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OZET

Kemoterapi Uygulanan Jinekolojik Kanserli Kadinlara Verilen Cinsel Egitimin
Yasam Kalitesi Ve Cinsel Yasam Uzerine Etkisinin Belirlenmesi

Randomize kontrollii deneysel nitelikte olan arastirma ile kemoterapi
uygulanan jinekolojik kanserli kadinlara verilen cinsel egitimin yasam kalitesi ve
cinsel yasam iizerine etkisinin belirlenmesi ama¢lanmstir.

Arastirma, Cukurova Universitesi Balcalh Hastanesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali Jinekoloji
Klinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Gruplarin orneklem sayisin1 belirleyebilmek icin
literatiir dogrultusunda jinekolojik kanserli kadinlarda cinsel islev bozuklugu goz
oniinde bulundurularak gii¢ analizi uygulanmis 30 deney, 30 kontrol olmak iizere
60 katihmc1 calismaya dahil edilmistir. Arastlrmada veriler, Kisisel Bilgi Formu,
Kanser Hastalarinda Yasam Kalitesi Ol¢egi ve Kadin Cinsel Fonksiyon Olcegi
kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizleri SPPS 25 programm aracihig ile
gerceklestirilmistir. Arastirmada literatiir bilgileri dogrultusunda egitim kitapcgig:
hazirlanmis ve egitim sirasinda kullamilmistir. Deney grubundaki katihmcilara 3.
kemoterapi kiiriinden baslayarak toplam 4 kez cinsel egitim verilmis, kontrol
grubundaki katihmcilara standart klinik bakim uygulanmstir.

Deney ve kontrol grubundaki katihmcilar sosyo-demografik ozellikler
acisindan benzerdir. Kontrol grubundaki katihmecilarin egitim oOncesi yasam
kalitesi olcegi sosyal iyilik hali, manevi iyilik hali, psikolojik iyilik hali ve toplam
puan ortalamalarimin anlamh olarak deney grubuna kiyasla daha yiiksek iken
yapilan egitim sonrasinda deney grubundaki katihmcilarin manevi iyilik hali
diizeyi kontrol grubuna kiyasla anlamh olarak daha yiiksek belirlenmistir. Deney
ve kontrol grubundaki katihmeilarin KCFI toplam ve alt boyut puan ortalamalari
arasinda egitim oOncesinde fark yokken yapilan egitim sonrasinda buUtln
degiskenlere iliskin ortalamalarin deney grubunda anlamh olarak daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Deney grubundaki kadinlarin % 86.7’sinin (n=26) egitim
oncesinde cinsel disfonksiyonlar1 varken yapilan egitim sonrasi bu oran % 26.7
(n=8) olarak belirlenmistir. Egitim sonrasinda deney grubundaki katihmcilarin
cinsel fonksiyonlar1 iyilesmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel yasam, cinsel egitim, yasam kalitesi, jinekolojik
kanserler, ebelik
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ABSTRACT

Determination of the Effect of Sex Education Given to Women with Gynecological
Cancer Treated with Chemotherapy on Quality of Life and Sexual Life

The aim of this randomized controlled experimental study was to determine
the effect of sex education given to women with gynecological cancer who
underwent chemotherapy on quality of life and sexual life.

The research was carried out at Cukurova University Balcali Hospital
Health Practice and Research Center, Gynecology and Obstetrics Department,
Gynecology Clinic. In order to determine the sample size of the groups, in line with
the literature, power analysis was applied considering the sexual dysfunction in
women with gynecological cancer, and 60 participants, 30 of which were
experimental and 30 control, were included in the study. In the study, data were
collected using the Personal Information Form, the Quality of Life in Cancer
Patients Scale and the Female Sexual Function Scale. The analysis of the data was
carried out using the SPPS 25 program. In the research, a training booklet was
prepared in line with the literature information and used during the training. The
participants in the experimental group were given a total of 4 sexual education,
starting with the 3rd chemotherapy course, and standard clinical care was applied
to the participants in the control group.

Participants in the experimental and control groups were similar in terms
of socio-demographic characteristics. While the pre-training quality of life scale
mean scores of the participants in the control group were significantly higher than
the experimental group, after the training, the spiritual well-being level of the
participants in the experimental group was found to be significantly higher than
the control group. While there was no difference between the total and sub-
dimension mean scores of the participants in the experimental and control groups
before the training, it was observed that the averages of all variables were
significantly higher in the experimental group after the training. While 86.7%
(n=26) of the women in the experimental group had sexual dysfunction before the
training, this rate was determined as 26.7% (n=8) after the training. After the
training, the sexual functions of the participants in the experimental group
improved.

Keywords: Sex life, sex education, quality of life, gynecological cancers, midwifery
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1.GIRIS

Kanser, kontrolsiiz biiylime ve anormal hiicre yayillimi 6zelligi gosteren bir
hastalik olup tiim diinyada ve iilkemizde en ©nemli saglik sorunlarindan birini
olusturmaktadir. Kanserin tan1 ve tedavisinde olumlu asamalar kaydedilmekle birlikte
genellikle o6lim ile sonu¢lanmaktadir. Kanser her yas grubunda ve cinsiyette
gelisebilmektedir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diinya genelinde yaygin olarak goriilen dort kronik
hastalig1 bulasict olmayan hastaliklar baslhig1 altinda toplamigtir. Kanser bu dort temel
hastaliktan birini olusturmaktadir. Bu hastaliklar igerisinde kanser, 6liim nedenleri
arasinda %27’lik oran ile kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra 2.sirayir almaktadir.
Mortalite ve morbiditesi bu kadar yliksek olan kanser hastaliginin olugsmasinda bir¢ok
faktor etkili olmakla birlikte sigara, sagliksiz beslenme, yetersiz fiziksel aktivite ve asir1
alkol tliketimi iizerinde 6nemle durulmaktadir (2).

Diinya'da 185 iilkenin kanser istatistiklerinin degerlendirildigi Burden of Cancer
Study (GLOBOCAN) 2020 verilerine gore; 2040 yilina kadar kanser vakalarinda %47
artis olacagi ve bu artisin %95'inin diisiik insani gelisme indeksi olan Ulkelerde
goriilecegi bildirilmektedir. Yine GLOBOCAN 2020 verilerine gore kadinlar arasinda
en sik goriilen on kanser tiiri i¢inde; serviks kanseri 4. (100.000" de 13,3), uterus
korpusu 6. ( 100.000’de 8.7), over kanseri ise 8. sirada yer almaktadir. (100.000 de 6,6).
Kadmlar arasinda goriillen kanserlerde mortalite oranlar1 serviks kanseri, meme ve
akcigerden sonra 3. sirada (100.000 de 7.3) yer alirken; uterus korpusu 100.000 de 1,8
ve over kanseri 100.000 de 4.2 olarak goriilmektedir. Ulkemizde ise tiim yaslardaki
kadinlarda en sik goriilen on kanser tiirii i¢inde jinekolojik kanserlerden korpus uteri 5.,
over kanseri ise 7. sirada yer almaktadir (3).

Jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarda kanser; tibbi-fiziksel bir hastalik
olmasmin yaninda, bir yikim olarak algilanabilmekte, ruhsal ve psikososyal agidan
bircok sorunu i¢inde barindirabilmektedir (4). Jinekolojik kanserlerde uygulanan
cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi gibi tedaviler sonucunda ortaya ¢ikan sorunlar,
kadimin fiziksel, psikolojik ve cinsel sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun

yani sira jinekolojik kanserlerin tedavisinde uygulanan cerrahi girisimlerden sonra



kadinlar; kendilerini cinsel es olarak c¢ekici bulmamakta ve dogurganliklarini
kaybettikleri i¢in kadinliklarin1 da kaybettiklerini diisiinmektedirler (5).

Jinekolojik kanser hastalarinda yasam kalitesi, hastaligin teshisinden, bu teshisin
kisisel anlamindan, hastaligin fiziksel etkilerinden, farkli tedavi sekillerinin yakin ve
uzun donemli yan etkilerinden, hastanin mental sagligindan, basa ¢ikma
mekanizmalarindan ve aile/toplumun tepkisinden biiyiik 6l¢iide etkilenir (6).

Jinekolojik kanser hastalarinda yasam kalitesi, hastaligin teshisinden, bu teshisin
kisisel anlamindan, hastaligin fiziksel etkilerinden, farkli tedavi sekillerinin yakin ve
uzun donemli yan etkilerinden, hastanin mental sagligindan, basa ¢ikma
mekanizmalarindan ve aile/toplumun tepkisinden biiyiik 6l¢iide etkilenir (6). Kanser
tedavisinde siklikla kullanilan ve hastalarin tedavisinde ¢ok 6nemli rol oynadigi kabul
edilen kemoterapi; basarilt bir tedavi iken bir yandan da hastalarin yasam kalitesini ve
yasamsal fonksiyonlarim1 olumsuz yonde etkileyen birgok yan etki meydana
getirebilmektedir (7). Kemoterapik ajanlar hiicre boltinmesi izerine etkilidir. Bu yuzden
kemik ve bagirsak hiicreleri, sa¢ folikiilii gibi hizli béliinen hiicreler kemoterapiden
blyuk o6lglde etkilenmektedir (8). Kemoterapiye bagh iireme ve cinsel disfonksiyon,
tedavide kullanilan ilaca, tedavinin siiresine, dozuna ve bireyin yasina baghdir.
Kullanilan kombine kemoterapik ajanlar ve onlarin yan etkileri infertilite ve cinsel
disfonksiyon {izerinde 6nemli rol oynamaktadir. Kemoterapik ajanlardan alkalleyici
ajanlar, over fonksiyonlar1 {izerinde O©nemli etkiler yaratmaktadir. Kemoterapi,
kadinlarda hormonal degisikliklere neden olarak, ovarian fibrozise ve folikiil yikimina
yol acar. Folikil Stimile Edici Faktdr (FSH) ve Luteinize Edici Faktor (LH) seviyeleri
yiikselirken, Ostrojen seviyesi diiser ve bdylece amenore, menopozal semptomlar,
disparoni, vajinal atrofi ve kuruluk meydana gelir (9). Kemoterapi tedavisi goren
hastalarda cinsel istek azligi (10,3,11), cinsel doyum (10), uyarilma bozukluklari,
1slanma problemleri ve orgazm olamama (3,11,12,13) gibi problemlerin goriildiigii
belirtilmektedir.

Literatlirde jinekolojik kanserli hastalarin cinsel egitim gereksinimlerinin arttig
ve kemoterapinin hastalarin yasam kalitesi ve cinsel yasamlarin1 olumsuz etkiledigi
belirtilmistir. Temiz’in (2016) kemoterapi uygulanan onkoloji hastalarinda yasam
kalitesi ve saglik bakim gereksinimlerini degerlendirmek amaciyla yaptigi ¢alismada

bireylerin cinsellikle ilgili sorunlar1 arttikca yasam kalitelerinin azaldig1 saptanmigtir



(14). A¢ikgoz’in 2007 de yaptigr ¢alismada halsizligi olan onkoloji hastalarinin cinsel
doyumlarinda %89 oraninda azalma oldugu (10); Cavdar da 2006’da tedavi stresince
yorgunluk yasayan bireylerin cinsel isteklerinin ve cinsel aktivite sikliginin azaldigini
bildirmistir (15). Ozkan ve Cmar’in ise 2009’daki arastirmasinda ise onkoloji
hastalarinin tedavi siiresince kendilerini gii¢siiz hissetmesinin kaliteli cinsel aktivite igin
yeterli enerjisinin  olmamasinin hastalarin cinsel yasamlarini etkileyebilecegi
gorilmustiir. (16).

Bu c¢alisma ile kemoterapi uygulanan jinekolojik kanserli kadinlara verilen cinsel

egitimin yagam kalitesi ve cinsel yasam lizerine etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.



2.GENEL BIiLGILER

Jinekolojik kanserler, kadin genital organlarindan kaynaklanan malign timorler
olarak tanimlanabilir. Uterus korpusu, serviks ve over kanserleri jinekolojik kanserlerin

biiyilik boliimiinii olustururlar.

2.1.0ver Kanseri

Overkanseri vakalarinin yaklasik %70'1 ileri evrelerde teshis edilmekte ve
kadinlarin sadece %30'unda 5 yillik sag kalim goriilmektedir. Over kanserlerinin
yaklagik %901 epitelyal hiicrelerden olusurken, %10'u miisin6z hiicrelerden
olusmaktadir. Epitelyal over kanserinin éncelikle fallop tuplerinin fimbriyal uglarindan,
overlerin yuzeyini kaplayan epitel dokusundan veya epitel ylizeyinin altindaki kistik
olusumlardan kaynaklandigina dair ¢alismalar mevcuttur. Over kanseri en sik batin
bosluguna yayilir. Cogu durumda, batinda sivi vardir. Ayrica batin i¢indeki damarlarin
etrafindaki lenf nodlarina yayilabilecegi gibi karaciger, akciger ve dalak gibi
organlarada yayilabilir (17). GLOBOCAN verilerine gore 2020 yilinda 313.959 yeni
over kanseri vakasi tespit edilmis ve 207.252 kisi over kanseri nedeniyle hayatimi

kaybetmistir. (3)

2.1.1.Risk Faktorleri

Over kanseri gelisiminde menstrial siklus faktorleri, cevre, beslenme, genetik
gibi birgok risk faktorii rol oynamaktadir. Over kanseri gelisme riski yasla birlikte
artmaktadir. Ortalama goriilme yas1 60 yasin iizerindedir. Over kanserlerinin yaklasik
%5-10'unda kalitsal genetik yatkinlik gozlenir. Kalitsal over kanseri vakalarinin
%90'mdan fazlasinin Breast Cancer Geni (BRCA)-1 ve BRCA-2 genlerinde
mutasyonlar vardir. BRCA-1 ve BRCA-2 genleri timor baskilayict genlerdir ve
mutasyonlar1 hiicrede Deoksiribo Nukleik Asit (DNA) onariminda hatalara neden olur
(18). BRCA-1 gen mutasyonu olan kisilerde yasam boyu over kanseri riski %35-46,
BRCA-2 gen mutasyonu olan kisilerde ise %13-23 olarak goriilmistiir. Birinci derece
akrabada over kanseri varsa, over kanserine yakalanma olasilig1 %50'dir. Birinci derece
akrabasinda over kanseri olanlarda, ailesinde kanser dykisi olmayanlara gore risk 2-4

kat daha fazladir. Over stimilasyon ilaglar ile dogurganlik tedavisi gorenlerde riskin



arttigin1 One siiren calismalar yer almaktadir. Over kanserinin talk pudrasi kullanan
kisilerde daha yaygin oldugu bildirilmistir. Baz1 konjenital genetik bozukluklarda
yumurtalik kanseri 30 yaginda %25'e kadar ¢ikmaktadir (19).

2.1.2.Tan1 Yontemleri ve Belirtileri

Genel olarak, epitelyal over tlmorleri icin etkili ve kabul edilebilir tarama
testleri yoktur. Kanser antijeni 125 ( CA-125) ile birlikte hem abdominal hem de
transvajinal ultrason tarama testi olarak degerlendirilmistir ancak etkili bir tarama araci
oldugu kanitlanmamustir. Alfa-fetoprotein ve insan beta-koryonikgonadotropini, germ
hiicreli tiimorleri olan hastalar izlemek ic¢in faydalidir. Hastalarin laboratuvar tetkikleri
icin rutin kan tetkikleri de istenmektedir. Over kanserinde salgilanan sitokinler
nedeniyle trombosit retimi artar ve trombositoz goriiliir. Serum elektrolit degerleri de
kontrol edilir. CA-125 timor belirteci over kanserinin tani ve tedavisinde faydalidir.
Over kanserlerinin %80'inde artis goriilebilir. Diger kanser belirtecleri arasinda timor
belirtecleri, karsinoembriyonik antijen (CEA) ve kanser antijeni (CA 19-9) 19-9 da
kullanilmaktadir. Over kanserinin taramasinda kullanilan bir baska serum belirteci Over
Kanser Testi (OVA) 1'dir. Serum belirteci OVAL, epididimal timoru saptanan ve
ameliyat icin planlanan hastalarda ameliyat 6ncesi degerlendirme i¢in yararli olabilecek
bir testtir (20). PET-CT ad1 verilen radyolojik test, kanser hiicrelerinin organlara veya
lenf nodlarina yayilip yayilmadigini belirlemek i¢in yaygin olarak kullanilan ¢ok etkili
ve guvenilir bir tekniktir (17).

Over kanserinin spesifik belirtileri yoktur. Genel semptomlar; karinda sislik,
bulanti, sik ve hizli idrara ¢ikma, pelvik ve karin agrisi, halsizlik, kilo kayb1 ve bagirsak
hareketlerinde degisiklikler olarak bilinmektedir. Bu belirtiler erken evrelerde ortaya
¢ikar. Karinda asit, mide bulantis1 ve kusma, plevral efiizyon, sirt ve karinda siddetli

agr1, karin kramplar1 ve istahsizlik over kanserinin ileri belirtileridir (19).

2.1.3.0nleme ve Korunma Yontemleri

Over kanserinin erken teshisi icin tarama stratejileri dncelikle ailesinde meme ve
over kanseri Oykiisii olan ve BRACI ve BRCA2 mutasyonlarmin tasiyicilar1 olan
kadinlar1 hedefler. Sigaray1 birakmak, sebze ve meyve tiikketimini artirmak, egzersiz

yapmak ve oral kontraseptif kullanmak tavsiye edilir. Pelvik muayene ile birlikte



degerlendirilen serum tiimor belirtegleri ve ultrason bulgular1 taramada faydali

olmaktadir (21).

2.1.4.Tedavi Yontemleri

Over kanseri tedavi hedefleri; timorii kiiciilterek semptomlari azaltmak,
hastaligi ortadan kaldirmak, tekrarlamay1r Onlemek ve tedavi kombinasyonlar
olusturmaktir. Over kanseri cerrahi olarak evrelendirilir ve multidisipliner bir yaklasim
gerektirir. Epitel kaynakli over kanseri igin birincil tedavi, etkilenen tim dokuyu hig bir
timor birakmadan Gikarmak igin yapilan operasyondur. Ameliyattan sonra hastalar
prognoz ve sonug acgisindan cerrahi sonrasi kalint1 ve tiimor evresi esas alinarak risk
gruplarindan birine ayrilir. Genel olarak erken evre hastalarin ameliyattan sonra
herhangi bir adjuvan tedaviye ihtiyact yoktur. Over kanseri tedavisi hastanin durumuna,

dogurganlik istegine, hastaligin evresine ve tiimoriin 6zelliklerine gore degisir (22).

2.1.5. Bakim

Cerrahi tedavi sirasinda hastanin bakimi cerrahi tedavinin tipine gore
duzenlenmelidir. Operasyonun amaci ve yapilacak islem hakkinda hasta
bilgilendirilmelidir. Akut postoperatif donemdeki riskler éngorilebilmeli ve bu riskler
onlenebilmelidir. Ayrica kadinlara psikolojik destek saglanmalidir. Islem sonucunda
kadinlar viicut imajlarinin bozulmasindan ve kadinligin1 kaybetmekten korkabilirler. Bu
nedenle bu alanda veri toplanmasi ve kadinlarin kaygisinin azaltilmasi gerekmektedir.
Ooferektomi ge¢irmis kadinlar menopoza hazirlanmali, yasayabilecekleri semptomlar
konusunda egitilmeli, cinsellik hakkinda ve bakim ihtiyaglar1 konusunda
bilgilendirilmelidir. Kemoterapi alacak hastalara yan etkiler konusunda danismanlik
verilmelidir (19).

2.2.Endometrium Kanseri

Endometrium kanseri, 6lim oranindan ziyade yeni vaka sayisindaki artigla
dikkat cekmektedir. Kadinlar arasinda en sik goriilen besinci kanserdir. GLOBOCAN
2020 wverilerine gore diinya genelinde yilda 417.367 yeni olgu ortaya ¢ikacagi
belirtilmistir.(3) Ayrica endometrium kanseri kadinlarda kanser 6limlerinin %2.1'ini

olusturmakla birlikte en gorundr belirtisi postmenopozal kanamadir. Ayrica vajinal



kanama, erken menoraji ve batinda dolgunluk, adet dizensizlikleri veya ilerleyen

evrelerde diizensiz vajinal kanamalar olabilir (23).

2.2.1.Risk Faktorleri

Endometrium kanseri tip 1 ve tip 2 iki olmak uUzere iki grupta incelenir.
Endometrium kanser tip 1, hiperdstrojenizm zemininde gelisir. Artan Ostrojen
seviyelerini telafi etmek icin yeterli progesteron yoktur. Erken teshis edilebilir ve
siklikla obezite ile iligkilidir. Tip 2 endometrium kanser dstrojenden bagimsiz atrofi ile
gelisir ve yaslilarda daha sik goriiliir. Ailesinde endometrium kanser Oykiisii olan
kadinlarda endometrium kanser riski artar. Menopoz yas1 ile endometrium kanseri riski
arasinda pozitif bir iliski vardir. Daha sonraki yasamlarinda menopoza giren kadinlarda
endometriyal kanser riski daha yiiksektir. Caligsmalar, menopoz sirasinda 55 yas ve lstii
kadinlarda endometrium kanseri riskinin 45 yasindan 6nce menopoza giren kadinlara

gore daha yuksek oldugunu gostermistir (24).

2.2.2.Tam Yontemleri ve Belirtileri

Endometrium kanseri teshisi konulurken oOncelikle hastanin anamnezi alinir.
Kanamanin miktari, siiresi, yogunlugu ve hacmi degerlendirilir. Cinsel yolla bulasan
enfeksiyon riski degerlendirilir. Kilo degisiklikleri ve tamoksifen kullanimi Oykusi
sorgulanir. Bagirsak ve mesane fonksiyonu kontrol edilip karin siskinlik ve agri
acisindan degerlendirilir. Dis genital organlar, uterusun biytikliigii, parametreler ve
uzantilar degerlendirilir. Enfeksiyon belirtileri tekrar kontrol edilir. Lenf nodlar
metastaz agisindan incelenir (23).

Postmenopozal kadinlarda damlama ya da lekelenme seklinde dahi olsa her tiirlii
kanamada endometrial inceleme gereklidir. Postmenopozal kanamasi olan kadinlarin
%3-20sinde endometrium kanseri mevcutken; %5-15’inde de endometrial hiperplazi
tespit edilmektedir. Premenopozal donemde olan 45 yasindan biiyiik kadinlarda,
ovulatuar kadinlardaki intermenstriiel kanama, 21 giinden daha sik araliklarla olan
diizenli kanama, total hacmi 80 ml’yi agsan kanama ve 7 giinden uzun siiren kanamalar
incelemeyi gerektirir. EK olarak 6 aydan daha uzun siiren amenore dénemleri tarifleyen
anovulatuar kadinlarda da endometrial neoplaziden siiphelenilmelidir. Endometrial

kanser vakalar1 iginde %19°u 45-54 yas aras1 kadinlarda goriiliirken, 35-44 yas arasinda



bu oran %6’dir. Yaslar1 45°den kiigiik kadinlarda, persiste eden, karsilanmamis dstrojen
maruziyeti Oykiisii sonrasinda ortaya ¢ikan (obezite ya da kronik anovulasyon), medikal
tedaviyle Oniine gegilememis ya da Lynch sendromu gibi endometrial kanser riskinin

yiiksek oldugu bir durumu mevcut olan hastalarda endometrial inceleme gereklidir (25).

2.2.3.0nleme ve Korunma Yoéntemleri

Endometrium kanserini Onleme, risk faktorlerini tanilamaya ve yonetmeye
odaklanir. Buradaki amag¢ Ostrojenin endometrium iizerindeki etkilerini azaltmaktir.
Menopoz sonrasi kadinlar her yil pelvik muayene yaptirmalidir. Obezitenin etkisini
azaltmak i¢in kadinlara meyve ve sebze aliminin artirilmasi ve yag alimimin azaltilmasi
konusunda bilgi verilmelidir. Fiziksel aktivite de viicut agirliginin korunmasinda 6nemli
bir rol oynar. Kombine oral kontraseptiflerin kullanimi1 da endometrium kanseri riskini
azaltir. Menopoz sonrasi kadinlar 6zellikle kanama ve lekelenme gibi kanserin erken
belirtileri konusunda egitilmelidir. Yiiksek riskli kadinlar ultrason ve endometrium

biyopsi ile taranmalidir (26).

2.2.4.Tedavi Yontemleri

Endometrium kanseri tedavisinde cerrahi asama 6nemli bir rol oynar. Total
abdominal histerektomi (TAH) , bilateral salpingo-ooferektomi (BSO) , pelvik ve
paraaortik lenfadenektomi, peritoneal lavaj gibi islemler cerrahi strece dahildir.
Hastanin evresine gore basit histerektomi, modifiye radikal histerektomi (Tip 2), radikal
histerektomi (Tip 3) ve genisletilmis radikal histerektomi (Tip 4) uygulanabilir. Pelvik
ve para-aortik lenf nodu diseksiyonu endometriyal kanseri evrelemek icin standart
prosediirdiir. Evreleme icin kullanilan diger bir yontem ise laparoskopik
histerektomidir. Daha kisa hastanede kalig siireleri, daha hizli iyilesme siireleri ve daha

diisiik hastane maliyetleri nedeniyle karli ve basarili bir yontemdir (27).

2.2.5. Bakim

Radyoterapi ve kemoterapi gibi tedaviler ameliyattan sonra siklikla kullanildigi
icin hasta ve ailesi fiziksel ve ruhsal sagliklarinin farkinda olmalidir. Bir kadin tedavi
sonrasi cerrahi menopoz nedeniyle menopoza giriyorsa, menopozun olast semptomlari

ve bunlarla nasil basa ¢ikilacagi konusunda bilgi verilmelidir. Tedavi sonrasi ortaya



cikabilecek cinsel sorunlar konusunda hasta ve esi bilgilendirilmeli, danigsmanlik
verilmelidir. Radyoterapi alan hastalar cilt toksisitesi, yorgunluk, cilt reaksiyonlar1 gibi
yan etkiler agisindan yakin takip edilmeli ve hasta bu konuda bilgilendirilmelidir. Hasta
midebulantisi, kusma, ishal veya sik idrara ¢ikma gibi yan etkiler agisindan
degerlendirilmelidir (28).

2.3.Serviks Kanseri

GLOBOCAN 2020 verilerine gore diinya genelinde yilda 604.127 yeni olgu
ortaya cikacagi, 341.831 kisinin serviks kanserinden &lecegi 6ngorilmektedir. Ayrica
serviks kanseri yeni vakalar ile kadinlar arasinda 4. ve diinya genelinde 7. sirada yer
almaktadir(3). Gelismis {ilkelerde sitolojik incelemeler sonucunda serviks kanseri
insidans1 O6nemli Olglide diigmiistiir. Amerika Birlesik Devletleri(ABD)'nde her yil
yaklasik 12.000 serviks kanseri vakasi tespit edilmektedir. Ote yandan diinya genelinde
yakin zamanda 500.000 kadina serviks kanseri teshisi konuldugu one stiriilmektedir.
Tiirkiye'de yasa standardize edilmis serviks kanseri insidanst 100.000'de 4,6 olup,
kadinlarda goriilen kanserler arasinda 10. sirada yer almaktadir. Tiim diinya i¢in bu

rakam 14/100 000'dir (29).

2.3.1.Risk Faktorleri;

Serviks kanseri ile cinsel 0ykii arasinda ¢ok giiclii bir baglant1 oldugunu gdsteren
calismalar yer almaktadir. 18 yasindan once skuamoz-kolumnar bileske yeterince
gelismedigi icin cinsel aktivitenin erken baglamasi onemli bir risk faktoriidiir. Son
epidemiyolojik ¢alismalar, Human papilloma virlis (HPV) enfeksiyonunun bu kanser
tiri icin ana risk faktorii oldugunu gostermektedir. HPV enfeksiyonu cinsel yolla
bulasir. Bazi HPV'ler herhangi bir belirti veya semptom gostermeden kendiliginden
yayilirken, bazilar1 kanser oncesi lezyonlara ve invaziv kanserlere neden olur Hemen
hemen tiim serviks kanseri vakalarinin HPV enfeksiyonuna sahip oldugu gdosterilmistir.

HPV tipleri 16, 18, 31, 33, 51 serviksin tim neoplazmalarmin %95'ini olusturur (30).

2.3.2.Tam Yontemleri ve Belirtileri
Pelvik ve rektovajinal muayeneler tiimoriin boyutunu, yayilmasini ve mesane ve

rektum ile iliskisini degerlendirir. Pap-smear, servikal neoplaziyi teshis etmek icin



guvenilir ve ucuz bir yontemdir. Pap-smear sonuglar1 siipheli olan kadinlara
kolposkopik muayene yapilir. Kolposkopisi pozitif olan kadinlardan biyopsi alinir.
Biyopsi defekti sinirli ise serviks konizasyon ile ¢ikarilir. Tan1 yontemleri arasinda
akciger grafisi, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MR), pozitron emisyon
tomografisi (PET) ve kan testleri yer alir. BT; karin ve pelvisteki lenf nodlarinin
yayilimin1 degerlendirmek i¢in kullanilir. MR ile kanserin serviks ¢evresindeki dokulara
yayilip yayilmadigi ve serviksten pelvis ve karindaki dokulara yayilip yayilmadigi
degerlendirebilir (31).

Serviks kanserinin erken evrelerinde hastalik klinik semptomlar olmadan devam
edebilir. Yaygin klinik sikayetler; diizensiz vajinal kanama (dogum sonras1 adet gérme,
adet donemi), uzun siireli veya siddetli ve agrili adet gorme, cinsel iliski sirasinda
agridir. Daha ileri evrelerde bel agrilari, mide, sirt agrilari, kan pihtilasmasi, bacaklarda

sisme, bag donmesi, yorgunluk ve kilo kayb1 goriiliir (32).

2.3.3.Serviks Kanserini Onleme ve Korunma Yontemleri

Serviks kanserinin dnlenmesinde birincil korumada saglik egitimi ¢cok 6nemli bir
yere sahiptir. Bireylere verilecek saglik egitimi ile; kisiler riskli davraniglar konusunda
bilgilendirilmeli ve saglikli yasam tarzi aliskanliklarin1 benimsemeleri desteklenmelidir.
Ayrica risk risk gruplari belirlenerek bu kisiler tibbi tesislere sevk edilmelidir (33).

Serviks kanserinden korunmada ebenin/hemsirenin sekonder rolleri ise, erken
tan1 ve taramaya yoneliktir. Amerikan Kanser Dernegi’ne gore servikal kanser tarama
programina 21 yasinda baslanmali, 21-29 yaslar1 arasinda 3 yilda bir pap smear testi
yapilmalidir. 30-65 yas arasinda pap-smear testi 3 yilda bir ve HPV testi 5 yilda bir
tekrarlanmalidir (34). Ulkemiz kosullar1 géz oniine alinarak serviks kanseri tarama
programina 30 yasinda baslanir ve 65 yasina kadar her bes yilda bir tekrar edilir. 65
yasinda son iki testi negatif gelen kadinlar tarama programindan ¢ikartilir (35). Tersiyer
korumada ebenin/hemsirenin goérevi; tam1 almig kadinlarin izlemlerini yaparak
komplikasyonlar1 6nlemek ve rehabilitasyonunu saglamaktir (36).
HPV asis1 yeni bir enfeksiyon gelisimini Onlemektedir ancak viicutta bulunan
enfeksiyonu tedavi etmemektedir. Bu ylizden as1 kisinin cinsel yonden aktif olmadig1 9—
13 yas doneminde uygulandigi zaman, yiiksek diizeyde koruma saglamaktadir. HPV

enfeksiyonunu 6nlemek i¢in, en yaygin onkojenik HPV alt tipleri olan 6, 11, 16 ve 18’1
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iceren farklt HPV asilar1 bulunmaktadir ve bu asilar serviks kanserlerinin %15’ine kars1
koruma saglar. Bu amagcla gelistirilen bivalan ve kuadrivalan HPV asilari, hem
kadinlarda hem de erkeklerde kullanilmaktadir. Bivalan asi HPV 16 ve 18’e,
kuadrivalan as1 ise HPV 6, 11, 16 ve 18’¢ karsi etkilidir. U.S. Food and Drug
Administration (FDA) tarafindan onayli olan asilar Gardasil ve Cervarix’dir. Iki asmn
da servikal kanserden koruyuculugu i¢in siire, en az bes yil olarak bildirilmektedir.
Gardasil, HPV 6, 11, 16 ve 18 ile iligkili olan CIN II/IIl lezyonlarindan, sigilleri de
iceren vulvar lezyonlardan korunmada, HPV tipleri agisindan riskli olan kadinlarda
%100 sonug vermektedir. Butin bu sonuglara ragmen maalesef HPV asisi, heniiz
ulkemizde ulusal as1 takviminde yer almamaktadir; uygulanmasi tamamen ailenin
istegine baglhidir ve tcretlidir. Ayrica saglik personelleri, kadinlara as1 olmanin PAP-
smear taramasi yaptirma gerekliligini ortadan kaldirmadigini ve diizenli jinekolojik

muayeneye gelmeleri gerektigini de anlatmalidirlar (37).

2.3.4.Tedavi Yontemleri

Tedavi asamasindan Once tiimdriin yerini ve yayilimini belirleyen evre, kanser
tedavisi hakkinda bilgi verir. Trakelektomi veya histerektomi, erken serviks kanseri igin
tercih edilen cerrahi prosedurdir. Serviks kanseri tedavileri arasinda kriyoterapi, loop
elektro cerrahi eksizyon prosediri/elektro cerrahi  lupula ¢ikarma prosediirii,
konizasyon ve lazer tedavisi, dogurganligin1 korumak isteyen gen¢ kadinlara cerrahi,

kemoterapi ve radyasyon tedavisine ek olarak yer almaktadir (38).

2.3.5. Bakim

Papsmear, kolposkopi ve biyopsi sonucuna gore servikal lezyonun durumu
degerlendirilir. Servikal intraepitelyal neoplazmlarin tedavi edilebilir bir durum oldugu
ve planlanacak islem hakkinda kadina agiklama yapilmalidir. Kriyoterapi uygulanan
kadina agr1 hissetmeyecegi, islemden 2-4 hafta sonra sulu akintisinin olabilecegi kadina
aciklanmali, lazer cerrahisi uygulanan kadinin biraz daha fazla agri yasayabilecegi ama
akintt miktariin daha az olacagi ve iyilesmenin 2 haftada gerceklesebilecegi
anlatilmalidir. Fertilizasyonunu siirdiirmek isteyen kadinlarda planlanan kone biyopsisi
islemi kadina aciklanmali, bu konuyla ilgili korku ve endiseleri giderilmelidir. Ayrica

HPV asis1 onerilmelidir (33).
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2.4.Vajina ve Vulva Kanseri

Vulva kanseri, kadin genital organ kanserleri arasinda daha az yaygindir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD), her yil yaklasik 100.000 kadindan 2'sine vulva
kanseri teshisi konmaktadir. Kadinlarda vulva kanserinden 6liim orani 1/100.000'dir.
Vulva kanseri teshisi konan kadinlarin 3/4'i en az bes yi1l yasamaktadir. Yas araligi 65-
75, vakalarin yaris1 70 yas ve iizeridir. Ancak son yillarda genital organlarin malign

neoplazmlari arasinda siklig1 giderek artmaktadir (39).

2.4.1. Risk Faktorleri

Vulva kanseri postmenopozal kadinlarda sik goriiliir. Ortalama tani yas1 65'tir.
Vulva kanseri, prekanserdz lezyonlar ve karsinoma insitu intraepitelyal vulva
neoplazmalara ve invaziv kanserlere ilerlediginde ortaya c¢ikar. Vulvarkarsinogenez
siirecinde iki bagimsiz yol tanimlanmistir. Bu yollardan biri HPV ile enfekte olmus
mukozadir. Vulvarkarsinogenez gelisimine neden olan yollardan ikincisi, kronik
inflamasyon (vulvardistrofi) veya otoimmun bir sirectir. Liken sklerozun HPV negatif
olan kadinlarda vulva kanserine neden olma olasilig1 daha yiiksektir. Liken sklerozun

bir sonucu olarak, bir kadiin vulvasi kasinir. Kasint1 varsa, vulvar asinmalara neden

olabilir (40).

2.4.2.Tam Yontemleri ve Belirtileri

Kadinin Oykiisii, semptomlarin ne zaman ortaya c¢iktigint ve ciddiyetini
detaylandirmalidir. Sigara igme, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, aile 6ykiisii gibi risk
faktorleri agisindan degerlendirilmelidir. Pelvik muayenede vulva fizik muayene ile
degerlendirilir. Serviks kanserini ekarte etmek igin papsmear yapilabilir. Diger bir
degerlendirme yontemi vulvoskopidir. Vulva kanserinin histolojik tanisi vulva
biyopsisine dayanir. Bu yontem vulvay1 %3 asetik asit ile silmek i¢in kullanilir. Bu
sekilde beyazimsi alanlar ve anormal damar yapilar1 belirlenir. Lezyonun varlii ve
derinligi, bir ponksiyon biyopsisi kullanilarak en siipheli 20 bdlgeden 6rnekler alinarak
degerlendirilir (41).

Erken evrelerde, ilk birkag yilda vulva kanseri belirgin semptomlar
gostermeyebilir. Vajina i¢inde diizelmeyen ve zaman zaman devam eden kasinti veya

yanma, menstrial siklusla ilgisi olmayan kanama, labia major- mindr derisinin
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normalden daha sar1 ve kirmizi olmasina neden olan renk degisikligi, ciltte kizariklik,
sigiller goriiliir. Idrar yaparken veya cinsel iliski esnasinda agr1 gibi belirtiler siklikla

gorulir (42).

2.4.3.0nleme ve Korunma Yontemleri

Belirli risk faktorlerinden kac¢inmak ve yiliksek risk gruplarinda tarama
programlar1 uygulamak vulva kanseri riskini azaltabilir. Papsmear ve vulva
muayeneleri, risk altindaki popiilasyonlarda vulva kanseri taramasi i¢in Onemli
yontemlerdir. Sigarayr birakma, HPV'den kag¢inma, yillik pelvik muayene ve kendi
kendine vulva muayenesi (KKVM), vulva kanserini 6nlemek icin o6nerilen
yontemlerdendir. Bu nedenle kadinlara vulvayir kendi kendine muayene etmeleri
ogretilmeli ve ayda bir yaptirmalar1 istenmelidir. Yine serviks kanserini dnlemek igin

kullanilan asilar vulva kanserine karsi da koruma saglamaktadir (42).

2.4.4.Tedavi Yontemleri

Tedavi yontemi belirlenirken hastanin yasi, durumu, hastaligin evresi ve lenf
nodu tutulumu gibi bir¢ok faktoér degerlendirilir. Vulva kanseri tedavi yontemleri;
cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve kombinasyon tedavileridir. invaziv vulva kanseri
icin cerrahi tedaviler, genis lokal eksizyon (basit kismi vulvektomi), radikal kismi

vulvektomi ve radikal tam vulvektomiyi icerir (22).

2.4.5. Bakim

Kadinlara vulva kanserinden nasil korunacaklar1 6gretilerek KKVM konusunda
egitim verilmelidir. Vulva kanserinde, zarar gormiis bir beden imajimin zorluklarryla
hareket etmek, kadina ve ailesine kanser tedavisinin sonuglar1 hakkinda agik ve anlasilir
bilgiler vermek dnemlidir. Ayrica kadin radikal vulvektomi ameliyati olacaksa, ameliyat
sonrast ortaya cikabilecek cinsel sorunlar konusunda kadin ve esine danmigsmanlik
yapilmalidir. Radikal vulvektomide klitorisin alinmasi orgazm kaybina neden olabilir.
Disparoni, vajinanin bir kismmin ¢ikarilmast veya vajinal darlik nedeniyle ortaya
¢ikabilir. Kadinlar, normal cinsel islevin kaybiyla ilgili diisiincelerini ifade etmeye
tesvik edilmelidir (44).
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2.5.Tuba Kanseri

Tuba kanseri, jinekolojik malignitelerin %0.2'sini olusturur. Tuba kanseri
ulkemizde kadinlarda en sik goriilen kanser tiirleri arasinda yer almamaktadir. Tuba
kanseri genellikle 40 ila 60 yaslari arasinda ortaya cikar. Fallop tiiplerinin kanseri

baglangicta asemptomatiktir (45).

2.5.1.Risk Faktorleri

Genellikle 40-60 yaslar1 arasinda gorllur. Tuba kanserinin risk faktorleri,
yayilma yolu, tedavisi, prognozu epitelyal over kanseriyle benzerdir. Primer tuba kanser
denmesi i¢in tiimoriin makroskopik olarak fimbria ucunda veya tiipiin i¢cinde olmasi,

over ve rahimde kanser olmamasi gerekir (20).

2.5.2.Tam Yontemleri ve Belirtileri

Cok hizli ilerleyen bir hastalik oldugu icin tuba kanserinin erken teshisi
neredeyse imkansizdir. Genellikle baska nedenlerle ameliyat edilen vakalarda tesadiifen
teshis edilirler. Hastalarin %20'si asemptomatiktir. En sik goriilen sikayet hastalarin
%50'sinde anormal vajinal kanamadir. Yapigkan vajinal akint1 bu hastalarda sik goriilen
bir sikayettir. Agr1, akint1 ve kitle, hastaligin tanisal ti¢lisiidiir. EK olarak semptomlar
arasinda alt karinda vajinal akint1 veya agri, pelviste basing, asit birikmesi ve karinda
kitle bulunur. Tam ultrason, MRI, laparoskopi ve Ca 125 ve Ca 19-9 tuimor

belirteglerinin analizi kullanilarak konur. Kesin tan1 ameliyattan sonra konulabilir (46).

2.6.Jinekolojik Kanserli Bireylerde Kemoterapi Sureci

Kemoterapi, 0zellikle ¢ogalan hiicrelere karst 6ldiiriicti etkileri olan dogal veya
sentetik kimyasallar, antikorlar ve hormonlara dayali bir tedavi seklidir. Kisaca ilaglarla
kanser tedavisi demektir. Kemoterapi islemleri 6zel bilgi ve deneyim gerektirirken ayni
zamanda hasta tarafindan da takip edilmesi gerekmektedir. Toksik semptomlarin
onlenmesini ve tedavisini bilmek gerekir. Amag, tumdr hucrelerinin buyimesini ve
cogalmasini durdurmak ve miimkiinse bunlar1 hastanin normal hiicrelerine zarar
vermeden yok etmektir. Tedavi ve yasam Kkalitesi, tiim hastalar i¢in tedavinin birincil

hedefidir. Bu hedefler bir¢ok faktére dayanmaktadir. Bunlar arasinda hasta bilgileri
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(yas, benzer hastalik, performans durumu, onceki tedaviler, beslenme durumu), bu
hastalikla ilgili bilgiler (histopatolojik tani, primer hastalik, prevalans orami ve
hastaligin evresi), tedavi segenekleri yer alir. Son yillarda jinekolojik onkolojide ¢esitli
kemoterapotik ilaglar basariyla kullanilmakta ve 6zellikle over kanseri gibi turlerde en

az cerrahi tedavi kadar faydalidir (47).

2.6.1. Jinekolojik Onkolojide Kemoterapinin Klinik Kullanimi
Jinekolojik onkolojide kemoterapi 4 farkli sekilde uygulanmaktadir:

1. Indiiksiyon kemoterapisi: Metastatik gestasyonel trofoblastik neoplazi vakalari
gibi bagka alternatif tedavisi olmayan ilerlemis maligniteli hastalar i¢in primer
tedaviyi tanimlar.

2. Adjuvan kemoterapi: Tekrarlama riski ylksek olan ve primer timort kontrol
altina aldiktan sonra yapilan sistemik tedaviyi tanimlar. Ornegin, cerrahi sonrasi
ileri evre over kanserlerinde platin bazli kemoterapi kullanimi gibi.

3. Neoadjuvan kemoterapi: Cerrahi tedavinin smirlart ve morbiditesini azaltmak
icin preoperatif dénemde uygulanan kemoterapidir. Ilerlemis kanserlere
uygulanan ilag tedavisini belirtir.

4. Salvaj kemoterapi: Niiks hastalikta baslangi¢ tedavisine direngli bir tiimore
uygulanan tedavi seklidir. Radyasyon ve kiiratif cerrahiyle tedavisi olmayan,

niiks veya devam eden jinekolojik kanserlerde uygulanir (48).

2.6.2. Jinekolojik Onkolojide Kullanilan Kemoterapodtik Ajanlar ve Genel

Yan Etkileri

Jinekolojik onkolojide kullanilan gesitli bilesenler antimetabolitler, alkilleyici
ajanlar, anti-tumor antibiyotikler, bitki alkaloidleri, taksan, hormonlar ve biyolojik
tedavilerdir. Bu ilaglar tek basina veya kombinasyon halinde kullanilabilir. Kemoterapi
ilaclart genellikle toksiktir ve smnirli bagisikliga sahiptir. Smrlt tedavi cesitliligi
nedeniyle, bircok ilacin tolere edilebilir olmast i¢in doz ayarlamasi gerekir.
Kemoterapinin baslangi¢ dozu, bir¢ok tibbi calismada bulunan o6zel kilavuzlar
kullanilarak hastanin viicut agirhigina, bobrek ve karaciger fonksiyonuna gore

hesaplanir. Bunun disinda bir¢ok faktor, toksinler de ise yarar ve bunlar kisinin
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beslenme durumu, diger saglik durumlari, hastaligin siddeti ve 6nceki tedavileri icerir

(49).

Kemoterapdtik ajanlarin genel yan etkilerini su sekilde siralamak miimkiindiir.

Zay1flik ve yorgunluk yaygin en sik goriilen belirtilerdendir.

* Hematolojiktoksisite en 6énemli etkidir. Genellikle n6tropeni olarak gorulir ve

ciddi hastaliklarin gelismesine yol agabilir.

flaca bagli kemik kaybinin bir diger &nemli sonucu da hayat: tehdit eden

kanamalara yol acabilen trombositopenidir.

Birgok kanser Onleyici ilag, hiicresel ve hiimoral bagisiklig1 baskilayabilir.

* Kemoterapi ilaglarindaki doz artis1 nedeniyle daha siddetli olabilen 1s18a
duyarlilik, alopesi ve doku nekrozu yaygin cilt problemleridir.

* Bulanti, kusma ve mukozit ilaca bagli olarak gorulebilir.

* Hepatik toksisite; transaminazlardaki gegici bir yikselmeden fibrosis ve siroza

kadar uzanan genis bir klinik spektrumda gelisebilir.

Nefrotoksisite en ¢ok sisplatin ve analoglari, ifosfamid ve metotraksa baglh

olarak ortaya ¢ikan bir komplikasyondur, geri doniigsiiz olabilir.

* Pulmoner toksisite 0Ozellikle daha ©nceden bu bdolgeye radyoterapi alan

hastalarda goriiliir. En ciddi formu pulmoner fibrosis olup bleomisine bagl

gelisir.

Kardiyak toksisite ise aritmilerden konjestif kalp yetmezligine kadar degisen

genis bir klinik spektrumda ortaya ¢ikar.

* Kemoterap6tik ajanlar, santral ve periferik sinir sistemine ait pek c¢ok
norotoksisiteye yol agabilir, siddetli néropatik agrilar yapabilir.

* Gonadal fonksiyonlarda azalma ve infertiliteye neden olabilirler.

Ikincil malignensilere neden olabilirler.

Genelde, tedavi daha 6nceki tedaviler sirasinda kazanilan, toksisitenin siiresi ve

derecesi dogrultusunda degistirilmektedir.

Hasta siddetli reaksiyon gosteriyorsa doz reaksiyonlar gegene kadar azaltilmali

veya erteleme yapilmalidir ancak erteleme iki haftayr ge¢memelidir. AKksi

taktirde tedavinin etkinligi kaybolabilmektedir.

Birgok yaygin toksisite, uygun premedikasyon veya destek tedavilerle

hafifletilebilmektedir (50).
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* Kemoterapiye bagli lireme ve cinsel disfonksiyon, tedavide kullanilan ilaca,

tedavinin siresine, dozuna ve bireyin yasina baghdir.

Kullanilan kombine kemoterapik ajanlar ve onlarin yan etkileri infertilite ve

cinsel disfonksiyon iizerinde 6nemli rol oynamaktadir.

* Kemoterapik ajanlardan alkalleyici ajanlar, over fonksiyonlari lizerinde 6nemli
etkiler yaratmaktadir.

* Kemoterapi, kadinlarda hormonal degisikliklere neden olarak, ovarian fibrozise
ve folikiil yikimina yol acar.

* FSH ve LH seviyeleri yiikselirken, dstrojen seviyesi diiser ve bdylece amenore,

menopozal semptomlar, disparoni, vajinal atrofi ve kuruluk meydana gelir (9).

2.6.3.Jinekolojik Kanser ve Kemoterapinin Bireylerin Yasam Kalitesi

Uzerine Etkisi

Yasam kalitesi, kisinin fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal sagligini tanimlayan
duygu ve zihinsel sureclerin bittuncul bir gorinimidir. Yasam standardi, bireylerin ve
topluluklarin standartlarina ve sosyal kosullarma gore degisir. insanlarin amaglari,
beklentileri, degerleri, ilgileri ile ilgili olarak i¢inde yasadiklar1 kiiltiir ve 6nemli
yargilar agisindan statiilerini algilama bi¢imleri olarak tanimlanabilir. Saglik sektoriinde
yasam kalitesi, hasta bir kisinin fiziksel, duygusal ve sosyal sagliginin, hastaligin
durumu ve tedavisinden nasil etkilendigine odaklanir. Son yillarda kanser hastalarma
uygulanan tam1 ve tedavi islemleri hastanin yagsam siiresini uzatabilmekte iken ayni
zamanda hastanin saghigini olumsuz etkileyebilmektedir. Kanser hastalarinin hastaligin
kendisine bagl olarak yasadiklari agri, yorgunluk, koétii uyku diizeni gibi belirtiler,
tedavi ve takip prosediirleri fiziksel sagliklarin1 ve aktivitelerini etkilemekle birlikte
yetersiz beslenme, anksiyete, depresyon, kanserin tekrarlama korkusu, biling kaybi ve
konsantrasyon gii¢liigii de hastalarin duygusal saglhigini etkiler (51).

Gelecege dair belirsizlik, kaygi, umutsuzluk, dini ve Allah vergisi kavramlarin
yansimalar1 da hastalarin ruh sagligin1 ve yasam kalitelerini etkilemektedir. Jinekolojik
kanserlerde hastanin yasi, tan1 koyulma zamani tedavisinin kaginci yili oldugu, tedavi
protokolii ve niiks durumu hastanin yasam Kkalitesini etkilemektedir; hastaligin aile

tizerindeki etkisi de yasam kalitesini etkileyen faktorler arasindadir. Bunlara ek olarak,
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jinekolojik kanserlerde viicut imaji, kadinhik, cinsel aktivite ve dogurganlik

problemlerindeki degisiklikler de 6nemlidir (52).

2.7. Jinekolojik Kanserli Kadinlarda Cinsellik ve Cinsel Yasam

Kanser teshisi, kadin1 ve ailesini olumsuz etkileyen bir siirectir ve jinekolojik
kanser belirtileri ve tedavisinin yan etkileri kadinin kimligini ve cinsel yasamini
olumsuz etkiler. Bu siiregte kullanilan cerrahi tedavi, kemoterapi ve radyoterapi, kadinin
benlik saygist ve beden imajinda bozulmaya, iireme kapasitesinin kaybolmasina ve
cinsel yasamimin olumsuz yonde etkilenmesine neden olur. Bu karmasik siire¢ kadinin
Ofke, umutsuzluk, depresyon, kaygi, caresizlik, sugluluk gibi duygular yasamasina
neden olmaktadir (53).

Cinsellik biyolojik, fizyolojik, kisileraras1 ve davranigsal boyutlar1 olan ¢ok
boyutlu, karmasik bir kavramdir. Diinya Saglk Orgiitii saglikli cinselligi "somatik,
duygusal, entellektiicl ve sosyal bilesenleri olumlu bir sekilde biitiinlestiren ve
zenginlestiren ve kisiligi, iletisimi ve sevgiyi gelistiren bir biitiinliik" olarak tanimlar.
Erkeklerde oldugu gibi, cinsel diisiinceler kadinlar1 arzuya yonlendirir. Vulva, vajina
veya perinenin diger bolgelerinin, o6zellikle de klitorisin uyarilmasi, cinsel bir his
yaratir. Genel olarak bu organlardaki degisiklikler cinsel fonksiyonun fizyolojisini de
etkiler. Kanserin etkileri de tutulan organlara gore farklilik gosterir ve jinekolojik
kanserin kadin cinsel sagligi tizerindeki olumsuz etkileri ¢ok yonliidiir. Jinekolojik
kanser teshisi konan hastalarin cinsel etkilere daha duyarli olmalarinin nedeni; beden
imaj1, cinsiyet rolii ve lireme yetenegi, cinsel islev ve benlik saygisi, hastalik ve

tedaviye daha fazla bagimlidir (54).

2.7.1Jinekolojik Kanser Tedavilerinin Kadinin Cinsel Yasamina Etkisi

2.7.1.1.Cerrahi Tedavinin Kadinin Cinsel Yasamina Etkisi

Ureme organlarmin ¢ikarilmasiyla birlikte bazi cinsel sorunlar gozlenir.
Histerektomi tipi (laparotomi, laparoskopi) ve uygulama sekli (subtotal, total) degisen
derecelerde cinsel sorunlara neden olur. Serviks kanseri i¢in radikal histerektomi sonrasi
ist vajinanin ¢ikarilmasi, sinir hasarina bagli olarak duyu kaybina ve disparoniye neden

olur. Radikal histerektomi sirasinda pelvik lenf nodlarimin ve uterosakral baglarin
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eksizyonu cinsel duyu ve orgazm kaybina neden olur. Ameliyat sonrasi olusan skar
dokusu vajinanin genislemesini engeller (55).

Ameliyat sonucu sinir dokusunda olusan insizyon ve hasar cinsel direng ve
agriya neden olur. Cevre dokulara kan akiminin azalmasina bagli olarak damar
tikanikliginda azalma meydana gelir. iliski sirasinda bazi kadinlar klitorisi, bazilar1 ise
vajinal ve servikal organlar1 uyarir. Bu kadinlarda vajina veya serviksin cikarilmasi
cinsel uyarilma bozukluklarina yol acar. Ayrica vulva ve vajina kanserlerinde kullanilan
genis cerrahi kesi penetrasyon sirasinda zorluklar yaratir. Ameliyat sirasinda pelvik
organlart anatomik olarak innerve eden sinirlerde bir kesi veya hasar orgazm
bozukluklarina neden olur (56).

Erken evre endometrium kanseri hastalarinda yapilan bir ¢alismada, cerrahi yapilan
hastalarin %82’sinde ameliyattan 1-5 y1l sonra en sik agr1 olmak iizere en az bir cinsel
disfonksiyon bulunmustur (57)

Tucker ve ark., Avusturalya’da 6zel bir hastanede yaptiklar1 ¢alismada, jinekolojik
kanser tanisiyla izlenen ve 2009-2014 yillar1 arasinda bilateral salphingooferektomi
ameliyati gecirmis 119 kadinin cinsel islevlerini KCFI ile incelemistir. Calisma
sonucuna gore kadinlarin en fazla yasadiklari cinsel problem lubrikasyonun azalmasi

olarak belirlenmistir (58).

2.7.1.2.Kemoterapinin Kadinmin Cinsel Yasamina Etkisi

Kanser tedavisinde siklikla kullanilan ve hastalarin tedavisinde ¢ok 6nemli rol
oynadigi kabul edilen kemoterapi; basarili bir tedavi iken bir yandan da hastalarin
yasam kalitesini ve yasamsal fonksiyonlarini olumsuz yonde etkileyen birgok yan etki
meydana getirebilmektedir (7).

Kemoterapik ajanlar hicre boltinmesi Uzerine etkilidir. Bu yuzden kemik ve
bagirsak hiicreleri, sa¢ folikiilii gibi hizli boliinen hiicreler kemoterapiden biiyiik dlgiide
etkilenmektedir (8). Kemoterapiye bagli ilireme ve cinsel disfonksiyon, tedavide
kullanilan ilaca, tedavinin siiresine, dozuna ve bireyin yasina baghdir. Kullanilan
kombine kemoterapik ajanlar ve onlarin yan etkileri infertilite ve cinsel disfonksiyon
tizerinde Oonemli rol oynamaktadir. Kemoterapik ajanlardan alkalleyici ajanlar, over
fonksiyonlar1 iizerinde 6nemli etkiler yaratmaktadir. Kemoterapi, kadinlarda hormonal

degisikliklere neden olarak, ovarianfibrozise ve folikiil yikimina yol acar. FSH ve LH
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seviyeleri yiikselirken, Ostrojen seviyesi diiser ve bdylece amenore, menopozal
semptomlar, disparoni, vajinal atrofi ve kuruluk meydana gelir (9,59).

Kemoterapi ilaglar1 sistemik bir etki ile cinsel uyarilma ve cinsel diirtiide
azalmaya neden olur. Ayrica overlerin ¢alismasini da etkileyerek kadin viicudunda
cinsellik icin 6nemli olan Ostrojen seviyesinin azalmasina neden olur. Kemoterapi
ilaglarinin etkisi doza, kullanim sekline ve siiresine baghdir. Taksanlar ve alkilleyici
ilaglar aldiktan sonra kalici veya gegici amenore olusabilir (59).

Ayrica tamoksifen ve tilirevleri ile tedavi edilen hasta grubunda disparoni, vajinal
kuruluk ve kasint1 sik goriiliir. Menopoz sonrasi kemoterapi tedavisi sonucunda cinsel
sorunlarin ortaya ¢ikmasi daha olasidir. Ayrica kemoterapi sonrasi goriilen alopesi,
bulanti, kusma ve depresyon gibi yan etkiler de kadin cinselligini olumsuz
etkilemektedir (60).

Korikei’nin 2016-2017 yillar1 arasinda Akdeniz Universitesi Kemoterapi
Unitesi’nde yapmis oldugu arastirmada kadinlarin (%76) cinsel yasaminin olumsuz
etkilendigi belirlenmistir. Kemoterapi siirecinde kadinlarin %90’ 1n1n, cinsel iliski siklig
azalmistir. Hastalarin ¢ogu kemoterapi siiresince kaliteli bir cinsel yagami olabilecegini
diisinmemektedir. Kemoterapi siirecinde hastalarin %74.7°sinde cinsel istekte azalma
olmustur. Hastalarin %33.3’1i kemoterapi tedavisinden sonra cinsel iligski sikliginin
azaldigini, %281 iligki siiresinin kisaldigin1 ve Kalitesinin azaldigini, %38.7’si ise

kemoterapi almaya basladiktan sonra hig cinsel iligkiye girmedigini belirtmistir (4)

2.7.1.3.Radyoterapinin Kadimin Cinsel Yasamina Etkisi

Radyoterapi, kanserin tipine ve evresine ve hastanin genel sagligina gore
brakiterapi veya eksternal sekilde kullanilmaktadir. Erken evre endometriyum ve
serviks kanserinin ana tedavisidir. Radyasyon tedavisi sirasinda vajinal atrofi, sinir
hasar1 ve fibrozis gelisebilir (61).
Serviks kanseri tanisiyla radyoterapi alan kadinlar {izerinde yapilan galigmada, vajen
epitelindeki azalma serum Ostrodiol diizeyi ile iligkili bulunmusg ve cinsel islevi de
etkileyen atrofi siirecinin engellenmesi i¢in radyoterapi sonrasinda lokal Ostrojen

tedavisine erken baglamanin gerekliligi vurgulanmistir (61)
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Tedavi sirasinda overlerin islevi de bozulur ve bu da infertiliteyeneden olabilir.

Vajinal epitelde elastikiyet kaybi, eritem, atrofi ve inflamasyon goriiliir. Radyasyon

vajinada kuruluk ve daralmaya neden olur. Bu durumda vajinal bdlge enfeksiyon ve

yaralanma agisindan daha biiylik risk altindadir. Vajinadaki tim bu degisiklikler

sonucunda en sik goriilen sikayetler orgazm sorunlari, elastikiyet azalmasi ve

disparonidir. Bu yan etkiler ilk (¢ ay icinde ortaya ¢ikar ve bir yil iginde kaybolur (62).

Jinekolojik kanser tedavisinin kadin cinselligine olan etkileri Tablo 1’de

Ozetlenmistir (62).

Cerrahi Tedavi Kemoterapi Radyoterapi
Yorgunluk Yorgunluk

Sekil bozuklugu Bulanti Cinsel istekte azalma

Skar (yara)dokusu Kusma Lubrikasyonda azalma

Vajinada daralma Vicuttaki thylerin | Orgazm bozuklugu

Vajinada kasilma dokilmesi Cinsel doyumda azalma

Cerrahi menapoz
Kolostomi takilmasi
Lubrikasyonda azalma
Agrili cinsel iligki
Cinsel istekte azalma

Orgazm bozuklugu

Ciltte kuruluk

Agizda yaralar

Erken menapoz

Vajina dokusunda atrofi
Agrili cinsel iligki
Cinsel istekte azalma

Orgazm bozuklugu

Sekil 1.Jinekolojik Kanserlerde

Faktorler

Tedavi Siireci ve Sonrasinda Meydana Gelen Cinselligi Etkileyen
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2.8.Jinekolojik Kanser Hastalarinda Cinsel Egitim

Kanser hastalarina verilen cinsel egitim, hastalar icin ¢cok énemli bir yere

sahiptir. Egitim verecek ebe/hemsireler hasta kanser tedavisinin basinda iken

planlamay1 yapmalidirlar. Kanser hastalarina verilen cinsel egitim/danigmanlik bireysel

ve destekleyici olmali ayn1 zamanda da hasta tarafindan anlasilabilir olmalidir. Ancak

bu sekilde hastalarin yasam kalitesi ve saglik bakimi yiikseltilebilir. Ayrica verilecek

egitim sadece kadina yonelik degil; ¢iftleri biitiin olarak degerlendiren bir egitim

olmalidir (63).

*

Cinsel danmismanlik verecek ebe/hemsire oncelikle samimi bir iletisim ig¢inde
olmalidir.

Hastada olusabilecek sorunlar konusunda bilgi sahibi olmali ve planlamasini
hastanin ihtiyaclarin1 da kapsayacak sekilde yapmalidir.

Hasta ve partnerine verilecek egitimin amaci agiklanmalidir. Eglerin ikiside
dinlenmeli istekleri ve gereksinimleri belirlenip bu dogrultuda ilerlenmelidir.
Hastaya kanser tedavilerinin cinsel yasama ve fertilizasyona etkileri
aciklanmalidir.

Fertilite koruyucu yontemler hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.

Kisisel bakimin ve hijyenin 6nemi vurgulanmalidir.

Hastanin partneri ile agik konusmasi ve endiselerini dile getirmesi saglanmalidir.
Beden imajindaki degisiklikler ve buna bagli olusabilecek 6zgiiven eksikligi ile
basa c¢ikma yontemleri hakkinda bilgilendirilmeli, alternatif yontemler
sunulmalidir.

Cinsel iligki oncesinde eslerin yakinlik olusturmalar1 gerektigi, aralarindaki
bagin gliglenmesinin tedaviyi olumlu etkileyecegi ve eskiden yasadiklari olumlu
cinsel deneyimlerini hatirlamalarinin faydali olacagi belirtilmelidir.

Romantik bir ortam ve cinsel arzuyu arttirici film segenekleri sunulmalidir.
Ayrica seksi kiyafetler giyebilecegi, seksi parflimler, kayganlastiricilar, vakum
cihazlar1 ve vibrator segenekleri anlatilmalidir.

Esler arasinda yakinlagmanin artmasinin énemi, 6n sevismenin uzun tutulmasi
ve agrinin en az olup haz alabilecegi pozisyonlarin agiklanmalidir.

Partnerlere ayn1 yatakta uyumalar1 6zellikle cinsel birliktelik yasandiktan sonra

beraber uyumalarinin olumlu olacag: tavsiyesi verilmelidir.
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* Kemoterapi ve radyoterapi sonrasindaki ilk 48 saat cinsel birliktelik yasanacaksa
kondom kullanmas1 6nerilmelidir.

* Lokosit sayist 3.000 mm?’altinda ise enfeksiyona riski oldugu icin, trombositleri
50.000 mm?® altinda ise kanama riski arttig1 icin cinsel birliktelikten kaginmasi
tavsiye edilmelidir.

* Kemoterapi ya da radyoterapinin partnere zarar vermeyecegini de
aciklanmalidir.

* (Cifte tedavi sirasinda gebe kalmamasi gerektigi anlatilmali ve aile planlamasi

yontemleri hakkinda bilgi verilmelidir (64,65,66)

Chun, 2011 yilinda serviks, over ve endometriyum kanseri tanili 61 kadinla
yaptiklar1 calismada; kadinlarin cinsel islevlerini izlemistir. Deney-kontrol ¢alismasi
olarak planlanan g¢alisma sonucunda ti¢ haftalik PLISSIT (permission, limited
information, special suggestions, intensive therapy) modeli cinsel programinin
jinekolojik kanserli kadinlar i¢in cinsel islevleri artirmada etkili oldugunu ve ebe
/hemsirelerin programi kullanarak kadinlarin cinsel islevlerini gelistirmeye destek
olacaklar1 bildirilmistir (67). Nho, 2013 yilinda, jinekolojik kanserli kadinlar ve
eslerinin cinsel yasamlari iyilestirmek amaciyla cinsel saghgir gelistirmek igin
kapsamli bir program olusturmustur. Program PLISSIT modeli temel alinarak
gelistirilmis ve 43 c¢ift ile gergeklestirilen deney-kontrollii ¢alisma sonucunda, cinsel
saghigr gelistirme programinin, cinsel islevin iyilestirilmesi ve cinsel sikintilarin
azaltilmasinda etkin oldugu sonucuna ulasilmistir (68).

Iran’da iireme cagindaki kadimlarin cinsel memnuniyetlerini degerlendirmek
amaciyla randomize kontrollli olarak yapilan calismada 46 evli kadina ulasilmis ve
cinsel danismanlik verilmistir. Calismanin sonucuna gore danigsmanliktan sonra
kadinlarin cinsel memnuniyet diizeylerinin dnemli fark saptanmustir (69).

Siit ve Kiiciikkaya (2018)’nin ¢aligmasinda kadinlarin cinsel yasam kalitesinin
diisiik oldugu tespit edilmistir. Miidahale grubunda yer alan kadinlarin son test cinsel
yasam kalitesi puan ortalamalart danismanlik oncesine gore anlamli diizeyde artmistir
(70).

Tiim kanser tiirlerinin yani sira jinekolojik kanserlerin tan1 ve tedavisindeki

gelismeler bu hastalarin yasam siirelerini uzatarak yasam kalitelerini artirmigtir. Artan
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yasam beklentisi, saglik hizmeti sunucularinin jinekolojik kanserli hastalara yaklastik¢a
daha iyi saglik hizmeti vermesini de gerektirir. Bunun i¢in saglik profesyonelleri kendi
kiiltiir ve degerleri icerisinde hastanin goriislerinin farkinda olmali ve bu bilgiler igin

dogru ortami yaratarak hastalara kaliteli bakim ve tedavi sunmalidir (71).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci
Randomize kontrolli deneysel nitelikte olan bu arastirma ile kemoterapi
uygulanan jinekolojik kanserli kadinlara verilen cinsel egitimin yasam kalitesi ve cinsel

yasam lizerine etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.

3.2. Arastirmanin hipotezleri

HO: Kemoterapi uygulanan jinekolojik kanserli hastalara verilen cinsel egitimin
hastalarin yasam kalitesi ve cinsel yasamlarina etkisi agisindan deney ve kontrol
gruplari arasinda fark yoktur.

H1: Kemoterapi uygulanan jinekolojik kanserli hastalara verilen cinsel egitimin
hastalarin yasam kalitesi ve cinsel yasamlarina etkisi agisindan deney ve kontrol

gruplart arasinda fark vardir.

3.3.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Saghik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Jinekoloji Klinigi’nde
yuritilmistir. Veriler 5 Haziran 2020-11 Aralik 2021 tarihleri arasinda toplanmustir.
Calisma popiilasyonu TAH+BSO/Radikal Histerektomi yapilan evre 2, 3 ve 4 over,
servikal ve endometriyal kanserli kemoterapi alan hastalardan olusmaktadir.

Kadin Hastaliklar1 Kliniginde 6’s1 kemoterapi yatagi olmak iizere toplam 32
yatak mevcuttur. Gunde ortalama 6-8 hastanin kemoterapi almak iizere servise yatisi
yapilmaktadir. Hastalarin kemoterapi tedavileri giinii birlik ise tedavileri bitince
taburculuklar1 gergeklesmektedir. Giintibirlik olmayan tedavilerde ise hastalarin Klinikte
yatist devam etmektedir.

Klinikte sorumlu hemsire ve 2 kemoterapi hemsiresi olmak iizere toplamda 12
hemsire mevcuttur. Kemoterapi hemsirelerinin Saglik Bakanligi onayli Onkoloji
Hemsireligi Sertifikalart mevcuttur. Servis asistan1 olmak tizere Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum Anabilim Dali’nda 11 asistan bulunmaktadir.
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3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali
Jinekoloji Klinigi’'nde tedavi goren jinekolojik kanserli hastalar, &rneklemini ise

arastirmaya katilma kriterlerine uyan hastalar olusturmustur (Sekil 1).

Aragtirmaya katilim kriterleri;

Arastirmaya katilmaya goniillii olma,

18 yas ve lizeri olma,

Jinekolojik kansere yonelik cerrahi operasyon gecirmis olma,
1. line 3. kir kemoterapi tedavisi aliyor olma,

Aktif cinsel yasaminin olmasi,

Iletisime ve is birligine acik olma,

Tiirk¢e anlayip konusabilme,

© N o o B~ w DN PE

Psikiyatrik rahatsizligi olmama,

Gruplarin  6rneklem sayisim1  belirleyebilmek igin literatiir dogrultusunda
jinekolojik kanserli kadinlarda cinsel islev bozuklugu g6z onilinde bulundurularak giic
analizi uygulanmistir. Bu baglamda 6rneklem sayisini belirlemek amaciyla ¢aligmanin
giicii, G*Power (v31.7) programinda hesaplanmistir. Calismada ana parametre olarak
Kadmn Cinsel Fonksiyon Indeksi (KCFI) alinmistir. Bilge’nin yaptig1 ¢alismada; cinsel
damgmanlik verildikten sonra, deney grubunda KCFI etkinligi ortalamas1 22.68+6.14,
kontrol grubunda ise 13.49+6.97 olarak bulmustur (72). Buna gore, f=1.3 etki
biytikliigiinde, %5 hata olasihiginda (0¢=0.05), %99 gicte (1-p=0.99) her grup icin
ulagilmasi gereken minimum Orneklem biyiikliigli 23 olarak hesaplanmistir (73).
Caligma stirecinde kayiplar olabilecegi géz onilinde bulundurularak gruplara 30’ar kisi

alimmig ve ¢alismaya toplam 60 kisi dahil edilmistir.
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Evren Uygunluk agisindan /Arastlrma kriterlerine

¢.U. Balcali Hastanesi degerlendirilen uymayan jinekolojik
Uygulama ve Arastirma

Merkezi Kadm Hastaliklar jinekolojik kanserli kanserli kadmlar (n=18)
ve Dogum Anabilim Dali kemoterapi alan kadinlar Psikiyatrik rahatsizhk
Jinekoloji Klinigi n=78 olmasi (n=4)

Aktif cinsel yasaminin

; \olmamam (n=14)

~

)

Randomizasyon
n=60
Rastgele Say1 Tablosu

\ 4

Kontrol: 43, 56, 29, 25, 10, 4, 2, 59, 23, 28, 58, 34, 47, 9, 13, 33, 32, 26, 35, 51, 20, 24, 31, 14, 16, 42
Deney: 21, 5, 40, 15, 37, 27, 39, 49, 54, 11, 3, 52, 30, 18, 19, 55, 41, 1, 17, 46, 22, 48, 36, 53, 12, 50, 7, 38)

¥ ¥

-Veri toplama formunun

Kontrol Grubu (n=30) Deney Grubu (n=30)
\ R N\
1.Goriisme (On-test) 1.Goriisme (On-test)
-Veri toplama -Veri toplama formunun
y,
\ 4
Midahale (-)
Midahale (+)
- Rutin hastane bakimi
‘ / - Cinsel saghk egitimi
\ db
2.Goriigme (Son-test)
2.Goriigme (Son-test)
-Veri toplama

VI
[ Sonuglarin degerlendirilmesi (n=60) ] '

Sekil 2. Katilime1 Akis Semast

3.5.Veri Toplama Araclar
Verilerin toplanmasinda hastalarin tanitici 6zelliklerini igeren ‘Kisisel Bilgi
Formu’, yasam kalitesini belirlemek icin ‘Kanser Hastalarinda Yasam Kalitesi Olcegi’

ve hastalarin cinsel fonksiyonlarimi degerlendirmek i¢in ‘Kadin Cinsel Fonksiyon
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Olgegi (KCFI) kullanilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan mahremiyetin saglandig bir

odada yiz yuze goriisiilerek toplanmustir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Hastalarin demografik ozelliklerini belirlemek i¢in hazirlanan formda 20 adet
soru yer almaktadir. Sorular kadinin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, egitim, ¢alisma
durumu, esinin ¢aligma durumu, evlilik siiresi, evlilik sekli, ekonomik diizeyi, evinde
kimlerle yasadig1, yasamini en fazla hangi yerlesim biriminde gegirdigi), kronik hastalik
varligi, hastalik tanisi, tedavi protokolii ve cinsel yasamindaki degisikliklere yonelik
bilgi icermektedir (EK-1).

3.5.2. Kanser Hastalarinda Yasam Kalitesi Olcegi

Ferrel ve dig. tarafindan 1995 yilinda kanser hastalarinda yasam kalitesini
belirlemek amaci ile gelistirilmistir. Ferrel ve arkadaslarinin (1995) olusturduklar
yasam kalitesi kavrami Diinya Saglik Orgiitii'niin bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal ve
manevi yonden tam bir iyilik halini iceren genel iyilik hali tanimi {izerine
odaklanmaktadir. Bu dogrultuda Yasam Kalitesi Olgegi; fiziksel, psikolojik, sosyal ve
manevi 1yilik hali olmak iizere, yasam kalitesinin dort boyutunu kapsayan41 maddeden
olusmaktadir (EK-2). Fiziksel iyilik hali; yorgunluk, istah degisikligi, agri/siz1, bulanti,
kabizlik ve dogurganlikta degisiklik gibi bireyin fiziksel sagligini etkileyen sorunlari
belirler. Psikolojik iyilik hali; hastalik/tedavi sonucu ile bas etme, konsantreolabilme,
kendini verimli hissetme ve kanserin yinelemesi gibi, geleceg§e yonelik korku ve
endiseleri ifade eder. Sosyal iyilik hali; hastaligin aile bireylerine verdigi sikinti, destek
sistemleri, kisisel iligkileri, is yasami cinsel yasam ve ¢evreden kopma gibi davraniglari
Olger. Manevi iyilik hali; yagsamin amaci, hastaligin neden oldugu olumlu degisiklikler,
kendini umutlu hissetme ve manevi aktivitelere iliskin durumlarim ifade eder. Olgek her
biri 0-10 puanlik Visual Analog Skala (VAS) iizerinde degerlendirilen, toplam 41
maddeden olugmakta ve hastanin yasam kalitesine iligkin subjektif algilamas1 dort alt
boyut ile degerlendirilmektedir. Bunlar iyilik hali (8 madde; 1-8) psikolojik iyilik hali
(18 madde; 9-26) sosyal iyilik hali(8 madde; 27-34) ve manevi iyilik halidir (7 madde
35-41). Bir alt dlgekteki tiim maddeler toplanarak ve bir ortalama puan olusturularak

analiz amagh alt 6lgekler olusturulabilir (74) .
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Ferrel ve arkadaslari, dlgegin test-retest glivenilirligini r=0.89, i¢ tutarliligini
r=0.93 (Cronbach’s alpha) olarak belirlemislerdir (65). Olcegin Tiirkce gecerlik
giivenirlik ¢alismasi Reis ve dig. (2010) tarafindan yapilmis ve cronbach alfa degeri
0.97 olarak belirtilmistir (75). Bu ¢aligmada 6l¢egin cronbach alfa degeri 0.79 olarak

belirlenmistir.

3.5.3.Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi

Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (KCFI) Rosen ve ark. tarafindan 2000 yilinda,
kadin cinsel islevlerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, 19 maddeden olusan bir
olcektir (76) (EK 3). KCFi, son dért haftayr igeren cinsel islev ya da sorunlari
degerlendirmektedir. Olgekte istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet ve agr
olmak iizere alt1 alt boyut bulunmaktadir. Her bir alt boyut 1-6 puan arasinda
puanlandirilmaktadir. Toplam puan ise 2-36 arasindadir(Tablo 2). Puan arttikga cinsel
islevler daha yeterli sekilde siirdiiriilmektedir. Cinsel islev durumu; KCFI toplam puani
30 ve Uzeri ise “iyi”, 23-29 puan arasi ise “orta”, 23 puandan az ise diisiikk olarak
siniflandiriimistir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.82 bulunmustur. Olgegin kesme
nokta degeri ise 26.55’tir. KCFi’nin toplam puanmin 26.55 ve altinda olmasi cinsel
islevlerin yetersiz oldugunu gosterir (76,77).

Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik analizi, 2005 yilinda, Oksiiz ve Malhan
tarafindan yapilmistir. Tiirkgeye uyarlanan 6l¢egin cronbach alfa katsayis1 0.95, test
retest glivenirligi 0.75-0.95 olarak belirtmistir (78). Bu ¢alismada 6lgegin cronbach alfa
degeri 0.89 olarak belirlenmistir.
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KCFI toplam ve alt boyut maddeleri ile puanlamasina iliskin bilgiler Sekil 3’te

verilmistir (79).
Alt Boyut Madde Puan Arahg Faktor Puani Min. | Mak.
Numaralan Puan | Puan
Istek 1,2 1-5 0.6 1.2 6
Uyarilma 3,45,6 0-5 0.3 6
Lubrikasyon 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
Agr 17,18,19 0-5 0.4 0 6
Toplam Puan 2 36

*14. madde i¢in puan araligi= 0-5; 15. ve 16. maddeler i¢in puan araligi =1-5

Sekil 3: KCFI Alt Boyut Maddeleri ve Puanlamasi

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmigtir.

Arastirmaya baglamadan Once arastirmaci katilimcilara daha iyi egitim verebilmek ve

iletisim kurabilmek amaciyla Cinsel Saglik Enstitiisii Dernegi tarafindan verilen 6

modiilden olusan egitimleri almigtir. Moddller:

Askin Seks Cinsel Terapi Yaklasimi

e Kadin Cinselligi ve Kadin Cinsel Islev Bozukluklari

e Vajinismus ve Disparoni

e Erkek Cinselligi ve Erkek Cinsel islev Bozuklugu

e Erken Bosalma ve Taoca Seks

e Giizel Sevisme Sanati1 konularini igermektedir.
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Calisma Gruplar:

Deney grubu: Cinsel egitim verilen kemoterapi uygulanan jinekolojik kanserli
kadinlar deney grubunu olusturmustur.

Kontrol grubu: Cinsel egitim verilmeyen, kemoterapi uygulanan jinekolojik
kanserli kadinlar kontrol grubunu olusturmustur. Kontrol grubu klinikte verilen rutin
kemoterapinin etkileri ve yan etkilerinin anlatildigi bakimi almstir.

Deney grubu ile toplam 4 goriisme, kontrol grubu ile toplam 2 goriisme
yapilmigtir.

Bilge’nin (2017) cinsel danigmanhigin etkinligini saptamak amaciyla yaptig
calismada hastalar danismanlik sonrasi 4. ayda tekrar degerlendirilmistir (72). Bu
calismada da literatiir g6z Onilinde bulundurularak egitimden 4 ay sonra son
degerlendirme yapilmistir (Sekil 2).

Deney grubundaki kadinlara ilk goriismede ‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Kanser
Hastalarinda Yasam Kalitesi Olgegi’ ve “KCFI” uygulanmistir. Arastirmada literatiir
bilgileri dogrultusunda egitim kitap¢igi hazirlanmig ve egitimler sirasinda kullanilmistir
(72). Deney grubunda bulunan hastalara 21 giin araliklarla geldikleri 3.,4.,5., ve 6.
kemoterapi kiirlerinde olmak iizere toplamda 4 kez egitim verilmistir. Her bir egitim
yaklasik olarak 15-30 dakika stirmiistiir. Cinsel egitim yapilan kadinlara, ilk
goriismeden sonraki 4. ayda, ‘Kanser Hastalarinda Yasam Kalitesi Olgegi’ ve “KCFI”
tekrar uygulanmistir (Sekil 2).
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DENEY GRUBU
1.Oturum

e Kadinla tanigma

e Kadinlara arastirma hakkinda bilgi verme ve
yazili izin alma, hasta uygun degil ise uygun
oldugu bir zaman i¢in randevu alinmast

e  Hastanin cinsellikle ilgili sorunlarini
anlatmasina izin verme

e  Veri toplama formlarinin uygulanmasi (10-15
dakika)

e Jinekolojik kanser, jinekolojik kanserin fiziksel
ve psikosoylal etkileri ile ilgili bilgi verilmesi
(10-15 dakkika)

e Jinekolojik kanser tedavisi géren kadinlara
yonelik cinsel yasam egitim kitapgiginin
verilmesi.

KONTROL GRUBU
1.Oturum

e  Kadinlarla tanisma
Kadinlara arastirma hakkinda bilgi verme ve
yazili izin alma, hasta uygun degil ise uygun
oldugu bir zaman i¢in randevu alinmasi

e  Veri toplama formlarinin uygulanmasi (10-
15 dakika)

1. Oturum

e  Veri toplama formlarimin uygulanmasi

11.0turum

e Cinsellik ve cinsel saglikla ilgili egitim
verilmesi

e  Yanlis bilgilerin ve inanglarin diizeltilmesi

e Cinsel saglik ve yasam kalitesi arasindaki iliski
ile ilgili bilgi verilmesi

e Hasta ile kaygilari ve korkulart ile ilgili
konugsma ve yasadigt sorunlar ile ilgili
kaynaklar bulma

I11. Oturum

e Jinekolojik kanser tedavileri ve cinsellik tizerine
egitimi tekrarlama

e Hasta ile kaygilari ve korkularnn ile ilgili
konusma ve yasadigi sorunlar ile ilgili
kaynaklar bulma

e Jinekolojik kanserde gorilen cinsel sorunlar
icin dnerilerde bulunma

VI. Oturum

e Jinekolojik kanser tedavileri ve cinsellik (izerine
egitimi tekrarlama

e Hasta ile kaygilann ve korkulart ile ilgili
konusma ve yasadigi sorunlar ile ilgili
kaynaklar bulma

e Jinekolojik kanserde gorilen cinsel sorunlar
icin dnerilerde bulunma

e Veri toplama formlarmin uygulanmasi

Sekil 4. Arastirma akis semasi
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Egitim Kitapgig1: Arastirmaci tarafindan literatlir bilgileri dogrultusunda
hazirlanan egitim kitap¢igl, Jinekolojik Kanser Tedavisi Goren Kadinlara Yonelik
Cinsel Yasam Egitim Kitap¢igi olmak (zere 7 bolimden olusmustur. Egitim
kitapgiginin igerigi, deney grubuna verilecek cinsel egitimin temelini olusturmus,
kitapgik tiim arastirma siiresince kullanilmistir (EK 4). Egitim kitapgig1 i¢in dort kisiden
uzman goriisii alinmistir. Pilot ¢alisma 10 hasta ile yapilmis ve uygunlugu agisindan
kitapgik tekrar degerlendirilmistir. Pilot ¢alisma i¢in alinan hastalar ¢alisma grubuna
dahil edilmemistir. Olusturulan egitim kitap¢igimin ayni zamanda klinik kullanimda
hastalara rehber olmasi amaglanmustir.

Kontrol grubundaki kadinlar ile ilk goriismede ‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Kanser
Hastalarmda Yasam Kalitesi Olgegi® ve “KCFI” uygulanmistir. Bu gruptaki hastalara 4
ay sonra “Kanser Hastalarinda Yasam Kalitesi Olcegi” ve “KCFI” tekrar uygulanmistir.
Kontrol grubundaki kadinlara, son goriismede formlar uygulandiktan sonra, hazirlanmig

olan egitim kitap¢ig1 verilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada verilerin analizleri SPPS 25 programi araciligr ile
gerceklestirilmistir. Gruplarda yer alan bireylerin farkli degiskenler agisindan sikliklari,
oranlari, ortalama ve standart sapmalar1 betimsel istatistikler ile sunulmustur. Stirekli
degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanirken, kategorik
degiskenler iginse say1 ve % degerleri hesaplanmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda
bagimsiz gruplar i¢in t testi, grup i¢i karsilastirmalarda ise bagimli gruplar i¢in t testi
kullanilmistir. Butln analiz sonuglari igin anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir
(80).

3.8.Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma kapsamindaki kadinlarin haklarimin  korunmasi igin, arastirma
verilerini toplamaya baslamadan dnce kadinlara, arastirmanin amaci, siiresi ve aragtirma
siiresince yapilacak islemler agiklanarak goniillii olanlar c¢alismaya alimustir.
Calismaya katilan hastalardan Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu alinmistir (EK 7).

Arastirma icin, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
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Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir (EK 5). Ayrica arastirmanin yapildigi

kurumdan yazili izin alimmustir (EK 6).
3.9. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirma tek kurumda yiiriitilmiis olup sonuglar topluma genellenemez.

Aragtirmaya sadece kadinlar alinmis olup eslere cinsel egitim verilmemistir.

34



4 BULGULAR

Katilimcilarin - sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 1’de
sunulmustur. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun ilkogretim (%35) ve lise mezunu
(%31.7) oldugu goriilmektedir. Katilimecilarin 58’1 (%96.7) evlidir ve 53’ (%88.3)
cocuk sahibidir. Katilimeilardan 10°u (%16.7) kendisinin bir iste ¢alistigini, 39 (%65)
katilimer ise esinin bir iste calistigini bildirmistir. Katilimcilarin biliyiik ¢ogunlugu
(%53.3) kentte yasadigimi ifade etmistir. Katilimcilardan 57°si (%95) aile tipini
cekirdek aile olarak tanimlarken 35’1 (%58.3) sadece esi ile yasadigini ifade etmistir.
Katilimeilarin biiyiik cogunlugu (%68.3) orta gelir grubunda olduklarini ifade etmistir.
Biitiin katilimcilarin sosyal gilivenceleri vardir. Anlasarak evlenen katilimci sayisi

31(%51.7) iken; katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugu (%90) 10 y1l veya daha uzun zamandir

evlidir.
Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Degiskenler n (60) %
Okur-yazar degil 4 6.7
Okur-yazar 12 20.0
Egitim [lkdgretim 21 35.0
Lise 19 31.7
Yiiksekogretim 4 6.7
. Evli 58 96.7
Medeni Hal Bekar 5 33
Cocuk Evet 53 88.3
Hayir 7 11.7
Evet 10 16.7
Calisma Durumu Hayir 50 833
Evet 39 65.0
Es Calisma Durumu e 21 35.0
Kent 32 53.3
Yasanilan Yer Iice 19 31.7
Koy 9 15.0
Ben ve esim 35 58.3
Evde BirlikteYasanan Kisiler Ben, esim, ¢ocuklar 22 36.7
Ben, esim, aile biiyiikleri, cocuklar 3 5
o Cekirdek aile 57 95.0
AlleTipi Genis aile 3 5.0
Kot 13 21.7
Gelir Orta 41 68.3
Iyi 6 10.0
Sosyal Glivece Evet 60 100.0
. Goriict Usuli 31 51.7
Lz S Al 29 48.3
- 1-9 yil 6 10.0
EvlilikYil 10 yil ve iizeri 54 90.0
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Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikler
acisindan karsilagtirilmasina iliskin bulgular Tablo 2°de yer almaktadir. Sosyo-

demografik 6zellikler acisindan iki grup birbirine benzerdir.

Tablo 2. Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin sosyo-demografikozellikler agisindan

karsilastirilmasina iliskin bulgular

Kontrol
. Deney
Degiskenler 52
p
n (30) %
n (30) %
50 yas ve alt1 13 41.9 18 60.0
Yas* 1.669 0.196
51 yas ve iistii 17 58.1 12 40.0
Okur-yazar degil 4 13.3 0 0.0
Okur-yazar 6 20.0 6 20.0
Egitim [kogretim 9 30.0 12 40.0 4.481 0.345
Lise 9 30.0 10 33.0
Yiiksekogretim 2 6.7 2 6.7
. Evli 28 93.3 30 100.0
Medeni Hal 2.069 0.492
Bekar 2 6.7 0 0.0
Evet 28 93.3 25 83.3
Cocuk 1.456 0.424
Hayir 2 6.7 5 16.7
Evet 6 20.0 4 13.3
Calisma Durumu 0.480 0.731
Hayir 24 80.0 26 86.7
Evet 17 56.7 22 73.3
Es Calisma Durumu 1.832 0.279
Hayir 13 43.3 8 26.7
Kent 17 56.7 15 50.0
Yasanilan Yer Ilce 7 23.3 12 40.0 2441 0.295
Koy 6 20.0 3 10.0
o Cekirdek aile 29 96.7 28 93.3
Aile Tipi 0.351 0.500
Genis aile 1 3.3 2 6.7
Kétu 7 23.3 6 20.0
Gelir Orta 19 63.3 22 73.3 0.963 0.618
Iyi 4 13.3 2 6.7
Gorlcu Usult 18 60.0 13 43.3
Evlenme Sekli 1.669 0.301
Anlagarak 12 40.0 17 56.7

*Ort+S= 51.36+7.97
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Katilimcilarin hastalik tan1 ve tedavilerine iliskin bulgular Tablo 3’te verilmistir.
Katilimcilarin % 71.7’sinin (n=43) over kanseri tanis1 aldigr goriilmiistiir. En ylksek
oranda (%65) uygulanan tedavi protokolii paklitaxel+carboplatindir. Hastalarin %83.3’0
(n=50) evre 3’te olup bitin katilimcilar 3. kiirii almaktadir.

Tablo 3. Katilimcilarin hastalik tan1 ve tedavilerine iligkin bulgular

Degiskenler n (60) %
Serviks kanseri 1 1.6
Hastalik tanisi Endometrium kanseri 16 26.7
Over kanseri 43 71.7
Gemstabin + Bevacizumab +
) _ 2 3.3
Cisplatin
Tedavi protokoli Paklitaxel + Carboplatin +
19 31.7
Bevacizumab + Durvalumab
Paklitaxel + Carboplatin 39 65.0
) Evre 3 50 83.3
Hastalik evresi
Evre 4 10 16.7
Tedavinin kaginci kiir
3. kir 60 100.0
oldugu
Kanser digsinda herhangi Evet 19 31.7
bir hastalik varlig1 Hayir 41 68.3
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Katilimcilarin cinsel yasantilari ilgili sorular1 sorup sormama oranlari, sormama
nedenleri ve bilgi kaynaklarina iligskin bulgular Tablo 4’de verilmistir. Katilimcilarin
sadece 7’si (%11.7) sorularini bir bagkasina sordugunu ifade etmistir. Cinsel yasantilari
ile ilgili sorulart sormama nedenleri sorulan katilimcilarin 53’4 (%88.3) “Saglik
sorunlarim daha Onemli oldugu i¢in” yanitin1 verirken 35 (%58.3) katilimci ise

“Utandigim i¢in” yanitini vermistir.

Tablo 4. Katilimcilarin cinsel yasantilariyla ilgili bilgi alma durumlarina iligkin bulgular

Degiskenler n(60) %
Cinsel yasantilar ile ilgili sorular1 ~ Sormadim 53 88.3
sorup sormama durumu Sordum 7 11.7
Doktor 4 6.7
Hemsire 2 3.3
Bilgi kaynaklar1* Esime 4 6.7
Internet 4 6.7
Kitap 0 0
Saglik sorunlarim daha énemli 53 88.3
Utandigim igin 35 58.3
Cinsel yasantilari ile ilgili sorulari Bl‘l konular ‘konus‘ulr‘na‘z ' e %63
sormama nedenleri® Kime sorabilecegimi b‘llél’nedll’n 20 33.3
Bu konuyu konusmak i¢in @ .

kendimi rahat hissetmiyorum

Cevremin tepkisinden korktum 16 26.7

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Deney ve kontrol grubundaki kadinlar kanser hastalarinda yasam kalitesi 6l¢egi
toplam ve alt boyut puanlar agisindan degerlendirildiginde; egitim 6ncesinde kontrol
grubunun sosyal iyilik hali, manevi iyilik hali, psikolojik iyilik hali ve toplam puan
ortalamalarinin anlamli olarak deney grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Egitim sonrasinda ise deney grubunun manevi iyilik hali diizeyinin kontrol grubuna

kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo5) (p< 0.05).

Tablo 5. Katilimcilarin Kanser Hastalarinda Yasam Kalitesi Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

% 95 Giiven Arahg:
Degiskenler Grup Ort. S _ t P
Alt Smir  Ust Simir

. Kontrol 51.50 8.39
Iyilik Hali* -.07 8.01 1.966 .054
Deney 47.53 7.20
. Kontrol 47.90 7.32
Sosyal Iyilik Hali* 3.18 10.76 3.680 .001
Deney 40.93 7.35
Manevi lyilik Kontrol 34.63 7.66
. 1.20 8.20 2.690 .009
Hali* Deney 29.93 5.74
Psikolojik Tyilik Kontrol 98.53 14.75
) 2.55 16.25 2.747 .008
Hali* Deney 89.13 11.57
Kontrol 232,57 29,04 38.71
Toplam* 11.36 3,664 .001
Deney 207,53 23,60
. Kontrol 51.00 5.83
Iyilik Hali** -3.32 2.38 -.328 744
Deney 51.47 5.18
Sosyal Tyilik Kontrol 99.80 12.34
] -5.61 4.81 -.154 .878
Hali** Deney 100.20 7.16
Manevi lyilik Kontrol 44.23 6.06
) -6.79 -34 -2.214 .031
Hali** Deney 47.80 6.42
Psikolojik Tyilik Kontrol 39.67 6.49
. -3.37 2.90 -.149 .882
Hali** Deney 39.90 5.62
Kontrol 234,70 20,76 -.888 .368
Toplam** -15.18 5.85

Deney 239,37 19,93

* Egitim Oncesi, ** Egitim Sonrasi
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Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin KCFI total puan ortalamalarinin kontrol
grubundaki kadinlarda ilk goriismede 12.60 +10.60 ikinci goriismede 24.69 +19.74
oldugu, deney grubundaki kadinlarda egitim oncesi 15,13+£9,38 egitim sonrasinda
47.47+25.50 oldugu goriilmiistiir. Deney grubundaki katilimcilarin egitim sonras1 KCFI
total puanlarinda kontrol grubuna kiyasla istatiksel agidan anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0.05). Deney grubundaki kadinlarin % 86.7’sinin (n=26) egitim Oncesinde
cinsel disfonksiyonlar1 varken yapilan egitim sonrasi bu oran % 26.7’sinin (n=8) olarak
belirlenmistir. Egitim sonrasinda deney grubundaki katilimecilarin cinsel fonksiyonlari

iyilesmistir (Tablo 6).

Tablo 6.Deney Grubunda Egitim Oncesi ve Sonrasinda Cinsel Disfonksiyon Oranlar1

Zaman Cinsel Disfonksiyon n %
) ) Var 26 86.7
Egitim Oncesi
Yok 4 13.3
Var 8 26.7
Egitim Sonrast
Yok 22 73.3
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Deney ve kontrol grubundaki kadilarin egitim dncesi ve egitim sonrast KCFI
cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum, cinsel iliskide agr1 ve toplam KCFI
puan ortalamalarinin karsilagtirmalarina iliskin bulgular Tablo 7’de verilmistir. Egitim
oncesinde deney ve kontrol grubundaki kadinlarda KCFI toplam ve alt boyut puanlari
acisindan anlamli bir fark goriillmemistir (p>0.05). Yapilan egitim sonrasinda ise bitiin
degiskenlere iliskin ortalamalarin deney grubunda anlamli olarak daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 7. Katilimcilarin KCFI Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

% 95 Giiven Arahg
Alt Stmir  Ust Simir

Degiskenler Grup Ort.

. Kontrol 2.33 0.55
1 * o -
Cinsel Istek Deney 260 0.89 0.65 0.12 1.393 .169

Kontrol 2.23 2.78

Uyarilma* Deney 573 5 50 -1.87 0.87 -.733 467
Lubrikasyon* KDoer:]tg’/' 2;2 1;? 132 038  -1099 276
Orgazm™* 'E‘LT;’/' ;:gg 2;5 345 052 -1481 144
Memnuniyet* 'Eoe';tg’,' g‘;’; igg 052 092 560 578
Agrr* 'E)Zr:;;' 822 ijg 079 072  -089 930
Total* 'Eoe?]tgz' Eig 199'3680 771 264  -980 331
Cinsel Istek** 'EZT;;' ig; i:g 18 008 -2185  .033
Uyarilma** Kontrol 507 502 oon 130  -3006 004

Deney 8.97 5.03

. Kontrol 2.47 3.33
** - - -
Lubrikasyon Deney 6.47 4.90 6.17 1.83 3.696 .000

Kontrol 4.30 5.41
** - - -
Orgazm Deney 9.30 575 7.89 2.11 3.466 .001

. Kontrol 6.33 2.44
M iaked -5. -2.1 -4.472 .
emnuniyet Deney 10.13 3.06 5.50 0 000

Kontrol 2.17 3.02
= dkiok - - -
Agri By 7 67 5 36 7.75 3.25 4.898 .000

Kontrol 24.69 19.74
*% - - -
Total Deney 47.47 25 50 34.69 10.86 3.827 .000
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Deney grubundaki katilimeilarin egitim 6ncesi ve sonrasi iyilik hali, sosyal iyilik
hali, manevi 1yilik hali ve psikolojik iyilik hali degiskenlerine ait ortalamalarda anlaml
farklilagmalar olup olmadig1 degerlendirildiginde; egitim sonrasinda katilimcilarin iyilik
hali, sosyal iyilik hali, manevi iyilik hali, psikolojik iyilik hali ve yasam kalitesi
diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 8). Egitim

sonrasinda deney grubundaki katilimcilarin yasam kalitesi yiikselmistir.

Tablo 8.Deney Grubundaki Katilimeilarin Egitim Oncesi ve Sonrasinda Kanser Hastalarinda Yasam

Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

% 95 Giiven Arahgi
Degiskenler Grup Ort. S Fark _ t p
Alt Smir  Ust Simir

, E.O. 4753 7.20
yilik Hali 393 -6.82 -1.04 2783 .009
E.S. 51.47 5.18
, E.O. 40.93 7.35
Sosyal lyilik Hali -6.87  -10.07 -366 -4.383  .000
E.S. 47.80 6.42
Manevi fyilik ~ E.O. 29.93 574  -9.97
-12.30 -763 8718  .000
Hali E.S. 39.90 5.62
Psikolojik fyilik ~ E.O. 89.13 1157  -11.07
_ -16.15 598  -4450  .000
Hali E.S. 10020  7.16
EO. 20753 2360 -31.83
Total 4316 2051 -5.749 000

E.S. 239.37 19.93

E.O.= Egitim Oncesi, E.S.= Egitim Sonras1
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Deney grubundaki katilimcilarin, egitim 6ncesi ve sonrasinda KCFI cinsel istek,
uyarilma, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet, agri ve KCFI toplam puanlarina ait
ortalamalarin karsilagtirilmasina iliskin bulgulara Tablo 9’da yer verilmistir. Yapilan
egitim sonrasinda deney grubundaki kadinlarin cinsel fonksiyonlarinin olumlu yonde
etkilendigi ve KCFI’nin toplam ve tiim alt boyut puanlariin ileri diizeyde anlamli
olarak yiikseldigi goriilmiistir (p<0.05). Egitim sonrasinda deney grubundaki

katilimcilarin cinsel fonksiyonlari iyilesmistir.

Tablo 9.Deney Grubundaki Katilimcilarin Egitim Oncesi ve Sonrasinda KCFI Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

% 95 Giiven Arahgi
Degiskenler Grup Ort. S Fark _ t p
Alt Stmir  Ust Simir

) E.O. 2.60 0.89

Cinsel Istek -2.33 -3.02 -1.65 -7.000 .000
E.S. 4.93 1.82
E.O. 2.73 2.50

Uyarilma -6.23 -7.99 -4.47  -7.237 .000
E.S. 8.97 5.03
E.O. 1.23 1.57

Lubrikasyon -5.23 -7.07 -3.40 -5.829 .000
E.S. 6.47 4.90
E.O. 2.87 3.95

Orgazm -6.43 -8.49 -438  -6.399 .000
E.S. 9.30 5.75
E.O. 5.17 1.37

Memnuniyet -4.97 -6.32 -3.61 -7.486 .000
E.S. 10.13 3.96
E.O. 0.53 1.46

Agn -7.13 -9.08 -519  -7.507 .000
E.S. 7.67 5.36
E.O. 15.13 9.38

Total -32.33 -41.23 -23.44  -7.432 .000
E.S. 47.47 25.50
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5. TARTISMA

Kemoterapi uygulanan jinekolojik kanserli kadinlara verilen cinsel egitimin
yasam kalitesi ve cinsel yasam iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma
bulgulari ilgili literatiir 1s181nda tartigilmastir.

Bu arastirmada deney ve kontrol gruplarinda yer alan kadinlarin
sosyodemografik o6zellikleri arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark olmadigi
goriilmiistiir. Gruplarda yer alan kadinlarin sosyodemografik ozellikler bakimindan
benzer olmasi ¢alisma gruplarinin homojen dagildigini géstermektedir.

Bu aragtirmada “Kemoterapi uygulanan jinekolojik kanserli hastalara verilen
cinsel egitimin hastalarin yasam kalitesi ve cinsel yasamlarina etkisi a¢isindan deney ve
kontrol gruplar1 arasinda fark vardir” H1 hipotezinin dogrulandig: goriilmektedir.

Bu calismaya katilan kadinlarin ¢ok biiyiik bir kismi cinsel yasamlar ile ilgili
sorularin1 herhangi bir kisiye sormamis, soranlarin ise ¢ok kiigiik bir kismimnin saglik
profesyonelleri ile bu konuyu konustuklar1 goriilmiistiir. Bunun iilkemizde cinselligin
hala bir tabu olarak goriilmesi nedeniyle oldugu diisiiniilebilir. Katilimcilarin cinsel
yasantilari ile ilgili sorular1 sormama nedenlerinden (%88.3) en yliksek oranla saglik
sorunlarint daha dnemli gérmesiyer almaktadir. Sonrasinda ise %58.3 ile utanmalar1 ve
%38.3 ile cinselligin konusulmamasi gerektigini diistinmeleri siralanmaktadir.
Literatiirde benzer olarak kadinlarin ¢ok az bir kisminin cinsel gereksinimleri ile ilgili
saglik calisanlaria basvurdugu goriilmektedir. Southard ve Keller’in (2009) yaptigt
arastirmada, hemsirelerin hastalarin cinselligini etkin bir sekilde degerlendirebilmesi ve
onlara bu konuda en uygun bakimi verebilmesini amag¢lamiglardir. Sonug olarak ise
arastirmada, ¢ok az sayida hastanin cinsel sorunlarinin hemsireler tarafindan ele alindigi
saptanmistir. Buna karsilik hastalarin ise hemsireler tarafinda cinselligin glindeme
getirilmesi ve onlara sorulmasimi istediklerini belirtmislerdir (81). McCallum ve
arkadaslarinin (2012) ile gerceklestirdikleri arastirma sonucunda, ¢ogu kadin igin
cinsellikle ilgili konularin tabu oldugunu, kadinlarin cinsel sagliga yonelik endiselerini
akranlar1 ve saglik personeli ile tartismaya utandiklarini bulmustur (82). Sekse ve ark.
nin (2013) yaptiklar1 ¢aligmalarda da kadinlarin bedenlerinde olacak degisikliklere ve
cinsellikle ilgili yasanabilecek gii¢liiklere yonelik bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyduklari,

yazili bilgilendirmenin ve saglik personeli ile birebir iletisimin daha fazla olmasi
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gerektigi gosterilmistir (83). Marangoz ’un (2014) jinekolojik kanserlerde cinsel yasam
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla 150 katilimcr ile gergeklestirdikleri
arastirmasinin sonucunda ise hastalardan %66’sinin cinsel yasaminda olusabilecek
degisikliklere yonelik sorusunun oldugu ve bunlarin %28.3’linlin var olan sorularini
doktora, %14.1’inin hemsireye sordugu belirlenmistir. Cinsellige yonelik sorulart olup
kimseye sormayan hastalarin %352.7’sinin bu konuyu konugmakta kendini rahat
hissetmedigi i¢in sorularini dile getirmedigi goriilmistiir (84). Yu ve Sherman’in (2015)
yaptig1 caligmada meme kanserli kadinlarin cinsellikle ilgili konularda konusmaktan
cekindikleri saptanmustir (85). Olger’in (2019) yaptigi calismasma katilan deney
grubundaki meme kanserli kadinlarin %33.3’0nun, kontrol grubundaki kadinlarin ise
%20’sinin tedavileri siiresince cinsel yasam ile ilgili soru sorduklari ve bu sorularini
doktora sorduklari belirtilmistir (86). Bu galismanin sonuglari yapilan calismalarla
benzerlik gostermekle birlikte katilimcilarin cinsel sorunlart veya cinsel yasamlari ile
ilgili soru sorma oranlari literatiirden daha diisiiktiir.

Jinekolojik kanser tani sonrasi baslayan tedaviler siiresince, hem onkoloji ekibi
hem de hasta yasamin siirdiiriilmesi hedefine odaklanir. Oysa jinekolojik kanserli
kadinlar tedavileri sonra erip gilinliikk yasamlarina basladiklarinda yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkileyecek pek ¢ok sorunla karsi karsiya kalirlar (87). Culha ve Dig’nin
(2020) jinekolojik onkoloji cerrahisi uygulanan hastalarda Roy Uyum Modeli (RUM)
dogrultusunda yapilandirilmig taburculuk programinin hasta bakim sonuglarina (yasam
kalitesi, basetme-uyum, benlik saygisi) etkisinin incelenmesi amaciyla yaptiklar
calismada taburculuk egitimi ve taburculuk sonrasi kadinlarin genel yasam kalitelerini
arttirdigi bulunmustur (88). Literatiirde jinekolojik kanser hastalarina yonelik yapilan
psiko-egitimsel miidahale programlarinin katilimeilarin yasam kalitelerini olumlu yonde
etkiledigi goriilmektedir (89-93). Bu arastirmada kanser hastalarinda yasam kalitesi
Olcegi toplam ve alt boyut puanlar1 egitim 6ncesinde kontrol grubunda daha yiiksek
iken, yapilan egitim sonrasinda deney grubundaki kadinlarin manevi iyilik hali
diizeyinin kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Deney grubundaki katilimcilarin yasamin amaci, hastaligin neden oldugu olumlu
degisiklikler, kendini umutlu hissetme ve manevi aktivitelere iliskin durumlarini ifade

eden manevi iyilik hali diizeyleri kontrol grubuna kiyasla yiikselmistir.
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Cinsel fonksiyon bozuklugu; 6zellikle jinekolojik kanserli kadin ve eslerinin
tedavilerinde ¢ok sik rastlanilan ve c¢ogunlukla gboz ardi edilen uzun vadeli bir
komplikasyondur (57). Jinekolojik kanserli kadinlarda tahmini cinsel fonksiyon
bozuklugu prevalansi %40-100 arasinda degismektedir (94-96). Bilge ve dig.’nin (2016)
jinekolojik kanserli kadinlarda PLISSIT modeli dogrultusunda yapilan cinsel
danmismanligin etkinligini degerlendirdikleri ¢calismada; jinekolojik kanserli kadinlarda
%80 oraninda cinsel fonksiyonu siirdiirememe gibi sikayetlerinin oldugu sonucuna
vartmustir (72). Zeng ve ark. jinekolojik kanserli kadinlarin tan1 aldiktan sonraki cinsel
yasamlarini arastirmak i¢in 156 jinekolojik kanserli kadinla yaptiklari ¢aligmalarinda;
kadinlarin %62.2’sinde cinsel islev bozuklugu oldugu, %70.5’inin ise cinsel yénden
aktif olmadig1 gorilmustir (97). Bu ¢alismada deney ve kontrol grubundaki
katilimcilarin ilk goriismede cinsel disfonksiyon oranlarinin daha yiiksek oldugu
gorlilmiistiir. Yapilan egitim sonrast deney grubundaki katilimcilarin  kontrol
grubundakilere kiyasla cinsel disfonksiyon oranlari anlamli olarak azalmistir. Egitim
sonrast deney grubundaki kadinlarin cinsel fonksiyonlari olumlu yonde degismistir
(67,68,72,86).

Cinsel saglik, ¢cok yonliidiir ve ¢ogu insan i¢in bu dengeyi siirdiirmek hi¢ de
kolay degildir. Diger hastaliklarda oldugu gibi kanserde de cinsel yasam 6nemli dlgiide
etkilenmektedir (98). Bradford ve dig’nin (2015) jinekolojik kanserli 243 kadinla
yaptiklar1 ¢aligmada; tan1 konulan kanserin ve kanser tedavisinin, kadinlarin cinsel
yasamlarina olan etkilerini, KCFI kullanarak degerlendirmisler ve kadimlarm yaklasik
Ucte ikisinin (%65.8) cinsel isteksizlik yasadiklari i¢in son 4 hafta iginde cinsel yonden
aktif olmadiklar1 belirtilmistir (99). Demirtas ve Pinar’in (2014) Turkiye’de jinekolojik
kanser tedavisi goren hastalarin cinsel islevlerini degerlendirmek amaciyla yaptiklari
calismaya bakildiginda; kadinlar en sik vajinal kuruluk (%97.6), disparoni (%97),
orgazm giicligii (%92.9) ve cinsel istekte azalma (%91,1) sikayetlerinin oldugu
bildirilmistir (100). Rutledge ve ark. 368 danisanla yaptig1 ¢alismada; jinekolojik kanser
hastalar1 ile jinekoloji poliklinigine gelen kanser olmayan hastalarin cinsel islevleri
kiyaslanmistir. Calisma sonucuna gore jinekolojik kanserli kadinlarin diger gruba gore
daha fazla cinsel isteksizliginin oldugu cinsel iligki esnasinda daha az orgazm olduklari,
cinsel memnuniyet seviyelerinin daha diisiik oldugu, disparoni sikayetlerinin daha fazla

oldugu tespit edilmistir (101). Chun, 2011 yilinda serviks, over ve endometriyum
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kanseri tanili1 61 kadinla yaptiklar1 ¢alismada; kadinlarin cinsel islevlerini izlemistir.
Deney-kontrol caligmasi olarak planlanan calisma sonucunda {i¢ haftalik PLISSIT
(permission, limitedinformation, specialsuggestions, intensivetherapy) modeli cinsel
programinin jinekolojik kanserli kadinlar i¢in cinsel islevleri artirmada etkili oldugunu;
ebe ve hemsirelerin programi kullanarak kadinlarin cinsel iglevlerini gelistirmeye destek
olacaklar1 bildirilmistir (67). Nho, 2013 yilinda, jinekolojik kanserli kadinlar ve
eslerinin cinsel yasamlarimi iyilestirmek amaciyla cinsel saghigi gelistirmek icin
kapsamli bir program olusturmustur. Program PLISSIT modeli temel alinarak
gelistirilmistir. 43 ¢ift ile deneysel-kontrollii ¢alisma sonucunda, cinsel sagligi
gelistirme programinin, cinsel islevin iyilestirilmesi ve cinsel sikintilarin azaltilmasinda
etkin oldugu sonucuna ulagilmistir (68). Bilge’nin (2017) yapmis oldugu calismada,
cinsel damigmanlik 6ncesinde deney ve kontrol gruplar1 arasinda cinsel iligki siklig
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yok iken; deney grubuna verilen cinsel
danmismanligin ardindan yapilan degerlendirmede, deney grubunda istatistiksel olarak
olumlu yonde anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir (72). Bizim ¢alismamizda deney
ve kontrol grubundaki hastalarda cinsel KCFI toplam ve alt boyut puan ortalamalari
benzerken, yapilan egitim sonrasinda deney grubundaki hastalarda KCFI toplam ve alt
boyut puan ortalamalarmin kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak ylkseldigi
goriilmiistiir. Yapilan egitim sonrast deney grubundaki katilimcilarin cinsel istekleri,
uyarilma, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet diizeyleri yiikselmis, agr1i deneyimleri
azalmistir.

Arastirma sonucunda kemoterapi uygulanan jinekolojik kanserli kadinlara
verilen cinsel egitimin katilimcilarin manevi iyilik diizeylerini arttirdigi ve cinsel

fonksiyonlarini iyilestirdigi belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kemoterapi uygulanan jinekolojik kanserli kadinlara verilen cinsel egitimin
yasam kalitesi ve cinsel yasam iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu
arastirmada asagida belirtilen sonuglar elde edilmistir.

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan kadinlarin sosyodemografik o6zellikleri
benzerdir.

Bu surecte katilimeilarin sadece ¢ok az kisminin saglik profesyonellerine cinsel
yasamlart ile ilgili soru sordugu goriilmiistiir.

Egitim sonrasinda deney grubundaki katilimcilarin manevi iyilik hali diizeyi
kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak yiikselmistir.

Deney grubundaki katilimcilarin egitim sonrasinda yasam kalitesi yiikselmistir.

Egitim sonrasinda deney grubundaki katilimcilarin cinsel disfonksiyon oranlari
azalmis, cinsel fonksiyonlar1 olumlu yonde etkilenmistir.

Bu calismanin sonuclar1 dogrultusunda asagidaki oneriler yapilmistir:

Ebeler/saglik profesyonelleri tarafindan rutin bakim ve tedavinin bir parcasi
olarak jinekolojik onkoloji hastalarinin yasam kaliteleri ve cinsel foksiyonlar
degerlendirilmeli ve gereksinimleri dogrultusunda egitim/danismanlik verilmelidir.

Ebeler/saglik profesyonelleri jinekolojik onkoloji hastalarima yonelik cinsel
egitim/danismanlik verebilmek icin bu konudaki bilgi ve becerilerini gelistirecek

egitimlere katilmalidir.
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EKLER

EK-1 Kisisel Bilgi Formu

Asagida kisisel ozelliklerinize ve hastaliginiza yonelik sorular yer almaktadir.
Calisma sonuglarinin saglikli olabilmesi i¢in liitfen her bir soruyu dikkatle okumayave
yanitlamaya caliginiz.

Tesekkiir ederim

Anket No:
Telefon Numarasi :
ik goriisme tarihi :

1- Kag yasindasiniz?

2- Egitim durumunuz nedir?
1. ()Okur-yazar degil
2. () Okur-yazar
3. ()llkdgretim

4. ()Lise

5. ()Yiksekogretim
3- Medeni haliniz nedir? 1.()evli 2. ()Bekar
4- Calisma durumunuz: 1.( ) Calistyorum 2.() Calismiyorum
5-Esiniz ¢alistyor mu? 1.( )Evet 2.( )Hayir

6-Yasaminizi ¢cogunlukla nerede gegirdiniz?
1) Kent 2)ilge 3) Koy 4) Diger (belirtiniz)
7- Aile tipiniz:
1.() Cekirdek Aile 2.() Genis Aile
8- Evde kiminle/kimlerle yasiyorsunuz:
a) Sadece ben ve esim
b) Esim, ben ve ¢ocuklarim
¢) Esim ve aile biiyiiklerimiz
d) Esim, ben, cocuklarim ve aile biiyiiklerimiz

e) Diger (belirtiniz).............
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9-Cocugunuz var mi1? 1.( ) Evet 2.( ) Hayr

10- Gelirinizi nasil degerlendiriyorsunuz?: 1. () Kot 2. () Orta 3. () lyi

11- Sosyal Guvenceniz: 1.() Var 2.()Yok

12-Evlenme sekliniz nedir? 1.( )Goriicii Usulii 2.( )Anlasarak

13-Kag yillik evlisiniz?/Kag yildir bu parterinizle berabersiniz?

()1-3y1l  ()3-6y1l  ()6-10y1l ()10 y1l ve tizeri

14-Hastaligimizin Tanis1?  1.( )OverKanseri 2.( )Endometrium Kanseri
3()Serviks Kanseri 4 () Diger

15- Tedavi protokolUndn ismi:

16- Hastaligin hangi evresinde oldugu

17- Kemoterapinin kaginci kiirii oldugu

Kanser diginda herhangi bir hastaliginiz var m1?
() Evet ise belirtiniz:
() Hayir

18-Tedavi siireciniz boyunca cinsel yasaminizda olusabilecek degisikliklerle ilgili
sorularinizi kime sordunuz?

() Sormadim (19. soruya ge¢iniz)

() Doktor (Anketi sonlandirin)

() Hemsire (Anketi sonlandirin)

() Esime (Anketi sonlandirin)

( )Internet(Anketi sonlandirin)

( )Kitap(Anketi sonlandirin)

19-Cinsel yasantinizla ilgili sorulari sormama nedenleriniz nelerdir?
() Saglik sorunlarim daha 6nemli

() Cevremin tepkisinden korktum

() Kime sorabilecegimi bilemedim

() Bu konuyu konusmak i¢in kendimi rahat hissetmiyorum

() Bu konular konusulmaz

() Bir problem yaratmayacagini diisiindiim

( )Utand1gim igin
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EK-2Kanser Hastalarinda Yasam Kalitesi (")lg:egi

1)Yorgunluk

Sorun yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Ciddi sorun

var

2)istah Degisiklikleri

Sorun yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Ciddi sorun
var

3)Agnr yada s1z1

Sorun yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Ciddi sorun
var

4)Uyku degisiklikleri

Sorun yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Ciddi sorun
var

5)Kabizhk

Sorun yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Ciddi sorun
var

6)Bulanti

Sorun yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Ciddi sorun
var

7)Adet gorme yada gebe kalabilmede degisme

Sorun yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Ciddi sorun

var

8)Genel olarak, tiim beden saghginizin durumu

Son derece 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Mukemmel

kotu
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9)Su anda,hastaliginiz ve tedavinizin sonucu ile basa ¢ikmamz ne kadar gii¢?

PSIKOLOJIK iYILIK HALI

Giig degil 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Cok glg
10)Yasam kaliteniz ne kadar iyi?

Son derece 0 1 2 3 4 5 6 |7 8 9 10 | Mukemmel
koth

11)Ne kadar mutlu oldugunuzu hissediyorsunuz?

Hig 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Cok fazla

12)Yasamimzdaki seylerin,sizin kontroliiniiz altinda oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Hic 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Tamamiyle
13)Yasaminizdan ne kadar memnunsunuz?

Hig 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Tamamiyle
14)Olaylar1 hatirlama yada konsantre olma yeteneginiz su anda nasil?

Son derece 0 1 2 3 4 5 6 |7 8 9 10 | Mikemmel
kota

15)Kendinizi ne derece verimli hissediyorsunuz?

Hic 0 1 2 3 4 5 6 |7 8 9 10 | Son derece
16)Hastaligimiz ya da tedaviniz goriintiiniizde degisiklige neden oldu mu?

Hic 0 1 2 3 4 5 6 |7 8 9 10 | Son derece

17) Hastaligimz ya da tedaviniz kendinizi algilama biciminizde degisiklige neden oldu

mu?

Hig

10

Son derece
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HASTALIGINIZ YA DA TEDAVINiZiM, ASAGIDAKIi BASAMAKLARINDA NE KADAR

SIKINTI YASADINIZ?
18)Teshis konulmasi
Hig sikinti 0 1 2 3 4 5 6 7 10 | Cok sikintili
vermedi
19)Kanser tedavileri(kemoterapi,radyoterapi ya da cerrahi)
Hig sikinti 0 1 2 3 4 5 6 7 10 | Cok sikintilt
vermedi
20)Tedavim tamamlandigindan beri
Hig sikint1 0 1 2 3 4 5 6 7 10 | Cok sikintili
vermedi
21)Ne kadar kaygihisimz?
Hig 0 1 2 3 4 5 6 7 10 | Cok fazla
22)Ne kadar mutsuzsunuz?
Hig 0 1 2 3 4 5 6 7 10 | Cok fazla
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KORKU/ENDISENIZiN BUYUKLUGU

23)Gelecekte uygulanacak tani testleri

Hig 0 1 2 3 4 5 6 |7 8 9 10 | Son derece
korkutucu korkutucu
degil
24)ikinci bir kanser olmak
Hic 0 1 2 3 4 5 6 |7 8 9 10 | Son derece
korkutucu korkutucu
degil
25)Kanserinizin tekrarlamasi
Hic 0 1 2 3 4 5 6 |7 8 9 10 | Son derece
korkutucu korkutucu
degil
26)Kanserinizin yayilmasi
Hic 0 1 2 3 4 5 6 |7 8 9 10 | Son derece
korkutucu korkutucu
degil

SOSYAL ENDISELER
27)Hastahi@iniz,aileniz i¢in ne kadar sikint1 verici?
Hic 0 1 2 3 4 5 6 |7 8 9 10 | Cok fazla

28)Gereksinimlerinizi karsilamak icin,baskalarindan/cevrenizden yeterli destek aldiniz

mi?

Hig

10

Cok fazla

29)Hastali@ina iliskin almakta oldugunuz bakim,Kisisel iliskilerinizi engelliyor mu?

Hig

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Cok fazla
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30)Cinsel yasaminiz hastah@imzdan etkilendi mi?

Hic 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Cok fazla

31)Hastaligimiz ve tedaviniz is yasaminizi ne derece etkiledi?

Hic sorun 0 1 2 3 4 5 6 |7 8 9 10 | Ciddi sorun

olmadi

32)Hastaligimiz ve tedaviniz,evdeki islerinizi ne kadar etkiledi?

Hig sorun 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Ciddi sorun

olmadi

33) Hastaliginiz ve tedaviniznedeniyle,cevrenizden ne kadar koptugunuzu

hissediyorsunuz?

Hic 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Cok fazla

34) HastaliZimiz ve tedavinizsonucunda ,ne kadar mali yiik altina girdiniz?

Hic 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Cok fazla

MANEVI IYILiK HALI
35)Dua etmek,dini bir kuruma (cami,kilise)gitmek gibi inanciniz ile ilgili aktivitelere

katilmak sizin icin ne kadar 6nemli?

Hic 6nemli 0 1 2 3 4 5 6 |7 8 9 10 | Gok dnemli
degil

36)Sizin icin meditasyon gibi diger manevi aktiviteler ne kadar énemli?

Hi¢ énemli 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Cok 6nemli
degil

37)Kanser teshisi, manevi yasaminizi nasil degistirdi?

Onemsiz 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Gok 6nemli
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38)Gelecege yonelik ne kadar belirsizlik yasiyorsunuz?

Hig bir 0 1 2 3 4 5 6 7 8 10 | Cok fazla
belirsizlik belirsizlik
39)Hastaligimiz yasaminizda ne kadar olumlu degisiklik yaratti?

Hig 0 1 2 3 4 5 6 7 8 10 | Cok fazla

40)Yasamimizin ve hayatta kalmamzin,bir amaci yada nedeni oldugunu diisiiniiyor

musunuz?

Hic yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 10 | Cok fazla
41)Kendinizi ne kadar umutlu hissediyorsunuz?

Hi¢ umutlu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 10 | Cok umutlu
degilim
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EK-3 Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi

o ) ) 4. Son 4 hafta icinde cinsel aktivite veya
1. Son 4 hafta iginde ne sikhikla cinsel istek
L cinsel iliski sirasinda uyarilma diizeyinizi
veya ilgi duydunuz?
nasil degerlendirirsiniz?
() Hemen her zaman veya her zaman
[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim
[ Cogu zaman (gegen siirenin yarisindan

[0 Cok yiiksek
fazlasinda) Goky

[ Yuksek
[ Bazen (gecen siirenin yarisinda)

[1Orta
(] Birkag kez (gegen siirenin yarisindan

[ Diistik

azinda)

. __ [0 Cok diisiik hi
1 Hemen hemen hic veya hicbir zaman ok disik veya hig

5. Son 4 hafta iginde cinsel aktivite veya
2. Son 4 hafta icinde cinsel istek veya ilgi ¢ 4

. - cinsel iliski sirasinda uyarilacaginizdan ne
dizeyinizi (derecenizi) nasil i 4 &

kadar emindiniz?

degerlendirirsiniz?

" Cok yitksek [JHi¢ cinsel aktivitede bulunmadim
[J Cok emindim

1 Yiiksek ¢
[J Emindim

[ Orta

- [0 Oldukca emindim

] Diisiik
0 Az emindim

1 Cok diisiik veya hig

[1 Cok az veya hi¢ emin degildim

3. Son 4 hafta i¢inde cinsel aktivite veya

cinsel iliski sirasinda ne siklikla 6. Son 4 hafta iginde cinsel aktivite veya

uyarildigimz hissettiniz? cinsel iligki sirasinda uyarilma sizin igin ne

L .. kadar tatminkardi?
) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim
) Hemen her zaman veya her zaman

o — [1 Hemen her zaman veya her zaman
1 Cogu zaman (gecen siirenin yarisindan

fazlasinda) [1 Cogu zaman (gecen siirenin yarisindan

fazlasind
[ Bazen (gegen siirenin yarisinda) azlasinda)

[ Bazen (gecen siirenin yarisinda
[l Birkag kez (gecen siirenin yarisindan (geg Y )

azinda) [ Birkag kez ( gecen siirenin yarisindan

(1 Hemen hemen hig veya higbir zaman azinda)

[1 Hemen hemen hig veya hicbir zaman
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7. Son 4 hafta icinde cinsel aktivite veya
cinsel iligki sirasinda vagina ne sikhikta
1slandi (kayganlasti)?

] Hig cinsel aktivitede bulunmadim

(1 Hemen her zaman veya her zaman

(1 Cogu zaman (gegen siirenin yarisindan
fazlasinda)

[J Bazen (gegen siirenin yarisinda)

U Birkag kez ( gegen siirenin yarisindan
azinda)

(1 Hemen hemen hic veya hicbir zaman

8. Son 4 hafta iginde cinsel aktivite veya
cinsel iliski sirasinda vaginanizin
1slanmasinda (kayganlasmasi) ne kadar
zorlandimiz?

[ Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[1 Cok zor veya imkansizdi

1 Gok zor

0 Zor

[ Biraz zor

(1 Hig zorluk ¢cekmedim

9. Son 4 hafta iginde cinsel aktivite veya
cinsel iligskiniz bitene kadar cinsel
organmzin 1slakhgim (kayganhgini) ne
sikhikta koruyabildiniz?

[] Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[0 Hemen her zaman veya her zaman

[J Cogu zaman (gegen siirenin yarisindan
fazlasinda)

[J Bazen (gegen siirenin yarisinda)

U Birkag kez ( gegen siirenin yarisindan
azinda)

[1 Hemen hemen hi¢ veya hicbir zaman
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10. Son 4 hafta icinde cinsel aktivite veya
cinsel iligkiniz bitene kadar vaginamizin
1slakhigim (kayganhigini) korumada ne
kadar zorlandiniz?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[J Cok zor veya imkansizdi

[0 Gok zor

0 Zor

[1 Biraz zor

[0 Hi¢ zorluk cekmedim

11. Son 4 hafta iginde cinsel uyarilma veya
cinsel iligkide ne siklikta orgazm oldunuz?
[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[J Hemen her zaman veya her zaman

[1 Cogu zaman (gecen siirenin yarisindan
fazlasinda)

[J Bazen (gegen siirenin yarisinda)

[0 Birkag kez ( gegen siirenin yarisindan
azinda)

[ Hemen hemen hig veya hicbir zaman

12. Son 4 hafta i¢inde cinsel uyarilma veya
cinsel iligki sirasinda orgazma ulasmak
sizin i¢in ne kadar zordu?

[] Hig cinsel aktivitede bulunmadim

1 Cok zor veya imkansizdi

11 Cok zor

L1 Zor

[ Biraz zor

1 Hig zorluk ¢ekmedim



13. Son 4 hafta i¢inde cinsel uyarilma veya
cinsel iligki sirasinda orgazma ulasma ne
kadar tatminkardi?

] Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[J Cok tatminkard1

(1 Genellikle tatminkard1

[ Yarisinda tatminkardi yarisinda tatminkar
degildi

[ Genellikle tatminkar degildi

[J Hig tatminkar degildi

14. Son 4 hafta iginde cinsel uyarilma veya
cinsel iligki sirasinda siz veya esiniz
arasindaki duygusal yakinlik ne kadar
tatminkardi?

[ Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[1 Cok tatminkardi

[J Genellikle tatminkardi

[JYarisinda tatminkardi yarisinda tatminkar
degildi

[1 Genellikle tatminkar degildi

[J Hig tatminkar degildi

15. Son 4 hafta iginde esinizle (partnerinizle)
cinsel iliskiniz ne kadar tatminkardi?

[ Cok tatminkard1

[ Genellikle tatminkardi

[1 Yarisinda tatminkard: yarisinda tatminkar
degildi

[J Genellikle tatminkar degildi

[1 Hi¢ tatminkar degildi
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16. Son 4 hafta i¢inde genel olarak cinsel
hayatiniz sizin i¢in ne kadar tatminkardi?
[] Cok tatminkard1

[] Genellikle tatminkard1

[J Yarisinda tatminkard: yarisinda tatminkar
degildi

[J Genellikle tatminkar degildi

[ Hig tatminkar degildi

17. Son 4 hafta i¢inde vaginal giris (duhul)
sirasinda ne siklikta agr1 veya rahatsizhik
duydunuz?

[] Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[0 Hemen her zaman veya her zaman

[J Cogu zaman (gegen siirenin yarisindan
fazlasinda)

[ Bazen (gegen siirenin yarisinda)

[J Birkag kez ( gegen siirenin yarisindan
azinda)

[0 Hemen hemen hig veya hicbir zaman

18. Son 4 hafta i¢inde vaginal girisi (duhulu)
takiben ne siklikta agr1 veya rahatsizhk
duydunuz?

[ Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[J Hemen her zaman veya her zaman

1 Cogu zaman (gegen siirenin yarisindan
fazlasinda)

[ Bazen (gecen siirenin yarisinda)

] Birkag kez ( gegen siirenin yarisindan
azinda)

[ Hemen hemen hi¢ veya hicbir zaman



19. Son 4 hafta i¢inde vaginal girisi (duhul)
sirasinda veya sonrasinda duydugunuz agri
veya rahatsizhigin derecesini nasil
degerlendiririsiniz?

] Hig cinsel aktivitede bulunmadim

11 Gok yuksek

0 Yiuksek

[1Orta

[ Diisiik

[J Cok diisiik veya hig
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EK-4 Jinekolojik Kanser Tedavisi Goren Kadinlara Yonelik Cinsel Yasam Egitim
Kitapcigi

JINEKOLOJIK KANSER TEDAVIiSi GOREN KADINLARA YONELIK
CINSEL YASAM EGITiM KiTAPCIGI

HAZIRLAYAN
Sule TUNUG

DANISMAN
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Cukurova Universitesi
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Bu kitapcik “Kemoterapi Uygulanan Jinekolojik Kanserli Kadinlara Verilen
Cinsel egitimin Yasam Kalitesi ve Cinsel Yasam Uzerine Etkisinin Belirlenmesi”
bashkh yiiksek lisans tezi kapsaminda Cukurova Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan TYL-2020-12965 proje

numarasi ile desteklenmistir.

ICINDEKILER

Onsoz

Viicudumuzu Tamyalim

Cinsellik ve Cinsel Yasam Kavrami

Cinsel Yanit Dongiisii

Cinsel Yanit Dongiisiinde Yasanan Sorunlar

Cinsel Davramslarla Etkilesimde Olan Faktorler

Jinekolojik Kanser Tedavilerinin Cinsel Yasama Etkileri.........

Cinsel Yasama ve Yasanilan Sikayetlere Qliskin Sorunlarin Giderilmesinde
Destekleyici Oneriler

Kaynaklar
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ONSOZz

Bu kitapcik, jinekolojik kanserli kadinlara tedavi siiregleri boyunca
deneyimledikleri cinsel sorunlara yonelik bilgilendirme yapmak ve bu surecte kaliteli
bir cinsel yasam siirmeleri i¢in yardimci olmak amaciyla hazirlanmistir.

Kanser tanisi alan hastalarda cinsel sorunlar, saglik endisesi ile ilk anda 6n
siralarda yer almamaktadir. Iginde bulundugu durumun stresi ile bas etme, iyilesme
careleri arayis1 ve oliim korkusu nedeniyle hasta i¢in cinsel saglik akla gelen en son
konu olmasina karsin, kanser tedavisinden sonra ilk sirada yer alan sorun haline
gelebilmektedir.

Cinsellik hem en ¢ok merak edilen, hem de en cok yasaklanan, hem en ¢ok
konusulan hem de aslinda hi¢ konusulamayan, ¢ok bilindigi iddia edilen ama aslinda
cok az bilinen, bir yanda dvinullrken diger yanda utanilan bir durumdur.

Oncelikle bu sizin hayatiniz ve yapacagimiz her sey siz istediginiz i¢in olmalidr.
Bu kitapgikta yer alan bilgilerin sizinve esinizincinsel sorunlarini azaltarak, saglikli ve

kaliteli bir cinsel yagam siirmenize katki saglamasini diliyoruz.
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EK-5 Etik Kurul Kabul Onay1
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EK-7 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Gonulliilerin Bilgilendirildigi Ve Rizasinin Alindigim1 Gésteren Onam Formu

Degerli katilimci;

Bu ¢alisma Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
tarafindan vyiiriitiilecektir. Bu c¢alisma C.U Balcali Hastanesi Kadin Hastaliklar
kliniginde kemoterapi uygulanan jinekolojik kanserli kadinlara verilen cinsel egitimin
yasam kalitesi ve cinsel yasam tizerine etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.

Bu calismaya kendi isteginizle girebilir, girmeyebilir ya da istediginiz asamada
calismadan ayrilabilirsiniz. Eger katilmay1 reddederseniz, bu durum tibbi bakiminiza ve
saglik personeli ile olan iliskinize herhangi bir zarar getirmeyecektir.

Calisma ekibi, kisisel bilgilerinizi, arastirmayir ve istatistiksel analizleri
ylriitmek i¢in  kullanacaktir ve arastirmanin  sonuglart  tibbi  literatiirde
yayilanabilecektir. Kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Bu calismaya katilmanizi ve is birligi yapmanizi arzu ediyoruz. Yardimlariniz
icin simdiden tesekkiir ediyoruz.

Calismaya katilmay1 kabul ediyorum ()

Calismaya katilmay1 kabul etmiyorum ()

GONULLUNUN ADI SOYADI:

IMZA:

TARIH:

ACIKLAMAYI YAPAN ARASTIRICININ ADI SOYADI:
IMZA:

TARIH:
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