

istek/ilgi,

uyarilma,

kayganlagma, orgazm, agri/ rahatsizlik ve genel cinsel islevsellik diizeyleri arasinda anlamli

fark bulunmustur (p<0,05). Bulunan bu farkin hangi 6grenim durumu gruplari arasinda

oldugu tablonun anlamli fark siitununda belirtilmistir (Tablo 15).
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Tablo 15.

Hastalarm

eslerinin

karsilastirilmasi

egitim durumlarma goére KCIiO

puanlarinin

Olcek Alt
Boyutlar

Esin egitim durumu

Okur-yazar

ilk-ortaégretim

Lise

Universite

n | Ort.+SS

n Ort.£SS

n

Ort.£SS

n

Ort.+£SS

Ki-
Kare
degeri

Anlamh fark

Cinsel istek
veya ilgi

8 |2,25+0,71

20 | 3,10+1,12

3,88+1,55

14

6,07+1,73

24,180

<0,001*

*okuryazar-lise
*okuryazar-
iiniversite
*ilk/ortadgretim
— liniversite
*Lise -
liniversite

Uyarilma

8 11,00+2,83

20 | 4,30+3,92

6,63+4,47

14

11,36+4,24

24,732

<0,001*

*okuryazar-lise
*okuryazar-
iiniversite
*ilk/ortaggretim
— universite
*Lise -
iiniversite

Kayganlasma

8 |1,25+3,54

20 | 5,70+5,72

7,88+5,06

14

10,93+3,36

15,333

0,002*

*okuryazar-
iiniversite
*ilk/ortaggretim
— iniversite

Orgazm

810,88+2,47

20 | 4,30+4,14

5,13£3,56

14

7,57+2,56

13,787

0,003*

*okuryazar-
liniversite
*ilk/ortadgretim
— liniversite

Doyum

8 |3,25+1,75

20 | 4,10+1,59

4,88+1,55

14

5,7942,08

9,846

0,020*

okuryazar-
iiniversite
*ilk/ortadgretim
— {iniversite

Agr1 veya
rahatsizhik

8 (0,75+2,12

20 | 4,35+4,36

4,75+4.43

14

5,36£2,56

8,393

0,039*

*okuryazar-
iiniversite
*okuryazar-
ilk/ortadgretim

Cinsel
islevsellik
diizeyi

819,38+12,8

20 |25,85£19,63

33,13+17,37

14

47,07£13,55

21,464

<0,001*

*okuryazar-lise
*okuryazar-
iiniversite
*ilk/ortadgretim
— {iniversite

*p<0,05

Brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin gelir durumlarina gore cinsel istek/ilgi,

uyarilma agri/ rahatsizlik diizeyleri, kayganlagma, orgazm, doyum ve genel cinsel iglevsellik

diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir(p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 16. Hastalarin gelir durumlarina gore KCiO puanlarimin karsilastiriimasi

Gelir Durumu

Olcek Alt Gelir Giderden Gelir Gidere Gelir Giderden | Ki-kare
Boyutlari Az Denk Fazla Degeri

n Ort. SS n Oort SS n Ort. SS

Cinsel istek
veya ilgi

Uyarilma 13| 423 | 417 | 256,92 | 536 12| 6,50 | 6,19 2,812 10,245
Kayganlagsma | 13 | 562 | 582 | 25 | 7,44 | 546 | 12| 6,75 | 6,05 0,532 |0,767

13| 3,15 | 1,34 | 25| 420 | 2,08 |12 | 4,17 | 2,17 2,227 0,328

Orgazm 13 | 4,08 | 407 | 25 | 524 | 3,93 |12| 467 | 425 | 0,768 |0,681
Doyum 13| 4,08 | 1,80 | 25 | 4,76 | 217 | 12| 467 | 156 | 1,103 |0,576
Agr1  veya| 13| 359 | 368 | 25 | 448 | 407 |12] 383 | 386 | 0203 |0,904
rahatsizhk

Cinsel

islevsellik 13 | 24,85 19,60 | 25 | 33,04 (20,66 |12 | 30,58 | 22,26 | 3,220 |0,200
diizeyi

Brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin ¢alisma durumlari degerlendirildiginde
calisan kadinlarin cinsel istek/ilgi, uyarilma, kayganlagma, orgazm, doyum ve genel cinsel

islevsellik diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 17).

Tablo 17. Hastalarin ¢calisma durumlarma gore KCiO puanlarinin karsilastirilmasi

Calisma Durumu

N Mann
Olgek Alt .
E
Boyutlar vet Haywr Whgney p
n Ort. SS n Ort. SS

Cinsel  istek 23 535 1,75 27 2,70 1,14 73,500 | <0.001*

veya ilgi

Uyarilma 23| 10,04 4,16 27 2,78 3,65 59,500 | <0.001*
Kayganlasma |23 10,48 3,48 27 3,67 5,23 128,000 | <0.001~*
Orgazm 23 7,39 2,62 27 2,59 3,63 108,000 | <0.001*
Doyum 23 5,52 1,90 27 3,74 1,56 153,500 | 0,002*

Agn veya 23 5,70 2,93 27 2,78 410 173,000 0,006
rahatsizhik

Cinsel
islevsellik 23 44,48 13,77 27 18,26 17,72 71,500 | <0.001*
diizeyi
*p<0,05

30



Jinekolojik  Kanserli Kadmlarin Hastabklarmna lliskin  Ozelliklerin
Karsilastirilmasi

Brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin hastalik tanilarina gore cinsel istek/ilgi,
uyarilma agri/ rahatsizlik diizeyleri, kayganlasma, orgazm, doyum ve genel cinsel islevsellik

diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir(p>0,05) (Tablo 18)

Tablo 18. Hastalarin tamlarina gore KCIiO puanlarimin karsilastiriimasi

Hastaligin Tams1 Ki-
Olgek Alt Over kanseri | Serviks kanseri Endometr!um Vajen kanseri Vulva_ Kére. P
Boyutlar kanseri kanseri  |degeri
n| Ort.£4SS | n | Ort+SS n Ort£SS |n| Ort+SS |[n| Ort.+SS

\C/:;;‘Zei'lgi istek| g | 4 0042,06 | 23| 4,3042,16 | 10| 2,8041,14 |3| 3,00+1,73 |5|4,80+1,64 | 5,866 |0.209
Uyarilma 9| 5,33+5,17 | 23| 7,2245,39 | 10| 3,10+4,25 |3 | 3,334+5,77 |5|10,20+4,15| 7,840 |0,098
Kayganlasma | 9| 6,44+6,23 | 23| 7,70+548 | 10| 4,00+5,52 |3 | 3,33+5,77 |5]11,00+2,24| 5,855 |0,210
Orgazm 9| 4,44+4,45 | 23| 5,43+£3,82 | 10| 3,20+4,21 |3 | 2,33+4,04 |5| 7,20+2,49 | 4,781 |0,311
Doyum 9| 4,22+1,48 |23 | 4,83+2,01 | 10| 3,70+1,95 |3 | 3,67+1,15 |5 6,20+1,79 | 6,688 |0,153
A veyalg | 356354 (23| 4524392 | 10| 2,50+3,44 | 3| 2,00+346 |5 | 7,80+3,49 | 6,655 |0,155
rahatsizhk
Cinsel
islevsellik 9128,00+22,05| 23 {34,00+19,94| 10 {19,30+19,62| 3 {17,67+21,94| 5 |47,20+9,09| 8,294 |0,081
diizeyi

Brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin hastalik durumlar1 degerlendirildiginde
primer hastalig1 olanlarin doyum diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Ancak, istatistiksel olarak brakiterapi ala primer jinekolojik kanserli kadinlarin metastatik
kanserli kadinlara gore kayganlagsma, orgazm, cinsel istek/ilgi, uyarilma agri/ rahatsizlik
diizeyleri ve genel cinsel islevsellik diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05)

(Tablo 19).

Tablo 19. Hastalarin hastalik durumlarina gére KCIO puanlarinin karsilastiriimasi

Hastahigin Durumu
Olcek Alt Boyutlar Primer Metastastatik Wt|1\i/| tz;r;r;/ ul P
n| Ort SS | n| Ort SS
Cinsel istek veya ilgi 32| 453 | 190 |18 | 2,83 | 1,58 138,500 | 0,002*
Uyarilma 32| 8,22 | 4,78 |18 | 2,39 | 4,07 111,000 |<0,001*
Kayganlagsma 32| 9,06 | 485 | 18| 2,78 | 4,67 101,500 |<0,001*
Orgazm 32| 641 | 336 (18| 1,94 | 3,44 | 123,000 |0,001*
Doyum 32| 497 | 199 |18 | 3,83 | 1,62 195,000 | 0,052
Agr1 veya rahatsizhk 32| 534 | 339 (18| 1,94 | 3,76 | 129,000 |0,001*
Cinsel islevsellik diizeyi 32|38,53 | 17,65 | 18 | 15,72 | 17,53 | 110,500 |[<0.001*

*p<0,05
31




Brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin tedavi sekline gore cinsel istek/ilgi,
uyarilma agri/ rahatsizlik diizeyleri, kayganlagma, orgazm, doyum ve genel cinsel iglevsellik

diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir(p>0,05) (Tablo 20).

Tablo 20. Hastalarin tedavi sekline gore KCiO puanlarimin karsilastiriimasi

Tedavi Sekli
Olcek Alt Boyutlar Yatarak Ayaktan er:/il 3] r;r;/ ul P
n| ort. | SS n Ort. SS

Cinsel istek veya ilgi 2| 200 | 0,00 |48 | 4,00 1,96 18,000 0,121
Uyarilma 2| 000 | 0,00 | 48| 6,38 5,27 16,000 0,102
Kayganlasma 2000|000 |48 7,08 5,57 17,000 0,112
Orgazm 2000 | 0,00 |48 | 500 3,95 17,000 0,112
Doyum 2| 3,00 | 0,00 |48 | 4,63 1,94 26,000 0,260
Agr1 veya rahatsizhk 2| 000 | 0,00 | 48 | 4,29 3,85 17,000 0,114
Cinsel islevsellik diizeyi 2500 | 000 | 48 | 31,38 | 20,39 18,000 0,136

Brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin ameliyat olup olmama durumuna goére
kayganlagsma, orgazm, cinsel istek/ilgi, doyum, agri/ rahatsizlik ve genel cinsel islevsellik
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05). Ancak, ameliyat olmayan
kadinlarin uyarilma diizeylerinin ameliyat olanlara gore daha iyi oldugu saptandi(p<0,05)
(Tablo 21).

Tablo 21. Hastalarin ameliyat olma durumlarina gére KCIO puanlarinn

karsilastiriimasi
Ameliyat olma durumu
Olgek Alt Boyutlar Hayir Evet Mann
¢ yu an Whitney U P
n | Ort. SS n | Ort. SS
Cinsel istek veya ilgi 16| 4,63 | 2,03 |34 | 3,59 | 1,86 190,000 | 0,075
Uyarilma 16| 8,06 | 512 [34| 521 | 523 177,000 |0,042*
kayganlasma 16| 838 | 519 (34| 6,06 | 575 225,000 | 0,311
Orgazm 16| 531 | 344 |34 | 456 | 4,25 265,000 | 0,880
Doyum 16| 494 | 181 [34] 438 | 1,99 224,500 | 0,307
Agn veya rahatsizhk 16| 500 | 3,88 |34 | 3,71 | 3,84 224,000 | 0,304
Cinsel islevsellik diizeyi 16 | 36,31 | 19,18 | 34 | 27,50 | 20,97 | 198,500 | 0,125

*p<0,05
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Brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin daha 6nce radyoterapi alma durumuna
gore cinsel istek/ilgi, uyarilma agri/ rahatsizlik diizeyleri, kayganlasma, orgazm, doyum ve

genel cinsel islevsellik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir(p>0,05) (Tablo 22).

Tablo 22. Hastalarin daha 6nce radyoterapi alma durumlarina gére KCiO puanlarinin

karsilastirilmasi
Daha Once Radyoterapi Alma Durumu
Olcek Alt Boyutlar Haywr Evet er\]/ll te:,] r;r;/ U p
n|Ort.| SS | n| Ort. SS
Cinsel istek veya ilgi 10| 5,00 | 2,49 |40 | 3,65 1,73 135,000 0,100
Uyarilma 10| 8,80 | 6,49 |40 | 5,45 4,84 124,500 |0,059
Kayganlasma 10| 7,20 | 5,39 |40 | 6,70 5,75 198,000 {0,960
Orgazm 10| 5,30 | 3,92 |40 | 4,68 4,05 192,000 |0,841
Doyum 10| 4,40 | 2,27 | 40| 4,60 1,86 183,000 {0,670
Agr1 veya rahatsizhk 10| 4,60 | 3,66 | 40| 4,00 3,95 173,000 0,500
Cinsel islevsellik diizeyi | 10| 35,30 | 22,13 | 40 | 29,08 | 20,36 143,500 |0,169

Brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin daha 6nce kemoterapi alma durumuna
gore cinsel istek/ilgi, uyarilma agri/ rahatsizlik diizeyleri, kayganlagsma, orgazm, doyum ve

genel cinsel iglevsellik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05) (Tablo 23).

Tablo 23. Hastalarin daha énce kemoterapi alma durumlarina gore KCiO puanlarinin

karsilastiriimasi
Daha Once Kemoterapi Alma Durumu
Olcek Alt Boyutlar Haywr Evet WPI:/II {an ner;/ U p
n Ort. | SS n ort. | SS
Cinsel Istek Veya Ilgi 15 | 4,00 | 210 | 35 | 3,89 | 192 257,000 {0,903
Uyarilma 15 | 613|548 | 35 | 6,11 | 532 254,000 {0,853
Kayganlasma 15 | 640 | 569 | 35 | 6,97 | 568 239,000 {0,606
Orgazm 15 | 527 | 457 | 35 | 4,60 | 3,77 214,000 {0,288
Doyum 15 | 480|231 | 35 | 4,46 | 1,77 249,000 {0,768
Agn Veya Rahatsizhk 15 | 453 | 424 | 35 | 3,94 | 3,74 236,000 {0,563
Cinsel islevsellik Diizeyi 15 |31,13|22,83| 35 |29,97|19,98 227,500 0,457
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TARTISMA

Bu arasgtirma, brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadin hastalarin cinsel
fonksiyonlarini belirlemek icin, Eyliil-Aralik 2017 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Onkoloji Enstitiisii brakiterapi iinitesine bagvuran 50 kadin hasta ile yapilan tanimlayici ve
kesitsel bir arastirmadir.

Jinekolojik kanserler kadin genital organlarmmin malign hastaliklart olup belirtileri
tutulan organa gore farklilik gostermektedir. Baslica endometrium over ve serviks kanseri
goriilmektedir (81). Primer veya rekiirren jinekolojik kanserlerde eksternal radyoterapi sonrasi
brakiterapi ile intrakaviter 1sinlama uygulanmaktadir. Brakiterapide c¢ok yiiksek dozlu
radyasyon yiiklii radyoaktif kaynak, dogrudan intrakaviter veya intertsitisyel aplikator
yardimiyla kanserli doku igine yerlestirilir (82). Tedavi sirasinda uygulanan radyasyon dozu
kadinlarin over ve vajinasinda farkli derecelerde etkilere ve cinsel sorunlara neden olmaktadir
(75). Bruner ve Boyd tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglarina gore kadinlarin cinsel sagligi,
jinekolojik kanserlerde %80 oraninda etkilenmektedir (83).

Bu arastirmada jinekolojik kanserli kadin hastalarin yas ortalamalar1 49,28 +10,25 yil
olarak bulundu. Marangoz’un yaptig1 jinekolojik kanserlerde cinsel yasam ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesiyle ilgili yapilan ¢aligmada kadinlarin yas ortalamasi 52,19+8,08 yil
olarak bulunmustur (84). Jinekolojik kanser teshisi alan kadimnlarin cinselliginin nasil
etkilendigini inceleyen bagka bir calismada kadinlarin yas ortalamasi 47 olarak belirlenmistir
(85). Yas ilerledikge jinekolojik kanser goriilme sikliginin arttigi bilinmektedir (86).

Bu arastirmada gocuk sayisi ortalamasi 2,79+1,55 olarak bulundu. Reis’in yaptigi

jinekolojik kanserlerde yasam kalitesi ve etkileyen faktorlerin incelendigi c¢alismada,
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calismaya katilanlarin %45’inin 3-4 c¢ocugu, %42’sinin 1-2 g¢ocugu ve %]13’liniin hig
gocugunun olmadigi belirlenmistir (87).

Bu arastirmada jinekolojik kanserli hastalarn % 18’i okur-yazar, % 40’1 ilk-
ortadgretim, %16’s1 lise ,%26°s1 iniversite diizeyinde egitime sahip oldugu belirlendi.
Marangoz ’un g¢alismasinda ise hastalarin %22’sinin sadece okur yazar, %52’sinin ilkokul
mezunu, %06,7’sinin ortaokul mezunu, %11,3’inln lise mezunu, %8’inin lisans mezunu
oldugu bulunmustur (84).

Bu arastirmada kadmlarin %30’unun memur, %22’Sinin is¢i, %36’smin Serbest
meslek sahibi ve %2’sinin emekli oldugu belirlendi. Marangoz’un yaptigi ¢alismada
caligmaya katilan hastalarin %84,7’sinin ev hanim1 oldugu belirlenmistir (84).

Bu arastirmaya katilan jinekolojik kanserli kadinlarin %18’inin over, %46’smimn
serviks, %20’sinin endometrium, % 6 s1 vajen kanseri, %10 unun vulva kanseri tanist aldigi
belirlendi. Ozaras’in yaptig1 jinekolojik kanser tanisi alan hastalarin yasam Kalitesi durumu ve
etkileyen faktorlerin degerlendirildigi ¢alismaya Katilanlarin %5’inin vulva, %39,2’sinin over,
%24,2’sinin  endometrium, %12,5’inin  serviks ve %?5,8’inin vajen kanseri oldugu
belirlenmistir (91). Marangoz’un yaptig1 ¢alismada ise hastalarin %66’ sinin over, %21,3 niin
endometrium, %12,7 sinin serviks kanseri oldugu belirlenmistir (84). Ulkemizde jinekolojik
kanser sikligina iliskin 2015 verilerine bakildiginda endometrium kanseri %10,1, over kanseri
%3.,9, serviks kanseri %4,2 oldugu saptanmistir (13)

Bu aragtirmada hastalarin %2’si evre 1, %74’ evre 2, %24’iliniin evre 3 oldugu ve
hastalik tani siiresi ortalamalarinin ise 2,80+0,93 yil oldugu belirlendi. Reis’in yaptigi
calismada ise arastirmaya katilan hastalarin %61’inin Evre I donemde oldugu belirlenmistir
(90).

Bu arastirmaya katilan hastalarin %32’sinin ameliyat oldugu, % 30’unun radyoterapi
aldig1 belirlendi. Reis’in yaptig1 calismada da hastalarin %47’sinin cerrahi operasyon
gecirdigi ve radyoterapi aldig belirlenmistir (87).

Radyoterapi hastalarin kanser tiiriine ve siddetine gore intrakaviter brakiterapi ya da
eksternal brakiterapi olarak uygulanmaktadir. Bu tedavi yonteminin, kadin cinselligi ve
fertilitesinde stirekli ve siddetli degisikliklere neden oldugu bilinmektedir (75). Bu ¢alismada
brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin yaslari arttik¢a cinsel istek/ilgi, uyarilma,
kayganlasma, orgazm, agri/rahatsizlik ve genel cinsel islevsellik diizeylerinin azaldig: saptandi.
Marangoz’un yaptig1 ¢aligmada ise hastalarin yasi arttikca cinsel eylemlerinde de artis oldugu
saptanmustir (84). Bifulco ve ark.’nin serviks, over, endometrium ve meme kanseri olan hastalar

tizerinde yaptig1 calismada 45 yasin altinda ve 45 yagin {stliinde olan hastalarin cinsel ilgi
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acisindan aralarinda fark olmadigi, ancak cinsel aktivitenin ve cinsel iligki sonrasinda yasanan
memnuniyetin 45 yas tizerindeki kadinlarda daha fazla oldugu belirlenmistir (89). Matulonis ve
ark.’nin kemoterapi tedavisi goren over kanser tanili hastalar iizerinde yaptig1 ¢calismada, geng
hastalarda daha fazla seksiicl problemlerin yasandigi saptanmistir (90). Stewart ve ark.’nin
yaptig1 bir bagka ¢aligmada ise 55 yas altindaki kadinlarin, 55 yas tistiindeki kadinlara gore daha
fazla cinsel isteksizlik yasadigi bildirilmistir (91).

Bu calismada brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin ¢ocuk sayilar1 arttikga
cinsel istek/ilgi, uyarilma, kayganlasma, orgazm, agri/rahatsizlik ve genel cinsel iglevsellik
diizeylerinin azaldigi belirlendi. Koca’nin kemoterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin
cinsel yasam kalitesini degerlendirdigi ¢alismasinda ise ¢ocuk sayis1 arttik¢a hastalarin cinsel
yasam kalitesinin de arttig1 bildirilmistir (92).

Bu calismada brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin evlenme yaslar arttikga
cinsel istek/ilgi, uyarilma, kayganlagsma, orgazm, agri/rahatsizlik ve genel cinsel islevsellik
diizeylerinin de arttig1 saptandi. Kadinlarin evlilik siireleri arttik¢a cinsel istek/ilgi, uyarilma,
kayganlagma, orgazm, agri/rahatsizlik ve genel cinsel iglevsellik diizeylerinin ise azaldigi
belirlendi. Evlilik siiresinin artmasiyla birlikte cinsel yagsam olumsuz yonde etkilenmistir.

Bu c¢alismada, brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin hastalik evreleri
ilerledik¢e cinsel istek/ilgi, uyarilma, kayganlagsma, orgazm, agri/rahatsizlik ve genel cinsel
islevsellik diizeylerinin azalmakta oldugu ancak bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli fark
yaratmadigi belirlendi. Marangoz’un yaptig1 jinekolojik kanserlerde cinsel yasamin
incelendigi ¢aligmada birinci evrede olan hastalarin diger gruplara gore daha iyi viicut sekline
sahip oldugu saptanmustir (84). De frank ve ark.’nin endometrium kanserini de igeren genel
kanser tiirlerine sahip hastalar {izerinde yapilan ¢aligmada, ileri evre kanser hastalarinda beden
imajinda bozulma sorunun daha fazla yasandigi saptanmistir (93). Gremiel ve ark. tarafindan
yapilan servikal kanserli hastalarin yasam kalitesinin degerlendirildigi ¢alismada, ileri evre
olan hastalarin erken evrede olan hastalara gore seksiiel foksiyonlarmin ve cinsel
aktivitelerinin daha kotii oldugu saptanmustir (94).

Bu calismada, brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin tani siireleri arttikca,
cinsel istek/ilgi, uyarilma, kayganlagsma, orgazm, agri/rahatsizlik ve genel cinsel islevsellik
diizeylerinin azalmakta oldugu, ancak aralarindaki farkin anlamli olmadig1 saptandi. Donovan
ve ark.’nin jinekolojik kanserli hastalar iizerinde yaptig1 ¢alismada tani {izerinden gegen siire
arttikca, hastalarin cinsel memnuniyetinde ve cinsel isteginde artma oldugu belirlenmistir
(95). Tang ve ark.’nin yaptig1 bir bagka caligmada ise tani iizerinden gecen siirenin cinsel

yasami etkilemedigi saptanmustir (96).
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Bu caligmada brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin ECOG Performans
Skorlar1 arttikca cinsel istek/ilgi, uyarilma, kayganlasma, orgazm, agri/ rahatsizlik ve genel
cinsel islevsellik diizeylerinin azaldig: tespit edilmistir. ECOG Performans skoru yiikseldikce
hastalarin bagimlilik diizeyleri arttig1 i¢in cinsel fonksiyon durumlarinin da olumsuz yonde
etkilenmesi beklenen sonuglar arasinda bulunmaktadir.

Bu c¢aligmada brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin aile tipine gore cinsel
istek/ilgi, uyarilma, kayganlasma, orgazm, agri/ rahatsizlik ve genel cinsel islevsellik
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Cekirdek tipi aileye sahip jinekolojik
kanserli kadinlarin cinsel istek/ilgi, uyarilma, kayganlasma, orgazm, agri/ rahatsizlik ve genel
cinsel islevsellik diizeylerine iliskin ortalamalarin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
durumun ¢ekirdek tipi aile yasantisinda ayni ev ortaminda az sayida insanin yastyor olmasi ve
bu durumun cinsel birliktelik ve cinsel fonksiyona iliskin aktivitelerin daha rahat ve kolay
ifade edilmesi ve siirdiiriilmesine olanak saglamasiyla iliskili olabilecegi diistintilmektedir.

Bu calismada brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin egitim durumlarina gore
cinsel istek/ilgi, uyarilma, kayganlasma, orgazm, agry/ rahatsizlik ve genel cinsel islevsellik
diizeyleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Marangoz’un yaptig1 ¢alismada lisans
mezunu olan hastalarin cinsel eylemlerinde diger gruplara gore daha fazla azalma yasandigi
saptanmustir (84). Taylor ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada ise cinsel birlesme sikliginin egitim
diizeyinden etkilenmedigi saptanmistir (97). Donovon ve ark.’nin yaptigi bir baska ¢alismada
ise diigiik egitim diizeyi ile cinsel ilgisizlik ve cinsel yetersizlik arasinda iliski oldugu
belirtilmistir (95).

Bu calismada kadinlarin mesleklerine gore cinsel istek/ilgi, uyarilma, kayganlasma,
orgazm ve genel cinsel islevsellik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Memur
olan hastalarin diger hasta gruplarina (is¢i, serbest meslek, emekli ve ev hanimi) gore daha
fazla cinsel doyum yasadiklar1 saptanmistir. Cayan ve ark.’nin yaptig1 calismada issiz olan
kadinlarin daha fazla cinsel yetersizlik yasadigi bildirilmistir (98). Bizim arastirmamizin
aksine Marangoz’un yaptig1 ¢alismada ise memur olan hastalarin cinsel fonksiyonlarinda, ev
hanimi1 ve emeklilere gore daha fazla bozulma yasandig saptanmistir (84).

Bu calismada brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin hastalik tanilarma gore
cinsel istek/ilgi, uyarilma agri/ rahatsizlik diizeyleri, kayganlagsma, orgazm, doyum ve genel
cinsel islevsellik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Marangoz’un yaptigi
calismada hastalarin tibbi tanilari ile viicut sekli alt boyutlar1 arasindaki farkin istatistiksel
acidan Oonemli olmadigi saptanmistir (84). De-Frank ve ark.’nin endometrium kanseri olan

hastalarin da yer aldig1 genel kanser tiiriine sahip hastalar iizerinde yaptig1 ¢alismada, kanser
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tiriiniin kadinin beden imajimi etkilemedigi bulunmustur (93). Bifulco ve ark.’nin over,
endometrium ve serviks kanseri olan hastalarla yaptigi caligmada serviks kanseri olan
hastalarin beden imajinin diger hastalara gére daha diisiik oldugu saptanmustir (89).

Bu ¢alismada, brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin hastaliklarinin primer ya
da metastatik olmast durumlarina gore kayganlasma, orgazm, cinsel istek/ilgi, uyarilma agr1/
rahatsizlik diizeyleri ve genel cinsel islevsellik diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Hastalig1 primer olanlarin, metastatik olanlara gore cinsel fonksiyonlarinin daha
iyl oldugu saptanmistir. Bu durumun, metastatik hastaligi olan bireylerin hastaliginin farkl
organ ve dokulara yayilimi nedeniyle yasadigi fiziksel ve psikolojik sorunlarinin daha yogun
olmasiyla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin ameliyat olma durumuna
gore uyarilma diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bergmark ve ark.’nin erken
evre serviks kanseri olan hastalar iizerinde yaptig1 ¢calismada sadece ameliyat olan hastalarin
ameliyatla birlikte radyoterapi tedavisi alan hastalara gore daha az seksiiel sorun yasadigi
tespit edilmistir (99). Yine aymi ¢alismada ameliyatla birlikte radyoterapi alan hastalarin
cinsel birlesme sirasinda agri, bagirsak disfonksiyonu, diyare, vajinal degisimler, orgazm
problemleri, seksiiel yetersizlik, cinsel ilgisizlik gibi sorunlar1 daha fazla yasadig1 saptanmistir
(99).

Bu ¢alismada, brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin daha 6nce radyoterapi
alip almama durumlar1 ve daha once kemoterapi alip almama durumlarina gore cinsel
istek/ilgi, uyarilma agri/ rahatsizlik diizeyleri, kayganlagma, orgazm, doyum ve genel cinsel
islevsellik diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunamamistir. Greimel ve ark.’nin yaptig
sadece cerrahi, cerrahi ve radyoterapi, cerrahi ve kemoterapi alan serviks kanseri tanili
hastalarin cinsel fonksiyonlarinin degerlendirdigi ¢alismada, cerrahi ile birlikte radyoterapi
alan hastalarin cinsel birlegsme sikliginin diger tedavi tiirlerini alan hastalara gore daha fazla
azaldig1 saptanmustir (94).

Knapstein ve ark.’nin yaptigi ¢alismada cerrahi tedavi sonrasi adjuvan radyoterapi,
kemoterapi ya da kemo-radyoterapi uygulanan serviks kanserli hastalarin cinsel
fonksiyonlarinda, sadece ameliyat uygulanan hastalara gore daha fazla bozulma oldugu
belirtilmistir (100). Frumovitz ve ark.’nin yaptig1 serviks kanseri olan hastalarda radyoterapi
tedavisi alan hastalarin cerrahi tedavi goren ve saglikli kadinlara gore cinsel uyarilmada
azalma, vajinal kuruluk, orgazm olamama, cinsel birlesme sirasinda agr1 ve cinsel iligki

sonrasinda memnuniyetsizlik gibi sorunlarin daha fazla yasandigi tespit edilmistir (101).
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SONUC VE ONERILER

Brakiterapi alan jinekolojik kanserli hastalarin cinsel fonksiyon durumlarini ve

etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmada elde edilen bulgular

dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasildi.

Aragtirmaya katilan brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin yas, ¢ocuk
sayisi, ECOG performans skoru, evlilik siiresi ile cinsel fonksiyon durumlari
arasinda negatif yonlii anlamli iligki katsayilari bulunmustur (p<0,05).

Brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin evlenme yaslar1 ile cinsel
fonksiyon durumlar arasinda pozitif yonlii anlamli iligki katsayilart bulunmustur
(p<0,05).

Brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin hastalik evreleri, tani siireleri ile
cinsel fonksiyon durumlar1 arasinda negatif yonlii ancak anlamli olmayan iligki
katsayilar1 bulunmustur (p>0,05).

Brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin aile tipi, egitim durumlari, eslerin
egitim durumlar1 ve calisma durumlarina gore cinsel istek/ilgi, uyarilma,
kayganlagma, orgazm, agri/rahatsizlik ve genel cinsel islevsellik diizeyleri arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin medeni durum, hastalik tanisi,
tedavi sekli, radyoterapi alma durumu, daha dnce kemoterapi alma durumuna gore
cinsel istek/ilgi, uyarilma, kayganlagsma, orgazm, agri/rahatsizlik ve genel cinsel

islevsellik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05).
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Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; yaygin olarak goriilen jinekolojik
kanserlerin ve tedavi yontemlerinin kadm cinsel sagligi iizerinde olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Jinekolojik kanserlerin tedavisinde bir radyoterapi yontemi olan brakiterapi
sonrasinda hastalarin bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda hemgirelere 6nemli gorev ve
sorumluluklar diismektedir. Hemsireler, bu hastalara bakim verirken cinsel fonksiyon
durumlarinin da etkilendigini ve etkileyen faktorler arasinda kisisel ve hastalikla iliskili
Ozelliklerinin yer aldigini bilmelidir.

Brakiterapinin cinsellige etkisini konu alan, hasta ve eslerinin de dahil edildigi
egitimlerin diizenlenmesine ihtiya¢ vardir. Brakiterapi komplikasyonlarini onlemede ve
yagsam kalitesini yiikseltmede, hemsirelik bakim ve egitiminin etkisini ortaya koyacak daha

kapsamli ¢aligsmalarin yapilmasi yararl olacaktir.
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OZET

Bu tanimlayici ve kesitsel arastirma, brakiterapi alan jinekolojik kanserli hastalarin
cinsel fonksiyon durumlarini ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla planlandi.

Arastirma, Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii  Brakiterapi  Unitesi’nde
01.09.2017-31.12.2017 tarihleri arasinda poliklinige basvurup brakiterapi alan 18-65 yas arasi
jinekolojik kanser tanist alan, iletisim gii¢liigli olmayan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan
50 kadin hasta ile yapildi. Hastalara ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve ‘Kadin Cinsel Islev Olgegi
uygulandi. Verilerin istatistiksel analizinde p <0,05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak
kabul edildi.

Brakiterapi alan jinekolojik kanserli kadin hastalarin aile tipi, egitim diizeyi, meslek,
es egitimi, ¢alisma durumu, primer hastaliga sahip olma durumu, ameliyat olma durumu ile
KCIO 6lgegi ve bazi alt boyutlar1 arasinda anlamli farklar saptanirken (p <0,05) medeni
durum, gelir durumu, hastalik tanisi, ayaktan ya da ayaktan tedavi olma durumu ile daha 6nce
radyoterapi ve kemoterapi alma durumu ile 6lgek ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlaml fark bulunmadigi belirlendi (p >0,05). Ayrica hastalarin hastalarin yas, gocuk sayisi,
evlilik stiresi, tani siiresi, ECOG performans skoru arttikca cinsel fonksiyon durumlarimin
olumsuz yonde etkilendigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Cinsel fonksiyon, kadin, jinekolojik kanser, brakiterapi
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EVALUATION OF SEXUAL FUNCTION OF PATIENTS WITH
GYNECOLOGIC CANCERS RECEIVING BRACHYTHERAPY

SUMMARY

This descriptive and cross-sectional study was planned to evaluate the sexual function
of gynecological cancer patients receiving brachytherapy and the factors affecting sexual
function.

The study was carried out with 50 female patients who had a gynecologic cancer, aged
between 18-65 years, without any communication difficulties and volunteered to participate in
the study. “Individualized Information Form” and “Female Sexual Function Scale” were
applied to the patients. In the statistical analysis of the data, p <0,05 was accepted as the
statistical significance limit.

Significant differences were found between the patients’ family type, education,
occupation, husband education, working status, had primer disease, had operation before and
the mean scores of Female Sexual Function Scale and the subscales. No significant difference
was found between the patients’ marital status, income, type of cancer, inpatient or outpatient
treatment, had radiotherapy and chemotherapy before and the mean scores of Female Sexual
Function Scale and the subscales (p <0,05). It was found that as the age, number of children,
duration of marriage, duration of the diagnosis, and the ECOG performance score increased;
the levels of sexual desire/interest, arousal, lubrication, orgasm and overall sexual functioning
decreased.

Key Words: Sexual function, female, gynecological cancer, brachytherapy
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Ek 1. Veri Toplama Formu

VERIi TOPLAMA FORMU

Bu arastirma bir yiiksek lisans tez ¢alismasi olup bilimsel bir arastirmadir. ‘Brakiterapi
alan jinekolojik kanserli hastalarin cinsel fonksiyon durumlarini degerlendirilmek’ amaciyla
yapilmuistir. Sizin igten ve diiriist cevap vermeniz, gecerli ve giivenilir sonuglar elde etmemiz
acisindan 6nemlidir. Bilimsel amagla yapilan bu ¢alismada katiliminiz goniilliiliik esasina

dayal1 olup, kimlik bilgileriniz istenmemektedir.
Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.
Hemsire

Nurgiil KAPLAN

1. Yasimz: ......

2. Medeni Haliniz? 1. Bekar () 2. Evli() 3.Dul ()

4.Aile tipiniz: 1.( )¢ekirdek aile 2.()genis aile

5. Ogrenim Durumunuz? 1.0kur-Yazar () 2.ilk-ortadgretim () 3. Lise () 4. Universite ()

6. Mesleginiz? 1.Memur () 2.Is¢i() 3.Serbest() 4.Emekli () 5.Ev Hanimi ()

7. Esinizin Egitim Durumu? 1.0kur-Yazar () 2.1lk-ortadgretim( ) 3.Lise () 4.Universite ()

8. Evlilik Yasimiz?......



10.Sigara kullantyor musunuz?

1.()evet ise miktari ...... adet/glin  2.( )hayir 3.Biraktim/ne kadar siire once......

1.()evet ise miktari ...... adet/giin  2.()hayir 3.Biraktim/ne kadar siire once......

12. Gelir Durumu 1)gelir giderden az 2) gelir gidere denk 3)gelir giderden fazla
13.Calisma Durumu 1) Calistyorum 2) Calismiyorum

14. Saglik Giivencesi 1) Yok 2) Var

15.Hastali@in tanist........oouiiniieii i Evresi.:.........

16. ilk hastalik tanisi ne zaman kondu (y1l)................

17 Hastaligin durumu 1) Primer 2) Metastastatik

18. Tedavi Sekli 1) Yatarak 2) Ayaktan

19.ECOG Performans Skoru:

0 Aktivite diizeyi normal

1 Hastalig1 semptomlar var, fakat giinliilk yaGam aktivitelerini yerine getirmede yeterli

2 Gilinilinlin %50sini yatak diGinda gegir, genellikle destege ihtiyaci var

3 Giiniiniin %50“sinden fazlasini yatak i¢inde gegirip hemsirelik bakimina ihtiyaci var

4 Yataga bagimli, hospitalizasyona ihtiyaci olabilir.
20. Ameliyat olmus mu? 1)Hayir 2)Evet

21.Radyoterapi almig m1? 1)Hayir 2Evet

22. Daha once baska bir kemoterapdtik ajan almis m1? 1) Hayir 2)Evet



Ek 2. Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCIiO)

KADIN CINSEL iSLEV OLCEGI

Sayin katilimet,

Son dort haftada siiregelen cinsel islevlerinizi belirlemeye yonelik olarak hazirlanan bu
Olgekte 19 madde bulunmaktadir. Sizden istenen her bir maddede size uyan tek bir
secenegi isaretlemenizdir. Liitfen tiim sorulara cevap veriniz. Tesekkiir ederiz.

Olcek icinde Gecen Bazi Terimler

*  Cinsel aktivite: Cinsel birlesme, sevisme ve kendini tatmin dahil olmak tizere tiim
cinsel faaliyetler.

**  Cinsel iliski: kadin ile erkegin cinsel birlesmesi (sertlesmis kamisin / erkeklik
organinin kadinin haznesine girmesi).

*+% Cinsel uyarilma: Sevisme, sehvet duygu ve diisiincelerin belirmesi ile vajinanin
1slanmasi ve benzeri durumlar.

*#%% Orgazm: Bizir, hazne, rahim, makat, alt karin ve tlim viicudu saran kuvvetli ritmik
kasilmalar olmasi.

1.Son 4 hafta icinde, ne siklikta cinsel istek duydunuz?

Hemen hemen her zaman
Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkac kez (15 gilinden az)

(0 I I O B O

Hemen hemen hig / higbir zaman

2. Son 4 hafta icinde, cinsel istek veya ilgi diizeyinizi (derecenizi) nasil
degerlendirirsiniz?

Cok yiiksek
Yiiksek

Orta

Diisiik

Cok diisiik veya hig

O O0Oo0oogd



3. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivitex veya cinsel iliski** sirasinda ne sikhkta
uyarildigimizi hissettiniz?

Hic cinsel aktivitede bulunmadim
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 gilinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 glinden az)

(0 I O Y

Hemen hemen hig / higbir zaman

4. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iligki** sirasindaki uyarilma diizeyinizi
nasil derecelendirirsiniz?

Hic cinsel aktivitede bulunmadim
Cok yiiksek

Yiiksek

Orta

Diisiik

Cok diisiik veya hi¢

OO0 o0gogd™

5. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite*x veya cinsel iliski** sirasinda cinsel bakimdan
uyarilacaginizdan ne derecede emindiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Cok emindim

Emindim

Olduk¢a emindim

Az emindim

Cok az / hi¢ emin degildim

OO o0dogogd™

6. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivitex veya cinsel iligki+* sirasinda uyarilma durumunuz
sizin icin ne sikhikta tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkac kez (15 giinden az)

O O0O0Oogogd™

Hemen hemen hig / higbir zaman



7. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda hazneniz ne sikhikla
1slandi / kayganlast1?

(0 I O Y

Hic cinsel aktivitede bulunmadim
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 gilinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

8. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda haznenizin 1slanmasi /

kayganlasmasindaki zorluk derecesi nasild1?

0

(0 O 0 I

Hic cinsel aktivitede bulunmadim
Cok ¢ok zor veya imkansizdi
Cok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hi¢ zorluk ¢ekmedim

9. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivitex veya cinsel iliskiniz+* bitene kadar cinsel
organminizin 1slakhgini / kayganhgim ne sikhikta koruyabildiniz?

OO o0dogogd™

Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkac kez (15 giinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

10. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** bitene kadar haznenizin
islakhigini / kayganhgimi koruyabilme zorlugunuzun sikhig neydi?

O O0O0Oogogd™

Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkac kez (15 giinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman



11. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilmas*=* veya cinsel iliskide** ne siklikta orgazms s
oldunuz?

(0 I O Y

Hic¢ cinsel aktivitede bulunmadim
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 gilinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 glinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

12. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*s** veya cinsel iliski** Sirasinda orgazmas s
ulasmak sizin icin ne kadar zordu?

OO0 o0gogd™

Hic cinsel aktivitede bulunmadim
Cok ¢ok zordu / imkansizdi

Cok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hi¢ zorluk ¢ekmedim

13. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*s** veya cinsel iligki** sirasinda orgazmas s
ulasmamz ne kadar tatminkardi?

OO o0dogogd™

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkard1

Genellikle tatminkardi

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

14. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz+* sirasinda siz ve esiniz

arasindaki duygusal yakinlik ne kadar tatminkardi?

O O0O0Oogogd™

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkard1

Genellikle tatminkardi

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi



15. Son 4 hafta icinde, esinizle cinsel iliskiniz** sizin icin ne kadar tatminkardi?

Cok tatminkardi

Genellikle tatminkardi

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

(0 O B O O

16. Son 4 hafta icinde, genel olarak cinsel hayatimiz sizin i¢in ne kadar tatminkardi?

Cok tatminkardi

Genellikle tatminkardi

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

(0 O O 0 O

17. Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize giris sirasinda ne siklikta agr1 veya
rahatsizhk duydunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 gilinden az)

0 O [ O (O O

Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

18. Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize giristen sonra ne siklikta agr1 veya
rahatsizlik duydunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkac kez (15 giinden az)

O O0O0O0O0-0f™

Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

19. Son 4 hafta icindeki, hazneye giris sirasinda veya sonrasinda duydugunuz agri /
rahatsizh@in derecesini nasil degerlendirirsiniz?

Hig¢ cinsel aktivitede bulunmadim
Cok yiiksek

Yiiksek

Orta

Diisiik

Cok diisiik veya hig

O 0Oo0gogogo™



Ek 3. Etik Kurul izni

T.C.
iSTANBUL UNIVERSITESI
iSTANBUL TIP FAKULTESI
KLINiIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi: 717 Tarih : 16.06.2017
Konu: Dog. Dr. Ozgiil EROL

Sayin Dog. Dr. Ozgiil EROL
Trakya Universitesi

ilgi : Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinin 02/06/2017 giin ve 199 sayili yazisi

Sorumlu arastiriciigini tstlendiginiz ve Yuksek Lisans ogrencisi Nurgiil KAPLAN' in yaritecegi 2017/499
dosya numarali "Brakiterapi alan jinekolojik kanserli hastalarin cinsel fonksiyon durumlarinin degerlendirilmesi"”
baslikli galisma kurulumuzun 09/06/2017 gun ve 11 sayili toplantisinda gérusulerek etik yonden uygun bulunmus
olup, tutanaklar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

¢
Prof. Dr. A.Yagiz JRESIN

istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar

Etik Kurul Bagkani

Eki: Istanbul Tip Fakltesi Klinik Aragtirmalari Etik Kurulu Karar Formu



ISTANBUL TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

w - = = vy s s s
ARASTIRMANIN ACIK ADI B'raklter?[.n alal.x' 'jlnekolopk kanserli hastalarin cinsel fonksiyon durumlarmin
degerlendirilmesi
Belge Adi Tarihi Versiyon Numarasi Dili
z
< ARASTIRMA PROTOKOLU 08/05/2017 Tirkge ®  Ingilizee ] Diger(]
=
E o |BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU | m Tirkge ®  Ingilizce ]  Diger[]
=8 =
E = | OLGU RAPOR FORMU O Tiirkge [J Ingilizce ] Diger[]
Q
% S | ARASTIRMA BROSURU O Tirkge (] ingilizce 0 Diger]
Belge Adi a Agiklama
TURKGE ETIKET ORNEGI O
SIGORTA O
L |ARASTIRMA BUTCESI n
E BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU O
Q e -
= HASTA KARTI/GUNLUKLERI O
=
é ILAN O
E YILLIK BILDIRIM O
2 | SONUG RAPORU O
= - —— - -
% GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
E DIGER: = Anabilim Dali Bagkanligindan Ust Yazi ve Akademik Kurul Karar, Literattir
8 Kaynagi, Sorumluluk Paylasim Belgesi, Olgu Rapor Formu, iigili Elemanlarin
g Bilgilendirildigine Dair Belge, CV, CD
Karar No:11 Tarih: 09/06/2017
E Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde gorevli Dog. Dr. Ozgﬁl EROL* un sorumlulugunda ve Yiiksek Lisans dgrencisi
2 2 | Nurgiil KAPLAN” 1n yirriitecegi yukarida bilgileri verilen arastirma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
3 Q | dikkate alinarak incelenmis, gergeklestiril inde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan Etik Kurul iye tam sayisinin salt gogunlugu ile
§ ‘® | karar verilmistir.
ISTANBUL TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU
CALISMA ESASI 19.08.2011 tarihli, 28030 sayih Resmi Gazetede yayinlanan Klinik Arastrmalar Hakkindaki Yonetmelik

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: Prof. Dr. A. Yagiz URESIN

Unvani/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Araiiit;gn: ile Katihm ** Bza //
Prof. Dr. A. Yagiz URESIN | i Fam{a‘gloji ;(urul Ba;;g:? e em |kO [ED |um |em |HO ((6
Prof. Dr. Berrin UMMAN Kardiyoloji ::;ar:f’;g:fa?\:‘a"r'::‘icﬁgk 0 |km |EOD |um [EO |uE | oo
Prof. Dr. Ahmet GUL ji i Tip Fakiiltesi em (kO |0 |um |em |[HO /{W( ’
Prof. Dr. Oguzhan GOBAN | Néroloji istanbul Tip Fakiiltesi ElWm | kO EQ [um EN | H DL:M
Dr. Sevda OZEL YILDIZ Biyoistatistik i.0. istanbul Tip Fakiiltesi ed |km ED |ym |em |80 M

* :Aragtirma ile lligki
** :Toplantida Bulunma

i.0. istanbul Tip Fakiiltesi Klinik aragtirmalar Etik kurulu 13.04.2013 tarih, 28617 sayili Resmi Gazetede yaymlanan Klinik Aragtirmalar Hakkinda
Yonetmelik cercevesinde kurulmus ve T.C.Saghk Bakanligi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan onaylanmistir. figili yonetmelik
kapsaminda kalan aragtirmalar Saghk Bakanhgindan izin almak zorundadir. Yonetmelik kapsam disinda kalan aragtirmalar ise Etik Kurul biinyesinde
olugturulmus 5 Kisilik alt komisyon tarafindan degerlendirilmekte olup Saghik Bakanlig iznine tabi degildir.

_——-——————---——_—,———e————

Sayfa 2




ISTANBUL TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

: ISTANBUL TIP FAKULTESI
TIK KURULUN ADI it s
o g E KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU
=5 ACIK ADRES: LUISTANBUL TIP FAKULTESI HULUSI BEHCET
g. = ) KUTUPHANESI KAT:3 FATIH/ISTANBUL
= TELEFON 0(212) 4142153
Eg FAKS 0(212) 4142153
E-POSTA itfetikkurul@istanbul.edu.tr.
ARASTIRMANIN ACIK ADI "Bralfiterapi alan jinekolojjk kans'er:li has.talarm cinsel
fonksiyon durumlarinin degerlendirilmesi'
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU o
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACI Dog. Dr. Ozgiil EROL
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU | -
ARASTIRMACININ UZMANLIK | [¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
ALANI
E KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACININ Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
< BULUNDUGU MERKEZ
o=
g DESTEKLEYICI -
4 DESTEKLEYICININ YASAL
E TEMSILCISI -
Zé’ FAZ 1 a
- FAZ 2 O
ARASTIRMANIN FAZI
FAZ3 g
FAZ4 O
Yeni Bir Endikasyon a
ARASTIRMANIN TURU Yiiksek Doz Aragtirmasi O
Diger ise belirtiniz :
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL ULUSLAR ARASI
MERKEZLER O = = O

Sayfa 1




Ek 4. Kurum izni

28.04.2017 Tarihli Akademik Koordinasyon Kurulu (AKK) Toplanti Kararlarn:

12) Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Ogrencisi Nurgiil KAPLAN 1, “Brakiterapi Alan Jinekolojik Kanserli Hastalarin
Cinsel Fonksiyon Durumlarmin Degerlendlrllme51” baglikli caligmasini Enstitiimiiz

dgretim iiyesi Do¢.Dr.N.Seden KUCUCUK gézetiminde Enstitimiizde yapmast
Akademik Koordinasyon Kurulumuzca uygun gorillmustiir.

Prof. Dr. Ahmet, KIZIR Prof, Dr Sezz (/ JSEVER
Baskan ; ) _ye /
A e
Prof. D/f Ugur GEZER Qog.ﬂé
Uye / ; Uye

L /va<

/S

Dog. Dr. Hasan KARANLIK Dog¢.Dr.Meltem EKENEL
Uye (Izinli)

Uye (Izinli)

e,

‘{a;;d.Dog. }Sr./Murat OKUTAN
Uyve



Ek 5. Kadin Cinsel Islev Ol¢cegi Kullanim izni

09.04.2018 Posta - nrgl.kpIn@hotmail.com

Re:

Dilek Aygin <daygin@sakarya.edu.tr>

30.3.2017 (Per) 17:12

Arsiv

Kime:nurgll kaplan <nrglkpin@hotmail.com>;

Iyi aksamlar canim tabii ki kullanabilirsin herhangi bir bilgiye ihtiyacin olursa cekinmeden yaz bana. Sevgiler
30 Mar 2017 Per, saat 14:09 tarihinde nurgl kaplan <nrglkpln@hotmail.com> sunu yazd:

Sayin Dilek Aygin Hocam;

Ben Sakarya Universitesi Saglk Yiiksekokulu mezun égrencilerinizden Nurgiil Kaplan ,Trakya Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi i¢ Hastaliklan Hemsireligi'nde yiiksek lisans dgrencisiyim.Sizin gecerlilik ve
giivenirliligini cahismis oldugunuz Kadin Cinsel islev Olcegi(KCIO)' ni yapacagim yiiksek lisans tezimde izninizle
kullanmak istiyorum.Bana bu konu ile ilgili geri bildirimde bulunursaniz sevinirim.

Saygilanmla ,
lyi calismalar.

Nurgiil Kaplan

Dog. Dr. Dilek AYGIN

Sakarya Universitesi

Saglik Bilimleri Fakaltesi

Hemsjrelik Balum Baskani

Cerrahi Hastaliklari Hemsjreligi ABD

Tel: 0.264.295 66 11
Fax: 0.264.295 66 02

Assoc. Prof. Dr. Dilek AYGIN
Sakarya University
Faculty of Health Sciences

Nursing Department Head

Phone: +90 264 295 66 11
Fax: +90 264 295 66 02
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