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Kanserli hastalarda cinsellik nasil degerlendirilmeli?

How to evaluate sexuality in cancer patients?

Dilek Aygin', Ozge Yaman?

Kanser, diinyada ve iilkemizde gittikge artan énemli bir saglik sorunu-
dur. Hiicrelerin kontrolsiiz sekilde ¢ogalmas olarak tanimlanan kanser,
bireylerin yasamini bir¢ok yonden etkilemektedir. Yasamin énemli bir
yonii olan cinsellik de biiyiik oranda etkilenmekte, ancak hem hasta-
lar hem de saglik personeli, cesitli sebeplerden dolay: cinsellik hakkinda
konusamamakrtadir. Halbuki, biitiinciil bakimin bir pargas: olarak cin-
selligin degerlendirilmesi gerekmekte, bu bakimdan saglik personeline,
ozellikle hastalarla daha ¢ok zaman geciren hemsirelere biiyiik gorev
diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, cinsel degerlendirme, kanser

anser, diinyada ve Tirkiyede morbidite ve mortalite
K oranlarini arturmast bakimindan 6énemli bir saglik
sorunu haline gelmistir. Kanser, kontrolsiiz bir sekilde bii-
yiiyen hiicrelerin primer odaktan uzak bélgelere de yayil-
mast ile tiim viicudu etkileyen sistemik bir hastaliktir.[2
GLOBOCAN 2012 verilerine gore, diinya ¢apinda 14,1
milyon kisiye yeni kanser tanist konuldugu, 8,2 milyon
kisinin kanserden 6ldiigii, 32,6 milyon kisinin kanserle ya-
sadig1 (teshisten sonra bes yil icinde) belirtilmektedir. Ayri-
ca, diinyadaki tiim 6liimlerin %13’tintin kanserden dolay:
meydana gelecegi tahmin edilmektedir.®l Amerika Kanser
Dernegi’nin 2016 raporuna gore, Amerikada 1.685.210
yeni vakaya kanser tanisi konulacagt ve 595.690 kisinin
kanser sebebiyle 6lecegi tahmin edilmekrtedir.!! Tiirkiye Is-
tatistik Kurumu’nun 2015 verilerine gére, her yil yaklagik
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ABSTRACT

Cancer is an increasingly important health problem in the World as well
as our country. Cancer which is defined as the uncontrolled growth of
cells, affects the lives of individuals in many ways. Sexuality which is an
important aspect of life, is also greatly affected, but patients and health
personnel both can not talk about sexuality due to various reasons.
However, as a part of holistic care sexuality needs to be assessed, and it is
a great deal of responsibility for healthcare personnel, especially nurses
who spend more time with patients.

Keywords: Sexuality, sexual assessment, cancer

174.000 kisiye yeni kanser tanisi konuldugu, 76.969 kisi-
nin ise kanserden hayaun: kaybettigi belirtilmekeedir. [5.6]

Son zamanlarda kanser alanindaki gelismelerle hayatta
kalma siiresi artarken, kanserli hastanin yasaminda yeni
zorluklar da ortaya ¢ikmaktadir.”l Son yillarda, prostat,
mesane, uterus ve over kanseri prevalansinda azalma goze
carparken, bir¢ok kanserin goriilme sikligs ise giderek art-
muistir (%0,3-5,1). Bunun yani sira, tedavi ve bakim ola-
naklarinin artmastyla birlikte, mortalite oranlari da (ka-
dinlarda %1,4, erkeklerde %1,8) giderek azalmaktadur.[®]
Kanser tant ve tedavileri, kisinin biyolojik, psikolojik ve
duygusal acidan iyilik haline zarar vermekte ve yasam ka-
litesini etkilemektedir.’""™ Yasamin 6nemli bir yonii olan
cinsellik de olumsuz yonde etkilenmekte ve bu hastalarda
cinsel islev bozukluklari %40-100 gibi yiiksek oranlarda

1213] Kanser ve tedavileri direkt cinsel or-

goriilmektedir.®
gan ile ilgili olmasa bile, insandaki cinsel yanit dongiistiniin
istek, uyarilma ve orgazm evrelerindeki fizyolojik siiregler-
den bir veya birka¢ asamasinin bozulmasina ve/veya cinsel

agri gibi cinsel islev bozukluklarina yol agabilmektedir.[0"1]

Cinsel sagligi koruma ve stirdiirme dengesi bircok fak-
torden etkilenir ve bazi insanlar bu dengeyi stirdiirmekte
giigliik geker.™ Ozellikle kanser gibi hastaliklar bu duru-
ma ornek verilebilir. Cinsellikteki degisiklikler, belli bir
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hastaliga, yasa, cinsiyete, doku kaybinin derecesine, beden
imaji degisikliklerine, cinsellige karsi inan¢/tutumlarina
ve timoriin lokasyonu ile kanserin tedavisine goére fark-
lilagabilir.”) Dolayisiyla kanserli hastalarin cinsel yasami;
kanser teshisinin konulmasindan, ilerleyen yas nedeniyle
meydana gelen cinsel islevlerdeki degisimlerden (6rnegin;
erkeklerde ereksiyonla ilgili fonksiyon bozukluklari, kadin-
larda menopoz nedeniyle olusan degisiklikler vb.), tedavi-
ler nedeniyle beden imajinin bozulmasindan, yorgunluk ve
infertiliteden, agridan veya kanser teshisi 6ncesinde kisinin

cinsel partneriyle yasadigy iletisim problemlerinden de et-
kilenebilir.["’]

Amerikan Ulusal Saglik ve Sosyal Yasam Arastirmasi veri-
lerine gore; saglik problemi olmayan 18-59 yaslarindaki
popiilasyonda cinsel islev bozuklugu prevalansi, kadinlar-
da %43, erkeklerde ise %31 olarak belirlenmistir.['*"8] Bu
oran, kisinin ozelliklerine, kanserin tipine ve uygulanan
tedavi sekline gore degisiklik gosterebilmektedir.[®"] Kan-
serli kadin hastalarda cinsel disfonksiyon %30-100 oranla-
rinda goriiliirken, erkek hastalarda kanser tanisi konulma-
sinin ardindan %49 oraninda erektil disfonksiyon, %30

oraninda orgazmla iliskili bozukluklar goriilebilir.21

Kanser hastalarinda en ¢ok goriilen cinsel problem, her
iki cinsiyet i¢in de cinsel istegin azalmasidir.'l Cinsiyete
ozgii farklar vardir; erkeklerde ereksiyonla ilgili fonksiyon
bozukluklari goriiliirken, kadinlarda disparoni yani cinsel
iligki sirasinda agri goriilmektedir. Erkeklerde ejakiilatin
tiretral meatiisten atilamamasi (anejakiilasyon), ejakiilatin
mesaneye bosalmast (retrograd ejakiilasyon), orgazmin ye-
tersiz olmasi gibi sorunlar goze carpar; kadinlarda ise or-
gazma ulagsmada yetersizlik, duyu hissinde azalma ve agriya
bagli olarak genital bolgenin duyarliliginda degisimler go-
riilebilir. 10171

Cinsel islev, onkoloji hastalarinda uygulanan tedavilere
gore etkilenir.["®™?2 Cerrahi tedavi sonrasinda birkag hafta
stiresince goriilebilen cinsel islev bozukluklarinin baglica
sebepleri, yorgunluk ve ameliyat sonrasi agridir. Ayrica,
memenin alinmasi ya da ekstremite ampiitasyonu gibi bir
miidahale, beden imajini olumsuz olarak etkileyerek, cinsel
islevlerde bozulmalara sebep olabilir.[115]

Her iki cinsiyette de, kemoterapi cinsel istegin azalmasi-
na/kaybina, iliskiye girme sikliginda azalmaya ve kemote-
rapiye bagli gelisen yan etkiler de bireyin kendisini cinsel
olarak gekici hissetmemesine sebep olabilir. Buna 6zellik-
le viicut killarinin dékiilmesi, kilodaki degisimler de ek-
lenince, kisinin kendine giiveni ve ¢ekicilik hissi daha da
azalir. Ayrica erkeklerde, en azindan gecici bir siireligine,
tedavinin yogunlugu ile dogru oranuli olarak, testislerde
Leydig hiicrelerinin etkilenmesine bagli gonadal disfonk-
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siyon gelisebilir. Dolayisiyla, testosteron diizeyinde azalma
ile birlikte cinsel disfonksiyon yasanabilir ve yasam kalitesi
etkilenebilir.?®l Radyoterapi gibi diger kanser tedavilerinin
de benzer yan etkileri olmasi sebebiyle, bireylerin cinsel ya-
sami olumsuz etkilenir.["

Kanser tedavisinde saglik bakim hizmeti veren ekibin i¢in-
de anahtar role sahip olan hemsireler, kanser hastasiyla daha
fazla zaman gecirmekte ve hastalarla direke olarak iletisime
gecmektedirler. Bu, hastalarin cinsel saglik ve fonksiyonu-
nun degerlendirilmesinde, degisikliklerin belirlenmesinde ve
sorunlarla basa ¢ikmada 6nemli rol oynar.""l Ancak cinsel-
ligin, hasta merkezli ve biitiinciil bakimin bilesenlerinden
biri olarak hastaya cinsellik konusunda yardim etmenin,
bakim siirecine fayda saglayacaginin hemsireler tarafindan
bilinmesine ragmen, bu kisilerin hastalarla cinselligi tar-
tismasinin 6niinde birtakim engeller bulunmaktadir.[24]
Hemsirelerin hastalar ile cinsel sorunlarini konusmada ya-
sadiklart engellerin incelendigi bir calismada, hemsireler bu
engelleri, zaman yetersizligi (%61,1), kanserin tedavisine
odaklanilmasi (%48,5), cinsel hayatla iliskili sorularin has-
tay1 sinirlendirecegi endisesinin duyulmasi (%41,7), cinsel
danigmanlikla iligkili bilgi yetersizligi (%39,8), hemsire
oykil formlarinda cinsel degerlendirmenin yer almamasi
(%33,9) seklinde belirtmisler ve hemsirelerin danigsmanlik
oraninin ise %26,2 gibi diisiik bir seviyede oldugunu be-
lirtmislerdir.?%] Bagka bir calismada da, hemsirelerin cinsel
bakim ile ilgili kargilagtiklar1 en biiyiik engelin konu ile
ilgili konusurken kendilerini rahat hissetmemeleri, ikinci
engelin ise hastanede tedavi goren hastalarin cinsellikle
ilgilenemeyecek kadar hasta olmalarina inanmalari olarak
saptanmugtir. 2¢]

Onkoloji klinik/polikliniklerinde hastalarin cinsellik aci-
sindan degerlendirilmesi, endise duydugu konularin be-
lirlenmesi ve cinsel danismanlik hizmeti verilmesi, énemli
bakim kriteri olmakla beraber, rutin olarak uygulanan bir
islem degildir.??®] Hemsirelerin, kanser hastalarinin cin-
selligini degerlendirmesi, uygun girisimi planlayabilmesi
ve danigmanlik yapabilmesi i¢in birtakim 6zelliklere sahip
olmasi gerekir.] Bu &zelliklerin bazilarina kisaca degine-
cek olursak; hemsireler, cinsellikle ilgili konularda rahat
olmali, etkili iletisim becerilerini kullanabilmeli, kadin ve
erkege 6zgli uygun cinsel soru formlarini uygulayabilmeli
(Tablo 1, Tablo 2), saglikli ve hasta bireylerin cinselligi
hakkinda temel bilgisi yeterli olmali, cinselligi degerlen-
dirirken bu konuda gelistirilen modelleri uygun sartlarda
kullanabilmelidir. Cinsellikle ilgili yeterli egitim alt yapisi-
na sahip olan hemsirelerin, cinsellikle ilgili konularda du-
yarliliklarinin artacag, diger fikirlere karsi acik ve saygili
olabilecegi, cinsel konularda rahatca konusabilecegi, kisi-
nin cinsel degerlendirmesini kapsamli olarak yapabilecegi,
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cinsel sorunlari gelismeden 6nce fark edip bu konuda ge-
rekli onlemleri alabilecegi 6ngoriiliir; bu kisiler, cinsellikle
ilgili sorunlarin ¢oziimiinde hemsire olarak verebilecegi
danigmanligs planlayabilir veya ilgili uzmanlara y6nlendi-
rerek tedavi ve bakiminin takibini yapabilir.[?]

Cinselligi degerlendirmeye, once cinsel dykii alarak bagla-
nilmalidir. Cinsel oykiide hastanin genel saglik durumu,
cinsellige iliskin tutumu, ge¢misteki ve su anki cinsel yasa-
m1, kanser hastalig1 ve cinsellikle ilgili inanislar1 degerlen-
dirilmelidir.[3! Oykii alirkenB;

e bireyin yasadig1 sorunu kendi sézciikleri ile tanimla-

masina izin verilmeli,

e sorunun ne zaman basladifi, nasil ortaya ¢ikugy, nasil

gelistigi 6grenilmeli,

* sorunun nedenlerine yonelik bireyin degerlendirmele-
ri sorulmali, béylece kisinin sorununa yénelik duygu-
sal tepkisi ve tutumlari da degerlendirilmeli,

*  “Neden?” ile baglayan sorulardan kacginilmali (bu tiir
sorular kisiyi savunmaya yoneltecegi icin, “Ne?, Nere-
de?, Nasil?, Ne zaman?” gibi sorulara daha net cevaplar
alinabilmektedir),

e kisinin sorununa yonelik ¢ézme ¢abalar1 degerlendi-
rilmeli (bunun icin, okudugu yazilar, uzman olmayan
kisilerce dnerilen ¢oziimler ve kisinin bu konuya yone-
lik tutumlart degerlendirilir) ve

e kisinin ne istedigi sorgulanmalidir.

Ayrica, cinsel oykii alirken, kisinin cinsel iliskide bulunup
bulunmadigi, en son ne zaman cinsel iliskide bulundugu,
cinsel iligki sirasinda veya sonrasinda agrisi olup olmadigy,
orgazm olabilme yetenegi, son zamanlarda cinsel iligkide
yasadig1 degisiklikler gibi konular da sorgulanmalidir.

Kanser ve tedavisinin cinsellik tizerindeki etkisi iki diizeyde
degerlendirilebilir.

1. Birinci diizey degerlendirme: Bu duzeydeki amag,
kanser ve tedavisi sonucu ortaya ¢ikan problemleri
saptamakur. Kisiyi zorlamadan, acik uclu sorularla,
tiim hemsireler tarafindan kolayca yapilabilir. Deger-
lendirmeyi yaparken dikkat edilecek en énemli nok-
talardan biri, beden imaji gibi konusulmas: rahat ko-
nulardan orgazm yetenegi gibi kisinin kendini rahat
ifade edemeyecegi hassas konulara dogru bir siralama
takip etmektir.

2. lkinci diizey degerlendirme: Bu degerlendirmede amag,

birinci diizeyde belirlenen probleme odaklanmakur.

Eger degerlendirme yapan kisi problemi ¢ézmede ye-
tersiz kaliyorsa, bu konuda egitimli bir uzmana yén-
lendirmelidir.[?8]

Hemsireler cinselligi degerlendirirken, ilk harflerinin kisal-
umindan olusmus ALARM (Activity - Cinsel aktivite tiir
ve diizeyi, Libido - Cinsel istek, Arousal - Orgazma ulasa-
bilme yetenegi, Resolution - Coziilme ve gevseme, Medical
information - Siirece eslik eden simdiki ve ge¢cmisteki tibbi
bilgiler), ALLOW (Ask - Soru sorma, Legitimize - Onay-
lama, Limitations - Sinirlarin belirlenmesi, Open up - Ag-
mak, Work together - Birlikte calisma), PLISSIT (Permissi-
on - 1zin verme, Limited information - Sinirli bilgi, Spesific
suggestion - Ozel dneri, Intensive therapy - Yogun terapi) ve
BETTER (Bring up the topic - Konuyu giindeme getirme,
Explain - Agiklama, 7elling - Anlatma, Timing - Midahale
zamanlama, Education - Egitim, Recording - Kayit tutma)
gibi modelleri kullanmaktadir."?"1 Bunlar igerisinde cin-
selligi degerlendirmede 6zellikle yardimer olabilecek iki
model vardir: PLISSIT (en sik kullanilanidir) ve BETTER
modelleri (kanserli hastalarin cinsellik degerlendirmesinde
yardim etmek igin gelistirilmistir). Iki model de tiim has-
talarda kullanilabilir.?® Yapilan calismalarda, 6zellikle en
sik kullanilan PLISSIT modeliyle bakim verilen hastalarda,
cinsel fonksiyonlarda 6nemli derecede diizelme goriildtigii

belirtilmistir.4-%7]

PLISSIT Modeli; [28:3033]

P (permission) (izin verme): Hastaya cinselligi tartsmak
i¢in izin verilmesi kismidir. Bu kisimda, hasta ve partneri
cinsel aktivitenin kendileri i¢in 6nemini ve cinsellige ilis-
kin duygularini ve diisiincelerini ifade ederler.

Ornegin; “Bircok ¢ift kalp krizi gecirdikten sonra, sevismek
hakkinda endise duymaktadir. Size yardimer olabilecegim

herbangi bir endiseniz var mi?”

LI (limited information) (sinirle bilgi): Hastaya cinsel fonk-
siyonuna yardimct olacak kadar bilgi verilmesidir. Hastalik
ve tedavisinin, cinsel hayat tizerinde olusturabilecegi yan
etkiler ve bunlara iliskin bilgilendirmeyi kapsar.

Ornegin; “Eger iliski sirasinda gogiis agrist yasarsaniz, dur-
mal ve ilacinizi almalisiniz.”

SS (spesific suggestion) (dzel oneri): Yiksek derecede uzman-
lik gerektirir. Hemsire ilaglarin ve diger tedavilerin muh-
temel cinsel sonuclarini 6nceden tahmin edebilmelidir.
Hastaya ve partnerine cinsel iliskiden daha fazla doyum
alabilmesi icin 6zel 6nerilerde bulunulur.

Ornegin; “Meme kanserinin tekrarlamasini onlemek icin

tamoxifen almanin cinsel istek veya libido tizerinde istenme-
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yen etkisi olabilir. Eger tamoxifen alirken cinsellige ilginizin
azaldigin: fark ederseniz ve bu sizi endiselendirirse, bir cinsel

terapistle konusmak isteyebilirsiniz. ”

IT (intensive therapy) (yogun terapi): Genellikle bir cinsel
terapiste veya Ozel egitimli bir danismana y6nlendirme ge-
rektirir.

Ornegin; “Cerrabi tedaviden beri ereksiyon yetersizliginiz
hakkinda iizgiin goriniiyorsunuz. Yardimc: olabilecek bir
dizi tedavi var ve bunlar: sizinle tartisabilecek cinsel ilag uz-
manimiza yonlendirmek isterim.”

BETTER Modeli;B03!

B (bringing up the topic): Cinselligin giindeme getirilmesi
kismidir.

Ornegin: “Prostat kanseri tedavisi sonras ciftlerin muhbtemel
cinsel problemlerle ilgili siklikla sorular: olmaktadsr. Eger si-
zin de sorulariniz varsa, liitfen sormak icin tereddiit etmeyin.”

E (explaining that sex is an important part of life): Cinsel
iliskinin hayaun ve yasam kalitesinin 6nemli bir parcast ol-
dugunun agiklanmasi kismidir. Bu, tarusmay: normalles-
tirmeye yardimei olur ve hastalarin daha az utang ve daha
az yalniz hissetmelerine yardimei olabilmektedir.

Ornegin; “Su anda aklinizdaki son sey cinsel iliskiymis gibi
hissedebilirsiniz, fakat ileriki birkag ay, iyilestikce kendinizi
muhtemelen tekrardan hayatin bu yoniine ilgi duyuyor hale
gelmis olarak bulacaksiniz.”

T (telling patients that resources will be found to address their
concerns): Endiselerini iletmek icin bulabilecekleri kaynak-
larin hastalara anlauldig kisimdir. Hemsire hemen bir ¢6-
ziimii olmasa bile digerleri yardim edebilir.

Ornegin; “Cinsel iliski sirasinda neden agri yasadiginizdan
emin degilim. Bu konuyu doktorunuzu gordiigiimde iletece-

gim.”

T (timing of intervention): Miidahalenin zamanlamas: kis-
mudir. Cinsel konularla ilgilenmek i¢in hazir olmayan has-
talar gelecekte bilgilendirme isteyebilir.
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Ornegin; “Endometrium kanseri tedavisi sonrast cinsel prob-
lemlerle ilgilenen birtakim kitap ve videolarimiz oldugunun
Sfarkinda olmanizi istedim. Burada iletisime gecebileceginiz
bilgi merkezinin adres ve telefon numaras: bulunuyor.”

E (education regarding sexual side effects of treatment): Te-
davinin cinsel yan etkileri ile ilgili egitim verme kismidr.
Hastay: cinsel yan etkiler hakkinda bilgilendirmek diger
istenmeyen etkiler hakkinda bilgi vermek kadar onemlidir.

Ornegin; “Bazt kadinlar bisterektomi sonrasi orgazmlarin
Jarkls bissettiklerini bildirmektedir. Siz bunu yasamayabilir-
siniz, fakat bunun bir olasilik oldugunu bilmenizi istedim.”

R (recording): Kayit tutma kismidir. Hasta dosyasinin icin-
de, cinsellik ve meydana gelen cinsel yan etkiler hakkinda
kisa tartigma notlarini igerir.

Ornegin; Planmag cerrahi ile ilgili olasi cinsel yan etkiler tar-
tisilds. Hastaya bilgi merkezi icin iletisim bilgisine ek olarak
okuma materyali verildsi.

Asagida, Tablo 1 ve Tablo 2°de kadina ve erkege 6zgii cin-
selligi degerlendirmede kullanilan 6lgeklere (cinsel soru
formlarina) yer verildi. Bu tablolarda, 6l¢ekleri gelistirenler
ve Tuirkee gecerlik ve glivenirlik yapilanlardan ulagilabilen-
lere ve halen iilkemizde kullanilan ancak gegerlik ve giive-
nirligi yapilip yapilmadig belli olmayanlara da yer verildi.

Sonug olarak; cinsellik insan hayatinin vazgecilmez bir par-
casidir. Oldukea yaygin goriilen cinsel problemler, insan
yasaminin saglikli bir déneminde ortaya cikabilecegi gibi,
kanser gibi ¢esitli hastaliklara veya tedavilerine bagli olarak
da ortaya cikabilmektedir. Bu durumda, hastaya primer
olarak bakim verebilecek kisi cogunlukla hemsiredir. Hem-
sireler ise, cogu zaman bu konuda yasadiklari bilgi eksiklik-
leri, kendilerine yardimei olabilecek bir rehber bulamama-
lar1 gibi sebeplerden dolayt bakim verememekredirler.[68]
Bu konuda farkindaligin ve duyarliligin arttirilmast igin,
sistematik ve diizenli olarak egitimler planlanmasi, genis
kapsamli arasurmalar yapilmasi, hemsirelerin de bu ¢alis-
malarda aketif rol almasi gerektigi kanisindayiz.
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Tablo 1. Kadinlarda Cinselligi Degerlendirmek icin Kullanilan Olgekler(38

Olgegin Adi Uygulama Siiresi  Gelistirme/Gecerlik ve Giivenirlik Olgegin Alt Boyutlari ve Amaci
Brief Sexual Function 15-20 dakika 1994 yilinda Taylor ve ark. tarafindan 3 alan (libido, cinsel iliski, doyum), 22 madde ve
Index for Women gelistirilmistir. ayri 7 alandan olusur.
(BSFI-W= Kadinlar igin 1. Istek (cinsel diisiinceler)
Kisa Cinsel Fonksiyon 2. Uyarilma (lubrikasyon)
Endeksi) 3. Siklik (cinsel aktivite)
4. Kabul etme (baslatma)
5. Zevk (orgazm)
6. Doyum (iliski)
7. Cinsel problemler
Cinsel duslnce/istek, uyarilma, iliski siklig, iliskiyi
kabul/baslatma, doyum/orgazm, partnerle uyum ve
cinsel problemleri belirlemek igin kullanilmaktadir.
Female Sexual 15-20 dakika 2000 yilinda Rosen ve ark. tarafindan 6 alan, 19 maddeden olusur.
Function Index gelistirilmistir.[+0] 1. Cinsel istek veya ilgi
(FSFI=Kadin Cinsel Turkge versiyonunun gegerlik ve 2. Uyarilma
Fonksiyon Endeksi) glvenirlik ¢alismasi 2005 yilinda Aygin 3. Lubrikasyon (kayganlasma)
ve Eti-Aslan tarafindan yapilmistir.[41 4. Orgazm
5. Doyum
6. Agri veya rahatsizlik
Cinsel islev bozuklugunu tanilamak igin
kullaniimaktadir.
Golombok Rust 15-20 dakika 1985 yilinda Rust ve Golombok 7 alan, 28 maddeden olusur.
Inventory of Sexual tarafindan gelistirilmistir.[4Z 1. Anorgazmi (orgazm bozuklugu)
Satisfaction Tirkge versiyonunun giivenirlik ve 2. Dokunma
(GRISS= Golombok gegerlik galismasi 1993 yilinda Tugrul 3. Doyum
Rust Cinsel Doyum ve ark. tarafindan yapilmistir.[43 4. Kaginma
Envanteri) 5. iletisim
6. iliski sikhig
7. Vajinismus
Heteroseksuel kadin ve erkeklerde cinsel iligkinin
niteligini belirlemek ve cinsel islev bozukluklarini
degerlendirmek igin kullanilmaktadir.
Sexual Function 20-30 dakika 2004 yilinda Quirk ve ark. tarafindan 7 alan, 31 maddeden olusur.
Questionnaire gelistirilmistir.[*4] 1. istek
(SFQ= Cinsel 2. Fiziksel uyarilma
Fonksiyon Anketi) 3. Lubrikasyon (kayganlasma)
4. Zevk alma
5. Orgazm
6. Agri
7. Partner doyumu
Klinik ¢alismalarda kadin cinsel fonksiyonunu
degerlendirmek igin kullanilmaktadir.
Female Sexual 2002 yilinda Derogatis ve ark. Cinsel fonksiyonla birlikte olan subjektif stres
Distress Scale tarafindan gelistirilmistir.[+*] ve psikolojik etkilenmeyi degerlendiren, cinsel
(FSDS= Kadin Cinsel fonksiyon bozuklugu olan ve olmayan kadinlari
Distres Olgegi) belirlemede kullaniimaktadir.
Female Intervention 10 dakika 7 maddeden olusur.

Efficacy Index
(FIEI= Kadin Girigimi
Yarar Endeksi)

1. Lubrikasyon (kayganlasma)
. Duygu

. Tedavi sonrasi degisiklikler
. Plato sirasinda zevk
Orgazm

. Tedavinin yan etkileri

. Tedavi lizerinde tiim yargi
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Profile of Female 25-30 dakika 2004 yilinda McHorney ve ark. 7 alan, 37 maddeden olusur.
Sexual Function tarafindan gelistirilmistir.[4¢] 1. Cinsel istek
(PFSF= Kadin Cinsel 2. Uyarilma
Fonksiyonunun 3. Orgazm
Profili) 4. Cinsel zevk
5. Cinsel endiseler
6. Cinsel isteklilik
7. Cinsel beden imaji
Ooferektomi gegiren kadinlarda dusik cinsel istegi
degerlendirmek igin kullaniimaktadir.
Short form of the 5-10 dakika 2001 yilinda Dennerstein ve ark. 4 alan, 9 maddeden olusur.
Personal Experience tarafindan gelistirilmistir.[*”] 1. Libido
Questionnaire 2. Uyarilma
(SPEQ= Kisisel 3. Partnerinin cinsel problemleri
Deneyimler Kisa Form 4. Disparoni
Anketi)
Changes in Sexual 20 dakika 1997 yilinda Clayton ve ark. tarafindan 5 alan, 35 maddeden olusur.
Functioning gelistirilmistir.[8] 1. istek (siklk)
Questionnaire 2. Istek (ilgi)
(CSFQ= Cinsel 3. Zevk
Fonksiyonda 4. Uyarilma
Degisiklikler Anketi) 5. Orgazm

Cinsel fonksiyonda hastalik ve ilaglarla ilgili degisik-
likleri 6lgmek igin gelistirilmistir.

Derogatis Interview
for Sexual
Functioning Self
Report

(DISF-SR= Derogatis
Cinsel Fonksiyon
Kigisel Goriisme
Formu)

1997 yilinda Derogatis tarafindan
gelistirmistir.[*

Tablo 2. Erkeklerde Cinselligi Degerlendirmek igin Kullanilan Olgekler®!

Olgegin Adi Uygulama Siiresi  Gegerlik ve Glivenirlik Olgegin Alt Boyutlari ve Amaci
International Index 10-15 dakika 1997 yilinda Rosen ve ark. tarafindan 5 ana baslik, 15 maddeden olusur.
of Erectile Function  5-10 dakika gelistirilmistir.[°] 1. Cinsel istek
(IIEF= Uluslararasi 1999 yilinda Rosen ve ark. tarafindan 5 2. Erektil fonksiyon
Erektil Fonksiyon maddelik kisa form gelistirilmistir.[5] 3. Orgazm fonksiyonu
Endeksi) 2007 yilinda Turung ve ark. tarafindan 4. Cinsel iliskiden doyum alma
IEEF-5 Kisa Formu gecerligi glivenirligi yapilmistir.12 5. Genel doyum

Erkeklerde erektil disfonksiyonu belirlemek amagli

kullaniimaktadir.
Sexual Health 5-10 dakika 2 ana bagslik, 5 maddeden olusur.
Inventory for Men 1. Erektil fonksiyon
(SHIM= Erkekler 2. Cinsel iliskiden doyum alma
icin Cinsel Saglik
Envanteri)
Brief Sexual Function 5-10 dakika 1995 yilinda O’Leary ve ark. tarafindan 5 alan, 11 maddeden olusur.
Inventory for gelistirilmistir.[s%] 1. Cinsel istek
Urology 2. Ejakiilasyon
(BSFI= Urolojik Kisa 3. Erektil fonksiyon
Cinsel Fonksiyon 4. Cinsel problemlerin algilanmasi
Envanteri) 5. Cinsel doyum
Florida Sexual 15-20 dakika 1991 yilinda Geisser ve ark. tarafindan 4 alan, 20 maddeden olusur.

History
Questionnaire
(FSHQ= Florida Cinsel
Oykii Anketi)

geligtirilmistir,[5%]
2005 yilinda Oksliz ve Malhan gegerlik
givenirligini yapmistir.[!

1. ilgi ve cinsel aktivite icin istek

2. Cinsel gelisim

3. Mevcut cinsel davraniglar

4. Doyum
Erkek cinsel disfonksiyonunu degerlendirmek igin
kullaniimaktadir.

ANDROLOJIi BULTENI

Aygin ve ark. ® Kanserli hastalarda cinsellik nasil degerlendirilmeli?

103



Tablo 2. Erkeklerde Cinselligi Degerlendirmek icin Kullanilan Olgekler!!

Male Sexual Health 15-20 dakika 2004 yilinda Rosen ve ark. tarafindan 3 alan, 25 maddeden olusur.
Questionnaire gelistiriimistir.[5¢] 1. Erektil fonksiyon
(MSHQ= Erkek Cinsel 2. Ejakiilasyon
Saglk Anketi) 3. Cinsel doyum
Alt Uriner sistemin ve cinsel disfonksiyonla iligkili
Urrogenital semptomlara sahip yash erkeklerde
cinsel fonksiyon ve doyumu degerlendirmek igin
gelistirilmistir.
Golombok Rust 15-20 dakika 1985 yilinda Rust ve Golombok 7 alan, 28 maddeden olusur.
Inventory of Sexual tarafindan gelistirilmistir.[*" 1. Erektil fonksiyon
Satisfaction Turkge versiyonunun gegerlik ve 2. Prematur ejakilasyon
(GRISS= Golombok glvenirlik calismasi 1993 yilinda Tugrul 3. Dokunma
Rust Cinsel Doyum ve ark. tarafindan yapilmistir.[*2 4. Kaginma
Envanteri) 5. Doyum
6. iliski sikhg
7. iletisim
Heteroseksiel kadin ve erkeklerde cinsel iliskinin
niteligini belirlemek ve cinsel islev bozukluklarini
degerlendirmek tizere kullanilmaktadir.
Erection Quality 10-15 dakika 2004 yilinda Wincze ve ark. tarafindan 1 alan, 15 maddeden olusur.
Scale (EQS= Ereksiyon gelistirilmistir.[5"] 1. Erektil fonksiyon
Kalite Skalasi) Penil ereksiyonun kalitesini degerlendirmek igin
gelistirilmistir.
Arizona Sexual 5-10 dakika 2000 yilinda McGahuey ve ark. 5 alan, 5 maddeden olusur.
Experiences Scale tarafindan gelistirilmistir.[5é] 1. Cinsel istek
(ASEX= Arizona Cinsel Turkge versiyonunun giivenirlik ve 2. Cinsel uyarilma
Deneyimler Skalasi) gecerlik ¢alismasi 2004 yilinda Soykan 3. Erektil fonksiyon
tarafindan yapilmistir.[s?! 4. Orgazm fonksiyonu
5. Cinsel doyum
Cinsel islevin bes temel bilesenini
degerlendirmek icin kullanilmaktadir.
Derogatis Interview  15-20 dakika 1997 yilinda Derogatis tarafindan 5 alan, 25 maddeden olusur.

for Sexual
Functioning Self
Report

(DISF-SR= Derogatis
Cinsel Fonksiyon
Kisisel Goriisme
Formu)

gelistirilmistir.[*?]

1. Cinsel bilis ve fantezi

2. Cinsel uyarilma

3. Cinsel davranis ve deneyimler
4. Orgazm fonksiyonu

5. Cinsel istek ve iligki

Derogatis Sexual
Function Inventory
(DSFI= Derogatis
Cinsel Fonksiyon
Envanteri)

90-120 dakika

1979 yilinda Derogatis ve Melisarotos
tarafindan gelistirmistir.[°]

10 alan, 245 maddeden olusur.
. Genel bilgi
. Tecrlibeler
. Cinsel istek
Tutumlar
. Psikolojik semptomlar
Sevgi
. Cinsiyet rol tanimi
. Fanteziler
. Beden imaji
10. Cinsel doyum
Cinsel bilgi, cinsel deneyim, cinsel glid(,
tutumlar, psikolojik belirtiler, duygulanim, cinsel
rol, fantezi, beden imgesi ve cinsel doyumu
belirlemek tizere kullanilmaktadir.

Sexual Interaction 50-60 dakika 1974 yilinda LoPiccolo ve Steger 5 alan, 102 maddeden olusur.
Inventory tarafindan gelistirilmistir.[6] 1. Doyum alamama sikhgi
(Sll= Cinsel Etkilesim 2. Kendini kabul etme
Envanteri) 3. Cinsel zevk
4. Partnerinin tercih ettigi cinsel aktiviteleri bilme
5. Partnerini kabul etme
Heteroseksuel giftlerin cinsel doyumunu ve cinsel
uyumunu degerlendirmek igin gelistirilmistir.
Self-Esteem And 10-15 dakika 2004 yilinda Cappelleri ve ark. 3 alan, 14 maddeden olusur.

Relationship
Questionnaire
(SEAR= Kisisel imaj ve
iliski Anketi)

tarafindan gelistirilmistir.[5]

1. Cinsel iligki

2. Kendine gliven

3. Tum iligki
Erektil disfonksiyonu olan erkeklerde psikososyal
degiskenleri 6lgmek igin gelistirilmistir.

Tablo 2 devami P

ANDROLOJI BULTENI

104

Androl Bul 2017; 19(3):98-107



Tablo 2. Erkeklerde Cinselligi Degerlendirmek icin Kullanilan Olgekler3]

Psychologycal 10-15 dakika 2002 yilinda Latini ve ark. tarafindan 2 olgek, 16 maddeden olusur.

Impact of Erectile gelistirilmistir.[63] 1. Erektil disfonksiyonun cinsel deneyim lzerine

dysfunction psikolojik etkisi

(PIED= Erektil 2. Erektil disfonksiyonun duygusal hayat lizerine

disfonksiyonun psikolojik etkisi

Psikolojik Etkileri) Erektil disfonksiyonun psikolojik etkilerini
degerlendirmek icin gelistirilmistir.

Erectile Dysfunction  10-15 dakika 2004 yilinda MacDonagh ve ark. 1 alan, 15 maddeden olusur.

Effect on Quality of tarafindan gelistirilmistir.[5] Erektil disfonksiyonun yasam kalitesi Gizerinde

Life Questionnaire etkisini degerlendirmek igin gelistirilmistir.

(ED-EQoL= Erektil

Disfonksiyonun

Yagsam Kalitesine

Etkileri Anketi)

Quality of Life 15-20 dakika 3 alan, 27 maddeden olusur.

in Male Erectile 1. Maskdilenlik

Dysfunction 2. Duygusal yanitlar

Questionnaire 3. Yasamdan doyum alma

(QoL-MED=

Erkek Erektil

Disfonksiyonunda

Yasam Kalitesi Anketi)

Quality of Sexual Life 15-20 dakika 3 alan, 27 maddeden olusur.

Questionnaire 1. Cinsel yagam

(QVS= Cinsel Yasamin 2. Yetenekler

Kalitesi Anketi) 3. Psikolojik iyilik hali

Erectile Dysfunction  10-15 dakika 1999 yilinda Althof ve ark. tarafindan 11 madde hasta igin, 5 madde partneri igindir.

Inventory of
Treatment
Satisfaction
(EDITS=Tedaviden
Doyumun Erektil
Disfonksiyon

gelistirilmistir.[6%]

Erektil disfonksiyon igin medikal tedavi goren
hastalarda doyumu degerlendirmek igin
gelistirilmistir.

Envanteri)
Patient and Partnerlerin her 2004 yilinda Kubin ve ark. tarafindan 4 modl, 61 maddeden olusur.
Partner Treatment biri igin 15-20 gelistirilmistir.[o¢] Erektil disfonksiyon hastalarinda ve partnerlerinde
Satisfaction Scale dakika tedaviden doyumu degerlendirmek igin
(TSS= Hasta ve Esinin gelistirilmistir.
Tedaviden Doyum
Skalasi)
Chinese Index 10-15 dakika 5 alan, 10 maddeden olusur.
of Premature 1. Libido
Ejaculation 2. Ereksiyon
(CIPE-10= Cin 3. Ejakilasyon zamani
Premattire 4. Doyum (erkek ve kadin)
Ejekilasyon Endeksi) 5. Semptomlarin psikolojik etkisi
Patient-Reported 5-10 dakika 5 alandan olusur.
Outcome 1. Ejakllasyon tizerinde kontrol
(PRO= Hastanin 2. Doyum
Bildirdigi Sonug) 3. Prematur ejakllasyonun ciddiyeti
4. Kisisel sikinti
5. Kisilerarasi zorluklar
Structured 5-10 dakika 2003 yilinda Petrone ve ark. tarafindan 3 alan, 17 maddeden olusur.
Interview on Erectile gelistirilmistir. 7] 1. Olgek 1 (Erektil disfonksiyonun organik
Dysfunction bileseni)

(SIEDY= Erektil
Disfonksiyon Uzerine
Yapilandiriimis
Gorisme)

2. Olgek 2 (Erektil disfonksiyonun iliski bileseni)
3. Olgek 3 (Erektil disfonksiyonun psikolojik
bileseni)
Erektil disfonksiyon tizerindeki patojenik sorunlari
olgmek igin gelistirilmistir.
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