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OZET

AMAC: Bu calisma, kemoterapi tedavisi almakta olan meme ve genital organ kanseri tanis1 almis
kadin ve erkek hastalarin yasam kaliteleri arasinda fark olup olmadigini incelemek amaciyla tanimlayict
olarak yapilmustir.

GEREC ve YONTEM: Calisma 1 Nisan- 31 Aralik 2006 tarihleri arasinda, [zmir’ de bir Universitesi
Hastanesinin Kemoterapi Unitesi, Onkoloji Hastanesi ve Uroloji Servisi’ nde kemoterapi alan, 6rneklem
kriterlerine uyan 160 hasta ile yapilmistir. Arastirmanin verileri Sosyo Demografik Ozellikleri Tanilama
Formu ve SF- 36 Yasam Kalitesi Olgegi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Kruskall Wallis,
Mann Whitney U testi, t testi ve korelasyon analizi kullanilmistir.

BULGULAR ve SONUC: Arastirmadan elde edilen bulgulara gore kadimnlarin 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 bulunmugtur ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Ayrica kadimnlarin
fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi alt 6lcek puan ortalamalar tiim alanlarda erkeklerden daha yiiksek
bulunmustur ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu 6rneklem grubu
icinde kemoterapi alan kadin hastalarin yasam kalitesinin erkeklere gore daha iyi diizeyde olmasinin
“cinsiyet rol” algilar ile iliskili oldugu sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, genital organ kanseri, hemsirelik, kemoterapi, yasam kalitesi.

ACOORDING TO GENDER QUALITY OF LIFE AT HAVING
CHEMOTERAPHY OF BREAST AND GENITAL ORGAN CANCER
PATIENTS
ABSTRACT

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

MATERIAL and METHODS: The study sample included 160 patients who having chemoterapy
patients and suitable for sampling specifications at April- December 2006 in a Chemoterapy, Oncology
and Urology Unit at a university hospital, Izmir, Turkey. The data of study collected with a form of socio-
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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.

FINDINGS and CONCLUSION: According to from the study acquired data mean of phsycial (47.24
10.97) and mental(40.41 7.97) health quality of life scores of women were higher than men (41.89
11.62, 37.19 8.09) and the difference was statistically significant. However phsycial and mental health
quality of life all subscale scores of women were higher 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”.

Keywords: Gender, genital organ cancer, nursing, chemoterapy, quality of life,

GIRIS

Cagimizin 6nde gelen saglik sorunlarindan birisi
olan kanser, 6nemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. Yiizyilin baglarinda 6liime neden olan
hastaliklar arasinda sekizinci sirada yer alirken,
bugiin diinyanin bir¢ok iilkesinde ve Tiirkiye’ de
kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer
almaktadir (www.gata.edu.tr). Yasa ve cinsiyete
gore kanserin tipi ve goriilme siklig1 degismektedir.
Saghik Bakanligi’nin 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 (www.saglik.gov.tr;
www.gata.edu.tr).

Amaci, yasam siiresini uzatmak ve yasam
kalitesini arttirmak olan kanser tedavisi, hastanin
yasaminin fiziksel, psikososyal ve ekonomik
alanlarinda zorlayici etkilere sahiptir (Akyolcu,
2001; Kizilcl, 1993). Kanserin hem kendisinin hem
de tedavisinin neden oldugu rahatsizliklar, bireyin
biitiin yasaminin degismesine bireyin ve ailenin
kriz yasamasina neden olmaktadir. Kanserin tani,
tedavi ve iyilesme evrelerinin her birinde birey;
yasam tarzinin bozulmasi nedeni ile kayip duygusu
yasar. Hastalik ve tedavi, gelecek ile ilgili
belirsizlikler bireyde anksiyete ve depresyona yol
acmaktadir. Hastalik ile bag etmeye caligan bireyin
is performansi diismekte, evdeki sorumluluklarini
yerine getiremez hale gelmektedir. Biitiin bunlar
aile i¢inde uyum gii¢liigii, rol kaybi, ekonomik

gliclik yasanmasina yol agmaktadir (Arslan,
Boliikbas, 2003; Reis, 2003).

En sik kullanilan kanser tedavi yontemlerinden
biri olan kemoterapi bircok yan etkinin ortaya
cikmasina neden olmakla birlikte, uzun siiren bir
tedavi seklidir. Bu tedavi bireyin yasaminda kisa
ve uzun donemde pek cok yan etkilere neden
olmaktadir. Kemik iligi baskilanmasina bagl olarak
goriilen 16kopeni, trombositopeni ve anemi; bunun
yani sira saclarda dokiilme, bulanti-kusma, agizda
tilserasyonlar ve bu rahatsizliklar sonucu gelisen
duygusal problemler kemoterapinin en 6nemli yan
etkilerindendir. Ayrica tedavide kullanilan ilaclara,
kanserin tipine ve evresine gore yan etkiler
degisebilmektedir. Ornegin akciger kanserinde
goriilen solunum giicliikleri, meme kanserinde
goriilen lenfadenopati ve memenin kaybi, genital
sistem kanserlerinde goriilen cinsel fonksiyon
bozuklugu gibi sorunlar hastalarin hem giinliik
yasamini, hem de emosyonel durumunu olumsuz
etkilemekte ve yasam kalitesini diisiirmektedir
(Arslan, Boliikbag, 2003; Beser, 2001; Kizilci,
1993; Reis, 2003).

Yasam kalitesi; bireylerin yasamdan doyum
almasu, fiziksel ve ekonomik yonden iyi olmasi,
bireyler ile iyi iliskiler kurmasi, toplumsal
davranislarda sosyal gii¢ yeterliligine sahip olmast,
kendilerini gelistirmeye ve eglenmeye zaman
ayirmasidir. Yasam kalitesi objektif ve subjektif
gostergelerle degerlendirilmektedir. Subjektif
gostergeler bireyin psikolojik durumunu
yansitmakta; emosyonel iyilik hali ve yasam
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doyumunu kapsamaktadir. Objektif gostergeler ise
fiziksel iyilik hali olarak aciklanmakta; bireyin
calisma durumunu, hastalik semptomlarini, saglik
durumunu ve giinliik yasam aktivitelerini yeterli
diizeyde yerine getirmesini kapsamaktadir (Akyol,
1993; Arslan, Boliikbag, 2003; Beser, 2001; Kizilct,
1993).

Kanserin evresine, siiresine, hastaligin
tekrarlayip tekrarlamamasina, hastanin ek bir
hastaliginin (kalp hastaliklari, diyabet, hipertansiyon
gibi) olup olmamasina ve sosyal destek sistemlerinin
varligina bagli olarak kanser tanisi alan hastalar
arasinda yasam kalitesinde bireysel farkliliklar
ortaya c¢ikabilmektedir. Kanser hastalarinda yasam
kalitesi, ileri evrede (evre IV), hastaligin tekrarladig1
durumlarda, hastaligin ilk 6 ayindan sonra veya 3.
kiir kemoterapi tedavisinden sonra yaganilan fiziksel
ve emosyonel problemlere bagl olarak diisiis
gostermektedir (Beser, 2001; Kizilci, 1993).

Yapilan aragtirmalara gore kanser tanisi alan ve
kemoterapi tedavisi goren hastalar arasinda yasam
kalitesini etkileyen en 6nemli degiskenlerden biri
de bireylerin cinsiyetidir (Arslan, Boliikbag, 2003;
Gremiel, Padilla, Grant, 1998; Moynihan, 2002).
Cinsiyet kavrami, diinya iizerindeki biitiin insanlari
kadin ve erkek olmak iizere iki gruba ayirir. Kigileri
gruplastirmak ve farklilastirmak ic¢in kullanilan
Olciitlerden birisi, belki de birincisi cinsiyetidir
(Inang, 2003).

Bir toplumun kiiltiirii, kadin ve erkek davraniglart
ile ilgili nasil davranacaklari, nasil diisiinecekleri
ve toplum i¢inde ne sekilde aktivite gosterecekleri
gibi cinsiyet kaliplar1 ile ilgili normlar1 ve
beklentileri icerir. Genel olarak kadin ve erkeklerin
davranigsal 6zellikleri onceden belirlenmig biyolojik
oriintiiler olmaktan cok 6grenilmis davranig
oriintiileridir. Kadin ve erkegin toplumdaki islevleri,
sorumluluklar1, haklari, kisilik 6zellikleri gibi
unsurlar1 toplumsal cinsiyete gore sekillendirilmekte
ve bunun sonucunda da kadinlar ¢ocuk bakimi ve
ev islerine, erkekler ise ev disindaki islere
yonlendirilmektedir (Arslan, 2000; Cam, 1996;
Inang, 2003; Sevil, Yanikkrem, 2005;
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www.huksam.hacettepe.edu.tr).

Tiirkiye gibi ataerkil toplumlarda kadinlar
erkekler ile karsilastirnldiginda daha az giice, statiiye,
parasal kaynaklara, otonomiye ve bagimsizliga
sahiptirler. Toplum kadinlardan iyi bir es, anne ve
ev kadin1 olmalarini beklerken, erkeklerden basarili
bir ekmek kazanici ve her zaman gii¢lii olmalarini
beklemektedir. Geleneksel olarak kadinlar
cevrelerindekilere yardimci olmak, her seyden
hosnut olmak, asla 6fkelenmemek, sikayet etmemek,
otoriteye boyun egmek, soru sormamak, baskalarini
rahat ettirmek, bencil olmamak ve kendilerini
diisiinmemek iizere yetistirilirler ve bunlar istendik
kadin 6zelliklerdir. Diger taraftan erkeklere giiclii
olmak, basarili olmak, duygularini agiga varmamak
ve yalnizca kendilerini diistinmek 6gretilmistir.
Boyle geleneksel yaklasimlar dogrultusunda
yetistirilen kadinlarin kanser gibi kronik ve 6liimctil
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 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 sikinti yasamaktadir
2003; 2003
www.huksam.hacettepe.edu.tr).

(Inang, Reis,

Yasam kalitesini degerlendiren degisik kanser
gruplarindaki hastalar ile yapilan bazi aragtirmalarda
kadinlarin yasam kalitelerinin erkeklerden daha
diisiik oldugu 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 (Saegrov, 2005; Rustoen, Moum,
Wiklund, 1999; Schmidt, Betmann, Kiichler, 2005).
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Jinekolojik kanserli hastalarin yasam kalitelerini
incelemek amaciyla yapilan ¢caligmalarda, kadinlarin
yasam kalitesi puan ortalamalari tiim alanlarda
diisiik bulunmustur. Metastatik hastalarda yasam
kalitesi anlaml1 derecede diisiik iken, kiir sayisi ile
yasam kalitesi arasinda iligki bulunamamugtir (Zhao,
Kanda, Liu, 2003; Li, Samsioe, Tosif, 1998; Wenzel,
Dealba, Habbal, 2005; Ferrel, Cullinane, Ervin,
2005).

Ulkemizde Arslan ve Boliikbag (2003) tarafindan
yapilan calismada erkeklerin yasam kalitesi puan
ortalamalar1 kadinlardan daha yiiksek bulunmus
(Arslan, Boliikbag, 2003), Beser (2001) ve Kizilc
(1993) tarafindan yapilan ¢alismalarda kadin ve
erkeklerin yasam kaliteleri arasinda fark
bulunamamistir (Beser, 2001; Kizilci, 1993). Uzun,
Aslan ve Selimen (2004) tarafindan meme kanserli
kadinlarin yasam kalitelerini incelemek amaciyla
yapilan caligmada bekar, egitim diizeyi yiiksek,
meslek sahibi ve evre I olan kadinlarda yasam
kalitesi puan ortalamas1 daha yiiksek bulunmustur
(Uzun, Aslan, Selimen, 2004). Reis (2003)
tarafindan jinekolojik kanser hastalarinin yagsam
kalitesini ve etkileyen etmenleri incelemek amaciyla
yapilan calismada; bekar, 39 yasin altindaki
hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalar1 daha
diisiik iken, baska bir kronik hastaligi bulunan
hastalarin hastaliga uyumunun ve yagam kalitesinin
diger hastalara gore daha iyi oldugu sonucu elde
edilmistir. Ayrica bu calismada egitim seviyesi
yliksek, es ve sosyal destek sistemleri iyi olan
hastalarin tedavinin yan etkileri ile daha iyi bas
edebildikleri bulunmusgtur (Reis, 2003).

Kanser gibi kronik ve oliimciil bir hastalik
durumunda tan1 alan kadin-erkek tiim bireylerin
yasamlar1 olumsuz etkilenmektedir. Fakat Tiirk
toplumunda kadina yiiklenen toplumsal rol, kadinlik
kimligi onun her kosulda giicli olmasini
gerektirmektedir. Kendisine yiiklenen bu roliin
farkinda olan kanser hastasi kadinlar giiclii olmaya
devam etmekte, icinde bulundugu durumla bas
edebilmekte, toplumun, ailesinin kendisine yiikledigi
rolleri yerine getirmektedir. Ayn1 durumdaki bir
erkekle karsilastirlldiginda Tiirk kadin1 daha giiclii

ve yasam kalitesi daha iyi olacaktir.

Kadinin aile ve toplum ic¢indeki rol ve
sorumluluklarinin fazla olmast nedeniyle kadin
saglhigini etkileyen hastalik gibi bir durumda aile
ve toplumun sagligi1 da dogrudan etkilenmektedir.
Kadin saglig1 hemsireleri, kadinin dolayistyla aile
ve toplumun saghigini gelistirme, bakimi ve
rehabilitasyonu agsamalarinda 6nemli bir rol
oynamaktadir (Akyol, 1993; Arslan, Boliikbas,
2003; Kizilci, 1993).

Kanser ile iligkili yagsam kalitesi bir¢ok
aragtirmada incelenmig fakat meme ve genital organ
kanserli hastalarda cinsiyet ile iligkili yasam kalitesi
farkliliklarini inceleyen calismalarin sayisi oldukca
smrl/yetersizdir. Kemoterapi tedavisi alan kanserli
hastalarin cinsiyetlerine gore yasam kalitesi
diizeylerini belirleyecek olan bu ¢aligmada genital
organ kanserlerinin incelenmesinin nedeni kadin
ve erkegin cinsellik, toplumsal rol algilarini diger
kanserlere gore daha cok etkileyebilecegi
goriisiinden kaynaklanmisgtir.

Bu calismadan elde edilecek sonuglardan da
onkoloji, kadin sagligi, halk saglig1 hemsirelerinin
kemoterapi alan kanser hastalarinin cinsiyetlerini
g0z Oniine alarak yasam kalitesi iizerine etkisini
degerlendirip, bakimi planlamalar1 igin
yararlanabilecekleri diigiintilmiistiir. Hemsirelerin
genital organ kanseri tanisi alan hastalara yapacaklari
saglik egitimlerinde, hastalarin 6nce cinsiyetlerine
gore rol algilarint degerlendirmesi ve bu algilara
gore hemgirelik yaklagimlarini belirlemesi hastaya
daha ger¢ekci Onerilerde bulunmasina katki
verecektir. Kadin sagligi hemsireleri i¢in ise kadina
0zgli yonlerin bilinmesi yararli olur.

AMAC

Bu calisma, kemoterapi tedavisi alan meme ve
genital organ kanseri tanist almig kadin ve erkek
hastalarin yasam kaliteleri arasinda fark olup
olmadigini incelemek amaciyla planlanmaistir.

GEREC- YONTEM

Aragtirmanin Tipi: Tammlayici- kargilagtirmali
bir ¢caligmadir.
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Arastirmamin Yeri: Calisma, Izmir’ de bir
iiniversite hastanesinin Kemoterapi Unitesi,
Onkoloji Hastanesi ve Uroloji Servisi’ nde
yiirtitiilmiistiir.

Arastirmanin Orneklemi: Arastirmanin
orneklemini, Nisan -Aralik 2006 tarihleri arasinda
kemoterapi tedavisi alan hastalar olusturmustur.
Orneklem ise amagli drnekleme yontemi ile
secilmistir. Belirlenen zaman dilimi iginde kriterlere
uygun olan 160 hasta arastirma kapsamina alinmustir.

Orneklem kriterleri :

»  Genital organ (endometrium, over, serviks,
vulva, prostat, testis) ve meme kanseri tanis1 almig
olmasi,

»  Evre L, Il ya da III olmasi,

»  En az iki kiir kemoterapi almig olmasi ve
tictincti kiir tedavi i¢in gelmis olmasi,

»  Rolaps olmamasi,

> Yataga bagimli olmasini gerektirecek
herhangi ek bir hastaliginin olmamasi (SVO,
amputasyon, immobilite vs) veya tam bagiml
olmamasi,

» Depresyon tanist almamis olmast veya
depresyon belirtileri gostermemesi (dosya bilgilerine
gore depresyon tanist almamis olanlar ve
aragtirmacinin kendisi tarafindan DSMIV Major
Depresyon Tani Olgiitleri (Koroglu, 1994)
kullanilarak depresyon belirtileri gdstermeyen
hastalar),

»  Es zamanlh olarak radyoterapi tedavisi
almamasi,

» Calismaya katilmay1 kabul etmesi.
Veri Toplama Araclar
Veri toplamak amaciyla;

1. Sosyo-Demografik Ozellikleri Tanilama
Formu: Arastirma kapsamina alinan hastalarin
sosyo-demografik 6zelliklerini saptamak i¢in
literatiire dayal1 olarak gelistirilen ve 10 sorudan
olusan veri toplama formu kullanilmistir. Bu

Egelioglu, Okumus

boliimde hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim durumu,
calisma durumu, ekonomik durumu, medeni
durumu, aile tipi, klinik tanisi, hastaliklarinin evresi,
eslik eden herhangi ek bir hastaliginin
(hipertansiyon, diyabet, kalp hastaliklar1) olup
olmadigy, kiir sayisi ve sosyal desteklerin varligina
iliskin sorular yer almaktadir.

2. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (The MOS 36
Item Short Form Health Survey SF-36): SF-36
yasam kalitesi 0lcegi, yas, hastalik veya tedaviye
0zel olmayan genel olarak bakim sonuglarini
olcmek, saglikla ilgili yasam kalitesini incelemek
icin Ware tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir
(Pinar, 1995).

SF- 36 yasam kalitesi 6l¢egi kendini
degerlendirme ol¢egidir, 36 sorudan ve sekiz alt
olgekten olugmaktadir. Olgegin ikinci sorusu son
12 ayda sagliktaki degisim algisini icermekte, bu
ylizden degerlendirmede yer almamistir. Diger
sorular son dort hafta goz oOniine alinarak
degerlendirilmektedir. Olcegin degerlendirilmesi
her béliim icin farklilik gostermektedir. Olgegin
dordiincii ve besinci sorusu evet/ hayir, diger sorular
likert tipi (3, 5 ve 6’11 ) derecelendirme ile
degerlendirilmektedir. Olgegin 1,6,7, 8, 9a, 9d,
9e, 9h, 11b, 11d maddeleri ters cevrilerek puani
hesaplanmaktadir. SF- 36 yasam kalitesi 6l¢ceginin
alt olgeklerini iceren sorularin skorlar1 agirlikli
toplanarak Fiziksel ve Mental Saglik Ozet Skoru
elde edilir. Toplam puan hesaplamasi s6z konusu
degildir. Elde edilen 6zet skorlar ve alt 6lgek puanlari
0 ile 100 arasinda degisen siirekli degigsken olarak
ifade edilmigtir. Sifir koti saghigi, 100 iyilik
durumunu gostermektedir.

Olgegin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirliligi
Pinar tarafindan 1995 yilinda, 50 kardiyoloji, 50
hemodiyaliz ve 80 diyabetes mellitus hastas:
tizerinde yapilmigtir. Buna gore; hasta gruplari
dikkate alinmaksizin dlcegin test-tekrar test
giivenirlik katsayis1 0.94, i¢ tutarlilig1 ifade eden
Crohnbach Alpha degeri 0.92 bulunmugtur (Pinar,
1995). Bozdemir (2006) tarafindan, karaciger
transplantasyonu uygulanan hastalarin yagsam
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kalitesini incelemek amaciyla yapilan ¢aligmada
Crohnbach’s Alpha degeri Fiziksel Saglik i¢in 0.86,
Mental Saglik i¢in 0.84 olarak saptanmistir
(Bozdemir, 2006). Bu ¢calismada Crohnbach’s Alpha
degeri Fiziksel Saglik icin 0.91, Mental Saglik i¢in
0.92 olarak saptanmugtir.

Veri Toplama

Veriler, Dokuz Eyliil Universitesi Hemygirelik
Yiiksekokulu Etik Kurul izni ve Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Bashekimligi izinleri almarak
Nisan —Aralik 2006 tarihleri arasinda, kemoterapi
almak icin hastaneye gelen hastalarla kargilikli
goriisme teknigi kullanilarak, 15- 20 dakikalik
siirelerde, arastirmacinin kendisi tarafindan
toplanmistir. Ayrica goriisme Oncesi, hastalara
arastirmanin amaci, arastirmadan saglanacak
yararliliklar, goriisme icin harcayacagi zaman
konusunda aciklamalar yapilmis, s6zlii onamlari

alinmugtir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 11.0
(Statical Package For Social Science) yazilim
programinda analiz edilmistir. Hastalarin yas
ortalamalar1 ve yasam kalitesi puan ortalamalari
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in korelasyon analizi;
cinsiyet, klinik evre, egitim durumu, medeni durum,
calisma durumu, ekonomik durum, aile tipi, kiir
sayist, ek hastalik durumu, sosyal desteklerin varlig
ve yasam kalitesi puan ortalamalari arasindaki farki
incelemek icin t testi, Kruskall Wallis ve Mann
Whitney U testi kullamilmigtir (Akgiil, 1997;
Stimbiiloglu, 2000).

Bagimli ve Bagimsiz Degiskenler:

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

varligidir.

Arastirmanin Simirhhiklar:

Orneklemin olasilikli 6rneklem yontemi ile
secilmis ve belirli bir zaman igerisinde daha biiyiik
bir 6rnekleme ulagilamamasindan dolayi elde edilen
bulgularin genellenememesi; 6rneklem grubundaki
erkeklerde 50 yas iistii bireylerin temsil oraninin
ayni Ozellikteki kadinlara gore yiiksek olmasi;
aragtirmada kullanilan SF- 36 Yasam Kalitesi
Olgeginin cinsel fonksiyon ve aile fonksiyonu ile
ilgili baghklari igermemesi aragtirmanin simrliliklart
arasinda yer almaktadir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitici
ozellikleri incelendiginde kadinlarin yas ortalamalari
44.46+9.66 erkeklerin 48.01x10.41" dir. Orneklem
grubundaki hastalarin sosyo-demografik ve
hastaliklarina iligkin 6zellikleri cinsiyete gore Tablo
1’de sunulmugtur. Her iki grupta da bu 6zellikler
yoniinden fark yoktur. (Tablo 1).

Aragtirma 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 ortalamasi1 40.41+7.97; erkeklerin
37.19+8.09 olarak bulunmustur. Kadinlarin fiziksel
ve mental saglik yasam kalitesi puan ortalamast,
erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur ve bu
farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmigtir
(p <0.05, p<0.01) (Tablo 2).

Kadinlarin yasam kalitesi alt 6l¢eklerinin puan
ortalamalar; fiziksel islev 58.87+25.09, fiziksel
rol 48.12+41.19, agr1 59.70+19.12, genel saghk
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 saptanmustir. Erkeklerin
puan ortalamalari; fiziksel islev 49.56+28.98,
fiziksel rol 33.12+39.53, agr1 50.91+20.14, genel
saglik algis1 50.23+£19.34, yagsamsallik 43.31+19.72,
sosyal islev 69.81+20.17, mental rol 47.50+47.66,
mental islev 50.90+25.03 olarak saptanmisgtir.
Caligma kapsamina alinan hastalarin cinsiyetlerine
gore yasam kalitesi alt 6lcek puan ortalamalari
incelendiginde; kadinlar tiim alt 6lceklerden
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Tablo 1: Arastirma Kapsamina Alinan Hastalarin Cinsiyetlerine Giore Sosyo Demografik Ozellikleri

Kadin Erkek
Sosyo- Demografik Ozellikler Sayt (n) Yiizde (%) Sayt (n) Yiizde(%)
Tan
Serviks 18 22.5 -
Endometrium 21 26.3 -
Over 19 23.7 -
Meme 22 27.5 -
Testis - 38 47.5
Prostat - 42 52.5
Hastaligin Evresi
Evre I 13 16.3 23 28.8
Evre 11 35 43.7 30 37.5
Evre 111 32 40.0 27 33.2
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 iisti 21 26.3 38 47.5
Egitim Durumu
ko gretim ve altl 43 53.7 42 52.5
Lise mezunu 24 30.0 27 33.8
Universite mezunu 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
Calismiyor 70 87.5 69 86.3
Ekonomik Durum
Iyi 9 11.3 14 17.5
Orta 61 76.2 58 72.5
Kotii 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 yasiyorum 8 10 6 7.5
Ek Hastalik
Var 12 15 17 21.2
Yok 68 85 63 78.8
Sosyal Desteklerin Varlig:
Var 71 88.7 69 86.3
Yok 9 11.3 11 13.7
Kiir sayist
3. kiir 25 31.3 23 28.8
4. kiir 21 26.2 26 32.5
5. kiir 34 425 31 38.7
TOPLAM 80 100 80 100
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Tablo 2: Arastirma Kapsamina Alinan Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalar:

Cinsiyet
Kadm Erkek
Yasam Kalitesi (n=80) (n= 80) t P
X SD X SD
Fiziksel Saghk 47.24 10.97 41.89 11.62 0.23 0.00
Mental Saghk 40.41 7.97 37.19 8.09 0.00 0.01

erkeklere gore daha yiiksek puanlar almiglardir. Bu
puan farklarinin da istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir (p<0.01, p<0.05) (Tablo 3).

Hastalarin cinsiyet ve yag ortalamalarina gore
yasam kalitesi puan ortalamalarim kargilastirmak
icin yapilan korelasyon analizi sonucunda,
kadinlarin yag1 (x= 44.46) ile fiziksel saglik yagam
kalitesi puan ortalamasi (x= 47.24) arasinda negatif
yonde zayif bir iligki (r= -0.27) bulunmustur.
Kadinlarin yagi ile mental saglik yasam kalitesi
puan ortalamasi (x= 40.41) arasinda negatif yonde
zayif bir iligki (r=-0.48) bulunmustur. Elde edilen
bu sonuclara gore kadinlarda yas ilerledik¢e mental
saglik yagam kalitesi puan ortalamasi diismektedir.

Erkeklerin yag1 (x= 48.01) ve fiziksel saglik
puan ortalamasi (x= 41.89) arasinda negatif yonde
zayif bir iligki (r=- 0.31 ), yas ile mental saglik
yasam kalitesi puan ortalamasi (x= 37.19) arasinda
negatif yonde zayif bir iligki (r= - 0.35) bulunmustur.
Buna gore yas ilerledikge fiziksel ve mental saglik
yasam kalitesi puan ortalamalar1 diigmektedir.

Caligma kapsamina alinan ilkdgretim ve alt1
egitim diizeyine sahip, evre II, evli, ¢caligmayan,
ekonomik durumu orta diizeyde olan, ¢ekirdek aile
yapisina sahip olan, 5. kiir kemoterapisini alan, ek
hastalig1 olmayan kadin hastalarin fiziksel ve mental
saglik yasam kalitesi puan ortalamalari ayni
durumdaki erkek hastalara gore daha yiiksek
bulunmustur ve bu farklarin istatistiksel olarak
anlamlt oldugu saptanmistir (p<0.01, p<0.05).

TARTISMA

Saglik aragtirmalari ¢ok uzun bir siire biyolojik

fonksiyonlar agisindan erkegi norm olarak almis
ve kadin1 bu biyolojik standartlarla kargilagtirmustir.
Bu donemde yapilan epidemiyolojik aragtirmalar
ve klinik caligmalara yeterli sayida kadin dahil
edilmemis ya da kadinlar tamamen bu ¢calismalarin
disinda birakilmis, elde edilen sonuclar da tiim
cinslere genellenmis, uygulanacak tedavi ve
girigsimler bu sonuglara gore planlanmistir. Ancak
son yillarda yapilan arastirmalar, kadin ve erkek
arasinda iireme disinda da 6nemli biyolojik
farkliliklarin oldugunu gostermektedir. Bu
farkliliklar iilkeden, kiiltiirden, yaganilan donemden
de etkilenmektedir (www.huksam.hacettepe.edu.tr).
Genital organ veya meme kanseri tanisi alan kadinlar
ile genital organ kanseri tanis1 alan erkeklerin yagam
kalitelerinin kargilagtirildig1 bu ¢alismada fiziksel
ve mental saglik yasam kalitesi puan ortalamalarinin
ve alt dlgek puan ortalamalarinin kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 2, Tablo 3).

Farkli kiiltiirlerde, cinsiyete gore yasam kalitesi
farkliliklarini incelemek amaciyla yapilan bazi
caligmalarda hastalarin cinsiyetlerine gore yasam
kalitesi puan ortalamalar1 arasinda fark
bulunmamisgtir. Norveg’ te Saegrov tarafindan
(2005) kanser tipi ayirt edilmeden, 44’1 kadin 42’
si erkek toplam 86 kanser hastasi ile SF- 36 yasam
kalitesi 6lcegi kullanilarak yapilan caligmada
hastalarin cinsiyetlerine gore fiziksel ve mental
saglik yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Calismaya katilan meme kanseri tanisi alan kadin
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Tablo 3: Arastirma Kapsamina Alinan Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Yasam Kalitesi

Alt Boyutlarinmin Puan Ortalamalart

SF- 36 Cinsiyet
YASAM KALITESI Kadin Erkek
OLCEGININ ALT (n= 80) (n= 80) t P
BOYUTLARI X SD X SD

Fiziksel Islev 58.87 25.09 49.56 23.98 0.33 0.01
Fiziksel Rol 48.12 41.19 33.12 39.53 0.45 0.02
Agn 59.70 19.12 50.91 20.14 0.55 0.00
Genel Saghk Algist 59.66 18.60 50.23 19.34 0.49 0.00
Yasamsallik 50.62 18.26 43.31 19.72 0.14 0.01
Sosyal Islev 77.21 18.60 69.81 20.17 0.45 0.01
Mental Rol 65.00 44.65 47.50 47.66 6.92 0.01
Mental Iglev 62.95 25.74 50.90 25.03 0.86 0.00

ve prostat kanseri tanisi alan erkek hastalarin SF-
36 yasam Kkalitesi dlgeginin fiziksel rol ve
yasamsallik alt 6l¢eklerinden diger kanser gruplarina
gore daha diisiik skorlar aldiklar1 bulunmustur
(Saegrov, 2005). Gremiel, Padilla ve Grant (1998)
tarafindan kanser tipi ayirt edilmeksizin, cinsiyete
gore (162 kadin, 65 erkek) yasam kalitesi
farkliliklarii degerlendirmek amactyla yapilan bir
caligmada, kadin ve erkek hastalarin fiziksel saglik,
emosyonel saglik ve performans durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Gremiel, Padilla, Grant, 1998). Samsun’ da Kizilc1
tarafindan (1993) 55’ i kadin, 45 i erkek toplam
100 Tiirk hasta ile kanser tipi ay1rt edilmeksizin
yapilan ¢alismada, hastalarin cinsiyetlerine gore
yasam kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Rolls Royce Modeli
Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak yapilan bu
calismada kadinlar fiziksel aktivite, istah, sosyal
iligkiler ve seksiiel fonksiyon alt skalalarindan
erkeklere gore daha yiiksek puanlar almislardir
(Kizilc, 1993).

SF- 36 Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak,
benzer orneklem gruplariyla yapilan ¢alismalarda
elde edilen puan ortalamalar1 bu ¢alismaya katilan
kadn hastalarin puan ortalamalarindan daha yiiksek

bulunmustur. Conde, Pinto, Cabllo ve Santos (2005)
tarafindan Brezilyal1 75 meme kanseri kadinin
yasam kalitesini incelemek amaciyla SF- 36 yasam
kalitesi Ol¢egi kullanilarak yapilan calismada,
hastalarin fiziksel saghik yasam kalitesi puan
ortalamasi 47.1+9.6, mental saglik yasam kalitesi
puan ortalamasi 46.7+12.6 olarak bulunmugtur
(Conde, Pinto, Cabello, Santos, 2005). Wenzel,
Dealba ve Habbal (2005) tarafindan 51 servikal
kanserli kadinin yasam kalitesini degerlendirmek
amactyla SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi kullamlarak
yapilan calismada fiziksel saglik 6zet skoru 53.0+
1.34, mental saglik 6zet skoru 48.4+1.64 olarak
bulunmustur (Wenzel, Dealba, Habbal, 2005).

Ayni tip kanser tanisi alan hastalarin
cinsiyetlerine gore yasam kalitelerini karsilagtirmak
amaciyla yapilan calismalarda kadinlarin yasam
kalitesi erkeklere gore daha diisiik bulunmustur.
Rustoen, Moum ve Wiklund (1999) tarafindan yeni
tan1 alan kanser hastalar ile yapilan ¢alismada
kadinlarin yasam kalitesi puanlar1 erkeklerden daha
diisiik bulunmustur. Kansere ek olarak klimakterik
problemlerin ortaya cikmasi, kadinlarin psikolojik
ve psikosomatik sikayetlerinin, depresif
duygularinin ve mental hastaliklarinin erkeklerden
daha fazla olmasi bu farkin nedeni olarak
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gosterilmistir (Rustoen, Moum, Wiklund, 1999).
Schmidt, Betmann ve Kiichler (2005) tarafindan
rektal kanserli (185 erkek, 183 kadin) hastalarin
yasam kalitesinde cinsiyet farkliliklarini incelemek
amactyla yapilan caligmada, fiziksel fonksiyon
alaninda erkeklerin yasam kalitesi puani kadinlara
gore daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak
da anlamlidir (Schmidt, Betmann, Kiichler, 2005).
Tiirkiye’ de Unsal, Tung ve Pak (2006) tarafindan
102 (50’ si kadin, 52 si erkek) rektal kanserli hasta
ile yapilan calismada, kadinlarin yasam kalitesi
erkeklerden daha diigiik bulunmugtur. Ayni
caligmada kadinlarin emosyonel ve seksiiel
fonksiyon alaninda erkek hastalardan daha diisiik
puanlar aldiklart ve bu sonucunda istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu belirtilmistir (Unsal, Tung, Pak,
2006).

Genital organ kanseri tanisi alan kadin ve erkek
hastalarla, farkli yasam kalitesi 6lgekleri kullanilarak
yapilan calismalarda hastalar baz1 yasam kalitesi
alanlarindan diisiik puanlar almglardir. Li, Samsioe,
Tosif (1999) tarafindan 119 endometrial kanser
tanist almig kadin ve 100 saglikli kadinin yasam
kalitesi puan ortalamalar1 karsilastirilmistir.
Endometrial kanser tanisi alan ve kemoterapi
tedavisi goren kadinlarin puan ortalamalar1 yasam
kalitesinin tiim alanlarinda diisiik bulunmustur (Li,
Samsioe, losif, 1999). Tiirkiye’ de Reis (2003)
tarafindan jinekolojik kanser tanis1 alan 100 kadin
hasta ile yapilan ¢aligmada, hastalarin en diisiik
puanlar1 psikolojik iyilik hali alt boyutundan
aldiklar1 bulunmustur (Reis, 2003).

Ayrica bu ¢alismada ilkdgretim ve alt1 egitim
diizeyine sahip, evre II, evli, calismayan, ekonomik
durumu orta diizeyde olan, ¢ekirdek aile yapisina
sahip olan, 5. kiir kemoterapisini alan, ek hastalig1
olmayan kadin hastalarin fiziksel ve mental saglik
yasam kalitesi puan ortalamalar1 ayn1 durumdaki
erkek hastalara gore daha yiiksek bulunmustur ve
bu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.01, p<0.05) .

Farkl kiiltiirlerde yapilan cinsiyet, kanser ve
yasam kalitesini inceleyen ¢alismalarda kadinlarin
yasam kalitesi erkeklere gore daha diisiik olarak

saptanmistir. Yasam kalitesinin diisiik oldugu
boyutlarin emosyonel, cinsellik ve sosyal fonksiyon
alanlar1 oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada ise
literatiiriin tersine kadinlarda yasam kalitesi ve alt
boyutlardan elde edilen puan ortalamalarinin
erkeklere gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak
da anlaml oldugu belirlenmistir. Bu sonug, Tiirkiye’
de kadinin yasam kalitesinin cinsiyet rolii ile iligkili
oldugunu diisiindiirmektedir.

Tiirk toplumunun ataerkil yapisi nedeniyle,
kadinlar siirekli olarak ev iglerini yapan, sikayet
etmeyen, esine her kosulda destek olan, tiim
giicliiklerle bas etmek ve ne olursa olsun “kadinlik”
gorevlerini yerine getirmek zorunda olan kisidir
(Inang, 2003; Reis, 2003; ). Toplum tarafindan
yiiklenen bu rolleri kabul eden kadin kanser gibi
kronik ve o6liimciil bir hastalikta da giicli
olabilmekte, tim sorumluluklarini imkanlari
dogrultusunda yerine getirmeye devam etmektedir.

SONUC

Kemoterapi tedavisi alan meme ve genital organ
kanseri tanis1 almig kadin ve erkek hastalari yasam
kaliteleri arasinda fark olup olmadiginin incelendigi
bu caligmada; kadinlarn fiziksel (47.24+10.97) ve
mental (40.41+£7.97) saglik yasam kalitesi puan
ortalamasinin, erkeklere (41.89+11.62, 37.19+8.09)
gore daha yiiksek oldugu; ilkdgretim ve alt1 egitim
diizeyine sahip, evre II, evli, caligmayan, ekonomik
durumu orta diizeyde, cekirdek aile yapisina sahip
olan, 5. kiir kemoterapisini alan ve ek hastalig1
olmayan kadin hastalarin fiziksel ve mental saglik
yasam kalitesi puan ortalamalarinin ayni1 durumdaki
erkek hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmis
ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

6. 2. Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore
arastirici ve uygulayici hemsireler icin 6neriler:

e Ozellikle cinsiyete gore farklilik
gosterebilecegi diisiiniilen degiskenlerin
incelenebilmesi i¢in cinsel fonksiyon ve aile
fonksiyonunu igceren yasam kalitesi 6lcekleri
gelistirilmelidir.
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e Nitel aragtirmalarla bu konunun daha da
derinlesmesi ve zenginlesmesi saglanabilir.

e  Bu bulgular belirli bir grup i¢in gegerlidir.
Cinsiyet rolii bolgelere gore farklilik gosterecegi
icin iilkemizdeki alt kiiltiirleri de iceren genis
kapsamli projeler gelistirilmelidir.

e  Hemgsireler oncelikle hastalarin kendi
cinsiyet rollerini nasil algiladiklarini tanimlamalidir.

e Hemsireler hastalarin “cinsiyet rol”
algilarina gore yagam kalitelerini degerlendirmeli,
girigimlerini bu algilara dayali olarak
planlamalidirlar.
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