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OZET

Serviks ve Endometrium Kanserli Hastalarda Brakiterapi Sonrasi Cinsel Islevsellik
Amag: Arastirma serviks ve endometrium kanserli hastalarda brakiterapi sonrasi cinsel
islevselligin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu arastirma tanimlayic1 bir ¢alisma olarak Kocaeli Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Unitesi’'nde yiiriitiildii. Arastirmaya
Radyasyon Onkoloji Unitesi’nde 26.10.2018-01.03.2019 tarihleri arasinda serviks ve
endometrium kanseri nedeniyle brakiterapi tedavisi yapilan ve arastirmaya katilma
kriterlerine uygun yirmi bir hasta katilmistir. Veriler; Veri Toplama Formu, Kadin Cinsel
Islev Olgegi ve bireysel derinlemesine goriisme formu ile elde edildi. Nicel verilerin
degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma ve Mann Whitney U testi, nitel verilerin
degerlendirilmesinde ise icerik analizi yontemi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %57.1°inin Endometrium kanseri tanisina sahip oldugu, yas
gruplarina, tibbi tanilarina, kemoterapi alma ve cerrahi tedavi alma durumlarina goére
Kadin Cinsel Islev Olgegi alt Olgekleri ve 6lgek toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak bir farkin olmadig: (p>.05), diisiik yapma durumlarina gore « Istek Alt
Olgegi” puan ortalamalar1 ve “Kadin Cinsel Islev Olgegin Toplam” puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<.05), kiirtaj yapma durumlarina
gore “Istek Alt Olgegi” puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<.05), radyoterapi egitimi alma durumlarina gore; “Doyum Alt Olgegi” puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<.05). Nitel
veriler, hastaliga verilen tepki, cinsellik ve eslerin yaklasimi olmak {izere iic ana tema
altinda degerlendirildi.

Sonug: Arastirmada katilimcilarin cinsel iglevlerin diisiik oldugu, diisik yapma, kiirtaj
olma ve radyoterapi tedavisi konusunda egitim almama durumlarinin cinsel islevini
olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Hastaliga verilen tepki temasi altinda; {iziintii, ¢aresizlik,
hastalig1 kabullenme alt temalarina, cinsellik temasi altinda; cinsel isteksizlik ve agri,
korku, akint1 ve bilgi eksikligi nedeniyle cinsel iliskiyi red etme alt temalarina, eslerin

yaklasimi temasi altinda ise hosgorii ve anal seks alt temalarina ulasilmistir.

Anahtar Sozcukler: Cinsel islevsellik, brakiterapi, serviks kanseri, endometrium kanseri,

hemsirelik



ABSTRACT

Sexual Functionality in Patients with Cervical and Endometrial Cancer After
Brachytherapy

Objective: The research was conducted in order to evaluate the sexual functionality after
brachytherapy in patients with cervical and endometrial cancer.
Method: This research was conducted at Kocaeli University Research and Application
Hospital Radiation Oncology Unit as a descriptive study. Twenty-one brachytherapy
patients applied with cervical and endometrial cancer attended to this research in
accordance with inclusion criterias between 26.10.2018 and 01.03.2019 dates in Radiation
Oncology Unit. Information achievement process is performed by using Data Collection
Form, Female Sexual Functionality Indicator and Individual in-depth Interview forms. In
guantitative data evaluation average, standart deviation and Mann Whitney U Test, in
qualitative data evaluation content analysis methods applied.
Results: It is established that %57.1 of the participants has the diagnosis of Endometrium
CA and there is no statistically significant difference (p>.05) between Female Sexual
Functionality Indicator subscales and the mean of scale total scores with respect to the
ages, medical diagnosesof the participants and whether they have chemotherapy treatment
and surgical therapy. However, the difference between the mean of “Desire Subscale
scores” and the mean of “Female Sexual Functionality Indicator’s total scores” with
respect to whether having miscarriage is statistically significant (p<.05). Additionally, both
the difference in between the mean of “Desire Subscale scores” with respect to whether
having an abortion and the difference in between the mean of “Orgasm Subscale scores”
with respect to whether having radiotherapy training are statistically significant (p<.05).
Qualitative data has been assessed under 3 main topic which are the reaction to the disease,
sexuality and spouses approach.
Conslusions: In the study, it was determined that the sexual functions of the participants
were low, abortion and not training on radiotherapy treatment negatively affect the sexual
function of the subjects. In disease reaction topic; sadness, desperation, disease
acknowledge sub-topics, in sexuality sub-topic; sexual anarexia and pain, fear, flix and
sexual relationship rejection due to lack of knowledge sub-topics, in couples attitude topic;

toleration and sex sub-topics figured out.



Key Words: Sexual functionality, brachytherapy, cervical cancer, endometrial cancer,

nursing.
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1.GIRIS

Kadin tireme organlarinda olusan jinekolojik kanserlerin belirtileri etkilenen organa
gore farkli belirti-bulgular gostermektedir. Baslicalar1 endometrium, serviks ve over
kanserleridir (Pmar ve dig. 2008).

Aydogdu ve Ozsoy’un makalesinde bildirdigi iizere, tim diinyada, yilda 400.000’in
Uzerinde serviks kanseri vakasi goriilmekle birlikte her yil yaklasik 250.000 hasta serviks
kanserinden 6lmektedir (Aydogdu ve Ozsoy 2018). Tiirkiye’de 2015 yil1 verilerine gore
ise, serviks kanseri tiim kadin kanserleri igerisinde onuncu siradadir. Ayrica tim yas
gruplarindaki kadm Kanserlerinde dagilimi %2,4’tir (TUIK 2015). Endometrium
kanserinin diinyadaki insidans1 100.000°de 14,7 ve mortalite hiz1 100.000°de 2,3 olarak
bilinmektedir (Siegel ve dig.2017). Tirkiye’de ise kadinlarda gdrilen malignitelerde
4.sirasinda yer almakta ve goriilme insidansinin 100.000°de 9,8 oldugu bildirilmektedir
(Turkiye Halk Sagligi Kurumu 2014).

Jinekolojik kanserlerin cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi tedavileri sirasi ve
sonrasinda kadin biyo-psiko-sosyal sagligi lizerindeki olumsuz etkileri ¢ok boyutludur
(Reis 2003). Kadin reme organlarinin, kadinin cinsel kimligini belirlemede 6nemli role
sahip olmasi nedeniyle, jinekolojik kanserler, kadin ve ailesinin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu olumsuz etkilere, beden imajinda degisiklik, cinsel kimliginde
yetersizlik hissi ve tireme yetenegi kayb1 korkusu gibi 6rnekler verilebilir (Taskin 2016,
Kanbur ve Capik 2011).

Cinsellik ve cinsel islevin, hasta ve saglik calisanlar1 tarafindan tabu olarak
gorilmekte ve bu nedenle ifade edilmesinde giigliik yasanmaktadir. Yapilan g¢alisma
sonuglarina gore, cinsel islev bozuklugunun kadinlarin %43’iinde, erkeklerin ise %31’inde
gorildiigi bildirilmistir (Aygin ve Eti Aslan 2005).

Jinekolojik kanserlerin tedavisinde radyoterapi, IRT (Brakiterapi) ve ERT
(Eksternal Radyoterapi) olarak uygulanmaktadir. Brakiterapi tedavisi uygulamasinda
radyasyon tumor igine ya da tiimore yakin bir alana verilmektedir (Irmak ve Oskay 2013).
Brakiterapi uygulamasi, “vajinal kuruluk”, “hissizlik”, “lumbrikasyon”, “cinsel iligkiye ilgi
azalmas1”, “cinsel iligki sonrasi memnuniyetin azalmas1”, “disparoni” ve “orgazm” gibi
sorunlarla karsilagsmaya yol agmaktadir (Juraskova ve dig. 2003). Kanser tedavisi sonrasi
gorilen yan etkiler beden imajin1 dolayisiyla cinselligi olumsuz etkilemektedir (Frumovitz
ve dig. 2005).



Serviks ve endometrium kanseri hastalarinda brakiterapi tedavisi sonrasinda olugan
sorunlarin cinsel islevi etkiledigi distiniilmektedir. Bu hasta grubunda brakiterapi
tedavisinin, cinsellige ve cinsel islevsellige etkilerinin incelenmesi gerekmektedir. Bu
inceleme ile kadinlarin bu alanda yasadiklar1 problemlerin anlasilmasinda, ¢6ziimiinde ve
yagsam kalitesini olumlu etkileyebilecek yeni bakim siireclerinin gelistirmelerinde, saglik
bakim hizmeti veren hemsirelere yol gosterecegi disiinilmektedir. Bu nedenle; bu
arastirmanin amaci, serviks ve endometrium kanserli hastalarda brakiterapi sonrasi cinsel

islevselligin degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir.

1.1. Genel Bilgiler

1.1.1. Kanser Nedir?

Kanser, “kontrolsiiz bir sekilde biyiiyen hiicreler” olarak tanimlanmaktadir.
Dinyada ve Tiirkiye’de morbidite ve mortalite oranlarinin arttirmasina neden olmaktadir.
( Aygin ve Yaman 2017, Aliustaoglu 2009).

Kanser; fizyolojik etkilerinin yaninda psikolojik, sosyal, maddi ve manevi yonleri ile
tim yasamu etkileyen bir saglik sorunudur. Yas, cinsiyet, dil, din, itk ayirimi1 yapmaksizin
her sene 14 milyon kisinin yakalandigi ve 8,2 milyon kisinin yasaminin sonlanmasina
neden olmaktadir. Bunun yaninda, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci 6lim
sebebidir. Ulusal Kanser Kontrol Plani1 Raporuna gore, 2030 yilinda 22 milyon yeni kanser
olgusunun goriilmesi ve 2008 sonuglarina gore yeni kanser vakalarinin %75 oraninda
artmasi1 beklenmektedir (Ulusal Kanser Kontrol Plan1 2013-2018).

2008 Dunya Kanser Raporu’nda diinyada kanser hastaliginin daha fazla goriilecegi
ve 2030 yilinda bu hastalik kaynakli o6liimlerin 17 milyona ulasacagi tahmin edildigi
bildirilmistir (World Cancer Reports 2008).

Tiirkiye’deki en son verilere gore; bir yil igerisinde yaklasik 96.200 erkek ve
67.200 kadina kanser tanisi konuldugu, son 5 yil verilerine gore ise kanser sikliginda

herhangi bir artma ve azalmanin gériilmedigi raporlanmstir (Cizim 1.1) (TUIK 2016).
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Cizim 1.1. Tim kanserler yasa standardize insidans hizlariin cinsiyete gore 2010-2014

yillar arasindaki dagilimi (Her 100 bin kiside yillik teshis edilen kanser sayis1) (TUIK

2016)

Tirkiye’de ve diinyada en sik goriilen ilk 5 kanser tiirli benzerlik gostermektedir. En

sik goriilen kanser hastaliklari siralamasinda erkeklerde trakea, brons ve akciger kanseri ilk

licte yer alirken, kadimlarda meme kanseri en ¢ok gorilendir (Cizim 1.2) (TUIK 2016).
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Cizim 1.2. Kadinlarda en sik gériilen kanserlerin toplam sayisi ve yiizde dagilimlari (TUIK
2016)

Kanser; insan hayatin1 tiim yonleri ile etkileyen ve yasamini tehdit eden bir
rahatsizliktir. Hastali§in tani ve tedavisi sirasinda kisi, bir cok problem ile karsi karsiya
kalmaktadir. Bu durum kanserli hastalarin islevselligini, yasam kalitesini ve sahip oldugu

aligkanliklarini yapabilme yetegini bozmaktadir (ACS 2016).

1.1.2. Jinekolojik Kanserler

1.2.2.1. Serviks kanseri ve epidemiyolojisi, risk faktorleri

Kadin genital organlarindan “serviks"; uterus ve vajmanin birlestigi bolgedir. Bu
bolgede olusan Kkanserlere "serviks kanserleri" ya da "servikal kanserler" olarak
adlandirilmaktadir (GUner ve Tagkiran 2007).

Serviksin malign hastaliklar1 sik olarak goriilmektedir. Kadin genital organ kanserleri
arasinda tarama programlarina sahip olmasi nedeniyle erken tani ve tedavi orami yiiksektir
(Spencer 2007). Diinyada, yilda 400.000’in iizerinde serviks kanseri tanis1 konulmakta ve
yaklasik 250.000 hasta bu hastaliktan yasamini kaybetmektedir (Aydogdu ve Ozsoy 2018).



Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Kanserle Savag Daire Bagkanliginin 2014 yili raporuna
gore, serviksin malign hastaliklart tim kadin maligniteleri arasinda onuncu sirada yer
almaktadir. Ayrica, tim yas gruplarindaki kadin malignitelerinin = %2,4°Uni
olusturmaktadir (TUIK 2015, TUIK 2016).

Bu hastaligin nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte, tiim kadinlar serviks
kanserine yakalanma agisindan tehdit altindadir. Fakat kadinin sahip oldugu bireysel
riskler goriilme olasiliginin artmasina neden olabilmektedir. Ayn1 zamanda saglikli yasama
uygun olmayan davranis sekillerinin de bu duruma neden oldugu bilinmektedir (Kanbur ve
Capik 2011).

Baslica etkeni HPV (Human Papilloma Viris) dir. HPV enfeksiyonu, “erken yasta
(16 yastan once) ilk koitus”, “birden fazla cinsel partner varligi1”, “sigara icimi (aktif veya
pasif)”, “diyet (beslenme bozuklugu varsa, diyette meyve ve sebze orani az ise serviks
kanseri riski artar)”, “uk”, “yiksek parite”, “diisiik sosyo-ekonomik duzey” ve “oral
kontraseptif kullanimi (6zellikle 5 yildan uzun siireli kullanim)” serviks kanseri igin risk
faktorlerindendir (Nazlican ve dig. 2010, Spencer, 2007, Katki ve dig. 2011, Alp ve
Bozday1 2013, Aref-Adib ve Freeman-Wang 2016).

1.2.2.2. Serviks kanserlerinin belirti, tani ve tedavisi

Erken evre serviks kanserinde siklikla belirti ve bulgular gdzlenmez. Menstrual
donem kanamalarinin slresinde uzama, menstruasyon donemleri arasinda olan agrisiz
kanamalar, et suyu renginde vajinal akintilar, cinsel iligki sonrasi ve menapoz sonrasi
kanamalar, agrili cinsel iliski sik goriilen belirtilerdendir. Ilerleyen evrelerde ise kot
kokan vajinal akinti, kasik agrilari, kilo kaybi, dis genital organlarda karnibahar gorinimdi,
kansizlik gibi belirtiler goriilebilmektedir (Aydogdu ve Ozsoy 2018, Taskin 2016, Aref-
Adib ve Freeman-Wang 2016).

Serviksin kanserinin erken teshis edilmesi, bu hastalik kaynakli mortalitenin
azaltilmas1 acisindan c¢ok oOnemlidir (Unalan ve dig. 2005). Serviks kanserlerinin
cogunlugunu tarama programlari sayesinde erken evrelerde yakalanmaktadir (TUIK 2016).

Serviks kanserinin tanilamasi i¢in yapilan pelvik ve rektal muayene sirasinda,
girintili, ¢ikintili, pirtiikli sert bir doku hissedilir (K6g ve dig. 2012, Yetmen ve dig.
2012). Muayene sirasinda saptanan siipheli bir durum varliginda biyopsi yapilmasi kesin

tan1 igin gereklidir. Bunun yaninda “bilgisayarli tomografi (BT)”, “magnetik rezonans



(MRG)” ve “pozitron emisyon tomografi (PET)” gorunttlemeleri kullanilmaktadir
(Yetmen ve dig. 2012, Dunleavey 2009).

Serviks kanseri hastalart TNM Kkalsifikasyonuna gore evrelenmelidir. TNM,
multidisipliner bir goriismeden sonra ¢esitli modalitelerin (tamamlayici bir fizik muayene,
goriintiileme ve patoloji) korelasyonunu temel almalidir. Timor durumu (T); lenf nodu
durumu (N) ve sistemik durumu (M) saptamak i¢in kullanilan metodlar yani klinik (C),
goruntileme (i) ve patoloji (p) kaydedilmelidir. Lenf nodu metastazi TNM
kalsifikasyonuna gore smiflandirilmalidir (Sobin ve dig. 2009). Serviks kanseri vajina,
endometrrum gibi komsu organlara ve karaciger, kemik ve akcigere uzak metastaz
yapabilmektedir (Randall ve dig. 2009). Ayrica klinik evreleme de FIGO (Uluslararasi
Obstetrik ve Jinekoloji Federasyonu) evrelemesi yapilabilir. Bu evrelemeye gore; serviks
kanseri 4 evreden olusmakta ve her evre kendi igerisinde alt boliimlerden olusmaktadir
(Cibula ve dig. 2018).

Kesin tanidan sonra, onkoloji alanindaki ilerlemelere paralel olarak tiim kanserlerde
oldugu gibi jinekolojik kanserlerde de hastalarin yasam surelerini uzatmaya yonelik yeni
tedavi modaliteleri hizla gelismektedir (Yavas ve Yavas 2014).

Klinik risk faktorleri yoksa erken evre Evre 1A-1 serviks kanserlerinde adjuvan
radyoterapi igin standart yaklasim cerrahidir (Dilek ve Kutlu 2004). Cerrahinin tipi, kisinin
anne olmasi ya da dogurganliginin devamini isteyen hastalarda degisiklik gostermektedir.
Cerrahi tipleri; “Tip 1 histerektomi (Sadece uterus ¢ikarilir-Basit Histerektomi)”, “Tip 2
(Uterusla birlikte kardinal ve sakrouterin tamami ve 1/3 st vajen cikartilir- Radikal
Histerektomi)” ve “Tip 3 histerektomi (Uterusla birlikte kardinal ve sakrouterin ligamanin
i¢ yarist ve 1/3 st vajen ¢ikarilir - Modifiye radikal histerektomi)” olmak iizere ii¢ sekilde
uygulanmaktadir (Tagkin 2011, Kdsebay ve Demirkiran 2008). Yapilan cerrahi sonrasi,
cerrahi smirda tiimér, lenf nodu tutlumu ve invazyonu olmasi nedeniyle hastalarin %23-
45’ine adjuvan radyoterapi uygulanabilmektedir. Bir diger tedavi yontemide, cerrahi tedavi
oncesi neoadjuvan kemoterapi tedavisidir (Abraham ve dig. 2009).

Radyoterapi kanser tedavisinin temel tedavi modalitelerinden biridir ve jinekolojik
kanserlerden erken donem serviks ve endometrial kanserlerde primer tedavi secenegidir
(Cakar ve dig. 2013). Tumoriin cerrahi olarak tamamen ¢ikartilamadigi durumlarda gozle
goriilmeyen kanser hiicreleri hastaligin yeniden niiks etmesine sebep olabilmektedir. Boyle
bir durum varhiginda, eksternal radyoterapi hastalikli bolgeye yiiksek dozla
uygulanmalidir. Ancak serviksin, mesane ve rektum arasinda, pelvis iginde orta hatta yer
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almasi, organlarda yasam kalitesini bozabilecek radyotoksisiteye neden olabileceginden,
etkin doz radyoterapi verilememektedir. Bu nedenle; eksternal radyoterapi tedavisi
bittikten sonra ya da erken evrede saptanan hastaliklarda ameliyat sonrasi brakiterapi
tedavisi intrakaviter veya interstisyel olarak uygulanmaktadir. Bu tedavi tumore yakin
mesafeden yapilir ve bu sayede alana yakin diger organlar korunur (Yimaz ve Unsal
2013).

Onkolojik tedavi segeneklerinden bir digeri olan kemoterapi tedavisi serviks
kanserlerinde ¢ok fazla kullanilan bir tedavi yontemi degildir. Ancak son yillarda jinekoloji
kanserlerinde preoperatif kemoterapinin, hastaliksiz yasam siiresini artirabildiginin
gosterilmesi ilizerine serviks kanserlerinde de kemoterapinin etkinliinin arastirilmasi
giindeme gelmistir (Akoz ve Atasever 2003). Lokal ileri evre serviks kanserlerinde
olgularda standart tedavi radyoterapi olmasina ragmen, tiimor boyutlarinin biiytikligi ve
normal dokularda ortaya ¢ikabilecek toksisiteler nedeniyle radyoterapi ile yiiksek dozlara
¢ikilamamasi tedavi basarisinin diismesine neden olmaktadir. Bu gibi durumlarda tedavi
etkinligini arttirmak amaciyla, kemoterapi tedavisi eklenebilmektedir.(Ozsaran ve dig.
2002). Kemo-radyoterapi tedavisi kanserli hucrelerin radyasyona yanitini arttirir ve
radyasyon tedavisi lokal etki, kemoterapi tedavisi sistemik etki gostermektedir (Peters ve
dig. 2000).

Kemoterapi tedavisi cerrahi operasyon sonrast kullanilabildigi gibi, cerrahi tedavinin
uygulanamadig ileri evre hastalarda da uygulanmaktadir. Ozellikle bir kemoterapik ajan
olan sisplatinin, radyoterapiye duyarlili@ini arttirmasi, radyasyon tedavisiyle birlikte
kullanilirsa tek basina radyasyon tedavisinden daha iyi cevap alinmasi ve sag kalim
oranlar1 arttirmasi nedeniyle, serviks kanseri hastalarinda kullanilmaktadir (Akoz ve
Atasever 2003).

Her ne kadar tedavi modelite secenekleri ¢cok fazla olsa da serviks kanserlerinde
erken tani, tarama ve risk altinda olan kisilerin belirlenmesi 6nemlidir. Ciinkii hastaligin
erken tanilanmasi hastaliin kesin olarak tedavi sansini artirmaktadir. Serviks kanserinin
erken tanilamasi i¢in pap smear testi kullanilmaktadir (Kanbur ve Capik 2011).

Ulkemizde tarama yontemi olarak “Pap smear”, “HPV DNA taramas1” kullanilmakta
ve tarama programlarinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasina yonelik ¢alismalar

yapilmaktadir (Yuksel ve dig. 2015, Demirel ve Gélbasi 2015, Demirgoz 2014).



1.2.2.3.Endometrium kanseri ve epidemiyolojisi, risk faktorleri

Endometriyal kanser, gelismis iilkelerde jinekolojik malignitelerin en sik nedenini
olusturmaktadir, insidans1 100.000’de 14,7 ve mortalite hizi 100.000’de 2,3 olarak
bilinmektedir. Gelismekte olan (lkelerde ise servikal kanserden sonra jinekolojik
malignitelerin ikinci en sik nedenidir (Siegel ve dig.2018).

Jinekolojik kanserler Tirkiye’de, kadinlarda kanser kaynakli 6lim nedenleri
arasinda dokuzuncu sirada ve mortalitede ikinci sirada yer almaktadir (Eroglu ve Kog
2014). 2014 yili Tirkiye Halk Sagligi Kurumu verilerine gére endometriyal kanser
kadinlarda goriilen maligniteler arasinda 4. siradadir ve gorulme sikligi ise 100.000°de
9,8 dir.

Postmenopozal kadinlarda goriilen, ilerledikge seyri kotilesen endometirum
kanserlerinin en sik goriilen tipi endometrioid adenokarsinomdur (Pinar ve dig. 2008). ileri
yag, meme, yumurtalik ve kolon kanseri Oykiisu olan hastalarda daha fazla goralir
(Munstedt ve dig. 2004) ve obezite ve fiziksel hareketsizlik c¢ok 6nemli bir risk
faktorlerdendir (Linkov ve dig. 2008). Endometrium kanseri goriilme sikligini arttiran
faktorler; erken menars, ileri yasta menopoz, polikistik over sendromu, hormon tedavisi,
tamoxifen kullanimi, beden kitle indeksi yiiksekligi, tansiyon yiiksekligi, diyabet, sosyo
ekonomik dizeyin yiiksek olmasi ve radyoterapi tedavisidir. Kombine oral kontraseptif
kullanimi, dengeli ve yeterli beslenme ve diizenli egzersiz yapma endometrium kanseri
goriilme sikligin1 azaltan faktorler arasindadir (Linkov ve dig. 2008, Taskin 2009, Oztlrker
ve Sonmez 2015, Ahlberg ve dig. 2005, Horn ve dig. 2007).

1.2.2.4. Endometrium kanseri belirtileri, tani ve tedavisi

Endometrium kanseri yavas biiyliyen bir tiimordiir ve ge¢ donemlerde metaztaz
yapmast nedeniyle hastalarin %70’1i erken donemde tanilanmaktadir ve tedavi sansi
artmaktadir (Ahlberg ve dig. 2005).

Endometrium kanserinin en yaygin ve onemli belirtisi anormal vajinal kanamadir.
Uterusun boyutlarinda biiylime, alt karin ve sirtta agri gec belirtilerdendir. Kanserin
yayildigi ve metaztaz yaptig1 organlara iliskin belirtiler de gelisebilmektedir (Horn ve dig.
2007). Endometrium kanseri vakalarinin dortte tigli tipik olarak anormal vajinal kanama ile
basvuran postmenopozal donemdeki kadinlardan olugsmaktadir (Gokgii ve dig. 2018).

Endometrial kanserin tibbi teshisi anestezi altinda pelvik muayene ve kiretaj ile
edilen endometrial doku Orneklerinin histolojik incelemesi ile yapilmaktadir. Fraksiyonel
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kiretaj kesin tani yOntemidir. Bu islem hastalara anestezi altinda uygulanmalidir.
Endoservikal kanalin tam ve dikkatli bir sekilde kiiretajin1 takiben servikal kanalin
dilatasyonu ve endometrial Kkavitenin g¢evresel olarak kiiretaji ile islem sonlandirilir.
Endoservikal pap smear testi ile vakalarin % 30-60’i teshis edilebilmektedir (Taskin 2009).

Histeroskopi, anormal uterus kanamali hastalarin incelenmesinde, endometrial kanser
tanisinda ve hastaligin yaygmligimni belirlemede kullanilan yontemlerdendir. Histerografi
ise; tumOr voliimii, timor orijini, hastaligin uterin kavite icindeki yayginligi, kavitenin
sekli ve servikal tutulumu olup olmadig1 hakkinda bilgi verir (Dede 2002).

Pelvik-jinekolojik degerlendirme transabdominal, transvajinal ve transrektal olmak
tizere ii¢ sekilde yapilabilir. Ucuz olmasi, radyasyon igermemesi ve invaziv olmamasi
nedeni ile en kullanigl goriintiileme metodudur. Bilgisayarli tomografi erken evre timor
saptamada ve lokal evrelemede yetersiz kalmaktadir. Manyetik rezonans goriintiileme
yumusak dokuda ¢ok iyi kontrast ¢ozlniirliigii sagladigr icin endometrium kanserinde tani
asamasinda ve evrelendirmede en degerli goriintiileme yontemidir. (Oztirker ve S6nmez
2015).

Hastaligin evresi sag kalimi etkileyen en onemli etkendir (Pinar ve dig. 2008).
Endometrium kanserinin evrelemesi FIGO klinik evreleme sistemi ile yapilmaktadir
(Bireller ve dig. 2015, Oztiirker ve S6nmez 2015). Evreleme detayli olarak Cizelge 1.1°de

verilmektedir.



gizelge 1.1. Endometrium Kanseri FIGO Evrelemesi (NCCN Guidelines 2018)

Evre Tanim

Evre I: Tumor uterusta sinirh
IA: Tumor endometriumda sinirl ve/veya myometriumda %50’den az invazyon

IB: Myometriumda %50°den daha fazla invazyon
Evre Il: Servikal stromal invazyon var ancak tiimor uterus disina ¢ikmamis
Evre 111: Lokal ve/veya bolgesel yayilim
I11 A: Seroza ve/veya adneks invazyonu
I11 B: Vajinal ve/veya parametrial tutulum
I11 C: Pelvik/paraaortik lenf nodu metastazi
I11 C1: Pelvik lenf nodu metastazi
I11 C2: Paraaortik lenf nodu metastazi
Evre IV: Mesane ve/veya bagirsak mukoza invazyonu ya da uzak metastaz

IV A: Mesane ve/veya bagirsak mukoza invazyonu

IV B: Uzak metastaz; Intraabdominal metastaz ve in(ﬂinal lenf nodu metastaz

Endometriyum kanseri tedavi secenekleri, cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hormonal
tedavi veya bunlarin kombinasyonlarini igerir. Kanserin evresi, kadinin sagligi, gelecekte
cocuk isteyip istemedigine gore tedavi plani yapilir (Temizkan ve dig. 2015, Pinar ve dig.
2008).

Erken evre (I-11) endometrium kanserlerinde, cerrahi tedavi; ileri evre (llI-1V)
endometrium kanserlerinde ise cerrahi sonras1 kemoterapi ve radyoterapi tedavisi birlikte
kullanilmaktadir (Reis ve dig. 2006; Chi ve dig. 2008). Evre 111 ve IV endometrium kanseri
hasta grubunda cerrahi ve radyasyon tedavisine ek olarak kemoterapi ve/veya hormonal
tedavi de kullanilabilir (Perez ve Brady 2008). Endometrium kanseri radyoterapi
tedavisinde; “eksternal radyoterapi ve brakiterapi” tedavileri tek basina yada birlikte
uygulanabilmektedir (Gunderson ve Tepper 2007). Endometrium kanserlerinde kemoterapi
cok fazla tercih edilen bir tedavi sekli olmamakla birlikte kanser karin i¢i organlara
metastaz yaptiysa ve tiimorun ¢ogu cerrahi olarak ¢ikarilamiyorsa tedaviye yardimer olarak
kemoterapi kullanilabilir. Bazen radyoterapi tedavisi planlanan hastalarda radyoterapinin
etkisin arttirmak amaciyla rayoterapi ile birlikte verilmektedir (ACS 2016).

Tum kanser hastaliklarinda goriildiigii gibi, kadin genital organ malignitelerinde de
tan1 ve tedavide yapilan teknolojik gelismeler sayesinde hastalarin yasam siirelerinde

uzama gorilmekte ve dolayisiyla yasadiklar1 siirecte kaliteli yasam gecirmeleri
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beklenmektedir. Oysa kKi; hastalik nedeniyle yapilan ameliyat sonrasinda ya da uygulanan
eksternal radyoterapi ve/veya brakiterapinin neden oldugu yan etkiler hastalarin yasam

kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Yavas ve Yavas 2014).

1.1.3.Brakiterapi

1.1.3.1. Brakiterapi nedir?

Yunanca ‘kisa’ anlamina gelen ‘brachios’ sozciigiinden tiiretilen brakiterapi (BRT)
kisa mesafeden (yakindan) tedavi olarak tanimlanir ve jinekolojik kanserlerin tedavisinde
onemli bir yer tutmaktadir (Beyzadeoglu ve Ebruli 2008).

Brakiterapi tedavisi, tekrar etme olasiligi yuksek olan erken ve lokal ileri evre
hastalarda cerrahi ve radyoterapi tedavisine ek olarak uygulanir. Vajinal cuff nikslerinin,
ameliyat sonrasi eksternal radyoterapi tedavisiyle birlikte ve/veya brakiterapi tedavisi
uygulanmadiginda fazla oldugu c¢aligmalarda gosterilmistir. Ayn1 zamanda, erken evre
riskli hastalarda, tek basina uygulanan ameliyat sonrasi brakiterapi tedavisinin, eksternal
radyoterapiye oranla gorilen yan etkilerin daha az oldugu gosterilmistir. Radyoterapi
tedavisi sirasinda mesane, rektum, bagirsaklar ve femur baslari risk altindaki organlardir.
Eksternal radyoterapi sonrasi uygulanan HDR (yiiksek doz hizi1) brakiterapi vajina yu-
zeyinde yiiksek doz saglarken, risk altindaki organlar ve cevre dokular korunabilir.
Operasyon sansi olmayan hastalarda brakiterapi bir tedavi segenegidir (Hoskin ve dig.
2007, Brand ve dig. 2006).

Radyoterapi uygulama yontemleri degisiklik gostermektedir. Eksternal radyoterapi
tedavisinde radyasyon; radyasyon kaynagi ile viicudun digindan pelvise uygulanir.
Eksternal radyoterapi sonrasi uygulanan brakiterapide ise ¢ok yiiksek dozda radyasyon
yuklu radyoaktif kaynak direk olarak intrakaviter veya intertisyal aplikator kullanarak
kanserli doku igine yerlestirilir (Irmak ve Oskay 2013). Isinlamanin organ i¢ine kalici ya
da gecici yerlestirilen radyoaktif kaynaklar araciligi gergeklestirilmesi brakiterapinin
eksternal radyoterapiden farkidir (Beyzadeoglu ve Ebruli 2008).

Brakiterapi tedavisi;
e doz hizlarina (diisikk doz hizi-LDR, yiiksek doz hizi-HDR),
e hedef hacime kaynak yerlestirme tekniklerine (intrakaviter, intertisyel,
intravaskuler ve intraluminal),
e implant tiplerine (kalic1 veya gegici),
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o kaynak yiukleme teknolojilerine (6nceden yiuklemeli, elle sonradan yiklemeli
veya uzaktan kumandali-sonradan yuklemeli) goére siniflandirilmaktadir
(Yavas ve Yavas 2014).

Doz hizlarma gore;

1. Diisiik doz mz1 (LDR): Uygulama icin hastanin uyutulmasi ve hastanede yatisi
gereklidir. Verilmesi gereken doz yavas verilir. Saglik personelinin daha uzun siire
radyasyona maruz kalmasi olumsuz etkilerindendir (Gustavo ve dig. 2009).

2. Yiiksek doz mz1 (HDR): Hastanin yatis1 gerekmemekte ve tedaviyi uygulayan personel
radyasyona daha diisiik oranda maruz kalmaktadir. Yan etkilerinin daha az olmasi ve kisa
stireli olmasi nedeniyle daha ¢ok uygulanmaktadir (Gustavo ve dig. 2009). Tedavi
sirasinda aplikator oynama riskinin daha az olmasi, tedavi siiresinin kisaligi, uzun siire
yatamayacak hastalarda tedavi olanagi saglamasi, hospitalizasyona gerek kalmamasi ve
tedavi masrafinin azalmasi, daha fazla hastayr tedavi edebilme olanagi saglamasi ve
hekimlerin ve yardimci personelin radyasyona maruziyetinin en aza indirilmesi daha fazla

tercih edilmesinin nedenlerindendir (Yetmen ve dig. 2012, Sarper 2017). Erken evre

serviks kanserinde brakiterapi cerrahiye iyi bir alternatifdir (Gustavo ve dig. 2009).

Hedef hacime kaynak yerlestirme tekniklerine gore;

1.Intrakaviter uygulamalar: Radyoaktif kaynaklarm viicut bosluklarma yerlestirilmesiyle
yapilan tedavi seklidir (Cizim 1.3). Genel, spinal veya lokal anestezi ile 6zel olarak
diizenlenmis aplikatorler uterusa yerlestirilir. Aplikatorlerin pozisyonunu dogrulamak
amaciyla yerlestirildikten sonra goruntiileme filmi alinir ve gerekirse aplikatorlerin yeri
degistirilir. Kontrol yapildiktan sonra personel oda disina ¢ikar, radyoaktif kaynaklar
disaridan otomatik olarak yerlestirilir, tedavi bitiminde ise otomatik olarak geri ¢ekilir. Bu
sayede calisanlarin doz almasi engellenmis olur. Hastanin tedavi siiresi boyunca miimkiin
oldugunca hareket etmesi engellenmelidir. Clnki hareket sirasinda aplikatorlerin yerinden
oynamasi S0z konusu olabilir, bu durumda doz dagilimm bozulmasina neden olabilir.
Tedavi bitiminde radyoaktif kaynak kapatilir ve aplikatorler ¢ikarilir. Radyoaktif nedenler
ortadan kalktigindan hasta evine gidebilir (Kardakovan ve Eti Aslan 2011).
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Rectum

Cizim 1.3. Intrakaviter brakiterapi (Yilmaz ve Unsal 2013)

2. interstisyel uygulamalar: interstisyel radyasyon tedavisinde implantlar araciligi ile
radyasyonun smirli bir alana uygulanmasi saglanir. En ¢ok bas-boyun, serviks, over,
meme, prostat, perianal ve pelvik bolge kanserlerinde uygulanmaktadir (Kardakovan ve
Eti Aslan 2011).

3.Intravaskiiler: Anjioplasti sonrasi restenozu énlemek amaciyla damar igine yerlestirilen
Kiiciik radyoaktif kaynakla uygulanir (Y1lmaz ve Unsal 2013).

4.Intraluminal uygulamalar: Endo-bronsial, bas-boyun timérlerinde ve bu hastaliklarin

niikstinde kullanilir (Y1lmaz ve Unsal 2013).

Implantlarin tiplerine gore;

1.Kaher implant: Bu implant ile kiigiik radyoaktif tohumlar dogrudan etkilenmis organa
yerlestirilir ve haftalar, aylar i¢inde 6zel bir dozda radyasyonu verir.

2.Cikarilabilir implant: Anestezi altinda yapilan islem ile igneler kanserli dokuya
konulur. Yerlestirilen igneler icinden tiipler gecirilir ve tiipleri orada birakarak igneler
¢ikarilir. Ardindan hastaya bilgisayarl tedavi planlamasi yapilir ve kanseli dokuya istenen
doz verilmis olur (Kardakovan ve Eti Aslan 2011).
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Kaynak ytkleme teknolojilerine gore;

1.Elle sonradan yukleme (manuel afterloading): Bindokuzyiiz yetmisli yillardan sonra
uzaktan kumandali sonradan yiiklemeli olarak uygulanan brakiterapi, bindokuzyiizli
yillarin basinda manuel brakiterapi olarak servikal yerlesimli malignitelerde kullanilmistir
(Yavas ve Yavas 2014). Tedavi sirasinda uzun forcepsler kullanarak kursun korumali
bariyerlerin arkasindan radyoaktif kaynaklarin manuel olarak yerlestirildigi bir yontemdir
(Beyzadeoglu ve Ebruli 2008).

2.Uzaktan kumandah sonradan yiikleme (remote afterloading): Korumali kutulardaki
radyoaktif kaynaklarin viicuttaki aplikatorlerin bulundugu yere gitmesini saglayan
aygitlarin kulladigi bir yontemdir (Beyzadeoglu ve Ebruli 2008, Yetmen ve dig. 2012,
Sarper 2017).

Brakiterapi tedavisi ile radyoaktif kaynaklardan uzaklastikga hizli doz diismesi
oldugundan, kaynagin igine veya yakinina yerlestirildigi timor bolgesine yiiksek doz
verilirken, etraftaki dokularin korunmasi miimkiin olmaktadir. Kanserli olmayan dokular
bu sayede radyasyondan korunmaktadir (Yavas ve Yavas 2014, Yilmaz ve Unsal 2013).
Endometrium ve serviks kanseri hastalarinin tedavisinde siklikla intrakaviter brakiterapi

uygulanir (Y1lmaz ve Unsal 2013).

1.1.3.2.Serviks ve endometrium kanseri hastalarinda brakiterapi

Serviks ve endometrium kanserlerinde intrakaviter brakiterapi, tek basmma veya
eksternal radyoterapi ile birlikte uygulanabilmektedir. Bu durum bdlgesel kontroliin
saglanmasinda biiyiik 6nem tasir (Adli ve dig. 2008).

Yaklagik yiizyillik siiregte radyoterapi, lokal ileri evre serviks kanseri tedavisinde
kullanilmaktadir (Beyzadeoglu ve Ebruli 2008). intertisyel ve intrakaviter brakiterapi bu
hasta grubunda kiiratif bir tedavi segenegidir (Yavas ve Yavas 2014). Ancak tlmorun
biiyiikliigii ve normal organlarda olusan yan etkiler sebebiyle yiiksek dozlar verilememekte
ve bu durumda tedavinin basarisinin azaltmasina neden olmaktadir (Lehman ve Thomas
2001).

Endometriyum kanserinin tedavisinde, erken evre, cerrahi tedavi almis yiiksek risk
faktorleri bulunan hastalarda daha ¢ok tek basina brakiterapi cerrahi sonrasi tedavide
kullanilabilirken; ileri evre serviks ve endometrium kanserlerinde eksternal radyoterapi ile
birlikte uygulanmaktadir. Cerrahi tedavi alamayan hastalarda ise eksternal radyoterapi ile
brakiterapi birlikte uygulanmaktadir (Yavas ve Yavas 2014).

14



Cerrahi sonras1 vajinal brakiterapi veya eksternal pelvik radyoterapi karari
endometrium kanserli hastarda; operasyon tipine, tumoérin boyutuna, timorin derecesine,
hastanin yasina, myometrial invazyon derinligine, lenfovaskiler invazyon olup olmamasi
gibi prognostik faktorlere gore degisiklik gostermektedir. Evre | endometrium kanseri
hastalarinda tek basina adjuvan vajinal brakiterapi tedavisi tercih edilmektedir. Bu tedavi
sekli ile uzun yasam beklentisi olan hasta grubunda yan etkilerde azalma saglanmasi ve
yasam kalitesinde bozulma olmamasi amaglanmaktadir (Sert ve dig. 2016).

Eksternal radyoterapi ve brakiterapinin toplam 8 hafta icinde bitirilmesi
Onerilmektedir (Yavas ve Yavas 2014). Bu nedenle baz1 merkezler, brakiterapiye eksternal
radyoterapi devam ederken baslamaktadir. Ancak, tiimor heniiz tam kigllmeden
uygulanan brakiterapide bulky tiimor varligi durumunda tiimore yeterli doz verilememesi,
bu durumun en énemli sakincasidir (Aksu 2017).

Tedavi sirasinda ara verilmemeli ve tedavi siiresi uzamamalidir. Fakat timo6run
biiyiilk olmasi gibi nedenlerle brakiterapinin eksternal radyoterapi sonrasi
uygulanmasi gereken hastalarda tedavi siliresinin uzamasi kabul edilebilir bir
durumdur. Tedaviye uygun olan hasta grubunda brakiterapi eksternal
radyoterapiden 2-3 hafta sonra baslayabilir. Tedavinin haftada bir giin uygulanmasi
ve eksternal radyoterapi tedavisiyle ayni giin uygulanmamasi 6nerilmektedir. Biiyiik
timorlerde ise timor kiiciilene dek beklenmesi, sonra brakiterapi tedavisine
baslanmasi 6nerilmektedir. Brakiterapi uygulamalari genelde 4-6 fraksiyon verilerek

sonlandirilir.(Inel 2018, Aksu 2017, Yavas ve Yavas 2014).

1.1.4. Cinsel Islevsellik

1.1.4.1.Cinsellik nedir?

Cinsel problemler, insanlari en fazla mutsuz eden saglik sorunlarinin basinda
gelmektedir. Bu nedenle cinsel saglik, toplumu en ¢ok ilgilendiren konulardan biridir.
Cinsel sagligin bozulmasi sonrasinda yalnizca fiziksel saglik etkilenmekle kalmaz, ruhsal
sagliginin, aile sagliginin ve sosyal sagligininda bozulmasi s6z konusudur (Akarsu ve Beji
2016, Bozdemir ve Ozcan 2011).

Cinsel saglik; “cinsel bir varlik olarak insanin sadece bedensel degil; duygusal,
diisiinsel ve toplumsal biitiinliigii saglayan saghiklilik halidir”. Diinya Saglik Orgitii cinsel

sagligl; “cinsel yasamda var olan; kisilik, iletisim ve sevginin katkisi ile zenginlestirilen,
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somatik, duygusal, entellektiiel ve sosyal goriislerin biitiinii” olarak tanimlamaktadir
(WHO 2010). Cinsel saghigin g¢ok yonli olmasi nedeniyle birgok kisi bu dengeyi
saglayamaz. Hastalik ya da farkli nedenlerle, duygusal ve kiiltirel faktorlerdeki degisimler,
cinsel saglig1 bozulmasina ve cinselligin siradan olmasina sebep olabilir (Dinger ve Oskay
2015, Akyolcu 2008, Okanli 2004).
Cinsel saglik;

e Sadece hastalik olmamas1 degil, genel bir iyilik halidir.

o Siddet ve ayrimciligin olmadigi giiven ve saygiyi igerir.

e Belirli insan haklarmin yerine getirilmesine baglidir.

e Sadece lireme ¢agini degil, genglik ve yaslilik da dahil bireyin tiim yasamini kapsar.

e Farkli cinsellik ve cinsel ifade bigimleri araciligi ile ifade edilebilir (WHO 2010).

Cinsellik ise; dogum oncesi baglayip 6miir boyu devam eden, endokrin, norolojik,
vaskuler sistemlerle iligkili olan yalnizca cinsel organlari degil, kadinin yasam kalitesini ve
genel saglik durumunu, tiim bedeni ve akli etkileyen karmasik bir siirectir (Ege ve dig.
2010, Ozcan ve Beji 2018, Bozdemir ve Ozcan 2011, Tugut ve Gélbasi 2010).

Kisisel ozellikler, degerler, inanislar, kisilerin sevdikleri ve sevmedikleri seyler,
duygular, biligsel islevler, gecmis yasantilar, travmalar, fiziksel goérinimler, icinde
yasanilan topluma gore sekillenen ve 6grenilmis davranis modelleri gibi insan psikolojisini
olusturan temel tutumlar cinsellige yaklasimimizi ve segimlerimizi belirler (Bilgin ve
Komircii 2016, Bozdemir ve Ozcan 2011). Bedensel faktérler; kisinin viicudundaki
degisiklikleri, psikolojik faktorler; beden imaji, kendine guven, cinsellik hakkindaki bilgi
duizeyi, cinsiyet rolleri ve cinsel es tercihlerini, sosyo-kiiltiirel faktorler; irk, etnik kéken,
sosyal statl, evlilik durumu, aile ve sosyal destek gruplari, meslek ve egitim diizeyi, aile
planlamas: bilinci gibi faktdrleri igermektedir (Bozdemir ve Ozcan 2011, Tugut ve Gélbasi
2010, PAHO 2000).

Ayni zamanda kisinin Onceden gecirmis oldugu hastalik, tibbi ve cerrahi
mudahaleler, aile hayatindaki degisiklikler gibi faktorler de kisinin cinsel saghk diizeyini
etkileyebilmektedir (Bozdemir ve Ozcan 2011, Tugut ve Golbas1 2010). Kanser de cinsel

yasami olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur (Dinger ve Oskay 2015).

1.1.4.2.Cinsel islevsellik ve cinsel iglev bozuklugu nedir?
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Kadin cinsel islevi; gesitli fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorler tarafindan
etkilenen ve yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyen bir siirectir (Ozerdogan ve dig. 2009,
Cayan ve dig. 2004, Nazik ve Eryillmaz 2011).

Cinsel yamit donglisii cinsel uyarana gosterilen fizyolojik tepkinin evreleridir. Cinsel
yanit dongiisii; cinsel islev bozuklugunun siniflandirilmasi ve altta yatan nedenlerin
anlasilabilmesi agisindan 6nemlidir. Dort evreden olusur:

1. Uyarilma: Herhangi bir bedensel veya psikojenik uyaran ile erotik duygu ve diisiinceler
belirir. Fizyolojik olarak erkekte ereksiyon, kadinda vazokonjestiyon ve miyotoni ile
karakterizedir.

2. Plato evresi: Cinsel uyaranin devam etmesi ve cinsel heyecanin artmast ile birlikte plato
siireci baslar

3. Orgazm evresi: Evreler arasinda siire agisindan en kisa ama duyumsanan cinsel hazzin
tepe yaptigi evredir.

4. CoOzulme evresi: Orgazm sonrasinda - orgazm gelismez ise plato evresi sonrasinda —
genital bolgede ve bedenin biitiiniinde meydana gelen fizyolojik degisiklikler ayni sirayla
kaybolur. Kadinlar bu evrede yeniden uyarilabilirler, erkeklerde yeniden uyarilabilme
oncesinde kisiye ve yasa gore degisen zorunlu bir “refrakter donem” goriiliir (Georgiadis
ve Kringelbach 2012, Basson ve dig.2000).

Cinsel islev bozuklugu; cinsel yanit dongiisiiniin istek, uyarilma ve orgazm
evrelerindeki fizyolojik siire¢lerden bir veya bir ka¢ asamasinin bozulmasi ve/veya cinsel
iliskiye eslik eden agr1 olarak tanimlanabilir. Bu tanimlamaya goére, bozukluk diyebilmek
icin nedenine bakilmaksizin kiside strese veya kisilerarasi iligskilerde soruna yol agmasi
gereklidir (Akan ve Dogan 2011, Aygin ve Eti Aslan 2008, incesu 2001). Bir diger tanima
gore; cinsel islev bozuklugu; cinsel doyum isteginde ve cinsel doyuma ulagmadaki
bozulmalar olarak da tanimlanmaktadir (Akarsu ve Beji 2016, Soygit 2014).

Cinsel islev bozukluklar1 erkeklerde ve kadinlarda farkli sorunlara neden
olabilmektedir. Erkeklerde; cinsel istek azligi, cinsel tiksinti bozuklugu, erektil
disfonksiyon (sertlesme giigliigli), erken bosalma ve diger bosalma bozukluklari gibi
belirtilerle kendini gosterirken, kadinlarda; cinsel istek azligi, cinsel tiksinti bozuklugu,
uyarilma ve orgazm bozuklugu, vajinismus ve agrili cinsel birlesme sorunlarindan
olusmaktadir (Incesu 2001).

Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psyhiatric  Association) DSM-V
(Diagnosticand  Statistical Manual of Mental Disorders - Fifth Edition) Mental
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Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El Kitabinda cinsel islev bozukluklarini siniflandirmistir.
Bu siniflamaya gore cinsel islev bozukluklari; “Kadin cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu”,
“Kadin orgazm bozuklugu”, “Genital pelvik agri/penetresyon bozuklugu” ve “Diger cinsel
islev bozukluklar1” olmak iizere dort ana baslik altinda siniflandirilmistir (APA 2013).

Norojenik, vaskuler, hormonal, muskulojenik ve psikojenik faktorler kadin cinsel
islev bozuklugunun etiyolojisinde yer almaktadir. Kadin cinsel islevinin etkilenmesine
neden olan faktorler arasinda, hormonlardaki degisiklikler (menopozal dénem gibi), yas,
genel ve zihinsel saglik durumu, benlik saygisi, norm ve deneyimler, beden imaji, egitim,
tireme hedefleri, esle olan iligki, esin genel ve cinsel sagligi gibi bircok faktor
sayilabilmektedir (Nappi ve dig. 2016, Cayan ve dig. 2004). Cinsel islev bozukluklarinin
olusmasinda, yetisme kosullari, ailenin tutumu, bireyin yetistigi alt kiiltiiriin cinsellige
bakisi, kisisel, ailevi ve dini degerlerin ¢atismasi ya da cinsel mitler, psikoseksiiel roldeki
giivensizlik, esler arasinda genel iliski bozuklugu, basarisizlik korkusu, sucgluluk duygusu,
bozuk benlik algisi, travmatik cinsel deneyim, depresyon, anksiyete ve psikiyatrik
bozukluklar ve cinsel performans ile ilgili anksiyete, cinsel aktivite sirasinda beklenen agr1,
esi tarafindan reddedilme veya terk edilme korkusu gibi psikolojik nedenler dnemli rol
oynamaktadir (Tugut 2016, Fleming ve Kleinbart 2001, Ozerdogan ve dig. 2009, Akan ve
Dogan 2011, Lauman ve dig. 1999).

Cinsel islev bozukluguna neden olan bir diger etkende kisinin hastaligt ve
beraberinde uygulanan tedaviler olabilmektedir. Yapilan bir cerrahi girisim sonrasi,
kadmin varolusu, gevresiyle iletisimi, tretkenligi ve cinselligi agisindan buyuk 6nem
tasiyan bedeninin bir boliimiiniin kayb1, biyo-psiko-sosyal dengenin bozulmasina ve bagl
olarak bazi sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Akyolcu 2008). Benzer sekilde
kanser tedavisi de kadinin cinsel islevini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Tedavi
amagl uygulanan radyoterapi, kemoterapi kadinlarda vajinada atrofi, kuruluk, androjen
eksikligine neden olabilmekte ve sonucunda bu hasta grubunda cinsel islev bozuklugu
gorilebilmektedir (Knobf 2002, Ozerdogan ve dig. 2009).

1.1.4.3. Serviks ve endometrium kanserli kadinlarda cinsel islevsellik ve cinsel islev
bozuklugu

Ulkemizde oldukca yaygin goriilen jinekolojik kanserlerin kadin saglig1 tizerindeki
olumsuz etkileri gok yonliddr. Jinekolojik kanserlerin tan1 ve tedavi islemleri sirasinda,
diger organ kanserlerinde yasanan sorunlarin yaninda, kadin cinsel organlarma iliskin
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saglik sorunlari ile de karsilagilmaktadir. Kadin iireme organlari, kadinin cinsel kimligini
belirlemede Onemli role sahiptir. Bu nedenle jinekolojik kanserlerin tedavi surecinde
hastalar, beden imgesinde bozulma, cinsel kimliginde degisiklik ve iireme yeteneginin
etkilenmesi gibi birey ve ailesini olumsuz yonde etkileyen sorunlarla karsi karsiya
kalmaktadir. Toplumumuzda, 6zellikle de kirsal kesimde cocuk dogurmak, kadinin temel
fonksiyonu gibi diisiiniilmekte ve pek c¢ok kadin i¢in hala “uterus’ disiligin, cinselligin,
dogurganligin ve anneligin sembolii olarak gdriilmektedir. Dolayisi ile tedavi nedeniyle
yapilan cerrahi girisimler sonrasi pek ¢ok kadin, cinsel arzu ve isteginin azalacagindan,
erken yaslanacagindan esine hos goriinemeyeceginden, cekiciliginin azalacagindan ve
cinsel islevlerini yerine getiremeyeceginden endise etmektedir (Reis 2005, Taskin 2003,
Bilgin ve Kémircl 2016).

Ayni sekilde, serviks ve endometrium kanseri tedavisinde kullanilan yontemler kadin
cinsel islevselligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Dinger ve Oskay 2015). Bu
hastaliklarin tedavisinde uygulanan radikal histerektomi, vulvektomi, total pelvik
ekzantrasyonu gibi cerrahi girisimler ile radyoterapi ve kemoterapi gibi tedaviler, kadinin
beden imaji, benlik saygisi ve partneriyle olan cinsel yasamini ve islevselligini olumsuz
yonde etkileyen Onemli saglik sorunlarmna yol agmaktadir (Terzioglu ve Alan 2015).
Cerrahi girisim uygulanan hastalarin genital organlarinda meydana gelen yapisal
degisiklikler nedeniyle tireme ve cinsel islevler genellikle etkilenir (Reis 2003). Tedavi
nedeniyle yapilan operasyonlarin tipi (total, subtotal, unilateral veya bilateral ooferektomi)
ve sekli (laparoskopik, robotik, acik cerrahi) farkli derecelerde cinsel islev bozukluguna
neden olmaktadir (Colakerol ve Dinger 2015). Ureme organlarimnin rezeksiyonu cinsel iliski
sirasinda bazi fizyolojik sorunlara neden olmaktadir. Serviks kanserlerinde uygulanan
klasik radikal histerektomide vajen Ust bolumunin eksizyonu, disparoni ve sinir
hasarlanmasma bagli duyu bozukluklarina yol agmaktadir (Jensen ve dig. 2004).
Histerektomi sonrasi bazi hastalarda orgazm sirasinda olusan uterin kontraksiyonlarin
ortadan kalkmasi, olusan skar dokusunun vajinanin genislemesine engel olmasi, skar ve
sinir hasar1 agr1 ve cinsel isteksizlik yapabilmektedir (Colakerol ve Dinger 2015).

Bir diger tedavi yontemi olan radyoterapinin, azalmis cinsel ilgi, vajinal kuruluk,
vajinal stenoz, disparoni ve genel cinsel mutsuzluk gibi yan etkileri nedeniyle bir¢ok kadin
diizenli cinsel yasama donmeye kendilerini hazir hissedememektedirler (Dinger ve Oskay
2015, Colakerol ve Dinger 2015). Radyoterapi tedavisi goren hastalarin cinsel islevselligi,
radyoterapinin yan etkilerine ve hastalarin partnerlerinin radyoterapi tedavisine iligkin bilgi
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eksiklikleri nedeniyle olumsuz etkilenmektedir. Hastalarin cinsel yetersizlik duygusu
yasamalar1 cinsel istegi ve aktivite diizeyini etkileyebilmektedir. Tedavi siirecinde
hastalarda anksiyete ve depresyon gibi psikolojik etkiler gortlebilmekte, bu durumun
hastalarda cinsel sagligini etkiledigi bildirilmektedir (Reis 2003, Dinger ve Oskay 2015 ).
Kanser tedavisi esnasinda uygulanan kemoterap6tik ajanlarin neden oldugu sistemik
etkiler de, cinsel uyarilma ve istekte azalmaya yol acarlar (Colakerol ve Dinger 2015).
Kemoterapi tadavisi hormonal dengesizliklere sebep oldugu i¢in kadinlarda menopozal
belirtiler, kalic1 ya da gegici infertilite ve uyarilamama sorunlarina neden olabilmektedir
(Pinar 2010). Kemoterapi tedavisinin hastay1 cinsellikten uzaklastiracak higbir tibbi nedeni
yoktur ve hastanin veya esinin cinsel yasamina uzun siireli etkisi olmaz (Dinger ve Oskay

2015).

1.1.4.4. Brakiterapi tedavisi sonrast kadinlarda cinsel islevsellik ve cinsel islev
bozuklugu

Serviks ve endometrium kanserli kadinlar Oncelikle histerektomi, eksternal
radyoterapi ve brakiterapi tedavileri ve bunlarin kombinasyonlari ile tedavi edilmektedirler
(Juraskova ve dig. 2003).

Radyoterapi tedavisinin brakiterapi veya eksternal olarak uygulanmasi hastanin genel
saglik durumuna, kanserin tiirine ve siddetine gore degisiklik gostermektedir. Tedavi
nedeniyle uygulanan radyasyon dozunun kadinin overlerini ve vajinasini farkli derecelerde
etkilemesi nedeniyle ¢esitli cinsel sorunlar goriilebilmektedir. Olusan bu cinsel sorunlar
kadmin cinsel islevselliginde ve fertilitesinde siirekli ve siddetli degisikliklere neden
olmaktadir (Reis 2003, Irmak ve Oskay 2013).

Ekternal radyoterapi ve brakiterapi tedavisini birlikte alan kadinlar tedavi sonrasi
cinsel aktivite ve cinsel doyum ile ilgili biiylik zorluklar yasamaktadirlar. Yapilan
caligmalar, brakiterapinin, ¢oklu fiziksel ve psikolojik faktorler nedeniyle cinsel islev
bozukluguna yol agtigimi gostermistir. Brakiterapi tedavisi sonrasi1 hastalarda, cinsel istek
azalmasi, cinsel uyarilma ve orgazm bozuklugu, vajinal duyarlilik, vajinal elastikiyetinde
azalma, kisalmis bir vajinal kavite, vajinal atrofi ve darlik, disparoni gibi yan etkiler
gorulebilmektedir (Quick ve dig. 2012). Radyasyona bagli menopozdan kaynaklanabilen
Ostrojen eksikligi nedeniyle, yumurtalik fonksiyonunun azalmasi veya kaybida vajinal

mukozanin incelmesine ve atrofisinin artmasina neden olabilmektedir. Bu etkilerin
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birlesimi uzun siireli cinsel islev bozukluguna neden olabilmekte ve rutin klinik takibin
onemli bir bilesenini olusturan vajinal muayeneleri engelleyebilmektedir (Lancaster 2004).

Brakiterapi tedavisi ile verilen radyasyonun vajinadaki meydana getirdigi yan etkiler
sonucunda, vajen kayganlhiginda azalma, eritem, enflamasyon, mukozal atrofi, elastikiyet
kaybi, vajinal dokuda tilserasyon, kuruluk ve vajinal kanalda daralma gozlemlenmektedir
(Reis 2003, Irmak ve Oskay 2013). Meydana gelen bu degisiklikler, vajinada infeksiyon ve
travma riskini arttirmaktadir. Genellikle radyoterapi tedavisinden {i¢ ay sonra ortaya ¢ikan
vajinada olusan degisiklikler bir yil siire ile devam etmektedir (Dinger ve Oskay 2015).

Servikal ve endometrim kanseri nedeniyle brakiterapi almis kadinlarin yarisindan
fazlasinda cinsel problemler yasanmaktadir. Radyoterapi sonrasi vajmal degisiklikler
kadinin cinsel islev ve orgazm problemlerinde etkilidir (Faitfull ve White 2008, Ouick ve
dig. 2012). Cinsel islev bozuklugu riski tedavi tiirline gére degismekle birlikte, tiim bu yan
etkiler hastanin cinsel islevselligini olumsuz yonde etkilemektedir (Juraskova ve dig.
2003).

1.4.4.5. Serviks ve endometrium kanserli kadinlarin cinsel iglevselligini degerlendirmede
hemgirenin rolii

Kadinin cinsel sagligin1 korumas: ve strdirmesi birgok faktorden etkilenmektedir.
Cinsellikteki degisiklikler, yasa, cinsiyete, belli bir hastaliga, hastalik nedeniyle yapilan
tedavi tlrlerine, doku kaybinin olup/olmamasina ve hastaligin lokasyonu, evresi ve
tedavisine gore farklilagabilir (Eker ve A¢ikgdz 2011). Kanserli hastalarda cinsel yasam;
tan1 konulmasindan, cerrahi, radyoterapi, kemoterapi gibi tedaviler nedeniyle olusan yan
etkilerden etkilenebilir (Can 2003).

Jinekolojik kanser tanili hastalarda kanser ve tedavileri sadece cinsel organi ile ilgili
cinsel islev bozukluklarina sebep olmamaktadir. Ayn1 zamanda, cinsel yanit dongiisiiniin
istek, uyarilma ve orgazm evrelerinde de bozulmalara neden olmaktadir (Eker ve A¢ikgdz
2011, Aygin ve Yaman 2017).

Kanser hastalarinda genellikle hastaligin tedavi edilmesine odaklanan saglik
profesyonelleri, cinsel fonksiyonlarin siirdiiriilmesi geregini ve olas1 bozukluklar1 g6z ardi
edebilmektedir. Cinselligin gz ardi edilmesinde bir diger engel de; hastalarin, eslerinin ve
saglik profesyonellerinin bu konularla ilgili kisisel rahatsizligidir. Diger bir 6nemli engel
zaman smrlili@idir. Bakim sirasinda, hastalik, prognozu ve tedavisine iligkin egitim,
gerekli aciklamalar yapilir ve primer semptomlarin giderilmesine odaklanilir. Dolayisiyla
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fizyolojik bir gereksinim olan cinsel yasamin siirdiiriilmesi ¢ogu zaman ikinci planda kalir
(Fleming ve Kleinbart 2001).

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de cinsel islev bozukluklarinin sik goriilmesi
nedeniyle son yillarda cinsel tedavi merkezleri ve poliklinikler hizla artis gostermektedir.
Cinsel islev bozukluklari olan ¢ok sayida kisi, yasadigi cinsel sorunlarin 6nemli bir kismini
saglik sorunu olarak yansilmamakta ve farkli belirtilerle ¢esitli kliniklere bagvurmaktadir.
Bu nedenle saglik personellerinin cinsel islev bozuklugu konusunda donanimli olmasi ve
bu konuda dogru tanilama yapmasi gerekmektedir (Tugut 2016, Yasar ve dig. 2010).

Saglik profesyonelleri hastalarla cinsel davraniglarini gériismede zorluk yasadiklarini
belirtilmektedir. Zaman sinirlilig, bilgi-egitim eksikligi, cinsel davranis konusunda kisisel
anksiyete gibi faktorler yasanan bu zorlugun nedenlerindendir. Uygun egitim almis uzman
saglik personeli, cinsellik hakkinda konusmak zor olsa da, bilissel ve davranigsal cinsel
terapiler uygulayarak, cinsel islev bozuklugu olan bireyleri saptayabilir ve dogru
yonlendirilmelerine yardimc1 olabilirler (Henson 2002, Gallo-Silver 2000).

Kanser tedavisinde hemsireler, hastalarla daha fazla bir arada olmalar1 nedeniyle, bu
hastalarin  cinsel saglik ve islevselliginin degerlendirilmesinde, degisikliklerin
belirlenmesinde ve sorunlarla basa ¢gikmada 6nemli rol oynamaktadirlar (Aygin ve Yaman
2017, Ozdemir ve Bilgili 2010).

Cinsel islev bozukluklarinin tanilamada ayrintili anamnez alinmasi yapilmasi
gereken ilk basamaktir. Tanilama asamasinda bireylerin cinsel yasamu fiziksel, psikolojik,
sosyal ve Kkiltirel bilesenlerden olumsuz yonde etkilenebilecegi ve cinsel islev
bozukluklarinin gelisebilecegi unutulmamalidir. Kisiye ilk olarak; vaskuler, norolojik,
endokrin hastalik oykiisii ve ilag kullanimi ayrintili bir sekilde sorulmalidir. Sonrasinda
cinsel islem dongiistinde ki; istek, uyarilma, orgazm ve ¢6ziilme donemlerinin hangisinde,
ne tlr sorunlar oldugu dikkatlice degerlendirilmelidir (Tugut ve Golbas1 2014, Celik 2012).

Hastalarin cinsel islevleri hakkinda ayrintili bilgi edinmek amaciyla kullanilan
yontemlerden bir digeri 6lgeklerdir. “Kadinlar i¢in Kisa Cinsel Fonksiyon indeksi (Brief
Sexual Function Index for Women=BSFIW)”, “Kadin Cinsel Islev Ol¢egi (Female Sexual
Function Index=FSFI)”, “Golombok Rust Cinsel Doyum Envanteri (Golombok-Rust
Inventoryof Sexual Satisfaction=GRISS)”, “Cinsel Fonksiyon Anketi (Sexual Function
Questionnaire=SFQ)”, “Cinsel Fonksiyonlarda Degisiklikler Anketi (Changes in Sexual
Functioning Questionnaire=CSFQ)” , “Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama Indeksi (Index
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of Female Sexual Function-IFSF)” 6l¢ekleri cinsel islevi degerlendirmede kullanilmaktadir
(Corona ve dig. 2006, Tugut ve Golbasi 2014, Tugut 2016).

Cinselligin degerlendirilmesinde kullanilan bir diger yontem Onerilen modellerdir.
“ALARM (Activity - Cinsel aktivite tlr ve diizeyi, Libido - Cinsel istek, Arousal - Orgazma
ulasabilme yetenegi, Resolution - Coziilme ve gevseme, Medical information - Siirece eslik
eden simdiki ve ge¢misteki tibbi bilgiler)”, “ALLOW (Ask - Soru sorma, Legitimize -
Onaylama, Limitations - Sinirlarin belirlenmesi, Open up - A¢mak, Work together -
Birlikte ¢alisma)”, “PLISSIT (Permission - Izin verme, Limited information - Sinirl bilgi,
Spesific suggestion - Ozel éneri, Intensive therapy - Yogun terapi)”, “BETTER (Bring up
the topic - Konuyu gundeme getirme, Explain - Agiklama, Telling - Anlatma, Timing —
Midahale zamanlama, Education - Egitim, Recording - Kayit tutma)” gibi modeller
kullanilmaktadir (Katz 2005).

Bu tiir degerlendirme araglart ve modeller 6zellikle cinsel islev bozuklugu olan
kisilerin belirlenmesine saglik profesyonellerine biiyiik kolaylik saglamaktadir. Bunun yani
sira cinsel islev bozuklugunun nedenlerini, siddetini, tedavi sonrasi memnuniyeti ya da
ilerlemeyi, cinsel islev bozuklugu olan birey/ciftin yasami (zerine olan etkisini

degerlendirmede kullanilir (Tugut 2016).
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2. AMAC

Calisma serviks ve endometrium kanserli hastalarda brakiterapi sonrasi cinsel

islevselligin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
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3. YONTEM

3.1. Arasgtirmanin Tipi

Calisma tanimlayici bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Kocaeli ilinde serviks ve endometrim kanserli hastalara brakiterapi tedavisinin
yapildig1 tek merkez olmasi nedeniyle ¢alisma; Kocaeli Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Unitesi’nde yapilmigtir. Unitede brakiterapi
tedavisinin uygulandig1 oda; tedavi cihazi ve planlama konsolunun bulundugu iki ayri
boliimden olusmustur. Brakiterapi tedavisi sirasinda, radyasyon onkoloji uzmani bir

doktor, hemsire ve fizik uzmani gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma 26.10.2018- 01.03.2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini; Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Radyasyon Onkoloji Unitesi'nde 26.10.2018- 01.03.2019 tarihleri arasinda serviks ve
endometrium kanseri nedeniyle brakiterapi tedavisi yapilan tiim hastalar olusturmustur.
Caligma donemimizde toplam 44 hastaya brakiterapi tedavisi yapilmistir.

Arastirmada Ornekleme yontemi kullanilmaksizin, aragtirmaya katilma kriterlerine
uygun 21 katilimer ¢alisma kapsamina alinmugtir.

Arastirmaya alinma Kriterleri

e Serviks ve endometrium kanseri brakiterapi tedavisi alma,

e GOnulli olma,

e Tirkge biliyor olma,

e 18 yasindan biiyiik olma,

e Cinsel yonden aktif olma,

e Psikiyatrik ve norolojik bir hastaligi olmamasidir.
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Aragtirma evrenini olusturan 44 katilimcidan; 8 katilimcinin aktif cinsel hayatinin
olmamasi, 3 katilimcimin Turkge bilmemesi ve 12 katilimcinin ¢alismaya katilmayi kabul
etmemesi nedeniyle, dahil etme kriterlerine uygun 21 katilimci ile arastirma yiirtitiilmiistir.
3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler: Hastalarin bireysel oOzellikleri; yas, egitim durumu, medeni
durumu, evlilik yili, ¢alisma durumu, esin ¢alisma durumu, sosyal glvence durumu,
gebelik gecirme durumu, gebelik sayisi, yasayan gocuk sayisi, diisiik olup/olmamasi,
kiiretaj olup/olmamasi ve korunma yontemini kullanma durumu,

Hastaliga iliskin veriler; tanisi, ilk tani1 alinan tarihten itibaren gegen siire, brakiterapi
Oncesi tedavi tiirli, hastalik ve tedaviye iligkin egitim alma durumu, egitimi kimden

aldigina iliskin sorular

Bagimh degiskenler: Kadin Cinsel Islev Olgegi puani

3.6. Arastirmada Kullanilan Arac¢-Gereclerin Tanimlanmasi
Arastirmanin verileri; Veri Toplama Formu, Kadin Cinsel islev Olgegi, Bireysel

Derinlemesine Goriisme ile toplanmuistir.

3.6.1. Veri Toplama Formu

Arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak olusturulmustur. Hastalarin bireysel
ozellikleri; yas, egitim durumu, medeni durumu, evlilik yili, calisma durumu, esin ¢alisma
durumu, sosyal giivence durumu, gebelik gegirme durumu, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk
say1s1, diisiik olup/olmamasi, kiiretaj olup/olmamasi ve korunma ydntemini igermektedir.
Hastaliga iliskin veriler; tanisi, ilk tani alinan tarihten itibaren gecen siire, brakiterapi
oncesi tedavi tiirli, hastalik ve tedaviye iligkin egitim alma durumu, egitimi kimden

aldigina iliskin sorular1 icermektedir (Ek 1).

3.6.2. Kadin Cinsel slev Olgegi (FSFI)

Rosen ve digerleri (2000) tarafindan gelistirilmis, Aygin ve Eti Aslan (2005)
tarafindan, Tiirk¢e’ye uyarlamasi, tUlkemiz icin gegerlik glivenirlik ¢alismasi yapilmistir
(Ek 2). Olgek kadin cinsel islevinin degerlendirilmesi amaciyla, 19 maddeden, alti alt
boyuttan olusur. Olgek son 4 haftadaki cinsel islev ya da sorunlari degerlendirmektedir.
Olgegin yapisinda; istek, uyarilma, lubrikasyon (kayganlagsma), orgazm, doyum ve agri
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olmak {iizere alt1 alt boyut bulunur. FSFI ve alt gruplarinin puan hesaplamasinda; skorlama
indeksi kullanilmaktadir (Cizelge 3.1). Alt grup puanlari, alt grupta yer alan sorularin
madde puanlarin toplanmasi, ¢ikan sonucun tabloda yer alan alt grup kat sayisi ile
carpilmasi sonucu elde edilir. FSFI puani, 6l¢egi olusturan tiim alt gruplardan elde edilen
puanlarin toplanmasi sonucu hesaplanir. Olgek alt boyut puanlarmin faktor yikleri ile
carpimindan sonra Ol¢ekten alinabilecek en yiiksek puan 36, en diisiikk puan ise 2’dir.
Olgegin totali icin kesme puani 26,55’tir, puan1 26,55 ve altinda olanlarda kadin cinsel
islev bozuklugu oldugu kabul edilir. Aygin ve Eti Aslan tarafindan yapilan dlgegin i
tutarlilik analizinde alt boyutlar i¢in Cronbach Alpha katsayisinin 0,89 ile 0,98 arasinda
degistigi, tiim olcege iliskin Cronbach Alpha katsayisinin 0,98 oldugu bildirilmistir (Rosen
ve dig. 2000, Aygin ve Eti Aslan 2005). Olcekten alinan yiiksek puan daha iyi cinsel islev

anlamina gelmektedir.

Bu aragtirmada Cronbach Alpha .77 olarak bulunmustur.

Cizelge 3.1. Kadin cinsel islev 6l¢egi alt boyutlari, sorularin numaralari, puan araliklari,

faktor yiikleri ve alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar

= 2
|
— i

E E L - 28 s

Kadin cinsel islev dlcegi alt = E S = 5 = s > S
» = a = L = w s a

boyutlari
Istek 1,2 1-5 0,6 1,2-6
Uyarilma 3,4,5,6 0-5 0,3 0-6
Lubrikasyon(Kayganlasma) 7,8,9,10 0-5 0,3 0-6
Orgazm 11, 12,13 0-5 0,4 0-6
Doyum 14, 15, 16 0 veya 1-5 0,4 0,8-6
Agn 17,18, 19 0-5 0,4 0-6
Toplam 2-36

3.6.3. Bireysel Derinlemesine Goriisme Formu
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Kadinlarin kanser tedavisi sonrasi cinsel yasamindaki degisiklikleri sorgulayan agik
uclu sorulardan olusan bireysel derinlemesine goriigme formu, arastirmaci tarafindan
literatiire dayali olarak olusturulmustur. “Kanser olmak sizin i¢in neyi ifade ediyor?”,
“Brakiterapi sizin i¢in ne ifade ediyor?”, “Brakiterapi cinsel yasaminizi nasil etkiledi?”,
“Brakiterapi oncesi cinsel yasaminiz nasildi?”, “Esinizle yatak odasi iliskiniz nasil
degisti?”, “Tedavi Oncesi nasildi? Tedavi surecinde neler oldu?”, “Cinsel sorunlar (agri,
yanma, batma, kuruluk vb) yasiyor musunuz.?”, “Esiniz iliski sirasinda size nasil
davraniyor? Degisiklik oldu mu?”, “iliski sikligiiz nasil degisti? Azaldi m1? Artt1 m1?” ,
“Kadin olarak kendinizi yatak odasinda yeterli hissediyor musunuz?”, “Tedavi bu streci
etkiledi mi?”, “Cinsel istediginiz nasil degisti? Azaldi mi1? Artt1 m1?”, “Esiniz tedavi
suresince sizinle iliski kurmaya istekli mi?”, “Isteksiz ise size bu konuda ne diyor?” acik

uclu sorulardan olusmaktadir (Ek 3).

3.7. Uygulama
Calismanin veri toplama asamasi 26.10.2018- 01.03.2019 tarihleri arasinda
yapilmistir. Calisma donemimizde toplam 44 hastaya brakiterapi tedavisi yapilmistir.
Brakiterapi tedavisi alan her hasta c¢alismaya uygunluk acgisindan degerlendirilmistir.
Arastirma evrenini olusturan 44 hastadan 11 hasta arastirma kriterlerine uymadiklart igin
calismaya alinmamistir. Uygun kriterlere sahip olanlara ¢alisma ve haklar1 anlatilarak
caligmaya katilmak isteyip istemedikleri sorgulanmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden
21 hastaya tedavi bitiminde yiiz yiize goriisme yoOntemiyle calismada kullanilan veri
toplama formu, Kadin Cinsel Islev Olgegi doldurulmustur. Bu katilimcilar bireysel
derinlemesine gorlismeyi kabul eden katilimcilar (n:7) ile ses kayit cihazi ile bireysel
derinlemesine goriisme yapilmigtir.
Tiim bu islem basamaklari;
e Hasta ile tanigsma,
e Hastaya ¢alismanin amaci, uygulama siireci ve uygulama siireci icerisinde sahip
oldugu haklar1 agiklama, hastalardan yazili ve s6zlii onamlarin alinmast,
e Hasta veri toplama formunun doldurulmast,
e Kadin cinsel islev 6l¢eginin doldurulmast,
e Bireysel derinlemesine goriismenin yapilmasi, kayit altina alinmasi,

e Veri toplama siirecinin sonlandirilmasi asamalarindan olusmaktadir.
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Veri toplama siireci her bir katilimci igin ortalama 30-45 dk siirmiistiir. Hastalarin
varsa soru, goriis ve Onerileri alinarak veri toplama siireci sonlandirilmistir. Bireysel
derinlemesine goriismeler, onkoloji tinitesinde katilimci ile arastirmacinin yalniz kaldiklar
bir odada gergeklestirilmistir. Goriigmelerin tiimii ses kayit cihaziyla kayit altina alinmistir.
Ayrica goriisme sonunda arastirmaci tarafindan gézlem ile elde edilen bilgiler, gozlem

notlar1 olarak kayit altina alinmistir.

3.8. Etik Boyut

Arastirmaya baslamadan 6nce “Kadin cinsel islev 6l¢egi” dlgeginin Tiirkce gecerlik
ve giivenirligini yapmis olan Dog. Dr. Dilek Aygin’den elektronik ortamda izin alinmistir
(Ek 4). Daha sonra arastirmanin yapilacagi Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Radyasyon Onkoloji Anabilim Dali’ndan kurum izni (EK 5) ve Kocaeli Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan (Ek 6) c¢alismanin
uygulanabilirligi agisindan izin almmustir (Etik Onay Kodu: KU-GOKAEK 2018/43).
Ayrica ¢alismaya katilan tiim hastalara; ¢alismanin amaci, uygulama siireci ve uygulama
stireci igerisinde sahip oldugu haklar1 agiklanarak, hastalardan yazili ve s6zlii onamlar

alinmigtir (EK 7).

3.9. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizler icin SPSS 20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA)
programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani
sira nicel verilerin karsilagtirilmasinda normal dagilim gdstermeyen degiskenlerin iki grup
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Nitel verilerin degerlendirilmesinde,
veriler, aragtirmaci tarafindan yazili dokiiman haline getirilmistir. Bu veriler, iki uzman

tarafindan igerik analizi yontemi ile analiz edilmis, tema ve alt temalar belirlenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Nicel Verilere iliskin Bulgular

Katilimcilarin %57.1°1 38-54 yas grubunda olup, %81.0’i ilkokul mezunudur.
Arastirmaya katilan kadinlarin %42.9’unun 3-4 ¢ocuga Sahip olup, %42.9’unun kiirtaj,
%47.6’sinin diistik Oykiisii bulunmaktadir. Ayrica katilimcilarin sadece %14.3°1 aile

planlamasi yontemi kullanmaktadir (Cizelge 4.1).

C;izelge 4.1. Kadinlarin genel ozellikleri (n=21)

Ozellikler n %
Yas grup 38-54 12 57.1
55-71 9 42.9
Calisma Durumu Calistyor 3 14.3
Galismiyor 18 85.7
Esin Calisma Durumu Calisiyor 14 66.7
Caligmiyor 7 33.3
Egitim Durumu Okur-yazar degil 1 4.8
Ilkokul 17 81.0
Orta-6gretim 2 94
Lise ve Gzeri 1 4.8
Sosyal Guvenlik Var 20 95.2
Yok 1 4.8
Cocuk Sayisi 0-2 cocuk 9 42.9
3-4 cocuk 9 42.9
5-6 cocuk 3 14.2
Kirtaj oykisu Var 9 42.9
Yok 12 57.1
Diisiik oyKkiisii Var 10 47.6
Yok 11 52.4
Aile planlama yontemi Evet 3 14.3
Hayir
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Kullanim 18 85.7

TOPLAM 21 100

Katilimcilarin %57.1’inin Endometrium Ca tanisina sahip olup, %33.3’{iniin tedavi
sekli cerrahi tedavi ve radyoterapidir. Katilimeilarin %57.1°1 cerrahi tedaviye iliskin egitim
almadiklarini, %23.8’1 radyoterapiye iliskin egitim almadiklarmni, %66.7’si ise

kemoterapiye ilisikin egitim almadiklarini ifade etmistir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Hastalarin hastaliklarina ait 6zellikler

Ozellikler n %
Tibbi Tam Endometrium Ca 12 57.1
Servisk Ca 9 42.9
Tedavi Sekli Cerrahi 6 28.3
Radyoterapi 1 4.8
Cerrahi veRadyoterapi 7 33.3
Cerrahi ve Kemoterapi 1 4.8
Radyoterapi ve Kemoterapi 4 19.2
Cerrahi,Radyoterapi ve Kemoterapi 2 9.6
Cerrahi Egitim Alma Evet 9 42.9
Durumu Hayir 12 57.1
Radyoterapi Egitim Alma Evet 16 76.2
Durumu Hayir 5 23.8
Kemoterapi Egitim Alma  Evet 7 33.3
Durumu Hayir 14 66.7
TOPLAM 21 100
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Cerrahi tedavi ile ilgili egitim alan katilimcilarin %33.3°U, radyoterapi ile ilgili

egitim alan katilimcilarin %31.2°si ve kemoterapi ile ilgili egitim alan katilimcilarin

%14.3°1i sadece hemsireden egitim aldiklarini belirtmistir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3.Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi egitim aldiklari kisiler

Egitim Cerrahi Radyoterapi Kemoterapi
Veren Kisi Tedavi

n % n % n %

. 3 33.3 5 31.2 1 14.3

Hemsire

2 22.2 1 6.3 2 28.6
Doktor
Hemsire ve 4 44.5 10 62.5 4 57.1
Doktor
TOPLAM 9 100 16 100 7 100

Katilimeilarin yas gruplarina, tibbi tanilarina, kemoterapi alma ve cerrahi tedavi

alma durumlarma gore FSFI Olgegi alt dlgekleri ve dlgek toplam puan ortalamalar:

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>.05) (Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.4. Bazi1 degiskenlere gore FSFI 6lgegi ve alt 6l¢eklerinin puan ortalamalari

Istek Uyarilma Lumbrikasyon Orgazm Doyum Agr1 Toplam

Degiskenler n %  Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Yas Grup
38-54 12 571 375171 3.58+4.12 5.16 £ 6.26 2.83+3.58 3.75+3.74 4.33+5.17 23.41 +22.37
55-71 9 429 311+136 1.66 + 3.39 2.66 +5.38 1.77£4.32 1.88£4.13 2.66 +5.50 13.77 £ 23.30
*Istatistik U: 42.500 U: 38.500 U: 40.000 U: 40.500 U: 36.000 U: 42.500 U: 34.500

p: .382 p: .233 p: .254 p: .270 p: .155 p: .349 p:.160
Tibb1 Tam
Endometrium Ca 12 571 3.08+1.37 258 £4.07 3.83+6.46 2.33+4.29 2.58 £3.80 3.75+6.01 8.16 + 24.35
Serviks Ca 9 429 4.00+1.73 3.00 £ 3.77 444 +541 244 +3.43 3.44 £ 4.27 3.44 +4.36 20.77 £ 21.70
*Istatistik U: 37.500 U: 49.500 U: 49.000 U: 49.500 U:47.500 U: 52.000 U: 42.500

p:.210 p:.729 p: .684 p:.713 p: .608 p: .871 p: .408
Diisiik Yapma Durumu
Var 10 476 2.70+1.15 1.60 £ 3.53 2.90£6.33 1.20+£2.89 1.20£2.52 2.20+5.00 11.80 = 20.06
Yok 11 524 4.18+1.60 3.81+3.99 5.18 £5.54 3451441 454 +4.39 490 +5.35 11.80 £ 23.73
*Istatistik U: 26.500 U: 35.500 U: 40.000 U: 36.000 U: 31.000 U: 37.500 U: 27.000

p: .032 p: .137 p: .226 p:.124 p: .061 p: .158 p: .046

* Mann Whitney U Test
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Cizelge 4.4. Baz1 degiskenlere gore FSFI Olgegi ve alt dlgeklerinin puan ortalamalari (Devami)

Istek Uyarilma Lumbrikasyon Orgazm Doyum Agn Toplam
Degiskenler n %
Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS ort. SS
Kiretaj Yapma Durumu
Var 9 57.1 255%1.13 1.77 £3.70 2.77£6.15 1.33+3.04 1.33+2.64 2.22 £5.06 12.00 + 20.06
Yok 12 429 416152 3.50 £ 3.96 5.08 £5.75 3.16 £4.32 4.16 +£4.38 4.66 £5.34 24.75 £ 23.87
*[statistik U: 23.500 U: 39.500 U: 40.000 U: 39.000 U: 34.500 U: 38.500 U:32.000
p:.020 p: .265 p: .254 p:.220 p:.124 p:.207 p: .113
Radyoterapi Egitimi
Var 16 76.2 3.56+1.54 356+4.11 5.37£6.24 3.12+£4.16 3.87+£4.09 4.75 £ 5.56 24.25 £ 24.02
Yok 5 238 32x178 0.20+0.44 0.00 £ 0.00 0.00 £ 0.00 0.00 £ 0.00 0.00+0.00 3.40 £1.37
*Istatistik U: 34.500 U: 21.500 U: 20.000 U: 20.000 U: 17.500 U: 20.000 U: 21.000
p: .627 p: .098 p: .058 p: .058 p: .039 p:.059 p:.112
Kemoterapi Egitimi
Var 7 333 3.14+157 4.28 +£4.38 5.71+6.84 3.42£4.03 3.57+£3.90 4.85+5.55 25.00 £ 24.28
Yok 14 66.7 3.64x1.59 2.00 £3.48 3.28+545 1.85+3.79 2.64 £4.04 3.00+5.18 16.42 £ 22.27
*Istatistik U: 40.000 U: 30.000 U: 37.000 U: 35.000 U: 39.500 U: 38.500 U: 38.000
p: .473 p:.125 p: .305 p:.230 p: .431 p:.370 p: .406
Cerrahi Egitimi
Var 9 429 366%1.73 1.66 +3.20 1.66 +3.74 1.11+2.42 1.88+3.21 1.88 +3.95 11.89+17.08
Yok 12 57.1 3.33+£1.49 3.58+£4.23 5.91 + 6.68 3.33+£451 3.75+£4.35 491 +5.86 24.83 £ 25.46
*[statistik U: 48.000 U: 39.000 U: 36.000 U: 37.500 U: 40.500 U: 38.000 U:40.000
p: .648 p: .248 p:.143 p:.178 p: .287 p:.193 p: .314
TOPLAM 3.47+1.56 2.76 £ 3.85 4.09 £5.89 2.38£3.85 2.95 + 3.93 3.61+5.24 19.28 £ 22.72

* Mann Whitney U Testi
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Katilimeilarin diisiik yapma durumlarina gore; “FSFI istek Alt Olgegi” puan
ortalamalar1 ve “FSFI Olcegin Toplam1” puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<.05). Ayrica katilimcilarin kiirtaj yapma durumlarima gore “FSFI Istek
Alt Olgegi” puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<.05).
Katilimeilarin radyoterapi alma durumlarma gére “FSFI Doyum Alt Olgegi” puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli iken; Olgegin diger alt Slgekleri ve
Olcek toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>.05)
(Cizelge 4.4). Buna gore, diisiik yapmayan hasta grubunun cinsel istegi diisiik yapan hasta
grubuna gore daha fazla oldugu, kiirtaj olmayan hasta grubunun kiirtaj olan hasta grubuna
gore cinsel isteginin daha fazla oldugu, radyoterapi egitimi alan hasta grubunun cinsel
doyumunun radyoterapi egitimi almayanlara goére daha fazla oldugu saptanmistir.

FSFI Olgegi cinsel islevselligin degerlendirmesinde, 26.6 puan alti alanlar1 cinsel
islev bozuklugu olarak tanimlamaktadir. Arastirmada katilimcilarin % 66.7’sinde cinsel

islev bozuklugu oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. FSFI Olgegi degerlendirmesi

FSFI ol¢ek degerlendirmesi n %

Cinsel islev bozuklugu

26.6 puan alti Var 14 66.7
26.6 puan Ustl Yok 7 33.3
TOPLAM 21 100

4.2. Nitel Verilere Iliskin Bulgular

Bireysel derinlemesine goriisme yapilan katilmcilarin (n: 7), yas ortalamasi
53.57+9.84 ( 38 — 63 yas) olup, % 71.4’1 (n:5) ilkokul mezunudur. Sadece bir katilimc1
okuryazar degil ve bir katilime1 da lise mezunudur. Nitel veriler, hastaliga verilen tepki,

cinsellik ve eslerin yaklagimi olmak {izere ii¢ tema altinda incelenmistir. Hastaliga verilen
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tepki temasinin altinda iiziintli, caresizlik, hastaligi kabullenme alt temalar1 olusurken;
cinsellik temasinda; cinsel isteksizlik, cinsel iliskiyi red etme alt temalar1 sekillenmistir.
Eslerin yaklasimi temasinda ise; hosgorii ve anal seks alt temalar1 belirlenmistir (Cizelge

4.5).

Cizelge 4.6. Brakiterapi alan katilimcilarin cinsel yagamlarini etkileyen tema ve alt temalar

Temalar Alt temalar Alt Temalar

Uzuntd
Caresizlik
Hastaliga verilen tepKi
Hastalig1 kabullenme Dini inang

Tedavi olacagina inanma

Cinsel isteksizlik

Korku
Cinsellik Cinsel iliskiyi red etme Agri
Akt
Bilgi eksikligi
Eslerin Yaklasimi Hosgoru
Anal seks

4.2.1. Hastaliga Verilen Tepki
Kanser tedavisi goren hastalarin tedaviyi algilama durumlari, kendi yasamlarini
dogrudan etkilemektedir. Brakiterapi alan hastalilarin bu hastaliga iliskin tepkileri; tiziinti,

caresizlik ve hastalig1 kabullenme olarak belirlenmistir.

4.2.1.1. Uziintu
Katilimcilarin ¢ogu, hastaliklarini 6grendiklerinde {iziintii yasadiklarini belirtmistir.
“....psikolojim bozuldu....ger¢ekten bunu kaldiramadim, ne konustum ne ettim...”
(G 5; 60 yas, ilkokul).

“...cok kotli oldum...” (G 4; 47 yas, lise).
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4.2.1.2. Caresizlik

Katilimcilardan bazilar1 hastaligi daha once yakinlarindaki kisilerde gordiiklerini
sOyledigi i¢in bu hastaligin tedavisi olacagini bildiklerini sdylemislerdir. Birkag¢ katilimc1
ise, ilk kez baglarina geldigi i¢in bu durum karsisinda caresizlik yasadiklarini ifade
etmislerdir.

“...agaca toslamig gibi oldum... kendimi ¢ok kotu ve caresiz hissettim...” (G 4; 47
yas lise).

“...ama yapacak bir seyimiz yok... ”(G 3; 46 yas, okur-yazardegil).
4.2.1.3. Hastalig1 kabullenme

Katilimeilarin ¢ogu tani aldiklari siiregten bir siire sonra hastaligi kabul ettiklerini
ifade etmistir. Hastalig1 kabullenme alt temasinda; dini inan¢ ve tedavi olacagina inanma
alt temalarma ulasilmistir.
4.2.1.3.1. Dini inang

Katilimeilarin ¢ogu, kanser tanisi aldiginda bu hastaligi kabullenme stirecinde dini
inanclarindan destek almaktadir.

“...Allah bize bu can1 vermis, alacak olan O, ne zaman gidecegiz bilmiyoruz...”
(G1; 63 yas, ilkokul).

“ ...derdi veren Allah, dermani veren de O....” (G 2; 58 yas, ilkokul).
4.2.1.3.2. Tedavi olacagina inanma

Katilimcilarin, saglik calisanlarinin ile kurduklart iletisim, tedaviye iliskin
inanglarinda etkili olmaktadir.
“...doktor kurtulcan bundan dedi...” (G 1; 63 yas, ilkokul).

““...bu hastaligin tedavisinin oldugunu sdylenince rahatladim...” (G 4; 47 yas, lise).

4.2.2. Cinsellik
Tedavi siirecinde katilimcilarin cinsel yasamalar etkilenmektedir. Bu tema altinda;

cinsel isteksizlik ve cinselligi red etme alt temalarina ulagilmistir.

4.2.2.1. Cinsel isteksizlik
Katilimcilarin hepsinde cinsel isteksizlik yasanmaktadir.
“...hi¢ aklima Oyle sey gelmiyor...” (G 1; 63 yas, ilkokul).
“...bu hastalik olunca insan istekli olmuyor... Bu esime de yansiyor. O da
istemiyor... (G 3; 46 yas, okur-yazardegil).
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“... iliski istemedik,. .. insan onu diisiinemiyor bile...” (G 4; 47 yas, lise).

“... cinsel iligki aklima bile gelmedi...” (G 5; 60 yas, ilkokul).

4.2.2.2. Cinsell iligkiyi red etme

Katilimcilarin ¢ogunda cinsel iliskiyi red etme temasinin altinda; korku, agri,
yanma, akint1 ve bilgi eksikligi alt temalar1 oldugu belirlenmistir.
4.2.2.2.1. Korku

Katilimcilarin ¢ogu cinsel iliskiye iliskin korku yasamaktadir.

“...iliskiye girmekten korktuk.... ne olur ne olmaz, énlem amagli...korkuyorum,
kendimi hazir hissetmiyorum agikgasi...” (G 4; 47 yas, lise).

“...0 bolgede zaman zaman sanci oluyor... ondan dolay1 korkuyorum sanki orama
bir sey olacak gibi ...” (G 5; 60 yas, ilkokul).

“...korktum acaba zarar verir mi diye...” (G 6; 63 yas, ilkokul).

Bir katilime1 da cinsel iliskinin esine zarar olur diye korktugu tespit edilmistir.

“...bilmiyorum... benim esime zararim olur... onda da korkuyorum...” (G 7; 38
yas, ilkokul).
4.2.2.2.2. Agn

Katilimcilardan bazilar1 tedavi siirecinde yasadiklart agri nedeniyle cinsel iliskiye
girmek istememektedir.

““...0 kadar ¢ok sancim oldu ki, sanki dogum yapiyorum gibi hissettim...” (G 5; 60
yas, ilkokul).

“...ilk oldugunda ¢ok agrim oldu...” (G 7;38 yas, ilkokul).
4.2.2.2.3. Akinti

Sadece bir katilimc1 akintis1 oldugu i¢in rahatsiz oldugunu ifade etmistir.

““...ameliyattan sonra uzun bir siire akintim oldu...” (G 3; 46 yas, okur-yazar degil).
4.2.2.2.4. Bilgi eksikligi

Katilimcilarin ¢ogu tedavi dncesinde ve sirasinda cinsel hayatlarina yonelik egitim
almadiklarini belirtiler.

“... egitim almadim...” (G 5;60 yas, ilkokul).

“...bana kimse bir sey anlatmadi...” (G 6; 63 yas, ilkokul).

“...bana iliski olur olmaz diye bir sey demediler...” (G 7;38 yas, ilkokul).

Katilimeilar ile yapilan goriismelerde 6zellikle brakiterapi hakkinda yeterince
bilginin verilmedigi de ortaya ¢ikmistir. Bir katilimcinin;
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“.igeriyi yakar mi?... diye disiindiim...” (G 2, 58 yas, ilkokul) ifadesi bilgi
eksikligini agikca ortaya koymaktadir.

4.2.3. Eslerin Tepkisi
Katilimcilarin eslerinin ¢ogu tedavi sliresince eslerinin kendilerine ¢ok destek
oldugunu, anlayis ve hosgorii ile karsiladiklarini belirtmis, sadece bir katilimei esinin

kendisi ile anal seks yaptigini sdylemistir.

4.2.3.1. Hosgorii

Katilimcilarin ¢ogu tedavi siiresince eslerinin kendilerine ¢ok destek oldugunu
ifade etmistir.

“...esim bana her konuda yardimei oldu...” (G 4; 47 yas, ilkokul)

“...esim hicbir sey demez, normal karsiladi...hi¢ sesini ¢ikarmadi...” (G 5; 60 yas,
ilkokul).

“...esim ¢ok istekli ama biliyor ben hastayim, bir sey demiyor...” (G 7; 38 yas
ilkokul).
4.2.3.2. Anal seks

Katilimcilarindan sadece birin de esinin cinsel istekliligi nedeniyle anal seks
yaptiklarini belirtmistir.

“...esim ¢ok istekli...arkadan oldu...iste bir seyler yapti... benim igin ¢ok, ¢ok zor

oldu... O’nun isteklerini yerine getirdim ...” (G 6; 63 yas, ilkokul).
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5. TARTISMA

Katilimeilarin yaris1 38-54 yas grubunda, %81.0’1 ilkokul mezunu, %42.9’u 3-4
cocuga sahip olup, %42.9’unun Kkiirtaj, %47.6’simmin diisiik Oykiisii bulunmaktadir.
Jinekolojik kanserlerle ilgili yapilan ¢alismalarda yas ortalamasi 30.26+6.89 (Ege ve dig.
2010), 52.50 + 10.68 (Akkuzu ve Ayhan 2013), 50.90+7.98 (Giiner ve dig. 2018) olup;
%84.1 (Ege ve dig. 2010), %41.5’1 (Giiner ve dig. 2018) ilkokul mezunudur. Jinekolojik
kanser tedavisi goren kadinlarin ortalama iki ¢ocugu vardir (Ege ve dig. 2010, GUner ve
dig. 2018). Katilimcilarin ozellikleri, diger c¢alismalardaki katilimcilarin yas, egitim
durumu ve cocuk sayist agisindan benzer Ozelliklere sahiptir. Bu c¢alismada diger
calismalaran farkli olarak kadinlarin diisiik ve kiirtaj Oykiileri sorgulanmig fakat bu
degiskenlerin incelendigi ¢alismaya rastlanmamastir.

Katilimeilarin  %57.1°1 cerrahi tedaviye, %23.8’1 radyoterapiye, %66.7’s1 ise
kemoterapiye iligkin egitim almamistir. Cerrahi tedavi ile ilgili egitim alanlarin %33.3’ i,
radyoterapi ile ilgili egitim alanlarin %31.2 ve kemoterapi ile ilgili egitim alanlarin
%14.3’1i sadece hemsireden egitim almistir. Jinekolojik kanserli kadinlarin % 85.3"i saglik
personeli tarafindan cinsellik hakkinda bilgilendirildigi, yasadiklari cinsel problemlerin
¢ozlimil i¢in saglik personelinden yardim talep etmedikleri ve saglik personelinin de
hastalar ile cinsel konular hakkinda konusmadiklari (Akkuzu ve Ayhan 2013), hemsirelerin
aldiklar1 egitimin bu konularda yetersiz kalmasi nedeniyle hastalar ile cinsel sorunlar
lizerine konusamadiklar1 (Hautamaki ve dig. 2007), ¢ok az sayida hastanin cinsel
sorunlarinin hemsireler tarafindan ele alindigini, buna karsilik hastalarin cinselligin
gindeme getirilmesi ve onlara sorulmasini istediklerini (Southard ve Keller 2009),
hastalarin saglik personeli tarafindan cinsel sorunlara yonelik bilgilendirilmemesindeki
diger faktorlerin; bilgilendirmenin kendi sorumlulugunda olmadigini diigiinme, hasta ile
yalniz konugma imkaninin olmamasi, zamanin smirli olmasi, bu konuda bilgisinin eksik
olmasi, hastanin sormasinin uygun oldugunu diisiinme, hastalarin yasl olmasi, hastanin
tan1 ve tedavisinin oncelikli oldugunu diisiinme, daha 6nce bu konuda hi¢ konusmama
oldugu (Stead ve dig. 2007), ¢ogu kadin i¢in cinsellikle ilgili konularin tabu oldugunu,
kadinlarin cinsel sagliga yonelik endiselerini akranlar1 ve saglik personeli ile tartigmaya
utandiklari, aynt zamanda bu caligma da kadinlarin onkoloji hekimlerinin daha ¢ok
medikal konulara odaklandiklarini ve cinsel sagliga daha az Onem verdiklerini
disiindiikleri (McCallum ve dig. 2012), ¢ok az sayida hastanin cinsel sorunlarinin
hemsireler tarafindan ele alindigini, buna karsilik hastalarin cinselligin - glindeme
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getirilmesi ve onlara sorulmasini istediklerini (Southard ve Keller 2009), bir ¢alismada da
misliman toplumlarda cinselligin hala bir tabu olarak goriilmekte oldugu ve kanserli
hastalarda da kolaylikla ele alinamadigi belirtilmistir (Reis ve dig. 2010). Jinekolojik
kanser tanist aldigindan itibaren tiim tani1 ve tadavi silireglerinde kadinin cinselliginin
olumsuz yonde etkilemektedir (Reis ve dig. 2010, Abbott-Anderson ve Kwekkeboom
2012, McCallum ve dig. 2012, Zeng ve dig. 2012, Akkuzu ve Ayhan 2013). Bu konuda
uzman saglik ekibi tarafindan verilen cinsel danigsmanlikla (disparonide ve vajinal
kurulukta vajinal kayganlastirict kremler, ilgi/istegi gelistirmek esler arasi cinsel
dokunuslar, fanteziler gibi) bu sorunlarin kismen ¢oziimlendigi saptanmistir (Reis 2003).

Serviks ve endometrium kanserli katilimecilarin  FSFI  puan ortalamasi
19.28+22.72’dir. Bu ortalama, 26.55’in altinda olmasi nedeniye katilimcilarda cinsel islev
bozuklugu oldugunu gostermektedir (Rosen ve dig. 2000, Aygin ve Eti Aslan 2005).
Evre 1 endometrium kanseri hastalarin ¢ogunlugunda (% 80) FSFI\ 26.5 puan oldugu
(Damast ve dig. 2014), endometrium ve serviks kanseri olup brakiterapi alan hastalarin
FSFI ortalama puan1 15.77+8.71 oldugu (Giiner ve dig. 2018), jinekolojik kanser i¢in FSFI
puan1 18.11 (Maiorino ve dig. 2016) oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin cinsel islev
bozuklugu puan ortalamalari, bu alanda yapilmis caligmalarin puan ortalamalariyla
benzerdir. Arastirmada katilimcilarin %66.7’sinde FSFI skoru 26.6’nin altinda oldugu i¢in
cinsel islev bozuklugu saptanmistir. Akkuzu ve Ayhan (2013) galismasinda kadinlarin
%75’inin FSFI skoru 30 ve altindadir. Diisiik yapma durumlarma gore; “FSFI Istek Alt
Olgegi” puan ortalamalar1 ve “FSFI Olgegin Toplami” puan ortalamalari, kiirtaj yapma
durumlarina gore “FSFI Istek Alt Olgegi” puan ortalamalari ve radyoterapi alma
durumlarma gore “FSFI Doyum Alt Olgegi” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir(p<.05). Buna gore, diisiik yapmayan hasta grubunda cinsel istegin ve
cinsel iglevselligin daha iyi oldugu, kiirtaj olmayan hasta grubunun cinsel isteginin daha
fazla oldugu ve radyoterapi egitimi alan hasta grubunun cinsel doyumunun radyoterapi
egitimi almayanlara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu alanda yapilan
arastirmalarda diisiik ve kiirtajin brakiterapi alan hastalarda cinsel islev bozuklugunda
etkili olduguna iliskin bulgu bulunamamistir. Fakat; diisiik ve kiirtaj Oykiisii olan
kadinlarda gebe kalma korkusu ve cinsel istek ve doyum alma boyutunda bir sorun
yasanmasi beklendik bir sonugtur.

Kadimlarin cinsel islevlerini etkileyen faktorler; hastaliga verilen tepki (liziinti,
caresizlik, hastaligi kabullenme (dini inang ve tedavi olacagina inanma)), cinsellik (cinsel
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isteksizlik (korku, agri, akinti, bilgi eksikligi) cinsel iligskiyi red etme), eslerin tepkisi
(hosgorii, anal seks) olmak iizere {i¢ ana tema altinda degerlendirilmistir.

Jinekolojik kanserlerde hastaliga verilen tepki kisilerin cinsel islevlerini
etkilemektedir. Kanser tanisinin konulmasi bireyin psikolojik dengesini bozarak krize yol
acar ve hastalik, yasam tehdidi gibi durumlarla kars1 karsiya kalan birey, uyum saglamada
giicliik yasayabilir (Ozkan ve Akin 2017). Kadinlarda asir1 6liim korkusu, anksiyete ve
depresyonun cinsel istek ve orgazm kapasitesini 6nemli 6l¢iide azalttigi belirtilmektedir
(Wilmoth ve Spinelli 2000). Bir ¢alismada, kadinlarin %20.6's1 kendilerini kadin olarak
eksik hissettiklerini ifade etmistir (Akkuzu ve Ayhan 2013). Jinekolojik kanserli hastalarda
depresyon ve umutsuzluk diizeyleri yiiksek, benlik saygisi ve sosyal destek puanlari
diisiiktiir (Dedeli ve dig. 2008). Katilimcilarin yasadiklari {iziintli ve caresizlik, cinsel islev
bozuklugunun olugsmasina zemin hazirlamaktadir. Kanser, caresizlik ve belirsizlik iceren,
agr1 ve act iginde Olimi ¢agrigtiran, sucluluk ve kaygi uyandiran, panik ve karisiklik
yaratan ciddi ve kronik bir hastalik olarak algilanmaktadir (Kavradim ve Ozer 2014).
Hastaligin dini inanc1 ve tedavi olacagina inanma, katilimcilarin hastaligi kabullenmesinde
onemlidir. Katilimcilarin hastaligi kabullenmesi, bu siiregte yasadiklari sorunlar ile bas
etmesini glclendirecektir.

Cinsellik temasi iki alt temadan olusur. Birincisi cinsel isteksizlik ve cinselligi red
etmedir. Cinsel isteksizligin nedenleri; agri, korku, agri, akinti ve bilgi eksikligidir.
Katilimcilarin ¢ogunda cinsel isteksizlik bulunmaktadir. Jinekolojik kanser tanisi alan
kadinlarin ¢gogunun cinsel ilev bozuklugu yasadiklari, %26.5’inin ayda 1-2 kez cinsel iliski
yasadig;  %52.9’unun  tan1  aldiktan sonra tiimiiyle cinsel birlikteligi  hig
deneyimlemedikleri saptanmistir (Akkuzu ve Ayhan 2013). Akdeniz toplumlarinda
(Turkiye dahil) cinsel islev memnuniyetinin Bat1 toplumlarina gére daha az oldugu ve
kadinlarin sadece %37’sinin cinselligi yasamlarinda 6nemli algiladiklar1 bulunmustur
(Laumann ve dig. 2006). Bir arastirmada jinekolojik kanser tedavisi alan kadinlarin
%43.4'i eskisi kadar cinsel arzu hissetmedigi belirlenmistir (Giiner ve dig. 2018). Bir
baska calismada kadinlarin %40-60’1nda cinsel ilgi, istek ve iliski sikliginda azalma
saptanmistir (Tangitgamol ve dig. 2007). Radyoterapi tedavisinin kadinin vajen boyunda
kisalma ve stenoza neden oldugu bilinmektedir (Reis 2006). Bunun yaninda radyoterapi
tedavisi yapilan hastalarda vajinal kuruluk oldugu bildirilmistir (Juraskova ve dig.2003,
Mc Callum ve dig. 2012, Zomkowski ve dig. 2016).) Kadinin vajen boyundaki bu kisalma,
vajinal kuruluk ve stenoz, cinsel iligki sirasinda disparoniye neden olarak kadinin cinsel
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iliskiden uzaklagsmasina ve cinsel iligki sikliginda azalmalara neden olabilmektedir
(Juraskova ve dig.2003, McCallum ve dig. 2012, Zomkowski ve dig. 2016, Reis 2006).
Serviks kanserli hastalarda fazla disparoni bildirilmis, radyoterapiden sonra disparoni daha
stk goriilmiistiir ve daha uzun siirdigii ortaya c¢ikmustir (Lammerink ve dig. 2012).
Intravajinal yiiksek doz hizli brakiterapi tedavisi olan endometrium kanser tanili cinsel
acidan aktif 31 hastada % 32'sinde disparoni ve %27'sinde vajinal kuruluk ve vajinal akinti
saptanmistir (Park ve dig. 2015). Jinekolojik kanserli kadinlarin cinsel iliski sirasinda
yasadiklar1 yogun agrinin cinsel ilgi/istegi azaltt1 belirlenmistir (Rannestad ve Skjeldestad
2007, Turgut ve dig. 2012). Katilimcilarin %66.7’sinin kemoterapi egitimi, %57.1’inin
cerrahi tedavi, %23.8’inin radyoterapi hakkinda egitim almamasi ve cinsel islevsellige
iliskin 6zel bir egitimin verilmemesi katilimcilarda bilgi eksikligine neden olmaktadir.
Jinekolojik kanserli kadinlarla yapilan bir c¢alismada; cinsel iliskinin kanseri ese
bulastirabilecegini, hastaligi  kotiilestirebilecegini  ve niikse neden olabilecegini
distintildigi belirlenmistir (Reis 2010). Esine hastalik bulastirma veya zarar verme
endigesi nedeniyle cinsel iglevlerini etkileyen sorunlar yaganmaktadir (Gershenson ve dig.
2007). Cogu kadin igin cinsellikle ilgili konularin tabu oldugunu, kadinlarin cinsel sagliga
yonelik endigelerini akranlart ve saglik personeli ile tartigmaya utandiklarini bulmustur.
Ayn1 zamanda bu ¢alisma da kadinlarin onkoloji hekimlerinin daha ¢ok medikal konulara
odaklandiklarini (tedavi, tekrarlama belirtileri vb.) ve cinsel sagliga daha az Onem
verdiklerini distindiikleri ortaya c¢ikmistir (Mc Callum ve dig. 2012). Bu durumda
hastalarin saglik personeli tarafindan desteklenmeye olan ihtiyaglar1 agiktir. Buna karsilik
yapilan ¢aligmalar kanser hastalarinin  saglik personeli tarafindan yeterince
bilgilendirilmedigi ve desteklenmedigini gostermektedir (Kvale ve Bondevik 2008,
Schmid-Bichi ve dig. 2008, Akkuzu ve Ayhan 2013). Kvale ve Bondevik (2008)
caligmasinda, hastalarin saglik personelinden hastaliklar1 hakkinda diiriistce bilgi almayi,
gorlslerinin sorulmasini istediklerini belirtmistir. Yapilan diger bir calismada, hastalarin
cinsel sorunlari konugmadiklari, ¢iinkii bu konuda yardim edilmeyecegi diisiincelerinin
oldugu saptanmistir. Jinekolojik kanserin kalitatif ¢alismalarinda cinsellik hakkinda bilgi
eksikligi yasadiklarin tespit etmis (Oshima ve dig. 2011), jinekolojik kanser hastalarinin,
hekim ve hemsirelere cinsel konularda soru sormakta gii¢liik ¢ektigi saptanmis (Akyliz ve
dig. 2008); cinsel konularla ilgili en ©6nemli konulardan birini zamanlama olarak
vurgulamis ve saglik personeli tani ve tedavi sirasinda daha c¢ok hastalarin tedavi ve sag
kalim iizerine daha fazla odaklandiklarin1 belirlenmistir (Stilos ve dig. 2008). Hastalarin
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gerekli bilgiye ulasmada zorlandiklarini, yeterince bilgiye sahip olmadiklar1 ve yeterince
desteklenmediklerini, hastalifin yonetimi, tedavisi hakkinda daha fazla bilgi ve
profesyonel destege ihtiyaglar1 oldugunu bulunmus (Schmid-Biichi ve dig.2008).
Brakiterapi alan katilimcilarda eslerin tepkileri, cinsel islev bozuklugu etkileyen bir
diger temadir. Bu temada kapsaminda hosgorii ve anal seks alt temalarina ulagilmistir.
Jinekolojik kanser tedavisi alan kadinlar ve esleri ile yaptiklar1 ¢alismada; ¢iftlerin tedavi
sonrasi cinsel iliskiden memnuniyetlerinin azaldigi, orgazm olamadiklari, cinsel ¢atisma
yasadiklari, bedensel dokunmalardan (temastan) kagindiklari, cinsel fantezilerinin azaldig
ve kadinlarin viicut goriintiisiindeki degisimine bagl ¢ekicilik ve disilik kayb1 yasadiklari
belirlenmistir (Wiltmoth ve dig. 2000). Mellon ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmaya gore
(2006); jinekolojik kanserli geng kadinlarda cerrahinin neden oldugunu, infertilite ve cinsel
islev bozukluklarinin esler arasi iletisimde bozulmalara, kadinin esi tarafindan
begenilmeme ve terk edilme kaygilarina neden oldugunu ve yasam kalitesinin azaldigini
saptamiglardir. Bu durum, kadinlarda erkegi memnun etme ve cinsellik agisindan
isteklerini kargilamak ve red etmeme segenegini ortaya ¢ikarmaktadir. Ayn1 zamanda hem
kadinlarin hem de eslerinin korku, yanlis inanglar ve vajinal problemlerin cinsel iligki
sirasindaki memnuniyeti azaltabilecegi gibi goriisler ve esin kadini ¢ekici bulmamasi
diisiincesi, eslerin cinselligi konusmaktan kacinmalarina, birbirlerine zarar verme
diisiincesiyle cinsel aktiviteden uzaktan durduklari vurgulanmistir (Reis 2003). Bu
dogrultuda vajinal iligski disinda anal seks yapma olgusunu ortaya ¢ikarmaktadir. Cinsel
islev bozuklugunun kadinlar arasinda sik goriilen bir saglik sorunu oldugu, kadinlarin
psikolojik ve sosyal saglig1 ve es iliskileri lizerine olumsuz etkilerinin olabilecegi sonucuna

ulagilmistir (Ege ve dig. 2010)
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6. SONUC VE ONERILER

Nicel arastirma sonuglarina gore arastirmaya katilan hastalarin;

>
>

%57.1’inin Endometrium kanseri tanisina sahip oldugu,

Cerrahi tedaviye, radyoterapiye (brakiterapi) ve kemoterapiye iligskin egitim alma
oranlarinin diisiik oldugu,

Cerrahi tedavide egitim alan katilimcilarin %33.3’°Un(in, radyoterapi ile ilgili egitim
alan katilimcilarin %31.2’sinin ve kemoterapi ile ilgili egitim alan katilimcilarin
%14.3°1 nun sadece hemsireden egitim aldiklari,

Yas gruplarina, tibbi tanilarina, kemotereapi alma ve cerrahi tedavi alma
durumlarma gore FSFI alt Olcekleri ve 6lgek toplam puan ortalamalari arasindaki
istatistiksel olarak bir farkin olmadig: (p>.05),

Diisiik yapma durumlarma gore; “FSFI Istek Alt Olgegi” puan ortalamalar1 ve
“FSFI Olgegin Toplam1” puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<.05) yani diisiik yapmayan hasta grubunun cinsel isteginin diisiik
yapan hasta grubuna gore daha fazla oldugu,

Kiirtaj yapma durumlarma goére “FSFI Istek Alt Olgegi” puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<.05), buna gore; Kdrtaj
olmayan hasta grubunun kiirtaj olan hasta grubuna gore cinsel isteginin daha fazla
oldugu,

Radyoterapi egitimi alma durumlarma gore “FSFI Doyum Alt Olgegi” puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<.05), yani
radyoterapi egitimi alan hasta grubunun cinsel doyumunun radyoterapi egitimi
almayanlara gore daha fazla oldugu,

Olgegin diger alt olgekleri ve dlgek toplam puan ortalamalari arasmdaki fark

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>.05).

Nitel arastirma sonuglarima gore;

» Arastirma kapsamina alinan 21 hastadan sadece 7 hastanin bireysel derinlemesine

goriismeyi kabul etmesi nedeniyle jinekolojik kanser hastalarinin cinsel yasaminda
olusabilecek degisikliklere yonelik sorularini dile getirmekte sikinti yasadig
sonucuna ulasildi.

Bireysel derinlemesine goriisme ile elde edilen nitel veriler ¢ ana tema ve alt tema
olmak {izere gruplandi.
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Bu ¢ ana tema ve alt temalar;

1. Hastaliga verilen tepki ana temasinin alt temalari; liziintii, caresizlik, hastalig
kabullenme,

2. Cinsellik ana temasinin alt temalari; cinsel isteksizlik, cinsel iligkiyi red etme,

3. Eslerin yaklasimi ana temasinda alt temalar1 ise; hosgorii ve anal seks olarak

sonuglandi.

Oneriler;
Arastirmacilara yonelik oneriler;

> Orneklem sayisinin daha genis ve tiim kanser gruplarmi igeren kapsamli
calismalarin yapilmasi,

» Cinsel islev bozuklugu yasayan hastalarin tespiti i¢in klinik uygulamada
kullanilabilecek, pratik, giivenilir yeni 6lgeklerin gelistirilmesi,

» Onkoloji Unitesinde go6rev alan hemsirelerin hastalarin  cinsel islevlerini
degerlendirme konudaki yeterlikliklerini ve bu egitimi vermelerine engel olan
nedenleri ortaya cikaracak niteliksel aragtirmalar planlanlanmasi,

» Bu hasta grubu ile yapilacak biiylik 6rneklemli ¢aligmalarda kiirtaj ve diisiik yapma

durumlarinin dasorgulanmasi onerilmektedir.

Saglik profesyonellerine yonelik oneriler;

» Onkoloji iinitelerinde brakterapi alan kadinlarda kadinlarin 6zellikle tedavi
siirecinde cinsel islevlerine iliskin riskler ve nasil bas edebilecekleri konusunda
alandaki saglik profesyonellerinden 6zellikle hemsirelerden egitim almalari,

» Egitimler sadece cerrahi, kemoterapi ya da radyoterapi ile ilgili degil; cinsel
islevsellige iligkin bir degerlendirme, 06zel gorlisme odalart ve siirekli bir
danigsmanlik hizmetini kapsamasi,

» Brakiterapi alan kadimnlar ile odak grup goriismelerinin yapilmasi, kadinlarin
goriismede akillarina gelmeyen ve arkadaglari tarafindan dile getirilen sorunlar
ifade etmesine olanak saglayacagi i¢in tercih edilmesi,

» Saglik profesyonellerinin bu konu hakkinda hasta ya da partnerinden mutlaka bilgi

edinmesi ve bu bilgiyi bakimina entegre etmesi,
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» Hastalarin cinsel yasamimi etkileyen faktorlerin farkli olmasi nedeniyle bakim
verirken hastalarin bireysel farkliliklarinin géz oniinde bulundurulmasi, hastanin
kiltiirel ve dini inanglarinin da etkili oldugu gergeginin goz ardi edilmemesi,

» Bu alanda ¢alisan saglik profesyonellerinin kadinlarda cinsel islev bozuklugu
konusunda egitim almalar1 ve kadinlara uygun danismalik hizmeti sunmalarinin

sorunun ¢ozUmiine katki saglayacagi onerilmektedir.
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EK 1. Veri Toplama Formu

SERVIKS VE ENDOMETRIUM KANSERLi HASTALARDA
BRAKITERAPI SONRASI CINSEL iISLEVSELLIK- VERI TOPLAMA
FORMU
Sayin Katilimci,
Bu calismanin amaci serviks ve endometrium kanseri hastalarinda brakiterapi sonrasi
cinsel islevselligin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Asagida Cinsel islevinizi

degerlendirmeye yonelik sorulardan size uygun olani isaretleyiniz.

Sevda OZMEN
Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Hastalarin Bireysel Ozellikleri
1. Yasmz: ( ) 20- 30 ( ) 31-40 () 41 ve Gzeri
2. Egitim durumunuz: ( ) Okuryazar degil ( ) Ilkokul ( ) Orta Okul () Lise ve lzeri
3. Medeni durumunuz: ( ) Evli () Bekar
4.Evlilik yili: ( ) 0-5 y1l ( ) 5-10 yail () 10 y1l ve tizeri
5. Calisma durumunuz: ( ) Calisiyor () Calismiyor
6. Esin calisma durumu: ( ) Calisiyor () Calismiyor
7.Sosyal glvence durumunuz: ( ) Var () Yok
8. Gebelik gecirme durumu: ( ) Gegmiste gebe kaldim ( ) Gegmiste gebe kalmadim
9. Gebelik kaldi iseniz sayisi: ( )0-2 ()3-4 ()56
10.Yasayan c¢ocuk sayisi: ( )0-2 ()34 ()56
11.Diisiik durumu: ( ) Var () Yok

12.Kdiretaj durumu: ( ) Var () Yok
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13. Korunma yontemi kullanma durumu: ( ) Evet ( ) Hayir
Cevabiniz evet ise kullandiginiz yontem (Yaziniz).......
Hastahk Bilgileri

14.Hastalik tamsi: ( ) Endometrium kanseri ( ) Serviks kanseri

15. i1k tam aldimiz tarihten itibaren ne kadar siire gecti? ( ) 0-1 y1l ( ) 1-3y1l ( )3-5
yil () 5 yil ve Uzeri

16.Tedavi alma durumu : () Tedavi aldim ( ) Tedavi almadim

17. Tedavi ald1 ise tedavinin sekliniz isaretleyiniz (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

() Cerrahi () Radyoterapi ( ) Kemoterapi

18. Cerrahi tedavi ald1 iseniz, buna yonelik egitim aldimiz mi? ( ) Evet ( ) Hayir
Cevabiniz evet ise egitimi kimden aldiniz? () Hemsire () Doktor () Diger (Yaziniz)......
19. Radyoterapi (Isin) ald1 iseniz, buna yonelik egitim aldimz m? ( ) Evet ( ) Hayir
Cevabiniz evet ise egitimi kimden aldin1z? () Hemsire () Doktor

() Diger (Yaziniz)......

20.Kemoterapi aldi iseniz, buna yonelik egitim aldimz mi? ( ) Evet ( ) Hayir
Cevabiniz evet ise egitimi kimden aldin1z? () Hemsire () Doktor

() Diger (Yaziniz)......
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EK 2. Kadin Cinsel Islev Olcegi(FSFI)

KADIN CINSEL iSLEV OLCEGI-(FSFI)

Sayin katikmci; son dirt haftada siiregelen
cinsel iglevierinizi  belidemeye ydénelik  olarak
hazirianan bu digekte 19 madde bulunmaktadir.
Sizden istenen her bir maddede size uyan fek bir
segenedi igaretiemenizdir. Liitfen tim sorulara cevap

Tegekkiir ederiz.

*  Cinsel aktivite : Cingel bidegme, sevigme ve
kendini tatmin dahil clmak Gzere tim cinsel faaliystier.

= Cinsel ilighi : Kadin b= erkedin cinsel bifegmesi
[eertiegmig kamiginferkeklik organinin kadimin haznesing
girmesd)

=+ Cinsel uyanima: Sevigme, gehvet duygu ve
diugincelerin belimnesi Be vajinanin klanmasi ve benzeri
durumlar

= Orgazm : Bizirhazne, rahim, makat ve aff karn ve
tiam viicudy saran kuwedli mimik kasidmalar olmas:.

Tiim sorularda yalmz bir kutuyu igaretleyiniz.

1. Son 4 hafta iginde, ne sikhkta cinsel istek
duydunuz?

Hemen hemen her zaman

Codu zaman (15 ginden fazla)

Bazen (15 ginde)

Birka kez (15 gunden az)

Hemen hemen hig [ hickir zaman

[ Ry

2. Son 4 hafta iginde, cinsel istek veya ilgi dizeyinizi
{derecenizi) nasil degerlendirirsiniz?

Cok yiksek

Yikosk

Orta

Digik

Cok digik veya hig

[Ny

3. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki** sirasinda ne sikhikta uyanldigina hissettiniz?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 glnden fazla)

Bazen {15 ginde)

Birkag kez (15 glnden az)

Hemen hemen hig [ hickir zaman

[y Ry

4. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki* srasindaki uyanima diizeyinizi nasil
derecelendirirsiniz?

Hig cinzed aktivitede bulunmadim.

Cok yiksek

Yikesk

Orta

Drigik

Cook diglk veya hig

guouoouoy
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5 Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki*™ zirazinda cingel bakimdan uyanlacajnizdan
ne derecede emindiniz?

Hig cinzel akfvitede bulunmadm

Cok emindim

Emindim

Cldukca emindim

Az emindim

ok az | hig emin degidim

gooooao

6. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite® veya cinsel
iligki**sirasinda uyanima durumunuz sizin igin ne
siklikta tatminkardi?

Hig cinzel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 ginden fazla)

Bazen (15 glnde)

Birkag kez (15 gunden az)

Hemen hemen hig [ hickir zaman

[y Ry

7. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki* swrasinda hazneniz ne siklikla islandi |
kayganlagt 7

Hig cinzel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Codu zaman (15 ginden fazla)

Bazen (15 gunde)

Birkag kez (15 gunden az)

Hemen hemen hig ! higkir zaman

|y i Ry

&. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki™  sirasinda  hamnenizin  1slanmas |
kayganlagmasindaki zorluk derecesi nasildi?

Hig cinzel aktivitede bulunmadim

Cok pok Zor veya imkansizdi

Cok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hig zoruk cekmedim

[y Ry

9. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligkiniz** bitene kadar cinsel orgaminizin islakhgm |
kayganhgim ne sikhikta koruyabildiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Codu zaman (15 ginden fazla)

Bazen (15 ginde)

Birkac kez (15 gunden az)

Hemen hemen hig  hickir zaman

[y Ry



10. 5on 4 hafta iginde, cinsel aktivite® veya cinsel
iligkiniz** bitene kadar haznenizin rslakhgin /
kayganhgin koruyabilme zorlugunuzun sikhg neydi?
Hig cinzel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

(;ogu zaman {15 gunden fazla)

Bazen (15 ginde)

Birkar; kez (15 gunden az)

Hemen hemen hig ! higkir zaman

Iy oy oy

11. Son 4 hafta iginde, cinsel uyanima™* veya cinsel
iligkide** ne sikhikta orgazm**** oldunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hamen her zaman

(;ogu zaman {15 ginden fazla)

Bazen (15 ginde)

Birkar; kez (15 gunden az)

Hemen hemen hic; | hickir zaman

[y iy ey

12. Son 4 hafta iginde, cinsel uyanima™* veya cinsel
ilighi** sirasmda orgazma™* ulagmak sizin igin ne
kadar zordu?

Hig cinze| aktivitede bulunmadim.

ok pok Zordu | imkansizd

ok Zordu

Lordu

Biraz zordu

Hig zoruk pekmedim

Iy Iy Ry

13. 5on 4 hafta iginde, cinsel uyanima™ veya cinsel
fligki*™ srasinda orgazma™ ulagmaniz ne kadar
tatminkardi?

Hig; cingel akfiviteds bulunmadm

ok tatminkard)

Genellikle tatminkard

Yanzmda tatminkardi, yanzinda  tatminkar
degildi

Geneliikle tatminkar degildi

Hi tatminkar degildi

oooo

oo

14. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
fligkiniz** sirasinda siz ve eginiz arasindaki duygusal
yakinlik ne kadar tatminkardi?

Hic; cinsel akiviteds bulunmadm

ok tatminkard)

Genellikle tatminkard

Yansmda tatminkardi, yansinda  tatminkar
degildi

Geneliikle tatminkar degildi

Hic; tatminkar degildi

oooo

oo

15. Son 4 hafta iginde, eginizle cinsel iligkiniz™ sizin
igin ne kadar atminkardi?

Hig cinzel aktviteds bulunmadim

Cok tatminkard|

Genelikle fatminkard

Yansmda tatminkardi, yanzinda tatminkar
degildi

Genellikle tatminkar degild

Hig; tatminkar degildi

oooo

oo

16. Son 4 hafta iginde, genel olarak cinsel hayatiniz
sizin igin ne kadar tatminkard ?

Hig cinzel akiviteds bulunmadim

ok tatminkard)

Genellikle tatminkard

Yansmda tatminkardi, yansinda tatminkar
degildi

Genelikle tatminkar degildi

Hi tatminkar degildi

oooo

oo

17. Son 4 hafta igindeki, cinsel iligkinizde haznenize
girig srasinda ne sikhkta agn veya rahatsizhk
duydunuz?

Hig cinsel aktiviteds bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

(ogu zaman (15 ganden fazla)

Bazen (15 ginde)

Birkag, kez (15 ginden az)

Hemen hemen hig / hickir zaman

[y oy Sy

18. Son 4 hafta igindeki, cinsel iligkinizde haznenize
girigten sonra ne siklkta agn veya rahatsizk
duydunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

(ogu zaman (15 ginden fazla)

Bazen (15 gunde)

Birkag, kez (15 ginden az)

Hemen hemen hig;  higkir zaman

Iy oy oy Sy

19. 5on 4 hafta igindeki, hazneye girig sirasinda veya
sonrasinda duydugunuz agn  rahatsizhiin derecesini
nasil degerlendirirsiniz?

Hig cinzel aktivitede bulunmadim.

(pok ydksek

Yikeek

Ora

Ok

(ok dugik veya hig

Iy oy oy Sy



EK 3. Bireysel Derinlemesine Goriisme Sorulari

Kanser olmak sizin i¢in ne ifade ediyor?
Brakiterapi sizin igin ne ifade ediyor?
Brakiterapi oncesi cinsel yasaminiz nasildi?

Brakiterapi cinsel yasaminizi nasil etkiledi?

ok w0 DD

Esinizle yatak odasi iligkiniz nasil degisti? Tedavi Oncesi nasildi? Tedavi siirecinde
neler oldu?

Cinsel sorunlar yastyor musunuz? Agri, yanma, batma, kuruluk vb.

Esiniz iliski sirasinda size nas1 davraniyor? Degisiklik oldu mu?

Mliski sikligimiz nasil degisti? Azaldi m1? Artt: mi?

© © N o

Kadin olarak kendinizi yatak odasinda yeterli hissediyor musunuz? Tedavi bu siireci
etkiledi mi?

10. Cinsel istediginiz nasil degisti? Azald1 m1? Arttt m1?

11. Azaldi ise neden azaldi?

12. Artt1 ise neden artt1?

13. Esiniz tedavi siiresince sizinle iligki kurmaya istekli mi?

14. Isteksiz ise size bu konuda ne diyor?
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EK 4. Kadin Cinsel Islev Ol¢cegi(FSFI) Kullanma izni (Do¢.Dr.Dilek AYGIN)

Q. daygin@sakarya.edutr X v
I | 0 O »:

Kain Cinsellev Qloedj-(FSFI) zni + erttss

sevda erdogan <sevczerdogand3@amal com
Alicr. daygin

Merhaba Dilek Hanim;
Tiitkge gegertik givenilrigini yapmis oldufunuz " Kadin CinselIglev Oleedi'ni arastirmamda zninizle kuliznmak styorum.
Sayglanmla.

Hem Seda OZVEN
Hemgielik Yiksek Lisans Offencis

8 Dilek Aygin
\‘ Mehabalar, lged kulnmanizdz sakinca yoktur Yayinianmiz kaynak gastermenizirica ederim. i calismalar Dog. Dr. Dilek AYGIN Sakarya Unverstesi Sailik B

sevda erdogan <sevderdogand3@amal coms
Altcr Dilek -

Cok tesekiir edenm. Yayinlarinizr kullanmaya ozen gosterecegim.
Sayglanmla.

Hem Sevda OZMEN
Hemrelk Yiksek Lisans Odfencis
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EK 5. Kurum izni

izin istenen makama hitap edilecektir,

Sorumlu arastirmacisi oldugum  “Serviks ve Endometrium Kanserli Hastalarda
‘Brakiterapi Sonrast Cinsel Islevsellik , isimli arastirma projesinde 01.03.2018- 01.09.2018
arasinda  Radyasyon Onkoloji Anabilim Dali'nda kayitli serviks ve endometrium kanserli
hastalarin verilerini kullanmak istemekteyim.

Tlgili verilerin 20 Ekim 2016 tarih ve 29863 sayili “KiSISEL-SAGLIK VERILERININ ISLENMESI
VE MAHREMIVETININ = SAGLANMASI HAKKINDA ~YONETMELIK” hiikimlerine ~ uygun sekilde
kullanmémlzm saglanmasi igin,

Geregini arz ederim.

Sorumlu arastitmact Yrd. Dog¢.Dr. Kader Mert

Tarih29.01.2018
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EK 6. Etik Kurul izni

T -—
KOCAELI UNiVERsiTEsj “EUA
P European University Assoclation
—_—
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU @0
Etik Kurul
Bilgileri
Serviks ve Endometrium Kanserlj Hastalarda Brakiterapi Sonras; Cinsel
Arastirmanin Adi . .
Islevsellik
KU GOKAEK 2018/43
Sorumlu Arastirmac Yrd. Dog. Dr, Kader MERT
Basvuru
ao . | Uzmanlik Alan;
Bilgileri Arastirma Merkezi Kocaeli" .Ulrlliv'ersitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Unitesi
Yiiksek Lisans Tezi
Arastirmaya Katilan Gok Merkezlj Ulusal Uluslararas
Merkezler D l X D
Belge Adi Var
]
B
e
T
1
Degerlendirilen I:.El e —

.
' Biyolojik Materyal Transfer

Diger

o0
o

o P T B ) m”ig»eﬁkfégﬂi:_ s A
; KU Girigimsel Olmayan Klinik Arasurmglar Et|1< Kurulu OnayFormu b A,,};Ql‘?‘é’, @1‘_‘}}1‘ il 5_'.1_0;.29. 1 [KQQQ‘?
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Karar No: KU GOKAEK 2018/7., 3% | Froje No: 2018/43 Tarih : -/ 7L/ 2018

Yrd. Dog. Dr. Kader MERT sorumlulugunda yapilan ve yukarida bilgileri verilen arastirma bagvuru
dosyasi ve ilgili belgeler, aragtirmanin gerekgesi, amaci, yaklagim ve yontemleri, gonilliller igin
beklenen yarar ve riskler dikkate alinarak degerlendirilmis ve aragtirmanin ilgili protokol
dogrultusunda pelirtilen merkezlerde yirittlmesi etik agidan,

E~Uygun bulunmustur.

D Eksikliklerin tamamlanmas kosulu ile uygun bulunmugtur.*

Karar Bilgileri

] Uygun pulunmamistir.®

Hasta Haklar Yénetmeligi (01.08.1998/23420); Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasl Bakimindan insan
Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmasl Sozlesmesi: insan Haklan ve Biyotip Sozlesmesinin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun (09.12.2003/25311); Biyotip Arastirmalanna iliskin insan Haklari ve Biyotip
sozlesmesine EK protokoliin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (29.03.2011/27899);
flac ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Ydnetmelik (13.04.2013/28617); Tibbi Cihaz
Klinik Aragtirmalari Yonetmeligi (06.09‘2014/29111); Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; iyi Klinik
Uygulamalar lavuzu; Tark Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar; Tiirk Tabipleri Birligi
Arastirma Etigi Bildirgesi

Dayanaklari

Etik Kurul Oyeleri

UnvanifAdi/Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet Ai:isﬁli;';a
prof. Dr. Kadir Babaoglu Cocuk Sagligi ve Kocaeli Universitesi E K E
Baskan Hastaliklari Tip Fakiiltesi OO
Prof. Dr. i. Erdem Okay eapiel Tt Kocaeli Universitesi E K
Uye Tip Fakiiltesi O

prof. Dr. Haluk Emre

Azel Kocaeli Universitesi

Dig Hekimligi Fakdiltesi

Restoratif Dig
Tedavisi

E | K | E
X |O|d

Uye
zri?:dzgdizlem e gz;u:a\éi;s:n Kocaeli Universitesi E K E
U i <]
y Hastaliklar Tip Fakiltes! O|/x|d|0

B visieaT Sk Kocaeli Universitesi E K E H E 9 A
vo! Tip Fakiiltesi 0| X [ O OO X

Kocaeli Universitesi E K E H E H 1D g
Tip Fakilltesi Olx| 0|08 O

Kocaeli Universitesi E K E H E | H
Tip Fakilltesi w|lolo|o|g|g

Uye
Uye
D

o¢. Dr. Semil Selcen
Gogmez

Farmakoloji

Uye

Dog. Dr. Yusufhan Yazir Histoloji ve

Uye Embriyoloji
Yrd. Dog. Dr. Astihan - : Kocaeli Universitesi
Akpinar Tip Tarihi ve Etik e
i Tip Fakiiltesi
Raportor
Yrd. Dog. Dh Ceyla o Kocaeli Universitesi
Eraldemir Biyokimya

Uye Tip Fakiiltesi

* Gerekge ve dneriler:

“— | Belge kodu_| “Rev. Tarihi [ No.su:

[i8020

s 1
| Sayfa |

4 |

JKOGOEKL.2 | 2[?

DG Cimyan ikt e 78 T oy
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EK 7. Hasta Onam Formu Ornegi

T.C.

# u|-...' Lo T . . -—
) KOCAELI UNIVERSITESI —
Ve Ol GIRISIMEEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
\ St ETIK KURULU

ONAM FORMLU (D%
{Arastrmac niishas: ve Katthme niishas: olmak iizere iki niisha halinde basilmah ve imzah
arastrmaciniishasisaklanmahbdir, Gerekli oldugunda Etik Kurul tarafindan onam formlan
istenebilir )

Arastrmanm Ady Serviks ve Endometrium FKanserli Hastalardz Brakiterapi Sonras: Cimsel Iglevsellik

Ewet

Giniilli Bilgilendume Formmmu ckudunuz mu?

Arzstrma projesi size szl olarzk da anlatddy m?

Size araytumayla dgili soru senma, tarbsma firsah tanndt m?

Sordugunuz tim serulars ttmm edict vanitlar slzbildimiz mi?

Arzstuma haldemda vetetli bilgi eldmz m?

Hethangt b zzmandz hethangi b nedenle va dz neden gdstermeksizin
arastymadan gekilme haklma sahip oldugunuzy anladmiz mm?

OO0 OO0
e
I:II:II:II:II:II:Iﬁ

O
O

Arzztyma sonuglarmm uygun bir volla vaymlanzczfma kanliyor musunuz?
Arzstymadz elde edilen bivolopk &meklerm madde 6°dz belutlen sartlarda | [ L]
gelecekte de kullandmasma enay vertyvor musunuz’?

Tukaridzki sorularm vanitlzn size kim terafmdan spklandi?

(ramiillii Arzztrmact

Imza: Imza:

Adi/ Soyade Adi/ Soyadr:

Tarth: Tarth:
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EK 8 Tez Kontrol Cizelgesi

EK 10. Tez Denetleme Listesi

Tez, agafndaki denetimler yapilarak tamamlanmstir.

" Kapak ve i¢ kapak sayfalarinda BILIM UZMANLIGI ya da DOKTORA seklinde elde
edilen unvanlar yazildi (Kapak sayfasina danisman adi yazilmamalidir).

E( Kapak sayfasina mezun olunan PROGRAMIN (Anabilim dalinin degil) adi yazild.

b Tez kapagi sirt kismina kilavuzda belirtilen ¢izimde (yazinin yéniine dikkat!) ad,

program,y1l yazildi.

%" Onay sayfasi uygun gizimde hazirlandi (kazamlan unvanlar BILIM UZMANLIGI ya
da DOKTORA olmahdir) imzalatildi (Enstitii Miidiirii’niin imzas: da gereklidir,
imzalarin ayni renk kalemle atilmasina dikkat edilmelidir).

¥ Dizinler kilavuzda belirtildigi gibi siralandi.
7 On sayfalara i, ii, iii seklinde Roma rakamlar1 konuldu.
V4 Sayfa numaralan kilavuzda belirtildigi sekilde konuldu,
7~ Sayfa diizeni kilavuzda belirtildigi sekilde yapild.
47 Ana metin yaz1 boyutu 12 olacak bigimde basildi,
" Dipnot yaz: boyutu 10 olacak sekilde basildi.
# Ana metin satir aralifn 1.5 olacak sekilde yazild.
] Kaynaklar abecesel siralamaya gore yazildi.
177 Kaynak gosterme ilkelerine ve yazim kurallarina uyuldu.

J=" Ekler kilavuzda belirtildigi gibi verildi.

Dantgman
fmza

Dr.a?r.sbo"i \Codr me/+
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