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Radyoterapi/Kemoradyoterapi Uygulanan Bas ve Boyun Kanserli
Hastalarda Cinsiyet ve Beden imaji Doyumunun Cinsel islev Uzerine
Etkisi

The Effect of Gender and Body Image Satisfaction on Sexual Function in Patients with Head
and Neck Cancer Treated with Radiotherapy/Chemoradiotherapy

Emel Emine KAYIKCI}, Cemile SAVCI?, Ayse CiL AKINCI 3, Dilek YILDIRIM*

OZET

Amag: Arastirma, radyoterapi ya da kemoradyoterapi uygulanan bas boyun kanserli hastalarda tedaviye basladiktan sonra cinsel
islevlerdeki degisikligi ve cinsiyet ile beden imaji doyumunun cinsel islev iizerine etkisini incelemek amaciyla gerceklestirildi.

Method: Tanimlayict ve iliski arayici tipteki aragtirmaya Ekim 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda bas boyun kanseri tanisi
nedeniyle radyoterapi radyoterapi (RT) ya da kemoradyoterapi (KRT) uygulanan 43 hasta dahil edildi. Arastirma verileri tedavi
oncesinde ve tedaviye basladiktan 6 hafta sonra olmak {izere iki farkli zamanda, Yapilandirilmig Bilgi Formu, Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi ve Beden Imaji Doyum Olgegi kullanilarak elde edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin ¢gogu erkek (%55,8) ve evli (%74,4) idi. Hastalarin %69,8’inin hastalik evresinin 1 ve
2 oldugu ¢alismada %65,1’inin kanser bolgesi farenks ve larenks idi. Hastalarin %72,1’inin tan1 6ncesinde cinsel bir sorununun
olmadig1, tam sonrasinda ise %90,7’sinin cinsel sorun yasadig1 belirlendi. RT/KRT &ncesi ve 6 hafta sonrasi hastalarin ACYO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkhilik olup (p<0,01); cinsiyet ve BIDO puani ACYO puanmi anlamhi diizeyde
etkilemekteydi (R>=0,656, p<0,01).

Sonug: RT/KRT uygulanan bas boyun kanseri tanili hastalarda tedavi siireci cinsel sorunlara ve cinsel islevlerde kdtillesmeye
neden olmaktadir. Cinsiyet ve beden imaji doyumu cinsel islevi %66 oraninda etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Bas boyun kanseri, beden imaji, cinsel islev, radyoterapi, kemoradyoterapi

ABSTRACT

Aims: The study was was conducted to determine the changes in sexual functions and the effect of gender and body image
satisfaction on sexual function in patients with head and neck cancer who received radiotherapy or chemoradiotherapy after
starting treatment.

Methods: Forty three patients who underwent radiotherapy, radiotherapy (RT) or chemoradiotherapy (CRT) due to the diagnosis
of head and neck cancer between October 2019 and March 2020 were included in the descriptive and correlational study.
Research data were collected using the Structured Information Form, Arizona Sexual Experiences Scale and Body Image
Satisfaction Scale at two different times, before and 6 weeks after the start of treatment.

Results: Most of the patients participating in the study were male (55.8%) and married (74.4%). In the study, 69.8% of the
patients had disease stages 1 and 2, and 65.1% of the patients had cancer in the pharynx and larynx. It was determined that 72.1%
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of the patients did not have a sexual problem before the diagnosis, and 90.7% of them had sexual problems after the diagnosis.
There was a significant difference between the mean Arizona Sexual Experiences Scale scores of the patients before and after 6
weeks of RT/CRT (p<0.01); gender and Body Image Satisfaction Scale score significantly affected Arizona Sexual Experiences

Scale score (R2=0.656, p<0.01).

Conclusion: The treatment process in patients diagnosed with head and neck cancer undergoing RT/CRT causes sexual problems
and worsening in sexual functions. Gender and body image satisfaction affect sexual function by 66%.

Key-words: Head and neck cancer, body image, sexual function, radiotherapy, chemoradiotherapy

GIRIS

Bas boyun kanseri en yaygin kanser tiirleri arasinda yer
almakta ve diinya genelinde her yil yarim milyondan fazla
insan bu hastaliktan etkilenmektedir (Siegel et al., 2021). Bas
boyun kanseri oral kavite, larenks, faenks, paranasal siniisler
ve tiikriik bezlerinden olugsmaktadir. Bag boyun kanserlerinin
tedavisinde siklikla tek bagina radyoterapi veya radyoterapi
ile  birlikte cerrahi ve kemoterapi  yaklasimlari
uygulanabilmektedir. Radyoterapi, hastaligin kontroliinii
saglamakla birlikte tedavi sirasinda ve sonrasinda oral
mukozit, agiz kurulugu, tat degisiklikleri, agizda/bogazda
agri, yorgunluk, cilt degisiklikleri, disfaji, odinofaji,
istahsizlik, emosyonel (anksiyete, depresyon, korku, stres,
yalnmzlik, kontrol kaybi) degisiklikler, beden imajinda
bozulma ve cinsel fonksiyon bozuklugu gibi yasam
kalitesinin bozulmasina neden olan pek ¢ok yan etkiye neden
olabilmektedir (McPhee & Papadakis 2009; Black & Hawks,
2009).

Beden imaji; fiziksel goriiniim, saglik durumu, fiziksel
beceriler ve cinsellikle ilgili tutum ve algilar1 icermektedir
(Grogan, 2006). Bas boyun kanserli hastalarda gerek kanser
gerekse tedavisinden kaynaklanan goriiniir sekil bozuklugu
nedeniyle beden imajinda bozulma olasiligi yiiksektir
(Rhoten et al., 2013). Bas boyun kanserli hastalarda tedavi
sirasinda ve sonrasinda, sekil bozukluklari, bas boyun
cevresinde (cerrahi nedeniyle yuzde skarlar, kemo-
radyoterapi ile iligkili cilt problemleri veya boyunda stoma,
vb.) gorsel degisimler, beden imajinda bozulma, sosyal
izolasyon ve cinsel ¢ekiciligin azalmasi hissi gibi durumlar
cinsel fonksiyonun bozulmasinda risk faktorleridir (Rhoten,
et al.,, 2014; Hung et al., 2017). Ayrica agizda sekresyon
problemleri, agr1 veya boynu hareket ettirememe gibi
sorunlar da cinsellik Uzerinde olumsuz etkiye neden
olabilmektedir. Bu konuda yapilan dokuz aragtirmanin
degerlendirildigi bir caligmada bas boyun kanserli hastalarin
%24-100 iinde cinselligin olumsuz etkilendigi, 6zellikle bu
durumun kadin hastalarda daha fazla goriildiigii bildirilmistir
(Rhoten, 2016). Ayrica bas boyun kanserli hastalarda tam
sirasinda en kotil tic semptomdan biri olarak cinsel ilgi azlig1
bildirilmistir (Hammerlid et al., 2001).

Saglikli bireylerde oldugu gibi kanserli bireylerde de
yasamin Onemli bir pargasi olan cinselligin siirdiiriilmesi
olduk¢a onemlidir (Akinct ve Savci, 2020; Carter et al.,
2017). Kanserli hastalarda cinsel sorunlarin erken donemde
saptanabilmesi i¢in cinsel sorunlara neden olan durumlarin
saglik profesyonelleri tarafindan bilinmesi ve hastalarin
cinsel fonksiyonlarinin rutin olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir (Akinc1 ve Savci, 2020). Kanser tedavisinde
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hemsireler, hastayla daha fazla zaman gegcirdiginden ve
iletisim kurdugundan cinsel saglik ve fonksiyonunun
degerlendirilmesinde, degisikliklerin belirlenmesinde ve
sorunlarla basa ¢ikmada 6nemli rol oynamaktadirlar. Birey
merkezli ve biitiinciil bakim kapsaminda bas boyun kanserli
hastalarda cinsel problemlerin ne zaman, nasil bagladiginin
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesine ihtiyag¢ vardir. Bu
aragtirmada RT/KRT uygulanan basg ve boyun kanserli
hastalarda tedavi 6ncesi ve tedavi bagladiktan 6 hafta sonra
cinsel fonksiyonlardaki degisikligi degerlendirmek, cinsiyet
ve beden imajinin cinsel yasam iizerindeki etkisini
belirlemek amaglanmustir.

YONTEM

Arastirmanmin  Tipi: Tanimlayici ve iligki arayict bir
arastirmadir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi: Arastirma, Ekim 2019-
Mart 2020 tarihleri arasinda Istanbul’daki bir egitim
aragtirma hastanesinin bas boyun radyoterapi polikliniginde
gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini bas boyun kanser
tanili, RT ya da KRT uygulanan, evli ya da cinsel yasami
olan, hormon replasman ilaglar1 kullanmayan, menapoza
girmemis ve cinsel hastalik Oykiisii olmayan (varikosel,
tirogenital hastalik, vb.) 60 hasta olusturdu. Agiklama
yapildiktan sonra, 17 hasta arastirmaya katilmayr kabul
etmedigi icin arastirmaya dahil edilmedi ve 43 hastanin
katilimi ile arastirma tamamlandi.

Veri Toplama

Aragtirmada veriler RT/KRT oOncesinde ve 6 hafta
sonrasinda olmak iizere iki farkli zamanda toplandi. ilk
asamada Yapilandirilmig Bilgi Formu, ikinci asamada ise
Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi ve Beden Imaji Doyum
Olgegi kullamldi.

Yapilandirilmis  Bilgi Formu: Form, sosyodemografik
ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu),
hastalik/tedavi siirecine iligkin ozellikler (tani, hastalik
evresi, metastaz varligi, daha dnce cerrahi tedavi, planlanan
tedavi yaklasimi, diger hastaliklar) ve cinsel problemlere
iliskin o6zellikler (tant Oncesi cinsel problem, tant sonrasi
cinsel problem, tani sonrasi cinsel iligki sikligi-stresi-
tatminde degisim, cinsel problemlerin nedeni, cinsel
problemleri saglik personeline iletme durumu, iletmeme
nedenleri) olmak {izere ii¢ bagliktan olustu.



Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences | Volume-6, Issue-15

Arizona Cinsel Yagantilar Olgegi (ACY0): McGahuey ve
arkadaglar1 tarafindan 2000 yilinda gelistirilen, cinsel
yonelim ve esle olan iliski hari¢ cinsel islevleri
degerlendirmeyi amaglayan 5 sorudan olusan bir dlcektir
(McGahuey et al., 2000). Olgek sorulari cinsel yasamin
uyarilma, tahrik olma, penis sertlesmesi/vajina 1slanmasi,
orgazma ulasma yetenegi ve orgazmdan alinan tatmin gibi
bilesenleri icermektedir. ACYO’nin kadin ve erkek olmak
iizere iki formu bulunmaktadir. ACY(O’de 4 soru ayni iken
kadin ve erkek formlarinda sertlesme/islanma ile ilgili
sorular farklidir. Likert tipi dlgekteki her soru 1°den 6’ya
kadar puanlanmakta olup toplam puan 5 ile 30 arasinda
degismektedir. Bu oOlgekten alinan diisiik puanlar cinsel
yanitin giicli, kolay ve tatmin edici olduguna isaret ederken,
yiiksek puanlar cinsel islev bozuklugunu gdstermektedir.
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi 2004
yilinda Soykan tarafindan yapilmistir (Soykan, 2004).
McGahuey ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada (2000) 6lgek
kesme puant %82 duyarlilik ile 19 olarak hesaplanmustir.
Soykan ise; 6lgegin Tiirkge gegerlilik giivenilirlik analizinde
hastanin cinsel iglevlerinin degerlendirilmesinde, saglik
bakim c¢alisanlar1 ve hastalar arasindaki engelleri ortadan
kaldirmak amacrtyla 6lgek kesme puanini %100 duyarlilikla
11 olarak hesaplamistir (Soykan, 2004). Bu c¢alismada da
ACYO’niin  kesme puani 11 alinarak hesaplamalar
yapilmistir. Soykan’in yaptigi ¢aligmada (2004) olgegin
Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,89 ve 0,90 olarak
hesaplanmistir. Bu c¢aligmada 0&lgegin Cronbach Alpha
giivenilirlik katsayis1 0,97 olarak bulundu.

Beden Imaji Doyum Olgegi-BIDO: Orijinal ad1 “‘Body-
Cathexis Scale’” (BCS) olan 6lgek, 1953 yilinda Secard ve
Jurard tarafindan gelistirilmis (Secord & Jourard, 1953;
Kundakgi, 2005) ve 1989 yilinda Hovardaoglu tarafindan
gegerlik  ve gilivenirligi yapilarak Tiirk toplumuna
uyarlanmistir (Pinar, 2002). Besli Likert tipi 6l¢ekten
almabilecek toplam puan 40 ile 200 arasinda degismekte
olup, oOlgekten alinan yiiksek puan kisinin = viicut
boliimlerinden ya da islevinden duydugu memnuniyetin
azalmasini, puanin azalmasi ise memnuniyetin artmasint
belirtmektedir ~ (Pinar, 2002; Kundakei, 2005).
Hovardaoglu’nun c¢aligmasinda (1989) Cronbach Alpha
giivenilirlik katsayis1 0,91 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada
Cronbach Alpha giivenilirlik katsayist 0,91 olarak bulundu.

Arastirmanin  Etik  Yonii: Bu arastirma, Helsinki
Deklarasyonu’nda belirtilen prensiplere uygun olarak
yiiriitiildii. Arastirmanin uygulanmasi igin, etik kurul onay1
(2019/0273) ve kurum izni alindi. Hastalar arastirmanin
amacl ve arastirmaya katilimmn  goniillilik ilkesi

dogrultusunda oldugu konusunda bilgilendirildi ve yazili
onamlar1 alind1.

Verilerin Analizi: Veri analizi SPPS 22 istatistik programi
ile yapildi. Kategorik ve siirekli degiskenler i¢in tanimlayici
istatistiklerde sayi1, yilizde, ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum deger hesaplandi. Verilerin normal
dagilima uygunluklarinin belirlenmesinde basiklik, ¢arpiklik
degerleri kullanildi. Tim veriler normal dagilima uygun
oldugundan verilerin analizinde parametrik testler kullanildi.
Bagimsiz degiskenlere gore dlgek toplam puan ve alt boyut
puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, tek
yonli varyans analizi (One-way ANOVA) testleri ile ileri
analizler (Bonferroni) yapildi. Normal dagilima sahip iki
nicel degisken arasindaki iligkinin incelenmesinde
“Pearson” korelasyon katsayisi kullanildi. Cinsel fonksiyon
bozuklugunun yordanmasina iliskin ¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapilarak R? degeri hesaplandi. Onemlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Katilimeilarin yaglarimin 29 ile 76 yil arasinda degistigi ve
yag ortalamasinin 57£10,1 yil oldugu, %55,8’inin erkek,
%74,4’tniin evli, %41,9’unun ilkokul (ya da egitim
stresinin <5 yil) mezunu oldugu saptandi. Katilimcilarin
%58,1’inin ilave hastalik Oykiisii olmadigi, %69,8’inin
hastalik evresinin 1 ve 2 oldugu arastirmada %65,1’inin
kanser bolgesi farenks ve larenks idi. Cogunda (%67.,4)
metastaz yoktu ve ¢oguna (%60,5) RT/KRT o6ncesi cerrahi
tedavi uygulanmamisti. Katilimeilarin simdiki tedavisinde
%67,4’ne RT, %32,6’sina KRT uygulandigi ve RT dozunun
ortalama 50279,07+9976,93 oldugu belirlendi (Tablo 1).

Katilimcilarin %72,1’inin kanser tanist 6ncesinde cinsel
bir sorununun olmadigi, kanser tanisi sonrasinda ise
%90,7’sinin cinsel sorun yasadig: belirlendi. Katilimcilarin
siklikla; hastalik siirecinde viicuttaki degisiklikler nedeniyle
esin bakis acisinin degismesi (%76,7), cinselligi dncelikli
sorun olarak gormeme (%76,7), tedavi nedeniyle olusan agr1,
yorgunluk, bulant1 gibi fiziksel sikayetler (%67,4), hastalik
sirecinde esin tedavi ve bakim saglamasi nedeniyle
yorulmast (%65,1) gibi nedenlere bagli olarak cinsel
sorunlar deneyimledikleri saptandi. Cinselligi 6ncelikli
sorun olarak goérmeme, utanma ve sikilma nedenleriyle
katilimeilarin = %81,4’iiniin  saglik bakim personelinden
yardim istemedikleri saptandi. Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi puan ortalamasi 16,0+4,8 olarak bulundu (Tablo 1).
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Tablo 1: Sesyodemografik, hastalik ve cinsellik ile ilgili 6zelliklerin dagilimi (n=43)

Ozellikler Ort+SS Min.-Mak.
Yas (y1l) 57+10,1 29-76
Ozellikler n %
Cinsiyet Erkek 24 55,8
Kadin 19 44,2
. Evli 32 74,4
Medeni durum Bekar m 256
<5 yil 18 41,9
Egitim durumu 5-8 yil 17 39,5
>8 yil 8 18,6
. . Ag1z boslugu 15 34,9
Kanser bolgesi Farenks + larenks 28 65,1
. Evrel-2 30 69,8
Hastalik evresi Evre-3 13 30.2
Yok 29 67,4
Metastaz Var 14 326
Daha 6nce cerrahi tedavi uygulanma Evet 17 39,5
durumu Hayir 26 60,5
Simdiki tedavi E-F[;T iz g;g
Ort+SS Min.-Maks.
RT dozu 50279,07+9976,93 40000,00-62000,00
Ozellikler n %
. . Evet 18 41,9
Ilave hastalik oyKkiisii Hayir o5 58.1
. . Var 12 27,9
Kanser tanisi 6ncesi cinsel problem Yok 31 721
. Var 39 90,7
Kanser tanisi sonrasi cinsel problem
Yok 4 9,3
Cinsel problemlerin nedenleri*
Tedavi siirecinde hastanin yasadigi psikolojik sorunlar 21 48,8
Tedavi siirecinde esin yasadig1 psikolojik sorunlar 12 27,9
Tedavi nedeniyle olusan fiziksel sikayetler (agr1, yorgunluk, bulanti 29 674
gibi) '
Cinselligi 6ncelikli olarak gdrmeme 33 76,7
Esin cinselligi oncelikli olarak gérmemesi 11 25,6
Hastalik siirecinde viicuttaki degisiklikler nedeniyle kendine bakis 29 512
acisinin degismesi '
Hastalik siirecinde viicuttaki degisiklikler nedeniyle esin bakis agisinin 33 76.7
degismesi '
Hastalik siirecinde esin tedavi ve bakim saglamasi nedeniyle yorulmasi 28 65,1
Cinsel sorunlari saghk personeline iletme
Evet 8 18,6
Hayir 35 81,4
Cinsel sorunlari saghk personeline iletmeme nedenleri*
Utanma-cekinme 25 58,1
Cinselligi 6ncelikli sorun olarak gérmeme 31 72,1
Bu konularin sorulmamasi 21 48,8
Ort+SS Min.-Maks.
Arizona Sexual Experiences Scale 16,0+4,8 6-30

*Birden fazla cevap verilmistir.

RT/KRT 6ncesi ve sonrasi altinct haftada hastalarin ACYO puan ortalamalar1 arasinda anlamlilik farklilik oldugu belirlendi.
RT/KRT sonrast altinct haftada hastalarin ACYO puan ortalamalart RT/KRT 6ncesine gore anlamli yiiksekti (p<0,001) (Tablo
2).
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Tablo 2. RT/KRT o6ncesi ve sonrasi 6. haftada ACYO puanlarinin karsilastirilmasi (N=43)

Baslangic 6. Hafta Istatistiksel analiz
Degiskenler Ort+SS Ort+SS t p
Arizona Sexual Experiences Scale 16,0+4,8 18,6+6,5 -4,720 0,000"

t=bagimsiz t testi, "p<0,001

RT/KRT oncesi kadinlarm ACYO puan ortalamasi
erkeklerden, hastalik evresi 1 ve 2 olanlarin hastalik evresi 3
olanlardan, metastazi olanlarin olmayanlardan ACYO puan
ortalamalarinin anlaml diizeyde yiiksekti (p<0,05). RT/KRT

Tablo 3. RT/KRT o6ncesi ve sonrasi 6. haftada hastalarin ACYO puan ortalamalarinin sosyodemografik ve hastahk

ozelliklerine gore karsilastirilmasi (N=43)

sonrasi 6 1nc1 haftada kadinlarin erkeklerden, ilave hastalig1
olanlarin olmayanlardan ACYO puan ortalamas: yiiksekti

(p<0,05) (Tablo 3).

Desisken RT/KRT Oncesi RT/KRT Sonrasi 6. Hafta

gl ortzss |  tF p OrtzSs t/F D
Cinsiyet
Erkek 13,6438 ~ 14,9+4.9 ~
Kadm 19.0£4.3 t=-4,312 0,000 232453 1=-5,354 0,000
Medeni durum
Evli 15,644,9 ~ 18,146,9 ~
Bekar 17,1446 t=-0,865 0,392 19,9455 t=-0,792 0,433
Egitim durumu
<5yl 18,845,8 18,845,8
5-8 yil 18,246,9 F=0,046 0,955 18,2+6,9 F=0,046 0,955
> 8 yil 18,8+48,1 18,8+8,1
Kanser bolgesi
Ag1z boslugu 15,3+4,8 _ 18,7+7,3 _
Farenks + larenks 16,4+4,9 t=-0.724 0.473 18,5+6,2 =0.127 0.899
Hastalik evresi
Evre 1-2 17,0£3,9 _ 19,65,6 _
Evre 3 13.6£6.0 t=2,227 0,032 16.1£7.9 t=1,675 0,101
Metastaz
Yok 13,845,8 ~ 19,7457 ~
Var 17.1¢4,0 t=-2,177 0,035 163£7.6 t=1,616 0,114
Daha 6nce cerrahi tedavi gérme
Evet 16,7+4,9 ~ 20,3+6,9 ~
Hayir 15548 t=0,770 0,446 17,4562 1=-1,427 ,161
ilave hastalik oykiisii
Evet 17,045,0 j 21,146,0 ~
Hayr 15,3447 t=-1,155 0,255 16.746.4 t=-2,282 ,028

t=bagimsiz t testi, F= ANOVA (tek yonlii varyans analizi), *p<0,05

RT/KRT sonrasi altinci haftada hastalarin ACYO puan ortalamalart ile RT dozu arasinda negatif yonde bir korelasyon vardi
(p<0,05). Hastalarin ACYO puan ortalamalar1 ile Beden Imaji Doyum Olgegi puan ortalamalar1 arasinda ise pozitif yonde

anlamli bir korelasyon vardi (p<0,001) (Tablo 4).
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Tablo 4. RT/KRT sonrasi altinca haftada ACYO ortalama puam ile yas, RT dozu ve Beden imaji Doyum Olcegi

arasindaki iliski

Yas RT Dozu ]}edevn. Imaji Doyum
Olgegi
. . r 0,092 -0,332 -0,639
Arizona Sexual Experiences Scale 0 0.558 0.030° 0,000~

Pearson Korelasyon, *:p<0,05, *:p<0,001

Cinsiyet, ilave hastalik, RT dozu ve BIDO bagimsiz
degiskenlerinin ACYO’de agikladiklar1 varyans oranimi
amacityla yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizinde farkli
modeller kullanildi.  Yapilan  hiyerarsik  regresyon
analizlerinde RT dozu ve ilave hastalik oykiisii bagimsiz
degiskenlerinin ACYO {izerine etkisinin istatistiksel
anlamlilik gostermedigi belirlendi. Bu degiskenler modelden

cikarilarak yapilan g¢oklu dogrusal regresyon analizinde
cinsel fonksiyonlara iligkin varyansin yaklasik %66’s1
cinsiyet ve beden imaji doyum 6lgegi ile agiklandi (p<0,01).
Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin F testi
sonuglari incelendiginde, cinsiyetin ve BIDO nin ACYO’nin
birer yordayicisi olduklari belirlendi (R2=0,656, p<0.01)
(Tablo 5).

Tablo 5. KT/KRT sonrasi 6. Haftada cinsel islevleri etkileyen faktorlerin coklu dogrusal regresyon analizi

Degisken B at;‘t”ad:rt B T P ikili r Kismi r
Sabit 30,114 2,966 0 10,153 ,000 - -
Cinsiyet 6,675 1,244 ,014 5,364 ,000 0,641 0,647
BIiDO -,119 ,022 -,511 -5,336 ,000 -0,639 -0,645
R=0,810, R?=0,656
F=38,172, p=0,000

TARTISMA haftada hala diisiik olarak devam ettigi belirlendi. Bunun

Cinsel problemler, RT/KRT uygulanan bas boyun kanser
tanili hastalar tarafindan sik bildirilen bir sorundur. Basg
boyun kanserli hastalar {izerinde yapilan 9 c¢aligmanin
degerlendirildigi bir ¢alismada bu hastalarin %24-100’{inde
cinselligin olumsuz etkilendigi, 6zellikle bu durumun kadin
hastalarda daha fazla goriildiigi bildirilmistir (Rhoten,
2016). Literatiir incelendiginde, kanser tanist konulduktan
sonra Oncesine gore cinsel islevlerde (%53-100) kotiillesme
veya olumsuz etkilenme oldugu bildirilmistir (Moreno et al.
2012). Bu caligmada da hastalarin %72,1°1 tan1 6ncesinde
cinsel bir sorununun olmadigini bildirirken, tani sonrasi
%90,72’sinin cinsel sorun yasadigi belirlendi. Yapilan bir
calismada hastalarin tedavi Oncesi {igte birinde cinsel
isteksizlik bildirilirken, tedavinin altinci haftasinda bu
oranin tgte iki seviyelerine ¢iktig1 saptanmis ve cinsellikle
ilgili sorunlarin tedavinin 6. haftasinda pik yaptigi
bildirilmistir (Verdonck-de et al., 2014). Melissant ve
arkadaglarinin ¢alismasinda (2018) KT ve KRT tedavisine
baglamadan dnce bas ve boyun kanserli hastalarin %37 sinde
cinselligin azaldigi; 6 haftalik takipte bu oranimn %60’a
yiikseldigi bildirilmistir. Bu ¢aliymada, RT/KTR 6ncesiyle
kargilagtirildiginda RT/KTR  sonrast altinct  haftada
hastalarm ACYO puan ortalamalari anlamli derecede
yuksekti. Bu durumun olugmasina yas, cinsiyet, egitim
durumu gibi degiskenler yaninda ilave hastalik oykiisti, KT
dozu, yan etkiler, beden imaji algis1 ve psikolojik sorunlar
katkida bulunabilir. Bu ¢alismada baslangigta cinsel
iglevlerin erkeklere gore kadinlarda daha diisiik oldugu ve 6.
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diginda kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara gore, diisiik
doz RT alanlarmn yiiksek doz RT alanlara gore ve beden imaji
algist diisiik olan bireylerin beden imaj1 algis1 yiiksek olan
bireylere gore cinsel islevlerinin anlamli derecede diisiik
oldugu belirlendi (Melissant et al., 2018).

Literatiirde bag boyun kanserli hastalarda tiimoériin yerine
gore cinsel islevlerin farklilik gosterip gostermedigini
degerlendiren caligmalara bakildiginda konunun tartigmali
oldugu goriilmistiir. Baz1 ¢aligmalarda tiimdr yeri ve cinsel
islev arasinda iliski bulunmazken, bu konuda yapilan bir
calismada oral veya orofaringeal kanserli hastalar,
hipofaringeal ve laringeal kanserli hastalara gore zaman
iginde cinsel islevlevlerde daha fazla degisiklik bildirmistir
(Verdonck-de, 2014). Bu ¢alismada cinsel islevlerin kanser
bolgesine gore farklilik gostermedigi belirlendi (p>0.05).

Hastalik evresi ve cinsel islev arasindaki iligkinin
incelendigi ¢aligmalara bakildiginda bazi1 ¢aligmalarda ileri
evre timoru olan hastalarda daha fazla cinsel sorun
yasandig1 bildirilirken (Rogers et al. 2015; Singer et al.
2008), bu konuda yapilan bir ¢alismada ise daha diisiik
hastalik evresine sahip hastalarin cinsel yasamlarindan daha
fazla memnuniyetsiz olma egiliminde olduklar1 bildirilmistir
(Jakob et al. 2013). Bu caligmada ise ACYO puan
ortalamalarinin hastalik evresi 1 ve 2 olanlarin hastalik
evresi 3 olanlardan, metastazi olanlarin olmayanlardan
anlaml diizeyde yiiksekti oldugu belirlendi.
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Calismada, RT/KRT oncesi ve 6 hafta sonrasi yapilan
degerlendirmede kadinlarin cinsel islevi erkeklere gore daha
diisiiktii. Ayrica, cinsel islevi kadin olmak anlamli diizeyde
etkilemekteydi (B=,514, p<0.01). Literaturde cinsiyete gore
cinsel islevlerin  farklillk  gosterip  gdstermedigi
degerlendirildiginde tartigsmali sonuglar oldugu goriilmiistiir.
Bir ¢aligmada cinsel iglev ile ilgili sorunlarin erkeklerde daha
fazla goriildiigii (Rogers et al. 2015), erkeklerin cinsel islev
memnuniyet puanlarmin kadinlardan daha fazla oldugu
(Moreno et al. 2012), kadmlarmn erkeklere gore cinsel ilgide
azalma yasadig1 (Melissant et al. 2018), bu konuda yapilan
bagka bir ¢alismada ise erkek ve kadinlar arasinda cinsel
islev acisindan anlamli bir fark olmadig:i bildirilmistir
(Singer et al. 2008). Ayrica ilk aylarda cinsel islevle ilgili
degisikliklerin kadinlarda daha fazla gortildigi, 12. ay ve
sonrasinda ise erkeklerde daha fazla goriildiigii bildirilmistir
(Melissant et al. 2018). Bas boyun kanser tanili hastalarda
radyoterapi  tedavisi  sonrasinda  cinsel islevlerin
degerlendirildigi bir ¢aligmada kadinlarin erkeklere gore
daha az cinsel aktivitede bulundugu bildirilmistir. Beden
imaj1 gesitli degiskenlerle iliskili bir kavramdir. Woertman
ve Van den Brink (2012)’e gore cinsel doyum ile beden imaji
degiskenleri birbiriyle iligkilidir. Kanserli hastanin beden
imajindaki degisiklikler hastanin 6z giiveninde azalmaya
neden olarak cinsel yetersizlik duygusunun yasanmasina
neden olabilmektedir. Bu nedenle hemsireler bas boyun
kanserli hastanin degisen beden imajina karsi tutumlariin
farkinda olmali, gelisen beden degisikliklerine uyum
siirecinin her asamasinda degisimle basa ¢ikmasinda
hastalara yardimct olmali ve bireysellestirilmis hemsirelik
bakimini uygulamalidir.

Arastirmanin Smirhliklar

Calismanin sadece bir kurumda yiiriitilmesi, COVID-19
pandemisinin baslamasi nedeniyle ulasilan &rneklem

biiyiikliigii elde edilen bulgularin  genellenmesini
engellemektedir.
SONUC VE ONERILER

Hastalarin yaklasik olarak 2/3’tinde tan1 6ncesinde cinsel bir
sorunu yokken, tani sonrasinda tamamina yakiinda cinsel
sorun vardi. KT/KRT o6ncesi ile kiyaslandiginda KT/RT’den
6 hafta sonrasinda hastalarin cinsel islevlerinin anlaml
diizeyde azaldig1; kadin olmanin ve beden imaji doyumunun
diisik olmasimin cinsel islevi %66 oraninda etkiledigi
belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda; bas boyun kanserli
hastalarda cinsel sorunlarin erken dénemde saptanabilmesi
icin saglik profesyonellerinin bu konuda bilgi sahibi olmasi,
bu  hastalarda  diizenli olarak cinsel islevlerin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ozellikle kadinlarin ve
beden imaj1 diisiik olan bireylerin cinsel iglevler yoniinden
degerlendirilmesi 6nerilmektedir Ayrica, bag boyun kanserli
hastalarda cinsel saghg: etkileyen faktorlere ydnelik
calismalarin daha biiyiik bir Orneklem gruplariyla
tekrarlanmasi1 6nerilmektedir.
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