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JINEKOLOJIK KANSERLI HASTALARIN YASAM KALITELERININ
BELIRLENMESI

DETERMINATION OF QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH
GYNECOLOGICAL CANCER

Fadime CAKIR®, Evsen NAZIK?

Y Isparta Sehir Hastanesi, Uzman Hemgire

2 Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Béliimii, Prof. Dr.
Ozet
Amag: Bu calisma, jinekolojik kanserli hastalarin yagam kalitelerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu calismaya, Tirkiye’nin giiney bolgesindeki bir devlet ve iiniversite
hastanesinin jinekoloji onkoloji poliklinigi, servisi ve kemoterapi tinitesine bagvuran 160 jinekolojik kanserli hasta alinmgtir.
Veriler, Ocak 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda, Kisisel Bilgi Formu ve Yasam Kalitesi Olgegi/Kanser Hastas1 kullanilarak
toplanmustir. Verilerin analizinde tanimlayict istatistikler, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H test, Independent Sample-
t test, ANOVA test, Pearson ve Spearman korelasyon testleri kullanilmustir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.
Bulgular: Jinekolojik kanserli hastalarin yas ortalamasinin 59.82+10.60 oldugu, %46.8” inin endometrium CA, %51.2’ sinin
tant siiresinin <1 y1l oldugu ve %38.1” inin evre 1 oldugu belirlenmistir. Jinekolojik kanserli hastalarin Yasam Kalitesi Olgegi
toplam puan ortalamasimn 5.60+1.13 oldugu bulunmustur. Olgegin “fiziksel iyilik hali” alt boyut puan ortalamasinin
5.81£1.46; “psikolojik iyilik hali” alt boyut puan ortalamasinin 5.32+1.56; “sosyal iyilik hali” alt boyut puan ortalamasinin
7.3941.27; “manevi iyilik hali” alt boyut puan ortalamasinin 4.05+1.30 oldugu bulunmustur. Jinekolojik kanserli hastalarin
egitim diizeyi, gelir diizeyi, klinik evre, ailede kanser dykiisii varlig1 ile Yasam Kalitesi Olcegi toplam puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Sonug: Arastirmada jinekolojik kanserli hastalarin yagsam kalitelerinin orta diizeyde oldugu bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Jinekolojik kanser, Yasam kalitesi, Hemsirelik

Abstract

Objective: This study was conducted to determine the quality of life of patients with gynecological cancer.

Materials and Methods: This descriptive study, 160 patients with gynecological cancer who applied to the gynecology
oncology outpatient clinic, service and chemotherapy unit of a state and university hospital in the southern region of Turkey
were recruited. Data, It was collected between January 2020 and December 2021, using the Personal Information Form and
the Quality of Life Scale/Cancer Patient. Descriptive statistics, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H test, Independent
Sample-t test, ANOVA test, Pearson and Spearman correlation tests were used in the analysis of the data. p<0.05 was
considered statistically significant.

Results: The mean age of patients with gynecological cancer was 59.82+10.60 years, endometrial CA of 46.8%, 51.2% of
them had a diagnosis period of <1 year and It was determined that 38.1% of them were stage 1. The total mean score of the
Quality of Life Scale of patients with gynecological cancer was found to be 5.60+1.13. The mean score of the "physical well-
being" sub-dimension of the scale was 5.81+1.46; the mean score of the “psychological well-being” sub-dimension was
5.32+1.56; the mean score of the “social well-being” sub-dimension was 7.39+1.27; the mean score of the "spiritual well-
being" sub-dimension was found to be 4.05+£1.30. Between the education level, income level, clinical stage, presence of a
family history of cancer and the total score of the Quality of Life Scale of patients with gynecological cancer It was
determined that there was a statistically significant difference (p<0.05).

Conclusion: In the study, it was found that the quality of life of patients with gynecological cancer was moderate.
Keywords: Gynecological Cancer, Quality of life, Nursing.
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GIRIS

Kanser; tiim diinyada insan saglhigini tehdit
eden, goriilme sikligi hizla artan, uzun siireli
tedavi ve bakim gerektiren bir hastaliktir (1).
Ayni zamanda kanser, diinyada 6liim nedenleri
arasinda ikinci sirada yer almasi nedeniyle
onemli bir halk saglig1 sorunudur. Diinyada her
alt1 6liimden birinin, ililkemizde ise her bes
O0limden birinin nedeni kanserdir (2).
Kadinlarda goriilen kanserler arasinda yer alan
jinekolojik kanserler; serviks, endometrium,
over, vulva, vajina ve tuba kanserleri olarak
siniflandiriimaktadir  (3). Globocan 2020
verilerine gore kadinlardaki en sik goriilen
kanserler incelendiginde; 2.sirada serviks
kanseri, 6.sirada endometrium kanseri ve
7.sirada ise over kanseri yer almaktadir (4).
Ulkemizde Saglik Bakanhigi’nin verilerine
gore; kadinlarda en sik goriilen 10 kanser
igerisinde endometrium kanseri 4. sirada, over
kanseri 6. sirada ve serviks kanseri 9.sirada
bulunmaktadir (2).

Giliniimiizde tanm1 ve tedavi yontemlerinin
gelismesi, kanser tanis1 almig bireylerin yagam
sliresinin uzamasini saglamigtir. Ancak kanser
tanis1 bulunan bireyler uzayan yasam siiresine
ragmen, tedavinin uzun ve pahali olmasi, uzun
stire hastanede kalma, hastaligin yayilabilir ve
tekrarlayabilir olmasi, ilag yan etkilerinin fazla
olmasi, organ kaybinin goriilebilmesi gibi
nedenlerle fizyolojik, psikolojik, sosyal ve
ekonomik olarak birgok sorunla karsi karsiya
kalmaktadir (5-9). Tiim bu sorunlara ragmen
kanser hastaliginin tedavisinde yasanan hizli
gelismeler ve onkoloji hastalarinin  yagam
stiresinin uzamasi, kisa ama kaliteli bir sekilde
yasama konusunu giindeme getirmistir. Bu
dogrultuda yasam kalitesi diger saglik bakim
alanlarinda oldugu gibi onkoloji alaninda da
tartisilmaya baslanmistir (10).

Jinekolojik kanserlerin insidansinin artmasi,
tedavi silirecindeki alternatiflerin ¢ogalmasi,
jinekolojik kanserlerin ¢ogunlugunun cerrahi
miidahale gerektirmesi, tedavi siiresinin uzun
olmas1 gibi durumlar jinekolojik kanserli
hastalarin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir (11,12). Diger

kanser tiirlerinde yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin yani sira jinekolojik kanserlerde
uygulanan tedavilere bagli olarak kadinin beden
imaji, cinsel kimligi ve iireme yetenegi de
olumsuz etkilenmekte ve hastanin yasam
kalitesi bozulmaktadir (11,13).Yapilan
calismalarda jinekolojik kanserli hastalarin
yasam kalitelerinin diisiik oldugu belirlenmistir
(11,12,14,15). Ayrica galismalarda jinekolojik
kanserli hastalarin tan1 aldiktan sonra takip
stiresi boyunca da fiziksel, psikososyal, cinsel
sorunlar  yasadiklar1  ve  hastaliklarinin
tekrarlamasindan korktuklart bildirmektedir.
Yasanilan bu sorunlar ve hastaliga ait korkular
kadinlarin ~ yasam  kalitesini olumsuz
etkilemektedir (16,17). Sekse ve ark (2019)
jinekolojik  kanserli ~ hastalarin  yasam
deneyimleri ve yasam kalitelerini inceledikleri
caligsmada; tedaviden yillar sonra bile kadinlarin
fiziksel, zihinsel ve psikososyal sagliklariyla
ilgili sorunlar yasadiklar1 ve yagsam kalitelerinin
diisiik oldugu belirlenmistir (15).

Yagam kalitesi yasamim tiimiinii
ilgilendiren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu
nedenle kanser tanist konuldugu andan itibaren
saglik bakim profesyonellerinin  onkoloji
hastalarinin yasam kalitelerini iyilestirmeye
yonelik girisimlerde bulunmalari son derece
onemlidir (18,19). Kanserli hastalara bakim
veren hemsireler sadece yasamin siiresine degil,
ayni zamanda yasam  kalitesine  de
odaklanmalidir. Kanser ve kanser tedavisine
baghh ortaya cikan yan etkiler, psikososyal
durum, maneviyat, beden imaji, cinsellik,
aile/is/sosyal yasam, roller ve sorumluluklar
gibi yasamin tiim yonleri hemsireler tarafindan
degerlendirilmelidir (10). Hemsireler bireyin
yasam kalitesini olumsuz etkileyen risk
faktorlerini erken donemde belirlemeli, ortadan
kaldirilmasi ya da en aza indirilmesine yonelik
girigimleri planlamali ve uygulamalidir (20).
Jinekolojik kanserli bireylerin yagsam kalitesinin
nasil etkilendiginin bilinmesi, bu konuda
hastalara nasil destek verileceginin belirlenmesi
acisindan 6nemlidir (18,21).

Yapilan literatiir taramasinda iilkemizde
onkoloji hastalarinda yasam kalitesine yonelik
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caligmalarin oldugu ancak sadece jinekolojik
kanserli hastalar1 iceren ¢alismalarin simirl
oldugu gorilmektedir. Yasam kalitesine
yonelik caligmalar hemsirelere yol gosterecek
ve hemsirelerin daha iyi bakim sunmalarina ve
hastalarin daha 1iyi yasam kalitesine sahip
olmasina yol agacaktir. Bu c¢alisma jinekolojik
kanserli  hastalarin  yasam  kalitelerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel tasarimda yiiriitiilen
bu arastirmanin evrenini, Isparta’ da bulunan
bir devlet ve iiniversite hastanesinin jinekoloji
onkoloji poliklinigi, onkoloji servisi ve
kemoterapi iinitesine bagvuran tiim jinekolojik
kanserli kadinlar olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini  ise;  olasiliksiz  Ornekleme
yontemlerinden rastlantisal ornekleme yontemi
ile secilen ve arastirma katilim kriterlerine uyan
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 160
jinekolojik  kanserli hasta olusturmustur.
Aragtirmaya katilim kriterleri; 18 yas ve
iizerinde olmak, en az 3 ay Once jinekolojik
kanser tanis1 almig olmak, iletisim glicliigii ve
mental yetersizligi olmamak, psikiyatrik bir
hastalifa sahip olmamak, tiirkce bilmek ve
konusmak olarak belirlenmistir. G*Power
3.0.10 programi kullanilarak yapilan gii¢ analizi
sonucunda; d=0,25 etki buytkligi, %5 hata
pay1 ve 160 ornek sayisinda ¢alismanin giicii
%88 olarak bulunmustur.

Veriler, Ocak 2020-Aralik 2021 tarihleri
belirtilen
poliklinik/kliniklerinde arastirmaci tarafindan

arasinda hastanelerin
yliz yiize goriisme teknigi ile toplanmis,
gorlismeler ortalama 20 dakika stirmiistiir.
Verilerin toplanmasinda hastalarin  tanitic
ozelliklerini i¢eren “Kigisel Bilgi Formu” ve
yasam kalitesini belirlemek icin  “Yasam
Kalitesi Olgegi/Kanser Hastas:” kullanilmistir.
Kisisel Bilgi Formu: Literatiir dogrultusunda
hazirlanan bu form (11-17), hastalarin
sosyodemografik &zelliklerini (yas, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu vs.) ve
hastaliklarina iliskin 6zelliklerini (hastaligin

tanisi, evresi vs) igeren toplam 19 sorudan
olusmustur.

Yasam Kalitesi Olcegi/Kanser Hastast
(YKO): Bu olgek Ferrell ve arkadaslari
tarafindan 1995 yilinda, kanser hastalarinda
yasam kalitesini  belirlemek amact ile
gelistirilmistir (22). Olgegin Tiirkge gecerlik
giivenirlik caligmast ise 2003 yilinda Reis
tarafindan yapilmistir (23). Olgek her biri 0-10
puanli VAS iizerinden degerlendirilen toplam
41 maddeden olusmaktadir. Olgekte hastanin
yasam kalitesine iliskin subjektif algilamasi
dort alt boyut ile degerlendirilmektedir. Bunlar;
fiziksel iyilik hali (1-8. maddeler), psikolojik
iyilik hali (9-26. Maddeler), sosyal iyilik hali
(27-34. maddeler) ve manevi iyilik halidir (35-
41. maddeler). Olgekte 1-7, 16-27,29-34 ve 38
numarali sorular ters yonde puanlanmaktadir.
Her bir alt boyutta yer alan tiim maddelerin
puaninin toplanip madde sayisina boliinmesiyle
alt boyut puanlari elde edilir. Tiim maddelerin
toplanip, toplam madde sayisina bdliinmesiyle
toplam yasam kalitesi puan1 elde edilir (22).
Olgekten almabilecek toplam en diisiik puan 0,
en yiikksek puan ise 10'dur. Toplam puanin
yiiksek olmasi, hastanin yasam Kkalitesinin
yiiksek/doyumlu  oldugunu, toplam puanin
diisiikliigii ise yasam kalitesinin kotii oldugunu
gosterir. 0-2 puan arasi; yasam kalitesinin ¢ok
kotii oldugunu, 3-4 puan; orta derecede kotii
oldugunu, 5-6 puan; orta diizeyde, 7-8 puan;
orta derecede iyi ve 9-10 puan arasi; yasam
kalitesinin ¢ok iyi diizeyde oldugunu gosterir.
Ferrell ve  arkadaslarmin  c¢alismasinda
Cronbach’s alpha 0.93 olup, Reis'in (2003)
calismasinda ise 0.97 olarak bulunmustur
(22,23). Bu g¢alismada o0l¢egin Cronbach’s
alpha degeri 0.87 olarak belirlenmistir.

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS
Statistics 24) adli paket program kullanilarak
yapilmigtir.  Verilerin  degerlendirilmesinde;
frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler,
Independent Sample-t” test, ANOVA test,
Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H test,
Pearson ve Spearman korelasyon katsayist
kullanilmigtir.  p<0.05 istatistiksel —olarak
anlaml1 kabul edilmistir.
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Aragtirmaya baslamadan 0Once, Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna sunulmus ve
onay alinmistir (6.12.2019/94-34). Ayrica
arastirmanin yapildigit kurumdan yazili izin
almmistir. Arastirma kapsamindaki kadinlarin
haklarinin korunmasi i¢in arastirma verilerini
toplamaya baslamadan 6nce arastirmanin amact

Tablo 2. lJinekolojik kanserli hastalarin
hastaliklarina iliskin 6zelliklerinin dagilimi

hakkinda bilgi verilerek goniillii olanlar

calismaya alinmistir.

BULGULAR

Tablo 1. Jinekolojik kanserli hastalarin sosyo-

demografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyo-demografik  ozellikler n %
(n=160)

Yas

<50 30 18.8
51-60 58 36.2
61-70 46 28.8
>70 26 16.2
Medeni durum

Bekar 43 26.9
Evli 117 73.1
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 28 175
Okuryazar 41 255
Ilkokul 62 38.8
Ortaokul 12 7.5
Lise 15 9.4
Universite 2 1.3
Cahisma durumu

Calisiyor 34 21.3
Calismiyor 126 78.7
Saghk giivencesi

Var 156 97.5
Yok 4 2.5
Halen yasanan yer

il merkezi 84 52.5
ilge 23 144
Koy 53 331
Aile tipi

Cekirdek aile 159 99.4
Genis aile 1 0.6
Cocuk sahibi olma

Evet 154 96.3
Hayir 6 3.7
Cocuk sayisi

Tek ¢ocuk 14 9.1
2-3 98 63.6
>4 42 27.3
Birlikte yasanan kisi/kisiler

Esi 73 45.6
Cocuklari 24 15.0
Esi ve ¢ocuklart 43 26.9
Tek basina 16 10.0
Kendi anne/babasiyla 4 25
Gelir diizeyi

Gelir giderden az 15 94
Gelir gidere esit 74 46.2
Gelir giderden fazla 71 44.4

Degisken (n=160) n %
Mevcut hastalik tanisi
Serviks CA 20 125
Endometrium CA 75 46.8
Over CA 62 38.8
Vulva CA 2 1.3
Vajen CA 1 0.6
Tam siiresi
<1l y1l 82 51.2
>yl 78 48.8
Klinik evre
Evre 1 61 38.1
Evre 2 58 36.3
Evre 3 30 18.8
Evre 4 11 6.8
Uygulanan tedavi
Cerrahi 58 36.2
Cerrahi +Radyoterapi 31 19.4
Cerrahi + Kemoterapi 71 444
Ailede kanser oyKkiisii
Var 100 62.5
Yok 60 375
Kronik hastalik
Var 78 48.8
Yok 82 51.2
Kronik hastaligin ad1
Diyabet 23 29.5
Hipertansiyon 30 38.5
Kalp hastalig1 6 7.6
Diyabet + 14 18.0
Hipertansiyon 5 6.4
Diger
Bakima destek veren
Kisi
Oglu 14 8.8
Kiz1 72 45.0
Esi 59 36.9
Diger (akraba, komsu) 15 9.3
Jinekolojik  kanserli hastalarin  yas

ortalamasinin 59.82+10.60 (yil) oldugu tespit
edilmis ve %36.2° sinin 51-60 yas grubunda
oldugu belirlenmistir. Hastalarin %73.1° inin
evli, %38.8’ inin okuryazar oldugu, %78.7°
sinin  c¢alismadig, %97.5° inin  saglk
giivencesinin  oldugu ve %52.5° inin il
merkezinde yasadig1 belirlenmistir. Jinekolojik
kanserli hastalarin %99.4° tiniin ¢ekirdek aile
tipinde yasadigi, %96.3’ iniin ¢ocuk sahibi
oldugu, %63.6’ smin 2-3 ¢ocugunun oldugu,
%45.6” sinin esiyle birlikte yasadigi ve %46.2’
sinin  gelirinin  giderine  esit  oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Jinekolojik kanserli hastalarin hastaliklarina
iliskin bulgularinin dagilimi1 Tablo 2’ de
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verilmistir. Bireylerin hastalik tam siiresi
ortalamasinin  1.03£0.39 (yil) oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin %46.8” inin endometrium
CA, %51.2’ sinin tani siiresinin <1 y1l oldugu,
%38.1° inin evre 1 oldugu belirlenmistir.
Jinekolojik kanserli hastalarin %44.4’ iine
cerrahi + kemoterapi uygulandigi, %62.5° inin
ailesinde kanser Oykiisii oldugu, %351.2’sinin
kronik hastaligit olmadigi, %38.5° inin
hipertansiyonu oldugu ve %45’ inin bakiminda
kizinin destek oldugu belirlenmistir.

Jinekolojik  kanserli hastalarin  Yasam
Kalitesi Olgegi ve alt boyut toplam puan
ortalamalarinin dagilimi ile 6lgekten alinan en
diisik ve en yiiksek puanlar Tablo 3’ de
verilmistir. Jinekolojik kanserli hastalarin
Yasam Kalitesi Olgegi *den en diisiik 2.8, en
yiiksek 8 puan aldig1 ve Ol¢ek toplam puan
ortalamasinin 5.60+1.13 oldugu bulunmustur.

Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde;

fiziksel iyilik hali alt boyut puan ortalamasinin
5.81%1.46; psikolojik iyilik hali alt boyut puan
ortalamasinin 5.32+1.56; sosyal iyilik hali alt
boyut puan ortalamasimin 7.39+£1.27; manevi
iyilik hali alt boyut puan ortalamasinin
4.05+1.30 oldugu bulunmustur.

Jinekolojik  kanserli hastalarin  sosyo-
demografik oOzellikleri ile Yasam Kalitesi
Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilagtirilmas1  Tablo 4’ de verilmistir.
Jinekolojik kanserli hastalarin yas gruplarina
gore YKO fiziksel iyilik hali (F=4.864;
p=0.003), psikolojik iyilik hali (y2=13.364;
p=0.000), sosyal iyilik hali (F=7.788; p=0.000)
ve manevi iyilik hali (F=10.645; p=0.000) puan
ortalamalar1 ac¢isindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik tespit edilmistir.  Medeni
duruma gore sadece manevi iyilik hali puanlari
acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (Z=-3.226; p=0.001). Egitim
diizeylerine gore psikolojik iyilik hali (F=3.317;
p=0.012). sosyal iyilik hali (F=3.390; p=0.011)
ve toplam YKO puanlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(F=2.701; p=0.033). Jinekolojik kanserli
hastalarm ¢alisma durumuna gore YKO
psikolojik iyilik hali (Z=-2.833; p=0.005).
sosyal iyilik hali (t=-3.531; p=0.001) ve manevi
iyilik hali puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (Z=-2.384; p=0.017). Jinekolojik
kanserli hastalarin gelir diizeyi ile psikolojik
iyilik hali (32=7.817; p=0.020). manevi iyilik
hali alt boyut puan ortalamalar1 (y2=12.282;
p=0.002) ve toplam YKO puan ortalamalar
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (F=4.918; p=0.008).

Tablo 3. Jinekolojik kanserli hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi ve alt boyut toplam puan ortalamalarinin

dagilimi
Olcekler (N=160) Ortalama S.S. Medyan Min. Max.
Yasam Fiziksel iyilik hali 5.81 1.46 5.88 2.1 9.6
kalitesi Psikolojik iyilik hali 5.32 1.56 55 1.8 8.2
olcegi Sosyal iyilik hali 7.39 1.27 7.6 35 9.8
(kanser Manevi iyilik hali 4.05 1.30 4.0 0.7 8.0
hastasi) Toplam - YKO 5.60 1.13 5.7 2.8 8.0
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Tablo 4. Jinekolojik kanserli hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile yasam kalitesi dlcegi (kanser hastasi) ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Yasam Kkalitesi 6lcegi (kanser hastas)

Fiziksel iyilik hali Psikolojik iyilik hali Sosyal iyilik hali Manevi iyilik hali Toplam - YKO

Degisken (N=160) X+SD Medyan X+SD Medyan X+SD Medyan X+SD Medyan X+SD Medyan
[1QR] [1QR] [1QR] [1QR] [IQR]

Yas
<50® 5.7241.43 5.6 [1.7] 4.78+1.58 46[2.7] 6.75+1.32 6.7 [2.2] 4.46+1.49 4.6[1.7] 5.29+1.25 5.2 [2.0]
51-60@ 6.23+1.58 6.3 [2.4] 5.00+1.56 5.1[1.9] 7.15+1.32 7.3[1.7] 4.47+1.13 4.5[1.6] 5574122  5.6[L7]
61-700) 5.81+1.30 6.0 [1.4] 5.82+1.55 6.3 [2.0] 7.97+1.00 8.0 [1.3] 3.85+1.16 3.6 [1.6] 590+1.04  6.1[L5]
>704) 4.97+1.11 5.1[1.2] 5.75+1.24 5.9 [2.0] 7.68+1.01 7.7[1.3] 2.99+1.02 3.1[11] 5.50£0.85  5.7[1.3]
Istatistiksel analiz* F=4.864 ¥?=13.364 F=7.788 F=10.645 F=1.959
Olasilik/Fark p=0.003 [2-4] p=0.000 [3-1,2] p=0.000 [3-1,2] p=0.000 [4-1,2] p=0.122
Medeni durum
Bekar 5.75+1.19 5.9 [1.1] 5.53+1.52 5.6 [1.9] 7.62+1.14 7.9 [1.9] 3.56+1.53 3.3[1.9] 5.64+1.07  5.7[L5]
Evli 5.83+1.55 5.9 [2.1] 5.24+1.57 5.3 [2.5] 7.31+1.30 7.5 [1.8] 423+1.16 4.3[17] 559+1.18  5.7[L7]
Istatistiksel analiz Z=-0.025 Z=-0.918 t=1.355 Z=-3.226 t=0.285
Olasiik p=0.980 p=0.359 p=0.177 p=0.001 p=0.776
Egitim diizeyi
Okuryazar degil® 5.56+1.65 5.4 [1.6] 5.32+1.48 5.3[2.3] 7.44+1.26 7.712.2] 3.47+1.32 3.4[1.6] 546+099  5.7[L7]
Okuryazar® 5.67+1.47 6.0 [1.8] 5.44+1.66 5.6 [2.8] 7.7241.14 8.0 [1.4] 4.05+1.33 3.9[2.1] 5.69+1.21 5.8 [1.7]
flkokul® 6.02+1.36 5.9 [1.7] 5.65+1.37 5.9 [1.8] 7.50+1.08 7.6 [1.6] 4.32+1.29 4.3[1.9] 5.86+0.98  5.9[L5]
Ortaokul® 5.77+1.76 5.6 [2.1] 4.45+1.74 4.7[2.9] 6.55+1.90 6.2 [3.6] 3.89+1.24 4.0 [1.5] 5.03+1.53  5.4[2.5]
Lise ve iizeri® 5.85+1.31 5.9 [1.4] 4.38+1.56 4.1[2.9] 7.65+1.34 6.8 [1.9] 4.13+1.09 4.1[0.9] 501£1.12  4.6[L7]
Istatistiksel analiz F=0.616 F=3.317 F=3.390 F=2.173 F=2.701
Olasilik/Fark p=0.652 p=0.012 [3-5] p=0.011 [2-4] p=0.075 p=0.033 [3-5]
Calisma durumu
Evet 6.01+1.33 5.9 [1.6] 4.65+1.45 4.7[2.8] 6.74+1.36 6.8 [2.2] 4.460.93 4.6 [1.3] 529+1.05  5.4[L6]
Hayir 5.76+1.49 5.6 [1.6] 5.49+1.55 5.7 [2.2] 7.57+1.18 7.7 [1.9] 3.93+1.37 3.7[2.0] 5.69+1.14  5.7[L6]
Istatistiksel analiz t=0.893 Z=-2.833 t=-3.531 Z=-2.384 t=1.817
Olasilik p=0.373 p=0.005 p=0.001 p=0.017 p=0.071
Gelir diizeyi
Gelir <gider® 5.35+1.68 5.9 [2.8] 4.59+1.71 4.2[2.8] 7.00£1.18 6.8 [2.1] 3.10+£1.42 27[13]  495t124  49[L8]
Gelir = gider® 5.74+1.57 5.5 [2.0] 5.16+1.47 5.3[2.1] 7.29+1.33 7.4[1.8] 3.96+£1.27 3.9[1.9] 549+1.10  5.6[L5]
Gelir > gider ® 5.98+1.27 6.1[1.6] 5.63+1.57 6.2 [2.3] 7.58+1.20 7.8[1.8] 4.34+1.21 4.3[1.7] 5.86+1.08 6.1[1.7]
Istatistiksel analiz F=1.307 y?=7.817 F=1.770 y?=12.282 F=4.918
Olasihik/Fark p=0.274 p=0.020 [1,2-3] p=0.174 p=0.002 [1-2,3] p=0.008 [1-3]

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test
karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dlgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmstir.

(t-tablo degeri); iic veya daha fazla bagimsiz grubun
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Tablo 5. Jinekolojik kanserli hastalarin hastaliklarina iligkin 6zellikleri ile yasam kalitesi 6l¢egi (kanser hastasi) ve alt boyut puan ortalamalarinin kargilagtirilmast

Yasam kalitesi 6l¢egi (kanser hastasi)

Degisken (N=160) _ Fiziksel iyilik hali ] Psikolojik iyilik hali ] Sosyal iyilik hali ) Manevi iyilik hali _ Toplam - YKO

X+SD Medyan X+SD Medyan X+SD Medyan X+SD Medyan X+SD Medyan

[IQR] [IQR] [IQR] [1QR] [1QR]

Hastahk tanist
Serviks @ 5.90+1.51 5.9[2.2] 5.09+1.32 5.1[1.9] 6.68+1.41 6.9 [1.6] 3.87£1.13 35[2.1] 5.35£1.05 54[13]
Endometrium @ 5.73+1.19 5.6 [1.1] 5.45+1.55 6.0 [2.4] 7.68+1.02 7.8 [1.5] 4.14+1.40 4.0 [2.0] 5.71£1.05 5.8 [1.4]
Over @ 5.92£1.67 5.9[2.2] 5.25+1.68 5.3[2.7] 7.33+1.38 7.6 [2.4] 4.08+1.18 4.0[15] 5.59£1.25 5.6[2.1]
Istatistiksel analiz* 1?=1.284 ¥?=1.385 ¥?=1.519 ¥?=0.543 F=0.838
Olasihk/Fark p=0.526 p=0.500 p=0.020 [1-2] p=0.762 p=0.434
Tanu siiresi
<lyl 5.99+1.41 6.1[1.6] 5.45+1.41 5.7 [1.9] 7.50+1.23 7.6 [1.8] 4.04+1.30 4.0[1.8] 5.71£1.07 5.8 [1.3]
>yl 5.62+1.49 5.6 [1.8] 5.18+1.69 5.2 [3.0] 7.29+1.30 7.6 [1.8] 4.06+1.31 3.9[1.8] 5.49£1.28 5.5 [1.8]
Istatistiksel analiz t=1.633 Z=-1.089 Z=-0.777 t=-0.073 t=1.286
Olasiik p=0.104 p=0.276 p=0.437 p=0.942 p=0.200
Klinik evre
Evre 10 6.44+1.41 6.4[2.2] 5.37x1.34 5.5[2.0] 7.56+1.21 7.6 [1.9] 4.50+£1.22 46[1.7] 5.86+1.03 5.9[1.5]
Evre 22 5.35+1.26 5.5[1.3] 5.38+1.73 5.8 [2.8] 7.49+1.29 7.7[1.7] 4.07+1.28 3.7[1.8] 5.62+1.20 5.7 [1.8]
Evre 3@ 4.98+1.42 5.1[2.1] 5.07+1.60 5.0 [1.9] 6.91+1.20 6.9 [1.5] 3.31+1.27 3.4[1.6] 5.11£1.06 5.2 [1.3]
Evre 44 5.43+1.52 5.6 [0.9] 5.33+1.81 5.6 [3.5] 7.31+1.42 8.0 [2.6] 3.44+0.82 3.3[1.4] 5.41£1.19 5.8 [2.0]
Istatistiksel analiz F=8.606 ¥?=1.250 F=1.985 ¥?=20.486 F=3.171
Olasilik/ Fark p=0.000 [1-2.3] p=0.741 p=0.118 p=0.000 [1-3.4] p=0.026 [1-3]
Uygulanan tedavi
Cerrahi 6.50+1.42 6.5[2.1] 5.53+1.33 5.7[1.9] 7.76x1.16 7.9[1.9] 4.59+1.20 4.6 [1.6] 6.00+0.99 6.2[1.4]
Cerrahi +Radyoterapi 5.13+1.25 5.3[1.3] 5.36+1.54 5.6 [2.3] 6.98+1.34 7.4[1.6] 3.53+1.26 3.3[1.4] 5.31+1.14 5.7[1.6]
Cerrahi + Kemoterapi 554136  5.5[1.4] 5.12+1.73 5.3 [2.6] 7.28+1.25 7.3[2.0] 3.84+1.26 3.7[2.0] 5.40+1.16 5.3[1.8]
istatistiksel analiz F=12.360 12=1.668 %2=7.997 F=9.330 ¥2=11.328
Olasilik/ Fark p=0.000 [1-2.3] p=0.434 p=0.018 [1-2.3] p=0.000 [1-2.3] p=0.003 [1-2.3]
Ailede kanser oyKkiisii
Var 5.64+1.43 5.9[1.2] 5.18+1.61 5.5[2.5] 7.22+1.33 7.411.8] 3.86+1.33 3.7[1.7] 5.45£1.15 5.6 [1.8]
Yok 6.10+1.47 5.9 [2.3] 5.53+1.47 5.7 [2.1] 7.68+1.09 7.8[1.7] 4.35£1.20 4.4[1.6] 5.86+1.06 5.8 [1.6]
Istatistiksel analiz Z=-1.526 Z=-1.135 t=-2.251 Z=-2.711 t=-2.297
Olasiik p=0.127 p=0.256 p=0.026 p=0.007 p=0.023
Kronik hastahk
Var 5.72+1.48 5.8 [1.4] 5.57+1.46 6.0 [2.3] 7.65+1.06 7.7[1.5] 3.89+1.29 3.7[2.0] 5.72+1.06 5.8[1.5]
Yok 5.90£1.44 5.9[1.8] 5.08+1.63 5.2[2.5] 7.16x1.39 7.1[2.3] 4.20£1.30 4.0[1.9] 5.50£1.19 5.6[1.6]
istatistiksel analiz Z=-0.659 Z7=-1.932 7=-2.167 t=-1.532 t=1.230
Olasiik p=0.510 p=0.053 p=0.030 p=0.128 p=0.221
Bakima destek veren
0glu® 6.04+0.78 5.9[1.2] 5.79+1.05 5.7 [1.5] 8.01+1.04 8.3[1.3] 3.29+0.68 3.2[1.2] 5.84+0.65 5.8 [1.1]
Kiz1® 5.55+1.38 5.6 [1.6] 5.43+1.52 5.6 [2.4] 7.41£1.21 7.6 [1.8] 4.04+1.41 3.7[2.0] 5.60£1.11 5.7[15]
Esi® 6.06+1.67 6.0 [2.3] 5.21+1.61 5.3[2.4] 7.38+1.38 7.5[1.9] 4.35+1.17 43[1.7] 5.65+1.25 5.7 [1.7]
Diger® 5.88+1.32 5.8 [1.3] 4.73£1.79 4.7[3.2] 6.84+1.06 6.8 [1.5] 3.64+1.31 4.1[2.0] 5.18+1.10 5.1[2.1]
Istatistiksel analiz F=1.438 ¥?=3.740 ¥*=6.996 ¥*=10.583 ¥?=2.677
Olasihik / Fark p=0.234 p=0.291 p=0.072 p=0.014 [1-3] p=0.444

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun dlgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri

kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 8lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); {i¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y>tablo
degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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Jinekolojik kanserli hastalarin hastaliklarina
iliskin ozellikleri ile YKO ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilagtiritlmast Tablo 5° de
verilmistir.  Jinekolojik kanserli hastalarin
hastalik tanisi ile sadece sosyal iyilik hali puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamlt farklilik tespit edilmistir (32=1.519;
p=0.020). Hastaligm klinik evresi ile YKO
fiziksel iyilik hali (F=8.606; p=0.000), manevi
iyilik hali (y2=20.486; p=0.000) ve toplam
YKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(F=3.171; p=0.026). Hastaligin tedavi sekli ile
fiziksel iyilik hali (F=12.360; p=0.000), sosyal
iyilik hali (¥2=7.997; p=0.018), manevi iyilik
hali (F=9.330; p=0.000) ve toplam YKO puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (}2=11.328 p=0.003).
Jinekolojik kanserli hastalarin ailede kanser
olma durumu ile sosyal iyilik hali (t=-2.251;
p=0.026), manevi iyilik hali (Z=-2.711,
p=0.007) ve toplam YKO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (t=-2.297; p=0.023). Kronik
hastalik durumuna gore sadece sosyal iyilik hali
alt boyut puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilhik tespit
edilmistir (Z=-2.167; p=0.030). Bakima destek
veren kisiye gore sadece manevi iyilik hali alt
boyut puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(x2=10.583; p=0.014).

Tablo 6. Jinekolojik kanserli hastalarin 6lgek puanlarinin birbiriyle iligkilerinin incelenmesi

Korelasyon* (N=160) Fiziksel Iyilik Psikolojik Sosyal iyilik Manevi iyilik Topla
hali iyilik hali hali hali m-

YKO

Fiziksel lyilik hali r 1.000 0.482 0.500 0.413 0.730

p - 0.000 0.000 0.000 0.000

Psikolojik iyilik hali r 0.482 1.000 0.624 0.179 0.901

p 0.000 - 0.000 0.024 0.000

Sosyal iyilik hali r 0.500 0.624 1.000 0.193 0.755

p 0.000 0.000 - 0.013 0.000

Manevi iyilik hali r 0.413 0.179 0.196 1.000 0.501

p 0.000 0.024 0.013 - 0.000

Toplam - YKO r 0.730 0.901 0.755 0.501 1.000
p 0.000 0.000 0.000 0.000 -

*Normal dagilima sahip olan iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde “Pearson”; en az birinin normal dagilima sahip
olmadig1 durumlarda “Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmigtir.

Fiziksel iyilik hali ile psikolojik iyilik hali
arasinda pozitif yonde. zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir
(r=0.482; p=0.000). Fiziksel iyilik hali puanlar
arttikca, psikolojik iyilik hali puanlar
artacaktir. Sosyal iyilik hali ile fiziksel iyilik
hali ve psikolojik iyilik hali arasinda pozitif
yonde. orta derecede ve istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edilmistir (p<0.05). lyilik
hali ve psikolojik iyilik hali puanlan arttikca,
sosyal iyilik hali puanlan artacaktir. Manevi
iyilik hali ile fiziksel iyilik hali, psikolojik iyilik
hali ve sosyal iyilik hali arasinda pozitif yonde.
zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli
iliski tespit edilmistir (p<0.05). Iyilik hali,
psikolojik iyilik hali ve sosyal iyilik hali
puanlan arttikca, manevi iyilik hali puanlari

artacaktir. Toplam YKO ile fiziksel iyilik hali,
psikolojik iyilik hali, sosyal iyilik hali ve
manevi iyilik hali arasinda pozitif yonde,
yiiksek/orta derecede ve istatistiksel olarak
anlaml iliski tespit edilmistir (p<0.05). Fiziksel
iyilik hali, psikolojik iyilik hali, sosyal iyilik
hali ve manevi iyilik hali puanlart arttik¢a
toplam YKO puanlar artacaktir (Tablo 6).

TARTISMA

Yasam kalitesi yasamin timiinii ilgilendiren
cok boyutlu bir kavramdir ve kanser tanisi
konuldugu andan itibaren hastalarin yasam
kalitelerinin  degerlendirilmesi son derece
onemlidir (18.19). Arastirmada jinekolojik
kanserli hastalarin yasam kalitesinin orta
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diizeyde oldugu bulunmustur. Dow ve
Melancon’nin  (1997) aym1 oOlgme aracini
kullanarak over kanseri 152 hasta ile yaptigi
calismada, yasam kalitesi diizeyini 6.12+1.42
ile orta diizeyde oldugunu saptamistir (24).
Nesrin ve ark (2006) c¢alismasinda jinekolojik
kanserli hastalarin yasam kalitesini 4.83 + 1.09
olarak orta diizeyde kotii bulmustur (22). Aktas
ve Terzioglu’nun (2015) calismasinda kontrol
grubundaki jinekolojik kanserli hastalarin
Yasam Kalitesi Olgegi/Kanser hastalar1 puan
ortalamasinin  4.35+0.79 oldugu ve orta
derecede kotii oldugu bulunmustur (25). Reb ve
Coge’nin (2019) Kaliforniya’da yaptiklari
calismada jinekolojik kanserli hastalarin yagam
kalitesinin orta derecede oldugu (6.4£1.6)
bulunmustur (26). Yapilan diger calismalarda
ise jinekolojik kanserli hastalarin yasam
kalitelerinin diisiik oldugu belirlenmistir (11,
12, 14-16). Genel olarak jinekolojik kanserli
hastalarin yasam kalitelerinin orta diizeyde ya
da diisiik oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
jinekolojik kanserli hastalara bakim veren
hemsirelerin  bu konudaki farkindaliklar:
arttirllmali ve hastalarin yasam kalitelerini
yiikseltmeye yonelik bakim vermeleri tesvik
edilmelidir.

Calismada jinekolojik kanserli hastalarin
fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halinin orta
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Calisma
bulgulart Reb ve Cope (2019), Aktas ve
Terzioglu’nun (2015) calisma bulgulart ile
benzerdir (25, 26). Arastirmada hastalarin
manevi 1iyilik halinin ise orta derecede kotii
oldugu bulunmustur. Reb ve Cope (2019) ile
Reis ve ark (2006) caligmasinda ise orta
diizeyde bulunmustur (22, 26). Aktas ve
Terzioglu (2015) ¢aligmasinda 3.50+0.80 ile
orta derecede kotii bulmustur (25). Manevi
iyilik hali; yasamin amaci, hastaliin neden
oldugu olumlu degisiklikler, kendini umutlu
hissetme ve manevi aktivitelere iliskin
durumlan ifade eder. Jinekolojik kanserli
hastalarin  taniya baglh gelecege yonelik
belirsizlik hissetmeleri manevi iyilik halini
olumsuz etkilemis olabilir. Ayrica verilerin
COVID-19 pandemisinde toplandigi goz

oniinde bulunduruldugunda; pandemi manevi
tyilik halini olumsuz etkilemis olabilir.
Calismada hastalarin yasi ilerledik¢e yasam
kalitelerinin diistiigli ve sadece yasin fiziksel
iyilik  halini etkiledigi belirlenmistir
saptanmistir. Gililcihan ve Topcunun (2017)
calismasinda  gen¢  hastalarin fiziksel
fonksiyonellik alt boyut puan ortalamalarindan
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir
(27). Tekbas’in (2010) calismasinda jinekolojik
kanserli hastalarda, yas artttkca yasam
kalitesinin diistiigii belirlenmistir (28). Salonen
(2011) meme kanserli hastalarla yaptigi
calismada, calismamizdan farkli olarak geng
hastalarin yash olanlara gore daha diisiik yasam
kalitesine sahip oldugunu saptamistir (29). G6I’
in (2017) calismasinda yas arttikca fiziksel
sagliklarinin distiglini ve 60 yas ve {izeri
grubun en diisik yasam Kkalitesine sahip
oldugunu bulmustur (20). Calismada yas
ilerledikce hastalarin fiziksel iyilik hali puan
ortalamalarinin diismesi artan yasin tedavi
stireci ve tedavi yan etkilerini iyi tolere
edemediklerinden kaynaklanmisg olabilir.
Calismada yas ilerledikge hastalarin
psikolojik iyilik hali puan ortalamalarinin
arttigl. egitim diizeyi arttikca azaldigi,
calismayanlarda ve gelir diizeyi yiiksek
olanlarda puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Yan ve
Sellick (2004) vyaptiklar1 ¢aligmada 70 yas ve
iizerindeki hastalarin 40 yas ve alti hastalara
gore depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugu
bildirilmistir (30). Gokgdz ve arkadaslarinin
(2011) meme kanserli hastalarla yaptiklart
calismada, ilkokul mezunu hastalarin daha iyi
beden imgesine sahip olduklarim saptamislardir
(31). Calismadan farkli olarak Gol’ iin (2017)
calismasinda hastalarin yas1 arttik¢a psikolojik
sagliklarinin diistiglini bulmustur (20). Kim ve
ark. (2008) meme kanserli hastalarla yaptiklar
calismada diisiik gelire sahip olmanin
depresyonda yaygin bir risk faktorii oldugu
saptanmistir (32). Reis (2006) yaptig1 calismada
genc hastalarin psikolojik iyilik hali puan
ortalamalarmin diisiik oldugunu bulmustur (23).
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Calismada yas ilerledikce, egitim arttikga
hastalarin sosyal iyilik hali puan ortalamalarinin
arttigl, caligmayanlarin, esi ile yasayanlarin
sosyal iyilik halinin daha iyi oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Yesilbalkan ve ark.
(2005) ile Selvi’ nin ( 2006) yaptig1 calismada
ekonomik durumu iyi diizeyde olan hastalarin
sosyal yasam ve aile durumu yagam kalitesi alt
Olcek puan ortalamasinin 6nemli diizeyde
yiiksek oldugu bildirilmistir (33, 34).
Zandbergen ve ark (2019) c¢alismasinda
endometrium kanserli hastalarin sadece yaginin
sosyal iyilik halini etkiledigi bulunmustur. Ayni
calismada over kanserli hastalarda ise egitim
diizeyinin hastalarin sosyal iyilik halini
etkiledigi bulunmustur (35). Hastalarin yas
aldik¢a sosyal iyilik hali puanlarmin artmasi
hastalarmin ~ sosyal  beklentilerinin  ¢ok
olmamasina. sosyal zaman olarak kendi ¢ocuk
ve torunlan ile gegirdikleri vakitten tatmin
olmalarina bagl olabilir.

Calismada yas ilerledikge hastalarin manevi
iyilik hali puan ortalamalariin azaldigi, evli
olanlarin, ¢alisanlarin, 2-3 ¢ocugu olanlarin ve
geliri yiiksek olanlarin manevi iyilik halinin
daha iyi oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Benzer sekilde Ustiindag ve Zencirci’ nin
calismasinda (2015) evli olanlarin manevi iyilik
hali puanlari, bekar olanlara goére anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Reis’in ¢alismasinda
(2006) da evli olanlarin manevi iyilik halinin
daha iyi oldugu saptanmistir (23). Evli olan
hastalarin manevi iyilik halinin yiiksek olmasi
hastalarin ailelerinden yeterli destegi alarak
umutlu  olmalarina yol agmig olabilir.
Calismada yas ilerledik¢e azalan manevi iyilik
hali hastalarin arttk belli bir amagclar
olmamasma gelecege dair herhangi bir
umutlarinin olmamasina baglanabilir.

Calismada sadece egitim diizeyi ve gelir
diizeyi ile toplam YKO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu  bulunmustur. Tekbas’in  (2010)
jinekoloji  kanserlerinde yapmis olduklar
calismalarda gelir durumu arttik¢a yasam

kalitesinin arttig1 gorilmistiir (28). Huang ve
ark (2017) servikal kanserli hastalarda yaptig1
caligmada hastalarin gelir diizeyi arttik¢a yagam
kalitelerinin daha iyi oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p=0.008) (11). Zandbergen ve ark (2019)
endometrium ve over kanserli hastalarda yaptig1
calisgmada yas ve medeni durumun yasam
kalitesini etkiledigi bulunmustur (35). Egitim
diizeyi ve gelir durumu iyi olan hastalarin
yasam Kkalitelerinin daha yiiksek olmasi
farkindaliklarinin  yiiksek olmast ve yasam
kalitesini yiikseltebilecek kaynaklara ulagim
kolayliginin olmasina bagli olabilir.

Calismada jinekolojik kanserli hastalarin
hastaliklarma iligkin ~ 6zelliklerinin ~ yasam
kalitesini etkiledigi belirlenmistir. Hastalarin
klinik evresi ve uygulanan tedavi tiirii fiziksel
iyilik halini etkilemektedir. Evre I’ de olanlarin
ve sadece cerrahi tedavi uygulananlarin fiziksel
iyilik hali puan ortalamalarmin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde Reis ve
ark calismasinda da (2006) evre I olanlarin ve
sadece cerrahi gegirenlerin fiziksel iyilik halinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (23). Kanser
tanisinda Evre I’ in erken evre olmasina bagl
olarak hastalarin fiziksel iyilik halinin daha iyi
oldugu diisliniilmektedir. Ayrica sadece cerrahi
olanlarin fiziksel iyilik halinin daha yiiksek
olmasinin sebebi kemoterapi ve radyoterapinin
yan etkilerine maruz kalmamalarindan
kaynaklanmis olabilir.

Jinekolojik  kanserli  hastalarm  tani,
uygulanan tedavi, ailede kanser oykiisii varligi
ve kronik hastalia sahip olma durumlariin
sosyal iyilik halini etkiledigi belirlenmistir.
Zandbergen ve ark (2019) calismasinda ise
endometrium  kanserli hastalarin  sadece
evrelerinin sosyal iyilik halini etkiledigi
bulunmustur (35). Sosyal iyilik hali; hastaligin
aile bireylerine verdigi sikinti, destek sistemleri,
kigisel iliskileri, is yasami, cinsel yasam ve
cevreden kopma gibi davraniglar1 belirler.
COVID-19 pandemisinin olmasi, jinekolojik
kanserlerin cinsel yasami olumsuz etkilemesi,
tedaviye bagli yan etkilerin olmasi, kronik
hastaliklarin hastalikla bas etmeyi zorlagtirmasi
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gibi faktorlere bagli olarak hastalarin sosyal
yasamini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.

Calismada evre 1 olanlarin, cerrahi
uygulananlarin, ailede  kanser  Oykiisii
olmayanlarin, bakimina esi destek olanlarin
manevi iyilik hali puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Reis ve ark ¢alismasinda (2006) endometrium
kanseri olanlarin, evre I olanlarin ve sadece
cerrahi gegirenlerin manevi 1yilik halinin daha
yliksek oldugu bulunmustur (23). Reis ve ark
calismasinda (2006) sadece hastaligin tanisi ve
uygulanan tedavi tiirliniin manevi iyilik halini
etkiledigi bulunmustur (23). Reb ve Cope’ nin
calismasinda (2019) over kanseri olanlarin
manevi iyilik halinin daha yiliksek oldugu
bulunmustur (26).

Calismada endometrium CA olanlarin, tani
stiresi <1 yil ve evre 1 olanlarin, tedavi sekli
cerrahi  olanlarin, ailede kanser Oykisii
olmayanlarin, kronik hastalig1 olmayanlarin,
bakimma oglu destek olanlarin toplam YKO
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu;
sadece klinik evre, tedavi sekli ve ailede kanser
oykiisii olma durumu ile toplam YKO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik  oldugu belirlenmistir  (p<0.05).
Caligma bulgusuna benzer sekilde
Marangoz’un (2014) calismasinda;
endometrium kanseri olan hastalarin over ve
serviks kanseri olan hastalara gore genel yasam
kalitesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(111). Reb ve Cope’ nin ¢aligmasinda (2019) da
endometrium kanseri olanlarin psikolojik iyilik

halinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (26).
Huang ve ark (2017) calismasinda serviks
kanseri olan hastalarda evre arttikca ve tam
siiresi uzadikca yasam Kkalitesinin dustiigii
bulunmustur (11). Ayrica hastalarin
hastaliklarina iligkin ~ &zelliklerinin ~ yasam
kalitesini etkilemedigi saptanmuigtir.
Zandbergen ve ark (2019) over kanserli
hastalarda yaptig1 calismada hastaligin evresi ve
kronik hastaliga sahip olma durumunun yasam
kalitesini etkiledigi bulunmustur (35). Ayrica

tedavi sekli cerrahi olanlarin fiziksel iyilik hali
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p=0.000). Tedavide
cerrahi olanlarin fiziksel iyilik halinin daha
yiiksek olmasinin sebebi kemoterapi ve
radyoterapinin  yan etkilerine maruz
kalmamalarindan kaynaklanmis olabilir.

SONUC ve ONERILER

Arastirmada jinekolojik kanserli hastalarin
yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu ve bazi
sosyodemografik  ve  hastaliga  iliskin
ozelliklerin ~ yasam  kalitesini  etkiledigi
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda;
jinekolojik kanserli hastalara bakim veren
hemgirelerin tiim boyutlari ile hastalarin yasam
kalitesini degerlendirmesi, hastalarin yasam
kalitelerini etkileyen faktorleri belirlemesi,
hastalarin yasam kalitelerini yiikseltmek igin
gerekli damismanlik, egitim ve bakim
hizmetlerinin verilmesi, jinekolojik onkoloji
iinitelerinde hastalara hizmet verecek 0Ozel
birimlerin kurulmasi 6nerilmektedir.
Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi
bildirmemiglerdir.
Finansal Destek
Herhangi bir mali destek alinmamustir.
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