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OZET
KEMOTERAPI ALAN KANSERLI HASTALARDA CINSIYETE GORE YASAM
KALITESININ INCELENMESI

Nuray EGELIOGLU
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

nurayegelioglu@mynet.com

Bu calisma, kemoterapi tedavisi alan genital organ veya meme kanseri tanist almis
kadinlar ile genital organ kanseri tanis1 almis erkek hastalarin yasam kaliteleri arasinda fark
olup olmadigini incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde, 1 Nisan- 31 Aralik
2006 tarihleri arasinda, kemoterapi alan, 6rneklem kriterlerine uyan 160 hasta ile yapilmistir.
Arastirmanin verileri Sosyo Demografik Ozellikleri Tanilama Formu ve SF- 36 Yasam
Kalitesi Olgegi ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde Kruskall Wallis, Mann
Whitney U testi, t testi ve korelasyon analizi kullanilmigtir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore kadinlarin fiziksel (47.24  10.97) ve mental
(40.41 7.97) saglik yasam kalitesi puan ortalamasi, erkeklere (41.89 11.62, 37.19 8.09)
gore daha yiiksek bulunmustur ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
Ayrica kadimlarin fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi alt dlcek puan ortalamalart tiim
alanlarda erkeklerden daha yiiksek bulunmustur ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05).

Bu orneklem grubu icinde kemoterapi alan kadin hastalarin yasam kalitesinin
erkeklere gore daha iyi diizeyde olmasinin “cinsiyet rol” algilari ile iligkili oldugu sonucuna
vartlmigtir. Tiirk toplumunda kendisine yiiklenen “kadinlik” roliinii kabul eden kadin, kanser
gibi kronik ve oliimciil bir hastalikta da giiglii olabilmekte, tiim sorumluluklarini imkanlar

dogrultusunda yerine getirmeye devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, cinsiyet, genital organ kanseri, hemsirelik
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SUMMARY
EXAMINING ACOORDING TO GENDER QUALITY OF LIFE AT HAVING
CHEMOTERAPHY OF CANCER PATIENTS

Nuray EGELIOGLU
Dokuz Eylul University, Health Sciences Graduate School

nurayegelioglu@mynet.com

The purpose of this descriptive study was to investigate whether quality of life of having
chemoterapy patients who women with genital organ or breast cancer and men with genital
organ cancer were difference.

The study sample included 160 patients who having chemoterapy patients and suitable for
sampling specifications at April- December 2006 at Dokuz Eylul University Hospital, Izmir,
Turkey. The data of study has been collected with a form of socio- demographics and SF- 36
Quality of Life Scale. The Kruskall Wallis test, Mann Whitney U test, t test and correlation
analysis have been used in evaluation of data.

According to from the study acquired data mean of phsycial and mental health quality of life
scores of women were high than men and the difference was statistically significant. However
phsycial and mental health quality of life all subscale scores of women were high than men
and the difference was statistically significant.

It has been deduced that the quality of life women patients within the sample having
chemoterapy better level than men is related to their perception of “gender role”. A women
accepting the role of womanhood imposed on her in Turkish society can be strong in a fatal
and cronical disease as well such as cancer, and continues to carry out her all responsibilities

in line with her facilities.

The key words: Quality of life, gender, genital organ cancer, nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Cagimizin 6nde gelen saglik sorunlarindan birisi olan kanser, 6nemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir. Yiizyilin baslarinda 6liime neden olan hastaliklar arasinda sekizinci
sirada yer alirken, bugiin diinyanin bir¢ok iilkesinde ve Tiirkiye’de kalp hastaliklarindan sonra
ikinci sirada yer almaktadir (1). Yasa ve cinsiyete gore kanserin tipi ve goriilme sikligi
degismektedir. Saglik Bakanligr’'nmin 2000 yili verilerine gore Tiirkiye’de tiim yas
gruplarindaki kadin ve erkekler arasinda en sik goriilen kanser tiirleri; solunum sistemi
kanserleri %17.6, gastrointestinal sistem kanserleri % 16.5, genital sistem kanserleri %16.2°,
meme kanseri %9.6’dir (1, 2).

Giinlimiizde kanser tedavisinde 6nemli gelismeler olmasina ragmen, kanserin goriilme
siklig1 ve kanserden Oliim oraninda degisme olmamistir. Kanserin tedavi yontemleri genel
olarak kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve immiinoterapi olup, kanser tanis1 konan hastalarin
bireysel Ozellik ve hastalik durumuna gore bu yontemlerden bir veya birkagi tedavide
kullanilmaktadir. Amaci, yasam siiresini uzatmak ve yasam kalitesini arttirmak olan kanser
tedavisi; hastanin yasaminin fiziksel, psikososyal ve ekonomik alanlarinda zorlayici etkilere
sahiptir (3, 4).

Kanserin hem kendisinin hem de tedavisinin neden oldugu rahatsizliklar bireyin biitiin
yasaminin degismesine ve kriz yasamasina neden olmaktadir. Kanserin tani, tedavi ve
iyilesme evrelerinin her birinde birey; yasam tarzinin bozulmasi nedeni ile kayip yasar.
Hastalik ve tedavi, gelecek ile ilgili belirsizlikler bireyde anksiyete ve depresyona yol
acmaktadir. Hastalik ile bas etmeye calisan bireyin is performansi diismekte, evdeki
sorumluluklarini yerine getiremez hale gelmektedir. Biitiin bunlar aile i¢inde uyum gii¢liigii,
rol kaybi, ekonomik gii¢liik yasanmasina yol agmaktadir (5, 6).

En sik kullanilan tedavi yontemlerinden birisi olan kemoterapi bir¢ok yan etkinin
ortaya ¢ikmasina neden olmakla birlikte, uzun siiren bir tedavi seklidir. Bu tedavi bireyin
yasaminda kisa ve uzun doénemde pek cok yan etkilere neden olmaktadir. Kemik iligi
baskilanmasia bagli olarak goriilen 16kopeni, trombositopeni ve anemi; bunun yani sira
saclarda dokiilme, bulanti-kusma, agizda ilserasyonlar ve bu rahatsizliklar sonucu gelisen
duygusal problemler kemoterapinin en 6nemli yan etkilerindendir. Ayrica tedavide kullanilan
ilaglara, kanserin tipine ve evresine gdre yan etkiler degisebilmektedir. Ornegin akciger

kanserinde goriilen solunum giigliikleri, meme kanserinde goriilen lenfadenopati ve memenin
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kaybi, genital sistem kanserlerinde goriilen seksiiel fonksiyon bozuklugu gibi sorunlar
hastalarin hem giinliik yasamini, hem de emosyonel durumunu olumsuz etkilemekte ve yasam
kalitesini diisiirmektedir (4, 5, 6, 7, 8,9, 10, 11).

Yasam kalitesi; bireylerin yasamdan doyum almasi, fiziksel ve ekonomik yonden iyi
olmasi, bireyler ile iyi iligkiler kurmasi, toplumsal davraniglarda sosyal gii¢ yeterliligine sahip
olmasi, kendilerini gelistirmeye ve eglenmeye zaman ayirmasidir. Yasam kalitesi objektif ve
subjektif gostergelerle degerlendirilmektedir. Subjektif gostergeler bireyin psikolojik
durumunu yansitmakta, emosyonel iyilik hali ve yasam doyumunu kapsamaktadir. Objektif
gostergeler ise fiziksel iyilik hali olarak agiklanmakta; bireyin ¢alisma durumunu, hastalik
semptomlarini, saglik durumunu ve giinliik yasam aktivitelerini yeterli diizeyde yerine
getirmesini kapsamaktadir (4, 5, 7, 12, 13).

Kanserin evresine, sliresine, hastaligin tekrarlayip tekrarlamamasina, ek bir hastalik
(kalp hastaliklari, diyabet, hipertansiyon gibi) olup olmamasina ve sosyal desteklerin varligina
bagli olarak kanser tanis1 alan hastalarin yasam kalitesinde bireysel farkliliklar ortaya
cikabilmektedir. Kanser hastalarinda yasam kalitesi, ileri evrede (evre 1V), hastaligin
tekrarladig1 durumlarda, hastalifin ilk 6 ayindan sonra veya 3. kiir kemoterapi tedavisinden
sonra yasanilan fiziksel ve emosyonel problemlere bagl olarak diisiis gostermektedir (4, 7,
14, 15, 16, 17).

Yapilan arastirmalara gore kanser tanisi alan ve kemoterapi tedavisi goren hastalar
arasinda yasam kalitesini etkileyen en dnemli degiskenlerden biri de bireylerin cinsiyetidir (5,
16, 17, 18, 19, 20). Cinsiyet kavrami, diinya tizerindeki biitiin insanlar1 kadin ve erkek olmak
tizere iki gruba ayirir. Kisileri gruplastirmak ve farklilagtirmak i¢in kullanilan 6Slgiitlerden
birisi, belki de birincisi cinsiyetidir (21).

Bir toplumun kiiltiirii, kadin ve erkek davranislari ile ilgili nasil davranacaklari, nasil
diistinecekleri ve toplum iginde ne sekilde aktivite gosterecekleri gibi cinsiyet kaliplar ile
ilgili normlar1 ve beklentileri igerir. Genel olarak kadin ve erkeklerin davranigsal 6zellikleri
onceden belirlenmis biyolojik Oriintiiler olmaktan cok Ogrenilmis davranig Oriintiileridir.
Kadin ve erkegin toplumdaki iglevleri, sorumluluklari, haklari, kisilik 6zellikleri gibi unsurlart
toplumsal cinsiyete gore sekillendirilmektedir (21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32).

Tirkiye gibi ataerkil toplumlarda kadinlar erkekler ile karsilagtirildiginda daha az
giice, statiiye, parasal kaynaklara, otonomiye ve bagimsizliga sahiptirler. Toplum kadinlardan

iyl bir es, anne ve ev kadin1 olmalarin1 beklerken, erkeklerden basarili bir ekmek kazanici ve
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her zaman gii¢lii olmalarin1 beklemektedir. Geleneksel olarak kadinlar ¢evrelerindekilere
yardime1 olmak, her seyden hosnut olmak, asla 6tkelenmemek, sikayet etmemek, otoriteye
boyun egmek, soru sormamak, baskalarini rahat ettirmek, bencil olmamak ve kendilerini
diisinmemek iizere yetistirilirler ve bunlar istendik kadin o6zelliklerdir. Diger taraftan
erkeklere giiclii olmak, basarili olmak, duygularini agiga vurmamak ve yalnizca kendilerini
diistinmek o6gretilmistir. Boyle geleneksel yaklagimlar dogrultusunda yetistirilen kadinlarin
kanser gibi kronik ve dliimciil bir hastalik durumunda da, bu hastalikla bas etmeleri, ev isleri,
yemek yapma, ¢cocuk bakimi gibi kendilerinden beklenen gorevleri yerine getirmeye devam
etmeleri beklenmekte, ya da kadin cinsiyet rolii geregi bunlari siirdiirmede kendisini
zorlamaktadir. Boylesi bir durumda erkeklerin bir kadinin/esinin yardimina ve bakimina
ihtiyaci oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica meme ve genital sistem kanserlerinde bu sistemlerde
meydana gelen degisiklikler nedeniyle kadin toplumun kendisine vermis oldugu “kadinlik
kimligi’ni kaybettigini diistinmekte, beden imajindaki ve cinsiyet roliindeki degisime uyum
saglamakta sikint1 yasamaktadir (6, 11, 21, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34).

Kanser gibi kronik ve 6liimciil bir hastalik durumunda tani alan kadin-erkek tiim
bireylerin yasamlari olumsuz etkilenmektedir. Fakat Tiirk toplumunda kadina yiiklenen
toplumsal rol, kadinlik kimligi onun her kosulda gii¢lii olmasin1 gerektirmektedir. Kendisine
yliklenen bu roliin farkinda olan kanser hastasi kadinlar giiclii olmaya devam etmekte, i¢inde
bulundugu durumla bas edebilmekte, toplumun, ailesinin kendisine yiikledigi rolleri yerine
getirmektedir. Aym1 durumdaki bir erkekle karsilastirildiginda Tiirk kadin1 daha giiglii ve
yasam kalitesi daha iyi olacaktir.

Kadinin aile ve toplum i¢indeki rol ve sorumluluklarinin fazla olmasi nedeniyle kadin
saghigint etkileyen hastalik gibi bir durumda aile ve toplumun saghgi da dogrudan
etkilenmektedir. Kadin sagligi hemsireleri, kadinin dolayisiyla aile ve toplumun sagligini
gelistirme, bakimi ve rehabilitasyonu asamalarinda 6nemli bir rol oynamaktadir (4, 5, 7, 13).
Bu nedenle kemoterapi tedavisi alan kanserli hastalarin cinsiyet ve cinsiyete gore yasam
kalitesini etkileyen faktorleri inceleyecek olan bu calisma, kadin sagligini anlamayi

saglayacak ve cinsiyetin yasam kalitesi iizerinde etkisinin olup olmadigini a¢iklayacaktir.

1. 2. Arastirmanin Amaci
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Bu calisma, kemoterapi tedavisi alan genital organ veya meme kanseri tanis1 almis
kadinlar ile genital organ kanseri tanis1 almis erkek hastalarin yasam kaliteleri arasinda fark

olup olmadigini incelemek amaciyla planlanmistir.

2. GENEL BILGILER
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2.1. Diinya’da ve Ulkemizde Kanserlerin Durumu

Kanser, goriiliis siklifi, tani, tedavi ve sosyo-ekonomik yonleri ile tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Enfeksiyon hastaliklar
basta olmak iizere birgok hastaligin kontrol altina alimmasi; modern tani yontemlerinin
gelismesi; gelisen teknoloji ile ¢evresel karsinojenlere maruziyetin artmasi ve toplumun bilgi
seviyesinin yiikselmesinden dolay1 daha c¢ok hastanin hekime basvurmasi kanser goriilme
oranindaki artisin temel nedenlerindendir.

Evrensel bir hastalik olan kanserin tarihin baslangicindan beri bitki, hayvan ve
insanlarda cinsiyet, 1rk, kiiltlir ve sosyo-ekonomik diizey ayirt etmeksizin gorildiigii
bilinmektedir. Bu nedenle her toplum ic¢in 6nemli bir saglik sorunu olan kanser, yiizyilin
baslarinda 6liime neden olan hastaliklar arasinda sekizinci sirada yer alirken, bugiin diinyanin
birgok iilkesinde ve Tiirkiye’ de kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir.
Saglik Bakanligi’nin 2000 yili verilerine gore Tiirkiye’ de tiim yas gruplarindaki, kadin ve
erkekler arasinda en sik goriilen Uic kanser tiirii; solunum sistemi kanserleri %17.6,
gastrointestinal sistem kanserleri % 16.5, genital sistem kanserleri %16.2 dir (1, 2).

2. 2. Kadinlarda Genital Organ Kanserleri

2. 2. 1. Vulva Kanseri

Vulva kanseri, yilda her 100.000 kadindan 1.5’ inde gorilme sikligr ile, tiim
jinekolojik kanserlerin %3-5" ini olusturmaktadir. Vulva kanserinin %90’ 1 squamoz hiicreli,
%4’ 1 basal hiicreli karsinoma, geri kalanlar1 da Paget’ s hastaligi, bartolin glandlarinin
adenokarsinomu, fibrosarkom ve melanomdur. Geng¢ kadinlarda squamoz hiicreli karsinoma
daha ¢ok goriilmektedir (20, 34, 35, 36, 37, 38, 39).

2. 2. 1. 1. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Vulva kanserinin etiyolojisi, heniiz bilinmemektedir. Bununla birlikte birka¢ faktoriin,
hastaligin insidansint artirdigi diisiiniilmektedir. Bunlar; hipertansiyon, diyabet, kardiyo-
vaskiiler hastalik, obesite ve servikal kanser gibi hastaliklarin varligi, erken menopoza girme,
kronik iritasyon (diabetes vulvitis), immiinsupresif ila¢ kullanma, viriisler (Herpes simpleks
virisii tip II), vulvada kasint1 6ykiisii ve sigara kullanimidir (20, 34, 38, 39, 40).

2. 2. 1. 2. Klinik Degerlendirme

Karsinoma in-situ, her yasta goriilebilen, fakat ¢ogunlukla otuzlu ve kirkli yaslarda
daha sik¢a rastlanilan bir durumdur. Bu evrede vulva kasintihidir ve olusan lezyon, kiigiik,

kirmizi ya da beyaz, kolay tahrip olan benekli olusumlar seklindedir. Ulserasyona bagl
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kanama ya da sulu akinti sonucu lezyonda enfeksiyon ve nekroz gelisebilir. Baslangicta
bliylime ylizeyeldir, fakat daha sonra iiretra, vajina ve aniise yayilir. Geg¢ teshis edilmis
vakalarin %50’ sinde inguinal ve femoral lenf nodlarina yayilim vardir.

Vulvanin Paget’ s hastaligi nadir goriilen bir durumdur. Paget’ s hastalifinda lezyon
kirmizi, nemli ve deriden yiiksektir. Vakalarin biiyiik bir kismi intraepitelyaldir ve bu yonii ile
karsinoma in-situ ile benzerlik gosterir. Melanom koyu siyah pigmentli ve papiller
lezyonlardir.

Vulva kanseri yavas biiylir, yavas yayilir ve metastaz1 ge¢ ortaya cikar. Teshis
edildiginde vakalarin yaklasik %90’ 1 hastaligin 1. veya II. evresindedir. Karsinoma in-situ
evresi yillarca stirebilir. Bu lezyonlar konumlari nedeni ile erken teshise yatkin olduklari
halde, semptomlarin belirlenmesi ile vulva karsinomu tanisinin konmasi arasindaki siire
oldukca uzundur. Bu gecikme biiyiik dl¢lide hastanin doktora gitmeye isteksizliginden veya
ufak bir kitle, tahris ve kasint1 gibi semptomlar1 dnemsememesinden kaynaklanmaktadir (34,
36, 38, 41).

2.2.1. 3. Tam

Tan1 koymak i¢in gerekli doku 6rnegi, kuskulu lezyondan parga biyopsisi alinarak
saglanir. Baz1 vakalarda daha iyi gorebilmek i¢in kolposkopi kullanilabilir. Vulva kanserli
hastalarin %40’ 1nda, tan1 sirasinda hastalik, inguinal lenf nodiillerine yayilmistir (34, 36, 37,
40, 42).

Sekil 1: Uluslararas1 Obstetrik ve Jinekoloji Federasyonu (FIGO)’ na Gére Vulva

Kanserinin Siniflandirilmasi

Evre Tanllama

Evre 0 Karsinoma in-situ

Evre 1 Tiimdr vulvada sinirlidir. Cap1 en fazla 2 cm’ dir.

Evre 11 Tiimor vulvada sinirhdir. Capi en fazla 2 cm’ den biiytiktiir.

Evre 111 Tiimdr herhangi bir boyuttadir ve liretra, vajen, periton ya da aniise yayilim

vardir; inguinal bolgede tek yada ¢ift tarafli, hareketli, ele gelebilen nodiiller

vardir ya da bunlarin ikisi de vardir.

Evre IV Tiimor herhangi bir boyuttadir ve mesane ya da rektal mukozaya infiltre
olmustur; ya da kemige yapisiktir ya da uzak organ metastazi vardir; ya da

bunlarin her ikisi
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2. 2. 1. 4. Tedavinin Planlanmasi

Vulva kanseri tedavisinde amag, en az sekil bozuklugu ile cinsel islevin en i1yi diizeyde
siirdiiriilmesi dikkate alinarak, tiimorden tam olarak arinmaktir. Evre 0’ da olan bazi hastalar,
yalniz lokal 5-Fluraurasil (5-FU) ile tedavi edilebilir. Hastalarin ¢ogu genis bir lokal kesiyle
yapilan skining vulvektomi (vulva derisinin soyularak c¢ikarilmasi) ardindan greftleme ile
cerrahi olarak tedavi edilir. Doku degisikliginin ¢ok olmadigi, her iki tedavi sekli, klitoral
duyarliligin ve tiim cinsel islevlerin siirdiiriilmesine izin verir. Bununla beraber skining
vulvektomiden sonra deri greftini korumak icin uzun stireli yatak istirahati gereklidir.

Radikal vulvektomi daha ¢ok Evre I, II, III de gerceklestirilir. Bu islemde labia, deri
alt1 dokusu ve klitoris alinir ve ayn1 zamanda liretra, vajen ya da aniisiin distal kism1 ¢ikarilir.
Lenf nodiillerinin de tutuldugu hastalarda, ¢ift tarafli inguinal nodiillerin de ¢ikarilmasi
gerekir. Kemoterapi de 5-Fluraurasil ve cisplatin verilir.

Evre IV’ de radikal vulvektominin yani sira pelvik ekzentrasyon gerekebilir. Metastaz
olan hastalar, palyatif olarak radyoterapi ve kemoterapi kombinasyonu ile tedavi edilebilirler.
Bu evrede uygulanacak radyoterapiye karsi, vulva dokusu siddetli reaksiyon gosterdigi icin
kullanimu smirhidir (20, 34, 36, 37, 38, 41, 42, 43).

2.2. 1. 5. Prognoz

Vulva kanserli hastalarin yasam siiresi, teshis sirasinda hastaligin evresi ve pelvik lenf
nodiillerinin durumu ile iligkilidir. Evre I ve II de bulunan hastalarin, 5 yillik yasam siireleri
%90-98 arasindadir. Hastaligin evresini dikkate almaksizin, lenf nodiilleri negatif ise, yasam

stiresi %69’ dan %100’ e ylikselmektedir (34, 37).

2. 2. 2. Serviks Kanseri

Serviks kanseri, en yaygin goriilen ilireme sistemi kanserlerinden iig¢linciisiinii
olusturmaktadir. ABD’ de her y1l 12.800 kadinda invaziv servikal kanser tanis1 konulmakta ve
bu kadinlarin hemen hemen 5000’ i hastaligindan dolay1 6lmektedir. Servikal kanserin
yaklasik %90’ 1 squamoz hiicreli karsinom, %10’ u adenokarsinomdur.

Son donemlerde Onleyici Pap Smear taramalarindan dolay1 invaziv servikal kanser
insidansinda belirgin bir diigme goriiliirken, pre-invaziv karsinoma insidansinda artma
gozlenmistir. Bu nedenle, dnceleri 40 yas lizeri kadinlarda sik goriilen servikal kanser, erken
tan1 nedeniyle daha geng¢ kadinlarda goriilmeye baslamistir (20, 34, 36, 38, 40, 41, 42, 44, 45).

2. 2. 2. 1. Etiyoloji ve Risk Faktorleri
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Serviks kanserinin etiyolojisi heniiz bilinmemektedir. Veriler, seksiiel Oykii ve
uygulama ile serviks kanseri insidansi arasinda ¢ok giiglii bir iligki oldugunu gostermektedir.
Sekstiel uygulama, cinsel yasamin 18 yas Oncesinde baslamasi ve ¢ok partnerli bir cinsel
yasamla iligkilidir. Cinsel iligkiye 18 yasindan 6nce baslayan kadinlarin riskli grupta yer
almasinin nedeni; gelisimini tam tamamlayamayan squamocolumnar kavsagin, gen¢ kadinin
serviksini hiicre degisikligi agisindan uygun hale getirmesi ile agiklanmaktadir. Bunun
disindaki birkag¢ etmenin de riskli durumu yiikseltmede etkili oldugu belirtilmektedir:

» Erken yaslarda olusan gebelik ve dogumlar,
Erken yasta cinsel iligskiye baslama (18 yas ve oncesi)
Cinsel partnerde CYBH 6ykiisiiniin bulunmast
Bireyin yasam bi¢imi; kotli genital hijyen aligkanlig1 ve ¢ok partnerli yasam,
Beslenme aligkanligi (20, 34, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42)
2. 2. 2. 2. Klinik Degerlendirme

vV V V V

Servikal Intraepitelyal Neoplazi (CIN), serviksin en erken dénemdeki prekanserdz
epitelyal anormallikleridir ve CIN lezyonlar1 asemptomatiktir. CIN icin ortalama yas, serviks
invaziv kanseri yasindan yaklasik 10 yil daha genctir ve ortalama 30-40 yaslar1 arasindaki
kadinlarda daha sik olarak goriiliir. Bu donemde, hiicresel degisiklik serviks iilserasyonuna
yol agmadigindan, anormal uterin kanama goriilmez, hatta spekulum muayenesinde serviks
saglikli goriiliir. Ancak ciplak gozle fark edilmeyen ve hicbir belirtinin olmadigr dénemde,
epitel icinde baslayan patolojik degisiklikler Pap Test ile kolaylikla teshis edilmektedir.
Diizenli olarak yapilan Pap Smear testi ile servikal neoplazilerin %90’ 1 erken donemde
tanimlanabilmektedir. Erken tani, servikal kanserlerde tedavi sansin1 hemen hemen %100’ e
cikarirken, servikal kanserden 6liimleri %50 oraninda azaltmaktadir.

Invaziv karsinomada, tiimér intraepitelyal smirlardan c¢ikip, serviks stromasina
yayilmustir. Invaziv karsinoma igin yapilan siniflama Evre I’ den Evre IV’ e kadar genis bir
dagilim gostermektedir. Inat¢1 vajinal akinti ve anormal kanama, koitus veya muayene
sirasinda goriilen dokunma kanamalar1 en sik goriilen erken belirtilerdendir. Geg belirtiler,
tiimoriin yayildigr organlar ile ilgilidir. Bagirsak veya mesaneye baski, mesane irritasyonu,
rektal kanama, iireter tikanmasina bagl belirtiler, siyatik sinir etkilenmesine bagli bacak agrisi
ortaya c¢ikabilmektedir (34, 47, 48, 40, 41, 43, 45).

Sekil 2: Uluslararas1 Obstetrik ve Jinekoloji Federasyonu (FIGO)’ na Gére Serviks

Kanserinin Siniflandirilmasi
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Evre Tammlama

Evre 0 Karsinoma in-situ, intraepitelyal kanser

Evre I Kanser yalniz servikstedir.

Evre IA Serviksin klinik 6ncesi donem kanseridir. Tan1 mikroskopla konulur.

Evre I1A1 Mikroskopik olarak minimal 6l¢iide stroma invazyonu vardir.

Evre 1A2 Mikroskopik olarak belirlenen lezyonlar 6lgiilebilir. Kaynaklandigi, ylizeysel
ya da glandular epitel tabanindan yapilan 6l¢limiin en st sinir1 5 mm’ den
daha derin bir invazyonu gostermeli ve ikinci bir boyut olarak enine yayilim,
7mm’ yi asmamalidir. Daha biiylik lezyonlar, Evre IB kabul edilmelidir.

Evre IB Klinik olarak goriinseler de goriinmeselerde lezyonlar Evre IA2’ den daha
biiyliktiir ve sekillenmeden Once kapladiklari alan ile evrelemeleri degismez.
Ancak daha sonraki tedavi kararlarini etkileyebileceginden kaydedilmelidir

Evre 11 Kanser serviksten ileriye uzanir, ancak pelvis duvarina ulagmamistir. Kanser,
vajeni de etkiler, ancak {icte bir alt kismina kadar ulasir.

Evre ITA Parametriyumda belirgin bir etkilenme yoktur.

Evre I1B Parametriyumda belirgin bir etkilenme vardir.

Evre 111 Kanser pelvik duvara ulagmistir. Rektal muayenede pelvik duvar ve tiimor
arasinda, kansersiz bir alan yoktur. Timor vajenin {igte bir alt kismin1 da
etkiler. Hidronefroz ya da bobreklerin islevlerini kaybetmesi de soz
konusudur.

Evre I1IA Pelvik duvara yayilim yoktur. Tiimdr vajenin tigte bir alt kismini etkiler.

Evre I1IB Pelvik duvara yayillm ya /ya da hidronefroz ya da bobreklerin islev
gormemesi s6z konusudur.

Evre IV Kanser pelvis boyunca yayilmistir ya da klinik olarak mesane ya da rektum
mukozasii etkiler Biilloz 6dem gibi durumlarin olmasi, vakay1r Evre IV
olarak tanimlamay1 gerektirmez.

Evre IVA Komsu organlara yayilim vardir.

Evre IVB Uzak organlara yayilim vardir.

2.2.2.3. Tam
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Tan1 ve evrelendirme, serviks kanserinin tedavisi i¢in temel olusturmaktadir. Anormal
test sonucu sonrasi, dokunun genel durumunu degerlendirebilmek i¢in, doku biyopsisine
ithtiyac vardir. Biyopsi ya ‘punk’ ya da ‘koni’ biyopsisi seklinde yapilir. Serviks kanserinin
evrelendirilmesi klinik olarak yapilir. Klinik degerlendirme ise, muayene, kolposkopik ve
radyolojik inceleme (goglis, bobrek, sigmoid kolon ve rektum) ile biyopsinin patolojik
degerlendirilmesini igerir. Elde edilen veriler, hastalifin boyutunu ve beraberinde tedavi
planin1 belirlemede kullanilir (34, 37, 39, 42).

2. 2. 2. 4. Tedavinin Planlanmasi

Tedavi secimi, hastaligin evre ve servikal displazinin derecesine goére planlanir.
Dogurganligini siirdiirmek isteyen ve preinvaziv servikal kanser tanisi konan kadinlara, tedavi
amactyla konizasyon yapilabilir. Ancak bu hastalar, yapilan kiiclik girisim nedeniyle
hastaligin tekrarlama riski agisindan yakindan izlenmelidir. Benzer sekilde ayni1 gerekce ile
lazerli cerrahi, kriyocerrahi ya da elektrokoterle tedavi edilen hastalar da yakindan takip
edilmelidir.

Evre IA da olan hastalar, histerektomi ya da kavite i¢i radyasyonla tedavi edilebilirler.
Evre IB ve IIA igin, radikal histerektomi ve pelvik lenfadenektomi ya da tam pelvik
radyoterapi tercih edilmektedir. Her iki uygulamanin benzer etki sagladigi saptanmustir.
Hastaligin Evre IIA dan daha ileri oldugu durumlarda yalniz radyoterapi uygulanir. Bu grupta
eksternal ya da kavite ici radyoterapi bir arada kullanilabilir. Ayrica kemoterapide cisplatin,
bleomisin ve vinblastin kullanilir.

Hastaligin radyasyona cevap vermedigi, timoriin pelvis sinirlart iginde oldugu ve uzak
organ metastazlarinin bulunmadigr durumlarda tedavi amaciyla total pelvik eksantrasyon
uygulanir. Mesane, uterus, serviks, vajina ve iiretranin ¢ikarilmasi ile liretral ve intestinal
baglantilarin yeniden yapilmasi islemidir. Bu girisimde morbidite orani yiiksek oldugundan,
¢ok az vakada uygulanir (20, 34, 36, 38, 39, 40).

2.2.2. 5. Prognoz

Servikal kanserlerde prognoz, hastaligin evresine baghdir. Erken teshis edilen
vakalarda 5 yillik hayatta kalma orami %100’ e kadar yiikselir. Aynm1 durum, uzak
metastazlarin bulundugu vakalarda %9’ dur (34, 37, 39, 42).

2. 2. 3. Endometrium Kanseri
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Endometrium kanseri, ABD’ de 45 yas ve lizeri kadinlarda en sik goriilen lireme organ
kanserlerinden biridir. Her y1l 36100 yeni vaka teshis edilmekte ve 6300 kadin bu hastaliktan
dolayr yasamini yitirmektedir. Endometrium karsinomasi, genellikle postmenopozal
kadinlarin bir hastalig1 olarak g6z Oniine alinmaktadir. Oysa vakalarin %30’ unun menopoz
oncesi donem ve %5’ inin de 40 yas altindaki kadinlardan meydana geldigi saptanmistir (20,
34,37,39,41,42,43, 46).

2. 2. 3. 1. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Ostorejene maruz kalma biiyiik bir risk faktoriidiir. Uterusa sahip bir kadina, progestin
eklemeksizin 0strojen replasman tedavisinin uygulanmasi, tamoxifen tedavisi, erken menars,
gec menopoz, nulliparite ve obezite endometrium ortamini yiiksek oranlarda dstrojene maruz
birakan nedenlerdir. Bunun yani sira agsagida belirtilen etmenlerinde endometrium kanseri i¢in
risk faktorii olusturdugu bildirilmektedir:

> Infertilite,
Hipertansiyon ve diyabet
Ge¢ menopoz,
Diistik sosyo-ekonomik durum,
Meme kanseri ya da over kanseri 0ykiisii,
Postmenopozal donemde olma
Ailede endometrium, kolon ve gdgiis kanseri hikayesi bulunma,
Over patolojisi, kronik anovulasyon (20, 34, 36, 37, 39, 40, 41, 42) .
2. 2. 3. 2. Klinik Degerlendirme

VvV V V V V V V

Endometrium kanserinde, kolay bir degerlendirme yontemi olmadigi i¢in kanser, ilk
belirtilerin goriilmesinden sonra teshis edilmektedir. Endometrium kanserinin en yaygin
belirtisi uzun siireli, asir1 ve diizensiz premenopozal ve postmenopozal kanamalardir.
Postmenopozal donemdeki kanamalarin %30’ unun nedeni endometrium karsinomudur.
Bunun yani sira premenopozal donemde metroraji tarzinda tekrarlayan kanamalarin da kanser
belirtisi olabilecegi unutulmamalidir.

Uterusun boyutlarinda biiytime, alt karinda ve sirtta agr1 ge¢ belirtileri arasinda yer
alir. Diger belirtileri ise yayildig1 ve metastaz yaptigi organlar ile iliskilidir (20, 34, 36, 40,
42)

2.2.3.3. Tam
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Amerikan Kanser Birligi, menopoz déonemindeki tiim yiiksek riskli kadinlardan, uterus
biyopsisi alinmasini ve endometrial kanser tanisin1 dogrulamak icin, dilatasyon ve kiiretaj
yapilmasint 6nermektedir. Ciinkii endometrial biyopsi ile vakalarin %90’ min1 teshis etmek
miimkiindiir. Bu yontem ile hastalarin %75 i erken evrede tanilanmaktadir. Endometrial
kanserin evrelenmesi, uterusun biyiikligl, serviksin etkilenme durumu ve timor hiicre
farklilagmasi gibi kriterlere dayanmaktadir (36, 40, 41, 42).

Sekil 3: Uluslararasi Obstetrik ve Jinekoloji Federasyonu (FIGO)’ na Goére

Endometrium Kanserinin Siniflandirilmasi

Evre Tanilama

Evre 0 Karsinoma in-situ

Korpusla smirlt karsinom, vakalar histolojik tiplerine gore alt gruplara
ayrilir

Smif 1 Oldukea yiiksek oranda farklilasmis adenomat6z karsinom

Smif 2 Orta derecede farklilasmis adenomat6z karsinom

Sinif 3 Farklilagsmamis karsinom

Evre IA Uterus kavite uzunlugu 8 cm ya da daha kisa

Evre IB Uterus kavite uzunlugu 8 cm den fazla

Evre 11 Karsinom korpus ve serviksi tutmus

Evre 111 Karsinom uterus digina ¢ikmig fakat gergek pelvisin diginda degil
Evre IV Karsinom gercek pelvisin disinda ya da rektum mukozalarini tutmus
Evre IVA Komsu organlara yayilim

Evre IVB Uzak organlara yayilim

2. 2. 3. 4. Tedavinin Planlanmasi

Endometrium kanserinin erken doneminde “Total Abdominal Histerektomi” (TAH) ve
“Bilateral Salpingo Ooforektomi” (BSO), genelde tercih edilen cerrahi yontemlerdir.
Hastaligin erken evresi disindaki ¢ogu vakada radyoterapinin bazi formlari 6nerilmektedir.
Hastaligin ileri donemlerinde ya da hastaligin tekrarladigt durumlarda, kemoterapi
(doxorubisin, cisplatin, carboplatin, paclitaxel, 5 Fluraurasil, siklofosfamid) ya /ya da
hormonal tedavi diger tedavi yaklasimlariyla kombine olarak uygulanabilir (20, 34, 36, 37,
43).

2.2.3. 5. Prognoz
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Endometrial karsinoma, yavas biiyliyen ve ge¢ metastaz yapan bir timordiir. Bu
nedenle o6zellikle erken teshis edildiginde, prognozu en iyi olan jinekolojik kanserlerdendir.
Bes yillik yasam siiresi Evre I’ de yaklasik %90, Evre IV’ de ve uzak metastazlarin
bulundugu durumlarda %10’ dan azdir (41, 42).

2. 2. 4. Over Kanseri

ABD’ de over kanseri, jinekolojik kanserler arasinda serviks kanserinden sonra ikinci
sirada yer alir ve kadin lireme sistemi kanserlerine bagli 6liimlerin yarisindan fazlasini kapsar.
Her y1l 23 100 yeni vaka teshis edilmekte ve bu vakalarin 15 000’ i 6liimle sonu¢lanmaktadir.
Over kanseri her yasta goriilmekle birlikte, genellikle 40 yasin {izerindeki kadinlari
etkilemektedir. Erken evrelerde belirti vermedigi i¢in, hastalik teshis edildiginde kanserin
ilerlemis oldugu goriiliir (8, 34, 36, 38, 39, 40, 41, 42, 47, 48).

2. 2. 4. 1. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Over kanserinin etiyolojisinde genetik faktorlerin etken oldugu diisiiniilmektedir. Risk
yasla birlikte artmaktadir. En giiclii risk faktori, aile dykiistidiir. Hastaligin birinci derecedeki
akrabalarda bulunmasi, riski daha da artirmaktadir. Bunun yani sira;

» Nulliparite, infertilite, geng¢ yasta cocuk sahibi olma,

Diisiik parite,
Kendisinde ya da akrabasinda, meme ve over kanseri 0ykiisiiniin bulunmasi,

Sigara ve alkol kullanimi, yagdan zengin gidalarla beslenme,

Y V VYV V

Endometriozis, pelvik inflamatuar hastaliklar
» Dismenore, erken menopoza girme gibi faktorler hastalik riskini arttirmaktadir

(20, 34, 36, 37, 38, 39, 40, 41).

2. 2. 4. 2. Klinik Degerlendirme

Over kanserinin erken tanisi giictiir, ¢iinkii timor biiylimeden ve metastaz yapmadan
once, genellikle semptom vermez. Tiimor, birkag hafta icerisinde 6nemli 6lciide biiyiiyebilir,
biiylik tiimorler bile genellikle spesifik belirti vermez. Ne yazik ki tan1 konuldugunda
hastalarin %70’ inde pelvis dis1 metastazlar olmustur.

Bazen biiyliyen over nedeni ile alt karin bolgesinde belirsiz bir rahatsizlik ve sindirim
sikayetleri, erken belirtiler olarak ortaya cikabilir. Bir tiimoér yaklagik 15c¢cm c¢apina
ulastiginda, alt karin boslugundan yukariya dogru biiyiir ve bu durumda kendini, karin

bolgesinde biiylime, gerginlik ya da ¢cabuk doyma gibi sindirim sikayetleri seklinde gosterir.
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Abdominal biiyiime asite bagli olarak goriilebilir. Hastaligin durumunu belirlemeye yonelik
islemler ise vajinal, plevral ve peritoneal salgilardan sitolojik ¢alisma i¢in 6rnek alinmasi ve
olusabilecek metastaz yoniinden, akciger, kemik dokularinin taranmasidir (37, 38, 40, 41).

2.2.4.3. Tam

Over kanseri nadir olarak erken teshis edilir. Vakalarin %70’ i teshis edildiginde
pelvis disina metastaz yapmistir. Over tiimorlerinin hepsi palpe edilemez. Erken lezyonlarin
bilgisayarli tomografi, sonografi ya da manyetik rezonansla goriintiilleme yontemleriyle bile
saptanmast giictiir. Tan1 ve evreleme icin, genellikle tanimlayici laparotomi uygulanir. Bu
cerrahi islem, periton yiizeylerinin, pelvik ve abdominal organlarin muayenesini igerir (20, 34,
38, 39, 40, 41).

Sekil 4: Uluslararast Obstetrik ve Jinekoloji Federasyonu (FIGO)’ na Gére Over

Kanserinin Siniflandirilmasi

Evre Tamlama

Evrel Tumor over sinirlart igindedir.

Evre 11 Tiimdr bir veya iki overde, pelvise gecmistir.

Evre 111 Tiimor bir veya iki overde, pelvis disinda retroperitoneal veya

inguinal lenf diigiimleri pozitiftir.

Evre IV Timor bir veya iki overde, uzak metastazlart vardir (6zellikle

karaciger metastazi).

2. 2. 4. 4. Tedavinin Planlanmasi

Cerrahi girisim tedavinin ilk basamagidir. Uterus, overler, tiipler ve omentum radikal
olarak ¢ikartilmaktadir. Ameliyattan sonra hastaligin yayilimina goére kemoterapi ya da
radyoterapi uygulanir. Tiimori kii¢iik olan ya da rezidiiel tiimorii olmayan hastalara eksternal
radyasyon uygulanir.

Hastaligin ilerlemis oldugu durumlarda, kemoterapi sik kullanilir. Kemoterapide
birka¢ ajan bir arada kullanilabilmektedir. Bu olgularda siklofosfamid ve sisplatin veya
doxorubisin yaygin olarak kullanilan neoplastik kombinasyonlardir (8, 34, 37, 39, 40, 41, 42,
43, 47, 48).

2.2.4. 5. Prognoz
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Over kanseri erken teshis ve tedavi edildiginde, hastalarin %85’ 1 5 yi1l ya da daha
uzun siire yasayabilme sansina sahiptir. Fakat hastalik ileri evrelerde teshis edildiginde,
prognozu yiiz giildiiriicii degildir. Tedavi ¢ogunlukla basarili olamamaktadir (37, 39, 40, 41).

2. 2. 5. Meme Kanseri

Meme kanseri tim diinyada kadinlarda basta gelen 6liim nedenlerinden birisidir.
ABD’ de kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tipidir. Tiirkiye’ de tiim kanserli kadinlarin
%24.1° i meme kanseridir.

2. 2. 5. 1. Etiyoloji ve Risk Faktorleri
40 yas tizerindeki kadinlar,

Ailesinde, 6zellikle anne ve kiz kardesinde meme kanseri hikayesi olanlar,
Nulliparlar veya ilk dogumunu 30 yasin iizerinde yapanlar,

Obezite,

Yiiksek dozda uzun siire 6strojen kullananlar (34, 36, 38, 39, 41, 42, 49, 50).
2. 2. 5. 2. Klinik Degerlendirme

YV V. V V V

Meme ya da aksillada kitle ya da kalinlasma, meme bas1 derisinde pullanma, ¢ekilme,
akinti, 6dem, {ilserasyon, her iki meme ucu arasinda asimetri goriilmektedir. Meme agrisi,
meme kanserinin erken doneminde goriilen ender bir bulgudur (36, 38, 39, 42, 43).

2.2.5. 3. Tam

Meme kanseri tanist yalniz meme dokusunun patolojik incelenmesiyle konulabilir.
Mamografi normal bir goriiniim verse de genellikle biyopsi yapilmasi gereklidir.

2. 2. 5. 4. Tedavinin Planlanmasi

Tedavi hastalifin tanimlandig1 siradaki evre ve tipine bagh olarak faklilik gosterir.
Hastaligin I ya da II. evrelerinde radikal mastektomi (meme dokusu ve aksiler lenf nodlari
cikartilir, pektoralis kas1 birakilir) uygulanir. Lokal olarak ilerlemis (Evre III) meme kanserli
hastalarin prognozlar1 daha kétiidiir. Bu gruba cerrahi, kemoterapi (genellikle siklofosfamid,
methotrexate, doxorubisin, 5-flurourasil ve vinblastin) ve radyoterapi bir arada uygulanarak
daha iyi sonuglar elde edilmektedir (20, 34, 40, 41, 42).

2.2.5. 5. Prognoz

Meme kanserinde 5 yillik yasam sansi, aksiler lenf nodlar1 negatif olanlarda %85,

aksiler lenf nodlar1 pozitif olanlarda %53’ diir.

2. 3. Erkeklerde Genital Organ Kanserleri
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2. 3. 1. Prostat Kanseri

Prostat kanseri, Amerika Birlesik Devletleri’ nde akciger kanserinden sonra erkeklerde
en sik goriilen ikinci kanserdir.

2. 3. 1. 1. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

» 50 yagsin Ustlindeki erkeklerde,

» Siyah 1rkta,

» Ailesinde prostat kanseri olanlarda,

» Yagdan zengin diyetle beslenenlerde prostat kanseri riski artmaktadir.

2. 3. 1. 2. Klinik Degerlendirme

Hastalig1 lokalize olan ¢ogu hasta semptom gostermez. Bu durumlarda kanser rutin
rektal tuse muayenesi ya da benign prostat hipertrofisi olan hastalara yapilan prostat
transtiretral rezeksiyon (TURP) sonrasi prostat dokusunun patolojik incelenmesiyle belirlenir.
Tiimor blylirken hastalar kesik idrar, gece idrara ¢ikma ve idrarin incelmesi gibi akis
yoniinden iiriner aligkanliklarinda degisiklikler yasarlar. Prostat kanseri, siklikla kemige
metastaz yaptifindan metastazi olan hastalarda, kemik ve eklem agrisi, bazen de patolojik
kiriklar olabilir (37, 51, 52, 53, 54).

2.3. 1. 3. Tam

Rektal muayene, prostat kanserinin erken tanilamasinda en etkili tarama araci olma
0zelligini stirdlirmektedir. Amerikan Kanser Birligi, 40 yas lizerindeki erkekler icin yilda bir
kez rektal tuse muayenesi onermektedir.

Prostat doku hacminin artmis oldugu hastalarda, yalniz prostat bezince iiretilen bir
antijen olan, prostata 6zgii antijen (prostat spesifik antijen-PSA)’ in serum diizeyi genellikle
yiikselir. Bu test benign ya da malign olusumlari ayristirmadigindan, prostat kanserinin tanisi
icin tek test olarak kullanilmamakta, ancak hastalifin kesin tanilanmasinda diger testlerle

karsilagtirmali olarak kullanilabilmektedir (37, 53).

Sekil 5: Prostat Kanserinin Evrelemesi
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Evre Tanilama

Evre I Tiimor prostatla sinirlidir. Rektal muayenede belirgin degildir.
Evre IA: Odaklanmis
Evre IB: Yayilmis

Evre 11 Tlimor prostatla sinirhidir. Rektal muayenede belirgindir.
Evre ITIA: Nodiil en fazla 2 cm dir.
Evre IIB: Nodiil en fazla 2 cm den biiyiiktiir, her iki lobda elle hissedilir.

Evre 111 Metastaz olmaksizin timdr prostat digindadir.

Evre IV I, II ve III evrelerindeki lokal bulgulara metastazlar eklenmistir.

Evre IVA: Yalniz bolgesel lenf nodiillerine metastaz vardir.

Evre IVB: Uzak organ metastazi vardir.

2. 3. 1. 4. Tedavinin Planlanmasi

Prostat kanserinin tedavisi, hastaligin evresine ve hastanin yasina baglidir. Evre 1A
daki 60 yas lizeri hastalarda prostat kanseri TURP sirasinda rastlantiyla belirlenir. Evre 1A’
daki kanserin, klinik bir vaka haline gelmesi uzun yillar alacagindan acil tedavi gerektirmez.
Bu hastalar 6 ayda bir izlenmelidir. Hastalik bu erken donemde genellikle yavas ilerleyebilir
ya da hi¢ ilerlemeyebilir, ek bir tedavi gerektirmeyebilir. Cerrahi tedavi Evre IA ve Evre II’
de olan gen¢ hastalara Onerilmektedir. Baz1 durumlarda, bu erken evredeki kanserler igin
radyoterapi de kullanilmaktadir. Cerrahi ya da hormonal tedavi ya da kemoterapi (genellikle
siklofosfamid, doxorubisin, 5-flurourasil ve metotrexat) ile beraber radyoterapi gibi ¢oklu

yontemler Evre III ve IV asamasindaki hastalarda kullanilmaktadir (37, 53).

2. 3. 2. Testis Kanseri

Testis kanseri, 15-40 yas grubu erkeklerde daha sik goriilse de oldukg¢a ender rastlanan
bir hastaliktir ve tedavideki gelismeler hastalarin %80-90° 1na iyilesme olanagi saglar.

2. 3. 2. 1. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Kriptosidizm ya da inmemis testis Oykiisii olan hastalar, bu sorunlar1 i¢cin ameliyat

gecirmis olsalar bile testis kanseri i¢in yiiksek risk tasirlar (37, 53, 55).

2. 3. 2. 2. Klinik Degerlendirme
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Hastalarda genellikle testislerin birinde agrisiz biiyiime, kitle ya da nodiil vardir. Bazi
hastalar abdomenin alt kisminda ya da skrotumda agirlik veya ¢ekilme hissinden séz ederler.
Baz1 vakalarda bu bulgular hastaligin akciger veya abdomene ilerlemis olmasina bagli olarak
ortaya ¢ikmaktadir (37, 53).

2.3.2. 3. Tam

Amerikan Kanser Birligi bireylerin her ay kendi kendine testis muayenesi yapmalarini
onermektedir. Testis tiimoriinden kuskulanildiginda tani c¢aligmalari, pelvis ve abdomenin
bilgisayarli aksiyal tomografi taramasi, gogiis filmi ve kan testlerini icerebilir. Kan testleri
testis kanseri olan hastalarda bazen belirlenen alpafetoprotein (AFP) ve Human Koryonik
Gonodotropin (HCG) gibi tiimor isaretlerinin varligini kontrol etmek i¢in yapilir. AFP testinin
pozitif olmasi, seminom olmayan kanserin varligint dogrularken, seminomlarda bu timor
isareti nadiren yiikselir (37, 53).

Sekil 6: Royal Marsden’ e Gore Testis Kanserinin Evrelemesi

Evre Tanilama
Evrel Tumor testiste sinirh
Evre 11 Retropritoniyal lenfadenopati mevcut

Evre IIA: <2 cm ¢apinda
Evre IIB: 2- 5 cm ¢apinda
Evre IIC: > 5 cm ¢apinda

Evre 111 Supradiyafragmatik lenfadenopatiler mevcut

Evre IV Hematojenik yayilim var

2. 3. 2. 4. Tedavinin Planlanmasi

Timorlin histolojik tipini belirlemek amaciyla etkilenen testise radikal orsiektomi
yapilir. Seminomu olan hastalarda, daha ileri bir ameliyat gerekmez. Evre 1 ve II olan
hastalara, radikal orsiektomi sonrasi pelvis ve alt abdomene radyoterapi uygulanir.

Seminom olmayan tiimdrlerin tedavisinde kombine kemoterapiden ¢ok iyi sonuglar

alinmaktadir. En sik kullanilan ilaglar sisplatin, vepesid ve bleomisindir (37, 53).

2. 4. Yasam Kalitesi
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Tiim insanlik i¢in evrensel bir kavram olan yasam kalitesi, 1960’ 11 yillarda 6ncelikle
sosyoloji ve ekonomi bilimlerinin, daha sonra da psikoloji biliminin ugras alanina girmis;
1970’ 1i yillardan sonra saglik alaninda iizerinde durulan bir kavram olmustur.

Yasam kalitesi kavramini ilk kez Thorndike, sosyal ¢evrenin bireyde yansiyan tepkisi
olarak tanimlamistir. Murrel ve Norris tek bir disiplinin yasam kalitesi kavramini dogru bir
sekilde ele alamayacagini 6ne siirmislerdir. Bu dogrultuda Andrews ve Withney yasam
kalitesi kavramini, bireylerin doyumu ve onlarin sosyal iliskilerinin kesisimi, Weinstein ve
Frankel ise, bireyin kendi yasamindan doyum bulmasi ve mutluluk kapasitesi olarak
tanimlamislardir.

Burchardt’” a gore yasam kalitesi, bireyin yasamdan doyum almasi, fiziksel ve
ekonomik yonden iyi olmasi, diger bireyler ile iyi iliskiler kurmasi, toplumsal davraniglarda
sosyal gii¢ yeterliligine sahip olmasi, kendisini gelistirmesi ve eglenmeye zaman ayirmasidir.
Shin, Johnson ve Patterson yasam kalitesinin tim yonlerini degerlendirmede gerekli oldugu
varsayilan Ozellikleri saptayarak farkli bir yaklagim gelistirmislerdir. Bu 6zellikler bireyin
genel sagligi, performans durumu, genel rahatlik, ekonomik durumu ve saglik durumunu
icermektedir.

Tartar ve arkadaglart ise yasam kalitesini; bireyin davranig diizeyini ve kavrama
kapasitesini, emosyonel iyilik durumunu, performansini ve sosyal rollerini ele alarak kavram
haline getirmislerdir (4, 5, 7, 12, 13, 56, 57).

Evans ve arkadaslari, yasam kalitesinin objektif ve subjektif gdstergeler olarak iki
boliimde incelenmesini 6nermislerdir.

I- Yasam Kalitesinin Objektif Gostergeleri

Fiziksel 1yilik hali yagam kalitesinin objektif gostergesidir.

a) Kendine bakabilme (beslenme, giyinme, banyo ve tuvaleti kullanma, uyku)

b) Hareket (evin i¢cinde ve disinda hareket etme)

c) Fiziksel etkinlik (yiirlime, merdiven ¢ikma, egilme, dogrulma, yorgunluk)

d) Rol etkinligi (aile ve isle baglanti, sosyal roller)

e) Saglik hastalik inanci, tan1 ve tedavinin sonucu fiziksel iyilik halini icerir.

Burada bireyin giinliik yasam aktivitelerini ve 6z bakimini yerine getirebilmesinin

yaninda bunlarin yeterli diizeyde olmasi ve kisinin bu durumdan doyum bulmasi 6nemlidir.

2. Yasam Kalitesinin Subjektif Gostergeleri
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Psikolojik Iyilik Hali:

Kisinin farkli durumlara uyum saglama stratejilerini ve degisik ruh hallerini kapsar.

Psikolojik iyilik hali kisinin subjektif yasam kalitesi gdstergelerini ifade eder. Bunlar

yasam doyumu, psikolojik etki ve emosyonel iyilik hali olup yasam deneyimlerinin subjektif

olarak degerlendirilmesi ile elde edilir. Burada kisinin kendi kendini degerlendirmesi olan
0znel bir doyum veya sonu¢ yagam kalitesidir.
Psikolojik-emosyonel esenlik; anksiyete, depresyon, beden imaji, otonomi, yararlilik

dinlenme ve ugrasi ile ilgili durumlarda yasamin normalligini ve mutlulugunu igerir.

Sosyal ve Bireysel lyilik Hali:

Kisinin es, aile ve arkadaglar1 ile olan iliskilerinin niteligi ve niceligi ile sosyal

faaliyetlere katilma siklig1, sosyal destek gérme, rollerini yerine getirme siirecidir.

Maddi lyilik Hali:

Varolan durumdaki gelecege yonelik glivenlik duygusu, barinma, saglik sigortast, is

giivencesi gibi fonksiyonlardir.

Sekil- 7: Yasam Kalitesi Kavrami

Emosyonel durum

Bireyin memnuniyeti | Kendine saygi

Genel saglik

N

YASAM KALITESI

2R

Ekonomik durum

Onceki bilgi ve
deneyimler

Digerleri ile
karsilastirma

Performans
yetenegi

2. 5. Kanser ve Yasam Kalitesi
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Tip alanindaki biiyiik ilerlemelere ragmen giinlimiizde “kanser” kelimesi hala
anksiyete ve korku gibi negatif duygular uyandiran korkutucu bir kavram olma 06zelligini
korumaktadir. Tedavi edilmeyen kanserli hastanin saglig, siirekli olarak bozulacak, fonksiyon
kayb1 ve beraberinde pek ¢ok rahatsizlik ortaya ¢ikacaktir. Bununla birlikte kanser tedavisi de
kesin bir ¢oziim saglayamamaktadir. Cilinkii halen mevcut olan tedavi yontemleri, bireyin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecek pek ¢ok yan etkilere sahiptir.

Kanserde en sik kullanilan tedavi yontemlerinden birisi kemoterapidir. Kemoterapinin
amaci, hastanin normal hiicrelerine zarar vermeden malign tiimdr hiicrelerinin yok olmasini
saglamaktir, fakat bu c¢ogu zaman mimkiin degildir. Tedavi sirasinda normal viicut
hiicrelerinin de etkilenmesiyle, bir¢ok yan etki ortaya ¢ikmaktadir. Kemik iligi
baskilanmasina bagli olarak goriilen 16kopeni, trombositopeni ve anemi; bunun yani sira
saclarda dokiilme (alopesia), bulanti-kusma, halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, agizda
tilserasyonlar hasta i¢in rahatsiz edici sorunlar arasinda yer alir (4, 5, 6, 7, 8, 11, 56, 58, 59).

Gentital sistem kanserlerinde yasam kalitesi, hastanin yasindan, cinsiyetinden, mental
saglhigindan, basa ¢ikma mekanizmalarindan ve aile/toplumun tepkisinden, hastaligin
evresinden, teshisinden, bu teshisin anlamindan, hastalifin fiziksel etkilerinden, farkli tedavi
sekillerinden ve bu tedavilerin yakin/uzun donemli yan etkilerinden biyiik Olciide
etkilenmektedir.

Saegrov (2005) tarafindan kanser hastalarinin yasam kalitelerini degerlendirmek
amaciyla 44 kadin ve 42 erkek hasta ile yapilan ¢aligma sonucunda kadinlarin yasam
kalitelerinin tiim alanlarda erkeklerden daha diisiik oldugu bulunmustur (60). Rustoen ve ark.
(1999) tarafindan yeni tan1 alan kanser hastalarinin yasam kalitelerini belirlemek amaciyla 99°
u kadin 32’si erkek toplam 131 kisi ile yapilan calismada da kadinlarin yasam kalitesi
erkeklerden daha diisiik bulunmustur. Kansere ek olarak klimakterik problemlerin ortaya
¢ikmasi; kadinlarin psikolojik ve psikosomatik sikayetlerinin, depresif duygularinin ve mental
hastaliklarinin erkeklerden daha fazla olmasi bu farkin nedeni olarak gosterilmistir (16).

Schmidt ve ark.(2005) tarafindan rektal kanserli (185 erkek, 183 kadin) hastalarin
yasam kalitesinde cinsiyet farkliliklarini incelemek amaciyla yapilan caligmada, fiziksel
fonksiyon alaninda erkeklerin yasam kalitesi puani kadinlardan daha yiiksektir ve bu fark
istatistiksel olarak da anlamlidir (61). Thome ve Hallberg (2004) tarafindan 75 yas ve
iistiindeki kanser hastalarinin yasam kalitelerini incelemek amaciyla yapilan calismada

kadinlarin yasam kalitesi erkeklerden daha diisiik bulunmustur. Bu farkin nedeni olarak
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kadinlarda kansere eslik eden sistemik hastaliklarin ve kanserin neden oldugu fiziksel
rahatsizliklarin daha yiiksek olmasi gosterilmistir (17). Arslan ve Boliikbas (2003) tarafindan
158 hasta ile yapilan calismada erkeklerin yasam kalitesi puan ortalamalar1 kadinlardan daha
yiiksek bulunmustur (5).

Gremiel ve ark. (1998) tarafindan 162 kadin 65 erkek kanser hastasi ile yapilan
calismada yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda cinsiyete gore fark bulunamamistir (62).
Beser (2001) tarafindan lenfoma tanisi alan 80 (49 erkek, 31 kadin) hasta ile yapilan
calismada, hastalarin kemoterapi oncesi ve 3. kiir kemoterapi sonrasindaki yasam kaliteleri
degerlendirilmistir. Kadin ve erkeklerin yasam kaliteleri arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (7). Kizile1 (1997) tarafindan kemoterapi alan kanserli hastalar ve
yakinlarinin yagam kalitelerini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan ¢alismada da
kadin ve erkek hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamustir. Aragtirmada hastalarin yasam kalitesini, egitim durumu, meslek,
destek olan yakinlar ve hastalik siiresinin etkiledigi sonucu elde edilmistir (4).

Zhao ve ark.(2003) tarafindan Cin’ deki jinekolojik kanserli kadinlarin yasam
kalitelerini incelemek amaciyla yapilan calismada metastatik hastalarda yasam kalitesi
anlamli derecede diisiik iken, kiir sayis1 ile yasam kalitesi arasinda iligki bulunamamustir (63).
Gremiel ve ark. (2002) tarafindan genital organ ve meme kanseri tanist alan 248 kadinin
yasam kalitesini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada, erken evrelerde yasam kalitesi
puanlarinin daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir (15). Li ve ark. (1998) tarafindan 119
endometrial kanser tanist almis kadin ve 100 saglikli kadinin yasam kalitesi puan ortalamalari
karsilastirilmistir. Endometrial kanser tanis1 alan ve kemoterapi tedavisi goren kadinlarin puan
ortalamalar1 yasam kalitesinin tiim alanlarinda diisiik bulunmustur (46). Janda ve ark. (2004)
tarafindan vulvar kanserli kadinlar ile yapilan calismada bu hastalarda en sik goriilen lenf
O0deminin hastanin hareketlerini kisitladig1 ve beden imajini, kendine giivenini dolayisiyla
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi sonucu elde edilmistir (35). Wenzel ve ark. (2005)
tarafindan servikal kanserli kadinlarin yasam kalitelerinin incelendigi calismada, kontrol
grubuna kiyasla kanserli kadinlarin seksiiel disfonksiyonu, iireme kaygilarin1 ve jinekolojik
problemleri daha fazla deneyimledikleri ve yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu sonucu
elde edilmistir (64). Ferrel ve ark. (2005) tarafindan yapilan ¢alismada evre 1 ve II over

kanseri kadinlarin, yagam kalitesi digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur (65).
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Uzun ve ark.(2004) tarafindan Tiirkiye’deki meme kanserli kadinlarin yasam
kalitelerini incelemek amaciyla yapilan ¢calismada bekar, egitim diizeyi yiiksek, meslek sahibi
ve evre I olan kadinlarda yasam kalitesi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (49). Reis
(2003) tarafindan jinekolojik kanserli kadin hastalarin yasam kalitesini ve etkileyen etmenleri
incelemek amaciyla yapilan ¢aligmada; bekar, 39 yasin altindaki hastalarin yasam kalitesi
puan ortalamalar1 daha diisiik iken, bagka bir kronik hastaligi bulunan hastalarin hastaliga
uyumunun ve yasam kalitesinin diger hastalara gore daha iyi oldugu sonucu elde edilmistir.
Ayrica bu ¢alismada egitim seviyesi yliksek, es ve sosyal destek sistemleri iyi olan hastalarin
tedavinin yan etkileri ile daha iyi bas edebildikleri bulunmustur (11).

Jakobsson, Hallberg ve Loven (1997) tarafindan 11 prostat kanserli hasta ile yapilan
calismada hastalar yasam kalitesi skorundan 100 puan iizerinden 58.5 almiglardir (51, 52).

Hastanin kisisel o6zellikleri disinda, tedavide kullanilan ilaglara, kanserin tipine ve
evresine gore yan etkiler degisebilmektedir. Ornegin genital sistem kanserlerinin tedavisinde
kullanilan kemoterdpatik ajanlar cinsel fonksiyonlarda akut ve kronik degisikliklere neden
olmaktadir. Cinsel ilgide azalma, orgazm olamama, vajinal kuruluk, disparoni, menapoz ve
infertilite kemoterapi sonrasinda goriilen diger yan etkilerdir. Genital sistem kanserlerinde
kullanilan kemoterdpatik ajanlar benzer oldugu icin ortaya g¢ikan yan etkilerde kadin ve

erkeklerde benzerdir (Sekil 8).
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Sekil- 8: Genital Sistem Kanserlerinde Kullanilan Kemoterdpatik Ajanlar ve Yan Etkileri

Kanserin Kullanilan Yan Etkiler
Tipi Kemoteropatik Ajanlar
Vulva 5-Fluraurasil Bulanti, kusma, stomatit
Cisplatin Bulanti, kusma, anaflaktik reaksiyonlar, bobrek
fonksiyonlarinda bozulma
Serviks Cisplatin Bulanti, kusma, anaflaktik reaksiyonlar, bobrek
fonksiyonlarinda bozulma
Bleomisin Ates, alopesi, deri reaksiyonlari
Vinblastin Kemik iligi baskilanmasi
Endometrium | Doxorubusin Kemik iligi baskilanmasi, stomatit, bulanti,
kusma
Cisplatin Bulanti, kusma, anaflaktik reaksiyonlar, bobrek
fonksiyonlarinda bozulma
Carboplatin Kemik iligi baskilanmasi, bulanti, kusma,
nefrotoksisite, norotoksisite
5-Fluraurasil Bulanti, kusma, stomatit
Siklofosfamid Kemik iligi baskilanmasi, hemorajik sistit,
alopesi, bulanti, kusma
Over Siklofosfamid Kemik iligi baskilanmasi, hemorajik sistit,
alopesi, bulanti, kusma
Doxorubusin Kemik iligi baskilanmasi, stomatit, bulanti,
kusma
Cisplatin Bulanti, kusma, anaflaktik reaksiyonlar, bobrek
fonksiyonlarinda bozulma
Meme Siklofosfamid Kemik iligi baskilanmasi, hemorajik sistit,
alopesi, bulanti, kusma
Doxorubusin Kemik iligi baskilanmasi, stomatit, bulanti,
kusma
Metotrexat Kemik iligi baskilanmasi, bulanti, kusma,
istahsizlik
5-Fluraurasil Bulanti, kusma, stomatit
Prostat Siklofosfamid Kemik iligi baskilanmasi, hemorajik sistit,
alopesi, bulanti, kusma
5-Fluraurasil Bulanti, kusma, stomatit
Metotrexat Kemik iligi baskilanmasi, bulanti, kusma,
istahsizlik
Doxorubusin Kemik iligi baskilanmasi, stomatit, bulanti,
kusma
Testis Cisplatin Bulanti, kusma, anaflaktik reaksiyonlar, bobrek
fonksiyonlarinda bozulma
Bleomisin Ates, alopesi, deri reaksiyonlari
Vepesid Kemik iligi baskilanmasi, bulanti, kusma,
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2. 6. Cinsiyet Yasam Kalitesi ve Hemsirelik

Cinsiyet kavrami, diinya {izerindeki biitiin insanlar1 kadin ve erkek olmak tizere iki
gruba ayirir. Kisileri gruplastirmak ve farklilastirmak icin kullanilan Slgiitlerden birisi, belki
de birincisidir (21).

Insan cinsiyeti; dollenme sirasinda belirlenir. Cinsel birlesmede, annenin yumurtasiyla
babanin spermi birlestigi anda, dogacak ¢ocugun erkek mi yoksa kiz mi1 olacagi bellidir.

“Toplumsal cinsiyet” ise; kisinin kendini kadin ya da erkek olarak algilamasidir.
Bireyin dogumuyla birlikte, yasaminda 6nemli rolii olan kisilerin etkisiyle kazanilir. Cinsiyet
roliiniin birey tarafindan 6grenilme siirecine de “cinsiyetin sosyalizasyonu” denir.

Cinsiyetin toplumsallasmasi bebek dogar dogmaz baslamaktadir. Cocuklarini esit
olarak degerlendirdiklerine inanan anne babalar bile, erkek ¢ocuklari ile kiz ¢ocuklarina farkl
tepkiler gostermektedirler. Bu farkliliklar baska pek ¢ok kiiltiirel etki tarafindan daha da
arttirtlmaktadir.

Bir toplumun kiiltiirii, kadin ve erkek davranislari ile ilgili nasil davranacaklari, nasil
diisiinecekleri ve toplum icinde ne sekilde aktivite gdsterecekleri gibi cinsiyet kaliplari ile
ilgili normlar1 ve beklentileri igerir. Genel olarak kadin ve erkeklerin davranigsal 6zellikleri
onceden belirlenmis biyolojik driintiiler olmaktan ¢ok 6grenilmis davranig driintiileridir.

Tiirkiye gibi ataerkil toplumlarda kadinlar erkekler ile karsilastirildiginda daha az
giice, statiiye, parasal kaynaklara, otonomiye ve bagimsizliga sahiptirler. Toplum kadinlardan
iyl bir es, anne ve ev kadin1 olmalarin1 beklerken, erkeklerden basarili bir ekmek kazanici ve
her zaman giiclii olmalarin1 beklemektedir. Geleneksel olarak kadinlar cevrelerindekilere
yardime1 olmak, her seyden hosnut olmak, asla 6tkelenmemek, sikayet etmemek, otoriteye
boyun egmek, soru sormamak, baskalarini rahat ettirmek, bencil olmamak ve kendilerini
diisinmemek iizere yetistirilirler ve bunlar istendik kadin o6zelliklerdir. Diger taraftan
erkeklere giiclii olmak, basarili olmak, duygularini agiga vurmamak ve yalnizca kendilerini
diistinmek 6gretilmistir (21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32).

Boyle geleneksel yaklagimlar dogrultusunda yetistirilen kadinlarin kanser gibi kronik
ve Olimciil bir hastalik durumunda da, bu hastalikla bas etmeleri, ev isleri, yemek yapma,
cocuk bakimi gibi kendilerinden beklenen gorevleri yerine getirmeye devam etmeleri
beklenmekte, ya da kadin cinsiyet rolii geregi bunlar siirdiirmede kendisini zorlamaktadir.
Boylesi bir durumda erkeklerin bir kadinin/esinin yardimina ve bakimina ihtiyact oldugu

diistiniilmektedir. Ayrica meme ve genital sistem kanserlerinde bu sistemlerde meydana gelen
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degisiklikler nedeniyle kadin toplumun kendisine vermis oldugu “kadinhik kimligi ni
kaybettigini diistinmekte, beden imajindaki ve cinsiyet roliindeki degisime uyum saglamakta
sikint1 yasamaktadir. Bu duygular mental saglig1 etkileyerek yasam kalitesini diisiirmektedir
(21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28).

Kadin sagligi alaninda g¢alisan hemsirelerde kadinlarin fizyolojik farkliliklarinin,
cinsiyet rollerinin onlarin saglhigini nasil etkiledigini, hastalik durumlarinda da bazi faktorlerin
cinsiyete gore farkli etkilerinin olup olmadigint incelemelerini ve anlamalarini
profesyonelliklerinin bir pargasi olarak diistinmektedirler. Bu baglamda bilimsel ¢aligsmalarin

her agamasina katilmalar1 gerekmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3. 1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici bir ¢aligmadir.

3. 2. Arastirmanin Yeri

Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kemoterapi
Unitesi, Onkoloji Hastanesi ve Uroloji Servisi'nde yiiriitiilmiistiir. Hastalarin tedavi
protokollerinde yer alan ilaglarin infiizyon siirelerine gore, tedaviyi kemoterapi iinitesinde
veya serviste almalaria karar verilmektedir (Coklu infiizyonlar veya 24 saat ve daha uzun

stireli infiizyonlar servislerde verilmektedir).

3. 3. Arastirmanin Orneklemi
Arastirmanin  drneklemini, Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kemoterapi Unitesi, Onkoloji Hastanesi, Uroloji Servisi’nde 1 Nisan 2006- 31
Aralik 2006 tarihleri arasinda kemoterapi tedavisi alan, amagli Ornekleme yontemi ile
secilmig, orneklem kriterlerine uygun 160 hasta olugturmustur.
Orneklem kriterleri :
» Genital organ (endometrium, over, serviks, vulva, prostat, testis) veya meme
kanseri tanist almis olmast,
» Evre |, Il ya da III olmasi,
» En az iki kiir kemoterapi almig olmasi ve ti¢iincii kiir tedavi i¢in gelmis olmasi,
» Rolaps olmamast,
» Yataga bagimli olmasini gerektirecek herhangi ek bir hastaliginin olmamasi (SVO,
amputasyon, immobilite vs) veya tam bagimli olmamasi,
» Depresyon tanis1 almamis olmasi veya depresyon belirtileri gostermemesi,
» Es zamanl olarak radyoterapi tedavisi almamasi,
» Caligmaya katilmayi kabul etmesi.
Kadin ve erkek hastalarda genital sistem kanserlerinde kullanilan kemoterdpatik

ajanlar benzer olmasi nedeni ile ortaya ¢ikan yan etkilerde benzerdir.
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3. 4. Verilerin Toplanmasi

3.4. 1. Veri Toplama Araclan

Veri toplamak amaciyla;

1. Sosyo-Demografik Ozellikleri Tanilama Formu,

2. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmustir.

3. 4. 1. 1. Sosyo-demografik Ozellikler Tanilama Formu

Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini saptamak icin
literatiire dayal1 olarak gelistirilen ve 10 sorudan olusan veri toplama formu kullanilmigstir. Bu
boliimde hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, g¢alisma durumu, ekonomik durumu,
medeni durumu, aile tipi, klinik tanisi, hastaliklarinin evresi, eslik eden herhangi ek bir
hastaligimin (hipertansiyon, diyabet, kalp hastaliklar1) olup olmadigi, kiir sayis1 ve sosyal

desteklerin varligina iligkin sorular yer almaktadir (Ek 1).

3. 4. 1. 2. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (The MOS 36 Item Short Form Health Survey
SF-36)

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, yas, hastalik veya tedaviye 6zel olmayan genel olarak
bakim sonuglarin1 6lgmek, saglikla ilgili yasam kalitesini incelemek i¢cin Ware tarafindan
1987 yilinda gelistirilmistir (57). Olgek gelistirilirken kisa kolay uygulanabilir olmasinin yani
sira ¢cok genis bir kullanim alanina sahip olmasi da amaglanmistir. SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi, klinik arastirmalarda, kronik hastalia sahip kisilerde ve toplum saghg
incelemelerinde kullanilmaktadir. SF-36 gelistirildiginden bu yana 500°tin {izerinde
calismada, hemen her hasta grubunda kullanilmistir. Bu avantajlar1 yaninda 6lgegin uyku,
seksiiel fonksiyon ve aile fonksiyonu ile ilgili bagliklar1 icermemesi dezavantajidir.

SF- 36 yasam kalitesi 6l¢egi kendini degerlendirme 6lgegidir, 36 sorudan ve sekiz alt
olgekten olusmaktadir. Olgegin ikinci sorusu son 12 ayda sagliktaki degisim algisimi
icermekte, diger sorular son dort hafta g6z oniine alinarak degerlendirilmektedir.

Olgegin degerlendirilmesi her boliim icin farklilik gdstermektedir. Olgegin dérdiincii
ve besinci sorusu evet/ hayir, diger sorular likert tipi (3, 5 ve 6’l1) derecelendirme ile
degerlendirilmektedir. Olgegin 1, 6, 7, 8, 9a, 9d, 9e, 9h, 11b, 11d maddeleri ters cevrilerek
puan1 hesaplanmaktadir. SF- 36 yasam kalitesi Olgeginin alt Olgeklerini igeren sorularin

skorlar1 agirlikli toplanarak Fiziksel ve Mental Saglik Ozet Skoru elde edilir. Toplam puan
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hesaplamasi s6z konusu degildir. Elde edilen 6zet skorlar ve alt 6lgek puanlar1 0 ile 100
arasinda degisen siirekli degisken olarak ifade edilmistir. Sifir koti saghigi, 100 iyilik
durumunu gostermektedir. Olgegin kesme noktasi yoktur. Ozet skorlarin elde edilmesindeki
amag yorumlama ve karsilastirmalarda kolaylik saglamasidir. Ozet skorlarm elde edilmesi iig
basamakta yapilmaktadir (Ek III” de gdsterilmektedir) (66).

1. Alt bilesen skorlarin hesaplanmasi,

2. Alt bilesenlerin Z skor standardizasyonu,

3. Altbilesenlerin agirlikli toplamlari ile fiziksel ve mental saglik 6zet
skorlarinin elde edilmesidir.

Fiziksel saglik 6zet skorunun elde edilmesinde fiziksel islev, fiziksel rol, agr1 agirlikli
iken, mental saglik 6zet skorunun elde edilmesinde mental rol ve mental islev agirliktadir.
Genel saglik algisi, yasamsallik ve sosyal islev her iki 6zet skora benzer katki saglamaktadir.
fkinci soru son 12 ayda saglikta olan degisim algisim igerdigi igin degerlendirmede yer

almamustir.

Sekil 9: SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin Sorulari, Bilesenleri ve Alt Olgekleri

YASAM KALITESI | ALT OLCEKLER SORU MIN- MAX

BILESENLERI NUMARALARI

Fiziksel Saghk Fiziksel Islev 3a, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f, 0- 100

3g, 3h, 31, 3j

Agri 7,8 0- 100
Fiziksel Rol 4a, 4b, 4c, 4d 0- 100
Genel Saglik Algisi 1, 11a, 11b, 11c, 11d 0- 100

Mental Saghk Mental Islev 9b, 9c¢, 9d, 9f, 9h 0- 100
Yagamsallik 9a, 9e, 9g, 91 0- 100
Sosyal Islev 6,10 0- 100
Mental Rol Sa, 5b, 5¢ 0- 100
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Sekil 10: SF- 36 Yasam Kalitesi Alt Olcekleri

SF- 36 Yasam Soru Diisiik Puan Yiiksek Puan

Kalitesi f&lt Sayist

Ol(;ekler}

Fiziksel Islev 10 Yikanma ve giyinme En zor olanlar dahil tiim
dahil tiim fiziksel fiziksel etkinlikleri, saglikla
etkinlikleri yerine ilgili bir kisitlama olmaksizin
getirmede kisithilik yerine getirme

Fiziksel Rol 4 Fiziksel saglik nedeni ile | Fiziksel saglik nedeni ile iste
iste ya da diger gilinliik ya da diger gilinliik
etkinliklerde sorunlar etkinliklerde sorunlarin

olmamasi

Agn 2 Cok siddetli ve asir Agr1 ya da agriya bagh
kisitlayict agri kisitlilik olmamasi

Genel Saghk Algis1 5 Sagliginin kotii olduguna | Sagliginin miikemmel
ve daha kotiiye olduguna inanma
gidecegine inanma

Yasamsalhk 4 Siirekli yorgun ve bitkin | Her zaman yasam dolu, canli
hissetme ve enerjik hissetme

Mental Islev 5 Siirekli sinirlilik ve Siirekli sakin, mutlu ve rahat
depresyon duygulari hissetme

Sosyal Islev 2 Fiziksel ya da duygusal Normal sosyal etkinliklerin
sorunlar nedeni ile fiziksel ya da duygusal
normal sosyal sorunlar nedeni ile kesintiye
etkinliklerde asir1 ve sik | ugramaksizin yiiriitiilmesi
kesinti

Metal Rol 3 Duygusal sorunlar nedeni | Duygusal sorunlar nedeni ile

ile iste ya da giinliik

etkinliklerde sorunlar

iste ya da giinliik etkinliklerde

sorunlar
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Olgegin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirliligi Pinar tarafindan 1995 yilinda, 50
kardiyoloji, 50 hemodiyaliz ve 80 diyabetes mellitus hastasi lizerinde yapilmistir. Buna gore;
hasta gruplar1 dikkate alinmaksizin Olgegin test-tekrar test giivenirlik katsayisi .94, i¢
tutarlilig1 ifade eden Crohnbach’s Alpha degeri .92 bulunmustur (57). Bozdemir tarafindan,
karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin yasam kalitesini incelemek amaciyla yapilan
calismada Crohnbach’s Alpha degeri Fiziksel Saglik i¢in 0.86, Mental Saglik i¢in 0.84 olarak
saptanmistir (67). Bu calismada ise Crohnbach’s Alpha degeri Fiziksel Saglik i¢in 0.91,
Mental Saglik i¢in 0.92 olarak saptanmistir (Sekil 10).

Sekil 11: SF- 36 Yasam Kalitesi Olgegi Kullanilarak Yapilmis Olan Calismalar

Olcegi Uygulayan | Uygulandig Orneklem Cronbach Alpha
Kisiler Yil Degeri

Pmar R 1995 50 kardiyoloji, 50 hemodiyaliz 0.92
ve 80 diyabetes mellitus hastasi

Bozdemir H 2006 Karaciger transplantasyonu Fiziksel Saglik: 0.86
uygulanan 50 hasta Mental Saglik: 0.84

Egelioglu N 2007 Kemoterapi alan 160 kanser | Fiziksel Saglik: 0.91
hastas1 Mental Saglik: 0.92

3. 4.2.Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Veri toplama araglari, hastane yonetiminden gerekli izinler alinarak, 1 Nisan 2006 —

31 Aralik 2006 tarihleri arasinda, tedavi almak icin gelen hastalara, arastirmacinin kendisi
tarafindan karsilikli gériisme yoluyla uygulanmistir.

Arastirmaci tarafindan hastalarin dosyalar1 incelendikten sonra 6rneklem kriterlerine
uygun olanlar ile goriismeler yapilmistir. Dosya bilgilerine gore, depresyon tanisi almamis
hastalarin depresyon belirtileri gosterip gostermedigi arastirmaci tarafindan DSM- IV Major
Depresyon Tam Olgiitleri (Ek 1V) kullamlarak degerlendirilmistir (68). Depresyon tanisi alan

veya belirtilerini gésteren hastalar aragtirmanin 6érneklemine alinmamustir.
3. 4. 3. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 11.0 (Statical Package For Social Science)

yazilim programinda analiz edilmistir. Hastalarin yas ortalamalari ve yasam kalitesi puan
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ortalamalar1 arasindaki iligkiyi incelemek i¢in korelasyon analizi; cinsiyet, klinik evre, egitim
durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, ekonomik durum, aile tipi, kiir sayisi, ek hastalik
durumu, sosyal desteklerin varligt ve yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki farki

incelemek i¢in t testi, Kruskall Wallis ve Mann Whitney U testi kullanilmistir (69, 70).

3. 5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagiml degiskeni, hastalarin fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi
puan ortalamalar1 olup, bagimsiz degiskeni cinsiyet ve yas, klinik evre, egitim durumu,
medeni durum, ¢alisma durumu, ekonomik durum, aile tipi, kiir sayisi, ek hastalik durumu,

sosyal desteklerin varligidir.
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4. BULGULAR

4. 1. Arastirma Kapsamina Alinan Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Sosyo-

Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1: Arastirma Kapsamina Alman Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Sosyo-

Demografik Ozellikleri
Kadin Erkek

Sosyo- Demografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde(%)
Yas
18-29 7 8.8 4 5.0
30-39 16 20.0 12 15.0
40-49 36 45.0 26 32.5
50 yas ve istii 21 26.2 38 47.5
Egitim Durumu
[Ikdgretim ve alt1 43 53.7 42 52.5
Lise 24 30.0 27 33.8
Universite 13 16.3 11 13.7
Medeni Durum
Evli 58 72.5 61 76.2
Bekar 22 27.5 19 23.8
Calisma Durumu
Calistyor 10 12.5 11 13.7
Caligmiyor 70 87.5 69 86.3
Ekonomik Durum
Iyi 9 11.3 14 17.5
Orta 61 76.2 58 72.5
Koti 10 12.5 8 10.0
Aile Tipi
Cekirdek aile 65 81.3 69 86.3
Genis aile 7 8.7 5 6.2
Yalniz yagtyorum 8 10 6 7.5
TOPLAM 80 100 80 100
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Tablo 2: Arastirma Kapsamimna Aliman Hastalarin Hastaliklarina Iliskin Bazi

Ozellikleri

Kadin Erkek
Tamtic1 Bilgiler Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde(%)
Tam
Serviks 18 22.5 -
Endometrium 21 26.3 -
Over 19 23.7 -
Meme 22 27.5 -
Testis - 38 47.5
Prostat - 42 52.5
Hastahigin Evresi
Evre 1 13 16.3 23 28.8
Evre 11 35 437 30 37.5
Evre 111 32 40.0 27 33.7
Ek Hastahk
Var 12 15 17 21.2
Yok 68 85 63 78.8
Sosyal Desteklerin Varhgi
Var 71 88.7 69 86.3
Yok 9 11.3 11 13.7
Kiir sayisi
3. kiir 25 31.3 23 28.8
4. kiir 21 26.2 26 32.5
5. kiir 34 42.5 31 38.7
TOPLAM 80 100 80 100

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitict 6zellikleri incelendiginde kadinlarin yas
ortalamalar1 44.46 9.66 erkeklerin 48.01 10.41’ dir. Kadinlarin %27.5’ 1 meme kanseri,
%43.7" si evre I, %53.7 si ilkdgretim ve alti mezunu, %72.5° i evli, %87.5’ i ¢aligmiyor,
%76.2” sinin ekonomik durumu orta diizeyde, %81.3” Ui ¢ekirdek aileye sahip, %85’ inin ek
hastalig1 yok, %88.7’ si sosyal destege sahip ve %42.5’ i 5. kiir kemoterapi alan hastalardir.
Erkeklerin ise %52.5°1 prostat kanseri, %37.5’ i evre I, %52.5” i ilk6gretim ve alt1 mezunu,
%76.2" si evli, %86.3” i ¢aligmiyor, %72.5” inin ekonomik durumu orta diizeyde, %86.3” i
cekirdek aileye sahip, %78.8” inin ek hastalig1 yok, %86.3” ii sosyal destege sahip ve %38.7’
si 5. kiir kemoterapisini almak i¢in gelen hastalardir (Tablo1, Tablo 2).
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4. 2. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Yasam Kalitesi

Tablo 3: Arastirma Kapsamina Alinan Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Yasam

Kalitesi Puan Ortalamalan

Cinsiyet
Kadin Erkek
Yasam Kalitesi (n=80) (n=80) t p
Bilesenleri x sd x sd
Fiziksel Saghk 4724 10.97 41.89 11.62 299 | 0.003**
Mental Saghk 40.41 7.97 37.19 8.09 2.53 0.012*

(*p<0.05: istatistiksel olarak anlamli fark, **p<0.01: istatistiksel olarak anlamli fark)

Arastirma kapsamina alinan hastalarin fiziksel saglik yasam kalitesi puan ortalamasi
kadinlarda 47.24 10.97, erkeklerde 41.89 11.62 olarak bulunmustur. Kadinlarin mental
saglik yasam kalitesi puan ortalamas1 40.41 7.97; erkeklerin 37.19 8.09 olarak

bulunmustur.

Kadinlarin fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan ortalamasi, erkeklere gore
daha yiiksek bulunmustur ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p <0.05, p<0.01).
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Tablo 4: Arastirma Kapsamma Aliman Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Yasam

Kalitesi Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar:

Cinsiyet

SF- 36 Kadin Erkek
YASAM KALITESI (n=80) (n=80) t p
ALT OLCEKLERI x sd x sd
Fiziksel Islev 58.87 25.09 49.56 23.98 2.39 0.018+
Fiziksel Rol 48.12 41.19 33.12  39.53 2.34 0.020*
Agn 59.70 19.12 50.91 20.14 2.83 0.005%*
Genel Saghk Algisi 59.66 18.60 50.23 19.34 3.14 0.0027%*
Yasamsallik 50.62 18.26 4331 19.72 2.43 0.016*
Sosyal Islev 77.21 18.60 69.81 20.17 2.41 0.017*
Mental Rol 65.00 44.65 47.50 47.66 2.39 0.018*
Mental Islev 62.95 25.74 50.90 25.03 3.00 0.003**

(*p<0.05: istatistiksel olarak anlamli fark, **p<0.01: istatistiksel olarak anlamli fark)

Kadinlarin yasam kalitesi alt dlgeklerinin puan ortalamalari; fiziksel islev 58.87
25.09, fiziksel rol 48.12  41.19, agr1 59.70  19.12, genel saglk algis1 59.66  18.60,
yasamsallik 50.62  18.26, sosyal islev 77.21  18.60, mental rol 65.00 44.65, mental islev
62.95 25.74 olarak saptanmistir.

Erkeklerin puan ortalamalar; fiziksel islev 49.56  28.98, fiziksel rol 33.12  39.53,
agr1 50.91  20.14, genel saglik algis1 50.23  19.34, yasamsallik 43.31  19.72, sosyal islev
69.81 20.17, mental rol 47.50 47.66, mental islev 50.90 25.03 olarak saptanmustir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin cinsiyetlerine gore yasam kalitesi alt 6lcek puan
ortalamalar1 incelendiginde; kadinlar tiim alt 6l¢eklerden erkeklere gore daha yiiksek puanlar
almiglardir. Bu puan farklarinin da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.01,

p<0.05).
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4.3. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Tablo 5: Arastirma Kapsamma Alman Hastalarin Cinsiyet ve Yas

Ortalamalarina Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalar

Yas Ortalamalan
Yasam Kalitesi Bilesenleri Kadin (n= 80) Erkek (n= 80)
(X=44.46) (X=48.01)
Fiziksel Saghk r=-0.27 r=-0.31
p=0.015* p= 0.005**
Mental Saghk r=-0.48 r=-0.35
p=0.000** p= 0.001**

(*p<0.05: istatistiksel olarak anlamli fark, **p<0.01: istatistiksel olarak anlamli fark)

Tablo 5’ de arastirma kapsamina alinan kadin ve erkek hastalarin yas ortalamalarina
gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki iliski gosterilmistir. Yapilan korelasyon
analizi sonucunda kadimnlarin yas ortalamalar1 (x= 44.46) ile fiziksel saglik yasam kalitesi
puan ortalamasi (x= 47.24) arasinda negatif yonde zayif bir iligki (r= -0.27) saptanmistir.
Kadinlarin yas ortalamalar1 ile mental saglik yasam kalitesi puan ortalamasi (x= 40.41)
arasinda negatif yonde zayif bir iliski (= -0.48) saptanmistir. Buna gore tanimlayicilik
katsayis1 R= 0.23° diir. Elde edilen sonuca gore; mental saglik yasam kalitesi puan

ortalamasinin diismesi kadinlarin %23’ linde yasin ilerlemesi ile tanimlanmaktadir.

Erkeklerin yas ortalamalar1 (x= 48.01) ve fiziksel saglik puan ortalamasi (x= 41.89)
arasinda negatif yonde zayif bir iligki (r= - 0.31 ), yas ortalamasi ile mental saglik yasam
kalitesi puan ortalamasi (x= 37.19) arasinda negatif yonde zayif bir iliski (r= - 0.35)
saptanmistir. Buna gore ¢alisma kapsamina alinan hem kadin hem de erkek hastalarda yas

ilerledikge fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan ortalamalar1 diismektedir.
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Saglik Yasam Kalitesi Puan Ortalamas1 Arasindaki Iliski
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Tablo 6: Arastirma Kapsamina Aliman Hastalarin Cinsiyet ve Egitim

Durumlarina Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalar

Fiziksel Saghk Mental Saghk
Egitim Kadin Erkek Kadin Erkek
Durumu (n=80) (n=80) (n=80) | (n=80)
n X n X U/t/'p X X U/t/'p
(sd) (sd) (sd) (sd)
[Ikogretim | 43 4791 42 | 40.76 t: 2.97 39.78 35.62 t: 2.32
ve alt (11.00) LIS 5 0.004+ | 8.02) | (845) | p: 0.023*
Lise 24 46.04 27 | 41.25 U: 241.0 41.00 37.52 | U:252.0
(11.71) (11.20) | p:0.117 (8.17) (7.04) p: 0.174
Universite | 13 47.22 11 | 47.79 U: 70.5 41.37 42.36 U: 67.5
(10.30) (13.62) | p:0.954 (7.88) (7.46) p: 0.817
KW 0.46 2.52 0.25 5.54
p 0.793 0.283 0.879 0.063

(*p<0.05: istatistiksel olarak anlamli fark, **p<0.01: istatistiksel olarak anlaml fark)

Arastirma kapsamina alinan egitim diizeyi ilkogretim ve alti olan kadin hastalarin

fiziksel saglik yasam kalitesi puan ortalamasi 47.91
puan ortalamasi 39.78
yasam kalitesi puan ortalamasi 40.76

35.62 8.45 olarak saptanmustir.

11.00, mental saglik yasam kalitesi
8.02; ilkdgretim ve alt1 egitimi olan erkek hastalarin fiziksel saglik

11.15, mental saglik yasam kalitesi puan ortalamasi

Egitim diizeyi ilkogretim ve alt1 olan kadin hastalarin fiziksel ve mental saglik yasam

kalitesi puan ortalamalari ilkdgretim ve alt1 olan erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu

farkin hem fiziksel hem de mental saglik yasam kalitesi alanlarinda istatistiksel olarak da

anlamli oldugu saptanmistir (p<0.01, p<0.05).

Egitim diizeyi lise ve iiniversite olan kadin ve erkek hastalarin ise fiziksel ve mental

saglik yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 7: Arastirma Kapsamina Alinan Hastalarin Cinsiyet ve Klinik Evrelerine

Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalari

Fiziksel Saghk Mental Saghk
Klinik Kadin Erkek Kadin Erkek
Evre (n= 80) (n= 80) (n=80) (n=80)
n X n X U/t/'p X X U/t/'p
(sd) (sd) (sd) (sd)
Evre | 13 | 4839 | 23 | 4595 U: 127.0 43.57 38.20 U: 96.0
(11.23) (11.24) | p:0.459 (8.07) (7.55) p: 0.078
Evre 11 35 | 47.55 | 30 | 38.03 t: 3.57 40.07 35.47 t: 2.24
(11.71) (9.43) | p: 0.001%* (8.31) (8.16) | p:0.029*
Evre Il | 32 | 46.43 | 27 | 42.73 U: 350.5 39.48 38.24 U: 400.5
(10.30) (13.10) | p:0.215 (7.46) (8.43) p: 0.632
KW 0.39 5.78 2.54 2.16
p 0.822 0.055 0.280 0.338

(*p<0.05: istatistiksel olarak anlamli fark, **p<0.01: istatistiksel olarak anlaml fark)

Arastirma kapsamina alian evre II kadin hastalarin fiziksel saglik yasam kalitesi puan

ortalamas1 47.55 11.71, mental saglik yasam kalitesi puan ortalamast 40.07  8.31; evre Il
erkek hastalarin fiziksel saglik yasam kalitesi puan ortalamast 38.03  9.43, mental saglik

yasam kalitesi puan ortalamasi 35.47  8.16 olarak saptanmustir.

Evre II kadin hastalarin fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan ortalamasi, evre
IT erkek hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu farkin hem fiziksel hem de mental saglik

yasam kalitesi alanlarinda istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.01, p<0.05).

Evre I ve evre III kadin ve erkek hastalarin ise fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 8: Arastirma Kapsamma Alman Hastalarin Cinsiyet ve Medeni

Durumlarina Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalar

Fiziksel Saghk Mental Saghk
Medeni Kadin Erkek Kadin Erkek
Durum (n= 80) (n= 80) (n=80) | (n=280)
n X n X U/t/'p X X U/t/'p
(sd) (sd) (sd) (sd)
Evli 58 48.43 61 | 41.93 t: 3.06 40.77 37.46 t: 2.15
(11.24) (11.90) | p: 0.003** (8.08) (8.64) | p: 0.033*
Bekar 22 44.09 19 | 41.77 U: 177.5 39.44 36.32 | U:155.5
(9.76) (10.97) | p:0.410 (7.77) (6.11) | p:0.162
U 492.5 570.0 578.5 524.0
p 0.117 0.914 0.521 0.530

(*p<0.05: istatistiksel olarak anlamli fark, **p<0.01: istatistiksel olarak anlamli fark)

Arastirma kapsamina alinan evli kadin hastalarin fiziksel saglik yasam kalitesi puan

ortalamas1 48.43  11.24, mental saglik yasam kalitesi puan ortalamas1 40.77  8.08; evli
erkek hastalarin fiziksel saglik yasam kalitesi puan ortalamas1 41.93  11.90, mental saglik

yasam kalitesi puan ortalamas1 37.46  8.64 olarak saptanmustir.

Evli kadin hastalarin fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan ortalamasi, evli
erkek hastalara gore daha yiliksek bulunmustur. Bu farkin hem fiziksel hem de mental saglik

yasam kalitesi alanlarinda istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir (p<0.01, p<0.05).

Bekar kadin ve erkek hastalarin ise fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 9: Arastirma Kapsamma Almnan Hastalarin Cinsiyet ve Calisma

Durumlarina Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalar

Fiziksel Saghk Mental Saghk
Cahsma Kadin Erkek Kadin Erkek
Durumu (n= 80) (n= 80) (n=80) | (n=280)
n X n X U/t/'p X X U/t/'p
(sd) (sd) (sd) (sd)
Calisiyor 10 | 48.11 11 | 42.12 U: 35.0 44.98 40.04 U: 36.0
(11.32) (9.98) p: 0.159 (7.34) (8.13) | p:0.181
Calismiyor | 70 | 47.11 | 69 | 41.86 t: 2.70 39.75 36.73 t:2.23
(11.00) (11.92) | p: 0.008** (7.89) (8.05) | p:0.027*
U 336.5 365.5 2235 293.5
p 0.844 0.845 0.066 0.230

(*p<0.05: istatistiksel olarak anlamli fark, **p<0.01: istatistiksel olarak anlamli fark)

Arastirma kapsamina alian ¢alismayan kadin hastalarin fiziksel saglik yasam kalitesi

puan ortalamasi 47.11  11.00, mental saglik yasam kalitesi puan ortalamas1 39.75  7.89;

calismayan erkek hastalarin fiziksel saglik yasam kalitesi puan ortalamasi 41.86  11.92,

mental saglik yasam kalitesi puan ortalamasi 36.73  8.05 olarak saptanmustir.

Calismayan erkek hastalarin fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan ortalamasi,
calismayan kadin hastalara gore daha diisiik bulunmustur. Bu farkin hem fiziksel hem de

mental saglik yasam kalitesi alanlarinda istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir

(p<0.01, p<0.05).

Calisan kadin ve erkek hastalarin ise fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 10: Arastirma Kapsamina Aliman Hastalarin Cinsiyet ve Ekonomik

Durumlarina Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalar

Fiziksel Saghk Mental Saghk
Ekonomik Kadin Erkek Kadin Erkek
Durum (n= 80) (n= 80) (n=80) | (n=280)
n X n X U/t/'p X X U/t/'p
(sd) (sd) (sd) (sd)
Iyi 9 48.63 14 | 41.28 U:45.0 42.52 35.83 U: 36.0
(13.92) (12.05) | p:0.257 (7.63) (7.50) p: 0.089
Orta 61 47.26 58 | 42.36 t:2.37 40.89 37.99 t: 1.96
(10.73) (11.84) | p: 0.019% | (8.12) (8.00) p: 0.052
Koti 10 45.84 8 39.61 U:23.5 35.52 33.80 U: 345
(10.58) (10.23) | p:0.142 (5.85) (9.59) p: 0.625
KW 0.29 0.21 5.03 1.73
p 0.863 0.896 0.081 0.419

(*p<0.05: istatistiksel olarak anlamli fark, **p<0.01: istatistiksel olarak anlaml fark)

Arastirma kapsamina alinan ekonomik durumu orta olan kadin hastalarin fiziksel
saglik yasam kalitesi puan ortalamasit 47.26  10.73, mental saglik yasam kalitesi puan
ortalamast 40.89  8.12; ekonomik durumu orta olan erkek hastalarin fiziksel saglik yasam
kalitesi puan ortalamas1 42.36  11.84, mental saglik yasam kalitesi puan ortalamasi 37.99

8.00 olarak saptanmustir.

Ekonomik durumu orta olan kadin hastalarin fiziksel saglik yasam kalitesi puan
ortalamasi, ekonomik durumu orta olan erkek hastalara goére daha yiiksek bulunmustur. Bu

farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmustir (p<<0.05).
Ekonomik durumu kotii ve iyi olan kadin ve erkek hastalarin ise fiziksel ve mental

saglik yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 11: Arastirma Kapsamina Alinan Hastalarin Cinsiyet ve Aile Tiplerine

Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalari

Fiziksel Saghk Mental Saghk
Aile Tipi Kadin Erkek Kadin Erkek
(n=80) (n=80) (n=280) | (n=280)
n X n X U/t/'p X X U/t/'p
(sd) (sd) (sd) (sd)
Cekirdek 65 | 47.59 | 69 | 42.19 t: 2.75 40.59 37.39 t: 2.27
Aile (10.87) (11.74) | p: 0.007** (8.20) (8.08) | p:0.024*
Genis Aile | 7 49.24 5 40.05 U: 12.0 40.74 35.51 U: 11.0
(12.77) (13.57) | p:0.372 (9.24) (12.09) | p:0.291
Yalniz 8 42.67 6 40.04 U:21.0 38.60 36.34 U: 16.0
Yasayanlar (10.43) (10.18) | p: 0.699 (5.06) (5.12) | p:0.302
KW 1.82 0.50 0.36 0.80
p 0.402 0.778 0.833 0.669

(*p<0.05: istatistiksel olarak anlamli fark, **p<0.01: istatistiksel olarak anlaml fark)

Arastirma kapsamina alinan ¢ekirdek aile yapisina sahip olan kadin hastalarin fiziksel

saglik yasam kalitesi puan ortalamasit 47.59  10.87, mental saglik yasam kalitesi puan
ortalamasi 40.59  8.20; cekirdek aile yapisina sahip olan erkek hastalarin fiziksel saglik
yasam kalitesi puan ortalamas1 42.19  11.74, mental saglik yasam kalitesi puan ortalamasi

37.39 8.08 olarak saptanmustir.

Cekirdek aile yapisina sahip kadin hastalarin fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi
puan ortalamasi, ¢ekirdek aile yapisina sahip erkek hastalara gore daha yiliksek bulunmustur.
Bu farkin hem fiziksel hem de mental saglik yasam kalitesi alanlarinda istatistiksel olarak da

anlamli oldugu saptanmistir (p<0.01, p<0.05).
Genis aile yapisina sahip olan ve yalniz yasayan kadin ve erkek hastalarin ise fiziksel

ve mental saglik yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 12: Arastirma Kapsamina Alinan Hastalarin Cinsiyet ve Kiir Sayilarina

Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalari

Fiziksel Saghk Mental Saghk
Kadin Erkek Kadin Erkek
Kiir (n=80) (n=80) (n=80) | (n=80)
Sayis1 n X n X U/t/'p X X U/t/'p
(sd) (sd) (sd) (sd)
3. kiir 25 49.39 23 | 4445 U: 230.5 40.80 37.67 U: 230.5
(11.17) (13.24) p: 0.239 (8.09) (8.20) p: 0.239
4. kiir 21 44.54 26 | 43.36 U: 247.5 39.48 38.08 U: 266.5
(11.27) (11.72) p: 0.585 (8.64) (8.06) p: 0.889
5. kiir 34 47.32 31 | 38.77 t: 3.37 40.69 36.09 t: 2.37
(10.59) (9.77) | p:0.001%* | (7.43) (8.18) p: 0.021*
KW 2.37 2.79 0.51 1.28
p 0.305 0.247 0.774 0.527

(*p<0.05: istatistiksel olarak anlamli fark, **p<0.01: istatistiksel olarak anlaml fark)

Arastirma kapsamina alinan 5. kiir tedavisini alan kadin hastalarin fiziksel saglik
yasam kalitesi puan ortalamas1 47.32  10.59, mental saglik yasam kalitesi puan ortalamasi
40.69  7.43; 5. kiir tedavisini alan erkek hastalarin fiziksel saglik yasam kalitesi puan
ortalamas1 38.77  9.77, mental saglik yasam kalitesi puan ortalamasi 36.09  8.18 olarak

saptanmuigtir.

Calismaya katilan 5. kiir kemoterapi alan kadin hastalarin fiziksel ve mental saglik
yasam kalitesi puan ortalamasi, 5. kiir kemoterapi alan erkek hastalara gore daha yiiksek
bulunmugstur. Bu farkin hem fiziksel hem de mental saglik yasam kalitesi alanlarinda

istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir (p<0.01, p<0.05).
Aragtirma kapsamina alinan 3. ve 4. kiir kemoterapi alan kadin ve erkek hastalarin ise

fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 13: Arastirma Kapsamina Alnan Hastalarin Cinsiyet ve Ek Hastahk

Durumlarina Yasam Kalitesi Puan Ortalamalar:

Fiziksel Saghk Mental Saghk
Ek Kadin Erkek Kadin Erkek
Hastalhk (n= 80) (n= 80) (n=80) | (n=280)
Durumu | n X n X U/t/'p X X U/t/'p
(sd) (sd) (sd) (sd)
Var#** 12 41.47 17 37.17 U: 64.5 36.51 33.49 U: 69.5
(7.15) (10.32) | p:0.097 (5.67) (7.98) p: 0.150
Yok 68 48.26 63 43.17 t: 2.53 41.09 38.19 t: 2.06
(11.25) (11.69) | p: 0.012* | (8.15) (7.89) | p: 0.041*
U 262.0 368.5 264.0 337.5
p 0.049 0.049 0.052 0.020

(*p<0.05: istatistiksel olarak anlamli fark, **p<0.01: istatistiksel olarak anlamli fark)

(***Hipertansiyon, diyabet, kalp hastaliklar1 vs.)

Arastirma kapsamina alman ek hastaligt olmayan kadin hastalarin fiziksel saglik
yasam kalitesi puan ortalamasi 48.26  11.25, mental saglik yasam kalitesi puan ortalamasi
41.09  8.15; ek hastalig1 olmayan erkek hastalarin fiziksel saglik yasam kalitesi puan
ortalamasi 43.17  11.69, mental saglik yasam kalitesi puan ortalamas1 38.19  7.89 olarak

saptanmistir.

Ek hastalig1 olmayan kadin hastalarin fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan
ortalamasi, ek hastaligi olamayan erkek hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu farkin
hem fiziksel hem de mental saglik yasam kalitesi alanlarinda istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir (p<0.05).

Ek hastaligi olan kadin ve erkek hastalarin ise fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 14: Arastirma Kapsamina Alnan Hastalarin Cinsiyet ve Sosyal

Desteklerinin Varhgina Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalar:

Fiziksel Saghk Mental Saghk
Sosyal Kadin Erkek Kadin Erkek
Desteklerin (n=80) (n=80) (n=280) | (n=280)
Varh@ n X n X U/t/'p X X U/t/p
(sd) (sd) (sd) (sd)
Var 72| 47.68 | 69 | 41.93 t: 3.05 40.66 37.42 t: 2.40
(10.96) (11.41) | p: 0.003%* | (8.17) (7.76) | p: 0.017*
Yok 8 | 4329 | 11 | 41.681 U: 40.0 38.16 35.75 U: 33.0
(10.90) (3.47) p: 0.741 (5.85) (10.25) | p:0.364
U 226.0 356.5 244.0 310.5
p 0.320 0.748 0.480 0.335

(*p<0.05: istatistiksel olarak anlamli fark, **p<0.01: istatistiksel olarak anlamli fark)

Arastirma kapsamina alinan sosyal destege sahip olan kadin hastalarin fiziksel saglik
yasam kalitesi puan ortalamasi 47.68  10.96, mental saglik yasam kalitesi puan ortalamasi
40.66  8.17; sosyal destege sahip olan erkek hastalarin fiziksel saglik yasam kalitesi puan
ortalamas1 41.93  11.41, mental saglik yasam kalitesi puan ortalamas1 37.42  7.76 olarak

saptanmuigtir.

Sosyal destege sahip olan kadin hastalarin fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi
puan ortalamasi, sosyal destege sahip olan erkek hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu
farkin hem fiziksel hem de mental saghik yasam kalitesi alanlarinda istatistiksel olarak da

anlamli oldugu saptanmistir (p<0.01, p<0.05).

Sosyal destege sahip olmayan kadin ve erkek hastalarin ise fiziksel ve mental saglik
yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0.05).
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5. TARTISMA

5. 1. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Yasam Kalitesi

Genital organ veya meme kanseri tanisi alan kadinlar ile genital organ kanseri tanisi
alan erkeklerin yasam kalitesinin karsilastirildigi bu ¢alismada kadinlarin fiziksel (47.24
10.97) ve mental (40.41 7.97) saglik yasam kalitesi puan ortalamasi, erkeklere (41.89
11.62, 37.19  8.09) gore daha yiiksek bulunmustur ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Kadinlarin fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi alt 6l¢ek puan ortalamalari tiim
alanlarda erkeklerden daha yiiksek bulunmustur ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Farkli kiiltiirlerde, cinsiyete gore yasam kalitesi farkliliklarin1 incelemek amaciyla
yapilan bazi c¢alismalarda hastalarin cinsiyetlerine gore yasam kalitesi puan ortalamalar
arasinda fark bulunmamistir. Norveg’ te Saegrov tarafindan kanser tipi ayirt edilmeden, 44° i
kadin 42’ si erkek toplam 86 kanser hastasi ile SF- 36 yasam kalitesi 6l¢egi kullanilarak
yapilan ¢aligmada hastalarin cinsiyetlerine gore fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Calismaya katilan
meme kanseri tanisi alan kadin ve prostat kanseri tanist alan erkek hastalarin SF- 36 yasam
kalitesi 6l¢eginin fiziksel rol ve yasamsallik alt 6l¢eklerinden diger kanser gruplarina gore
daha diisiik skorlar aldiklar1 bulunmugtur (60). Gremiel ve ark. tarafindan kanser tipi ayirt
edilmeksizin, cinsiyete gore (162 kadin, 65 erkek) yasam kalitesi farkliliklarini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢aligmada, kadin ve erkek hastalarin fiziksel saglik,
emosyonel saglik ve performans durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (62). Samsun’ da Kizilci tarafindan 55° 1 kadin, 45’ i erkek toplam 100 Tiirk
hasta ile kanser tipi ayirt edilmeksizin yapilan ¢aligmada, hastalarin cinsiyetlerine gore yasam
kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Rolls Royce
Modeli Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak yapilan bu ¢alismada kadinlar fiziksel aktivite,
istah, sosyal iliskiler ve seksiiel fonksiyon alt skalalarindan erkeklere gore daha yiiksek
puanlar almislardir (4).

SF- 36 Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak, benzer drneklem gruplariyla yapilan

calismalarda elde edilen puan ortalamalart bu calismaya katilan kadin hastalarin puan
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ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur. Conde ve ark. tarafindan Brezilyali 75 meme
kanseri kadinin yasam kalitesini incelemek amaciyla SF- 36 yasam kalitesi 6l¢egi kullanilarak

yapilan ¢alismada, hastalarin fiziksel saglik yasam kalitesi puan ortalamasi 47.1 9.6, mental
saglik yasam kalitesi puan ortalamast 46.7 12.6 olarak bulunmustur (50). Wenzel ve ark.
tarafindan 51 servikal kanserli kadinin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak yapilan ¢alismada fiziksel saglik dzet skoru 53.0  1.34,
mental saglik 6zet skoru 48.4  1.64 olarak bulunmustur (64).

Ayni tip kanser tanisi alan hastalarin cinsiyetlerine gore yasam kalitelerini
karsilagtirmak amaciyla yapilan ¢aligmalarda kadinlarin yasam kalitesi erkeklere gore daha
diisiik bulunmustur. Rustoen ve ark. tarafindan yeni tan1 alan kanser hastalar ile yapilan
calismada kadinlarin yasam kalitesi puanlar1 erkeklerden daha diisiik bulunmustur. Kansere ek
olarak klimakterik problemlerin ortaya ¢ikmasi, kadmlarin psikolojik ve psikosomatik
sikayetlerinin, depresif duygularinin ve mental hastaliklarinin erkeklerden daha fazla olmasi
bu farkin nedeni olarak gosterilmistir (16). Schmidt ve ark. tarafindan rektal kanserli (185
erkek, 183 kadin) hastalarin yasam kalitesinde cinsiyet farkliliklarin1 incelemek amaciyla
yapilan ¢aligmada, fiziksel fonksiyon alaninda erkeklerin yasam kalitesi puani kadinlara gore
daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir (61). Tiirkiye’ de Unsal ve ark.
tarafindan 102 (50° si kadin, 52’ si erkek) rektal kanserli hasta ile yapilan caligmada,
kadinlarin yasam kalitesi erkeklerden daha diisiik bulunmustur. Ayni calismada kadinlarin
emosyonel ve seksiiel fonksiyon alaninda erkek hastalardan daha diisiik puanlar aldiklar1 ve
bu sonucunda istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir (71).

Genital organ kanseri tanist alan kadin ve erkek hastalarla, farkli yasam kalitesi
Olcekleri kullanilarak yapilan ¢alismalarda hastalar bazi yasam kalitesi alanlarindan diistik
puanlar almiglardir. Gremiel ve ark. tarafindan genital organ veya meme kanseri tanis1 alan
248 kadinin yagam kalitesini incelemek amaciyla yapilan g¢alismada, hastalarin fiziksel
fonksiyon, rol fonksiyon ve sosyal fonksiyon skorlar1 diisiik bulunmustur (15). Li ve ark.
tarafindan 119 endometrial kanser tanis1 almisg kadin ve 100 saglikli kadinin yasam kalitesi
puan ortalamalar1 karsilastirillmistir. Endometrial kanser tanisi alan ve kemoterapi tedavisi
goren kadinlarin puan ortalamalar1 yasam kalitesinin tiim alanlarinda diigiik bulunmustur (46).
Tiirkiye’ de Reis tarafindan jinekolojik kanser tanisi alan 100 kadin hasta ile yapilan

calismada, hastalarin en diisilk puanlar1 psikolojik iyilik hali alt boyutundan aldiklari
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bulunmustur (6). Jakobsson ve ark. tarafindan prostat kanserli erkekler ile yapilan ¢aligsmada
hastalar yasam kalitesi skorundan 100 puan {izerinden 58.5 almislardir (51, 52).

Saglik aragtirmalari ¢ok uzun bir siire biyolojik fonksiyonlar agisindan erkegi norm
olarak almis ve kadmi bu biyolojik standartlarla karsilagtirmistir. Bu doénemde yapilan
epidemiyolojik arastirmalar ve klinik calismalara yeterli sayida kadin dahil edilmemis ya da
kadinlar tamamen bu caligmalarin disinda birakilmis, elde edilen sonuclar da tiim cinslere
genellenmis, uygulanacak tedavi ve girisimler bu sonuclara gore planlanmistir. Ancak son
yillarda yapilan arastirmalar, kadin ve erkek arasinda iireme disinda da 6nemli biyolojik
farkliliklarin  oldugunu gdstermektedir. Bu farkliliklar iilkeden, kiiltiirden, yasanilan
donemden de etkilenmektedir.

Farkli kiiltiirlerde yapilan cinsiyet, kanser ve yasam kalitesini inceleyen caligmalarda
kadinlarin yagam kalitesi erkeklere gore daha diisiik olarak saptanmistir. Yasam kalitesinin
diisik oldugu boyutlarin emosyonel, cinsellik ve sosyal fonksiyon alanlar1 oldugu
goriilmektedir. Bu ¢alismada ise literatliriin tersine kadinlarda yasam kalitesi ve alt
boyutlardan elde edilen puan ortalamalarinin erkeklere goére daha yiiksek ve istatistiksel
olarak da anlamli oldugu belirlenmistir. Bu sonug, Tiirkiye’ de kadinin yasam kalitesinin
cinsiyet rolii ile iligkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Tiirk toplumunun ataerkil yapist nedeniyle, kadinlar siirekli olarak ev islerini yapan,
sikayet etmeyen, esine her kosulda destek olan, tiim gii¢liiklerle bas etmek ve ne olursa olsun
“kadinlik” gorevlerini yerine getirmek zorunda olan kisidir. Toplum tarafindan yiiklenen bu
rolleri kabul eden kadin kanser gibi kronik ve olimciil bir hastalikta da giiclii olabilmekte,
tim sorumluluklarini imkanlar1 dogrultusunda yerine getirmeye devam etmektedir. Bu
calismada 6rneklem grubunun, toplumun kiiltiirel yapisin1 temsil ettigi diisiiniilen kadinlardan
olusturulmasi nedeniyle, kadinlarda yasam kalitesinin tiim alanlarinda erkeklerden daha iyi

sonugclar elde edilmistir.
5. 2. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler
5.2. 1. Yas ve Yasam Kalitesi
Arastirma kapsamina alman kadin ve erkek hastalarin yaslarina gére yasam kalitesi

puan ortalamalarini incelemek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonucunda kadinlarin yas

ortalamasi (x= 44.46) ile fiziksel saglik yasam kalitesi puan ortalamasi (x= 47.24) arasinda
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negatif yonde zayif bir iliski (r= -0.27) oldugu, erkeklerin yas ortalamasi (x= 48.01) ile
fiziksel saglik puan ortalamasi (x= 41.89) arasinda negatif yonde zayif bir iligki (r= - 0.31)
oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Kadinlarin yas ortalamasi ile mental saglik yasam kalitesi puan ortalamasi (x= 40.41)
arasinda negatif yonde zayif bir iliski (r= -0.48) oldugu, erkeklerin yas ortalamasi ile mental
saglik yasam kalitesi puan ortalamasi (x= 37.19) arasinda negatif yonde zayif bir iliski (r= -
0.35) oldugu saptanmistir. Elde edilen bu sonuglara gore cinsiyet farki olmaksizin yas
ilerledikge fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan ortalamas: diismektedir, ancak
kadinlarda mental saglik boyutunda bu iliskinin daha gii¢lii oldugu goriilmektedir, bu sonug
da literatiir ile uyumludur (Tablo 5).

Bu calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi (x= 44.46) ile benzer yas ortalamasina
ve benzer orneklem grubuna sahip hastalarla, farkli kiiltiirlerde yapilan ¢aligmalarda yasin
hastalarin yasam kalitesini farkli sekillerde etkiledigine iliskin degisik sonuglar elde
edilmistir. Zhao ve ark. tarafindan Cin’deki jinekolojik kanserli kadin hastalarin yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla yapilan c¢aligmada, bu calismada oldugu gibi yash
hastalarin (>60) fiziksel islev alt dlgeginden gen¢ hastalara (<40) gore anlamli olarak daha
diisiik puanlar aldiklar1 bulunmustur (63). Ferrel ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, bu
calismanin tersine over kanserli gen¢ kadinlarda (<45) yasam kalitesi puan ortalamalar1 yaslh
kadimlara gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (65). Ulkemizde Reis tarafindan
jinekolojik kanser tanisi alan kadin hastalarla yapilan ¢aligmada, bu ¢alismanin tersine 50 yas
ve iizerinde olan kadin hastalarin fiziksel ve psikolojik iyilik halinin 50 yas ve altindaki
hastalara gore daha iyi oldugu ve bununda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(11).

Rustoen ve ark. tarafindan yeni tani alan kanser hastalar1 ile yapilan ¢aligmada geng
hastalarda (<55) yasam kalitesi puan ortalamalarinin yash hastalara (>55) gore daha ytiksek
oldugu, fakat bu sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (16). Conde ve
ark. tarafindan meme kanseri tanisi alan kadinlarla yapilan calismada 49 yas altindaki
kadinlarda fiziksel saglik yasam kalitesi puan ortalamalarinin 50 yas {istiindeki kadinlara gore
daha yiiksek oldugu; 60 yasin {iistiindeki kadinlarda mental saglik yasam kalitesi puan
ortalamasimin 60 yasin altindaki kadinlara gore daha diisiik oldugu bulunmus, fakat bu

sonuclarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (50).
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Gremiel ve ark. tarafindan genital organ veya meme kanseri tanis1 almis kadinlarla
yapilan ¢alismada yas ile yagam kalitesi arasinda iligki bulunamamustir (15).

Tiim populasyonda artan yas ile birlikte hastalarin fiziksel fonksiyonlar1 kisitlanmakta,
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmedeki yetersizlikleri artmaktadir. Tiirk toplumunda
kadin kag¢ yasinda olursa olsun evdeki sorumluluklarini yerine getirmek esine, ¢ocuklarina
hizmet etmek zorundadir. Normal yasamda kadina bagimli olan erkek, hastalik durumunda da
kendi bakim ve sorumluluklarini yerine getirememektedir. Kanser hastasi olan kadin artan
yasina ragmen kadinlik roliiniin gereklerini yerine getirmeye devam etmekte, yasam kalitesi
de bu durumdan olumsuz yonde etkilenmemektedir. Hem hastalik hem de yasla birlikte
bagimlilig1 artan erkegin fiziksel ve mental saglik alaninda yasam kalitesi diismektedir.
Erkeklerde boyle olmasi da yine kadinin rolii geregi erkegin tiim bakimini iistlenmesi ve
erkegi bagimli yapmasi ile iligkili olabilir. Biitiin bunlara ek olarak yasin ilerlemesiyle
birlikte ekonomik sorunlarin ve fiziksel sinirliliklarin artmasi buna karsin sosyal desteklerin
azalmas1 ve yalnizlik fiziksel ve mental sagligi olumsuz etkileyen nedenler arasindadir.
Literatiir ile uyumlu olan bu calismanin sonuglarina gére de yas ilerledikce fiziksel ve mental
saglik yagam kalitesi puan ortalamalar1 diismekte, erkekler kadinlara gére bu durumdan daha

fazla etkilenmektedir.

5. 2. 2. Egitim Durumu ve Yasam Kalitesi

Calisma kapsamina alinan egitim diizeyi ilkogretim ve alti olan kadin hastalarin
fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan ortalamasi, ayni diizeydeki erkek hastalarin
fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan ortalamasina gore daha ytliksek bulunmustur. Bu
puan farkliliklarinin hem fiziksel hem de mental saglik yasam kalitesi alanlarinda istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.01, p<0.05) (Tablo 6).

Uzun ve ark. tarafindan Tiirkiye’deki 72 meme kanserli kadin hasta ile Yasam Kalitesi
Skalas1 ve Visiliel Analog Skala kullanilarak yapilan ¢alismada, egitim diizeyi yiiksek olan
hastalarda yasam kalitesi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve bu sonucun istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (49).

Cin’ de Zhao ve ark. tarafindan 191 jinekolojik kanser tanisi alan kadin hasta ile
yapilan c¢alismada, egitim seviyesi yiliksek hastalarda egitim seviyesi diisiik hastalara gore
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve rol fonksiyon alt skala puanlarinin anlamli olarak daha

diisiik oldugu sonucu elde edilmistir (63).
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Reis’ in jinekolojik kanserli kadinlarla yaptig1 calismada da egitim diizeyleri farkh
olan gruplarin yasam kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (11).

Literatiirde egitim diizeyi ile iligkili veya iligkisiz sonuglar bulunmaktadir. Anlamli
iligkilerin nedeni, egitim diizeyi yliksek olan hastalarin maddi olanaklarinin daha iyi olacag,
saglik ekibi ile daha iyi iletisim kurabilecegi, bilingli bas etme mekanizmalar
gelistirebilecegi, sosyal durumlarinin daha iyi olacagi, sosyal destek sistemlerinin artacagi ve
tedavi stlirecine daha kolay uyum saglayabilecegi olarak tartisilmaktadir. Bu calismada da
istatistiksel olarak anlamli olmasa da erkek hastalarin egitim seviyesi yiikseldikce fiziksel ve
mental saglik yasam kalitesi puan ortalamalarinin arttig1 sonucu elde edilmistir.

Bu c¢alismaya katilan ilkogretim ve alt1 egitim diizeyine sahip kadinlarda fiziksel ve
mental saglik yasam kalitesi puan ortalamasiin yiiksek olmasinin, lilkemizdeki kadinlarin
erkeklerin tersine kaderci olmasi, sorgulayici olmamasi ve bilgi edinme ihtiyacinin olmamasi

ile iliskili oldugu distiniilmektedir.

5. 2. 3. Klinik Evre ve Yasam Kalitesi

Calisma kapsamina alinan evre II kadin hastalarin fiziksel ve mental saglik yasam
kalitesi puan ortalamasi, evre II erkek hastalarin fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan
ortalamasia gore daha yiliksek bulunmustur. Bu puan farkliliklarinin hem fiziksel hem de
mental saglik yasam kalitesi alanlarinda istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.01, p<0.05) (Tablo 7).

Gremiel ve ark. tarafindan yapilan calismada evre I ve II hasta grubunda fiziksel
fonksiyon, rol fonksiyon ve toplam yasam kalitesi skorlar1 evre III ve IV’ deki hastalara gore
daha yiiksek, emosyonel fonksiyon skorlart evre III ve IV’ deki hastalarda evre I ve I’ deki
hastalara gore daha yiiksektir. Ayn1 ¢calismada hastaligin evresi ve yasam kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (62). Ferrel ve ark. tarafindan yapilan
calismada evre I ve II over kanseri kadin hastalarin, yasam kalitesi digerlerine gore daha
yiiksek bulunmustur (65). Zhao ve ark. nin jinekolojik kanserli kadinlarla yaptig1 calismada
metastatik hastalarda emosyonel, bilissel ve sosyal fonksiyon alt skala puanlarinin metastatik
olmayan hastalara gore anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur (63).Uzun ve ark.

tarafindan Tirkiye’deki meme kanserli kadinlarin yasam kalitelerini incelemek amaciyla
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yapilan ¢alismada evre I olan hastalarda yasam kalitesi puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (49).

Conde ve ark. tarafindan meme kanseri tanis1 alan kadin hastalarla, SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi kullamlarak yapilan calismada, evre 1 ve evre III meme kanseri olan
kadinlarda fiziksel saglik yasam kalitesi puan ortalamalar1 evre II olan kadinlara gore daha
yuksek, evre II meme kanseri olan kadinlarda mental saglik yasam kalitesi puan ortalamalari
evre 1 ve evre IIl olan kadinlara goére daha yiiksek bulunmus, fakat bu puan farkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (50).

Lutgendorf ve ark. nin ¢alismasinda jinekolojik kanserli kadinlarin klinik evrelerine
gore yasam kalitesi puan ortalamalarinda anlamli bir fark bulunamamistir (59). Bradley ve
ark. tarafindan servikal ve endometrial kanser tanist alan kadinlar ile yapilan ¢alismada (72)
ve Reis’ in jinekolojik kanserli kadinlar ile yaptigi calismada farkli evrelerde bulunan
hastalarin yasam kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamstir (11).

Bu calisma sonuglarina gore ise tiim evrelerde kadinlar erkeklerden daha yiiksek
puanlar almislar, evre II hastalarda kadin ve erkek hastalar arasindaki bu puan fark: fiziksel ve
mental saglik yasam kalitesi alaninda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ciinkii kadin,
hasta olmasina ragmen kisisel bakim gereksinimlerini yerine getirmeye devam etmekte, erkek
ise kendi bakim gereksinimlerini baskalarinin karsilamasini istemektedir. Erken evre (evre I,
IT) kanser hastalarinda hastaligin neden oldugu semptomlar daha az goriilmekte hastanin
fiziksel aktiviteleri, gilinlik yasam aktiviteleri dolayisiyla yasam kalitesi daha az
etkilenmektedir. Fiziksel saglik puani daha yiiksek olan evre II deki kadin cinsiyet rollerini de
daha iyi yerine getirebilmekte, bu nedenle daha doyumlu olmakta, dolayli olarak mental
saglik da olumlu yonde etkilenmektedir. Tiim bu nedenlerden dolay1 bu ¢alismada evre II
kadin ve erkekler arasindaki yasam kalitesi puan ortalamalar1 farkinin toplumun kiiltiirel

yapisindan, kadin ve erkege yiiklenen rollerin farkliligindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

5. 2. 4. Medeni Durum ve Yasam Kalitesi

Calisma kapsamina alinan evli kadin hastalarin fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi
puan ortalamasi, evli erkek hastalarin fiziksel ve mental saghik yasam kalitesi puan
ortalamasina gore daha yiiksek bulunmustur. Bu puan farkliliklarinin hem fiziksel hem de
mental saglik yasam kalitesi alanlarinda istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(Tablo 8).
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Ferrel ve ark. nin caligmasinda evli olan over kanserli kadinlarda yasam kalitesi puan
ortalamalar1 yalniz/ bekar yasayan hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(65). Reis’ in jinekolojik kanserli kadinlarla yaptigi calismada, yasam kalitesinin bekar
hastalarda daha kotii oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (11).

Conde ve ark. tarafindan meme kanseri tanisi alan kadinlarla yapilan ¢alismada evli
hastalarin fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan ortalamalarinin bekar hastalardan daha
diisiik oldugu ve bu sonucun da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (50). Uzun ve
ark. tarafindan Tiirkiye’deki meme kanserli kadinlarin yagam kalitelerini incelemek amaciyla
yapilan ¢alismada bekar hastalarda yasam kalitesi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (49).

Zhao ve ark. nin calismasinda da jinekolojik kanserli kadin hastalarin medeni
durumlarina gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamastir (63).

Tirk toplumunun kiltiirel 6zellikleri nedeni ile hasta ya da saglikli, evli ya da bekar,
erkeklerin bakimlar: aile i¢indeki kadin bakicilar (anne/ kiz kardes/ es gibi) tarafindan yerine
getirilmektedir. Hastalik durumunda, erkekler giinliik yasam aktivitelerini, kisisel bakim
gereksinimlerini  bir bagkasinin yerine getirmesini beklemekte, bagimlilik diizeyleri
artmaktadir. Ayn1 durumdaki evli kadin ise kadinlik rolii ve evliliginin gerekleri olarak ¢ocuk
bakimi, ev isleri vs gibi aile icinde iistlenmis oldugu gorevleri yerine getirmeye devam
etmektedir. Bu durumda normal giinliik aktivitelerini yerine getiren kadin sorumluluklarini
yerine getirmekten mutlu olmakta, kendini gii¢lii hissetmekte ve yasam kalitesi olumlu yonde
etkilenmektedir. Bu ¢alismada da evli olan kadin hastalarin fiziksel ve mental saglik yasam
kalitesi puan ortalamalari, evli olan erkek hastalara gore daha yiliksek bulunmus ve bunun da

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

5.2.5. Calisma Durumu ve Yasam Kalitesi

(Calisma kapsamina alinan ¢alismayan erkek hastalarin fiziksel ve mental saglik yasam
kalitesi puan ortalamasi, ¢aligmayan kadin hastalarin fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi
puan ortalamasina gore daha diigiik bulunmustur. Bu puan farkliliklarinin hem fiziksel hem de
mental saglik yasam kalitesi alanlarinda istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir

(p<0.01, p<0.05) (Tablo 9).
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Reis’ in yaptig1 ¢alismada da ¢alisan ve calismayan hasta gruplari arasinda yasam
kalitesi acisindan fark bulunmamistir (11).

(Calisma yasami, hastalik ve tedaviden kaynaklanan kayiplarin giderilmesinde tampon
gorevi yaparak, hastalarin benlik saygisini yeniden kazanmasinda Onemli bir kaynak
olusturmaktadir. Bu durum hastay1 enerjik tutarak ve ilave bir sosyal destek saglayarak,
yasaminin daha doyumlu ve daha anlamli gegmesine katkida bulunmaktadir.

Tiirk toplumunda ailenin bakimindan, ihtiyaclarinin karsilanmasindan ve para
kazanma isinden genellikle erkekler sorumludur. Hastalik durumunda ¢alisamayan ekonomik
olarak bagimli hale gelen erkekler, erkeklik roliinii yerine getiremedigini diistinmekte,
ailesinin ihtiyaclarini karsilayamamakta ve yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Tirk
toplumunun kiiltiirel yapisi ile uyumlu olarak, bu calismada da calismayan erkek hastalarin
fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan ortalamalar1 ¢aligmayan kadin hastalarin fiziksel
ve mental saglik yasam kalitesi puan ortalamalarindan daha diisiiktiir, bu durumunda yine

erkegin cinsiyet rolii ile dogrudan iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

5. 2. 6. Ekonomik Durum ve Yasam Kalitesi

Calisma kapsamina alinan ekonomik durumu orta olan kadin hastalarin fiziksel saglik
yasam kalitesi puan ortalamasi, ekonomik durumu orta olan erkek hastalarin fiziksel saglik
yasam kalitesi puan ortalamasina gore daha yiiksek bulunmustur. Bu puan farkliliklarinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05)(Tablo 10).

Reis’ in jinekolojik kanserli kadin hastalar ile yaptig1 ¢alismasinda ekonomik durum
ve yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamistir (11).

ABD’ de Ferrel ve ark. nin ¢alismasinda ekonomik durumu iyi olan over kanserli
kadin hastalarda yasam kalitesi puan ortalamalar1 ekonomik durumu kétii olan hastalara gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (65).

Bu ¢alismada ekonomik durumu orta olan kadinin yasam kalitesinin ayn1 durumdaki
erkege gore daha yiiksek olmasinin nedeninin, Tiirk toplumunda kadinin her kosulda iyimser
olmasi ve kiiltiirel faktorlerden dolay1r ekonomik sorunlarla bas edebilme yeteneginin daha

fazla olmasi olarak diistiniilmektedir.
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5.2.7. Aile Tipi ve Yasam Kalitesi

Calisma kapsamina alinan ¢ekirdek aile yapisina sahip kadin hastalarin fiziksel ve
mental saglik yasam kalitesi puan ortalamasi, ¢ekirdek aile yapisina sahip erkek hastalarin
fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan ortalamasina gére daha yiiksek bulunmustur. Bu
puan farkliliklarinin hem fiziksel hem de mental saglik yasam kalitesi alanlarinda istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.01, p<0.05) (Tablo 11).

Rustoen ve ark. tarafindan yeni tani1 alan kanser hastalarinin (99 kadin, 32 erkek)
yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada hem kadin hem de erkek yalniz
yasayan hastalarda yasam kalitesi puan ortalamalar1 diger hastalara gére anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur (16). Bradley ve ark. tarafindan servikal ve endometrial kanser hastasi
kadinlar ile yapilan ¢alismada yalniz yasayan hastalarda yasam kalitesi puanlarinin anlaml
olarak daha diisiik oldugu ve bu hastalarda mental saglik sorunlarinin daha fazla goriildiigii
sonucu elde edilmistir (72).

Reis tarafindan jinekolojik kanserli kadinlarla yapilan calismada yasam kalitesi ile aile
tipi arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamistir. Ayni1 calismada ¢ekirdek aile yapisina
sahip olan hastalarin genis aile yapisina sahip olanlara kiyasla sosyal iyilik halinin daha iyi
oldugu fakat bunun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (11).

Cekirdek aile yapisina sahip olan hastalarin sosyal desteklerinin artmasi yasam
kalitelerinin tiim alanlarini olumlu yonde etkilemektedir. Hastalikla bas etmede ailesel destegi
daha ¢ok kullanan kadinlarda, ¢ekirdek aile yapisina sahip olan erkeklere gore yasam kalitesi,

bu caligmada da oldugu gibi daha iyi olmaktadir.

5. 2. 8. Kiir Sayis1 ve Yasam Kalitesi

Calisma kapsamina alinan 5. kiir kemoterapi alan kadin hastalarin fiziksel ve mental
saglik yasam kalitesi puan ortalamasi, 5. kiir kemoterapi alan erkek hastalarin fiziksel ve
mental saglik yasam kalitesi puan ortalamasina gore daha yiiksek bulunmustur. Bu puan
farkliliklarinin hem fiziksel hem de mental saglik yasam kalitesi alanlarinda istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.01, p<0.05) (Tablo 12).

Kiziler ve Beser’ in caligmalarinda 3. kiir kemoterapi sonrasinda hastalarin yasam

kalitesi puanlarinin anlamli olarak diistiigii sonucu elde edilmistir (4, 7).
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Zhao ve ark. tarafindan jinekolojik kanserli kadinlarla yapilan ¢aligmada, hastalarin
kiir sayilarina gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamustir (63).

Bu caligmada 5. kiir kemoterapi alan kadin hastalarda fiziksel ve mental saglik yasam
kalitesi puan ortalamalar1 erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli bir gsekilde daha yiiksektir.
Kadimin biyolojik farkliliklari, cinsiyet rolleri geregi “gliclii” olma inanglari, hastaliga uyum

saglamalarinin ve yasam kalitelerinin daha yiiksek olmasinin nedeni olarak diisiiniilebilir.

5.2.9. Ek Hastallkk Durumu ve Yasam Kalitesi

Calisma kapsamina alinan ek hastaligi olmayan kadin hastalarin fiziksel ve mental
saglik yasam kalitesi puan ortalamasi, ek hastaligi olamayan erkek hastalarin fiziksel ve
mental saglik yasam kalitesi puan ortalamasma gore daha yiiksek bulunmustur. Bu puan
farkliliklarinin hem fiziksel hem de mental saglik yasam kalitesi alanlarinda istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 13).

Gremiel ve ark. tarafindan kanser tanisi alan hastalarin cinsiyete gore yasam kalitesi
farkliliklarint incelemek amaciyla yapilan calismada ek hastalik durumu ve yasam kalitesi
arasinda iligski bulunamamustir (62).

Conde ve ark. tarafindan meme kanserli kadinlarla ¢alismada yapilan diyabet veya
hipertansiyon gibi ek hastalig1 olan hastalarda fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan
ortalamalarinin, ek hastalig1 olmayan hastalara gére daha diisiik oldugu, fakat bu sonucun
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (50). Reis’ in jinekolojik kanser tanisi alan
kadinlarla yaptig1 calismasinda kronik hastaligi olan kadinlarin psikolojik iyilik halinin
olmayanlara gore daha iyi oldugu sonucu elde edilmistir (11).

Thome ve Hallberg tarafindan 75 yas ve {lstlindeki kanser hastalarinin yasam
kalitelerini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada kadinlarin yasam kalitesi erkeklerden daha
diisiik bulunmustur. Bu farkin nedeni olarak kadinlarda kansere eslik eden sistemik
hastaliklarin ve kanserin neden oldugu fiziksel rahatsizliklarin daha yiliksek olmasi
gosterilmistir (17).

Daha 6nce kronik bir hastalik deneyimleyen bireylerin kanser hastaligini kabullenmesi
ve bu hastalifa uyum saglamasi1 daha zor olmaktadir. Kanserin kendisi, semptomlari, tedavisi,
tedavinin yan etkileri bireyin fiziksel ve mental sagligim1 olumsuz yonde etkilemektedir.

Kronik bir hastaligin lizerine kanser gibi tedavisi zor, prognozu kotii ve sagkalim orani diigiik
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bir hastaligin eklenmesi bireyin 6liim korkusunu, gelecek ile ilgili kaygilarini, fiziksel
semptomlarinin siddetini ve bagimlilik diizeyini arttirarak, yasam kalitesinin etkilenmesine
neden olmaktadir. Literatiir ile uyumlu olarak bu ¢alismada da hem kadin hem de erkek
hastalar arasinda ek hastalig1 olan kisilerin fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan
ortalamalari, ek hastaligi olmayan kisilere gore daha diisiik bulunmus ve bunun da istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmustir.

5. 2. 10. Sosyal Desteklerin Varhgi ve Yasam Kalitesi

Calisma kapsamina alinan sosyal destege sahip olan kadin hastalarin fiziksel ve mental
saglik yasam kalitesi puan ortalamasi, sosyal destege sahip olan erkek hastalarin fiziksel ve
mental saglik yasam kalitesi puan ortalamasina gore daha yiliksek bulunmustur. Bu puan
farkliliklarinin hem fiziksel hem de mental saglik yasam kalitesi alanlarinda istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmstir (p<0.01, p<0.05) (Tablo 14).

Gremiel ve ark. tarafindan jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarla yapilan ¢alismada
kadinlarin sosyal destegi daha ¢ok aile icinde aradiklar1 erkeklerin ise bu destegi saglik
profesyonellerinden almak istedikleri sonucu elde dilmistir (15).

Gremiel ve ark. tarafindan kanser tanisi alan hastalarin cinsiyetlerine gore yasam
kalitelerini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada hastalarin yardim alabilecegi kisilere
sahip olma durumu ile yasam kalitesi arasinda iliski bulunamamastir (62).

Literatiirde sosyal destegin hastalikla etkili bas etmede olumlu etkilerinin oldugu
belirtilmektedir. Kadin hastalar hastalikla bag etmede daha ¢ok aile destegine (6zellikle es ve
cocuk), erkek hastalar ise saglik profesyonelleri tarafindan verilen destege ihtiyag
duymaktadir. Erkekler saglik profesyonellerine her ihtiya¢ duyduklarinda ulasamadiklari i¢in
sosyal destegi kadinlar kadar alamamaktadir. Bu ¢alismanin 6rneklem grubundaki hastalarin
biiylik ¢ogunlugunun evli ve ¢ekirdek aile yapisina sahip hastalardan olugmasi c¢alismaya
katilan kadinlarin sosyal destek kaynaklarini agiklamaktadir. Literatiir ile uyumlu olarak
sosyal destege sahip olan kadin hastalarin fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan
ortalamalar1 sosyal destege sahip olan erkek hastalarin fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi

puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir.
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6. SONUC ve ONERILER

6. 1. Sonuglar
Kemoterapi tedavisi alan, genital organ veya meme kanseri tanist almis kadmnlar ile
genital organ kanseri tanis1 almig erkek hastalarin yasam kaliteleri arasinda fark olup

olmadigini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Kadinlarin fiziksel saglik yasam kalitesi puan ortalamasi 47.24  10.97; erkeklerin
41.89 11.62 olarak bulunmustur.

Kadinlarin mental saglik yasam kalitesi puan ortalamasi1 40.41  7.97; erkeklerin
37.19 8.09 olarak bulunmustur.

Kadinlarda fiziksel saglik yasam kalitesi alt bilesenlerinin puan ortalamalari, Fiziksel
Islev; 58.87 25.09, Fiziksel Rol; 48.12 41.19, Agr1; 59.70  19.12, Genel Saglik
Algist; 59.66  18.60 olarak bulunmustur. Erkeklerde ise Fiziksel islev; 49.56  28.98,
Fiziksel rol; 33.12  39.53, Agr1; 50.91  20.14, Genel Saglik Algist; 50.23  19.34
olarak bulunmustur. Cinsiyete gore fiziksel saglik yasam kalitesi alt bilesen puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Kadinlarda mental saglik yasam kalitesi alt bilesenlerinin puan ortalamalari,
Yasamsallik; 50.62  18.26, Sosyal Islev; 77.21  18.60, Mental Rol; 65.00 44.65,
Mental Islev; 62.95 25.74 olarak bulunmustur. Erkeklerde ise Yasamsallik; 43.31
19.72, Sosyal Islev; 69.81 20.17, Mental Rol; 47.50 47.66, Mental Islev; 50.90
25.03 olarak bulunmustur. Cinsiyete gore mental saglik yagsam kalitesi alt bilesen puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin demografik
verilere gére dagiliminda ise asagidaki sonuglar elde edilmistir;
Kadin ve erkeklerin yas ortalamalar1 ile fiziksel saglik yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde zay1f bir iliski (kadinlarda r=-0.27, erkeklerde r= -
0.31); yas ortalamalar1 ile mental saglik yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda
negatif yonde zayif bir iliski (kadinlarda r= -0.48, erkeklerde r= - 0.35) oldugu

bulunmustur.
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Egitim diizeyi ilkogretim ve alt1 olan kadin hastalarin fiziksel ve mental saglik yasam
kalitesi puan ortalamasi, ayn1 diizeydeki erkek hastalara gore daha yiiksek
bulunmugtur. Bu farkin hem fiziksel hem de mental saglik yasam kalitesi alanlarinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.01, p<0.05)

Evre II kadin hastalarin fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan ortalamasi, evre
IT erkek hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu farkin hem fiziksel hem de
mental saglik yasam kalitesi alanlarinda istatistiksel olarak da anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.01, p<0.05)

Evli kadin hastalarin fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan ortalamasi, evli
erkek hastalara gore daha yiliksek bulunmustur. Bu farkin hem fiziksel hem de mental
saglik yasam kalitesi alanlarinda istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.01, p<0.05).

Caligmayan erkek hastalarin fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan ortalamasi,
calismayan kadin hastalara gére daha diisiik bulunmustur. Bu farkin hem fiziksel hem
de mental saglik yasam kalitesi alanlarinda istatistiksel olarak da anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.01, p<0.05).

Ekonomik durumu orta olan kadin hastalarin fiziksel saglik yasam kalitesi puan
ortalamasi, ekonomik durumu orta olan erkek hastalara gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Cekirdek aile yapisina sahip kadin hastalarin fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi
puan ortalamasi, ¢ekirdek aile yapisina sahip erkek hastalara gore daha yliksek
bulunmustur. Bu farkin hem fiziksel hem de mental saglik yasam kalitesi alanlarinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.01, p<0.05).

Arastirma kapsamina alinan 5. kiir kemoterapi alan kadin hastalarin fiziksel ve mental
saglik yasam kalitesi puan ortalamasi, 5. kiir kemoterapi alan erkek hastalara gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu farkin hem fiziksel hem de mental saglik yasam kalitesi
alanlarinda istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmstir (p<0.01, p<0.05).

Ek hastalig1 olmayan kadin hastalarin fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan
ortalamasi, ek hastalig1 olamayan erkek hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu
farkin hem fiziksel hem de mental saglik yasam kalitesi alanlarinda istatistiksel olarak

da anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Sosyal destege sahip olan kadin hastalarin fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi
puan ortalamasi, sosyal destege sahip olan erkek hastalara gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu farkin hem fiziksel hem de mental saglik yasam kalitesi alanlarinda

istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir (p<0.01, p<0.05).
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6. 2. Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore arastirici ve uygulayici hemsireler i¢in 6neriler:

Aragtiricilar igin:

SF- 36 Yasam Kalitesi Olgeginin cinsel fonksiyon ve aile fonksiyonu ile ilgili
basliklar1 icermemesi oOlgegin dezavantajidir. Ozellikle cinsiyete gére farklilik
gosterebilecegi diisiiniilen degiskenlerin incelenebilmesi i¢in bu alanlar1 iceren yasam
kalitesi Olcekleri gelistirilmelidir.

Nitel aragtirmalarla bu konunun daha da derinlesmesi ve zenginlesmesi saglanabilir.
Bu bulgular belirli bir grup i¢in gegerlidir. Cinsiyet rolii bolgelere gore farklilik
gosterecegi icin llkemizdeki alt kiiltiirleri de igceren genis kapsamli projeler

gelistirilmelidir.

Uygulayicilar i¢in:
Hemgsireler dncelikle hastalarin cinsiyet rollerini algilamalarini tanimlamalidir.
Hastalarin  “cinsiyet rol” algilarina gore yasam kalitelerini degerlendirmeli,

girisimlerini bu algilara dayali olarak planlamalidirlar.
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Ek 1
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER TANILAMA FORMU

Hasta No:
Adi1 ve Soyadt:

Tani:

1- Cinsiyeti

a) Kadin b) Erkek

2- Yasmiz.........

a) 18-24 b) 25-29 c) 30-34 d) 35-39 e) 40-44
f) 45-49 2)50-54 h) 55-59 1) 60-64

3- Egitim durumunuz?

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar ¢) Ilkdgretim mezunu

d) Lise mezunu e) Fakiilte/yiiksekokul mezunu
4- Medeni Durumunuz?
a) Bekar b) Evli
5- Calisma durumunuz?

a) Calistyor b) Calismiyor

6- Ekonomik durumunuz?

a) Iyi b) Orta c) Kotii

7- Aile tipiniz?
a) Cekirdek aile b) Genis aile ¢) Yalniz yasiyorum

8- Herhangi ek bir hastaligimiz var m1? ( Kalp, diyabet, hipertansiyon gibi)
a) Var b) Yok

9- Kagincr kiir?..................
10- Cevrenizde ihtiya¢ duydugunuzda yardim alabileceginiz kisiler var mi1?

a) Var b) Yok
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EK II

SF-36 YASAM KALITESi OLCEGI

1. Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

PUANLAMA
a) Miikemmel 1
b) Cok iyi 2
¢) Iyi 3
d) Orta 4
e) Kotii 5

2. Bir y1l 6ncesi ile karsilastirdiginizda simdiki sagliginizi genel olarak nasil buluyorsunuz?

PUANLAMA
a) Bir y1l dnceye gore ¢ok daha iyi 1
b) Bir y1l 6nceye gore biraz daha iyi 2
¢) Hemen hemen ayni1 3
d) Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii 4
e) Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kot 5




SAGLIGINIZ ve GUNLUK AKTIiVITELER

3. Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir.

Saglhiginiz agsagidaki aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Engelliyorsa ne kadar engelliyor?

AKTIVITELER

Evet ¢cok
engelliyor

(1 puan)

Evet biraz
engelliyor

(2 puan)

Hayir pek
engellemiyor

(3 puan)

a) Kosu, agirlik kaldirma ve agir sporlar

gibi biiyiik caba gerektiren aktivitelerde

b) Masayi, elektrik siipilirgesini itme gibi
orta/hafif aktivitelerde

c) Paket veya canta tasirken

d) Birka¢ kat merdiven ¢ikarken

e) Bir kat merdiven ¢ikarken

f) Egilirken, ¢comelirken

g) Bir kilometreden fazla yiiriirken

h) Birkag yiiz metre yiiriirken

1) Yiiz metrelik bir mesafeyi yiiriirken

j) Giyinirken veya yikanirken

4. Gegen bir ay boyunca iginizde veya diger rutin islerinizde fiziksel sagliginiza bagl olarak

asagidaki herhangi birinden sikayet¢i oldunuz mu?

Evet (1 puan)

Hayir (2 puan)

a) Isiniz veya diger aktivitelerinizde saglik
sorunlar1 yiiziinden ¢alisma zamaninizi

azalttiniz m1?

b) Isinizde amagladiginizdan daha az nm

verimli oldunuz?

¢) Is ve aktivitelerinizi (kolay) olanlarla

siirladiniz mi?

d) Is ve aktivitelerinizi gerceklestirirken

zorluk ¢ektiniz mi?
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5. Gegen bir ay boyunca isinizde diger rutin islerinizde ruhsal durumunuzun sonucu olarak

(6rnegin sinirli veya stresli) asagidaki problemlerden herhangi biriyle karsilagtiniz mi?

Evet (1 puan) | Hayir (2 puan)

a) Isinizde veya diger aktivitelerinizde
saglik sorunlar yliziinden ¢alisma

zamaninizi azalttiniz mi?

b) Isinizde amagladigimizdan daha az m

verimli oldunuz?

¢) Isinizi veya diger aktivitelerinizi her

zamankinden daha az dikkatli mi yaptiniz?

6. Gegen bir ay boyunca fiziksel ve ruhsal sagliginiz ailenizle, arkadaslarinizla,

komsularinizla iligkilerinizi ne dereceye kadar etkiledi?

PUANLAMA
a) Pek etkilemedi 1
b) Cok az 2
c¢) Orta 3
d) Oldukca 4
e) Asirt 5
AGRI
7. Gegen bir ay boyunca viicudunuzda ne kadar agr1 oldu?
PUANLAMA
a) Hig 1
b) Cok hafif 2
c) Hafif 3
d) Orta 4
e) Fazla 5
f) Cok fazla 6




8. Gegen bir ay boyunca (sikayetleriniz/gec¢irdiginiz ameliyat) islerinizi yapmaniza ne kadar

olumsuz etki gosterdi? (Ev ve disaridaki isleriniz dahil olmak iizere)

PUANLAMA
a) Cok degil 1
b) Az 2
c¢) Orta 3
d) Fazla 4
e) Cok fazla 5
DUYGULARINIZ

9. Bu sorular gecen bir ay boyunca ne kadar siirede kendinizi nasil hissettiginiz ve islerinizin

nasil gittigi hakkindadir?

Kategoriler ve Puanlamalari

Her Cogunlukla | Biraz Bazen | Cok az | Hig
zaman fazla
a) Tam enerjik hissettiniz. 1 2 3 4 5 6
b) Cok sinirli biriydiniz. 1 2 3 4 5 6
¢) Higbir seyin sizi
neselendiremeyecegi kadar 1 2 3 4 5 6
caniniz sikkindi.
d) Sakin ve huzurluydunuz 1 2 3 4 5 6
e) Fazla enerjiniz vardi. 1 2 3 4 5 6
f) Moralsiz ve kederli 1 2 3 4 5 6
hissettiniz.
g) Cok yorgun hissettiniz. 1 2 3 4 5 6
h) Hi¢ mutlu oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
1) Yorgun hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
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10. Sagligimiz akraba ve arkadas ziyaretleri gibi sosyal aktivitelerinizi sinirladi mi?

PUANLAMA
a) Her zaman 1
b) Cogu zaman 2
c) Bazen 3
d) Cok az 4
e) Hig 5

GENEL OLARAK SAGLIGINIZ

11. Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru veya yanlis olarak tanimlamaktadir?

Kategoriler ve Puanlamalari
Kesinlikle Cogunlukla | Emin Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru degilim | yanlis yanlig
a) Diger insanlardan
daha sik hasta oluyor 1 2 3 4 5
gibiyim.
b) Tanidigim herhangi 1 2 3 4 5
biri kadar saglikliyim.
¢) Sagligimin daha
kotiiye gidecegini 1 2 3 4 5
santyorum.
d) Sagligim miikemmel. 1 2 3 4 5
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EK II1. SF-36 OZET DEGERLERIN HESAPLANMASI

SF- 36, 36 sorudan ve 8 ayr1 boliimden olusur. Boliime dahil edilen sorularin skorlari
agirlikli toplanarak boliim skoru elde edilir. Daha sonra sekiz saglik boliimiinden elde edilen
skorlardan 6zet saglik skorlar1 elde edilir. Ozet skorlarin elde edilmesindeki amag yorumlama
ve karsilastirmalarda kolaylik saglamasidir.

Fiziksel saglik 6zet skoru, fiziksel saglik durumunun bir gostergesi olarak fiziksel
islev, fiziksel rol, agr1 ve genel saglik algis1 alt bilesen skorlarindan etkilenmektedir. Mental
saglik Ozet skoru, mental saglik gostergesi olarak yasamsallik, sosyal islev, mental rol ve
mental islev alt bilesenlerinin bir fonksiyonu olarak degerlendirilmektedir.

Ozet skorlarm elde edilmesi {i¢ basamakta yapilmaktadir.

1. Sorular puanlanir:

Soru 1
Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 5.0
2 4.4
3 3.4
4 2.0
5 1.0
Soru 3a- 3j
Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
3 3.0
Soru 4a- 4d
Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
Soru 5a- Sc
Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
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Soru 6

Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
3 3.0
4 4.0
5 5.0
Soru 7
Baglangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 6.0
2 5.4
3 4.2
4 3.1
5 2.2
6 1.0
Soru 8
Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
3 3.0
4 4.0
5 5.0
Soru 9a, 9d, 9¢ ve 9h
Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 6.0
2 5.0
3 4.0
4 3.0
5 2.0
6 1.0
Soru 9b, 9c, 91, 9g ve 9i
Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
3 3.0
4 4.0
5 5.0
6 6.0
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Soru 10

Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
3 3.0
4 4.0
5 5.0

Soru 11a ve 11c¢

Baglangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
3 3.0
4 4.0
5 5.0

Soru 11b ve 11d

Baglangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 5.0
2 4.0
3 3.0
4 2.0
5 1.0

2. Sorularin birlestirilmesi ile olcekler elde edilir.

Olcek Sorularin son puan | Olasi en diisiik ve en | Olast  ham  skor
degerleri toplami yiiksek ham puanlar | aralif1
Fiziksel islev 3a, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f, 10- 30 20
3g, 3h, 31, 3j
Fiziksel rol 4a, 4b, 4c, 4d 4-8 4
Agn 7,8 2-12 10
Genel saghk algisi 1, 11a, 11b, 11¢c,11d 5-25 20
Yasamsalhk 9a, 9e, 9g, 91 4-24 20
Sosyal islev 6, 10 2-10 8
Mental rol 5a, 5b, 5c 3-6 3
Mental islev 9b, 9c¢, 9d, 9f, 9h 5-30 25
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Boyut skoru = alinan ham puan — olasi en diisiik ham puan x 100
Olas1 ham puan aralig1

Ornek :
Fiziksel islev ham puani 21 ise

Fi=21-10x 100
20

Fi=55

3. Boyutlarin Z skor doniistiiriilmesi ile agirhkh toplamlar: hesaplanarak ozet
skorlar elde edilir.
fiz = (FI - 84.52404) / 22.89490
frz = (FR - 81.19907) / 33.79729
az = (A -75.49196) / 23.55879
gsz=(GS - 72.21316) / 20.16964
yz=(Y - 61.05453) /20.86942
siz = (SI - 83.59753) / 22.37642
mrz = (MR - 81.29467) / 33.02717
miz = (MS - 74.84212) / 18.01189

FS= ( fiz x 0.42402) + (frz x 0.35119) + (az x 0.31754) + (gsz x 0.24954) + (yz x 0.02877) +
(siz x (- 0,00753)) + (mrz x (- 0.19206)) + (miz x (- 0.22069))

MS= ( fiz x (- 0.22999)) + (frz x (- 0.12329)) + (az x (- 0.097319) + (gsz x (- 0.01571)) +
(yzx 0.23534) + (sizx 0.26876) + (mrz x 0.43407) + (miz x 0.48581)

FiZIKSEL OZET SAGLIK SKORU = 50 + (MS x 10)
MENTALOZET SAGLIK SKORU = 50 + (FS x 10)
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EK IV
DSM-IV MAJOR DEPRESYON TANI OLCUTLERI
Asagidaki belirtilerden en az bes tanesi ayni anda bulunmalidir. (Belirtilerden bir tanesi

depresif ruh hali ya da haz alma duygusu ve ilgilerde azalma olmalidir).

Bu belirtiler en az iki hafta devam etmelidir.

1) Depresif ruh hali (cocuk ve genglerde hir¢inlik),

2) Haz alma duygusu ve ilgilerde belirgin azalma,

3) Istah azalmasi ve kilo kaybi ya da istah artis1 ve kilo alma (Aylhk viicut agirligimin
%5’inden fazla),

4) Hemen her giin uykusuzluk ya da asir1 uyku,

5) Hemen her giin psikomotor ajitasyon ya da retardasyon,

6) Hemen her giin yorgunluk ya da ener;ji kaybi,

7) Degersizlik ya da asir1 ve uygun olmayan sucluluk duygulari,

8) Hemen her giin kararsizlik ya da diisiinme ve konsantre olma yetisinde azalma,

9) Tekrarlayici 6liim ve intihar diistinceleri.
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