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ÖZET

AMAÇ: Bu çal›flma, kemoterapi tedavisi almakta olan meme ve genital organ kanseri tan›s› alm›fl
kad›n ve erkek hastalar›n yaflam kaliteleri aras›nda fark olup olmad›¤›n› incelemek amac›yla tan›mlay›c›
olarak yap›lm›flt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM: Çal›flma 1 Nisan- 31 Aral›k 2006 tarihleri aras›nda, ‹zmir’ de bir Üniversitesi
Hastanesinin Kemoterapi Ünitesi, Onkoloji Hastanesi ve Üroloji Servisi’ nde kemoterapi alan, örneklem
kriterlerine uyan 160 hasta ile yap›lm›flt›r. Araflt›rman›n verileri Sosyo Demografik Özellikleri Tan›lama
Formu ve SF- 36 Yaflam Kalitesi Ölçe¤i ile toplanm›flt›r. Verilerin de¤erlendirilmesinde Kruskall Wallis,
Mann Whitney U testi, t testi ve korelasyon analizi kullan›lm›flt›r.

BULGULAR ve SONUÇ: Araflt›rmadan elde edilen bulgulara göre kad›nlar›n fiziksel (47.24  10.97)
ve mental (40.41  7.97) sa¤l›k yaflam kalitesi puan ortalamas›, erkeklere (41.89  11.62, 37.19  8.09) göre
daha yüksek bulunmufltur ve bu fark›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u saptanm›flt›r. Ayr›ca kad›nlar›n
fiziksel ve mental sa¤l›k yaflam kalitesi alt ölçek puan ortalamalar› tüm alanlarda erkeklerden daha yüksek
bulunmufltur ve bu fark›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u saptanm›flt›r (p<0.05). Bu örneklem grubu
içinde kemoterapi alan kad›n hastalar›n yaflam kalitesinin erkeklere göre daha iyi düzeyde olmas›n›n
“cinsiyet rol” alg›lar› ile iliflkili oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, genital organ kanseri, hemflirelik, kemoterapi, yaflam 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, ‹zmir, Turkey. The data of study collected with a form of socio-
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G‹R‹fi

Ça¤›m›z›n önde gelen sa¤l›k sorunlar›ndan birisi
olan kanser, önemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. Yüzy›l›n bafllar›nda ölüme neden olan
hastal›klar aras›nda sekizinci s›rada yer al›rken,
bugün dünyan›n birçok ülkesinde ve Türkiye’ de
kalp hastal›klar›ndan sonra ikinci s›rada yer
almaktad›r (www.gata.edu.tr). Yafla ve cinsiyete
göre kanserin tipi ve görülme s›kl›¤› de¤iflmektedir.
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 2000 y›l› verilerine göre
Türkiye’ de tüm yafl gruplar›ndaki, kad›n ve erkekler
aras›nda en s›k görülen kanser türleri; solunum
sistemi kanserleri %17.6, gastrointestinal sistem
kanserleri % 16.5, genital sistem kanserleri %16.2,
meme kanseri %9.6’d›r (www.saglik.gov.tr;
www.gata.edu.tr).

Amac›, yaflam süresini uzatmak ve yaflam
kalitesini artt›rmak olan kanser tedavisi, hastan›n
yaflam›n›n fiziksel, psikososyal ve ekonomik
alanlar›nda zorlay›c› etkilere sahiptir (Akyolcu,
2001; K›z›lc›, 1993). Kanserin hem kendisinin hem
de tedavisinin neden oldu¤u rahats›zl›klar, bireyin
bütün yaflam›n›n de¤iflmesine bireyin ve ailenin
kriz yaflamas›na neden olmaktad›r. Kanserin tan›,
tedavi ve iyileflme evrelerinin her birinde birey;
yaflam tarz›n›n bozulmas› nedeni ile kay›p duygusu
yaflar. Hastal›k ve tedavi, gelecek ile ilgili
belirsizlikler bireyde anksiyete ve depresyona yol
açmaktad›r. Hastal›k ile bafl etmeye çal›flan bireyin
ifl performans› düflmekte, evdeki sorumluluklar›n›
yerine getiremez hale gelmektedir. Bütün bunlar
aile içinde uyum güçlü¤ü, rol kayb›, ekonomik

güçlük yaflanmas›na yol açmaktad›r (Arslan,
Bölükbafl, 2003; Reis, 2003).

En s›k kullan›lan kanser tedavi yöntemlerinden
biri olan kemoterapi birçok yan etkinin ortaya
ç›kmas›na neden olmakla birlikte, uzun süren bir
tedavi fleklidir. Bu tedavi bireyin yaflam›nda k›sa
ve uzun dönemde pek çok yan etkilere neden
olmaktad›r. Kemik ili¤i bask›lanmas›na ba¤l› olarak
görülen lökopeni, trombositopeni ve anemi; bunun
yan› s›ra saçlarda dökülme, bulant›-kusma, a¤›zda
ülserasyonlar ve bu rahats›zl›klar sonucu geliflen
duygusal problemler kemoterapinin en önemli yan
etkilerindendir. Ayr›ca tedavide kullan›lan ilaçlara,
kanserin tipine ve evresine göre yan etkiler
de¤iflebilmektedir. Örne¤in akci¤er kanserinde
görülen solunum güçlükleri, meme kanserinde
görülen lenfadenopati ve memenin kayb›, genital
sistem kanserlerinde görülen cinsel fonksiyon
bozuklu¤u gibi sorunlar hastalar›n hem günlük
yaflam›n›, hem de emosyonel durumunu olumsuz
etkilemekte ve yaflam kalitesini düflürmektedir
(Arslan, Bölükbafl, 2003; Befler, 2001; K›z›lc›,
1993; Reis, 2003).

Yaflam kalitesi; bireylerin yaflamdan doyum
almas›, fiziksel ve ekonomik yönden iyi olmas›,
bireyler ile iyi iliflkiler kurmas›, toplumsal
davran›fllarda sosyal güç yeterlili¤ine sahip olmas›,
kendilerini gelifltirmeye ve e¤lenmeye zaman
ay›rmas›d›r. Yaflam kalitesi objektif ve subjektif
göstergelerle de¤erlendirilmektedir. Subjektif
göstergeler bireyin psikolojik durumunu
yans›tmakta; emosyonel iyilik hali ve yaflam

 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,
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doyumunu kapsamaktad›r. Objektif göstergeler ise
fiziksel iyilik hali olarak aç›klanmakta; bireyin
çal›flma durumunu, hastal›k semptomlar›n›, sa¤l›k
durumunu ve günlük yaflam aktivitelerini yeterli
düzeyde yerine getirmesini kapsamaktad›r (Akyol,
1993; Arslan, Bölükbafl, 2003; Befler, 2001; K›z›lc›,
1993).

Kanserin evresine, süresine, hastal›¤›n
tekrarlay›p tekrarlamamas›na, hastan›n ek bir
hastal›¤›n›n (kalp hastal›klar›, diyabet, hipertansiyon
gibi) olup olmamas›na ve sosyal destek sistemlerinin
varl›¤›na ba¤l› olarak kanser tan›s› alan hastalar
aras›nda yaflam kalitesinde bireysel farkl›l›klar
ortaya ç›kabilmektedir. Kanser hastalar›nda yaflam
kalitesi, ileri evrede (evre IV), hastal›¤›n tekrarlad›¤›
durumlarda, hastal›¤›n ilk 6 ay›ndan sonra veya 3.
kür kemoterapi tedavisinden sonra yaflan›lan fiziksel
ve emosyonel problemlere ba¤l› olarak düflüfl
göstermektedir (Befler, 2001; K›z›lc›, 1993).

Yap›lan araflt›rmalara göre kanser tan›s› alan ve
kemoterapi tedavisi gören hastalar aras›nda yaflam
kalitesini etkileyen en önemli de¤iflkenlerden biri
de bireylerin cinsiyetidir (Arslan, Bölükbafl, 2003;
Gremiel, Padilla, Grant, 1998; Moynihan, 2002).
Cinsiyet kavram›, dünya üzerindeki bütün insanlar›
kad›n ve erkek olmak üzere iki gruba ay›r›r. Kiflileri
gruplaflt›rmak ve farkl›laflt›rmak için kullan›lan
ölçütlerden birisi, belki de birincisi cinsiyetidir
(‹nanç, 2003).

Bir toplumun kültürü, kad›n ve erkek davran›fllar›
ile ilgili nas›l davranacaklar›, nas›l düflünecekleri
ve toplum içinde ne flekilde aktivite gösterecekleri
gibi cinsiyet kal›plar› ile ilgili normlar› ve
beklentileri içerir. Genel olarak kad›n ve erkeklerin
davran›flsal özellikleri önceden belirlenmifl biyolojik
örüntüler olmaktan çok ö¤renilmifl davran›fl
örüntüleridir. Kad›n ve erke¤in toplumdaki ifllevleri,
sorumluluklar›, haklar›, kiflilik özellikleri gibi
unsurlar› toplumsal cinsiyete göre flekillendirilmekte
ve bunun sonucunda da kad›nlar çocuk bak›m› ve
ev ifllerine, erkekler ise ev d›fl›ndaki ifllere
yönlendirilmektedir (Arslan, 2000; Çam, 1996;
‹nanç,  2003; Sevil ,  Yan›kkrem, 2005;

www.huksam.hacettepe.edu.tr).

Türkiye gibi ataerkil toplumlarda kad›nlar
erkekler ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha az güce, statüye,
parasal kaynaklara, otonomiye ve ba¤›ms›zl›¤a
sahiptirler. Toplum kad›nlardan iyi bir efl, anne ve
ev kad›n› olmalar›n› beklerken, erkeklerden baflar›l›
bir ekmek kazan›c› ve her zaman güçlü olmalar›n›
beklemektedir. Geleneksel olarak kad›nlar
çevrelerindekilere yard›mc› olmak, her fleyden
hoflnut olmak, asla öfkelenmemek, flikayet etmemek,
otoriteye boyun e¤mek, soru sormamak, baflkalar›n›
rahat ettirmek, bencil olmamak ve kendilerini
düflünmemek üzere yetifltirilirler ve bunlar istendik
kad›n özelliklerdir. Di¤er taraftan erkeklere güçlü
olmak, baflar›l› olmak, duygular›n› aç›¤a vurmamak
ve yaln›zca kendilerini düflünmek ö¤retilmifltir.
Böyle geleneksel yaklafl›mlar do¤rultusunda
yetifltirilen kad›nlar›n kanser gibi kronik ve ölümcül
bir hastal›k durumunda da, bu hastal›kla bafl
etmeleri, ev iflleri, yemek yapma, çocuk bak›m›
gibi kendilerinden beklenen görevleri yerine
getirmeye devam etmeleri beklenmekte, ya da kad›n
cinsiyet rolü gere¤i bunlar› sürdürmede kendisini
zorlamaktad›r. Böylesi bir durumda erkeklerin bir
kad›n›n/eflinin yard›m›na ve bak›m›na ihtiyac›
oldu¤u düflünülmektedir. Ayr›ca meme ve genital
sistem kanserlerinde bu sistemlerde meydana gelen
de¤ifliklikler nedeniyle kad›n toplumun kendisine
vermifl oldu¤u “kad›nl›k kimli¤i”ni kaybetti¤ini
düflünmekte, beden imaj›ndaki ve cinsiyet rolündeki
de¤iflime uyum sa¤lamakta s›k›nt› yaflamaktad›r
( ‹ n a n ç ,  2 0 0 3 ;  R e i s ,  2 0 0 3 ;
www.huksam.hacettepe.edu.tr).

Yaflam kalitesini de¤erlendiren de¤iflik kanser
gruplar›ndaki hastalar ile  yap›lan baz› araflt›rmalarda
kad›nlar›n yaflam kalitelerinin erkeklerden daha
düflük oldu¤u bulunmufltur. Kansere ek olarak
klimakterik problemlerin ortaya ç›kmas›, kad›nlar›n
psikolojik ve psikosomatik flikayetlerinin, depresif
duygular›n›n ve mental hastal›klar›n›n erkeklerden
daha fazla olmas› bu fark›n nedeni olarak
gösterilmifltir (Saegrov, 2005; Rustoen, Moum,
Wiklund, 1999; Schmidt, Betmann, Küchler, 2005).
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Jinekolojik kanserli hastalar›n yaflam kalitelerini
incelemek amac›yla yap›lan çal›flmalarda, kad›nlar›n
yaflam kalitesi puan ortalamalar› tüm alanlarda
düflük bulunmufltur. Metastatik hastalarda yaflam
kalitesi anlaml› derecede düflük iken, kür say›s› ile
yaflam kalitesi aras›nda iliflki bulunamam›flt›r (Zhao,
Kanda, Liu, 2003; Li, Samsioe, Iosif, 1998; Wenzel,
Dealba, Habbal, 2005; Ferrel, Cullinane, Ervin,
2005).

Ülkemizde Arslan ve Bölükbafl (2003) taraf›ndan
yap›lan çal›flmada erkeklerin yaflam kalitesi puan
ortalamalar› kad›nlardan daha yüksek bulunmufl
(Arslan, Bölükbafl, 2003), Befler (2001) ve K›z›lc›
(1993) taraf›ndan yap›lan çal›flmalarda kad›n ve
erkeklerin yaflam kaliteleri aras›nda fark
bulunamam›flt›r (Befler, 2001; K›z›lc›, 1993). Uzun,
Aslan ve Selimen (2004) taraf›ndan meme kanserli
kad›nlar›n yaflam kalitelerini incelemek amac›yla
yap›lan çal›flmada bekar, e¤itim düzeyi yüksek,
meslek sahibi ve evre I olan kad›nlarda yaflam
kalitesi puan ortalamas› daha yüksek bulunmufltur
(Uzun, Aslan, Selimen, 2004). Reis (2003)
taraf›ndan jinekolojik kanser hastalar›n›n yaflam
kalitesini ve etkileyen etmenleri incelemek amac›yla
yap›lan çal›flmada; bekar, 39 yafl›n alt›ndaki
hastalar›n yaflam kalitesi puan ortalamalar› daha
düflük iken, baflka bir kronik hastal›¤› bulunan
hastalar›n hastal›¤a uyumunun ve yaflam kalitesinin
di¤er hastalara göre daha iyi oldu¤u sonucu elde
edilmifltir. Ayr›ca bu çal›flmada e¤itim seviyesi
yüksek, efl ve sosyal destek sistemleri iyi olan
hastalar›n tedavinin yan etkileri ile daha iyi bafl
edebildikleri bulunmufltur (Reis, 2003).

Kanser gibi kronik ve ölümcül bir hastal›k
durumunda tan› alan kad›n-erkek tüm bireylerin
yaflamlar› olumsuz etkilenmektedir. Fakat Türk
toplumunda kad›na yüklenen toplumsal rol, kad›nl›k
kimli¤i onun her koflulda güçlü olmas›n›
gerektirmektedir. Kendisine yüklenen bu rolün
fark›nda olan kanser hastas› kad›nlar güçlü olmaya
devam etmekte, içinde bulundu¤u durumla bafl
edebilmekte, toplumun, ailesinin kendisine yükledi¤i
rolleri yerine getirmektedir. Ayn› durumdaki bir
erkekle karfl›laflt›r›ld›¤›nda Türk kad›n› daha güçlü

ve yaflam kalitesi daha iyi olacakt›r.

Kad›n›n aile ve toplum içindeki rol ve
sorumluluklar›n›n fazla olmas› nedeniyle kad›n
sa¤l›¤›n› etkileyen hastal›k gibi bir durumda aile
ve toplumun sa¤l›¤› da do¤rudan etkilenmektedir.
Kad›n sa¤l›¤› hemflireleri, kad›n›n dolay›s›yla aile
ve toplumun sa¤l›¤›n› gelifltirme, bak›m› ve
rehabilitasyonu aflamalar›nda önemli bir rol
oynamaktad›r (Akyol, 1993; Arslan, Bölükbafl,
2003; K›z›lc›, 1993).

Kanser ile iliflkili yaflam kalitesi birçok
araflt›rmada incelenmifl fakat meme ve genital organ
kanserli hastalarda cinsiyet ile iliflkili yaflam kalitesi
farkl›l›klar›n› inceleyen çal›flmalar›n say›s› oldukça
s›n›rl›/yetersizdir. Kemoterapi tedavisi alan kanserli
hastalar›n cinsiyetlerine göre yaflam kalitesi
düzeylerini belirleyecek olan bu çal›flmada genital
organ kanserlerinin incelenmesinin nedeni kad›n
ve erke¤in cinsellik, toplumsal rol alg›lar›n› di¤er
kanserlere göre daha çok etkileyebilece¤i
görüflünden kaynaklanm›flt›r.

Bu çal›flmadan elde edilecek sonuçlardan da
onkoloji, kad›n sa¤l›¤›, halk sa¤l›¤› hemflirelerinin
kemoterapi alan kanser hastalar›n›n cinsiyetlerini
göz önüne alarak yaflam kalitesi üzerine etkisini
de¤erlendirip, bak›m› planlamalar› için
yararlanabilecekleri düflünülmüfltür. Hemflirelerin
genital organ kanseri tan›s› alan hastalara yapacaklar›
sa¤l›k e¤itimlerinde, hastalar›n önce cinsiyetlerine
göre rol alg›lar›n› de¤erlendirmesi ve bu alg›lara
göre hemflirelik yaklafl›mlar›n› belirlemesi hastaya
daha gerçekçi önerilerde bulunmas›na katk›
verecektir. Kad›n sa¤l›¤› hemflireleri için ise kad›na
özgü yönlerin bilinmesi yararl› olur.

AMAÇ

Bu çal›flma, kemoterapi tedavisi alan meme ve
genital organ kanseri tan›s› alm›fl kad›n ve erkek
hastalar›n yaflam kaliteleri aras›nda fark olup
olmad›¤›n› incelemek amac›yla planlanm›flt›r.

GEREÇ- YÖNTEM

Araflt›rman›n Tipi: Tan›mlay›c›- karfl›laflt›rmal›
bir çal›flmad›r.
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Araflt›rman›n Yeri: Çal›flma, ‹zmir’ de bir
üniversite hastanesinin Kemoterapi Ünitesi,
Onkoloji Hastanesi ve Üroloji Servisi’ nde
yürütülmüfltür.

Araflt›rman›n Örneklemi: Araflt›rman›n
örneklemini, Nisan -Aral›k 2006 tarihleri aras›nda
kemoterapi tedavisi alan hastalar oluflturmufltur.
Örneklem ise amaçl› örnekleme yöntemi ile
seçilmifltir. Belirlenen zaman dilimi içinde kriterlere
uygun olan 160 hasta araflt›rma kapsam›na al›nm›flt›r.

Örneklem kriterleri :

� Genital organ (endometrium, over, serviks,
vulva, prostat, testis) ve meme kanseri tan›s› alm›fl
olmas›,

� Evre I, II ya da III olmas›,

� En az iki kür kemoterapi alm›fl olmas› ve
üçüncü kür tedavi için gelmifl olmas›,

� Rölaps olmamas›,

� Yata¤a ba¤›ml› olmas›n› gerektirecek
herhangi ek bir hastal›¤›n›n olmamas› (SVO,
amputasyon, immobilite vs) veya tam ba¤›ml›
olmamas›,

� Depresyon tan›s› almam›fl olmas› veya
depresyon belirtileri göstermemesi (dosya bilgilerine
göre depresyon tan›s› almam›fl olanlar ve
araflt›rmac›n›n kendisi taraf›ndan DSMIV Majör
Depresyon Tan› Ölçütleri (Köro¤lu, 1994)
kullan›larak depresyon belirtileri göstermeyen
hastalar),

� Efl zamanl› olarak radyoterapi tedavisi
almamas›,

� Çal›flmaya kat›lmay› kabul etmesi.

Veri Toplama Araçlar›

Veri toplamak amac›yla;

1. Sosyo-Demografik Özellikleri Tan›lama
Formu: Araflt›rma kapsam›na al›nan hastalar›n
sosyo-demografik özelliklerini saptamak için
literatüre dayal› olarak gelifltirilen ve 10 sorudan
oluflan veri toplama formu kullan›lm›flt›r. Bu

bölümde hastalar›n cinsiyeti, yafl›, e¤itim durumu,
çal›flma durumu, ekonomik durumu, medeni
durumu, aile tipi, klinik tan›s›, hastal›klar›n›n evresi,
efllik eden herhangi ek bir hastal›¤›n›n
(hipertansiyon, diyabet, kalp hastal›klar›) olup
olmad›¤›, kür say›s› ve sosyal desteklerin varl›¤›na
iliflkin sorular yer almaktad›r.

2. SF-36 Yaflam Kalitesi Ölçe¤i (The MOS 36
Item Short Form Health Survey SF-36): SF-36
yaflam kalitesi ölçe¤i, yafl, hastal›k veya tedaviye
özel olmayan genel olarak bak›m sonuçlar›n›
ölçmek, sa¤l›kla ilgili yaflam kalitesini incelemek
için Ware taraf›ndan 1987 y›l›nda gelifltirilmifltir
(P›nar, 1995).

SF- 36 yaflam kalitesi ölçe¤i kendini
de¤erlendirme ölçe¤idir, 36 sorudan ve sekiz alt
ölçekten oluflmaktad›r. Ölçe¤in ikinci sorusu son
12 ayda sa¤l›ktaki de¤iflim alg›s›n› içermekte, bu
yüzden de¤erlendirmede yer almam›flt›r. Di¤er
sorular son dört hafta göz önüne al›narak
de¤erlendirilmektedir. Ölçe¤in de¤erlendirilmesi
her bölüm için farkl›l›k göstermektedir. Ölçe¤in
dördüncü ve beflinci sorusu evet/ hay›r, di¤er sorular
likert tipi (3, 5 ve 6’l› ) derecelendirme ile
de¤erlendirilmektedir. Ölçe¤in 1, 6, 7, 8, 9a, 9d,
9e, 9h, 11b, 11d maddeleri ters çevrilerek puan›
hesaplanmaktad›r. SF- 36 yaflam kalitesi ölçe¤inin
alt ölçeklerini içeren sorular›n skorlar› a¤›rl›kl›
toplanarak Fiziksel ve Mental Sa¤l›k Özet Skoru
elde edilir. Toplam puan hesaplamas› söz konusu
de¤ildir. Elde edilen özet skorlar ve alt ölçek puanlar›
0 ile 100 aras›nda de¤iflen sürekli de¤iflken olarak
ifade edilmifltir. S›f›r kötü sa¤l›¤›, 100 iyilik
durumunu göstermektedir.

Ölçe¤in Türkiye’deki geçerlilik ve güvenirlili¤i
P›nar taraf›ndan 1995 y›l›nda, 50 kardiyoloji, 50
hemodiyaliz ve 80 diyabetes mellitus hastas›
üzerinde yap›lm›flt›r. Buna göre; hasta gruplar›
dikkate al›nmaks›z›n ölçe¤in test-tekrar test
güvenirlik katsay›s› 0.94, iç tutarl›l›¤› ifade eden
Crohnbach Alpha de¤eri 0.92 bulunmufltur (P›nar,
1995). Bozdemir (2006) taraf›ndan, karaci¤er
transplantasyonu uygulanan hastalar›n yaflam



Kemoterapi Alan Meme ve Genital Organ Kanserleri Hastalarda Cinsiyete Göre Yaflam Kalitesi

Hemflirelikte Araflt›rma Gelifltirme Dergisi - 2007/230

kalitesini incelemek amac›yla yap›lan çal›flmada

Crohnbach’s Alpha de¤eri Fiziksel Sa¤l›k için 0.86,

Mental Sa¤l›k için 0.84 olarak saptanm›flt›r

(Bozdemir, 2006). Bu çal›flmada Crohnbach’s Alpha

de¤eri Fiziksel Sa¤l›k için 0.91, Mental Sa¤l›k için

0.92 olarak saptanm›flt›r.

Veri Toplama

Veriler, Dokuz Eylül Üniversitesi Hemflirelik

Yüksekokulu Etik Kurul izni ve Dokuz Eylül

Üniversitesi Hastanesi Baflhekimli¤i izinleri al›narak

Nisan –Aral›k 2006 tarihleri aras›nda, kemoterapi

almak için hastaneye gelen hastalarla karfl›l›kl›

görüflme tekni¤i kullan›larak, 15- 20 dakikal›k

sürelerde, araflt›rmac›n›n kendisi taraf›ndan

toplanm›flt›r. Ayr›ca görüflme öncesi, hastalara

araflt›rman›n amac›, araflt›rmadan sa¤lanacak

yararl›l›klar, görüflme için harcayaca¤› zaman

konusunda aç›klamalar yap›lm›fl, sözlü onamlar›

al›nm›flt›r.

Verilerin De¤erlendirilmesi

Araflt›rmadan elde edilen veriler, SPSS 11.0

(Statical Package For Social Science) yaz›l›m

program›nda analiz edilmifltir. Hastalar›n yafl

ortalamalar› ve yaflam kalitesi puan ortalamalar›

aras›ndaki iliflkiyi incelemek için korelasyon analizi;

cinsiyet, klinik evre, e¤itim durumu, medeni durum,

çal›flma durumu, ekonomik durum, aile tipi, kür

say›s›, ek hastal›k durumu, sosyal desteklerin varl›¤›

ve yaflam kalitesi puan ortalamalar› aras›ndaki fark›

incelemek için t testi, Kruskall Wallis ve Mann

Whitney U testi kullan›lm›flt›r (Akgül, 1997;

Sümbülo¤lu, 2000).

Ba¤›ml›  ve Ba¤›ms›z  De¤iflkenler :

Araflt›rman›n ba¤›ml› de¤iflkeni, hastalar›n

fiziksel ve mental sa¤l›k yaflam kalitesi puan

ortalamalar› olup, ba¤›ms›z de¤iflkeni cinsiyet ve

yafl, e¤itim durumu, medeni durum, çal›flma durumu,

ekonomik durum, aile tipi, klinik evre, klinik tan›,

ek hastal›k durumu, kür say›s›, sosyal desteklerin

varl›¤›d›r.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›

Örneklemin olas›l›kl› örneklem yöntemi ile
seçilmifl ve belirli bir zaman içerisinde daha büyük
bir örnekleme ulafl›lamamas›ndan dolay› elde edilen
bulgular›n genellenememesi; örneklem grubundaki
erkeklerde 50 yafl üstü bireylerin temsil oran›n›n
ayn› özellikteki kad›nlara göre yüksek olmas›;
araflt›rmada kullan›lan SF- 36 Yaflam Kalitesi
Ölçe¤inin cinsel fonksiyon ve aile fonksiyonu ile
ilgili bafll›klar› içermemesi araflt›rman›n s›n›rl›l›klar›
aras›nda yer almaktad›r.

BULGULAR

Araflt›rma kapsam›na al›nan hastalar›n tan›t›c›
özellikleri incelendi¤inde kad›nlar›n yafl ortalamalar›
44.46±9.66 erkeklerin 48.01±10.41’ dir. Örneklem
grubundaki hastalar›n sosyo-demografik ve
hastal›klar›na iliflkin özellikleri cinsiyete göre Tablo
1’de sunulmufltur. Her iki grupta da bu özellikler
yönünden fark yoktur. (Tablo 1).

Araflt›rma kapsam›na al›nan hastalar›n fiziksel
sa¤l›k yaflam kalitesi puan ortalamas› kad›nlarda
47.24±10.97, erkeklerde 41.89±11.62 olarak
bulunmufltur. Kad›nlar›n mental sa¤l›k yaflam
kalitesi puan ortalamas› 40.41±7.97; erkeklerin
37.19±8.09 olarak bulunmufltur. Kad›nlar›n fiziksel
ve mental sa¤l›k yaflam kalitesi puan ortalamas›,
erkeklere göre daha yüksek bulunmufltur ve bu
fark›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u saptanm›flt›r
(p <0.05, p<0.01) (Tablo 2).

Kad›nlar›n yaflam kalitesi alt ölçeklerinin puan
ortalamalar›; fiziksel ifllev 58.87±25.09, fiziksel
rol 48.12±41.19, a¤r› 59.70±19.12, genel sa¤l›k
alg›s› 59.66±18.60, yaflamsall›k 50.62±18.26, sosyal
ifllev 77.21±18.60, mental rol 65.00±44.65, mental
ifllev 62.95±25.74 olarak saptanm›flt›r. Erkeklerin
puan ortalamalar›; fiziksel ifllev 49.56±28.98,
fiziksel rol 33.12±39.53, a¤r› 50.91±20.14, genel
sa¤l›k alg›s› 50.23±19.34, yaflamsall›k 43.31±19.72,
sosyal ifllev 69.81±20.17, mental rol 47.50±47.66,
mental ifllev 50.90±25.03 olarak saptanm›flt›r.
Çal›flma kapsam›na al›nan hastalar›n cinsiyetlerine
göre yaflam kalitesi alt ölçek puan ortalamalar›
incelendi¤inde; kad›nlar tüm alt ölçeklerden
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Tablo 1: Araflt›rma Kapsam›na Al›nan Hastalar›n Cinsiyetlerine Göre Sosyo Demografik Özellikleri

Kad›n Erkek

Sosyo- Demografik Özellikler Say› (n) Yüzde (%) Say› (n) Yüzde(%)

Tan›

Serviks

Endometrium

Over

Meme

Testis

Prostat

18

21

19

22

-

-

22.5

26.3

23.7

27.5

-

-

-

-

38

42

47.5

52.5

Hastal›¤›n Evresi

Evre I

Evre II

Evre III

13

35

32

16.3

43.7

40.0

23

30

27

28.8

37.5

33.2

Yafl

18-29

30-39

40-49

50 yafl ve üstü

7

16

36

21

8.8

20.0

45.0

26.3

4

12

26

38

5.0

15.0

32.5

47.5

E¤itim Durumu

‹lkö¤retim ve alt›

Lise mezunu

Üniversite mezunu

43

24

13

53.7

30.0

16.3

42

27

11

52.5

33.8

13.7

Medeni Durum

Evli

Bekar

58

22

72.5

27.5

61

19

76.2

23.8

Çal›flma Durumu

Çal›fl›yor

Çal›flm›yor

10

70

12.5

87.5

11

69

13.7

86.3

Ekonomik Durum

‹yi

Orta

Kötü

9

61

10

11.3

76.2

12.5

14

58

8

17.5

72.5

10.0

Aile Tipi

Çekirdek aile

Genifl aile

Yaln›z yafl›yorum

65

7

8

81.3

8.7

10

69

5

6

86.3

6.2

7.5

Ek Hastal›k

Var

Yok

12

68

15

85

17

63

21.2

78.8

Sosyal Desteklerin Varl›¤›

Var

Yok

71

9

88.7

11.3

69

11

86.3

13.7

Kür say›s›

3. kür

4. kür

5. kür

25

21

34

31.3

26.2

42.5

23

26

31

28.8

32.5

38.7

TOPLAM 80 100 80 100
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erkeklere göre daha yüksek puanlar alm›fllard›r. Bu
puan farklar›n›n da istatistiksel olarak anlaml›
oldu¤u saptanm›flt›r (p<0.01, p<0.05) (Tablo 3).

Hastalar›n cinsiyet ve yafl ortalamalar›na göre
yaflam kalitesi puan ortalamalar›n› karfl›laflt›rmak
için yap›lan korelasyon analizi sonucunda,
kad›nlar›n yafl› (x= 44.46) ile fiziksel sa¤l›k yaflam
kalitesi puan ortalamas› (x= 47.24) aras›nda negatif
yönde zay›f bir iliflki (r= -0.27) bulunmufltur.
Kad›nlar›n yafl› ile mental sa¤l›k yaflam kalitesi
puan ortalamas› (x= 40.41) aras›nda negatif yönde
zay›f bir iliflki (r= -0.48) bulunmufltur. Elde edilen
bu sonuçlara göre kad›nlarda yafl ilerledikçe mental
sa¤l›k yaflam kalitesi puan ortalamas› düflmektedir.

Erkeklerin yafl› (x= 48.01) ve fiziksel sa¤l›k
puan ortalamas› (x= 41.89) aras›nda negatif yönde
zay›f bir iliflki (r= - 0.31 ), yafl ile mental sa¤l›k
yaflam kalitesi puan ortalamas› (x= 37.19) aras›nda
negatif yönde zay›f bir iliflki (r= - 0.35) bulunmufltur.
Buna göre yafl ilerledikçe fiziksel ve mental sa¤l›k
yaflam kalitesi puan ortalamalar› düflmektedir.

Çal›flma kapsam›na al›nan ilkö¤retim ve alt›
e¤itim düzeyine sahip, evre II, evli, çal›flmayan,
ekonomik durumu orta düzeyde olan, çekirdek aile
yap›s›na sahip olan, 5. kür kemoterapisini alan, ek
hastal›¤› olmayan kad›n hastalar›n fiziksel ve mental
sa¤l›k yaflam kalitesi puan ortalamalar› ayn›
durumdaki erkek hastalara göre daha yüksek
bulunmufltur ve bu farklar›n istatistiksel olarak
anlaml› oldu¤u saptanm›flt›r (p<0.01, p<0.05).

TARTIfiMA

Sa¤l›k araflt›rmalar› çok uzun bir süre biyolojik

fonksiyonlar aç›s›ndan erke¤i norm olarak alm›fl
ve kad›n› bu biyolojik standartlarla karfl›laflt›rm›flt›r.
Bu dönemde yap›lan epidemiyolojik araflt›rmalar
ve klinik çal›flmalara yeterli say›da kad›n dahil
edilmemifl ya da kad›nlar tamamen bu çal›flmalar›n
d›fl›nda b›rak›lm›fl, elde edilen sonuçlar da tüm
cinslere genellenmifl, uygulanacak tedavi ve
giriflimler bu sonuçlara göre planlanm›flt›r. Ancak
son y›llarda yap›lan araflt›rmalar, kad›n ve erkek
aras›nda üreme d›fl›nda da önemli biyolojik
farkl›l›klar›n oldu¤unu göstermektedir. Bu
farkl›l›klar ülkeden, kültürden, yaflan›lan dönemden
de etkilenmektedir (www.huksam.hacettepe.edu.tr).
Genital organ veya meme kanseri tan›s› alan kad›nlar
ile genital organ kanseri tan›s› alan erkeklerin yaflam
kalitelerinin karfl›laflt›r›ld›¤› bu çal›flmada fiziksel
ve mental sa¤l›k yaflam kalitesi puan ortalamalar›n›n
ve alt ölçek puan ortalamalar›n›n kad›nlarda
erkeklerden daha yüksek oldu¤u ve bu fark›n
istatistiksel olarak anlaml› bir fark oldu¤u
saptanm›flt›r (p<0.05) (Tablo 2, Tablo 3).

Farkl› kültürlerde, cinsiyete göre yaflam kalitesi
farkl›l›klar›n› incelemek amac›yla yap›lan baz›
çal›flmalarda hastalar›n cinsiyetlerine göre yaflam
kalitesi puan ortalamalar› aras›nda fark
bulunmam›flt›r. Norveç’ te Saegrov taraf›ndan
(2005) kanser tipi ay›rt edilmeden, 44’ü kad›n 42’
si erkek toplam 86 kanser hastas› ile SF- 36 yaflam
kalitesi ölçe¤i kullan›larak yap›lan çal›flmada
hastalar›n cinsiyetlerine göre fiziksel ve mental
sa¤l›k yaflam kalitesi puan ortalamalar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r.
Çal›flmaya kat›lan meme kanseri tan›s› alan kad›n

Tablo 2: Araflt›rma Kapsam›na Al›nan Hastalar›n Cinsiyetlerine Göre Yaflam Kalitesi Puan Ortalamalar›

Cinsiyet

Kad›n

(n= 80)

Erkek

(n= 80)Yaflam Kalitesi

x SD x SD

t P

Fiziksel Sa¤l›k 47.24 10.97 41.89 11.62 0.23 0.00

Mental Sa¤l›k 40.41 7.97 37.19 8.09 0.00 0.01
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ve prostat kanseri tan›s› alan erkek hastalar›n SF-
36 yaflam kalitesi ölçe¤inin fiziksel rol ve
yaflamsall›k alt ölçeklerinden di¤er kanser gruplar›na
göre daha düflük skorlar ald›klar› bulunmufltur
(Saegrov, 2005). Gremiel, Padilla ve Grant (1998)
taraf›ndan kanser tipi ay›rt edilmeksizin, cinsiyete
göre (162 kad›n, 65 erkek) yaflam kalitesi
farkl›l›klar›n› de¤erlendirmek amac›yla yap›lan bir
çal›flmada, kad›n ve erkek hastalar›n fiziksel sa¤l›k,
emosyonel sa¤l›k ve performans durumlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r
(Gremiel, Padilla, Grant, 1998). Samsun’ da K›z›lc›
taraf›ndan (1993) 55’ i kad›n, 45’ i erkek toplam
100 Türk hasta ile kanser tipi ay›rt edilmeksizin
yap›lan çal›flmada, hastalar›n cinsiyetlerine göre
yaflam kalitesi puanlar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir fark bulunmam›flt›r. Rolls Royce Modeli
Yaflam Kalitesi Ölçe¤i kullan›larak yap›lan bu
çal›flmada kad›nlar fiziksel aktivite, ifltah, sosyal
iliflkiler ve seksüel fonksiyon alt skalalar›ndan
erkeklere göre daha yüksek puanlar alm›fllard›r
(K›z›lc›, 1993).

SF- 36 Yaflam Kalitesi Ölçe¤i kullan›larak,
benzer örneklem gruplar›yla yap›lan çal›flmalarda
elde edilen puan ortalamalar› bu çal›flmaya kat›lan
kad›n hastalar›n puan ortalamalar›ndan daha yüksek

bulunmufltur. Conde, Pinto, Cabllo ve Santos (2005)
taraf›ndan Brezilyal› 75 meme kanseri kad›n›n
yaflam kalitesini incelemek amac›yla SF- 36 yaflam
kalitesi ölçe¤i kullan›larak yap›lan çal›flmada,
hastalar›n fiziksel sa¤l›k yaflam kalitesi puan
ortalamas› 47.1±9.6, mental sa¤l›k yaflam kalitesi
puan ortalamas› 46.7±12.6 olarak bulunmufltur
(Conde, Pinto, Cabello, Santos, 2005). Wenzel,
Dealba ve Habbal (2005) taraf›ndan 51 servikal
kanserli kad›n›n yaflam kalitesini de¤erlendirmek
amac›yla SF-36 Yaflam Kalitesi Ölçe¤i kullan›larak
yap›lan çal›flmada fiziksel sa¤l›k özet skoru 53.0±
1.34, mental sa¤l›k özet skoru 48.4±1.64 olarak
bulunmufltur (Wenzel, Dealba, Habbal, 2005).

Ayn› tip kanser tan›s› alan hastalar›n
cinsiyetlerine göre yaflam kalitelerini karfl›laflt›rmak
amac›yla yap›lan çal›flmalarda kad›nlar›n yaflam
kalitesi erkeklere göre daha düflük bulunmufltur.
Rustoen, Moum ve Wiklund (1999) taraf›ndan yeni
tan› alan kanser hastalar› ile yap›lan çal›flmada
kad›nlar›n yaflam kalitesi puanlar› erkeklerden daha
düflük bulunmufltur. Kansere ek olarak klimakterik
problemlerin ortaya ç›kmas›, kad›nlar›n psikolojik
ve psikosomatik flikayetlerinin, depresif
duygular›n›n ve mental hastal›klar›n›n erkeklerden
daha fazla olmas› bu fark›n nedeni olarak

Tablo 3: Araflt›rma Kapsam›na Al›nan Hastalar›n Cinsiyetlerine Göre Yaflam Kalitesi
Alt Boyutlar›n›n Puan Ortalamalar›

Cinsiyet

Kad›n

(n= 80)

Erkek

(n= 80)

SF- 36

YAfiAM KAL‹TES‹

ÖLÇE⁄‹N‹N ALT

BOYUTLARI x SD x SD

t P

Fiziksel ‹fllev 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

A¤r› 59.70 19.12 50.91 20.14 0.55 0.00

Genel Sa¤l›k Alg›s› 59.66 18.60 50.23 19.34 0.49 0.00

Yaflamsall›k 50.62 18.26 43.31 19.72 0.14 0.01

Sosyal ‹fllev 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 ‹fllev 62.95 25.74 50.90 25.03 0.86 0.00
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gösterilmifltir (Rustoen, Moum, Wiklund, 1999).
Schmidt, Betmann ve Küchler (2005) taraf›ndan
rektal kanserli (185 erkek, 183 kad›n) hastalar›n
yaflam kalitesinde cinsiyet farkl›l›klar›n› incelemek
amac›yla yap›lan çal›flmada, fiziksel fonksiyon
alan›nda erkeklerin yaflam kalitesi puan› kad›nlara
göre daha yüksektir ve bu fark istatistiksel olarak
da anlaml›d›r (Schmidt, Betmann, Küchler, 2005).
Türkiye’ de Ünsal, Tunç ve Pak (2006) taraf›ndan
102 (50’ si kad›n, 52’ si erkek) rektal kanserli hasta
ile yap›lan çal›flmada, kad›nlar›n yaflam kalitesi
erkeklerden daha düflük bulunmufltur. Ayn›
çal›flmada kad›nlar›n emosyonel ve seksüel
fonksiyon alan›nda erkek hastalardan daha düflük
puanlar ald›klar› ve bu sonucunda istatistiksel olarak
anlaml› oldu¤u belirtilmifltir (Ünsal, Tunç, Pak,
2006).

Genital organ kanseri tan›s› alan kad›n ve erkek
hastalarla, farkl› yaflam kalitesi ölçekleri kullan›larak
yap›lan çal›flmalarda hastalar baz› yaflam kalitesi
alanlar›ndan düflük puanlar alm›fllard›r. Li, Samsioe,
Iosif (1999) taraf›ndan 119 endometrial kanser
tan›s› alm›fl kad›n ve 100 sa¤l›kl› kad›n›n yaflam
kalitesi puan ortalamalar› karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Endometrial kanser tan›s› alan ve kemoterapi
tedavisi gören kad›nlar›n puan ortalamalar› yaflam
kalitesinin tüm alanlar›nda düflük bulunmufltur (Li,
Samsioe, Iosif, 1999). Türkiye’ de Reis (2003)
taraf›ndan jinekolojik kanser tan›s› alan 100 kad›n
hasta ile yap›lan çal›flmada, hastalar›n en düflük
puanlar› psikolojik iyilik hali alt boyutundan
ald›klar› bulunmufltur (Reis, 2003).

Ayr›ca bu çal›flmada ilkö¤retim ve alt› e¤itim
düzeyine sahip, evre II, evli, çal›flmayan, ekonomik
durumu orta düzeyde olan, çekirdek aile yap›s›na
sahip olan, 5. kür kemoterapisini alan, ek hastal›¤›
olmayan kad›n hastalar›n fiziksel ve mental sa¤l›k
yaflam kalitesi puan ortalamalar› ayn› durumdaki
erkek hastalara göre daha yüksek bulunmufltur ve
bu farklar›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u
saptanm›flt›r (p<0.01, p<0.05) .

Farkl› kültürlerde yap›lan cinsiyet, kanser ve
yaflam kalitesini inceleyen çal›flmalarda kad›nlar›n
yaflam kalitesi erkeklere göre daha düflük olarak

saptanm›flt›r. Yaflam kalitesinin düflük oldu¤u
boyutlar›n emosyonel, cinsellik ve sosyal fonksiyon
alanlar› oldu¤u görülmektedir. Bu çal›flmada ise
literatürün tersine kad›nlarda yaflam kalitesi ve alt
boyutlardan elde edilen puan ortalamalar›n›n
erkeklere göre daha yüksek ve istatistiksel olarak
da anlaml› oldu¤u belirlenmifltir. Bu sonuç, Türkiye’
de kad›n›n yaflam kalitesinin cinsiyet rolü ile iliflkili
oldu¤unu düflündürmektedir.

Türk toplumunun ataerkil yap›s› nedeniyle,
kad›nlar sürekli olarak ev ifllerini yapan, flikayet
etmeyen, efline her koflulda destek olan, tüm
güçlüklerle bafl etmek ve ne olursa olsun “kad›nl›k”
görevlerini yerine getirmek zorunda olan kiflidir
(‹nanç, 2003; Reis, 2003; ). Toplum taraf›ndan
yüklenen bu rolleri kabul eden kad›n kanser gibi
kronik ve ölümcül bir hastal›kta da güçlü
olabilmekte, tüm sorumluluklar›n› imkanlar›
do¤rultusunda yerine getirmeye devam etmektedir.

SONUÇ

Kemoterapi tedavisi alan meme ve genital organ
kanseri tan›s› alm›fl kad›n ve erkek hastalar›n yaflam
kaliteleri aras›nda fark olup olmad›¤›n›n incelendi¤i
bu çal›flmada; kad›nlar›n fiziksel (47.24±10.97) ve
mental (40.41±7.97) sa¤l›k yaflam kalitesi puan
ortalamas›n›n, erkeklere (41.89±11.62, 37.19±8.09)
göre daha yüksek oldu¤u; ilkö¤retim ve alt› e¤itim
düzeyine sahip, evre II, evli, çal›flmayan, ekonomik
durumu orta düzeyde, çekirdek aile yap›s›na sahip
olan, 5. kür kemoterapisini alan ve ek hastal›¤›
olmayan kad›n hastalar›n fiziksel ve mental sa¤l›k
yaflam kalitesi puan ortalamalar›n›n ayn› durumdaki
erkek hastalara göre daha yüksek oldu¤u saptanm›fl
ve bu fark›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u
belirlenmifltir (p<0.05).

6. 2. Öneriler

Bu araflt›rmadan elde edilen sonuçlara göre
araflt›r›c› ve uygulay›c› hemflireler için öneriler:

• Özellikle cinsiyete göre farkl›l›k
gösterebilece¤i düflünülen de¤iflkenlerin
incelenebilmesi için cinsel fonksiyon ve aile
fonksiyonunu içeren yaflam kalitesi ölçekleri
gelifltirilmelidir.



Egelio¤lu, Okumufl

Hemflirelikte Araflt›rma Gelifltirme Dergisi - 2007/2 35

• Nitel araflt›rmalarla bu konunun daha da
derinleflmesi ve zenginleflmesi sa¤lanabilir.

• Bu bulgular belirli bir grup için geçerlidir.
Cinsiyet rolü bölgelere göre farkl›l›k gösterece¤i
için ülkemizdeki alt kültürleri de içeren genifl
kapsaml› projeler gelifltirilmelidir.

• Hemflireler öncelikle hastalar›n kendi
cinsiyet rollerini nas›l alg›lad›klar›n› tan›mlamal›d›r.

• Hemflireler hastalar›n “cinsiyet rol”
alg›lar›na göre yaflam kalitelerini de¤erlendirmeli,
gir iflimlerini  bu alg›lara dayal›  olarak
planlamal›d›rlar.
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